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Sammanfattning

Detta examensarbete syftar till att sammanstélla kvinnors upplevelser av att leva med
endometrios och med fokus pd hur sjukdomen paverkar deras vardag samt motet med
hélso- och sjukvérden. Studien genomfordes som en allmén litteraturdversikt dér elva
vetenskapliga artiklar soktes fram, kvalitetsgranskades och analyserades med stéd av
Fribergs modell. De inkluderade artiklarna omfattade bade kvalitativa och kvantitativa
studier, vilket gav ett brett underlag for analys. Variation i metodval bidrog till att
synliggora olika perspektiv pa kvinnors upplevelser av endometrios. Under analysarbetet
lastes artiklarna flera génger, skrevs ut och fargkodades for att identifiera likheter och
skillnader, vilket underlittade tematiseringen. Resultatet sammanstélldes 1 tre
huvudteman med tillhérande subteman: hélso- och sjukvardens inverkan, sociala och
psykiska konsekvenser samt fysiska konsekvenser av endometrios. Resultatet visar att
kvinnor ofta upplever bristfilligt bemdtande, ifrdgasattanden och en utdragen vig till
diagnos, vilket skapar frustration och en kédnsla av att inte bli tagen pa allvar. Endometrios
paverkar dven kvinnors sociala liv, relationer, psykiska vilbefinnande och mojlighet att
delta i arbete och studier. Den langvariga smértan begransar vardagen och bidrar till bade
fysisk och emotionell belastning. I resultatdiskussionen relateras resultaten till Katie
Erikssons teori, dir kvinnornas upplevelser kan forstdas genom sjukdomslidande,
livslidande och vardlidande. Sammanfattningsvis belyser studien att endometrios orsakar
méngdimensionellt lidande och att kvinnors behov av forstéelse, stdd och professionell
kompetens dr centralt for att minska detta lidande. Resultaten betonar vikten av att stirka
sjukskoterskors kunskap om endometrios for att forbattra omvardnaden och mdjliggdra
en jamlik och personcentrerad vérd for kvinnor som lider av endometrios.

Nyckelord: bemotande, endometrios, kvinnors erfarenheter, lidande, livskvalitet,
sjukskoterskans stod.
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INLEDNING

Manga kvinnor med endometrios beskriver att de under flera &r sokt vard for menstruation
relaterad smérta och magbesvér utan att fa en tydlig forklaring till symtomens orsaker.
Det ér vanligt att deras smirta avfardas som normal menstruationssmérta och négot de
forvintas acceptera. For ménga kvinnor innebar detta att véigen till diagnos blir 1ang och
komplex, vilket resulterar i att endometrios ofta faststélls forst efter en omfattande och
utdragen utredningsprocess. Sjukdomen drabbar var tionde kvinna i fertil dlder. Férutom
kraftiga smértor kan endometrios leda till infertilitet vilket gor det svért for kvinnor att
bli gravida. Den l&nga véntan pa att f4 en diagnos gor att kvinnor lider i onddan och det
kan leda till minskad tillit for varden. Nér kvinnors upplevelser inte tas pa allvar skapas
det frustation och kan leda till att de undviker att soka hjélp. Trots den 6kade kunskapen
om endometrios upplever manga kvinnor att bemotandet inom varden brister.

BAKGRUND

Endometrios

Endometrios drabbar upp till var tionde kvinna i fertil &lder, vilket innebér att ungefar
250000 kvinnor i Sverige har endometrios (Socialstyrelsen 2018). Enligt
Virldshalsoorganisationen (2025) lever omkring 190 miljoner kvinnor virlden 6ver med
endometrios. Endometriet dr den inre slemhinnan i livmodern. Endometrios innebir
saledes tillvaxt av vdvnad utanfor livmodern som liknar endometriet. Detta ger upphov
till inflammation som sedan orsakar smértor och fibrosbildning. Endometrios kan uppsta
pa flera stillen i kroppen, dock &r de vanligaste lokalisationerna for endometrios
dggstockar, urinbldsa, bukhinnan i lilla bédckenet, rektum, sakrouterinligament och
skiljevdggen mellan rektum och vagina (Internetmedicin 2025).

Endometrios orsaker dr dnnu inte klarlagda. Enligt tidigare teorier ligger genetiska,
immunologiska och miljomaéssiga faktorer troligtvis till grund f6r endometrios uppkomst.
Till £6]jd av detta kan de drabbade kvinnorna séllan erbjudas nagon botande behandling.
Darfor har sjukvérden enbart symtomlindrande behandlingsmdjligheter att tillgd, sd som
medicinska och icke-medicinska medel, diverse hormonbehandlingar och operationer
(Karolinska Institutet 2025).

Symtombild

Vid endometrios &r smirta ett av de vanligaste symtomen och kan upplevas vid
menstruation, samlag, tarmtdmning, i buken och i urinblasan. Ungefar hélften av kvinnor
med endometrios beddms ha symtom som paverkar deras vardag. Smértans intensitet
varierar frdn mild till kraftig smérta och kan forekomma bade periodvis och vid
menstruation. Akuta smértperioder kan pagéa i flera veckor och ibland leda till behov av
sjukskrivning. Kvinnor som lider av endometrios upplever trotthet, illaméaende, stord
somn, koncentrationssvarigheter och péverkat psykiskt vélbefinnande. Den langvariga
smdrtan kan 1 sin tur forsdmra funktionsformégan och gora det svart att hantera vardagliga
aktiviteter. Vid langvarig endometrios kan kroppen bli mer kéinslig fér smérta. Det kan
leda till inflammation och 6kad nervinvixt i omraden ddr endometriosvévnad finns. Detta



kan med tiden gora att smirtsystemet reagerar starkare och kan bidra till utvecklingen av
ett kroniskt smaérttillstdnd (Socialstyrelsen 2018).

Enligt kvinnors berittelser medfor endometrios en komplex och varierande symtombild
som paverkar bade deras fysiska och sociala liv. Smirtan beskrivs som briannande och
ibland liknande forlossningssmirta. Flera kvinnor uppgav att sméirtan &r allt frén
buksmirta till huvudvérk och bensmirta. For vissa kvinnor ledde smirtans intensitet till
illamaende och krakningar, vilket i sin tur begridnsade deras mojligheter att delta 1 dagliga
och sociala aktiviteter (Jaeger, Gstoettner & Fleischander 2022).

Diagnos

Enligt en studie av Allaire, Bedaiwy & Yong (2023) baseras diagnosen pa en kombination
av anamnes, gynekologisk undersokning och bilddiagnostik. Trots omfattande forskning
finns det dannu inget blodprov som sdkert kan diagnostisera endometrios. Den mest
tillforlitliga metoden har ldnge varit laparoskopi med vdvnadsprov for att bekréfta
endometrios. Typiska symtom dr rikliga, smiartsamma menstruationer och obehag vid
samlag. Vid en fysisk undersokning kan man observera en ordrlig eller fortjockad
livmoder som ger misstanke om endometrios. Tillforlitligheten for dessa tecken kan
variera eftersom enbart den fysiska undersokningen séllan ar tillrdcklig for att sdkerstilla
en diagnos (Dantkale & Agrawal 2024). Bristande kunskap om endometrios och
otillrdcklig utbildning bidrar ofta till fordrojd diagnostik. Samtidigt som begrinsad
tillgéng till laparoskopisk kirurgi och brist pa specialister inom omradet utgor centrala
hinder for en snabb och korrekt diagnostik (As-Sanie, Black, Giudice, Williams, Yong &
Nebel 2019).

