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SAMMANFATTNING 
 

Bakgrund: Endometrios är en kronisk sjukdom som drabbar flera hundratusentals kvinnor 

globalt. Det råder en kunskapsbrist om sjukdomen och av den anledningen syftar arbetet till 

att öka kunskapen om sjukdomen. Kvinnorna lider av många symtom som påverkar det 

dagliga livet negativt. Kvinnor får genomgå olika undersökningar och att få en diagnos tar 

lång tid.  

 

Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors coping-strategier vid endometrios. 

 

Metod: Studiens design var en litteraturstudie med deskriptiv design med en systematisk 

sökning. CINAHL, PubMed och PsycINFO var databaserna som användes för sökning av 

artiklar, där 11 valda artiklar kvalitetsgranskades. Studien analyserades genom en integrerad 

analys och författarna hade ett forskningsetiskt förhållningssätt.   

 

Resultat: Kvinnor med endometrios implementerade olika copingstrategier. Resultatet visade 

att kunskap, fysisk coping, psykosocial coping och mental coping användes hos kvinnor med 

endometrios för smärtlindring och hantering av vardagen.  

 

Slutsats: Studiens resultat visar att kvinnors coping-strategier innefattar fysiska, psykiska och 

mentala implementeringar. Med ett tryggt stödnätverk har endometrios blivit hanterbart och 

lindrat lidande för kvinnorna. Det kan vara av klinisk nytta för kvinnan, anhöriga samt 

vårdprofessioner att ta del av denna studie. Det finns en kunskapslucka om coping vid 

endometrios och därför behövs vidare forskning om ämnet. 

 

Nyckelord: coping, endometrios, kvinna 



 

ABSTRACT 
 

Background: Endometriosis is a chronic disease that affects hundreds of thousand women 

worldwide. There is a lack of knowledge about the disease and for that reason the study aims 

to increase knowledge about the disease. Women suffer from many symptoms that negatively 

affect daily life. Women must undergo various examinations where getting a diagnosis takes a 

long time. 

 

Purpose: The purpose was to describe women's coping-strategies with endometriosis. 

 

Method: The study design was a descriptive systematic literature review. CINAHL, PubMed 

and PsycINFO were databases used for searching articles, where 11 articles were reviewed. 

The study was analyzed through an integrated analysis and an ethic approach. 

 

Results: Women with endometriosis implemented different coping-strategies. The results 

showed knowledge, active coping, psychosocial coping, and mental coping were used in 

women with endometriosis for pain relief and managing life. 

 

Conclusion: The results of the study show that women's coping strategies include physical, 

psychological, and mental implementations. With safe support network, endometriosis 

became manageable and alleviated suffering for women. It may be of clinical benefit for 

women, relatives, and healthcare professionals to take part in this study. There is a knowledge 

gap about coping with endometriosis and therefore further research on the subject is needed.  

 

Keywords: coping, endometriosis, woman
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INLEDNING 
Endometrios drabbar var tionde kvinna i fertil ålder, och i Sverige är ungefär 250 000 kvinnor 

diagnostiserade (Socialstyrelsen, 2018). Dessa kvinnor lever med en gynekologisk sjukdom 

som i allmänhet är okänd, men som på senaste tiden fått mer uppmärksamhet. Det råder en 

kunskapsbrist om endometrios hos författarna och till följd av undervisning om sjukdomen 

har det väckts ett intresse att studera forskningsproblemet. Författarna vill öka kunskapen om 

den kroniska sjukdomen hos hälso- och sjukvården och allmänheten samt hur den hanteras av 

kvinnor som lider av symtomen.  

 

BAKGRUND 
 

Endometrios 
Endometrios är en östrogenrelaterad kronisk inflammatorisk sjukdom. Sjukdomen 

kännetecknas av endometrieliknande vävnad från livmoderslemhinnan som vuxit utanför 

livmoderhålan (Szymańska & Dąbrowska-Galas, 2021). Endometrios kan leda till 

allvarliga skador på organ och strukturer, såsom intensiva besvär från urinblåsan, 

tarmträngningar och kronisk njurskada (Socialstyrelsen, 2018; Szymańska & 

Dąbrowska-Galas, 2021). De vanligaste symtomen av endometrios är dyspareuni vilket är 

smärta i samband med samlag eller kroniska bäckensmärtor. Andra symtom kan även vara 

Irritabel Bowel Syndrom (IBS), smärtsamt blåssyndrom, buksmärtor, migrän eller utmattning. 

Däremot finns det kvinnor med endometrios som är asymtomatisk (Gordon et al., 2022; 

Tennfjord et al., 2021). Svårighetsgraden varierar synnerligen bland kvinnorna och påverkar 

yrkeslivet, sociala interaktioner samt reproduktion (Szymańska & Dąbrowska-Galas, 2021). 

Det finns flera terapeutiska alternativ tillgängliga för endometrios, både med konservativ 

behandling såsom analgetika (NSAID) och/eller hormoner (p-piller eller hormonspiral) samt 

kirurgisk behandling (Georgsson & Stenström-Bohlin, 2016; Statens beredning för medicinsk 

och social utvärdering, 2018).  

 

Att leva med Endometrios 
Kvinnor med endometrios upplever många negativa effekter av sjukdomen på grund av den 

kroniska smärtan. Det påverkar nästan alla aspekter av vardagen inklusive grundläggande 

aktiviteter såsom promenader, träning och arbetslivet (Leuenberger et al., 2022). Vid 

misstanke om endometrios får kvinnor genomgå en klinisk undersökning (Dunselman et al., 

2014). Kvinnor uttrycker att det tar en lång period att få diagnosen samt att fördröjningen 

leder till negativa påverkan i det dagliga livet. Att få en försenad diagnos är förenad med 

normalisering av svår mensvärk i samhället, bland närstående samt inom hälso- och 

sjukvården (Seear, 2009). I Europa tar det cirka fem till tio år för att få en diagnos. Dessutom 

upplevs en negativ bild av hälso- och sjukvården och på grund av den ledande 

kunskapsbristen blir diagnoserna ofta försenade. Ingen behandling uppfyller ett fullständigt 

botemedel, utan behandlingen syftar till att smärtlindra, hindra utveckling, öka fertiliteten och 

livskvalitén. Det är viktigt att minska smärtan vid endometrios då påverkan på livssituationen 

är stor. Kvinnors negativa upplevelser av sjukdomen är i förhållande till relationer, arbete 

samt ökad risk för infertilitet (Hawkey et al., 2022). 

 

Coping 
I allmänhet beskrivs coping-strategier som individens tillvägagångssätt för att hantera 

påfrestning. Coping fokuserar på särskilda processer som kan användas vid hantering av 
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stressfyllda situationer som resulterar i ångest, depression, psykologisk nöd samt somatiska 

besvär. Det är ett svar på miljömässiga och psykologiska förutsättningar och som speglas 

utifrån reaktioner vid förändrade förhållanden, betydelsen av förändringen samt individens 

respons vid obehaglig emotion. En coping-strategi som individen tillämpar är att använda 

direkta handlingar för att avlägsna eller undvika stressorer och effekter. Strategin innebär att 

initiera samt expandera ansträngningen för att hantera situationen vilket kan skapas genom 

ökad självkänsla. En annan coping-strategi är att individen påverkar stressande situationer 

genom att reducera upplevelsen av kris med hjälp av förändrade kognitiva- och känslomässiga 

beteendemönster. Individens reglering av känslor samt perception relaterade till psykiskt 

pressande situationer kan leda till självreflektion, vilket resulterar i minskat avstånd mellan 

krav och enskilda resurser. Detta uppfylls genom förändringar av personliga mål och 

ambitioner. Undvikande strategier används dessutom som coping-strategi genom att rikta 

fokuset på något annat än stressorer (Endler et al., 1990; Hertel et al., 2014).  

 

TEORETISK REFERENSRAM 
 

Personcentrerad omvårdnad  
Benämningen av personcentrerad vård har sitt ursprung i 1960-talet från psykologen Carl 

Rogers (1961). Det var däremot Tom Kitwood (2019) som införde personcentrerad vård inom 

hälso- och sjukvården. Teoretikern menade att varje individ är värdefull och därmed har varje 

person en skyldighet att behandlas med respekt (Svensk sjuksköterskeförening, 2010).  

