f
SOPHIA ®) HEMMET

HOGSKOLA

KVINNOR MED KRONISK SMARTA OCH DERAS UPPLEVELSER
AV BEMOTANDET AV HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL
En icke systematisk litteraturoversikt

WOMEN WITH CHRONIC PAIN AND THEIR EXPERIENCES OF
ENCOUNTERS WITH HEALTHCARE PROFESSIONALS
A non-systematic review

Sjukskdoterskeprogrammet 180 hogskolepodng

Sjdlvstiandigt arbete 15 hogskolepoédng

Examinationsdatum: 2023-01-25

Kurs: H20SK

Forfattare: Anudari Amarsukh Handledare: Marie Tyrrell
Forfattare: Camila Galdamez Garcia Examinator: Christine Gustafsson



SAMMANFATTNING
Bakgrund

Kronisk smarta ir ett vanligt forekommande tillstdnd och leder till lidande hos individen
och kostnader for samhillet. Det dr vanligare med kronisk smérta bland kvinnor dn bland
mén. Kvinnor och méns hélsa paverkas pa liknande sitt av biologiska och genusrelaterade
faktorer, men kvinnors héalsa ar sarskilt utsatt da kvinnor runt om 1 vérlden blir
diskriminerade pa grund av sociokulturella faktorer. Hilsa och vilbefinnande kan dven
paverkas av hur man blir bemétt i hilso- och sjukvarden, da bemdtandet kan ses som en
viktig del for vardandet.

Syfte

Syftet var att beskriva hur kvinnor som lever med kronisk smérta upplever bemotandet fran
hilso- och sjukvardspersonal.

Metod

En icke-systematisk litteraturoversikt anvéndes, dir 17 vetenskapliga artiklar med
kvalitativ ansats studerades. Datainsamlingen gjordes i PubMed och CINAHL med
relevanta sokord for studiens syfte. Kvalitetsgranskning av valda artiklar har gjorts med
hjélp av Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering och
kvalitet. En integrerad analys anvéndes for att sammanstilla och analysera resultatet.

Resultat

I resultatet identifierades tva huvudkategorier; Upplevelser av bristfilligt bemétande och
Upplevelser av tillmotesgaende beméotande. Upplevelser av att bli misstrodd eller att inte
bli tagen pé allvar, att sméarta normaliseras och hélso- och sjukvérdspersonalens
kunskapsbrist bidrog till upplevelser av bristfalligt bemdtande, medan upplevelser av att bli
lyssnad pa, forstddd och inkluderad priaglade de det tillmotesgdende bemotandet av hilso-
och sjukvardspersonal.

Slutsats

Upplevelser av ett bristande bemdtande frén hilso- och sjukvérdspersonal hindrar
frimjandet av hilsa och vilbefinnande for kvinnor med kronisk smérta. Upplevelsen av
tillmotesgdende bemdtande bidrar till en positiv upplevelse och grundas i personcentrering
med ett holistiskt perspektiv pa individen och delat beslutsfattande. Denna kunskap bidrar
till en 6kad insikt for sjukskdterskor om vad som pédverkar en negativ-, respektive positiv
upplevelse 1 bemdtandet samt bidrar till att frimja hilsan samt 6ka vélbefinnandet och
sjdlvkénslan hos kvinnor med kronisk smérta.

Nyckelord: Kvinnor, Kronisk smirta, Patientupplevelser, Bemotande, Hélso- och

sjukvardspersonal



ABSTRACT
Background

Chronic pain is a common condition and leads to suffering for individuals with additional
costs to society. Chronic pain is more common among women than men. Women's and
men's health are similarly affected by biological and gender-related factors, but women's
health is particularly vulnerable. In a global context women’s health is affected by
discrimination based on socio-cultural factors. Health and well-being can also be affected
by how one is treated by healthcare professionals, as the treatment can be seen as an
essential part of caregiving.

Aim

The aim was to describe how women living with chronic pain experience treatment from
healthcare professionals.

Method

A non-systematic literature review was carried out, where 17 scientific articles with a
qualitative approach were studied. The data collection was done in PubMed and CINAHL
with relevant keywords for the study. Quality review of selected articles has been done
with the help of Sophiahemmet University's assessment documents for scientific
classification and quality. An integrated analysis was used to compile and analyze the
results.

Results

In the result, two main categories were identified; Experiences of inadequate treatment and
Experiences of accommodating treatment. Experiences of not being believed or taken
seriously, of pain being normalized and the healthcare staff's lack of knowledge contributed
to the experience of inadequate treatment, while experiences of being listened to,
understood, and included marked the positive experiences of accommodating treatment.

Conclusions

Perceptions of mistreatment by healthcare professionals impeded the promotion of health
and well-being for women with chronic pain. Person-centredness with a holistic approach
and shared decision-making were identified as being parts of the accommodating treatment
experience. Having knowledge and understanding about this issue contributes to an
increased insight for nurses about what influences a negative and positive experience in the
treatment and contributes to promoting the health, well-being, and self-esteem of women
with chronic pain.

Keywords: Women, Chronic pain, Patient experience, Healthcare professionals, Treatment
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INLEDNING

Enligt Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK, 2019) lever 20-35 procent av svenska vuxna
befolkningen med kronisk smérta. Kronisk smérta ar ett vanligt férekommande tillstdnd
vilket leder till pdtagligt lidande hos individen samt samhilleliga kostnader och
konsekvenser (Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvirdering [SBU], 2021).
Kronisk smérta uppkommer i dnnu hogre grad bland kvinnor jamfort med man (NKK,
2019) och forekomsten av generaliserad smarta, det vill sdga smérta som tacker stora delar
av kroppen, dr dubbelt sa vanligt forekommande hos kvinnor som hos mén (SBU, 2006).
Min och kvinnors hélsa paverkas pé liknande sétt av biologiska och genusrelaterade
faktorer (World Health Organization [WHO], 2022b). Daremot menar WHO (2022b) att
kvinnors hélsa &r sarskilt utsatt dd ménga kvinnor runt om i varlden blir missgynnade av
diskriminering som &r grundade pé sociokulturella faktorer. Halsan och vélbefinnande kan
aven paverkas av hur man blir bemott 1 hilso- och sjukvarden (Lynde et al., 2011), da
bemotandet kan ses som en central och viktig del i vardandet (Fossum, 2019; Ivarsson,
2015).

Med bakgrund av detta och att ett intresse for smirta och genusfragor har funnits hos
forfattarna av foreliggande litteraturversikt, dr det intressant att utforska hur bemétandet
av kvinnor i hélso- och sjukvarden och manga kvinnors ojédmlika villkor i samhéllet
paverkar deras hélsa och vilbefinnande, med fokus pa kvinnor med kronisk smérta.
Foreliggande examensarbete ar ett fordjupningsarbete om hur kvinnor med kronisk smaérta
upplever bemoétandet av hélso- och sjukvérdspersonalen (HSP).

BAKGRUND

Bakgrunden inleds med beskrivningar av begreppen Bemdétande, Jamlik hélsa, Kon och
genus, Kvinnor och hdlsa, Smdrta, Omvardnad och omvardnadsatgdrder och till sist
Interprofessionellt team och kronisk smdrta med tillhorande underrubriker. Bakgrunden
avrundas med den valda teoretiska utgdngspunkten som anvinds for att diskutera
resultatet; Personcentrerad omvardnad (McCormack & McCance, 2017).

Bemotande

Bemotande ér ett centralt begrepp i foreliggande examensarbete. Svenska akademiens
ordbocker (SAOB, 2021) definierar ordet bemétande som att upptrada pa ett visst sitt mot
ndgon eller nagot, och ordet bemdta som att ta emot eller att “visa viss attityd mot”
(SAOB, 2015). Fossum (2019) forklarar att begreppet bemotande inom varden handlar om
hur HSP méter och tar emot en patient, hur de hilsar pa patienten, hur kroppsspraket ar,
om det finns 6gonkontakt eller om HSP stér eller sitter i samtalet med patienten och
anhoriga. Bemotande kan ocksa innefatta manniskosyn och dirmed paverka hur HSP utfor
vard. Fossum menar att bemotandet, det som hinder i relationen mellan HSP och patienten,
kan ses som en central del i vardandet.

Bemotande utgor en viktig del av hilso- och sjukvarden tillsammans med kommunikation
och information (Ivarsson, 2015). I varden &r dven relationen mellan patienten och
vérdpersonalen en viktig komponent och for att dessa ska kunna inga i ett partnerskap &r
det viktigt att vardpersonal utgar fran négra viktiga principer i motet med patienten:
respekt, empati och medvetenhet om maktstrukturer. Ivarsson (2015) forklarar dessa



principer utifrén att det dr viktigt att ha respekt for alla ménniskors lika virde och ddrmed
respektera patientens autonomi och integritet. Likasa &r det viktigt att kunna visa empati
och att vara intresserad och nérvarande i motet med patienten. For ett gott mote med
patienten behover vardpersonalen vara medveten om de maktstrukturer som finns i
relationen med patienten och att informationsbarridrer kan bidra till att maktstrukturerna
vidhélls (Ivarsson, 2015). I och med att bemdtandet dr en viktig del av vardandet menar
Kellezi et al. (2020) att patienter upplever omvardnaden som positiv nir de moter HSP
som har en positiv och professionell attityd, som behandlar patienter som individer och
anpassar varden efter deras behov. Ett gott bemodtande kan bidra till att patienten kénner sig
forstadd, trodd, delaktig (Ivarsson, 2015) och respekterad, vilket leder till positiva effekter
pa patientens hilsa och sjédlvkénsla (Lynoe et al., 2011). Enligt Lynde et al. (2011) far
patienter som upplever ett gott bemotande fran HSP mer tilltro till sitt tillfrisknande.
Berglund et al. (2012) podngterar att lidande orsakat av bemdotandet fran HSP hindrar
patienten frén att forsta och hantera sin hilsa och sjukdom eftersom HSP inte ar
uppmirksamma och frégar patienterna om deras sikt eller syn pé det hela.

Jamlik hilsa

Jamlik hélsa betyder att alla mdnniskor har lika stora mdjligheter att & vara sd hilsosamma
och ha sa bra hélsa som mgjligt (Braveman et al., 2018). WHO (2022a) menar &ven att
hélsa dr en méansklig rittighet och jimlik hdlsa uppnés nér hela befolkningens
vélbefinnande och hélsa uppnas till dess fulla potential. Jdmlik hilsa innebér franvaron av
ordttvisa, undvikbara och botbara skillnader mellan olika samhéllsgrupper, oavsett sociala,
ekonomiska, geografiska eller andra ojamlika faktorer, som exempelvis etnicitet, kon och
sexualitet. WHO menar att olika faktorer paverkar hélsan och jimlik hilsa hos
befolkningen, exempelvis var man fods, bor, jobbar, biologiska faktorer, men ocksa
strukturella faktorer i samhéllet som systematiserade och institutionella normer som formar
hur makt och resurser ér fordelade 1 samhéllet.

WHO (2022a) papekar att strukturerade stereotypa forestdllningar, fordomar och
diskriminering av kon, dlder, etnicitet, funktionsnedséttning med flera, piverkar
manniskors livsvillkor till det simre och ddrmed dven hélsan. Enligt
Folkhdlsomyndigheten (2022b) forekommer det f6r de flesta diagnoser omotiverade
skillnader mellan olika sociala grupper av vardens insatser och resultat. Ett exempel pé
detta dr bemotande av hemldsa personer inom virden, som beskrivs méta stigma och
fordomar nér de soker vard. Detta kan paverka hélsan dd bemdtandet orsakar mer lidande
an sjdlva orsaken till att de soker vard (Purkey & MacKenzies, 2019). I manga fall var
mdtet med hélso- och sjukvarden mer traumatisk och orsakade mer lidande &n sjilva
anledningen de sokte vard for eller tidigare trauman. Detta pdverkar da denna grupps hélsa
eftersom de negativa erfarenheterna med varden gor att de undviker att soka vard i
framtiden (Purkey & MacKenzie, 2019).

For att kunna uppnd jamlik hilsa behover det avldgsnas faktorer som kan hindra ménniskor
fran att uppna bra hélsa, sasom fattigdom, diskriminering och dess konsekvenser som
innebdr skillnader 1 hilsa och 1 hélsans bestamningsfaktorer (Braveman et al., 2018).
Genom att medvetandegdra och systematiskt identifiera samt eliminera ojdmlikheter inom
hélsa och livsvillkor menar WHO (2022a) att jamlik hélsa kan uppnds. P4 ett globalt plan
gors detta genom Forenta Nationernas Globala mal 2030 (United Nations Development
Program [UNDP], u.4.-b). Mél tre handlar om god hélsa och vilbefinnande, dar man bland
annat vill gora sjukvérden tillgidnglig for alla och att allmén hilso- och sjukvard ska ge



tillgang till grundldggande, god och kvalitativ hélso-och sjukvird (UNDP], u.a.-a).
Dessutom ér ett av de nationella folkhédlsomalen “en jamlik och hédlsoframjande hilso- och
sjukvérd” (Folkhdlsomyndigheten, 2022b), dér jamlik vard uppnds genom att behandla
patienter utifrdn deras behov och mojligheter.

Forhallningssétt och verktyg kan hjélpa hélso- och sjukvarden att implementera en mer
jamlik vérd 1 sitt bemdtande med olika sociala grupper 1 samhillet, speciellt
minoritetsgrupper (Browne et al., 2016). Det hjédlper HSP att bli medvetna och adressera
orattvisa maktforhdllanden, diskriminering och rasism. Detta gors genom att bland annat
erbjuda respektfull vard som ar bekrdftande mot marginaliserade grupper 1 samhillet som
upplever véld och trauma pa grund av sociala och strukturella ojimlikheter. Det gors dven
genom att kunna se att dessa orattvisor kan paverka hilsan bade pa grupp- och individniva
(Browne et al., 2016).

Intersektionalitet

Ett sétt att uppna jamlik hilsa kan vara att ha ett intersektionellt perspektiv i1 hélso- och
sjukvérden (Van Herk et al., 2011). Intersektionalitet myntades som begrepp 1 bdrjan pa
1990-talet av Kimberlé Crenshaw (1991) och handlar om att analysera olika maktordningar
1 samhéllet som baseras pé sociala kategorier sisom genus, etnicitet, klass, sexualitet, alder,
funktionalitet m.fl., och hur dessa kategorier samverkar med varandra. Ambjornsson
(2016) belyser vikten av att synliggora och inkludera olika typer av maktordningar
eftersom fortryck kan se ut pa olika sitt i olika sociala kontexter. Enligt Crenshaw (1991)
gér diskriminering och maktforhallanden inte att analysera endast utifran traditionella
begrinsningar av ras- eller konsdiskriminering. Utan man maste forhalla sig till att alla
kategorier en ménniska tillhor pdverkar varandra, att dess olika dimensioner och effekter ar
bundna och inte gér att skilja pd. Med hjilp av ett intersektionalitetsperspektiv kan man se
pa hilsoproblem genom att belysa hur makt- och sociala strukturer och privilegier paverkar
individuella erfarenheter och ojimlik hélsa (Sabik, 2021).

Kon och genus

En av de sociala faktorerna som paverkar hilsan ar kon och genus (Folkhdlsomyndigheten,
2022a). Kon definieras som de biologiska faktorer som utgor skillnaden mellan kvinnor
och mén och genus ar det socialt konstruerade konet (Mauvais-Jarvis et al., 2020). Idén om
konsskillnader mellan kvinnor och mén kan hérledas till samtidens sociala och kulturellt
konstruerade forestdllningar om vad som &r manligt respektive kvinnligt (Ambjornsson,
2016). Mén ses ofta som aktiva och tévlingsinriktade medan kvinnor anses som passiva,
inviantande och omhéndertagande. Detta innefattar &ven en hierarkisk ram dér det manliga
konet dr normen och det kvinnliga blir en avvikelse frdn normen (Evertsson, 2016). Mén
och mins egenskaper vérderas hogre i samhillet &n kvinnor och deras egenskaper. Att se
méan som norm kan ddrmed innebdra konsekvenser for personer (kvinnor och andra mén)
som avviker frdn normen inom bland annat hilso-och sjukvérden och péverka deras hélsa
(Evertsson, 2016). Eftersom genus skapas genom kulturella definitioner och processer,
paverkas dven hilsan av dessa (Bauer, 2014). Mauvais-Jarvis et al. (2020) anser att genus
ar en lika viktig variabel som kon vad géller personers hilsa d& det paverkar samhéllets,
patienters och HSP:s beteenden och handlingar.