Behandling

Det finns for nérvarande ingen botande behandling for att bli av med endometrios.
Symtom kan debutera redan vid den forsta menstruationen och péverka kvinnors hélsa
under manga ar. Behandlingsmojligheterna &r begriansade och fokuserar framst pa att
lindra smérta och andra relaterade symtom (As-Sanie et al. 2019). Socialstyrelsen
rekommenderar flera icke-farmakologiska behandlingsmetoder sdsom TENS, fysisk
aktivitet och fysioterapi som stdd vid endometrios. TENS kan ge tillfdllig smértlindring
vid langvarig smirta genom svaga elektriska impulser som blockerar smértsignaler. Det
finns dven farmakologiska behandlingsalternativ. som NSAID och hormonella
behandlingar. Vid svarbehandlad endometrios kan hormonell, farmakologisk och icke
farmakologisk behandling behdva kombineras for att uppna tillrdcklig symtomlindring.
Om effekten &r otillrdcklig kan kirurgi bli aktuell (Socialstyrelsen 2018).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskdterskan har ett ansvar att ge god och siker vérd, vilket innebér att arbeta proaktivt,
riskmedvetet, patientsdkert och folja regelverk. Sjukskoterskan ansvarar for omvardnaden
som omfattar bade ett vetenskapligt kunskapsomrade och ett praktiskt kunskapsomréde.
Omvardnad sker i samklang med patienten och ska alltid ha patientens resurser och behov
i fokus (Svensk sjukskoterskeforening 2024). For att kunna erbjuda patienter med
endometrios en trygg och siker vard dr det viktigt att sjukskoterskan har kunskap inom
amnet.



Sjukdomslidande, livslidande och vardlidande i relation till
endometrios

Lidandet som uppstar i samband med endometrios och kontakt med hélso- och sjukvarden
ar komplex och varierar i méngt och mycket. I Katie Erikssons teori (Bergbom, Niden &
Nystrom 2022) beskrivs lidandets variationer som sjukdomslidande, livslidande och
vardlidande. Sjukdomslidande é&r ett lidande som ménniskan upplever i relation till sin
sjukdom. Sjukdomen kan saledes begrinsa livet, fordndra sjdlvuppfattningen och dsamka
osidkerhet infor framtiden, vilket kan innebéra ett livslidande. Ett vardlidande uppstir nar
hilso- och sjukvérden inte moéter patientens behov eller forvéntningar.

Erikssons teori (Bergbom, Naden & Nystrom 2022) understryker att lidande och hélsa ar
sammankopplande. Vidare beskriver teorin att lidande ar en naturlig del av médnniskan
och dérmed en del av hdlsan. Om lidandet inte blir bemott kan det ta 6ver méanniskans
existens. Samtidigt som lidande kan bidra till att synliggora vad hilsa &r om det bemots
pa ett omsorgsfullt sétt.

PROBLEMFORMULERING

Endometrios forekommer hos ungefér var tionde kvinna i fertil dlder och &r en vanligt
forekommande gynekologisk sjukdom. Trots detta forekommer bristande kunskap om
sjukdomen och kvinnor behover ofta vinta 1 flera &r innan en diagnos faststills.
Kunskapsluckorna och den ldnga vintetiden Okar risken for lidande, minskat fortroende
for varden och en kénsla av att inte bli tagen pé allvar. Det finns ett behov av att beskriva
kvinnors upplevelser av endometrios for att ddirmed 6ka kompetensen hos sjukskoterskor.
Kompetensen kan anvéndas till att forbéttra bemétandet och omvardnaden for kvinnor
med endometrios. Kunskapen kan &ven vara behjilplig for att kdnna igen symtom och pa
sa vis minska véntetiden och lidandet for de drabbande kvinnorna.

SYFTE

Syftet dr att sammanstélla kvinnors upplevelser av att leva med endometrios.

METOD

Design

Denna studie baserades pd en strukturerad litteraturoversikt enligt Friberg (2022, s. 185—
187). Vidare utgick oversikten fran artiklar av kvalitativ och kvantitativ design. Genom
att inkludera bdde kvalitativa och kvantitativa artiklar mojliggjordes det dels att
identifiera monster, dels att 6ka forstaclsen for kvinnor med endometrios.

Urval & Datainsamling

Sokningen efter vardvetenskapliga artiklar gjordes i databaserna PubMed och Cinahl.
Sokorden utformades med utgangspunkt i studiens syfte (Friberg 2022, s. 175).
Informationssokningen kan delas upp 1 tvd faser. Den forsta fasen i
informationssokningen ska bidra till att fa en inledande 6verblick av forskningsldget som



ska studeras (Ostlundh 2022, s. 80-81). De sdkord som identifierades och som sedan
anvéndes 1 forsta sokningen var "Endometriosis” AND “Experiences” AND "Women”
OR ”Patients”. Den andra sokningen gjordes i PubMed med sdkorden “Endometriosis”
AND ”Experiences” AND "Women”. Den tredje sokningen genomfordes i Cinahl.
Sokorden som anvindes var “Endometriosis” AND “Experiences” AND “Quality of life
or Well being”. Denna sokteknik bendmns som boolesk och anvénds for att sokorden ska
gd att kombinera. I sokningen anvindes operatorerna ”AND” och "OR”. Operatorn AND
anvénds for att koppla samman tva soktermer och att databasen dirmed ska soka efter
bada orden. Anviandningen av OR anvénds for att soka efter ett eller flera av orden
(Ostlundh 2022, s. 96).

De avgrinsningar som gjordes infor artikelsokningen var att artiklarna skulle vara
publicerade mellan 2010-2025, peer-reviewed samt skrivna pd engelska.
Artalsbestimmelserna faststilldes for att ka antalet soktriffar eftersom den inledande
fasen gav relativt fa tréffar. Inklusionskriterier var att deltagarna var av kvinnligt kon,
inneholl ett patientperspektiv, etiskt godkdnnande och att deltagarna hade en faststalld
endometriosdiagnos. Sistndmnda kriterium fick omvérderas eftersom sokningarnas
resultat visade att det fanns olika kriterium for endometriosdiagnostik. Saledes
inkluderades artiklar diar kvinnor badde hade en konfirmerad eller sjilvrapporterad
endometriosdiagnos. Exklusionskriterier var studier med medicinsk och diagnostiskt
fokus och studier som hade vérdpersonal- och nérstaendeperspektiv.

