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Abstract 
 
Background 
Endometriosis affects about one in ten women and is a chronic disease. The endometrium grows 
outside the uterus cavity and causes pain and suffering that leads to a reduced quality of life. 
   
Aim 
The aim of this study was to investigate women´s experience of pain when living with endo-
metriosis. 
   
Method 
The method used was a qualitative integrative compilation inspired by meta-synthesis where 
nine qualitative articles were analyzed. 
 
Results 
In this study three main themes and six sub-themes emerged. These showed that pain, infertility, 
heavy and long periods as symptoms when diagnosed with endometriosis affects woman in her 
daily life. This contributes to lost function and isolation when it comes to social relationships, 
love life, work, studies and everyday life. 
 
Conclusion 
Women with endometriosis need to receive care based on their individual problems and meet 
healthcare professionals who has knowledge and competence regarding endometriosis. This to 
provide the best possible conditions to alleviate suffering for these women.  
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Populärvetenskaplig sammanfattning 
 
Endometrios är en kronisk sjukdom som drabbar en av tio kvinnor i fertil ålder världen över.  
Orsaken till sjukdomen är att livmoderslemhinna växer utanför livmodern och bildar föränd-
ringar. 
 
Litteraturstudien baseras på nio artiklar som beskriver kvinnors upplevelse av smärta vid endo-
metrios. Resultatet visar att kvinnor med endometrios lider till följd av svår bäckensmärta, rik-
liga menstruationer som i sin tur leder till ytterligare symtom som illamående och trötthet. Detta 
resulterar i ett lidande för kvinnor i deras vardag då det leder till isolering i det sociala livet, 
arbetsliv och studier. Denna ofrivilliga isolering och oförmåga att delta i vardagslivet får dem 
att uppleva hjälplöshet, ångest, nedstämdhet, frustration och en förlorad självkänsla.    
Kvinnor som drabbas är ofta i stort behov av stöd från vänner, familj och partner. Då många 
kvinnor upplever smärta vid samlag har det visat att de drar sig undan från sina partners vilket 
har resulterat i att förhållanden avslutas. Många av kvinnorna upplever en oro för sin fertilitet 
och förmågan att bli gravid då endometrios orsakar en minskad fertilitet. 
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Inledning  

Endometrios är en gynekologisk sjukdom som drabbar kvinnor och är svårdiagnostiserad. 
Kvinnor som lider av endometrios påverkas ofta av smärta vilket leder till påverkan på livskva-
litet, vardag samt med resultat av frånvaro från skola och arbete. Detta påverkar inte bara indi-
viden utan bidrar också till samhällskostnader inom arbetsmarknad och vård.  
Det är viktigt att belysa detta område för att bidra till förståelse och kunskap om hur endo-
metrios och smärta påverkar kvinnan. Sjuksköterskor behöver ha kunskap om smärta vid endo-
metrios för att kunna ge en god omvårdnad och lindra lidandet för kvinnor med endometrios.   
 

Bakgrund 
 
Bakgrunden beskriver vad endometrios innebär, symtomen som endometrios orsakar och hur 
diagnos ställs. Vidare förklaras begreppet smärta i förhållande till endometrios, lidande som 
teoretiskt perspektiv samt sjuksköterskans ansvar.  
 
Endometrios 

Endometrios definieras som när endometrievävnad växer på andra ställen i kroppen än i livmo-
dern. Den främst förekommande formen av endometrios beskrivs som den ytliga och växer 
oftast i eller på bukhinnan. Endometrios kan vidare bilda cystor i eller på äggstockar samt or-
saka förändringar, så kallade endometrioslesioner, i vagina, tarm, och urinblåsa. Endometrios-
lesioner har återfunnits i alla organ i kroppen förutom mjälten och 1 av 10 kvinnor i fertil ålder 
beräknas ha endometrios. (Olovsson, 2022). Endometrios beskrivs som en kronisk sjukdom le-
der till en livslång behandling hos hälften av alla kvinnor som lider av endometrios (Gruber & 
Mechsner, 2021). 
Teorin bakom patofysiologin till endometrios grundar sig idag i att endometriet förflyttar sig i 
retrograd riktning till bukhålan och följs av att menstruationsblod läcker ut via äggledarna. 
Retrograd menstruationsblödning är vanligt förekommande hos kvinnor men de som drabbas 
av endometrios tros ha ett immunförsvar som ej är benäget att oskadliggöra endometrie som 
förflyttar sig, vilket skapar en inflammationsprocess (Olovsson, 2022). Retrograd menstruation 
vid gynekologisk kirurgi har hittats i 90% av fallen hos menstruerande kvinnor. Med prevalen-
sen på ca 10% av endometrios drabbade i jämförelse, styrks det således att ytterligare faktorer 
påverkar patogenes vid endometrios (Cousins et al, 2023; Maddern et al, 2020).  
 
Symtom 

Av alla kvinnor som lider av endometrios så är ungefär hälften av dessa symtomlösa och om-
kring var tionde kvinna har svåra symtom. Av symtomen beskrivs en av de mest förekommande 
av dessa som svår smärta i samband med menstruation (dysmenorré). Denna smärta är också 
det symtom som först ofta orsakar svårigheter att sköta skola och arbete. Vidare är symtom som 
smärta i samband med samlag vanligt (dyspareuni) vilken kan pågå från några timmar upp till 
dagar efter ett samlag, detta kan i längden i sin tur leda till vaginism och vestibulit. Ytterligare 
symtom är smärta i samband med miktion (dysuri) och defektionsmärta (dyschezi), där smärta 
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vid miktion oftast uppkommer i samband med tömning av blåsan och dyschezi kan i några fall 
vara så pass smärtsamt att svimning förekommer i samband (Olovsson, 2022). 

Infertilitet är tillika en följd av sjukdomen, det har visat sig att ungefär en fjärdedel upp till 
hälften av alla infertila kvinnor är drabbade av endometrios. Ytterligare svårigheter att bli gra-
vid härleds till att kvinnor med endometrios ofta lider av dyspareuni vilket gör att de undviker 
samlag i större utsträckning. Den kroniska inflammationen som endometrios ger upphov till i 
bukhålan och bildning av lesioner ger i sin tur bidrag till nedsatt fertilitet (Gruber & Mechsner, 
2021). Vidare är vanliga symtom rikliga menstruationsblödningar, mellanblödningar, spottings 
samt acyklisk smärta som är oberoende av menstruationscykeln (Svensk förening för obstetrik 
& gynekologi) (SFOG, 2020). Enligt Mints (2022) är en genomsnittlig blödningsmängd cirka 
40 milliliter under en period av 3 till 8 dagar vid en normal menstruation. Det beskrivs fortsätt-
ningsvis att 80 milliliter eller mer räknas som en riklig menstruationsblödning. 

 
Diagnos 

Diagnos kan ställas med en omfattande anamnes, klinisk undersökning med spekulum och pal-
pation av livmoder samt vaginalt ultraljud. Vid spekulumundersökning kan eventuella lesioner 
ses i vaginalslemhinna och på livmodertappen, vid osäkerhet finns möjlighet att ta biopsi i nar-
kos för analys. Vid vaginal ultraljudsundersökning kan bland annat endometrioslesioner på ägg-
stockar, urinblåsa, fossa douglasi och rektum upptäckas, däremot är det svårare att påvisa en-
dometrios i eller på bukhinnan med denna teknik (Olovsson, 2022). Laparoskopisk diagnostik 
med eller utan vävnadsprov kan användas vid smärtor som är oklara, om smärtorna är så pass 
uttalade att de är behandlingsresistenta eller vid infertilitet om man misstänker endometrios 
(SFOG, 2020). Efter en bekräftad diagnos med hjälp av kirurgi så kategoriseras omfattningen 
av endometrios via ett internationellt klassificeringssystem. De olika stadierna kategoriseras 
mellan ett och fyra beroende på svårighetsgrad av lesioner. Det påpekas att systemet inte alltid 
speglar smärttillståndet hos kvinnorna men systemet har dock bidragit till en tydlighet vad gäl-
ler att endometrios är en kronisk sjukdom som inte är tillräckligt förstådd (Maddern et al., 
2020). 
 
