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Sammanfattning:

Bakgrund: Var tionde kvinna i vérlden &r drabbad av endometrios. Sjukdomen medfor
besvirliga komplikationer i det dagliga livet, vilket innebér att kvinnornas liv paverkas savél
fysiskt som psykiskt. Sjukskoterskan ska besitta tillrdckligt med kunskap inom omradet for att
kunna bemota kvinnor med endometrios pa ett sitt som frimjar hélsa och forebygger

ohilsa. Syfte: Syftet var att belysa kvinnors upplevelse av att leva med endometrios. Metod:
En beskrivande litteraturoversikt genomfordes dir kvalitativa artiklar inkluderades.

Resultat: Resultatet baserades pa tolv vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Kvinnorna
rapporterade en intensiv smarta relaterad till endometrios som begridnsade deras vardagliga
aktiviteter och orsakade funktionsnedsattningar. De vanligaste symtomen var svar
menstruationssmarta, samlagssmaérta, buksmaérta och infertilitet. Socialt liv och relationer
paverkades ocksa av sjukdomen pé ett negativt sétt. Slutsatser: Sjukskdoterskor behdver mer
kunskap och en 6kad forstaelse om endometrios for att kunna beméta drabbade kvinnor pé ett
satt som frimjar hilsa och forebygger ohélsa. Endometrios visades paverka kvinnornas
vilbefinnande, socialt liv, arbete och utbildning. For att forbéttra livskvaliteten hos drabbade

kvinnor behdvs vidare forskning for att 6ka kunskapen om endometrios.

Nyckelord: endometrios, livskvalitet, upplevelse, bemdtande, smérta.
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1. Inledning

Endometrios dr en gynekologisk sjukdom som ger negativ inverkan pé vélbefinnande och
livskvalitet (Lagana et al., 2017). Sjukskoterskor méter kvinnor med endometrios 1 olika
sammanhang, ddribland pé akutmottagning, vardavdelning och inom priméarvéard. Idag &r
endometrios en mer uppmérksammad sjukdom. Trots det dr kunskapen och medvetenheten
begrinsad inom hélso- och sjukvard. Vid vardavdelningar inriktade mot gynekologiska
sjukdomar &r personalen mer van att bemdta och behandla dessa kvinnor, dock behover
sjukskdterskor i andra verksamheter ocksé forberedelse och kunskap for att optimera
omvardnaden. Kénsla av vilbefinnande ar ett komplext fenomen, en subjektiv upplevelse som
kan uppfattas pa varierande sétt. Som blivande sjukskdterskor kommer vi med stor

sannolikhet att mota kvinnor med endometrios.

2. Bakgrund

2.1.  Endometrios

Endometrios dr en vanlig forekommande inflammatorisk sjukdom (Facchin, Barbara, Saita,
Mosconi, Roberto, Fedele & Vercellini, 2015). Omkring en av tio kvinnor i reproduktiv alder
har endometrios, vilket innebar cirka 250 000 kvinnor i Sverige. Majoriteten far
sjukdomsdebut i tondren och blir besvirsfria i samband med klimakteriet (Socialstyrelsen,
2018a). Endometrios ir for allminheten, en forhallandevis dold sjukdom. Aven
sjukskdterskor kan uppleva svérigheter att identifiera och koppla symtom till endometrios
(Endometriosforeningen, 2020). Sjukdomen skapar stort lidande for den obehandlade. Det dr
av den anledningen betydelsefullt att kvinnor med besvir far behandling i en tidig fas, bade

for smértlindring och for att bromsa vidare utveckling av sjukdomen (Socialstyrelsen, 2019).

Manga ginger utvecklas sjukdomen under en lidngre tid och upptécks flera &r efter
symtomdebut. Anledningen dr méngfald i den kliniska bilden, och ibland franvaro av
symtom. Det finns kvinnor utan symtom da diagnos stélls vid hiandelse av gynekologisk
behandling av annan orsak, oftast infertilitet (UCLA Health, ud). Ibland ar det svart att
diagnosticera endometrios vid ett tidigt stadie d& symtom ofta &r subtila eller obemirkta

(Endometriosis, 2011).



2.2. Patofysiologi

Endometrios karaktériseras av endometrieliknande vivnad utanfor sin naturliga plats 1
livmodern (Georgsson & Stenstrdm Bohlin, 2016). Forekomst av endometrios ger upphov till
inflammation frdn omgivande védvnad i buken. Inflammationen kan i sin tur leda till
buksmirta, sammanvéxning och drrvidvnad. De vanligast forekommande platser for
endometrios dr dggledare, dggstockar, utanpa livmodern, urinblasa, tarmar, bukhinna och
omridet mellan livmoder och dndtarm (Endometriosforeningen, 2020). Sjukdomen ér
Osterogenberoende. Normalt varierar hormonproduktionen under menscykeln, vilket aktiverar
den normala menstruationen. Hormonproduktionen aktiverar &ven blédning i1 de sa kallade
endometrioshiardarna utanfor livmodern. Det resulterar i att symtomen ofta uppkommer
initialt i menstruationen (Socialstyrelsen, 2018a). Sjukdomen delas in i fyra stadier, stadie I
och II motsvarar mild endometrios, och stadie III och IV motsvarar svar endometrios.
Upplevd smaérta och svérighetsgrad ar inte kopplat till i vilket stadium sjukdomen ar (Lagana

etal., 2017).

Det finns samband mellan endometrios, och sub- och infertilitet. Orsaken ar oklar, men teorier
finns om att den kan vara inflammatorisk eller att det finns sammanvéxningar pé dggledarna
(Socialstyrelsen, 2018a). Infertilitet orsakar ofta stor oro och stress for kvinna och partner,
vilket leder till att livskvaliteten paverkas negativt (Facchin, Saita, Barbara, Dridi &

Vercellini, 2017).

2.3. Uppkomst

Enligt Georgsson och Stenstrom Bohlin (2016) dr en bakomliggande orsak retrograd
menstruation. Det innebér att menstruationsblodet rinner fran livmodern ut 1 bukhalan, via
dggledarna. Endometriceller transporteras med blodet och far mojlighet att fésta pa andra
platser i kroppen. Retrograd menstruation upplever minga kvinnor normalt. Skillnaden &r att
immunforsvaret hos kvinnor med endometrios har en sdmre formaga att oskadliggora
endometriecellerna som dérfor vixer. Endometriosvivnaden medfor sméartframkallande

inflammation, fibrosbildning och adherensbildning.



2.4. Diagnostik

Fran symtomdebut tar det i genomsnitt fem till sju &r for att faststélla en endometriosdiagnos
(SBU, 2018; Denny, 2009). Enligt Culley, Law, Hudson, Elaine, Mitchell, Baumgarten och
Raine-Fenning (2013) kan orsaken vara att kvinnor som soker vard for symtom som indikerar

endometrios ofta utsitts for feldiagnosticering.

Georgsson och Stenstrom Bohlin (2016) tar 4ven upp att en ldng diagnosticeringsprocess kan
vara orsak till paverkan av livskvaliteten, genom ett forlangt lidande. Det dr av stor betydelse
att som sjukskoterska kunna informera och undervisa kvinnorna om tillstdnd, behandling och
uppfoljande kontroller. En 6kad kunskap om sjukdomen, kan innebéra stor hjélp for kvinnan

att bemastra tillstdndet (Georgsson & Stenstrém Bohlin, 2016).

2.5. Behandling

Behandlingen dr hormonell, kirurgisk eller symtomatisk (Rocha, Reis & Petraglia, 2012).
Valet av behandlingsmetod &r individuellt och grundar sig i flera faktorer, exempelvis graden
av endometrios och dnskan om eventuell graviditet (Vercellini, Somigliana, Fedele & Vigano,
2014; Ozkan & Arici, 2008). Initialt ir behandlingen ofta symtomatiskt genom smirtlindring i
form av NSAID:s (non-steroid anti-inflammatory drug), vilket himmar kroppens

inflammatoriska svar (Rocha et al., 2012).

Smértlindringen kompletteras med hormonell behandling, som p-piller eller hormonspiral, for
att minska menstruationsblodningarna (Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2016). Behandling
med hormoner &r vanligast forekommande. Syftet med hormonbehandling &r smértlindring,
hindra att ny endometrios bildas och fi befintlig endometrios inaktiv genom lag strogenniva

(SBU, 2018).

Kirurgisk behandling anviands vid djupgidende endometrios, alternativt om dggstockar,
dggledare, tarm eller urinvégar dr involverade (Vercellini et al., 2014). Den kirurgiska
behandlingen kan vara avancerad, diarfor dr en noggrann preoperativ utredning viktigt. Nér
personer dnskar smértreduktion over fertilitet kan livmodern opereras bort om behov finns

(SBU, 2018).



2.6.  Endometrios betydelse for kvinnors halsa

Det ar individuellt vilka symtom som uppkommer. Kvinnor kan bade vara symtomftia eller
uppleva smértor i varierande grad (Endometriosféreningen, 2020). De vanligaste symtomen &r
buksmarta, svar menstruationssmairta och smirta vid samlag. Av kvinnor med endometrios
upplever ungefir 80% menstruationssmaérta och 30% djup samlagssmérta. Mindre vanliga

symtom dr smértsam tarmtdmning, smirtsam urinering och obstipationsproblem (Vercellini et

al., 2014).