Kvinnor och hilsa

Kvinnor och méns hilsa utgdrs av liknande hélsorisker och sjukdomar, men kvinnor far
hilsoproblem som exklusivt pdverkar dem pa grund av faktorer som biologi, genus,
ideologi och politik (Langer et al., 2015; WHO, 2022b). Exempelvis finns det konservativa
regeringar 1 manga lander som utrdttar ojdmstélld politik som begrénsar kvinnors
rittigheter inom reproduktiv hidlsa, och ddr manga kvinnor vérlden dver utsétts for faror
som oskyddat sex, riskabla arbetsforhdllanden, fattigdom, bristfilliga bostadsforhallanden
och véld och krig som riskerar deras hilsa (Langer et al., 2015). Detta menar Langer et al.
(2015) beror pa deras ekonomiska sarbarhet, laga utbildningsniva och laga sociala status
som kvinna.

I Sverige finns det skillnader i1 kvinnors hidlsa om man jamfor med mén, men ocksa vid
jamforelser kvinnor emellan som kan bero pé olika faktorer (Folkhdlsomyndigheten, 2021;
Folkhédlsomyndigheten, 2022a). Folkhidlsomyndigheten (2022a) menar att fler kvinnor dn
mén uppger att de har allvarlig psykisk péfrestning och att kvinnor uppger i ligre
utstrdckning 4n mén att de har god hélsa, trots att mén har ldgre medellivslédngd. Fallskador
ar ocksa nagot som skiljer sig bland mén och kvinnor, dir fallskador &r vanligare for
kvinnor dver 85 4rs alder &n mén 1 samma aldersgrupp. Inom gruppen kvinnor har
medellivsldngden sjunkit mest bland kvinnor utan gymnasieutbildning och kvinnor fédda
utanfor Europa sedan 2006. Kvinnor med forgymnasial utbildningsnivd som avlider innan
65 ars alder har 6kat under de senaste aren (Folkhdlsomyndigheten, 2022a).

Det finns sjukdomar som néstan bara drabbar kvinnor sdsom vestibulit, endometrios,
backensmaérta, som medfor svara, kroniska smértor och som allmént paverkar kvinnors
dagliga liv, védlbefinnande och livskvalitet (SBU, 2018; SBU; 2021a; SBU, 2022b).
Vestibulit, &ven bendmnd som provocerad vulvodyni, dr ett smérttillstdnd som drabbar
sarskilt unga kvinnor (SBU, 2022b), dér vidrorande av slemhinnan runt slidoppningen kan
utlosa en kraftig och brinnande smérta. Smarttillstdndet pdverkar ofta kvinnors sexuella
relationer (SBU, 2022b). Endometrios betraktas som en kronisk sjukdom som medfor
svara smirtor och kan dven orsaka infertilitet (SBU, 2018). Sjukdomen uppkommer till
foljd av att livmoderslemhinnan vixer utanfor livmodern och tillstdndet kan vara bade
symtomfria eller innebdra smaértor i olika grad. Vanligaste smértorna vid endometrios ar
menssmaérta, samlagssmaérta och biackensmaérta (SBU, 2018). SBU (2018) rapporterar att
det finns cirka 200 000 kvinnor som lider av endometrios i Sverige och det kan ta upp till 7
ar att diagnostisera fran det att symtomen uppkom. Bickensmarta relaterat till graviditet ar
relativt vanliga hos kvinnor och drabbar hélften av alla gravida och cirka 10 procent av
gravida kvinnorna kan fa kvarstdende komplikationer flera ar efter férlossningen (SBU,
2022a).

Smiirta

Smérta dr en av de vanligaste orsakerna till att patienter soker vard (Lundeberg &
Norrbrink, 2021a). International Association for the Study of Pain (IASP, 2020) definierar
smdrta som “en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse kopplad till - eller liknande
det man upplever vid - vivnadsskada eller hotande vivnadsskada” (IASP, 2020, sida 1).
IASP skriver att smarta alltid &r en individuell upplevelse som paverkas i varierande grad
av biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Smirta klassificeras utifran den
bakomliggande orsaken (etiologin) eller tidsaspekten (Lundeberg och Norrbrink, 2021b) .



Smérta utifran tidsaspekten
Smirta utifran tidsaspekten delas upp 1 akut och kronisk smirta (Lundeberg & Norrbrink,

2021b) dér akut smérta uppstér plotsligt, skarpt och intensivt, som ett varningstecken for
viavnadsskada eller hotande vdavnadsskada (IASP, 2021a). Vanligtvis sa forsvinner smértan
nir den underliggande orsaken, sisom skadan, operationen, sjukdomen eller traumat
behandlas eller ldker.

Den andra smértan som kategoriseras utifran tidsaspekten dr kronisk smérta. Den
definieras som smérta som dterkommer och héller i sig 6ver tre manader (Treede et al.,
2019). Treede et al. (2019) forklarar att smértan vid kronisk smérta kan vara det enda eller
det ledande besviret som kriver sjukvard och sérskild behandling. Denna smérta kan delas
upp 1 priméra och sekundéra tillstdnd. Fibromyalgi eller ospecifik smirta 1 landryggen
uppfattas som en sjukdom i sig vilket klassificeras som kronisk primar smérta. Daremot
betraktas smérta som foljd av andra tillstand, det vill sdga smérta som symtom som kronisk
sekunddr smérta. Kronisk cancerrelaterad smarta, kronisk neuropatisk smirta, kronisk
posttraumatisk smarta och kronisk postoperativ smérta dr ndgra exempel pa kronisk
sekunddr smérta (Treede et al., 2019). Fine (2011) menar att ndr smérta 1imnas obehandlad
kan det bli mer komplex 1 patofysiologin dn den ursprungliga skadan eller sjukdomen,
vilket innebar strukturella och funktionella férdndringar i nervsystemet. Detta ger bade
fysiska och psykiska konsekvenser for patienten, dven betydande ekonomiska paverkan for
hélso- sjukvarden.

Smérta utifran etiologin

Smartklassificering utifran etiologin indelas i nociceptiv, neuropatisk och nociplastisk
smarta (IASP, 2021b). Lundeberg och Norrbrink (2021b) ndmner dven att det finns en till
gruppering av smarta utifran etiologin som kallas for idiopatisk smarta.

Nociceptiv smirta definieras enligt [ASP (2021b) som smérta som uppstér det vid verklig
eller hotande vdvnadsskada som konsekvens av aktivering av nociceptorer. Nociceptorerna
aktiveras av hogtrosklig stimuli, vilket reagerar p4 mekaniska, kemiska och termiska
stimulin (Stalnacke et al., 2014). Beroende pa var nociceptorerna sitter kan smértan
upplevas olika, exempelvis kan ytliga somatiska smartor fran hud och slemhinnor vara
véllokaliserade. De djupt somatiska smértorna fran muskler, bindvév, senor, leder och
benvéivnad kan vara av diffusa, villokaliserade eller utstralande karaktir. Stalnacke et al.
(2014) forklarar vidare att visceral smérta frin inre organ (fran mag- tarmkanalen och
urinblésa) dr ofta diffus och svarlokaliserad.

Till skillnad frén nociceptiv smérta sa definieras neuropatisk smérta som en skada eller
sjukdom 1 det somatosensoriska nervsystemet (IASP, 2021b). Neuropatisk smérta kan bade
utlosas spontant (utan hogtrokslig stimuli) och/eller med stimuli, sdsom berdring, klader
eller rorelse (Stdlnacke et al., 2014). Exempelvis sé finns det icke smértsam berdéring som
utloser smérta vilket kallas for berdringsallodyni. Neuropatisk smirta delas in i perifer och
central neuropatisk smérta. Under kategorien perifer neuropatisk smérta finns postoperativ
eller posttraumatisk neuropatisk smérta, postherpetisk neuralgi, stumpsmérta efter
amputation et cetera. Ddremot dr smérta efter stroke, smirta efter ryggmérgsskada, smérta
relaterat till multipel skleros betraktad som central neuropatisk smarta.

Den tredje smértan utifrin etiologin dr nociplastisk smérta och definieras enligt IASP
(2021b) som “‘smérta som uppstar fran fordndrad nociception trots inga tydliga bevis pa
faktiska eller hotade vivnadsskador som orsakar aktivering av perifera nociceptorer eller



bevis for sjukdom eller lesion i det somatosensoriska systemet som orsakar smértan”
(IASP, 2021b, Nociplastic pain). Fibromyalgi, “whiplash- associated disorder”, irritabel
tarm och temporomandibuldr dysfunktion dr ndgra exempel pa nociplastiskt smarttillstdnd
(Lundeberg & Norrbrink, 2021b).

Den sista kategorin utifran etiologin &r en uteslutningskategori och kallas for idiopatisk
smérta. Det innebér att smértan inte tillhor ndgon av tidigare ndmnda kategorier vilket
betyder att den neurobiologiska orsaken &r okénd (Lundeberg & Norrbrink, 2021b).

Omvirdnad och omvardnadsatgirder

En av sjukskoterskans kdrnkompetenser ér att inom vardteamet ansvara for omvardnaden
(Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2017). International Council of Nursing (ICN, 2021)
beskriver att omvardnadens grundliggande ansvarsomraden &r att frimja och aterstélla
hélsa, att forebygga sjukdom, och lindra lidande samt att verka for en vardig dod.
Omvardnad utgér fran respekt for minskliga rattigheter. Omvérdnad bor darfor inte
paverkas av olika faktorer sdsom &lder, kon, hudfirg, etnisk bakgrund, religios tillhorighet,
ekonomisk eller social stdllning et cetera (ICN, 2021). Utifran patientens behov och
resurser ska sjukskoterskan utveckla omvardnad for en siker och god vard (SSF, 2017).

Omvardnadsétgirder dr en av flera visentliga komponenter for sjukskdterskans omvardnad
(Butcher et al., 2018). Omvérdnadsatgéirder dr handlingar som sjukskdterskan ansvarar for,
vilket inkluderar behandlingar, procedurer eller information/undervisning som &r avsedda
for att fraimja individens hilsa (University of St. Augustine for Health Science [USAHS],
2021) samt for att kunna uppna det forvintade resultatet for en omvéardnadsdiagnos
(Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2019). For att kunna uppné avsedda resultat, bor
omvardnadsatgirder noggrant utformas, systematisk utviarderas samt verforas fran teori
till praktik (Butcher et al., 2018). Omvardnadséatgarder har som syfte att utforas for
patientens tillfrisknande, vdlbefinnande och/eller sdkerhet och omfattar behandling,
prevention och hilsofrdmjande insatser (Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2019). Det kan
innebdra allt frdn enkla handlingar som att justera vilostillning och stod vid méltider till
omvardnadsatgérder utifrdn ldkarens ordination, exempelvis, administrering av likemedel
(USAHS, 2021). Omvérdnadsatgérder bor baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet
(Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2019). Omvardnadsétgarder kan delas in i tva olika
kategorier, oberoende och beroende atgird (Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2019).
Oberoende étgird innebdr att sjukskoterskan har storre ansvar att utfora handlingar pa egen
hand utan hjilp eller ordination fran annan legitimerad vérdpersonal.

Omvéardnadsatgérder vid kronisk smérta
Det finns flertal omvardnadsatgérder som é&r icke-farmakologiska metoder for

smirtlindring sdsom transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), massage, virme
och akupunktur (Beard & Aldington, 2011). TENS ér en icke invasiv behandling med
minimala biverkningar som verkar genom att stimulera de indtgdende nervfibrerna
(grindteorin) och ddrmed lindra smérta (Beard & Aldington, 2011). Varme &ver ett
smartsamt omrade &r en enkel och effektiv metod for att lindra smérta och massage hjilper
att inte bara lindra smairta, det ger d&ven lugnande och avslappnande effekt i kroppen.
Behandling med akupunktur har gett positiva behandlingseffekter och har dkat avsevirt
bland smirtlidkare for en mangd olika sjukdomstillstand, frimst for lindryggssmaértor
(Beard & Aldington, 2011). Onieva-Zafra et al. (2013) belyser vikten av musikterapi och
dess anviandning for smértlindring, vilket har 6kat under de senaste aren. Studien som



handlar om musikterapi som omvardnadsatgird for personer som lider av kronisk
fibromyalgismarta visade en signifikant minskning av smérta 1 smértskalan jaimfort med
kontrollgruppen (Onieva-Zafra et al., 2013).

Interprofessionellt team och kronisk smiirta

Vid komplexa och kroniska smirttillstind kan det vara bra att dverviga multimodal
rehabilitering (Norrbrink & Lundeberg, 2021). Denna typ av rehabilitering bestar av en
blandning av psykologiska och fysiska insatser och aktiviteter och kan vara véldigt
effektiva for att forbattra hilsan vid langvarig smérta (SBU, 2021). Malet med en sddan
behandling &r att 6ka livskvaliteten och att underldtta vardagen och syftet r att hitta vigar
att hantera svarigheter som blir konsekvenser av ldngvarig smérta (Norrbrink &
Lundeberg, 2021). Norrbrink och Lundeberg (2021) menar att ett interprofessionellt team
vid en sddan behandling fungerar bést, och da inkluderas legitimerad HSP som lidkare,
sjukskdterska, psykolog, kurator, fysioterapeut och arbetsaterapeut.

Teoretisk utgiangspunkt

Den valda teoretiska utgdngspunkten for denna litteraturoversikt &r McCormack och
McCance (2017) teoretiska ramverk for personcentrerad omvardnad. Bemdtande och
relationen mellan HSP och patient dr en visentlig del av vardandet och dérfor anses den
personcentrerade omvardnad vara passande som teoretisk utgdngspunkt. Denna teori
kommer att vigleda analysen av den insamlade datan 1 litteraturdversiktens
resultatdiskussion.

Personcentrerad omvérdnad

Personcentrering uppfattas som en standard inom omvardnad dir man sékerstéller att
individen star i centrum for omvardnaden (McCance et al., 2011). McCormack och
McCance (2017) har kommit fram till att det finns fyra centrala begrepp samt ett ramverk
for den praktiska personcentrerade omvardnaden. De fyra centrala begreppen handlar om
att vara i relation, att vara i ett socialt sammanhang, att vara pa plats och att vara med sig
sjalv. Dessa begrepp utgdr kdrnan av personcentrering. Det forsta begreppet, att vara i
relation, handlar om medménskliga relationen mellan patient och vardpersonal och
betydelsen som relationen har for att framja och motivera hilsa (McCance et al., 2011;
McCormack & McCance, 2017). Det andra begreppet, att vara i ett socialt sammanhang,
handlar om den sociala kontext som vi alla befinner oss i som formar vara subjektiva
vérderingar, erfarenheter, behov och preferenser. Det tredje, att vara pa plats, handlar om
den fysiska plats dér vardandet utfors, hur kopplingen till platsen paverkar patienten och
hur den i sig paverkar hélsan (McCormack & McCance, 2017). Till sist har vi det fjérde
begreppet om att vara med sig sjilv, betydelsen av att kénna sig sjdlv, sina viarderingar och
hur man kommer underfund med det som drabbar en (McCance et al., 2011). Hér tas dven
upp hur vardpersonalen som medménniskor virdesitter och erkdnner varandras
méinsklighet och didrmed respekterar andra personers erfarenheter, virderingar och behov
(McCormack & McCance, 2017).

Det personcentrerade ramverket bestar av forutsittningar for vardpersonalens
medminskliga och professionella egenskaper, vardmiljon, den personcentrerade processen
och slutligen det forvintade resultatet av personcentrerad vard (McCance och McCormack,
2017). Vardmiljon fokuserar pa sammanhanget dar omvardnaden genomfors. Den
personcentrerade processen handlar om att arbeta med individens overtygelser och



vérderingar och att vara engagerad och nédrvarande med patienten och det forvintade
resultatet dr vad man tinker sig att den personcentrerade omvérdnaden leder till,
exempelvis delaktighet, positiva erfarenheter av vard och kénslan av vilbefinnande
(McCance & McCormack, 2017).

