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Abstrakt 

Bakgrund: Endometrios är en sjukdom som drabbar var tionde kvinna i fertil ålder, 

vilket gör sjukdomen till en av de vanligaste gynekologiska sjukdomarna som 

drabbar kvinnor världen över. Trots detta är forskningen kring sjukdomen bristfällig 

och begränsad, vilket föranleder fördröjd diagnostisering och bristande 

behandlingsmetoder. Detta utgör ett problem då endometrios är en sjukdom som i 

de flesta fall föranleder svåra symtom samt följdproblem som infertilitet och 

depression. Syfte: Att beskriva kvinnors upplevelse av att leva med sjukdomen 

endometrios. Metod: Kvalitativ litteraturöversikt med en induktiv ansats. Resultat: 

Studiens resultat mynnade ut i tre huvudteman; Livet i smärtans skugga, Striden för 

erkännande och gehör samt Min kvinnliga identitet är försvagad och åtta subteman; 

Smärtans fysiska avtryck, Smärtans psykiska avtryck, Smärtan styr kalendern, 

Kamp mellan smärta och plikt, Kamp för rätt diagnos, Kamp för förståelse från 

omgivningen, Hinder för reproduktiv hälsa och slutligen Förändrad självbild - att 

tappa sig själv. Alla dessa framkom efter en sammanställning av kvinnors 

upplevelser av att leva med sjukdomen endometrios. Slutsats: Hela kvinnornas liv 

påverkades negativt till följd av sjukdomen och dess följdproblem. För att detta ska 

kunna förändras krävs det utökad kunskap inom såväl hälso- och sjukvården som i 

samhället som ytterligare forskning. 

 

Nyckelord 

Endometrios, Kvinnors upplevelser, Lidande, Livsvärld, Kvalitativ metod 
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handledargrupp för hjälpsamma och bra diskussioner, synpunkter och möten.  
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1. INLEDNING 

 

Författarna i denna studie har, som blivande allmänsjuksköterskor, båda ett 

intresse för att belysa den kvinnliga patientens upplevelser kring 

hälsorelaterade tillstånd. Genom att studera sjukdomen endometrios, vilken 

enbart drabbar individer med kvinnliga reproduktiva organ, kan ökad 

kunskap genereras. Såväl kring kvinnans uppfattning, som de effekter som 

följer sjukdomen. Detta kan således kasta ljus på ett tillstånd som för många 

kvinnor innebär ett stort lidande.  

 

2. BAKGRUND  

 

Endometrios är en sjukdom som drabbar var tionde kvinna i fertil ålder 

(Bulun et al., 2019, Socialstyrelsen, 2018; World Health Organization, 

2023;) och omfattar cirka 200 miljoner kvinnor runt om i världen (Bulun et 

al., 2019). Pessoa de Farias Rodrigues et al., (2020) beskriver vidare 

endometrios som en sjukdom, vilken medför en stor påverkan på många plan 

i livet (2020). Olovsson, 2022) belyser att sjukdomens symtom och påföljder 

har påvisats ha konsekvenser på hela kvinnans existens. Detta i form av 

upplevelsen av tappad kroppslig autonomi, ångest, försämrad sömn samt 

negativ påverkan på familj- och parrelationer. Endometrios beskrivs slutligen 

vara en av de vanligaste gynekologiska sjukdomarna (Pessoa de Farias 

Rodrigues et al., 2020)  
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2.1 Patogenes  

 
Uppkomsten av endometrios är relativt okänd, men antas bero på att en del 

levande endometrium transporteras bakåt, vilket gör att menstruationsblod 

transporteras åt fel håll och går ut i fri bukhåla. Detta kallas retrograd 

menstruation. Att ha retrograd menstruation är något majoriteten av alla 

kvinnor har, trots detta är det enbart en av tio kvinnor som drabbas av 

endometrios. Detta beror på att immunförsvaret hos kvinnor med 

endometrios inte klarar av bryta ner endometriefragmenten som kommer in i 

buken. Att kvinnans immunförsvar inte är helt normalfungerande genererar i 

ökad risk för allergier, vissa cancerformer samt autoimmuna sjukdomar 

(Olovsson, 2022).  

 

2.2 Patofysiologi 

 
Olovsson (2022) beskriver endometrios som ett tillstånd där endometriet 

växer ut utanför livmoderhålan och kan förekomma i olika former och 

påverka olika delar av kroppen. Peritonealendometrios är den vanligaste och 

mest ytliga typen och innebär att endometriet växer på eller i bukhinnan. 

Andra typer av endometrios ger ofta mer omfattande skador då endometriet 

har förmågan att växa sig fast på omkringliggande organ och således orsaka 

sår och lesioner, vilket för kvinnan är mycket smärtsamt. Hirata et al., (2020) 

skriver att en allvarligare och mer sällsynt form av endometrios är 

extragenital endometrios, vilken sätter sig på andra ställen i buken än på de 

gynekologiska organen, vilket gör den svårupptäckt och svårdiagnostiserad.  

 

2.3 Symtom 

Olovsson (2022) påvisar att ungefär hälften som diagnostiserats med 

endometrios drabbas av symtom, medan andra hälften är relativt symtomfria. 

Det beräknas att cirka en av tio kvinnor drabbas av svåra symtom, där smärta 

lyfts fram som det mest framträdande. Smärtan sitter oftast i under två till tre 

dagar och brukar vara som värst tiden innan, eller i samband med 

menstruation. Smärtintensiteten vid endometrios beskrivs vara betydligt 

högre än vid en normal menstruation.  
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Slemhinnan som täcker livmoderns inre väggar, också kallat endometriet, 

kan i vissa fall växa sig fast runt urinblåsan, vilket ofta föranleder symtomet 

dysuri. Detta kännetecknas av sveda och obehag vid miktion, likt vid en 

urinvägsinfektion. Fortsättningsvis har det påvisats att flera kvinnor även 

drabbas av dyschezi, smärta vid tarmtömning. Vidare förorsakar endometrios 

ett stort antal kvinnor dyspareuni, smärta vid samlag. Smärtan som uppstår är 

oftast så pass intensiv att samlaget inte kan fullföljas och kan kvarstå under 

en längre tidsperiod. Till följd av de fysiska symtom som kvinnan behöver 

bekämpa så tillkommer ofta även psykiska symtom, såsom ångest och 

depressiva bekymmer Olovsson (2022). 

 

Endometrios bidrar i många fall till infertilitet och är en vanlig bieffekt av 

sjukdomen (Bulun et al. 2019; Olovsson 2022), då endometriet inte sällan 

växer sig fast i äggstockarna och därmed bidrar till fertilitetsproblem 

(Olovsson, 2022). 

 

 

2.4 Diagnostisering 

Rush och Misajon (2018) lyfter problematiken kring sjukdomens outforskade 

läge. Det beräknas att cirka 10% av alla kvinnor i fertil ålder, världen över, 

lider av endometrios. Till följd av den begränsade kunskapen i kombination 

med fördröjd diagnostisering av sjukdomen finns det en risk att ett stort 

mörkertal av drabbade kvinnor finns. Grundström et al., (2018) påpekar att 

befintlig forskning visar svårigheter kring diagnostisering vid endometrios. 

Från symtomdebut till diagnostisering kan kvinnan behöva vänta i flera år. 

Fördröjningen förklaras ha två primära faktorer, dels då kvinnorna inte alltid 

besitter kunskap om vad som är patologiskt kontra normalt. Men även på en 

rent medicinsk nivå då kvinnornas smärta ofta normaliseras av vårdpersonal, 

då kunskapen om sjukdomen ofta är bristfällig. En ökad kunskap kring 

sjukdomen kan generera snabbare diagnostisering och på så vis underlätta, 

framförallt för kvinnan, men även för sjukvården (2018).  
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Olovsson (2022) bekräftar fortsättningsvis att diagnostisering av endometrios 

inte är en problemfri process. Vårdpersonal bör ha i åtanke att endometrios är 

en sjukdom som varierar mycket från individ till individ och därmed kan 

försvåra diagnostiseringen. Samtidigt liknar symtomen vid endometrios 

många andra sjukdomar, såsom ovarialcystor eller adenomyos, vilket också 

försvårar situationen. För att fastställa en diagnos krävs oftast en noggrann 

anamnes, en klinisk undersökning samt vaginalt ultraljud. Rolla (2019) 

förklarar dock att den avgörande faktorn för att diagnosen ska kunna ställas 

är via laparoskopisk kirurgi. Där tas en biopsi, ett vävnadsprov, av 

livmodervävnaden som sedan undersöks och på så vis kan sjukdomen 

fastställas. 

 

2.5 Behandling   

Molin och Bergh (2019) menar att målet för all behandling är att minimera 

smärta och således även lindra lidande för att kunna öka patientens 

livskvalitet. Sjuksköterskan har en framträdande roll i att befrämja patienten 

för att kunna hitta relevanta smärthanteringsstrategier. Grundström et al., 

(2018) belyser vikten av att, trots att kvinnor med endometrios anses tillhöra 

en svårhanterad patientgrupp, utöka förståelsen för dess problem. Detta för 

att kunna optimera en så god och helhetsbaserad vård som möjligt. De 

poängterade att en bredare förståelse för det problem sjukdomen utgör kan 

föranleda alternativa behandlingar och rimliga omvårdnadsåtgärder som kan 

gynna kvinnans livskvalitet. De uppmärksammade även vikten av att ha 

tvärprofessionell kommunikation för att optimera att patienten får den hjälp 

de behöver. Utöver läkare och sjuksköterskor kan detta exempelvis vara 

sjukgymnaster, psykologer eller andra professioner.  
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2. 5. 1 Smärt- och fertilitetsmål 

 

Goodwin och Carey (2023) förklarar att en viktig del i behandlingen av 

kvinnor som lider av endometrios är att ha tydliga smärt- och fertilitetsmål 

för att en så relevant vårdplan som möjligt ska kunna upprättas. De 

poängterar vikten av att ha en tydlig målsättning då konkreta mål ofta gynnar 

patienten såväl som vårdgivaren. Denna målsättning kan exempelvis beröra 

avsikten att lära sig att handskas med smärtan och de symtom som uppvisas. 

Detta kan vara att öka daglig funktionalitet samt de smärtfria perioderna, 

men baseras i slutet på patientens individuella behov. Målen kan uppnås 

genom kirurgiska, såväl som medicinska och icke-medicinska interventioner.  

 

2. 5. 2 Medicinsk och kirurgisk behandling 

 

Den främsta medicinska behandlingen vid endometriosrelaterade besvär är 

kombinerade p-piller med hormonet gestagen (Jesitus, 2022). Detta tas ofta 

med tillsammans med smärtlindring, såsom paracetamol (Alvedon) samt med 

NSAID-preparat (Ipren). Den smärtlindrande behandlingen kompletteras inte 

sällan med serotoninupptagshämmare (SSRI), också kända som 

antidepressiva läkemedel. Kirurgisk behandling bör vidare erbjudas om 

smärtlindring tillsammans med hormonell behandling inte ger tillräcklig 

lindring eller om patienten lider av att endometriet växer infiltrativt utanför 

livmodern. Målet blir då att avlägsna all endometriosrelaterad fibros. 

Kvinnor som är klara med barnafödande råds slutligen att operera bort en 

eller båda äggstockarna för att minska risken för ovarialcancer (Olovsson, 

2022).  

 

Som tidigare nämnt föranleder endometrios för många kvinnor 

infertilitetsproblem. Cirka 40% av alla som genomgår en fertilitetsutredning 

har påvisats lida av endometrios. Detta härleder därmed att in vitro-

fertilisering (IVF), också känt som provrörsbefruktning, är en 

behandlingsstrategi som för flera av de drabbade kvinnorna blir aktuell. 

