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Abstrakt 

Att leva med endometrios är att leva med en kronisk gynekologisk sjukdom som orsakar 

smärtor och lidande. Endometrios är när livmoderslemhinnan växer utanför livmodern där den 

kan fästa vid andra organ. Mensblodet går upp via äggledarna in i bukhålan och samlas i där i 

endometrioshärdar, det stannar kvar och inleder en inflammatorisk process. Denna process 

leder ofta till svåra smärtor. Syftet med litteraturstudien var att beskriva två kvinnors 

upplevelser av att leva med endometrios, ur ett självbiografiskt perspektiv. Två självbiografier 

analyserades med en manifest kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. Analysen 

resulterade i fyra kategorier: Att livet påverkas negativt av sjukdomen, Att beroendet av vård 

ger frustration, Att tillvaron försvåras av vården och behandlingen och Att ha behov av stöd 

och önska trygghet. Resultatet visade att endometrios påverkar de drabbade kvinnorna i 

vardagen med känslor av orättvisa över att vara drabbad, ensamhet i smärtan och en rädsla att 

bli lämnad. Att kvinnorna var beroende av en vård där det fanns brister i bemötandet gjorde 

att kvinnorna kände sig maktlösa. Kvinnorna sökte vård för att få smärtlindring och trygghet. 

Slutsatsen är att sjuksköterskan har en viktig uppgift i möten med dessa kvinnor, att skapa ett 

förtroende hos kvinnor så att dom känner sig trygga att söka vård. Det är viktigt det är att 

skapa trygghet och hopp, vid mottagandet och under vårdtiden. Ytterligare forskning skulle 

behövas inom, att förbättra stödet och bemötande för kvinnor med endometrios. 

 

 

 

Nyckelord: Litteraturstudie, endometrios, kvalitativ innehållsanalys, inifrånperspektiv, 

omvårdnad, hopp 
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Kroniska sjukdomar har blivit ett hälsorelaterat problem. Termen kronisk sjukdom definieras 

som en process av "lång varaktighet och allmänt långsam progression som kräver löpande 

behandling under en period av år eller årtionden" (WHO 2005). Flera studier visar att med en 

eller flera kroniska sjukdomar påverkas inte bara fysiskt en person utan också andra 

sammanhang i livet, såsom emotionella och sociala området (Ambrosio et al., 2015). 

 

Vårdpersonal måste ta ett helhetsgrepp så att alla aspekter av människan, som en bio-

psykosocial och andlig varelse. Vårdgivare och, framför allt, sjuksköterskor spelar en 

avgörande roll och måste ompröva dagliga rutiner för att utveckla patientcentrerad vård, med 

fokus på personen och inte på sjukdomen (WHO 2005). Med andra ord, sjuksköterskor 

behöver veta och förstå vad varje sjukdom betyder för patienten (Ambrosio et al., 2015). 

 

Kroniska sjukdomar är långvariga (mer än tre månader) eller livslånga hälsotillstånd som det 

vanligen inte finns något effektivt medicinskt botemedel till. Endometrios är en kronisk 

gynekologisk sjukdom som innebär att livmoderslemhinnan växer utanför livmodern där den 

kan växa fast i andra organ, oftast äggledare och bukvägg.  Mensblodet går via äggledarna in i 

bukhålan och samlas i endometrioshärdar, blodet stannar där och påbörjar en inflammatorisk 

process. Denna process leder till smärtor i underliv, buk, rygg och ben. Dessa smärtor kommer 

oftast med menstruationen, men kan även komma under andra perioder eller vara konstant 

ihållande (Denny & Mann, 2008).  

 

Andra symtom på sjukdomen kan vara oregelbunden mens, blödning med mörkt eller gammalt 

blod före en menstruation eller vid slutet av en menstruation, Det kan även innebära smärta vid 

urinering eller rektala obehag som blödning från tarm, smärtsam tarmtömning, irriterad mage 

som ger diarré, förstoppning. Endometrios kan även ge symptom som psykisk- och extrem 

trötthet skriver Banning (2006). Andra vanliga symptom är djup dyspareuni (smärta vid 

samlag). Endometrios kan leda till ofrivillig barnlöshet på grund av sammanväxningar i 

livmoder och buk, det försämrar förmågan till graviditet (Arbique, Carter, & van Sell, 2008).  
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Enligt Socialstyrelsen (2014)  beräknas det att nästan 10% av kvinnor i fertil ålder har 

endometrios. Detta motsvarar 200 000 kvinnor i Sverige. Bland infertila kvinnor beräknas det 

att 40% insjuknar i endometrios. Socialstyrelsen (2014) skriver att det inte finns en enskild 

kliniskt undersökning eller metod att diagnostisera endometrios. Diagnosen ställs på basen av 

kvinnans anamnes och eventuella gynekologiska fynd. Antal vårdbesök per 100 000 kvinnor 

med endometrios i dom olika landstingen i Sverige visade 2014, att kvinnorna i Stockholm 

uppsökte vård flest gånger, 380 gånger per 100 000, medan kvinnorna i Gävleborg endast hade 

133 besök. Bara 7 av 16 landsting har en regional vårdplan för endometriospatienter. 