Det som sammanlénkar begreppen med ramverket dr hur vardpersonalens syn pé individen
ska vara ur ett holistiskt perspektiv, dér individen och dennes hélsa ses som en helhet och
individ dér hens asikter, viarderingar och erfarenheter ar vardefulla, respekteras och
vardesitts (McCance & McCormack, 2017). Detta kan endast goras, menar McCance och
McCormack (2017), om vardpersonal bade har professionella och medménskliga
fardigheter. Att HSP har engagemang for individen och jobbar for ett partnerskap, men
ocksé dar vardmiljon far organisatoriskt stod att kunna frimja och underlétta ett delat
beslutsfattande mellan alla parter inom ett interprofessionellt team dér patienten och dess
anhoriga ér inkluderade.

Problemformulering

Kvinnor och méns hélsa utgors generellt av liknande hélsorisker och sjukdomar. Det finns
dock specifika sjukdomar relaterade till kon och for kvinnor kan dessa kvinnosjukdomar
medfora kronisk smarta. Dartill far kvinnor problem som enbart paverkar dem pa grund av
faktorer som biologi, genus, ideologi och politik. Smirta ir, 1 jamforelse ungefar dubbelt
mer forekommande hos kvinnor. Nir det géller smirta s &r det alltid en individuell
upplevelse som paverkas 1 varierande grad av biologiska, psykologiska och sociala
faktorer. Bemotande har en stor betydelse for hur hélso- och sjukvérden upplevs. Det ér
darfor betydelsefullt att studera tidigare forskning om kvinnor med kronisk smirta och
deras upplevelse av motet med HSP. Att medvetandegora kvinnors upplevelse av HSP:s
bemotande kan 6ka kunskapen hos sjukskoterskor om hur jamlik vérd och hilsa kan
uppnas vid smértbehandling

SYFTE

Syftet var att beskriva hur kvinnor som lever med kronisk smérta upplever bemdétandet fran
hilso- och sjukvardspersonal.

METOD

Metodavsnittet beskriver hur metoden for litteraturstudien har gétt till. Inledningsvis
beskrivs val och motivation av design och urval for att sedan beskriva hur datainsamlingen,
kvalitetsgranskningen och dataanalysen har gatt till. Avslutsningsvis forklaras
litteraturstudiens forskningsetiska 6vervéiganden.

Design

Det sjélvstindiga arbetets design bestar av en icke systematisk litteraturoversikt da den
ansags ldmpligast for att besvara studiens syfte. En litteraturdversikt dr formodligen en av
de vanligaste formerna av uppsats inom omradet hélso- och sjukvardsvetenskap. En av
anledningarna till detta &r fOr att litteraturoversikter ar ett bra sétt att samla relevant
kunskap och sedan implementera i praktiken (Kristensson, 2014). En icke-systematisk



litteraturdversikt &r en litteraturstudie vilket foljer alla steg som en systematisk
litteraturdversikt gor, men behover inte uppfylla samma krav pa att se over all relevant
litteratur inom forskningsdmnet (Kristensson, 2014). Syftet med en systematisk
litteraturstudie dr att 4 en bild av forskningslidget genom att sammanstélla andras
forskningsresultat for litteraturdversiktens forskningsfrdga och fa underlag for att kunna
tillimpa evidensbaserad vard (Rosén, 2017). En icke-systematisk litteraturstudie ér inte
lika omfattande som en systematisk litteraturstudie dar man soker efter, sammanstiller och
granskar alla relevanta studier och litteraturer inom forskningsomrédet och diar den maste
folja en utforlig mall (Kristensson, 2014). En systematisk dversikt behdver uppfylla hoga
krav pa trovirdighet och ska folja de principer och regler som reducerar att slump,
subjektiva virderingar och systematiska fel paverkar resultaten (SBU, 2020).

Urval

Ett urval har utforts enligt Kristensson (2014) och Ostlundh (2022) med tydliga
avgransningar, inklusions- och exklusionskriterier med intentionen att identifiera relevanta
artiklar till litteraturéversikten.

Avgrénsningar
Artiklarna till denna litteraturdversikt har avgréinsats till engelska, eftersom det flesta

vetenskapliga artiklar ar skrivna pd engelska (Kristensson, 2014). Ytterligare
avgransningar har gjorts till endast vetenskapliga originalartiklar. Enligt Kristensson
(2014) sa ér originalartiklar, sd kallade primérkllor, forstahandsinformation och innehaller
endast vetenskapliga originalarbeten. Det finns olika typer avgriansningar i databasen
Public Medline (PubMed) menar Kristensson. Exempelvis kan det begrinsas till att inte ha
for gamla artiklar och bara sdka pa de senaste tio aren sé att man far med aktuell forskning,
vilket denna litteraturdversikt har gjort. Artiklarna har dven avgrinsats till artiklar som é&r
peer reviewed for att kunna halla en hog kvalitet pa studien, da peer reviewed artiklar ar
publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter och ar granskade av andra forskare inom féltet och
ger hog trovirdighet (Ostlundh, 2022). Avgrinsning av artiklar paborjas nir man har
identifierat sina sdkord forklarar Kristensson (2014). Avgriansningar bor goras for att kunna
sortera ut artiklar och studier som inte &r relevanta for litteraturstudiens intresseomrade
(Ostlundh, 2022).

Denna icke-systematiska litteraturstudie har haft for avsikt att svara pa syftet hur kvinnor
med kronisk smirta upplever HSP:s bemétande. Ett fortydligande av vad som innefattas i
termerna “upplevelse”, “hilso- och sjukvardspersonal”, “kvinnor” men dven “patient” ar

da av betydelse.

Med “upplevelser” gar studien efter SAOB:s (2021) beteckning av att uppleva. Det &r att
“vara med om (nagot) som direkt berdrd part” (SAOB, 2021) och att védrdera och uppfatta
pa ett emotionellt och inte rationellt plan, jamfort med erfarenhet som man far efter
langvarigt utdvande av nagot bakom sig. Den foreliggande studien vill darfor utforska
personers upplevelser enligt SAOB:s mening.

Den som anses vara HSP dr den som har sérskilt forordnande eller legitimation, eller som
bitrdder den som &r sérskilt forordnad eller legitimerad personal i vdrdandet av en patient
(Socialstyrelsen, 2021). Definitionen av patient innebir enligt Nationalencyklopedin (u.4.)
en person som har kontakt med hélso- och sjukvarden pa grund av en sjukdom eller
liknande tillstdnd, med syfte att erhalla behandling, rad eller omvéardnad.



For att dessutom tydligt avgransa vilka kvinnor som denna litteraturoversikt vill studera
forklarar Rddda Barnens Ordlista (RBO, 2019) att juridiskt kon &r det kon som dr
registrerat 1 folkbokforingen, och i Sverige finns det bara tva juridiska kon; man eller
kvinna. Det juridiska konet bestdms vid fodseln utifran biologiska faktorer (yttre/inre
konsorgan, kromosomer, hormoner) men kan dven korrigeras vid senare tillfélle.

Inklusionskriterier

De studier som har inkluderats i litteraturoversikten dr kvalitativa originalstudier eftersom
syftet var att beskriva kvinnors upplevelse. Det har dirmed inkluderats kvalitativa studier
om upplevelser av bemdtande frdn HSP utifrdn ett kvinnligt patientperspektiv.
Litteraturstudien har inkluderat kvinnor som lever med kronisk smérta. Studierna innefattar
vuxna dver 18 ar. De studier som har valts dr publicerade mellan dren 2012 till 2022.

Exklusionskriterier

De artiklar som har exkluderats i den icke-systematiska litteraturdversikten ar sédana som
inte innefattar kvinnliga patienters upplevelser av bemotande frdn HSP. Dessutom
exkluderades alla studier som innefattar barn och ungdomar under 18 ar, studier om akut
smaérta och studier som &r systematiska litteraturdversikter och sekundéarkaéllor.

Datainsamling

Den vetenskapliga artikelsokningen gjordes 1 databaserna PubMed och Cumulative Index
to Nursing and Allied Literature (CINAHL) med relevanta sokord och begriansningar for
att fanga upp visentliga vetenskapliga artiklar. Enligt Kristensson (2014) ar PubMed den
huvudsakliga databasen som innehaller vetenskapliga studier inriktade mot medicinsk
vetenskap medan CINAHL innefattar framfor allt omridet vardvetenskap.

Utifrén syftet sd identifierades begrepp och sdkord som skulle sdkas i1 databaserna PubMed
och CINAHL, med hjilp av avgridnsningar. Kontakt med Sophiahemmet Hogskolas
bibliotekarie togs for hjilp vid starten av datainsamlingen for att sedan komma igdng med
mer omfattande sokningar i databaserna. Litteratursokningen ar en omfattande process med
manga steg (Kristensson, 2014). Det forsta ér att utveckla en sokstrategi dar man
exempelvis viljer vilka sokord som ska tillimpas, vilka avgridnsningar som ska finnas,
vilka sokvégar som ska anvindas och hur sokningarna ska ske. Sedan gors
litteratursdkningen och sist gors en grovséllning av det som anses vara relevant.

Datainsamlingen genomfordes med olika sdkblock av relevanta s6kord som skulle kunna
svara pa litteraturdversiktens syfte. Enligt Ostlundh (2022) sa kriivs det att man
experimenterar med olika sokord och dess synonymer for att kunna ta fram ett bra urval av
litteratur for sin litteraturdversikt. For att kunna ta fram ett bra litteratururval sé tillimpas
en teknik kallad boolesk teknik, vilket anviands for att kunna kombinera sokorden.
Ostlundh beskriver de mest grundlidggande sok-operatorerna, som ir “AND”, “OR” och
“NOT”. Operatorn “AND” tillampas nir man kopplar samman tvé sdkblock, ddremot
anvands operatorn “OR” med avsikt att fa triaffar pa bada eller ndgon av sokblocken. Nér
man anvander operatorn “NOT” mellan tva s6kblock sa begrinsar man sokningen, vilket
medfor att ena sokblocket tillimpas fast inte det andra.

Denna studies s6kord utifran inklusionskriterierna var “kvinna”, “bemotande”,
“patientupplevelse” och “kronisk smérta”. Varje sdkord representerade olika sokblock.
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Sokblocken skapades av Medical Subject Headings (MeSH) termer, all fields termer och
Title/abstract 1 Pubmed och Subject subheading och All fields i CINAHL. Forsta blocket
bestod av sokorden female, women, women's health. Andra blocket bestod av sékorden

professional-patient relations, health professional, health care professional, health
personnel, health care personnel och health care provider. Tredje block bestod av sdkorden
experience, patient attitudes, patient experience, patient perspective och patient perception.

Fjéarde blocket bestod av s6korden chronic pain och longterm pain (Tabell 1).

Tabell 1: Sokning i databaserna PubMed och CINAHL

Databas
Datum

Sokord

Avgriansning
ar

Antal
traffar

Antal
lista
abstrak
t

Antal
lasta
artiklar

Antal
inkludera
de
artiklar

Antal
inkluder
ade
artiklar
via
similar
articles®

PubMed
17/11
Sokning 1

Female (MeSH term) OR
Women (MeSH term) OR
Women'" health (MeSH term)
AND

Professional-patient relations
(MeSH term) OR Health
professional (Title/abstract)
OR Health care professional
(Title/abstract) OR Health
personnel (Title/abstract) OR
Health care personnel
(Title/abstract) OR Health care
provider (Title/abstract)

AND

Experience (All fields) OR
Patient attitudes (All fields)
OR Patient experience (All
fields) OR Patient perspective
(All fields) OR Patient
perception (All fields)

AND

Chronic pain (MeSH term) OR
Longterm pain (All fields)

10 &r
Engelska

112

30

6

CINAHL
18/11
Sokning 1

Female (Subject subheading)
OR Women (Subject
subheading) OR Women's
health (Subject subheading)
AND

Professional-patient relations
(Subject subheading) OR
Health professional (All fields)
OR Health care professional
(All fields) OR Health
personnel (Subject
subheading) OR Health care
personnel (All fields) OR
Health care provider (All
fields)

AND

Experience (All fields) OR
Life experience (Subject
subheading) OR Patient
attitudes (Subject subheading)
OR Patient experience (All
fields) OR Patient perspective
(All fields) OR Patient
perception (All fields)

AND

Chronic pain (Subject
subheading) OR Longterm

10 ar
Engelska
Peer
reviewed

191

47

12

11




Databas Sokord Avgrinsning | Antal | Antal Antal Antal Antal
Datum ar triffar | lista lista inkludera | inkluder
abstrak | artiklar | de ade
t artiklar artiklar
via
similar
articles*
pain (All fields)
PubMed Female ((MCSH teml)) OR 10 ar 96 23 Liknande
Women (MeSH term) OR
! ?/1 1. Women'* health (MeSH term) EngelSka resultat
Sokning 2 | AnD som
Professional patient relations PubMed
(MeSH term) OR Health 17/11
professional (All fields) OR o
Health care professional (All sokmng
fields) OR Health personnel
(All fields) OR Health care
personnel (All fields) OR
Health care provider (All
fields)
AND
Experience (All fields) OR
Patient attitude (All fields) OR
Patient experience (All fields)
OR Patient perspective (All
fields) OR Patient perception
(All fields)
AND
Chronic pain (MeSH term) OR
Longterm pain (All fields)
CINAHL Chr}(;nic pain (Subject 10 ar 194 35 Liknande | 0 0
subheading)
2%/1 l. OR Longterm pain (All fields) EngGISka resultat
Sokning 2 | AnD Peer som
Professional-Patient Relations | reviewed CINAHL
(Subject subheading) 18/11
OR Health Personnel (Subject o
subheading) OR Health sokning

Professional (All fields) OR
Health care professional (All
fields) OR Health care
personnel (All fields) OR
Health care provider (All
fields)

AND

Female (All fields) OR
Women (All fields) OR
Women's health (All fields)
AND

Experience (All fields) OR
Life experience (Subject
subheading) OR Patient
attitudes (Subject subheading)
OR Patient experience (All
fields) OR Patient perspective
(All fields) OR Patient
perception (All fields)
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Databas
Datum

Sokord

Avgrinsning
ar

Antal
traffar

Antal
lista
abstrak
t

Antal
lasta
artiklar

Antal
inkludera
de
artiklar

Antal
inkluder
ade
artiklar
via
similar
articles®

CINAHL
22/11
Sokning 3

Female (All fields) OR
Women (All fields) OR
Women's health (All fields)
NOT Male (All fields)

AND

Professional-patient relations
(Subject subheading)

OR Health professional (All
fields)OR Health care
professional (All fields) OR
Health personnel (Subject
subheading) OR Health care
personnel (All fields) OR
Health care provider (All
fields)

AND

Experience (All fields) OR
Life experience (Subject
subheading) OR Patient
attitudes (Subject subheading)
OR Patient experience (All
fields) OR Patient perspective
(All fields) OR Patient
perception (All fields)

AND

Chronic pain (Subject
subheading)

OR Longterm pain (All fields)

10 ar
Engelska
Peer
reviewed

31

0

Totalt:

624

142

19

Totalt antal inkluderade artiklar

17

*Manuell sokning:
Nir det inte hittades tillrackligt manga artiklar efter databassékningar pa Pubmed och

CINAHL valdes det artiklar som kom upp under “Similar articles” pa relevanta studier

som besvarade studiens syfte. Enligt Kristensson (2014) kan det finnas risk for att

databaserna inte innehéller all den relevanta litteraturen man behdver, och da behovs det
anvindas andra sokvigar genom att soka manuellt efter vetenskaplig litteratur. Det kan

vara att till exempel hitta vetenskapliga artiklar via referenslistor (Kristensson, 2014). Sex
stycken artiklar hittades genom “Similar articles” efter Sokning 1 i Pubmed och tre stycken

hittades efter Sokning 1 1 CINAHL (Tabell 1). Dessa berérde @&mnen som endometrios,

kronisk biackensmadrta, vestibulit och kvinnor som lever med kronisk smérta. Totalt
hittades nio relevanta artiklar i PubMed och CINAHL som sedan inkluderats till resultatet
efter en kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

Granskningen av de 17 vetenskapliga studierna som valdes ut for denna litteraturstudie

utfordes efter Kristenssons (2014) beskrivning dér det forsta steget av granskningen dr som
en gallring, det vill sidga artiklarna sorterades utifran deras abstrakt. I andra steget gjordes
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en genomlédsning av de sorterade artiklar i fulltext, vilket resulterade i ett antal artiklar som
sedan kritiskt granskades 1 det tredje steget. Enligt Kristensson publiceras miljontals
vetenskapliga studier, diremot kommer ndgra av studierna ha en hog kvalitet, men andra
kommer ha lag kvalitet. Det var darfor betydelsefullt att artiklarna som valdes till denna
litteraturdversikt genomgick en noggrann kritisk granskning, dér de artiklar som valdes ut
uppfyllde en tillrickligt hog kvalitet. Det dr enligt Forsberg och Wengstrom (2016) viktigt
att anvédnda sig av mallar for kvalitetsbedomning av studier da de hjdlper en att arbeta
systematiskt for att identifiera och virdera studier som é&r relevanta for resultatet. Liksom
Forsberg och Wengstrom (2016), belyser dven Kristensson (2014) vikten av att anvinda sig
av de speciella granskningsmallarna for att kunna utfora en bra granskning samtidigt som
den &r systematisk.