Lyckas de drabbade kvinnorna inte bli gravida på naturlig väg, bör IVF 

rekommenderas och erbjudas (Olovsson, 2022). 
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2. 5. 1 Omvårdnadsåtgärder 

 

Molin och Bergh (2019) samt Goodwin och Carey (2023) poängterar vidare 

betydelsen av ickemedicinska omvårdnadsåtgärder. Molin och Bergh (2019) 

menar att en viktig del av sjuksköterskans ansvar gentemot patienten syftar 

till att tillgodose rätt information, dels kring smärtan men även kring 

eventuella behandlingsalternativ utöver de medicinska och kirurgiska. Vid 

långvarig smärtproblematik, likt vid endometrios, kan kognitiv 

beteendeterapi (KBT) förbättra hanteringen av smärtan. Ett annat alternativ 

för att lindra smärtan är att använda sig av värmebehandling, exempelvis i 

form av en vetekudde eller värmefilt. Värme har dels en lugnande effekt men 

ökar också cirkulationen vilket resulterar i att musklerna slappnar av och 

smärtan minskar. Likt värmebehandling har även massage påvisats ha 

liknande effekt genom att verka muskelavslappnande. Ytterligare behandling 

i form av transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) har också påvisats ha 

en effekt, framförallt vid långvarig smärta. Grundström et al., (2018) 

uppmärksammade fortsättningsvis vikten av bekräftande möten, där kvinnans 

upplevelser kan åskådliggöras och bejakas.  
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3. TEORETISK REFERENSRAM 

3.1 Livsvärldsteorin 

Livsvärldsteorin är en fundamental del inom vårdvetenskapen och har sina 

rötter inom fenomenologin, myntad utifrån filosoferna Husserl, Merleau-

Ponty, Heidegger och Gadamers grundidéer (Asp, 2022; Dahlberg & 

Segesten, 2010). Livsvärlden förklaras som “världen som den erfars” och är 

högst personlig, samtidigt som den ömsesidigt delas med andra. Livsvärlden 

ligger till grund för hur man kan förstå sig själv, såväl som hur man förstår 

andra och är inom hälso- och sjukvården en essentiell byggsten för att vårda 

och bemöta människor. Detta betyder att det är högst nödvändigt att 

individen görs delaktig i hälso- och vårdprocessen för att man ska kunna 

erhålla förståelse kring individens upplevelse av hälsa, sjukdom, 

välbefinnande, lidande och vård, alltså få ett helhetsperspektiv. Kroppen ses 

vidare som “levd”, vilket innebär att ens existentiella och fysiska faktorer 

vävs ihop och är ett med den levda kroppen. Detta innebär att en känsla av 

exempelvis smärta kan upplevas fysiskt men även psykiskt (Dahlberg & 

Segesten, 2010). Kvinnor som lider av endometrios påverkas på flera olika 

vis och kräver en bred förståelse där alla aspekter i hennes historia bör vägas 

in (Olovsson, 2022). Görs detta kan helhetsperspektivet främjas och ge en 

bredare förståelse för de upplevelser kvinnan har. Detta kan således 

understödja att hon görs delaktig i hälso- och vårdprocessen för att kunna 

optimera god vård. Vidare härleder helhetsperspektivet en separation från det 

rent medicinska perspektivet som annars har en tendens att skilja på kropp, 

själ och känslor (Dahlberg & Segesten, 2010). Således är det angeläget att 

belysa att kvinnor drabbas på ett högst mångdimensionellt plan till följd av 

sjukdomen. Detta utgör därmed livsvärldsteorin till en lämplig teoretisk 

referensram då den består av ett helhetsperspektiv som berör hela människan, 

där just den enskilde individens upplevelse ligger till grund för förståelsen 

inför studien.  
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3.2 Lidande 
 

Lidande är ett begrepp inom vårdvetenskapen som kan ses som en typ av 

subjektiv helhetsupplevelse där man möter något som gör en ont. Det är en 

mångdimensionell upplevelse som kan beröra på flera olika plan, vilket kan 

innefatta fysiskt, såväl som psykiskt, emotionellt eller existentiellt (Arman, 

2022a). Den enskilde individens syn på sin tillvaro präglar upplevelsen av 

lidande och således även upplevelsen av hälsa som i många fall har en 

påverkan på varandra (Wiklund Gustin, 2019). Att drabbas av sjukdom är 

något som kan förändra en människas syn på sin tillvaro och i många fall 

föranleda ett stort lidande. I relation till hälso- och sjukvården benämns dessa 

ofta som sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande (Arman, 2022a).  

 

3.2.1 Sjukdomslidande 

Kvinnor som lider av endometrios får ofta leva med en svår 

smärtproblematik som föranleder problem, vilka är svåra att leva med och 

således bidrar till upplevelsen som benämns som sjukdomslidande. Lindwall 

(2022, s. 104) förklarar att sjukdomslidande uppstår när kroppens resurser 

kompromissas. Arman (2022b) skriver vidare att det upplevs i relation till 

ohälsa, sjukdom eller behandling och kan vara i anknytning till symtom 

såsom smärta, såväl som annan fysisk påverkan förorsakad av sjukdomen 

(Arman, 2022b).  

 

3.2.1 Livslidande 

Den smärtproblematik kvinnorna tvingas leva med i sviterna av endometrios, 

har en bred påverkan på inte enbart det fysiska, men även på livet i stort och 

föranleder en förändrad syn på existensen och allt som hör därtill. 

Livslidande skriver Arman (2022b), berör individen och dess upplevelser 

kring det egna livet, mening och värdighet samt uppfattningen kring existens. 

Sjukdom medför inte sällan stor förändring i den drabbades liv, såsom 

relationsproblem, förändrat socialt liv, men även minskad arbetsförmåga, 

vilket ofta härleder ekonomiska svårigheter. Faktorer som dessa förorsakar 

osäkerhet kring framtiden och livet i stort och föranleder således ett 

livslidande.  
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3.2.3 Vårdlidande 

Slutligen är endometrios en sjukdom som fortfarande berörs av okunskap, 

inte minst inom hälso- och sjukvården. Okunskapen bidrar till brist på 

förståelse och även för många kvinnor utebliven vård. Den typ av lidande 

som uppstår till följd av det kallas vårdlidande och uppkommer enligt Arman 

(2022b) då vården orsakar lidande, istället för att lindra det då individens 

behov förbises. Det kan yttras på ett flertal olika vis och kan beröra flera 

olika dimensioner. Vårdlidandet är ofta synonymt med kränkning av 

patientens värdighet, fördömelse, maktutövning samt utebliven vård, vilket 

genererar ökat lidande (Arman, 2022b). Vidare beskriver Dahlberg och 

Segesten (2010) vårdlidande som förödande för den som drabbas. Arman 

(2022a) poängterar att det primära målet bakom all hälso- och sjukvård är att 

lindra lidande. Därmed är det viktigt att hysa medvetenhet inför att 

patienternas utgångspunkt är lidandet självt. Själva sjukdomen samt alla 

aspekter därtill, såsom smärta, existentiella tankar, ångest eller sorg är det 

som förorsakar lidandet. Detta är således något som bör uppmärksammas för 

att det ska kunna lindras.  

 

Att drabbas av en sjukdom som orsakar svår smärta är orsaken till att många 

kvinnor lider, inte bara fysiskt men även på ett mångdimensionellt plan då 

lidandet ofta är nyanserat och komplext. Att anta begreppet lidande som 

teoretisk referensram är därmed högst lämpligt då lidande är något som 

föranleder att de drabbade kvinnornas välbefinnande påverkas och också 

speglar deras livsupplevelse.     
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4. PROBLEMFORMULERING  

Cirka 200 miljoner kvinnor i världen antas vara drabbade av sjukdomen 

endometrios. Trots detta är mörkertalet stort och många kvinnor lider i det 

tysta. Detta till följd av ett bristande kunskapsläge som föranleder långa 

diagnostiseringstider, vilket bidrar till att majoriteten av de påverkade 

kvinnorna får tampas med en svår smärtproblematik under en längre period 

innan de får hjälp och blir tagna på allvar. Detta förorsakar ett stort lidande 

för de berörda kvinnorna på ett högst mångdimensionellt plan. Därmed var 

avsikten med studien att beskriva kvinnors upplevelse av sjukdomens 

påverkan, genom att titta på hur kvinnan påverkas av att leva med 

endometrios. Detta för att bidra till att allmänsjuksköterskor och annan 

vårdpersonal, men även människor i allmänhet, ska få en ökad förståelse och 

inblick kring sjukdomens avtryck i kvinnans tillvaro och hennes livsvärld.  

 

5. SYFTE  

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelse av att leva med sjukdomen  

endometrios.  

6. METOD 

6.1 Design:  
 

Denna litteraturöversikt hade en kvalitativ design med en induktiv ansats och 

baserades på kvalitativa artiklar. Friberg (2022a) beskriver att en 

litteraturöversikt är en sammanställning av ett redan befintligt kunskapsläge 

kring ett specifikt område. Vidare poängterade Polit och Beck (2021) att en 

litteraturöversikt ämnar att bredda förståelsen kring det område som avses att 

studeras. Detta uppnåddes genom att studera beskrivningar baserade på 

kvinnors erfarenheter, vilket bidrog till att utöka kunskap, genom att flera 

olika perspektiv främjades och lyftes fram. Detta föreföll sig vara en lämplig 

metod för studiens syfte då ändamålet var att beskriva kvinnors upplevelse 

av att leva med sjukdomen endometrios.  
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6.2 Urval och urvalsförfarande:  

Friberg (2022a) belyste vikten av att avgränsa sina sökningar. Detta görs för 

att underlätta urvalet av de artiklar som ska granskas samt för att få fram de 

artiklar som är relevanta för arbetet (Friberg, 2022a). Exklusionskriterierna 

för studien var artiklar publicerade innan år 2013, artiklar med kvantitativ 

ansats eller om de hade en mixed-method. Fortsättningsvis exkluderades 

artiklar som inte var peer-reviewed, artiklar på andra språk än på engelska 

samt individer med kvinnliga reproduktiva organ som inte identifierade sig 

som kvinnor. Vidare exkluderades artiklar som inte innehöll den drabbade 

kvinnans upplevelser. Inklusionskriterierna var att deltagarna i studierna 

skulle vara kvinnor i fertil ålder. De skulle antingen ha en fastställd diagnos 

eller ha en självdiagnostiserad endometrios. Slutligen  inkluderades artiklar 

med kvalitativ ansats och artiklar publicerade mellan år 2013-2023. 

Artiklarna i studien kommer från Australien, Sverige, USA, Storbritannien, 

Ungern, Frankrike, Italien och Iran. Detta för att inga aktiva val kring att 

exkludera länder gjordes.  

 

6.3 Datainsamling:   

Datainsamlingen utfördes med start 31 oktober 2023 till och med den 9 

november 2023. Sökandet efter artiklarna utfördes i databaserna PubMed 

Central (PubMed) och Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), vilka berör områdena omvårdnadsvetenskap samt 

medicin och hälsa.  

 

Fortsättningsvis tillämpades ramverket PEO för att på ett strukturerat och 

definierat sätt kunna utvinna relevanta huvudbegrepp att grunda sökningarna 

på. PEO står för Population (Vem), Exposure (Vilket tillstånd) och Outcome 

(Vilket tema) (SBU, 2023), se tabell 1. 

 

Tabell 1. Ramverket PEO. 