Kvalitetsgranskning

For att granska och bedoma artiklarnas kvalitet tillimpades tvd granskningsmallar for
kvalitativa respektive kvantitativa studier enligt Friberg (2022, s. 239-240).
Granskningsmallarna inneholl fragor som sedan diskuterades och besvarades, se bilaga
3. Delar av artiklar som kan granskas dr exempelvis metodbeskrivning, syftesformulering
och huruvida resultatet knyter an till problemformuleringen. Kvalitetsgranskningen
sammanstilldes med ett kritiskt forhallningssitt. Detta ska bidra till att sékra studiens
resultat (Friberg 2022, s. 175). Artiklarna delades mellan forfattarna och respektive
forfattare granskade sjdlvstidndigt hélften av artiklarna enligt granskningmallarna.
Dérefter jamfordes och diskuterades bedomningarna gemensamt. Kvalitetsgranskningen
inneholl 14 fragor om kvalitativ design och 13 frdgor om kvantitativ design. Ett krav for
att uppné hog kvalitet var att minst 10 av de kvalitativa frigorna och minst nio av de
kvantitativa fragorna var uppfyllda for att anses vara av hog kvalitet. Sedermera gick
forfattarna gemensamt igenom samtliga frdgor stegvis samt identifierade styrkor och
svagheter. Dérefter bestdmdes vilka artiklar som skulle inkluderas.

Dataanalys

Dataanalysen av litteraturbaserat material kan utforas pa flera olika sitt, malet ar att skapa
en tydlig 6versikt av den mest relevanta informationen som har direkt koppling till de
kvalitetsgranskade artiklarna (Friberg 2022, s. 54-55). Efter att elva artiklar valts ut och
kvalitetsgranskats ldstes materialet upprepade ganger for att uppné en fordjupad forstaelse
och for att identifiera samband. For att underlétta analysprocessen skrevs samtliga artiklar
ut. Detta var for att skapa en verblick pa vad studierna handlade om. Dérefter sorterades
materialet i en tabelloversikt dér varje artikel sammanfattades utifran metod, urval, syfte



och resultat, se bilaga 2, oversikt av valda artiklar. Kvalitativa resultat presenteras med
teman, medan kvantitativa resultat presenteras genom statistiska berdkningar. P4 grund
av att resultaten saledes &r olikartade gér det inte att dra exakta jaimforelser. Forfattarna
kan forslagsvis borja med att forst ldsa de kvantitativa eller de kvalitativa artiklarna
(Friberg 2022, s. 194-195). Av de 11 utvalda studierna var endast en kvantitativ och
valdes att analyseras forst. Under ldsningen markerades &terkommande och liknande
resultat genom férgkodning for att underldtta jamforelser mellan studierna. Detta
mojliggjorde dven en mer nyanserad analys av kvinnornas upplevelser. Att synliggora
skillnaderna bidrog till att tydligare formulera likheter och skillnader i erfarenheterna och
ddrmed skapa vil avgrinsade teman. Slutligen ldg dessa gemensamma teman till grund
for strukturen av resultatet.

Al

Forfattarna har under arbetets gang inte tagit hjélp av artificiell intelligens.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Forskningsetik handlar om de etiska dvervdganden som gors badde fore och under det
vetenskapliga arbetet. Det innebér att forskare maste ténka over sitt damnesval, vilka fragor
det ska stilla och hur de ska framfora sitt resultat (Kjellstrom & Sandman 2018, s.372—
373). Etikprovningslagen (SFS 2003:460) forklarar att all forskning som involverar
ménniskor maste ske med respekt for deras virde samt att deltagarnas hélsa, sékerhet och
personliga integritet ska skyddas (Kjellstrom & Sandman 2018, s.378-379).

Forforstaelsen i denna studie baseras till viss del pd kunskap fran nyhetsmedier och
sjukskoterskeutbildningen. Senare har denna forforstaelse oOkat efter inhdmtad
information fran vetenskapliga artiklar om endometrios. Forfattarna har ingen personlig
erfarenhet av endometrios, vilket minimerar risken for att resultatet paverkas av subjektiv
tolkning. Studien har snarare haft som avsikt att utgd fran en objektiv och reflekterande
analys av befintlig forskning. Metoden som valdes var en litteraturéversikt och bygger
saledes pé redan publicerade vetenskapliga studier. Samtliga utvalda artiklar var peer-
reviewed, vilket innebér att de tidigare har granskats av andra forskare for att sdkerstélla
kvalitet och trovérdighet. Vid urvalet av artiklar har hdnsyn tagits till forskningsetiska
overviganden. Detta innebér att det sékerstéllts att deltagarna i de inkluderade artiklarna
har gett sitt samtycke och deras sekretess har tillgodosetts.

RESULTAT

Resultatet for denna studie utgar fran elva vetenskapliga artiklar, varav nio hade kvalitativ
ansats, en kvantitativ ansats och en utgick frdn en mixad metod med kvantitativ och
kvalitativ ansats, se artikelmatris, bilaga 2. De valda artiklarna dr genomforda i Sverige,
Danmark, Australien, Italien, Irland, Storbritannien, Tyskland och Osterrike. Totalt
inkluderade artiklarna 1467 kvinnor i aldrarna 18-58 ar med diagnostiserad eller
sjalvrapporterad endometrios. Under analysen framkom tre huvudteman och sju
subteman som presenteras i tabell 1.



Tabell 1. Presentation av huvudteman med respektive subteman.

Huvudteman Subteman
Hiilso- och sjukvéirdens inverkan Bemotandets betydelse 1 vardmotet
Vigen till diagnos
Sociala och psykiska konsekvenser av | Forluster av utbildning och arbete
endometrios Barridrer 1 relationer
Psykisk belastning och emotionellt
lidande
Fysiska konsekvenser av endometrios | Att leva med smérta
Sexualitet och kroppsliga begrénsningar

Hiilso- och sjukvardens inverkan
Bemotandets betydelse i vairdmotet

Flera kvinnor upplevde en kénsla av att inte bli tagna pa allvar och det vickte bade
frustration och en lingtan efter mer forstaelse och respekt (Brauer, de Cruppe & Geraedts
2025). Bristen pa validering fran vardpersonal som kvinnor med endometrios erfor kunde
leda till att de avstod frén att soka védrd eftersom deras symtom inte togs pa allvar
(Grundstrom, Engman, Rimhagen, Sodersterina & Flink 2023). Vid kontakt med varden
ansag en del kvinnor med endometrios att de blev ifrdgasatta kring sina symtom. Denna
brist pa forstaelse resulterade 1 att flertalet kvinnor inte pratade om sitt lidande. Samtidigt
som det paverkade deras sjdlvkédnsla negativt samt vickte kénslor av skam, ilska och
uppgivenhet. Kvinnorna beskrev en stindig kamp for att bli trodda och att de kénde sig
overgivna av hélso- och sjukvarden (Grogan, Turley & Cole 2018). Det framgick att
kvinnor som inte blev horda kidnde sig ensamma i sitt lidande. Den otillrackliga
forstaelsen fran vardpersonal ledde till att de borjade dra sig undan socialt och tappade
fortroendet for hilso- och sjukvarden. Att bli bemott med omtanke och forstaelse fick
kvinnorna att kidnna sig trygga och sedda (Peterson, Mikocka Walus & Evans 2023).
Tillika ansags empatiska och validerande vardmoten frimja trygghet och bidra till 6kat
psykiskt vélbefinnande (Grundstrom et al. 2018). Betydelsen av vardpersonalens
bemoétande lyftes fram som avgoérande for hur kvinnorna upplevde sin vird (Brauer, de
Cruppé & Geraedts 2025).

