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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund 

 

Endometrios är ett kroniskt sjukdomstillstånd som kan ge diffusa symtom som exempelvis 

svår menstruationssmärta, smärta vid samlag, fatigue och nedsatt fertilitet. Att leva med 

endometrios kan påverka individens fysiska, psykiska, sociala och existentiella välbefinnande 

i olika grad. För att främja hälsan hos patienter med endometrios och lindra deras lidande har 

sjuksköterskan en central roll i att erbjuda en trygg och god omvårdnad. En förutsättning för 

detta är att sjuksköterskan har insikt i patientens perspektiv. 

 

Syfte  

 

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av vårdrelationer vid endometrios.  

 

Metod  

 

En icke-systematisk litteraturöversikt som baserades på 17 vetenskapliga artiklar med 

kvalitativ, kvantitativ och mixad metodansats. Från databaserna PubMed och CINAHL 

inhämtades artiklar med hjälp av flera olika kombinationer av sökord. En kvalitetsgranskning 

av inkluderade artiklar har genomförts utifrån Sophiahemmet Högskolas 

bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering och kvalitet. Resultatet av de 

vetenskapliga artiklarna analyserades och sammanställdes med en integrerad dataanalys.  

 

Resultat 

 

Resultatet sammanställdes till två huvudkategorier; betydelsen av att få känna sig delaktig i 

vårdrelationen samt att få sina behov tillgodosedda. Resultatet belyser att patienter med 

endometrios upplever brister i sina vårdrelationer och en avsaknad av ett personcentrerat 

förhållningssätt. 

 

Slutsats 

 

Denna litteraturöversikt visade värdefulla insikter i hur patienter med endometrios kan 

gynnas av ett personcentrerat förhållningssätt i vårdrelationen. Sammanställningen 

identifierade att patienter upplever att hälso- och sjukvårdspersonal har bristande kunskap om 

endometrios, ger otillräcklig information och i många fall normaliserar deras symtom. 

Resultatet pekar på behovet av en förbättring inom endometriosvården. Ökad kunskap och 

förståelse för patientens upplevelse av vårdrelationen kan bidra till ökat välbefinnande.  

 

Nyckelord: Endometrios, Hälso- och sjukvårdspersonal, Kommunikation, Patienters 

upplevelser, Vårdrelation.  

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Background 

 

Endometriosis is a chronic medical condition that can cause diffuse symptoms such as severe 

menstrual pain, pain during intercourse, fatigue and reduced fertility. Living with 

endometriosis can affect the individual’s physical, psychological, social, and existential well-

being to varying degrees. To promote the health of patients with endometriosis and alleviate 

their suffering, the nurse has a central role by offering safe and good care. A prerequisite for 

this is that the nurse has insight into the patient’s perspective. 

 

Aim 

 

The aim of this study was to describe patients with endometriosis and their experience of 

patient-healthcare professional relationships.  

 

Method 

 

A non-systematic literature review based on 17 scientific articles with qualitative, 

quantitative and mixed methods. The articles were retrieved from the databases PubMed and 

CINAHL using various combinations of search terms. A quality review of included articles 

has been carried out based on Sophiahemmet University's assessment basis for scientific 

classification and quality. The results of the scientific articles were analyzed and compiled 

with an integrated data analysis. 

 

Results 

 

The results were compiled into two main categories; the importance of feeling involved in the 

patient-healthcare professional relationship and having one's needs met. The result highlight 

that patients with endometriosis experience shortcomings in their patient-healthcare 

professional relationships and a lack of a person-centered approach. 

 

Conclusions 

 

This literature review showed valuable insights into how patients with endometriosis can 

benefit from a person-centered approach in the patient-healthcare professional relationship. 

The compilation identified that patients feel that healthcare professionals have a lack of 

knowledge about endometriosis, provide insufficient information and, in many cases, 

normalize their symptoms. The result points to the need for an improvement in endometriosis 

care. Increased knowledge and understanding of the patient’s experience of the patient-

healthcare professional relationship can contribute to increased well-being. 

 

Keywords: Communication, Endometriosis, Healthcare professionals, Patient experience, 

Patient-healthcare professional relationship. 
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INLEDNING 

 

Var tionde person i fertil ålder som fötts med livmoder lever med sjukdomen endometrios, 

vilket globalt innebär cirka 190 miljoner personer. Vanliga symtom för sjukdomstillståndet 

är svår smärta, framförallt vid menstruation och samlag (World Health Organization 

[WHO], 2023). Trots hög prevalens finns det bristande kunskap om sjukdomen, både hos 

allmänheten och bland hälso- och sjukvårdspersonal. Det är betydelsefullt att 

sjuksköterskan besitter kunskap om endometrios och har förståelse för denna patientgrupp 

eftersom de söker sig till alla vårdnivåer (Socialstyrelsen, 2018, s. 8). Intresset för ämnet 

uppkom hos författarna under studietiden då en föreläsning belyste svårigheterna kring 

sjukdomen. Med vänner som lidit i flera år utan att veta orsaken till lidandet väcktes 

känslan av en patientgrupp som ofta får kämpa för att bli sedda. Denna icke-systematiska 

litteraturöversikt ämnar att ge fördjupad kunskap om det stöd patientgruppen efterfrågar 

från hälso- och sjukvården.  

 

För att generellt beskriva patientgruppen, vilket är personer med endometrios, har ordet 

patient använts i föreliggande arbete. Detta för att personer med endometrios kan ha olika 

könsidentiteter. Ett fåtal gånger används ordet kvinna när det refereras till annan forskning 

eller statistik, detta för att inte förvränga eller förvanska innehållet. Författarna hoppas med 

detta att samtliga personer med endometrios ska känna sig inkluderade.  
 

BAKGRUND 

 

Endometrios 
 

Endometrios är en kronisk sjukdom som beror på förekomst av vävnad utanför 

livmoderhålan, som liknar livmoderslemhinnan (Blamble & Dickerson, 2021; WHO, 

2023). Den ektopiska vävnaden vid endometrios, som ofta benämns endometrium, orsakar 

inflammation och sammanväxningar, vilket ger upphov till smärta. Sjukdomen är 

östrogenberoende och aktiveras i samband med menstruationscykeln (Blamble & 

Dickerson, 2021). Endometrios kan påträffas i olika former som ytliga förändringar på 

bukhinnan, växt av endometrium i äggstocken vilket kan orsaka blodfyllda cystor, samt 

växt av endometrium i livmodermuskeln och/eller djupt inne i olika organ (Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2018, s. 15). Uppkomsten bakom 

sjukdomstillståndet är fortfarande okänd. En teori är att mensblodet med innehåll av 

endometrium läcker ut genom äggledaren, vilket orsakar en tillväxt på bukhinnan och runt 

kringliggande organ (Saunders & Horne, 2021).  

 

Vanligaste symtomen vid endometrios är dysmenorré (menstruationssmärta), dyspareuni 

(djupa smärtor vid samlag), ospecifika smärtor i buken och bäckenet, smärta vid miktion 

och vid gynekologiska undersökningar (Bien et al., 2020). Några andra vanliga symtom är 

fatigue, depression och nedsatt fertilitet (Saunders & Horne, 2021; WHO, 2023). Ungefär 

30 till 50 procent av alla personer med endometrios har nedsatt fertilitet (Pessoa de Farias 

Rodrigues et al., 2020). Tillståndet kan också vara asymtomatiskt, vilket medför att många 

lever med endometrios utan att veta om det (Bien et al., 2020). Diagnos upptäcks oftast i 

samband med att patienten söker vård då de har svårigheter att bli gravid (Saunders & 

Horne, 2021).  

 

Diagnos ställs oftast utifrån patientens anamnes, kliniska fynd via vaginalt ultraljud, 

magnetröntgen, kirurgi samt effekten av hormonell behandling (Agarwal et al., 2019; 
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Dunselman et al., 2014; SBU, 2018, s. 20-21). Laparoskopi används ofta för att identifiera 

endometriosvävnad, ofta i kombination med att vävnadsprov (biopsi) tas från organ i 

bäcken och buk. Laparoskopi har länge setts som “gold standard” för en definitiv diagnos 

(Pascaol et al., 2022). Dock räcker det i vissa fall med stark misstanke vid anamnes och 

patientens svar på olika behandlingar för att kunna ställa diagnos (Dunselman et al., 2014). 

 

Från symtomdebut tar det cirka 4–12 år innan diagnosen endometrios fastställs 

(Grundström et al., 2016). Det finns flera förklaringar till varför diagnostiseringen ofta 

dröjer. En orsak är okunskap och stigma kring diagnosen, vilket i vissa fall innebär att 

patienter avvaktar med att söka vård i ett tidigt skede då de har svårt att avgöra om 

symtomen är normala eller inte (Grundström et al., 2016). En annan förklaring är att det 

finns en okunskap hos hälso- och sjukvårdspersonal, vilket i kombination med diffusa 

symtom och kliniska fynd kan innebära både felriktade undersökningar och 

feldiagnostiseringar (Grundström et al., 2016; O'Hara et al., 2022). Den långa väntan på 

diagnos kan innebära att sjukdomen progredierar (Agarwal et al., 2019) och öka risken för 

följdsjukdomar som exempelvis ångest, depression och sömnstörningar (Chen et al., 2016; 

Facchin et al., 2018). En tidig diagnostisering kan hjälpa patienterna att hantera sjukdomen 

och öka livskvaliteten (Norton et al., 2020) och därmed minska risken för att patienter lider 

i det tysta (Facchin et al., 2018). 

 

Behandling 
 

Det finns i nuläget ingen kurativ behandling vid endometrios, utan målet med 

behandlingen är att hjälpa patienten att hantera symtomen, hämma progression och 

bibehålla fertilitet (Blamble & Dickerson, 2021). Valet av behandling baseras på patientens 

symtom, ålder och önskan att bli gravid (Burghaus et al., 2019). Behandlingen kan ske 

farmakologiskt, kirurgiskt eller en kombination av båda (Rea et al., 2020).  

 

Den grundläggande behandlingen vid endometrios är hormonell behandling i form av 

östrogen/gestagen preventivmedel kombinerat med smärtstillande läkemedel, till exempel 

NSAID-preparat (Blamble & Dickerson, 2021). Målet med den hormonella behandlingen 

är att minska östrogennivån, förhindra ägglossning och menstruation för att minska den 

inflammatoriska processen, vilket i sin tur medför minskad smärta (Socialstyrelsen, 2018, 

s. 29-30). Vid svår smärtproblematik och otillräcklig effekt av farmakologisk behandling 

kan kirurgisk behandling vara motiverad (Blamble & Dickerson, 2021). Kirurgiska ingrepp 

kan ge bättre samt mer långvarig lindring vid symtom som bäckensmärta och djup 

samlagssmärta (Rezende et al., 2022). Anledningen till att kirurgiska ingrepp inte är 

förstahandsvalet vid behandling av endometrios är att det medför större risker och att det 

många gånger inte ger långvarig lindring, då flera ofta får tillbaka sina symtom (Rea et al., 

2020).  

 

Den hormonella behandlingen kan kompletteras med icke-farmakologiska åtgärder som 

TENS (transkutan elektrisk nervstimulering), fysisk aktivitet, akupunktur och behandling 

av bäckenbottenmuskulaturen (Socialstyrelsen, 2018, s. 31). Behovet av stödjande samtal 

med sjuksköterska kan föreligga då endometrios påverkar en person utifrån flera aspekter, 

det ska därför erbjudas som en del av behandlingen (Socialstyrelsen, 2018, s. 7-22).  

En annan viktig del i behandlingen vid endometrios är att ha tillgång till ett 

multiprofessionellt team bestående av till exempel gynekolog, sjuksköterska eller 

barnmorska, fysioterapeut, psykolog och smärtspecialist, på grund av den samsjuklighet 

som sjukdomen kan medföra (Rowe et al., 2021; Socialstyrelsen, 2018, s. 20-21).  
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Att leva med endometrios 
 

Symtomdebuten sker ofta i tonåren och för de allra flesta avtar besvären i samband med 

klimakteriet (Socialstyrelsen, 2018, s. 11). Endometrios har ofta en komplex sjukdomsbild 

som kan påverka stora delar av det dagliga livet hos de drabbade, både fysiskt, psykiskt, 

socialt och existentiellt (Moradi et al., 2014; Chauvet et al., 2018). Att leva med 

endometrios innebär för många en påverkan på livskvaliteten, delvis på grund långvarig 

smärta som drabbar cirka 80 procent av patientgruppen. Även patienter med asymtomatisk 

endometrios kan uppleva en försämrad livskvalitet, arbetsförmåga och mental hälsa, på 

grund av osäkerheten kring sjukdomsförloppet och framtiden (Facchin et al., 2015).  

 

Symtom som är signifikanta för sjukdomen kan hämma individen från att delta i fysiska 

och sociala aktiviteter (Moradi et al., 2014). I en studie uppger ungefär hälften av alla 

deltagare att de i perioder har så pass svåra symtom att de spenderar hela dagar i sängen 

(Blamble & Dickerson, 2021). Deltagare i andra studier lyfter att sjukdomen går ut över 

deras relationer, eftersom de ofta tar avstånd från olika sociala sammanhang och ställer in 

planer på grund av deras symtom (Grogan et al., 2018; Moradi et al., 2014). Rädslan för 

brist på förståelse och stöd från familj och vänner är enligt flera en anledning till varför de 

väljer att undvika sociala situationer (Facchin et al., 2015; Grogan et al., 2018). Detta har 

orsakat att de har förlorat kontakt med vänner och känner sig otillräckliga i relationen med 

sin partner eller med sina barn (Grogan et al., 2018). Den mentala hälsan påverkas även då 

många upplever att de inte har kontroll över sitt liv eller är en börda för samhället. Känslor 

som ilska, hjälplöshet och hopplöshet är vanligt förekommande. Utöver detta kan oro över 

fertilitet påverka självbilden och få konsekvenser för patientens relationer (Moradi et al., 

2014).  

 

Hög sjukfrånvaro är vanligt förekommande vid endometrios, vilket kan ge sociala, 

ekonomiska och karriärmässiga konsekvenser (Moradi et al., 2014). Anledningar till den 

höga sjukfrånvaro beror bland annat på smärttillståndet i sig och biverkningar av 

läkemedelsbehandling som exempelvis koncentrationssvårigheter och dåsighet (Grogan et 

al., 2018). Enligt Socialstyrelsen har kvinnor med endometrios 38 dagars sjukfrånvaro, 

medan den genomsnittliga sjukfrånvaron för en kvinna utan endometrios är nio dagar 

(Socialstyrelsen, 2018, s. 55). Endometrios kan ha ytterligare påverkan på ekonomin, 

eftersom det kan förekomma utgifter för sjukbesök och behandling. Detta kan få till följd 

att patienter av ekonomiska skäl väljer bort en välfungerande behandling, vilket i sin tur 

kan leda till ökade besvär och fler vårdbesök (Socialstyrelsen, 2018, s. 79-80).  