P Kvinnor 

E Endometrios 

O Upplevelser 
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Utifrån dessa huvudbegrepp påbörjades strukturerade sökningar. I respektive 

databas användes ämnesordlistor, även kallade indexord, vilka var 

behjälpliga då de specificerade sökningarna. Indexorden går under olika 

benämningar i varje databas. I PubMed kallas dessa för “MeSH-termer”, 

vilket står för “Medical Subject Headings”. I CINAHL heter de “CINAHL 

Subject Headings”. Kompletterat till indexorden användes fritextsökningar, 

vilka till skillnad från indexord inte är bundna till nyckelord och föranleder 

således att sökningen blir mer känslig (Kristensson, 2014). Slutligen 

applicerades en boolesk sökteknik genomgående i alla sökningar. Östlund 

(2022) beskriver att en boolesk sökteknik används för att sätta samman 

sökord med varandra. Detta görs för att säkerställa att sökningen ger ett bra 

och relevant litteratururval. I denna studie användes AND och OR som 

avgränsningar. Ämnessökningen “Abstract” och “Title” applicerades 

slutligen tillsammans med fritextsökningarna. Östlundh (2022) menar att de 

är fördelaktiga då de ökar ämnesprecisionen (2022). Var indexord och 

fritextrod söktes först separat, sedan i sitt sökblock och slutligen slogs 

sökblocken ihop. Därefter lades avgräsningarna på en och en och på så vis 

framkom de slutliga sökresultaten (se Bilaga 1 och 2).  

 

När insamlingen av artiklarna slutförts gjordes en kvalitetsgranskning enligt 

Fribergs (2022b) frågor för kvalitativa respektive kvantitativa studier, med 

utgångspunkt från de 14 kvalitativa granskningsfrågorna (se Bilaga 3). 

Friberg (2022b) skrev att de utvalda artiklarna ska genomgå en utförlig 

granskning för att kunna inkluderas i det slutliga material som avses att 

användas. Artikelns kvalitet värderas utifrån den sammanfattade 

bedömningen som granskningsfrågorna genererat (2022b). Baserat på de 14 

granskningsfrågorna bedömdes därmed kvaliteten från 0–14 poäng. Om 

artikeln fick under 7 poäng ansågs den ha låg kvalitet, 7–10 poäng ansågs 

hålla god kvalitet, medan 11–14 poäng uppnådde mycket god kvalitet. 

Ytterligare faktorer som artikeln önskvärt skulle innehålla var; ett tydligt 

syfte, problemformulering, metod, resultat, etiskt godkännande samt 

metoddiskussion. Om någon av dessa delar inte ingick i artikeln fick 

totalpoängen för artikeln granskas igen, för att på så sätt göra en ny 

helhetsbedömning. Artiklarna lästes först separat av båda författarna och 

därefter diskuterades det gemensamt vad båda kommit fram till. Därefter 

sattes den slutliga poängen. Tre artiklar ansågs ha god kvalitet medan 

resterande sju ansågs vara av mycket god kvalitet (se Bilaga 5) 
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6.4 Analys: 

Innehållsanalysen för studien utfördes utifrån Fribergs (2022c) fem 

analyssteg för sammanställning av kvalitativ forskning. Det första steget 

innefattade att skapa en övergripande bild av resultaten i de 10 utvalda 

artiklarna, för att kunna bilda en bred uppfattning om dess innehåll. Detta 

verkställdes genom att texterna lästes enskilt i sin helhet, vid upprepade 

tillfällen av båda författarna som vidhöll ett öppet förhållningssätt. Det andra 

steget syftade till att identifiera nyckelfynd i resultaten för att kunna 

identifiera det innehåll som var av relevans för studiens forskningsfråga. Vid 

det tredje steget gjordes en överskådlig sammanställning av resultaten i ett 

dokument där befintliga kategorier och teman synliggjordes. Detta för att 

sedan, under steg fyra, på ett enklare sätt kunna identifiera skillnader och 

likheter mellan resultaten. De skillnader och likheter som identifierades 

genererade nya subteman och teman som hade relevans för att kunna besvara 

studiens syfte. Under det femte och slutliga steget presenterades det resultat 

som utvunnits under analysprocessen. Detta gjordes genom att de nya 

subteman och teman tydligt presenterades i en tabell under resultatavsnittet i 

studien (se Tabell 3). 
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7. FORSKNINGSETISKA ASPEKTER  

Helsingforsdeklarationen (2013) föreligger etiska principer som skall 

beaktas i samband med medicinsk forskning som omfattar 

människor. Det främsta syftet är att skapa förståelse kring 

uppkomsten av sjukdomar såväl som dess utveckling och effekt för 

att således kunna främja förmågan att hitta relevanta och beprövade 

åtgärder. Sandman och Kjellström (2018) förklarade att risk mot 

nytta alltid bör övervägas när en studie avses att göras. Detta för att 

säkerställa att de som deltar skyddas, då de deltagandes intressen är 

mer signifikanta än forskningens behov. Engström och Juuso (2023) 

förklarade att studiens nytta ska väga tyngre än de risker den 

eventuellt kan utgöra för de deltagande, vilket Sandman och 

Kjellström (2018) menade är det kriteriet som måste uppfyllas för att 

en studie ska få ett etiskt godkännande och står i svensk lagstiftning 

(SFS 2003:460). Fortsättningsvis är det av stor vikt att de deltagande 

ska ha gett ett informerat samtycke, detta för att bejaka den 

deltagandes autonomi och integritet (Sandman & Kjellström, 2018).  

Kjellström (2023) poängterade att det vid kvalitativa studier ökar 

risken för etiska dilemman och problem, då materialet ofta blir nära 

den deltagande individen. Forsberg och Wengström (2015) belyste 

dock att just litteraturstudier är en sammanställning av redan befintlig 

kunskap, vilket gör att man istället får ställa frågor till den litteratur 

som granskats. Kjellström (2023) påvisade emellertid att 

litteraturstudier ändå kan utgöra etiska problem. De tar upp språkliga 

såväl som metodologiska begränsningar hos författaren som kan 

föranleda felaktiga tolkningar av materialet (2023). Därmed 

granskades artiklarna noggrant innan de inkluderades. Ett kriterium 

som var tvunget att finnas med var ett godkännande av en 

forskningsetisk granskningskommitté. Fortsättningsvis hyste 

författarna medvetenhet inför faktumet för att feltolkningar kunnat 

ske. Detta uteslöts i största möjliga mån genom att texterna 

diskuterades sinsemellan författarna. De lästes på engelska, såväl 

som att de översattes till svenska, samt att synonymer till ord 

granskades för att få en så korrekt uppfattning som möjligt.   
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En etisk granskning utfördes enligt formulär från etikkommittén 

sydost (2021), vilken visade att studien inte krävde ett godkännande 

av etikprövningsmyndigheten (EPM), då detta inte var en 

nödvändighet om “Nej” var svaret på alla sex frågor i formuläret (se 

Bilaga 4).   

8. FÖRFÖRSTÅELSE 

Augustinsson (2017) beskriver vikten av att författare till en studie bör ha 

kännedom kring deras förförståelse i förhållande till det ämne som ska 

studeras. Bär författarna med sig denna medvetenhet under processens gång, 

genererar det till att säkrare material framställs (2017). Författarnas 

förförståelse kring endometrios var begränsad över lag. Det författarna visste 

var att endometrios är en sjukdom som inte är vidare omtalad, men att många 

kvinnor ändå drabbas. Den främsta föreställningen som fanns var att många 

kvinnors upplevelser kring sjukdomen skulle vara negativa. Utöver det var 

förkunskapen så begränsad att förförståelsen nästintill var neutral.  
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9. RESULTAT  

Resultatet baserades på tio vetenskapliga artiklar av kvalitativ design 

(Se Bilaga 5). Artiklarna hämtades i databaserna CINAHL och 

PubMed. Resultatet som framkom under analysprocessen genererade 

i tre huvudteman och åtta subteman som presenteras nedan i en 

överskådlig tabell (se Tabell 3).  

 

 

Tabell 3, analysresultat 

Teman Subteman 

Livet i smärtans skugga Smärtans fysiska avtryck 

 

Smärtans psykiska avtryck 

 

Smärtan styr kalendern  

 

Kamp mellan smärta och plikt  

Striden för erkännande och gehör Kamp för rätt diagnos 

 

Kamp för förståelse från omgivningen 

Min kvinnliga identitet är försvagad Hinder för reproduktiv hälsa  

 

Förändrad självbild - att tappa sig själv 

 

9.1 Livet i smärtans skugga 

Smärta är något som påverkar kvinnorna på ett utbrett plan i deras liv. 

Smärtan i sig är mångdimensionell och kräver därmed att den betraktas som 

sådan för att fånga hela upplevelsen. Därmed genererades fyra subteman som 

berör smärtans fysiska påverkan, dess psykiska påverkan, påverkan på det 

sociala samlivet samt på karriär och utbildning.  
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9.1.1 Smärtans fysiska avtryck 

 

Smärta påvisades vara ett av de primära symtomen kvinnorna upplevde till 

följd av endometrios (Grogan et al., 2018; Hunsche et al., 2023; Márki et al., 

2022; Moradi et al., 2014), tillsammans med rikliga blödningar och 

utmattning (Hållstam et al., 2018). Smärtan har även, för flera kvinnor, 

påvisats medföra en känsla av funktionsnedsättning (Peterson et al., 2023). 

Smärtans karaktär påvisades variera från kvinna till kvinna, där den för vissa 

var konstant och upplevdes dagligen medan för andra enbart periodvis 

(Hållstam et al., 2018; Moradi et al., 2014). Smärtan kunde för vissa kvarstå 

alltifrån veckor upp till år åt gången utan smärtuppbrott (Moradi et al., 2014). 

Smärtans uppkomst varierade likt dess karaktär, dock påvisades det att 

majoriteten av alla kvinnorna drabbades av dysmenorré, men att många led 

av kronisk bäckensmärta även efter avslutad menstruation (Márki et al., 

2022; Moradi et al., 2014). Vidare beskrevs smärtan ofta uppkomma i 

samband med fysisk aktivitet och/ eller under samlag (Hållstam et al., 2018). 

Smärtans lokalisation varierade från kvinna till kvinna, men ansågs oftast 

sitta i bäckenet, buken, ryggen och ut i extremiteter (Grogan et al., 2018), 

dock poängterade Drabble et al., (2021) att smärtan kan variera ytterligare då 

vissa individer upplevde ensidig smärta medan vissa dubbelsidig. Kvinnorna 

beskrev vidare smärtan som huggande (Drabble et al., 2021; Grogan et al., 

2018; Moradi et al., 2014), försvagande, kväljande (Grogan et al., 2018; 

Moradi et al., 2014; Peterson et al., 2023), paralyserande (Drabble et al., 

2021; Hållstam et al., 2018), olidlig (Grogan et al., 2018; Peterson et al., 

2023) samt skarp och rivande (Hunsche et al., 2023). Flera kvinnor använde 

sig av metaforer för att beskriva smärtan och jämförde den med 

förlossningsvärkar, (Hunsche et al., 2023; Ilschner et al., 2022), att föda barn, 

dricka syra eller att stå i brand (Ilschner et al., 2022). Andra kvinnor beskrev 

smärtan som så intensiv att de blev illamående och kräktes, samt i vissa fall 

till och med svimmade (Grogan et al., 2018) eller krampade (Drabble et al., 

2021).  