Smarta &r ett dominerande symtom som forekommer tidigt hos unga kvinnor, i regel forvérras
den under menstruationen (Socialstyrelsen, 2018b). Smértan kan uppstd i form av
menstruationssmarta, muskelsmaérta, bickensmaérta och samlagssmarta. Det dagliga livet
paverkas negativt i varierande omfattning till f61jd av den upplevda smirtan. Det kan ge
foljder som somnrubbning, trotthet, energibrist och depression. Kvinnor som upplever
liknande symtom kan drabbas av psykisk ohilsa, minskad social funktion och pa s sitt
nedsatt livskvalitet, vilket i sin tur kan péverka kapaciteten att klara av skola eller arbete

(Wyrwich, O’Brien, Soliman, & Chwalisz, 2018; Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2016).

Samlagssmadrta dr vanligt och upplevs ofta som vildigt &ngestfyllt. Det sexuella intresset kan
paverkas negativt, da kvinnan kan undvika samlag pa grund av smértan. Orsaken till
samlagssmaérta kan vara smértkénslig bukhinna eller djupare skador som engagerar
ligamenten vid sidan av livmoderhalsen och omradet mellan @ndtarm och slida. Det
forekommer att partnern upplever svarigheter att forstd denna problematik, vilket kan leda till

problem med bade sexliv och relationer (Janson & Landgren, 2015).

2.7.  Omvardnad av kvinnor med endometrios

Sjukskoterskan ska genom kontinuerligt 1arande bevara sin kompetens for att kunna ge god
och utvecklande omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskdterskan har ett
personligt ansvar for beslutfattande och handlingar i sitt arbete vilket styrs av bland annat

normer och vérderingar. Etik i varden syftar till att bevara personens integritet och dignitet

(Oresland & Liitzen, 2014).



Att arbeta med etik inom omvérdnad dr tungt ansvar att béra (Birkler, 2011). Etiken har sin
grund i bade forstand och kinsla och den pastas vara de reflexioner och teorier som vagleder
sjukskoterskor moraliskt. Véarden ska vara jamlik, alla personer ska vardas under lika villkor,
mojligheter och rattigheter. Sjukskdterskor ska stréva efter att alla personer upplever sig bli

respektfullt och fortroendefullt bemétta (Oresland & Liitzen, 2014).

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor ska fyra ansvarsomraden beaktas, frimja hilsa,
forebygga sjukdom, dterstilla hilsa och lindra lidande. Omvéardnad ska ges respektfullt till
alla ménniskor, oavsett alder, kon, funktionsnedsittning eller sjukdom. Sjukskoéterskan ska
respektera ménniskors egna val och réttigheter, och se till att alla ges adekvat information

(Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

2.8. Teoretisk referensram
2.8.1. Lidande

Kirkevold (2000) menar att grunden i1 Joyce Travelbee’s omvardnadsteori &r mdnniskan, en
unik individ. Den bygger pa att varje individs erfarenheter alltid &r hennes egen. Joyce
Travelbee’s omvérdnadsteori betonar inneborden av sjukskoterskans skyldighet att forma
vardrelationen med personen och tillgodose dennes omvardnadsbehov. Lidande ér ett tillstdnd
alla manniskor ndgon gang kommer att uppleva, och varje individs lidande &r unikt

(Kirkevold, 2000).

Lidandet &r ofta kopplat till en sjukdom, som kan ge ménniskan upplevelser av emotionell,
fysisk och psykisk smérta. Ménniskan reagerar olika pd smérta och lidande, vilket ofta har
samband med vad personen vérdesitter i livet. En person kan reagera pa lidandet genom ilska
och depression, medan ndgon annan kan kénna sig forvirrad och angestfylld (Kirkevold,

2000).

Mainniskor som har svéra smértor, rddsla, &ngest och vars liv fordndras, lider. Sjuksk&terskor
moter lidande ménniskor dagligen och att bemota dem pé ett virdigt sétt ingar 1 professionen
(Wiklund Gustin, 2014). Syftet med omvardnaden é&r att lindra lidande och att frimja
personens forméga att forma sitt liv igen, att bekdmpa lidandet och att 6vervinna

svarigheterna. For att kunna ge god omvardnad och ett gott bemotande ar det viktigt att som



sjukskdterska striva efter att forsta den lidande ménniskans upplevelser och synsitt (Wiklund

Gustin, 2014).

2.8.2. Delaktighet

Delaktighet dr en viktig del 1 hédlsofrdmjande omvérdnad (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg,
2014). En primér grund dr delaktighet i virden, det vill sdga en god dmsesidig relation mellan
sjukskoterska och vardbehdvande person (Eldh, 2014). Tidigare forskning visar att varden har
hogre kvalitet nédr personen ar delaktig 1 beslut om vérd och behandlingar (Eldh, 2014). Enligt
Patientlagen (SFS 2014:821) ska sjukskoterskan skapa forutsittningar for att mojliggora
personens delaktighet, genom att omvérdnaden i storsta mojligaste man utformas efter

personens onskemal.

Kirkevold (2000) beskriver att Joice Travelbee’s omvardnadsteori kan relateras till meningen
med livet. Genom att hjélpa en person att se till sina erfarenheter och finna mening i dessa kan
personen stirkas, vilket 1 sin tur kan bidra till en kdnsla av meningsfullhet (Kirkevold, 2000).
For att kunna medverka i sin vardplanering och ta del i beslutsfattande, kréavs att vardpersonal
skapar en god relation med personen, delar information om sjukdom och
behandlingsmgjligheter. Nar personen far kunskap om sin kropp, sjukdom och symtom,
hjélper det personen att hantera sin sjukdom. For att vara delaktig i sin egen vard kravs det

ocksa att personen sjdlv tar ansvar och agerar utifrdn den information som ges (Eldh, 2014).

2.8.3. Hilsa

Begreppet hélsa kan beskrivas pé flera olika sétt. Hedelin et al. (2014) beskriver hélsa som en
balans mellan personens dnskningar, formagor och den aktuella miljon. Willman (2014)
beskriver istdllet hdlsa som motsats till sjukdom. Ett annat sétt &r att beskriva det som en
process, vilket utgar frdn det humanistiska perspektivet. Det humanistiska perspektivet har ett

holistiskt synsitt ddr mdnniskan ses som en enhet av kropp, sjél och ande (Willman, 2014).

Hilsa ar ett tillstdnd, som kan kopplas till upplevelse av vélbefinnande och livskvalitet. Nar
en person upplever kdnslan av sammanhang, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
uppstér hélsa (Willman, 2014). Hilsan beror pa hur personen klarar av att hantera stressande
situationer, egna kénslor och hur latt denne kan begripa och hantera det som hinder (Hedelin

etal., 2014).



2.9. Personcentrerad vard

Kunskap och kompetens kréavs av sjukskdterskor for att kunna bemoéta och hjélpa kvinnor
med endometrios. Personcentrerad vérd &r att bilda ett partnerskap mellan sjukskdterska och
vardbehovande person. Det vill sidga att personens behov har lika stor betydelse som
sjukskoterskans kliniska varderingar. Det dr av stor betydelse att sjukskoterskan ser personen
bakom sjukdomen, vilket bor prigla omvardnaden. Personen ér expert pa sig sjélv, och darfor

bor personens egna tankar och kénslor sta i centrum (Svensk sjukskdterskeforening, 2017).

3. Problemformulering

Endometrios dr en underdiagnostiserad sjukdom, som drabbar cirka tio procent av fertila
kvinnor i vdarlden. Kunskap om symtom kopplade till sjukdomen kan upplevas bristfillig
bland béade sjukskoterskor, kvinnorna sjdlva och ovriga i samhéillet. Det &r av stor betydelse
att synliggéra endometrios, da flera differentialdiagnoser finns, vilket kan leda till att
diagnostiseringen tar lang tid eller att felaktiga diagnoser stélls. Det finns flera artiklar om
endometrios, men kvinnors upplevelser av sjukdomen é&r inte studerat i lika hog grad. Med
denna litteraturoversikt onskar forfattarna att bidra med 6kad kunskap om kvinnors

upplevelser av att leva med endometrios.

4. Syfte

Syftet dr att belysa kvinnors upplevelse av att leva med endometrios.

5. Metod

5.1. Design

Aktuell litteraturoversikts syfte var att kartligga kvalitativ forskning inom valt omrade pa ett
strukturerat vis. Avsikten med litteraturbaserat examensarbete ar att fordjupa och utveckla
kunskaper inom huvudomradet omvardnad, med utgdngspunkt i tidigare publicerat
forskningsresultat (Dahlborg Lyckhage, 2017a). Kvalitativ forskning bidrar till att skapa
forstaelse for en persons livssituation, genom en fordjupad forstaelse for ett utvalt fenomen,
som har med personens erfarenheter, forvantningar, upplevelser eller behov att gora

(Segersten, 2017).



Det valda fenomenet inom det vardvetenskapliga omradet var att belysa kvinnors upplevelse
av att leva med endometrios. Enligt Friberg (2017b) &r en litteraturdversikt med kvalitativ
ansats en relevant metod, da syftet dr att 6ka forstdelsen for de studerade fenomenet.