 

Det finns skillnader i män och kvinnors hälsosökande beteéde, kvinnor söker ofta vård tidigare 

än män och är mer uppmärksamma på sina symtom för olika sjukdomar. Det finns även 

skillnader på män och kvinnors behandling inom sjukvården, kvinnor får mindre 

evidensbaserad vård och får inte lika snabbt behandling som män. Kvinnors symptom antas 

oftare grunda sig i psykologiska orsaker och allvarliga sjukdomar resulterar i högre grad till 

dödsfall, än det gör hos män (Gochfeld, 2010). 

 

 

Endometrios har varit i fokus för medicinsk forskning i årtionden, dock har teorier kring 

orsakerna inte kunnat fastställas. I den medicinska litteraturen handlar det oftast om 

behandling för tillhörande infertilitet. Den medicinsk terapi är baserad på att åstadkomma 

tillfällig smärtlindring och en minskning av sjukdomssymptom. P-piller är ett preventivmedel 

som är den vanligaste behandlingen mot smärtor, men p-piller förhindrar inte återfall i 

smärtorna och kan kopplas till klimakterieliknande biverkningar. Kirurgisk behandling av 

endometrios har haft varierande resultat för den långsiktiga smärtlindringen. Kirurgisk 

behandling av endometrios omfattar titthålskirurgi eller laser av endometrios vävnad eller 

avlägsnande av äggstockarna, cystor och/eller hysterektomi, som innebär att operera bort 

livmodern. (Arbique et al., 2008). 

Sjukdomen är svår att diagnostisera, det kan dröja allt från 3 till 11 år tills en kvinna har fått 

diagnosen, mycket på grund av de svårigheter som finns när man skall skilja på vad som är 
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normalt och vad som är onormalt för en menstruationscykel. Fördröjning av diagnosen 

kan också bero på att många kvinnor blir behandlade för sin smärta med P-piller och att man 

självmedicinerar med smärtstillande tabletter (Arbique et al., 2008). 

 

Kunskap om endometrios hos sjuksköterskor kan förhindra att kvinnor som kontaktar vården 

får gå så länge med smärtor och andra symptom innan sjukdomen diagnostiseras. I en studie av 

Arbique et al., (2008)  uppgav de tillfrågade att de kände att sjuksköterskor som var 

involverade i kvinnornas hälsa på gynekologmottagningar hade för lite kunskap om 

endometrios för att kunna svara på de frågor som de hade om sin sjukdom.  

Kunskap påverkar sjuksköterskors förmåga att ge det stöd och information som kvinnorna 

behövde. Bemötande och kunskap hos vårdpersonal i primärvården är viktig då det ofta är där 

dessa kvinnor först söker hjälp för sina smärtor.  Primärvårdsläkare och sjuksköterskor, 

behöver en större kunskap för att känna till vanliga symptom på endometrios. Med bra 

kunskap och igenkännande av smärtproblematik kan man upptäcka endometrios i ett tidigare 

skede (Arbique et al., 2008). 

 

Syfte med denna litteraturstudie är att beskriva två kvinnors upplevelser av att leva med 

endometrios, ur ett självbiografiskt perspektiv.Studien är viktig för att öka förståelsen hos 

sjuksköterskor i vården, av de kvinnor som har endometrios, och att öka kunskapen om 

bemötandet vid endometrios då det kan minska lidande.  

 

Metod 

Denna studie är en kvalitativ litteraturstudie med utgångspunkt från ett inifrånperspektiv där 

människors berättelser analyseras.  Kvalitativ ansats är lämpligt då en djupare förståelse för 

människors upplevelser undersöks (Forsberg & Wengström, 2008). Två självbiografier har 

analyserats med berättelser om hur det är att leva med endometrios.  

