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Abstrakt och nyckelord

Bakgrund: Endometrios ar en gynekologisk sjukdom som uppskattningsvis drabbar var
tionde kvinna i fertil alder. Lagt sittande buksmarta var ett utmarkande symtom och
kvinnorna hade dven smartsam menstruation samt samlagssmarta. Kunskapen om
endometrios hos vardpersonal var bristfillig och kvinnorna upplevde sig ofta osynliggjorda
och misstrodda. Sjukskdoterskan behover kunskap om dessa kvinnors livskvalitet for att
kunna ge en god omvardnad. Syfte: Syftet var att beskriva hur kvinnors livskvalitet
paverkas av att leva med endometrios. Metod: Litteraturstudie med kvantitativ ansats.
Vetenskapligt granskade orginalartiklar soktes i databaserna CINAHL, PubMed och
PsycINFO. Analysen utfordes deduktivt utifran WHO's definition av livskvalitet med
delarna; fysisk hilsa, psykisk hélsa och sociala relationer. Resultat: Resultatet visade att kvinnor
med endometrios hade signifikant nedsatt livskvalitet jamfort med kontrollgrupperna.
Endometrios paverkade kvinnornas sexuella funktion, arbetsliv och sociala liv negativt.
Kvinnorna hade dven signifikant mer angest och depressiva symtom an kontrollgrupperna.
Diskussion: Kvinnor med endometrios kunde ha god hjalp av copingstrategier for att
hantera de svarigheter som sjukdomen medfor. Anvandbara strategier var bade
emotionsfokuserade och problemfokuserade. Sjukskoterskan hade en uppgift i att stotta och
se dessa kvinnor samt lyfta fragor som kan kdnnas obekvama. Sjukskoterskan behovde dven
vara uppmarksam pa depressiva symtom hos kvinnorna. Slutsats: Kvinnor med
endometrios hade en negativ paverkan pa sin livskvalitet, vilket i de flesta fall var relaterat
till sméarta. Denna litteraturoversikts resultat kan 6ka sjukskoterskans forstaelse for dessa
kvinnor, vilket bor leda till ett battre bemotande av dem i varden. Ytterligare forskning
behovs rorande kvinnornas behov samt sjukdomens ursprung.

Endometrios, fysisk halsa, litteraturstudie, livskvalitet, psykisk hélsa, sociala relationer
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Introduktion

Sjukdomar som férekommer hos mer dn en procent av befolkningen klassas vanligen som
folksjukdomar (Nationalencyklopedin, u.d.). Endometrios ar en sjukdom som uppskattas
forekomma hos tio procent av kvinnor i fertil alder varlden 6ver (Marions & Brodda Jansen,
2018). Trots detta ar sjukdomen fortfarande relativt okand och kunskapen ar dven bristfallig

hos vardpersonal.

Bakgrund

Endometrios

Endometrios dr en gynekologisk sjukdom som uppskattningsvis drabbar var tionde kvinna i
fertil alder (Marions & Brodda Jansen, 2018). Endometrios ar ett tillstand dar
livmoderslemhinna, som normalt sett endast ska finnas inuti livmodern, finns beldgen
ektopiskt, det vill sdga utanfor livmodern dar den orsakar inflammation. Den ektopiska
slemhinnan, aven kallad lesioner, ar vanligen lokaliserad till aggstockar, bukhinna och
livmoderns baksida men kan dven férekomma pa urinblasa och tarmar (Liu & Lang, 2011).
Sjukdomen delas in i fyra stadier utifran lesionernas utbreddhet. Vid stadie ett finns fa, och
ytliga lesioner och vid grad fyra gar lesionerna djupare in i vdvnaden och forekommer pa
flera organ (Denny & Mann, 2007). Orsaken till sjukdomen ar dnnu inte helt klarlagd men
beror sannolikt pa retrograd menstruation, det vill siga att menstruationsblédningen gar
bakat via dggledarna ut i buken, i kombination med ett nedsatt immunforsvar som inte kan
ta hand om den slemhinna som léckt ut i buken. Miljo och genetiska faktorer ar dven majliga
orsaker. Den ektopiska slemhinnan ar, liksom slemhinnan i livmodern, styrd av hormoner
och foljer darfor kvinnans menstruationscykel vilket orsakar blodning i buken. Symtomen
vid endometrios ar smartsam menstruation, samlagssmartor samt buk- eller backensmartor,
ibland i samband med blas- och tarmtémning (Gokyildiz & Beji, 2012). Ungefar 80 % av
kvinnorna har backensmartor (Liu & Lang 2011), backensmartan kan vara kronisk, vilket

innebar att den ar konstant eller dterkommande under minst sex manader. Symtomen



debuterar vanligtvis nar kvinnan ar mellan 20 och 30 ar (Gokyildiz & Beji, 2012). Halften av

kvinnorna dr dven infertila (Liu & Lang 2011).

Endometrios diagnostiseras genom titthalskirurgi och det finns idag inget icke-invasivt satt
att diagnostisera kvinnor med endometrios. Pa grund av detta drdjer det ofta innan
kvinnorna far sin diagnos (Liu & Lang, 2011; Mounsey, Wilgus & Slawson, 2006). Andra
orsaker till drojsmalet dr vardens och kvinnans attityder till och normalisering av
menstruationssmarta, men dven anvandning av p-piller som i méanga fall dampar symtomen
(Borgfeldt, Sjoblom, Strevens & Wangel, 2019, s. 179). Endometrios behandlas i forsta hand
med smartlindrande lakemedel, exempelvis NSAID-preparat, eller hormonbehandling som
syftar till att himma menstruation och/eller dgglossning. Om inte detta hjalper kan
lesionerna avlagsnas kirurgiskt. Resultatet av behandlingen &r varierande och det finns

saledes inget botemedel mot sjukdomen (Liu & Lang, 2011; Mounsey et al., 2006).

