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Sammanfattning 
 
Det verkar finnas ett samband mellan kost och gastrointestinala (GI) symtom vid endometrios 
(gynekologisk östrogenberoende sjukdom hos kvinnor i fertil ålder), men det finns inga 
riktlinjer gällande kostbehandling då det vetenskapliga underlaget är otillräckligt. Studien 
syftade till att kartlägga vilka typer av symtom kvinnor med endometrios har genom att 
registrera GI-symtom (t.ex. smärta, diarré, uppblåsthet osv.), aptit, måltidsfrekvens och 
smärttillstånd dagen efter man upplevt de första smärtorna kraftigt samt under en normal vecka 
utan endometriosframkallad smärta. Detta för att se om det finns ett samband mellan smärta 
och typ och mängd av mat kvinnor äter, samt hur endometrios påverkar aptiten. I studien 
inkluderades kvinnor (n=90) i fertil ålder mellan 18–45 år med preliminär diagnos endometrios 
som uppträder i skov. Enkäten var uppdelad i två delar; del 1 avsåg dagen under skov och del 
2 en normal symtomfri vecka. Deltagare i studien registrerade GI-symtom, aptit, 
måltidsfrekvens och smärta dagen efter skov började (del 1), samt under en normal vecka (del 
2). Resultatet visade signifikanta skillnader (p<0,05) i GI-symtom, livsmedelsintag (frukt och 
bär, baljväxter och cerealier), aptit, måltidsfrekvens och smärta under skov jämfört med en 
vecka utan endometriosframkallad smärta. Kosthållning var inte en förklarande faktor för 
skillnader, utan kvinnor hade lika svåra besvär oberoende av vilken kost de följde. Det fanns 
ett samband mellan GI-symtom och enskilda livsmedel. Ytterligare hade deltagare svårare GI-
besvär ju mer endometriosframkallad smärta de hade.  
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Introduktion 
Endometrios är en benign, d.v.s. godartad, inflammatorisk sjukdom som orsakar kronisk 
bäckenbottensmärta, dysmennoré1 och infertilitet hos ca. en av tio kvinnor i fertil ålder (WHO, 
2021). Diagnosen kan dröja flera år efter symtomen har börjat. Eftersom endometrios 
karaktäriseras av kronisk inflammation, kan behandling som syftar till att minska inflammation 
och risk eller allvarlighetsgraden av endometrios implementeras i behandlingsplanen (Saguyod 
m.fl., 2018). Kost utgör en viktig riskfaktor för flera kroniska sjukdomar. Endometrios anses 
som ett kroniskt och progressivt tillstånd, men det finns få studier som undersöker sambandet 
mellan kostintag och risk för endometrios (Heard m.fl., 2016; Helbig m.fl., 2021). Studier som 
visar ett samband mellan specifika kostfaktorer och risk för endometrios (Halpern m.fl., 2015; 
Hansen & Knudsen, 2013; Heard m.fl., 2016; Missmer m.fl., 2010; Parazzini m.fl., 2004; 
Trabert m.fl., 2011) har inte resulterat i tydliga rekommendationer för kostförändringar som 
skulle kunna minska symtom vid endometrios (Fjerbæk & Knudsen, 2007). Helbig m.fl. (2021) 
understryker att resultaten av studier om endometrios och kost har ofta varit motsägelsefulla. 
Ytterligare poängterar SBU (2018) att det vetenskapliga underlaget är otillräckligt på grund av 
för få studier. I syfte att skapa bättre förståelse gällande hur endometriosframkallad smärta 
påverkar aptit och matintag, undersöktes detta före och under skov bland kvinnor 18–45 år med 
diagnostiserat endometrios. 

Syfte och frågeställningar 
Studien syftade till att kartlägga vilka typer av symtom personer med endometrios har genom 
att registrera gastrointestinala (GI) symtom, aptit, måltidsfrekvens och smärttillstånd under en 
normal vecka samt under dagen då symtomen börjat.  
 
Frågeställningar: 

- Vilka typer av GI-symtom har personer med endometrios under skov?  
- Skiljer sig graden av negativa GI-symtom under skov jämfört med normaltillstånd? 
- Hur påverkas aptiten av endometriosframkallad smärta?  
- Finns det ett samband mellan måltidsfrekvens, aptit och olika GI-symtom samt smärta 

vid endometrios? 

Bakgrund 
Endometrios - etiologi, prevalens och behandling 
Endometrios är en kronisk östrogenberonde inflammatorisk sjukdom hos personer födda med 
livmoder och den kännetecknas av närvaron och tillväxten av endometrievävnad utanför 
livmodern (t.ex. bäckenbukhinna, äggstockar och tarmen) (Hickey m.fl., 2014; Fassenbender 
m.fl., 2015; Kennedy m.fl., 2005). Sjukdomen är multifaktoriell och påverkas av genetiska, 
hormonella, immunologiska och miljömässiga faktorer (Parazzini m.fl., 2016). Prevalens för 
endometrios uppskattas vara ca. 10% hos kvinnor i reproduktiv ålder (WHO, 2021), och 
sjukdomen är en viktig orsak till infertilitet hos kvinnor (Fassenbender m.fl., 2015). Enligt 

 
1 Dysmennoré eller menstruationssmärtor förekommer i samband med menstruation.  
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Meuleman m.fl. (2009) varierar prevalensen från 30% till 50% hos infertila kvinnor alternativt 
hos kvinnor med kronisk bäckensmärta.  
 
Primära symtom inkluderar kronisk bäckenbottensmärta, icke-menstruell bäckensmärta under 
eller efter samlag (dyspareuni), dysmennoré (menstruationssmärtor), smärta eller sveda vid 
urinering (dysuria), smärtsam tarmtömning (dyschezi), infertilitet och kronisk trötthet 
(Kennedy m.fl., 2005; Zondervan m.fl., 2018). Endometrios kan inte botas eller avlägsnas helt 
utan behandling syftar istället till att minska smärta och öka fertilitet (SBU, 2018). Behandling 
består av hormonell behandling med p-piller, gestagener, GnRH-analoger och/eller kirurgi 
(Olive & Pritts, 2001). Slutlig diagnos kan ta flera år eftersom det inte finns några korrekta 
kliniska markörer för endometrios. Diagnosen kräver en invasiv utredning med laparaskopi2 
som förblir guldstandarden för diagnos av endometrios (Daniilidis m.fl., 2008; Fassbender 
m.fl., 2015). Därmed kan det vara fördelaktigt att kartlägga symtomprofil hos kvinnor som 
uppvisar ospecifika buksymtom, och vidare ge indikationer för förekomsten av endometrios.  