For att kritiskt kunna granska de valda artiklarna sd att relevanta resultat kunde tas fram 1
forhéllande till litteraturstudiens syfte och problemformulering, utférdes
kvalitetsgranskning av artiklarna enligt Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag {or
vetenskaplig klassificering med avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats. Bedomningsunderlaget &r modifierat utifrdn Berg et al. (1999) och Willman
et al. (2016). Bedomningsunderlaget bestar av ett antal kriterier for olika slags studier,
exempelvis randomiserad kontrollerad studie och kvalitativ studie, och forklarar vad som
bestimmer om en studie dr av hog-, medel- respektive lag kvalitet utifran en tregradig
skala. Denna skala inkluderar bland annat om studien innehaller en klart beskriven kontext,
motiverat urval och analysmetod (Se Bilaga A). Eftersom studierna som valdes ut endast
var av kvalitativ design anvéndes granskningsmallen for studier med kriterier av hog,
respektive medelhog kvalitet for angiven studiedesign. Litteraturoversiktens artiklar har
granskats var for sig for att sedan diskuteras vilka som antingen skulle inkluderas eller
exkluderas till resultatdelen utifran kriterierna (Kristensson, 2014).

Dataanalys

I denna icke-systematiska litteraturstudie har resultatet frdn 17 vetenskapliga artiklar
(Bilaga B) sammanstillts och analyserats genom tillimpningen av en integrerad dataanalys
(Kristensson, 2014). Enligt Kristensson (2014) ar en integrerad analys ett sétt att presentera
resultatet och gora det mer dverskadligt. Analysen har gjorts utifran av ett antal steg. Det
forsta steget innefattade att géra en genomlisning av de studier som hade valts ut till
resultatet och ddrmed urskilja om det 1 6verlag fanns skillnader eller likheter i1 deras
resultat. Det som soktes 1 artiklarna var olika ord och uttryck som kunde svara pa syftet,
det vill séga upplevelser av bemétanden, vilket var av storst vikt. Under analysen
identifierades det upplevelser och uttryck om bemétande fran HSP som ridknades upp och
sammanstdlldes efter hur ménga ginger av olika ord och uttryck som kom upp flera gadnger
i de olika studierna. Hér borjade det komma fram upprepade teman i artiklarnas resultat
som senare skulle forma studiens huvudkategorier. I nista steg identifierades olika
kategorier som sammanfattade resultatet i de olika artiklarna och delade in de som
relaterade till varandra. Ménga av artiklarna kunde hamna i alla tillgéngliga kategorier, da
de flesta tog upp liknande aspekter kring upplevelser av bemotande. Till slut gjordes en
slutgiltig sammanstéllning av studiernas resultat efter respektive kategori som sedan
delades in i huvud- och underrubriker (Tabell 2.), sdsom det gors i1 en integrerad dataanalys
(Kristensson, 2014).
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Forskningsetiska overviganden

Foreliggande examensarbete har avsett att inte plagiera, forvringa eller dndra text 1
metoder och resultat fran de studier som har tagits med 1 litteraturéversikten. Det har
avsetts att ha ett kritiskt och objektivt 6ga ndr analyser av artiklar har gjorts av det
forviantade resultatet (Kjellstrom, 2017). Den foreliggande litteraturoversikten har avsett att
ta med forskningsstudier som har etiskt godkédnnande med utgangspunkt i
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2013). Forsberg och
Wengstrom (2016) belyser vikten av ha ett gott etisk synsitt inom vetenskaplig forskning.
Intresset for vetenskapliga studier bor alltid dverviagas mot forutséttningen att skydda
deltagarna i undersokningen. Etikprovningslagens syfte “...ar att skydda den enskilde
manniskan och respekten for ménniskovérdet vid forskning.” (1§, 2003:460).
Etikprovningslagen (SFS 2003:460) bestar framforallt av bestimmelser nér det géller
etikprovning av forskning med ménniskor och dess biologiska material. Dessutom
innehaller lagen bestimmelser om individens samtycke till forskning. Denna
litteraturdversikt har haft 1 avsikt att ta med artiklar dér deltagarna har samtyckt till att vara
med 1 forskningen.

Forskningsetik dr de etiska overvdganden som utfors infér och under det vetenskapliga
arbetet, menar Kjellstrém (2017). For att kunna hantera de etiska kraven vid det
sjdlvstindiga arbetet sa kridvs det medvetenhet om de normer, varderingar och principer
som forskarsamhallet, regering, riksdag, internationella organisationer och dess vigledande
riktlinjer. Hederlighet och drlighet dr grundvirden i ett vetenskapligt arbete, ddr man inte
far plagiera text, forvranga eller dndra i metoder och resultat (Kjellstrom, 2017). Det finns
riktlinjer som Vetenskapsrddet (2017) har skrivit som kan tillampas som grund for en god
vetenskaplig forskning och hur man som forskare kan tidnka och diskutera kring etiska
fragor. Riktlinjerna grundas i synséttet att man ska tala sanning om sin forskning, inte stjéla
andras forskningsresultat och bedriva forskningen utan att skada ménniskor, djur och milj6.
Genom att ldsa igenom artiklarna noggrant har denna litteraturdversikt haft for avsikt att
inkludera sadana studier som medvetet genomforts med intentionen att inte skada
ménniskor, djur och miljo.

Det finns risker som bor finnas med i1 beaktande nér ett examensarbete skrivs, menar
Kjellstrom (2017). Det &r bland annat att de som skriver litteraturdversikten kan ha brister i
engelska spréket eller i metodkunskaper som kan paverka om man gor rétt bedomningar i
analysen av resultaten i artiklarna som studeras. For att ett arbete ska kunna mota etiska
krav dr det av vikt att man har kunskap om hur man gor adekvata urval och analyser av
tillgénglig litteratur. Det kridvs kompetens och god bekantskap med metoderna om hur en
icke-systematisk litteraturoversikt ska skrivas och att ha kinnedom om existerande
vetenskaplig kunskap for att kunna gora ett relevant arbete. Infor det foreliggande
examensarbetet har det inforskaffats information och kunskap fran olika
metodlitteraturbocker om hur adekvata urval och analyser av data gors, samt hur en
icke-systematisk litteraturoversikt ska skrivas.

RESULTAT
LitteraturOversiktens resultat baserades pa 17 vetenskapliga artiklar med kvalitativ

metodansats (markerade med “*” i referenslistan). Utifran dessa vetenskapliga artiklar har
det identifierats tva huvudkategorier, Upplevelser av bristfilligt bemétande samt
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Upplevelser av tillmétesgaende bemdtande dir det ytterligare har identifierats fem
underkategorier (Tabell 2.).

Tabell 2. Kategorioversikt

Huvudkategori Underkategorier

Upplevelser av bristfélligt bemotande Att bli misstrodd
Avfirdande och normalisering

Kunskapsbrist hos hilso- och
sjukvardspersonal

Upplevelser av tillmoétesgdende bemotande | Att bli bekréftad

Att kinna viardighet

Upplevelser av bristfilligt bemotande

I flera studier identifierades upplevelser som kunde kopplas till bristfalliga upplevelser av
bemdtande frdn HSP som uppfattades som negativa. Dessa delades in i tre underkategorier
av att bli misstrodd, att bli avfardad och att fa sin smérta normaliserad och att uppleva
kunskapsbrist hos HSP.

Att bli misstrodd

Det ér framtrddande att bemotande som innebér upplevelser av att inte bli trodd upplevs
som bristfélligt bemotande. Det beskrivs med exempel pa vardmoten dar HSP visar pa
misstroende nér kvinnorna beskrev sina symtom (Denke & Barnes, 2013; Grogan et al.,
2018; Grundstrom et al., 2018; Hallstam et al., 2018; Johnson et al., 2015; Kays, 2021;
Marki et al., 2022; Nortvedt et al., 2018). Mental utsatthet dr en liknande upplevelse som
beskrivs av Grundstroms et al. (2018). Kvinnornas upplevelse av mental utsatthet uppkom
ndr de fick anstringa sig for att dvertyga HSP for att de trodde att kvinnorna dverdrev sina
besvir. Upplevelsen av att bli misstrodd medforde kénslor av bedrovelse och forldjligande
och som att kvinnorna var ensamma i varlden med sina symtom och smérta, nagot som
forstirkte den mentala utsattheten (Grundstrom et al., 2018). Vidare kan detta ge
konsekvenser 1 form av att kinna hopploshet, ensamhet och isolering i sin smirta (Grogan,
et al., 2018). I en annan studie med liknande bemoétande fran HSP, innebar det att kvinnliga
veteraner undvek att soka vard for sin smérta pa grund av att de blev misstrodda, vilket
okade sannolikheten att utveckla kroniska besvér (Denke & Barnes, 2013). Kvinnorna i
studien betonade att deras besvir, det vill sdga deras osynliga smértsymtom inte blev tagna
pa allvar av HSP forrén de satt i rullstol eller saknade ett ben (Denke & Barnes, 2013). I
samband med upplevelserna av misstro fran HSP sa blev vissa kvinnor bemotta med
likgiltighet (Driscolls et al., 2018; Héllstam et al., 2018), och upplevelsen av att inte bli
sedd eller respekterad forstarktes ndr HSP tydligt visade att de hade tidsbrist under motet
(Nortvedt et al., 2018)

I likhet med att bli misstrodd av HSP méttes kvinnor i nagra studier ofta av instdllningen
att de inbillade sig sina upplevda symtom (Campbell et al., 2022; Driscoll et al., 2018;
Grogan et al., 2018; Grundstrom et al., 2018; Hawkey et al., 2022; Johnson et al., 2015;
Kays, 2021; Webber et al., 2020). Att hora att smartan bara var 1 deras huvuden och att de
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inbillade sig bidrog till kinslor av galenskap for kvinnorna (Hawkey et al., 2022; Kays,
2021; Johnson et al., 2015) eller att de 6verreagerade (Grogan et al., 2018; Johnson et al.,
2015). I de fall dar HSP inte hittade ndgon rimlig orsak till kvinnornas smérta forklarades
det som psykosomatiskt (Campbell et al., 2022; Hawkey et al., 2022; Kays, 2021). Detta
medforde skuldkéinslor och dngest infor att soka framtida vard (Kays, 2021), och 1 vissa
fall ledde det bristfilliga bemotandet till lidande och sjilvtvivel (Campbell et al., 2022;
Hawkey et al., 2022). Liknande upplevelser beskrivs av Webber et al. (2020), dar kvinnor
fick hora att inget var fel pd dem och att de inte borde ldgga sa mycket fokus pé sina
smartor.

Att inte bli trodd gav kvinnorna en kinsla av att deras besvér inte togs pa allvar (Denke &
Barnes, 2013; Grogan et al., 2018; Kays, 2021; Leusink et al., 2019; Michaélis et al., 2015;
van der Zanden et al., 2021), vilket kunde leda till kdnslor av frustrationen men dven
besvikelse och ilska (Leusink et al., 2019). Att inte bli tagen pa allvar forstarktes da
kvinnorna inte blev lyssnad pd av HSP (Hawkey et al., 2022; Kays, 2021; Michaélis et al.,
2015), trots att de hade klagat flera gdnger pa sina smartor (Leusink et al., 2019). Detta var
en avgorande faktor for otillfredsstdllda vardbesok med flera ars véntan pé rétt diagnos
(Grogan et al., 2018; Hallstam et al., 2018; Marki et al., 2022) samt fordrojd effektiv
behandling och/eller remiss till olika specialister (Hawkey et al., 2022; LePage & Selk,
2016; Michaélis et al., 2015; Webber et al., 2020). Detta var nagot som paverkade
fortroendet for HSP och att kvinnorna kénde sig svikna av hilso- och sjukvarden (Grogan
et al., 2018; Hawkey et al., 2022). Tillsammans med smirtan och det bristande erbjudandet
for undersdkningar och behandlingar pdverkades kvinnornas kénsla av kontroll ver sina
liv (Michaélis et al., 2015).

Misstroendet fran HSP innebar dven att kvinnorna kédnde att de inte blev forstadda vilket
var ett &terkommande problem 1 ménga av studierna (Driscoll et al., 2018; Grogan et al.,
2018; Grundstrom et al., 2018; Michaélis et al., 2015; Nortvedt et al., 2015). I en studie
upplevde kvinnliga veteraner oforstdende fran HSP som var mer vana vid att triffa manliga
veteraner (Driscoll et al., 2018). Detta var speciellt patagligt i de fall dir kvinnorna led av
flera olika smarttillstdnd, sdsom fibromyalgi och migrian. En kvinna kénde sig inte forstadd
da HSP ville behandla hennes depression, medan hon menade att HSP inte forstod att hon
var deprimerad pa grund av sin svéra smaérta, och att det 4r den som bor behandlas
(Michaélis et al., 2015). Oforstaelsen var ocksé tydligt méarkbar nér flera olika HSP hade
olika teorier om smaértans verkliga orsak, om den var fysisk eller psykologisk (Michaéli et
al., 2015).

Avfirdan h normaliserin

I flera av studierna sé berattades det att kvinnorna upplevde att deras smairta blev avfardad
av HSP (Campbell et al., 2022; Hawkey et al., 2022; Kays, 2021; LePage & Selk, 2016;
Webber et al., 2020) men ocksa dér smértorna blev normaliserade (Grundstrom et al.,
2018; Kays, 2021; Marki et al., 2022; van der Zanden et al., 2021). HSP avfirdade och
ignorerade kvinnornas symtom vilket gjorde det svért for dem att fa en diagnos eller remiss
till en specialistklinik (Campbell et al., 2022; LePage & Selk, 2016), och 1 vissa fall
skickades kvinnorna hem utan ytterligare behandlingsalternativ (Johnson et al., 2015).
Aven i annan studie hade kvinnorna liknande upplevelser och HSP métte dem med
skepticism for att de hade lart sig uthdrda svara smértor utan att ha sokt vard tidigare
(Denke & Barnes, 2013).
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Utover att bli avfardade av HSP sé var det ocksé vanligt att HSP normaliserade kvinnors
kroniska och olidliga smérta med bortforklaringar, speciellt nédr det gillde kvinnospecifik
smairta som biackensmirta och endometrios (Grundstrom et al., 2018; Kays, 2021; Marki et
al., 2022; van der Zanden et al., 2021). HSP normaliserade smértorna till normala
kvinnoproblem (Kays, 2021), dar HSP {orsokte hitta enkla forklaringar till besvéren, sisom
infektioner, missfall och irritable bowel syndrome (Grundstrom et al., 2018). I fall dér
besviren inte gick dver blev forklaringen istdllet normala menstruationssmértor
(Grundstrom et al., 2018; Marki et al., 2022).