Sjukskoterskans roll

I kontakt med varden kadnner sig kvinnor med endometrios (KME) ofta osynliggjorda och
misstrodda, och upplever det som pafrestande néar vardpersonal saknar kunskap och
forbiser viktiga symtom (Grundstrom, Alehagen, Kjolhede & Berterd, 2017). Kunskapen om
endometrios ar bristfallig hos saval vardpersonal som allméanheten (Borgfeldt et al. 2019).
KME har ett behov av en narvarande sjukskoterska som kan svara pa fragor som
uppkommer nér lakaren inte ar tillganglig. En dnskvard egenskap hos vardpersonal ar social
kompetens, nagot som ofta upplevs vara forknippat med en god pedagogisk formaga. Nar
KME blir bekraftade och sedda av sjukskoterskan starks sjalvkanslan och sattet de ser pa sig
sjdlva (Grundstrom et al., 2017). Sjukskoterskan har en viktig roll i sdvél koordinering av
varden som i det patientndra arbetet. Sjukskoterskan har ofta en bred bild av kvinnan och
vad som fungerat tidigare vad géller exempelvis smartlindring da hen dr den som oftast
traffar kvinnan i varden (Gokyildiz & Beji, 2012). Sjukskoterskan har fyra primara

ansvarsomraden; fraimja halsa, forebygga sjukdom, aterstilla hédlsa och lindra lidande (The



ICN code of ethics for nurses, 2012). I varden av kvinnor med endometrios ar frimja halsa

och lindra lidande mest relevanta.

Livskvalitet

Begreppet livskvalitet &r mangdimensionellt och det saknas samforstand om en tydlig
definition av begreppet. Livskvalitet kan ses som ett paraplybegrepp som innefattar en
persons funktion, hélsa, uppfattningar, levnadsférhallande, beteenden, lycka, livsstil och
symtom. En persons livskvalitet ar foranderlig och det finns en vaxande enighet i att
livskvalitet ar subjektivt och bestams utifran individens upplevelse av sitt valbefinnande
(Moons, Budts & De Geest, 2006). Livskvalitet handlar alltsd om en persons uppfattning av
sitt liv, men dven uppfattningen av sitt liv i relation till kultur och normer samt individuella
mal, forvantningar och problem. Fysisk- och psykisk hdlsa samt sociala relationer har saledes
en komplex inverkan pa individens upplevda livskvalitet (World Health Organization

[WHO], u.a.).

Coping

Coping beskrivs som en persons kognitiva och beteendemassiga forsok att hantera yttre-
och/eller inre krav som upplevs 6vermaktiga. Coping innefattar allt en person gor eller
tanker for att forsoka hantera situationen, oavsett hur bra eller daligt det fungerar (Lazarus
& Folkman, 1984, s. 142). Enligt teorin finns tre typer av coping; problemfokuserad,
emotionsfokuserad och meningsfokserad. Problemfokuserad coping syftar till att soka en
16sning pa ett problem. Problemet identifieras sedan soks alternativa 16sningar, for- och
nackdelar jamfors mellan olika alternativ innan ett beslut tas om hur personen ska agera.
Emotionsfokuserd coping innebar att forsoka fordndra sina kanslor och tankar, att se det
positiva aven i negativa handelser (Lazarus & Folkman, 1984, s. 141, 142, 150, 152).
Meningsfokuserad coping syftar till att finna en mening i det som sker (Folkman, 1997).

Vilken typ av copingstrategi som anvands ar inte detsamma for alla med en viss sjukdom,



utan individuellt utifran vad den enskilde upplever (Audulv, Packer, Hutchinson, Roger &

Kephart, 2016).

Problemformulering

Endometrios dr en sjukdom som i de allra flesta fall orsakar kvinnan svar smérta och
lidande. Tio procent av alla kvinnor i fertil alder uppskattas ha endometrios. Som
sjukskoterska ar det viktigt att veta hur livskvaliteten paverkas for att kunna stotta
kvinnorna i processen mot en diagnos men dven efterat. Det finns stora kunskapsluckor
vilket leder till att det ar svart att fa ratt diagnos, vard och behandling. Genom att beskriva
hur sjukdomen paverkar kvinnors livskvalitet 6kar kunskapen och forstaelsen om detta.
Okad kunskap och forstaelse for dessa kvinnor torde leda till att farre kvinnor blir

misstrodda och feldiagnostiserade.

Syfte

Syftet var att beskriva hur kvinnors livskvalitet paverkas av att leva med endometrios.

Metod

Design

Arbetet utformades som en litteraturoversikt med kvantitativ ansats. En litteraturdversikt
innebar att kunskapslaget inom ett specifikt omrade kartlaggs genom att soka redan befintlig
forskning. For att studera kunskapslaget inom ett falt soks vetenskapliga artiklar. En
litteraturoversikt kraver ett systematiskt arbete dar alla steg i arbetet redovisas grundligt

(Segesten, 2017, s. 108).



Inklusions- och exklusionskriterier

Alla artiklar som inkluderades skulle vara vetenskapligt granskade orginalartiklar av
kvantitativ- eller mixad ansats. De skulle vara skrivna pa svenska eller engelska och vara
publicerade mellan 2009-2019. Artiklarna skulle tydligt spegla den drabbade kvinnans
perspektiv. Samtliga studier skulle vara godkdnda av en etisk namnd. Alla artiklar som
inkluderades skulle vara av hog kvalitet. Artiklar som endast utvarderade effekter av

lakemedel, behandling eller operation har exkluderats.

Litteratursdkning

Utifran syftet utsags endometrios och livskvalitet som de informationsbarande begreppen.
For att fa relevanta traffar anvandes boolesk sokteknik for att kombinera dessa begrepp
(Ostlundh, 2017, s. 72). De sok-operatorer som anvandes var AND och OR. S6kningarna
gjordes i tre relevanta databaser; CINAHL (Headings), PubMed (MeSH) och PsycINFO
(Thesaurus) med dmnesorden endometriosis, quality of life, attitude to life och health related

quality of life. Se @ven Bilaga 1.

Urval, relevansbeddmning och kvalitetsgranskning

Urvalet skedde i fyra steg. Forst lastes artiklarnas titel, pa de artiklar dar titeln
overensstamde med litteraturoversiktens syfte lastes dven abstraktet. Utifran relevant
abstrakt lastes hela artikeln och slutligen kvalitetsgranskades de artiklar som stimde 6verens
med litteraturoversiktens syfte. Artiklarna kvalitetsgranskades med hjalp av Fribergs
granskningsfragor for kvantitativa studier (Friberg, 2017, s. 187-188). Det ansags inte vara
relevant utifran litteraturdversiktens syfte om artiklarna hade en omvardnadsvetenskaplig
teoribildning beskriven, darfor uteslots den fragan. Ett system utvecklades for att avgora
kvaliteten pa artiklarna. Varje fragestallning graderades med noll till tva poang, dar tva
podng var att artikeln motte kravet fullt ut. Ett podng var att kravet delvis var uppfyllt och

noll podng att artikeln inte uppfyllde kravet pa fragestallningen. Var summan mer &n 22/24



pa artiklarna bedomdes de ha hog kvalitet. Utover detta stdlldes dven krav pa att metoden

skulle vara tydligt beskriven och syftet relevant och klart formulerat.

