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Abstrakt

Prevalensen av Endometrios bland kvinnor i fertilalder ar 6 — 10% vilket innebar minst 176 miljoner
kvinnor i hela véarlden. Okunnighet och bristande forstaelse kring endometrios och andra

kvinnosjukdomar ar i allmanhet ett problem.

Syftet med studien ar att undersdka kvinnors erfarenheter av olika alternativa behandlingsmetoder
vid endometrios och vilket behov av stéd fran vardpersonalen géllande alternativa
behandlingsmetoder de upplever sig behoéva. Studien &r till fér personer som lever med

endometrios men dven for vardpersonal.

Studien ar en kvalitativ intervjustudie dar sex stycken kvinnor i aldern 22 — 46 ar med endometrios
intervjuades. Materialet har analyserats med hjadlp av Kvalitativ innehallsanalys. Som teoretisk

utgangpunkt anvands Katie Erikssons teori om lidandet.

| resultatet framkom att kvinnorna upplevde att mycket borde foérbattras. De saknade stdd,
information och var missndjda med behandlingsalternativen som de introducerades for.
Behandlingsalternativen var inriktade pa farmakologiska alternativ och de kidnde ofta att

vardpersonalen saknade kunskap eller var ointresserade.
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Tiivistelma

Endometrioosin esiintyvyys hedelmallisessa idssa olevilla naisilla on 6-10 % mika tarkoittaa, etta
vahintdan 176 miljoonaa naista maailmanlaajuisesti sairastaa endometrioosia. Tietamattomyys ja

ymmarryksen puute endometrioosista ja muista naisten sairauksista on yleinen ongelma.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd naisten kokemuksia endometrioosin erilaisista
vaihtoehtoisista hoitomenetelmistd, ja siitdé mitda tukea he kokevat tarvitsevansa
hoitohenkilokunnalta hoitomenetelmien suhteen. Tutkimus on tarkoitettu endometrioosia

sairastaville, mutta myo6s terveydenhuollon ammattilaisille.

Tutkimus on laadullinen haastattelututkimus, jossa haastateltavina oli kuusi 22-46-vuotiasta
endometrioosia sairastavaa naista. Aineisto on analysoitu kvalitatiivisella sisdltoanalyysilla.

Teoreettisena lahtokohtana on kaytetty Katie Erikssonin kdrsimysteoriaa.

Lopputuloksessa ilmeni ettd naisten mielesta olisi paljon parannettavaa. He kokivat puutteita
saamastaan tuesta, tiedonvalityksesta ja olivat tyytymattéomia hoitovaihtoehtoihin, joita heille
esiteltiin. Hoitovaihtoehdot keskittyivat yleensa farmakologisiin vaihtoehtoihin, naiset kokivat
usein etta terveydenhuollon henkildkunnalla ei ollut riittavasti tietoa aiheesta tai etta heita ei vaan

kiinnostanut.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: Endometrioosi, vaihtoehtoisia hoitomenetelmia, kipu, kivunlievitys, laadullinen

tutkimus
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Abstract

The prevalence of Endometriosis among women of childbearing age is 6 — 10%, which means that
at least 176 million women worldwide has endometriosis. Lack of education and understanding

about endometriosis and other women's diseases is a common problem.

The purpose of the study is to investigate women's experiences of different alternative treatment
methods for endometriosis and what support they feel they’re needing from the healthcare staff
regarding alternative treatment methods. The study is made for people living with endometriosis

but also for healthcare professionals.

The study is a qualitative interview study where six women aged 22 — 46 with endometriosis were
interviewed. The material has been analyzed using a qualitative content analysis. Katie Eriksson's

theory of suffering was used as a theoretical starting point.

The results showed that the women felt that much could and should be improved. The women
lacked support, information and were not satisfied with the few treatment options they were
introduced to by the healthcare professionals. The treatment options were usually focused on
pharmacological options, and they often felt that the healthcare staff lacked knowledge or were

uninterested in other options.
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1 Inledning

Endometrios dr en gynekologisk sjukdom som orsakar bland annat langvarig och
kontinuerlig smarta. Endometrios forekommer hos kvinnor i fertil alder och orsakar
upprepade starka smartor i nedre delen av buken och i backenomradet. Dessutom kan
smartan vara langvarig och kontinuerlig oberoende av var i menstruationscykeln kvinnan
befinner sig. (Hamunen, Sipild, Jernfors, & Harkki, 2022) Prevalensen av sjukdomen bland
kvinnor i fertilalder ar 6 — 10% vilket innebadr minst 176 miljoner kvinnor i hela varlden.

(Terveyskyla, 2022)

Det framkommer i flera studier att kvinnor drabbas av langa férseningar med att fa sina
diagnoser och att resan till diagnosen &r i allmanhet svar. Aven manga kvinnor blir férst
feldiagnostiserade med till exempel angest, depression eller irriterad tarm innan de fatt sin

ratta diagnos vilket ar endometrios. (Lamvu, Antunez-Flores, Orady, & Schneider, 2020)

Okunnighet och bristande forstaelse kring sjukdomen och andra kvinnosjukdomar i
allmanhet ar ett problem. Det kan kdnnas tabulagt och foraldrat att vi kvinnor inte ska fa
bli horda och forstadda. Smartan som kvinnorna upplever har tydliga samband med att de
dven kanner sig ha forsamrad livskvalité, psykisk hdlsa och kanslomassigt valbefinnande i

jamforelse med allmanheten. (Young, Fisher, & Kirkman, 2017)

Det kdnns viktigt for mig att skriva om endometrios da jag sjalv kimpar med att fa min rost
hord. Studien vill jag rikta at bade dem som kdmpar med sjukdomen men ocksa till
vardpersonal. Studien kan forhoppningsvis bidra till att 6ka kunskap samtidigt som den ger

en inblick i hur kvinnor upplever sig bli bemotta av vardpersonalen.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att undersdka kvinnors erfarenheter av olika alternativa
behandlingsmetoder vid endometrios och deras behov av stéd fran vardpersonalen
gdllande alternativa behandlingsmetoder. Studien ar till fér personer som lever med

endometrios men aven for vardpersonal.

Fragestallningar:

-Vilka erfarenheter av olika alternativa behandlingsmetoder vid endometrios har

kvinnorna?

-Vilket stdd 6nskar kvinnorna sig fa av vardpersonal kring alternativa behandlingsmetoder

och levnadsvanor vid endometrios?



3 Bakgrund

| bakgrunden forklaras begreppet endometrios och bland annat orsaker, symptom och olika

behandlingsformer.

3.1 Endometrios

Livmodern bestar av tre olika skikt och langst in finns en slemhinna (Endomtrium).
Slemhinnans tjocklek forandras beroende pa var kvinnan befinner sig i sin menscykel och
tjockleken regleras bland annat av kvinnans hormon 0Ostrogen och gulkroppshormon.
Efter dgglossning sa 6kar halten av dem men ifall inte en aggcell blivit befruktad sa sker

ingen graviditet och da stots slemhinnan ut. (Ignatius, 2018)

Vid endometrios sa vaxer endometrie- liknande vavnad utanfor livmodern och detta
orsakar en kronisk inflammation i kroppen samt att det paverkar backenvavnaden.
Orsaken till sjukdomen &ar fortfarande oklar. (Terveyskyld, 2022) Vavnaden som vaxer
utanfor livmodern kallas for endometrios hardar, de férekommer vanligtvis pa bukhinnans
yta, i bukhalan, i backenet, mellan slidan och andtarmen (rektovaginal endometrios) eller
pa dggstockarnas yta. (Tiitinen, 2023) Endometrios kan dock férekomma i hela kroppen och
i mera sallsynta fall har det hittats bland annat pa diafragman, njurarna, hjartat eller i
lungorna. (Ignatius, 2018) Endometrios delas i regel in i tre olika kategorier. Ytlig peritoneal
endometrios, aggstocks endometrios dven kallad endometriom och djup endometrios.

(Terveyskyla, 2020)

3.1.1 Ytlig endometrios

Vid ytlig peritoneal endometrios sa vaxer hardarna pa ytan av vavnaderna oftast pa till
exempel bukhinnan. Den ytliga varianten ar inte den allvarligaste men férnyas enklast
(Ignatius, 2018) Endometrios hardarna &r ofta punktliknande, nagra millimeters stora och
deras farg kan variera fran genomskinliga till rodaktiga/brunaktiga/blaaktiga. Nar hardarna

sedan forandras till arrvdavnad blir de vita. (Terveyskyla, 2020)



3.1.2 Aggstocks endometrios

Vid &ggstocks endometrios vaxer det hardar/cystor pa eller i &ggstockarna.
Cystan innehaller oftast vatska men kan dven innehalla gammalt blod. Storleken pa cystan

kan variera fran nagra centimeter till upp till tjugo centimeter (Terveyskyla, 2020)

3.1.3 Djup endometrios

Djup endometrios innebar att hdardarna vaxt atminstone in till ett djup av 5 millimeter eller
mer. Den djupa varianten féorekommer mest i slidans bakvdgg, andtarmens bakvagg,
livmoderns bakre stodligament (sacrouterina ligament) eller dven férekommande i
urinvagarna (oftast i blasvdaggen). Denna form av endometrios forekommer hos cirka 10%
av endometrios patienterna (Terveyskyld, 2020) Djup endometrios orsakar ofta starka

smartor till exempel i samband med samlag eller toalettbesok. (Ignatius, 2018)

3.2 Symtom vid endometrios

Symtomen vid endometrios beror delvis pa var endometrios hardarna befinner sig.
Sjukdomen forknippas med blédningsrubbningar, vanligtvis stankblédningar eller rikliga
blédningar. Smarta vid avforing, urinering eller bada. Smarta vid eller efter samlag ar ocksa
ett vanligt symptom. Intensiteten av smartan ar inte relaterat till storleken av hardarna.
Smartsymtomen kommer ofta cykliskt men vid svar form av endometrios ar varkarna

kontinuerliga. (Tiitinen, 2023)

Det vanligaste symtomet vid endometrios dar danda menssmartorna och smartan i nedre
delen av buken. Och den férkommer hos cirka 70% av alla endometrios patienter.
Smartsymtomen borjar oftast redan fore menstruationsblédningen och smartan kan
forekomma under alla faser under hela menstruationscykeln. Mens relaterad smérta ska
inte hindra nagon fran att ga till arbetet eller skolan, det hor inte till det normala livet att
begrdnsas pa sa satt av smarta, och i sa fall finns det anledning att misstanka endometrios.
(Terveyskyla, 2020)Endometrios kan orsaka tarmbesvdar som forstoppning, diarré och
gasbesvar vilket gor att magen latt svéller upp. De ar vanliga symtom speciellt om hardarna

vaxer pa tarmarna. Magbesvaren kan vara svara att koppla ihop med ratt sjukdom for
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magen reagerar latt pa bland annat stress eller dalig kost. Symtomen som beror pa
endometrios kan darfoér ofta misstas for en tarmsjukdom och kvinnor skickas ofta pa skopi
undersokningar fore endometrios diagnosen faststalls. (Ignatius, 2018) Symtomen som
kvinnorna upplever sa paverkar aven deras psykologiska och sociala funktioner.
Endometrios anses vara ett handikappande tillstand som avsevart kan dventyra sociala
relationer, arbetsformaga, livskvalitén, sexualiteten och den mentala halsan.
Det har dven visat sig att hoga nivaer av angest och depression bland kvinnor som lever
med endometrios eller endometrios relaterad smarta kan gora sa kvinnorna upplever att
backensmadrtan forstarkas. Vilket betyder att kvinnor med depression och ytlig
endometrios kan uppleva sig ha intensivare backensmartor an kvinnor som har

konstaterats med djup endometrios. (Lagana, o.a., 2017)

3.3 Orsak och riskfaktorer

Vetenskapen varfor kvinnor insjuknar och utvecklar endometrios ar annu oklar men det
finns manga olika teorier om hur sjukdomen uppstar. Den vanligaste teorin ar att
livmoderslemhinnan kommer ut via &ggledarna till bukhdlan och da borjar
sammanvaxningar och arrvavnad bildas. Immunsystemet anses dven ha en avgorande roll
for utvecklingen av endometrios. Hos kvinnor med endometrios sa misstanks att
immunsystemet ar defekt pa nagot satt. For nar endometrie fragmenten kommer ut till
bukhalan sa forstors de inte. Kopplingar till arftlighet har hittats och det finns en 50% risk
att barn till en kvinna med endometrios ocksa utvecklar endometrios.