 

Grunden till personcentrerad vård ligger i att alla människor kan drabbas av ohälsa och att 

individen således inte ska definieras utifrån sjukdomen. Begreppet beskrivs som god 

omvårdnad internationellt och nationellt. Till en början sågs det ur ett humanistiskt perspektiv 

med fokus på äldre. Att arbeta med hänsyn till god vård och humanistiskt perspektiv innebär 

att personen finns kvar som drabbats av sjukdomen. Detta trots att det finns svårigheter i att 

kommunicera mellan den enskildes personliga behov, känslor och upplevelser. Begreppet är 

individfokuserat och personen påverkas av dess sociala omgivning, närstående eller andra 

betydelsefulla människor. Omgivningen är en bidragande faktor till personliga egenskaper 

och individen formas utifrån den (Öhlén & Friberg, 2019). Personcentrerad omvårdnad 

motsvarar således en holistisk inställning till individen där helheten åskådliggörs. Det ökar 

personens tillfredsställelse av vårdnivån och dessutom minskar stressen bland 

sjuksköterskorna på lång sikt (McCormack & McCance, 2006).  

 

Florence Nightingale beskrev vikten av hälsan och hur den sker inuti individen. 

Sjuksköterskans roll är att möjliggöra förutsättningar för att främja hälsa inom hälso- och 

sjukvården genom att stå upp för, och göra livet enklare för individen. Rollen som 

sjuksköterska medför även att argumentera för individens perspektiv och betrakta den som 

jämställd med hälso- och sjukvårdens expertis (Öhlén & Friberg, 2019).  

PROBLEMFORMULERING  
Endometrios är en global sjukdom som var tionde kvinna drabbas av och lever med 

vardagligen. Kvinnor genomgår en lång process för att få diagnosen endometrios med 

anledning av den svåra symtombilden och kunskapsbristen inom hälso- och sjukvården. 

Kunskapsbrist och neglekt inom hälso- och sjukvården samt i allmänheten kan orsaka lidande 

för kvinnor med endometrios. Kunskap om sjukdomen ger möjligheten för kvinnans 

omgivning att vara stöttande samt bidra till en bättre livskvalité. Det är betydelsefullt för 

kvinnorna att närstående, vårdprofessioner och samhället har en förståelse för innebörden i att 
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lida av endometrios och hantera sjukdomen. Kvinnor lever med en kronisk sjukdom som 

påverkar vardagen och därav behövt utföra olika coping-strategier som lindrar smärtan. Av 

den anledningen studerar författarna specifikt coping vid endometrios med hänsyn till 

kvinnors lidande och dessutom det begränsade forskningsområdet.  

SYFTE  
 

Syftet var att beskriva kvinnors coping-strategier vid endometrios. 

 

METOD 
 

Design 
Studiens design var en litteraturstudie med deskriptiv design med en systematisk sökning 

(Kristensson, 2014). 

 

Datainsamling 
I en litteraturstudie är datainsamlingen väsentlig information som påvisas (Kristensson, 2014). 

Inledningsvis formulerades syftet där meningsbärande ord valdes, vilka var ”patient”, 

”coping” och ”endometriosis”. Synonymer eller alternativa stavningar identifierades till 

meningsbärande ord. Akronymer var inte aktuella i sökstrategin och ”endometriosis” hade 

inga synonymer eller alternativa termer. Begränsningarna i sökstrategin var Peer Review, 

artiklar publicerade mellan 2012 och 2022 och artiklar skrivna på svenska och engelska.  

 

Tabell 1. Litteratursökningsmall 
Meningsbärande ord Synonymer Alternativ stavning 

Patient Woman 

Women 

Female 

Patient* 

 

Female* 

Coping (Self management) 

(Self care) 

(Self-management) 

(Self-care) 

Endometriosis   

 

Databaserna som tillämpades i studien var CINAHL with Fulltext, PubMed och PsycINFO. 

Ämnesordet var ”endometriosis” och användes som ”MeSH Terms” i PubMed och ”Subject 

Headings” i CINAHL. I PsycINFO var det inte tillgängligt att använda ordet ”endometriosis” 

som ett ämnesord, därav användes det som ett fritextord. Fritextorden i alla sökningar delades 

in i två sökblock med booleska operatorn ”OR” vilka var (”patient*” or ”woman” or 

”women” or ”female*) och (”coping” or ”(self management)” or ”(self care)”). Booleska 

sökoperatorerna OR och AND är termer som ger möjligheten till att öka sökningens 

sensitivitet (Kristensson, 2014). Termen ”AND” användes dessutom mellan sökblocken och 

ämnesordet för att begränsa sökningen till ett önskat resultat. Sökresultatet i PsycINFO var 

inte aktuellt för syftet och därav valdes inte artiklar från just denna databas. Se Bilaga 1 för 

sökmatrisen.  
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Urval 
Inklusionskriterier var kvinnor med endometrios samt studier med utgångspunkt i patientens 

perspektiv. Exklusionskriterier var Review artiklar eller studier med ett sjuksköterske- eller 

anhörigperspektiv.  

 

Slutgiltiga sökningen visade ett resultat på 45 artiklar i CINAHL with Fulltext. Alla titlar 

granskades och av de relevanta artiklarna läste författarna 23 abstrakt. Utifrån valda abstrakt 

var fem artiklar av intresse och fulltext lästes. Dessa fem artiklar blev valda till resultatet av 

den anledningen att de besvarade syftet. I PubMed visade sökningen 55 artiklar där alla titlar 

lästes. Av dessa titlar lästes 27 abstrakt, därav sex artiklar lästes med fulltext och dessutom 

inkluderades i resultatet. PsycINFO visade på endast 22 artiklar som antingen innehöll samma 

artiklar som databaserna CINAHL with Fulltext och PubMed eller artiklar utöver som inte 

besvarade syftet, därav valdes inga artiklar från den databasen. Se Bilaga 1 för sökmatrisen.  

 

Kvalitetsgranskning 
Kvalitetsgranskningen genomfördes med Kristenssons bedömningsformulär både i de 

kvantitativa och kvalitativa artiklarna. Kvalitetsgranskningen av de två valda kvantitativa 

studier i resultatet har medelkvalité utifrån både validitet och reliabilitet. Gemensamt har 

valda kvantitativa artiklar ett brett urval vilket resulterar i en generaliserbarhet. Validitet 

innebär studiens design samt utfall, nämligen vald metodologi, generaliserbarhet, 

trovärdighet, samt resultatets beständighet. Reliabilitet är auktoriteten i mätinstrumentet samt 

mätsäkerheten (Kristensson, 2014). 

 

För att bedöma trovärdighetnivån av valda kvalitativa artiklar bearbetades studierna utifrån 

tillförlitlighet, överförbarhet, verifierbarhet samt giltighet. Artiklarna bedöms vara av hög- 

och medelkvalité. Fem artiklar var hög kvalité och två artiklar var medelkvalité. Artiklarna 

studerades utifrån syfte, vald metod, urvalsförfarande, urval, dataanalys, resultatredovisning 

samt diskussion. Två artiklar var dessutom mixad metod där endast den kvalitativa delen 

inkluderades i studiens resultat och en artikel bedömdes vara av hög kvalité och den andra 

medelkvalité (Kristensson, 2014). Studier som inte var trovärdiga utifrån Kristenssons (2014) 

bedömningsformulär exkluderades. Inga artiklar som valdes exkluderas av den orsaken att de 

höll en medel- eller hög kvalité.  

 

Dataanalys 
Litteraturstudien har analyserats utifrån en integrerad analys som genomförts i tre stadier. Det 

första stadiet var att läsa igenom valda artiklar till resultatet för att igenkänna likheter och 

skillnader. De valda artiklarna skrevs ut och lästes först enskilt och sedan tillsammans av 

författarna upprepade gånger. Författarna analyserade tillsammans artiklarna och markerade 

de delar som besvarade syftet. Författarna samtalade vidare för ytterligare identifiering av 

likheter och skillnader. I andra stadiet utformades en tabell där författarna tillsammans tog ut 

meningsenheter från alla resultatartiklar och sedan märkte med etiketter för att tydligt se 

likheter i artiklarna. I det tredje stadiet diskuterade författarna hela resultatet och identifierade 

kategorier. Under skrivprocessen av resultatet identifierade författarna möjligheten till att dela 

in kategorierna i underkategorier. Kategorierna redovisades sedan som rubriker, och 

underkategorier som underrubriker i resultatredovisningen (Kristensson, 2014). Kategorierna 

som tillämpades var Coping strategier i form av kunskapsinhämtning, Fysisk coping, 

Psykosocial coping och Mental coping. Underkategorierna var Allmänna strategier, Fysisk 

aktivitet, Socialt stöd och Virtuellt stöd. Se tabell 2. 
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Forskningsetiska överväganden  
Under studiens gång har författarna haft tre grundläggande etiska principer i åtanke: inte 

skada-principen, autonomiprincipen och rättviseprincipen. Författarna till studien 

respekterade inte skada-principen genom att välja artiklar med metoder som tagit hänsyn till 

en minimerad risk för skada till deltagarna under datainsamlingen. Autonomiprincipen 

innebär att respektera individens självbestämmande. Valda artiklar till litteraturstudien hade 

både frivilligt deltagande och delgav korrekt information om syftet och metoden av artikeln 

till de deltagande. Rättviseprincipen grundar i att alla deltagare behandlas på lika villkor och 

detta har författarna haft avseende till vid granskning av artiklarna. 