Vigen till diagnos

Manga kvinnor uppfattade diagnosprocessen som utdragen och krdvande. De upplevde
att deras besvér séllan fick den uppmairksamhet eller den forstaelse de behovde fran
vérdpersonal. Det kunde leda till badde fysiskt och psykiskt lidande innan rétt diagnos
faststilldes. Den ldnga véantan och bristen pa forklaring till symtom bidrog till kénslor av
hopploshet (Grundstrom et al. 2023; Rea et al. 2020; Brauer, de Cruppe & Geraedts
2025).



Flera kvinnor med endometrios fick inte ritt vard eller smaértlindring trots att de
upprepande ganger hade sokt vard for sina smartor. Kvinnornas upplevelser av smérta
ifragasattes 1 stéllet for att ses som ett tecken pa att ndgot faktiskt var fel (Peterson,
Mikocka Walus & Evans 2023). Aven om manga métte motgangar beskrev kvinnor ocksa
positiva erfarenheter av varden. Till exempel nédr personalen bemoétte dem med respekt
eller uppmuntrade deras delaktighet 1 sin vird (Lightbourne, Foley, Dempsey & Cronin
2023). En validerande kommunikation spelade en central roll for vélbefinnandet hos
kvinnor med endometrios (Grundstrom et al. 2023). Kvinnor som métte vardpersonal som
bekriftade deras smértor och agerade snabbt med att skicka remiss till en gynekolog fick
en snabbare diagnos. Samtidigt kénde flera kvinnor sig ensamma i processen mot en
diagnos och saknade vigledning frdn varden. En del upplevde att det sjélva fick ta initiativ
och soka information pé egen hand for att fa hjdlp (Brauer, de Cruppé & Geraedts 2025).

Sociala konsekvenser av endometrios
Forluster av utbildning och arbete

Koncentrationssvarigheter och nedsatt produktivitet, som kvinnorna upplevde pa grund
av smirtan, aterspeglades 1 en negativ inverkan pd utbildningen for 66 % (n=35) av
kvinnorna, frimst pd grund av frekventa sjukskrivningar (Moradi, Parker, Sneddon,
Lopez & Ellwood 2014). For att inte ta tid fran utbildning och arbete undvek kvinnorna
sjukskrivning genom att ta smartlindrande medicin samt schemalade sjukvérdsbesok och
eventuella operationer nir de inte arbetade eller studerade. Nér smértan var som svarast
var kvinnorna tvingade till att sjukskrivas frén arbetet eller rent av 6vergé till deltidsarbete
under langre perioder. Uppsdgning frén jobb eller missade mojligheter till befordran var
nigra av konsekvenserna frin endometriosen (Moradi et al. 2014). Aven upplevelser av
att arbete skedde pa bekostnad av ett aktivt och socialt liv beskrevs. Kvinnorna klarade
till exempel endast av att arbeta om de spenderade sina lediga dagar vilandes i sdngen
(Grogan, Turley & Cole 2018). Vanligt forkommande symtom som hindrade kvinnorna
till vidareutbildning och arbetsmdjligheter var smérta, kraftiga blodningar och trotthet.
Flera kvinnor uppgav é&dven ekonomiska forluster associerat till jobb- och
utbildningsbortfall samt kostsamma mediciner (Peterson, Mikocka Walus & Evans
2023).

Somliga av kvinnorna valde att bagatellisera eller till och med délja sina symtom for
arbetsgivare av radsla for att forlora sina jobb. Vidare beskrev kvinnorna en oro dver att
arbetsgivaren eller kollegor skulle betrakta dem som inkapabla eller att de forsokte
komma undan fran att arbeta (Katz, Evans & Mikocka Walus 2024). En strategi som
ndmndes var dverkompensation for att undvika att betraktas som en sjuk person av
kollegor och arbetsgivare. Ett annat exempel pa strategiska atgirder var kvinnor som
undvek att berdtta om sin diagnos speciellt for manliga chefer. Detta berodde pa hur
personalomséttningen sdg ut pd arbetsplatsen och att det hade varit olonsamt for
kvinnorna att berdtta om sin diagnos (Lightbourne et al. 2023). Trots svéra smairtor
upplevde saledes manga av kvinnorna en press dver att arbeta pa grund av oforstdende
arbetsgivare och réidsla for att forlora jobbet. Ett resultat av sjukskrivningar, deltidsarbete
samt behandlingar var ekonomiska bortfall. Detta bidrog till ekonomisk oro och stress
hos kvinnorna (Moradi et al. 2014).



Barriérer i relationer

Under analysen framkom att kvinnor upplevde sociala hinder pd grund av sin
endometrios. Flera kvinnor uppgav att de isolerade sig sjélva eller var tvingade till att
avsta fran sociala aktiviteter pa grund av smarta, trotthet eller rikliga blodningar (Moradi
et al. 2014; Grogan, Turley & Cole 2018; Katz, Evans, Mikocka Walus 2024). Vissa av
kvinnorna upplevde att symtomen fordndrade deras humdr och gav dem
humorsvangningar. Vidare beskrev kvinnorna att detta orsakade distans och konflikter
med vénner och familj. Att triffa vinner och familj pdminde kvinnorna om vad de gick
miste om 1 och med sin endometrios, vilket kunde ge upphov till avundsjuka och sorg
(Moradi et al. 2014). Nérstaende uttryckte emellanat frustration gentemot kvinnorna efter
att de vid upprepade tillféllen stéllt in planer. Som en f6ljd av detta 1jog kvinnorna nér de
behovde stilla in planer av rddsla for att bli domda eller missforstddda av nirstdende. En
del av kvinnorna uttryckte dven ensamhet och brist pd vénskapsrelationer till foljd av sin
smirta (Grogan, Turley & Cole 2018).

En annan negativ aspekt av att leva med endometrios var att relationen till barnen
paverkades. Det framkom exempelvis att en del av kvinnorna, pd grund av smérta, inte
kunde ta hand om sina smé barn fullt ut. Vidare upplevde flera kvinnor ett bristande stod
ifrén partners. Kvinnorna anség att deras partners saknade forstaelse for sjukdomen och
vad den innebar. Detta gav upphov till konflikter inom relationen (Moradi et al. 2014).
En del av kvinnorna ansag att bristen pa forstaelse kunde hérledas till en generell brist pa
kunskap och forskning om endometrios 1 hédlso- och sjukvérden. Flera av kvinnorna lyfte
aven att kulturella aspekter paverkade samhéllsdiskursen om reproduktion och sexuell
hilsa. Kvinnorna menade att en effekt av detta var att smérta blev normaliserat och
avfardat av nirstdende som en konsekvens av att vara kvinna och menstruera
(Lightbourne et al. 2023). P4 samma sétt rapporterade kvinnorna att deras omgivning
avfardat deras symtom som normala och relaterat till deras kon (Nielsen, Poulsen, Funch
& Petersen Schultz 2023). Av 235 av 383 kvinnor rapporterade stigmatisering och att
smirta och symtom avfardades. P4 grund av bristande forstielse upplevde en del av
kvinnorna att de behovde rattfardiga sin smirta for nirstaende (Katz, Evans, Mikocka
Walus 2024).