Kunskapsbrist hos hélso-och sjukvardspersonal
I manga av artiklarna berittades det om hur kvinnorna upplevde en stor kunskapsbrist hos

HSP vilket paverkade deras upplevelse av bemodtandet (Grogan et al., 2018; Grundstrom et
al., 2018; Héllstam et al., 2018; Johnson et al., 2015; Kays, 2021; Leusink et al., 2019;
Marki et al., 2022; van der Zanden et al., 2021; Webber et al., 2020). Kunskapsbristen
kunde noteras mer i de studier som handlade om endometrios (Grogan et al., 2018;
Grundstrom et al., 2018; Hallstam et al., 2018; Marki et al., 2022; van der Zanden et al.,
2021), vestibulit (Johnson et al., 2015; Leusink et al., 2019; Webber et al., 2020) och
backensmarta (Kays, 2021).

Bemotandet upplevdes som mer bristfélligt for kvinnorna da de upplevde att HSP inte hade
tillrackligt mycket kunskap om deras tillstdind och att de var osdkra, men att istéllet for att
erkédnna det, tog HSP den léttaste vigen och bara bortforklarade deras smértor som
normala (Grundstrom et al., 2018; Kays, 2021; Johnson et al., 2015; Marki et al., 2022).
Det stillde ocksa en tanke hos kvinnorna om att HSP saknade tid och resurser for att kunna
inforskaffa information om deras tillstdnd och darfor tog den littaste forklaringen (Webber
et al., 2020). Bristen pa kunskap hos HSP fick kvinnorna att kiinna att deras rop pa hjalp
inte fick tillrackligt mycket bekriftelse (van der Zanden et al., 2021). Det upplevdes som
anstrangande och nedstimmande att behova forklara sina symtom till HSP som inte ens
kénde till eller hade ndgon kunskap om deras tillstdnd, vilket ledde till tappat fortroende
for framtida méten med och bemdtanden fran HSP (Johnson et al., 2015). Kvinnorna
uppfattade att HSP la mycket av ansvaret p dem sjdlva (Grundstrom et al., 2018), vilket
kunde leda till att de behdvde bli sina egna experter och sdka upp information om orsaken
till deras smértor pa egen hand (Johnson et al., 2015) for att forsté att de inte hade fatt
optimal behandling for sitt tillstind (Grogan et al., 2018).

Kunskapsbristen tydliggjordes dd HSP inte hade kunskap om att det fanns en riktig diagnos
for kvinnornas smaérta (Kays, 2021), eller nar HSP svarade med behandlingar som inte
kvinnorna hade godként eller ansag var nodvéndig for deras tillstand (Leusink et al., 2019).
Istdllet for att behandla smértorna kunde HSP foresla opassande behandlingar (Héllstam et
al., 2018) sésom att skriva ut recept for underlivssvamp (Leusink et al., 2019), testa for
sexuellt overforbara sjukdomar eller undersdka om tidig menopaus kunde vara orsaken till
kvinnornas symtom (Webber et al., 2020). Mycket av detta ledde till att kvinnorna
upplevde misstro, fortvivlan och 6kad radsla (Marki et al., 2022) men ocksé besvikelse och
ilska (Leusink et al., 2019).

Upplevelser av tillmotesgadende bemotande

Aven om bristfilliga upplevelser var ménga fler i studierna, sa fanns det en del upplevelser
som uppfattades som positivt dar bemotande fran HSP var mer tillmotesgaende. Dessa som
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baserades pa att kvinnorna upplevde att deras smirta blev bekriftad och att de borjade
kdnna virdighet.

Att bli bekréftad

I flera av studierna upplevde kvinnorna att bemoétandet fran HSP genererade bekriéftelse
genom att HSP lyssnade pd dem, att de blev trodda och forstddda och att deras smérta blev
tagen pd allvar (Grundstrom et al., 2018; Hawkey et al., 2022; Hallstam et al., 2018; Kays,
2021; Leusink et al., 2019; Nortvedt et al., 2018; Webber et al., 2020). I flera studier
upplevde kvinnorna att HSP lyssnade och trodde pa dem nir de berittade om sina smértor
(Grundstrom et al., 2018; Kays, 2021; Nortvedt et al., 2018; Webber et al., 2020), vilket
gav en kénsla av de inte blev domda (Grundstrom et al., 2018) och att HSP genuint brydde
sig om dem (Nortvedt et al., 2018). Det uppskattades dven att HSP snabbt tog tag 1
situationen och agerade direkt for att hjdlpa kvinnorna (Héllstam et al., 2018; Webber et
al., 2020). Bekriftelse genererades dven nidr HSP var drliga och 6ppna med att de var
osdkra och inte kunde hitta grunden till smértan men att de anda trodde pd kvinnorna
(Kays, 2021; Leusink et al., 2019), nagot som uppskattades och uppfattades som
omsesidighet och jadmlikhet mellan patient och HSP (Leusink et al., 2019).

I och med att de blev trodda upplevdes det som att HSP tog deras smérta pa allvar (Kays,
2021; Leusink et al., 2019; Webber et al., 2020) och att de fick en bekriftelse pa att de inte
inbillade sig, eller holl pa att bli galna (Kays, 2021). Kvinnorna kénde sig sedda da deras
smarta blev erkidnd av HSP (Grundstrom et al., 2018), samt att HSP var stodjande och
forstdende for kvinnornas bekymmer (Leusink et al., 2019). Bekréftelsen fran HSP fick
manga av kvinnornas kénslor om sig sjdlva att fordndras till det positiva, efter flera ar av
negativa upplevelser med HSP (Grundstrom et al., 2018). Det uppgav kénslor av
sjdlvsdkerhet och empowerment nér de inkluderas i beslutsfattandet kring deras hélsa. Att
bli involverade 1 beslutsfattandet av sin vard innebar ett samarbete mellan kvinnorna och
HSP for att hitta en diagnos och en bra behandling, ndgot som uppskattades av kvinnorna
(Leusink et al., 2019).

Att kéinna virdighet
Manga av kvinnorna upplevde att HSP bemoétte dem med empati vilket bidrog till en

kénsla av vdrdighet (Campbell et al., 2022; Hawkey et al., 2019; Kays, 2021; Leusink et
al., 2019; Nortvedt et al., 2018). Aven kénslan av respekt uppkom di HSP var sensitiva
och behandlade alla lika, men anpassade dnda sin vard efter varje kvinnas individuella
tillstdnd och besvir (Nortvedt et al., 2018). Det var som att HSP instinktivt kdnde till alla
individuella behov och att alla behovde bli bemdtta utifran dessa behov (Grundtrom et al.,
2018). Detta gav en uppfattning av att HSP var engagerade i deras smérta och forsokte
hjilpa s& mycket som mdjligt for att I6sa kvinnornas problem (Nortvedt et al., 2018).
Upplevelsen av att bli tagen pa allvar gav kinslor av att kvinnornas oro och smérta var
viktig och vdrd HSP:s uppmarksamhet (Kays, 2021). I de fall dd HSP var osékra eller inte
visste sa mycket om orsaken till kvinnornas smérta kunde dnda kvinnorna kénna vérdighet
eftersom HSP tog sig tid att lyssna pd dem (Leusink et al., 2019) och att deras smaérta da
inte blev forminskad (Hawkey et al., 2019). Nar HSP visade empati bidrog detta ocksa till
kénslan av virdighet hos kvinnorna (Hawkey et al., 2019; Leusink et al., 2019), men ocksé
nir HSP visade nyfikenhet och forsokte ldra kénna kvinnorna (Leusink et al., 2019). Nar
HSP hade bra kommunikationsfardigheter och var medkénnande ledde det till 6kat
fortroende hos kvinnorna (Campbell et al., 2022).
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DISKUSSION

I kommande avsnitt diskuteras studiens resultat och val av metod under rubrikerna
Resultatdiskussion och Metoddiskussion. Resultatet som grundades péd 17 vetenskapliga
artiklar diskuteras med stod av McCormack & McCance (2017) teori samt andra
vetenskapliga artiklar. Metodvalet analyseras och styrkor, svagheter samt studiens
trovardighet diskuteras. Diskussionsavsnittet avslutas med examensarbetets Slutsats samt
underrubrikerna Fortsatta studier och Klinisk tillimpbarhet.

Resultatdiskussion

Den icke systematiska litteraturoversiktens syfte var att beskriva hur kvinnor som lever
med kronisk smaérta upplever bemotandet fran HSP. Resultatet av denna icke-systematiska
litteraturdversikt visade att kvinnor som lever med kronisk smérta upplever bemdtandet
frdn HSP for det mesta som bristfilligt, &ven om vissa bemodtanden har upplevts som
positiva. Det bristfdlliga bemdtandet har handlat om att kvinnorna inte ként sig trodda, att
deras smadrta inte tagits pé allvar, att deras smirta har normaliserats eller att HSP tyckt att
de overdriver eller inbillar sin smaérta.

Det starkaste fyndet i resultatet ar att de flesta kvinnorna som sokte vard for sin kroniska
smarta hade upplevt att de inte hade blivit trodda av HSP. I resultatet identifierades det
flera liknande teman dér kvinnorna hade upplevt att HSP tyckte att de inbillade sig,
overdrev eller rentav hittade pé sina smartor. Som resultatet ocksa visar sd dr ett sédant
bemdtande ndgot som bidrar till att deras upplevelser av bristfalligt bemdtande forstirks av
lidande, sjdlvtvivel och hopploshet, ndgot som dven Berglund et al. (2012) bekriftar. Inom
personcentrering ér det viktigt att HSP besitter medmainskliga egenskaper som grundar sig
i respekt for andra ménniskors lika virde samt att det finns en Omsesidig forstaelse och
respekt for varandra inom partnerskapet (McCance et al., 2011). Aven Ivarsson (2015)
papekar vikten av att ett gott bemotande innebér respekten for médnniskors lika vérde,
autonomi och integritet. I dessa fall kan det argumenteras att HSP inte haft ndgon fOrstaelse
for kvinnornas smaérta och lidande, och dérfor har de heller inte kunnat visa respekt for
deras virdighet, autonomi eller integritet. I sin tur hindrar detta fran att kunna framja och
motivera kvinnornas hélsa (McCormack & McCance, 2017), samt att man inte lyckats
fullborda resultatet for personcentrering; att uppna positiva erfarenheter av vard eller
kénsla av vilbefinnande (McCance & McCormack, 2017). Lidandet som d& har orsakats av
att inte bli trodd kan dé istéllet bidra till feldiagnostisering och felbehandling pa grund av
att HSP inte har brytt sig om patientens syn pé sin smarta (Berglund et al., 2012). Vidare
kan det funderas pa vad anledningarna r till att HSP valt att inte tro pa dessa kvinnor.
Enligt Matthias et al. (2010) och Bergman et al. (2013) &r HSP fundersamma och upplever
dilemman nér det uppstér inkonsekvens mellan diagnostikresultat och patientens
redogdrelse for sin smérta. Detta kan leda till att HSP tror att patienterna hittar pa eller
overdriver sin sméirta for att uppna ett resultat, exempelvis for att f4 behandling med
opioider (Matthias et al., 2010). HSP menar att det tar tid att utveckla tillit med patienter,
och att tillit 4r grunden for en lyckad smirtbehandling (Bergman et al., 2013). Detta vicker
tankar om att tillit och tro borde gé at bada hallen. Det ar inte bara HSP som maste lita pa
att patienten beréttar sanningen om sin smértupplevelse, eller att de inte bara ljuger for att
de vill ha opioider. Patienten maste ocksa kdnna tillit att HSP kommer kunna hjdlpa dem,
eller &tminstone forsoka. Detta kan da bara goras om HSP och patienten respekterar
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varandras kunskaper och erfarenheter, asikter, virderingar och behov (McCance &
McCormack, 2017).

Det ér dven viktigt att belysa och reflektera 6ver upplevelserna av tillmotesgaende
bemoétande fran resultatet. Det framkom att ndr kvinnorna upplevde bemdtande fran HSP
som uppfattades som positiva s& grundades det 1 att de upplevde att HSP lyssnade pa dem,
att HSP trodde pa dem och att HSP visade empati och forstaelse for deras smarta. I och
med att smiérta dr en individuell och subjektiv upplevelse som péverkas av psykologiska,
biologiska och sociala faktorer (IASP, 2020) sa ar det en forutséttning att HSP forsoker lira
kdnna patienten, dess historia, dess erfarenheter for att kunna hjélpa och behandla smértan.
Bergman et al. (2014) bekriftar att patienter med kronisk smérta vill bli behandlade som
unika individer med olika typer av behov. Det som framkom 1 litteraturoversiktens resultat
var att HSP sag individen utifran ett holistiskt perspektiv da kvinnorna berdttade om att
HSP aktivt forsokte ldra kdnna dem som individer. En personcentrerad vard har i dessa fall
utdvats av HSP dé den personcentrerade processen utgér fran att HSP ska se individen
utifran helheten, att ha en empatisk narvaro med individen och att de ska dela med sig av
beslutsfattandet kring vrden med individen (McCance & McCormack, 2017). I likhet med
litteraturoversiktens resultat sé skriver Gjesdal et al. (2018) i sin studie att patienter med
kronisk smérta upplevde att de blev bekriftade av HSP nir de blev lyssnade pé, trodda och
upplevde omsesidig tillit. Att kdnna sig viktig och att bli lyssnad pa bidrog till kdnslan av
att ingd 1 ett partnerskap med HSP (Gjesdal et al., 2018). Lynoe et al. (2011) betonar att ett
gott bemotande fran HSP inte bara har en positivt effekt pa patienters hilsa, utan paverkar
dven deras sjdlvkénsla. I resultatet har da kvinnornas sjdlvkinsla framjats nar HSP delat
med sig av beslutsfattandet, ndgot som en personcentrerad vardmiljo ska utgoras av
(McCance & McCormack, 2017). Kvinnorna i resultatet fick en kénsla av autonomi,
sjalvsdkerhet och empowerment nér de blev involverade i beslutsfattandet. Resultatet i den
personcentrerade processen handlar om att individen ska ha goda varderfarenheter, att
inkluderas i1 varden och fa kénslan av vélbefinnande (McCance & McCormack, 2017).
Detta uppfylldes nér kvinnorna kidnde att deras smirta bekriftades genom att de blev
lyssnade pé och att deras smaérta togs pa allvar, att de till slut fick diagnoser och bekréiftelse
pa att nagot var fel. Nadgot som var forvanande med resultatet var att kvinnorna i vissa fall
inte upplevde HSP:s kunskapsbrist bidrog till upplevelsen av ett bristfalligt bemotandet, sa
lange som HSP var drliga med sin osékerhet, visade engagemang, tog sig tid att lyssna och
trodde pa kvinnornas smérta. Detta ar enligt McCance & McCormack nagot som utgor den
personcentrerade processen, att HSP visar genuint engagemang for den enskilda individen
och hens vérderingar och asikter, ndgot som da kan ségas utifran studiens resultat bidrar till
den positiva upplevelsen av bemétande.

I analysen framkom det att det var manga kvinnor som upplevde att det bristfilliga
bemdtandet blev pataglig nar HSP inte tog deras smirta pa allvar eller nir de inte blev
horda och forstddda. Det dr viktigt att fundera pa vad ett bristande bemétande fran HSP
kan leda till for kvinnors hélsa, forutom sjdlvtvivel och lidande. Som Purkey och
MacKenzie (2019) skrivit om i sin studie sa innebdr ett bristande bemoétande av HSP for
vissa sociala grupper (hemlosa personer i deras exempel) negativa konsekvenser for deras
hilsa. Det kan bidra till att personen tappar fortroendet for HSP och slutar med att de
undviker att soka vard i framtiden (Purkey & MacKenzie, 2019). Samma sak uppkom i
nagra av resultaten, dar kvinnorna kdnde dngslan infor att soka vard 1 framtiden efter deras
upplevelser. Detta skulle d& kunna leda till att kvinnorna i resultatet och alla kvinnor som
lider av langvarig smirta som upplever sig inte bli lyssnad pa av HSP, undviker att soka
vard i framtiden. Om de en eller flera gdnger blir behandlade med respektldshet, med
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misstro och misstdnksamhet, hur ska de lita pé att ndgon annan HSP ndgonsin kommer att
ta deras smaérta pa allvar? Dessa upplevelser kan da ge konsekvenser for kvinnornas hélsa
och vilbefinnande, inte bara genom att de eventuellt undviker att soka vard, men dven att
feldiagnostisering och fordréjning av diagnos sker, som resultatet visade. HSP:s agerande
kan d& ténkas hota patientsdkerheten (om &n oavsiktligt), och dr nagot som sjukskoterskor
behdver vara medvetna om och agera emot genom etiskt handlande (ICN, 2021). Den
etiska koden for sjukskdoterskor innebér att skydda individer, grupper och anhorigas hélsa
ifall den hotas av andra medarbetares ageranden. Sjukskdterskan behover séga ifran ifall
fel och risk for vardskada observeras, och om patientsidkerheten hotas (ICN, 2021).