(Endometriosforeningen, 2021)

3.4 Infertilitet relaterat till endometrios

Endometrios kan orsaka infertilitet och manga kvinnor far sin diagnos forst i samband med
en fertilitetsutredning. Det finns flera olika orsaker till att kvinnor med endometrios har
svart att bli gravid. Bland annat kan smartor vid samlag, sammanvaxningar, dggledarnas
rorlighet eller att livmodern paverkas av den konstant pagaende inflammationen gora
livmodern till en ovanlig miljo for dggcellen. Kvinnor med endometrios har statistiskt samre

chans att bli gravid och dessutom en liten 6kad risk for missfall under graviditeten. For att
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kunna paborja IVF behandling behdver paret aktivt forsokt i ett ars tid att bli gravida pa
egen hand. Det ar alltid lattare att uppna graviditet i yngre alder och kvinnor med
endometrios rekommenderas darfor att skaffa barn i tidig alder. (Stenfelt, 2021) (s. 63 —

64)

3.5 Diagnostik

Endometrios ar i allmdnhet en svardiagnostiserad sjukdom och kvinnor drabbas av langa
forseningar med att fa diagnosen, eftersom manga blir feldiagnostiserade med angest,
depression eller irriterad tarm innan de far sin ratta diagnos. (Lamvu, Antunez-Flores,
Orady, & Schneider, 2020) Vid diagnostisering av endometrios sa ar anamnesen speciellt
viktig for symtomen ger tydliga antydningar om en mdjlig diagnos. (Tiitinen, 2023)
Anamnesen ska vara noggrann och innehalla tidigare sjukhistoria, aktuella mediciner,
hereditet, hur kvinnan hanterar besvaren och hur hennes liv paverkas. Det ska ocksa finnas
en smartanamnes, i den ska foéljande fragor framkomma; till exempel om smartans
karaktar, ndr smartan uppstar, forvarras smartan vid rorelse, vad lindrar sméartan och gar

smartan i skov. (Backstrom & Kjglhede, 2022)

For att kunna faststalla en diagnos sa behdver buken palperas och en inre gynekologisk
undersokning utforas. Under den gynekologiska undersdkningen sa upptacks
nodvandigtvis ingenting ovanligt. Vanligare fynd ar omhet, stramhet eller kndlar vid
bukpalpationen. Resultaten kan variera stort men ofta sa upplever kvinnor med
endometrios obehagskansla eller smarta under undersokningen. (Backstrom & Kjglhede,
2022) Vid vaginal ultraljudsundersokning kan forstorade aggstockar forekomma och det
beror oftast pa att en endometrie cysta borjat vaxa inne i dggstocken. (Tiitinen, 2023)
Enklaste metoden att diagnostisera djup endometrios ar med hjalp av
magnetrontgenundersokning av backenomradet. Det ar svart att fanga djupa hardar, de
kan till exempel finnas mellan slidan och &ndtarmen eller pa tarmvéaggarna.
En annan metod som kan anvandas ar laparoskopi. Med hjalp av den sa gar det att bedoma
omfattningen av endometrios. Laparoskopi anvands inte langre bara som en diagnostisk

undersokning utan lakaren kan paborja behandling genast under

laparoskopiundersdkningen. (Tiitinen, 2023) Om kvinnan upplever blod i urinen/avféringen
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eller smartor i samband med urinering och tarmuttéomning sa kan dven blasundersdkning

(cystoskopi) och tarmundersokning (sidmoidoskopi) utféras. (Tiitinen, 2023)

3.6 Behandling

| borjan av sjukdomen sa behandlas framst smartsymtomen med hjdlp av
antiinflammatoriska lakemedel (Tiitinen, 2023) Behandlingsalternativen kan delas in i
hormonella, icke- hormonella eller kirurgiska atgarder. Behandlingens mal ar oavsett att
kontrollera smartan och stoppa tillvaxten av endometrios hardar. (DeCherney & Rafique,

2017)

3.6.1 Behandling med hormoner

| forsta hand pabodrjas p-piller som behandling vid endometrios och for svara
menstruationssmartor. Det finns flera olika typer av dem med till exempel olika
hormonkombinationer. Det dnskade resultatet med hjalp av p-piller ar att blédningarna ska
upphora, smartorna latta och att endometrios hardarna slutar vaxa. Beroende pa kvinnans
besvar kan ett passande preparat provas ut. De allra vanligaste som pabdrjas ar gestagener
eller gulkroppshormon. De forhindrar dgglossningen och minskar ofta blédningarna. P-
piller anvands kontinuerligt och kan dven anvandas utan uppehallsveckor. (Andersson,

2017)

Ett annat alternativ som anvands mycket hos endometrios patienter ar hormonspiral. Den
fors in genom slidan i livmodern var den utsondrar sma manger hormon varje dag. Spiralen
ar ett langsiktigare behandlingsalternativ da den fungerar upptill 8 ar fore den behover
bytas ut. Det finns olika slags hormonspiraler och de utséndrar olika mangder hormon. Den
mest passande spiralen valjs ut efter kvinnans behov. Spiralen brukar bidra att kvinnorna
blir blédningsfria och att smartorna minskar, den gor aven att livmoderhalsslemmet blir
segt och hindar spermierna att ta sig igenom. Agglossningen férhindras alltsa inte, men en
del kvinnor far inte agglossning nar de har spiral. Spiralen paverkar dven livmoderns
slemhinna och gor den tunn sa att potentiella befruktade dgg inte skall fastna. (Srtokken

Dahl & Brochmann, 2018) De begrdansande faktorerna gallande hormonpreparat inkluderar
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dock risk for tromb embolism, nedsatt fertilitet pa grund av preventivmedel och hog risk

for aterfall i smartskov. (DeCherney & Rafique, 2017)

3.6.2 Kirurgisk behandling

Kirurgisk behandling utférs endast nar hormonell behandling kombinerat med
smartlindring inte lindrar symtomen tillrackligt eller om hardarna sprider sig och infiltrerar
till exempel tarmarna eller urinbldsa. Det finns olika typer av kirurgi som laparoskopi,
robotassisterad kirurgi och minimal- invasiv teknik och de rekommenderas alltid fore
Oppen kirurgi. Under ingreppet sa ar malet att avlagsna all endometrios och endometrios
relaterad vavnad. (Backstrom & Kjglhede, 2022) Efter att kirurgi utforts kan dven chanserna

for en graviditet forbattras. (Tiitinen, 2023)

Vid dggstocks endometrios sa undviks kirurgi sa langt det gar ifall kvinnan dnnu ar i fertil
alder och onskar sig fa barn. D3 avlagsnande av cystor i dggstockarna ofta leder till
destruktion av frisk vavnad i dem. Daremot kvinnor som inte 6nskar flera barn eller narmar
sig menopausaldern bor cystorna avlagsnas for att minska risken for dggstockscancer.

(Backstrom & Kjglhede, 2022)

Sista utvagen alternativa behandling och kirurgi ar en radikal operation, det innebar att
livmodern, &dggstockarna och d&ggledarna avlagsnas. Under operationen forstérs och
avlagsnas aven alla endometrios hardar. Efter operationen slutar kvinnans menstruation

och hon kan inte langre bli gravid. (Ignatius, 2018)



4 Alternativa behandlingsmetoder och levnadsvanor

En lakemedelsfri behandling ar grunden for all smartbehandling och det borde anvandas
nar det ar mojligt. Bland annat kan traning, kost, kyl- och varmeterapi, TENS, fysikaliska och

terapeutiska behandlingar anvandas som smartlindring. (Kaypahoito, 2017)

4.1 Varme och kylbehandling

Varmebehandlingens syfte ar att forsoka oka temperaturen i kroppens vavnader.
Effekten som efterstravas ar smartlindrande. Detta kan goras till exempel med hjalp av
varmvattensflaskor, varma vetekuddar, varma handdukar, varmt bad eller bastu.
Varme har oftast en positiv men tyvarr kortvarig effekt. Viktigt att ta i beaktande med
varmebehandling ar att inte placera varmen direkt pa huden for att undvika brannskador.

(Torvaldsson, 2020)

Vid kylbehandling (kyroterapi) ar syftet att minska temperaturen i vavnaden. Kyroterapi
anvands ofta vid akuta skador, inflammation, svullnad och langvarig smarta. Olika satt att
kyla ner vdvnaden med éar ispasar, kylspray, kylsalva eller kallbad. Det ar viktigt att inte
placera kalla foremal direkt pa huden for att undvika frostskador och vid omraden med

nedsatt kdansel behover behandlingen goras varsamt. (Torvaldsson, 2020)

4.2 TENS

TENS maskinen kan anvdndas enkelt hemma och den lindrar smarta genom att blockera
smartsignalerna i omradet var elektroderna placerats samt att det aktiverar och okar
utsdndring av seratonin, endogena opioder och noradrenalin vilka annars ar involverade i
kroppens smartreglering. Elektroderna kan placeras i det smartsamma omradet eller pa
narliggande hudparti. Ofta kan dnskad smartlindringseffekt for nedre delen av buken och
backenbotten fas om elektroderna placeras i landryggen (L1 — S3) (Hamunen, Sipil3,

Jernfors, & Harkki, 2022)
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4.3 Kinestiotejpning

Kinestiotejpning innebar att elastisk bomullstejp appliceras pa huden i syfte att behandla
smarta eller eventuell skada. Den kan appliceras med olika metoder for att uppna 6énskad
effekt. Kinestiotejpningen har visats lindra smarta, forbattra blodcirkulationen,
muskelfunktionen samt stodja lederna. Kvalitén pa resultaten som uppnatts med hjalp av
tejpningen varierar och beror mycket pa dkommor och symtomen. | Kaypahoitos
rekommendationer star det att tejpningen kan ge kortvarig lindring av smarta. Men att det

inte kan rekommenderas som en medicinsk behandling. (Vuorijoki, 2023)

| en tidigare publicerad studie sa har effekten av kinestiotejpning och spiraltejpning som
smartlindringsmetod for menstruationssmartor och premenstruellt syndrom (PMS)
undersokts. | resultatet framkom att kinestiotejpningen hade en mycket god effekt for att
lindra menstruationssmarta. Medan spiraltejpningen hade god effekt for att lindra bade
PMS och menstruationssmartor. Spiraltejpningen bevisades minska brostomhet,
spanningar och angest. Bada metoderna bevisades vara bra att anvdanda som
stodbehandling for att korrigera den naturliga balansen i manniskokroppen. (Chaegil,