Analys

Analysen utfordes deduktivt utifrain WHO's definition av livskvalitet och delarna fysisk
hélsa, psykisk hélsa och sociala relationer. Analysen inleddes med att samtliga artiklar lastes
igenom var for sig upprepade ganger for att skapa forstaelse for innehall och sammanhang.
Darefter diskuterades innehallet. Varje artikels resultat sammanfattades enskilt utifran
litteraturoversiktens syfte. Sedan sammanstélldes alla artiklar i en 6versiktstabell. Se dven
Bilaga 2. Darefter upprattades tva tabeller utifran forskningsfragorna; ”Vad paverkade
livskvaliteten?” och “Hur péaverkades livskvaliteten?” for att sortera resultatet. Sedan
targkodades allt i tabellen “Hur paverkades livskvaliteten?” utifrdn om det kategoriserades
som fysisk hilsa, psykisk hilsa eller sociala relationer. Se aven Bilaga 3. Darefter jamfordes
artiklarnas resultat for att urskilja likheter och skillnader for att sedan sammanstallas i

resultatet (Friberg, 2017, s. 148-149).

Etiska Gvervaganden

Samtliga artiklar lastes enskilt och diskuterades sedan for att undvika misstolkningar.
Lexikon har anvands i Oversdttningen fran engelska till svenska for att minska risken for
tolkningsfel. Innehallet i litteraturdversiktens resultat dr lanat och har respekterats genom
noggrann bearbetning for att inte forvanska fakta. Forforstaelsen for saval endometrios som
att leva med en langvarig sjukdom var ringa och bor darfor inte ha paverkat resultatet. Allt i

artiklarna som svarade pa litteraturoversiktens syfte har inkluderats i resultatet.



Resultat

Resultatet baseras pa en mixad- och 16 kvantitativa vetenskapliga orginalartiklar. Av dessa
var majoriteten genomforda i europeiska lander, se dven Bilaga 2. Totalt har
litteraturoversiktens resultat 8102 stycken deltagare varav 5156 stycken hade endometrios,

resterande var deltagare i kontrollgrupper.

Kvinnor med endometrios (KME) hade signifikant lagre livskvalitet 4n kvinnor i
kontrollgrupperna (KG) (De Graaff, Van Lankveld, Smits, Van Beek & Dunselman, 2016;
Melis et al., 2015; van Aken et al., 2017) gallande saval fysisk- (Melis et al, 2015; Verket et al.,
2018) som psykisk livskvalitet (De Graaf et al, 2016; Fourquet, Baez, Figueroa, Iriarte &
Flores, 2011; Gallagher et al., 2018; Verket et al., 2018) (Tabell 1).

Tabell 1
Livskvalitet utifrdn SF-36 och SF-12
4 ! I ! 1 ! U ! l | U
QoL PCS  Fysisk  Fysisk  Fysisk  Fysisk  Vital- MCS Social Psykisk  Psykisk
funk- roll- smarta hilsa itet funk- roll- hilsa
tion funk- tion funk-
tion tion

Forfattare 4 p 4 p p p p p P p 4
De Graaff <001 <001 <,001
etal *
Fourquet <,05 <,05
etal *
Friedl <,001 <,001 <,001 <,001
et al.
Gallagher <,001 ,01
et al.
Melis <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
et al.
Nnoaham ,024
et al.
van Aken <001
et al.
Verket <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
et al.

*SF-12. Alla vérden ar signifikanta jamfort med kontrollgrupper. QoL: Livskvalitet. PCS: Summan av de fysiska
komponenterna. MCS: Summan av de psykiska komponenterna.



Nedan presenteras resultatet under rubrikerna fran den deduktiva analysen; Fysisk halsa,

Psykisk hélsa och Sociala relationer.

Fysisk halsa

De symtom som hade storst negativ effekt pa livskvaliteten var kraftig
menstruationsblodning, backensmarta mellan menstruationer, menstruationsblodningar
med koagel, oregelbunden menstruation och samlagssmarta (p <0,05) (Soliman, Coyne,
Zaiser, Castelli-Halley & Fuldeore, 2017). Infertilitet var det som hade minst paverkan pa

livskvaliteten (p<0,05) (Soliman et al., 2017).

Kvinnornas samliv paverkades av att leva med endometrios (Tabell 2). Kvinnor med
endometrios (KME) hade signifikant lagre sexuell funktion jamfort med kontrollgruppen
(KG) (p 0,001) (De Graaff et al., 2016). KME hade signifikant farre genomforda, och forsok
till, samlag an KG (p 0,022) (De Graaff et al., 2016). Av KME uppgav 61,54 % (n=182) att de
hade lag frekvens av samlag, varav 73,3 % av dessa uppgav att backenproblem var den
storsta orsaken (Montanari et al., 2013). KME avbrot samlag relaterat till smarta i signifikant
hogre utstrackning dn KG (0,016) (De Graaff, 2016). De kvinnor som inte led av sexuell
dysfunktion hade signifikant fler samlag per manad dn de som hade sexuell dysfunktion (p
<0,01) (Fritzer et al., 2013). Att ha sexuell dysfunktion och sexuella svarigheter var signifikant
associerat med att genomlida smarta for att tillfredsstélla sin partner (p <0,01, p <0,04)
(Fritzer et al., 2013). KME som hade svar samlagssmarta hade signifikant samre sexuell
funktion an de med mild/mattlig samlagssmarta (p 0,007). Signifikanta forsamringar fanns
gdllande orgasm (p 0,006), njutning (p 0,013) (Montanari et al., 2013) och lust (p <0,025, p
0,05) (Melis et al., 2015; Montanari et al., 2013). KME som hade vaginala lesioner hade en
signifikant paverkan pa den sexuella aktiviteten till skillnad fran kvinnor som hade lesioner

pa andra stéllen (p 0,042) (Montanari et al., 2013).