Mot bakgrund av tidigare erfarenheter forvintade sig flera av kvinnorna en bristande
empati och forstdelse frdn omgivningen. Kvinnorna formedlade exempelvis en oro dver
att bli uppfattade som oférmogna att hantera smérta eller hypokondriska. Saledes valde
kvinnorna att dolja sina symtom, vilket bade var emotionellt och fysisk krdavande. Detta
bidrog édven till en kénsla av skuld och att inte kunna leva upp till férvintningarna av att
vara mamma, hustru, véin eller kollega. (Peterson, Mikocka Walus & Evans 2023;
Grogan, Turley & Cole 2018).

Psykisk belastning och emotionellt lidande

Psykisk paverkan var en central del av kvinnornas erfarenhet av endometrios. Langvarig
smarta, trotthet och sjukdomens oftrutségbarhet ledde till oro och nedstimdhet (Moradi
et al. 2014). Den stindiga smirtan orsakade svarigheter i att hantera vardagen och hade
konsekvenser bade pé arbetslivet och sociala relationer. En upplevd forlust av kontroll



over den egna kroppen samt sjukdomens oforutsidgbara natur bidrog till en kinsla av oro
for framtiden (Rea et al. 2020).

Kvinnorna beskrev emotionell utmattning och depressiva symtom till f6ljd av den
langvariga smartan och trottheten. Flera kvinnor valde att dolja sina symtom. Detta bidrog
till social isolering och en o6kad psykisk belastning. Bristande forstdelse frdn béde
omgivningen och vardpersonalen beskrevs som pafrestande och bidrog till kédnslor av
ensamhet, skam och inre sjdlvkritik (Grogan, Turley & Cole 2018; Grundstrom et al.
2018). Dessutom beskrev kvinnorna en inre sjélvkritik och kénslor av skuld. Flera
kvinnor ifragasatte sitt viarde och skuldbelade sig sjilva for att inte leva upp till
omgivningens forvintningar vilket ledde till tyst lidande och psykisk utmattning (Grogan,
Turley & Cole 2018; Peterson, Mikocka Walus & Evans 2023).

Fysiska konsekvenser av endometrios
Att leva med smiirta

Smarta var ett aterkommande tema (Peterson, Mikocka Walus & Evans 2023; Grogan,
Turley & Cole 2018; Moradi et al. 2014). Av 532 kvinnor rapporterade 95% maéttlig till
svir smérta. Smirtan var bade kronisk och kunde komma plotsligt och var tidvis sa svér
att den paverkade kvinnornas rorelseforméga och gjorde det svart att gé, sta, sitta och
sova. Detta skapade en kénsla av oférmdgenhet hos kvinnorna och ledde till bristande
autonomi (Peterson, Mikocka Walus & Evans 2023). Smértan var konstant nérvarande
hos ménga av kvinnorna, vilket paverkade deras generella uppfattning av livskvalitet (Rea
et al. 2020). Kvinnorna rapporterade att livet till stor del bestod av att tampas med svar
smérta. Smértan malades upp som svérartad och att den ibland orsakade illamaende,
krékningar, backensmaérta och i vissa fall svimning. Beskrivningarna av smértan var bland
annat overvildigande, brutal, forlamande, olidlig, bultande, huggande och kvivande.
Smartan var vanligtvis lokaliserad i buken, ryggen och benen. (Peterson, Mikocka Walus
& Evans 2023; Grogan, Turley & Cole 2018; Moradi et al. 2014).

Kvinnorna berittade att smértan orsakade andra problem som fatigue, uppblésthet, blas-
och tarmdysfunktion och somnsvarigheter. Samtidigt som smértan forvirrades vid rorelse
och toalettbesok. P4 grund av smirtan begrinsades deras dagliga liv och forsvarade
exempelvis mojligheterna till motion (Moradi et al. 2014).

Sexualitet och kroppsliga begriinsningar

Kvinnornas sexliv paverkades negativt till f6ljd av endometrios. Kvinnorna hindrades 1
att vara intima med sina partners pd grund av smaérta eller rddsla for smérta samt
blodningar under eller efter samlag. Kvinnorna var bekymrade 6ver hur deras relationer
paverkades nidr de inte kunde vara sexuellt intima med sina partners (Peterson, Mikocka
Walus & Evans 2023; Moradi et al. 2014; Rea et al. 2020). En del av kvinnorna upplevde
att de behovde genomfora samlag med sin partner trots smirtan och om de behdvde
avbryta samlaget, upplevde de skuld och skam (Nielsen, Poulsen, Funch & Petersen
Schultz 2023). Vissa kvinnor ansag att kérleksrelationer upplosts pa grund av den
minskade sexuella intimiteten. Dessa erfarenheter ledde till att kvinnorna kidnde oro infor
nya relationer eller undvek helt och héllet att initiera nya karleksrelationer (Moradi et al.
2014).



DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som tilldmpades i denna studie var en strukturerad litteraturoversikt av kvalitativ
och kvantitativ forskning enligt Friberg (2022, s. 185). Vidare innebdr en
litteraturdversikt att skapa en oversikt av kunskapsldget och bidra till en 6kad forstaelse
inom ett omvardnadsrelaterat omrade som sedan kan omsittas i praktiken. Till en borjan
var idén att endast inkludera kvalitativa artiklar eftersom syftet med studien var att
beskriva kvinnors upplevelser av att leva med endometrios. Kvalitativa studier syftar till
att forsta helheten i forskningsproblemet samt att beskriva manniskors livsvérld for att fa
en fordjupad forstdelse (Henricson & Billhult 2023, s. 115). Under den inledande
litteratursdkningen uppticktes dock en studie av kvinnors upplevelser av endometrios
genomford med hjdlp av kvantitativ metod. Saledes togs beslutet att inkludera en
kvantitativ artikel. [ kvantitativ forskning dr utgdngspunkten att uppticka samband mellan
olika amnen, jamfora variabler eller kartligga ett fenomen (Billhult 2023, s. 104). Genom
att inkludera en kvantitativ artikel bidrog det till att se kunna se statistiska data pd hur
kvinnor med endometrios upplevde bemodtandet i tre olika sammanhang, nimligen
vérdgivare, arbetsgivare och nira relationer.

En kvantitativ artikel inkluderades i studien, dir datainsamlingen utgjordes av digitala
enkéter. Henricson (2023, s. 495-496) berittar att forskningsstudier som genomforts via
enkéter kan diskuteras med hjélp av begreppet reliabilitet. Samtidigt ar reliabilitet &ven
ett sétt att bedoma om arbetets resultat gar att generalisera till en annan situation eller
kontext. Foljaktligen kan begreppet exempelvis bidra till att resonera kring hur frdgorna
i enkéten dr utformade eller om de tolkas pa samma vis av olika personer. Mot bakgrund
av detta gar det darfor inte att bortse fran att kvinnorna i studien kan ha tolkat fragorna
annorlunda mot vad forfattarna har menat och ddrmed géir det inte att dra generella
slutsatser utifrdn enbart en kvantitativ artikel.