Det tar ungefär ca 10 år efter symtomdebut att bli diagnostiserade och ca 60% av kvinnor som 
fått en endometriosdiagnos hävdar att symtomen började före 20 års ålder. Detta tros bland 
annat bero på att det ofta handlar om många ospecifika symtom vilket leder till att allmänläkare 
och andra specialister konsulteras och därmed fördröjs diagnosen ytterligare (Gruber, 2021). 
Vikten av att utesluta annan behandlingsbar sjukdom av annan orsak är primär vid diagnos av 
endometrios (Katila & Rhodin, 2020). Vid en endometriosdiagnos finns det en förhöjd risk för 
att andra sjukdomar och tillstånd försummas varför det är nödvändigt att ta ställning vid akut 
smärta i nedre delen av buken, kronisk buksmärta och menstruationssmärta för att ta reda på 
om orsaken kan vara en annan. Differentialdiagnoser beroende på typ av smärta kan vara bland 
annat appendicit, torsion, ileus, utomkvedshavandeskap, celiaki, stress, myom eller obstipation 
vilka SFOG (2020) beskriver som några exempel.  
 
 
Smärta  
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Karlsten (2020) förklarar hur smärta delas in i fyra grupper, nociceptiv smärta, neuropatisk 
smärta, nociplastisk smärta och idiopatisk smärta. 
Endometrioslesioner som medverkar till inflammation framkallar en reparativ process vilket 
orsakar ärrvävnad och smärtkänsliga smärtfibrer.  
Den reparativa processen resulterar i nociplastisk smärta. Ofta är även anspänning i bäckenbot-
ten, bukväggen och ryggen bidragande till en kronisk smärta (Katila & Rhodin, 2020). Vidare 
menar SFOG (2020) att både nociceptiv, neuropatisk och nociplastisk smärta kan förekomma 
vid endometrios.  
Den nociplastiska smärtan förklaras som en förändrad aktivering av nociception, dock med 
frånvaro av vävnadsskada eller annat som varslar om sjukdom. Det betyder att det inte alltid 
kan ses en specifik skada eller sjukdom i det somatosensoriska systemet eller annat som tyder 
på pågående aktivering av nociceptiv eller neuropatisk sjukdom, däremot kan kliniska symtom 
ses som ger antydan på en ändrad nociception (Karlsten, 2020).  
    
Den endometrios relaterade smärtan beskrivs som åtskild beroende på vart lesionerna återfinns. 
Finns lesioner i bukhinna eller bäckenvägg så upplevs smärtan oftast som en specifik punkts-
märta som är lätt att lokalisera medan det vid lesioner i livmodermuskulatur, urinblåsa eller 
tarm upplevs som spasm och krampliknande smärta (Gruber & Mechsner, 2021). Vidare be-
skriver SFOG (2020) hur endometrios smärta inte sällan innebär en viceral smärta, vilket bety-
der att den är svår att specifikt lokalisera, diffus samt även kan ge uttryck och symtom som 
ångest, oro och illamående. Dessutom styrks också att smärtan vid endometrios skiljer sig åt 
beroende på om det rör sig om pågående kontinuerlig smärta som ofta är molande eller inter-
mittent smärta som visar sig som kramper och spasm. 
Det är viktigt att komma ihåg att smärta i samband med menstruation vid endometrios skiljer 
sig i intensitet till “vanlig” mensvärk och graden av smärta tros bero på hur djupa lesionerna är. 
Desto djupare lesioner, desto mer smärta och tvärtom (Olovsson, 2022).  

Behandling vid endometrios kan se olika ut. Hormonbehandling sänker kroppens östrogennivå 
för att uppnå blödningsfrihet och utebliven ägglossning för minskad smärta. Denna består 
främst av hormonellt preventivmedel, högdos gestagener och GnRH-antagonister. Kombine-
ring av smärtlindring i form av paracetamol och NSAID erbjuds i första hand. Andra och tredje 
hands preparat är amitriptylin, SNRI eller gabapentionoider. Kodein kan övervägas vid akut 
och kortvarig behandling av smärta då risk för att tillvänjning finns. Långvarig behandling med 
opioider prövas i sista hand med en noggrann övervägning och bedömning. (SFOG, 2020). 
Kirurgi som behandlingsmetod kan övervägas om smärtlindring med läkemedel och hormonell 
behandling inte ger en tillräcklig symtomlindring samt om endometriosen fortsätter sin tillväxt 
i stor utsträckning (Olovsson, 2023).  

Att lida av kronisk smärta bidrar till en försämrad livskvalitet. Det är också den näst vanligaste 
orsaken till långtidssjukskrivning efter depression och ångest, vilket ger upphov till stora kost-
nader för samhället. Dessutom är kvinnor överrepresenterade av de patienter som lider av 
smärta och en samsjuklighet mellan smärta och psykisk ohälsa kan ofta ses (Gordh, 2020). 
Kroniskt smärtsyndrom anses idag också vara en sjukdom i sig, där livskvaliteten till följd av 
denna är nedsatt (Rhodin & Hysing, 2020). 
 
Lidande 
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Arman (2022) beskriver lidandet som något naturligt, som är en del av att vara människa och 
att leva. Lidandet kan kopplas till smärta, att utstå smärta och leva med en sjukdom eller en 
diagnos.  
 
Lidandet i vården benämns utifrån tre kategorier; Sjukdomslidande, vårdlidande och livsli-
dande, där sjukdomslidandet är det lidande som individen upplever i sin relation till sjukdomen. 
Vårdlidande kan definieras som kränkningar, maktutövning eller utebliven vård. Livslidande 
berör hela människan och kan uppstå när det vanliga livet helt ändras, exempelvis en oväntad 
oförmåga att genomföra det som tidigare varit självklart för individen. Att uppleva smärta är ett 
sjukdomslidande och är känt som en av de vanligaste orsakerna till lidande. Att behandla smär-
tan kan därmed lindra lidandet. Lidande orsakad av smärta gör att hela människan riktar all sin 
koncentration och fokus till denna vilket medför svårigheter att övervinna lidandet (Eriksson, 
2018).  

I längden påverkas hela människan av långvarig smärta och kvinnor med endometrios förlo-
rar både ork och energi. Detta resulterar inte sällan i depressivitet, sömnproblematik, oro och 
ångest. Det blir även en påverkan i relationer och livssituationen och medför en stor påverkan 
på livet (Olovsson, 2022). 
Eriksson (2018) menar att det själsliga lidandet är orsakat bland annat av känslor som är knutna 
till skuld eller skam i förhållande till sjukdomen individen lider av. Dessa känslor kan till viss 
del ligga till grund i en dömande attityd från vården eller andra sociala situationer. En kränkning 
av patientens värdighet som det innebär gör att möjligheten för patienten att använda sig av sina 
hälsoresurser minskar. 
 
Sjuksköterskans ansvar 

Huvudområdet omvårdnad representerar fyra ansvarsområden motsvarande att främja hälsa, 
förebygga sjukdom, återställa hälsa, lindra lidande samt främja en värdig död. Sjuksköterskan 
har ett ansvar i sin profession som bygger på respekt, empati, rättvisa, medkänsla, tillit och 
integritet för patienten. Sjuksköterskan har även en skyldighet att bedriva en evidensbaserad 
och personcentrerad vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). 

Vidare anges i hälso- och sjukvårdslagen (HSL) (SFS 2017:30) hur en jämställd vård och god 
hälsa ska ges på samma villkor för alla i befolkningen. Sjuksköterskan har ytterligare ett ansvar 
att vara reflekterande och självkritisk i sin roll för att kunna bedriva en normmedveten vård fri 
från förutfattande antaganden (Runger Simonsson & Castillo, 2022). Det finns fortfarande en 
okunskap om endometrios inom sjukvården. Kvinnor med endometrios har ett ökat behov av 
stöd och för att kunna ge en så bra vård till dessa patienter som möjligt krävs det personal inom 
vården med kompetens vad gäller förståelse för att både psykiska, fysiska samt sociala orsaker 
har ett samband och inverkar på hela patientens liv (Socialstyrelsen, 2018).  

 

 
Problemformulering 
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Endometrios drabbar ungefär en av tio kvinnor världen över och definieras idag som en kronisk 
sjukdom eftersom det inte finns något botemedel utan endast lindrande behandling av symtom. 
Detta orsakar stort lidande till följd av en rad symtom, men då i synnerhet smärtor i samband 
med menstruation. Forskning visar på att diagnostiken för endometrios tar cirka 10 år till följd 
av att den i regel är svårdiagnostiserad. Smärtor och andra symtom innebär att sjukdomen är ett 
stort lidande för kvinnan. Det är därför angeläget med fortsatt forskning kring kvinnors upple-
velse när det gäller smärta vid endometrios. Detta för att bidra med ökad kunskap till sjukskö-
terskor för att kunna ge en god omvårdnad och lindra lidandet för dessa kvinnor. 
 

Syfte 

Syftet med denna studie var att undersöka kvinnors upplevelser av fysisk och psykisk smärta 
vid endometrios. 