Metodvalet for denna litteraturdversikt ansags dérfor vara relevant i1 forhdllande till syftet.

5.2. Inklusions- och exklusionskriterier

Inkluderade artiklar har kvalitativ design, dr publicerade mellan 2010-2020, &r peer reviewed
och skrivna pa engelska. Populationen bestar av kvinnor med diagnosen endometrios. Valda
artiklar beror forskning om hur sjukdomen péverkar kvinnors liv. Inga dldersbegréansningar
anvindes for att finna tillrickligt med relevanta artiklar. Artiklar med enbart kvantitativ
design exkluderades. Studier grundade pa behandlingsmetoder, utveckling av
skattningsinstrument, diagnostiska metoder och enbart narstdendes perspektiv exkluderades

med anledning av att de inte var relevanta for syftet med aktuell litteraturdversikt.

2.3. Datainsamling

Ostlundh (2017) anser att i det initiala arbetet av en litteraturdversikt kan litteratursdkningen
delas upp 1 tva faser, inledande informationssokning, och egentlig informationssékning. Vid
en inledande informationssdkning ges en dversikt av det material som finns tillgéngligt. Den
egentliga litteratursdkningen gors pa ett systematiskt vis for att fa fram det slutliga urvalet av
litteratur. Valda artiklar har granskats utifrdn SBU:s (Statens beredning for medicinsk och
social utvérdering) granskningsmall for kvalitetsbedomning av artiklar med kvalitativ

forskningsmetodik, for att sékerstélla dess trovardighet och kvalitet (SBU, 2014).

9.4. Urvalskriterier for informationskallor
Relevant litteratur urskildes genom databaserna, Cinahl och PubMed, eftersom koppling till

omvardnad och medicin finns (Karlsson, 2017).

5.5. Val av sokord

Svensk MeSH och Cinahl Headings, har anvénts som hjdlpmedel for att ta fram relevanta
dmnesord till litteratursokningen (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Sékord
kombinerades i block for att finna relevanta artiklar. De sokord som anvandes &r
endometriosis, “quality of life”, impact, experience, “psychosocial factor”, emotion, “mental

health”, “chronic illness”, wellbeing och “social network”. Vidare anvindes boolesk



sokteknik genom kombination av operatorn ”AND” och ”OR”, vilket innebér att sokord
kombineras for att hitta dnskade artiklar (Ostlund, 2017). Kombinationerna av sdkord som

anvants redovisas 1 tabell 1 och 2.

5.6. Val av dokument och urval

Efter att sokningar genomforts med tidigare angivna begrinsningar, dterstod 219
vetenskapliga artiklar. Artiklarna granskades och valdes utefter hur titel och abstrakt troddes
ha relevans for litteraturoversiktens syfte. Totalt valdes 36 artiklar som vidare lastes i fulltext.
Niér artiklarna lésts aterstod 12 artiklar, vilka gick vidare till kvalitetsgranskningen. Enligt
Rosén (2017) ska en relevansbeddmning goras, vilket gérs genom att 1dsa artiklarnas abstrakt
och ta bort de som inte &r relevanta for syftet, direfter 14sa artiklarna i fulltext for att urskilja

vilka som bor viljas bort. Samtliga sokningar presenteras i tabell 1 och 2.

5.7. Kvalitetsgranskning

Nér anvindbara artiklar valts ut genomfordes en bedomning av artiklarnas kvalitet med hjélp
av SBU:s granskningsmall for kvalitetsbedomning av artiklar med kvalitativ
forskningsmetodik (SBU 2014). SBU:s granskningsmall dr uppbyggd med fem fragor som
systematiskt gar igenom artikeln for kvalitetsgranskning (Bilaga I). Samtliga artiklar
bedomdes ha hog kvalitet. Granskningsmallen ansags relevant att anvinda, eftersom den ér
gjord for att anvédndas vid granskning av kvalitativa artiklar. Vidare togs stillning till om
artiklarna passar bra till att besvara syftet. Totalt inkluderades tolv artiklar 1
litteraturdversikten, elva av dessa ar kvalitativa, en ér bade kvalitativ och kvantitativ, dir

endast det kvalitativa resultatet inkluderades. Valda artiklar redovisas 1 bilaga I1.

5.8. Analys

Analys gjordes med induktiv ansats, vilket innebar att materialet tolkades neutralt for att
skapa mening och oka forstaelse for kvinnors upplevelser av endometrios (Priebe &
Landstrom, 2017). Friberg (2017a) beskriver analysarbetet som en rorelse fran helheten till
delar, dir delar sedan skapar en ny helhet. Enligt Dahlborg Lyckhage (2017b) ska det
studerade fenomenet kunna gestaltas pa ett vetenskapligt beskrivande sitt genom hela

analysen.
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Figur 1. Analys av artiklar

Vidare genomfordes en analys 1 enlighet med Fribergs (2017b) steg for analys 1 en
litteraturoversikt, se figur 1. Enligt modellen ldses initialt valda artiklar flertalet ganger, for att
bilda en uppfattning av innehallet i sin helhet. For att skapa en grund och struktur av utvalt
material gjordes en Oversiktstabell. Likheter och skillnader identifierades mellan artiklarnas
resultat, vilket via diskussion mellan forfattarna, ssmmanfordes till nya teman och subteman
(Tabell 3). Slutligen kopplades teman ihop med subteman och namngavs utifrdn vad som var
relevant relaterat till syftet i aktuell litteraturdversikt och vad som aterspeglar de resultat som
fatts fram av artiklarna. Totalt identifierades fyra teman och sju subteman utifran artiklarnas

resultat. Artikeloversikt 6ver valda artiklar redovisas i bilaga II.

5.9. Etiska 6vervaganden

Kérnan inom forskningsetik dr att bevara ménniskors lika virde och vérna om
sjdlvbestimmande hos berérda ménniskor. Kjellstrom (2017) menar att hinsyn bor visas mot
etiska och sociala aspekter. De forskningsetiska 6vervdganden forfattarna gjort ar att hinsyn
tagits till att inkluderade artiklar foljer etiska riktlinjer och dr godkinda av etisk kommitté.
Forfattarna 1 aktuell litteraturdversikt tyckte att det var betydelsefullt eftersom det var
kvinnors upplevelser och erfarenheter som studerades. Forskningsetiska problem som kan

uppsté vid litteraturoversikter &r att inkluderade artiklar inte har blivit godkinda av en etisk
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kommitté, eller att de inte har granskats med noggranna etiska overviaganden (Mértensson &

Fridlund, 2017).

Tabell 1. Oversikt dver litteratursdkning i Cinahl.

Datum | Sokord Begrénsningar | Antal Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract artiklar artiklar

25/2 - Endometriosis Peer reviewed, | 25 11 7 Moradi

2020 AND “quality of | 2010-2020, et al.
life” AND impact | English (2014)

Rush &
Misajon
(2017)

3/3 - Endometriosis Peer reviewed, | 40 9 3 Mellado

2020 AND 2010-2020, et al.
“psychosocial English (2015)
factor”

Tabell 2. Oversikt dver litteratursdkning i PubMed.
Datum | Sokord Begransningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) triaffar | abstract artiklar artiklar

26/2 -

2020 Endometriosis 2010-2020, 89 33 14 Culley et
AND “quality of | English al. (2017)
life” AND
(emotion OR Grundstrd
aspects OR m et al.
“mental health”) (2018)

Hallstam
et al.
(2018)
Roomane
y&
Kagee.
(2016)
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2/3 - Endometriosis 2010-2020, 39 14 5 Young et
2020 AND “quality of | English al. (2016)
life” AND
experience Fauconnie
r et al.
(2013)
Riazi et
al. (2014)
2/3 - Endometriosis 2010-2020, 8 3 2 Roomane
2020 AND “chronic English y&
illness” Kagee
(2016)
3/3 - Endometriosis 2010-2020, 18 5 3 Shoeboth
2020 AND English am et al.
((experience (2016)
AND wellbeing)
OR “social
network”™)

6. Resultat

I f6ljande avsnitt presenteras resultatet som framkommit ur det inkluderade analysmaterialet.

Utifran aktuell litteraturdversikts syfte skapades fyra teman, foljt av sju subteman. Dessa

teman dr presenterade 1 tabell 3.

Tabell 3. Presentation av teman och subteman.

Teman

Att vara Kkroppsligt medveten

Att leva med ohilsa

12

Subteman

Att ha smérta

Vara vardagligt begrinsad

Att ha begréansat sexualliv och
intimitet

Oroas over oftrivillig barnloshet

Vara psykiskt belastad




- Kénna sig ensam och isolerad
- Begrinsas professionellt
Att bemotas med okunskap

Att soka efter lindring
6.1. Attvara kroppsligt medveten

6.1.1. Att ha smdrta

I samtliga artiklar anses smérta vara den mest priméra fysiologiska problematiken for kvinnor
med endometrios. Lokalisationen av smirtan varierar i artiklarna, men liknande resultat
identifieras. Smaérta i livmodern, dvrig buk, backen, dndtarm, rygg, underliv, urinblésa,
menstruationssmarta och huvudvirk sammanstéller de variationer av smérta som beskrivs i
samtliga tolv artiklar. Smirtans karaktar beskrivs pa olika sitt, vilket kan grunda sig i att alla
ménniskor upplever smérta pa olika sétt. I artikeln av Moradi, Parker, Sneddon, Lopez och
Ellwood (2014) beskrivs smirtan som intensiv, skarp och huggande. Kvinnors upplevelse av
smartans varaktighet varierar, en del upplever smaérta dagligen, och for andra varar det i
veckor efter avslutad menstruation (Moradi et al., 2014; Roomaney & Kagee, 2016b;
Hallstam, Stalnacke, Svensen & Lofgren, 2018).