 

Sjuksköterskors professionella ansvar  

 

Unga personer med symtom relaterade till endometrios vänder sig oftast i första hand till 

elevhälsan, primärvården eller ungdomsmottagningen. Därför är det viktigt att 

vårdpersonal inom alla vårdnivåer har kunskap om sjukdomstillståndet för att kunna 

erbjuda en god och säker vård (Socialstyrelsen, 2018, s. 13).  

 

I sjuksköterskans ansvarsområde ingår att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa 

och lindra lidande. Det ställer krav på sjuksköterskans förmåga att reflektera och arbeta 

utifrån ett etiskt förhållningssätt (Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 2021, s. 5). Som 

vägledning finns International Council of Nurses [ICN] etiska kod. Koden beskriver att 

sjuksköterskan ska visa respekt för patientens värdighet och autonomi. Samtidigt ska hen 
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vara lyhörd och säkerställa att patienten får korrekt och anpassad information i rätt tid 

(SSF, 2021, s. 2-8). Sjuksköterskan ska även erbjuda en personcentrerad vård med 

omvårdnadsinsatser som är förankrade i evidens och förenliga med patientens rättigheter 

och värdighet (SSF, 2021, s. 8). I sjuksköterskans sex kärnkompetenser framhålls ansvaret 

att utifrån patientberättelsen identifiera patientens behov, samt planera och utföra 

omvårdnaden i partnerskap med patienten och närstående (SSF, 2023, s. 6).  

 

Sjuksköterskan har en betydande roll i vården av patienter med endometrios. Under hela 

vårdprocessen ska sjuksköterskan informera, stötta och vägleda patienten (Mao & 

Anastasi, 2010). Patienter med endometrios kan ha en ökad sårbarhet, därför är det som 

sjuksköterska viktigt att uppmärksamma patientens behov (Davoodvand et al., 2016), samt 

fungera som en länk mellan patienten och andra vårdprofessioner (Norton et al., 2020). I 

Socialstyrelsen nationella riktlinjer för vård vid endometrios som togs fram 2018 lyfts 

sjuksköterskans roll. Där förtydligas vikten av att patienter med endometrios får möta 

sjuksköterskor som har kunskap om sjukdomen och därigenom kan ge stöd och råd till 

patienten (Socialstyrelsen, 2018, s. 20). För att kunna erbjuda patienten en ändamålsenlig 

och individanpassad vård ska sjuksköterskan uppmuntra patienten att förmedla sin syn på 

situationen (Schöpf et al., 2017). För att patienten ska kunna fatta välgrundade beslut om 

sin vård vid endometrios förutsätter det att sjuksköterskan ger korrekt och begriplig 

information (Kirca & Bademli, 2019).  

 

Vårdrelationer  

 

Grunden i vårdandet och en nödvändig utgångspunkt för att kunna utöva omvårdnad är 

vårdrelationen. Vårdrelationen uppstår i varje möte mellan patient och vårdpersonal, 

oavsett tid och varaktighet (Björck & Sandman, 2007). Arbetet med att bygga en relation 

utgår från vårdarens förmåga att använda sin kunskap och erfarenhet för att skapa en 

personlig kontakt till patienten (Nyström, 2019, s. 469). Hur relationen mellan 

sjuksköterskan och patienten ser ut kan ha en stor betydelse för upplevelsen av omvårdnad 

(Björck & Sandman, 2007). Patientens sårbarhet och sjuksköterskans bemötande påverkar 

om patienten upplever att vårdrelationen är av hög eller låg kvalitet. Vård av hög kvalitet 

kan vara hälsofrämjande, medan en vårdsituation som brister i kvalitet kan leda till en 

minskad känsla av hälsa (Björck & Sandman, 2007). En god vårdrelation bidrar till en 

trygghet, tillförlitlighet och gemenskap mellan patienten och sjuksköterskan, vilket kan 

lindra lidandet och medföra välbefinnande (Nyström, 2019, s. 483-484).  

 

Bemötandet från vårdpersonalen är en central del i hur en person upplever kontakten med 

hälso- och sjukvården (Fossum, 2019, s. 32). Bemötande är ett svårdefinierat och 

mångsidigt begrepp som bland annat kan handla om hur ett samtal förs, där ögonkontakt 

och kroppsspråk har betydelse. Ord som vänlig, hjälpsam, värdig och professionell 

associeras många gånger till ett gott bemötande. Bemötandet kan även kopplas till 

människosyn, mottagande, värme och engagemang, tonfall, behandling samt hur vården 

utförs (Fossum, 2019, s. 32-35). Hälso- och sjukvården utgår från bland annat 

människovärdesprincipen som innebär att varje person har rätt att bli bemött med respekt, 

empati och omtanke. Personalens attityd, beteende och kunskap är avgörande hur 

bemötandet upplevs (Socialstyrelsen, 2018, s. 79). Det är centralt att bemötandet 

genomsyras av vänlighet och respekt för att patienten ska uppleva sina behov 

tillgodosedda, menar Nygren Zotterman et al. (2016). Holopainen et al. (2019) betonar att 

vårdmötet ska vara ett jämställt möte mellan två personer, en patient och en hälso- och 

sjukvårdspersonal. Det finns en skillnad mellan relation och vårdmöte. Vårdmötet bygger 
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på en ömsesidighet medan relationen betonas av att den ena parten är beroende av den 

andra (Holopainen et al., 2019).  

 

Patientens perspektiv 

 

Patientperspektivet är viktigt för att förstå patientens tankar, behov och känslor (Nyström, 

2019, s. 468). Patientens upplevelse inleds redan vid första mötet med hälso- och 

sjukvårdspersonal och kan ses som ett mått på kvaliteten av vården (Oben, 2020). Att mäta 

patientens upplevelser är betydelsefullt för att förstå vad som fungerar och vad som inte 

fungerar med den vård som erbjuds patienten (Gualandi et al., 2021). Patientens tidigare 

erfarenheter kan påverka deras syn på hälso- och sjukvården. Därför är det viktigt att som 

vårdgivare ta i beaktande patientens perspektiv för att få en större förståelse för patientens 

upplevelse (Oben, 2020). Genom att titta på patienters upplevelser kan kvaliteten av vården 

bedömas och insikter fås om hur man kan förbättra vården (Gualandi et al., 2021).  

 

Teoretisk utgångspunkt  

 

I detta självständiga arbete har McCormack och McCance ramverk för personcentrerad 

omvårdnad valts som teoretisk utgångspunkt. Detta för att synliggöra patienter med 

endometrios samtliga behov och förstå vad som är viktigt för denna patientgrupp. I denna 

litteraturöversikt har ramverket använts i resultatdiskussionen för att lyfta 

helhetsperspektivet.  

 

McCormack och McCance (2006) har utvecklat ett ramverk för personcentrerad 

omvårdnad. Ramverket omfattar fyra begrepp som tillsammans möjliggör en 

personcentrerad omvårdnad; förutsättningar, vårdmiljön, personcentrerade processer samt 

resultat av personcentrerad omvårdnad (McCormack & McCance, 2006).  

 

Det första begreppet fångar upp sjuksköterskans professionella egenskaper. Förutsättningar 

som är viktiga för att sjuksköterskan ska kunna utföra personcentrerad omvårdnad är 

professionell och social kompetens, engagemang i sin yrkesutövning, samt självkännedom 

kring egna värderingar. Det innebär bland annat att sjuksköterskan ska ha en förmåga att 

prioritera och fatta beslut, kommunicera väl, reflektera över egna värderingar samt ha en 

vilja att utföra bästa möjliga omvårdnad (McCormack & McCance, 2006). Ramverkets 

andra begrepp fokuserar på vårdmiljön som innebär att verksamheten ska sträva efter att 

utföra personcentrerad omvårdnad. Det innebär goda relationer mellan kollegor, delat 

beslutsfattande och utrymme för att dela tankar och idéer. Inom det tredje begreppet tas 

den personcentrerade processen upp. Den personcentrerade processen innebär att 

sjuksköterskor möjliggör för patienten att vara delaktiga i sin vård och att patienten får 

information och kunskap för att kunna fatta egna beslut. Här lyfts även den ömsesidiga 

relationen mellan sjuksköterska och patienten som bygger på god kommunikation och kan 

generera i ett delat beslutsfattande. Genom att sjuksköterskan har ett holistiskt synsätt, det 

vill säga ett helhetsperspektiv där patientens fysiska, psykiska och existentiella behov tas i 

beaktande, kan en personcentrerad omvårdnad utövas. Det sista begreppet inom ramverket 

är resultatet av personcentrerad omvårdnad. Delaktighet, välbefinnande och en god relation 

till sjuksköterskan är betydelsefulla faktorer för att patienterna ska uppleva att vården är 

personcentrerad (McCormack & McCance, 2006).  

 

Enligt McCormack och McCance (2006) belyser deras framtagna ramverk komplexiteten 

med personcentrerad omvårdnad. Det bygger på ett förhållningssätt till livslångt lärande 



6 

och det tydliggör behovet av att sjuksköterskor ser bortom sin tekniska kompetens för att 

kunna engagera sig och förstå patienten som en unik individ (McCormack & McCance, 

2006).  

 

Problemformulering  

 

Kraftig menstruationssmärta, samlagssmärta och nedsatt fertilitet är några av de vanligaste 

symtomen vid endometrios. Endometrios är en kronisk sjukdom som trots en hög 

prevalens ofta är svår för hälso- och sjukvården att upptäcka och diagnostisera. Den 

fysiska, psykiska, sociala och existentiella påverkan av att leva med endometrios skiftar, 

men för majoriteten av patienterna innebär sjukdomen ett hinder i vardagen och leder till 

en försämring av livskvaliteten. Eftersom att denna patientgrupp generellt har en frekvent 

kontakt med hälso- och sjukvården, samt ofta är i behov av hälso- och sjukvårdspersonalen 

för symtomlindring, är sjuksköterskans roll som omvårdnadsansvarig viktig. En del av 

sjuksköterskans omvårdnadsansvar är att etablera en vårdande relation. En god vårdrelation 

bygger på flera av sjuksköterskans kärnkompetenser, däribland att ge personcentrerad vård, 

lindra lidande och att göra patienten delaktig. Patienter med endometrios kan ha ett 

komplext vårdbehov och vårdrelation kan därför ha stor betydelse på patientens upplevda 

hälsa och välbefinnande. Med detta i beaktning är det betydelsefullt att utifrån patientens 

perspektiv översiktligt beskriva de upplevelser som finns av vårdrelationen vid 

endometrios. En ökad förståelse för hur de upplever och påverkas av vårdrelationen kan 

bidra till att vårdrelationen vid endometrios blir mer anpassad efter patientens behov.  

 

SYFTE  

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av vårdrelationer vid endometrios. 

 

METOD  

 

Design  

 

Designen för denna studie är icke-systematisk litteraturöversikt. En litteraturöversikt syftar 

till att sammanställa befintlig forskning och skapa en översikt av kunskapsläget inom ett 

visst forskningsområde. I ett vårdsammanhang kan en litteraturöversikt även bidra till att 

evidensbaserad hälso- och sjukvård ska kunna utövas (Friberg, 2022, s. 185). En icke-

systematisk översikt behöver inte vara lika omfattande eller uppfylla samma krav som en 

systematisk översikt. Exempelvis skall all relevant forskning sammanställas på ett 

strukturerat sätt vid en systematisk litteraturöversikt vilket ger starkare evidens, men i den 

icke-systematiska litteraturöversikt begränsas antalet vetenskapliga artiklar ofta med 

hänsyn till tidsaspekten (Kristensson, 2014, s. 151-153). Designen valdes utifrån att denna 

studie ämnar att ge en översiktlig bild över det nuvarande kunskapsläget om endometrios 

och de upplevelser patienter erfarit. Med tanke på den begränsade tidsramen för detta 

självständiga arbete föll valet av design på en icke-systematisk metod då den inte är lika 

omfattande som en systematisk litteraturöversikt. 

 

Urval  
 

Enligt Kristensson (2014, s. 157) är förhållningssättet vid urvalsprocessen avgörande för 

studiens kvalitet och reproducerbarheten. Detta eftersom litteratursökningen är grunden till 

att hitta relevanta vetenskapliga artiklar och som i sin tur kan bidra till att svara på 
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litteraturöversiktens syfte (Kristensson, 2014, s. 157). För att identifiera relevanta artiklar 

har ett urval skett genom avgränsningar och via inklusion- och exklusionskriterier.  

 

Avgränsningar 

Enligt Östlundh (2022, s. 102) är det viktigt att se över studiens ändamål då vetenskapliga 

artiklar är en färskvara. För att få en uppdaterad och aktuell bild inom området är det 

relevant att ha en tidsavgränsning (Kristensson, 2014, s. 161-162; Östlundh, 2022, s. 102). 

I denna studie begränsades därför urvalet till artiklar utgivna mellan år 2013 och 2023. 

Vidare genomfördes en avgränsning av språket till engelska, då detta är ett språk 

författarna till denna litteraturöversikt behärskar. Enligt Kristensson (2014, s. 161-162) kan 

en avgränsning till enbart svenska ge ett alltför begränsat utbud av artiklar. En annan 

avgränsning var att artiklarna skulle vara peer reviewed. Det innebär att samtliga artiklar 

blivit kritiskt granskade av andra oberoende forskare med kunskap i ämnet innan de blivit 

publicerade i en vetenskaplig tidskrift (Segesten, 2022, s. 66). Vidare gjordes en 

avgränsning till vetenskapliga originalartiklar. Vetenskapliga originalartiklar beskriver 

resultatet av en vetenskaplig studie för första gången och har en högre validitet än 

sekundärkällor (Kristensson, 2014, s. 157). 

  

Inklusionskriterier 

I denna litteraturöversikt inkluderades artiklar som studerat patienter över 18 år med 

diagnosen endometrios, oavsett socioekonomisk bakgrund eller geografiskt område. 

Artiklar som belyser patientens upplevelser av vårdrelationer eller mötet med hälso- och 

sjukvården inkluderades. Vetenskapliga artiklar med både kvalitativ och kvantitativ ansats 

inkluderades också. Ytterligare ett inklusionskriterium var att de vetenskapliga artiklarna 

var inom ramen för omvårdnadsvetenskap.  