Till en borjan var ett av inklusionskriterierna att kvinnorna behdvde ha en faststalld
endometriosdiagnos. Under datainsamlingen fick detta omvirderas eftersom underlaget
var oenhetligt géllande vad som var en konfirmerad endometriosdiagnos. Saledes
inkluderades i denna studie bland annat tva artiklar med kvinnor som har en sa kallad
sjdlvrapporterad diagnos. Huruvida kvinnorna har kommit fram till att de har endometrios
gdr inte att pavisa och kan ddrmed anses vara en svaghet i resultatet. Valet av inklusions-
och exklusionskriterier har betydelse for studiens kvalitet (Henricson 2023, s. 194).
Darfor kan beslutet att ta med artiklar med en sjélvrapporterad diagnos péverka arbetets
kvalitet negativt eftersom det inte med sdkerhet gar att pavisa att dessa kvinnor har
endometrios. Dértill kan begreppet validitet anvindas for att beskriva i vilken
utstrickning det valda dmnet har blivit studerat (Henricson 2023, s. 492).

Forfattarna till de tva artiklarna motiverar anvandningen av sjdlvrapporterad diagnos
utifran studiernas syfte och design. Fokus lag pd kvinnors subjektiva upplevelser av
symtom och vardagsliv, snarare dn pa en kliniskt faststdlld diagnos. Detta gjorde de
mojligt att inkludera fler deltagare och var forenligt med studiernas syfte. Av den
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anledningen beslutades att dessa artiklar kunde tas med i arbetet. For att stidrka studiens
kvalitet och validitet hade forfattarna behdvt ha en tydligare ram for inklusions- och
exklusionskriterier samt for att motverka eventuella missforstdnd kring diagnostik.

I en litteraturdversikt dr sokorden av stor vikt for att sokningen ska vara dndamalsenlig
och knyta an till studiens syfte (Hellberg & Karlsson 2023, s. 91). Litteraturskningarna
genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. Dessa databaser tillimpades da de r
bekanta for forfattarna sedan tidigare. En nackdel med att enbart tvd databaser anviandes
ar att forskning som inte fanns i CINAHL och PubMed mgjligtvis gatt forlorat, vilket kan
paverka arbetets trovardighet negativt. Martensson och Fridlund (2023, s. 484) beskriver
att arbetets trovirdighet okar nér forfattarna klargor for lasaren att frambringad kunskap
och resultat dr rimligt och befogat. Samtidigt som CINAHL och PubMed innehaller
information om omvardnadsvetenskap respektive medicin och hilsa (Ostlundh 2022, s.
88-89). Séledes ar databaserna relaterade till studiens syfte och dmne.

Till denna studie valdes enbart artiklar som var peer-reviewed. Genom att till exempel
vilja artiklar som &r peer-reviewed stirker det uppsatsens trovirdighet eftersom det
betyder att artiklarna dr vetenskapligt granskade (Henricson 2023, s. 494). Ytterligare en
faktor som stédrker uppsatsens trovérdighet enligt Martensson och Fridlund (2023, s. 484)
ar nir utomstaende kritiskt granskar texten. Forfattarna till denna uppsats har ingatt i en
handledningsgrupp och har ddrmed haft tvd medstudenter samt en handledare som lést
och granskat texten under arbetets gdng. Medstudenterna och handledaren har till
exempel kontrollerat att resultatet 4r rimligt och knyter an till syftet. En annan viktigt
kvalitetsmarkdr 1 examensarbeten &r palitlighet. Mértensson och Fridlund (2023, s. 484)
ndmner exempelvis att pdlitlighet kan stirkas genom att forfattarna beskrivit sin
forforstaelse. Tillika har forfattarna varit transparanta med forforstdelsen i borjan av
arbetet.

Henricson (2023, s. 495) forklarar att tillforlitlighet bland annat paverkas av hur
kvalitetsgranskningen av utvalda artiklar har gatt till samt hur dataanalysen beskrivs.
Forfattarna kvalitetsgranskade hélften av artiklarna var for sig pd grund av att det ansags
vara mest tidseffektivt. Detta innebér att forfattarna inte har kvalitetsgranskat samtliga
artiklar och kan dirmed péverka arbetets tillforlitlighet. Vidare genomfordes analysen
stegvis utefter Fribergs modell (2022, s. 193—195. Samtliga artiklar analyserades forst
individuellt, direfter sammanstilldes och diskuterades de individuella analyserna
gemensamt av forfattarna. De gemensamma teman som framkom var kvinnors
upplevelser, smarta, diagnostik, bemdtande inom varden samt psykiska och sociala
konsekvenser av att leva med endometrios.

Overforbarhet beskriver i vilken grad resultatet kan Overforas till andra grupper,
sammanhang eller situationer (Martensson & Fridlund 2023, s. 485). Inkluderade artiklar
var genomforda i Sverige, Danmark, Australien, Italien, Irland, Storbritannien, Tyskland
och Osterrike. I dessa linder rader visterlindsk kultur och dr dérfor dverforbart till svensk
kontext. Samtidigt som vésterldndsk kultur inte omfattar hela vérlden, minskar saledes
overforbarheten till en global kontext. Kulturen mé vara liknande, didremot ar
vardsystemen utformade pé olika vis. Darfor kan kvinnornas upplevelse av varden och
diagnostik skilja sig at. Likasd kan ekonomiska konsekvenser av endometrios vara
olikartade eftersom lédnder har olika system gdllande sjukskrivning och erséttning.

11



Artiklarna omfattade kvinnor i aldrarna 18-58 4r. Detta innebir en relativt stor spridning
pa aldrar och 6kar dirmed Overforbarheten. 1467 kvinnor inkluderades 1 studierna. Ett
storre antal deltagare hade kunnat bidra till 6kad dverforbarhet. Var studierna genomforts
och hur varden &r organiserad har dven betydelse for overforbarheten. Séledes kan
resultatet fran foregdende arbete vara viktiga for svensk vardmiljo, sarskilt nar det géller
kvinnors upplevelser av symtom, diagnoser och hur de bemoéts inom hélso- och
sjukvarden. Samtidigt behover organisatoriska skillnader mellan olika vardsystem
beaktas vid tolkningen av resultaten.

Resultatdiskussion

Resultatet av litteraturstudien visar att kvinnors upplevelser av att leva med endometrios
kan forstas genom tre overgripande huvudteman med tillhérande underteman: Hélso- och
sjukvardens inverkan, sociala, psykiska och fysiska konsekvenser av endometrios. Dessa
teman speglar hur sjukdomen péverkar kvinnors vardag pa flera nivéer och synliggor bade
individuella och strukturella utmaningar kopplade till diagnos, symtomhantering och
livskvalitet. De identifierade teman besvarar studiens syfte, som dr att sammanstélla
kvinnors upplevelser av att leva med endometrios.

I resultatdiskussionen anvénds Katie Erikssons begrepp om sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande som teoretisk utgdngspunkt for att beskriva hur kvinnors
erfarenheter innefattar olika dimensioner av lidande. Smértpaverkan kan forstas i relation
till sjukdomslidande, de sociala och emotionella konsekvenserna speglar livslidande,
medan brister i bemotande och en utdragen diagnosprocess kan kopplas till vardlidande.
Dessa aspekter kommer att fordjupas i den kommande diskussionen, dir det sétts 1
relation till tidigare forskning och studiens teoretiska utgdngspunkter.

