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Konklusion

% av kvinnor i fertil alder. Sjukdomen innebér att livsmoderslemhinnevivnad
vixer utanfor livmodern. Endometrios innebdr sévél fysiskt som psykisk
lidande for ménga kvinnor. Fysioterapeutisk behandling har visat sig ha
symtomlindrande effekt, men har i dagsldget ingen sjdlvklar plats i1
endometriosrelaterad behandling.

Syftet med studien var att kartligga kvinnor med endometrios avseende
erhdllen fysioterapeutisk behandling. Studiens sekundédra syfte var att jaimfora
hélsorelaterad livskvalitet mellan de som erhallit fysioterapi och inte.

En kvantitativ studie med en deskriptiv tvérsnittsdesign anvindes for att
besvara studiens syfte. Datainsamling genomfordes via webbenkait.
Respondenterna var kvinnor i daldrarna 20-50 som diagnostiserats med
endometrios.

Totalt inkluderades 178 svar i analysen. Av dessa hade 89 kvinnor (50%)
erhallit fysioterapi, varav 62 kvinnor (69,7%) tyckte att det hade god effekt.
Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) var den mest frekvent
forekommande behandlingen (77 kvinnor, 86,5%). Det fanns ingen skillnad i
skattad hilsorelaterad livskvalitet mellan de som erhallit fysioterapi och inte.

Studiens resultat indikerar att relativt f4 kvinnor erbjuds fysioterapeutisk
behandling. Aven om resultatet enbart ir representativt for en brikdel av
patientgruppen, vilket minskar dess generaliserbarhet, upplever 69,7% av de
som testat ndgon form av fysioterapeutisk behandling att det har hjélpt. Det
forefaller inte vara nagon skillnad i skattad hélsorelaterad livskvalitet mellan de
som erbjudits fysioterapeutisk behandling och inte. Ytterligare forskning krivs
for att kunna utréna betydelsen av olika fysioterapeutiska behandlingsmetoder
for att lindra endometriosrelaterade besvir.
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tissue growing outside of the uterus, with a prevalence of about 10% among
women of reproductive age. Endometriosis causes great suffering to many
women, physical as well as psychological. Although physiotherapeutic
treatments has shown to alleviate symptoms, it does not have a prominent role
in treatment.

The aim of this study was to explore how many patients with Endometriosis
that receives physiotherapy. Secondly this study aimed to compare health-
related quality of life (HRQoL) in those who received and did not receive
physiotherapy.

A quantitative study with a descriptive cross-sectional design was used in
attempts to answer the study aim. Data was collected through an online survey.
The participants were women diagnosed with Endometriosis, in the age of 20
to 50.

The result was based on 178 answers. Out of these, 89 women (50 %) recieved
physiotherapy and 62 women (69.7 %) thought it had a positive effect.
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation was the most prevalent treatment
(77 women, 86.5 %). No difference was found regarding HRQoL between the
groups.

This study indicates that relatively few women with endometriosis receive
physiotherapy as treatment. Although this result only represents a small
selection of women with endometriosis, which decreases generalizability,
69,7% of those who received physiotherapy considered it to have a positive
effect. No difference was found regarding HRQoL between the two groups.
More research is needed to investigate the effect of physiotherapy treatments
in relieving symptoms related to endometriosis.



Bakgrund

Endometrios dr en vanligt forekommande kronisk sjukdom som drabbar omkring 10% av
kvinnor 1 fertil &lder, vilket motsvarar ungefar 250 000 kvinnor i Sverige (1). Endometrios ér
en sjukdom dér livmoderslemhinnevivnad véxer utanfor livmodern. Cellerna medfor
inflammation i omkringliggande vivnad, vilket bland annat kan resultera i stérd organfunktion
och kraftiga smértor. Vdvnaden kan véxa i1 olika delar av kroppen, men dr vanligast
forekommande 1 lilla backenet (pelvis minor). Endometrios forekommer i olika former: ytlig
tillvixt pa bukhinnan, tillvaxt i livmodermuskeln samt djupare tillviaxt dédr livmoderslemhinnan
vixer in i olika organ (2). I vissa fall kan det dven bildas blodfyllda cystor, sd kallade
endometriom. Endometriom som fortsitter vixa kan emellertid behdva opereras bort. For
ungefdr hélften av de drabbade kvinnorna innebér sjukdomen ett stort lidande, medan Gvriga
har lindriga eller inga besvir (1). Endometrios riknas dven till en av de vanligaste strukturella

orsakerna till kronisk backensmarta (3).

Sjukdomen debuterar vanligen i tonaren och for de flesta dr intensiv mensvirk det inledande
symtomet (1). Utover kraftiga menssmértor dr det vanligt med béacken- och buksmirta, djup
samlagssmadrta (dyspareuni), problem med blésa samt sméirtsam tarmtdmning. Sjukdomen &r
inflammatorisk och dstrogenberoende, vilket innebdr att majoriteten blir besvarsfria i samband
med klimakteriet. Béckenbottenmuskulaturen ar vanligen paverkad vid endometrios, da
muskler som ligger ndra omraden med mycket smérta tenderar att fa 6kad spidnning. Langvarig
spanning i en muskel kan leda till minskad cirkulation och forkortad muskulatur vilket i sin tur

medfor 6kad smarta(l, 4, 5).