 

Urval 
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De inklutionskriterier som användes var att böckerna skulle vara självbiografier om 

endometrios, att böckerna skulle vara utgivna på svenska och inte vara utgivna tidigare är 

2006. Självbiografierna valdes ut genom sökningar på internet, se tabell 1. En pilotsökning på 

Google som sorterar träffar enligt relevans, användes sökordet endometrios som gav 68 600 

träffar. Vilket gav ett för brett träffområde, ny sökning med självbiografier om endometrios 

gav 1390 träffar, där igenom lästes de 20 bästa träffarna enligt Googles träfflista. Efter 

granskning valdes en självbiografi. Sökning på Libris, ett nationellt bibliotek, användes 

sökordet endometrios som gav 34 träffar. Dessa 34 träffar var endast faktaböcker, och ingen 

av böckerna matchade inklutionskriterierna. Sökorden endometrios och självbiografi gav 1 

träff, där lästes resumén och det valdes en självbiografi. 

 

De självbiografier som valdes var Kampen mellan Änglar och Draken av Ann- Sofi Björklund 

(2012) och Skuggan av ett liv av Hilary Mantel (2015).  

Tabell 1. Litteratursökning 

 
Syfte med sökningen: Beskriva upplevelsen av att leva med Endometrios

 
Google och Libris  2016 11 12  Böcker utgivna på Svenska efter 2006

 
Söknummer           Sökterm                Antal träffar                   Granskade                         Valda

 
Google 1              Endometrios 68 600 0 0 
Google 2 Självbiografier 
 om Endometrios 1 390 20 1 
Libris 1 Endometrios 34 0 0 
Libris 2 Självbiografier + 1 1 1 
 Endometrios 

 

Vid granskning har sammanfattning på böckerna lästs. 

 

 

Kontext 

Självbiografi av Ann-Sofi Björklund, Kampen mellan Änglar och Draken (2012), utspelar sig 

i Sverige. Detta är en skildring om hur ett liv med den vanligt förekommande 

kvinnosjukdomen endometrios kan se ut. Bokens avsikt är att öka kunskapen ute i samhället 
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om att leva med endometrios och inte att svartmåla eller helgonförklara någon. Boken är 

skriven i dagboksformat och handlar till stor del om upplevelser hur det är att leva med 

endometrios “draken” i det dagliga livet. Personer i omgivningen som stöttar och hjälper, 

omnämns som ”hjälpande änglar” och hennes parter som ”ängel med hjärta av guld”.  

Kvinnan i boken kommer i kontakt med sjukdomen endometrios vid 13 års ålder. I början 

tänker hon inte mycket på smärtorna och tror att det är normalt och det så det är. Men efter ett 

tag börjar hon inser att smärtorna är för kraftfulla och börja söka vårdkontakt. Från och med 

den dagen börja en 7 år lång resa innan diagnosen endometrios fastställs. De kommande 10 

åren efter diagnosen innehåller en hel del vårdkontakter, operationer, smärtor, sorg, lidande 

och påfrestningar för kvinnan och hennes anhöriga tills hon får operera bort livmodern och 

äggstockarna. Kvinnan börjar ett nytt liv, men bli inte helt smärtfri, men kan leva ett liv med 

kontrollerade smärtor. (Boken innehåller 196 sidor, skrivet i dagboksformat). 

 

I en självbiografi av Hilary Mantel, Skuggan av ett liv (2015) skildrar författaren sin uppväxt i 

en katolsk familj. Skildringen av uppväxten tar de 150 första sidorna i anspråk. Som ung 

juridikstudent får hon problem med hälsan och uppsöker läkare. Från 1971 och framåt man får 

följa Hilarys sjukdomshistoria som senare kom att diagnostiseras som endometrios. Hilarys 

kontakt med vården sker sig i England, som enligt henne på den här tiden präglas av 

oförstående läkare, som när de inte hittar några fysiska åkommor börjar behandla hennes 

besvär med psykofarmaka. Kombinationen med biverkningar av psykofarmaka och 

sjukdomen gör att juridikstudierna blir lidande. Biverkningarna av medicineringen får ett stort 

utrymme i boken och kommer att prägla hennes liv lång tid framöver. Efter alla mediciner har 

hon kraftigt ökat i vikt, tappat sitt hår och har dålig hörsel, men är inte besegrad, som hon 

uttrycker det, utan börjar skriva en bok. 

(Av bokens 220 sidor är det endast ca 50 sidor som beskriver Hilarys sjukdom.) 