Yongnam, & Youngsook, 2013)

4.4 Motion

Fysisk aktivitet aktiverar 6kningen av cytokiner i kroppen och de har antiinflammatoriska
egenskaper samt att de bidrar till att sdnka 6strogennivaerna i kroppen. Symtomen som
orsakas av endometrios anses bero bland annat pa en lokal inflammatorisk reaktion i
vavnaden och speciellt i samband med stress sa forvarras symtomen. Det finns inte manga
direkta studier om hur traning forhindrar uppkomsten eller progressionen av specifikt
endometrios men traning och motion ar nog till fordelaktighet for kvinnor med

endometrios. (Bonocher, Montenegro, Rosa e Silva, Ferriani, & Meola, 2014)

Det kan kdnnas avldgset att motionera och rora pa sig da det gor ont i kroppen men att rora
pa sig kan faktiskt forbattra symptomen till en viss del. Att rora pa sig paverkar manniskan
positivt bade fysiskt och psykiskt. Under fysisk aktivitet sa produceras endorfiner i hjarnan
och de har positiv inverkan pa humoret. | tidigare studier har hogre forekomst av

depression, angest och psykisk ohédlsa bekraftats hos kvinnor med endometrios, sa den
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humorhojande effekten i samband med motion kan tankas vara sarskilt viktig for dem.
Fordelarna med att rora pa sig ar langsiktiga och nar kroppen anvands sa tojs en mangd
olika ligament och muskler i kroppen vilket gor att kroppen blir mjukare och slappnar av.
(Stewart, 2023) Regelbunden fysisk aktivitet paverkar kroppen i allmanhet positivt pa flera
satt. Med hjdlp av motion sa o6kar dmnesomsattningen i kroppen, bidrar att halla
blodtrycket nere, magen och tarmarna fungerar battre, bentdtheten bibehalls,
muskelmassan bibehalls, kalorier och fett férbréanns béattre, forbattrar immun- och

lymfsystemet och haller blodsockernivaerna i balans. (Clark, 2004)

4.5 Kost

Den rekommenderade kosten fér kvinnor som lever med endometrios ar en antioxidantrik
diet, speciellt viktiga vitaminer ar c och e vitamin. En antioxidant rik kost bestar av
gronsaker, baljvaxter, broccoli, brysselkal, spenat, vindruvor, aronia, jordgubbar, dpplen,
apelsiner, blabar, rodbetor, tomat, gront te, vegetabiliska oljor, mjolk, fisk, érter, fullkorn,
notter och fron. (Siedlak, Kuc, Cyboran, Machaj, & Placzek, 2022) Det har observerats att
overproduktion av Prostaglandin i kroppen har ett samband med kraftiga menssmartor.
Genom att folja en varierande och halsosam kost, vilket innebar att forse kroppen med
fetter rika pa omega-3 syror och minska intaget av fettsyror som mattade fetter, kott och
slaktbiprodukter sa halls prostaglandinnivaerna jamnare. Ratt kost bidrar dven till minskad

inflammationen i kroppen. (Siedlak, Kuc, Cyboran, Machaj, & Placzek, 2022)

Menstruationscykeln paverkar ocksa naringsnivderna i kroppen, och speciellt unga kvinnor
kan kdnna sig trotta och ha svarare att koncentrera sig periodvis pa grund av det. Av kvinnor
som menstruerar sa uppskattas 30 % ha jarnbrist, och de som ater vegetarisk kost och som
bloder kraftigt under menstruationen har ytterligare en 6kad risk for jarnbrist. For att
forhindra jarnbrist under menstruationen kan 6kat proteinintag fran till exempel fisk eller
rott kott forbattra laget. (Camaschella, 2015) Dessutom |6per kvinnor med endometrios
tva till tre ganger storre risk att bli diagnostiserade med IBS jamfért med kvinnor utan
endometrios. IBS eller irritabel bowel syndrom paverkar livskvaliteten avsevart och dietens
roll ar mycket viktigt. Genom justeringar i kosten kan laget bade férvarras och forbattras.
De som har IBS foljer ofta Foodmap kostschema. Det har en bevisad god effekt pa att lindra

symtomen relaterade till IBS. Bade endometrios och IBS orsakar liknande symtom och
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patienterna drabbas av kroniska langtradiga inflammatoriska tillstand. (Buzzaccarin, o.a.,
2022) Fore tillampning av Foodmap kosten rekommenderas att konsultera en nutritionist
for att sakerstdlla att kosten trots restriktioner forblir naringsrik och mangsidig. Med
Foodmap dieten sa undviks vissa typer av kolhydrater. De kolhydrater som rekommenderas
att undvika absorberas daligt av kroppen och kan orsaka gasbildning, diarré, 6kad mangd
vatten i tunntarmen, forstarkt kanslan av buksmartor och uppblasthet. Ett enkelt satt att
undvika detta ar att forsoka undvika foljande livsmedel: vete, rag, korn, aprikos, korsbar,
svarta vinbar, vattenmelon, kal, |6kvaxter, sparris, svamp, artor, bonor, xylitol, sorbitol,
honung och mjolksocker. Rekommenderade livsmedel som ar [dampliga vid Foodmap kost
ar foljande: Ris, havre, quinoa, potatis, gurka, tomat, zucchini, pumpa, kinakal, bar,
citrusfrukter, vindruvor, laktosfria mejeriprodukter, kott, fisk, dgg och skaldjur.
Att korrigera sin kost och intaget av dryck enligt Foodmap dieten hjalper ungefar tva av tre

personer med irritabel tarm (IBS) (Mannikko & Antikainen, 2020)

4.6 Akupunktur

Akupunktur innebar att sma tunna sterila ndlar placeras i bestimda punkter i huden.
Nalarna far sitta i huden upp till en halvtimme beroende pa var de placerats och vad som
behandlas. Effekten av akupunktur upplevs vara smartlindrande. (Clark, 2004)
Enligt akupunkturens ldra sa bestar manniskokroppen av flera energifalt som ar
sammanldnkade i hela kroppen. Tankesattet med akupunktur baseras pa att kroppen é&r
sjdlvlakande och malet med behandlingen ar att med nalarna aterstélla energierna och

omdirigera samt jdmna ut dem i kroppen. (Clark, 2004)

4.7 Refleksologi

Refleksologi anvands for att 16sa upp olika blockeringar i kroppen. Terapeuten som
genomfor behandlingen anvidnder sig av sina hdnder for att hitta olika punkter som
personen kan uppleva 6mma eller smartsamma, det innebar att en blockering uppstatt pa
omradet. Refleksologi har visats fungera bra i tillstand som behovts rensas eller regleras,

till exempel smarta, stress, trotthet och oregelbunden menstruation. (Clark, 2004)
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4.8 Backenbotten fysioterapi

Langvarig smarta som orsakas av endometrios kan leda till problematik med
backenbottenmuskulaturen. Muskulaturen kan bli verspand vilket gor att musklerna inte
slappnar av och gor dem mindre flexibla. Narliggande vavnad kan ocksa bli 6verspand vilket
kan gora att smartan kan upplevas i hela backenomradet. (Hamunen, Sipild, Jernfors, &
Harkki, 2022) Smartan kan kannas till exempel vid ryggslutet, skinkorna eller till och med
upp till brostkorgen. (Ignatius, 2018) Fysioterapeutens uppgift och mal ar att lindra
smartan, minska pa spandheten i backenbottenmuskulaturen och férbattra backenets
position och hallning. Metoderna som fysioterapeuten anvander sig av ar individuellt
planerade och behandlingsperioden varierar beroende pa startsituationen. Kvinnan far lara
sig under behandlingen att kanna igen sina backenbottensmuskler och lara sig
avslappningsovningar for dem. Ofta uppmanas kvinnorna att utféra enkla évningar som ar
bra for att oka stabiliteten, forbattra flexibiliteten och for att kunna slappna av i
backenbottenmuskulaturen. Vid behov kan kvinnorna viagledas med blastraning

(Hamunen, Sipild, Jernfors, & Harkki, 2022)

4.9 Meditation

Det ar viktigt att ha en bra hallning. Problematik med hallningen kan komma med aldern
da pafrestningar och belastningar skapats. Hallningen kan ocksa paverkas av kdanslomassiga
problem. (Clark, 2004) Malet med meditation ar att fa kroppen att slappna av och att na
ett 6kat medvetande. Att borja meditera innebar att skapa goda vanor, uppna ratt
kroppshallning och skapa en kontrollerad andning. Det ar viktigt att inleda med enkla
ovningar. Med hjalp av regelbunden meditation uppnas en battre kontroll éver oroliga
tankar och kanslor. Det ar allmant kant att manniskans sinnesstdmning paverkar kroppens
funktioner och vid negativa kdansloupplevelser som bekymmer, oro och angest sa paverkas
kroppens energiniva negativt. Meditation har visats ha effektiv paverkan att stimulera
blodcirkulationen, minska muskelspanningar, reglera blodtryck och ddampa hormonernas
aktivitet. (Clark, 2004) Att utéva meditation har vetenskapligt bevisats att fraimja bade den
fysiska och mentala hélsan. Bland manniskor som mediterar har det bevisats att de
upplever forbattringar av stressrelaterade symtom vilket minskar kanslor av angest och

depression. Menssmartor kan ocksa paverkas av stress och stressen har en tendens att
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forvdarra smartan. Med hjalp av meditation kan smartan, vatskeansamlingar och olika
klimakteriebesvar som nattliga svettningar och varmevallningar forbattras. (Goyal, o.a.,

2014)

5 Kvinnors upplevelse av endometrios

| foljande studie gjord av (Lamvu, Antunez-Flores, Orady, & Schneider, 2020) har kvinnors
upplevelser allmant om endometrios och upplevelser om vagen till endometrios diagnosen
undersokts. Kvinnorna som deltog i studien var alla engelsktalande och kom fran sju olika
lander. Kvinnornas svar har delats upp enligt USA, utanfor USA och alla kvinnor.
| studien framkom att kvinnorna hade drabbats av langa férseningar med att fa sina
diagnoser och att resan till diagnosen var svar. Av alla deltagarna hade 50% vantat i sex ar
eller mer for att fa sin diagnos faststalld. Andra resultat som framkom i studien var att
59,3% (USA) och 56,0% (utanfor USA) borjade uppleva symtom av endometrios redan nar
de var 16ar. Utifran alla deltagarna sa hade 54,3% upplevt endometrios relaterad smarta
dagligen och 6ver 85% upplevde menstruationsrelaterade backensmartorna vara hogre an
7 pa en skala fran 0-10. (VAS). Av alla kvinnorna sa upplevde 93,6% trotthet, 91,8%
gastrointestinala problem och 87,4% upplevde sémnsvarigheter. De flesta som svarade sa
hade tidigare ocksa blivit diagnostiserade med angest eller depression fore de fatt
endometrios diagnosen. Kvinnorna upplevde ofta missndjdhet med lakarnas formaga att
lyssna pa dem, 61,5% (USA) och 69,4% (utanfér USA). Kvinnorna var ocksa missndjda med
de behandlingsalternativsom vardpersonalen presenterade for dem. Det slutliga resultatet
av studien pavisade att endometrios relaterad smartan paverkar mer eller mindre alla
insjuknades vardag och livskvalité. 86,4% (USA) och 84,3% (inte USA) (Lamvu, Antunez-
Flores, Orady, & Schneider, 2020)

| en annan studie som utforts i Nya Zeeland med endometrios patienter sa framkom
liknande resultat som i den tidigare namnda studien. Symtomen debuterade i 153ars aldern
och beskrevs mest som smartbaserade samt att symtomen paverkade kvinnornas vardag
och sociala liv negativt. Det tog i regel 7 ar for kvinnorna att fa sin diagnos bekraftad. Det
vanligaste sattet var med hjalp av abdominalt ultraljud (72%), transvaginalt ultraljud (68%)
eller laparoskopi (82%). Efter beskedet sa var de vanligaste kdnslorna bland kvinnorna

lattnad (86%), overvaldigande (54%) eller ilska (32%).
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Kvinnorna erbjods huvudsakligen forst smartlindring med hjédlp av till exempel NSAID
preparat (96%), laparoskopiskirurgi (84%) eller kombinations p-piller (80%) som
behandling. (Ellis, Munro, & Wood, 2022)