Diagnostisering baseras delvis pa anamnestagning och patientens symtombild, vilket
sammantaget leder till misstanke om endometrios (1). For att faststdlla diagnos krivs ett
kirurgiskt ingrepp 1 form av titthilsoperation. Tidig diagnostisering &r betydelsefullt for att
minska frustrationen hos denna patientgrupp da de ménga génger inte kinner sig tagna pa allvar.
Det &r viktigt att undvika normalisering av besvidren s att tondringar som soker for kraftiga
menssmértor bemots med forstdelse. Diarmed &r okad kunskap hos vérdpersonal av stor

betydelse for att kunna sirskilja symtom vid endometrios frén andra tillstdnd (6).

Endometrios innebér som tidigare ndmnt ett stort lidande fér manga kvinnor (6). Bland annat

ar dyspareuni och kronisk smérta faktorer som visat sig ha signifikant negativ inverkan pé



livskvalitet (7). Sjukdomen paverkar kvinnor sévil fysiskt, psykiskt som socialt. Omraden som
paverkas negativt innefattar bland annat skola, arbete, relationer och sexuell hélsa (6). I en
meta-analys framkom &ven att kvinnor med endometrios i hogre grad utvecklar depressiva
symtom jamfort med kontrollgrupper (8). Patienter med endometrios upplever sig manga
génger misstrodda, isolerade och utvecklar ett undvikande beteende for sociala sammanhang
(6, 9). Sjukdomen kan paverka fertilitet och ge langvarig smértproblematik, vilket ytterligare
bekriftar vikten av tidig diagnostisering och insatt behandling (1) . Dessutom innebdr
endometrios stora samhéllskostnader pd grund av den sjukfranvaro och andra mer direkta hélso-

och sjukvardskostnader som sjukdomen medfor.
Behandling

Det saknas i dagsldget kunskap kring bakomliggande orsak till utveckling av endometrios samt
vilka riskfaktorerna for att utveckla sjukdomen &r (2). Det finns dock olika beprévade
behandlingsmetoder for endometrios, vilka samtliga syftar till att minska smérta samt oka
kvinnans fertilitet. Om en patient med endometrios sdker pa allménna vérdsidor (10, 11) for att
se vilka behandlingsalternativ som finns, benidmns hormonbehandling, smartstillande och
operation som alternativ. Enbart pd en av sidorna delges patienten information om att det kan
finnas behov av kontakt med fysioterapeut vid svéra besvér. Det finns dock inget beskrivet

kring vad en fysioterapeut kan hjélpa till med.
Behandling med lakemedel

Den hormonella behandlingen syftar till att géra kvinnan fri frdn menstruationer och
dgglossning (2). Hormonbehandlingen gor att kvinnans dstrogennivaer sdnks och malet dr att
f4 nivderna sd 1ldga som mojligt. Vanliga p-piller, mini-piller eller andra hormonpreparat som
spiral, p-stav eller p-ring dr andra mojliga behandlingsalternativ. Besvéren gér dven att behandla
med GnRH-agonist som forsdtter kvinnan 1 ett tillfalligt klimakterium. Vilket av
hormonpreparaten som anvénds och vad som krévs for att bli blodningsfti dr individuellt. Ibland
kan det behdvas en kombination av olika preparat. Savél vanliga gestagener som GnRH-agonist
har visat sig ge smértlindring, samtidigt har man sett att behandling med GnRH-agonist medfor

minskad bentéthet.



Behandling med kirurgi

Endometrioskirurgi innefattar en rad olika kirurgiska tekniker for att avldgsna si kallade
endometrioshdrdar eller endometriom (2). I de fall dér det finns endometriom pd dggstockar
eller livmoder maéste stillning tas till om kvinnan vill genomgé en graviditet eller inte, da dessa
kan behdva opereras bort. Vid 6nskan om att genomga graviditet dr det inte mojligt att ta bort
all fordndrad vdvnad. Ett kirurgiskt ingrepp vid endometrios dr dock komplicerat och kriver

fortsatt postoperativ hormonbehandling for att motverka recidiv.
Behandling med fysioterapi

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid endometrios rekommenderas fysisk aktivitet,
transkutan elektrisk nervstimulering (TENS), akupunktur, basal kroppskdnnedom och

rorelseanalys som fysioterapeutisk behandling i symtomlindrande syfte (1).

Enligt Socialstyrelsen kan fysioterapeutisk behandling innefatta justering av rorelsemonster,
rad kring fysisk aktivitet, utbildning om fysisk aktivitet och smirtsystemet samt anpassad fysisk
traning (1). Dessa behandlingsmetoder rekommenderas dock inte i de europeiska riktlinjerna
for vird och behandling vid endometrios d de inte anses tillrdckligt studerade (12). Fysioterapi
ar emellertid vanligt forekommande som kompletterande behandling och har visat sig ha god

effekt pa smirta (1, 4, 5, 12-14).

I en systematisk Oversiktsartikel dir studier som undersokt olika fysioterapeutiska insatser
sasom fysisk aktivitet, TENS, akupunktur och yoga har granskats, visade sig samtliga ha
symtomreducerande effekt for kvinnor med endometrios (13). Vidare har studier pa
fysioterapeutiska  atgdrder for behandling av  bidckenbottensmirta och  spind
biackenbottenmuskulatur visat att trdning och utbildning om béckenbottenmuskulaturens

funktion har lett till minskad spanning och smairta (4, 5, 14).