Samband mellan endometrios och gastrointestinala (GI) besvär 
Det finns inga riktlinjer i dagsläget gällande kostbehandling för endometrios. Ur ett kliniskt 
perspektiv är det dock vanligt att kvinnor med endometrios upplever GI-besvär3, såsom Irritable 
Bowl Syndrome, IBS (Ballard m.fl., 2008; Borghini m.fl., 2020; Chiafarraino m.fl., 2021; 
Divasta m.fl., 2019; Ek m.fl., 2015; Jankovich & Watkins, 2017; Meurs-Szojda m.fl., 2011; 
Moore m.fl., 2017; Saidi m.fl., 2020; Schomacker m.fl., 2018; Staudacher & Whelan, 2017; 
Wu m.fl., 2015), vilket indikerar att kost kan ha betydelse för reglering av smärta vid 
endometrios. Ytterligare är GI-symtom nästan lika vanliga som gynekologiska symtom hos 
dessa personer (Maroun m.fl., 2009). Ek m.fl. (2021) visade att GI-symtom som liknar symtom 
vid IBS ofta samexisterar hos kvinnor med endometrios, och att kvinnor med både endometrios 
och IBS har samma symtom som kvinnor med endast IBS. Meurs-Szojda m.fl. (2011) fann att 
endometrios och IBS samexisterade hos 15% av deltagare, samt att 14% hade förstoppning. 
Schomacker m.fl. (2018) rapporterade att prevalens för IBS var fem gånger högre bland kvinnor 
med endometrios jämfört med kvinnor utan endometrios. Inflammationens roll vid endometrios 
har blivit mer betydande och antal mastceller4 har rapporterats öka vid endometrios (Kempuraj 
m.fl., 2004), vilket innebär att antiinflammatoriska interventioner bör ytterligare beforskas 
(Demézio Da Silva m.fl., 2020). Därutom poängterar Wu m.fl. (2015) att forskningen om 
inflammation vid endometrios reflekterar i stora drag det som observerats vid IBS. 
 
IBS är ett gastrointestinalt tillstånd som karaktäriseras av återkommande buksmärtor och 
förändringar i tarmens funktion (Bellini m.fl., 2014; Jankovich & Watkins, 2017). Endometrios 
däremot är en gynekologisk sjukdom med kronisk bäckensmärta som ett primärt symtom. 
Moore m.fl. (2017) visade att 36% av kvinnor som deltog i studien var diagnostiserade med 
både IBS och endometrios. Symtomen i endometrios och IBS liknar varandra; visceral 
hyperalgesi, d.v.s. smärtöverkänslighet i inre organ, förekommer i båda tillstånd (Issa m.fl., 
2012; Moore m.fl., 2017). IBS och endometrios har också flera likheter i sin patologi, samt 

 
2 Laparaskopi eller titthålsunderssökning är en kirurgisk operation där livmodern, äggstockarna och omgivande 
vävnad undersöks. Operationen används t.ex. för diagnostisering av endometrios (Daniilidis m.fl., 2011). 
3 Med GI-besvär menas besvär från mag-tarmkanalen. 
4 Mastceller är avgörande för allergiska och inflammatoriska sjukdomar (Urb & Sheppard, 2012). 
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förekommer kronisk inflammation i båda tillstånd (Viganò m.fl., 2018). FODMAP-kost som 
utesluter fermenterbara kolhydrater (oligo-, di-, monosackarider och polyoler) och som används 
för behandling av IBS kan därmed vara ett möjligt tillägg i behandlingen av endometrios. 
Ytterligare fann Moore m.fl. (2017) att en låg FODMAP-kost minskade GI-symtom mer än 
50% hos kvinnor med endometrios. Wu m.fl. (2015) visade i en omfattande populationsbaserad 
kohortstudie att personer med endometrios hade 1,95 gånger högre risk att utveckla IBS under 
5-årsuppföljngen efter diagnosen jämfört med friska personer. Risken var 2,17 gånger högre 
hos personer mellan 25–34 år. Ferrero m.fl. (2005) fann att prevalensen av IBS-symtom var ca. 
32% hos personer med endometrios.  

Måltidsfrekvens 
GI-besvär, framförallt IBS, förekommer ofta bland kvinnor med endometrios (Meurs-Szojda 
m.fl., 2011; Wu m.fl., 2015), vilket indikerar att måltidsfrekvens kan ha betydelse i 
kostbehandlingen vid endometrios. I dagsläget finns det inga studier som har undersökt 
måltidsfrekvens hos patienter med endometrios, men däremot har oregelbunden 
måltidsfrekvens visats vara kopplat till IBS. Bavani m.fl. (2022) undersökte sambandet mellan 
måltidsregelbundenhet och IBS och fann att kvinnor med regelbundna och frekventa 
måltidsmönster hade 44% minskad risk för IBS jämfört med kvinnor som inte hade det. 
Ytterligare undersökte Vakshoori m.fl. (2020) sambandet mellan måltidsfrekvens och IBS, och 
resultatet visade att kvinnor som åt tre huvudmåltider per dag hade 32 % minskad sannolikhet 
för IBS-symtom jämfört med kvinnor som åt en huvudmåltid om dagen.  

Kostfaktorer 
Armour m.fl. (2021) visade att kostmodifieringar, framförallt glutenfri-, FODMAP- och 
mejerifrikost, används ofta som självhjälp vid endometrios. Resultatet var associerat med 
förbättringar i endometriosrelaterade symtom såsom GI-problem, illamående, kräkningar, 
utmattning, depression och sömn. Dock fann Armour m.fl. (2021) ingen specifik koststrategi 
som medförde subjektiv symptomlindring. Borghini m.fl. (2020) undersökte b.la. hur en låg-
nickelkost påverkar GI- och andra symtom hos kvinnor med endometrios. Låg-nickelkost 
innebär att man undviker livsmedel med ett högt nickelinnehåll, t.ex. soja, baljväxter, cerealier, 
syrliga grönsaker (t.ex. tomat), bladgrönsaker, fullkornsmjöl, kakao, kaffe och te. Tidigare 
studier har visat en hög prevalens av nickelallergi hos kvinnor med endometrios jämfört med 
befolkningen som helhet. Kostintervention med ett lågt intag av nickelrika livsmedel 
resulterade i förbättring av GI- och andra symtom. Moore m.fl. (2017) visade FODMAP-
kostens möjliga positiva effekter på IBS-liknande symtom hos kvinnor med endometrios. 
FODMAP- och låg-nickelkost kan dock överlappa varandra, vilket kan leda till feltolkningar 
av resultat (Borghini m.fl., 2020). Författarna poängterar att FODMAP-kost inte endast är en 
låg-nickelkost, utan också en låg-laktos och låg-glutenkost, vilket innebär att FODMAP-kost 
avser ett brett spektrum av ofta förekommande patologier. Glutenfri kost däremot har visat sig 
ha en signifikant positiv effekt avseende smärtlindring hos kvinnor med endometrios enligt 
Marziali m.fl. (2012). Trabert m.fl. (2011) fann att högre konsumtion av frukt (två eller flera 
portioner/dag vs. en eller färre portion /dag) hade ett samband med ökat risk för att utveckla 
endometrios. Inget samband hittades när det gäller grönsaker och risk för endometrios. 
Användning av bekämpningsmedel och organiska miljöföroreningar, dioxiner, vid fruktodling 
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ansågs vara orsaken till resultatet då dessa bekämpningsmedel kan bidra till reaktiva syrearter, 
ROS, samt minska antioxidantkapaciteten hos frukt och grönsaker.  
 