5.1 Smartan

Langvarig smarta kan vanligtvis inte elimineras helt men kan lindras. En bra
smartbehandling bygger pa en bra relation mellan vardaren och patienten. Malet med
behandlingen ar att dampa smartan, forbattra funktionsformagan och 6ka livskvaliteten.
(Kaypahoito, 2017) Att leva med langvarig smarta gor att manniskan paverkas bade psykiskt
och fysiskt. Vid smarta sa spanner sig kroppen omedvetet och det skapar negativa
spanningar. Det kan gora att personen anpassar sina stallningar och pa sa satt belastas
kroppen pa fel satt i hopp om att forsoka underlatta den befintliga smartan. Onaturliga
stallningar, dalig hallning och felbelastningar som skapas paverkar kroppens alla muskler
och leder vilket kan leda till vark pa andra omraden i kroppen. Det &r vanligt att
endometrios patienter ocksa lider av spanningshuvudvark, vark i axlar, rygg och nacke pa
grund av detta. For att uppratthalla en god hallning sa behévs magmusklerna och
musklerna i ryggen for att stodja balen. Och hos endometrios patienter har det upptackts
forsvagningar i dem. Trotthet ar en annan effekt som upplevs i samband med langvarig
smarta. Och speciellt vid varre smartskov ar det vanligt att kdnna sig helt dranerad.

(Andersson, 2017)

” Manga ganger blir kvinnor med endometrios sa golvade av sin smarta sa de inte orkar
med nagon fysisk aktivitet alls. Det leder till férsvagade muskler och férsamrad kondition,
och sa orkar de annu mindre. De maste lara sig att acceptera att de inte funkar som en
som inte har endometrios” skriver Birgitta Helmerson Ackelman, sjukgymnast och

terapeut. (Andersson, 2017)
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5.2 Psykiska halsan

Det finns tydliga tecken pa att symtomen som orsakas av endometrios och langvarig
backensmarta paverkar kvinnans psykologiska funktion och anses avsevart kunna dventyra
sociala relationer, sexualiteten och mentala hédlsa. Kvinnor som lider av langvarig
backensmarta upplevs vanligare drabbas av angest, depression, forlust av arbetsférmaga
samt att de far mera begransningar i det sociala livet och samre livskvalitet an kvinnor utan

smartsymtom. (Lagan3, o.a., 2017)

Sjukdom och radsla orsakar i allmanhet forandringar i livet samtidigt som det belastar den
psykiska hdlsan. Med god behandling av sjukdomen, lattillganglig information och stdd fran
nara och kara sa ar det mojligt att minska risken for eventuell psykisk ohédlsa. Att anpassa
sig till en svarbehandlad eller obotlig sjukdom &r inte latt och att leva med det innebar att
personen behover successivt arbeta med att acceptera det som en del av sitt liv. (Korento
ry, 2023) Smartans yttersta funktion hos manniskan ar att varna for skada eller fara vilket
naturligtvis aktiverar angest, oro och radsla i kroppen. Dessa kanslor i samband med
langvarig smarta ar skal till att skicka en patient till en psykologkonsultation. Under en
psykologkonsultation sa tar psykologen reda pa om det finns symtom som pavisar psykisk
ohédlsa som orsakas pa grund av sjukdomsbilden. Humorsymptomen paverkar tydligt
patientens formaga att engagera sig i sin egen behandling och i sitt tillfrisknande.

(Hamunen, Sipila, Jernfors, & Harkki, 2022)
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6 Teoretisk utgangspunkt

Kati Erikssons teori om lidandet anvands som teoretisk utgangspunkt for denna studie.
Denna teori valdes for att sjukdomen paverkar kvinnorna bade fysiskt och psykiskt och att

smartan ar ett av huvudsymtomen i sjukdomsbilden.

6.1 Kati Eriksson teori om lidande

Att lida tillhor livet och det gor manniskan mansklig. Lidandet ar en kamp mellan det goda
och onda, liv och déd samt lust och lidande. Det ar en kamp om vardighet och frihet bland
manniskor. Lidandet har inget specifikt satt att visa sig utan det finns oandligt med olika
uttrycksformer. Det kan vara svart for manniskan att bemaéstra kanslorna som vacks av
lidandet och att finna ett bestamt forhallningssatt angaende de. En kamp mellan acceptans

och forskdnande av kanslor och situationer. (Eriksson, 1994) (s. 9-13)

| djupaste mening ar lidandet ett déende. Lidandet innebar en férvandling och i den upplevs
sorg Over nagot forlorat. Oférmaga att lida ar delvis ett av de storsta lidandena en manniska
kan uppleva. Med oférmaga att lida tappar livet sin struktur och manniskorna kan mistas

for hogmodighet eller forakt infor lidande. (Eriksson, 1994) (s. 14—15)

Alla manniskor stalls infor lidandet under sin levnadstid. Lidandet kan beskrivas med olika
ord som angest, smarta, plaga, vanda och sjukdom. Varje lidande &r unikt och kan inte
jamforas. | lidande stunden stélls d@ manniskan infor det varsta tankbara. Méanniskor
uttrycker sig pa olika satt men ofta uttrycker de sitt lidande genom smarta eller angest som
fysiskt kan observeras. Nar manniskan upplever lidande stdller de ofta fragan varfor
lidandet existerar eller orsaken till lidandet. Vad som helst kan orsaka det. Att férséka finna
mening med lidandet ar att satt for manniskan att bekrafta sig sjalva. Manniskor orsakar
ofta lidande for varandra. Ibland sker det helt omedvetet. Avsaknad av en meningsfull
relation ar kanske den storsta orsaken till lidandet. Att skapa lidande innebar att inte
bekrafta den andra personen och att inte uppskatta den andras vardighet. Att lida gor att
manniskan kdnner sig ovardig och krankt. Att moéta en lidande manniska forutsatter ett

finkansligt och vardigt forhallningssatt. (Eriksson, 1994) (s. 26—30)
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6.1.1 Vardlidandet

Det finns i regel tvd huvudkategorier i vardlidandet: lidande orsakat av vard och av
utebliven vard. Under dem kan ytterligare en indelning i fyra kategorier goras, krankning
av patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutdvning och utebliven vard. Det
vanligaste forkommande av vardlidande ar krdnkning av patientens vérdighet. Det innebar
bland annat att nonchalera vid tilltal och slarva med patientens integritet vid olika
vardatgarder. Krankningen kan dven vara mer abstrakt som att inte ha en god etik eller
genom att inte se och ge patienten plats. Vardarens uppgift ar att forhindra alla former av
krankning och att varda patienterna pa ett vardefullt och meningsfullt satt. (Eriksson, 1994)
(s. 82—83) Fordémelse och straff hanger delvis ihop med krankning av manniskans
vardighet. Fordomelse innebar att vardaren tar sig ratt till att avgora vad som ar ratt och
fel. Patienten har och ska alltid ha friheten att valja sjalv. Ett satt att straffa ar att utova
makt vilket astadkommer lidande for patienten. Maktutévningen kan vara indirekt eller
direkt. Att ge samre vard, tvinga patienten att géra nagot som patienten inte maktar,
nonchalera och férnedrande kan vara satt att utéva makt eller straff. (Eriksson, 1994) (s.
85-87) Utebliven vard kan bero pa felbedomning av vad patienten behover, slarv eller
medveten vanvard. Utebliven vard ar alltid en krénkning av ménniskovardet och ar ett satt

att utéva makt. (Eriksson, 1994) (s. 87 — 88)

6.1.2 Sjukdomslidandet

Att insjuknaien sjukdom kan i sig orsaka lidande for patienten men dven behandlingen kan
leda till lidande. Smarta ar ofta den framsta orsaken till lidande i samband med sjukdom.
Om smartan lindras kan ocksa lidandet lindras. En sjukdom medfor nodvandigtvis inte alltid
bara kroppslig sméarta for smartan ar alltid individuell och kan upplevas pa olika satt.
Sjukdomslidandet delas i regel in i den kroppsliga smértan som kan kdnnas outhardlig.
Medan en andlig och sjélslig smdrta ofta orsakas av upplevelser, férnedring, skam eller
skuld. Dessa kanslor kan forekomma dels pa grund av vardpersonalen eller patienten sjalv.

(Eriksson, 1994) (s. 78-79)
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6.1.3 Livslidandet

Livslidandet kan bero pa flera olika saker som paverkar varandra som till exempel sjukdom,
icke fungerande relationer, ohélsa, radsla eller en svar situation i allmanhet vilket leder till
att livet rubbas. Livslidandet ar ett stort begrepp och innefattar egentligen allt som ar
relaterat till att leva med. Den allra djupaste formen av livslidande ar karleksloshet och
livslidandet kan i varsta fall géra att manniskan inte orkar och ger upp. (Eriksson, 1994) (s.