Tabell 2
Sexuell paverkan hos kvinnor med endometrios

Undvikt samlag  Ridsla Utstar Samlag Psykiska Sexuell Sexuella Inga
pa grund av for smarta framst spanningar  dys- svarig- sexuella
smirta smirta for att for re under funktion heter svarigheter
vid till- produk- samlag
samlag fred- tion
stilla
partner
Forfattare % % % % % % % %
Deltagare p p p
De Graaff 22,9 51,8 51,8
etal. ,004* <,001* <,001*
n=83
Fritzer 80 66 46 30 34 32 78 21
etal.
n=125
Lovkvist 42,7
etal.
n=431

*Signifikant mer/oftare jamfort med kontrollgrupp

Psykisk halsa

Kvinnor med endometrios (KME) hade signifikant mer angest och depression dn kvinnorna i
kontrollgrupperna (KG) (Tabell 3). Det fanns ett signifikant samband mellan hog
smartintensitet och svarare angest (p 0,0001) (Supulcri & Amaral, 2009). Det fanns ett
signifikant negativt samband mellan ldgre nivéer av depressiva symtom och mer sexuell lust
(p <0,05), upphetsning (p <0,05), vaginal lubrikation (p <0,001), orgasm (< 0,05), njutning (p
<0,05) och smarta (p <0,05) (Melis et al., 2015). KME som hade svar smarta hade signifikant
samre psykisk halsa an KME som hade mattlig smarta (p 0,03) (Gallagher et al., 2018). KME
hade signifikant hogre nivaer av katastroftankar kring smarta jamfort med KG (p <0,001) (De
Graaff et al., 2016). 61 % (n=193) av KME kande att ingen forstod hur de madde och 68 %
hade humorsviangningar (Fourquet et al., 2011). KME hade dven signifikant simre sjalvbild
an KG (p 0,001) (Melis et al., 2015). Kanslor som daligt samvete och frustration fanns hos
KME o6ver att inte kunna ha samlag (Lovkvist et al., 2016), samt radsla att forlora sin partner

pa grund av sin nedsatta sexuella funktion (De Graaff et al., 2016).



Tabell 3

Férekomst av dngest och depression hos kvinnor med endometrios

Angest Depressiva
symtom

Angest &
depressiva

symtom

Forfattare % p %
Deltagare

%

De Graaff et al. <,001*
n= 83

<,001*

Fourquet 35
etal.
n=193

Friedl et al. 29 14,6
n= 62

12,9

Gallagher 25,6 16,4
et al.
n=360

Lagana et al. ,03*
n=166

Rush &
Misajon
n=500

82

Sepulcri & 87,5 86,5
Amaral
n=104

Soliman et al. 77 65
n= 1269

* Signifikant hogre forekomst dn i KG

Sociala relationer

KME utan sexuell dysfunktion hade
mindre skuldkanslor gentemot sin
partner (p <0,01) samt mindre radsla
att forlora sin partner pa grund av
samlagssmarta (p <0,01) an KME
med sexuell dysfunktion (Fritzer et
al., 2013). 56 % (n =193) av KME
kande sig ofta deprimerade vid
tanken pa att kanske aldrig kunna fa
barn (Fourquet et al, 2011).
Endometriosrelaterade symtom
hade en signifikant negativ
paverkan pa kanslan av kontroll (p

<0,05) (Soliman et al., 2017).

Hos de allra flesta paverkades det dagliga livet negativt av att ha endometrios (Tabell 4).

Yngre kvinnor, <30 ar, med endometrios hade svart att prata om sjukdomen med sina

ndrstdende och manga kande sig ensamma (Lovkvist et al., 2016). Det fanns ett signifikant

samband mellan samlagssmarta och negativ paverkan pa relationen (p 0,004, p <0,01)

(Fagervold et al., 2009; Fritzer et al., 2013). Det fanns ett signifikant samband mellan hogre

antal endometriosrelaterade symtom och negativ paverkan pa det sociala livet (p 0,001)

(Fagervold et al., 2009).
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Tabell 4

Endometrios paverkan pa det dagliga livet

Sjukdomen Kunde inte delta ~ Paverkan pa det Paverkan pa Ingen paverkan
kontrollerar livet i dagliga sociala livet forhallandet pa livskvalitet
aktiviteter (orsakat
(fysiskt uppbrott)
anstringande
aktiviter)
Forfattare % % % % %
Deltagare r
De Graaff et al. 52%*
n=83
Fagervold et al. 154
n=78 (7,7)
Fourquet et al. 41 61 38 38** <10
n=193 (73,0)
Friedl et al. <,001*
n=62
Fritzer et al. 30
n=125
Gallagher et al. (47,5)
n=360
Lovkvist et al. 45 41,1 8319 34,1%*

n=431

* Signifikant hogre an KG. ** Relaterat till att inte kunna ha samlag.

Endometrios hade en negativ paverkan pa arbetet (Tabell 5). De kvinnor som hade

mattlig/svar endometrios hade signifikant hogre sjukfranvaro (p 0,019), sjuknarvaro (p 0,033)

och forlust av effektiv arbetstid (p 0,014) an kvinnor med mild endometrios (Nnoaham et el.,

2011). Det fanns signifikanta samband mellan antal endometriosrelaterade symtom och antal

dagar med smarta per manad, samt pafdljande negativ paverkan pa utbildning, jobb och

relationer (p 0,000-0,023) (Fagervold et al., 2009). KME hade svarare smartor an KG innan de

sjukskrev sig fran jobbet (p <0,001). Det fanns ett signifikant samband mellan svar daglig

smarta och lagre arbetsformaga (p <0,001). Den storsta riskfaktorn for lag arbetsformaga var

att kdnna sig trott (p <0,001) f6ljt av frekvent smarta (p <0,001) (Hansen, Kesmodel,

Baldursson, Schultz & Forman, 2013).
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Tabell 5
Endometrios pGverkan pd arbetet

Sjukfranvaro/ Sjuknirvaro Nedsatt effektivitet Begrinsad Gattned i
sjukskrivning pa arbetet pa arbetet arbetstid
Forfattare h/v d/m p p % h/v p % p %
Deltagare
Fagervold Me 5,1
etal. 0,9
n=78
Fourquet et Me 64 66,2
al. 741 /66
n=193
Friedl et al. <,001
n=62 *
Hansen et al. <,001 27,8 <,001* <,001
n=610 @ *
Nnoaham <,001* Me <,001*
et al. 10,8
n=745

* Signifikant hogre/mer dn KG. d/m: dagar/manad. h/v: timmar/vecka. Me = Medelvarde. Sjuknérvaro: Arbeta trots sjukdom.

Diskussion

Metoddiskussion

Detta examensarbete utformades som en litteraturoversikt for att ge en bild av redan
befintlig forskning. En styrka med vald design dr att genom analys av befintliga artiklar
kunna faststélla kunskapsladget, vilket visar pa vilka omradden som studerats respektive inte
studerats tidigare (Segesten, 2017, s. 108). Hade istéllet en empirisk studie gjorts hade denna

kunnat bidra till ny kunskap inom omradet.