 

Exklusionskriterier 

Artiklar som undersökte vårdpersonalens eller närståendes upplevelser exkluderades. 

Vidare exkluderades vetenskapliga artiklar som tar upp odiagnostiserade patienters 

upplevelser eller differentialdiagnoser. Artiklar som ansågs ha för låg kvalitet 

exkluderades.  

 

Datainsamling  
 

Inför datainsamlingen etablerades en första kontakt med en bibliotekarie på Sophiahemmet 

Högskola för att få stöd med att välja ut relevanta söktermer utifrån studiens syfte samt för 

att upprätta en bra sökstrategi. Att ha en tydlig sökstrategi bidrar till att kunna hitta relevant 

litteratur (Kristensson, 2014, s. 158). Sökningar genomfördes i databaserna Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och i Public Medline (PubMed). 

Enligt Östlundh (2022, s. 88-89) har CINAHL en omvårdnadsvetenskaplig inriktning, 

medan PubMed mer är inriktad på medicin och hälsa. Att söka i flera olika databaser bidrar 

till att höja arbetets trovärdighet, eftersom det ökar chansen att hitta lämpliga artiklar 

(Henricson, 2023 s. 494).  

  

Ett bärande begrepp i denna litteraturöversikt var endometrios, som kombinerades med 

andra söktermer relaterade till studiens syfte, se tabell 1. För att kombinera söktermerna 

användes booleska sökoperatorer som AND och OR. I de olika databaserna användes 

indexord för att göra sökningen mer specifik. Kristensson (2014, s. 160-161) menar att 

indexord är en form av nyckelord som alla artiklar i en databas tilldelas och som utgår från 

vad artikeln handlar om. I CINAHL användes Subject Heading Lists och i PubMed 
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användes Medical Subject Headings (MeSH). För att bredda sökningen och hitta fler 

artiklar användes sökfältet titel/abstract tillsammans med några av begreppen. Därefter 

kombinerades de olika sökblocken för att få fram ett bra resultat av artiklar. Enligt 

Östlundh (2022, s. 94-95) används asterisk som trunkeringstecken efter vissa sökord för att 

få med olika böjningsformer av ordet. Detta användes därför för att inte missa en böjning 

av ett ord. För att hitta specifika ämnesord (deskriptorer), samt underordnade synonymer 

och relaterade söktermer användes ‘+’ i CINAHL, vilket enligt Östlundh (2022, s. 92) ger 

bättre och mer preciserade sökningar.  

 

Den första sökningen utfördes i CINAHL. I det första sökblocket användes sökordet 

endometriosis både som Exact Subject Heading (MH), Title (TI) och Abstract (AB) med 

“OR” emellan. I det andra sökblocket användes sökorden patient satisfaction+ och patient 

attitudes som Exact Subject Heading. I detta sökblock användes även sökorden patient 

experienc*, patients experienc*, patient perspective*, patients perspective, patient view*, 

patients view*, patient perception* samt patients perception som fritext. Mellan samtliga 

sökorden användes “OR”. De två sökblocken kombinerades med “AND”. Träffresultatet 

avgränsades till artiklar skrivna på engelska, utgivna mellan åren 2013-2023 samt peer-

reviewed artiklar. Sökningen genererade 78 träffar, varav 5 artiklar inkluderades i 

resultatet.  

 

Den andra sökningen genomfördes i CINAHL. Första sökblocket innehöll sökordet 

endometriosis som både MH, TI och AB. I det andra sökblocket användes sökorden 

professional-patient relations+, nursing role, nurses* och nursing care+ som Exact Subject 

Heading. Vidare användes health care provider* i fritext och nursing staff som Title och 

nursing staff som Abstract. Samtliga sökord hade “OR” emellan. Sökblocken 

kombinerades med “AND”. Sökningen avgränsades till att vara skrivna mellan åren 2013–

2023, på engelska samt peer-reviewed. Detta genererade i 44 träffar, varav 1 artikel 

inkluderades i resultatet.  

 

Den tredje sökningen utfördes i databasen PubMed. Där användes sökordet endometriosis 

både som MeSH-term och som title/abstract för att kunna fånga upp artiklar som ännu inte 

fått MeSH-termer. Utöver det skapades ett sökblock med patient satisfaction som MeSH-

term och patient experienc*, patients experienc*, patient perspective*, patients 

perspective*, patient view*, patients view*, patient perception* samt patients perception* 

som title/abstract med “OR” emellan. Sökblocken kombinerades i en sökning med “AND” 

emellan. Avgränsningar gjordes till åren 2013-2023 och artiklar författade på engelska 

valdes. Sökningen gav 136 träffar, varav 4 artiklar inkluderades i resultatet. 

 

Fjärde sökningen gjordes i PubMed. Där användes sökordet endometriosis som både 

MeSH-term och som title/abstract i det första blocket. I det andra sökblocket användes 

sökordet communicat* som title/abstract. Sökblocken kombinerades i sökningen med ordet 

“AND”. Åren 2013-2023 samt artiklar skrivna på engelska användes som avgränsning. 

Denna sökning gav 122 träffar, varav 5 artiklar inkluderades i resultatet.  

 

Utöver sökningar med sökblock i databaserna genomfördes manuella sökningar. Enligt 

Kristensson (2014, s. 158-159) kan manuella sökningar generera fler användbara artiklar 

som inte dyker upp i sökningarna i databaserna. Via PubMeds funktion ‘Similar articles’ 

inkluderades 2 artiklar i resultatet.  
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Efter genomförd litteratursökning granskades artiklarna för att sortera bort de artiklar som 

inte gick i linje med studiens syfte. I det första urvalet granskades artiklarna innehåll av 

båda författarna, först utifrån titeln och sedan utifrån abstract. Efter det första urvalet 

återstod 27 artiklar som författarna ansåg kunde vara relevanta utifrån studiens syfte. Dessa 

27 artiklar lästes enskilt i fulltext. Efter denna process inkluderades totalt 17 

vetenskapliga artiklar som tog hänsyn till studiens syfte samt inklusions- och 

exklusionskriterier. 

 

Tabell 1. Redovisning av datainsamling i PubMed och CINAHL. 
Datum 

Databas 

Sökord Avgränsningar Antal  

träffar 

och 

lästa 

titlar 

Antal 

 lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

23-11-08 

CINAHL 

MH "Endometriosis" OR 

TI endometriosis OR AB 

endometriosis  

AND 

MH "Patient 

Satisfaction+" OR  

MH "Patient Attitudes" 

OR patient experienc* OR 

patients experienc* OR 

patient perspective* OR 

patients perspective* OR 

patient view* OR patients 

view* OR patient 

perception* OR patients 

perception*  

Engelska  

10 år 

Peer-reviewed 

Vetenskapliga 

artiklar 

78 

 

10 6 5 

23-11-08 

CINAHL 

MH "Endometriosis" OR 

TI endometriosis OR AB 

endometriosis  

AND 

MH "Professional-Patient 

Relations+" OR MH 

"Nursing Role" OR MH 

"Nurses+" OR MH 

"Nursing Care+" OR 

health care provider* OR 

TI nursing staff  

OR AB nursing staff 

Engelska  

10 år 

Peer-reviewed 

Vetenskapliga 

artiklar 

44 

 

6 1 1 

23-11-08 

PubMed 

 

 

Endometriosis[MeSH 

Terms] OR Endometriosis 

[Title/Abstract] 

AND  

patient satisfaction[MeSH 

Terms] OR patient 

experienc* [Title/Abstract] 

OR Patients 

experienc*[Title/Abstract] 

OR  

Patient perspective* 

[Title/Abstract] OR 

Patients 

perspective*[Title/Abstract

] OR Patient 

view*[Title/Abstract] OR 

Patients view* 

Engelska  

10 år 

136 

 

31 10 4 
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[Title/Abstract] OR Patient 

perception*[Title/Abstract] 

OR Patients 

perception*[Title/Abstract] 

23-11-09 

PubMed 

Endometriosis" [MeSH 

Terms] OR Endometriosis 

[Title/Abstract])  

AND  

Communicat*[Title/ 

Abstract]  

Engelska  

10 år 

122 

 

15 8 5 

Manuell 

sökning ** 

   2 2 2 

 

TOTALT 

 

  *380 64 27 17 

*Dubbletter av flera artiklar har förekommit i olika sökningar och databaser. 

** Manuell sökning: Två artiklar hittades via funktionen ‘Similar articles’ i PubMed som 

tillfördes till resultatet efter kvalitetsgranskning: Hållstam, et al. (2018) och Matías-

González et al. (2021).  

 

Kvalitetsgranskning  

 

Det finns en stor tillgång av vetenskapliga artiklar, men enligt Kristensson (2014, s. 164) 

kan kvaliteten på dessa varierar. Därav är det betydelsefullt att kritiskt granska de artiklar 

som inkluderas i en litteraturöversikt för att kunna säkerställa att samtliga är av tillräckligt 

hög kvalitet. Kvalitetsgranskningen ska ha en systematisk struktur och dokumenteras, 

vilket bäst görs med hjälp av en granskningsmall. Eftersom de valda vetenskapliga 

artiklarna kan ha olika design är det viktigt att även granska varje enskild artikel utifrån 

vilken design den har, och därmed också utifrån de förutsättningar som finns (Kristensson, 

2014, s. 164-166).  

 

De inkluderade artiklarna i denna litteraturöversikt är kvalitetsgranskade enligt 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering och kvalitet 

avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats. Bedömningsunderlaget är 

modifierat och grundar sig på Berg et al. (1999) samt Willman et al. (2016) 

granskningsmallar. Bedömningsunderlaget innehåller ett antal kriterier och frågor som ska 

besvaras utifrån design och vad som beskrivs i bland annat studiens metoddel gällande 

exempelvis urval, deltagarantal, bortfall, datainsamling och dataanalys. Beroende på hur 

väl frågorna kan besvaras graderas artiklarna utifrån en tregradig skala: hög kvalitet (I), 

medel kvalitet (II) och låg kvalitet (III), se bilaga A.  

 

Kvalitetsgranskningen skedde efter gallringen, som beskrivs under datainsamling, med 

syfte att exkludera artiklar som eventuellt höll för låg kvalitet. Artiklarna granskades först 

enskilt och diskuterades därefter för att komma fram till en gemensam bedömning 

avseende kvalitet. Av de 17 artiklar som granskades bedömdes 14 stycken artiklar ha hög 

kvalitet och tre stycken artiklar ha medel kvalitet. Hög eller medel kvalitet ansåg 

författarna till denna studie vara tillräckligt för att kunna inkluderas i resultatet. Enligt 

Kristensson (2014, s. 166) ska artiklarna som bedöms ha högst kvalitet ingå i resultatet. 

Granskade artiklar redovisas i matris, se bilaga B. 
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Dataanalys  
 

En integrerad dataanalys användes för att sammanställa och analysera resultatet från 17 

vetenskapliga artiklar. En integrerad analys möjliggör enligt Kristensson (2014, s. 174) att 

resultatet av en litteraturöversikt kan presenteras på ett överskådligt sätt, genom att 

studierna sammanställs och ställs i relation till varandra. Den integrerade analysen i denna 

litteraturöversikt gjordes i enlighet med Kristerssons (2014, s. 174) beskrivning av 

metoden som genomförs i tre steg, se figur 1.  

 

Figur 1. Illustration av integrerad dataanalys i tre steg.  

 
 

I det första steget granskades resultatet av samtliga vetenskapliga artiklar noggrant i syfte 

att få en överblick över resultaten och för att kunna identifiera likheter och skillnader. 

Varje artikel granskades först enskilt och därefter gemensamt för att säkerställa att 

författarna hade en samsyn. I det andra steget eftersöktes kategorier och underkategorier 

genom att ställa artiklarnas resultat i relation till varandra. Genom att färgkoda olika 

upplevelser, erfarenheter och känslor synliggjordes generella teman bland artiklarna. Det 

ledde till att lämpliga kategorier och underkategorier tydliggjordes. I tredje och sista steget 

sammanställdes resultatet under respektive kategori som tagits fram. Kategorierna som 

framträtt i analysen ligger till grund för de rubriker och underrubriker som används i 

resultatredovisningen.  

 

Forskningsetiska överväganden 
 

Forskningsetik handlar om vikten av att bevara en människas fria val och att ta ansvar för 

personerna som ingår i forskningen. Under hela forskningsprocessen ska etiska 

ställningstaganden övervägas och uppmärksammas. På grund av etiska skandaler inom 

forskningsområdet har det utvecklats olika etiska koder, bland annat Nürbergkodexen som 

tillkom till följd av övergreppen i forskningsexperimenten under andra världskriget 

(Kjellström, 2023, s. 62-63). I Sverige finns etikprövningslagen (SFS 2003:460) för att 

värna om den enskilda individen samt respekten för människovärdet vid forskning. Inför 

en planerad studie på människor i Sverige måste forskaren ansöka om en etikprövning 

(Kjellström, 2023, s. 65). Enligt Kristensson (2014, s. 54) krävs det dock inte en formell 

etisk granskning vid litteraturöversikter, men det är fortfarande viktigt att beakta 

forskningsetiska ställningstaganden. Därmed har ett inkluderade artiklar granskats för att 

säkerställa att samtliga erhåller ett etiskt godkännande. Vidare har arbetet granskats och 

diskuterats med kursdeltagare och lärare från Sophiahemmet Högskola.  

 

Forskningsetiska frågor utgår från fyra centrala principer: Autonomiprincipen, 

nyttoprincipen, inte skada-principen och rättviseprincipen. Autonomiprincipen innebär att 

forskningsdeltagare i all forskning ska lämna ett informerat samtycke till att delta och kan 
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när som helst avstå sitt deltagande utan konsekvenser. Nyttoprincipen innebär att 

forskningen ska vara motiverad och nyttan ska överväga risken för skada. Inte skada-

principen handlar om att de metoder som används i forskningen ska vara så säkra som 

möjligt för att minimera fysisk skada samt sådant som riskerar att kränka individens 

integritet. Slutligen handlar rättviseprincipen om att forskningsdeltagare ska behandlas lika 

och deras medverkan ska ske på lika villkor (Kristensson, 2014, s. 52-53). 