 

Enligt lagstiftning är denna studie en grundläggande uppsats och behöver därför ingen formell 

etisk prövning (Kristensson, 2014). Däremot hade författarna fortfarande ett forskningsetiskt 

förhållningssätt under studiens gång. Författarna diskuterade förförståelsen för att bevara 

objektiviteten och undvika egna tolkningar. Samtliga artiklar till resultatet hade genomgått en 

etisk prövning samt blivit godkända av forskningskommittéer. Översättning av artiklarna hade 

skett styckvis för en ökad förståelse och endast studier som besvarade syftet inkluderades.  

 

RESULTAT 
Sammanlagt elva artiklar tillämpades i resultatet med syfte att undersöka kvinnors coping-

strategier vid endometrios. Artiklarna är både kvantitativa, kvalitativa samt mixad metod. 

Studierna utfördes i Australien (2), Storbritannien (2), Ungern (1), Amerika (1), Sydafrika (1), 

Sydkorea (1), Italien (1), Brasilien (1) och Sverige (1). 

 

Tabell 2. Översikt av huvudkategorier och underkategorier 

 
 

 

Artiklar 

 

Coping-strategier i 

form av 

kunskapsinhämtning 

 

Fysisk coping Psykosocial coping Mental 

coping 

 Allmänna 

strategier 

Fysisk 

aktivitet 

 

Socialt 

stöd 

Virtuellt 

stöd 

Armour et 

al., 2019 

 X X    

Goncalves, 

et al., 2016 

  X X  X 

Grogan et 

al., 2018 

 X  X   

Hållstam et 

al., 2018 

X   X  X 

Marki et al., 

2022 

X X  X  X 

Norman et 

al., 2021 

 X X  X X 

Roomaney 

& Kagee, 

2016 

X X X X  X 

Shoebotham 

& Coulson 

2016 

    X  

Van den 

Haspel et 

al., 2022 

    X  

Yoon et al., 

2021 

X    X X 
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Zarbo et al., 

2019 

 X   X X 

 

Coping-strategier i form av kunskapsinhämtning  
Kunskap var betydelsefullt vid hantering av endometrios och det gav ökat självförtroende 

samt acceptans. Dessutom resulterade det i bättre strategier och ökade den inre styrkan 

(Hållstam et al., 2018; Marki et al., 2022). Information erhölls från vårdprofessioner inom 

hälso- och sjukvården genom psykoedukation (Hållstam et al., 2018). Frekvent fanns en stor 

kunskapslucka bland kvinnorna som nyligen fått diagnosen där det bekräftades ett otillräckligt 

informationsgivande från hälso- och sjukvården. Flera kvinnor sökte kunskap kring 

endometrios oberoende av vårdprofessioner för att hitta coping-strategier för sjukdomen 

(Hållstam et al., 2018; Roomaney & Kaage, 2016). Informationen inkluderade bland annat 

förslagna livsstilsförändringar och medicinska behandlingar (Roomaney & Kaage, 2016).  

 

Genom ökad kunskap om sjukdomen planerade kvinnorna dagarna i samband med smärtan 

för att handskas med det bättre och öka den inre styrkan. Med godare kunskap om sjukdomen 

ökade fysiska coping-strategier, sociala interaktioner samt arbetsmöjligheter (Hållstam et al., 

2018). En annan essentiell faktor för coping av sjukdomen var erhållandet av trovärdig 

information. Växlande information från vårdprofessioner gav en effekt av ökat tvivel och 

minskad tillförlitlighet hos kvinnorna. Kvinnorna beskrev att informationen från vårdpersonal 

oftast undanhölls eller att personalen visade låg initiativ till att dela information om 

sjukdomen. Det förekom fall där kvinnor fått diagnosen samt blivit hemskickade för att 

självständigt söka information (Marki et al., 2022). Via internet sökte kvinnorna information 

om sjukdomen samt innebörden av olika behandlingar som erbjudits. Att inneha information 

blev en coping-strategi vid besök till hälso- och sjukvården eller vid förberedelse av olika 

behandlingar (Yoon et al., 2021).  
 

Fysisk coping 
 

Allmänna strategier 

Kvinnor med endometrios implementerade varierande fysiska coping-strategier. Vilken typ 

och mängd av coping-strategi varierade, däremot fanns det aktiva coping-strategier som 

användes mer frekvent. Fysisk coping representerade implementeringar och coping-strategier 

i vardagen för att lindra smärta hos kvinnorna med endometrios. Kostförändringar var en av 

de vanligaste coping-strategierna som tillämpades för att hantera smärtan, i form av 

glutenfria- och antiinflammatoriska kostplaner och uteslutandet av exempelvis socker samt 

koffein (Armour et al., 2019; Norman et al., 2021; Roomaney & Kagee, 2016). Däremot 

uttryckte vissa kvinnor att en strikt diet kunde begränsa livet, både ekonomiskt och psykiskt. 

Detta ledde till att kvinnorna alternativt följde kroppens unika och personliga kostbehov 

(Marki et al., 2022).  

 

Dessutom var vila, värme (ex. varm dusch och varmvattenflaska), meditation och 

andningsövningar mycket vanliga för en smärtlindrande effekt. De flesta som drabbades av 

endometrios uppgav användandet av värme för att hantera smärtan. För dessa kvinnor var 

kyla förknippat med smärta, och under menstruationen hölls värmen med lager av kläder, 

varma bad och varmvattenflaskor (Armour et al., 2019; Norman et al., 2021; Roomaney & 

Kagee, 2016; Zarbo et al., 2019).  

 

Kvinnor med endometrios uttryckte upplevelsen av dåsighet, koncentrationssvårigheter och 

trötthet vid intag av smärtstillande läkemedel. Av den orsaken förekom undvikande av 
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smärtstillande läkemedelsbehandling för att bevara koncentrationen, bland annat på jobbet 

(Grogan et al., 2018). Akut smärta vid endometrios var däremot svår att kontrollera och 

coping-strategier som användes för att möta den var många gånger ineffektiv. Känslan av 

maktlöshet utvecklades starkt vid implementering av ineffektiva coping-strategier hos kvinnor 

med endometrios (Zarbo et al., 2019).   

 

Fysisk aktivitet 

Fysisk aktivitet förvärrade kroniska smärtupplevelser och begränsad fysisk aktivitet minskade 

symtomen som uppstod vid endometrios (Norman et al., 2021; Roomaney & Kagee, 2016). 

Kvinnorna vilade under ledigheter och lämnade inte hemmet vid stark smärta för att försöka 

lindra smärtan, däremot blev konsekvenserna stora mängder av isolering och ensamhet. En 

del kvinnor uppgav att de spenderade mycket tid åt fullständigt sängläge, medan andra valde 

att endast begränsa specifika aktiviteter, däribland idrott och sociala aktiviteter (Roomaney & 

Kagee, 2016).  

 

Kvinnor upplevde att yoga var mindre effektivt (Armour et al., 2019; Goncalves et al., 2016).  

Det bedömdes till en början orsaka smärta, spänning, ångest, andnings-, sömn- och 

koncentrationssvårigheter (Armour et al., 2019). Däremot vid kontinuitet av yogaövningarna 

upplevde kvinnor med endometrios en förbättrad kontroll över upplevd bäckensmärta vilket 

blev en strategi för att lindra smärta långsiktigt. Vidare upplevdes en integration mellan sinne 

och kropp, vilket resulterade i bättre smärtbehandling samt hantering av vardagen. Det 

bedömdes dessutom finnas ett samband mellan andningstekniken vid yoga och 

smärtbehandlingen, där andningen ökade kvinnornas förmåga till introspektion. Efter avslutad 

yoga i grupp gav det en bättre lugnande och avslappnande känsla samt minskad press vid 

livsproblem. Kvinnorna utvecklade en starkare autonomi vilket ökade självkontroll, 

självmedvetenhet samt egenvården. Kvinnorna antog att den dominerande orsaken till den 

ökade självkänslan var medvetenheten om bandet mellan kropp och sinne som yoga försåg 

med (Goncalves et al., 2016).  