Endast artiklar med kvantitativ ansats inkluderades da livskvalitet ofta mats kvantitativt.
Sokningarna gjordes med sokordet ”quality of life” fOr att generera kvantitativ forskning. En
styrka med kvantitativ metod ar att studien gors pa en storre population. Hade kvalitativa
studier inkluderats i denna litteraturdversikt hade resultatet kunna bli mer skildrande
gdllande personliga upplevelser (Polit & Beck, 2017, s. 741). For att fa ett bredare resultat

hade sokordet ”daily life” kunnat kombineras med ”quality of life”, vilket sannolikt gett mer
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kvalitativ forskning, som i sin tur skulle ha kunnat skapa ytterligare en dimension till
resultatet. Inom kvantitativ omvardnadsforskning anvands ofta standardiserade
frageformular for att undersoka livskvalitet (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 90). Studierna i
denna litteraturdversikt innefattade bade allmanna-, sjukdomsspecifika- och
symtomspecifika frageformular, dar alla standardiserade matinstrument var validerade

vilket kan ses som en styrka.

Utifran att sokningen begransats till artiklar skrivna pa svenska och engelska kan relevant
material ha missats. Med detta i atanke gjordes anda begransningen da det dr dessa sprak
som behéarskas. Orsaken till att artiklar som endast utviarderade effekter av lakemedel,
behandling eller operation exkluderades var for att de inte hade omvardnadsfokus. Vissa
delar av de studiernas resultat hade eventuellt kunnat tillféra resultatet ndgot men
exkluderades anda da litteraturoversikten inte dr en utvarderande studie. Ingen begransning
tillimpades géllande stadie av endometrios hos kvinnorna, vilket kan ha resulterat i att
resultatet fick en storre bredd gallande hur livskvaliteten paverkades. Sambandet mellan
sjukdomsstadie och symtomens svarighetsgrad ar dock svagt, kvinnor med stadie ett kan ha
svara symtom medan kvinnor med stadie fyra kan vara asymtomatiska (Liu & Lang, 2011).
Detta starker trovardigheten i att detta resultat speglar hur kvinnors livskvalitet paverkas av
endometrios. Publiceringsar avgransades till 2009-2019 da aktuell forskning eftersoktes. En
provsokning gjordes med avgransningen 1999-2009 vilken gav markant farre tréffar. Amnet
har séledes studerats mer de senaste tio dren an tidigare, vilket 4ven speglats och
uppmarksammats i media. Att en sjukdom lyfts och borjar erkdnnas skulle kunna paverka

upplevelsen av livskvalitet.

Det var ett krav att metoden skulle vara tydligt beskriven och syftet relevant samt klart
formulerat. Kraven tillimpades for att 6ka sannolikheten for att inkluderade studier skulle
ha hog reliabilitet och validitet (Polit & Beck, 2017, s. 160-161). Under kvalitetsgranskningen

uppstod bortfall av sex artiklar relaterat till detta. Bortfallet bor inte ha paverkat resultatet da
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dessa artiklars resultat 6verensstimde med inkluderade artiklar. Flera studier hade ett stort
externt bortfall, kvaliteten pa dessa studier bedomdes trots detta att vara hog, da det vid
enkatundersokningar ar vanligt att svarsprocenten ar runt 50 % (Ehnfors & Soderstrom,
1995). Vissa av resultatets artiklar hade ett storre bortfall &n 50 %. Ju hogre bortfall en studie
har, desto storre ar risken att deltagarnas svar skiljer sig fran de som valde att inte delta.
Vilket kan paverka studiens reliabilitet och darmed bidra till systematiska fel, bias, vilket

leder till sainkt generaliserbarhet (Bowling, 2005).

Analysen gjordes deduktivt som hjalp for att strukturera materialet, vilket kan ha lett till att
delar ur artiklarnas resultat fallit bort under analysen. Samtidigt ar begreppen fran WHO's
definition av livskvalitet omfattande begrepp, darfor torde resultatet vara relativt likvardigt
som om analysen gjorts induktivt. Forskningsfragor anvandes under analysen som ett
hjalpmedel {or att sarskilja vad som paverkade sjukdomen, symtom, fran syftet som var hur

dessa symtom paverkar livskvaliteten.

I flertalet inkluderade artiklar var kvinnor med mattlig till svar endometrios
Overrepresenterade, detta kan ha lett till att litteraturoversiktens resultat inte &r
representativt for alla kvinnor med endometrios. I de flesta studier hade enkater skickats ut
online, en svaghet med detta kan vara att svaren ar sjalvrapporterade vilket innebér att
kvinnorna sjélva skattat exempelvis vilken grad av endometrios de har. En annan svaghet
med enkatundersokningar ar att hogutbildade personer dr mer bendgna att svara (Bowling,
2005) vilket kan paverka generaliserbarheten (Polit & Beck, 2017, s. 164). Artiklarna hade en
viss geografisk spridning, dock var alla utom ett fatal gjorda i vastvarlden vilket begransar
generaliserbarheten till hela varlden. Chansen att resultatet ar generaliserbart for Europa ar

nagot hogre da 75 % av studierna ar utforda i europeiska lander.

I en av artiklarna jamférdes KME med bade en kontrollgrupp av friska kvinnor samt en

grupp av kvinnor med reumatism, jamforelser mellan KME och denna grupp har helt
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exkluderats fran litteraturoversiktens resultat. I en annan artikel fanns d@ven partners till
KME med samt en kontrollgrupp av partners till kvinnor utan endometrios, aven dessa har

exkluderats. Orsaken till det var att det inte svarade pa syftet.

En svaghet med genomfdrandet var att kunskapen om sammanstéllning och analys av
kvantitativ forskning var bristfdllig. I efterhand hade arbetet forenklats och resultatet hade
kunnat bli tydligare om endast ett eller ett fatal matinstrument hade inkluderats. Styrkor
med genomforandet var att allt arbete ar utfort gemensamt och metodiskt samt att allt
material ldsts var fOr sig och upprepade ganger for att sedan diskuterats, vilket starker

litteraturoversiktens trovardighet.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att endometrios paverkade kvinnors livskvalitet negativt vad gallde saval
fysiska, psykiska som sociala aspekter. Med tanke pa att sjukdomen drabbar var tionde
kvinna i fertil dlder, samt i hur hog grad den paverkar kvinnors livskvalitet ar det
uppseendevackande att sjukdomen dn idag &r relativt okdnd och att kunskapen inom varden
fortsatt ar bristfallig. Beror detta pa att det dr en kvinnosjukdom? Precis som i 6vriga
samhallet, menar Sveriges kommuner och landsting (2014) att mannen varit normen for
forskning inom vard och medicin, vilket leder till att kvinnor inte far vard pa sina premisser,

i lika stor utstrackning som man.