Fordrojningar och felbehandlingar upplevdes av kvinnorna i resultatet ofta bero pa
kunskapsbrist hos HSP och att det bristfdlliga bemdtandet fran HSP grundade sig 1 att HSP
inte kunde tillrackligt mycket om de komplexa smértorna som kvinnorna led av
(endometrios, vestibulit och backensmirta). Det vicker tankar kring varfor kronisk smérta
kan vara sé svar att forstd och diagnostisera. Riazi et al. (2014) forklarar att det kan vara
svart for HSP att diagnostisera ett kroniskt smarttillstind nir det finns s manga olika
symtom for en och samma sjukdom, sdsom det ar fér endometrios. I deras studie fanns det
forvirring och oklarheter kring att sitta en diagnos for patienter med endometrios.
Patienterna i studien besvirades av manga olika och spridda smirtor. van der Zanden et al.
(2018) redogor i sin artikel om att HSP anser att det brukar vara manga faktorer som gor
att det blir en fordrdjning av diagnostisering av endometrios, dar bade patienter och HSP
bidrar. Bland annat dr det om symtom bagatelliseras av HSP, patienters och HSP:s brist pa
kunskap om endometrios och misslyckande 1 att kdnna igen symtom. Enligt studien anser
HSP att de storsta faktorerna for att minska diagnosfordrojningen dr att 6ka kunskapen och
medvetenheten om endometrios hos bade kvinnor men ocksd HSP (van der Zanden et al.,
2018). Detta visar eventuellt att det inte bara &r att HSP &r oengagerade eller misstror
patienterna i deras smérta. HSP kan ha viljan att komma till botten med orsaken till
smirtan, men har eventuellt inte alltid de ritta verktygen eller forutséttningarna for att
kunna komma fram snabbt nog till ett svar. For att kunna implementera personcentrering
krévs det inte bara att HSP &r professionellt kompetent, men for att kunna utvecklas inom
personcentrering maste HSP dven fortsitta att inforskaffa sig kunskap och fardigheter for
att bli experter i praktiken (McCance & McCormack, 2017). Personcentrering grundar sig
dven pd att HSP har en bra sjidlvkidnnedom, vilket innebér att man kan reflektera och ldra
sig av misstag och att ha virderingar som format en och paverkar hur man utfor vard och
behandlar andra ménniskor (McCance & McCormack, 2017).

Att det fanns en sddan stor kunskapsbrist hos HSP vad géllde smértor som enbart drabbar
kvinnor 6ppnar en diskussion om kdnsnormer och att det finns orattvisor mellan knen
som styr samhillet och hur sjukvérd prioriteras och férdelas. Sisom WHO (2022a) pépekar
sd ar det flera faktorer som péaverkar manniskors hilsa och livsvillkor. Det forekommer
ojdmlikheter 1 hélsa for flera grupper i samhillet och dessa baseras pa
samhiéllsstrukturerade forestéllningar och fordomar om exempelvis etnicitet, alder, kon
med flera. De globala malen for héllbar utveckling uppmérksammar att dessa ojamlikheter
i varlden paverkar ménniskors livsvillkor och hélsa (Regeringskansliet, u.d.; UNDP,
u.a.-b). For att kunna uppna jamlik hilsa och skapa en héllbar vérld for alla ar malet att
avskaffa sddant som bidrar till ojamlikheter, sdsom extrem fattigdom, oréttvisor och
ojdmlikheter i1 vérlden och klimatkrisen (Regeringskansliet, u.a.). I delmal 3.8 finns det en
strdvan efter att uppna god kvalitet av hilso- och sjukvard for hela varlden. Denna
litteraturstudie kan bidra med detta genom att beskriva och pa sé sétt belysa hur kvinnor
med kronisk smirta upplever bemdtandet nir de soker vard och kan bidra till 6kad kunskap
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och forstéelse hos HSP for kvinnors ojamlika villkor nir det kommer till hédlsa (WHO,
2022b).

Ojéamna villkor mellan konen dr ndgot som kommer fram 1 resultatet da kvinnliga veteraner
inte blev forstddda av HSP som dr mer vana att trdffa manliga veteraner, speciellt da
kvinnorna led av olika komplexa smarttillstidnd. Ett av mélen for hllbar utveckling innebar
att uppna jamstélldhet samt att framja kvinnors och flickors egenmakt (Regeringskansliet,
u.d.). I detta mal vill man avskaffa alla former av diskriminering mot kvinnor och flickor
runt om 1 virlden. WHO (2022a) anser att diskriminering &r bland de faktorer som
paverkar jamlik hilsa och dr ndgot som behdver medvetandegdras och systematiskt
elimineras. En aspekt i resultatet som kan diskuteras dr om konsnormer da hade (eller har)
ndgon paverkan pa utfallet av HSP:s bemdtande eller hantering av kvinnornas smérta.
Lehti et al. (2017) utforskade kvinnor och méns kamp och lidande genom hélso- och
sjukvérden for att fa sin kroniska smérta behandlad. Den visade hur genus och kon kan
paverka patienten pa bade fordelaktiga och ogynnsamma sétt. Kvinnor och mén anvinder
olika strategier for att f bekriftelse for sin smérta och for att bli tagna pa allvar (Lehti et
al., 2017). Mén ser det som viktigt att vara sina egna, autonoma foresprékare for sin
upplevda smirta, medan kvinnorna tycker att de far mer bekriftelse av HSP om de har med
sig nagon under vardbesoket, helst en man. HSP 1 Lehtis et al. (2017) studie anser att
kvinnor verkar i allménhet ha mer kroniska och komplexa smirtor som paverkas av
orattvisa livsforhallanden och att kvinnors smérta inte blir tagna pé lika stort allvar som
mins nir de soker vard. Aven kvinnorna i studien menar att en forklaring till att smérta har
sa 14g status inom forskning och hilso- och sjukvard &r pa grund av att fler kvinnor &n mén
lider av kronisk smérta. HSPs tankar om konsnormer (dir exempelvis kvinnor ses som
kénslosamma och mén som logiska och starka) varierade men kunde &ndé péverka vilken
typ av vard som patienterna fick (Lehti et al., 2017). Evertsson (2016) menar att i ett
samhélle dir mén ses som normen kan det innebdra konsekvenser for personer som inte
passar in i den normen, speciellt inom hélso- och sjukvarden. I Lehtis et al. (2017) studie
framkom det dock att det var fler kvinnor som fick behandling for sin smirta. Det ansags
nidmligen att kvinnor generellt har léttare att anpassa sig till ett rehabiliteringsprogram én
mén och att kvinnor behdver mer hjélp att hantera sin smirta medan mén léttare kan st ut
med smaértan (Lehti et al., 2017). Detta talar for att &ven mén, som anses som starka och
borde klara av smérta, missgynnas av forestillningar om genus och sa kallade konsnormer.

Intentionen for litterturdversiktens syfte var inte att gora jamforelser mellan kvinnor och
méins upplevelser av bemétandet fran HSP, eller att kolla pa konsskillnader, men det &r
anda en intressant aspekt att ta med da man inte vet om kvinnornas upplevelse eller
bemotandet av dem kan ha péverkats av maktstrukturer. Ndgot som Bauer (2014) dock
menar r att ojimlikhet i hdlsa ofta brukar ses pd med fokus pa endast en kategorisk
skillnad, vilket i sig forenklar diskussionen. Darfor riskerar det att bli en for ytlig analys att
endast kolla pd maktstrukturer utifrdn genus och kon, d& man inte tar med kvinnors olika
sociala identiteter som kan ha péverkat maktforhdllanden och eventuell diskriminering. Det
ar viktigt att synliggora och analysera diskriminering och maktférhallanden utifrin ett
intersektionellt perspektiv (Ambjornsson, 2016; Crenshaw, 1991; Sabik, 2021), sd att man
inte bara utgdr frén genusaspekten, dd fortryck kan manifesteras pa olika sitt beroende pa
social kontext (Ambjornsson, 2016). Bowleg (2012) menar att det inom hilsa ar viktigt att
bekrifta existensen av flerdimensionella identiteter for att kunna borja forsta de komplexa
hilsoskillnaderna som finns bland olika historiskt fortryckta populationer i samhéllet.
Detta visar da att kvinnor inte bara tillhér gruppen “kvinnor” utan kan tillhora flera olika
identitetskategorier, som exempelvis lesbisk, icke-vit med 14g socioekonomisk status, som
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kan paverka deras hdlsa och som hélso- och sjukvarden bor ta hdnsyn till. Alla dessa
aspekter har inte tagits upp 1 de olika artiklarnas urval av deltagare, utan man har enbart
utgatt fran det kvinnliga konet (i nagra enstaka artiklar 4ven annan etnicitet), och det har pa
sa sétt inte varit mojligt att utforska om kvinnornas olika sociala identiteter har paverkat
bemoétandet de har fatt eller deras hélsa. Van Herk et al. (2011) menar att en inkorporering
av ett intersektionellt perspektiv i sjukskoterskans omvardnad skulle bidra till att forbattra
sjukskdterskans uppmérksamhet och reaktioner pa fragor géllande fortryck och privilegier
samt att kunna fortsétta utveckla professionens ideal for social rittvisa. Detta vicker tankar
om att ett intersektionellt perspektiv inom sjukvarden ir ett viktigt verktyg att ha som HSP
for att vara medveten om de olika sociala kontexter som vi ménniskor tillhor, som skulle
kunna paverka patienters hélsa och ojamlik hilsa. Med detta 1 atanke hade det varit
intressant och anvindbart for sjukskdterskeprofessionen och 6vriga sjukvéardsprofessioner
att ha gjort en litteraturstudie som jamforde kvinnor med olika etnicitet, socioekonomisk
bakgrund och eventuellt sexualitet som levde med kronisk smérta och deras upplevelser av
bemotandet fran HSP. Daremot har det konstaterats att det hade behovts fler kvalitativa
studier att utga fran dir deltagarna uppfyllde dessa kriterier. I nuldget hittades det inte
tillrackligt manga vetenskapliga artiklar som endast fokuserade pa kvinnors upplevelser
utifran olika sociala kategorier, ndgot som skulle vara intressant att se i framtiden.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva hur kvinnor som lever med kronisk smaérta upplever
bemotandet fran HSP. For att kunna besvara pa studiens syfte sa anvéndes en
icke-systematisk litteraturoversikt. Det foreligger bade styrkor och svagheter med den
valda metoden vilket kan diskuteras enligt f6ljande. Enligt Kristensson (2014) kan en
oversikt vara utford mer eller mindre systematiskt och ju mer systematiskt utford studien &r
sa far den mer vetenskaplig betydelse 1 resultatet. Svagheten med icke- systematiska
litteraturdversikter enligt Friberg (2022) och Rosén (2017) ar att det finns bendgenhet for
ett selektivt urval, att man medvetet eller omedvetet viljer vetenskapliga studier som
stodjer det egna stéillningstagandet, vilket kan ge en forvriangd bild av verkligheten. Det ar
dock en av de vanligaste formerna av examensarbete inom omradet hilso- och
sjukvérdsvetenskap for att kunna samla relevant kunskap och sedan implementera i
praktiken (Kristensson, 2014). En styrka med att vilja denna metod &r att den da anses vara
den mest ldmpliga for en kandidatuppsats. En icke-systematisk litteraturdversikt ar inte lika
omfattande som en systematisk litteraturstudie, dock kan en noggrann beskriven
urvalsprocess och datainsamling stdrka den valda metoden. I detta examensarbete kan det
forekomma svagheter som kan finnas i en icke-systematisk litteraturdversikten men da ar
det viktigt att ha dem i atanke under hela studiens gang och att ha ett sa objektivt
forhdllningssitt som mojligt.

En alternativ metod skulle ha varit om denna studie hade gjorts som en egen kvalitativ
studie istéllet for en icke-systematisk litteraturstudie. Det hade eventuellt kunnat fora
samman bra material om kvinnors upplevelse av bemdtande i ett skandinavisk
sammanhang, i en vardcentral eller en smértklinik. Ddremot &r nackdelen med en egen
kvalitativ studie att en begransad population studeras vilket gor det svért att veta om
deltagarnas upplevelse blir generaliserbart for andra sammanhang eller andra
sociodemografiska grupper. Férdelarna med att gora en litteraturstudie 4r att man kan
sammanstdlla och f med mer bredd i populationen och flera olika kontexter som man inte
skulle ha fatt 1 en egen kvalitativ studie, vilket ger detta examensarbete styrka. En
litteraturstudie 4r d4ven mer lamplig for den avsatta tiden for examensarbetet.
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Nagot som bor diskuteras ér litteraturstudiens trovardighet. Trovérdigheten sédkerstélls
genom att beskriva och forklara hur det har gatt till viga att skriva litteraturstudien
(Kristensson, 2014). Den kan beskrivas med hjélp av fyra begrepp; tillforlitlighet,
overforbarhet, giltighet och verifierbarhet, dér alla dr viktiga att ta hdnsyn till under hela
studien (Kristensson, 2014). Tillforlitligheten 1 en studie berdr sanningshalten 1 det
presenterade resultatet och 1 vilken bredd tolkningarna som gjorts dr baserade pa det
insamlade materialet och inte forskarens fordomar eller fantasier. Overforbarheten
(generaliserbarheten i kvantitativa studier) avhandlar i vilken utstrickning studiens resultat
kan vara giltigt i sammanhang som inte har berorts 1 resultatet. Giltigheten ber6r
materialets och resultatets stabilitet ver tid, och det kan goéras genom att tydligt beskriva
ndr materialinsamlingen skedde, vilket 1 denna litteraturdversikt redovisas 1 Tabell 1.
Verifierbarheten handlar om att visa for dem som léser litteraturdversikten hur bra
resultatet dr presenterat och stimmer 6verens med det insamlade materialet och i vilken
omfattning resultat och tolkningar kan verifieras, sdsom har redovisats i Bilaga B
(Kristensson, 2014). Trovardigheten samt tillforlitligheten och 6verforbarheten kommer att
tas upp och granskas lite mer ingdende 1 metoddiskussionen.

Litteraturstudiens urval har utforts med tydliga avgriansningar, inklusions- och
exklusionskriterier med intentionen att identifiera relevanta artiklar till litteraturdversikten
i enlighet med Kristensson (2014) och Ostlundh (2022). Henricson (2017) menar att en
noggrann beskrivning av urvalsprocess och datainsamling forstarker studiens
reproducerbarhet samt verforbarhet. Studien har exkluderat andra typer av smérta som
inte innefattar kronisk smaérta, sdsom akut smérta. Da kronisk smaérta ar svarbehandlad och
kraver kontinuerlig vard, innebér det att patienten har mycket mer kontinuerlig kontakt
med HSP. I och med att syftet for denna studie var att undersoka kvinnors upplevelser av
bemotande dr det en styrka att ta med studier dir patienterna har haft mycket kontakt med
HSP {6r samma sjukdomstillstand.