 

Ett stort antal kvinnor poängterade att de fysiskt begränsades i vardagen till 

följd av deras omfattande smärtproblematik. De menade att de inte kunde 

utföra grundläggande fysisk aktivitet såsom träning eller vardagliga uppgifter 

som att ta hand om sina barn (Grogan et al., 2018;Moradi, 2014) eller utföra 

hushållssysslor (Grogan et al., 2018; Peterson, 2023; Rea et al., 2020). 

Vidare upplevde vissa kvinnor oförmåga att utföra basala fysiska behov. 
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Detta då många blev sängbundna, vilket gjorde att toalettbesök och födointag 

åsidosattes och således föranledde att många kände sig handlingsförlamade 

(Hållstam, 2018, s. 99). Flera kvinnor rapporterade även att de led av 

dyspareuni, där smärtan ofta upplevdes skarp och huggande, vilket gjorde att 

flera kvinnor var tvungna att avbryta eller helt avstå från att ha samlag 

(Drabble et al., 2021). Peterson et al., (2023) belyste att den fysiska 

begränsningen smärtan utgjorde föranledde en upplevelse av förlust och 

känsla av tappad kroppslig autonomi. Moradi et al., (2014) påvisade att vissa 

kvinnor till och med upplevde att de var i behov av att använda sig av olika 

tillvägagångssätt för att hantera smärtan såsom att dricka alkohol, öka dosen 

smärtstillande läkemedel eller röka mer tobak. Det rapporterades även att 

vissa kvinnor använt sig av illegala droger för att kunna hantera sin 

livssituation.  

 

9.1.2 Smärtans psykiska avtryck 

 

Fortsättningsvis påpekade många kvinnor att smärtan starkt 

sammankopplades till upplevelsen av psykisk och emotionell ohälsa 

(Drabble et al., 2020). Detta upplevdes föranledda känslor som hjälplöshet 

och osäkerhet (Márki et al., 2022; Moradi et al., 2014). Många menade att 

ovissheten inför att aldrig veta när ett smärtgenombrott skulle ske, bidrog till 

upplevelsen av stress (Drabble et al., 2020; Márki et al., 2022), såväl som att 

stressen i sig kunde förstärka smärtans intensitet (Drabble et al., 2020). För 

vissa kvinnor satte smärtans varaktiga närvaro en prägel på hela livet (Rea et 

al., 2020), och upplevdes ibland så omfattande att de inte längre ville leva 

(Namazi et al., 2021). Den psykiska påfrestningen smärtan föranledde bidrog 

för många till ett nedsatt stämningsläge och för flera även depression, som 

bidrog till humörsvängningar och frustration (Moradi et al., 2014).  
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9.1.3 Smärtan styr kalendern 

 

Fortsättningsvis påvisades det hur sjukdomen och smärtan påverkade 

det sociala livet (Grogan et al., 2018; Peterson et al., 2023; Rea et al., 

2020), vilket för många föranledde en känsla av social isolering 

(Grogan et al., 2018). Kvinnor behövde ofta avstå från sociala 

aktiviteter eller interaktioner på grund av smärta, blödningar och/ 

eller trötthet (Hunsche et al., 2023; Moradi et al., 2014). Moradi et 

al., (2014) och Drabble et al., (2021) påvisade även att flertalet 

kvinnor upplevde oro för att få smärtattacker offentligt, vilket enligt 

Hållstam et al., (2018) gjorde att många kände ett behov av att ha 

vardagen planerad i detalj för att öka kontrollen och minska ångesten 

smärtattackerna orsakade (2018). Flera kvinnor tvingades därmed 

ofrivilligt avstå från aktiviteter de faktiskt ville delta i för att smärtan 

var för intensiv (Hunsche et al., 2023), eller på grund av rädslan för 

att få en oväntad smärtattack (Drabble et al., 2021). Därmed hade 

flera kvinnor missat resor, konserter och andra sociala tillställningar 

och upplevde att de blivit distanserade från allt som hade med sociala 

aktiviteter att göra (Moradi et al., 2014). Hållstam et al., (2018) 

påvisade även att flera kvinnor upplevde att, på grund av att de ofta 

fick ställa in träffar och planer, gjorde det att de slutade bli inbjudna 

att delta över huvud taget. Detta menade Hunsche et al., (2023) 

föranledde att kvinnor upplevde att vänskapsrelationer påverkades 

och att man gled isär, oavsett om det var avsiktligt eller inte. Peterson 

(2023) påpekade fortsättningsvis att kvinnor även medvetet valde att 

sluta vara socialt aktiva då de inte ville bli en börda för andra. 

Hållstam et al., (2018) förklarade att kvinnor till och med ljög för 

sina vänner när de skulle avboka inplanerade händelser, vilket gjort 

att flera kvinnor förlorade vänskapsrelationer och upplevde detta som 

ytterligare en form av isolering.  

 

9.1.4 Kamp mellan smärta och plikt  

 

Flera kvinnor påpekade att såväl som att deras sociala liv kompromissades, 

påverkades även deras arbetsliv och dess utbildning negativt(Moradi et al., 

2014; Namazi et al., 2020; Rea et al., 2020), där smärtans påverkan på 

livskvaliteten föranledde att de fick avstå från både jobb och studier 
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(Hunsche et al., 2023; Hållstam et al., 2014;  Márki et al., 2022; Moradi et 

al., 2014; Peterson et al., 2023), alltifrån dagar upp till år (Hunsche et al., 

2023). Avstod de inte helt tvingades flera kvinnor arbeta eller studera deltid 

(Moradi et al., 2014), eller i vissa fall fick de jobba trots mycket svåra 

smärtor (Moradi et al., 2014) och fick då äta läkemedel som gjorde dem 

trötta och slöa (Grogan et al., 2018; Moradi et al., 2014). Smärtan i 

kombination med starka läkemedel föranledde även att många kvinnor 

upplevde att deras prestationer försämrades (Rea et al., 2020). Detta gjorde 

att kvinnor såväl förlorade möjligheten till att få vissa jobb och i vissa fall 

fick de till och med sparken (Moradi et al., 2014). För många kvinnor fick 

deras lediga dagar användas till att återhämta sig (Grogan et al., 2018). Att 

missa arbete föranledde även en påverkan på ekonomin, delvis då många av 

kvinnorna hade höga medicinska kostnader och behandlingar till följd av 

sjukdomen, men framförallt för missade arbetstillfällen (Hunsche et al., 

2023; Hållstam et al., 2018; Moradi et al., 2014). Detta gjorde att flera 

kvinnor kände sig ännu mer isolerade (Drabble et al., 2020).  
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9.2 Striden för erkännande och gehör 
 

Ett genomgående problem som påvisades var brett fördröjda 

diagnostiseringstider, vilket för många kvinnor innebar ett ökat lidande. Att 

få en diagnos upplevdes för många vara en kamp, vilket således genererade i 

det första subtemat som kallas Kampen för rätt diagnos. Utöver detta belyste 

en stor mängd kvinnor att de blivit bemötta av okunskap och känslan av att 

bli misstrodda av såväl sjukvården som av människor i sin närhet. Detta 

genererade i nästa subtema som kallas Kampen för förståelse från 

omgivningen, där de två subtemana tillsammans berör striden för erkännande 

och gehör.  

 

9.1.2 Kampen för rätt diagnos 

 

 

Ett genomgående problem som majoriteten av alla kvinnor rapporterade var 

en diagnostisk försening av sjukdomen (Drabble et al., 2020; Grogan et al., 

2018; Hållstam et al., 2018; Ilschner et al., 2022; Márki et al., 2022; Moradi 

et al., 2014; Rea et al., 2020), som påvisats ofta vara fördröjd med flera år 

(Grogan et al., 2018; Moradi et al., 2014; Rea et al., 2020). Det krävdes i 

många fall en omfattande ihärdighet från kvinnans sida för att få rätt diagnos 

(Grogan et al., 2018). Detta då vissa innan sjukhusbesök läst på själva för att, 

när de väl träffade en läkare, kunna framföra sina symtom så att de 

överensstämde med dem för endometrios (Ilschner et al., 2022). Det 

påvisades dock att ett stort antal kvinnor bemöttes av såväl okunskap, som av 

normalisering av dess symtom (Márki et al., 2022; Moradi et al., 2014). 

Detta trots att de tydligt uttryckt vidden av symtomens påverkan, vilket 

således gjorde att de kände sig misstrodda och svikna (Grogan et al., 2018). 

Normaliseringen av kvinnornas symtom trodde de berodde på en stor 

okunskap inom vården. De menade att det i sig förmodligen var en ledande 

anledning till den omfattande diagnostiseringsfördröjningen (Márki et al., 

2022), såväl som till feldiagnostisering och felbehandling (Drabble et al., 

2020). Kvinnor belyste fortsättningsvis att de ofta upplevde en lättnad när de 

fått sin diagnos, samtidigt som de ofta drabbades av negativa känslor kring 

hur diagnostiseringsprocessen gått till. De menade dock att diagnosen gjorde 

att de inte längre behövde undra vad som var fel och att de kunde föra denna 

kunskap vidare till människorna i dess närhet. Sjukdomen blev mer 

hanterbar, istället för en konstant kamp (Moradi et al., 2014).  Det påpekades 
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även att den vårdpersonal som visade sympati, stöd och gjorde sig 

tillgängliga, minimerade kvinnornas lidande och skyndade på 

diagnostiseringsprocessen (Moradi et al., 2014) 

9.2.2 Kampen för förståelse från omgivningen  

 

Det belystes att okunskapen inom hälso- och sjukvården hade en 

gedigen negativ inverkan på kvinnornas liv, då information för 

många kvinnor var en stor del av sjukdomshanteringen. Det 

påvisades att flera själva fick läsa på internet, vilket föranledde 

känslor av osäkerhet och förvirring. Det belystes att den vårdpersonal 

som faktiskt tog sig tiden att bekräfta kvinnans symtom, samt gav 

god information inbringade mest förtroende (Márki et al., 2022). 

Fortsättningsvis uttryckte många kvinnor att okunskapen och bristen 

på förståelse även kom från familj, vänner och kollegor (Grogan et 

al., 2018; Moradi et al., 2014). Flera kvinnor upplevde att de fick 

dölja sina symtom då de uppfattade att människorna i dess närhet inte 

klassade endometrios som en riktig sjukdom (Grogan et al., 2018). 

Bristen på förståelse gjorde att många kvinnor drog sig från att träffa 

familj och vänner då de upplevde att de trodde att de överdrev sina 

symtom (Namazi et al., 2020; Rea et al., 2020). Det belystes att 

socialt stöd, utöver gedigen information, hade en positiv inverkan på 

sjukdomshanteringen (Márki et al., 2022).  

 

9.3 Min kvinnliga identitet är försvagad 
Ett stort hinder för de drabbade kvinnorna visade sig vara smärta vid samlag. 

Även oro inför infertilitet hade en stor påverkan på kvinnors hälsa. Till följd 

av detta påverkades både det intima samlivet men även äktenskapet i en 

negativ riktning. Dessa faktorer genererar i subtemat Hinder för reproduktiv 

hälsa. Vidare uppgav kvinnor en känsla av förändrad kroppsbild samt 

minskad femininitet, vilket mynnar ut i subtemat Förändrad självbild - Att 

tappa sig själv.   