Bemdtandes betydelse i virdmotet

Resultatet i denna litteraturstudie visar att bemotandet inom hélso- och sjukvéirden har
stor betydelse for hur kvinnor beskriver sitt liv med endometrios. Niar symtomen inte tas
pa allvar uppstar kénslor av osdkerhet och att inte bli trodd. Detta leder till att virdmdtet
som bor vara stodjande i stéllet 6kar kvinnornas lidande. I enlighet med Arman (2022, s.
49) uppstar vardlidande nir mdten med hélso- och sjukvéarden forvérrar lidandet i stillet
for att lindra det. Nér patienter bemots med misstro, ifragasitts eller lamnas utan
nddvéndig hjdlp. Detta dverensstimmer med Bergen et al. (2023) studie dédr kvinnor
beréttar att bristen pd forstaelse och respekt for deras smaérta bidrog till att deras lidande
forviarrades. Vidare beskriver studien att kvinnor upplever att deras smirta
normaliserades, avfirdades eller misstolkades, vilket fordrojde diagnosen och dkade
deras lidande. Jaeger, Gstoettner och Fleischander (2022) beskriver att kvinnorna med
endometrios uttryckte en 6nskan om att bli tagna pé allvar, fa mer forstaelse, erkdnnande
och acceptans. De efterfragade dven om att vardpersonal skulle vara béttre informerad
om endometrios och dess konsekvenser for att kunna ge stdd. Vidare framholls behovet
av bittre kommunikation och samarbete mellan medicinsk véard och psykologiskt stdd.
Kvinnorna beskrev dven en 6nskan om en mer respektfull, lyhérd och kunskapsbaserad
vard.

Resultatet 1 denna studie visar att vigen till diagnos upplevdes som lang, kravande och
priglad av upprepade vérdkontakter utan att en grundlig utredning genomfordes.

12



Kvinnorna beskriver hur detta ledde till bade fysisk och psykisk belastning. Detta ligger
1 linje med Maulenkul et al. (2024) som framhaller att en utdragen diagnostisk process
ofta bidrar till en dkad psykisk stress, oro och en férdjupning av lidandet. Den fordrojda
végen till diagnos kan i enlighet med Katie Eriksson teori (Bergbom, Naden & Nystrom
2022; Arman 2022, s. 51) forstas som en form av vardlidande. Utebliven eller otillrdacklig
vard innebdr att patienter ldmnas utan stod, att vantetider blir f6r ldnga och de upprepande
ginger tvingas be om hjilp. Detta gor att den vardande dimensionen uteblir och patienter
tvingas béra sitt lidande ensam.

Agenda 2030, mal 3 syftar till att sékerstélla hidlsosamma liv och frdmja vilbefinnande
for alla. Delmalet 3.8 betonar vikten av att alla ménniskor ska ha tillgdng till jimlik, séker
och hogkvalitativ hélso- och sjukvard (Svenska FN-forbundet 2023). Resultatet av
studien visar pa brister inom hélso- och sjukvarden dir kvinnorna beskriver l&ng véntan
pa diagnos, upprepade vardbesok utan fordjupad utredning samt otillracklig kunskap och
forstaelse hos vardpersonal. Detta innebar att mél 3 i Agenda 2030 inte blir uppfyllt f6r
kvinnor som lider av endometrios.

Sociala konsekvenser av endometrios

Att leva med endometrios har en omfattande paverkan pd kvinnors sociala liv, eftersom
symtomen dr svéra att forutsdga och ofta leder till utmaningar i det vardagliga livet. Det
paverkar bland annat deras forméga att arbeta, delta i sociala aktiviteter och upprétthélla
relationer. Det styrker Hallstam, Stdlmarck, Stalnecke, Svensen och Lofgren (2018) att
ménga kvinnor kdnde en tydlig forlust av vilbefinnande och livskvalitet pd grund av
minskad aktivitet, trotthet och aterkommande smérta. Vidare beskriver studien att de
sociala effekterna av endometrios dr omfattande och patagliga, sirskilt i relation till
kvinnors sociala interaktioner, familjeliv och deltagande i sociala sammanhang. Smértan
bidrog till svarigheter att uppratthélla néra relationer, sérskilt i parrelationer dér sexuell
samvaro avbrdts pa grund av smirta. Aven Matias-Gonzélez, Sanchez-Galarza, Flores-
Caldera och Rivera-Segarra (2021) lyfter fram att kvinnor med endometrios ofta stills
infor sociala utmaningar 1 sina nédra miljéer. Ett dterkommande problem var att kvinnors
smirta av ndrstdende uppfattades som ndgot normalt, vilket bidrog till social isolering
samt till kdnslor av att inte bli trodd. Detta hade 1 sin tur en negativ inverkan pa kvinnors
sjdlvkénsla. Flera kvinnor beskrev hur deras smirta avfardades som dramatiska eller
overdriven, medan andra upplevde att deras symtom misstolkades som ovilja att delta 1
familjeliv eller intimitet. Dessa aterkommande monster av misstro och forminskning
forsvérade kvinnors relationer och dkade det emotionella lidandet, vilket speglar hur
sociala interaktioner kan forstarka endometriosrelaterad utsatthet (Matias-Gonzalez et al.
2021). Kvinnors upplevelse av social isolering och bristande forstaelse frén omgivningen
kan relateras till Erikssons beskrivning om livslidande och vardlidande (Bergbom, Naden
& Nystrom 2022). Nér deras smarta ifragasitts eller underkastas hotas kvinnors
vérdighet, nagot Eriksson beskriver som en central form av virdlidande eftersom de
berdvar manniskans mdjlighet att kunna uppleva sig hel och bekriftad. Det sociala
tillbakadragandet som manga kvinnor upplevde kan relateras till livslidande, dé& forlusten
av relationer och delaktighet paverkar médnniskans existens och kinsla av sammanhang.
Dessa resultat visar att bristande forstaelse frdn bade nérstdende och vardpersonal inte
enbart forsvarar kvinnors vardag utan dven forstérker det lidande som uppstéar nar deras
smadrta inte tas pa allvar.
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Agenda 2030, mal 5 syftar till att uppna jamstilldhet och alla kvinnor och mén ska ha
samma rittigheter. Delmalen inom mél 5 lyfter sérskilt fram vikten av att avskaffa all
diskriminering mot kvinnor samt att sékerstdlla tillgang till sexuell och reproduktiv hélsa
och rittigheter (Svenska FN-forbundet 2023). Nar kvinnors smérta avfardas eller
normaliseras riskerar deras hilsa samt ritten till jimlik vard att asidoséttas. Ett 6kat fokus
pa att kvinnors smirtupplevelser tas pa allvar och bemots med respekt kan bidra till att
minska vérdlidande och frdmja jimstilldhet inom hélso- och sjukvérden.