En kvasiexperimentell studie har visat att styrketrdning hdjer smirttroskeln direkt efter ett
styrketrdningspass hos friska individer(15). Samma typ av tréning saknade effekt pa patienter
med endometrios. Samtidigt har andra studier visat att fysisk traning, framforallt aerob, har god
effekt pa annan smirtproblematik och har en positiv inverkan pa kroppens smértmodulerande

system (16). Det finns dven en del psykologiska aspekter géllande patientens smirtupplevelse



déar motet med vardpersonalen ér en viktig del av behandlingen da bemotandet ocksa kan ha en
smirthimmande effekt. Aven dkad kunskap inom #mnet kan minska oro och siledes 4ven
smirtupplevelsen da patienten far okad forstaelse kring orsaken bakom smirtan (17). Bland
annat visade en tidigare interventionsstudie (17) att de som fick fysioterapi i form av utbildning
och strukturerad individanpassad tridning rapporterade signifikant ldgre skattad smérta och

hogre livskvalitet jaimfort med kontrollgrupp.

Kompletterande insatser for smértreducering dr en viktig del d& andra behandlingsmetoder
sasom kirurgi och ldkemedelsbehandling sdllan innebédr att kvinnan blir smértfri (13).
Fysioterapeutisk behandling skulle kunna medfora ytterligare smaértreducering och déarmed
okad livskvalitet hos kvinnor med endometrios. Trots indikationer i positiv riktning behdvs mer
forskning for att utreda effektiviteten av kompletterande insatser for symtomreducering vid

endometrios.

For att kvinnor med endometrios ska fa tillgdng till fysioterapeutisk behandling kravs dock att
vérdpersonal som méter dessa patienter har god kunskap kring sjukdomen. Att utbilda fler inom
omrédet skulle medfora 6kade samhillskostnader men samtidigt innebdra minskade kostnader

pa lang sikt da farre skulle soka akutvérd for sina besvir (1).
Problemformulering

Fysioterapeutisk behandling har visat sig ha symtomreducerande effekt hos patienter med olika
smirttillstdnd, ddribland endometrios (4, 5, 13-15, 17, 18). I Socialstyrelsens riktlinjer (1) for
behandling av endometrios beskrivs fysioterapi som kompletterande behandlingsmetod vid
endometriosrelaterade besvir. Det har visat sig att en multimodal ansats kan vara effektiv vid
behandling av endometriosrelaterade besvér (5, 14). Detta dr dock nagot som enbart erbjuds vid
ett fatal endometrioscentrum med personal som besitter specialistkompetens inom &dmnet.
Rédande kunskapsbrist hos vardpersonal géllande behandling av endometrios (1, 2) gor det

relevant att fraga sig hur ménga patienter som i1 dagsldget erbjuds fysioterapi.

Tidigare studier har visat att fysioterapeutisk behandling haft positiv inverkan pé livskvalitet
hos patienter med olika smairttillstdnd (17, 19). Det vore ddrmed intressant att underséka om
det finns ndgon skillnad i skattad livskvalitet hos patienter med endometrios som erhallit

fysioterapi och de som inte har det.



Syfte

Syftet med studien var att kartligga kvinnor med endometrios avseende erhallen
fysioterapeutisk behandling. Studiens sekundéra syfte var att jaimfora hilsorelaterad livskvalitet

mellan de som erhéllit fysioterapi och inte.

Metod
Studiedesign

For studien forefoll en kvantitativ ansats med deskriptiv tvdrsnittsdesign ldmplig da forfattarna
dmnade undersdka en grupp individer vid en given tidpunkt (20). Webbenkétundersokning

valdes som metod for att underlétta insamling av data utifrin studiens tidsbegransning.
Urval

Inklusionskriterierna for studien var kvinnor i dldrarna 18-50 ar som medicinskt diagnostiserats
med endometrios. Den nedre dldersgriansen valdes dd minderariga enligt samtyckeskravet
behover méilsmans underskrift for att fa delta (21). I véstvérlden berdknas genomsnittsdldern
for overgéangen till klimakteriet vara 51,3 é&r (22). Den 6vre grinsen sattes darmed till 50 ar {or
att minska risken att kvinnor som kommit in i klimakteriet inkluderades, d& det som tidigare

ndmnts ofta innebér att kvinnan blir besvérsfri (2).
Rekrytering

Respondenterna rekryterades via en endometriosgrupp pa Facebook (Endometriosféreningen).
Forfattarna kontaktade initialt administratorerna for endometriosgruppen for godkdnnande att
dela lanken till webbenkdten. Administratorerna godkinde delning av lanken bland gruppens

medlemmar.
Datainsamling

Insamling av data genomfOrdes via webbenkdt i Google forms. Innan datainsamlingen

paborjades utfordes en pilotstudie pa fem kvinnor med endometrios. Didrefter gjordes vissa



justeringar i enkétfrdgorna. Vidare linkades webbenkéten i en endometriosgrupp pa Facebook

av administratorerna for gruppen.