 

Psykosocial coping 
 

Socialt stöd   

En stor medverkande kraft för coping var socialt stöd från partners där de bidrog till 

förbättrad hantering av endometrios och dess tillhörande behandlingar (Roomaney & Krage, 

2016). Även stöd från kvinnor med samma diagnos gjorde det enklare att hantera smärtan då 

det ledde till delade livserfarenheter, utbyte av information, problematik och olika strategier, 

för att minska känslan av ensamhet (Goncalves et al., 2016: Marki et al., 2022). En coping-

strategi vid endometrios var att kvinnorna spenderade tid med varandra i form av olika 

aktiviteter vilket ledde ytterligare till känslan av samhörighet. Kvinnorna jämförde smärtorna 

med varandra och kunde dessutom hantera det genom att inse att det fanns andra som led av 

endometrios med påtagligare smärtor (Goncalves et al., 2016).  

 

En coping-strategi var att undvika sociala tillställningar för att spara energi och lindra 

smärtorna. Detta ledde dock till social isolering och konsekvensen blev förlorade vänskaper, 

på grund av missade möten eller användandet av lögner för att undgå sammankomster. 

Äktenskap påverkades dessutom av undvikandet av sociala arrangemang. För att inte 

beskrivas som hypokondriker eller lögnerska hade flera kvinnor hanterat sjukdomen genom 

att dölja smärtorna vilket resulterade i ökad isolering. När coping-strategier inte var 

tillräckliga för kvinnorna fick de överväldigande känslor och möttes med en bild av svaghet 
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och att endometrios inte var en legitim sjukdom (Grogan et al., 2018). Planering beroende på 

menstruationscykeln av sociala aktiviteter förbättrade coping av endometrios, specifikt 

smärtan. Likväl i arbetslivet då kvinnorna utförde arbetet innan menstruationen och inte 

behövde stressa och hamna efter (Roomaney & Kaage, 2016). 

 

Stöd från närstående såsom vänner, föräldrar eller partners var betydande för att hantera 

endometrios. Kvinnorna uppskattade att närstående hade en förståelse för den kroniska 

sjukdomen men samtidigt inte införskaffade en överbeskyddande roll. Närstående tog ansvar 

över vissa sysslor för att minska belastningen samt ge möjlighet till kvinnorna att genom olika 

strategier handskas med smärtan (Roomaney & Kaage, 2016). En arbetsmiljö där kollegorna 

hade en förståelse för sjukdomen och dess konsekvenser främjade hanteringen av smärtan vid 

endometrios. Trots det var det flertal kvinnor som inte visade smärtan för att inte framstå som 

en börda (Hållstam et al., 2018). Däremot fanns en misstanke från kollegor och närstående 

kring överdrift om smärtgraden hos kvinnorna (Hållstam et al., 2018). 

 

Virtuellt stöd 

Coping-strategier kvinnorna använde var sökandet av stöd via virtuella stödgrupper (Norman 

et al., 2021; Zarbo et al., 2019). Genom webbaserade stödgrupper stöttade kvinnorna varandra 

och det fanns en tydlig samhörighet samt gemenskap. Möjligheten att forma ett band med 

individer med samma diagnos hjälpte signifikant med coping. Genom hjälp från andra 

kvinnor som förstod och hade diagnosen, motverkades panikattacker och nedstämdhet. 

Coping förbättrades genom råd om exempelvis kliniker att gå till eller motivation som 

förmedlades emellan kvinnorna. Det fanns dessutom kvinnor som förmedlade stöd till andra 

medlemmar och därmed ökade rådgivarens psykiska välmående. Utifrån dessa stödgrupper 

formades starka band mellan kvinnorna. Det fanns dock en minoritet i grupperna som 

argumenterade kring vilka råd och hanteringsstrategier som var mer eller mindre effektiva. 

Stödgrupperna gav dessutom möjligheten att när som helst under dagen nå ut till en stor 

mängd människor och få svar på frågor vid osäkerhet samt behov av support. När kvinnor 

upplevde psykiska eller fysiska utmattningsperioder fanns det en trygghet i att ha kvinnor i 

stödgrupperna som lyssnade på den enskilde. Det skapade en lättare hantering av sjukdomen. 

(Shoebotham & Coulson, 2016).  

 

Sociala medier gav chansen att skapa band med andra kvinnor med samma diagnos och det 

gav även möjligheten till att söka hjälp och råd dygnet runt (van den Haspel et al., 2022). 

Forumet gav möjligheten till positiv attityd och bättre hantering av sjukdomen. (Shoebotham 

& Coulsen, 2016). Genom utgörandet som känslomässig stöd underlättades motgångar. 

Kvinnorna blev en emotionell trygg punkt till varandra samt ett stöd i självhjälpsgrupperna. 

Effekten av olika behandlingar och dess biverkningar delades bland kvinnorna sinsemellan 

och därmed bekräftade kvinnorna varandras rädsla, osäkerhet eller gav en trygghet i att den 

enskilde inte var ensam (Yoon et al., 202). Trots att det var flera hundratals personer som 

använde stödgrupper fanns risken att hjälpsökande kvinnor nådde ut till stödgruppen men 

lämnades obesvarade (Shoebotham & Coulson, 2016; van den Haspel et al, 2022). 

 

Mental coping 
Ett brett utbud av känslofokuserade coping-strategier beskrevs av kvinnor med endometrios. 

Genom att acceptera sjukdomen och inte falla offer till den kunde hanteringen således 

förbättras och levas med. Förverkligandet av sjukdomen och inseende till frånvaro av 

botemedel fick kvinnorna att komma till insikt att de var tvungna att leva med den, och därav 

försöka hantera den på bästa möjliga sätt (Hållstam et al., 2018; Roomaney & Kagee, 2016). 

Många kvinnor med endometrios stöttade andra kvinnor att acceptera sjukdomen och bättre 
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hantera smärtan. Detta gjordes genom att exempelvis vara en förebild i endometrios 

stödgrupper, försöka förbättra vården för endometriospatienter eller delta i studier om 

sjukdomen. Genom att hjälpa kvinnor i samma situation ökade självkänslan och meningen i 

livet vidgades (Hållstam et al., 2018).  

 

Acceptans av sjukdomen gav möjlighet till en positiv attityd som en coping-strategi 

(Roomaney & Kagee, 2016). De flesta kvinnorna undvek passiva tankar för att kunna ta 

kontroll och en aktiv roll i egenvården. Lyssnandet av kroppens olika tecken och behov var en 

viktig aspekt för att acceptera och leva med sjukdomen. Optimism och ett positivt tänkande 

gjorde kvinnorna dessutom kapabla till att hantera osäkerheten kring hanteringen av 

endometrios (Marki et al., 2022; Yoon et al., 2021). Däremot kunde det vara ineffektivt för 

många kvinnor vid ansträngning att kontrollera tankar, vilket ledde till mer stress, ångest och 

maktlöshet då försöken många gånger misslyckades (Zarbo et al., 2019).  

 

En annan coping-strategi hos kvinnorna var att engagera i självprat under vardagen i svåra 

situationer. Detta genom övertalning och försäkring om att smärtan skulle övervinnas, eller 

genom uppmuntring till avslappning och andningsövningar för att lindra smärta. Det låg en 

association mellan den känslomässiga reaktionen och smärtan hos många kvinnor, därav 

implementering av avslappning och försök till minskad stress (Roomaney & Kagee, 2016).  

 

Endometrios kunde dessutom hanteras av kvinnorna genom att söka stöd med hjälp av böner 

till högre makter (Norman et al., 2021; Roomaney & Kagee, 2016). Många kvinnor uppgav 

att andligheten var en betydelsefull hanteringsresurs som användes på olika sätt. Både 

självständigt anrop och böner från andra personer uppskattades av kvinnorna. Däremot kunde 

kvinnorna ifrågasätta gud i tider vid extremt svår smärta och tala till gud om svårigheterna 

som genomgicks. Även stöd från heliga skrifter eller religiösa ledare såsom diakon söktes.  

Sjukdomen ansågs ha en existentiell orsak, vilket ledde till att en del kvinnor antog en 

fatalistisk inställning. Därutav kände sig kvinnorna maktlösa mot att ändra ödet och gav en 

bättre hantering och acceptans till sjukdomen (Roomaney & Kagee, 2016).   

 

Resultatsammanfattning  
Resultatet visade att kunskap, fysisk-, psykosocial- och mental coping var av stor betydelse 

vid hantering av endometrios. Ökad kunskap om endometrios gav möjligheten till 

självförtroende samt acceptans bland kvinnorna. Aktiv implementering av olika aktiviteter 

eller livsstilsförändring såsom fysisk aktivitet eller värme och vila var vanliga coping- 

strategier. Stöd från både anhöriga och kvinnor med endometrios var av vikt för att tillämpa 

samt ge utrymme att få utföra olika coping-strategier. Coping genom att undvika passiva 

tankar för att kunna ta kontroll och en aktiv roll var positivt för kvinnan. Det var heller inte 

ovanligt med coping via existentiellt stöd exempelvis anropa eller vända till högre makter för 

hjälp.  