Det finns ett samband mellan förändringar i omega-6:omega-3-ratio och ökad dysmennoré 
(d.v.s. smärta vid menstruation) samt hormonella- och autoimmuna tillstånd hos kvinnor med 
endometrios (Gavazani m.fl., 2001; Netsu m.fl., 2008). Författarna visade också att EPA, 
eikosapentaensyra som tillhör omega-3-fettsyror, kan minska inflammation kopplat till 
endometrios. Kvinnor som konsumerade mest vegetabiliska transfetter hade 48% högre risk för 
utvecklandet av endometrios jämfört med kvinnor som hade ett lågt intag enligt Missmer m.fl. 
(2010). Ytterligare associerade studien ett ökat intag av omega-3 fettsyror med lägre risk för 
endometrios. Transfetter däremot har visats öka cirkulerande inflammatoriska markörer som 
kan vara involverade i patogenesen vid endometrios. Parazzini m.fl. (2004) fann inget samband 
mellan smör, margarin och matoljekonsumtion. Trabert m.fl. (2011) fann en minskad risk för 
sjukdom med ökad total fettkonsumtion och ökat mejeriintag, samt ett liknande omvänt 
samband gällande konsumtion av mättade- och enkelomättade fetter. Fleromättade- och 
vegetabiliska fetter däremot har visat sig orsaka benigna, d.v.s. godartade, endometrioscystor 
(Britton m.fl., 2000). I en analys av Missmer m.fl. (2010) hade kvinnor med ett högt intag av 
transfetter, t.ex. från margarin och processad mat, högre risk att få diagnosen endometrios 
medan Trabert m.fl. (2011) visade inget samband mellan transfettkonsumtion och endometrios. 
Översiktsartikel av Nirgianakis m.fl. (2022) konkluderade att fisk och olivolja har 
antiinflammatoriska effekter. 
 
Yamamoto m.fl. (2018) undersökte sambandet mellan risk för endometrios, konsumtion av kött, 
fågel, fisk och skaldjur. Resultat visade att både processad- och oprocessad kött associerades 
med en ökad risk för endometrios och sambandet var starkast bland kvinnor som aldrig hade 
rapporterad infertilitet. Parazzini m.fl. (2004) visade ytterligare en signifikant minskning av 
risk för endometrios med ett högt intag av grönsaker och frukt, och en ökad risk med ökat intag 
av rött kött och skinka. Däremot rapporterade Trabert m.fl. (2011) ingen ökad risk för 
endometrios med ökande antal portioner per vecka av rött kött. Studien fann istället ett samband 
mellan risk för endometrios och ett högt intag av betakaroten och frukt. Konsumtion av mjölk, 
lever, morötter, ost, fisk, fullkornsprodukter, kaffe och alkohol var inte signifikant relaterade 
till endometrios (Parazzini m.fl., 2004). Vissa observationsstudier har visat att växtbaserat kost 
samt kost med ett högt fiberintag ökar östrogenutsöndringen och minskar koncentration av 
biotillgängligt östrogen, och därmed minskar risken för endometrios enligt Kaneda m.fl. (1997). 
Flera studier har dock inte funnit ett samband mellan fiber och endometrios (Britton m.fl., 2000; 
Parazzini m.fl., 2004; Trabert m.fl., 2011). Mvondo m.fl. (2019) rapporterade att regelbunden 
konsumtion av sojaprodukter kan bidra till utveckling av endometrios framförallt när maten 
innehåller mer än 10% soja. Till skillnad visade Tsuchiya m.fl. (2007) att isoflavonoider i soja 
kan minska risken för endometrios. Fung m.fl. (2012) rapporterade östrogena effekter med en 
kost som innehåller höga mängder rött kött, baljväxter och pizza.  
  
Ho m.fl. (2012) fann att förstoppning och symtom relaterade till ett högt fiberintag kan effektivt 
reduceras genom ett lägre fiberintag eller exkludering av fiber från kost. Det finns dock inga 
studier i dagsläget som har undersökt låg-fiberkostens effekt på GI-symtom hos kvinnor med 
endometrios. Minskning av kostfiber skulle minska avföringens volym och göra evakuering 
lättare. Ho m.fl. (2012) poängterar att tillsatt kostfiber skulle istället öka volymen och därmed 
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göra evakueringen ännu svårare. Flera meta-analyser och översiktsartiklar har redan visat att 
kostfiber inte minskar förstoppning hos patienter med IBS (Bijkerk m.fl., 2004; Lesbros-
Pantoflickova m.fl., 2004; Rees m.fl., 2005). Bijkerk m.fl. (2004) sammanfattade att framförallt 
olösliga- och lösliga kostfibrer hade olika påverkan på buksmärtor vid IBS, och att olösliga 
fibrer istället kunde förvärra symtom.  
 
Meta-analys av Chiaffarino m.fl. (2014) fann inget samband mellan koffeinkonsumtion och risk 
för endometrios. Däremot fann Kitts m.fl. (1987) att ämnen i kaffe är svagt östrogena, vilket 
skulle kunna anses problematiskt eftersom endometrios är ett östrogenberoende tillstånd. Det 
finns ett positivt samband mellan koffeinkonsumtion och menstruationsrelaterad smärta när det 
gäller dysmenorré. Detta kan bero på koffeinets stimulerande effekt på muskulaturen i 
livmodern, vilket leder till sammandragningar, försämrad blodtillförsel och smärta i livmodern 
(Buscicchio m.fl., 2012). Ytterligare fann Kechagias m.fl. (2021) att vid stratifiering efter 
konsumtionsnivå var hög kaffekonsumtion associerad med ökad risk för endometrios. 
Grodstein m.fl. (1993) visade liknande resultat hos kvinnor som konsumerade över 7 g koffein/ 
månad, d.v.s. mer än 2 koppar kaffe eller fyra burkar Coca Cola per dag. När det kommer till 
grönt te, finns det enbart in vitro-studier genomförda på möss där man har undersökt vilken 
effekt polyfenoler, d.v.s. färgämnen med stark antioxidantpåverkan, har för endometrios (Soave 
m.fl., 2018). Enligt Matsuzaki och Darcha (2014) kan polyfenoler i grönt te vara fördelaktiga i 
prevention och behandling av endometrios.         

Teori 
Studien använder sig av kvantitativ metod och grundar i det postpositivistiska paradigmet som 
är en alternativ till det positivistiska paradigmet och utgår från uppfattning att det finns en 
mätbar verklighet (Kristensson, 2014). Studien använder en hypotetisk-deduktiv ansats som 
bygger på idén att hypoteser är väsentliga för vetenskapen som grund för föreslagna 
generaliseringar och deras empiriska testning (Jupp, 2006). Hypotesen är att uppkommen 
smärta under skov påverkar såväl GI-symtom som aptit, måltidsordning och livsmedelsval 
jämfört med normaltillstånd, men att det inte är särskilt beforskat område. Hypotestestning 
anses följa covering-law-modell som består av fem steg enligt Schwandt (2007): 1) teorin ger 
antagande om mänskligt beteende; 2) förutsägelser härleds logisk från teorin; 3) förutsägelser 
testas genom empiriska observationer; 4) resultat från observationer avgör om teorin är förenlig 
med fakta och 5) om resultat och teori är konsekventa behövs inget ytterligare arbete, men om 
de är inkonsekventa måste teorin förkastastas eller modifieras. 
 
Metod 

Design 
Studien använder kvantitativ enkätundersökning som metod. Deltagare registrerade GI-
symtom, aptit, måltidsfrekvens och smärta från och med den dagen endometriosrelaterade 
symtom började, samt under en normal vecka utan endometriosframkallad smärta. 
Observationsstudier bidrar till kritiska deskriptiva data, vilket t.ex. kliniska prövningar ofta 
saknar (Gilmartin-Thomas m.fl., 2018). Observationsstudie anses som en lämplig 
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forskningsdesign då studien består av ett mättillfälle under en förutbestämd period utan någon 
intervention.  