 

Analys 

Analysen skedde genom en manifest kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. När man 

utför en manifest analys enligt Graneheim och Lundman (2004) ) tar man ut textenhet och 

lägger inte in egna värderingar eller tolkningar. Med induktiv analys skapas slutsatser utifrån 

insamlad data (Danielsson, 2013, s. 335). I analysen har textenheterna tagits från 
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självbiografierna och gjorts till så små enheter som möjligt utan att tappa bort innebörden i 

texten. Från två självbiografier har 166 textenheter tagits ut som svarade mot syftet som 

angetts för litteraturstudien. Därefter har kondensering av textenheterna gjorts, vilket innebär 

att korta ner textenheterna utan att huvudmeningen i innehållet tappas bort. Efter 

kondenseringen skedde en kategorisering av textenheterna, i detta steg sker alltid en viss 

abstraktion. Kategorisering gjordes fram till att man uppnår analysmättnad, det vill säga att 

inga fler kategoriseringar kunde ske. Genom en kategorisering i sex steg, blev det fyra 

kategorier kvar av de 166 textenheterna. Denna process ska vara möjlig att följa för läsaren så 

att man kan se den förändring som sker med textenheterna. För att behålla fokus i 

kategoriseringen behöver de uttagna textenheterna  vara tillgängliga för återkoppling hela 

processen, detta för att inte grund innebörden skall gå förlorad i kategoriseringsstegen.  I en 

kvalitativ studie behöver man kunna förstå processen (Graneheim & Lundman, 2004). 

Meningen med dataanalysen är att organisera, strukturera, sammanställa och hitta innebörden 

i insamlad data (Polit & Beck, 2012, s. 556). 

 

Resultat 

Syftet med studien var att beskriva två kvinnors upplevelser av att leva med endometrios, ur 

ett självbiografiskt perspektiv. Analysen resulterade i fyra kategorier, se tabell 3. 

Tabell 3 Översikt av kategorier

 
Kategorier                                                                      

 
Att livet påverkas negativt av sjukdomen 

Att beroendet av vård ger frustration 

Att tillvaron försvåras av vården och behandlingen 

Att ha behov av stöd och önska trygghet 

 

Att livet påverkas negativt av sjukdomen 

Kvinnorna kände att det var orättvist att vara drabbad av sjukdomen som påverkade många 

delar i deras liv. Det fanns även en oförståelse från omgivningen då endometrios inte har 

objektivt synliga symptom och har väldigt varierande symptom över tid och i styrka. 
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Kvinnorna upplevde det som tröstlöst att leva med de extrema smärtorna, som hindrade dem 

att delta i det dagliga livet med familj och vänner. De kände sig ensamma i sjukdomen 

endometrios som orsakade smärtorna. De hade svårt att planera sin vardag då det inte var 

möjligt att förutse hur smärtorna skulle utvecklas under dagen. Kvinnorna kunde inte påverka 

sina smärtor och ibland fanns ingen lindring eller bot för dem. Smärtan påverkade inte bara 

kvinnorna, utan hela familjens vardag påverkades negativt. Kvinnorna kunde inte delta i 

aktiviteter då smärtorna tvingade dem att ligga till sängs. Även nätterna påverkades negativt, 

då sömnen blev lidande för hela familjen. 

 

Allt oftare har jag och min familj sömnlösa nätter, pga. att jag skriker av smärtor 

(Björklund, 2012, s. 12).  

 

På grund av smärtorna tog kvinnorna det svåra beslutet att genomgå hysterektomi, där de 

fråntogs valmöjligheten till att föda barn. Oförmågan att föda barn gav känslor av ensamhet 

och saknad. Kvinnorna upplevde att relationen påverkades negativt vid långvarig sjukdom. De 

kände en oro hur anhöriga skall orka med de påfrestningar som sjukdomen gav. Anhöriga 

kunde känna sig utanför, om dom blev inte delaktiga i vården.  Kvinnorna kände att de var 

ansvariga för allt lidande och till att relationerna inte höll. De var ensam med sina smärtor och 

det fanns en rädsla för att bli övergiven 

 

 

Det känns tröstlös, det känns som om man är ensammast i hela världen [med smärtan] 

(Björklund, 2012, s. 139). 

 

När aphonor får livmodern borttagen…känner hannarna det på sig och överger dem. 

Det är simpel biologi… (Mantel, 2015, s. 185). 

Hos kvinnorna fanns en sorg över att prioriteringen med få egna barn inte hade varit större, i 
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ett  tidigare skede av sjukdomen hade det fortfarande funnits en liten möjlighet att bli gravid. 

Att föda barn var en dröm som kvinnorna inte längre kunde uppfylla. Tankarna om adoption 

blev en tröst, för att genom den skulle det gå att skaffa barn i framtiden.  

 

Att beroendet av vård ger frustration 

Kvinnornas vardag styrdes i stor utsträckning av vårdtider att passa, att vårdpersonal som de 

mötte hade kunskap och möjligheten att hjälpa dem.  Förutom förbokade besök innebar det 

många akuta besök till vården, då smärtorna blev för svåra för att lindra i hemmet.  De kände 

sig missförstådda, då vårdpersonalen inte trodde på deras svåra smärtor och att 

smärtlindringen inte gav den förväntade effekten. Det ledde till att kvinnorna kände sig 

maktlösa och ledsna.  