EQ-5D-5L (23) dr det validerade instrument som lag till grund for enkétundersdkningen.
Instrumentet har visat sig vara reliabelt utifran studier gjorda pa andra patientgrupper (24-26).
EQ-5D-5L ér framtaget av internationella forskargruppen EuroQol for att méta hilsorelaterad
livskvalitet. Instrumentet innefattar fem olika dimensioner av hélsa: rorlighet, egenvard,
vardagliga aktiviteter, smérta och oro. Ursprungligen fanns tre svarsalternativ, men sedan 2009
har forskargruppen utdkat till fem svarsalternativ for varje dimension. Detta for att oka
instrumentets sensitivitet som det tidigare fatt kritik for (23). Varje svarsalternativ representerar
en siffra som sammanstélls till en hilsoprofil (femsiffrig kod) utifrén en tabell. Den femsiffriga
koden har i sig inget eget vdrde, men kan omvandlas till ett index som strécker sig fran ett virde
mindre dn 0 upp till 1. Siffran 1 motsvarar “full hélsa”, siffran 0 motsvarar en héilsoprofil som
likstélls med att vara dod. Det gar att i ett negativt vérde, vilket dd motsvarar en hilsostatus
som anses vérre dn doden. Exempelvis indikerar koden 12345 att personen ej har nagra problem
att rora sig, har lite problem med att tvitta och klé sig, mattliga svérigheter att utfora vardagliga
aktiviteter, stora besvir av smérta samt extrem oro/nedstimdhet. Den femsiffriga koden rdknas
dérefter ut till ett index i1 en kalkylator fran EuroQol’s hemsida (27). Instrumentets index-virden
varierar utifrén vilket land som undersoks. Utdver de fem fradgorna innefattar instrumentet dven
skattning hélsostatus med hjélp av en visuell analog skala (VAS). I den hér studien fick

deltagarna istdllet gora en hilsoskattning pé en skala frdn 0-100, dér 100 rdknas som full hélsa.
Analysmetod

Enkéten 1ag tillgdnglig under en veckas tid. Nar antalet respondenter var 222 valde forfattarna
att stinga ned enkdten. Dérefter dverfordes data till ett exceldokument dér interna bortfall
exkluderades. De som svarat att de var sjdlvdiagnostiserade exkluderades d& medicinsk
diagnostisering var ett av studiens inklusionskrav. Eftersom en del respondenter bade svarat
hur ldnge de haft besviar samt tid sedan diagnostisering, valde forfattarna att utgd frén
besvirsdebut. De som enbart svarat tid sedan diagnostisering exkluderades dirmed. Aven svar
som antingen medforde stort utrymme for tolkning eller ej ansdgs tolkningsbart sisom “besvér
sedan tonaren” eller “besvir sa linge jag kan minnas” exkluderades. Vidare avrundades svar

kring besvérsdebut till hela ér. I de fall ddr ett intervall angetts, exempelvis “haft besvér 1 15-



20 &r” valdes hogsta virdet. I de fall dir intervall angivits vid hélsoskattning, valdes virdet mitt
emellan. Slutligen exkluderades de enkiter dir svar uteldmnats i EQ-5D-5L-frdgorna. Beslut
om exkludering togs da det inte skulle vara mojligt att ge dessa respondenter en femsiffrig kod
som dr nddvéndig for berdkning av index. Antal interna bortfall blev totalt 44 stycken. Kvar

aterstod 178 enkétsvar som inkluderades i analysen.

I fragan om vilken typ av behandling som erhallits, uppgav respondenterna flera likartade svar
under alternativet “annat”. Dessa beddmdes av forfattarna ingd under manuella tekniker och
slogs dérfor samman till en och samma kategori (totalt 7). Svaren som beddomdes likartade
innefattade: “bindvédvsbehandling invindig/utvindig” (n=1), “bdckenbottenterapi” (n=1),
“massage” (n=1), “vaginal behandling av muskler” (n=1), “intern
massage/backenbottenmassage” (n=2), “triggerpunktsbehandling utfort av fysioterapeut pa

gynekologmottagning” (n=1).

All data overfordes darefter till IBM SPSS Statistics version 26 och kodades. Da studiens data
var pd nominal- och ordinalnivd anvéndes typvdrde och median som centralmatt och
kvartilavstdind som spridningsmaétt (28, 29). For att kunna jamfora med andra studier som
anvint sig av medelvérde for hilsorelaterad livskvalitet (EQ-5D-index) och hélsoskattning (0-
100), lades dven medelviarde och standardavvikelse till for dessa variabler. For att besvara
studiens priméra syfte avseende hur ménga kvinnor med endometrios som erbjuds
fysioterapeutisk behandling samt vilken behandlingsmetod som dr mest frekvent
forekommande, anvindes korstabeller i SPSS. For att besvara studiens sekundéra syfte, om det
finns nagon skillnad i skattad hélsorelaterad livskvalitet och hélsoskattning mellan de som
erhallit respektive inte erhéllit fysioterapi, anvindes Mann-Whitney U-test som ldmpar sig vid
gruppjdmforelser pa icke-parametriska data. I studien anvéndes p <0,05 som signifikansniva.
Samma test anvéndes for att se om det fanns nagon skillnad i skattad hélsorelaterad livskvalitet
och hélsoskattning mellan de som ansag att fysioterapeutisk behandling hjélpte och de som inte

gjorde det.

Resultat

Resultatanalysen grundar sig pd 178 svar. Respondenterna var kvinnor mellan 20 och 50 ar och

medeléldern var 34,2 ar (figur 1). Studiens resultat redovisas nedan.



Alder
Medelvirde 34,2 ar

Median 34 ar
Min 20 ar
Max 50 ar

Figur 1. Respondenternas dldersfordelning

Av respondenterna hade 89 kvinnor (50%) erhallit fysioterapi. Fordelningen forholl sig siledes
jdmn mellan grupperna. Majoriteten av de som erbjudits fysioterapi, 62 kvinnor (69,7%), ansag

att de blivit hjdlpta av den fysioterapeutiska behandlingen (figur2).
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Figur 2. Svarsfordelning angivet i antal och andel (%) pa frigan om respondenterna som erhallit

fysioterapeutisk behandling anser att det har hjalpt.