 
Metod 

Metoden som användes i denna litteraturbaserade studie var en kvalitativ integrerande samman-
ställning inspirerad av metasyntes. 
Denna metod används för att ge en ökad förståelse för patienters upplevelser och erfarenheter. 
Metasyntes innebär att resultatet sammanställs och utvärderas utifrån tidigare forskning. Detta 
för att skapa en uppfattning om ett särskilt fenomen (Friberg, 2022a). 
 
Litteratursökning 

Östlundh (2022) beskriver processen för att få fram väsentlig litteratur till examensarbetet som 
två faser. Den första fasen är den inledande osystematiska informationssökningen. I detta första 
skede söks information i olika informationskällor för att ge en ökad förståelse för ämnet som 
ska studeras. Detta för att sedan gå vidare till den egentliga informationssökningen som är sys-
tematisk, strukturerad och målanpassad. 
En inledande osystematisk sökning gjordes således för att få en helhetsbild av hur mycket in-
formation och artiklar som fanns inom ämnet. Databaser som användes var Cinahl och Pubmed 
vilka enligt Östlundh (2022) är avsedda för omvårdnadsvetenskap respektive medicin och 
hälsa. 
Den egentliga systematiska informationssökningen påbörjades därefter, varav sökorden och 
kombinationerna som användes baserades på syftet samt problemområdet med denna uppsats. 
De sökord och kombinationer som användes vilka genererade valda artiklar till resultatet i Ci-
nahl var endometriosis AND suffering, Pelvic Pain AND Endometriosis, Pain management 
AND endometriosis, Endometriosis AND Qualitative studies och av sökning i Pubmed endo-
metriosis AND menstrual pain AND emotions AND expierience. I den systematiska sökningen 
inkluderades också avgränsningar i form av årtal, peer reviewed samt engelska som språk vi-
dare varierade årtalen i sökningarna mellan 2014–2023.  
Östlundh (2022) beskriver fyra tekniker när det gäller informationssökning; trunkering, boolesk 
söklogik, fältsökning och sökhistorik. Boolesk söklogik definieras som när olika sökord samt 
synonymer sammansätts och kombineras. De grundläggande operatorerna är AND, OR och 
NOT. AND är den mest frekvent använda av dessa och nyttjas för att förbinda två termer och 
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genererar en söksträng som inkluderar sökträffar på samtliga söktermer. Vidare förklaras att 
avgränsningar är en hjälp att separera urvalet av artiklar för att hitta relevanta träffar till det 
område som valts. 
 
Urval 

Inklusionskriterierna i denna litteraturstudie valdes utifrån syfte. De som inkluderades var ar-
tiklar som beskrev kvinnor med fastställd endometrios med huvudfokus på smärtproblematik. 
Detta för att kunna besvara syftet. Ytterligare inklusionskriterier var att artiklarna som valdes 
skulle ha ett etiskt godkännande. Exklusionskriterier var kvantitativa artiklar, artiklar som syf-
tade mot att belysa vårdpersonalens perspektiv samt artiklar som inte motsvarade syftet med 
litteraturstudien. 
Totalt nio artiklar valdes ut till resultatet, varav 8 artiklar från Cinahl och 1 artikel från Pubmed. 
Artiklarna granskades utifrån kvalitetsgranskningsmall (se bilaga II). Alla nio artiklar motsva-
rade en hög kvalitet. 
Friberg (2022b) beskriver hur inklusions- och exklusionskriterier är grundade i syfte och pro-
blemformulering samt hur granskning av artiklarna är av värde för att kvaliteten ska bedömas 
och tydligt framgå. 
 
Analys 

Analysen genomfördes enligt Friberg (2022a) modell, vilken utgår från fem olika steg. I första 
steget lästes de utvalda artiklarna med fokus på resultaten, för att sedan läsas ytterligare en 
gång. I andra steget var fokus på vad som format studiernas resultat, såsom teman, subteman 
och eventuella citat med inriktning mot begreppet smärta där dessa markerades i dokumenten 
då det ansågs vara av relevans för vårt valda syfte. I steg tre gjordes en individuell samman-
ställning av varje enskild artikels resultat där de delades in i teman och subteman på pappersark 
för att det skulle bli överskådligt. I steg fyra identifierades likheter och skillnader i de valda 
artiklarna med hjälp av färgkoder för att kunna skapa nya teman och subteman. I det femte 
steget gjordes en sammanställning av de likheter som framkommit i de olika studiernas resultat. 
Därigenom framkom tre nya teman och sex subteman som i sin tur utgjorde resultatet. Dessa 
teman och subteman kan ses i tabell 1. 
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Resultat 
 
Resultatet är grundat i 9 artiklar som uppmärksammar kvinnors upplevelser av fysisk och psy-
kisk smärta vid endometrios. Av granskningen framkom tre teman med två subteman vardera, 
vilka redovisas i tabell 1.  
 
Tabell 1.   
Tema  Subtema  

Smärtupplevelse i det dagliga livet   Fysisk smärta   
Psykisk påverkan  

Reproduktiv hälsa  Barriärer för partnerskap och intimitet   
Ängslan över fertilitet   

Hinder till följd av Endometrios  Påverkan på det sociala livet   
Inverkan på karriär, utbildning och ekonomi   

 
Smärtupplevelse i det dagliga livet 

Kvinnorna i studierna beskriver hur smärta påverkar dem i deras vardag på olika sätt.     
De beskrev det som en konstant närvaro av smärta som påverkade flera aspekter i livet, så som 
utbildning, arbetsliv, partnerskap samt det sociala livet med familj och vänner (Grogan et al, 
2018; Hållstam et al, 2018: Márki et al, 2022; Moradi et al, 2014; Rea et al, 2020). Detta tema 
resulterade i två subteman Fysisk smärta och Psykisk påverkan. 
 
Fysisk smärta 

Kvinnors upplevelse av smärta tedde sig olika i förhållande till vart smärtan satt eller vart i men-
struationscykeln kvinnorna befann sig. Smärtan beskrevs gemensamt som stickande, skärande, 
krampliknande, brutal, outhärdlig och begränsande (Drabble et al, 2021; Grogan et al, 2018; 
Peterson et al, 2023).    
     
“Those feelings are there all the time, every hour of the day and night... severe, excruciating, 
stabbing pain in the abdomen, in the private part, in the back... they destroy you and drain your 
strenght” (Rea et al, 2020 s.4).     
   
Bäckensmärta beskrivs som den mest dominerande smärtan och kunde bli så pass stark att il-
lamående och kräkningar tillkom. Kvinnorna beskrev ytterligare att det inte bara var bäcken 
som påverkades av smärta utan även smärta i rygg och ben (Grogan et al, 2018; Márki et al, 
2022; Namazi et al, 2021). Kvinnorna redogjorde för en konstant och huggande smärta som 
gjorde att de kände sig dränerade (Rea et al, 2020).    
Alla kvinnor led inte av kroniska smärtor utan de kunde vara kopplade till långa menstruationer, 
smärta vid samlag, miktion, defekation samt ägglossning (Drabble et al, 2021; Hållstam et al, 
2018). Frekvensen av smärta skilde sig mellan kvinnorna, vissa redogjorde för en smärta som 
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varade upp till tre veckor varje menstruationscykel, medan andra hade smärta dagligen i ett års 
tid (Moradi et al, 2014).  
 
“It was never-ending, so I lived like this every day. I kneeled on the ground. I moved back and 
forth because it was not good any other way and yet I still held tightly on to my hair because I 
was in so much pain” (Márki et al, 2022 s.3). 
   
Konsekvenserna av smärtan rapporterades påverka kvinnorna fullt ut i varje beslut av deras liv 
och de hade börjat definiera sina liv som “smärtsamma liv” (Rea et al, 2020). Det beskrevs hur 
smärtan aldrig tog slut och att det var svårt att vara stilla till följd av denna (Márki et al, 2022).  
Namazi et al. (2021) skildrar hur en av kvinnorna beskriver att smärtan startar i nedre delen av 
magen för att sedan sprida sig till rygg och vidare ner i benen. Vidare redogörs för hur kvinnorna 
som lider av svår smärta upplever denna som outhärdlig.  
 
Psykisk påverkan 

Smärtans konsekvenser gav upphov till att kvinnorna upplevde en stor förlust och sorg i att inte 
klara av att vara tillräckligt aktiva med motion, utföra hushållssysslor, ta hand om sina barn på 
ett sätt som dem skulle önska eller att frånvaro från arbetsplatsen resulterade i att de gick miste 
om en befordran, en utbildning eller att de förlorade arbetet. Detta ledde till psykisk påverkan 
och känslor av stress, ångest, skuld och hjälplöshet (Grogan et al, 2018; Hållstam et al, 2018; 
Márki et al, 2022; Peterson et al, 2023).   
  