 

Jag är maktlös. Det är ovisshet om smärtor och över bemötande av vården (Björklund, 

2012, s. 102). 

 Kvinnorna hade även upplevt svårigheter med vården och vårdpersonalens bemötande. 

Många möten med vårdpersonal präglades av misstro mot kvinnorna. Det fanns 

föreställningar om att de försökte överdriva sina smärtor och att de inte kunde acceptera 

vanliga menstruationssmärtor.  

Oftast kommer känslan av misstro redan när jag kliver in eller blir buren in på 

mottagningen och sköterskorna tar emot mig. Många gånger möts jag i luckan av ett 

surt, sammanbitet ansikte och ibland känner jag nästan skuld (Björklund, 2012, s. 14) 

 

Kvinnor med endometrios var beroende av att få vård för smärtorna och för att få lindring för 

sjukdomens symptom. Kvinnorna kämpade för att få en bättre vård och att vårdpersonalen 

skulle börja lyssna på dem, många gånger blev det missförstånd som gör att kvinnorna inte 

fick den vård de behövde.  

Min läkare….. verkade obenägen att utreda men pigg på att föreskriva allt starkare 

smärtlindring. Vad han än gav mig... steg smärtan över alla bräddar (Mantel, 2015, s. 

169). 
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När vårdpersonalen inte klarade av att leva upp till målen om att lindra, hjälpa och förebygga 

smärta orsakar det många känslor hos kvinnorna. Vid en del vårdtillfällen fick kvinnorna en 

känsla av att läkare bara såg smärtorna och sjukdomen, men aldrig kvinnorna som en helhet. 

Kvinnorna känner en stor ilska då de inte stått upp för sig själva gentemot en oförstående 

läkare. 

 

Att tillvaron försvåras av vården och behandlingen 

Genom att vårdpersonal inte lyssnade på kvinnorna medförde det ett stort vårdlidande och 

behandlingar, som i sin tur orsakade en ökning av kvinnornas lidande. Kvinnorna blev 

beskyllda för att söka uppmärksamhet och att deras besvär med oförklarliga smärtor är ett 

psykosomatiskt tillstånd som behöver psykiatrisk hjälp i stället för somatiskt vård. Att inte bli 

trodd på skapade ett vårdlidande för kvinnorna. Lidandet skapade känslor av ilska och hat men 

även sorg och besvikelse. 

Medicinerna verkade ha effekt, men inte den önskade. Känslor av sorg och förtvivlan, 

av utanförskap, … (Mantel, 2015, s. 153).  

Förutom sjukdomen plågades kvinnorna av biverkningar av medicineringen som var utskrivna 

av läkare. Man plågades av fysiska besvär av medicinering som tex. viktökning, håravfall och 

försämrad syn men även humörsvängningar av hormonbehandlingar. 

 

 

Biverkningar av hormonbehandling är att jag får humörsvängningar och illamående 

(Björklund, 2012, s. 44) 

 

 

Att ha behov av stöd och önska trygghet 

Det kvinnorna sökte när de kontaktade vården var, trygghet och lindring av smärtan. Med rätt 

hjälp och stöttning av vårdpersonalen, kände kvinnorna att de fick ett fungerande liv och 

fungerande sociala relationer.  

Jag vill känna mig trygg i vården och få ett positivt slut på smärtorna (Björklund, 
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2012, s. 43). 

 

Delaktighet för anhöriga i vården gjorde det lättare att leva med sjukdomen, både för anhöriga 

och kvinnorna. Det var viktig för anhöriga att få förståelse om sjukdomen endometrios, vad 

den innebar och varför den gav sådana svåra smärtor. Kvinnorna upplevde att information 

gjorde att anhöriga såg lättad ut, att de började förstå och få svar på sina frågor och därigenom 

kunde ge ett bättre stöd till kvinnorna. De försökte även hitta information själva, då det 

upplevdes som att vården inte kunde fylla deras behov av kunskap och trygghet . 

 

Det finns inte mycket information tillgänglig för allmänheten och inga stödgrupper 

man kan gå på (Mantel, 2015, s.188). 