Fragan om vilken behandling respondenterna fétt var en flervalsfriga, dirmed kan de ha valt
fler &n ett alternativ. Majoriteten av de som erbjudits fysioterapeutisk behandling, 77 kvinnor
(86,5%), har testat TENS. De 15 respondenter som svarat “annat” (16,9%), har angivit f6ljande
typer av behandling: endometriosskola med fysioterapeut (n=1), kostfordndring (n=1),
vattengymnastik/varmvattengymnastik (n=2), yoga och pilates for endometrios (n=1), samtal
(n=1), backenbottentrianing (n=1), egen ordnad akupunktur (n=1), manuell behandling av

backenbotten/bindviv (n=7) (figur 3).
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Figur 3. Frekvens av forekomst for olika typer av fysioterapeutisk behandling angett i

antal och %. Frigan var en flervalsfriga.

Béde medelvirde och median for hilsoskattning var hogre hos subgruppen som ej erhéllit
fysioterapeutisk behandling. Gruppjdmforelser visade att det fanns en signifikant skillnad i
hilsoskattning mellan de som erhallit fysioterapi och de som inte hade det, ddr de som ej erhallit

fysioterapi skattade hogre (p<0,05) (tabell 2).

Tabell 2 Medelviarde, median for hélsorelaterad livskvalitet (EQ-5D-5L-index) och

hilsoskattning (0-100), samt gruppjimforelse (p-virde) mellan de som erhéllit fysioterapi

och inte.

Samtliga Erhallit fysioterapi Gruppjimforelse
deltagare - e (p-virde)
(n=178) Ja (n=89) Nej (n=89)

- Medelvirde 0,40 (0,26) 0,39 (0,23) 0,42 (0,29)

0 .

2.3 (standardavvikelse) P=0.306

= Median 0,46 (0,14) 0,44 (0,32) 0,47 (0,34) ’

&= (kvartilavstdind)

= Medelvirde 53,7 (20,4) 50,0 (19,0) 57,5 21,1)

T .

= (standardavvikelse) P=0.007*

8 > Median 52,0 (30,0) 50,0 (25,0) 60,0 (35,0) ’

=

(kvartilavstdnd)



Diskussion

Metoddiskussion

Den deskriptiva designen valdes d4 den ansags lamplig utifrén studiens priméra syfte. Vidare
ansdgs webbenkét vara en adekvat insamlingsmetod, da det mdjliggér att nd ut till manga
samtidigt som det underlittar insamlingen av data. Enkéten var enbart tillginglig for facebook-
anvéndare som dr medlemmar i endometriosgruppen, vilket skulle kunna innebéra selektionsfel
dé resterande kvinnor med endometrios automatiskt har exkluderats. Vidare ér det tankbart att
de som ansluter sig till sddana typer av Facebook-grupper &r personer som aktivt soker kunskap
kring sin sjukdom, vilket innebér att studiens urval ej &r representativt for patientgruppen. En
vidgad rekrytering hade & andra sidan varit mer tidskrdvande och forsvérat insamling av data.

Utifran studiens begrinsade tidsram ansag forfattarna dirmed att det var en rimlig avgransning.

EQ-5D-5L anvindes for att besvara studiens andra syfte att méta hilsorelaterad livskvalitet.
Initialt var Endometriosis Health Profile (EHP-30) det instrument som forefoll bést lampat
utifrén studiens syfte. Det édr dven det instrument som rekommenderas utifran Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for kvinnor med endometrios (1). EHP-30 4r dven det enda validerade
instrumentet som dr framtaget specifikt for att méta hélsorelaterad livskvalitet hos patienter med
endometrios (30-32). Det krévdes dock licens for att anvénda sig av det, vilket pa grund av
ekonomiska skél ledde till att forfattarna fick tinka om. EHP-30 dr ett mer omfattande formulér
vilket kanske hade gett ett mer réttvisande resultat da fler omraden och frdgor innefattas. Da
EQ-5D-5L innehdll ett fital fragor kan det ha medfort att viktiga aspekter missats, vilket kan
ha péverkat resultatet och medfért att felaktiga slutsatser dragits. Aven om en mer omfattande
enkdt hade gett storre mojlighet att inkludera fler omraden av upplevd livskvalitet, hade det

samtidigt inneburit en risk for lagre svarsfrekvens dé det blir med tidskrévande.

De skattningsskalor som anvénds for att besvara i frigorna EQ-5D-5L, till exempel “Jag har
maéttliga svirigheter med att gd omkring” eller “Jag har stora svarigheter med att ga omkring”
innebér en subjektiv bedomning som respondenten gor i stunden. Det &r ddrmed viktigt att
beakta att det kan finnas stor variation géllande vilken betydelse som tillskrivits orden nér

resultatet tolkas. Det innebér dven en risk for felkdllor vid retrospektiv skattning da exempelvis



minnesfel kan medfora att informationen forvrids (33). Livskvalitetsformuldr dr dock viktiga
for att forstd patientens upplevelse av sin sjukdom och vilken inverkan den har pa patientens
vardag (34, 35). EQ-5D-5L tar hénsyn till savil fysiska som psykologiska dimensioner vilket

ger en indikation pa hur endometrios paverkar kvinnornas liv.

En del av enkétfrdgorna hade kunnat formuleras annorlunda for att underlétta analysen. Till
exempel hade frigan “Hur fick du din diagnos?” kunnat delas upp till tva slutna fragor, “dr du
sjdlvdiagnostiserad?” respektive “har du blivit diagnostiserad av en ldkare?” med tillhdrande

ja- och nej-svar. Det hade dock inneburit att enkédten blivit mer omfattande.