Resultatet visade att samlivet paverkades negativt av att kvinnan hade endometrios, vilket i
sin tur paverkade hennes livskvalitet, detta styrks dven av Bernuit et al. (2011) som menar att
halften av alla kvinnor med endometrios (KME) upplever att problem med samlivet har
storst negativ paverkan pa livskvaliteten (n=21749). Samlagssmarta &r ett av de vanligaste
symtomen hos KME (Gokyildiz & Beji, 2012). Kvinnorna upplever att det dr genant att
berdtta om sin samlagssmarta och undviker darmed att ta upp det med vardpersonal

(Young, Fisher & Kirkman, 2015). Som sjukskoterska ar det darfor av vikt att vaga fraga
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kvinnor, sarskilt de med endometrios, om hur de ser pa sitt samliv for att kunna stotta och

hjalpa dem.

Samtliga kvinnor i resultatet som levde i ett forhallande var i ett heterosexuellt forhallande.
Det skulle kunna ha paverkat resultatet géllande samlagssmarta, da den forknippades med
penetrerande samlag, vilket sannolikt ar mer vanligt forekommande i heterosexuella

relationer.

Resultatet visade att mellan 38-52 % av kvinnorna upplevde en negativ paverkan pa
forhallandet pa grund av sina sexuella svarigheter. Motsvarande siffra for partnernas
upplevelse var 56 %, och 74 % ansag att endometrios dven paverkade samlivet negativt
(Ameratunga, Flemming, Angstetra, Ng & Sneddon, 2017). En mdjlig orsak till att fler man ar
missndjda med forhallandet och dven sexlivet kan vara att de 6nskar mer sex. KME 6nskar
sannolikt inte mer sex, da det for dem ofta ar forknippat med smarta. Uppenbarligen
paverkar endometrios bada parter i ett forhallande, darfér bor paren erbjudas savél parterapi
som sexualradgivning, garna redan vid forsta vardkontakt dar kvinnan lyfter sina
endometriosrelaterade symtom. Enligt Howard (2012) har paren ofta haft problem en langre
tid innan de soker hjilp. Genom att sjukskoterskan informerar om de méjligheter som finns
till hjalp kan paren i basta fall finna strategier for att hantera sjukdomen och forbéattra den

sexuella relationen.

Resultatet visade att kvinnor uthardade smarta for att tillfredsstalla sin partner, detta styrks i
Young et al. (2015) som aven beskriver att KME hanterar detta genom att anpassa
samlagsstéllning utefter vilken som goér minst ont eller att de har sex utan penetration.
Andra strategier som kvinnorna anvander sig av for att undvika smarta, &r att avbryta eller
helt avstd samlag. Att ha sex for partnerns skull och som kvinna utharda smarta har dven
psykiska konsekvenser. Donaldson och Meana (2011) beskriver att dessa kvinnor kdnner sig

onormala, har lag sjalvkansla och lagt egenvarde, de har d&ven depressiva kanslor och kdanner
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ilska gentemot sig sjdlv och sin kropp. Resultatet visade aven ett signifikant samband mellan
hogre nivaer av depressiva symtom och lagre sexuell funktion. Detta samband finns dven
hos kvinnor med depressiva symtom utan endometrios (Frohlich & Meston, 2002). En
slutsats av detta skulle kunna vara att det dven finns en psykisk komponent i KME's

nedsatta sexuella funktion.

Resultatet visade att det var mer vanligt forekommande med &ngest och depressiva symtom
hos KME én i kontrollgrupperna vilket aven styrks i Chen et al. (2015) dar KME har hogre
incidens av djup depression, depressiva symtom och angest dn kontrollgruppen. Det ar inte
helt klarlagt om detta beror pa samsjuklighet eller om det ar sa att de endometriosrelaterade
symtomen Okar risken for att utveckla depression/angest. Hos KME ar forekomsten av
depression betydligt hogre hos de med kronisk backensmarta, 86 %, 4n hos de utan smarta,
38 % (Lorencatto, Petta, José Navarro, Bahamondes & Matos, 2006). En slutsats utifran detta

skulle kunna vara att kronisk smarta 6kar risken for depression.

Som sjukskoterska ar det viktigt att vara uppmarksam pa om kvinnan uppvisar depressiva
symtom, d& obehandlad depression har en negativ paverkan pa kvinnans formaga att
hantera smarta, dagliga liv och livskvalitet (Poleshuck et al., 2010). Att hitta satt att hantera
sin smarta kan vara svart. Ett sétt att fa stod i att finna strategier och dndra sitt tanke- och
beteendemonster skulle kunna vara kognitiv beteende terapi (KBT) dar malet ar att forbattra
sin formaga att hantera kdnslomassiga svarigheter (Beck, 1970). KBT forutses kunna forbattra
en persons coping-strategier och minska smarta, angest samt depressiva symtom (Mendes &

Figueiredo, 2012).

Resultatet visade att endometrios paverkade kvinnors arbete och utbildning pa flera satt,
liknande fynd framkom &dven i De Graaff et al. (2013) dar 51 % (n=931) uppger att
endometrios paverkar arbetet. Att leva med kronisk backensmarta paverkar troligtvis

kvinnans forutsattningar att fullfolja studier vilket i sin tur paverkar mojligheten till
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anstéllning, detta styrks i Gilmour, Huntington & Wilson (2008). Att vara arbetslos paverkar
saval ekonomin som vdlmaendet negativt (Green, 2011). Resultatet visade att KME hade hog
sjukfranvaro och nedsatt effektivitet pa arbetet. Vilket betyder att &ven om kvinnan har en
anstallning paverkas ekonomin negativt. Den nedsatta effektiviteten pa arbetet kan ha en
ekonomisk paverkan da begransad arbetsformdaga sannolikt leder till en sdmre
loneutveckling, dven detta styrks i Gilmour et al. (2008). Uppskattningsvis forlorar KME i
snitt $ 9911, nara SEK 100 000, per person och ar i indirekta kostnader sa som sjukfranvaro,
arbetsloshet och nedsatt effektivitet pa arbetet (Soliman, Yang, Du, Kelley & Winkel, 2016).
Utover de indirekta kostnaderna finns aven direkta kostnader som lakemedel, behandling
och vard (Facchin, Saita, Barbara, Dridi & Vercellini, 2018). Dessa kostnader skiljer sig at
beroende pa var i varlden kvinnan bor men oavsett sa finns en ekonomisk paverkan for

kvinnor som har endometrios.