Att leva med smarta

Resultatet av denna litteraturstudie visar att smérta var ett dominerande och
aterkommande problem for manga av kvinnorna med endometrios. Vidare beskrev
kvinnorna att smédrtan var av olika karaktir och framtrddde pa varierande vis. Smirtan
begransade kvinnornas liv i méngt och mycket, vilket paverkade deras upplevelse av
livskvalitet. Liknande upplevelser beskrivs 1 en studie av Olliges et al. (2021) déar
kvinnorna upplevde smérta som sérskilt svar. Som svarast var smértorna i samband med
menstruation, samtidigt som vissa av kvinnorna forklarade att de aldrig var helt fria frdn
smartan. Samma studie framforde att kvinnornas upplevelse av att leva med endometrios
var forknippat med en funktionsnedséttning som paverkade vardagen. Tillika beskrev
kvinnorna en kénsla av kontrollforlust eftersom de inte visste nir smértorna eller andra
symtom skulle uppsta. Pa grund av detta rapporterade flertal kvinnor att smértan upptog
en stor del av deras tankar.

I resultatet framkom att smérta var en anledning till att kvinnornas liv begransades. Detta
Overensstimmer med beskrivningarna i en annan studie utféord av Namazi, Zahra,
Zareiyan och Jafarabadi (2021). Dér uppgav kvinnorna en invalidiserande biackensmaérta
som dven kunde innefatta dggstockarna samt buken. Dessutom beskrev andra kvinnor
smirtan som svar och outhirdlig eller att livet stagnerades som en f6ljd av detta. En av
kvinnorna i studien hade rentav suicidala tankar nér sméartorna var som vérst. Resultatet i
denna studie beskriver hur kvinnornas smérta far konsekvenser for fysiska sa vél som
psykiska hilsa och att det paverkar deras liv negativt. Facchin, Saita, Barbara, Dridi och
Vercellini (2017) visar dven i sin studie att kvinnorna led av svara backensmartor till foljd
av endometrios. Enligt studien drabbades kvinnorna som vérst av smirta under
menstruation, samtidigt som det fanns kvinnor som led av ihallande backensmérta. Som
en foljd av smértan uppgav kvinnorna att de led av ihallande trotthet, minskad libido,
fordndringar i humor och besvér fran urinblasan och tarmen.

Som resultatet och andra studier visar lider ménga kvinnor av smérta och &r av olika
karaktir och varaktighet. Enligt Katie Erikssons (Bergbom, Ndden & Nystrom 2022) teori
om lidande &r kroppslig smérta en vanlig orsak till att lidande uppstar i samband med
sjukdom. Vidare beskriver teorin att kroppslig sméirta i samband med sjukdom &r
outhérdlig for ménniskan och kan ge upphov till &verkan pa minniskans innersta kérna,
aven bendmnd som mental och andlig déd. Det fysiska lidande som smirtan genererar
gor att ménniskan spenderar en stor del av sin uppmérksamhet pd detta. Att leva med en
kronisk sjukdom kan dven leda till begrdnsningar och en upptagenhet i méanniskors liv. I
samband med detta kan det darfor uppstd skuld och skam hos ménniskan och &samkar
ddrmed ménniskan psykiskt och andligt lidande. Teorin framhéver betydelsen av att
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bekrifta en annan persons lidande for att kunna lindra det. Att bemota den andres lidande
kan astadkommas genom till exempel en blick, beroring eller ett ord. Fortsdttningsvis bor
medkénsla vara motivet for ens handlingar och ddrmed ska de egna behoven &dsidosittas.
Teorin kan bidra till att understryka vikten av att sjukskoterskan bemoter kvinnans smirta
och lidande 1 samband med endometrios. Dessutom har sjukskoterskan en viktig roll och
ett omvéirdnadsansvar att beddma och sedan enligt ordination behandla smérta (Svensk
Sjukskoterskeforening 2024). I Erikssons (Bergbom, Naden & Nystrom 2022) teori om
lidande ingéar dven begreppet vardlidande. Vardlidande syftar till det lidande som kan
uppsta i samband med eller bristen pa vard. Om kvinnornas smérta blir forbisedd kvarstar
det kroppsliga lidandet samtidigt som ger upphov till ett vardlidande.

SLUTSATSER

Syftet med denna strukturerade litteraturstudie var att sammanstilla kvinnors upplevelser
av att leva med endometrios. Utifran studiens resultat dras slutsatsen att endometrios
orsakar fysiska, psykiska savél som sociala konsekvenser och att sjukvardens bemdtande
spelar en stor betydelse 1 hur kvinnorna erfar sjukdomen. Denna litteraturdversikt
illustrerar hur endometrios ger upphov till ett médngdimensionellt lidande hos drabbade
kvinnor. Lidandet har relaterats till att orsaka ett vardlidande, sjukdomslidande och
livslidande. Brister 1 fOrstdelse och bemdtande omfattade bdde nérstdende och
vérdpersonal. Kvinnornas beskrivningar antyder en 6nskan efter validering och forstaelse
fran bada parter. Det finns indikationer pa att &ven vardpersonal brister i sina kunskaper
om endometrios och att detta paverkar kvinnornas upplevelse av sjukdomen. Endometrios
begrinsar flera aspekter av kvinnornas liv. Vidare vittnar kvinnorna om svéarigheter att
genomfora bade utbildning och arbete, vilket far konsekvenser for kvinnornas
sjalvkénsla, ekonomiska sévél som psykiska vilbefinnande.

For att sjukvarden ska erbjuda god och séker véard ar det av stor vikt att vardpersonal har
kunskap kring hur endometrios kan péaverka kvinnornas héilsa och liv. Mot bakgrund av
att endometrios forekommer hos var tionde kvinna i fertil &lder ar resultaten av detta
examensarbete relevant dels for forfattarnas blivande profession som sjukskoterskor, dels
for andra professioner som méter kvinnor med endometrios.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Detta arbete beskriver kvinnors upplevelser av att leva med endometrios och bidrar darfor
till 6kad forstaelse och kunskap om sjukdomen. Detta kan forhoppningsvis mojliggora att
vardsdkande kvinnor upplever en storre forstéelse och kunskap bade frén omgivningen
och véardpersonal. Med tanke pé att endometrios &dr en sd pass vanligt forekommande
sjukdom &r det viktigt att sprida kunskapen, framfor allt hos vardpersonal. Dérfor anser
forfattarna att  sjukskoterskeutbildningen behdver utoka undervisningen om
kvinnosjukdomar. Om sjukskoterskor utgér frdn en kunskapsbaserad och omsorgsfull
omvardnad av kvinnor med endometrios kan det minska deras lidande och pé sa vis
addera till en mer héllbar vérd. I ett vardvetenskapligt sammanhang &r kunskapen om
endometrios visentlig eftersom den 6kar medvetenheten och ger upphov till reflektion
om lidandets dimensioner.
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Bilaga 3 Fribergs granskningsmodell

Fribergs granskningsmodell for kvalitativa studier

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sé fall formulerat och avgrénsat?

Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sé fall formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna i sé fall
beskriven?

Vad #r syftet? Ar det klart formulerat?

Hur 4r metoden beskriven?

Hur ér undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hénger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det ndgra etiska resonemang?

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

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?

Fribergs granskningsmodell for kvantitativa studier

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sé fall formulerat och avgrénsat?

Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i s fall formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sé fall
beskriven?

Vad #r syftet? Ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (t.ex. Antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvdndes? Var dessa adekvata?

Hur hdnger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det ndgra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden 1 sa fall, till exempel vad géller
generaliserbarhet?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga

antaganden?
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