88-89)

6.1.4 Lindrande av lidandet

Allt lidande gar inte att eliminera eller undvika men det bor stravas efter att lindra sa gott
det gar. Eriksson har sammanfattat hur lidandet kan lindras i tre punkter: Genom att fa den
vard som patienten behover, patienten far kdanna sig dlskad, bekraftad och férstadd och att
patienten kdnner sig valkommen i sjukhusmiljon och delaktig i sin vard. For att lidandet ska
kunna lindras behovs en god vardrelation uppnas sa att patienten kanner sig valkommen,
respekterad och vdl omhandertagen. En manniska som lider behdver karlekshandlingar och
vanliga gester for att uppleva situationen lindrigare. Lidandet kan reduceras med hjalp av
enkla gester inom varden som att genom att inte missbruka sin makt, inte kranka
vardigheten, uppmuntra, stotta, trosta och varda patienten individuellt. (Eriksson, 1994)

(s.90-93)

6.1.5 Medlidande

Att vara medlidande innebér inte att man sjalv ocksa lider. Att kunna kdnna medlidande
forutsatter att personen ska vara stark och modig for att kunna satta sig in i den andra
personens situation. Medlidandet kan jamféras med ordet sympati som betyder
medkéansla. Inom varden ar medlidandet speciellt viktigt for det ar det som driver vardarna

att hjalpa andra. (Eriksson, 1994) (s. 53 — 57)
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/ Metod

Metoden som anvands i studien ar en kvalitativ metod. Det innebadr att med hjdlp av
intervjuer fangas deltagarnas egna upplevelser och erfarenheter. Genom att anvanda sig

av kvalitativa metoden fas en battre forstaelse for det utvalda amnet. (Henricson, 2017)

7.1 Urval

Urvalet av informanter till en kvalitativ studie ar viktig, en passande deltagare behover
erfarenhet om amnet och en formaga att beratta och reflektera om sina upplevelser. Pa sa
satt fas mycket variationsrika beskrivningar trots amnet ar det samma. Deltagarna ska inte
vadljas slumpmadssigt utan olika relevanta variabler ska tas i beaktande som bland annat
alder, kon och sociala forhallanden nar deltagarna valjas ut. Detta satt kallas for strategiskt

eller andamalsenligt urval. (Henricson, 2017)

Till studie har sex stycken kvinnor blivit intervjuade, de var i dldern 22 — 46ar. Jag ville
inkludera bade kvinnor med en faststalld endometrios diagnos samt kvinnor som lever med
endometrios relaterad smarta for att forhoppningsvis fa en bredare synvinkel betraffande
endometrios. FOr att hitta deltagarna publicerades ett inldgg pa sociala medier och
deltagarna valdes ut i den ordningsféljden de visade intresse for att delta. Fére intervjuerna
fick de ett informationsbrev skickat till sig (Bilaga 1) en samtyckesblankett (Bilaga 2) och
intervjufragorna (Bilaga 3) sa att deltagarna i forhand kunde bekanta sig med fragorna.
Intervjuerna genomfordes enligt deltagarnas onskemal, fem av dem gjordes via telefon och

en intervju genomférdes pa plats.

7.2 Datainsamling

Som datainsamlingsmetod anvander jag mig av semistrukturerade intervjuer. En
semistruktureran intervju innebdar att under intervjuns gang kan foljden pa fragorna till
exempel fordndras. Fragorna ar Oppet formulerade, for vid for detaljerade fragor kan

interaktionen i intervjusituationen ta skada (Henricson, 2017)
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En intervju ar ett ypperligt satt att fa fram deltagarnas egna asikter och upplevelser. Fore
intervjun kan genomforas sa ska det finnas ett tydligt syfte med den. Det innebar att
intervjuaren pa forhand planerat fragor infor intervjun och placerat fragorna i en lamplig
ordningsfoljd samt forberett eventuella foljdfragor. En skicklig intervjuare skapar ett

smidigt samspel mellan bagge parterna. (Henricson, 2017)

Intervjuerna utfordes enligt verenskommelse pa distans eller pa plats. Deltagarna fick fore
sjdlva intervjun ett informationsblad var studiens syfte beskrevs och hur intervjun kommer
ga till. Deltagarna undertecknade elektroniska samtyckesblanketter for att sakerstalla att
de gett sitt samtycke till att delta. | Informationsbladet paminns de dven om att det &r
frivilligt att delta och att det ar tillatet att avbryta sin medverkan nar som helst. Intervjuerna

spelas in och forvarades sakert pa en dator med I6senord som endast jag har tillgang till.

7.3 Dataanalysmetod

Jag anvander mig av en kvalitativ innehallsanalys med en induktiv modell.
Materialet som analyseras har samlats in via intervjuer. For att kunna genomfora en studie
med kvalitativ innehallsanalys sa behover det finnas en god planering i grunden.
Studiens syfte, deltagarna och fragestéllningen ska vara pa klart samt att jag ska last
relevanta vetenskapliga artiklar for att ha teori i bakgrunden. Da materialet blivit insamlat
fran intervjuerna sa transkriberas det. For att underlatta analyseringsprocessen samlas allt
material i ett gemensamt dokument. Materialet ska da boérja delas upp i olika kategorier till
exempel med hjalp av olika farger. Fran materialet plockas relevanta nyckelord ut som sen
bildar kategorier och ytterligare underkategorier. Da materialet delas upp i relevanta

kategorier blir det lattare att forsta resultatet. (Henricson, 2017)

Efter intervjuerna sa transkriberades allt material i ett gemensamt dokument. Det blev
sammanlagt 31 sidor. For att kunna analysera materialet sa anvande jag mig av flera olika
fargkoder for att enklare skapa kategorier och underkategorier. Eftersom materialet ofta
passade in under flera huvudrubriker gjorde det kategoriseringen knepig. Men slutligen sa

skapades tre huvudkategorier med tillhérande underrubriker.
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7.4 Etiska 6vervaganden

For att kunna anvanda sig av intervjuer som datainsamlingsmetod sa behdver samtycke fas
av alla deltagare, det ska alltid finnas ett skriftligt exemplar om godkdnnandet utav
deltagandet. Fore intervjuerna ska deltagarna ocksa informeras om att det ar frivilligt att
delta. Deltagarna far ocksa valja att avbryta sin medverkan nar de vill. Det ar skal att borja
med att informera sina deltagare om studiens syfte och ge dem en inblick i fragornas

karaktar fore intervjuerna inplaneras. (TENK, 2019)

Under en intervju sa kan kansliga amnen och fragor forekomma och det kan hdnda att den
intervjuade reagerar negativt pa nagon fraga och da ska forskaren kunna hantera den
kansliga situationen pa ratt satt. Under och efter processen av skrivandet och intervjuandet
ska allt material forvaras och hallas konfidentiellt. Konfidentialitet bestar av tva hérnstenar:
Att forvara materialet pa ratt satt sa att deltagarnas Integritet bevaras och att ingen
utomstaende kan fa tillgang till materialet samt att all insamlade data redovisas pa ett satt

sa att deltagarna inte kan igenkdnnas. Det kan betyda i praktiken att en del information

ldmnas bort vid redovisningen som till exempel ort, alder eller yrke byts ut for att minska

risken for igenkdnning. (Henricson, 2017) (s. 72-73)

8 Resultatredovisning

| foljande kapitel redovisas resultatet fran intervjuerna som genomforts. Efter analysering
av materialet har det bildats tre huvudkategorier, de ar markerade med fet stil for att
underlatta lasningen. De tre huvudkategorierna ar; Alternativa behandlingsmetoder,
behov av stod och hopp. Under huvudkategorierna har daven underkategorier bildats och
de ar markerade med kursiv stil. Jag har valt att plocka ut citat fran intervjuerna och

numrerat dem efter deltagarna for att gora texten mer intressant att ta del av.
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Tabell 1.
Information
ALTERNATIVA
BEHANDLINGSMETODER revnadsvanor
Icke farmakologiska smdrtlindringsmetoder
Kunskap & Information
Att bli tagen pa allvar
BEHOV AV STOD Olika behandlingsalternativ

Stod & Forstdelse

Bekrtdiftelse

HOPP

Kortsiktigt & Idngsiktigt
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8.1 Alternativa behandlingsmetoder

| samtliga intervjuer sa framkom det att alla kvinnorna i nagot skede prévat pa olika
alternativa behandlingsmetoder men att effekten av dem varierat mycket.
Utifran materialet har foljande underkategorier bildats; Information, levnadsvanor och

Icke farmakologiska metoder.

8.1.1 Information

Nagot som var aterkommande hos alla kvinnorna var att de upplevde att informationen var
bristfallig angdende de olika alternativa behandlingsmetoderna. Majoriteten av alla
kvinnorna sa upplevde att de inte fatt nagon information alls fran vardpersonalen. Daremot

hade en av kvinnorna upplevt sig fa viss information men att ocksa den varit ganska vag.

” Jag har fatt sjdlv ta reda pd information via ndtet” (informant 6)

“Tyvdrr sa fick jag ingen information om vad man skulle kunna anvéinda” (informant 4)

“Jag har fatt séka mig till mycket av de mesta sjdlv” (informant 5)

Kvinnorna upplevde sig i regel fa pa egenhand leta fram information om de olika alternativa
behandlingsmetoderna. Alla kvinnorna skulle ha varit mer an villiga att testa olika
behandlingsmetoder for att underlatta smartan, om olika alternativa behandlingsmetoder
skulle rekommenderats av vardpersonal. | stdllet har nu kvinnorna sjalv sokt sin information
fran olika sidor pa internet eller pa olika sociala medier. Manga av kvinnorna hade upplevt
att nar de forslagit eller fragat om alternativa behandlingsmetoder sa fick de ingen respons,

utan da hade diskussionen snabbt riktats mot farmakologiska behandlingsalternativ.
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8.1.2 Levnadsvanor

Det framkommer att alla kvinnorna hade provat pa att gora olika forandringar i sina
levnadsvanor men pa grund av till exempel smartskov hade resultaten pa dessa varit
varierande. Alla kvinnorna upplevde att om de skulle blivit rekommenderade att dndra sina
levnadsvanor pa ett visst satt av vardpersonalen, sa skulle de garna provat pa det.
Utifran fran materialet sa framgar det tydligt att férandringar av levnadsvanor inte alls eller
otillrackligt lyfts fram av vardpersonal. Alla kvinnorna upplevde att de sjalva behovt sdka

efter information om olika levnadsvanor eller alternativa behandlingsmetoder.

Alla kvinnorna hade under nagot skede prévat pa att justera sin kost. Ingen av dem hade
fatt rekommendationer av vardpersonal, utan utifran eget intresse sa ville de se om
forandringarna kunde ha en positiv inverkan pa just deras maende och smartor. En av
kvinnorna hade sjalv tagit kontakt till en kostradgivare och fatt ett individuellt kostschema
planerat at sig. Gemensamt for kvinnorna var att de alla hade 6nskat att de kunde fatt mera
stod fran vardpersonal kring justering av levnadsvanor, de hade varit mycket enklare att till
exempel félja ett kostschema om nagon faktiskt rekommenderat det. Kvinnorna hade
provat pa och foljt olika koster, de som namndes under intervjuerna var:

Antiinflammatorisk kost, Rawfood kost eller Food map kost.

“Med hjdlp av kost, vitaminer, mineraler har jag fatt bdttre immunférsvar” (informant 3)

Fyra av kvinnorna hade upplevt sig fa nagon slags positiv effekt av att 4ta mer halsosamt
och mangsidigt men att det var oklart ifall justeringarna i kosten haft en direkt paverkan pa
endometriosen. En av kvinnorna ndmnde att mojligtvis skulle hon haft annu mera smartor
ifall hon inte atit enligt antiinflammatorisk kost. Generellt hade kvinnorna markt att mag-
och tarmfunktionen och att energinivan hade paverkats positivt. Tva kvinnor upplevde
ocksa att de fatt battre immunforsvar efter de gjort justeringar i kosten. Av alla sex kvinnor

sa var det tva som just nu inte aktivt foljde nagon speciell kost, de upplevde antingen inte
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sig fa ut nagon storre positiv effekt av en specifik kost eller sa fanns det inget behov just

nu.

“Har provat dta mindre av tex vitt mjél och mjélk men upplever att det inte gor sé stor
skillnad. Det hjdlper fér férstoppningen, som pad sdtt och vis har med endo att géra”

(informant 2)

”Det kdnns bra psykiskt att man sjdlv gér vad man kan.” (Informant 3)

Alla kvinnorna namnde motionen pa nagot satt da fragan om levnadsvanorna kom upp, och
att de nog férsoker réra pa sig i man av vad smartorna tillater dem. Av kvinnorna sa var det
en som aktivt tranar och specifikt satsar pa starkande av bal for att det kdnns viktigt for
henne. Resten av kvinnor uttryckte att de i stallet satsar pa vardagsmotion och att de haller

i gang kroppen sa gott det gar sa att den halls mjuk. S3 av alla sex deltagare sa tranade

endast en av dem aktivt.