For att hantera sitt liv planerar KME vardagen, och arbetet, efter sin menstruationscykel. De
forsoker arbeta mer effektivt da de inte har symtom for att kunna vila mer under
menstruationen d& smartorna dr som varst. Kvinnorna véljer d&ven bort sociala aktiviteter for
att orka med sitt arbete (Roomaney & Kagee, 2016). Detta skulle kunna ses som
problemfokuserad coping dar personen fokuserar pa att finna alternativa losningar pa
problem. KME anvander sig dven av emotionsfokuserad coping for att hantera smartan.
Négra strategier ar att paAminna sig sjalva om att smartan kommer att ga 6ver samt att
forsoka slappna av (Roomaney & Kagee, 2018). Aven Lazarus och Folkman (1984, s. 150-151)
beskriver avslappning/meditation som en del i emotionsfokuserad coping. De menar dven
att trots att emotionsfokuserad coping kan anviandas for att hantera verkligheten, finns alltid
en risk att personen fortranger de verkliga problemen och lever i en illusion av att
verkligheten dr en annan. Vilket i detta fall skulle kunna vara att KME intalar sig sjdlva att
smartan kommer att ga 6ver, ndr den i sjdlva verket kan vara kronisk. Det har inte
framkommit att KME anvénder sig av meningsfokuserad coping, en mdjlig orsak till detta

kan vara att smarta séllan genererar mening.
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Sjukskoterskan har en viktig roll i att diskutera med KME om vilka forvantningar de har
géllande behandling och att leva med sjukdomen, samt att stotta kvinnorna i att ha
realistiska mal (Kaatz, Solari-Twadell, Cameron & Schultz, 2010). Att ha mal och
forvantningar som ér realistiska skulle kunna vara viktigt for att kvinnan inte ska bli
besviken och kdnna att malen inte uppfylls. Samtidigt som sjukskoterskan bor stotta kvinnan
i att ha realistiska forvantningar dr det viktigt att inge hopp (Kaatz et al., 2010). Detta kan
vara en svar balansgang da detta kan ses som motsagelsefullt, darfor kravs det mycket av
sjukskoterskan som bor ha god kompetens i att genomfora stodjande samtal. For att ha
givande samtal kravs att kvinnan kanner fortroende for sjukskoterskan och att de etablerat
en god relation. Enligt Grundstrom et al. (2017) ar detta ar sarskilt viktigt hos KME da de

ofta kdnner sig osynliggjorda och misstrodda i motet med varden.

Slutsats

Det framkommer i litteraturoversikten att endometrios har en negativ paverkan pa saval
fysisk och psykisk hdlsa som pa sociala relationer. Det blev tydligt att endometriosrelaterade
symtom, framforallt smarta, ménga ganger genomsyrade hela kvinnornas liv. Denna
litteraturoversikt har sammanstallt och synliggjort hur endometrios paverkar dessa kvinnors
samliv, psykiska halsa, sociala liv samt arbetsliv. Kunskap om detta okar sjukskoterskans
forstaelse for kvinnornas situation vilket bor leda till ett battre bemotande. Detta ar av vikt
da tidigare forskning visat att kvinnor med endometrios ofta kdnner sig misstrodda i motet

med varden.

Ytterligare forskning behovs om vad kvinnorna har f6r behov men d@ven bakgrunden till
sjukdomen behover klarlaggas. Det kan ocksa vara av vdrde att belysa sjukskoterskans
upplevelser av att varda dessa kvinnor samt hur kvinnorna bemots i varden. Detta skulle
sannolikt leda till att dessa kvinnors problematik erkanns, de far battre vard och i

forlangningen en okad livskvalitet.
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tvarsnittsstudie.

Kvantitativ prospektiv
tvarsnittsstudie med
jamforande design.

n=182
(18 st, internt)
34,4 ar

n=1418

(11 %, externt)

32,5 ar endometrios-
33,1 ar kontrollgrupp 1
37,2 ar kontrollgrupp 2

version 17.0
Kolmogorov-Smirnov
test

Tvadimensionell
statistisk analys
Spearman’s Rho
coefficient

t-test

(p <0,05)

Enkatundersokning
SF-36

VAS

SHOW-Q

Statistisk analys
Lilliefors test
ANOVA

t-test
Kolmogorov-Smirnov
test
Ansari-Bradleytest
F-test

Linjar regression

(p <0,05)

Enkédtundersokning
SF-36 2
WPAL:GH

Chi-square
Fisher’exact test
t-test/Mann-Whitney U
test

Logistisk och linjar
regression

(p <0,05)

Resultatet visade lag
sexuell funktion.
Njutningen var det som
paverkades mest, f6ljt av
orgasm. Det fanns ett
samband mellan och
sexuell dysfunktion och
nedsatt livskvalitet.
Samlagssmarta och djup
vaginal endometrios
paverkade signifikant
hur sexuellt aktiva
kvinnorna var.

Resultatet visade att det
i snitt drdjde 6,7 ar fran
forsta symptom: till
diagnos. Det fanns ett
samband mellan lang tid
till diagnos och antal
symtom och hogt BML
Kvinnor med
endometrios hade
signifikant lagre
livskvalitet jamfort med
andra kvinnor med
liknande symtom.
Kvinnorna forlorade, i

Hog



Rush & Misajon
2018
Australien

Sepulcri & Amaral
2009
Brasilien

Soliman et al.
2017
USA

Syftet var att undersoka
valmaende,
halsorelaterad
livskvalitet (HRQoL) och
erfarenheter hos kvinnor
med endometrios.

Syftet var att bedéma
depressiva symtom,
angest och livskvalitet
hos kvinnor med
endometrios i backenet.

Syftet var att undersoka
hur symtomatisk
endometrios paverkar
hélsorelaterad
livskvalitet (HRQoL) hos
kvinnor i USA.

Mixad tvarsnittsstudie.

Kvantitativ prospektiv
studie med deskriptiv
design.

Kvantitativ
tvarsnittsstudie.

n=500

(10,2 %, externt)
Medelalder oklar,
deltagarna var mellan
18-36 ar.

n=104
(oklart)
34,6 ar

n=1269
(oklart)
34,3 ar

Enkatundersokning
EHP-30

SPSS 24
MANOVA
Tematisk analys
(p <0,05)

Enkédtundersokning
VAS

BDI

HAM-D

STAI

HAM-A
WHOQOL-BREF

Pearson’s correlation
coefficient

Student’s t-test
Mann-Whitney test
Chi-square test
Fisher’s exact test

(p <0,05)

Enkatundersokning
EHP-30

Statistisk analys
SAS version 9.3
Deskriptiv statistik
Multivariat statistik
(p <0,05)

snitt, 10,8 timmar
effektiv arbetstid per
vecka.