Aven menstruationssmirta upplevs varierande, beroende pa var i menstruationscykeln
kvinnorna befinner sig (Moradi et al., 2014; Roomaney & Kagee, 2016b; Hallstam et al.,
2018). En del kvinnor upplever det endast innan menstruation, medan andra upplever det
under hela menstruationsperioden (Roomaney & Kagee, 2016b). I artikeln av Roomaney och
Kagee (2016a) beskrivs smértan sa svér att kvinnorna planerar sina jobb och aktiviteter utefter
menstruationscykeln. I fyra artiklar rapporteras att smirtan nastan alltid upplevs niarvarande
och att smértans intensitet ofta 6kar under menstruationsperioden (Riazi, Tehraninan, Ziaei,
Mohammadi, Hejizadeh & Montazeri, 2014; Fauconnier, Staraci, Huchon, Roman, Panel &
Descamps, 2013; Roomaney & Kagee, 2016b; Moradi et al., 2014). I tre artiklar
uppmaérksammas konsekvenser av smértan som bland annat somnstorningar och svarigheter

att arbeta (Moradi et al., 2014; Roomaney & Kagee, 2016a; Rush & Misajon, 2017).

Enligt flera kvinnor upplevs smértan mycket energikravande och bidrar till att de lider av

konstant trétthet (Rush & Misajon, 2017). En allméin sjukdomskénsla, aptitloshet och
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illamaende &dr ocksé symtom som beskrivs 1 artiklarna (Moradi et al., 2014; Roomaney &
Kagee, 2016b; Roomaney & Kagee, 2016a). I samtliga artiklar visas att smarta paverkar
kvinnors vardagliga liv pa olika vis. For en del innebér detta att de maste stanna hemma fran
arbetet, och for andra att de far svarigheter med grundlidggande behov som att duscha, ga pa
toaletten, dta och sova (Roomaney & Kagee, 2016b; Roomaney & Kagee, 2016a; Fauconnier

et al., 2013; Hallstam et al., 2018).

Rush och Misajon (2017) belyser att ovissheten géllande pa vilket sdtt sjukdomen ska gora sig
pamind orsakar stor stress hos kvinnorna. Det kan i forlingningen ocksa leda till &ngest.
Obehag och smirta i olika delar av kroppen och kénsla av sérbarhet upplever majoriteten av
kvinnorna. Manga forsoker hitta en 10sning for att minska smaértan, till exempel smértstillande
lakemedel eller icke-farmakologiska metoder sdsom viarme och vila. Vidare beskrivs att
smértan dr for svar for att lindra med konventionella smértstillande ldkemedel, vilket gor att
intravendsa smartstillande lakemedel och infusionsvétska behovs (Riazi et al., 2014). Vidare
beskriver Riazi et al. (2014) ocksé att kvinnor med endometrios tenderar att géra vad som
helst for att lindra smértan. Som resultat av kronisk smirta belyser Moradi et al. (2014) att
kvinnor anvénder sig av storre mdngder smartstillande likemedel, alkohol, tobak och i vissa

fall droger som hjilp for att hantera smérta och sjukdomstillstand.

6.1.2. Vara vardagligt begrdnsad

Samtliga artiklar belyser hur endometrios upplevs bidra till begransningar i kvinnors dagliga
liv, da relationer, sociala aktiviteter och livsstil paverkas pd olika sitt. Enligt Héllstam et al.
(2018) kdnner kvinnor en forlust av vilbefinnande péa grund av begriansningar som sjukdomen
ger. Minskad fysisk aktivitet leder till en ond cirkel av inaktivitet och minskad upplevd hélsa.
For att kunna hantera smirta och menstruationsblodning, dr kvinnor tvungna att avsta fran att
utfora fysisk aktivitet, arbete och sociala aktiviteter (Hallstam et al., 2018; Roomaney &
Kagee, 2016a) Svérigheter med mobilisering presenteras i artikeln av Roomaney och Kagee

(2016b), da vissa kvinnor har svart att std upp, boja sig och ga, till f6ljd av smaértan.

[llaméaende, krakningar, forstoppning och diarré dr andra symtom som kréver toalett néra till

hands vilket gor att kvinnorna istdllet stannar hemma. Obehag, sveda och smérta vid
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urinering, forekomst av blod i urinen och gynekologiska infektioner &r ytterligare symtom

som kan hota kvinnors hélsa och begridnsa vardagen (Riazi et al., 2014).

6.1.3. Att ha begrdinsat sexualliv och intimitet

I artikeln av Moradi et al. (2014) uppmérksammas att manga kvinnor upplever att
endometrios paverkar deras sexuella relation negativt. Samlagssmarta dr ett vanligt symtom
hos kvinnor med endometrios och upplevs ménga génger mycket angestfyllt (Moradi et al.,
2014; Roomaney & Kagee, 2016b; Rush & Misajon, 2017). Forskning presenterat i artiklarna
visar dven att samlagssmartans karaktédr och varaktighet varierar. Moradi et al. (2014)
beskriver att smértan kan upplevas olika, en del kvinnor upplever smértan svarast under
samlaget och andra kvinnor upplever smirtan svarast efter samlaget. Detta skiljer sig frin
resultatet i artikeln av Riazi et al. (2014) da kvinnors erfarenheter visar att sméartan forsvinner
efter samlag. Enligt Riazi et al. (2014) beskrivs samlagssmaérta ofta som smérta i nedre delen
av buken, svar kldda och oférmaga att utféra samlag. Samlagssmaérta beskrivs i en annan
artikel som svér och skarp och att det ofta stor den sexuella relationen (Moradi et al., 2014).
Gemensamt for flera artiklar dr att en konsekvens av samlagssmarta blir att kvinnor kénner en
radsla och darfor undviker samlag helt (Fauconnier et al., 2013; Roomaney & Kagee, 2016a;

Rush & Misajon, 2017).

Likemedelsbiverkningar som trétthet, minskad sexuell lust, daligt humor, stress dver att
forsoka bli gravid samt att kvinnor kénner sig generellt oattraktiva och ofullstdndiga leder till
en forsdmrad relation mellan kvinnan och hennes partner (Culley, Law, Hudson, Mitchell,
Denny & Raine-Fenning, 2017). Misslyckade relationer anses vara upphov till en oférmaga
att dela ett aktivt liv och sexuella hinder. Partnernas beteende varierar dver tiden, fran
overbeskyddande, till okénslig, till i basta fall accepterande och stodjande (Héllstam et al.,
2018).

6.1.4.  Oroas over ofrivillig barnléshet

I flera artiklar diskuterar kvinnor sin oro 6ver framtida fertilitet och mdjligen infertilitet,
vilket har en negativ inverkan pa deras livskvalitet (Moradi et al., 2014; Roomaney & Kagee,
2016b). Respondenterna beskriver kdnslor som otillrdacklighet, okvinnlighet, hopploshet och
minskat sjalvfortroende forknippat med infertilitet (Roomaney & Kagee, 2016a; Héllstam et
al., 2018; Roomaney & Kagee, 2016b). Manga kvinnor tycker att mojligheten att bli gravid ar
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en visentlig del i att vara kvinna (Roomaney & Kagee, 2016b; Riazi et al., 2014; Héllstrom et
al., 2018). Riazi et al. (2014) beskriver 1 sin artikel att infertilitet och en 6kad forekomst av
missfall vid graviditet &r vanliga problem som upplevs. Alternativ som assisterad

reproduktion och adoption ndmns som en losning (Héllstam et al., 2018).

Rush och Misajon (2017) uppmérksammar att manga yngre kvinnor kidnner stor oro for hur en
framtida partner kommer att acceptera risken for infertilitet. I artikeln av Young, Fisher och
Kirkman (2015) beskrivs livskvalitet vara viktigare én att fa barn, vilket gor att de ger upp

drommen om att f barn i hopp om att fa ett battre liv.

6.2. Attleva med ohalsa

6.2.1. Vara psykiskt belastad

Rush och Misajon (2017) och Roomaney och Kagee (2016a) belyser att majoriteten av de
kvinnor som deltog i studien upplever nagon form av depression eller &ngest orsakad av
diagnosen. Endometrios paverkar kvinnors fornimmelser, kénslor och reaktioner, vilket
skapar en kénsla av att kiinna sig annorlunda. Liknande kénslor beskrivs i artikeln av Moradi
et al. (2014) d& manga kvinnor upplever sig upprorda, arga, utmattade, maktlosa och ledsna.
Aven i artikeln av Fauconnier et al. (2013) beskrivs att kvinnor upplever att sjukdomen
paverkar hela deras liv, vilket gér dem trotta och irriterade. Kvinnor kan ocksé kidnna sig som

en borda for andra ménniskor (Moradi et al., 2014).