 

Forskningsetik är viktigt även i en litteraturöversikt. I en litteraturöversikt granskas och 

sammanställs andra studier, vilket kräver ett etiskt förhållningssätt. Det finns också en risk 

att bias förekommer i forskningsstudier såsom urvalsfel, mätfel och forskarfel som kan 

påverka studiens validitet (Kristensson, 2014, s. 55-58). Det är därav av vikt att eftersträva 

objektivitet och vara medveten om de personliga intressen och förutfattade meningar som 

kan föreligga (Helgesson, 2015, s. 54). Under hela processen med denna litteraturöversikt 

har författarna eftersträvat ett opartiskt och objektivt synsätt. Detta genom att diskutera 

risken för subjektiva tolkningar av det material som gåtts igenom och bearbetats för att 

undvika risken för bias. Enligt Kjellström (2023, s. 76) är det viktigt att i en 

litteraturöversikt vara medveten om risken för eventuella feltolkningar. Det kan handla om 

att det finns en begränsad kunskap i engelska vilket försvårar processen att förstå och 

bedöma innehållet i valda artiklar. Eftersom författarna i denna litteraturöversikt inte har 

engelska som modersmål användes ett digitalt lexikon vid osäkerhet på korrekt 

översättning. Detta för att minimera risken att förvränga eller misstolka kontexten.  

 

Vidare har denna litteraturöversikt kontrollerats och granskats av dataprogrammet Ourginal 

för plagiatkontroll. Detta är enligt Helgesson (2015, s. 66-69) viktigt för att kunna 

säkerställa att det är författarnas egna arbete och att plagiering inte förekommer. För att på 

ett korrekt och transparent sätt referera till andras arbete i detta självständiga arbete 

används det godkända referenssystemet APA, American Psychological Association, som 

modifierats av Sophiahemmet Högskola.  

 

RESULTAT 

 

I denna litteraturöversikt ligger 17 vetenskapliga artiklar till grund för sammanställningen 

av resultatet. Tretton av dessa artiklarna har kvalitativ metodansats, tre artiklar har mixad 

metod och en artikel har kvantitativ metodansats. Studierna utfördes i tio olika länder: 

Australien (n=4), Finland (n=1), Nya Zeeland (n=1), Puerto Rico (n=1), Schweiz (n=1), 

Storbritannien (n=3), Sverige (n=3), Tyskland (n=1), USA (n=1) och Österrike (n=1).  

Data från dessa artiklar har i enlighet med Kristenssons metod för integrerad dataanalys 

(2014, s. 174) sorterats in i två huvudkategorier och fem subkategorier, se tabell 2. 

 

Tabell 2. Presentation av huvudkategorier och subkategorier. 

Huvudkategorier Subkategorier 

 

Betydelsen av att få känna sig 

delaktig i vårdrelationen 

● Hur maktställningen påverkar upplevelsen 

● Att inte bli tagen på allvar 

● Vikten av information och kommunikation 

 

 

Att få sina behov 

tillgodosedda 

● Att bli sedd som en person bortom sin sjukdom 

● Bristande kunskap hos hälso- och 

sjukvårdspersonal som ett hinder 
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Betydelsen av att få känna sig delaktig i vårdrelationen 

I flera studier framkom betydelsen av att få känna sig delaktig i vårdrelationen. Denna 

kategorin beskriver därav de hinder som finns för att patienter ska uppleva sig delaktiga 

och resultatet presenteras i tre subkategorier; hur maktställningen påverkar upplevelsen, att 

inte bli tagen på allvar samt vikten av information och kommunikation. 

 

Hur maktställningen påverkar upplevelsen 

I flera studier uppgav deltagarna att de kände sig maktlösa i mötet med hälso- och 

sjukvårdspersonal och flera beskrev det som en maktkamp där de själva hamnade i ett 

underläge (Ellis et al., 2023; Evans et al., 2022; Grundström et al., 2020; Hållstam et al., 

2018; Matías-González et al., 2021; Young et al., 2020). Hälso- och sjukvårdspersonalen 

beskrevs ofta som en auktoritet, expert eller myndighet (Hållstam et al., 2018; Young et al., 

2020). Flera deltagare uppgav att de kände sig beroende av vårdpersonalens kompetens och 

besked eftersom dessa hade en stor inverkan på deras liv (Grundström et al., 2018; 

Grundström et al., 2020). Känslan av maktlöshet bidrog till att många kände nervositet 

eller rädsla i mötet med vårdpersonal. Dessa känslor bottnade ofta i en rädsla för att bli 

stämplad som hypokondriker eller till och med galen (Young et al., 2020). Vårdpersonalen 

hade även enligt patienterna använt ett, för dem, obegripligt språkbruk vilket upplevdes 

förstärka känslan av utsatthet och att bli förminskad (Grundström et al., 2018).  

 

Några deltagare uppgav att de kände rädsla för att prata om sin smärta och sätta ord på den 

när vårdpersonalen hade en hård attityd (Bullo, 2020; Bullo & Weckesser, 2021). En del 

patienter hade erfarenheter av vårdpersonal som suckade, knackade fingrarna i bordet och 

undvek ögonkontak då patienten beskrev sina symtom (Grundström et al., 2018). När 

patienten själv tog initiativ och gav förslag på potentiella diagnoser eller behandlingar, 

upplevde flera att läkarna blev kränkta och hade svårt att acceptera dessa förslag (Ellis et 

al., 2023; Young et al., 2020). I de fall patienterna inte fick gehör eller möttes av en 

ifrågasättande attityd förstärktes deras känsla av maktlöshet (Bullo, 2020; Bullo & 

Weckesser, 2021; Hållstam et al., 2018; Matías-González et al., 2021; Young et al., 2020). 

Trots svårigheterna att få gehör från vårdpersonalen upplevde flera att de var nödgade att 

fortsätta sin kamp för att övertyga vårdpersonalen om sina besvär för att få rätt behandling. 

Detta väckte känslor av frustration, ilska och förtvivlan och upplevdes som en oändlig 

kamp (Evans et al., 2022; Grundström et al., 2020).  

 

Att inte bli tagen på allvar 

Hälso- och sjukvårdspersonal upplevdes ofta normalisera och trivialisera symtom kopplat 

till endometrios (Bullo & Weckesser, 2021; Ellis et al., 2023; Evans et al., 2022; 

Grundström et al., 2018; Grundström et al., 2020; Jaeger et al., 2022; Kundu et al., 2015; 

Matías-González et al., 2021; Mikesell & Bontempo, 2023; Wren & Mercer, 2022; Young 

et al., 2020). I flera av studierna uppgav deltagarna att de fått höra från vårdpersonal att de 

var överdramatiska, hade låg smärttröskel eller att menstruationssmärta var normalt och 

något som alla ska kunna härda ut (Ellis et al., 2023; Grundström et al., 2018; Jaeger et al., 

2022; Kundu et al., 2015; Mikesell & Bontempo, 2023). Deltagare beskrev läkare som 

upprepade gånger avfärdat deras symtom med att det är psykosomatiskt, vilket upplevdes 

vara påfrestande att höra (Evans et al., 2022; Grundström et al., 2020; Jaeger et al., 2022; 

Mikesell & Bontempo, 2023; Young et al., 2020).  

 

I flera studier uppgav deltagare dessutom att de blivit anklagad för att vara 

drogmissbrukare, ute efter starkare smärtstillande läkemedel, vilket upplevdes som 
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kränkande och nedvärderande (Grundström et al., 2020; Matías-González et al., 2021; 

Mikesell & Bontempo, 2023; Young et al., 2020). När hälso- och sjukvårdspersonalen 

normaliserade patienternas symtom upplevdes de som nonchalanta, ignoranta, empatilösa 

och inkompetenta (Bullo, 2020; Grundström et al., 2018; Young et al., 2020). Detta 

framkallade känslor av misstro, ensamhet och förtvivlan bland deltagarna (Bullo & 

Weckesser, 2021; Grundström et al., 2018; Grundström et al., 2020; Lukas et al., 2018; 

Mikesell & Bontempo, 2023). Deltagare i en studie av Matías-González et al. (2021) 

uppgav att deras sårbarhet ökade när de upplevde verbala förlöjligande och kränkningar i 

mötet med hälso- och sjukvårdspersonal, vilket också ledde till att de blev avskräckta från 

att söka sig till hälso- och sjukvården. 

 

I en studie av Wren och Mercer (2022) framkom det att patienter i åldrarna 18–30 år 

upplevde att vårdpersonalen hade åldersbaserade fördomar. De unga patienterna upplevde 

att vårdpersonalen ansåg att de var besvärliga tonåringar som bara var ute efter 

uppmärksamhet. Det ledde till att flera av patienterna själva började se sina symtom och 

konsekvenserna av dessa som en normal del av att vara kvinna (Wren & Mercer, 2022). I 

en annan studie av Ellis et al. (2023) uppgav flera deltagare att manliga läkare oftare 

tenderar att normalisera deras symtom, jämfört med kvinnliga läkare. 

 

Vikten av information och kommunikation 

Att få adekvat information framkom som ett tema i flera av studierna (Grundström et al., 

2020; Lukas et al., 2018; Remes et al., 2023). I en studie av Wren och Mercer (2022) 

uppgav deltagarna att informationen om endometrios och hur det kan påverka vardagen var 

bristfällig. I en annan studie av Grundström et al. (2020) uppgav deltagarna att de kände 

sig kränkta och frustrerade när de mötte vårdpersonal som framställdes som experter, men 

som visade på bristande kunskap genom att ställa otillräckliga frågor och förmedla felaktig 

information (Grundström et al., 2020). För att kunna förstå diagnosen, hur det påverkar 

kroppen samt hur de kan hantera sjukdomen upplevdes hälso- och sjukvårdspersonalens 

förmåga att förmedla tydlig och relevant information vara viktig (Evans et al., 2022; 

Grundström et al., 2020; Kundu et al., 2015). I en studie av Lukas et al. (2018) visade det 

sig att sannolikheten att patienterna upplever att vården är tillfredsställande är åtta gånger 

så stor om adekvat information ges.  

 

Att få tillräckligt med information och stöd redan vid diagnostisering hade betydelse för 

upplevelsen av den fortsatta vården. Vidare uppmärksammades behovet av att läkare 

avsatte tillräckligt med tid för att förklara och informera patienten om tillståndet (Lukas et 

al., 2018). Flera patienter belyste även behovet av att få information och rådgivning om hur 

endometrios påverkar fertiliteten, framförallt efter kirurgiska ingrepp relaterade till 

endometrios (Remes et al., 2023). Informationen om endometrios och dess påverkan på 

fertiliteten ansåg patienterna var otydlig och skiljaktig (Young et al., 2016). Eftersom 

fertiliteten ansågs vara ett känsloladdat ämne var det viktigt att informationen förmedlades 

varsamt och med försiktighet. Flera deltagare ansåg även att det var viktigt med ett 

multiprofessionellt team och betonade betydelsen av att från början ha tillgång till en 

dietist, psykolog och sexterapeut (Remes et al., 2023). De patienter som hade blivit 

erbjuden hjälp från ett multiprofessionellt team var ofta mer nöjda med sin vård (Evans et 

al., 2021).  

 

Flera deltagare i föreliggande studier beskrev svårigheter med att göra sig förstådd i mötet 

med hälso- och sjukvården (Bullo, 2020; Bullo & Weckesser, 2021). För att bättre kunna 

uttrycka och konkretisera sin smärtupplevelse användes ett metaforiskt språk. Metaforerna 
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användes av patienterna för att beskriva både karaktären och svårighetsgraden av smärtan, 

men även den fysiska och psykiska påverkan. De uppgav att vårdpersonalen många gånger 

misstolkade metaforerna, vilket upplevdes öka risken för bland annat feldiagnostisering 

(Bullo & Weckesser, 2021; Ilschner et al., 2022; Jaeger et al., 2022). Patienterna fick ett 

ökat självförtroende när de mötte vårdpersonal som tog sig tid till att guida och därmed gav 

dem möjlighet att uttrycka sig (Grundström et al., 2018). Ett annat fynd var betydelsen av 

kontinuitet inom hälso- och sjukvården (Grundström et al., 2020; Mikesell & Bontempo, 

2023). Att behöva träffa flera olika personer och upprepade gånger behöva dela med sig av 

sin historia gjorde att patienterna kände sig utsatta och sårbara (Grundström et al., 2020). 

 

Att få sina behov tillgodosedda  

I flera studier framkom att patienters upplevelser av vårdrelationen påverkades beroende på 

om de kände att de hade fått sina behov tillgodosedda. Denna kategori beskriver därav 

betydelsen av att se patientens samtliga behov och presenteras i två subkategorier; att bli 

sedd som en person bortom sin sjukdom samt bristande kunskap hos hälso- och 

sjukvårdspersonal som ett hinder. 

 

Att bli sedd som en person bortom sin sjukdom 

En viktig faktor för att vårdrelationen skulle upplevas som tillfredsställande var att bli sedd 

som en individ och inte som en kropp eller ett objekt (Grundström et al., 2020). Några 

deltagare i en studie av Grundström et al. (2018) beskrev det som en vändpunkt när 

vårdpersonalen såg människan bakom sjukdomen. Det holistiska förhållningssättet 

möjliggjorde för patienterna att börja reflektera över sina symtom ur ett filosofiskt synsätt 

där psykiska och emotionella aspekter inkluderades (Grundström et al., 2018). Att 

vårdpersonalens holistiska förhållningssättet öppnade upp för samtal om hur sjukdomen 

kan påverka olika delar av livet såsom relationer, arbete, studier och självbilden lyfts även 

upp som betydelsefullt i studier från Remes et al. (2023) och Wren & Mercer (2022).  

  

Att bli sedd utifrån ett holistiskt perspektiv upplevdes som betydelsefullt, däremot lyfter 

flera studier också att patienter ofta saknade detta i mötet med hälso- och 

sjukvårdspersonal (Evans et al., 2022; Grundström et al., 2020; Jaeger et al., 2022; Lukas 

et al., 2018; Wren & Mercer, 2022; Young et al., 2016). Till exempel ansågs hälso- och 

sjukvårdspersonalen ha ett bristande holistiskt perspektiv när de kommunicerade kring 

fertilitet och patientens eventuella önskan om graviditet i en studie av Young et al. (2016). 