I denna litteraturdversikt inkluderades endast kvalitativa studier for att kunna besvara
syftet, eftersom det anses vara den bast ldimpade metoden for att belysa patienters
upplevelse (Kristensson, 2014). Det hittades inga kvantitativa studier under
databassokningen som svarade pé litteraturstudiens syfte. Enligt Kristensson sa dr det
ogenomforbart att standardisera, berdkna eller generalisera ménniskors upplevelser, tankar
och erfarenheter med en kvantitativ design, dirfor dr det passande att anvinda kvalitativ
metod. En kvalitativ studie har en tydlig holistisk ansats som har utgdngspunkten att varje
individ dr unik och deras verklighetsuppfattning &r individuell vilket priglas av deras egna
tolkningar (Kristensson, 2014). I enighet med Kristensson sé belyser Henricson och
Billhult (2017) foérdelen med en kvalitativ studie, vilket betraktas som en ldmplig metod
nir man vill studera individers upplevda erfarenheter, det vill sédga deras upplevelser eller
uppfattningar kring ett visst fenomen. Genom att endast inkludera artiklar som har samma
studiedesign ar det ett sitt att 6ka studiens validitet/trovardighet, enligt Henricson, nagot
som detta examensarbete har gjort genom att endast ha valt ut kvalitativa studier, vilket kan
anses vara en styrka. Samtidigt forklarar Kristensson att kvantitativa och kvalitativa
forskningar inte gar att jdmfora for de bada perspektiven behdvs inom hélso- och
sjukvardsvetenskaplig forskning som komplement till varandra. Kjellstrom (2017)
beskriver att anvianda en kvalitativ metod ar ett tillvigagéngssitt for att komma néra
deltagarna, speciellt med olika former av intervjuer. Majoriteten av de inkluderade
studierna i denna litteraturstudie har anvénts sig av intervju for att kunna samla in data.
Enligt Kjellstrom sa kan detta paverka deltagarna genom att de ger anpassade svar, det vill
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sdga ett svar som intervjuaren vill hora. Vidare forklarar Kjellstrom att deltagarna kan
uppleva intervjun som patvingad eftersom intervjuaren besitter en maktposition.

En av styrkorna som denna litteraturstudie har, var att det uppréttades en inledande kontakt
med en bibliotekarie pa Sophiahemmet Hogskola infor datainsamlingen med avsikt att
hitta rétt sokstrategier med relevanta sokord for att kunna identifiera artiklar som besvarade
studiens syfte. Henricson (2017) betonar vikten av valet av sokord i en litteraturstudie. Den
vetenskapliga artikelsokningen genomfordes 1 databaserna PubMed och CINAHL, dér
PubMed ir mer inriktad mot medicinsk vetenskapliga studier och CINAHL som &r mer
inriktade mot omradet vardvetenskap (Kristensson, 2014). Férdelen med att soka i flera
olika databaser, enligt Henricson &r att det forstirker studiens validitet/trovirdighet, d& det
finns vetenskapliga artiklar publicerade 1 den ena databasen och som inte finns 1 den andra
och vise versa. Att soka i fler databaser 6kar chansen att hitta fler vésentliga vetenskapliga
artiklar. En nackdel med att bara soka 1 tva databaser &r att det kan innebéra en risk att
missa relevanta artiklar. Ddremot ansags det att PubMed och CINAHL tickte ett tillrdckligt
stort omrade inom medicin- och omvardnadsvetenskap och darfor inkluderas inte fler
databaser.

I detta examensarbete sa har det identifierats fyra olika sokblock med vasentliga sokord
med stdd av bibliotekarien. Karlsson (2017) betonar vikten av att hitta s& manga sdkord
som mojligt med hjilp av synonymlexikon och ordbdcker. En strukturerad sdkning
utfordes pa databasen Pubmed med relevanta sokord sdsom Mesh termer, Title/abstract
eller All fields, vilket kombinerades med boolesk teknik pa bista 1dmpliga sétt. Likasé
utfordes en strukturerad sokning i CINAHL med Subject subheading samt All fields. Som
det visas i Tabell 1 framkom det sammanlagt pd bdda PubMed och CINAHL 624 soktréffar
med avgransningar. Av de soktriaffarna inkluderades atta vetenskapliga artiklar efter
noggrann ldsning d& de bedomts svara pd studiens syfte. Manuella sokningar gjordes med
funktionen Similar articles i PubMed, dér det hittades nio vetenskapliga artiklar som
ansags svara pa studiens syfte, det vill séga vetenskapliga studier som har fordjupat sig 1
kvinnornas upplevelse av bemdtandet fran HSP. Att finna mer 4n hélften av artiklar via
manuell s6kning kan innebdra risk for att vinkla resultatet utifran eget intresse eller 6nskan
vilket kan sénka studiens kvalitet och trovardighet, och géra den mindre reproducerbar. For
att kunna stérka studiens tillforlitlighet 4r det betydelsefullt att man noggrant dokumenterar
samt redovisar datasokningen fOr att vara sa transparent som mojlig (Kristensson, 2014),
vilket gjordes 1 Tabell 1.

Det kan eventuellt argumenteras att eftersom den manuella s6kningen gav fler relevanta
artiklar an databassokning, sa kan detta sénka trovardigheten for litteraturdversikten.
Eftersom inte tillrackligt manga relevanta artiklar fyndades via databassokningen kan man
undra ifall sokorden eller sokstrategin inte var tillrickligt bra. Daremot kan det tyckas att
det anvéndes tillrickligt breda soktermer som borde anses kunna framkalla alla relevanta
artiklar som handlar om kvinnor och kronisk smérta, inklusive kvinnospecifika
smarttillstdnd sdsom vestibulit (SBU, 2022b), endometrios (SBU, 2018) och backensmaérta
(SBU, 2022a). Men de flesta av studierna som kom fram handlade om patienter som bade
var kvinnor och mén, och ibland inte ens om kronisk smérta. Nar soktermerna begrénsades
till att utesluta mén i Sokning 3 i CINAHL (se Tabell 1) sa kom det upp ett 30-tal resultat
dar inga nya artiklar var relevanta for litteraturoversiktens syfte. Nastan inga artiklar om
endometrios, vestibulit eller kronisk bidckensméirta kom upp i PubMed-sokning 1, ddremot
fler som kom upp via manuell sokning. Tva artiklar om endometrios respektive kronisk
backensmirta kom upp i CINAHL S6kning 1, men det hittades desto fler nir en manuell
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sokning utifran dessa artiklar gjordes. Man kan ténka att specifika soktermer for
endometrios, vestibulit och kronisk backensmirta hade underléttat sokningen, men 1 och
med att alla dessa tillstdnd ger kroniska smértor skulle man tro att relevanta artiklar borde
ha kommit upp 1 alla s6kningarna dér sékblocket kronisk smérta och kvinnor fanns med.
Detta var samtidigt ndgot som forbryllande bibliotekarien som ansig att soktermerna som
anvindes borde ha genererat fler relevanta artiklar, men att det troligtvis har med
algoritmer att gora.

Ett av malen med en forskning ar att den samlade kunskapen i studien blir generaliserbar,
det vill sdga att resultatet blir giltigt utanfor det begriansade urvalet (Priebe och Landstrom,
2017). Enligt Kristensson (2014) betyder det att resultatet kan generaliseras till andra
individer, andra miljéer och annorlunda omstédndigheter. Generaliserbarheten 1 denna studie
kan ha paverkats av litteraturstudiens design, att det 4r en icke-systematisk
litteraturoversikt, vilket kan betyda att man troligtvis har missat relevanta artiklar som
svarar pd syftet. Att fler artiklar hittades via manuell sokning kan vara en svaghet {or att
denna litteraturstudie ska vara generaliserbar. Ytterligare en svaghet var att studien har
exkluderat studier som utférdes med personer under 18 &r, och att det saknades studier
utforda 1 Asien, Afrika eller Sydamerika. Styrkorna dr ddremot att de vetenskapliga
artiklarna som inkluderades utforts i olika delar av vérlden, exempelvis Sverige, USA,
Kanada och Australien (Bilaga B). Dérfor kan det anses att resultatet dr generaliserbart och
tillimpbart inom en storre visterldndsk kontext.

Enligt Henricson (2017) paverkas resultatets troviardighet av kvalitetsgranskningen. Med
detta menas att studiens tillforlitlighet sjunker eller 6kar beroende om man har delat
artiklarna mellan forfattarna for granskning eller om bdda forfattarna tillsammans granskar
samtliga utvalda artiklar. Kristensson (2014) betonar vikten av att alla som arbetar med
litteraturstudien tar del av kvalitetsgranskningen. Alla 17 artiklar har genomgatt en kritisk
granskning var for sig och sedan diskuterats ihop om dess kvalitet och huruvida studierna
inkluderas i resultatet eller inte, vilket stérker litteraturstudiens resultat och tillforlitlighet
(Henricson, 2017; Kristensson,2014). Endast de artiklar som uppfyllde hog- och medelhég
kvalitet har inkluderats i studiens resultatdel, medan artiklar som ansdgs ha g kvalitet har
exkluderats. Kvalitetsgranskning utférdes av artiklarna enligt Sophiahemmet Hogskolas
bedémningsunderlag som har modifierat utifran Berg et al. (1999) och Willman et al.
(2016) (Bilaga A). Bedomningskriterierna for studier med kvalitativ metodansats har
anvints, da denna studie endast inkluderade artiklar med kvalitativ design. Det &r dven
betydelsefullt menar Kristensson (2014) med en noggrann dokumentation och/eller
redovisning om vilka artiklar som slutligen ingick i resultatet (Bilaga B), vilket stirker dess
tillforlitlighet och verifierbarhet. Efter en noggrann granskning s bedomdes 14 artiklar
uppfylla hog kvalitet (I) och tre artiklar bedomdes ha medelhdg kvalitet (IT). Att manga fler
artiklar uppfyllde den hogsta kvaliteten stérker ytterligare litteraturstudiens resultat. De tre
artiklarna som beddmdes ha medelhdg kvalitet ansdgs inte uppfylla kriterierna for hog
kvalitet eftersom de saknade metodkritik 1 sina studier som var en av kraven 1
beddmningsunderlaget.

En integrerad dataanalys gjordes i denna litteraturdversikt i enlighet med Kristensson
(2014). En integrerad analys dr ett sétt att stidlla samman resultatet och gora det mer
overskadligt (Kristensson, 2014). Forst genomléstes alla inkluderade artiklarna och sedan
identifierades likheter och skillnader 1 artiklarnas resultat som delades in 1 kategorier for
resultatet. Forutom huvudkategorierna sd upptécktes det olika underkategorier utifran
deltagarnas uttryck om bemdtande som var dterkommande 1 artiklarna. For att oka
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tillforlitligheten 1 en studie bor tva eller fler personer tillsammans analysera och tolka det
samlade materialet fOr att inte resultatet ska fargas av en enskild persons forforstaelse
(Kristensson, 2014). Genom att bada forfattarna till detta examensarbetet ldste igenom allt
material var for sig var det ett satt att stirka studiens tillforlitlighet, alltsd resultatets
sanningshalt (Kristensson, 2014). Ett annat sétt att starka tillforlitligheten &r genom att
synliggdra analysprocessen och gora den sé transparant som mojligt, vilket har gjorts i
metoddelens beskrivning av dataanalysen.

Etiska forhéllningssatt har tillimpats 1 detta examensarbete 1 enlighet med Kristensson
(2014), som menar att det inte behdvs en juridisk formell etikprovning 1 uppsatsskrivande
pa en grundldggande eller avancerad niva. Det betyder dock inte att uppsatsen &r fri fran
forskningsetiska stillningstaganden. Kjellstrom (2017) menar att det ar viktigt att vara
medveten om de vérderingar, normer och principer som har formulerats i olika riktlinjer for
att pa basta sitt kunna hantera de etiska kraven i examensarbetet. I detta arbetet har det
kontrollerats om de inkluderade studierna har tillimpat ett etiskt forhallningssétt,
exempelvis om studien blivit etiskt granskad och godkind, om alla deltagarna har gett
samtycke till forskningen och/eller om forskningen har gjorts med respekt for
manniskovirdet. Artiklar som inte uppfyllde de etiska kraven har exkluderats 1 detta
examensarbete.

Forforstéelse kan forklaras som en forestéllning, ett antagande samt forkunskap som
anvinds for att kunna forstd (Friberg & Ohlén, 2017). Forforstaelse kan innebéra bade
hinder sdsom fordomar men ocksa méjligheter (Friberg och Ohlén, 2017). Infor
examensarbetet har forfattarna haft en forforstaelse i form av att ha lést en smartkurs under
tiden pa sjukskdterskeprogrammet pd Sophiahemmet Hogskola, samt en kurs 1
Genusvetenskap [ pa Stockholms Universitet. Dessa forforstaelser och forkunskaper kan ha
paverkat resultatet i denna litteraturstudie eller hur datan har samlats in och sammanstéllts.
Forkunskaperna i dessa @mnen kan anses vara en styrka i och med att det har véckt ett
intresse fOr att utforska dessa teman inom omvardnad och har underléttat forstaelsen for
dessa dmnen. Forforstaelsen dr ndgot som forfattarna har haft stor medvetenhet om och
under forskningsprocessen har det strévats efter att inte 14ta forkunskaperna paverka
studiens resultat i mojligaste mén.

Slutsats

Foreliggande litteraturdversikt belyser att upplevelser av bristfalligt bemdtande fran HSP
hindrar frimjandet av kvinnor med kronisk smértas hilsa och vélbefinnande. Detta
paverkas av att HSP inte har forstielse for kvinnornas smérta och lidande, nagot som i sin
tur gar emot personcentrering som grundas 1 HSP:s medmaénskliga fardigheter och att
kunna sétta sig in i och tillgodose patienternas virderingar och livsinstillningar. Vid
upplevelser av bristfalligt bemdtanden fran HSP kan personcentrering inte uppnas da
kvinnorna inte upplever positiva erfarenheter av vard och att dessa upplevelser paverkar
deras kénsla av vilbefinnande. Nar varden grundas pa personcentrering upplever
kvinnorna ett tillmotesgdende bemotande fran HSP eftersom HSP ser individen utifrén ett
holistiskt perspektiv och att beslutsfattandet fordelas mellan parterna. Detta bidrar till
frimjandet av vilbefinnande och sjidlvkénsla hos kvinnorna. Upplevelser av ett bristfalligt
bemotande fran HSP har indirekt effekt pa kvinnors hilsa eftersom det eventuellt kan leda
till att kvinnorna undviker att i framtiden soka sig till hédlso- och sjukvarden med sina
besvir. Aven kunskapsbrist hos HSP bidrar till upplevelser av bristfilligt bemédtande, ndgot
som ocksa leder till &r av lidande for kvinnorna dé deras diagnoser fordrdjs. Evidensen i
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litteraturdversikten kan pd sé sitt bidra till att 6ka sjukskoterskors och 6vrig
sjukvérdspersonals medvetenhet kring att kunskapsbrist om kvinnors smérttillstdnd finns
och att det dven kan bidra till upplevelser av ett bristfélligt bemdtande. Resultatet kan dven
bidra till 6kad medvetenhet om vilka konsekvenser upplevelser av bristfélligt bemdtande
kan leda till, men dven vad ett gott bemdtande tillfor, ddr hdlsan framjas och
vilbefinnandet och sjdlvkénslan 6kar hos kvinnor och 6vriga patienter med kronisk smaérta.

E ier

I denna icke-systematisk litteraturstudien framkom behovet av flera studier nér det géller
kvinnor med kronisk smérttillstdnd och deras upplevelse av bemotandet fran HSP med
tanke pé studiens manuella sokning. Dessutom upplevs studier som utforts utanfor
véstvdrlden som vélbehovliga. I borjan av forskningsprocessen var syftet att studera ur ett
intersektionalitetsperspektiv hur kvinnor med kronisk smérta som ingar i olika sociala
grupper upplever bemoétandet fran HSP. Under datasdkningsprocessen upplevdes
svarigheter att hitta studier inom detta omradet, speciellt sddana som fokuserade pé enbart
kvinnor. Av denna anledning skulle det behovas ytterligare forskning kring kvinnors
upplevelse av bemdtande utifran ett intersektionalitetsperspektiv. Ett forslag till
forskningsfrdga kan da formuleras som att jamfora kvinnor som ingér i olika sociala
grupper som lever med kronisk smérta och deras upplevelse av bemdtandet fran HSP.

Klinisk tillampbarhet

Resultatet fran denna icke-systematiska litteraturoversikt kan ligga till grund for att belysa
hur kvinnor med komplexa smarttillstind blir bemotta frdn HSP samt kan leda till att 6ka
kunskap hos HSP.