Manga kvinnor far sdmre sjalvfortroende och sjilvkinsla. Dels pa grund av att de upplever en
brist pa kontroll 1 sitt eget liv, och dels for att de har svarigheter med att kinna igen sig sjdlva.
Bidragande konsekvenser till 1&g sjdlvkédnsla som presenteras dr bland annat oformégan att

utfora samlag och viktuppgang till foljd av minskad fysisk aktivitet (Moradi et al., 2014).

6.2.2. Kdinna sig ensam och isolerad

Endometrios upplevs ta 6ver och styra kvinnornas liv, vilket paverkar deras formaga att ha ett
socialt liv (Roomaney & Kagee, 2016b; Roomaney & Kagee, 2016a). Ménga kvinnor
upplever att symtom vid endometrios dr svara att tala om med nérstaende och att partnern ofta
har svart att forsta deras situation (Roomaney & Kagee, 2016a). Moradi et al. (2014) belyser

att kvinnor 1 studien véljer att stanna hemma istéllet for att hitta pa saker, pa grund av
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upplevda symtom. Social isolering hos kvinnorna &r forknippat med bristande forstielse fran
omgivningen vilket paverkar relationen med deras partners, familj och vinner (Mellado,
Falcone, Poli-Neto, Rosa e Silva, Nogueira & Candido-dos-Reis, 2016; Roomaney & Kagee,
2016a; Rush & Misajon, 2017).

Fysiska hinder som uppstdr under menstruationen forhindrar kvinnor att delta i religiosa
aktiviteter vilket begrinsar deras sociala liv. Vidare beskriver Riazi et al. (2014) ocksa att
majoriteten av kvinnor upplever kénslor av hopploshet, trotthet och depression, pé grund av
relationssvérigheter 1 familjen som 1 sin tur grundar sig 1 endometriosrelaterade besvér. Flera
kvinnor beskriver att de inte upplever sig vara en tillrdckligt bra mamma under tiden de har
ont, vilket paverkar deras relation med barnen (Roomaney & Kagee, 2016b; Moradi et al.,
2014). Barnens liv styrs av modrarnas smirta och funktionshinder, vilket begransar

familjeaktiviteter (Hallstam et al., 2018).

I artikeln av Roomaney och Kagee (2016b) beskrivs att minga kvinnor forlitar sig pa att fa
stottning av familjemedlemmar och partners i vardagen. Endometrios upplevs manga ganger
som dvervildigande och kaotisk. I virsta fall kdnner kvinnorna sig helt hindrade i vardagen
till foljd av sjukdomen, vilket gor att dem tvungna att planera sina dagliga liv i detalj for att fa
kontroll (Hallstam et al., 2018). Héllstam et al. (2018) beskriver att med en 6kad forstaelse av
ndrstdende finner kvinnorna egen styrka och tar ansvar, och diarigenom skaffar sig béttre

copingstrategier for sin fysiska kondition, sociala interaktioner och arbetssituationer.

6.2.3. Begrdnsas professionellt

I flera artiklar uppmirksammas att mojligheten att arbeta paverkas negativt av sjukdomen
(Roomaney & Kagee, 2016b; Moradi et al., 2014; Hallstam et al., 2018). Smértproblematiken
medverkar till en hog franvaro frén arbete och skola (Roomaney & Kagee, 2016b). Moradi et
al. (2014) och Rush och Misajon (2017) beskriver att kvinnor som studerar ofta upplever
svarigheter att folja med i studier. Utbildning &r ett av de storsta upplevda problemen for de
yngre kvinnorna. Tva tredjedelar av kvinnorna i studien rapporterar att utbildningen
paverkades, pé sé sitt att de var hemma frén skolan, att de fick koncentrationssvarigheter och

att de blev mindre produktiva géllande ldxor (Moradi et al., 2014).
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Endometrios &r orsaken till forlorade mdjligheter inom utbildning och karridr. Det tvingar
vissa kvinnor att arbeta deltid, eller sluta pa sina jobb (Hallstam et al., 2018). Langvarig
sjukdom péverkar i sin tur ekonomin och utéver psykologiska problem kan det stora livets
ordning och rutin (Riazi et al., 2014). Kvinnor noterade att forlusten eller minskningen av
inkomster och de extra kostnaderna for sjukdomsbehandlingar har negativ inverkan pé
hushallens ekonomi. Paverkan pé arbetslivet och dirmed den ekonomiska forlusten skapar

stor oro hos kvinnorna (Roomaney & Kagee, 2016b).

Manga kvinnor kénner att familjen inte har forstaelse for att de inte klarar av att arbeta i
perioder, vilket leder till en patryckning att arbeta anda (Roomaney & Kagee, 2016b). Vidare
beskriver Roomaney och Kagee (2016b) att kvinnor beréttar att de tackar nej till nya arbeten
péd grund av rddsla for att en ny chef och arbetskollegor inte skulle visa samma forstaelse pa

en ny arbetsplats.

6.3. Att bemotas med okunskap

Bemdtandet inom vérden beskrivs pa ett varierande vis. En del kvinnor upplever sig vl
bemdtta och att adekvat och tydlig information givits (Young et al., 2015). Andra kvinnor
beskriver en lang kamp som kénnetecknades av exponering savél fysiskt som psykiskt,
misstro och brist pd kunskap (Grundstrom, Alehagen, Kjolhede & Bertero, 2018). I artikeln
av Roomaney och Kagee (2016b) rapporteras att vairdmoten ofta beskrivs som korta och

rutinmissiga, och att vardpersonalen upplevs ofokuserade.

I artikeln av Grundstrom et al. (2018) beskrivs att kvinnor kénner sig ensamma med dessa
symtom och att vardgivare inte tror pa det de beréttar och upplever. Méanga kvinnor upplever
sig maktlosa, da de kdnner sig beroende av sina ldkare. Ett mote med en ldkare som upplevdes
oengagerad bidrog till kénslor som osédkerhet, fortvivlan och forvirring (Rush & Misajon,

2017).

Vid méten med vardgivare déir kvinnor bemots med respekt och lyhordhet, kinner de sig
mindre utsatta bade nér de beréttar om sina besvir och vid fysisk undersékning (Grundstrom

et al., 2018).
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Hallstam et al. (2018) rapporterar att en del kvinnor skuldbeldgger sig sjédlva, da de tinker pa
overkénslighet och oférmaga att hantera sméarta. En del kvinnor beskriver det som ytterst
privat att prata om gynekologiska problem och haller darfér mycket information for sig sjélva
(Hallstam et al., 2018). Enligt Grundstrom et al. (2018) 6kar kvinnors sjdlvkadnsla nér
vardgivaren végleder och hjélper dem att uttrycka sina symtom. Liksom att sjukvardspersonal
med hog social kompetens och god pedagogisk forméga kan fa kvinnan att kdnna sig

bekréftad (Grundstrom et al., 2018).

6.4. Att soka efter lindring

Kvinnor med endometrios som anvinder sig av online-stodgrupper kan fi kontakt med
varandra, st0dja varandra, utbyta rdd och 6vervinna ensamhet. De gynnas av friheten att
kunna ansluta sig dag och natt till ett stort antal individer som upplever samma besvir.
Kvinnorna visar en ldttnad nir de hittar andra personer via online-stodgrupper som forstar
precis vad de gar igenom (Shoebotham & Coulson, 2016). Anvandning av online-stédgrupper
mojliggdr for kvinnor som lider av endometrios att leta fram information, léra sig och stirka
sina kunskaper om sjukdomen. Ménga kvinnor beréttar att de kan hitta viktig information via
stodgrupper som inte hade ldmnats av deras likare (Shoebotham & Coulson, 2016). Méanga
positiva aspekter beskrivs angaende online stodgrupper, men dven negativa aspekter nimns.
For det forsta upplevs det svart att veta vilken information som &r evidensbaserad, for det
andra utser sig personer sjilva till experter trots att det inte dr det (Shoebotham & Coulson,

2016).

Kvinnor beskriver sig sjdlva som utsatta, men tvingas utstd sjukdomen och kiimpa vidare. Att
fokusera pa sitt arbete trots smirta dr en copingstrategi de anviander sig av. Dessutom lér de
sig klara sig genom acceptans av sjukdom, ta ansvar for eget liv och fortsétta vidare (Hallstam

et al., 2018).

Behandlingar som beskrivs dr hormonell behandling eller operation, vilka bada &r lindrande
men inte botande (Moradi et al., 2014; Hallstam et al., 2018). Hormonell behandling sdsom p-
piller, injektion eller spiral &r de som hjalpte bést, trots biverkningar som viktdkning och
hudproblem (Héllstam et al., 2018). Férutom smartstillande lakemedel uppskattar kvinnorna
smartlindring fran alternativa smértlindringsmetoder som till exempel TENS apparat, ACT

(Acceptance and Commitment Therapy) eller mindfulness som erbjuds av hilso-och sjukvérd.
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Kvinnorna soker ocksa sina egna 16sningar, sadsom varmekuddar, kostdandringar eller yoga
(Hallstam et al., 2018; Moradi et al., 2014). I tva artiklar beskrivs kvinnor som véljer att
operera bort livmodern for att kunna fortsétta leva sina liv utan symtom frdn endometrios
(Young et al., 2015; Moradi et al., 2014). I artikeln av Moradi et al. (2014) uppmiarksammas
att nagra fa kvinnor upplever att endometriosen har paverkat livsstilen positivt genom att de
viljer att dta hdlsosam mat och motionera pa grund av sjukdomen. Djupare forstaelse for sina
egna och andras kénslomadssiga och beteendemaissiga reaktioner naddes av psykoterapi,
genom ACT-gruppen (Acceptance and Commitment Therapy) eller genom att vara med i en

patientforening (Héllstam et al., 2018).