Resultatet visade att
kvinnor med
endometrios hade ldagre
upplevt vialmaende dn
snittet. Resultatet visade
aven att kvinnorna
upplevde en lag
hélsorelaterad
livskvalitet (HRQoL).

Resultatet visade att 86,5
% av kvinnorna med
endometrios hade
depressiva symtom och
87,5 % av kvinnorna
hade angest av olika
grad. Kvinnornas
livskvalitet var nedsatt.
Det fanns ett signifikant
samband mellan
behandling under langre
tid och samre
livskvalitet.

Resultatet visade att
minst 75 % upplevt
nagot av foljande
symptom: smarta under
menstruation, oro/stress,
smarta i landryggen eller
fatigue/trotthet/anemi.
De som hade
endometriosrelaterade
symtom hade signifikant

Hog

Hog

Hog



van Aken et al.
2017
Nederlanderna

Verket et al.
2018
Norge

Syftet var att undersdka
hur smaértintensitet och
smartuppfattning ar
relaterade till
hélsorelaterad
livskvalitet (HRQoL) hos
kvinnor med
endometrios.

Syftet var att jamfora
halsorelaterad
livskvalitet (HRQoL)
mellan kvinnor med
endometrios, kvinnor
fran den allméanna
befolkningen och
kvinnor med reumatoid
artrit (RA).

Kvantitativ
tvéarsnittsstudie.

Kvantitativ
tvarsnittsstudie.

n=83
(10 %, externt)
34,5 ar

n=1150

(58,1 % endometrios-,
85,1 % kontrollgrupp,
40,3 % RA,

externt)

35,2 ar endometrios-
32,6 ar kontrollgrupp
37,9 ar RA-grupp

Enkédtundersokning
SF-36

EHP-30

NRS

Statistisk analys

SPSS 22
t-test/Mann-Whitney U
test

Cohen’s d

Pearson correlation
coefficient/Spearman’s
rho correlation
coefficient

Multivariat linjar
regression

(p <0,05)

Enkédtundersokning
SF-36

Statistisk analys
SPSS 22

t-test

Linjar regression
(p <0,05)

lagre livskvalitet i
jamforelse med de som
inte hade symtom.

Resultatet visade att den
halsorelaterade
livskvaliteten (HRQoL)
var signifikant
forsamrad hos kvinnor
med endometrios
jamfort med friska
kvinnor. Smartintensitet
och smértuppfattning
paverkade, oberoende
av andra faktorer,
kvinnornas
hélsorelaterade
livskvalitet. Kvinnor
med endometrios hade
signifikant mer negativ
smartuppfattning.

Resultatet visade att
kvinnor med
endometrios hade
signifikant lagre resultat
pa alla delar i SF-36
jamfort med
kontrollgruppen. Den
storsta skillnaden var

i ”kroppssmaérta”.




Bilaga 3

Hur pdverkas livskvaliteten?

Artikel | ! 4 ! Problem Sexuella Sexuell | U ! Depression Angest Ensamhet, Jobbiga | Sjukdom Sjuk |/avsl. Paverkan

QoL Hilso- SF-36 Vil- irelati- problem dys- Kropps- Dagliga  Socialt ingen Kinslor Aktivitet styrliv  fran arbete, pa
status SF-12 maende onen funktion bild aktiviteter liv forstar jobb skola arbetet

1 X X X X X X X X X X

2 X X X

3 X X X

4 X X X X X

5 X X X X X X X

6 X

7 X X X X X

8 X X X X

9 X X X X X X

10 X X

11 X X

12 X X X X X X X X X X X

13 X X X X X X

14 X X X

15 X X X X X

16 X X X

17 X X

Summa 7 1 10 1 4 7 1 1 2 3 9 8 3 3 5 2 5 2 4




Bilaga 4

Midtinstrument anvdnda i studierna

Mitinstrument

BAI*

BAT *

BDI *

EHP-5 *

EHP-30 *

HAM-A *

HAM-D *

HADS *

FSDS *

FSFI *

NAS * - VAS * -NRS *

PASS *

PCS *

PVAQ*

PWI *

QoL *

SAS *

SCL-90-R *

SDS *

SF-12 *

SF-36 *

SHOW-Q *

Vad maiter det?

Beck Anxiety Inventory

Mater dngest.

Body Attitude Test

Miter kroppsuppfattning.

Beck Despression Inventory

Miater depressiva symtom.
Endometriosis Health Profile-5
Miter livskvalitet hos kvinnor med
endometrios.

Endometriosis Health Profile-30
Miater livskvalitet hos kvinnor med
endometrios

Hamilton Rating Scale for Anxiety
Mater angest.

Hamilton Rating Scale for Depression
Miater depressiva symtom.
Hospital Anxiety and Despression Scale
Mater dngest och depression.
Female Sexual Distress Scale

Miter sexuella svarigheter hos
kvinnor.

Female Sexual Function Index

Mater sexuell funktion hos kvinnor.
Numeric Analogue Scale

Visual Analogue Scale

Numerical Rating Scale

Mater smarta.

Pain Anxiety Symtoms Scale

Mater smartkognition.

Pain Catastrophizing Scale

Mater smartkognition.

Pain Vigilance and Awareness
Questionnare

Miater sméartkognition.

Personal Well-beeing Index

Mater upplevt valmaende

Quality of Life Index

Miaiter livskvalitet.

Self-Rating Anxiety Scale

Miter angest.

Symptom Checklist-90-R

Miter psykiska symtom.
Self-Rating Depression Scale

Miter depressiva symtom.

Short Form-12

Miater hélsorelaterad livskvalitet.
Short Form-36

Meater hélsorelaterad livskvalitet.
Sexual Health Outcomes in Woman
Questionaire

Miiter sexuell funktion hos kvinnor.

Antal artiklar som anvint sig av
mitinstrumentet

I

II

IIIIT

I

1T

I

ITIIT, 11T



SSCS *

STAI*

STAXI-2 *

WAI*

WHOQOL-BREEF *

WPAIL:GH *

*Validerade

Sexual Self-Consciousness Scale
Miter sjalvkénsla, kopplat till sex.

Spielberger State-Trait Anxiety Inventory
Miter angest.

State-Trait Anger Expression Inventory-2
Miter ilska och kontroll av ilska.

Work Ability Index (short form)

Miter arbetsformaga.

World Health Organazation quality of life
instrument.
Miiter livskvalitet

Work Productivity and Activity
Impairment
Miater arbetsformaga och aktivitet.

I