 

DISKUSSION 
 

Metoddiskussion 
I litteraturstudien har författarna sammanställt kunskap som ansågs relevant och dessutom kan 

implementeras i verkligheten. En litteraturstudie användes även för att öka kunskapen bland 

personer inom hälso- och sjukvården. Det hade varit möjligt att använda en annan metod för 

att svara på syftet. Studien kunde ha utförts med en kvalitativ metod genom intervjuer eller 
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fokusgruppsintervjuer men på grund av det korta tidsintervallet var detta inte fördelaktig. 

Därav var en systematisk litteraturstudie lämpligast. Genom en litteraturstudie kan en 

sammanställning av forskning göras för att svara på specifika frågor eller förstå kliniska 

problem. Däremot tillför empiriska studier ökad data samt information om verkligheten och 

utan empiriska studier skulle litteraturstudier inte vara möjliga (Kristensson, 2014). 

 

I den systematiska sökning bestämde författarna att begräsningarna skulle vara att artiklarna 

är Peer Review för att säkerställa att ämnesexperter har läst och granskat vetenskapliga 

artiklar innan publicering i databaser. Författarna valde att begränsa tidsintervallet till tio år 

för att ta del av aktuella publiceringar. En svaghet med sökningen var att ett sökblock innehöll 

tre av fyra fritextord som var förknippade med kvinnor. Från ett genusperspektiv finns det en 

stor risk att personer som inte identifieras som kvinna men som har kvinnligt kön eller 

livmoder exkluderades från sökningen. En svårighet i sökningen var att författarna enbart 

ville använda kvalitativa studier i resultatet för att få djupare och ingående förståelse om 

hantering av endometrios. De valda kvalitativa artiklar gav inte ett mättat resultat och därmed 

inkluderades två kvantitativa studier och två mixad metod eftersom det besvarade syftet. Att 

leva med endometrios är till viss del beforskad men dess coping-strategier är inte undersökt i 

lika stor utsträckning. Därav är kvantitativa, kvalitativa och mixad metod artiklar inkluderade 

i resultatet för ett mättat resultat.  

 

Studiens styrkor var att tre databaser användes vilka var CINAHL with Fulltext, PsycINFO 

och PubMed. Databasen CINAHL inkluderades på grund av dess innehållsrika information 

om det vårdvetenskapliga området vilket var relevant till syftet. PsycINFO användes till följd 

av att databasen fokuserade kring psykologi och beteendevetenskap. PubMed valdes på grund 

av omfattande innehåll av vetenskaplig litteratur i fokus av medicinska vetenskaper 

(Kristensson, 2014). En annan styrka i denna studie är att artiklarna inkluderade i resultatet är 

relevanta, årsintervallet av artiklarna är mellan 2016–2022 och majoriteten är inte äldre än tre 

år. Booleska operatorerna AND och OR användes i sökningen, där AND användes mellan 

sökblocken och OR användes mellan fritextorden. Detta gav en bredare sökning än 

användandet av endast en boolesk operator.  

 

Studiens resultat inkluderar 11 vetenskapliga artiklar varav sju är kvalitativa, två är 

kvantitativa artiklar och två mixad metod. Studier med kvalitativa metoder forskar kring 

personers upplevelse kring olika fenomen. Vid kvantitativa metoder utförs strukturerade 

mätningar eller observationer för att svara på forskningsfrågor som kan handla om att 

beskriva, se samband eller att jämföra olika saker. Avsikten är att skapa förståelse i studier 

med en kvalitativ metod samt innebörden kring det studerade området, till skillnad från 

kvantitativ metod som generaliserar (Kristensson, 2014). Mixad metod är en kombination av 

både kvalitativa data och kvantitativa data i samma forskningsstudie (Borglin, 2017). Genom 

att inkludera artiklar med ett kvalitativt eller kvantitativt perspektiv visar en helhet av 

forskningsproblemet. Författarna får en objektiv generaliserad bild av strategier som kvinnor 

använder, men även en djupare förståelse till varför olika strategier tillämpas och hur det 

påverkar den enskilda kvinnan subjektivt. 

 

Kvalitetsgranskningen som gjordes av författarna bedömdes till medel- samt hög nivå. Låga 

kvalitéstudier exkluderades från resultatet. Artiklarna som var mixad metod bedömdes utifrån 

ett kvalitativ bedömningsformulär eftersom endast den kvalitativa delen inkluderades i 

författarnas resultatet. Kristenssons (2014) bedömningsmallar har tillämpats under 

granskningen av valda resultatartiklar. Kvalitativa studier inkluderade i resultatet har 

granskats enligt fyra kriterier. Tillförlitlighet grundar i trovärdigheten i resultatet som 
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presenteras samt omfattande tolkningar som utförts från endast data som samlats. Artiklarna 

har stärkts genom att presentera citat eller att medbedömare har deltagit. Giltighet innebär 

stabiliteten av artikeln över tid. Det bevisas genom att resultatartiklarna är tydlig beskrivna 

och identifierar tidpunkt vid insamling av material. Verifierbarhet syftar till artiklarnas 

objektivitet samt neutralitet. Ett sätt att stärka verifierbarheten är att artiklarna skrivit ut 

exakta datainsamlingen vilket ger möjlighet till författarna att granska, genomläsa samt 

bedöma. Kvantitativa studier har bedömts enligt validitet och reliabilitet. Validiteten i de 

kvantitativa artiklarna var trovärdig där metodologin var relevant och tydlig med en lämplig 

datainsamling samt beskrivning av deltagare och eventuella bortfall. Resultatartiklarnas 

reliabilitet bedöms vara relevant enligt författarna på grund av dess utförliga beskrivna 

mätinstrument med mätsäkerhet (Kristensson, 2014).  

 

Författarna har använt en integrerad analys som innebär enligt Kristensson (2014) att 

sammanställa resultatet. Analysmetoden gav författarna möjligheten att redovisa studiens 

resultat översiktligt. Författarna har deltagit i handledargrupper där tolkningar och olika 

uppfattningar resonerats kring och detta har ökat trovärdigheten i studien. Att välja en 

integrerad analysmetod medförde att resultatet delades in i kategorierna och underkategorier. 

Detta gjorde således litteraturstudiens resultat tydligare att avläsa och förstå. Författarna har 

analyserat studierna genom triangulering viket innebär gemensam analysering för att inte 

påverkas av den enskildes förförståelse (Kristensson, 2014).  

 

Under genomförande av ett vetenskapligt arbete är det väsentligt att förhålla sig till 

forskningsetiken. Detta görs genom etiska överväganden både inför och under ett 

vetenskapligt arbete (Sandman & Kjellström, 2018). För att undvika forskningsetiska 

svårigheter undveks artiklar som inte var granskade av etiska kommittéer. Förförståelse och 

tolkningar är oundvikliga och är därav viktig att identifiera (Kristensson, 2014). Författarna 

har en förförståelse om ämnet endometrios i samband med undervisning, och därav resonerat 

kring risk för inflytande av studiens resultat. Artiklarna i resultatet som använts har 

samhälleliga skillnader såsom infrastrukturen, möjligheten till sjukvård samt egenvården. I 

resultatet är 10 av 11 artiklar gjorda i industriländer vilket medför en minskad 

generaliserbarhet, då coping-strategier i utvecklingsländer inte tas med i samma omfattning. 

Metodologin i artiklarna går att överföra till andra grupper eller kontexter i stor utsträckning. 

Det behövs dock mer forskning kring coping-strategier i utvecklingsländer. Författarna anser 

att det kan skiljas i hur strategierna ser ut på grund av olika livsmiljöer.  

 

Författarna behöver inte en formell etisk prövning men det innebär inte att litteraturstudien 

exkluderas från att förhållas till ett forskningsetiskt förhållningssätt eller att det råder lägre 

etiska krav. Författarna ställs inför kraven att se över att artiklarna är försvarbara eller inte 

etiska (Kristensson, 2014). Artiklarna som använts har varit skrivna på engelska där 

författarna har använt Berglunds (2010) ordbok vid översättning av begrepp, men även 

författarnas egna kunskaper i det engelska språket har tillämpats i stor utsträckning. 

Nackdelen med översättning av begrepp är att det kan ha genererat i feltolkningar eller 

syftningsfel. Däremot har författarna läst och i den bästa mån försökt förstå den engelska 

texten och översatt endast nödvändig text.   