“My pain was so terrible, I did not like to be alive, I was very annoyed, I had to go to the 
hospital when I had pain, It was so hard to breathe, I wanted to die” (Namazi et al, 2020 
s.1278). 
  
Vid långa och rikliga menstruationer kunde även anemi och trötthet uppstå, vilket gjorde kvin-
norna än mindre aktiva och upplevde sig själva som funktionshindrade, maktlösa, hopplösa, 
utmattade, frustrerade och kände sig som en börda (Moradi et al, 2014; Namazi et al, 2021). 
Vissa av kvinnorna kände att de inte ville leva längre på grund av att smärtan var så pass svår 
(Namazi et al, 2020). Vidare kunde känslor av att vara nekad vissa delar av att vara människa 
uppstå (Moradi et al, 2014). Kvinnorna rapporterade att smärtan ofta orsakade humörsväng-
ningar och känslor av ångest, detta gjorde också att smärtan blev svårare att hantera (Drabble 
et al, 2021). Det psykiska lidandet så som ångest och hjälplöshet beskrevs ibland som mer på-
tagligt än de fysiska symtomen (Márki et al, 2022). 
   
“The psychological damage that [this] has caused me is immense. It’s horrible… I feel like I’m 
not even a woman. What’s the point of even being a woman? I feel like I’m denied some part of 
being human. Like for example, if someone couldn’t go to the toilet, it’s a basic human act and 
function and I’ve been denied that” (Moradi et al, 2014 s.7).  
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Reproduktiv hälsa  

Resultatet visar att endometrios bidrar till ett lidande för kvinnor då det orsakar negativ inver-
kan på samlivet, påverkar relationer med partner och möjligheten att bli gravid. Detta tema 
resulterade i två subteman Barriärer för partnerskap och intimitet samt Ängslan över fertilitet. 
 
Barriärer för partnerskap och intimitet 

Kvinnorna beskrev hur samlivet påverkades då de upplevde smärta vid samlag vilket gjorde att 
de drog sig undan från sin partner. Att inte kunna ha samlag skapade barriärer i deras relationer 
och de bar på en stor rädsla att bli lämnade (Drabble et al, 2021; Hållstam et al, 2018; Mellado 
et al, 2016; Moradi et al, 2014; Namazi et al, 2021; Peterson et al, 2023; Rea et al, 2020). 
Samlagssmärtor beskrevs som släpande, strålande längs låren eller som knivhugg vilket också 
kunde vara flera dagar efter själva samlaget. Vissa av kvinnorna uppgav smärta vid alla former 
av samlag medan den för andra endast uppstod vid penetration eller under orgasm. Några kvin-
nor hade samlagssmärtor oberoende av vart i menstruationscykeln de befann sig, medan andra 
bara upplevde smärtorna kring menstruation (Drabble et al, 2021). 
   
“My sex life is almost over, I continually avoid my husband and sometimes fear betrayals or 
even divorce” (Rea et al, 2020 s.5).  
  
Kvinnorna beskrev sina partners som växlande, från överbeskyddande till okänsliga och i bästa 
fall accepterande och stödjande. En kvinna berättar att hon blivit lämnad av sin partner då hon 
inte kunde vara fysiskt aktiv och delta i olika aktiviteter (Hållstam et al, 2018). Att få stöd från 
sin partner ansågs av kvinnorna vara av stor vikt och hjälp, dock var det inte alla förhållanden 
som överlevde påfrestningarna endometrios bidrog till (Márki et al, 2022). 
    
“I´m divoreced. I do not have a boyfriend, and I no longer want to be in a relationship” (Mel-
lado et al, 2016. s.200). 
   
Kvinnorna valde efter uppbrott från en relation att inte inleda ett nytt förhållande på grund av 
den negativa inverkan som endometrios hade på partnerskap och samliv. De upplevde också en 
minskad självkänsla och självförtroende till följd av att inte kunna ha samlag (Moradi et al, 
2014). Márki et al, (2022) beskriver hur kvinnorna upplevde att hela deras kvinnliga identitet 
påverkades negativt av att inte kunna ha penetrerande samlag. 
Deltagarna beskrev hur det led av samlagssmärtor och vidare hur lusten försvunnit samt oför-
måga att uppnå orgasm. Dessutom beskrev kvinnorna hur blödningarna innan, under och efter 
menstruation hindrade dem från samlag (Namazi et al, 2021). 
 
Ängslan över fertilitet 
  
Då endometrios förknippas med minskad eller utebliven fertilitet gjorde det att kvinnorna kände 
en oro över att inte kunna bli gravida (Hållstam et al, 2018; Márki et al, 2022; Moradi et al, 
2014; Peterson et al, 2023; Rea et al, 2020). De redogjorde ytterligare för oro över att bära ett 
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barn och om deras medicinering för endometrios skulle skada fostret så de blev tvungna att göra 
abort (Rea et al, 2020). 
     
“We try and we hope, and I don´t know. I have learned a big lesson from this - that it would be 
nice to have a baby, but what if i can never have my own baby - because it could happen. Now 
I can say it out loud: it is okay, I can adopt a child or choose other options.” (Márki et al, 2022 
s.4).  
  
Några av kvinnorna var fast beslutna om att skaffa barn och försökte på egen hand eller med 
hjälp av provrörsbefruktning (IVF) bli gravida trots att det var påfrestande för dem. Andra valde 
att inte skaffa barn eller övervägde andra alternativ för att kunna bli föräldrar (Márki et al, 
2022). En grundläggande del i att vara kvinna var att ha möjlighet att bli mamma (Rea et al, 
2020). Vissa av kvinnorna jämförde sig med andra kvinnor som inte hade svårt att bli gravida 
(Namazi et al, 2021). Osäkerhet eller en omöjlighet kring graviditet påverkade kvinnors all-
männa livsplan och driften till reproduktion (Hållstam et al, 2018). Kostnader för IVF påver-
kade också möjligheten till graviditet (Moradi et al, 2014). 
 

“I compare myself with others, seeing others easily getting pregnant, not having problems. I 
compare myself with them” (Namazi et al, 2021 s.1279). 
  
Hinder till följd av endometrios 

Kvinnorna upplever smärtor och andra symtom, orsakat av endometrios som ett hinder för dem 
i det dagliga livet. De känner sig isolerade då det många gånger besväras av stark smärta eller 
stora blödningar som hindrar dem från att arbeta, gå i skolan, träffa familj eller vänner. Detta 
leder också till ekonomiskt bortfall och oro kring framtiden. De subteman som framkom var 
Påverkan på det sociala livet och Inverkan på karriär, utbildning och ekonomi.  
 
Påverkan på det sociala livet 

Kvinnorna uppgav att de levde med måttlig till svår buk och bäckensmärta, rikliga blödningar, 
trötthet och illamående. De kände en ovilja att umgås med familj och vänner då de upplevde att 
de inte hade förståelse för sjukdomen (Mellado et al, 2016). De upplevde även att de var 
tvungna att stanna hemma då de hade svår smärta samt att de inte hade fullgod smärtlindring 
vilket hindrade dem från att röra sig. Vidare beskrev kvinnorna att de upplevde att den ständigt 
närvarande smärtan lett till isolering och begränsad funktion vilket resulterat i att de inte känner 
ork att leva som de skulle vilja i sin vardag. Detta upplevdes som en förlust av frihet (Hållstam 
et al, 2018; Moradi et al, 2018; Peterson et al, 2023; Rea et al, 2020). 
    
“I don´t tend to socialize and keep to myself becouse of pain and bleeding. As a result, I have 
missed out on travel, concerts, weekends away and school/university events etc” (Moradi et al, 
2014 s.8). 
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Kvinnorna hade som strategi att undvika sociala sammanhang, detta för att spara på sin energi. 
De berättade även att de lediga dagarna de hade tillägnades återhämtning, vilket ledde till att de 
känner sig mycket ensamma (Grogan et al, 2018). Även om kvinnorna isolerade sig så uttryckte 
de ändå vikten av att få stöd från sin partner, vänner, familj eller andra kvinnor som också led 
av endometrios (Márki et al, 2022). 
  
Grogan et al, (2018); Márki et al, (2022); Namazi et al, (2021) rapporterar i sin studie hur kvin-
nor med svår bäckensmärta och stora blödningar kände sig värdelösa på grund av att de inte 
klarade av att lämna sin bostad men heller inte kunde sköta hushållet. 
   
“I started going out less even with my friends ... and they didn’t always under-stand ... they 
thought I was exaggerating or who knows what else” (Rea et al, 2020 s.4). 
   