1. Diskussion
7.1. Metoddiskussion

Valet av design baserades pé vad som onskades att undersokas. Forfattarna valde att gora en
litteraturdversikt, vilket ansdgs relevant utifran syfte och avsatt tid for examensarbetet. Enligt
Friberg (2017b) anses en litteraturoversikt vara en relevant metod for att fa en dverblick dver

ett problem inom sjukskoterskans huvudomrade, omvérdnad.

En tidsbegransning sattes till artiklar publicerade fran ar 2010 till 2020, vilket bidrog till ett
aktuellt och tillforlitligt resultat. Anvéndning av tidsbegransning anségs vara en styrka, da
kvinnors upplevelser troligtvis inte har fordndrats. Forfattarna upplevde inte att
tidsbegransningen resulterade i minskad kvalitet pé artiklarna, tvirtom gav det intrycket att
kunskap och utveckling inom omradet varit bristfillig sedan 2010. Kvinnor med endometrios
i alla aldrar inkluderades, vilket anségs bidrog till ett bredare perspektiv pa upplevelser.
Samtliga inkluderade artiklar f6ljde etiska riktlinjer och var godkénda av etisk kommitté.
Forfattarna granskade samtliga artiklar ytterligare, med fokus pa deltagarnas integritet och
utforande av studie. Kjellstrom (2017) menar att etiska aspekter och virdet av att utféra
forskning inom aktuellt amne &r betydelsefullt att reflektera 6ver. Forfattarnas
litteratursokning visade pa att vidare forskning behdvs for att bland annat forbéttra
bemotandet 1 sjukvarden och hdja kunskapen om endometrios bdde bland hélso- och

sjukvérdspersonal, kvinnorna sjdlva och i samhaéllet. Déarfor ansag forfattarna att det var
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betydelsefullt att en litteraturdversikt gjordes inom dmnet. Djupare etisk diskussion hade varit

aktuell om etiskt godkdnnande saknats 1 inkluderade artiklar.

En av litteraturdversiktens styrkor var att tvd litteratursokningar utfordes. Den inledande
informationssokningen, mdjliggjorde en overblick avseende vilka termer som anvéndes i titlar
och abstrakt och hur mycket forskning som fanns inom omradet (Ostlundh, 2017). Tva
databaser, Cinahl och PubMed anvéndes for att litteraturoversiktens fokus var omvardnad och
medicin (Karlsson, 2017). Forfattarna fann tillrdckligt med relevanta triffar inom de valda
databaserna for att svara pd syftet och darfor anvéndes inga ytterligare databaser. Flera
artiklar antraffades till slut kontinuerligt, vilket gjorde att forfattarna upplevde sokningen och
datainsamlingen mittad. Henricson (2017) menar att det dr betydelsefullt att diskutera i vilka
lander inkluderade studier genomforts och mojlighet till dverforbarhet. Artiklarna som
inkluderades &r frdn Sverige, Storbritannien, Australien, Brasilien, USA, Sydafrika, Iran och
Frankrike, vilket gav litteraturoversikten en global bredd, mangkulturellt perspektiv och 6kad
overforbarhet, vilket ansags vara en styrka. Genom att artiklarna som inkluderades var fran
flera lander bidrog det till kunskap om att endometrios ger liknande symtom och inverkan pa

livet oavsett var i varlden kvinnan bor.

For att svara pa syftet valdes artiklar med kvalitativ ansats. Detta ansags vara en styrka da
forskning med kvalitativ ansats beskrivs av Kjellstrom (2017) och Mértensson och Fridlund
(2017) som ett sétt att komma néra individen och beskriva upplevelserna kring dennes
hélsotillstdnd. Henricson (2017) menar att en studies trovérdighet 6kar om artiklar med
samma design viljs, vilket innebar en styrka for aktuell litteraturéversikt eftersom forfattarna
valde att begrinsa till kvalitativa artiklar. I en artikel anvéndes bade kvalitativ och kvantitativ
datainsamlingsmetod (Rush & Misajon, 2017), men eftersom resultatet presenterades
kvalitativt med fokus pa kvinnors upplevelser, ansag forfattarna att artikeln var relevant. En
skillnad 1 resultatet hade kunnat férekomma om artiklar med enbart kvantitativ ansats
inkluderats. Vilket darfor kan vara en begransning eftersom manga kvantitativa artiklar
exkluderades. Om kvantitativ forskning inkluderats hade det eventuellt bidragit till ett mer
omfattande forskningsomréade, dér samband mgjligen framkommit med hjdlp av statistik.

Dahlborg Lyckhage (2017b) menar att kvantitativa metoder dr mer lampliga for méitning av
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forekomst av ett fenomen och inte upplevelser, darfor exkluderades artiklar med enbart

kvantitativ metod.

Billhult (2017) menar att det dr av stor betydelse att forfattarna reflekterar ver studiens
reliabilitet. Eftersom sokningar dr redovisade i s6ktabeller och analysen genomfordes av badda
forfattarna ansags att liknande resultat skulle pétraffas om sokningarna genomfors flera
ganger. For att 0ka litteraturoversiktens validitet genomfordes kvalitetsgranskning av bada
forfattarna. Forfattarna till aktuell litteraturdversikt hade inte granskat artiklars kvalitet
tidigare, vilket kan pdverkat granskningens resultat och dirav ansags vara en svaghet. En

styrka ansdgs vara att samtliga artiklar lastes av bada forfattarna.

Den teoretiska referensramen valdes utifran syftet. Joyce Travelbee’s omvérdnadsteori
behandlas i aktuell litteraturoversikts bakgrund med syfte att beskriva omvérdnadens
betydelse och méinniskas varde (Kirkevold, 2000). Henricson (2017) menar att den teoretiska
referensramens funktion &r att visa sambandet mellan teorin och det valda fenomenet.
Metodreferenser har anvénts genomgaende i arbetet, vilket ansags vara en styrka.
Dataanalysen genomfordes med induktivt ansats vilket innebar att forfattarna utgick fran
kvinnornas levda erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017). Betydande information och
barande aspekter identifierades. Fyra teman och sju subteman kan anses vara ett for stort antal
teman, trots det bedomdes samtliga teman vara relevanta for att besvara syftet. Inkluderade
artiklars resultat sammanfattades i en schematisk oversikt vilket underléttade identifieringen
av skillnader och likheter. Stegen i analysen redovisades tydligt med hjélp av Fribergs analys
(Figur 1) vilket ocksa gér att verifiera i resultatet (Friberg, 2017b). En faktor som kan vara en

svaghet ar att bada forfattarna dr noviser i analysen.

Enligt Priebe och Landstrom (2017) paverkas forskare av tidigare erfarenheter, varfor det ar
betydelsefullt att reflektera over sin egen forforstielse. Genom att reflektera 6ver egen
yrkeserfarenhet, livserfarenhet och kunskap 6kar ens medvetenhet géllande hur forforstaclsen
faktiskt kan pdverka resultatet (Henricson & Billhult, 2017). Forfattarna hade en viss
kédnnedom om dmnet sedan tidigare. Kunskap och forforstielse kom frén
sjukskoterskeutbildning, tidigare arbetslivserfarenhet och livserfarenhet. Tidigt 1

arbetsprocessen insag forfattarna att smérta var en central del 1 sjukdomen, vilket uppfattades
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som ett mycket komplext omrdde. Forfattarnas tidigare erfarenheter, kunskaper och
upplevelser vid verksamhetsforlagd utbildning kan ha paverkat val av artiklar till
litteraturoversikten. Samtliga artiklar som inkluderas 1 resultatet och all information som
svarar till syftet redovisas, oavsett egen instédllning, for att minska risken for att forforstielse
paverkar litteraturoversiktens resultat. Trots att forforstaelse fanns om dmnet var forfattarna i

aktuell litteraturoversikt i hogsta mojliga man neutrala for frimjandet av ett neutralt resultat.

7.2. Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa kvinnors upplevelser av att leva med
endometrios. Positiva och negativa upplevelser presenterades, dock visades negativa
upplevelser dominera i samtliga av temana. Huvudfynd som urskildes fran resultatet var att
kvinnors liv paverkades negativt, vilket orsakade ett lidande fysiskt, psykiskt och socialt.
Ytterligare ett huvudfynd var betydelsen av att sjukskoterskan visade kunskap, respekt och
lyhordhet vid varje méte. Resultatet kommer att diskuteras mot Joyce Travelbee’s

omvardnadsteori och relevant litteratur (Kirkevold, 2000).