 

Resultatdiskussion 
Studiens syfte var att beskriva kvinnors coping-strategier vid endometrios och resultatet 

redogör för att kunskap, fysiska, psykiska samt sociala coping-strategier implementeras i 

kvinnors vardagliga liv. Två fynd som lyfts från resultatet i diskussionen är stöd från viktiga 
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personer i kvinnornas personliga liv samt information från hälso- och sjukvården eller 

supportgrupper.  

 

Resultatet från litteraturstudien visade att stöd från andra kvinnor med samma diagnos 

minskade känslan av ensamhet då kvinnorna delade erfarenheter och information med 

varandra. Kvinnorna ansåg det positivt att personer bad för dem. Simonsen et al., (2020) 

beskrev däremot att det fanns en känsla av ensamhet hos kvinnorna och även om olika 

metoder hade beprövats fanns den kvar. Fysiska, mentala och sociala aspekter i livet hade 

påverkats av sjukdomen endometrios. Sjukskrivningar på grund av smärtan var dessutom 

vanligt bland kvinnorna. Ytterligare påpekade Simonsen et al., (2020) att avsaknad av 

möjligheter att dela känslor och problem med medmänniskor på grund av bristande förståelse 

resulterade i ensamhet.  

 

Resultatet visade fortsättningsvis att kvinnor kunde möta personer som inte hade en 

uppfattning om smärtan. Personer hävdade även att kvinnorna inte betraktades 

smärtpåverkade. de Souza et al., (2019) och Simonsen et al., (2020) lyfte fram att stöd från 

vårdpersonal gav kvinnorna ökat självförtroende och ledde till minskad konsumtion av 

smärtstillande mediciner. Simonsen et al., (2020) redogjorde vidare att stöd och information 

från vårdpersonal gav chansen till att bättre kommunicera den kroniska sjukdomen till 

närstående eller kollegor för en bättre förståelse av vad kvinnorna går igenom. Författarna 

menade att kvinnor med endometrios skulle stöttas utifrån ett personcentrerad förhållningsätt, 

vilket betydde att sjuksköterskan skulle arbeta utifrån en god och humanistisk vård som ledde 

till välbefinnande. Öhlén & Friberg (2019) beskrev att personcentrerad vård utifrån 

professionell kompetens och självinsikt är essentiellt för att verkställa teorin i praktiken. 

Utmaningar för sjuksköterskan kan vara att alla i teamet eller verksamheten inte tillämpar 

personcentrerad vård och därför behöver arbetas med ytterligare.   

 

Litteraturstudiens resultat visade att information om endometrios via supportgrupper och 

hälso- och sjukvården gjorde det enklare att kontrollera samt hantera smärtan. Simonsen et al., 

(2020) bekräftade att sjukdomsspecifik kunskap om den kroniska sjukdomen, dess 

behandling, symtom samt självinsikt om den enskildes tankemönster främjade hantering av 

endometrios och livet förbättrades. Resultatet visade dessutom att vårdpersonal med god 

kunskap och pedagogisk kompetens fick kvinnorna att känna sig förstådda och bekräftade. 

Författarna anser att det var destruktivt för kvinnorna att möta hälso- och sjukvårdspersonal 

med okunskap om endometrios och som avvisade ”dolda” symtom. Omtvedt et al., (2022) 

bekräftade att det fanns ett stort behov av vårdpersonal med uppdaterad information som var 

kvalitetssäkrad med en djupgående förståelse för sjukdomen, för möjligheten att förmedla 

information till patienten samt anhöriga. Därutöver konstaterade Omtvedt et al., (2022) 

behovet för patienter med endometrios till långsiktiga behandlingsplaner och information om 

processen från vårdpersonalen. För att möjliggöra en långsiktig behandlingsplan utifrån ett 

personcentrerat perspektiv var sjuksköterskans roll att ta ansvar för den person som drabbats 

av ohälsa samt gjorde livet enklare oberoende av personens sjukdom. Utifrån ett etiskt 

perspektiv ska sjuksköterskan skapa förutsättningar att uppnå samt främja hälsan hos 

patienten. Öhlén & Friberg (2019) förtydligar vad hälsa har för mening för personer i 

förhållande till andra vårdprofessioner och skapandet av förutsättningar för den unika 

personen, sett från ett personcentrerat perspektiv. Sjuksköterskan ska ta hänsyn till patientens 

integritet, sårbarhet, värdighet och självbestämmande för att patienten ska uppleva ett gott 

bemötande.  
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Författarna belyser att det finns skillnader inom hälso- och sjukvården mellan kvinnor och 

män. Resultatet visade att endometrios inte uppfattades som en legitim sjukdom och det ledde 

till konsekvenser för kvinnorna. Hawkey et al., (2022) redogjorde att det fanns en felaktig bild 

av menstruations- eller samlagssmärtor och detta ledde ofta till att kvinnor sökte hjälp för sent 

och fick en sen diagnos. Kvinnor upplevde att en bristande kommunikation om smärtan, 

exempelvis i arbetsplatser där det tabubelagts eftersom det gällde kvinnans könsorgan. 

Hawkey et al., (2022) beskrev följaktligen att en risk fanns för sexualisering av sjukdomen 

vid mansdominerande arbetsplatser. Utifrån ett feministiskt perspektiv ansåg författarna att 

kvinnor bemötte ignorans och nedtoning av smärtan sjukdomen tillförde. För en bättre 

sjukdomshantering av endometrios krävdes det att könsrelaterade normer utmanades och att 

kvinnors smärta inte avfärdades eller nedtonades.   

 

Enligt Heng och Shorey (2022) kunde normer dessutom få kvinnan att känna skuld, skam 

eller förlust av kvinnlighet vid exempelvis infertilitet. Infertilitet hade varit orsaken till rädsla 

hos många kvinnor, att inte tillhöra samhällets stereotyper samt den rådande associationen av 

kvinnlighet och moderskap. Heng och Shorey (2022) föreslog att manliga partners kunde 

stötta kvinnan vid påfrestande situationer, genom att vara förstående och trygg för kvinnan. 

Heng och Shorey (2022) beskrev ytterligare att kvinnornas manliga partners hade oftast 

minskad oro kopplat till infertilitet och därmed stöttade kvinnan vid upplevd stark oro. Enligt 

författarna finns ett behov av arrangering och organisering av grundläggande kunskaper om 

hantering av endometrios, för att avvisa normer och öka förståelsen hos befolkningen sett från 

ett samhällsperspektiv.  

SLUTSATS 
Studiens resultat visar att kvinnors hantering av endometrios innefattar coping-strategier i 

form av kunskapsinhämtning, fysisk- psykisk- och mental coping. Coping-strategier kunde 

leda till ett minskat lidande även om alla metoder inte var effektiva. Kvinnorna har haft ett 

stödnätverk genom olika kommunikationsvägar för att hantera endometrios och detta har lett 

till ökat välmående. Med en trygg omgivning av närstående har endometrios blivit hanterbart 

och de föreslagna åtgärderna har lindrat lidandet. Sjuksköterskans roll är att stärka och lyfta 

kvinnorna utifrån ett personcentrerat förhållningsätt. Det råder dessutom fördomar och 

desinformation om endometrios som har skapat en stigmatisering. Därav finns behovet att 

samhället får en ökad kunskap om endometrios.  

KLINISK NYTTA 
Det kan vara av klinisk nytta för kvinnan, anhöriga samt vårdprofessioner att ta del av denna 

litteraturstudie. Kvinnorna kan ha en fördel av studien genom att upplysas av olika sätt att 

hantera endometrios vilket medför ett ökat välmående och sjukdomsinsikt för drabbade 

kvinnor. Genom att anhöriga tar del av informationen om sjukdomen ger det förutsättning till 

stöd. Hälso- och sjukvården kan dessutom ta nytta av studien genom att få en omfattning om 

sjukdomen vilket ger möjligheten till en bättre bemötande till kvinnorna.  

FORTSATT FORSKNING  
Det finns en kunskapslucka om coping vid endometrios och därför behövs vidare forskning 

om ämnet. Det behövs djupare och rikare information i form av intervjuer eller 

fokusgruppsintervjuer med en kvalitativ eller kvantitativ metod för att få en mer generell bild 

av coping vid endometrios. Vidare forskning i fokus på anhörigperspektiv behövs för att se 

hur personer hanterar och stöttar närstående med endometrios. Även forskning om hur hälso- 

och sjukvården bemöter personer inom sjukvården med endometrios är aktuellt att studera. 
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Dessutom finns behovet av flera nationella forskningar för att identifiera hur sjukdomen 

hanteras av kvinnorna i Sverige.  
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experiences of coping with 
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Ev. bortfall: 0 

 

Beskrivning slutlig studiegrupp: 34 deltagare 

som talar engelska med medicinsk diagnos 

av endometrios. Åldern varierade mellan 22 
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- Citat presenteras i 

resultatet 

 

Svagheter:  

-Majoriteten av deltagarna 

var av västeuropeiska påbrå 

vilket kanske inte kan 

generaliseras  

- Alla deltagare nåddes 

genom enskild webbplats  

 

Studien lyfter att det var tufft att 

behålla sitt personliga och arbetsliv 

samtidigt som man lever med 

långsiktig smärta. Sociala 

tillställningar undveks för att spara 

energi samt minskat intag av 

smärtstillande läkemedel för att inte 

känna en fysisk utmattning var 

några utav kvinnornas coping-

strategier.  