Många av kvinnorna dolde sina symtom på grund av negativa reaktioner från sin omgivning 
vilket fick dem att känna självförebråelse (Grogan et al, 2018). Deltagarna kände att de inte 
hade förmågan att leva upp till att vara en bra fru, kollega, mamma eller vän vilket framkallade 
skuldkänslor och känslor av att de borde “vara bättre” trots att de inte mådde bra, detta gjorde 
också att de kände hur de behövde dölja sina besvär av rädsla för att vara en belastning för sin 
omgivning (Peterson et al, 2023).  
 
Inverkan på karriär, utbildning och ekonomi  
  
Kvinnorna beskrev hur de helt eller delvis förlorat förmågan att arbeta eller studera på grund 
av smärta, rikliga blödningar och trötthet. Många av kvinnorna beskrev hur de inte har kunnat 
uppnå mål i karriären till följd av att de behövt sjukskriva sig varje månad på grund av symto-
men (Grogan et al, 2018; Hållstam et al, 2018; Márki et al, 2022; Moradi et al, 2014; Peterson 
et al, 2023).    

 "At work, my colleagues do not understand my condition att all. I had to take leave to follow 
up treatment, but in most cases, my chairman disagrees with the leave request” (Namazi et al, 
2020 s.1279). 
 
Fortsättningsvis beskrivs oro över ekonomiskt bortfall, både på kort och lång sikt samt för pens-
ion och besparingar. Förlorad arbetsinkomst, dyra undersökningar, behandling, medicinering 
var ansträngande för ekonomin (Márki et al, 2022; Peterson et al, 2023).  
Förståelsen från kollegor och chef var bristande när det gällde ledighetsansökan till följd av 
behandling (Namazi et al, 2020). Kvinnorna var beroende av en förstående samt flexibel chef 
och arbetsplats för att ha möjlighet att behålla sina arbeten. En del av kvinnorna beskrev hur de 
trots svåra symtom gått till arbetet även om det begränsade deras funktion och utförande 
(Moradi et al, 2018).  
 
"Financial (impact); massive, becouse you are taking so much time off work... There´s no way 
you are getting out of bed that day and just not getting up and coming, not being able to pay 
those bills, it does put a massive stress on you” (Moradi et al, 2014 s.9).  
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Diskussion 

Diskussionen innehåller två avsnitt; Resultatdiskussion samt metoddiskussion.   
I resultatdiskussionen diskuteras resultatet av litteraturstudien, de teman och subteman som 
framkommit. Vidare diskuteras litteraturstudiens metod. 
 
Resultatdiskussion 

I resultatet framkom att smärta påverkade kvinnornas dagliga liv och var ett stort hinder i var-
dagen. Vidare visade resultatet att smärtfrekvensen varierade. Många kvinnor upplevde att 
smärtan var kronisk medan andra endast hade smärtor i samband med menstruation. I linje med 
Young et al. (2015) bekräftas det att endometrios påverkar alla områden i en kvinnas liv.  
Fokus på smärta beskrivs som ett hinder för att lindra lidande och sjukdomslidande kopplas 
vanligtvis till fysisk smärta (Eriksson, 2018) vilket kvinnorna i litteraturstudien beskriver.  
Att vara drabbad av endometrios innebär ofta en kronisk eller regelbunden återkommande 
smärta. Det resulterar i ett sjukdomslidande för kvinnorna då närvaron av smärta blev en del av 
deras dagliga liv. Det är av vikt att sjuksköterskor har kunskap och är medvetna om symtomen 
vid endometrios då den första kontakten med vården ofta sker via primärvård eller ung-
domsmottagningar (Socialstyrelsen, 2018). Detta för att ge förutsättningar för att kunna till-
lämpa god omvårdnad och lindring av symtom. Det är också viktigt att patienten känner förtro-
ende för sjuksköterskan vilket ligger till grund för en god vårdrelation. Vidare krävs det att 
sjuksköterskor har förmåga att vara empatiska och arbeta personcentrerat med dessa patienter 
då smärtnivå och frekvens är individuellt och kan skilja sig från kvinna till kvinna.  
 
Resultatet visade att kvinnorna upplevde smärta vid samlag och hur denna kunde vara flera 
dagar efter sex. Det gav också en negativ påverkan på deras relationer till sin partner vad det 
gällde intimitet. Att inte kunna vara intim eller ha samlag med sin partner medförde även en 
oro för att relationen skulle avslutas. Young et al. (2015) bekräftar att smärta vid samlag kan 
vara från timmar upp till flera dagar efter samlag och hur kvinnorna kände skuldkänslor över 
att inte kunna möta sin partners och samhällets förväntningar när det kom till sexuell aktivitet.  
Klingwall et al. (2022) menar att undersökningar visar att det finns en ojämlikhet i befolkningen 
vad gäller den sexuella hälsan utifrån kön, ålder, klass och sexuell identitet. Det har också visat 
sig att kvinnor har en högre utsatthet när det kom till sexuell hälsa. 
Sjuksköterskor behöver våga närma sig och öppna upp för samtal om sex och intimitet i vård-
relationen till patienten. Detta för att denna typ av problematik kan vara svår för patienten att 
självmant ta upp då det för vissa individer kan vara ett känsligt ämne. Det är också av vikt för 
att synliggöra problemen med dyspareuni vid endometrios för att hitta och utveckla sätt att 
lindra dessa.  
 
Vidare visade resultatet att kvinnorna upplevde att modersrollen var en viktig del av att vara 
kvinna samt uttryckte en oro över att inte kunna bli gravida vilket är i linje med Young et al. 
(2015) som bekräftar att kvinnor kände oro för sin fertilitet. Vidare styrker Cole et al. (2020) 
känslor av att vara misslyckad som kvinna då barnafödande förknippas med den kvinnliga iden-
titeten. Eriksson och Tengelin (2022) menar att man som människa föds in i olika roller och i 
den roll man får så förväntas olika saker. Vidare beskriver Dahlborg et al. (2022) förståelsen av 
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normer och värderingar som att göra skillnad mellan individer genom att dela in dem i önskade 
ideal och det som är avvikande.  
I den kvinnliga rollen förväntas det utifrån normen att skaffa barn. Att bli mamma beskrevs av 
kvinnorna i litteraturstudien som en central del i en kvinnas liv. När det finns en graviditetsöns-
kan som inte uppnås eller inte är självklar på grund av minskad fertilitet kan det således tänkas 
bidra till ett livslidande för dessa kvinnor. Genom att sjuksköterskor informerar kvinnor med 
endometrios om fertilitet i ett tidigt skede, vad som påverkar denna såsom ålder, ges också 
möjligheten för patienten att göra medvetna val samt främja möjligheten för en önskad gravi-
ditet.  
 
Resultatet visade att rikliga blödningar, illamående och trötthet ledde till hinder. Kvinnorna 
upplevde svårigheter att ta sig till arbete och skola, att sköta hem, umgås med familj och vänner 
då smärtan hela tiden var närvarande. Detta genererade också i ekonomiskt bortfall och oro 
över framtiden. De flesta hade också upplevelsen av att de inte fick förståelse för sin sjukdom 
av sin partner, familj och vänner, vilket fick dem att känna sig ensamma. Kvinnorna påverkades 
även mentalt till följd av symtomen då de inte sällan gav upphov till ångest, stress och oro för 
att lämna hemmet om smärtan skulle förvärras. I linje med Yoon et al. (2021) beskrivs hur 
kvinnorna kände ångest och rädsla för att sjukdomen var så pass oförutsägbar samt hur stöd, 
inte bara från närstående utan också från sjukvården var av vikt. Vidare bekräftar 
Cole et al. (2020) hur kvinnorna kände dåligt samvete och skuld gentemot de som stod dem 
nära när de inte kunde delta i sociala aktiviteter och ibland behöva ställa in i sista minuten på 
grund av smärtgenombrott.  
Att leva med svåra symtom som orsakar hinder i form av isolering är ett stort problem då varje 
människa har ett behov av att ha ett socialt liv. Att inte ha möjlighet att göra det man önskar på 
grund av svåra symtom kan få psykologiska påföljder. Därför är ett gott stöd från omgivningen 
såväl som från sjukvården av största vikt. En omvårdnadsplanering för dessa patienter där kon-
takt med kurator, fysioterapeut samt eventuell sexolog kan främja hälsan samt förebygga psy-
kisk ohälsa. Vidare behövs information till närstående för att de ska bilda sig en förståelse för 
sjukdomen och vad den innebär, detta för att kunna vara ett gott stöd för kvinnan.  
Oro för ekonomi drabbade kvinnorna inte bara på kort sikt utan även på lång sikt vad det gällde 
pension och besparingar. Kvinnorna beskrev hur de varje månad vid menstruation behövde 
sjukskriva sig på grund av smärta och rikliga blödningar. Detta genererar inte bara i ett ekono-
miskt bortfall för kvinnan utan även för arbetsgivare och samhälle samt medför en belastning 
av sjukvården.  
En ekonomisk hållbarhet kan vidare främjas genom att informera och utbilda sjukvården och 
samhället. Detta skulle kunna bidra till en minskning av sjukvårdsbesök för kvinnorna, en mins-
kad belastning för sjukvården samt generera i en minskad frånvaro från arbetsplatsen.  
 