När vårdpersonalen gjorde egna antaganden ledde det till känslor av kränkthet och 

upprördhet (Young et al., 2016). I en annan studie upplevdes känslor av frustration och 

ensamhet när hälso- och sjukvårdspersonal inte beaktade hur endometrios påverkade det 

dagliga livet (Lukas et al., 2018). Konsekvenserna av ett bristfälligt holistiskt 

förhållningssätt upplevdes också som en bidragande faktor till att vanliga och mindre 

vanliga symtom förblivit obehandlade (Evans et al., 2022). I en studie av Wren & Mercer 

(2022) lyfter deltagarna att de tror att stigma och okunskap är två bakomliggande faktorer 

till att vårdpersonalen brister i att utforska samtliga aspekter av hur endometrios kan 

påverka den drabbade. I en annan studie av Grundström et al. (2020) uttryckte flera att 

hälso- och sjukvårdspersonalen behövde ta ansvar för den vård som erbjuds och arbeta med 

att anpassa vården efter varje individs individuella behov.  

 

Bristande kunskap hos hälso- och sjukvårdspersonal som ett hinder 

I flera studier beskrevs upplevelser av att hälso- och sjukvårdspersonal saknade kunskap 

om diagnosen, vilket kunde yttra sig på flera olika sätt (Bullo, 2020; Grundström et al., 

2018; Grundström et al., 2020; Hållstam et al., 2018; Kundu et al., 2015; Lukas et al., 
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2018; Mikesell & Bontempo, 2023; Wren & Mercer, 2022; Young et al., 2020). Patienter 

beskrev vägen till att få diagnos som en lång kamp som präglades av okunskap, flera 

vårdkontakter, felriktade undersökningar och feldiagnostisering (Bullo, 2020; Ellis et al., 

2023; Grundström et al., 2020; Ilschner et al., 2022; Mikesell & Bontempo, 2023).  

I en studie av Mikesell och Bontempo (2023) framkom det att diagnosen endometrios 

sällan uppmärksammades vid kontakt med den allmänna hälso- och sjukvården. Det var 

först vid kontakt med specialister inom endometrios som patienterna upplevde att de fick 

adekvat hjälp (Mikesell & Bontempo, 2023). I en annan studie av Jaeger et al. (2022) 

beskrevs upplevelser av läkare som blev handfallna när de inte visste vad symtomen kunde 

bero på. 

 

I flera studier beskrevs upplevelser av att ha träffat vårdpersonal som saknade kunskap om 

evidensbaserade behandlingsalternativ, och som i stället rekommenderat föråldrade, 

extrema eller orealistiska behandlingar såsom graviditet för att bli av med besvären (Ellis 

et al., 2023; Grundström et al., 2020; Hållstam et al., 2018; Mikesell & Bontempo, 2023; 

Young et al., 2016). I en studie av Ellis et al. (2023) hade exempelvis flera deltagare fått 

höra att deras chanser att bli gravida var låga och att de därför borde börja försöka direkt. 

Andra läkare ska ha sagt att en graviditet får symtomen att försvinna (Ellis et al., 2023).  

Flera upplevde att de själva fick ta ansvar för att hitta en lösning på sina besvär när 

vårdpersonalen visade på bristande kunskap (Grundström et al., 2018; Grundström et al., 

2020; Young et al., 2020). Det upplevdes som positivt när läkaren remitterade patienten 

och därmed kunde erkänna sina egna begränsningar och brist på kunskap (Grundström et 

al., 2020; Young et al., 2020). När läkarna remitterade till specialister ökade tilliten och det 

upplevdes som en bekräftelse på att läkarna trodde på patienternas berättelse (Mikesell & 

Bontempo, 2023). Att få träffa en läkare med kunskap, empati och förståelse upplevdes 

befriande (Kundu et al., 2015; Mikesell & Bontempo, 2023).  

 

DISKUSSION  
 

Resultatdiskussion 

 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva patienter med endometrios upplevelser av 

vårdrelationer. I resultatet framkom både negativa och positiva upplevelser. Hur patienten 

upplevde vårdrelationen bottnade i hälso- och sjukvårdspersonalens kunskap, bemötande, 

kommunikation och förhållningssätt. Resultatet presenterades i två huvudkategorier. I 

första huvudkategorin presenterades betydelsen av att få känna sig delaktig i vårdrelationen 

under tre subkategorier; hur maktställningen påverkar upplevelsen, att inte bli tagen på 

allvar, vikten av information och kommunikation. I den andra huvudkategorin belystes att 

få sina behov tillgodosedda under subkategorierna; att bli sedd som en person bortom sin 

sjukdom och bristande kunskap hos hälso- och sjukvårdspersonal som ett hinder. 

Huvudfynden i nämnda kategorier diskuteras här i resultatdiskussionen i relation till 

McCormack och McCance (2006) ramverk för personcentrerad omvårdnad, aktuell ny 

forskning och begrepp från bakgrunden. 

 

Ett av arbetets primära fynd var att patienter upplever att hälso- och sjukvårdspersonal 

saknar kunskap om diagnosen. Okunskapen visade sig bland annat genom felriktade 

undersökningar, feldiagnostisering, otillräcklig och felaktig information, samt otillräckliga 

behandlingsmetoder. Bilden av okunskap bekräftas i en studie av Dixon et al. (2021), där 

sjuksköterskor upplevde det svårt att bemöta och förstå patienternas komplexa symtombild 

eftersom de saknade kunskap. Detta styrks även av Socialstyrelsens utredning om hur de 
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nationella riktlinjerna efterföljs. I utredningen betonas ett fortsatt behov av att öka 

vårdpersonalens medvetenhet och kunskap om endometrios, både inom elevhälsa, 

primärvård och specialistvård (Socialstyrelsen, 2019, s. 7-8). McCormack och McCance 

(2006) ramverk för personcentrerad omvårdnad, lyfter att kunskap är en viktig 

förutsättning. Det är sjuksköterskan som själv ansvarar för att bli skickligare i sitt 

yrkesutövande genom att fortsätta lära sig, utvecklas och skaffa sig färdigheter (McCance 

& McCormack, 2021, s. 84). Ramverket lyfter också att kunskapsbrist kan handla om att 

kulturen på en arbetsplats kan styra vilken kompetens som värderas högt (McCance & 

McCormack, 2021, s. 84). En brist på kunskap om endometrios hos vårdpersonalen kan 

utifrån detta utgöra ett hinder för personcentrering och för att kunna bedriva en god och 

säker vård. Det finns också en risk för en ojämlik fördelning av kunskap om endometrios 

inom olika vårdinrättningar, vilket ger orättvisa förutsättningar för tillgång till vård.  

 

Anledningar till att hälso- och sjukvårdspersonal upplevs ha bristande kunskap om 

endometrios kan bero på flera saker. En orsak kan vara att endometrios inte får tillräckligt 

stor plats i läroplanen på grundutbildningen till sjuksköterska, i relation till hur utbredd 

sjukdomen är. Detta kan skapa en osäkerhet kring denna patientgrupp. Inom forskningen är 

sjukdomar som oftare drabbar kvinnor också generellt lägre prioriterade på grund av bland 

annat stigma (Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd, 2023, s. 20). Okunskapen 

går inte bara ut över den drabbade individen och hens familj utan också samhället. 

Endometriospatienter uppskattades år 2012 att kosta samhället 51 000 kronor per patient 

och år, i form av sjukvårdskostnader (Socialstyrelsen, 2018, s. 55). Flera deltagare uppgav 

att okunskap inte var det huvudsakliga hindret, utan vårdpersonalens engagemang och 

inställning hade större betydelse. Detta eftersom att patienterna ändå känt sig bekräftade 

och erkända i vårdrelationen trots att vårdpersonalen hade bristande kunskap. 

Det tyder på att det utöver mer kunskap om sjukdom behövs ett respektfullt och värdigt 

bemötande för att patienten ska uppleva vårdrelationen som givande. 

 

I elva av artiklarna beskrev deltagarna att de upplevt att hälso- och sjukvårdspersonal har 

normaliserat deras symtom. I en studie av Bach et al. (2016) lyfts sjuksköterskornas 

attityder i arbetet med endometriospatienter. En del sjuksköterskor ser det som givande och 

utvecklande att arbeta med denna komplexa patientgrupp. Andra sjuksköterskor upplever 

patienterna som gnälliga, svaga och ifrågasättande gällande personalens kompetens. I en 

annan studie av Rush et al. (2019) betonas allvaret i att ta patienter med endometrios på 

allvar. Förutsättningarna för patienter med endometrios kan förbättras genom ökad 

kunskap och medvetenhet hos hälso- och sjukvårdspersonal om de konsekvenser utebliven 

vård kan leda till när sjukdomen och dess symtom ignoreras (Rush et al., 2019). Att denna 

patientgrupp ofta inte blir betrodd och får sina symtom trivialiserade kan ses som en 

kränkning av deras rätt till en god och jämlik vård. Patientens rätt till en jämlik vård 

skyddas i Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS 2017:30) i 3 kap. 1§ stadgas att en god 

hälsa och en vård på lika villkor är målet med hälso- och sjukvården. I en personcentrerad 

omvårdnad är det som sjuksköterska viktigt att ha en självkännedom för att kunna se till 

patientens berättelse och upplevelse. Som tidigare nämnt i bakgrunden är det 

sjuksköterskans ansvar att uppmärksamma patientens symtom och behov. Detta är extra 

viktigt när det gäller denna patientgrupp som kan ha en utökad sårbarhet på grund av 

sjukdomen. Därmed är det också viktigt att sjuksköterskan företräder patienten och 

skyddar hens rättigheter när dessa riskerar att kränkas. 

 

En bidragande faktor till att symtomen ofta normaliseras kan bero på stereotypa 

föreställningar om kön. Det är vanligt förekommande att vårdpersonal tolkar kvinnors 
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symtom som psykiska eller psykosomatiska, medan mäns symtom tolkas som kroppsliga 

(Jämställdhetsmyndigheten, 2021; Sveriges Kommuner och Landsting, 2019, s. 28). När 

hälso- och sjukvårdspersonal exempelvis normaliserar patienternas upplevda smärta med 

att det är normalt vid menstruation, kan det vara relevant att fråga sig hur intensiv smärta 

en person kan ha innan den anses vara onormal. Att negligera och normalisera patienters 

symtom kan tyda på att det inte bara råder en kunskapsbrist angående endometrios, utan 

även en brist på empati och förståelse hos vårdpersonalen. Eftersom patientens symtom är 

en subjektiv upplevelse behöver vårdpersonalen ta tillvara på patientens berättelse då 

patienten är den enda som kan avgöra om symtomen är normala eller inte. Att normalisera 

symtomen leder därmed till att den personcentrerade omvårdnaden uteblir.  

 

Deltagarna i föreliggande artiklar använder ordet normalisering främst i negativ 

bemärkelse. För att klargöra kan ordet normalisera vara både positivt och negativt. Att 

normalisera symtom, som i detta fall, är negativt då det trivialiserar individens egna 

upplevelser. En normalisering av sjukdomen endometrios är däremot positivt då det skulle 

kunna bidra till att öka kunskapen kring en sjukdom som medför ett lidande för en relativt 

stor del av befolkningen. 

 

Upplevelsen av vårdrelationen påverkades i flera fall av maktförhållandet mellan patient 

och hälso- och sjukvårdspersonal. Hälso- och sjukvårdspersonal upplevdes ofta vara i ett 

överläge likt en auktoritet. Maktmissbruk i form av kränkningar, avfärdande och 

förlöjligande fick tilliten till vården att brista och bidrog till ett ökat lidande. En studie av 

Bach et al. (2016) lyfter att patienters kunskap ofta bortses av sjuksköterskor, vilket leder 

till att patienter inte ges möjlighet till att vara delaktig i sin vård och kunna påverka dess 

utformning. Detta styrks ytterligare i en studie av Young et al. (2019) där läkarna ansåg att 

de utifrån patientens beteende kunde avgöra hur endometrios påverkade dem, vilket gjorde 

att de inte alltid ville lyssna till patienten. Enligt McCance och McCormack (2021, s. 92) är 

det en komplex situation att utföra personcentrerad omvårdnad då vårdpersonalen till viss 

del behöver utöva makt, men samtidigt förhandla om hur den makten ska se ut i relation till 

patienten. Den personcentrerade omvårdnaden bygger dessutom på samarbete och dialog, 

där individen måste bli erkänd som en unik person. Negativa attityder och maktskillnader 

kan påverka tilliten till hälso- och sjukvårdspersonal, vilket försvårar den personcentrerade 

processen (McCormack & McCance, 2021, s. 50-51). Sjuksköterskans kärnkompetenser 

betonar också vikten av ett partnerskap med en ömsesidighet för varandras kunskap (SSF, 

2023, s. 6). När vårdpersonal inte ser patienten som en jämlik och lyssnar till dennes 

berättelse blir det ett hinder för partnerskapet och patientens möjlighet att vara delaktig. 

Det är därför viktigt att sjuksköterskan tillsammans med andra vårdprofessioner arbetar för 

att maktfördelningen i vårdrelationen ska bli så jämställd som möjligt genom att bland 

annat göra patienten delaktig.  

 

Ett av fynden i resultatet var att patienterna upplevde att det var svårt att i mötet med hälso- 

och sjukvårdspersonal förmedla sina symtom och besvär. Hälso- och sjukvårdspersonalen 

missuppfattade ofta patienterna när de använde metaforer för att beskriva sin 

smärtupplevelse. Sjuksköterskors svårigheter att förstå patienten eller uppfatta dennes 

smärta, kan bero på flera olika faktorer. Bach et al. (2016) menar i sin studie att 

sjuksköterskors perspektiv på kön, men också personliga erfarenheter av smärta, har 

betydelse för deras inställning gentemot endometriospatienter. I ramverket för 

personcentrerad omvårdnad beskrivs att kommunikation bygger på goda verbala och icke-

verbala färdigheter. Som sjuksköterska är det av vikt att kommunicera adekvat, eftersom 

kommunikationen med patienter kan öka eller minska dennes utsatthet (McCance & 
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McCormack, 2021, s. 84-85). Att patienter upplever att det är svårt att göra sig förstådda 

och förmedla sin smärta till vårdpersonalen medför därav en risk för utsatthet. Hinder i 

kommunikationen kan innebära att hela patientens situation inte synliggörs, vilket kan få 

konsekvenser som utebliven vård och därmed fortsatta besvär. 

 

Resultatet visade på att adekvat information från hälso- och sjukvårdspersonalen var en 

bidragande faktor för en positiv upplevelse av vårdrelationen och patienterna belyste vikten 

av information för att kunna förstå och hantera sin sjukdom. Det innebär att sjuksköterskan 

måste vara lyhörd och säkerhetsställa att patienten får korrekt information i rätt tid som är 

anpassad efter patientens förutsättningar (SSF, 2021, s. 2-8). Detta går även i enlighet med 

Patientlagen (SFS 2014:821) 3 kap. 6 § “Informationen ska anpassas till mottagarens ålder, 

mognad, erfarenhet, språkliga bakgrund och andra individuella förutsättningar”. 