“Hemma brukar jag trdna” (informant 3)

”Jag har férs6kt med motion men motionen skapar mer smdértor” (Informant 2)

Av kvinnorna sa foredrog fem av sex avslappningsévningar som smartlindringsmetod fore
motionen. Majoriteten av kvinnorna namnde namligen att motionen kan bidra till 6kade
smartor och att ifall de har svara smartor sa funderar man inte ens pa att borja rora pa sig.
De upplevde att under fysisk aktivitet sa skapas ytterligare spanningar i kroppen. Att

motionera kan man gora i férebyggande syfte tyckte kvinnorna.
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8.1.3 Icke farmakologiska metoder

Alla kvinnorna hade provat pa att anvanda sig av olika icke farmakologiska
smartlindringsmetoder. Aterkommande under intervjuerna dn en gang var bristen av
information angaende dem. Kvinnorna saknade ocksa stod av vardpersonalen kring
anvandning. Bland kvinnorna fanns ett stort intresse och nyfikenhet att lara sig om nya

alternativa behandlingsmetoder och majligtvis ocksa testa pa nagon ny.

Den metod som lyftes fram mest och som var en solklar favorit var vairmebehandling.
Alla kvinnorna namnde att de nastan dagligen eller atminstone alltid da smartan slar till
anvander sig av varme for att underlatta symtomen. Havredyna, varmeflaska, varm dusch
och en varm handduk namndes bland annat. Kvinnorna var dven eniga om att kyla inte ar
nagon bra smartlindringsmetod for dem. Kylan orsakade i stdllet obehagskanslor och

forvarrade nastan smartan.

“Tar till vérme ndr de finns méjlighet” (informant 1)

“Varm dusch centrerat pd omrdadena jag har ont pG”

(informant 2)

“Kyla tycker jag dr obehagligt & blir snarare vdrre dn ger ndgon positiv effekt”

(informant 6)

Nagra av kvinnorna besokte regelbundet en fysioterapeut. Besoken planerades utifran
kvinnornas behov, styrkor och svagheter. Under ett besdk kunde de till exempel diskutera
om maendet och gobra olika Ovningar for backenbotten. Alla som hade besdkt en
fysioterapeut hade fatt testat pa akupunktur och nagra avdem hade valt att aktivt fortsatta
besoken med jamna mellanrum. Avslappning kunde ocksa vara ett bra tillagg som
smartlindring, det kunde var svart till en bérjan men kvinnorna var av den asikten att det

kommer med tiden. Da man gor avslappningsévningar sa finns det inget ratt eller fel satt.
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”Pa sistone har jag trdffat en jatteduktig fysioterapeut” (informant 6)

“Jag far akupunktur som ér mycket bra fér mig” (informant 5)

“"Mindfulness och meditation ér mig varmt om hjdrtat” (informant 6)

En annan metod uppskattad av kvinnorna sa var att anvdnda sig av TENS som
smartlindringsmetod. Alla utom en av kvinnorna anvande sig av TENS och de kande att det
fungerar som en bra metod for att fa bort udden av smartorna. De holl dven fram att TENS
inte fungerar i alla tillfallen utan att smartan kan var for kraftig for att den ska ge 6nskad
effekt. Alla var eniga om att det kan vara krangligt med alla sladdar och tillbeh6r som en
TENS maskinen har, sa det ar inte alltid latt att ha med sig den till exempel till jobbet eller

skolan. Overlag skulle kvinnorna rekommendera TENS:en som en bra smartlindringsmetod.

“Tens funkar om smdrtan inte dr sd pass h6g att den inte Idngre gar att hantera & som ett
sdtt att ta bort “udden” pG smdrtorna”
(informant 5)

”Jag brukar férséka anvénda TENS sd gott det gar” (informant 2)

Kvinnorna tog i allmanhet upp samma behandlingsmetoder under intervjuerna men nagra
stack ut ur mangden. En av kvinnorna berattade att hon bland annat testat cbd olja men
att hon inte fick ut 6nskad effekt fran det. En annan kvinna berattade om att hon anvander
sig av ett magnetbalte. Det fungerar pa sa satt att da baltet spanns fast runt midjan sa
skapas varme samt att baltet ocksa fungerar som ett bra stod fér balen. Nagot som ocksa
kom pa tal var olika vdrmeomslag. De gbrs genom att smorja in magen och ryggen med till
exempel ricinolja och sedan linda in partiet med plastfolie. Det ska ha en varmande och
antiinflammatorisk effekt p4 omradet samt kroppen. Annu en spannande metod som dok
upp under intervjun var en vibrationsplatta, den gick att stélla in pa olika frekvenser och

den "skakar liv i kroppen”. Den ska hjalpa kroppen att aktivera lymfsystemet och gora av
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med 6verflodig vatska. Plattan gick att anvanda till olika andamal som massage eller sa tog
man med den i traningspasset. Kvinnan som anvande sig av den upplevde att den hjalpte

till att avlagsna en del vatska men ocksa vark fran kroppen.

“Jag har testat CBD olja och Cannabidiol droppar men inget hjdlper”

(informant 1)

“Jag blir aldrig helt smdrtfri, men jag tdnker att jobba med olika ménga saker kanske

hjdlper ndgot i alla fall.” (informant 3)
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8.2 Behov av stod

Under samtliga intervjuer sa framkom det att kvinnornas upplevelser av varden varierade
en del men att det ocksa fanns mycket gemensamt, det framkom flera ganger att kvinnorna
tyvarr hade varit med om manga daliga upplevelser inom varden, vilket tyder pa att det
finns ett enormt behov till forbattring. Utifran materialet har féljande underkategorier
bildats; Kunskap och information, att bli tagen pa allvar, olika behandlingsalternativ, st6d

& forstaelse och bekriftelse.

8.2.1 Kunskap och information

De flesta kvinnorna upplevde en viss okunskap hos vardpersonalen. En del kvinnor kande
daremot starkare och upplevde att vardpersonalen ratt ut sagt var odugliga for att de
saknade kunskapen helt, kvinnorna fick ofta den uppfattningen att de verkade vara mera
palasta an vardpersonalen om endometrios och om vad sjukdomen kan innebara.
Hos kvinnorna skapades da saklart en osakerhet gentemot vardpersonalen, vilket inte ska

beho6va finnas.

“Jag upplever att jag som patient sjéilv besitter mycket stérre kunskap om sjukdomen.”

(informant 6)

”Jag insdg ganska snabbt att jag inte kommer fa hjdlp med det hdr.” (informant 5)

“Jag upplever absolut att kunskapen inte finns, i alla fall i véldigt liten utstréckning sa att

det inte dr mdrkbart.” (informant 2)
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Kvinnorna upplevde alltsa att informationen var bristfallig eller att den saknades helt. Det
var ett aterkommande problem och behovet av information var ett faktum. Avsaknaden av
informationen paverkade kvinnorna mycket och bland annat bidrog det till osdkerhet,
radsla och fortvivian hos dem. Det framkom &n en gang att kvinnorna kdnde sig som en
belastning och att fragor skulle man helst inte stalla. Nagra av kvinnorna hade ocksa varit
med om att nar de stéllt fragor sa klarade inte vardpersonalen av att svara pa dem, och att

de inte anstrangde sig for att ens forsoka besvara fragorna.

“Vad ska man géra at det?” (informant 1)

“De bytte Idkare utan min vetenskap” (informant 1)

8.2.2 Att bli tagen pé allvar

Alla kvinnorna hade tyvarr varit med om otrevligt bemotande av vardpersonalen. Flera av
kvinnorna hade bland annat blivit anklagade for att hitta pa sina symtom samt att
vardpersonalen helt och hallet nonchalerat dem. Kvinnorna upplevde ofta att de inte blev

tagna pa allvar och det har kdnts nervarderande for dem.

“Jag har i 6ver 10 ar fatt héra att det sitter i huvudet. Att jag inte kan ha sa ont”

(informant 2)

“Det tog 22ar att fd en diagnos och fick da konstant héra att det var inbillning”

(informant 3)
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Vad det ytterst ohovliga beteendet hos vardpersonalen beror pa visste inte kvinnorna,
nagra gissade pa okunskap. En av kvinnorna undrade om det bristande bemd&tandet kan
bero pa att kvinnor i sig ar besvarliga patienter men hon kontrade fort med att som patient
sa vill man fa tillrackligt med information och kdnna att man kan vara med och paverka sin

behandling. Helt enkelt att man har ratt att vara lite kravande.

“Under dessa ar brdkade gyn och jag dagligen.” (informant 1)

“Jag har blivit tvingad till vaginala undersékningar” (informant 2)

“Det dr mycket att vi mdste bevisa varan smdrta” (informant 5)

Kvinnorna onskade att de skulle tas mer pa allvar. Det kandes ofta att deras asikt eller
synvinkel var obetydlig, vilket i sjdlva verket borde vaga in stort. Nagra av kvinnorna
berattade, att de till exempel forklarat for Iakaren om en biverkning som de boérjat uppleva
efter att de paborjat en medicinering men att lakaren bara konstaterat att det inte ar
mojligt, for att biverkningen inte var angiven i bipacksedeln for Idakemedlet.
Detta skapade allt fran oro, ilska och fortvivlan hos dem. Kvinnorna 6nskade helt enkelt att

vardpersonalen skulle vara lite mer medmanskliga och ta dem pa allvar!

“Jag énska att vi kvinnor togs mer pad allvar.” (informant 3)

“Kvinnan dr faktiskt proffs pa sin egen kropp” (informant 4)
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Flera av dem hade fatt kimpa manga ar fore de blivit tagna pa allvar och faktiskt blivit
horda. De hade aven varit med om sadana upplevelser som ingen borde behéva vara med
om, sadant som de egentligen nu i efterhand borde ha anmalt. Det ar svart att fa sin rost
hord da ingen vill lyssna. Allt de 6nskade var mera stéd och en hjdlpande hand fran

vardpersonalen och inte enbart behoévts motas av motstand.

8.2.3 Olika behandlingsalternativ

Nagot som nastan alla tog upp var vardpersonalens stora karlek till hormonellbehandlingar.
De upplevde att det fanns otillrackligt eller inget utrymme alls att fraga eller reflektera 6ver
behandlingen utan genast da undersokningen var éver sa var det hormonbehandling som
gallde. Da spelade inte kvinnans egen asikt eller 5nskemal nagon roll och ifall de inte kande

sig bekvama med beslutet sa erbjods inga andra alternativ.