Urval 
För att undersöka vilken typ av GI-symtom är kopplade till endometrios rekryterades kvinnor 
mellan åldern 18 och 45 med diagnostiserad endometrios. Ytterligare inklusionskriterier var 
individer med preliminär diagnos endometrios (laparaskopi ej nödvändigt), samt att 
endometrios uppträder i skov (d.v.s. ej konstanta smärta/mag-tarmproblem). Rekrytering 
genomfördes som bekvämlighetsurval via Sveriges och Finlands endometriosföreningar, en 
privatpraktiserande dietist, samt via svenska och finska öppna och slutna stödgrupper för 
kvinnor med endometrios i sociala medier. Sammanlagt 90 personer (n=90) mötte 
inklusionskriterier varav 55 (n=55) enkätsvar kom via svenska och 35 (n=35) från finska 
kanaler. Internt bortfall var fyra personer (n=4) och berodde på att samtliga deltagare inte 
uppfyllde inklusionskriterien gällande ålder.  
   
Bekvämlighetsurval valdes med förväntan av hög svarsfrekvens. Sammanlagt fyra svenska 
patientgrupper i sociala medier kontaktades angående studien. Ytterligare delade Sveriges 
Endometriosförening information om studien med Finlands Endometriosförening i sina sociala 
kanaler. Ordförande för Sveriges Endometriosförening kontaktades och informerades om 
studien med ett följebrev. Ytterligare kontaktades moderator i stödgrupper för endometrios 
angående studien innan utlysningen. Deltagandet var anonymt (endast åldern angavs) och alla 
svar behandlades konfidentiellt. Deltagare informerades om studien och informerat samtycke 
hämtades i samband med enkäten. Informerat samtycke innebad att genom att svara på enkäten 
intygade deltagare att de var mellan 18–45 år, samt att de godkände samtycke för att delta i 
studien enligt den angivna informationen. Enkäten (bilaga 4 och 5) var utformad både på 
svenska och finska. 

Datainsamling 
Datainsamlingen utfördes 7 april–2 maj 2022, och undersökningsmetoden var en webbaserad 
enkät. Deltagare fyllde i enkäten i enkätverktyget Google Forms som är en molntjänst utanför 
Göteborgs universitet. Enkäten var uppdelad i två delar; del 1 avsåg dagen då skov började och 
del 2 en normal vecka utan skov. Deltagare registrerade GI-symtom, aptit, måltidsfrekvens, 
livsmedelsintag och smärta dagen efter skov började (del 1), och ytterligare hur det var under 
en normal vecka (del 2). Enkätens frågekategorier finns presenterade i följande avsnitt.     

Gastrointestinala (GI) symtom 
GI-symtom följdes upp med 12 enkätfrågor gällande buksmärtor, uppblåsthet, gasbildning, 
mättnad, diarré och förstoppning. Enkätfrågorna utgick från GSR-IBS (Wiklund m.fl., 2003) 
som består av 13 frågor och anses som en validerad mätinstrument för att kartlägga mag-
tarmsymtom vid IBS. Enkäten har använts i tidigare studier för att uppskatta mag-tarmsymtom 
hos patienter med endometrios (Borghini m.fl., 2020). Deltagare registrerade hur symtomen var 
under en normal vecka, samt dagen efter skov började. Symtomen skattades med frågor i enkät 
(bilaga 4 och 5) bestående av 7-gradig likertskala från 1= Inga besvär alls, 2= Obetydliga 
besvär, 3= Milda besvär, 4= Måttliga besvär, 5= Ganska svåra besvär, 6= Svåra besvär och 
7= Mycket svåra besvär.  
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Aptit 
Registrering av aptit bestod av frågor om aptit, mättnad, hunger, matens smaklighet, illamående 
och humör. Enkäten utgick från the Council on Nutrition CNAQ som består av 8 områden för 
att bedöma aptitnivå hos individer. CNAQ är dock inte utformad specifikt för kvinnor med 
endometrios, utan frågeformulären används för att bedöma aptiten framförallt bland äldre 
vuxna. CNAQ anses som tillförlitligt, kort och effektivt aptitbedömningsverktyg bland den 
angivna målgruppen (Lau m.fl., 2020). Frågorna är anpassade för studiens syfte och målgrupp. 
Del 1 avsåg sju frågor om aptit under skov och del 2 avsåg sex frågor om aptit under en normal 
vecka innan skov.  

Smärta vid endometrios 
Smärta kopplat till endometrios mättes med NRS som anses som den mest använda smärtskalan 
vid endometriosbehandling (Bourdel m.fl., 2015). NRS tillåter en frekvent utvärdering av 
smärta dagligen eller veckovist. Ytterligare tillåter mätinstrumentet utvärdering av de tre 
huvudtyperna av smärta för endometrios; dysmennoré, dyspaneuri och icke-menstruell kronisk 
bäckensmärta (CCP). Dock i denna studie användes NRS för att uppskatta endometriotisk 
smärta generellt så som det var minst, värst och i genomsnitt under dagen då skov började. 
Mankoskis smärtskala (Whelan, 2003) användes i enkäten som ett hjälpmedel för att beskriva 
den subjektiva upplevelsen av smärta i mer konkreta termer. Smärta skattades med frågor i en 
enkät (bilaga 4 och 5) bestående av elva skalsteg där 0= Ingen smärta alls och 10= Värsta 
tänkbara smärta. Ytterligare frågades deltagare om de menstruerade vid tillfället då de hade 
skov.    

Kostfrågor  
Deltagare registrerade sitt intag av utvalda livsmedel; grönsaker, frukt och bär, cerealier, 
baljväxter, sojaprodukter, oprocessat och processat kött, fisk, mejeriprodukter, nötter och frön, 
torkade bär och frukt samt snacks. Ytterligare frågades intag av kaffe, te och saft eller läsk. 
Kostfrågorna utgick från Riksmaten vuxna 2010–11 (Amcoff m.fl., 2012). Intagsfrekvensen för 
dagen då skov började bestod av svarsalternativ aldrig, 1 gång/dag, 2 gånger/dag, 3 gånger/dag 
och 4 gånger/dag eller mer. Svarsalternativ för en normal vecka bestod av svarsalternativ 
aldrig, 1 gång/vecka, 2 gånger/vecka, 3 gånger/vecka, 4 gånger/vecka, 5 gånger/vecka, 6 
gånger/vecka, 1 gång/dag, 2 gånger/dag, 3 gånger/dag och 4 gånger/dag eller mer. Enkäten 
innebar en fråga om vilken typ av kost deltagare åt med svarsalternativ alla sorters mat, allt 
utom kött, lakto-ovo-vegetariskt, dvs. inte kött, fågel och fisk; lakto-vegetarisk kost, men ibland 
fisk och ägg; bara laktovegetariskt, dvs. inte kött, fågel, fisk eller ägg; vegankost, dvs. äter inte 
kött, fågel, fisk, ägg eller mjölkprodukter och  annan kost. Ytterligare frågades om deltagare 
följde någon specifik diet.   