 

 

 

 

Diskussion 

Inledning görs med en resultatdiskussion där det har gjorts sammanfattning av resultatet och 

med källor från annan litteratur bekräfta och fördjupa resultatdiskussionen. Därefter följer en 

metoddiskussion, där metodval och analys granskas och diskuteras. 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva två kvinnors upplevelse av att leva med 

endometrios, ur ett självbiografiskt perspektiv. Kvinnorna upplevde en ensamhet och en 

maktlöshet i att leva med sjukdomen. Sjukdomen påverkade deras förhållande till anhöriga 

genom att de inte orkade upprätthålla sociala kontakter, smärtorna gjorde att de tappade orken 

för att deltagande i aktiviteter. Det fanns en rädsla för att bli övergiven i relationerna, på grund 

av sjukdomen och att de inte längre kunde föda barn. Den vård som kvinnorna erhållit 

försvårade ytterligare deras livssituation. Den medicinering som de fick mot smärtorna och 

symptomen, gav biverkningar och operationer de fick genomgå resulterade i infertilitet. 

Bemötandet inom vården gav negativa känslor, som rädsla att inte bli trodd och en känsla av 

att vara till besvär. Brister i bemötandet från vårdare, då de bemötte kvinnorna med sura miner 
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och de såg inte kvinnorna som en helhet, de såg bara deras smärtor. De främsta orsakerna till 

att man sökte vård, var att finna smärtlindring och trygghet. Man behövde hopp för sig själv 

och för anhöriga, vilket kunde ökade förståelsen för sjukdomen och underlättade vardagen. 

Hoppet är ett sätt att hantera sin livssituation, att kunna ha kontroll och minska osäkerhet 

Benzein , Nordberg & Saveman  (2000) skriver att hopp kan tolkas som ett sätt att förhålla 

sig, som styrs av upplevelsen av mening och någon form av inre känsla. Upplevelse av 

mening är den trigger som ger hopp. Att uppleva hopp är som att stå vid ett vägskäl med 

möjlighet att välja den mest attraktiva riktning. Innebörden av hopp är en grundläggande vilja 

att vara i livet, en nödvändighet för att överleva, och är kopplad till en positiv syn på livet.  

 

Studiens resultat visade att kvinnorna upplevde många negativa konsekvenser av sjukdomen i 

sina liv. Kvinnor med sjukdomen har oftast en minskad livskvalitet eftersom det är svårt att 

skilja vad som är normalt och vad som är onormalt.  Även kvinnornas akademiska karriär eller 

arbetskarriär och det sociala livet kan påverkas negativt (Lövkvist, Boström, Edlund,  & 

Olovsson, 2016). I denna litteraturstudie upplevde kvinnorna känslor av maktlöshet, ensamhet 

och kände stor oro inför framtiden och hur relationer skulle klara påfrestningen som 

sjukdomen innebar. .  

När tydlig information gavs om sjukdomen, när frågor besvarades och bemötande ingav 

förtroende, gav det kvinnorna och deras anhöriga en stabilare relation och minskade 

maktlösheten. Hopp är viktigt för närstående då man kan härda ut den svåra situationen 

genom att tro på en bättring. Genom att anhöriga blir delaktiga i vården, kan relationen mellan 

kvinnorna och anhöriga förbättras.  Benzein, Olin och Persson (2015) betonar vikten av att 

familjer  ses som en helhet och föreslår samtalsterapi som ett komplement till de individuellt 

stöd som ges till patienter som lever med kronisk sjukdom. Utvärderingar visar att samtal 

underlättade för familjemedlemmar och familjen fungerade bättre. 

 

Studien visade att möjligheten att få biologiska barn påverkade hela framtiden för kvinnorna 

och det fanns en rädsla för att bli övergiven på grund av att infertiliteten. Infertiliteten kunde 

både bero på sammanväxningar eller på operationerna som gjordes för att minska smärtorna. 

En hysterektomi användes som en sista utväg då inga andra behandlingar har gett resultat på 
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smärtorna. Detta var ett livsomvälvande ingrepp som påverkade kvinnorna för resten av livet.  

Westerlund (2005) skriver att barnlöshet är en traumatisk kris i sig. Den undersökning som 

hon presenterar visar också att barnlöshetskrisen präglas av känslor av vanmakt tillsammans 

med kontrollförlust. Barnlöshetskrisen är av existentiell art som har att göra med själva 

förutsättningarna för att vara människa. Det blir omöjligt att begripa och foga samman med 

andra föreställningar om livet, den egna identiteten och framtiden. 

 

För att  kunna finna hopp under dessa svåra omständigheter med sjukdom och den 

traumatiska krisen som barnlöshet kan vara är svårt. Benzein, Nordberg & Saveman (1998) 

har beskrivit hur en förmåga att tro på någon högre makt kan hjälpa till att förstärka känslan 

av hopp. Hur man genom att vara troende kunde försöka se framåt och tro att händelser som 

sker, trots att de orsakar stora svårigheter, har ett syfte och mening vilket gör att man behåller 

hoppet inför framtiden. Benzein, Saveman och Nordberg (2000) skriver att genom 

upplevelsen av att vara en del av ett större sammanhang och vara medveten om sina rötter kan 

man skapa hopp och  livsvilja.  