I Hilso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS 2017:30) 3 kap. 1§ och 2§ stadgas det att mélet
med vérden ar att frimja god hélsa och forebygga ohidlsa samt att hélso- och sjukvirden
bor ges med respekt for manniskors lika viarde och respekt for den enskilde individens
véardighet. Dessutom 1 5 kap. 1§ 1 HSL (SFS 2017:30) stadgas det att hilso- och sjukvérden
bor bedrivas med god kvalitet genom att tillgodose patientens olika behov och framja god
kontakt mellan HSP och patient. Likasa 1 delmél 3.8 i Globala malen for héllbar utveckling
strivas det efter hélso- sjukvard av god kvalitet for hela varlden (Regeringskansliet, u.a.).
For att uppnd hilso- och sjukvard som bedrivs med god kvalitet och med respekt for
méinniskors lika virde s& behovs mer kunskap och forstéelse hos HSP i form av
utbildningar inom kronisk smérta, men specifikt om endometrios, biackensmaérta och
vestibulit. Med utbildningar for HSP kan man uppmérksamma kvinnors hélsa och ohélsa
vilket minskar lidande hos kvinnorna med effektivare behandling utan f6rdr6jning och
felbehandling av smirta. Detta mojliggdr d4ven eventuella minskade kostnader for
samhdllet.

Forfattarnas bidrag

Forfattarna Anudari Amarsukh och Camila Galdamez Garcia har i lika stor omfattning
bidragit till alla delar av denna uppsats.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifrin Berg, Dencker och Skirsdter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet

o=
Medel

IIT = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised
controlled trial (RCT) ar prospektiv och innebér
jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller
flera experimentgrupper.

Storre vil planerad och vil genomford
multicenterstudie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt
stort for att besvara fragestéllningen. Adekvata
statistiska metoder.

Randomiserad studie med fé deltagare och/eller for manga delstudier,
vilket ger otillrdcklig statistisk styrka. Bristfélligt antal deltagare,
otillrdckligt beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled
trial ( CCT) ér prospektiv och innebér jimforelse
mellan kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper. Ar inte randomiserad.

Vil planerad och vil genomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestdllningen. Adekvata statistiska metoder.

Begrénsat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) 4r prospektiv men
utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Vil definierad fragestdllning, tillrickligt antal
deltagare och adekvata statistiska metoder.

Begrénsat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) ar en analys av historiskt
material som relateras till nigot som redan har
intriffat, exempelvis journalhandlingar.

Antal deltagare tillréckligt stort for att besvara
fragestillningen. Vil planerad och vil genomford
studie med adekvat beskrivning av protokoll,
material och metoder.

Begrénsat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) &r vanligen en undersdkning
dér avsikten é&r att studera fenomen eller tolka
mening, upplevelser och erfarenheter utifran de
utforskades perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att
utveckla begrepp och begreppsméssiga strukturer
(teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Vil
beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod.
Beskrivna tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn.
Interaktionen mellan data och tolkning pavisas.
Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestéllning. Deltagargruppen é&r otillrackligt
beskriven. Metod/analys otillrdckligt beskriven. Bristfallig
resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran [ = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten varderas hogre an III = Lag kvalitet.




Matris over inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet

BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land datainsamling och
analys)
Forfattare: Campbell, | Women’s experiences of Utforska Design: Kvalitativ 30 Resultat visade att kvinnorna upplevde att K
KA., Ford-Gilboe, M., | navigating chronic pain upplevelsen av studie hilso- och sjukvérdspersonal avvisade dem |
Kennedy, K., Jackson, | within the context of living | kronisk smérta for Urval: Kvinnor med en och deras smirta samt upplevde sexistisk
K., Mantler T, & with an episodic disability. | kvinnor som lever eller flera episodiska kommunikation och att de blev
Oudshoorn, A. med episodiska funktionsnedsittningar sdrbehandlade pé grund av deras kon.
Ar: 2022 funktionshinder. och kronisk smérta
Land: Kanada i ing:
Semistrukturerad
intervju
Dataanalys:
Forfattare: Denke, L., | An Ethnography of Att beskriva Design: Kvalitativ 15 Resultatet visar att kvinnliga veteraner K
& Barnes, D., M. Chronic Pain in Veteran kvinnliga veteraners | Urval: Kvinnliga upplever frustration over att de inte blir 11
Ar: 2013 Enlisted Women upplevelse av veteraner med kronisk trodda pé av hélso- och sjukvardspersonal
Land: USA kronisk smaérta, smarta nér soker de vard for sin kroniska smaérta.
bade under och efter | Datainsamling:
tjanstgoring. Semistrukturerade
intervjuer
Dataanalys:
Etnografisk analys
Forfattare: Driscoll, Patient Experiences Att beskriva Design: Kvalitativ 48 dar 22 | Resultatet visade att de kvinnliga veteranerna K
M., A., Knopf, T., M., | Navigating Chronic Pain upplevelsen av att Urval: Kvinnliga och var i studien kénde att de inte blev forstddda av I
Higgins, D., M., Management in an hantera smértaien | manliga veteraner som kvinnor | hilso- och sjukvardspersonal som oftast

Heapy, A., Lee, A., &
Haskell, S.

Ar: 2018

Land: USA

Integrated Health Care
System: A Qualitative
Investigation of Women
and Men

“vardcentral” for
veteraner och att
utforska
genusskillnader

lider av kronisk smérta
Datainsamling:
Fokusgruppsintervjuer
med induktivt
beskrivande ramverk

Dataanalys: Grounded
theory

moter manliga veteraner i yrket, speciellt nar
kvinnorna hade flera olika smarttillstand
(fibromyalgi, migrén).




Matris over inkluderade artiklar BILAGA B
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land datainsamling och
analys)
Forfattare: Grogan, “So many women suffer in | Att forstd kvinnors | Design: Kvalitativ 34 Kvinnorna i studien berdttade om att de K
S., Turley, E., & Cole, | silence”: A Thematic upplevelse av att Urval; Kvinnor som ar kampade konstant i livet for att forsoka halla |
J. analysis of women’s hantera endometrios | diagnostiserade med ihop deras liv samtidigt som de handskades
Ar: 2018 written accounts of coping | och hur det paverkar | endometrios med kronisk smérta. Kvinnorna var tvungna
Land: Storbritannien with endometriosis deras liv i ing: att kimpa for att fa en diagnos och hade litet
Enkétundersdkning fortroende for hilso-och
med 6ppna fragor sjukvérdspersonalen.
Dataanalys: Induktiv
tematisk analys
Forfattare: The double-edged Att identifiera och Design: Kvalitativ 9 Resultatet visade att kvinnorna upplevde att K
Grundstrom, H., experience of healthcare beskriva kvinnor Urval; Kvinnor med de blev bemdétta med bade ignorans och I
Alehagen, S., Kjolhede | encounters among women | med endometrios diagnostiserad bekriftelse, s& motet med hélso- och
P., & Bertero, C. with endometriosis: A upplevelse av endometrios sjukvardspersonal upplevdes som béade
Ar: 2018 qualitative study vardmoten Datainsamling: Intervju destruktiva och konstruktiva.
Land: Sverige Dataanalys:
fenomenologisk analys
Forfattare: Hawkey, “A day-to-day struggle”: A | Syftet var att Design: Kvalitativ 17 Béda grupperna redovisade en lang resa for K
A., Chalmers, J., K., comparative qualitative utforska likheter Urval: Kvinnor mellan att fa en diagnos, pé grund av att de inte I
Michael, S., Diezel, H., | study on experiences of och skillnader i 21-48 ar som har blivit lyssnade pa, ej trodda, att deras smérta
& Armour, M. women with endometriosis | upplevelser bland kronisk backensmaérta blivit bortférklarade som nagot psykiskt.
Ar: 2022 and chronic pelvic pain kvinnor med och kvinnor med
Land: Australien endometrios och endometrios
icke-endometrios Datainsamling:
relaterad kronisk Fokusgruppsintervjuer

béackensmirta.

Dataanalys: Reflektiv
tematisk analys




Matris over inkluderade artiklar BILAGA B
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land datainsamling och
analys)
Forfattare: Hallstam, | Living with painful Att undersoka Design: Kvalitativ 13 Resultatet visade att kvinnornas sjukdom K
A., Stalnacke, BM., endometriosis — A struggle | kvinnors upplevelse | Urval: Kvinnor mellan ledde till antingen hjalpfulla eller skadliga I
Svensén, C., & for coherence. A av att leva med 24-48 ar som har mdten med hilso- och sjukvarden. Hélso-
Lofgren, M. qualitative study endometrios. diagnostiserad och sjukvardspersonalens attityder varierade
Ar: 2018 endometrios fran att visa intresse till att visa likgiltighet.
Land: Sverige Datainsamling:
Intervjuer
Dataanalys: Grounded
theory
Forfattare: Johnson, "You have to go through it | Att beskriva Design: Kvalitativ 18 Resultatet visade bland annat att méten med K
N., S., Harwood, E., and have your children": kvinnor med Urval: Kvinnor mellan hilso- och sjukvérdspersonal ofta upplevdes I
M., & Nguyen, R., H., | reproductive experiences vestibulit och deras | 18-45 ar med vestibulit som frustrerande, uttréttande och som en
N. among women with tankar, kinslor och | Datainsamling: besvikelse under processen att behdva
Ar: 2015 vulvodynia upplevelser av att intervjuer beskriva sina symtom till vardpersonal som
Land: USA bli gravida och fa Dataanalys: Tematisk inte hade kunskap om tillstdndet.
barn. analys
Forfattare: Kays, P. Empathy During Undersoka de Design: Kvalitativ 13 Kvinnorna beskrev negativa interaktioner K
Ar: 2021 Patient-Provider upplevda studie mellan patient och vardpersonal under I

Land: USA

Interactions for Women

With Chronic Pelvic Pain:

A Qualitative Study

erfarenheter av
motet mellan patient
och vardpersonal ur
patientens (kvinnor
med kronisk
backensmarta)
perspektiv

Urval: Kvinnor i dldern
18-65 ar som har
kronisk backensmaérta

Semistrukturerad
intervju

Dataanalys: Tematisk
analys

vardmoten. Véardpersonalens beteenden och
egenskaper sdsom brist pd empati noterades.




Matris over inkluderade artiklar BILAGAB

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land datainsamling och
analys)
Forfattare: LePage, What Do Patients Want? A | Att identifiera Design: Kvalitativ 8 Resultatet visade att flera kvinnor fick fel K
K., & Selk, A. Needs Assessment of otillfredstéllande Urval: Kvinnor 18-80 diagnos och kvinnorna upplevde att de inte I
Ar: 2016 Vulvodynia Patients behov bland ar med diagnosen blev trodda pé och deras symtom blev
Land: Kanada Attending a Vulvar kvinnor med vestibulit bortfardade av hilso- och sjukvérdspersonal.
Diseases Clinic lokaliserad Datainsamling:Semistr
vestibulit. ukturerad intervju
Dataanalys: Grounded
theory

Forfattare: Leusink, Women's appraisal of the Att f8 insyn 1 hur Design: Kvalitativ 12 Resultatet visade bland annat att kvinnorna K
P., Steinmann, R., management of vulvodynia | kvinnor med Urval: Kvinnor 18-50 ansag att en bra lakare-patient relation bestod I
Makker, M., Lucassen, | by their general vestibulit upplevde | &r med diagnostiserad av att ldkaren visade empati, forstaelse och
P., L., Teunissen, D., practitioner: a qualitative och utvirderade vestibulit var snéll. Kénslan att bli tagen pa allvar
Lagro-Janssen, A., L., | study behandlingen av Datainsamling: Intervju bidrog till kvaliteten av motet.
& Laan, E., T. deras allménlikare Dataanalys: tematisk
Ar: 2019 analys
Land: Nederlinderna
Forfattare: Marki, G., | Challenges of and possible | Att utdka Design: Kvalitativ 21 Resultatet visade att att kvinnorna ofta K
Vasarhelyi, D., Rigo, solutions for living with kunskapen om (i) Urval: Kvinnor 6ver 18 upplevde att hilso- och sjukvardspersonal I

A., Kalo, Z., Acs, N.,

& Bokor, B.
Ar: 2022
Land: Ungern

endometriosis: a
qualitative study

svarigheter som
kvinnor har nir de
lever med
endometrios samt
(i1) deras
mdjligheter och
copingmekanismer
for den negativa
paverkan som
sjukdomen har.

ar som har
diagnostiserad
endometrios

Datai ling:
Fokusgruppsintervjuer

Dataanalys: Content

analysis

normaliserade symtomen av dysmenorré som
ledde till feldiagnostisering eller fordrojd
diagnostisering av endometrios.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Steinmann+R&cauthor_id=31074493

Matris over inkluderade artiklar BILAGA B
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land datainsamling och
analys)
Forfattare: Michaélis, | Quality of life and coping | Att undersoka Design: Kvalitativ 13 Resultatet visade att kvinnors olika K
C., Kristiansen, M., strategies among livskvalitet och Urval: copingstrategier mot sin smarta inkluderade I
Norredam, M. immigrant women living copingstrategier Icke-vésterldandska, att uppsoka sjukvérd, men det kunde &dven
Ar: 2015 with pain in Denmark: a bland invandrade kvinnor betyda att man riskerade att hamna i oenighet
Land: Danmark qualitative study invandrarkvinnor som lever med kronisk med hélso- och sjukvardspersonalen som
som lever med smérta leder till besvikelse.
kronisk smarta. i :
Semi-strukturerade
intervjuer
Dataanalys:
Kontextanalys
Forfattare: Nortvedt, | Caught in suffering bodies: | Utforska de Design: Kvalitativ 14 Resultaten visade att kvinnorna kdmpade K
L., Hansen, H. P, a qualitative study of problem som Urval: med osynlig, kronisk smérta dér nagra av I
Kumar, B. N., & immigrant women on invandrarkvinnor Invandrarkvinnor med kvinnorna hade upplevt att pa grund av deras
Lohne, V. Ar: 2015 long-term sick leave in som har kronisk kronisk smérta “osynliga smirta” inte blev tagna pa allvar
Land: Norge Norway. smaérta moter i det Datainsamling: eller fick nagon diagnos.
dagliga livet i Deltagarobservation
Norge. och intervjuer
Dataanalys:
hermeneutisk analys
Forfattare: Nortvedt, | A qualitative study of Undersoka om och | Design: Kvalitativ Kvinnor med invandrarbakgrund upplever K
L., Kumar, B.N., & immigrant women on hur Urval: Kvinnor med 14 virdighet genom att bli sedda, respekterade I
Lohne, V. Ar: 2018 long-term sick leave and invandrarkvinnor invandrarbakgrund som 3) och trodda av bland annat hélso- och
Land: Norge their experience of dignity. | som lider av kronisk | gar pa sjukvardspersonal.
smarta upplever och | rehabiliteringsklinik
bibehaller sin Datainsamling:
vérdighet under Deltagarobservation

rehabilitering.

och intervju

Dataanalys:
Hermeneutisk analys




Matris over inkluderade artiklar BILAGA B

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land datainsamling och
analys)
Forfattare: van der Strengths and weaknesses | Att identifiera Design: Kvalitativ 23 Resultatet visade ett hinder for remiss och K
Zanden, M., de Kok, in the diagnostic process of | styrkor och Urval: Kvinnor mellan tidig diagnos pé grund av bristande kunskap I
L., Nelen, W. L. D. M., | endometriosis from the svagheter i den 18-45 ar med en hos hélso- sjukvardspersonal, dven for att
Braat, D. D. M., & patients’ perspective: a diagnostiska nyligen bekriftad patienterna &dr unga och hélso- och
Nap, A. W. focus group study processen for endometrios diagnos. sjukvérdspersonalen normaliserar deras
Ar: 2021 endometrios ur Datainsamling: Intervju symtom.
Land: USA/Tyskland kvinnornas Dataanalys: Grounded
perspektiv. theory

Forfattare: Webber, Vulvodynia Viewed From | Att identifiera de Design: Kvalitativ 10 Resultatet visade kvinnorna upplevde att K
V., Miller, M. E., a Disease Prevention storsta hinder for Urval: kvinnor mellan hilso- och sjukvérdspersonalens kunskap och I

Gustafson, D. L., &
Bajzak, K.

Ar: 2020

Land: Kanada

Framework: Insights From

Patient Perspectives

diagnos och
behandling vid
vestibulit samt soka
efter mojliga
16sningar.

20-50 ar som som har
diagnosen.
Datainsamling: Intervju
Dataanalys: Tematisk
analys

attityder ar en av storsta hindret for en snabb
diagnos.