Endometrios är en sjukdom som under en betydande period kan påverka flera dimensioner 

av patientens liv. Bristande information från hälso- och sjukvården kan medföra att 

patienten inte har förutsättningarna för att vara delaktiga och fatta beslut gällande sin egen 

vård samt kunna hantera sin sjukdom. Detta kan i sin tur bidra till en förlorad tillit och 

förtroende för vårdpersonal, vilket kan leda till att fler drar sig från att söka vård.  

 

Slutligen var ett fynd i denna litteraturöversikt att hälso- och sjukvårdspersonalen brister i 

sitt holistiska förhållningssätt. Patienterna ansåg att hälso- och sjukvården måste bli bättre 

på att anpassa vården utifrån patientens individuella behov och uttryckte en önskan om ett 

mer holistiskt perspektiv. Resultatet belyser även en mer positiv bild av upplevelsen av 

vårdrelationen, när patienterna fått träffa vårdpersonal med ett större helhetstänk. Att bli 

sedd som en människa bakom sjukdomen beskrivs som en vändpunkt och gav patienten 

möjligheten att bli mer medveten om hur endometrios påverkar stora delar av livet. Som 

sjuksköterska är det viktigt att säkerställa att vården som ges är personcentrerad genom att 

identifiera vad hälsa innebär för individen och utifrån detta planera hur vården ska 

utformas i samråd med patienten för att främja hälsa (SSF, 2023, s. 6). Utifrån ramverket är 

förutsättningarna för en personcentrerad omvårdnad bland annat att sjuksköterskan beaktar 

individens fysiska, psykiska och existentiella behov, genom ett holistiskt förhållningssätt 

(McCormack & McCance, 2006). För att identifiera patientens samtliga behov och kunna 

stödja patienten i vårdprocessen behövs ett flerdimensionellt perspektiv, där psykologiska, 

fysiska, sociokulturella, socioekonomiska och andliga dimensioner integreras. Författarna 

till ramverket beskriver att utmaningen med detta är att uppmärksamma hela människan på 

ett vis som är terapeutiskt gynnsamt för patienten ur ett helhetsperspektiv (McCance 

McCormack, 2021, s. 101). Att hälso- och sjukvårdspersonalen saknar ett holistiskt 

förhållningssätt och därmed inte ser till patientens samtliga behov kan bero på flera 

orsaker. En stor bidragande faktor kan vara okunskap om tillståndet. Att leva med 

endometrios innebär många gånger inte bara en fysisk eller psykisk påverkan för patienten. 

Av den anledningen är helhetssynen hos vårdpersonalen betydelsefull för att kunna erbjuda 

patienten rätt verktyg för att hantera alla svårigheter som sjukdomen kan innebära.  

 

Metoddiskussion 

 

I föreliggande litteraturöversikt användes en icke-systematisk metod. Enligt Kristensson 

(2014, s. 151) och Friberg (2022, s. 187) får en icke-systematisk litteraturöversikt inte 

samma vetenskapliga tyngd. Detta då det föreligger en risk att författarna gör ett selektivt 

urval av artiklar utifrån personliga intressen och att en alltför begränsad mängd forskning 

inkluderas (Rosén, 2023, s. 437). Med ett kritiskt förhållningssätt hos författarna kan dock 

en icke-systematisk litteraturöversikt bidra med värdefull kunskap (Kristensson, 2014, s. 
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153). Genom arbetsprocessen har författarna beaktat de svagheter som finns i en icke-

systematisk litteraturöversikt och försökt tillämpa ett kritiskt och objektivt förhållningssätt 

i allra största mån. Detta genom att bland annat studera utvalda artiklar både enskilt och 

tillsammans för att kunna diskutera fram en samsyn författarna emellan, men också genom 

att tillämpa ett systematiskt och strukturerat arbetssätt med en noggrann redovisning av alla 

steg i processen. Vid andra förutsättningar hade en systematisk litteraturöversikt kunnat 

vara en lämplig metod för att besvara litteraturöversiktens syfte. Då samtliga relevanta 

vetenskapliga artiklar inom området inkluderas vid en systematisk metod menar 

Kristensson (2014, s. 151) att det bidrar till högre tillförlitlighet och bättre kvalitet. Det är 

dock sannolikt att den metoden hade kommit fram till ett liknande resultat. Då syftet med 

denna studie var att belysa upplevelser och erfarenheter hade en kvalitativ metodansats 

också varit passande. Enligt Kristensson (2014, s. 115-116) är en kvalitativ metodansats ett 

bra val när man vill undersöka individens perspektiv gällande ett visst fenomen. Resultatet 

av en kvalitativ studie hade därför kunnat gå in mer på djupet för att förstå individernas 

subjektiva upplevelser. 

 

Enligt Kristensson (2014, s. 158) är det viktigt att skapa en bra sökstrategi för att fastställa 

vad som eftersöks samt hur och var arbetet ska genomföras. Att inkludera fler än en 

databas krävs för att få ett bra evidensbaserat urval av litteratur, enligt Östlundh (2022, s. 

89). Valet att enbart inkludera artiklar från två databaser kan ha påverkat trovärdigheten 

och reliabiliteten av arbetet, då viktig litteratur kan ha missats. Resultatet som framkom via 

CINAHL och PubMed gav ett stort antal relevanta träffar som lyfte olika upplevelser, 

vilket författarna ansåg vara tillräckligt för att kunna ge en översiktlig och objektiv bild. 

Samtliga sökningar från båda databaserna med söktermer, trunkering, booleska 

sökoperatörer har i enlighet med Henricson (2023, s. 494) redovisats i en tabell för att öka 

arbetets överförbarhet och reproducerbarhet.  

 

Två artiklar inkluderades i resultatet efter kvalitetsgranskningen via manuella sökningar. 

Enligt Kristensson (2014, s.158-159) kan manuella sökningar ta fram fler relevanta artiklar 

som inte dykt upp i sökningar i databaserna. Författarna har diskuterat om valet att 

inkludera artiklar från manuella sökningar kan ha påverkat kvaliteten på arbetet negativt, 

då risken finns att valet baserats på intresse och förväntat resultat. Efter granskning av 

artiklarna ansåg författarna att innehållet i de två artiklarna var relevanta för studiens syfte 

och därför inkluderades dessa i resultatet.  

 

Urvalskriterier som avgränsningar, inklusion- och exklusionskriterier har noggrant 

presenterats för att motivera urvalsprocessen. En avgränsning var att samtliga artiklar som 

inkluderades skulle vara peer reviewed. Enligt Henricson (2023, s. 494) bidrar en 

avgränsning till peer reviewed till högre tillförlitlighet i arbetet. I CINAHL går det i 

sökningen att filtrera på artiklar som är peer reviewed. Artiklar från PubMed har manuellt 

kontrollerats genom se om det nämns att artiklarna är peer reviewed på tidskriftens 

webbplats. Enligt Kristensson (2014, s. 157) har vetenskapliga originalartiklar högre 

validitet än sekundärkällor, därmed inkluderades enbart vetenskapliga originalartiklar. 

Vidare genomfördes en tidsavgränsning, inkluderade artiklar skulle vara utgivna mellan år 

2013 och 2023. Denna tidsavgränsning genomfördes då författarna såg vid upprättande av 

projektplanen att en stor del av forskningen om endometrios har genomförts under de 

senaste åren. Därmed ansågs en avgränsning på tio år som relevant för att få med ny och 

aktuell forskning. Eftersom hälso- och sjukvården är i ständig utveckling anser att 

författarna att äldre artiklar än tio år hade kunnat ge en missvisande bild av hur upplevelsen 

av vårdrelationen ser ut i dag. I urvalet har författarna i föreliggande översikt valt att 
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inkludera studier som belyser upplevelsen av vårdrelationen i alla vårdsammanhang. Detta 

kan medföra en svaghet av studiens resultat då upplevelsen vid kontakt med specialister 

inte alltid är tillämpbar för den grundutbildade sjuksköterskan. Däremot kan det även vara 

en styrka i att ha inkluderat dessa studier då endometrios är en sjukdom som ofta kräver 

specialistvård. Därför anser författarna att det är viktigt att belysa och uppmärksamma hur 

patienter upplever vårdrelationer oavsett vårdinrättning.  

 

Artiklarna som inkluderades i resultatet baserades på forskning från flera olika länder då en 

geografisk avgränsning ej genomfördes. Artiklarna hade ursprung från Australien, Finland, 

Frankrike, Nya Zeeland, Puerto Rico, Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland, USA 

och Österrike. Att använda ett varierat urval i den formen att forskning från flera olika 

länder inkluderats bidrar till tillförlitligheten i studien, menar Kristensson (2014, s. 125).  

  

För att öka tillförlitligheten av en litteraturöversikt menar Kristensson (2014, s. 164) att det 

är viktigt att kritiskt granska kvaliteten av de artiklar som inkluderas. En 

kvalitetsgranskning genomfördes för att säkerställa att samtliga höll tillräckligt hög 

kvalitet. Kvalitetsgranskningen resulterade i att 14 stycken artiklar bedömdes ha hög 

kvalitet (I) och tre stycken artiklar bedömdes ha medel kvalitet (II). Ingen artikel som 

granskades ansågs ha låg kvalitet (III). Författarna var eniga om att endast artiklar med hög 

kvalitet var acceptabla att inkludera, samt artiklar med medel kvalitet när dessa ansågs vara 

relevanta och kunna tillföra betydelsefulla perspektiv. Därmed inkluderades tre artiklar 

med medel kvalitet då författarna ansåg att de kunde tillföra betydelsefull information, 

samt då det enbart var enstaka kriterier som författarna ansåg var bristfälliga. Då 

författarna inte besatt tidigare erfarenheter av att kvalitetsgranska vetenskapliga artiklar bör 

läsaren ta i beaktande att felaktiga bedömningar kan ha gjorts.  

 

I resultatet har artiklar med olika design inkluderats. Artiklarna som inkluderades var 

framförallt kvalitativ design, men även en kvantitativ studie och några artiklar med mixad 

metod. Enligt Henricson (2023, s. 494-495) ökar kvaliteten av litteraturöversikten då 

enbart artiklar med samma design inkluderas i resultatet. Dock menar Friberg (2022, s. 

186) att både kvalitativ och kvantitativ forskning kan vara nödvändig för att kunna besvara 

studiens syfte. Att inkludera både kvalitativa och kvantitativa artiklar är, enligt Kristensson 

(2014, s. 115), värdefullt för att få en djupare förståelse och få med vetenskapliga artiklar 

som undersöker människors upplevelser, tankar och erfarenheter, men också likheter och 

skillnader, förekomst, orsak eller samband. Författarna har diskuterat angående att 

resultatet till större del baseras på kvalitativ forskning. Eftersom studiens syfte var att 

undersöka patientens upplevelse ansågs kvalitativa artiklar vara av större värde.  

 

En integrerad dataanalys utfördes i enlighet med Kristerssons (2014, s. 174) beskrivning av 

metoden. Färgkoder användes vid granskningen för att kunna koda likheter mellan artiklar 

i samma färg och för att senare kunna sammanställa materialet i huvud- och subkategorier. 

Svagheten med metoden av dataanalys och färgkodningen upplevde författarna var att det 

lätt kunde bli subjektiva tolkningar av materialet som kan ha påverkat tillförlitligheten av 

resultatet. Något som kan ha påverkat tolkningen och tillförlitligheten ytterligare var att 

samtliga artiklar var skrivna på engelska, ett språk som författarna inte har som modersmål. 

Detta kan enligt Kristensson (2014, s. 161-162) medföra en risk för feltolkning och därmed 

sämre tillförlitlighet i arbetet. Subjektiva tolkningar och språkförbristningar försökte 

författarna därmed förebygga i största möjliga mån genom att diskutera och vid behov 

använda digitala ordlexikon. Bortsett från detta anses dataanalysen ha stärkt 

litteraturöversiktens tillförlitlighet. 
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I en litteraturöversikt krävs det enligt Kristensson (2014, s. 49) ett etiskt ställningstagande 

vid granskning av andra artiklar. Författarna till denna litteraturöversikt har i ett tidigt 

skede säkerställt att samtliga inkluderade artiklar tillämpar ett etiskt förhållningssätt och 

har ett etiskt godkännande. I fyra artiklar saknades beskrivning av etiskt förhållningssätt 

och godkännande. Via tidskriften för respektive av dessa fyra artiklar kunde ett etiskt 

förhållningssätt istället bekräftas genom att tidskrifterna uppgav att endast etiskt godkända 

artiklar publiceras. I ett tidigt skede har författarna även diskuterat sin förkunskap i ämnet. 

Författarna har inte egna erfarenheter eller upplevelser av att söka vård för endometrios. 

Däremot hade författarna förkunskap om endometrios från sjuksköterskeutbildningens 

föreläsningar och från arbetet med litteraturöversiktens projektplan och bakgrund. 

Författarna har också hört om upplevelser, i media och inom bekantskapskretsen, från 

personer som lever med endometrios. För att upprätthålla en god forskningssed har 

författarna haft pågående reflektioner och diskussioner för att kunna säkerställa ett så 

neutralt och öppet förhållningssätt som möjligt för att inte låta personliga åsikter påverka 

resultatet.  

 

Referenshanteringen har utförts enligt Sophiahemmet Högskolas modifierade version av 

APA, American Psychological Association. Detta för att kunna redogöra källan för 

informationen i löpande text samt i referenslistan till läsaren på ett strukturerat och 

transparent sätt. Kristensson (2014, s. 24) menar att referenshantering hjälper författaren att 

förankra och stödja argument och information. Författarna har använt ett kritiskt 

förhållningssätt i valet av referenser och försökt välja litteratur och artiklar med så hög 

kvalitet som möjligt. 

 

Författarna har under arbetsprocessen ingått i en handledargrupp tillsammans med en 

handledare och andra medstudenter. Under fem handledaretillfällen har gruppen 

tillsammans diskuterat, gett feedback och ställt frågor kring varandras arbeten. Den 

konstruktiva kritiken som getts av medstudenter och handledare tillsammans med att få ta 

del av andra studenters arbetsprocess har varit värdefull för att kunna förbättra detta arbete 

och öka dess trovärdighet. Deltagande vid formativa seminarium, som inkluderat både 

respondering av det egna arbetet och opponering på medstudenters arbete, har gett 

författarna ytterligare insikter och idéer på förbättringar av denna litteraturöversikt.  