 

 

Studiens resultat visade att kvinnorna ofta kontaktade vården med en förhoppning att bli av 

med sina svåra smärtor. De upplevde att läkarna inte tog sjukdomen på allvar. Kvinnorna fick 

ofta information om att menssmärtor var en vanlig del av menstruationscykeln, vårdpersonal 

förstod inte att smärtorna var extrema och berodde på endometrios. I likhet med andra 

kroniska sjukdomar, påverkar endometrios varje aspekt av en kvinnas liv. Det finns ett behov 

att i alla delar av vården erkänna att det är ett smärtsam, patologiska tillstånd, och inte 

resultatet av den fysiologiska processen för menstruation (Denny, 2004). Människor som 

lever med svåra och i värsta fall dödliga sjukdomar uppgav att  det som gav dem hopp var en 

önskan att botade och att leva så normalt som möjligt (Benzein och Berg, 2003).  

 

Studien visar att inte bli trodd och tagen på allvar ger kvinnorna en dålig vårdupplevelse som 

ökade sjukdomslidande och minskade förtroende för vårdkontakten. Vårdkontakt gav dessa 

kvinnor besvikelser och negativa känslor. Genom att stöta på motstånd och misstänksamhet 

hos vårdpersonalen utvecklade dessa kvinnor känslor av otrygghet, oro, ångest och ilska. 
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Olsson, Lexell och Söderberg (2008) skriver att kvinnor med MS upplevde att om de blev 

bemötta med förståelse och att personalen inte tyckte synd om dem, upplevde en känsla av 

lättnad, som gjorde deras liv enklare (Olsson et al. 2008).  

Detta kan även överföras på kvinnor som lever med endometrios, då båda sjukdomarna är 

kroniska med en smärtproblematik för den som är sjuk. Förutsättningen för upplevelse av 

hopp är en omvårdnadshandling som syftar till att minska lidande och stärka hälsa och 

välbefinnande. Genom socialt och professionellt stöd, kognitiva strategier, andliga eller 

religiösa aktiviteter och att sätta upp mål skapas hopp (Benzein och Berg, 2003). 

Endometrios är ett smärtsamt och plågsamt kroniskt tillstånd som ofta möter okunskap och 

utsätts för felbehandlingar inom vården.  Vården lyckades inte lindra lidandet för kvinnorna 

och orsakade vårdlidande för dem. Eriksson, Kasen, Lindholm och Nordman (2008) menar att 

vårdlindandet är ett intrång i patientens liv, då man kränks och åsamkas en förlust eftersom 

lidandet inte lindras. Vårdlidandet kan vara det mest framträdande i förhållandet till 

sjukdoms- eller livslidandet. Patienter beskriver hur de fått behandling, men ej vård, eftersom 

de inte blev förstådda och inte bemötta som unika, hela människor (Erikssonet al., 2008). 

Delaktighet i vården kan förbättra kvinnors livskvalitet och minska vårdlidandet.  Den 

kroniska smärtan inkräktar på alla aspekter i det dagliga livet och det begränsar kvinnornas 

syn på framtidsutsikter och deras socioekonomiska utsikter (Huntington  & Gilmour, 2005 ).   

Benzein och Berg (2003) skriver att hopp karakteriserades av en önskan av att bli frisk och 

återgå till det normala livet och att vardagen normaliseras. 

 

Metoddiskussion 

Kvalitativ litteraturstudie med utgångspunkt från ett inifrånperspektiv där människors 

berättelser analyseras är en bra metod för att skapa djupare förståelse för kvinnor med 

endometrios (Forsberg & Wengström, 2008). Litteraturen som analyserades valdes ut genom 

sökningar på internet och i nationella bibliotekets sökbas. Här hade det varit önskvärt att få ett 

större antal självbiografier att göra urvalet ifrån. Det totala antalet självbiografier som fanns 

att tillgå var fyra stycken, av vilka en inte är utgiven ännu och en var utgiven på 60-talet. 

Sökningarna resulterade i två självbiografier som svarade mot syftet med litteraturstudien.  