Databearbetning och analys 
Enkätsvaren gällande skattad upplevelse av smärta, GI-symtom, aptit, livsmedelsintag och 
måltidsfrekvens sammanslogs och exporterades till Excel och statistiska analyser genomfördes 
i IBM SPSS Statistics (Version 28.0.1.0 för Windows, Armonk, NY, USA). Variablerna 
kontrollerades för normalfördelning med Shapiro-Wilk test (Hinton, 2014). Endast variabeln 
ålder var normalfördelad. För icke-normalfördelade data användes icke-parametriska test 
(Mann Whitney för oberoende data och Wilcoxons tecken-rangtest för beroende data), samt 
Spearmans korrelation och deskriptiv statistik. Statistisksignifikansnivå sattes till p<0,05. Som 
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central- och spridningsmått användes median (Q2) samt 25:e (Q1) och 75:e (Q3) percentilen. 
Svag positiv korrelation lades på rs<0,3; måttlig positiv korrelation på rs<0,5; ganska stark 
positiv korrelation på rs>0,5 och mycket stark korrelation på rs>0,75.  

Metodologiska överväganden 
De fyra forskningsetiska principer autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-principen 
och rättviseprincipen har tagits hänsyn till i undersökningen (Kristensson, 2014). 
Informationsbrev skickades till endometriosföreningar och patientgrupper i sociala medier. 
Innan deltagarna kunde delta i studien inhämtades informerat samtycke (bilaga 3) direkt efter 
den informationen som gavs om studien samt urvalskriterier. Autonomiprincipen beaktades i 
form av att deltagare informerades om frivilligt deltagande, rätt till ytterligare information om 
studien, samt möjlighet att avsluta sitt deltagande när som helst utan konsekvenser. Genom att 
svara på enkäten samtyckte deltagare att delta i studien och godkände att Göteborgs universitet 
behandlar informationen de lämnar i enlighet med gällande dataskyddslagstiftning och lämnad 
information. Frågor kring hälsotillstånd ansågs vara av känslig karaktär. Därmed efterfrågades 
inga personuppgifter, uppgifterna hanterades konfidentiellt under undersökningen samt 
förvarades allt material inlåst och avidentifierad. Nyttoprincipen togs hänsyn till genom att 
undersökningen motiverades till deltagare samt att nyttan övervägde potentiell risk för skada 
för deltagare. Undersökningen ansågs inte orsaka skada till deltagare i enlighet med inte skada 
principen. Alla deltagare behandlades med lika villkor enligt rättviseprincipen (Kristensson, 
2014). Konfidentialitet utlovades genom att databearbetning skedde endast av den ansvarige 
för studien samt handledaren. Avidentifiering uppmärksammades genom att deltagare endast 
angav sin ålder och därmed kunde data inte härledas till enskilda individer (Vetenskapsrådet, 
2002). Det krävdes ingen juridisk etikprövning för studien enligt etikprövningslagen (SFS 
2003:460).  

Resultat  
Sammanlagt 90 personer mötte inklusionskriterier varav 55 (61%) deltagare kom från Sverige 
och 35 (39%) från Finland. Medelålder på svenska deltagare var 30,6 ± 6,8 år (19–45). 
Medelålder på finska deltagare var 31,8 ± 6,8 år (18–45). Bakgrundsfrågan om ålder gav 
medelålder på 31,0 ± 6,8 år för alla deltagare. Internt bortfall var fyra personer (n=4) p.g.a. att 
samtliga deltagare inte uppfyllde inklusionskriterien gällande ålder.  

Kosthållning 
Sammanlagt 34 personer (37,8%) följde en diet och 56 (62,2%) inte. Bland svenska deltagare 
följde 16 personer (29,1%) en diet medan 39 personer (70,9%) följde ingen diet. Bland finska 
deltagare följde 18 personer (51,4%) en diet och 17 personer (48,6%) ingen diet. Majoriteten 
av deltagare 62% (n=56) åt all sorters mat, 20% (n=18) annan kost, 6% (n=5) vegankost, 6% 
(n=5) lakto-vegetarisk kost, men ibland fisk och ägg, och 1% (n=1) lakto-ovo-vegetarisk kost. 
Ingen (0%, n=0) konsumerade bara lakto-vegetarisk kost (figur 1). 
  
Vid summering av dieter angav 53% (n=48) deltagare att de följer en specifik diet. Glutenfri 
kost (n=16), exkludering av specifika livsmedel (n=14) och laktosfri kost (n=11) var de mest 
förekommande svaren (figur 2). Ytterligare nämnde kvinnor FODMAP (n=6), mejerifri kost 
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(n=6), paleo (n=2) och keto (n=1). I kategorin ”exkludering av livsmedel” inkluderades 
följande kostförändringar: köttfri, minskat sockerintag, lågallergen/låghistamin, inga 
baljväxter, minskat intag av rött kött och mejeriprodukter, oprocessat kött, ej lök, råa morötter, 
vitt kött och fisk, låg alkoholkonsumtion, lite kryddor, mat som ger symtom, kaffe, choklad, 
vete, röda frukter, råa grönsaker samt varma drycker. 

 

Gastrointestinala (GI) symtom 
Jämförelse mellan GI-symtom samt mättnadskänsla en normal symtomfri vecka och dagen då 
skov började visade att kvinnornas (n=90) symtom var signifikant (p<0,05) värre under skov 
jämfört med en normal vecka (tabell 1). Deltagare hade signifikant sämre symtom gällande 
”ont i magen” (p<0,001), ”smärta eller obehag i magen som blir bättre efter en tarmtömning” 
(p=0,032), ”uppblåsthet i magen” (p<0,001), ”gaser” (p=0,008) och ”synlig buksvullnad” 
(p<0,001) (figur 3). Besvär med tarmrörelser var också signifikant svårare under skov; 
”förstoppning” (p=0,017), ”akut behov av att tömma tarmen” (p=0,004), ”känslan av att 
tarmen inte var helt tömd efter ett toalettbesök” (p<0,001). Det fanns inget samband (p>0,05) 
mellan ålder och GI-symtom.  
 
Frågor gällande mättnad visade signifikanta skillnader (p<0,05) mellan en normal vecka och 
under skov (tabell 1). Kvinnor blev fortare mätta efter de börjat äta en måltid vid skov 
(p<0,001), samt hade flera problem med mättnadskänslan långt efter en avslutad måltid jämfört 
med under en normal vecka utan endometriosframkallad smärta (p<0,001). Inga signifikanta 
skillnader (p>0,05) kunde utläsas för ”diarré” (p=0,126) och ”hård avföring” (p=0,423) under 
skov jämfört med en normal vecka.  
 
Flera kvinnor hade mer besvär med ”förstoppning” 4[2–5,3] jämfört med ”diarré” 4[1–
5] under skov. ”Synlig buksvullnad” orsakade mycket svåra besvär för 37% (n=33) under skov 
jämfört med 19% (n=17) under en normal vecka med (tabell 1). Medianen låg på 5 (=ganska 
svåra besvär) för ”akut behov av att tömma tarmen”, ”känslan av att tarmen inte var helt tömd 

Figur 1. Typer av kost deltagare följer generellt (n=90). 
 

Figur 2. Kategorisering av specifika dieter (n=34).  
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efter ett toalettbesök”, ”smärta eller 
obehag i magen som blir bättre efter 
en tarmtömning”, ”gaser”, ”ont i 
magen” och ”uppblåsthet i magen”.  
 