 

9.3.1 Hinder för reproduktiv hälsa 
 

Dyspareuni, smärta vid samlag, var fortsättningsvis något som frekvent 

rapporterades och bidrog till en negativ inverkan på kvinnornas liv (Drabble 
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et al., 2020; Hunsche et al., 2023; Hållstam et al., 2018; Márki et al., 2022; 

Moradi et al., 2014; Namazi et al., 2020; Peterson et al., 2023). Kvinnorna 

beskrev att antalet intima stunder markant minskat på grund av smärtan, 

medan flera kvinnor helt fick avstå från att ha samlag då smärtan var för 

intensiv (Drabble et al., 2020; Hunsche et al., 2023; Moradi et al., 2014; 

Peterson et al., 2023). Det negativa inflytandet på det sexuella samlivet 

upplevdes ha en omfattande destruktiv inverkan på äktenskap och intima 

relationer  (Drabble et al., 2020; Grogan et al., 2018; Hunsche et al., 2023; 

Márki et al., 2022; Moradi et al., 2014; Peterson et al., 2023; Rea et al., 

2020). Detta skapade för flertalet kvinnor en osäkerhet som bidrog till 

barriärer mellan partnern och sig själv (Peterson et al., 2023; Rea et al., 

2020).  

 

Utöver att flera kvinnors intima liv ofta var kompromissade uttryckte de 

flesta att den största bördan var fertilitetsrelaterad (Márki et al., 2022). För 

många kvinnor förekom en stor rädsla inför att inte kunna bli gravida (Rea et 

al., 2020). Det upplevdes svårt att förklara för sina partners vad sjukdomen 

faktiskt kunde föranleda (Márki et al., 2022), vilket ofta hade en negativ 

inverkan på relationer och äktenskap (Moradi et al., 2014). För flera var 

ämnet infertilitet mycket känsligt och mentalt påfrestande, för såväl sig 

själva som för deras partners. För vissa kvinnor upplevdes det mycket viktigt 

att själva få bära på en graviditet, medan andra nöjde sig med att få barn på 

annat vis, så länge de fick ett barn (Márki et al., 2022). Det påpekades att 

flera kvinnor blivit rekommenderade att bli gravida som en behandling 

(Hållstam et al., 2018; Márki et al., 2022; Moradi et al., 2014) vilket 

upplevdes som en stor press (Márki et al., 2022) och en påverkan på dess 

reproduktiva val, vilket upplevdes som en känsla av förlust av den kroppsliga 

autonomin (Peterson et al., 2023). För flera par var påfrestningen 

endometriosen utgjorde för stor och gjorde att vissa gick skilda vägar.  

9.3.2 Förändrad självbild - Att tappa sig själv  

 

Den förlorade kroppsliga autonomin innebar för många kvinnor att de 

tappade känslan av att ha en hälsosam identitet (Peterson et al., 2023). De 

påpekade att deras självförtroende drabbades. Kvinnorna menade att deras 

utseende förändrades och flera valde därför att gå klädda i pösiga kläder, då 

de upplevde att de såg gravida ut till följd av uppblåsthet (Drabble et al., 

2020; Moradi et al., 2014). De påpekade att detta var påfrestande då flera av 

kvinnorna kämpade med infertilitet (Drabble et al., 2020).  
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Fortsättningsvis föranledde sjukdomen för många en känsla av att tappa sin 

femininitet. Att inte kunna få barn sågs som en opposition till att vara kvinna 

(Rea et al., 2020) och att de inte levde upp till de normer som det innebar 

(Peterson et al., 2023). Många jämförde sig med andra och upplevde att de 

var annorlunda (Namazi et al., 2020) och gjorde att många kände sig 

värdelösa och upplevde ofta ett stort behov av stöd från närstående och 

personer i dess närhet (Hållstam et al., 2018). 
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10. METODDISKUSSION  

 

 

I denna studie sammanställdes redan befintlig kunskap i en så kallad 

litteraturstudie med en induktiv ansats. Detta för att öka kännedomen kring 

ämnet inom hälso- och sjukvården. Kristensson (2014) beskrev att 

litteraturstudier är relevanta när författarnas intention är att sammanställa 

redan befintlig vetenskaplig kunskap, men även i avseende att applicera den 

nya kunskapen inom hälso- och sjukvård. Denna studie hade en kvalitativ 

ansats, vilket ansågs lämpligt eftersom syftet med studien var att beskriva 

kvinnors upplevelse av att leva med sjukdomen endometrios. När upplevelser 

avses att studeras menade Forsberg och Wengström (2015) att en kvalitativ 

ansats bör tillämpas då denna syftar till att förstå människors upplevelser. 

Vidare är induktiv ansats lämplig för kvalitativa studier då den avser att 

vetenskaplig kunskap insamlas på ett neutralt sätt och att den sedan 

sammanställs för att utmynna i ny kunskap (2015). Fortsättningsvis gjordes 

ett antal inkluderingar och exkluderingar för att optimera att så relevanta 

artiklar som möjligt skulle kunna hittas. Henricson (2023) poängterade att 

inklusions- och exklusionskriterier stärker studiens kvalitet. Att säkerställa 

att artiklarna var “Peer reviewed” var ett medvetet val av författarna. 

Mårtensson och Fridlund (2023) skrev att en litteraturstudie som grundar sig 

på vetenskapliga artiklar bör ha genomgått peer review för att hålla en god 

kvalitet genom arbetet (2023). Vidare ökar det studiens trovärdighet 

(Henricson, 2023). På Cinahl använde författarna avgränsningen peer 

reviewed. Denna avgränsning fanns dock inte på PubMed, där användes 

istället databasen UlrichsWeb för att säkerställa att de var peer reviewed. 

Utöver avgräsningen peer reviewed applicerades årtalsavgränsning. 

Kristensson (2014)  förklarade att årsintervall är en viktig avgränsning för att 

hitta så relevant material som möjligt. Forskningen ska vara aktuell, därav 

bör årsintervallet inte vara för stort. Samtidigt gäller det att hitta relevanta 

studier med hög kvalitet. Därmed är det svårt att ge generella direktiv 

angående årsavgränsningen och att det därför är upp till författarna att 

slutligen avgöra vad som känns rimligt i förhållande till deras sökningar efter 

material (2014). Forskningen kring endometrios är till stora delar begränsad. 

För att finna ett relevant underlag, samt fånga upp kvinnors upplevelser i så 

stor utsträckning som möjligt, valdes årsavgränsningen 2013-2023.  

 

Fortsättningsvis, utöver de ovanstående avgräsningarna, skulle de artiklar 
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som sökts fram vara på ett språk författarna behärskar. Detta för att kunna 

skapa en rättvis bild av artikelns innehåll. Därmed valde författarna att alla 

artiklar skulle vara på engelska. Det är dock nämnvärt att engelska inte är 

författarnas förstaspråk, vilket trots goda kunskaper, kan ha föranlett att 

tolkningen av artiklarna påverkats och sedermera även studiens resultat. 

Dock är detta något författarna haft i åtanke och har därmed varit noga med 

att hålla översättningen så textnära som möjligt för att undvika 

översättningsfel.  

 

Utöver en språklig avgräsning, gjordes ett aktivt val av författarna kring vilka 

individer som skulle inkluderas i studien. Detta var att enbart inkludera 

kvinnors upplevelser. Endometrios är en sjukdom som drabbar människor 

med kvinnliga reproduktiva organ (Olovsson, 2022). Detta innebär att den 

även kan drabba människor som inte identifierar sig som kvinnor, men som 

har just kvinnliga reproduktiva organ. Detta faktum är något författarna hyste 

stor medvetenhet inför och naturligtvis ansåg dessa individer vara lika 

drabbade som de som faktiskt identifierar sig som kvinnor. Dock när det kom 

till den specifika studien lades fokuset enbart på kvinnor, då det mynnade ut i 

att det helt enkelt inte fanns tillräckligt med forskning som passade in på 

studiens inkluderingskriterier. Det är dock värt att nämna att författarna 

medvetet valde att titta på endometrios som ämne från allra första början för 

att just kunna lyfta ett område där kvinnans perspektiv kunde främjas. 

Således kan mer uppmärksamhet kring ett område inom hälso- och 

sjukvården som primärt påverkar kvinnor belysas. Ytterligare en inkludering 

som gjordes var att även ha med de kvinnor som har självdiagnostiserad 

endometrios. Diagnostiseringstiden för endometrios är ofta mycket lång 

(Grundström et al., 2018; Hirata et al., 2020). Detta föranledde att många 

själva läser sig till symtomen för endometrios och drar slutsatsen att de lider 

av sjukdomen (Rush och Misajon, 2017). Författarna insåg att detta kan 

utgöra en svaghet för studiens validitet, då man inte kan garantera att 

kvinnorna med självdiagnostiserad endometrios faktiskt har sjukdomen och 

därmed kan påverka studiens trovärdighet. Dock har det varit tydligt 

genomgående att uppfattningen bland deltagarna i alla studier har varit 

homogen och väldigt få skillnader, om inga skillnader har identifierats. Detta 

oavsett om de faktiskt har haft en konstaterad diagnos eller om de var 

självdiagnostiserade. De självdiagnostiserade kvinnorna inkluderades därmed 

på grund av de fördröjda diagnostiseringstiderna och på grund av 

komplexiteten för att kunna få en diagnos i första skedet. Detta var en risk 

författarna tog för få en bredare blick på kvinnornas upplevelser.  
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Slutligen gjordes ett medvetet val att inte avgränsa artiklar från olika länder. 

Därmed inkluderades artiklar från Sverige, Iran, Storbritannien, Frankrike, 

Ungern, Australien, Italien och USA. Detta för att avseendet med studien var 

att studera kvinnors upplevelser. Oavsett om olikheter hade påvisats mellan 

länder hade detta i författarnas mening inte spelat någon större roll, då 

upplevelserna var det väsentliga och att dessa nödvändigtvis inte behövde 

vara desamma. Dock medförde detta att det fanns en risk för att 

överförbarheten skulle bli låg, vilket var något författarna hyste medvetenhet 

inför. Trots att denna risk togs kan det konstateras att upplevelsen av att leva 

med endometrios, baserat på den aktuella studiens resultat påvisats vara 

densamma, oavsett om kvinnorna kom från olika länder samt hade 

erfarenheter av olika sjukvårdssystem. Detta var något som annars skulle 

kunna tänkas föranleda skillnad i upplevelsen av att leva med sjukdomen.  

 

Ett viktigt steg i litteraturstudier är att söka relevant litteratur. Hur denna 

process genomförs och vilket material som sedermera väljs ut är avgörande 

för studiens kvalitet (Kristensson, 2014). I den aktuella studien användes 

databaserna Cinahl och PubMed. Dessa valdes delvis baserat på dess 

ämnesinnehåll och delvis för att öka möjligheten för att få fram så relevanta 

artiklar som möjligt för studiens syfte. Henricson (2023) menade att 

möjligheten för att finna relevant material optimeras om sökningar utförs i 

flera databaser med olika ämnesfokus såväl som att trovärdigheten ökar 

(2023). Trovärdigheten hade kunnat ökas ytterligare om fler databaser 

använts för att hitta artiklarna. Dock är det nämnvärt att flera artiklar hittades 

i flera olika databaser, vilket därmed föranledde att trovärdigheten ändå kan 

ses som god. I vardera databas gjordes en initial fritextsökning för att skapa 

en uppfattning om det faktiskt fanns artiklar av relevans och intresse att 

tillgå. När detta konstaterats påbörjades en mer strukturerad sökprocess, som 

nämnvärt krävde flera försök och sökkombinationer innan den slutliga och 

vinnande sökningen hittades. När den slutliga sökningen väl gjorts kunde ett 

större antal artiklar exkluderas genom att enbart läsa dess titel eller abstract. 

Dessa indikerade antingen att de hade en metod som inte passade den 

aktuella studien, eller var dess innehåll eller urvalsgrupper inte relevanta. 