 

Slutsats 

 

Denna litteraturöversikt belyser patienters upplevelser av vårdrelationer vid endometrios 

och det sammanställda resultatet visar på flera samband och likheter. Patienter upplever 

bland annat en brist på kunskap, att deras symtom normaliseras och att de inte får 

tillräckligt med information. Detta medför att patienter förlorar förtroende och tillit till 

hälso- och sjukvården, och att vårdrelationen i flera fall anses brista i kvalitet. 

Vårdrelationen anses vara givande när sjuksköterskan har kunskap och förståelse, en 

empatisk förmåga och ett holistiskt förhållningssätt. Huvudfynden i denna litteraturöversikt 

pekar på att patienters upplevelser av vårdrelationer vid endometrios är övervägande 

negativa och att det personcentrerade förhållningssättet inte tillämpas i den utsträckning 

som är önskvärd för att kunna bedriva en god och säker vård. Med denna kunskap 

tydliggörs att endometriosvården är i behov av förbättring och att en personcentrerad 

omvårdnad kan bidra till en mer givande vårdrelation samt ett ökat välbefinnande hos 

patienter med endometrios.  
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Fortsatta studier 

Resultatet av denna litteraturöversikt belyser att vårdrelationen antingen kan lindra lidandet 

eller orsaka ytterligare lidande hos patienter med endometrios. Mycket pekar också på att 

det finns en okunskap om endometrios bland hälso- och sjukvårdspersonalen. Därav finns 

det behov av ytterligare forskning på endometrios, inom fältet för både 

omvårdnadsvetenskap och medicinsk vetenskap. Detta för att utveckla mer kunskap om 

sjukdomen för att påskynda diagnostisering och förbättra behandlingsmetoderna, samt för 

att hälso- och sjukvårdspersonalen bättre ska kunna bidra till att öka patienternas 

välbefinnande och hälsa. Fortsatt forskning på patienternas upplevelser av vårdrelationen, i 

kombination med vårdpersonalens upplevelser, skulle kunna ge betydelsefulla insikter om 

vad som behöver förbättras inom hälso- och sjukvården för att vårdrelationen ska bli 

tillfredsställande. Mer forskning på endometrios behövs för att kunna erbjuda en säker och 

god vård. 

 

Klinisk tillämpbarhet 

Resultatet av denna litteraturöversikt kan ses som ett bidrag till att öka kunskapen och 

förståelsen för hur patienter med endometrios kan gynnas av en mer personcentrerad 

omvårdnad. Den grundutbildade sjuksköterskan kan möta denna patientgrupp inom alla 

olika vårdnivåer, men förmodligen främst inom primärvård, akutvård och via elevhälsan. 

Det är därför av stor vikt att all vårdpersonal inom hälso- och sjukvården har kunskap om 

vad som är betydelsefullt för dessa individer i mötet med vården. Det finns ett värde i att 

belysa patienternas perspektiv då sjuksköterskor i tidigare forskning angivit att deras 

kunskap om endometrios är bristfällig och att det finns en osäkerhet kring hur 

sjuksköterskan på ett värdefullt sätt kan bemöta denna patientgrupp. Ökad kunskap och 

förståelse kan ge sjuksköterskan en större trygghet i att bemöta patienter med endometrios 

på ett värdigt sätt för att lindra deras lidande och öka deras livskvalitet. Resultatet anses 

vara kliniskt överförbart då betydelsen av goda vårdrelationer och ett personcentrerat 

förhållningssätt är grundstenar i den svenska hälso- och sjukvården. Resultatet baserades 

på vetenskapliga artiklar gjorda i Sverige, Finland, Tyskland, Schweiz, Österrike, 

Storbritannien, Frankrike, Australien, Nya Zeeland, USA och Puerto Rico. Det finns 

skillnader mellan länderna gällande samhällsnormer, synen på hälsa och hur hälso- och 

sjukvårdssystemen är uppbyggda. Däremot har slutsatserna i artiklarna varit samstämmiga 

och tyder på en patientgrupp som lider på grund av brister i vårdrelationen oavsett 

geografiskt läge. Eftersom lidandet är en subjektiv upplevelse kan det inte värderas högre 

eller lägre utifrån olika situationer. Detta gör att resultatet kan ses som allmängiltigt och 

generaliserbart på alla vårdsituationer samt i alla länder.  

 

Globala målen är en agenda för en hållbar utveckling som syftar till att år 2030 avskaffa 

extrem fattigdom, minska ojämlikheter och orättvisor i världen, främja fred och rättvisa 

samt lösa klimatkrisen (Globala målen, 2022a). Mål tre är att uppnå god hälsa och 

välbefinnande för alla oavsett ålder. Ett av delmålen i mål tre handlar om att alla ska ha 

tillgång till sexuell och reproduktiv hälsovård, familjeplanering, utbildning och 

information (Globala målen, 2022b). Resultatet av denna litteraturöversikt tyder på att 

hälso- och sjukvården brister i att upprätthålla målet. Huvudfynden av studien kan dock 

bidra till en ökad medvetenhet hos allmänheten om diagnosen och dess påverkan på 

fertiliteten, vilket går i linje med det globala målet. Dessutom kan resultatet av denna 

litteraturstudie bidra till minskade vårdkostnader både på individnivå och samhällsnivå. 

Mer kunskap och förståelse för endometrios kan innebära att fördröjningen av att få 

diagnos minskar samt underlätta processen för att få behandling och därmed eventuellt 

minska vårdbehovet för patienter med endometrios, vilket även går i linje med Hälso- och 
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sjukvårdslagen (SFS 2017:30) där det i 4 kap. 1§ stadgas att “Offentlig finansierad hälso- 

och sjukvårdsverksamhet ska vara organiserad så att den främjar kostnadseffektivitet”. 

 

Författarnas bidrag  

Författarna Joanna Bartley och Rebecka Pettersson har i lika stor utsträckning bidragit till 

samtliga delar av denna icke-systematiska litteraturöversikt.  
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I 

 

BILAGA A 
 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifrån Berg, Dencker och 

Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större välplanerad och väl genomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt stort 

för att besvara frågeställningen. Adekvata statistiska 

metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med få deltagare och/eller för många 

delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal 

deltagare, otillräckligt beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial 

( CCT) är prospektiv och innebär jämförelse mellan 

kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Är 

inte randomiserad. 

Välplanerad och väl genomförd studie med adekvat 

beskrivning av protokoll, material och metoder 

inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare 

tillräckligt stort för att besvara frågeställningen. 

Adekvata statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men utan 

relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Välplanerad och väl genomförd 

studie med adekvat beskrivning av protokoll, material 

och metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där 

avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, 

upplevelser och erfarenheter utifrån de utforskades 

perspektiv. Avsikten kan också vara att utveckla 

begrepp och begreppsmässiga strukturer (teorier och 

modeller). 

 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Väl 

beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna 

tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. Interaktionen 

mellan data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är 

otillräckligt beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. 

Bristfällig resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliteten värderas högre än III = Låg kvalitet. 
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BILAGA B 

 

Författare  
År (för publikation)  
Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 

analys)  

Deltagare  
(bortfall)  

Resultat  Typ  
Kvalitet  

Bullo S.  

2020 

Storbritannien 

 "I feel like I'm 

being stabbed by 

a thousand tiny 

men": The 

challenges of 

communicating 

endometriosis 

pain. 

Att undersöka hur smärta 

relaterat till endometrios 

kommuniceras innan 

patienten fått en diagnos, 

vilka 

kommunikationssvårighe

ter som föreligger och 

vilken påverkan det har 

på försenad 

diagnostisering.  

Design:Mixad metod. 

Urval: Kvinnor boendes i 

Storbritannien och Irland. 

Datainsamling: 

Internetbaserat 

frågeformulär med öppna 

och stängda frågor.  

Analys: Statistisk analys. 

Materialet kodades och 

kategoriserades tematiskt, 

samt MIP procedure.  

150 

(19) 

Misskommunikation är vanligt 

förekommande i ett tidigt skede när 

patienten söker sig till vården på grund 

av smärta relaterat till endometrios. 

Kvinnorna upplever ofta att de inte blir 

tagna på allvar när de beskriver sina 

besvär, samt att det är svårt att hitta rätt 

ord för att beskriva sin smärta. De känner 

sig ofta misstrodda och upplever att 

vårdpersonalen saknar empati. 

MM* 

I 

Bullo S., & 

Weckesser A. 

2021 

Storbritannien 

Addressing 

Challenges in 

Endometriosis 

Pain 

Communication 

Between Patients 

and Doctors: The 

Role of 

Language. 

Att undersöka vad 

patienter och läkare 

upplever utmanande och 

effektivt i 

kommunikationen av 

smärta relaterad till 

endometrios. Samt 

undersökte vilka 

metaforer som ofta 

används av patienter som 

för en läkare kan tyda på 

endometrios. 

 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Kvinnor med 

diagnostiserad 

endometrios i 

Storbritannien. 

Datainsamling: Enkäter 

med både öppna och slutna 

frågor till patienter via 

sociala medier. 

Semistrukturerade 

telefonintervjuer 

genomfördes med läkare. 

Analys: Tematisk analys.  

131 

(-) 

Kvinnorna upplevde svårigheter att 

beskriva sin smärta och tyckte inte att de 

mätmetoder såsom NRS var tillförlitliga. 

De upplevde också att vårdpersonalen 

inte lyssnade på vad de berättade och 

upplevde ofta att personalen stressade 

igenom mötet eller normaliserade deras 

besvär.  

K 

I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 
* I denna tabell används förkortningen MM för att klassificera mixad metod. 
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Författare  
År (för publikation)  
Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 

analys)  

Deltagare  
(bortfall)  

Resultat  Typ  
Kvalitet  

Ellis K., Munro D., 

& Wood R. 

2023 

Nya Zeeland 

 

Dismissal 

informs the 

priorities of 

endometriosis 

patients in New 

Zealand. 

Att undersöka 

patienternas erfarenheter 

samt prioriteringar av att 

utveckla symtom, söka 

diagnos och få lämplig 

behandling. 

 

Design: Mixad metod. 

Urval: Snöbollsurval. 

Över 18 år, bosatta i Nya 

Zeeland, med bekräftad 

endometrios via 

operation eller misstanke 

om diagnos av sin läkare 

eller gynekolog.  

Datainsamling: 

Enkät med 50 frågor 

(öppna och stängda frågor) 

och diskussionsgrupper 

online.  

Analys: Kvantitativ 

statistisk analys i 

GraphPad. Kvalitativ 

tematisk analys. 

50 

(9) 

Deltagarna upplevde att de inte visste 

skillnaden mellan normal menstruation 

och endometrios. 

Deltagarna uttryckte dålig kunskap hos 

dem själva men också hos 

vårdpersonalen angående endometrios. 

Kvinnorna blev miss diagnostiserade och 

deras symtom normaliserades av vården 

vilket orsakade en fördröjning i att få 

diagnos och behandling. 

MM* 

II 

 

Evans S., Villegas 

V., Dowding C., 

Druitt M., O'Hara 

R., & Mikocka-

Walus A. 

2022 

Australien 

 

Treatment use 

and satisfaction 

in Australian 

women with 

endometriosis: a 

mixed- 

method study. 

 

Syftet var att 

dokumentera frekvensen 

av konventionella och 

kompletterande 

behandlingar för kvinnor 

med endometrios. 

Studien undersökte även 

effekten av 

behandlingarna och 

kvinnornas upplevelse av 

tillfredsställelse av 

behandlingen.  

Design: Mixad metod.  

Urval: Australiska kvinnor, 

18–55 år, med 

diagnostiserad 

endometrios. 

Datainsamling: Intervju – 

öppna frågor och enkäter. 

Analys: Kvantitativ analys 

genom SPSS version 26 

och t-test. Kvalitativt 

användes tematisk analys. 

532 

(-11) 

 

36 procent av kvinnorna var missnöjda 

med sin behandling. 34 procent av 

kvinnorna var någorlunda nöjda med sin 

behandling. 24 procent av kvinnorna var 

nöjda med behandlingen. Deltagarna 

upplevde svårigheter med tillgång till 

specialistvård, långa väntelistor och ett 

stigma kring diagnosen endometrios. 

Kvinnorna upplevde missnöje och 

normalisering av symtom från hälso- och 

sjukvården.  

MM* 

I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 
* I denna tabell används förkortningen MM för att klassificera mixad metod. 
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Författare  
År (för publikation)  
Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 

analys)  

Deltagare  
(bortfall)  

Resultat  Typ  
Kvalitet  

Grundström H., 

Alehagen S., 

Kjølhede P., & 

Berterö C. 

2018 

Sverige 

 

The double-

edged experience 

of healthcare 

encounters 

among women 

with 

endometriosis: A 

qualitative study. 

Syftet var att identifiera 

och beskriva kvinnor 

med endometrios 

upplevelse av vårdmöten.  

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Målinriktat urval. 

Svensktalande, över 18 

år, laparoskopiskt 

bekräftad endometrios.  

Datainsamling: Öppna 

intervjufrågor med 

följdfrågor för fördjupad 

förståelse. Ljudinspelning 

och transkribering av 

intervjuer.  

Analys: 

Tolkningsfenomenologisk 

analys. 

13 

(4) 

Två generella teman identifierades i 

studien, upplevelsen av att bli ignorerad 

och av att bli bekräftad. Deltagarna 

beskriver upplevelser av ignorans och 

misstroende, samt att vårdpersonalen 

hade bristande kunskap. Kvinnorna 

upplevde också känslan av att bli lyssnad 

på och att ses som trovärdig av 

kompetent vårdpersonal.  

K 

I 

Grundström H. 

2020 

Sverige 

 

  

“A protracted 

struggle” -- A 

qualitative blog 

study of 

endometriosis 

healthcare 

experiences in 

Sweden. 

Studiens syfte var att 

identifiera och beskriva 

upplevelsen av 

endometriosvården 

baserat på blogginlägg. 

 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Målinriktat urval. 

Blogginlägg skrivna på 

svenska och av personer 

med diagnostiserad 

endometrios.  

Datainsamling: Med hjälp 

av en sökmotor i 

kombination med olika 

sökord identifierades 26 

bloggar, varav 12 bloggar 

inkluderades. Ytterligare 

fyra bloggar inkluderades 

via länk från en blogg. 

Analys: Tematisk analys  

16 

(-) 

Tre olika teman identifierades “En 

utdragen kamp”, “Reaktionen spelar en 

betydande roll”, samt “Vikten av 

kompetens”. Bloggarna beskrev deras 

upplevelse med hälso- och sjukvården 

som en lång och svår process. Bloggarna 

uttrycker att deras symtom blivit 

normaliserade eller bagatelliserade av 

vårdpersonal samt misstrodda.  