Resultatet visade att kvinnor hade lika 
svåra GI-symtom under skov oavsett 
om man följde en specifik diet eller 
inte. Det fanns en signifikant skillnad 
(p<0,05) i GI-symtom under en 
normal vecka jämfört med under skov 
hos kvinnor som följde en diet (n=34) 
när det gäller ”ont i magen” 
(p=0,007), ”uppblåsthet i magen” 
(p=0,014), ”förstoppning” (p=0,022), 

”känslan av att tarmen inte var helt tömd efter ett toalettbesök” (p<0,001), ”mättnadskänsla 
strax efter att man börjat äta en måltid” (p<0,001), ”mättnadskänsla långt efter att man börjat 
äta en måltid” (p=0,001) samt ”synlig buksvullnad” (p=0,001). Till skillnad fanns det inga 
signifikanta skillnader bland kvinnor som inte följde en specifik diet när det gäller 
”förstoppning” (p=0,320) under skov jämfört med under en normal vecka utan 
endometriosframkallad smärta. Däremot hade dessa kvinnor svårare symtom med ”gaser” 
(p=0,026) och ”akut behov av att tömma tarmen” (p=0,013) under skov jämfört med kvinnor 
som följde en diet.  
 
Vid analys där individer som följde en vegan- och lakto-ovo-vegetarisk kost exkluderades, 
visade resultatet att kvinnor (n=84) hade lika svåra GI-symtom under skov jämfört med under 
en normal vecka. GI-symtom var signifikant (p<0,05) värre under skov när det gäller ”ont i 
magen” (p<0,001), ”uppblåsthet i magen” (p=0,002), ”gaser” (p=0,007), ” akut behov av att 
tömma tarmen” (p=0,002), ”känslan av att tarmen inte var helt tömd efter ett toalettbesök” 
(p<0,001), ”mättnadskänsla strax efter att man börjat äta en måltid” (p<0,001), 
”mättnadskänsla långt efter att man börjat äta en måltid” (p<0,001) samt ”synlig buksvullnad” 
(p<0,001). Däremot fanns det inga signifikanta skillnader (p>0,05) under skov jämfört med 
under en normal vecka gällande ”smärta eller obehag i magen som blir bättre efter en 
tarmtömning”, ”förstoppning”, ”diarré” och ”hård avföring”. 
 
 

Figur 3. Synlig buksvullnad under en normal vecka och under skov.  
(*= p<0,05). 
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Tabell 1. GI-symtom under en normal vecka och under skov (n=90). 

 Under en normal vecka n (%) Under skov n (%) p-värde 
Ont i magena * 

  1= Inga besvär alls 
 
4 (4,4) 

 
2 (2.2) 

 

  2= Obetydliga besvär 16 (17,8) 6 (6,7)  
  3= Milda besvär 14 (15,6) 10 (11,1)  
  4= Måttliga besvär 20 (22,2) 19 (21,1)  
  5= Ganska svåra besvär 18 (20,0) 21 (23,3)  
  6= Svåra besvär 11 (12,2) 14 (15,6)  
  7= Mycket svåra besvär 7 (7,8) 18 (20,0)  
  Total 90 (100) 90 (100) <0,001* 
  Q1 (Q2) Q3 3,0 (4,0) 5,0 4,0 (5,0) 6,0  

Obehag i magen, förbättring 
efter en tarmtömninga*  

   

  1= Inga besvär alls 9 (10,0) 8 (8,9)  
  2= Obetydliga besvär 10 (11,1) 5 (5,6)  
  3= Milda besvär 13 (14,4) 12 (13,3)  
  4= Måttliga besvär 26 (28,9) 18 (20,0)  
  5= Ganska svåra besvär 16 (17,8) 26 (28,9)  
  6= Svåra besvär 12 (13,3) 17 (18,9)  
  7= Mycket svåra besvär 4 (4,4) 4 (4,4)  
  Total 90 (100) 90 (100) 0,032* 
  Q1 (Q2) Q3 3,0 (4,0) 5,0 3,0 (5,0) 5,0  

Uppblåsthet i magena * 

  1= Inga besvär alls 
 
3 (3,3) 

 
1 (1,1) 

 

  2= Obetydliga besvär 9 (10,0) 5 (5,6)  
  3= Milda besvär 13 (14,4) 5 (5,6)  
  4= Måttliga besvär 20 (22,2) 17 (18,9)  
  5= Ganska svåra besvär 15 (16,7) 22 (24,4)  
  6= Svåra besvär 17 (18,9) 25 (27,8)  
  7= Mycket svåra besvär 12 (14,4) 15 (16,7)  
  Total 90 (100) 90 (100) <0,001* 
  Q1 (Q2) Q3 3,0 (4,5) 6,0 4,0 (5,0) 6,0  
 Gasera*  
  1= Inga besvär alls 

 
8 (8,9) 

 
3 (3,3) 

 

  2= Obetydliga besvär 5 (5,6) 5 (5,6)  
  3= Milda besvär 15 (16,7) 8 (8,9)  
  4= Måttliga besvär 22 (24,4) 28 (31,1)  
  5= Ganska svåra besvär 18 (20,0) 15 (16,7)  
  6= Svåra besvär 14 (15,6) 23 (25,6)  
  7= Mycket svåra besvär 8 (8,9) 8 (8,9)  
  Total 90 (100) 90 (100) 0,008* 
  Q1 (Q2) Q3 3,0 (4,0) 5,3 4,0 (5,0) 6,0  
Förstoppninga*  
  1= Inga besvär alls 

 
24 (26,7) 

 
21 (23,3) 

 

  2= Obetydliga besvär 15 (16,7) 11 (12,2)  
  3= Milda besvär 12 (13,3) 9 (10,0)  
  4= Måttliga besvär 15 (16,7) 15 (16,7)  
  5= Ganska svåra besvär 7 (7,8) 12 (13,3)  
  6= Svåra besvär 11 (12,2) 15 (16,7)  
  7= Mycket svåra besvär 6 (6,7) 7 (7,8)  
  Total 90 (100) 90 (100) 0,017* 
  Q1 (Q2) Q3 1,0 (3,0) 5,0 2,0 (4,0) 5,3  
a Wilcoxons tecken-rangtest: förändring av GI-symtom under en normal vecka och under skov.  
Skala från 1= Inga besvär alls, till 7= Mycket svåra besvär. 
*= p<0,05 
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Tabell 1. forts. GI-symtom under en normal vecka och under skov (n=90).  
 Under en normal vecka n (%) Under skov n (%) p-värde 

Diarréa  
  1= Inga besvär alls 

 
26 (28,9) 

 
26 (28,9) 

 

  2= Obetydliga besvär 11 (12,2) 10 (11,1)  
  3= Milda besvär 12 (13,3) 6 (6,7)  
  4= Måttliga besvär 17 (18,9) 10 (11,1)  
  5= Ganska svåra besvär 10 (11,1) 17 (18,9)  
  6= Svåra besvär 6 (6,7) 11 (12,2)  
  7= Mycket svåra besvär 8 (8,9) 10 (11,1)  
  Total 90 (100) 90 (100) 0,126 
  Q1 (Q2) Q3 1,0 (3,0) 5,0 1,0 (4,0) 5,0  
Hård avföringa  
  1= Inga besvär alls 

 
20 (22,2) 

 
26 (28,9) 

 