“De rekommenderade att jag skulle sdtta in en spiral men jag kéinde att det inte dr ett

alternativ sa da blev jag hemskickad.” (informant 5)

“Ungefir spiral eller gé hem och lid” (informant 4)

“Jag blev patvingad hormonella behandlingar trots att jag inte var bekvim med det. Sen

blev jag skambelagd for att jag ville avsluta behandlingen” (informant 6)

Kvinnorna upplevde att vardpersonalen inte lyfte fram olika alternativa
behandlingsmetoder. Kvinnorna visste inte vad det berodde p3, antingen pa okunskap eller
att de helt enkelt inte brydde sig. Kvinnorna hade dven varit med om att ifall de fragat sa
riktades konversationen snabbt tillbaka till de medicinska behandlingsalternativen. Sa
tyvarr upplevde kvinnorna inte sig fa nagot stod alls fran vardpersonalen géllande
alternativa behandlingsalternativen. | stéllet fick kvinnorna pa egen hand leta fram

information om dem.
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“Endometrios vdrden dr fortsatt 100% inriktad pa hormonell behandling och vill du som
patient inte gd igenom fler sddana blir du ofta inte erbjuden ndgon hjdlp éver huvud

taget.” (informant 6)

” Dd jag tackade nej sG var konversionen slut” (informant 4)

8.2.4 Stéd och férstaelse

Alla lyfte upp ett flertal ganger att de inte kant att de fatt tillrackligt med stéd av
vardpersonalen. Flera avdem upplevde till exempel att det kdndes som lakarbesdken skulle
ga undan sa fort som majligt. Det fanns aldrig tid for att stalla fragor och ifall de inte steg
upp, utan ville stalla sin fraga sa fick de genast kanslan av att vardpersonalen tyckte att de

var jobbiga eller kravande patienter.

“Jag blev inte erbjuden ndgot stéd alls” (informant 4)

“Jag har varit i chock 6ver bemétandet, féljt av en stor sorg.” (informant 6)

Vad gallde behandlingar sa riktade vardpersonalen genast in sig pa de farmakologiska
alternativen. Och flera av kvinnorna berattade att det kdandes som att det inte ens fanns
utrymme att diskutera saken. Och ifall de pa egen hand tagit reda pa nagot géllande
alternativa behandlingar eller levnadsvanor sa tog inte vardpersonalen fasta pa det. En av

kvinnorna hade till och med blivit uppmanad att sluta med sadant trams.
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“Jag har inte kunnat vara varken partner eller mamma i den man jag énskat”

(informant 2)

“Det dr nog den stérsta sorgen, att bli fullkomligt sviken av vdrden ndr behovet av hjélp dr
sd stort och uttalat”

(informant 6)

Alla berattade flera ganger att de inte kants som att de blivit tagna pa allvar av
vardpersonalen och att det kdnts som att vardpersonalen inte genuint varit intresserade av
hur det senast haft det. De stéllde sallan fragor, och ifall de fragade ndgonting sa verkade
de inte bry sig om svaret. Egna tankar och funderingar gallande vard eller behandlingar
uppskattades inte. Flera av kvinnorna ndmnde ocksa att det ar olyckligt nar det inte finns
moijlighet att ga hos samma gynekolog, utan de byts ut med jamna mellanrum bland annat
pa grund av personalbrist. Da lakaren byts ut sa ar det inte latt att bygga upp en god

vardrelation utan kvinnorna upplevde att de alltid behdver borja om pa nytt.

“Mera helhetstidnk” (informant 4)

“Kontakten med varden har bidragit till sémre mdende, och en kénsla av att jag som

patient i behov av hjélp endast dr en belastning” (informant 1)

”De har inte ens skrivit ner i journalen att jag sagt att jag faktiskt har sG ont att jag vill

dé.” (informant 6)
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8.2.5  Bekriftelse

Att leva med en sjukdom som paverkar livet pa sa manga olika plan ar inte det lattaste och
det holl alla kvinnorna med om. Alla kommer férhoppningsvis i nagot skede kunna
acceptera sin sjukdom och att livet paverkas av den, och inte bara paverkas utan foérandras.
Flera av kvinnorna kdnde att det varit svart att klara av att bygga upp/kénna acceptans da

de saknat stod fran vardens sida.

“Mina nervsmdrtor och endometrios smdrtor kommer aldrig att bli béittre eller férsvinna.”
(informant 1)

”Jag dr verkligen inte samma mdénniska som férut.” (informant 5)

“Att ligga i sdngen har blivit min vardag dér har jag minst ont éven om jag har sjukt ont.”

(informant 1)

8.3 Hopp

Under intervjuerna sa framkom det att nagot som alla kvinnorna hade gemensamt var
kampar gloden. Den brinner inte ndédvandigtvis alltid lika stark, och ibland kan det behdvas
en hjalpande hand men oavsett finns den alltid dar. Fran allt material som blivit insamlat
under intervjuerna sa framkom manga brister och negativa upplevelser men trots allt
negativt sa hade kvinnorna pa nagot satt kvar hoppet, hoppet om forbattring, hopp om att
behandlingarna skulle hjilpa, hopp om ny medicinering, hopp om att klara av att jobba och
hopp om operation med mera. Utifrdn materialet har foljande underkategori bildats;

Kortsiktigt och langsiktigt.
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8.3.1 Kortsiktigt och langsiktigt

Hoppet som kvinnorna upplevde kunde delas upp i tva delar, kortsiktigt och langsiktigt. Det
konstaterades snabbt att det kortsiktiga hoppet kan beskrivas som mer vardagligt.
Kvinnorna onskade inte sig nagra stora mirakel utan helt enkelt att de skulle fa ma lite
battre nasta dag. Daremot nar det kommer till det langsiktiga hoppet sa hade de flesta
kvinnorna olika saker som de hoppades pa. Flera av kvinnorna uttryckte en slags radsla om
att hoppas pa nagot langsiktigt, de upplevde att det ar enklare att leva i nuet an att hoppas
pa for mycket och sedan bli besviken. Dock vagade alla kvinnorna drémma om en langsiktig

I6sning och att klara av att leva ett vanligt liv utan konstant smartpaverkan.

En av kvinnorna forklarade att for att klara av att leva med endometrios sa behéver man
halla hoppet uppe. Ibland blev man golvad av smartan och det kunde kdnnas som att
bakslagen aldrig skulle ta slut, men ifall hon da skulle ha gett upp hoppet skulle det tragiskt

nog inte funnits nagon atervando for henne.

“Jag kan inte arbeta. Jag kan inte studera. Jag kan inte pensionsspara. Jag kan inte gd och
handla. Jag kan inte skaffa barn. Jag kan inte fira nydrsafton eller midsommarafton med

vdnner och jag har ingen sexlust heller” (Informant 6)

Det ar absolut inte latt att alltid orka kampa eller halla hoppet uppe da endometriosen
faktiskt paverkar livet sa kraftfullt som det gor. Oavsett maste alla komma ihag att det ar
helt okej att ta hjalp av ndgon annan och att det ar till stor hjalp att ha nara och kdra som
forstar situationen och kan finns dar for en och fanga upp en ifall det behdvs. Stodet

hemifran upplevde kvinnorna vara minst lika viktigt som stodet fran vardpersonalen.

“Jag har familj, sambon och de vinner jag har som faktiskt lyssnar och férstar! Och tar

saker i min takt om man hittar pd nagot” (Informant 1)
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9 Resultatdiskussion

| foljande kapitel sa kommer resultatet fran studien diskuteras och kopplas ihop med
bakgrunden samt med den teoretiska utgangspunkten vilket dr Katie Erikssons teori om

Lidandet. (Eriksson, 1994)

Syftet med studien ar att undersoka kvinnornas erfarenheter av olika alternativa
behandlingsmetoder vid endometrios och vilket behov av stod kvinnorna upplever sig
behdva av vardpersonalen géllande alternativa behandlingsmetoder. Studien &r tillfor
personer som lever med endometrios men aven for vardpersonal, forhoppningsvis kan
studien bidra till att 6ka forstdelsen for sjukdomen samt ge en inblick i hur kvinnorna

upplever sig blivit bemotta av vardpersonal. Samtliga fragestallningar besvarades i studien:

Vilket stéd 6nskar kvinnorna sig fG av vardpersonalen kring alternativa behandlingsmetoder

och levnadsvanor vid endometriosen?

Vilka erfarenheter av olika behandlingsmetoder vid endometrios har kvinnorna?

Utgaende fran Katie Erikssons teori om lidandet sa ar smarta en av de vanligaste orsakerna
till lidande i samband med sjukdom. Och nar smartan dampas sa lindras lidandet, smarta
som upplevs ar alltid individuell och behover inte vara kroppslig utan den kan upplevas pa
olika satt. (Eriksson, 1994) s.78—79 Smaértan som orsakas av endometrios har konstaterats
inverka negativt pa kvinnors livskvalité. Smartan kan bland annat bidra till forsamrad
somnkvalitet, 6kad stress, psykisk ohélsa, lagre aktivitetsnivd och aventyra kvinnornas
sociala relationer (Della Corte, 0.a., 2020) Det kan vara valdigt komplicerat for en manniska
att hantera kanslor som vackts i samband med lidande och det finns inget ratt eller fel satt

att bemastra den. (Eriksson, 1994) s. 9-13

Enligt (Lamvu, Antunez-Flores, Orady, & Schneider, 2020) upplever kvinnor ofta missnoje
med vardpersonalens formaga att lyssna pa dem samt att de inte ar ndjda med
behandlingsalternativen som de introducerades for. Da vardpersonalen ar lyhorda och far
kvinnorna att kdnna sig uppmarksammade sa bidrar det till att kvinnornas livskvalitet

markant forbattras.
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Kvinnorna hade fatt den uppfattningen att enligt vardpersonalen fanns det enbart ett bra
alternativ som behandling och det var nagon typ av farmakologisk behandling. Fragor och
funderingar géllande alternativa behandlingsmetoder uppskattades inte av vardpersonalen
utan diskussionen riktades da snabbt mot ett annat hall. Alla kvinnorna upplevde att
informationen kring alternativa behandlingsmetoder var bristfillig eller saknades helt.
Majoriteten av kvinnorna i studien var mycket intresserade och skulle garna prévat pa olika
alternativa behandlingsmetoder eller livsstilsforandringar for att forhoppningsvis kunna
hantera smartan battre. Men pa grund av det vaga stodet fran vardpersonalen sa hade de
upplevt att det varit svart att fullfélja dem. Dock hade alla kvinnorna i nagot skede provat
att anvanda sig av olika alternativa behandlingsmetoder. Informationen om dem hade de
fatt soka upp pa egenhand fran till exempel olika endometrios forum eller helt enkelt fran
Google. Endometrios ar en komplex sjukdom och symtomen som kan forekomma ar manga
och varierar en hel del vilket inte gor det lattare att lyckas diagnostisera sjukdomen.
Endometrios har bevisats paverka helheten vilket innefattar till exempel det sociala,
arbetslivet, ekonomiska, sexuella hdlsan med mera. Enligt (WHO, 2023) sa ar det viktigt att
personer med endometrios ges tillrackligt med stdéd och hjalp, sa att livskvaliteten,

valbefinnandet och den sexuella och reproduktiva halsan bibehalls pa en god niva.