Vidare gjordes en kvalitetsgranskning av de insamlade artiklarna. Henricsson 

(2023) påpekade att de valda artiklarnas kvalitet ligger till grund för 

litteraturstudiens pålitlighet. Därför var det av högsta vikt att en gedigen 

kvalitetsgranskning utförts. Artiklarna som valdes ut till den aktuella studien 

granskades utifrån Fribergs 14 granskningsfrågor för kvalitativa studier (se 
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Bilaga 3). Granskningen gjordes först individuellt av båda författarna för att 

sedan diskuteras gemensamt. Henricsson (2023) menade att studien 

reliabilitet stärks om samtliga författare granskat artiklarna som ska 

inkluderas. Kvalitetsgranskningen av alla artiklar resulterade i att samtliga 

artiklar uppnådde kvalitetskraven och inkluderades därför i den aktuella 

studien.      

 

Henricsson (2023) beskrev slutligen betydelsen av att författarna hyser 

medvetenhet kring sin förförståelse under arbetets gång, då detta ökar 

pålitligheten och reliabiliteten. Dessutom ska författarna diskutera och skriva 

ner sina förförståelser för att undvika att dessa påverkar studiens resultat. I 

det aktuella fallet skrevs författarnas förförståelse kring endometrios ned för 

att förtydliga dessa. Författarna hade en föreställning av att många 

upplevelser skulle vara negativa, vilket utgjorde en risk för att resultatet kan 

ha påverkats. Dock bekräftades det under arbetets gång att majoriteten av 

upplevelserna var just negativa, vilket därmed snarare bekräftade författarnas 

förförståelse. Henricsson (2023) poängterade vikten av att lägga sina 

förförståelser åt sidan för att resultatet inte ska formas utifrån dessa. I detta 

fall skulle författarnas föreställning kring negativa upplevelser kunnat prägla 

resultatet men istället bekräftade resultatet deras förförståelse. Henricsson 

(2023) samt Mårtensson och Fridlund (2023) belyse däremot andra parter, 

studiekamrater såväl som handledare bör ha läst texten för att säkerställa att 

den är grundad i data och inte präglas av författarnas förförståelser. Under 

studiens gång har både handledare och studiekamrater gett feedback, vilket 

ytterligare föranlett att studien inte färgats av författarnas förförståelse.   

 

Ett genomgående problem kring endometrios är den bristande forskningen. 

Detta är en primär anledning till att författarna valde att inkludera kvalitativa 

vetenskapliga artiklar med olika design. Det är av vikt att poängtera att 

Henricsson (2023) skriver att trovärdigheten i en litteraturstudie ökar om de 

valda artiklarna har samma design. Detta är något författarna var medvetna 

om och har haft i beaktande att detta skulle kunnat påverka den aktuella 

studien negativt. Å andra sidan sågs detta som något som kunnat generera i 

ett bredare resultat. Således ansåg författarna att detta inte präglat den 

aktuella studien negativt och att de valda artiklarnas resultat är homogena 

trots olik design. 
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11. RESULTATDISKUSSION 

 

Analysprocessen som studiens resultat framkom ur mynnade ut i tre 

huvudteman; Livet i smärtans skugga, Striden för erkännande och för gehör 

och Min kvinnliga identitet är försvagad. Dessa huvudteman mynnade ut i 

åtta subteman; Smärtans fysiska avtryck, smärtans psykiska avtryck, smärtan 

styr kalendern, kamp mellan smärta och plikt, kamp för rätt diagnos, kamp 

för förståelse från omgivningen, hinder för reproduktiv hälsa och förändrad 

självbild- att tappa sig själv. De benämnda temana diskuteras nedan.  

 

11.1 Livet i smärtans skugga 

 

Resultatet påvisade att ett av de mest primära symtomen kvinnorna 

led av var smärta, vilket Guan et al., (2022) bekräftade i sin studie. 

De förklarade att framförallt bäckensmärta var det primära symtomet 

som dessutom rapporterades vara det mest besvärliga (2022). Den 

aktuella studiens resultat påvisade fortsättningsvis att smärtans 

omfång hade en omfattande inverkan på kvinnornas liv och på dess 

vardag, vilket Hawkey et al., (2022) även konstaterade då det 

påvisats att smärtan påverkar allt de gör. Moore et al., (2023) stärkte 

detta ytterligare då kvinnorna menade att smärtan hade föranlett 

oundvikliga konsekvenser som gjort att de hindrats från att leva sina 

liv. Detta hade satt tydliga spår i såväl yrkeslivet och kring 

utbildning, som i det vardagliga livet. Sayer-Jones och Sherman 

(2023) talade ytterligare för den aktuella studiens resultat då de likt 

de ovanstående poängterar den negativa inverkan på kvinnornas 

livskvalitet. De belyser också dess oförmåga att medverka såväl i 

sociala sammanhang som på arbete och i skolan. Den aktuella studien 

belyste även smärtans inverkan på den psykiska hälsan. Flera kvinnor 

hade ådragit sig en depressions- och ångestproblematik till följd av 

smärtan, vilket föranledde känslor av ångest och maktlöshet. Moore 

et al., (2023) åskådliggjorde ett likvärdigt resultat i sin studie då 

kvinnor uttryckte att de upplevde såväl maktlöshet som negativa 

känslor, där vissa var deprimerade och led av ångest. 
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11.2 Striden för erkännande och för gehör 

 

Utöver en omfattande smärtproblematik påvisade den aktuella 

studiens resultat att flera kvinnor drabbades av en stor diagnostisk 

fördröjning, som för vissa varat i upp till flera år. Flera rapporterade 

att det krävdes en avsevärd envishet för att få en diagnos, vilket 

föranlett känslor av att vara misstrodda och svikna. Detta då många 

kvinnors symtom normaliserades. Vidare hade många 

feldiagnostiserats innan det konstaterats att deras problem orsakats 

till följd av endometrios. Grundström et al., (2020) belyste, likt i den 

aktuella studien, att kvinnor vid upprepade tillfällen fick uppsöka 

sjukvård under en längre tidsperiod för att få rätt diagnos. Dock 

poängterade de vidare att kvinnor ofta fick kämpa för att få remisser 

och undersökningar. Vidare påpekade att kvinnornas symtom 

normaliserades och att de vid flera tillfällen fått fel diagnos. Van der 

Zanden et al., (2020) påvisade även i sin studie att de kvinnor som än 

de som ansågs vara mer passiva. Sirohi et al., (2023) belyste att 

kvinnor, till följd av försenade diagnoser och känslan av att få sina 

behov förbisedda i mötet med vården, upplevdes som upprörande 

(2023). Den aktuella studien visade å andra sidan att flertalet kvinnor 

upplevde lättnad när diagnosen väl ställts, såväl som upplevelsen av 

att sjukdomen blev mer hanterbar då de inte längre behövde undra 

vad som var fel. Sayer-Jones och Sherman (2022) bekräftade detta då 

de poängterade att kvinnor upplevde att det efter en diagnos blev 

lättare att hantera sina symtom. De menade även att diagnosen bidrog 

till att de vågade lita på sin egen kropp och att symtomen därmed 

blev mer acceptabla.  

 



 

10 

 

Ett annat problem som den aktuella studiens resultat belyste var att 

flera kvinnor upplevde okunskap och brist på förståelse av såväl 

sjukvården som av omgivningen. Detta föranledde att de isolerade sig 

och att de dolde sina symtom. Van der Zanden (2020) rapporterade 

att flera individer inom hälso- och sjukvården upplevde att de har 

bristande kunskap kring sjukdomen. Grundström et al., (2020) stärkte 

detta då många kvinnor menade att de upplevde att den vårdpersonal 

de mött inte haft tillräcklig kunskap. De påpekade att de möttes av 

irrelevanta frågor och att de fick felaktiga behandlingar. Det 

påvisades dock att de som fick en bra förklaring och tillräcklig 

information kring uppkomsten av sina symtom, istället upplevde en 

känsla av trygghet och tacksamhet. Matías-González et al., (2021) 

poängterade slutligen i sin studie, att kvinnornas symtom även 

normaliserats av närstående och att de inte förstod dem. Sayer-Jones 

och Sherman (2023) belyste att kvinnor som inte blev förstådda av 

människorna i sin närhet upplevde skam och isolering.  

 

11.3 Min kvinnliga identitet är försvagad 

 

 Utöver smärta rapporterades dyspareuni som ett vanligt symtom hos 

kvinnorna samt att en stor del av kvinnorna även led av 

fertilitetsproblem. Detta bidrog till oro inför framtiden då båda delar 

ofta hade en negativ inverkan på intima och emotionella relationer, 

samt på möjligheten att skaffa barn. Sirohi et al., (2023) bekräftade 

att flera kvinnor uppgett att de lider av dyspareuni. Sayer-Jones och 

Sherman (2023) stärkte den aktuella studiens resultat då de belyste att 

kvinnor upplevde att sjukdomen hade negativ påverkan på deras 

sexuella samliv. Moore et al., (2023) förklarade att kvinnorna 

upplevde en känsla av förlust av relationer. Hawkey et al., (2022) 

påvisade att kvinnor upplevde sina sexliv som en kamp och att flera 

haft penetrerande samlag trots att det orsakat obehag och smärta. 

Fortsättningsvis rapporterade de att de kvinnor som led av 

fertilitetsproblem upplevde negativa känslor. Moore et al., (2023) 

belyste, likt den aktuella studien, att kvinnor kände oro kring sin 

fertilitet och kring framtiden.  
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Slutligen mynnade resultatet ut i att flera kvinnor upplevde en 

negativ påverkan på den kvinnliga identiteten och självbilden. Detta 

till följd av en kombination förändrat utseende, fertilitetsproblem och 

påverkat sexuellt samliv. Hawkey et al., (2022) menade att kvinnor 

upplevde att det i samhället förutsätts att de ska kunna få barn, vilket 

gjort att de som inte kan bli gravida upplevde en negativ påverkan på 

dess identitet. Moore et al., (2023) gick i samma led då de menade att 

kvinnorna upplever att endometrios påverkar synen på den egna 

självbilden. De belyste även att kvinnor upplevde att förlorad sexuell 

funktion påverkar uppfattningen om den kvinnliga identiteten och att 

dessa går hand i hand. Sawyer-Jones och Sherman et al., (2022) 

belyste i sin studie att kvinnor ofta kände sig oattraktiva, då de inte 

sällan var uppblåsta, hade operationsärr eller kände att de inte 

passade in i samhällets utseendenormer. Detta föranledde att kvinnor 

avstod från att vara intima. Dock påvisade Moore et al., (2023) att det 

fanns kvinnor som återfunnit känslan av femininitet genom att inte 

följa samhällets normer kring hur sex “ska” vara. 

 

Det framgår tydligt att studiens resultat stärktes av tidigare forskning. 

Smärtproblematiken är något som påvisats drabba de allra flesta 

kvinnorna som lider av endometrios. Likaså bristande bemötande av 

sjukvården och omgivningen, försenad diagnostisering och 

konsekvenserna det medför, samt påverkan på den kvinnliga 

identiteten. Alla dessa delar föranledde ett stort lidande för 

kvinnorna. Arman (2022b) belyste att det är av stor vikt att det förstås 

att lidande inte enbart kopplas till den fysiska smärtan som uppstår då 

detta reducerar den lidande individens upplevelser. Detta innebär att 

lidandet inte kan förstås som något konkret, men att det förstås 

genom förklarande begrepp, erfarenhet och förståelse (2022b). 