  2= Obetydliga besvär 20 (22,2) 12 (13,3)  
  3= Milda besvär 13 (14,4) 11 (12,2)  
  4= Måttliga besvär 13 (14,4) 11 (12,2)  
  5= Ganska svåra besvär 11 (12,2) 12 (13,3)  
  6= Svåra besvär 7 (7,8) 10 (11,1)  
  7= Mycket svåra besvär 6 (6,7) 8 (8,9)  
  Total 90 (100) 90 (100) 0,423 
  Q1 (Q2) Q3 2,0 (3,0) 5,0 1,0 (3,0) 5,0  
Akut behov av att tömma tarmena * 

  1= Inga besvär alls 
 
17 (18,9) 

 
17 (18,9) 

 

  2= Obetydliga besvär 11 (12,2) 5 (5,6)  
  3= Milda besvär 17 (18,9) 6 (6,7)  
  4= Måttliga besvär 7 (7,8) 11 (12,2)  
  5= Ganska svåra besvär 15 (16,7) 15 (16,7)  
  6= Svåra besvär 13 (14,4) 18 (20,0)  
  7= Mycket svåra besvär 10 (11,1) 18 (20,0)  
  Total 90 (100) 90 (100) 0,004* 
  Q1 (Q2) Q3 2,0 (3,50) 6,0 2,8 (5,0) 6,0  
Tarm inte helt tömd efter ett 
toalettbesöka*  

   

  1= Inga besvär alls 19 (21,1) 12 (13,3)  
  2= Obetydliga besvär 15 (16,7) 11 (12,2)  
  3= Milda besvär 10 (11,1) 5 (5,6)  
  4= Måttliga besvär 11 (12,2) 11 (12,2)  
  5= Ganska svåra besvär 15 (16,7) 19 (21,1)  
  6= Svåra besvär 10 (11,1) 12 (13,3)  
  7= Mycket svåra besvär 10 (11,1) 20 (22,2)  
  Total 90 (100) 90 (100) <0,001* 
  Q1 (Q2) Q3 2,0 (4,0) 5,0 2,0 (5,0) 6,0  
Mätt strax efter att man börjat en 
måltida* 

  1= Inga besvär alls 

 
 
26 (28,9) 

 
 
19 (21,1) 

 

  2= Obetydliga besvär 21 (23,3) 14 (15,6)  
  3= Milda besvär 22 (24,4) 8 (8,9)  
  4= Måttliga besvär 7 (7,8) 8 (8,9)  
  5= Ganska svåra besvär 6 (6,7) 16 (17,8)  
  6= Svåra besvär 5 (5,6) 14 (15,6)  
  7= Mycket svåra besvär 3 (3,3) 11 (12,2)  
  Total 90 (100) 90 (100) <0,001* 
  Q1 (Q2) Q3 1,0 (2,0) 3,0 2,0 (4,0) 6,0  
a Wilcoxons tecken-rangtest: förändring av GI-symtom under en normal vecka och under skov. Skala från 1= 
Inga besvär alls, till 7= Mycket svåra besvär. 
*= p<0,05 
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Tabell 1. forts. GI-symtom under en normal vecka och under skov (n=90).  

 Under en normal vecka n (%) Under skov n (%) p-värde 

Mättnadskänsla långt efter en 
avslutad måltida*  
  1= Inga besvär alls 

 
 
27 (30,0) 

 
 
20 (22,2) 

 

  2= Obetydliga besvär 20 (22,2) 17 (18,9)  
  3= Milda besvär 19 (21,1) 10 (11,1)  
  4= Måttliga besvär 9 (10,0) 4 (4,4)  
  5= Ganska svåra besvär 7 (7,8) 11 (12,2)  
  6= Svåra besvär 6 (6,7) 12 (13,3)  
  7= Mycket svåra besvär 2 (2,2) 16 (17,8)  
  Total 90 (100) 90 (100) <0,001* 
  Q1 (Q2) Q3 1,0 (2,0) 4,0 2,0 (3,0) 6,0  
Synlig buksvullnada*  
  1= Inga besvär alls 

 
5 (5,6) 

 
2 (2,2) 

 

  2= Obetydliga besvär 15 (16,7) 4 (4,4)  
  3= Milda besvär 19 (21,1) 9 (10,0)  
  4= Måttliga besvär 11 (12,2) 8 (8,9)  
  5= Ganska svåra besvär 13 (14,4) 14 (15,6)  
  6= Svåra besvär 10 (11,1) 20 (22,2)  
  7= Mycket svåra besvär 17 (18,9) 33 (36,7)  
  Total 90 (100) 90 (100) <0,001* 
  Q1 (Q2) Q3   3,0 (4,0) 6,0 4,0 (6,0) 7,0  
a Wilcoxons tecken-rangtest: förändring av GI-symtom under en normal vecka och under skov.  
Skala från 1= Inga besvär alls, till 7= Mycket svåra besvär. 
*= p<0,05 

 

Aptit, illamående och humör 
Resultat från aptitfrågorna under en normal vecka samt under skov visade signifikanta 
skillnader i alla sex variabler (p<0,05) (bilaga 6). Deltagare hade nedsatt aptit (p<0,001) (figur 
4) och hunger (p<0,001) (figur 6), blev mätta fortare (p<0,001) (figur 5), samt upplevde att 
maten smakade sämre (p<0,001) under skov jämfört med under en normal vecka. Ytterligare 
rapporterades en signifikant ökning på illamående (p<0,001) och försämring av humör 
(p<0,001) under skov. Svaren rankades på en skala 1–5, där 1 stod för mycket dålig, och 5 för 
mycket bra.  
 
Det fanns ett signifikant samband mellan ”aptit” och sju av tolv GI-symtom under skov; 
kvinnor med bättre aptit hade mindre GI-symtom. Det utlästes ett måttligt signifikant negativt 
samband mellan ”aptit” och ”ont i magen” (rs= -0,40; p<0,01), ”aptit” och ”mätt strax efter 
att man börjat en måltid” (rs= -0;45; p=0,04), samt ”aptit” och ”mättnadskänsla långt efter en 
avslutad måltid” (rs= -0;31; p=0,004). Ett svagt signifikant negativt samband utlästes mellan 
”aptit” och ”smärta eller obehag i magen som blir bättre efter en tarmtömning” (rs= -0,21; 
p=0,043), ”aptit” och ”uppblåsthet” (rs= -0,29; p=0,006), ”aptit” och ”förstoppning” (rs= -
0,24; p=0,024), samt ”aptit” och ”känslan av att tarmen inte var helt tömd efter ett 
toalettbesök” (rs= -0,24; p=0,025). Ytterligare fanns det ett måttligt signifikant negativt 
samband (rs= -0,35; p<0,01) mellan ”aptit” och ”smärta som värst”, samt ”aptit” och ”smärta 
i genomsnitt” (rs= -0,42; p<0,01) under skov, d.v.s. kvinnor med ökad aptit hade mindre smärta.  
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Inget signifikant samband (p>0,05) 
registrerades mellan ”aptit” och ”gaser”, 
”aptit” och ”diarré”, ”aptit” och ”hård 
avföring”, ”aptit” och ” akut behov av att 
tömma tarmen”, samt ”aptit” och ”synlig 
buksvullnad”.   
 