Den rekommenderade kosten fér kvinnor som lever med endometrios ar en antioxidantrik
diet. En mangsidig kost bidrar till minskad inflammationen i kroppen. (Siedlak, Kuc,
Cyboran, Machaj, & Placzek, 2022) Kvinnorna hade provat pa att folja olika kostscheman
(rawfood, food map, antiinflammatorisk kost) men de hade upplevt att det var oklart ifall
justeringarna i kosten hade nagon direkt paverkan pa endometriosen, daremot hade de
reagerat Over att deras energiniva, immunforsvar och mag- och tarmfunktion forbattrats.
Kvinnorna féredrog avslappning och latt vardagsmotion fére aktiv traning, flera av
kvinnorna tyckte att tréning bidrar till 6kad sméarta men att det ar viktigt att halla i gang
kroppen pa nagot satt. De poangterade att det kan vara svart till en boérjan att hitta ro for
att kunna utféra avslappningsévningar men att det Iar man sig med tiden. | bakgrunden
framkommer det att med hjalp av meditation kan smarta dampas. Avslappningsévningar
kan ha en god effekt pa menssmartor, da smartorna har en tendens att ytterligare forvarras
vid stress. (Goyal, o.a., 2014) De mest omtyckta behandlingsalternativen som kvinnorna
lyfte fram var vairmebehandling och TENS. Alla kvinnorna foredrog att i forsta hand anvanda

sig av havredyna, varmeflaska, varm dusch, varm handduk eller nagon annan varmekalla
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som smartlindringsmetod. Kvinnorna rekommenderade TENS:en som ett bra andra

alternativ.

Det framkom tydligt att kvinnorna upplevde varden av endometrios vara bristfallig.
Upplevelserna bland kvinnorna varierade en del men det fanns mycket gemensamt. Enligt
kvinnorna fanns det ett enormt behov av forbattring pa flera olika plan for varden av
endometrios. Nagot som var aterkommande under intervjuerna var problematiken med
informationen. Den upplevdes vara mycket svag eller till och med obefintlig, vilket givetvis
ledde till negativa kanslor som till exempel oro, radsla och fértvivlan bland dem.
Kvinnorna hade ocksa flera ganger upplevt att vardpersonalen inte haft tillrackligt med
kunskap om &dmnet och att de kants som att de sjdlva varit mera palasta.
Och nér de stéllt fragor sa hade inte vardpersonalen ens anstrangt sig for att forsoka
besvara dem. Detta bidrog till att kvinnorna oftast kant sig som kravande patienter och det
har lett till osdkerhet hos dem. Enligt (Lamvu, Antunez-Flores, Orady, & Schneider, 2020)
upplever kvinnor ofta missnéje med vardpersonalens formaga att lyssna pa dem samt att
de inte dr nojda med behandlingsalternativen som de introducerades for. Utifran
kvinnornas upplevelser och hur de uttryckt sig, tyder det pa att det finns en stor okunskap
bland vardpersonal, eller s3 ar det helt enkelt nonchalans fran dem gentemot sina
patienter. Ohovligt beteende och bristfalligt bemotande fran vardpersonalens sida var
nagot som borde forbattras. Endometrios relaterat stigma tas vanligtvis inte upp tillrackligt
och diskuteras sallan i aktuell litteratur, stigmat upplevs ytterligare bidra till férseningar i
diagnostiseringen vilket forsvarar situationen da endometrios redan fran tidigare ar en
svardiagnostiserad sjukdom. (Lamvu, Antunez-Flores, Orady, & Schneider, 2020)
Kvinnorna hade bland annat varit med om att bli anklagade for att hitta pa sina
symtom/biverkningar samt blivit anklagade foér att de inbillat sig, vilket hade kants
nervarderande. De 6nskade att vardpersonalen skulle inkludera dem mer sa att de kunde
fa vara med och paverka sin egen vard. Kvinnorna dnskade sig fa mera stdd, forstaelse och
bli mer tagna pa allvar av vardpersonalen. Enligt (Eriksson, 1994) (s. 82—83) ar krankande
av patienten den vanligaste orsaken till vardlidande hos patienter. Krankandet kan
forekomma i olika former som genom bristande kunskap, slarv eller nonchalans gentemot
patienten. Att inte bli tagen pa allvar kan absolut leda till vardlidande och inverkar saklart

pa upplevelsen och tillfrisknandet.
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Att anpassa sig till en svarbehandlad eller obotlig sjukdom samt att forsta att den nu &r och
kommer vara en del av livet ar inte det lattaste. Delvis for att ingen i omgivningen verkar
forsta hur omfattande till exempel endometrios kan vara. Nagon som lyssnar, férstar och
bekraftar ens tankar och maende ar a och 0. Men framfor allt sa ska man komma ihag att

alltid lita pa sig sjalv, gor det man kan och alltid lyssna pa sin egen kropp, for att:

"Kvinnan dr faktiskt proffs pa sin egen kropp” (informant 4)
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10 Metoddiskussion

| foljande kapitel s3 kommer de olika skeden under studiens gang att diskuteras med hjalp
av ett kritiskt forhallningssatt. Studiens styrkor och svagheter samt studiens trovardighet
kommer att utvarderas. Har framkommer det dven fram ifall studiens syfte och

fragestallningar blivit besvarade. (Henricson, 2017)

Manga aspekter kring endometrios ar delvis annu oklara men det finns mycket relevant och
lattillganglig information och forskning om endometrios att fa tag pa. Det var inget storre
problem att hitta palitliga kallor att anvanda i studien. Studiens bakgrund innehaller ocksa

information och kunskap fran bocker.

Att hitta deltagarna till intervjuerna gick éver forvantan. Efter att inldgget blivit publicerat
sa horde oOver sjuttio intresserade kvinnor av sig till mig under forsta dygnet. Deltagarna
blev valda enligt ordningsfoljden de kontaktade mig samt att de uppfyllde kriterierna for
att kunna delta. Deltagarnas alder varierade, men det ansag jag vara en styrka i studien for
det gav dven ett bredare perspektiv till studien. Intervjuerna gjordes delvis pa distans men
dven genom att traffas. | Efterhand sa skulle jag garna gjort alla intervjuerna ansikte mot
ansikte for att det kandes som man fick en battre kontakt med deltagarna da man ocksa
kunde ldsa av kroppssprak och mimik. Efter varje intervju sa var kadnslorna hos bada
parterna bra dven fast intervjuerna varit kdnsliga da endometrios ar ett tufft samtalsamne.
Intervjufragorna blev val besvarade med langa och informativa svar, deltagarna besvarade
alla fragorna med mycket inlevelse vilket ledde till att det blev mycket material att
analysera. Det blev nastan lite problematiskt da alla fragorna blev sa stora, i efterhand
skulle jag ha tagit bort nagra fragor som inte nédvandigtvis var sa relevanta for min studie.
Kvinnorna som deltog var mycket engagerade inom dmnet och utgaende fran materialet
som blev insamlat skulle det ga att till exempel forska vidare om bemoétandet inom varden
gentemot endometrios patienter, det framkom tydligt att det skulle finnas ett stort behov
att lyfta just amnet bemotande. Nar det kommer till studiens fragestallningar sa har de
justerats lite under processen men fragorna i sig har inte blivit utbytta. Jag anser ocksa att
de blivit val besvarade utifran allt material. Studiens trovardighet har dven starkts med
hjalp av att vélja ut citat fran intervjuerna och citaten ar aven numrerade efter deltagarna.

Efter intervjuerna sa bearbetades allt material och analyserades i flera omgangar. Olika
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kategorier och underkategorier kunde skapas med hjalp av fargkodning. Kategorierna har
under flera tillfallen justerats da materialet ofta passat in under samma kategori. Men
slutligen sa blev det tre huvudkategorier med tillhérande underkategorier. Nagot som kan
anses vara en svaghet for studien ar att jag sjalv kdimpar med endometrios relaterad
problematik. Jag har dock varit noggrann med att under studiens gang, alltid vara opartisk

samt att inte blanda in mina egna kanslor eller asikter i studien.

11 Slutdiskussion

Kvinnorna upplevde att varden kring endometrios borde forbattras pa manga olika plan.
De saknade stdd, information och var missndjda med behandlingsalternativen som de
introducerades for. Behandlingsalternativen var vanligtvis inriktade pa farmakologiska
alternativ och de kdnde ofta att vardpersonalen saknade kunskap eller var ointresserade
ifall de stallde fragor om dem. Ett stort intresse for nya smartlindringsmetoder fanns hos
alla kvinnorna. De hade alla testat pa olika justeringar i sina levnadsvanor for att hitta nya
satt att lindra smartorna. Pa grund av bristande stod och forstaelse fran vardpersonalens
sida sa var det mycket svarare att testa pa och framfér allt fullfélja olika alternativa

behandlingsmetoder.

Utgaende fran studiens resultat sa onskar jag att denna studie faktiskt ska na ut till sa
mycket vardpersonal som modjligt, for behovet av forbattring ar stort. Det kanns
orovackande att kvinnorna som intervjuades alla hade haft liknande upplevelser samt att
intresset for att delta i studien ocksa var sa stort, detta tyder dn en gang pa att amnet ar
mycket viktigt. Studien kan forhoppningsvis dven vara till nytta fér kvinnor som lever med
endometrios och endometrios relaterad smarta, genom att sprida kunskap samt ge dem

en inblick i andra kvinnors erfarenheter om olika alternativa behandlingsmetoder.

Under studiens gang sa har jag lart mig mycket. | borjan var jag lite nervos for att det skulle
vara svart att vara opartisk under intervjuerna da @mnet ar mig sa varmt om hjartat.
Intervjuerna var mycket gripande och jag ar evigt tacksam till alla de tuffa kvinnorna som
ville delta i studien. Endometrios ar ingen latt sjukdom att leva med, men med stédet fran
andra med samma sjukdom sa ar inte vagen lika svar for ingenting ar omojligt da man har

varandra.
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men samtidigt vill jag aven rikta min studie till vardpersonalen.

Att delta ar frivilligt och man far valja att avbryta sin medverkan nar som helst under
processen. Allt material férvaras sakert och behandlas konfidentiellt, materialet
kommer sedan raderas efter att examensarbetet &r fardigt. Ingen information som
skulle kunna leda till identifiering av er kommer att finnas med. Endast aldersgrupp

kommer att framkomma. Studien kommer sedan att publiceras pa theseus.fi.

Tack for ditt deltagande!
Vid eventuella fragor kontakta:
Emilia Liljeqvist

Emilia.liliegvist@edu.novia.fi

Handledare:

Terese Osterberg

Terese.Osterberg@novia.fi
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Samtyckes blankett

Jag har fatt information om studien och harmed samtycker jag till att delta i
intervjun. Allt material forvaras sakert och behandlas konfidentiellt. Nar jag
undertecknar godkanner jag att mina uppgifter far anvandas i examensarbetet och

att arbetet sedan far publiceras pa www.theseus.fi.

Intervjudeltagare

Underskrift och namnfértydligande Ort och datum

Ansvarig for examensarbetet Ort och datum
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Intervjufragor

1. Alder?

2. Har du en faststalld endometrios diagnos?

3. Hurdana symptom upplever du av endometrios? (Beskriv symtomen) och nér
borjade du uppleva symtomen?

4. Beskriv din upplevelse av att leva med endometrios, paverkan pa din vardag,
sociala liv, relationer, vilmaende..

5. Vilken/vilka smartlindringsmetoder anvander du dig av?

6. Anvander du dig av icke- farmakologiska smartlindringsalternativ ocksa? Vilka?
Hur tycker du att de hjalper?

7. Hur upplever du att vardpersonal beméter dig nar du soker/sokt vard for
endometriosen?

8. Upplever du att vardpersonalen rekommenderar icke farmakologiska alternativ
eller lyfter fram olika alternativa smartlindringsmetoder som en del av
behandlingen?

9. Upplever du att vardpersonalen har kunskap om levnadsvanors eller olika
alternativa smartlindringsmetoders paverkan pa endometiosen?

10. Skulle du 6nska att nagot var annorlunda med varden av endometrios? Motivera