Som sjuksköterska är det viktigt att ha ett normmedvetet förhållningssätt för att kunna ge en 
god vård på lika villkor för kvinnor med endometrios. Sjuksköterskors uppgift är att främja 
hälsa, motverka ohälsa samt lindra lidande. Enligt Socialstyrelsen (2018) så skulle kvinnors 
upplevelse av hälsa förbättras om de hade en sjuksköterska med kompetens inom endometrios. 
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Metoddiskussion 

Metasyntes innebär att i stället för att lägga ett resultat till ett annat så syntetiserar man resultatet 
vilket innebär att man gör något nytt. Två typer av syntetisering är aktuella, den tolkande och 
den beskrivande, där vi har valt att göra en beskrivande syntes av innehållet. Det grundar sig i 
att sammanställningen ska vara icke värderande och neutral för att beskriva resultaten i valda 
artiklar. Detta till skillnad från en tolkande syntes vilken beskrivs som en omtolkning av resultat 
och andra delar för att komma fram till en mer omfattande helhet av innebörden i valda studier 
(Friberg, 2022a).  
 
Syftet med vår kvalitativa integrerande sammanställning var att undersöka hur kvinnors upple-
velser av smärta vid endometrios och hur det påverkade dem.  
Friberg (2022b) beskriver hur kvalitativa studier har som syfte att ge en ökad förståelse. Vidare 
förklarar Segersten (2022b) hur denna förståelse bygger på patienters upplevelser och erfaren-
heter varför vi valde att använda oss av denna metod och exkludera kvantitativa artiklar. Detta 
för att metoden var mest relevant relaterat till syftet som vi hade för avsikt att undersöka. 
 
Databaserna Cinahl och Pubmed användes för att få en bredare sökning och få fler sökträffar. 
Enligt Willman et al. (2016) ska en litteratursökning inkludera flera databaser för att vara till-
fredställande. Ytterligare anges av Segersten (2022a) att artiklar som är peer reviewed ökar 
trovärdighet och att bara artiklar av god kvalitet publiceras, vilket vi har använt oss av i våra 
avgränsningar.  
Östlundh, (2022) beskriver att det hela tiden görs nya fynd allteftersom forskning bedrivs. Där-
för gjordes avgränsningar mellan årtalen 2014 och 2023 samt en av sökningarna mellan 2022 
och 2023 (Se bilaga I). 
Fortsättningsvis menar Willman et al. (2016) att en sammanställning av flera studier där resul-
taten är likvärdiga ökar trovärdighet även om dessa är gjorda i olika länder. De artiklar som 
ingick i litteraturstudien var genomförda i flera olika länder och hade ett likartat resultat vilket 
styrker överförbarheten. Överförbarhet är enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) hur 
vida resultatet i studien är överförbar till andra sammanhang eller grupper. Då läsaren är den 
som avgör om överförbarhet är det av vikt att noggrant beskriva datainsamling, urval, deltagare, 
kontexten av studien samt analys. 
 
Inklusionskriterierna för litteraturstudien var att deltagarna skulle vara kvinnor och ha diagno-
sen endometrios. Sökorden som användes var inriktade på smärta, endometrios och relaterade 
symtom vilka ansågs motsvara syfte och det fenomen som ämnades studeras.  
Artiklarna lästes var för sig för att sedan läsas ytterligare en gång och därefter granskas enligt 
mall för kvalitetsbedömning för att säkerställa att dessa var av hög kvalitet. Graderingsskalan 
som utformades var enligt poängsystem där 1–6 poäng höll en låg kvalitet, 7–13 poäng bedöm-
des som medelkvalitet samt 14–21 poäng, definierades vara av hög kvalitet. Samtliga artiklar 
som valdes till resultatet bedömdes uppnå en hög kvalitet vilket styrker tillförlitligheten. Vidare 
översättes samtliga artiklar till svenska och lästes åter igen igenom för att inte relevant inform-
ation skulle förbigås då engelska inte är vårt modersmål. Resultatet av litteraturstudien utgörs 
således av nio artiklar.  
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Alla artiklar som ingår i denna integrerade sammanställning är granskade av etiska kommittéer 
och samtycke har delgivits av deltagarna. Detta var viktigt när vi valde vilka artiklar som skulle 
inkluderas i vår litteraturstudie då granskning av etisk kommitté säkerställer att ett informerat 
samtycke är givet, detta enligt World Medical Association (WMA) (2013). Dessutom analyse-
rades artiklarna utan att lägga egna värderingar till resultaten med en medvetenhet om vår för-
kunskap.  
 
Vidare genomfördes analysen enligt Friberg (2022a) fem-stegs modell.  
Under skrivandeprocessen har ansvar tagits för olika delar i uppsatsen och därefter gemensamt 
diskuterats och korrigerats innan det bedömts som färdigt. I resultatet har citat från deltagarna 
i de artiklar som ingick i litteraturstudien används för att förstärka känslan och förståelsen yt-
terligare. Dahlborg (2022) menar att citat från studierna kan användas för att ge en mer illustre-
rande bild.  
 

Slutsatser 

Resultatet visar att kvinnor upplever olika former av smärta, rikliga menstruationsblödningar, 
trötthet och illamående till följd av endometrios.   
Detta påverkar kvinnan i sin vardag när det kommer till relationer, arbete, studier och själv-
känsla. En oförmåga att delta i vardagslivet på grund av endometrios gjorde att de kände sig 
funktionshindrade, begränsade och isolerade samt att deras frihet förlorades. Dyspareuni och 
minskad fertilitet påverkade partnerskap och identitet. Kvinnorna upplevde oro för hur det 
skulle påverka relationen till partnern och förmågan att skaffa barn.    
 
Endometrios påverkar inte bara familjeliv och sociala relationer utan bidrar också till en eko-
nomisk förlust. Kvinnor med endometrios behöver få omvårdnad utifrån sina individuella be-
svär och symtom samt möta sjuksköterskor som har kunskap och kompetens gällande endo-
metrios. Detta för att få den hjälp de har behov av och för att ge bästa möjliga förutsättningarna 
att lindra symptom av endometrios.   
 

Praktiska implikationer 

Litteraturstudiens resultat bidrar till en ökad förståelse och kompetens för kvinnors upplevelse 
av endometrios. Det ökar förståelsen och kunskapen för hur sjukdomen påverkar kvinnors ut-
bildning, yrkesliv, relationer och vardag. Sjuksköterskor kan med denna kunskap bidra till 
bättre omvårdnad, bemötande samt minskat lidande för dessa kvinnor.  

Sjuksköterskors huvudsakliga uppgift är att lindra lidande. Det kan göras genom att bekräfta 
kvinnan, vara informativ och undervisande till både patient och närstående men även att hänvisa 
till rätt informationskällor samt stödgrupper. 
Litteraturstudiens resultat kan öka kunskapen för den enskilde individen men även i samhället 
genom att sjuksköterskan kan föra kunskapen vidare. Sjuksköterskor kan genom denna kunskap 
uppmärksamma kvinnors symtom vilket resulterar i att vård och behandling sätts in tidigare.    
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Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde 

De senaste åren har det tillkommit fler studier kring endometrios och hur det påverkar kvinnor 
i olika aspekter av deras liv. Dessa nya kunskaper behöver omsättas till omvårdnadsarbete i 
verksamheterna där sjuksköterskor har en viktig roll i att utveckla och sprida kunskap.   
 
För eget behov kring kunskapsutveckling skulle intervju av sjuksköterskors kunskap kring en-
dometrios inom primärvården vara givande då den första kontakten ofta tas med primärvård. 
Detta för att se vilka kunskapsluckor som finns i verksamheten och vilka kunskaper som behö-
ver tillkomma. 
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intervjuer genom-
fördes med delta-
garna. Analysen ge-
nomfördes med in-
duktiv tematisk me-
tod genom att följa 
Braun och Clarkes 
beskrivning.   

20 kvinnor del-
tog i studien som 
rekryterats via en 
självhjälpsgrupp 
för endometrios 
sjukdom. Inklus-
ions-kriterier var 
att de var dia-
gnostiserade via 
laparoskopi.  