Pa frdgan “Hur linge har du haft endometrios?” svarade en del respondenter ndr de fick
diagnosen medan andra svarade utifrn nér besviaren uppkom. For analysens skull hade det varit
enklare ifall det specificerats i frdgan om de skulle svara utifran nir besvéren uppkom. Det hade

dven varit bra att fortydliga att svaret ska anges i antal ar och inte text.

Utifran frdgan om vilken typ av fysioterapeutisk behandling som erhéllits, framkom vilken som
var vanligast forekommande. Det gir dock inte att analysera effekten av varje enskild
behandling da respondenterna haft mojlighet att vilja flera. For att kunna uttala sig om vilken
typ av behandling som haft effekt hade frdgornas utformning behdvt vara annorlunda. Det horde

dock inte till studiens syfte att undersoka detta.

Vidare kunde fortydligande gjorts huruvida hilsoskattning skulle baseras pd besvérsperiod eller
status just nu. Vissa respondenter angav en siffra for ldget just nu och en for besvirsperioden
vilka kraftigt skiljde sig frdn varandra. Initialt var tanken att skattningen skulle baseras pé status
just nu, men det kanske hade varit mer relevant att gora en hélsoskattning for besvirsperioden.
Alternativt hade en skattning av status just nu och en ytterligare for nér besviren dr som virst
kunnat goras for att mojliggdra jimforelse av skattningarna. Detta kan paverka studiens
reliabilitet da det d&r omdjligt att veta utgdngspunkten for respondenternas skattningar. For att
kunna dra nagra slutsatser kring effekt av fysioterapeutisk behandling pa hilsorelaterad
livskvalitet och skattad hdlsa hade en interventionsstudie eller kohortstudie varit nédvandig dar
deltagarna far gora en skattning fore och efter erhéllen fysioterapi. Medvetna avgridnsningar
gjordes dock utifrén studiens syfte och begransade tidsram. Sammantaget ér det dock viktigt att

belysa att studiens metodval och enkétfragor varit tillrackliga for att besvara studiens syfte.



Etiska Overvaganden

Frageformuliret (bilaga 1) skickades ut via administratdrer till en sluten Facebookgrupp for
patienter med endometrios, vilket innebar att forfattarna inte har mojlighet att veta vilka som
deltagit i studien. Vidare har inga personuppgifter angetts som kan kopplas till respondenternas

identitet. Utifran det forfarandet har hinsyn tagits gillande respondenternas anonymitet.

I enkitens inledning informerades respondenterna om frivilligt deltagande och att de ingick 1
en studie. Deltagarna informerades dven om att de maste ha fyllt 18 ar for att delta (bilaga 1), i
enlighet med samtyckeskravet (20, 29). Det dr dock svart att sikerstélla att respondenterna
erhallit eller tagit till sig all tillgdnglig information som kan behdvas for att kunna ta ett beslut

om deltagande eller inte.

Enkitfragorna skulle kunna ha véckt oangenédma kénslor hos respondenten, dd omraden som
exempelvis grad av upplevd oro och smirta berdrdes. Genom frivilligt deltagande och att
respondenten nédr som helst kunde vélja att hoppa av har autonomiprincipen beaktats. Det

forutsétter dock att respondenten kan redogora exakt tid for genomford enkat.

Sett till nyttan ur ett etiskt perspektiv har forfattarnas forhoppning varit att studien ska kunna
utgdra en grund for fortsatt forskning inom ett &mne som i dagsldget inte &r sdrskilt vil

beforskat.

Resultatdiskussion

Det finns tidigare studier som har visat att fysioterapi haft effekt vid behandling av
endometriosrelaterade besvir (4, 5, 13, 14). Denna studie gér i linje med tidigare studier da
resultatet visar att 69,7% av de som erhallit fysioterapi upplever att de blivit hjédlpta. Det
forefaller dock inte vara sd att de som erhdllit fysioterapi skattar hogre hélsorelaterad
livskvalitet jamfort med Ovriga. En tidnkbar anledning skulle ddrmed kunna vara att de som
erhallit fysioterapi har haft storre besvér fore erhdllen behandling, vilket skulle kunna innebéra
att deras till synes laga skattning 4nd4 &r betydligt hogre &n innan. Detta &r enbart nagot som
gér att spekulera kring d studiens design inte gor det mojligt att titta pé skillnader fore och
efter behandling. Det gar inte heller att veta hur manga av respondenterna som behandlas med
hormonpreparat eller genomgatt kirurgi for sin endometrios. Utifrdn det faktum att

hormonpreparat och kirurgi syftar till att minska besvéret, skulle det rimligen kunna ha péverkat



hur de skattade hélsorelaterad livskvalitet och hélsa. Detta &r viktigt att ha i dtanke dé tidigare
studier visat att operation och hormonbehandling gav minskad smirta och dkad livskvalitet (36,

37).

Utifrdn studiens resultat kan vi se att endast hélften av respondenterna blivit erbjudna
fysioterapi. Anledningen till att f4 erbjuds gar enbart att spekulera kring. De som svarat pé
enkdten och som gir med i den hdr typen av grupper dr rimligen aktivt uppsdkande av
information samt mojliga behandlingsalternativ gillande sitt tillstdnd. Det dr ddrmed troligt att
det finns ett potentiellt morkertal, vilket kan leda till ett missvisande resultat. Detta genom att
en storre andel forefaller erbjudas fysioterapeutisk behandling dn vad som é&r representativt for
maélgruppen. Vidare gér det ej att veta om respondenterna sjdlvmant sokt sig till en fysioterapeut
eller om de blivit hinvisade. Detta horde dock inte till studiens syfte att undersoka, men det kan

vara relevant for framtida studier att utforska vidare.