 

 

 

Författare, år, titel, tidskrift, 

sidnr och land 

Syfte Metod Värderingar Resultat 

 

Hållstam, A., Stålnacke, B., 

Svensén, C., & Löfgren, M. 

(2018). Living with painful 

endometriosis – A struggle for 

coherence. A qualitative 

study. Sexual & Reproductive 

HealthCare, 17, 97–102. 

 

 

Sverige 

 

 

 

 

 

 

The aim of the study was to 

explore women's experience 

of severe painful 

endometriosis and its 

treatment including long-term 

aspects, social consequences, 

impact of treatment and 

development of own coping 

strategies.  

 

 

 

Inklusionskriterier: 

- Kvinnor med endometrios utifrån ICD 10 

kod N801, 803, 808 eller 809  

 

Exklusionskriterier: 

- Män  

 

 

Urvalsförfarande:  

Ändamålsenligt urval 

Teoretiskt urval 

 

Urval: 25 deltagare 

Ev. bortfall: 12  

 

Beskrivning slutlig studiegrupp: 13 

deltagare med endometrios som tillhör 

ICD 10 med kronisk smärta.  

 

 

Datainsamling: Semi-strukturerade 

intervjuer 

 

Analysmetod: Kvalitativ metodinriktning i 

Grounded Theory 

 

Styrkor: 

- Ljudinspelade intervjuer 

- Författarna var inte 

delaktiga i vården 

- Teoretisk urval 

kompletterades med 

ändamålsenligt urval för 

att få rikare data 

- Triangulering 

- Författarnas förförståelse 

presenteras 

 

Svagheter:  

- Litet urval 

- Deltagarna var bara 

kvinnor med kronisk 

smärta relaterat till 

endometrios 

 

 

Studien lyfter att kvinnor med 

smärtsam endometrios gett skadliga 

samt hjälpsamma möten med 

sjukvård. Detta har lett till 

psykosociala och existentiella 

konsekvenser. Strategier genom att 

öka förståelse om sjukdom, gett 

ökad sjukdomsinsikt samt coping 

bland kvinnorna. 



 

 

 

Författare, år, titel, 

tidsskrift, sdnr och land 

Syfte Metod Värderingar Resultat 

 

Márki, G., Vásárhelyi, D., 

Rigó, A., Kaló, Z., Ács, 

N., & Bokor, A. (2022). 

Challenges of and possible 

solutions for living with 

endometriosis: a 

qualitative study. BMC 

Women’s Health, 22(1), 1–

11. 

 

Ungern  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

This study aims to expand 

knowledge of (i) the 

difficulties women have 

when living with endo- 

metriosis and (ii) their 

opportunities and 

mechanisms for coping with 

the negative impact of the 

disease.  

 

 

Inklusionskriterier: 

- Kvinnor med diagnostiserad endometrios 

från tidigare studie som utförts av författare 

 

- Kvinnor med liknande socioekonomisk 

bakgrund och etnicitet.  

Exklusionskriterier: 

- Män 

- Kvinnor med odiagnostiserad endometrios 

 

Urvalsförfarande:  

Ändamålsenligt urval 

 

Urval: 21 kvinnor 

Ev. bortfall: 0 

 

Beskrivning slutlig studiegrupp:  

Medelåldern 31,57 år. Fördröjning av 

diagnos i genomsnitt två år. Flesta 

deltagarna hade en pågående 

hormonbehandling innan studiestart. 

 

 

Datainsamling: Fokusgrupps intervju  

 

Analysmetod:  

Tematisk analys  

 

Styrkor: 

- Presentation av citat 

- Diskuterar artikelns 

svagheter och hinder 

-Ljudinspelade intervjuer 

 

Svagheter:  

- Litet antal urval 

- Homogena egenskaper 

bland deltagare 

- Anpassade svar relaterat 

till fokusgruppsintervju 

 

 

Stöd från vårdpersonal och 

socialt stöd visades som fördel 

till att erfara en aktiv coping vid 

svårigheter av endometrios. 

Ökad livskvalité och positiv bild 

av livet ger en större möjlighet 

till att acceptera endometrios 

diagnosen.  

 



 

 

  

Författare, år, titel, 

tidsskrift, sdnr och land 

Syfte Metod Värderingar Resultat 

 

Norman M, Razmpour O, 

Olsen JM. (2021). Women's 

Use of Self-Care 

Interventions for 

Endometriosis Pain in the 

United States. Nurs Womens 

Health, 25(5):346-356. 

 

Amerika 

 

The aim of the study was to 

identify self-care interventions 

women living in the United 

States are using to manage 

endometriosis-related pain, 

describe, frequency of use, 

and determine perceived 

effectiveness. 

 

Inklusionskriterier: 

- Kvinnor med endometrios  

- Bor i USA  

- Kan läsa och skriva på engelska 

- Kvinnor mellan åldern 19–45 

 

Exklusionskriterier: 

- Kvinnor som bor utanför Amerika 

Män  

 

Urvalsförfarande:  

Ändamålsenligt urval  

 

Urval: 98 deltagare 

Ev. bortfall: 0 

 

Beskrivning slutlig studiegrupp: 83 % av 

deltagarna var vita. 75 % av deltagarna var 

antingen gifta eller i ett förhållande. 60% 

jobbade heltid och hade 

eftergymnasialutbildning.  

Medelåldern var 33,39. 90% har 

genomfört minst en operation relaterat till 

endometrios och 52% tog läkemedel 

och/eller hormonell terapi.  

 

Datainsamling: Webbaserad enkät och 

frågeställningsformulär med öppna frågor 

 

Analysmetod:  

Konvergerande mixad metod  

 

Styrkor: 

- Använder två metoder i 

studien 

- Anonyma svar i enkät  

 

Svagheter:  

- Förlitar på deltagarnas 

självrapporterade data 

- Data hämtad från specifika 

grupper online 

- 80% var vita vilket gör det 

svårt för generalisering.  

 

Studien visade att kvinnor använde 

olika strategier för att minska 

smärtan vid endometrios. Dessa 

strategier var exempelvis, värme, 

vila eller kostförändringar. Idivider 

med bättre hantering av 

endometrios hade även bättre 

psykisk och fysisk hälsa hälsa samt 

ökad sjukdomsinsikt.  



 

 

 

Författare, år, titel, 

tidsskrift, sdnr och land 

Syfte Metod Värderingar Resultat 

 

Roomaney, R., & Kagee, A. 

(2016). Coping strategies 

employed by women with 

endometriosis in a public 

health-care setting. Journal 

of Health 

Psychology, 21(10), 2259–

2268 

 

Sydafrika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The study explored how 

South African patients 

attending public health 

facilities reported coping 

with endometriosis. 

 

Inklusionskriterier:  

-Kvinnor diagnostiserad med endometrios 

i Sydafrika, engelsk eller afrikaansktalande  

 

Exklusionskriterier: 

- Män 

- Deltagare som inte var på  

obstetrik 

och gynekologiska avdelningen vid 

akademiska sjukhuset i Kapstaden, 

Sydafrika.  

 

Urvalsförfarande: Snöbollsurval 

 

Urval: 16 

Ev. bortfall: 3 

 

Beskrivning slutlig studiegrupp:  

Av de 13 deltagare varierade åldern mellan 

23–42 år. Genomsnittligt 33 år. Deltagarna 

talade antingen engelska, eller afrikaans 

eller bådadera. Åtta av deltagarna hade 

ingen aktiv behandling resterande någon 

form av hormon- eller 

läkemedelsbehandling.   

 

Datainsamling: Semi-strukturerad intervju 

 

Analysmetod:  

Tematisk analys 

 

Styrkor: 

- Deltagarna fick 

möjligheten att välja 

intervjuplats 

- Citat presenteras i 

resultatet 

- Ljudinspelade intervjuer 

 

Svagheter:  

- Litet antal urval 

- Icke slumpmässigt urval 

 

 

Studien visade att deltagarna hade 

både problem- och känslofokuserade 

strategier vid behandlingen av 

endometrios. Strategier var 

exempelvis ökad kunskap om 

endometrios, planera sociala 

aktiviteter fokuserade på 

menstruationscykel samt få ett socialt 

stöd. Deltagarna visade även 

acceptans och en optimistisk syn på 

sjukdomen.  