Därmed hade kvinnornas upplevelser möjligtivs sett annorlunda ut 

om deras lidande erkänts och setts som något mångdimensionellt, där 

hela livet påverkas av sjukdomen och dess symtom.  
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Fortsättningsvis, trots att den forskning som gjorts är baserad på 

kvinnor i olika åldrar, som kommit från olika länder, haft olika 

etniciteter och olika socioekonomiska bakgrunder, är resultaten 

genomgående homogena. Detta då inga uppenbara skillnader 

identifierades. Det kan diskuteras varför forskningen var så 

samstämmig. Något som hade kunnat vara en stor faktor är att 

kunskapen kring endometrios påvisats vara bristfällig över hela 

världen, vilket även bidragit till följdproblem för de drabbade 

kvinnorna. Matías-González (2021) menade att samhällets och hälso- 

och sjukvårdens brist på kunskap kring endometrios, samt 

normaliseringen av kvinnornas symtom, resulterat i att färre kvinnor 

sökt vård. Vänner och familj beskrevs ofta ha en föreställning om att 

smärta vid menstruation är normalt. Grundström et al., (2018) 

förklarade hur vårdpersonal upplevde det svårt att avgöra vad som är 

normala symtom och vad som är patologiskt. Endometrios upplevdes 

även som en dold och gåtfull sjukdom och att kunskapen kring 

sjukdomen var bristfällig. Detta föranledde en frustration kring att 

inte ha tillräckligt med erfarenhet, tillräckligt med tid samt 

fungerande behandlingsstrategier för att kunna hjälpa kvinnorna 

(2018). Van der Zanden et al., (2020) belyste att viss vårdpersonal, 

till följd av den bristande kunskapen, till och med trodde att 

endometrios var en ovanlig diagnos. I många fall, förklarade 

Grundström et al., (2018), att vårdpersonal upplevde att en av de 

större utmaningarna i att bemöta och behandla kvinnorna med 

endometrios var tidsbrist, att tiden för att ge kvinnorna den tid de 

behövde inte fanns. Grundström et al., (2018) och Bach et al., (2016) 

belyste ytterligare ett problem, då viss vårdpersonal ansåg att 

kvinnorna som drabbades av endometrios upplevdes vara 

svårhanterade patienter. Bach et al., (2016) beskrev att dessa 

patienter upplevdes misstro sjukvården och ha ett skeptiskt 

förhållningssätt, vilket ansågs som problematiskt och förhindrande i 

vårdandet. Det har dock påvisats att förutfattade meningar inom 

vården i flera fall har präglat den vård som getts till kvinnorna med 

endometrios och att deras symtom och berättelser därmed i flertalet 

fall förminskats till följd av detta. Matías-González (2021) menade 

därmed att stigmatiseringen och attityden kring sjukdomen skulle 

kunna ses som ett hinder för rätten om likvärdig vård (2021).  
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Att inte få adekvat vård, att mötas med okunskap där mötet även 

präglats av förutfattade meningar utgjorde för flera kvinnor ett 

vårdlidande. Vårdlidandet i sig kan ha bidragit till ett ökat 

sjukdomslidande, som i sin tur kan ha intensifierat livslidandet, vilka 

alla har en påverkan på kvinnornas livsvärld. Ekebergh (2022) 

förklarade att sjukvårdare bör vårda med kvinnornas upplevelser som 

guide. Kvinnans upplevelse av autonomi, självbestämmande samt 

förhållningssättet gentemot sin livssituation, är det som bör lägga 

grunden för den vård och det bemötande hon bör få. Därmed är det 

essentiellt att se kvinnan som hel och inte förbise hennes upplevelse 

av hälsa, sjukdom, lidande och den vård som mottagits. Att vårda 

med livsvärlden i fokus är essentiellt för att minska lidande och öka 

upplevelsen av hälsa. Sandman och Kjellström (2018) menade 

således att det är av stor vikt att den som vårdar ställer sig frågan om 

varför de handlar på ett visst sätt. Som sjukvårdare har man en 

moralisk skyldighet att se till patientens autonoma rättigheter, likväl 

som att de ska respektera dess perspektiv och ta det på allvar. Detta 

så länge patienten är kapabel till att ta autonoma beslut (2018). Det 

menar alltså att flera kvinnor utsatts för oetiska vårdmöten som 

föranlett negativa upplevelser men även fördröjda diagnoser och 

felbehandling, just för att dess autonomi och perspektiv inte 

respekterats.  
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I grund och botten handlade mycket av kvinnornas problem om att de 

behövde hjälp att hantera sina symtom och de följdproblem 

endometriosen förorsakat. Mycket av det började i vården, där det 

bevisats vara ett genomgående problem att mötena och attityderna 

ofta varit bristfälliga och avfärdande. Samtidigt påvisades det att ett 

gott bemötande påverkade kvinnorna positivt, vilket tyder på att det i 

framtiden hade varit fördelaktigt att öka kunskapen kring sjukdomen. 

Anåker och Erichsen Andersson (2019), påpekade att det fanns 

omfattande brister kring forskningsimplementeringen in i sjukvården. 

De förklarade att var och en inom sjukvården har ett enskilt ansvar att 

ådra sig relevant information (2021). Hade fler individer inom hälso- 

och sjukvården tagit sitt ansvar och försett sig med adekvat kunskap 

kring sjukdomen hade fler kvinnor kunnat få rätt hjälp snabbare och 

upplevelsen av hälsa hade kunnat främjas. Anåker och Erichsen 

Andersson (2021) förklarade att hälsa är grundbulten i all omvårdnad 

och anses vara essentiell för den hållbara utvecklingen inom 

sjukvården (2021). Möts fler kvinnor av kunskap kan det leda till 

snabbare diagnostisering, korrekta behandlingar och således främjad 

livskvalitet. Mer forskning i kombination med ökad kunskap hade 

kunnat minska stigmatiseringen på arbetsplatser, på skolor, inom 

familjer samt inom hälso- och sjukvården.  

 

Slutligen hade det i framtiden varit intressant, såväl som viktigt om 

fler inkluderande studier gjorts. Detta eftersom endometrios kan 

drabba alla människor som lever med kvinnliga reproduktiva organ. 

Genom att studera detta hade förståelsen kring hur endometrios kan 

påverka livskvaliteten för alla som drabbas ökas. Detta då ett stort 

antal människor runtom i världen lider till följd av endometrios, 

oavsett pronomen eller könsidentitet.  
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12. SLUTSATS  

Denna studie tyder på att de kvinnor som lider av sjukdomen 

endometrios fått en omfattande påverkan på livet. Sjukdomen 

föranledde ett stort lidande på ett mångdimensionellt plan, vilket 

resulterade i en försämrad livskvalitet. Kan den generella kunskapen 

inom såväl hälso- och sjukvården, men även i samhället ökas, kan det 

leda till snabbare diagnostisering och korrekta behandlingar. Detta 

kan göras genom att resultat från forskning implementeras i såväl 

grundskolan som i utbildning av blivande vårdpersonal. Följaktligen 

bör vikten av ytterligare forskning poängteras. Bedrivs ytterligare 

forskning av endometrios rent medicinskt samt kring dess inverkan 

på livet, kan förståelsen och kunskapen om sjukdomen ökas och 

vården kan utvecklas för att vara behjälplig de som drabbats. Vidare 

kan stigmatiseringen kring endometrios minskas på arbetsplatser, 

skolor, inom familjer samt inom hälso- och sjukvården.  

 

Alla dessa faktorer bör bejakas för att de drabbade kvinnorna ska få 

den vård och det bemötande de behöver för att kunna förbättra 

upplevelsen av att leva med sjukdomen endometrios.   
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BILAGOR 

 

Bilaga 1 – Söktabell 

 

Databasens namn: Cinahl 

Datum för sökningen: 2023-11-09 

Sökfråga: kvinnors upplevelse av att leva med sjukdomen endometrios  

Sökning Sökord Antal träffar 

Endometrios     

1 - ämnesord (MH “Endometriosis”) 5759 

2 - fritextord TI ( Endometriosis or endometrioses or 

endometrioma or endometriomas ) OR AB ( 

Endometriosis or endometrioses or 

endometrioma or endometriomas )  

8,083 

3 1 OR 2 9,027 

Kvinnor     

4 - ämnesord (MH “Women”) 25,420 

5 - fritextord TI ( women or female or woman or females ) 

OR AB ( women or female or woman or 

females )  

724,845 

6 4 OR 5 728,084 

Upplevelser     

7 - ämnesord (MH “Life Experiences”) 38,668 

8 - fritextord TI ( experiences or perceptions or attitudes or 

views ) OR AB ( experiences or perceptions 

or attitudes or views )  

697,709 

9 7 OR 8 712,184 

Kombination     

10 3 AND 6 AND 9 308 

Begränsningar     
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  Peer Review 292 

  2013-2023 224 

  English language 224 

  

Urval av artiklar från sökning i databas Antal träffar 

Totalt antal artiklar efter begränsningar 224 

Lästa titlar 224 

Lästa abstrakt 35 

Lästa i fulltext 10 

Granskade artiklar 5 

Utvalda artiklar 5 

  

Bilaga 2 – Söktabell 

Databasens namn: Pubmed 

Datum för sökningen: 2023-11-09 

Sökfråga: kvinnors upplevelse av att leva med sjukdomen endometrios 

Sökning Sökord Antal träffar 

Endometrios                       

1 ämnesord "Genital Diseases, Female"[Mesh] 

OR "Endometriosis"[Mesh] 

25,840 

2 fritextord “Endometriosis"[Title/Abstract] 

OR 

"endometrioses"[Title/Abstract] 

OR 

"endometrioma"[Title/Abstract] 

OR 

"endometriomas"[Title/Abstract] 

30,217 

3 1 OR 2 34,128 

Kvinnor     

4   ämnesord "Women"[Mesh] 44,859 
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5  fritextord "women"[Title/Abstract] OR 

"female"[Title/Abstract] OR 

"woman"[Title/Abstract] OR 

"females"[Title/Abstract] 

2,481,449 

6 4 OR 5 2,492,593 

Upplevelser     

7  ämnesord "Life Change Events"[Mesh] 23,731 

8  fritextord "experiences"[Title/Abstract] OR 

"perceptions"[Title/Abstract] OR 

"attitudes"[Title/Abstract] OR 

"views"[Title/Abstract] 

594,799 

9 7 OR 8 613,640 

Kombinera blocken     

10 3 AND 6 AND 9 197 

Avgränsningar (limits) 

t.ex. 

    

  2013-2023 143 

  English 140 

  

Urval av artiklar från sökning i databas Antal artiklar 

Totalt antal artiklar efter avgränsningar 140 

Lästa titlar 140 

Lästa abstrakt 29 

Lästa i fulltext 18 

Kvalitetsgranskade artiklar 7 

Inkluderade artiklar 6 

 

Bilaga 3 – Granskningsfrågor för kvalitativa studier  

(Friberg, 2022c) 

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och avgränsat?  

Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade?  
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Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i 

så fall beskriven? 

Vad är syftet? Är det klart formulerat?  

Hur är metoden beskriven?  

Hur är undersökningspersonerna beskrivna?  

Hur har data analyserats? 

Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop?  

Vad visar resultatet?  

Hur kan författarna tolka studiens resultat?  

Vilka argument förs fram? 

Förs det några etiska resonemang?  

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall?  

Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga 

antaganden?  