I aktuell studie framkom att TENS var den mest frekvent forekommande behandlingsmetoden.
Vad det beror pd gér det dock inte att dra ndgra slutsatser kring. TENS dr en av de
kompletterande behandlingar som ndmns i1 Socialstyrelsens riktlinjer. Det &r ett rimligt
antagande att virdpersonal dirmed baserar sina rekommendationer pd dessa. I flera artiklar
bendmns TENS som en vanligt forekommande behandlingsmetod vid 1dngvarig smérta (38-40).
Det finns tidigare studier ddr TENS visat sig ha positiv effekt olika pd smarttillstdnd (13, 41,
42), bland annat hos kvinnor med endometrios (13, 43). Utifrdn en Cochrane-6versikt

framkommer dock att det utifrdn de artiklar som granskats finns l&g evidens for att TENS

faktiskt har en effekt (39).

Som tidigare ndmnt sd ansig 69,7% av de som erhallit fysioterapeutisk behandling att det
hjélpte. Det gar dock inte att veta om det &r pd grund av en eller kombinationen av flera olika
insatser som gett resultat bland de respondenter som angett att fysioterapeutisk behandling har
hjélpt. Flera studier lyfter vikten av en multimodal ansats for effektiv behandling vid
endometrios (3, 5-7, 14, 44). 1 en prospektiv kohortstudie framkom att kvinnor som fatt
interdisciplindr vard hade forbittrad livskvalitet, minskad kronisk smérta och minskat antal

vardbesok efter ett ars tid (45).



Generellt hade respondenterna lagt varde pa savél index (0,40) som hilsoskattning (53,7)
jdmfort med normalvdrden. For Stockholm ligger medelvédrdet for kvinnor (>18 é&r) i
normalpopulationen pd 78,0 {for skattad hélsostatus enligt VAS (46). Nér det géller EQ5D-index
finns enbart medelvérde for normalpopulation kvinnor i Europa (>18 ar), vilket uppges vara
0,805. Aven om det inte fanns nigon skillnad mellan de som erhallit fysioterapi och inte, kan
studiens resultat ddrmed &nda indikera att endometrios pdverkar kvinnornas hélsorelaterade
livskvalitet och upplevda hilsa. Sjukdomens inverkan pé kvinnornas livskvalitet &r dven ndgot

som bekriftats av tidigare studier (6-8, 47).

Eftersom endometrios paverkar kvinnor sévil psykiskt som fysiskt krévs att professioner med
olika kompetens arbetar tillsammans for att kunna erbjuda effektiv véard. Behovet av
individanpassad vard for kvinnor med endometrios &r ocksa ndgot som belysts i tidigare studier
(44). Genom att starta upp fler endometrioscentrum skulle den specialiserade varden géras mer

lattillgénglig.

Betydelsen av utbildning, empowerment och trianing vid behandling av kroniska smaérttillstand
ar ndgot som lyfts upp i tva artiklar (17, 48). Da patientens forstéelse kring vad som hander med
kroppens smértsystem vid ldngvarig smérta har betydelse for patientens smirthantering (48), ér
det tinkbart att 6kad kunskap &r en viktig del av behandlingen. Utifran forfattarnas vetskap har
det inte tidigare genomforts ndgra studier for att utforska olika vardprofessioners (t.ex.
fysioterapeuter, ldkare, sjukskoterskor, gynekologer) kunskap och forestdllning kring
fysioterapi som behandling vid endometrios. Kunskapslidget hos virdpersonal utgdr ett viktigt
omrdde for vidare forskning dé deras kunskap kan ha avgdérande betydelse for vilken behandling
som erbjuds. Denna studies resultat bekréftar behovet att undersoka detta, da endast hilften av
kvinnorna erbjudits fysioterapi. Det &r dven viktigt att fysioterapeuter besitter kunskap kring
sjukdomen samt att olika typer av fysioterapeutisk behandling kan ge smértlindring for att pa
ett battre sitt kunna mota behovet i denna patientgrupp. Vidare behdvs det studier som foljer
patienter Over tid for att kunna méta fordndring i1 skattad hélsorelaterad livskvalitet och dven

effektivitet av olika fysioterapeutiska behandlingar 6ver tid.

Konklusion
Studiens resultat indikerar att relativt f kvinnor erbjuds fysioterapeutisk behandling. Aven om

resultatet enbart &r representativt for en brékdel av patientgruppen, vilket minskar dess



generaliserbarhet, upplever 69,7% av de som testat ndgon form av fysioterapeutisk behandling
att det har hjélpt. Det forefaller inte vara ndgon skillnad i skattad hélsorelaterad livskvalitet
mellan de som erbjudits fysioterapeutisk behandling och inte. Ytterligare forskning kravs for
att kunna utréna betydelsen av olika fysioterapeutiska behandlingsmetoder for att lindra

endometriosrelaterade besvir.
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Bilaga 1

ENDOMETRIOS OCH FYSIOTERAPEUTISK BEHANDLING

Formuléret riktar sig till dig som har blivit diagnosticerad med endometrios av lékare.

*Obligatorisk

GOTEBORGS
UNIVERSITET




INFORMATION OM STUDIEN

Vill du delta i var studie?

Vi dr tva Fysioterapeutstudenter som ldser sista terminen pa Fysioterapeutprogrammet vid
Goteborgs Universitet. Under varen 2020 kommer vi att skriva vér kandidatuppsats. Studien
syftar till att kartlagga fysioterapins utbredning och inverkan pé hélsorelaterad livskvalitet hos
kvinnor med endometrios.