I resultatet framgick tydligt att smérta var ett huvudsymtom vid endometrios. Vanligaste
typerna av smérta som beskrevs var bland annat, svr menstruationssmérta och
samlagssmaérta. Det bekréftas av Vercellini et al. (2014) som menar att 80% av kvinnorna med
endometrios har svar menstruationssmérta och 30% av kvinnorna har samlagssmaérta. Ur
aktuell litteraturdversikts resultat utldstes att sméartans intensitet, karaktir och lokalisation
upplevdes individuellt. Under arbetes gang reflekterade forfattarna i1 aktuell litteraturdversikt
kring betydelsen av att alla manniskor ska bli bemdétta pa ett respektfullt och fortroendefullt
vis, genom att vi som sjukskoterskor ser till alla méanniskors individuella behov. Vilket leder
in pé Kirkevold (2000) som beskriver utifran Joyce Travelbee's teori att sjukskoterskan ska
visa forstaelse for kvinnans upplevelse. Eftersom det forekommer variation 1 upplevelsen av
smaérta, finns risk for att underbehandling sker. Med det i atanke ses behovet av att
sjukskoterskor behdver vara uppméarksamma och visa lyhordhet gentemot varje ménniskas
unika upplevelse. Forfattarna av aktuell litteraturdversikt reflekterade kring att lidande inte
bor forekomma pé grund av okunskap hos personal. Ytterligare resonemang fordes kring

varfor lidande som gér att undvika, dnda férekommer.

23



En faktor som orsakade kvinnors lidande var smérta, en annan faktor var riklig bloddning vid
menstruation. I resultaten framgick hur endometrios innebar flera begransningar 1 kvinnors
vardag, bland annat genom avbokade aktiviteter och oférméga att utfora viss fysisk aktivitet.
Ovanstaende faktorer stimmer dverens med ytterligare forskning av Denny och Mann (2007)
som poéngterar svarigheter kring aktiviteter relaterat till svar smirta. Symtom orsakade av
endometrios bidrog till ohélsa bland kvinnor, vilket styrks 1 artikeln av Facchin et al. (2015)

som belyser att ohélsa identifierats hos kvinnor som lever med svara symtom av endometrios.

Ytterligare begridnsning som beskrevs var hur samlagssmirta paverkade sexuellt samliv, och
diarmed kvinnors livskvalitet negativt. Samlagssmirta paverkade parrelationen, dd oférmégan
att utfora samlag, visade ge upphov till skilsmissa i vissa fall. Detta stérks av resultatet 1 en
artikel av Amertunga, Flemming, Angstetra, Ng och Sneddon (2017) dir 56% av paren i
studien upplever relationsproblematik pa grund av diagnosen och 74% av paren upplever att
deras sexuella samliv paverkas. Paralleller kan dras till Joyce Travelbees’s teori dar Kirkevold
(2000) belyser att samband finns mellan lidande och vad ménniskan upplever som vardefullt 1
livet. Resonemang fordes kring om kvinnans véljer att genomlida smértan for att inte riskera
att forlora relationen. Att forlora en relation, kan innebéra ytterligare lidande och paverka
hennes livskvalitet. I resultatet framkom ocksa att infertilitet gav negativ inverkan pa kvinnors
livskvalitet. Svarigheter att bli gravid, och att f4 barn, visades vara en stor pafrestning vilket
innebar ett stort lidande for ménga kvinnor. McCarthy (2010) menar att kvinnor som lider av
infertilitet har svart att finna mening med livet. Facchin et al. (2017) ndmner ocks4 att
infertilitet orsakar stress hos kvinnor, vilket leder till negativ paverkan av hélsa. Forfattarna i
aktuell litteraturdversikt vill understryka att det ar av stor betydelse att sjukskoterskor
erbjuder samtal till kvinnor och eventuell partner, angaende samlagssmérta och infertilitet.
Vid behov kan sjukskoéterskor ocksé inleda kontakt med sexolog eller kurator, vilket dven dr

Socialstyrelsens (2018a) rekommendation.

Kvinnors psykiska hélsa paverkades av sjukdomen. Ménga kvinnor beskrev att de kdnde sig
maktlosa, ledsna och upprérda, medan andra upplevde sig trétta och irriterade. Resultatet
visade tydligt att sociala och fysiska aspekter paverkade kvinnors psykiska hilsa, varav
smirtan upplevdes mest pataglig. Faktum é&r att kvinnors livskvalitet paverkades negativt av

sjukdomen, och att upplevelsen av brist av kontroll 1 sitt eget liv, bidrog till sdmre
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sjalvfortroende och sjdlvkénsla. Det styrks dven i artikeln av Gallagher, Divasta, Vitonis,
Sarda, Laufer och Missmer (2018) som menar att unga personer med endometrios har ldgre
psykiskt hilsa é@n friska kvinnor. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor ér tva av
sjukskoterskans fyra ansvarsomraden att lindra lidande och frimja hilsa (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017). Under arbetes géng reflekterade forfattarna kring
sjukskoterskans ansvar géllande att upprétthalla ritt kompetens och larande for att utvecklas
kontinuerligt och ha méjlighet att utféra god omvérdnad for att frimja hélsa och lindra
lidande. Resultaten frin litteraturoversikten visade ett tydligt samband mellan upplevda
symtom vid endometrios och forsdmrad psykisk hilsa och livskvalitet. Detta styrks av
Facchin et al. (2015) da ohélsa pavisats hos kvinnor med symtomatisk endometrios gentemot

kvinnor med asymtomatisk endometrios.

En annan viktig aspekt som lyftes i aktuell litteraturoversikt var begransningar inom det
sociala livet sdsom utbildning, arbete och sociala tillstdllningar. En konsekvens av
smartproblematik var hog franvaro fran arbete och skola, vilket upplevdes som ett stort
problem av manga kvinnor. Det styrks i en artikel av Hansen, Kesmodel, Baldursson, Schultz
och Forsman (2013) som menar att kvinnor har 6kat antal sjukdagar pa grund av endometrios.
Ett okat antal sjukdagar innebér dven en paverkan i samhéllet genom indirekta kostnader som
sjukfranvaro, sjukskrivning och ligre arbetstérmaga (Socialstyrelsen, 2015). Resonemang
fordes mellan forfattarna kring vilken omfattning sjukdomen faktiskt paverkar kvinnors
sociala liv. Som tidigare ndmnts, paverkades kvinnor sé att de i vissa fall inte hade forméigan

att avsluta sin utbildning, eller fortsitta pa sitt arbete.

Resultat visade att erfarenheter av bemotandet i sjukvarden upplevdes varierande, dessvérre
overviagande negativa. I artiklars resultat framkom att det tar ldng tid for diagnosticering, och
att feldiagnosticering forekom. En forklaring till det kan vara bristen av kunskap i sjukvérden,
vilket ocksd framkom av resultatet i aktuell litteraturoversikt. Ett mote med vardpersonal kan
resultera 1 kinslor som fortvivlan och forvirring. Det styrks i artikeln av Altman och Wolcyzk
(2010), vilka belyser hur bristféllig kunskap inom sjukvéarden bidrar till en fordr6jning av
diagnosticering. Altman och Wolcyzk (2010) menar att en 6kad kunskap hos
sjukvérdspersonal resulterar 1 snabb diagnos och behandling vilket minskar kvinnors lidande.

I artikeln av Norton och Holloway (2016) styrks det ytterligare genom beskrivning av hur
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kvinnor stirks genom ritt information, behandlas med respekt och ges tid av
sjukvérdspersonal. Vidare reflekterade forfattarna till aktuell litteraturéversikt kring
betydelsen av att sjukskoterskor har en god kommunikation, och hur det kan ses som ett
verktyg, bdde vid bedomning och behandling. En god kommunikation mellan sjukskoterska
och vérdbehdvande person okar ocksa chanserna for delaktighet i varden, vilket ocksa styrks

av Eldh (2014).

Kirkevold (2000) beskriver utifran Joice Travelbee’s omvérdnadsteori att sjukdom kan ses ur
tva perspektiv, objektivt och subjektivt. Det subjektiva perspektivet utgar fran hur personen
upplever sig sjilv i sitt sjukdomstillstind, medan det objektiva perspektivets utgangspunkt &r
yttre effekter orsakade av sjukdomen. Forfattarna till aktuell litteraturoversikt vill podngtera
betydelsen av att utga fran bada perspektiven for att ge en personcentrerad vard, och pa sa sitt
frimja hélsa och lindra kvinnors lidande (Hedelin et al., 2014; Eldh, 2014). I
litteraturoversiktens resultat framkom &ven att vissa kvinnor upplever diagnosen som en
positiv hiandelse i livet. Forfattarna finner det glidjande att kvinnor ocksa kan upplever
diagnosen som positiv. En forklaring till det kan vara fungerande strategier for smarthantering

och stdd frdn familj och andra nérstaende.