Komplexiteten 
och olikheterna 
av smärtan orsa-
kad av endo-
metrios som fun-
nits i denna stu-
die har chans att 
förbättra diagno-
sen, farmakolo-
gisk och alterna-
tiv smärthante-
ring samt att för-
bättra möten 
mellan vårdper-
sonal och de 
drabbade kvin-
norna.   

 Hög  

 
Artikel   Problem och 

syfte  
Ansats och me-
tod  

Urval och studie-
grupp  

Huvudsakligt 
resultat  

Kvalitets-
grad  

Titel  
“So many women 
suffer in silence”: 
a thematic analy-
sis of women´s 
written accounts 
of coping with en-
dometriosis.  
  
Författare Gro-
gan, S, Turley, E, 
& Cole, J  
 
Årtal  
2018  
 
Land  

Problem: Svåra 
smärtor, rikliga 
blödningar, trött-
het, tarm- och 
blåsproblem är 
bara en del av de 
symtom som finns 
vid endometrios 
och sjukdomen 
drabbar ungefär en 
av tio kvinnor.  
   
Syfte: Att förstå 
kvinnors upplevel-
ser av att hantera 
endometrios och 

Deltagarna fick 
svara på ett 
frågeformulär 
online, via en en-
dometrios välgö-
renhetswebb-
plats.  
Svaren på de 
öppna frågorna 
analyserades 
med induktiv te-
matisk analys 
och kodning.  

34 kvinnor deltog 
i studien och de 
var i åldrarna 22-
56år, som själva 
uppgav att de hade 
endometrios. Del-
tagarnas upplevda 
erfarenhet av sym-
tom på endo-
metrios sträckte 
sig mellan 1,5år 
till 30år.    

Kvinnorna berät-
tade om hur de 
kämpade med att 
hantera en för-
svagande smärta 
och trötthet. De 
var frustrerade 
över försenad di-
agnos, bristen på 
tydlig informat-
ion kring pro-
gnos och hante-
ringen vid dia-
gnostillfälle men 
även brist på 
stöd från 

 Hög  



 

 
 

England  dess påverkan på 
deras liv.  

vårdpersonal, 
vänner och fa-
milj.   

 
 

Artikel   Problem och 
syfte  

Ansats och me-
tod  

Urval och studie-
grupp  

Huvudsakligt 
resultat  

Kvalitets-
grad  

Titel  
Living with pain-
ful endometriosis 
– A struggle for 
coherence. A 
qualitative study.  
  
Författare Håll-
stam, A, Stål-
nacke, B, 
Svensén, C, & 
Löfgren, M  
 
Årtal  
2018  
 
Land  
Sverige  

Problem: För 
kvinnor som le-
ver med endo-
metrios så fram-
kallar det känslor 
som utanförskap, 
förlorad själv-
ständighet och 
försämrad livs-
kvalitet. Kvinnor 
kämpar för att 
hitta en mening 
och egna sätt att 
hantera sjukdo-
men och dess 
symtom. Kvinnor 
upplever även 
bristen på förstå-
else och stöd från 
sjukvård men 
även närstående.   
Syfte: Studien 
syftade till att un-
dersöka kvinnors 
upplevelse av 
smärtsam endo-
metrios inklusive 
långsiktiga 
aspekter, sociala 
konsekvenser, ef-
fekter av behand-
ling och utveckl-
ing av egna co-
pingstrategier.  

16 individuella in-
tervjuer genom-
fördes för att 
samla data till 
denna kvalitativa 
studie. Analysen 
genomfördes en-
ligt grounded the-
ory. Då analys 
startade redan ef-
ter 2 intervjuer så 
gjordes denna pa-
rallellt med data-
insamling så 
kunde fortlöpande 
justeringar göras i 
intervjuerna.  

13 kvinnor i åld-
rarna 24-48år som 
behandlades på en 
smärtklinik bjöds 
in till att delta i 
studien. Inklus-
ionskriterier var 
specifika ICD10-
koder för endo-
metrios.    
   

Att leva med 
smärtsam endo-
metrios innebar 
en kamp för 
samhörighet, 
med känslor av 
att vara an-
norlunda, bero-
ende av andra 
samt av ett för-
stört liv. De 
kämpade även 
för förståelse, 
hantering och 
mening. Resulta-
tet visar då det 
är en stor kom-
plexitet bakom 
smärta och öv-
riga symtom or-
sakade av endo-
metrios så behö-
ver sjukvård 
höja sin kompe-
tens fortlöpande 
för att förbättra 
möten och vår-
den till de kvin-
nor som drab-
bats av endo-
metrios.   

 Hög  
   

  
Artikel   Problem och 

syfte  
Ansats och metod  Urval och studi-

egrupp  
Huvudsakligt 
resultat  

Kvalitets-
grad  



 

 
 

Titel  
Challenges of and 
possible solutions 
for living with en-
dometriosis: a 
qualitative study.  
  
Författare  
Márki, G, Vásár-
helyi, D, Rigó, A, 
Kaló, Z, Ács, N, 
& Bokor, A.  
 
Årtal  
2018  
 
Land  
Ungern  

Problem: Endo-
metrios är en kro-
nisk sjukdom 
som drabbar 
kvinnor på 
många negativa 
sätt, vilket för-
sämrar deras livs-
kvalitet och be-
lastar vården.  
   
Syfte: Att utöka 
kunskapen om 
kvinnors svåra 
upplevelser av 
och möjligheter 
att hantera att 
leva med endo-
metrios och dess 
negativa effekter 
i livet.  

Deltagarna bjöds in 
för att delta i fokus-
grupps-intervjuer. 
Denna kvalitativa 
studie analyserades 
med hjälp av inne-
hållsanalys där 
forskarna arbetade 
fram teman och ka-
tegorier.  
   

Deltagarna hade 
tidigare deltagit i 
en studie och 
bjöds in för att 
delta via e-post 
att delta i även 
denna studie. 21 
kvinnor deltog 
med en genom-
snittsålder på un-
gefär 31,5år.   

Brist på inform-
ation och osäker-
het kring endo-
metrios och dess 
svårigheter hade 
en stor inverkan 
på kvinnors liv. 
Deltagarna upp-
levde att sjukvår-
den normali-
serade deras be-
svär vilket lett 
till fördröjd dia-
gnos och utebli-
ven behandling. 
Resultaten visar 
att kompetens 
och förbättrad 
kommunikation 
behövs för att 
kunna erbjuda 
rätt vård till 
kvinnor som le-
ver med endo-
metrios.  

 Hög  

 
Artikel   Problem och 

syfte  
Ansats och me-
tod  

Urval och studie-
grupp  

Huvudsakligt 
resultat  

Kvalitets-
grad  

Titel  
Social isolation in 
women with endo-
metriosis and 
chronic pelvic 
pain.  
  
Författare 
Mellado, B. H, 
Falcone, A. C. M, 
Poli, N. O. B, 
Rosa e Silva, J. C, 
Nogueira, A. A, & 
Candido, dos‐
Reis, F. J  
 
Årtal  
2016  
 
Land  
Brasilien  

Problem: Endo-
metrios är en sjuk-
dom som orsakar 
stora hälsopro-
blem för kvinnor i 
fertil ålder. Tidi-
gare forskning vi-
sar på vikten av att 
sociala band är 
viktigt för männi-
skor och kroniska 
sjukdomar kan på-
verka människan 
både psykiskt och 
fysiskt.  
   
Syfte: Att utvär-
dera kvinnors upp-
levelse av endo-
metrios och kro-
nisk bäckensmärta 

En kvalitativ stu-
die genomfördes 
med kvinnor 
som led av kro-
nisk bäcken-
smärta och endo-
metrios.  
Fokusgruppsdis-
kussioner som 
hade mellan fyra 
och sex deltagare 
i varje grupp, ge-
nomfördes tills 
mättnad nåddes. 
Transkriptioner 
analyserades en-
ligt grounded 
theory.  
   

29 kvinnor som 
hade diagnosen 
endometrios del-
tog i studien. Del-
tagarna hade en 
medelålder på 
39år.   
Inklusions-krite-
rier var att endo-
metrios skulle 
vara bekräftad via 
laparoskopi, kro-
nisk bäckensmärta 
som varit i hål-
lande i minst 6 
månader och till-
räckligt svårt för 
att orsaka funkt-
ionsnedsättning. 
Exklusions-krite-
rier var kvinnor 

Det främsta te-
mat som fram-
kom var social 
isolering som 
förknippades 
med bristande 
förståelse för 
symtom och 
smärtepisoder. 
Att isolera sig 
från vänner och 
familj samt und-
vika intimitet 
med sin partner 
var viktiga delar 
i den sociala iso-
leringen. Fort-
sättnings-vis är 
det viktigt att 
fortsätta forska i 
ämnet och att 

 Hög  
   



 

 
 

och hur det påver-
kar deras sociala 
liv.  
   