 



 

 

 

Författare, år, titel, 

tidsskrift, sdnr och land 

Syfte Metod Värderingar Resultat 

 

Shoebotham, A., & Coulson, 

N. S. (2016). Therapeutic 

Affordances of Online 

Support Group Use in 

Women With 

Endometriosis. Journal of 

Medical Internet 

Research, 18(5), e109–e119. 

 

Storbritannien 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim of this study 

therefore was to explore the 

therapeutic affordances of 

online support group use in 

women with endometriosis 

and the resulting outcomes.  

 

 

Inklusionskriterier: 

-Kvinnor med diagnostiserad endometrios 

som använder webbaserade stödgrupper. 

 

Exklusionskriterier: 

- Män 

- Kvinnor med diagnostiserad endometrios 

som inte använder webbaserade 

stödgrupper.  

 

Urvalsförfarande: Ändamålsenligt urval 

 

Urval: 69 deltagare 

Ev. bortfall: 0 

 

Beskrivning slutlig studiegrupp: 69 

kvinnor deltog i studien och varierade i 

åldern mellan 19–50 år. Ungefär mer än 

hälften av deltagarna var ifrån 

Storbritannien och en tjugondel från USA. 

Kvinnorna använde stödgrupper online 

mellan fyra månader och två år.  

 

Datainsamling: Intervju med öppna frågor 

 

Analysmetod: Kvalitativ tematisk metod 

 

Styrkor: 

-Ljudinspelade intervjuer 

- Citat presenterade i resultatet 

 

Svagheter:  

- Litet urval 

- Begränsat antal valda 

stödgrupper 

 

 

Stödgrupper online gav 

deltagarna ett sätt att stödja 

samt utbyta råd med 

varandra samt visa en känsla 

av gemenskap. 

Deltagarna fick även 

möjligheten till att dela 

erfarenheter samt öka sin 

kunskap kring endometrios. 

Studien lyfter även att 

deltagare fått förbättrad 

coping samt trygghet.  

 



 

Författare, år, titel, 

tidsskrift, sdnr och land 

Syfte Metod Värderingar Resultat 

 

van den Haspel K, 

Reddington C, Healey M, 

Li R, Dior U, Cheng C. 

(2022). The role of social 

media in management of 

individuals with 

endometriosis: A cross-

sectional study. Aust N Z J 

Obstet Gynaecol. 

62(5):701-706. 

 

 

 

Australien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim of this study was to 

assess the use 

of health social media in 

individuals with 

endometriosis, and to clarify 

preferred social media 

platforms for health 

information sharing. 

 

Inklusionskriterier: 

- Kvinnor 18 år och äldre 

- Diagnostiserad endometrios 

 

Exklusionskriterier: 

- Icke engelsk talande 

- Män 

- Odiagnostiserad bäckensmärta eller annan 

gynekologisk diagnos än endometrios 

- Deltagare som inte tillhör sjukhuset där 

studien tar plats 

 

Urvalsförfarande: Ändamålsenligt urval  

 

Urval: 118 kvinnor  

Ev. bortfall: 18 kvinnor 

 

Beskrivning slutlig studiegrupp: 

åldersintervall var mellan 19–50 år. 73% var 

gifta eller i ett förhållande och 76% hade 

eftergymnasial kunskap.  

 

Datainsamling: Enkäter  

 

Analysmetod: Kvantitativ tvärsnittsstudie 

 

Styrkor: 

- Undersökningens design 

- Kort enkät på 15 minuter 

- Många deltagare (mättade 

data) 

- Tidsmässigt relevant forskning 

– från 2022 

 

Svagheter:  

- Identifierar styrkor men inte 

svagheter i studien 

- Begränsat geografiskt 

urvalsområde 

 

 

En stor andel av deltagarna 

använde sociala medier i fokus 

på psykologiska, sociala och 

kognitiva resultat vilket visade 

god effekt. De flesta som 

använde sociala medier var 

yngre, hade ont i bäckenet i mer 

än sex månader samt 

psykosocial påfrestade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Författare, år, titel, 

tidsskrift, sdnr och land 

Syfte Metod Värderingar Resultat 

 

Yoon, Y., Park, M., & 

Park, S. (2021). Seeking 

adaptation from 

uncertainty: Coping 

strategies of South Korean 

women with 

endometriosis. Research in 

Nursing & Health, 44(6), 

970–978. 

 

 

Sydkorea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

This study used a qualitative 

research methodology to 

describe the coping 

strategies of South Korean 

patients with endometriosis 

to reduce their uncertainty 

caused by the disease and to 

achieve successful 

adaptation.  

 

 

Inklusionskriterier: 

- Kvinnor med diagnostiserad 

endometrios.  

- Kan kommunicera  

 

Exklusionskriterier: 

- Män.  

 

 

Urvalsförfarande: Bekvämlighets- och 

ändamålsenligt urval 

 

Urval: 14 deltagare 

Ev. bortfall: 0 

 

Beskrivning slutlig studiegrupp: 20 år och 

äldre, som kunde kommunicera. 

Durationen för att få en endometrios 

diagnos varierande mellan 6 månader och 

13 år bland urvalet. 

 

Datainsamling: Semi-strukturerade 

intervjuer 

 

Analysmetod: Kvalitativ studie 

 

Styrkor: 

- Ljudinspelade intervjuer 

- Har rekryterat online för att få 

en bredare urval 

- Tydliga tabeller  

 

Svagheter:  

-  Få antal deltagare 

- Studien kan inte generaliseras på 

grund av litet urval 

- Deltagare med endometrios som 

inte tillhör självhjälpsgrupp tas 

inte med i studien 

 

Studiens resultat visar att 

autonomi och sjukdomsinsikt är 

av betydelse för 

behandlingsprocessen vid 

anpassning av att leva med 

endometrios. För att minska 

osäkerheten var det av vikt med 

strukturerade rutiner samt 

psykosocialt stöd. Information 

om sjukdomen ger även kvinnor 

med endometrios ökad 

medvetenhet.  

 



 

 

 

Författare, år, titel,  

tidsskrift, sdnr och 

land 

Syfte Metod Värderingar Resultat 

 

Zarbo, C., Brugnera, 

A., Dessì, V., 

Barbetta, P., 

Candeloro, I., 

Secomandi, R., Betto, 

E., Malandrino, C., 

Bellia, A., Trezzi, G., 

Rabboni, M., 

Compare, A., & 

Frigerio, L. (2019). 

Cognitive and 

Personality Factors 

Implicated in Pain 

Experience in 

Women With 

Endometriosis: A 

Mixed-Method Study. 

Clinical Journal of 

Pain, 35(12), 948–

957.  

 

Italien 

 

The aim of this study was to 

investigate the association 

between pain experience and 

psychological/cognitive factors 

(ie, worry personality traits and 

coping strategies) in a sample of 

women with endometriosis 

 

Inklusionskriterier: 

- Kvinnor med endometrios 

- Kvinnor som kan skriva och läsa på 

italienska 

 

Exklusionskriterier: 

- Kvinnor med psykiatrisk, neurologisk 

sjukdom eller ett annan medicinsk 

sjukdom. 

- Män 

 

Urvalsförfarande 

Ändamålsenligt urval 

 

Urval kvantitativ: 162 deltagare 

Ev. bortfall 0 

 

Urval kvalitativ: 

6 deltagare 

Ev. bortfall 0 

 

Beskrivning slutlig studiegrupp: 

Kvinnor med endometrios. 
Kvinnor som kunde skriva och läsa på 

italienska. 

 

Datainsamling: Enkät och semi-

strukturerade intervjuer 

 

Analysmetod: Mixed metod 

 

 

Styrkor 

- Ljudinspelade intervjuer 

- Brett urval i kvantitativa 

delen 

- Två analysmetoder 

 

Svagheter 

- Litet urval kvalitativa 

metoden 

- Vissa intervjuer var via 

telefonen 

 

 

Studien visar att kvinnorna hade 

coping-strategier i form av 

katastroftankar, maladapativa 

tankebanor eller ältande. 

Strategierna visade på indirekt 

påverkan på smärta och förlust i sin 

kontroll av att hantera smärtan och 

motverka negativa tankekänslor. 

Ineffektiva coping-strategier ledde 

till ökade negativa tankar och 

känslan av maktlöshet, psykisk 

påverka och högre smärtpåverkan.  
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