Fynden i resultatet visade att endometrios behdver medvetandegoras inom sjukvérd och
samhdllet for att lindra lidande och kunna bidra till en 6kad livskvalitet. Bristande kunskap i
varden dr dterkommande 1 flera artiklar. Forfattarna 1 aktuell litteraturéversikt diskuterar
dérfor hur personcentrerad vérd skulle kunna vara gynnsam implikation for att kunna forbéttra
bemotandet och delaktighet inom sjukvérden. Svensk sjukskoterskeforening (2016) beskriver
hur en personcentrad vard fokuserar pa att synliggdra hela personen, vilket innebir att
tillgodose existentiella, andliga, psykiska, sociala och fysiska behov. Det innebér en respekt
for personens upplevelse av sjukdom, och att personens perspektiv ar likvardigt med
sjukskoterskans professionella perspektiv (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Forfattarna i
aktuell litteraturdversikt vill understryka att alla sjukskoterskor bor se ménniskan frimst och
inte sjukdomen. Ménniskor med kronisk sjukdom ar ofta experter pa sig sjdlva och darfor bor
deras erfarenheter, tankar, kidnslor och upplevelser prigla omvardnaden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). En stor fordel ar att sjukskdterskor arbetar utifran ett
personcentrerat forhallningssétt for att 6ka mojligheten till att kvinnor kdnner sig mer

bekréftade i sin egen upplevelse av sjukdomen. For att 6ka kunskapen om endometrios menar

26



Socialstyrelsen (2018a) att kunskapen bor oka bland vardpersonal. Forfattarna menar att en
okad kunskap skulle kunna minska risken for normalisering av symtom, ge mojlighet till
snabbare behandling, och minska risken for ytterligare forsamring i1 sjukdomen.
Sjukskoterskan har ett ansvar att ge god omvérdnad pé ett respektfullt vis. Varje sjukskoterska
har ocksé ett moraliskt ansvar géllande beslutsfattande av egna bedomningar. Sjukskoterskor
ska strava efter att alla personer upplever sig bli respektfullt och fortroendefullt bematta

(Oresland & Liitzen, 2014).

7.3. Konklusioner

Forfattarna har genom aktuell litteraturdversikt valt att belysa kvinnors upplevelser av att leva
med endometrios. Resultatet visar att endometrios har en stor inverkan pa fysisk, psykisk och
social hélsa, vilket resulterar i en forsdmrad livskvalitet hos minga kvinnor. Andra slutsatser
ar att det finns en kunskapsbrist inom sjukvarden och att kvinnor upplever brister i

bemotandet.

7.4. Implikationer for omvardnad

Bade sjukskoterskestudenter och fardiga sjukskoterskor kan moéta kvinnor med endometrios
pa samtliga virdnivéer. Aktuell litteraturdversikts resultat kan anvéndas som stod for
sjukskoterskestudenter och sjukskoterskor vid métet med kvinnor med endometrios.
Forfattarnas forhoppning ar att resultatet kan guida, véigleda och bidra till en 6kad forstielse
kring kvinnors upplevelser av sjukdomen. Sjukskéterskor har en mycket betydelsefull roll 1
omvéardnaden, och genom att ta del av resultatet i aktuell litteraturdversikt kan de hjélpa att

framja hélsa och livskvalitet hos kvinnorna.

Som tidigare ndmnts dr personer med kronisk sjukdom ofta experter pa sin egen upplevelse av
sjukdomen, personens perspektiv ér likvardigt med sjukskoterskans professionella perspektiv.
Mot den bakgrunden ser vi att den vardbehovande personen och sjukskoterska kan bidra med
olika erfarenheter och kunskaper 1 motet. Resonemang fordes kring betydelsen av att
sjukskoterskan tar tillvara pa personens erfarenheter, och anviander sig av det i omvéardnaden.
Sjukskoterskor tillsammans med kvinnor med endometrios, kan sprida kunskap om dmnet till

nérstdende, vilket i sin tur kan bidra till en 6kad kunskap i samhallet.
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7.5. Fortsatt forskning

Resultatet i denna litteraturéversikt visar att kvinnor med endometrios lider fysiskt, psykiskt
och socialt och dér av paverkas ocksa kvinnors livskvalitet. Bristen pd kunskap om
endometrios bland sjukskdterskor dr aterkommande i flera vetenskapliga artiklar.
Endometrios paverkar kvinnors liv negativt och deras lidande kan lindras om kunskap om
sjukdomen Okar bland sjukvardspersonal, kvinnorna sjdlva och nérstaende. Kunskapsbrist
bland sjukvardspersonal leder till ytterligare lidande hos kvinnor med endometrios och darfor
behdvs vidare forskning inom omradet. Okad kunskap bland sjukvardspersonal,
vardbehovande personer och deras nérstdende kan resultera i att lidandet kan undvikas vilket
samtidigt kan 6ka kvinnors egen férmaga att hantera sjukdom. Forfattarna anser att vidare
forskning bor genomforas for att 6ka forstaelse och kunskap om endometrios och for att
utforska om en 0kad utbildning skulle ge kvinnorna en battre upplevelse av bemotandet i

varden.
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Bilagor
Bilaga |

SBU:s mall for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —
patientupplevelser.

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Hog |7 Medelhog |7 Lig |7

Anvisningar:
*  Alternativet “oklart” anvinds nir uppgiften inte gar att fa fram frin texten.

*  Alternativet “¢j tillimpligt” viljs nir fragan inte ir relevant.

} 1. Syfte Ja Nej Oklart Ej tillimpl

a) Utgdr studien fran en vildefinierad r |— r r

problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestillning etc):

} 2. Urval Ja Oklart E;j tillampl

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

o) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

N
| -
|
|

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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} 3. Datainsamling Ja Nej Oklart Ej tillampl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

c¢) Rader datamittnad?

O
I
T
N

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

} 4. Analys Nej Oklart E;j tillampl

a) Ar analysen tydligt beskriven?

]

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

¢ Rader analysmittnad?

N

1]
[ I
[ I

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

} 5. Resultat

z
&,

Oklart E;j tillampl

a) Ar resultatet logiske?

b) Ar resultatet begripligt?

o) Ar resultatet tydligt beskriver?

d) Redovisas resultatet i forhallande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet 6verforbart till ett
liknande sammanhang (kontext)?

| T
A | 1
| 1
|

g) Ar resultatet dverforbare till ece
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):
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Kommentarer till mallen for kvalitetsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

1. Syfte

Fundera over:

* vad malsittningen med studien var

e varfor det dr viktigt

e relevansen

* om kvalitativ metodik dr limplig for att utforska problemomradet/

svara pa fragestillningen.

2. Urval

Fundera &ver:

* om forskaren redovisat bakgrund till vald urvalsmetod

* om forskaren redovisat hur deltagarna valdes ut

* om forskaren redovisat varfor de valda deltagarna valdes ut

* om forskaren redovisat hur manga deltagare som valdes ut

* om forskaren redogjort for om nigon inte valde att delta och i sé fall varfor

* om forskaren lyfter fram etiska resonemang som stricker sig lingre
in informed consent och ethical approval

* om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant
och hur denna skulle kunna péverka datainsamlingen, exempelvis

tacksamhetsskuld, beroendeférhillanden etcetera.

3. Datainsamling
Fundera 6ver:
e om 7settingen” for datainsamlingen var berittigad
* om det framgdr pd vilket sitt datainsamlingen utfordes (t ex djup-
intervju, semistrukturerad intervju, fokusgrupp, observationer etc)
* om forskaren har motiverat vald datainsamlingsmetod
* om det explicit framgér hur vald datainsamlingsmetod utf6rdes
(t ex vem intervjuade, hur linge, anvindes intervjuguide,
var utférdes intervjun, hur ménga observationer etc)
* om metoden modifierades under studiens gang
(om sa ir fallet, framgér det hur och varfor detta skedde)
* om insamlat datamaterial ir tydliga

(t ex video- eller ljudinspelningar, anteckningar etc)
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om forskaren resonerar kring om man natt mittnad, det vill siga nir
mer datainsamling inte ger mer ny data (inte alltid tillimpbart)
om det ir tillimpbart att féra ett mittnadsresonemang, fundera pa om

det dr rimligt, det vill sdga faktiskt validerat pa goda grunder.

4. Analys

Fundera 6ver:

om analysprocessen dr beskriven i detalj

om analysforfarandet ir i linje med den teoretiska ansats

som eventuellt 1ag till grund f6r datainsamlingen

om analysen dr tematisk, framgér det hur man kommit fram till dessa teman?
om tabeller har anvints for att tydliggéra analysprocessen

om forskaren kritiskt har resonerat kring sin egen roll,

potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

om analysmittnad rader (kan man hitta fler teman baserat pé redovisade citat?).

5. Resultat

Fundera o6ver:

om resultaten/fynden diskuteras i relation till syftet eller fragestillningen
om ett adekvat resonemang fors kring resultaten eller

om resultaten bara ir citat/dataredovisning

om resultaten redovisas pa ett tydligt sitt (t ex dr det lite att se

vad som ir citat/data och vad som ir forskarens eget inligg)

om resultatredovisningen aterkopplas till den teoretiska ansats som
eventuellt lag till grund for datainsamling och analys

om tillrickligt med data redovisas for att underbygga resultaten

i vilken utstrickning motstridiga data har beaktats och framhalls
om forskaren kritiskt har resonerat kring dess egen roll,

potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

om forskaren for ett resonemang kring resultatens éverforbarhet

eller andra anvindningsomriden for resultaten.
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Artikeloversikt
Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar *Enligt SBU
Land typ
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Raine- on male manliga partner. Inklusionskriterier: intimitet, planering
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med hjélp av NVivo 10. endometrios, arbetsliv och
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tvungna att kimpa for
sammanhdllning genom




att soka efter forstaelse,
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