Analysmetoden som användes hade en manifest ansats, vilket innebär att arbetet skett textnära 
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utan att göra egna tolkningar av textenheterna (Graneheim & Lundman, 2004). Trots att 

manifest ansats valdes så skedde en viss abstraktion, då språket i en av självbiografierna till 

viss del var poetiskt och det användes metaforer för att beskriva känslorna som författaren 

hade. Vid analysen av självbiografierna sker dock en viss grad av tolkning av materialet, som 

påverkas av författarna förkunskaper och inställning. Vilket är oundvikligt och viktig att ta 

hänsyn till när man bedömer trovärdigheten i arbetet (Graneheim & Lundman, 2004). De 

förkunskaper som författarna innehar är de som de fått genom sin sjuksköterskeutbildning och 

de erfarenheter de har av vårdarbete.  

 

Enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 302) utgörs trovärdigheten i en kvalitativ studie av 

fyra kriterier, pålitlighet, tillförlitlighet, bekräftbarhet och överförbarhet. Pålitligheten får man 

genom en bedömning om analysen är möjlig att upprepa och skulle man få samma resultat av 

den analysen. Det kan vara svårt att få en exakt liknande analys om den upprepas, då 

kvalitativa studier påverkas i högre grad av författarnas personliga egenskaper, än vad 

kvantitativa studier gör. Som forskare är det också viktigt att reflektera över sin egen 

förförståelse och sina antaganden för att få trovärdighet. Samt att man har ett resultat som 

svara mot syftet (Holloway och Wheeler 2010, s. 303). I arbetet med analysen kan man följa 

textenheternas omvandling genom kondensering till kategorisering, vilket gör att pålitlighet 

finns i litteraturstudien.  Det har inte funnits några utmärkande förkunskaper hos författarna 

av litteraturstudien förutom att de är kvinnor med erfarenhet av menstruationssmärtor. För att 

uppnå pålitlighet har stor vikt lagts vid att beskriva tillvägagångssättet för urval av litteratur 

och analys.  

 

Tillförlitlighet är i vilken utsträckning det insamlade materialet är sant och handlar om det 

som avses att mätas (Holloway och Wheeler 2010, s. 300).  Det fanns begränsningar i 

materialet då det var få deltagare i analysen och ett begränsat textunderlag med endast 166 

textenheter.  De två självbiografierna utspelar sig i två olika länder och under olika decennier 

vilket gör att resultatet till vissa delar inte kan anses vara unisont. Den tidsperiod som handlar 

om kvinnornas sjukdom är relativt kort ca 10 år och det skulle vara positivt med ett mer 

långtgående perspektiv. Resultatet svarade bra mot syfte av studien, genom att den tydliggör 

hur dessa två kvinnor upplevde sin sjukdom. 
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Enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 300-303) betyder bekräftbarhet en bedömning i hur 

stor utsträckning resultatet i studien är förenligt med deltagarnas uppfattning och om det 

reflekterar målet med litteraturstudien (Holloway & Wheeler, 2010, s. 300-303). Författarna 

av självbiografierna skall kunna känna igen sina egna åsikter i resultatet. 

 

Överförbarhet betyder att resultatet skulle kunna användas i andra situationer med andra 

deltagare och i andra miljöer (Holloway och Wheeler, 2010, s. 311). Det finns en 

överförbarhet på andra kroniska sjukdomar som inte har objektiva symptom, vilket gör att 

resultaten även kan användas i andra situationer och deltagare.  

 

Slutsats 

Betydelse för utveckling av omvårdnadsvetenskap är att skapa förståelse för kvinnorna som 

lever med sjukdomen. Sjuksköterskan har en viktig uppgift i möten med dessa kvinnor, att 

skapa ett förtroende hos kvinnor så att dom känner sig trygga att söka vård. Det är viktigt att 

skapa trygghet och förståelse, vid mottagandet och under vårdtiden. Mycket kan förbättras i 

bemötandet för utsatta kvinnor genom att lyssna på kvinnorna och se dem holistiskt.Med 

enhetliga riktlinjer hur omvårdnaden och bemötandet ska ske kan det vara lättare att skapa 

trygghet för kvinnorna men även för vårdpersonalen. 

 

Kvinnorna och anhöriga har ett stort behov av att känna hopp för att orka de påfrestningar 

som sjukdomen innebär. Hopp kan minska lidandet och skapa mening i den svåra situationer 

som kvinnorna befinner sig i. Inom vården behövs en förbättring när det gäller att inge hopp 

hos patienter och anhöriga. Uppsatsens betydelse för utveckling av omvårdnadsarbete är att 

belysa sjuksköterskans inflytande på hur mottagandet och bemötandet kan förbättras för 

kvinnorna som uppleva detta smärtsamma och kroniska tillstånd. Ytterligare forskning skulle 

behövas inom hur man förbättrar omvårdnad och bemötande, för att inge hopp. 
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