Vad soker vi?

Vi soker kvinnor mellan 18-50 ar som diagnosticerats med endometrios av ldkare. Du ska
inte ha upplevt klimakteriesymtom.

Risker och fordelar:

Vissa av fragorna i formuléaret kan uppfattas som personliga eller av kédnslig natur, men vér
erfarenhet dr att sé inte &r fallet. Resultaten av studien kan végleda oss och komma till nytta
genom att f& en overblick hur ménga patienter med endometrios som erbjuds fysioterapi och kan
forhoppningsvis bidra till utokad forskning inom omradet for att fler ska bli erbjudna fysioterapi
som behandling. Ingen erséttning betalas for deltagande i studien.

Hantering av data och sekretess:

All information som samlas in om dig behandlas enligt Dataskyddsforordningen, 2018:218
(DSF/GDPR). De personuppgifter som hanteras &ar de uppgifter du sjalv lamnar i studien. Data
kommer att avidentifieras och alla resultat kommer att presenteras pé gruppnivé sa att ingen
information kommer gé att hérleda till dig som person. Ansvarig for dina personuppgifter &r
Goteborgs universitet. Enligt Dataskyddsforordningen har du rétt att kostnadsfritt ta del av de
uppgifter om dig som hanteras i studien och vid behov fa eventuella fel rittade. Du kan ocksa
begira att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begrinsas. Om
du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta Sara, Sofia eller Annelie (se kontaktuppgifternedan).

Dataskyddsombud ér Kristina Ullgren tel. 031-786 1092, dataskydd@gu.se. Om du ér missndjd
med hur dina uppgifter hanteras har du mojlighet att inge klagomal till Datainspektionen, som
ar tillsynsmyndighet. Dina svar och resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta
del av dem. Data kommer att forvaras i stdld-och brandsékra skap pé institutionen for
Neurovetenskap och Fysiologi, enheten for Fysioterapi. Redovisning av resultat sker pé
gruppniva och darmed kommer inte du som enskild individ att kunna identifieras.

Frivillighet

Deltagande i studien &r frivilligt och du har full rétt att nér helst du 6nskar, dra dig ur studien utan
att ange nagot skél. Du maste dock sjélv hélla reda pa datum och EXAKTA tidpunkt da du
lamnade in dina svar.

Har du fragor om studien eller vill ta del av dina data kan du vinda dig till:

Sara Andersson; gusandsaax(@student.gu.se

Sofia Sens; gussenso@student.gu.se

Annelie Gutke (handledare); annelie.gukte(@gu.se

Tack pé forhand!

Fysioterapeutstudent Fysioterapeutstudent
Sofia Sens Sara Andersson



1. Jag samtycker till att delta i studien och jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas
sa som beskrivet i deltagarinformationen *

Markera endast en oval.

7:Ja

) Nej Sluta fylla i det hér formuléret.

2. Alder? *

3. Hur fick du din diagnos? *
Markera endast en oval.

; : ) Sjalvdiagnostiserad (last pa sjalv och tycker att du stammer in pa symtom) Sluta fylla
i det har formuléret.

) Diagnosticerad av lakare

4. Hur lange har du haftendometrios?

5. Har du klimakteriebesvar?
Markera endast en oval.

) Ja
Nej

Fysioterapi
6. Har du blivit erbjuden fysioterapi som behandling?
Markera endast en oval.
O Ja
Nej Fortsétt till fragan 9.

Fortsattning fysioterapi



7. Vilken typ av fysioterapeutisk behandling?
Markera alla som géller.

Akupunktur

| TENS

- Ovrigt:

8.

Tyckte du att det hjalpte?
Markera endast en oval.

) Ja

/

) Nej

EQ-5D-5L

Halsoenkat

9.

Rorlighet
Markera endast en oval.

) Jag haringa svarigheter med att ga omkring

) Jag har lite svarigheter med att ga omkring|
) Jag har mattliga svarigheter med att ga omkring
) Jag har stora svarigheter med att ga omkring

) Jag kan inte ga omkring

10. Personlig vard

Markera endast en oval.

) Jag har inga svarigheter med att tvatta mig eller kla mig

) Jag har lite svarigheter med att tvatta mig eller kla mig

) Jag har mattliga svarigheter med att tvatta mig eller kla mig
) Jag har stora svarigheter med att tvatta mig eller kla mig

) Jag kan inte tvatta mig eller kla mig



Markera endast en oval.
Jag haringa svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter |
Jag har lite svarigheter att utféra mina vanliga aktiviteter
Jag har mattliga svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter
Jag har stora svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter

Jag kan inte utféra mina vanliga aktiviteter

12. Smartor/besvar
Markera endast en oval.

Jag har varken smartor eller besvar
Jag har latta smartor eller besvar

) Jag har mattliga smartor eller besvar
) Jag har svara smartor eller besvar

") Jag har extrema smartor eller besvar

13. Oro/nedstamdhet
Markera endast en oval.
) Jag éar varken orolig eller nedstamd
) Jag ar lite orolig eller nedstamd
) Jag ar ganska orolig eller nedstamd
) Jag ar mycket orolig eller nedstamd

) Jag ar extremt orolig eller nedstamd

14. Om du skulle skatta din tankbara halsa pa en
skala fran 1 - 100, dar 100 ar den basta
tankbara halsa du kan tanka dig och 1 ar den
samsta halsa du kan tanka dig. Vad skulle du
skatta den till? Skriv din siffra irutan.