K 

I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 
* I denna tabell används förkortningen MM för att klassificera mixad metod. 
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Författare  
År (för publikation)  
Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 

analys)  

Deltagare  
(bortfall)  

Resultat  Typ  
Kvalitet  

Hållstam, A., 

Stålnacke, BM., 

Svensén, C., & 

Löfgren, M. 2018 

Sverige 

 

Living with 

painful 

endometriosis – 

A struggle for 

coherence. A 

qualitative study.  

Att undersöka kvinnors 

upplevelse av smärtsam 

endometrios, inklusive 

långsiktiga aspekter, 

sociala konsekvenser, 

påverkan av behandling 

och utveckling av egna 

copingstrategier. 

Design: Kvalitativ studie.  

Urval: Målinriktat urval. 

Kvinnor med 

diagnostiserad 

endometrios.  

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer. Inspelade och 

transkribering av 

intervjuerna.  

Analys: Tematisk analys 

23 

(10) 

Kvinnorna upplevde sig vara beroende av 

hälso- och sjukvården. De hade både 

positiva och negativa upplevelser i mötet 

med vården. Deltagarna upplevde 

antingen en förståelse, självförtroende 

och bemyndigande eller misstro, 

besvikelse, förnedring och övergrepp vid 

det personliga mötet med hälso- och 

sjukvården. Attityden från 

vårdpersonalen sträckte sig från intresse 

till likgiltighet.  

K 

I 

Ilschner S., Neeman 

T., Parker M., & 

Phillips C. 

2022 

Australien  

 

Communicating 

Endometriosis 

Pain 

in France and 

Australia: An 

Interview Study. 

Att studera upplevelsen 

och karaktären av 

smärtan hos kvinnor med 

endometrios i både 

Frankrike och Australien.  

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Snöbollsurval. 

Kvinnor, över 18 år, med 

endometrios 

diagnostiserad via 

laparoskopi. 

Engelsktalande. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer med 13 kvinnor 

på plats eller distans. 

Analys: Tematisk analys 

samt korsanalys. 

Upplevelse av smärtan 

klassificerades med hjälp 

av McGill Pain 

Questionnaire. 

26 

(-) 

Majoriteten av kvinnorna hade upplevt 

att deras diagnostisering blivit fördröjd. 

Kvinnorna upplevde ofta att först läkarna 

tog deras smärta på allvar efter att de fått 

sin diagnos. Resultatet visade även att 

Frankrikes hälso- och sjukvårdssystem 

snabbare kunde fånga upp kvinnorna och 

sätta en diagnos.  

K 

I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 
* I denna tabell används förkortningen MM för att klassificera mixad metod. 
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Författare  
År (för publikation)  
Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 

analys)  

Deltagare  
(bortfall)  

Resultat  Typ  
Kvalitet  

Jaeger M., 

Gstoettner M., & 

Fleischanderl I. 

2022 

Österrike 

 

 "A little monster 

inside me that 

comes out now 

and again": 

endometriosis 

and pain in 

Austria. 

Att beskriva den 

subjektiva upplevelsen 

och effekten av smärtan 

hos kvinnor med 

endometrios samt 

beskriva behov och 

copingstrategier för 

smärtan. 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval:Snöbollsurval. 

Kvinnor mellan 18-55 år 

med diagnosen 

endometrios.  

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer med öppna 

frågor. Transkriberade. 

Analys: Kvalitativ 

innehållsanalys och 

tematisk analys. 

10 

(-) 

Vissa kvinnor upplevde det svårt att 

beskriva diagnosen medan andra beskrev 

den som “ett litet monster”. Kvinnorna 

upplevde sig ignorerade, inte tagna på 

allvar vid kontakt med vården samt 

okunskap om diagnosen av 

vårdpersonalen. Deltagarna upplevde en 

brist på förståelse för deras smärta, 

speciellt bland män.  

K 

I 

Kundu S., 

Wildgrube J., 

Schippert C., 

Hillemanns P., & 

Brandes I. 

2015 

Tyskland  

  

  

  

  

   

   

 

Supporting and 

Inhibiting 

Factors When 

Coping with 

Endometriosis 

From the 

Patients' 

Perspective. 

Att studera stödjande och 

hämmande faktorer som 

påverkar vårdens 

kvalitet, samt behovet av 

vårdtjänster för att på det 

sättet utveckla nya 

riktlinjer. 

Design: Kvalitativ studie.  

Urval: Snöbollsurval. 

Kvinnor över 18 år med 

diagnostiserad 

endometrios. 

Datainsamling: 

Frågeformulär med öppna 

frågor. 

Analys: Kvalitativ 

innehållsanalys för att få 

fram huvudteman, sedan 

kodades dessa för 

efterföljande 

frekvensanalyser. 

135 

(-) 

Vårdpersonalens bemötande var enligt 

deltagarna den främsta faktorn för hur de 

upplevde vården. Kompetens, tillit, 

tillförlitlighet och medvetenhet var 

betydelsefulla faktorer för att kvinnorna 

ska uppleva trygghet. Kvaliteten av 

vården och personalens empati upplevde 

många kvinnor som bristande.  

 

K 

I 

 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 

* I denna tabell används förkortningen MM för att klassificera mixad metod. 
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Författare  
År (för publikation)  
Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 

analys)  

Deltagare  
(bortfall)  

Resultat  Typ  
Kvalitet  

Lukas I., Kohl-

Schwartz A., 

Geraedts K., 

Rauchfuss M., 

Wölfler MM., 

Häberlin F., 

von Orelli S., 

Eberhard M., 

Imthurn B., Imesch 

P., & Leeners B. 

2018 

Schweiz 

Satisfaction with 

medical support 

in women with 

endometriosis. 

Att undersöka 

prediktorer för 

patientnöjdhet med 

medicinskt stöd hos 

kvinnor med 

endometrios.  

Design: Kvantitativ 

studie med retrospektiv 

studiedesign.  

Urval: Kvinnor med 

diagnostiserad 

endometrios via 

vävnadsprov och/eller 

laparoskopi.  

Datainsamling: 

Frågeformulär. 

Analys: Mann Whitney’s-

U-test och individuellt t-

test samt Pearson Chi-

square-test. 

573 

(73) 

54,6 procent av kvinnorna som deltog var 

nöjda med bemötandet från hälso- och 

sjukvården. Kvinnor med kroniska 

besvär upplevde ett sämre bemötande av 

vårdpersonalen jämfört med kvinnorna 

som ej hade kronisk smärta. Kvinnorna 

som fick adekvat information i samband 

med att de fick sin diagnos var betydligt 

mer nöjda med vården.  

R 

I 

Matías-González, 

Y., Sánchez-

Galarza, A. N., 

Flores-Caldera, I., 

& Rivera-Segarra, 

E. 

2021 

Puerto Rico 

“es que tú eres 

una changa”: 

Stigma 

experiences 

among latina 

women living 

with 

endometriosis. 

Att dokumentera 

stigmatiserade 

upplevelser hos latina-

kvinnor som lever med 

endometrios.  

 

Design: Kvalitativ metod. 

Urval: Snöbollsurval. 

Kvinnor över 21 år 

gammal med kirurgiskt 

diagnostiserad 

endometrios.  

Datainsamling: 

Semistrukturerad intervju 

utifrån 5 st fokusgrupper. 

Analys: Tematisk analys. 

50 

(-) 

Flera av deltagarna i studien upplevde en 

frustration vid kontakt med hälso- och 

sjukvården pga normalisering och 

bortförklaring av sina symtom. 

Deltagarna upplevde att hälso- och 

sjukvården ansåg att kvinnor var 

gnälliga, att de bör kunna hantera 

smärtan som endometrios innebär.  

K 

I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 

* I denna tabell används förkortningen MM för att klassificera mixad metod. 
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VIII 

 

 

Författare  
År (för publikation)  
Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 

analys)  

Deltagare  
(bortfall)  

Resultat  Typ  
Kvalitet  

Mikesell L., & 

Bontempo AC. 

2023 

Usa 

 

Healthcare 

Providers' 

Impact on the 

Care Experiences 

of Patients with 

Endometriosis: 

The Value of 

Trust. Health 

Commun. 

Att beskriva patienters 

upplevelse av 

feldiagnostisering vid 

endometrios. Hur 

patienter upplever 

vårdgivare som tillgång 

och hinder i vården.  

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Kvinnor från 38 

olika länder, mellan 18–

64 år med kliniskt eller 

kirurgiskt diagnostiserad 

endometrios.  

Datainsamling: 

Frågeformulär med en 

öppen fråga i slutet från en 

större tvärsnittsstudie. 

Resultatet från öppna 

frågan är det som 

analyserar i denna studie. 

Analys: Tematisk analys. 

997 

(549) 

Kvinnorna uttrycker oro för att 

vårdpersonalen saknar kunskap om 

endometrios och medicinteknisk 

kompetens. De upplever att personalen 

trivialiserar deras symtom. Personalen 

upplevdes avvisande när patienterna 

ansåg att de saknade kunskap. Studien 

lyfter också att vissa deltagare hade 

positiva upplevelser och såg 

vårdpersonalen som ett betydelsefullt 

stöd när de kände tillit och delaktighet. 

K 

II 

Remes, A., Hakala, 

M., & Oikarinen, 

A. 

2023 

Finland  

 

Endometriosis 

patients’ 

experiences of 

the counseling 

they need from 

the nurses 

through the 

digital care 

pathway: A 

qualitative 

descriptive 

study. 

Att undersöka vad 

patienter med 

endometrios upplever att 

de behöver från 

sjuksköterskor, vid 

rådgivning, via den 

digitala vården. 

Design: Kvalitativ studie.  

Urval: Målinriktat urval 

från en gynekologisk 

öppenvårdsmottagning. 

Datainsamling: 

Individuella temaintervjuer 

via Teams som spelades in 

och transkriberades. Ett 

teoribaserat ramverk för 

intervjuer användes. 

Analys: Induktiv 

innehållsanalys. 

14 

(-) 

Fyra huvudkategorier identifierades: 

rådgivning om endometrios och påverkan 

på livet, rådgivning om hur man lever 

med endometrios, stöd av egenvård och 

patientorienterad rådgivning. Deltagarna 

upplevde otydlig information om vad 

som är “normalt” och vad som är 

endometrios. Kvinnorna önskade 

information om hur endometrios 

påverkar fertiliteten.  

 

K 

II 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 

* I denna tabell används förkortningen MM för att klassificera mixad metod. 
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IX 

 

Författare  
År (för publikation)  
Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 

analys)  

Deltagare  
(bortfall)  

Resultat  Typ  
Kvalitet  

Wren, G., & 

Mercer, J. 

2022 

Storbritannien 

 

Dismissal, 

distrust, and 

dismay: A 

phenomenologic

al exploration of 

young women’s 

diagnostic 

experiences with 

endometriosis 

and subsequent 

support.  

Att studera erfarenheter 

av diagnostiska processer 

och vikten av stöd under 

den perioden. 

Design: Kvalitativ studie.  

Urval: Kvinnor med 

endometrios, 18-30 år, 

bosatta i Storbritannien.  

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer med nio kvinnor 

från två stödgrupper på 

Facebook. Videointervjuer 

online. Ljudinspelade och 

transkriberade.  

Analys: 

Tolkningsfenomenologisk 

analys. 

9 

(-) 

Tre huvudteman identifierades; “Strävan 

efter diagnos”, “Anpassa sig till en ny 

normalitet”, samt “Betydelsen av 

effektivt stöd”. Studien påvisade att 

studiedeltagarnas väg till diagnos var 

komplex och fylld av frustration. Detta 

på grund av brist på förståelse och 

informerad vägledning kring 

endometrios.  

K 

I 

Young K., Fisher J., 

& Kirkman M. 

2016 

Australien  

Endometriosis 

and fertility: 

women's 

accounts 

of healthcare. 

Att undersöka vad 

kvinnor med 

endometrios fått veta av 

vårdpersonal om sin 

fertilitet. 

Design: Kvalitativ 

tvärsnittsstudie. 

Urval: Målinriktat urval. 

Kvinnor över 18 år, i 

Victoria, Australien. 

Kirurgiskt diagnostiserad.  

Datainsamling: 

Djupgående intervjuer. 

Inspelade, transkriberade. 

Intervjuguide beståendes 

av breda och öppna frågor. 

Analys: Tematisk 

analysmetod. 

26 

(-) 

Kvinnorna upplevde att de fick 

varierande och motstridig information 

om deras fertilitet. Ett fåtal kvinnor hade 

positiva erfarenheter av läkarnas sätt att 

kommunicera om endometrios och 

fertilitet. Medan en större del hade 

negativa upplevelser av att få otillräcklig 

eller olämplig information om fertilitet 

vid endometrios. Samt att läkarna 

prioriterade fertiliteten framför andra 

aspekter av deras vård inklusive 

livskvalitet och symtomlindring  

K 

I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 

* I denna tabell används förkortningen MM för att klassificera mixad metod. 
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X 

 

Författare  
År (för publikation)  
Land (där studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 

analys)  

Deltagare  
(bortfall)  

Resultat  Typ  
Kvalitet  

Young, K., Fisher, 

J., & Kirkman, M.  

2020 

Australien 

Partners instead 

of patients: 

Women 

negotiating 

power and 

knowledge 

within medical 

encounters for 

endometriosis. 

Undersöker kvinnors 

erfarenhet av att med 

hjälp av kunskap och 

makt navigera vårdmöten 

vid endometrios. 

 

 

Design: Kvalitativ studie.  

Urval: Målinriktat urval. 

Kvinnor över 18 år med 

kirurgiskt diagnostiserad 

endometrios. Boende i 

Victoria, Australien.  

Datainsamling:  

Djupgående intervjuer. 

Inspelade och 

transkriberade. 

Intervjuguide beståendes 

av breda och öppna frågor 

användes. 

Analys: Tematisk och 

fenomenologisk analys. 

26 

(-) 

Deltagarna lyfter läkarens brist på 

erfarenhet och kunskap om endometrios, 

att få genomgå samma test och 

undersökningar om och om igen. 

Upplever normalisering av smärtan och 

obehag. Deltagarna upplevde att deras 

egen kunskap avfärdades eller 

nedvärderades av läkarna.  

K 

I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 
* I denna tabell används förkortningen MM för att klassificera mixad metod. 

 

 

 

 

 

 