   
   

som hade andra 
orsaker till bäck-
ensmärta, andra 
kroniska sjukdo-
mar, psykiska 
funktionshinder  

utbilda om sjuk-
domen och att 
belysa ämnet.  

 
 

Artikel   Problem och 
syfte  

Ansats och metod  Urval och studi-
egrupp  

Huvudsakligt 
resultat  

Kvalitets-
grad  

Titel  
Impact of endo-
metriosis on 
women´s lives: a 
qualitative study.  
  
Författare 
Moradi, M, Par-
ker, M, Sneddon, 
A, Lopez, V, & 
Ellwood, D.  
 
Årtal  
2014  
 
Land Australien  

Problem: Endo-
metrios är en 
kronisk sjukdom 
som inte är till-
räckligt forskat 
på, diagnostise-
rad eller rappor-
terad. Endo-
metrios finns hos 
ungefär 10% av 
den kvinnliga 
befolkningen 
och sjukdomen 
är orsaken till 
20–90% av 
bäckensmärtor 
och infertilitet.   
   
Syfte: Denna 
studie syftade till 
att utforska kvin-
nors erfarenheter 
av effekterna av 
endometrios och 
om det finns 
skillnader mellan 
tre åldersgrup-
per.  

Fokusgrupps-dis-
kussioner användes 
som metod till 
denna kvalitativa 
studie. Alla tran-
skriptioner analyse-
rades tematiskt en-
ligt beskrivningen 
av Braun och 
Clarke.   

De 35 kvinnor 
som deltog i stu-
dien delades in i 
grupper baserade 
på ålder. Grupp 
1 inkluderade 
åldrarna 16-24år. 
Grupp 2 åldrarna 
25-34år och 
grupp 3 inklude-
rade åldrarna 
35år och äldre. 
Inklusions krite-
rier var laparo-
skopiskt bekräf-
tad endometrios 
under minst ett 
år, förstå eng-
elska och inte 
hade någon an-
nan kronisk sjuk-
dom.    

Resultat visar att 
endometrios har 
en negativ inver-
kan på kvinnor-
nas liv oavsett 
ålder. Beroende 
på vart kvin-
norna befann sig 
i livet var det 
olika aspekter 
som påverkades. 
Att utveckla en 
bättre förståelse 
för effekterna av 
endometrios hos 
kvinnor, kan 
man mer effek-
tivt möta beho-
ven hos de drab-
bade och minska 
den negativa ef-
fekten.  

 Hög  
   

  
Artikel   Problem och 

syfte  
Ansats och metod  Urval och studi-

egrupp  
Huvudsakligt 
resultat  

Kvalitets-
grad  



 

 
 

Titel  
Exploring the im-
pact of endometri-
osis on women´s 
lives: A qualita-
tive study in Iran.  
  
Författare 
Namazi, M, Beh-
boodi Moghadam, 
Z, Zareiyan, A, & 
Jafarabadi, M  
 
Årtal  
2021  
 
Land  
Iran  

Problem:  
Endometrios kan 
ha stor påverkan 
på olika aspekter 
av psykisk, fy-
sisk och social 
hälsa hos kvin-
nor.   
  
Syfte:   
Med tanke på 
hur endometrios 
har en stor på-
verkan på olika 
hälsoaspekter, 
syftade denna 
studie till att ut-
forska vilken på-
verkan endo-
metrios hade på 
iranska kvinnors 
liv.  

Datainsamlingen 
genomfördes med 
semistrukturerade 
intervjuer. Studien 
genomfördes kvali-
tativt och med en 
konventionell inne-
hållsanalys. Lincoln 
och Gubas kriterier 
användes för att 
vidhålla kvalitativ 
metod. Innehållsa-
nalysen gjordes ef-
ter de steg som fö-
reslagits av Zhang 
och Wildemuth.  

20 kvinnor som 
led av endo-
metrios kom att 
delta i studien. 
Medelåldern för 
deltagarna var 
ungefär 34,5år. 
Inklusions-krite-
rier var att kvin-
norna var gifta, 
fått diagnosen 
via laparoskopi 
och att vara i re-
produktiv ålder. 
Exklusions-krite-
rier var ovilja att 
delta och andra 
orsaker till bäck-
ensmärta.    

Resultatet av den 
aktuella studien 
visar på att kvin-
nor påverkas ne-
gativt av endo-
metrios och det 
är inklusive fy-
siskt och psy-
kiskt lidande, på-
verkan på äkten-
skapet och det 
sociala livet. Pa-
tienter upplever 
att dem försöker 
med olika strate-
gier för att han-
tera sjukdomen 
men önskan efter 
med stöd finns.  

 Hög  

  
  

Artikel   Problem och 
syfte  

Ansats och metod  Urval och studi-
egrupp  

Huvudsakligt 
resultat  

Kvalitets-
grad  

Titel   
“It just stops me 
from living”: A 
qualitative study 
of losses experi-
enced by women 
with self-reported 
endometriosis.  
  
Författare 
Peterson, B, 
Mikocka, W. A, & 
Evans, S.  
 
Årtal   
2023  
 
Land  
Australien  

Problem: Endo-
metrios är en 
kronisk sjukdom 
som drabbar 
kvinnor i deras 
fertila ålder. 
Sjukdomens 
symtom orsakar 
stort lidande.   
   
   
Syfte: Att förstå 
upplevelsen av 
förlust hos au-
stralienska kvin-
nor med endo-
metrios.   
   

För denna studie 
användes induktiv 
kvalitativ metod. 
För att identifiera 
och organisera te-
man användes en 
mallanalys. Vid 
analys och tolkning 
av resultaten använ-
des ett pragmatiskt 
feministiskt per-
spektiv, där fokus 
låg på skillnader i 
könsroller inom 
vården. Forskarna 
använde sig av tek-
niker för att identi-
fiera eventuella 
egna åsikter. Even-
tuella fördomar som 
uppstod diskutera-
des i teamet.   

Totalt 532 delta-
gare som fyllde i 
en online enkät 
som innehöll 3 
öppna frågor 
kring bäcken-
smärta och akti-
vitetsförlust. 
Deltagarna var 
australienska 
kvinnor mellan 
18 och 50 år som 
själva uppgett att 
de har endo-
metrios.  

Smärtan var det 
största bekymret 
för deltagarna 
och att den hind-
rade dem från 
den fysiska 
funktion som 
krävs för att 
delta i livets ak-
tiviteter.   

 Hög  

  



 

 
 

 
Artikel   
   

Problem och 
syfte  

Ansats och metod  Urval och studi-
egrupp  

Huvudsakligt 
resultat  

Kvalitets-
grad  

Titel  
Living with endo-
metriosis: a phe-
nomenological 
study.   
  
Författare  
Rea, T, Giampao-
lino, P, Simeone, 
S, Pucciarelli, G, 
Alvaro, R, & 
Guillari, A.  
 
Årtal  
2020  
 
Land  
Italien  

Problem: Kro-
nisk och åter-
kommande 
smärta, dysme-
norré, icke-men-
strual bäcken-
smärta, dyspa-
reuni och 
dyschezi är de 
viktigaste symp-
tomen som är 
förknippade med 
sjukdomen.   
   
Syfte: Att ut-
forska och förstå 
erfarenheter hos 
kvinnor med en-
dometrios.  

För denna studie 
användes Cohens 
fenomenologiska 
kvalitativa metod. 
Denna metod skil-
jer sig från andra 
då den kombinerar 
egenskaper hos be-
skrivande och tolk-
nings fenomeno-
logi. Denna metod 
valdes för att få en 
djupare förståelse 
för kvinnornas 
upplevelser.  

Intervjuer genom-
fördes med 25 
kvinnor med en 
medelålder på 
cirka 27 år som 
behandlades för 
endometrios. De 
fick öppna frågor 
kring hur deras 
upplevelse var att 
leva med sjukdo-
men. Inklusions-
kriterier var minst 
18år, tala och för-
stå italienska, fri-
villigt delta i stu-
dien samt ha dia-
gnosen endo-
metrios.  

Resultatet visade 
att kvinnorna 
som deltog i stu-
dien fick för-
dröjda diagnoser 
vilket ledde till 
långa perioder av 
osäkerhet då de 
inte visste vad 
som orsakade 
deras besvär. 
Den tiden mellan 
symtomdebut till 
fastställd dia-
gnos påverkade 
kvinnorna fy-
siskt, psykiskt 
och socialt. Re-
sultatet visar att 
fördröjningen av 
diagnosen har 
haft konsekven-
ser för kvinnor-
nas upplevda 
livskvalitet.  

 Hög  
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