 

4 Bilaga  – Etisk egengranskning  

(Etikkommittén Sydost, 12 oktober 2021) 

    Ja Nej 

1 Avser studien att behandla känsliga personuppgifter enl. 

Integritetsskyddsmyndigheten, IMY 

såsom etniskt ursprung, politiska åsikter, religiös 

övertygelse, hälsa, sexuell läggning osv. 

  x  

­­2 Innebär undersökningen ett fysiskt ingrepp på deltagarna 

(även sådant som inte avviker från rutinerna men som är 

ett led i studien)? 

  x  
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3 Är syftet med undersökningen att fysiskt eller psykiskt 

påverka deltagarna (t.ex. behandling av övervikt) eller 

som innebär en uppenbar risk att påverka? 

  x  

4 Används biologiskt material som kan härledas till en 

levande eller avliden människa (t.ex. blodprov )? 

  x  

5 Kan frivilligheten ifrågasättas (t.ex. utsatta grupper 

såsom barn, person med demenssjukdom eller psykisk 

funktions-nedsättning, personer i uppenbar 

beroendeställning såsom patienter eller studenter som är 

direkt beroende av försöksledaren)? 

  x  

6 Avses vetenskaplig publicering såsom vid konferens 

eller i vetenskaplig tidskrift efter studiens 

genomförande. 

  x  
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Bilaga 5 – Översiktstabell över resultatets artiklar och kvalitetsgranskning 

Författare Land/ år Metod/ Design Population/ 

Inklusions/exklusionskrit

erier 

Resultat Kvalitetsgranskning 

Moradi et 

al.,  

Australien, 

2014 

Kvalitativ deskriptiv 

design med 

semistrukturerade 

fokusgruppintervjuer, 

där de delades upp i 

tre fokusgrupper 

baserat på kvinnornas 

ålder  

70 deltagande  

 

Skulle ha bekräftad 

diagnos via laparoskopi 

under minst ett år 

 

skulle förstå och prata 

engelska 

 

skulle inte ha några 

andra kroniska 

sjukdomar  

Kvinnorna hade levt med 

sjukdomen i två till 40 år, där den 

genomsnittliga 

diagnostieringsförseningen låg på 

över åtta år.  

 

Två huvudteman framkom och 

fjorton diskreta subteman. 

 

“Experiences of living with 

endometriosis” 

 

“Impact of endometriosis on 

women’s lives” 

 

Resultatet påvisade framförallt 

likheter, men även några skillnader 

mellan åldersgrupparna. Den 

främsta påverkan visades beröra 

äktenskap och sexuellt samliv, 

socialt liv samt ha psyksik 

Mycket god kvalitet 
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påverkan. Det skiljde sig emellan 

åldersgrupperna  i relation till 

upplevelsen av förlust på grund av 

endometrios; utbildning (yngre), 

livsmöjligheter(mellan), och  

arbete och ekonomi (äldre)  

Hållstam et 

al., 

Sverige, 

2018 

Kvalitativ 

intervjustudie baserad 

på the grounded 

theory.  

Tretton kvinnor deltog 

 

Skulle ha identifierad 

endometrios med 

specifika ICD-koder 

 

 

En kärnkategori och Tre kategorier 

identifierades; 

 

“Kvinna med smärtsam endometrios 

- Jag är annorlunda” 

 

“Beroende - hjälp eller skada” 

 

“Leva med smärtsam endometrios - 

En kamp för koherens” 

 

Sjukdomen bevisades påverka 

kvinnornas känslor, upplevelser och 

reaktioner som föranledde en känsla 

av att vara annorlunda. Dessa 

känslorna gjorde även att både 

negativa och positiva känslor 

uppkom vid möten med 

omgivningen samt sjukvården. De 

fick kämpa för att bli hörda och för 

Mycket god kvalitet 
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att bli trodda. Utöver detta hade det 

en negativ påverkan på kvinnornas 

fysiska, emotionella och 

existentiella välmående.  

Peterson et 

al., 

Australien, 

2023 

Induktiv, kvalitativ 

enkätstudie med 

öppna frågor 

 

Hade ett pragmatiskt 

feministiskt 

perspektiv  

Individer som 

identifierade sig som 

kvinnor 

 

532 deltagande 

 

Skulle bo i australien 

och tala engelska 

 

Skulle ha en 

självrapporterad 

endometrios  

 

 

Studiens resultat utmynnade i tre 

huvudteman.  

 

“Förlusten av frihet; Jag är fångad i 

huset”,  

 

“Förlusten av kroppslig autonomi: 

Jag kan knappast röra 

mig/andas/prata” 

 

“Förlust av förbindelse; Det hindrar 

mig från att vara social” 

 

där smärta påvisades vara det 

primära besväret. Det hindrade dem 

från att leva normala liv.  

Mycket god kvalitet  

Hunsche et 

al.,  

USA, 2023 En randomiserad, 

dubbleblind, placebo-

kontrollerad 

kvalitativ 

intervjustudie med 

semistrukturerade 

40 amerikanska kvinnor 

som hade avslutat ett 

kliniskt 24 

veckorsexperiment. (Där 

vissa fått relugolixterapi 

och vissa inget alls utan 

Tre huvudteman identifierades  

 

“Bördan av endometrios: symtom” 

 

“Smärta och menstruationsstatus” 

 

God kvalitet  
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intervjustudier. 

Använde sig av 

öppna frågor.   

att veta vilken grupp de 

tillhört)  

 

kvinnorna skulle vara i 

åldrarna 18-50år.  

 

Skulle vara kirurgiskt 

diagnostiserade med 

endometrios med 

medelsvår till svår 

dysmennoré 

“Påverkan av endometriosens 

symtom” 

 

Arton symtom identifierades där 

bäckensmärta, dyspareuni och 

rikliga blödningar påvisats vara de 

mest prominenta symtomen. Vidare 

påvisades fyisisk, daglig och social 

påverkan samt sömnproblem, 

fertilitetsproblem samt psykisk 

påverkan.  

Drabble et 

al.,  

Storbritannie

n, 2020  

 

Kvalitativ 

semistrukturerad 

intervjustudie 

Skulle ha diagnostiserad 

endometrios via 

laparoskopi.  

 

20 deltagande kvinnor 

över 18 år. 

Sex teman identifierades: 

Komplexiteten av 

endometriossmärta, Typer av 

smärta, Smärtmönster, Smärtans 

intensitet, Smärtkonstellationer, 

Konsekvenser av smärta och andra 

relaterade symtom 

 

Resultatet påvisade att kvinnorna 

upplevde flera olika typer av smärta 

till följd av endometrios, där 

smärtupplevelsen såg som 

individuell.  

God kvalitet 

Grogan et 

al.,  

Storbritannie

n, 2018 

Kvalitativ enkätstudie 

med induktiv 

Kvinnor som 

självrapporterade att de 

Fem huvudteman identifierades; Mycket god kvalitet  
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tematisk analys. 

Bestod av öppna 

frågor.  

hade en medicinsk 

diagnos av endometrios.  

 

34 engelsktalande 

kvinnor.  

 

Flera olika etniciteter 

En konstant kamp mot smärta och 

utmattning, Kampen för en korrekt 

diagnos, Anpassar sitt tempo för att 

spara energi, Undiker smärtstillande 

för att återfå pigghet, Gömmer 

symtom i rädslan för att få negativa 

omdömen. 

Samt fyra subteman. 

 

Resultatet påvisade att livet med 

endometrios upplevdes som en 

kamp som aldrig tog slut. De 

försökte hantera privat- och 

arbetslivet trots smärtan. De fick 

kämpa för att få en diagnos och 

kände att de tappade förtroendet för 

sjukvården. De fick vidta 

hanteringsstrategier för att hantera 

sjukdomen, såsom att undvika 

sociala event. Kvinnorna kände inte 

heller att de kunde vara ärliga mot 

närstående om vidden av dess 

symtom, vilket föranledde känsla av 

isolering.  
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Márki et al., Ungern, 

2022 

Kvalitativ 

intervjustudie med 

fyra fokusgrupper.  

21 kvinnor deltog 

 

Skulle vara 

diagnostiserade med 

endometrios via kirurgi 

och histologi  

 

Skulle vara över 18 år 

Fyra huvudteman identifierades; 

Påverkan av endometrios på 

livskvaliteten, medicinska 

upplevelser, komplimentära och 

alternativa behandlingar, andra 

hanteringsstrategieri 

sjukdomshantering. 

 

Alla dessa framkom då det var 

tydligt att sjukdomen föranledde på 

grund av bristande information och 

osäkerhet. Något som sågs som 

positivt var en bra relation mellan 

kvinnorna och sjukvårdare samt 

socialt stöd. Att hitta positiva delar i 

livet efter diagnos påvisades öka 

chansen för personlig utveckling.  

Mycket god kvalitet  

Ilschner et 

al., 

Australien 

och 

Frankrike, 

2022 

Kvalitativ 

intervjustudie med 

semistrukturerade 

intervjufrågor 

26 deltagande kvinnor 

som var från från 

frankrike och australien 

 

Kvinnorna skulle vara 18 

år eller äldre 

 

De skulle kunna tala 

engelska 

Tre teman identifierades; 

Själverkännande av smärtan när 

man går in i hälsosystemet, Från 

första rådgivningen av läkare till 

diagnos, Kommunicera smärta 

 

Resultatet presenterar tiden det tog 

för kvinnorna att få sin diagnos. Det 

påvisades att inga läkare använde 

God kvalitet 
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standardiserade smärtverktyg och 

att läkarna först såg smärtan som 

äkta när MRT gjorts. Endometrios 

ses som en sjukdom som är svår att 

kommunicera till läkare och 

erkännandet av smärtan är det som 

tros förlänga 

diagnostiseringstiderna.   

Rea et al.,  Italien, 2020 Kvalitativ 

intervjustudie där 

Cohens 

fenomenologi 

användes.  

25 kvinnor deltog 

 

Kvinnorna skulle vara 18 

år eller äldre 

 

Kunna tala och förstå 

italienska 

 

De skulle delta i studien 

frivilligt  

 

Vara diagnostiserade 

med endometrios  

Fyra teman identifierades; Inga 

trodde mig, Försämrande av 

kvinnornas liv, Katastrofala intima 

liv med partners, Osäkerhet kring att 

kunna få barn. Samt två subteman 

identidierades. 

 

Resultatet talade för att alla fått 

försenade diagnoser och att 

symtomen förorsakade av 

endometrios påverkade deras liv 

negativt. Symtomen föranledde en 

negativ påverkan på dess sexuella 

samliv samt en rädsla för att de inte 

skulle kunna få barn.  

Mycket god kvalitet 

Namazi et 

al.,  

Iran, 2020 Kvalitativ 

intervjustudie med 

djupgående 

20 kvinnor med 

endometrios deltog  

 

Fem teman identifierades; Fysiskt 

lidande, Instabilitet i äktenskapet, 

Psykisk störning, Störning i det 

Mycket god kvalitet 
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semistrukturerade 

frågor.  

Kvinnorna skulle vara att 

de var gifta 

 

Att de var i reproduktiv 

ålder (15-45år) 

 

De skulle ha en 

konstaterad diagnos via 

laparoskopi 

 

Exkludering var om de 

inte ville delta  

 

eller om de hade 

bäckensmärta förorsakat 

av något annat än 

endometrios 

sociala livet, Egenvård samt elva 

subkategorier  

 

Resultatet påvisade att 

bäckensmärta och 

menstureringsstörningar i 

kombination med blödningar innan / 

efter mens var vanligt  och 

påverkade brett. Det påvisades även 

att endometriosen orsakade 

emotionella spänningar och sexuellt 

missnöje för kvinnorna samt i deras 

äktenskap. Det rapporterades även 

att flera kvinnor upplevde 

frustration och självfördömelse då 

de inte kunde få barn. Flera kvinnor 

isolerade sig även och kunde inte 

utföra dagliga sysslor på grund av 

symtomen. Det påvisade även att 

kvinnor fått göra 

livsstilsförändringar för att hantera 

smärtan.  

 