”Aptit” och ”hunger” under skov hade ett 
måttligt signifikant positivt samband 
(rs=0,46; p<0,001). D.v.s. kvinnor med 
ökad aptit under skov var hungrigare 
jämfört med kvinnor med sämre aptit. Ett 
ganska starkt signifikant positivt samband 
(rs=0,56; p<0,001) utlästes ytterligare 
mellan ”aptit” och ”mättnad” under skov, 
ett måttligt signifikant positivt samband 
mellan ”aptit” och ”matens smaklighet” 
(rs=0,49; p<0,001), och ett måttligt 
signifikant positivt samband mellan 
”aptit” och ”humör”. Deltagare med ökad 
aptit under skov upplevde i högre grad 
mättnad efter de ätit hela måltiden och att 
maten smakade bättre jämfört med 
deltagare med sämre aptit under skov. 
Ytterligare visades ett ganska starkt 
signifikant negativt samband mellan 
”aptit” och ”illamående” under skov (rs= 
-0,52; p<0,001). D.v.s. kvinnorna med 
bättre aptit under skov hade färre problem 
med illamående. Det fanns inget samband 
mellan ”ålder” och ”aptit” (p<0,05). 
 
47% (n=42) deltagare upplevde att de hade 
bra aptit under en normal vecka jämfört 
med 18% (n=16) under skov (bilaga 6). 
12% (n=11) angav att de hade mycket bra 
aptit under en normal vecka jämfört med 
4% (n=4) under skov. Majoriteten, 29% 
(n=26), av kvinnor blev mätta efter att det 
ätit ca. tredjedel av måltiden och 24% 
(n=22) efter de ätit det mesta av maten 
under skov. Däremot blev 22% (n=20) 
mätta efter redan några tuggor under skov 
jämfört med 3% (n=3) under en normal 
vecka (bilaga 6, figur 4). Till skillnad blev 
nästan hälften, 48% (n=43), mätta efter att 

Figur 6. Hunger under en normal vecka och under skov.  
(*= p<0,05). 
 

Figur 5. Mättnad under en normal vecka och under skov.  
(*= p<0,05). 
 
 

Figur 4. Aptit under en normal vecka och under skov.  
(*= p<0,05). 
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de ätit det mesta av maten under en normal symtomfri vecka jämfört med 24% (n=22) under 
skov. 
 
Över hälften av deltagare, 51% (n=46), rapporterade att de var hungriga en del av tiden under 
en normal vecka, medan motsvarande resultat under skov var 28% (n=26). 11% (n=10) 
upplevde ingen hunger under skov jämfört med 1% (n=1) under en normal vecka (bilaga 6, 
figur 5). 19% (n=17) av kvinnor svarade att de blev mätta för det mesta både under en normal 
vecka och under skov. Deltagare svarade att de upplevde illamående ofta eller ibland, 26% 
(n=23) för respektive svarsalternativ, 10% (n=9) aldrig och 17% (n=15) nästan varje gång 
under skov. Skovens påverkan på humör var negativt enligt resultatet; 41% (n=37) svarade att 
de var glada under en normal vecka, medan 9% (n=8) var glada under skov. Majoriteten 41% 
(n=37) angav att de var varken ledsna eller glada. Maten smakade bra enligt 53% (n=48) av 
deltagare under en normal vecka medan 28% (n=25) ansåg att maten smakade bra under skov. 
44% (n=40) av kvinnor svarade istället att maten smakade någorlunda under skov (bilaga 6).  

Livsmedelsintag 
Vid analys av skillnader i livsmedelsintag under skov och under en normal vecka utan 
endometriosframkallad smärta inkluderades deltagare som hade ett dagligt intag av undersökta 
livsmedel (bilaga 7). Resultat från livsmedelsintag under en normal vecka samt under dagen då 
skov började visade att deltagare hade signifikant mindre intag av frukt och bär (p<0,05) och 
baljväxter (p<0,001) under skov jämfört med en normal vecka (figur 8). Till skillnad hade 
kvinnorna signifikant högre intag av cerealier (p<0,001) under skov (figur 7). Det fanns inte 
några signifikanta skillnader (p>0,05) gällande intag av olika livsmedelsgrupper såsom 
mejeriprodukter, animalier (kött och fisk), snacks eller drycker under en normal vecka jämfört 
med skov. 
 
Det fanns ett svagt signifikant positivt samband (rs=0,27; p=0,010) mellan ”uppblåsthet i 
magen” och “sojaprodukter” under skov, vilket betyder att deltagare med högre intag av 
sojaprodukter upplevde i högre grad uppblåsthet i magen under skov. Ett svagt signifikant 
negativt samband (rs= -0,23; p=0,029) utlästes för ”känslan av att tarmen inte var helt tömd 
efter ett toalettbesök” och ”baljväxter” under skov. Med andra ord, kvinnor med högre intag 
av baljväxter hade mindre problem med känslan av att tarmen inte var helt tömd efter en 
tarmtömning. ”Synlig buksvullnad” och ”kaffe” under skov hade ett svagt signifikant positivt 
samband (rs=0,27; p=0,009). Ett svagt signifikant negativt samband rapporterades mellan 
“diarré” och ”kaffe” under skov (rs= -0,27; p=0,009). Högre kaffeintag var associerat med 
värre besvär när det gäller synlig buksvullnad under skov. Till skillnad, kvinnorna med högre 
intag av kaffe hade mindre besvär med diarré under skov. Det fanns inget signifikant samband 
(p>0,05) mellan resterande livsmedel och GI-symtom.     
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När det kommer till deltagare som hade 
en daglig konsumtion av utvalda 
livsmedel (bilaga 7), visade resultatet 
att majoriteten, 22% (n=20), åt 
grönsaker 2 gånger/dag, medan 2% 
(n=2) aldrig åt grönsaker under skov. 
Intag av frukt och bär minskade under 
skov, dock åt majoriteten frukt och bär 
1 gång/dag både under en normal vecka 
17% (n=15) och under skov 18% 
(n=16). Majoriteten, 43% (n=39), 
konsumerade aldrig baljväxter under 
skov och 28% (n=25) under en normal 
vecka. Konsumtion av cerealier ökade 
under skov, t.ex. 9% (n=8) åt cerealier 
3 gånger/dag under skov jämfört med 
1% (n=1) under en normal vecka. Dock 
undvek 24% (n=22) cerealier under 
skov och 37% (n=25) under en normal 
vecka.  
 
Majoriteten åt inga sojaprodukter; 53% 
(n=48) undvek soja under skov och 
56% (n=33) under en normal vecka. 
54% (n=49) åt aldrig torkade frukt och 
bär under skov och 58% (n=52) under 
en normal vecka. Majoriteten, 11% 
(n=10), åt snacks en gång/dag under 
skov jämfört med 9% (n=8) under en 

normal vecka. Resultatet indikerar också att deltagare undvek kaffe; 46% (n=41) rapporterade 
att de drack 0 portioner/dag under en normal vecka och under skov. Te konsumerades också i 
mindre grad under skov; 40% (n=36) drack 0 portioner/dag och 10% (n=9) 1 portion/dag. 
Majoriteten, 23% (n=21), drack ingen saft eller läsk under skov eller under en normal vecka, 
21% (n=19). Dock ökade konsumtion framförallt på kategorin ”4–5 portioner/dag” under skov, 
6% (n=5), jämfört med under en normal vecka 0% (n=0). Majoriteten av deltagare som inte 
hade ett dagligt intag av utvalda livsmedel åt aldrig baljväxter, cerealier, sojaprodukter, 
animalier, nötter och frön, torkade frukt och bär samt drycker under en normal symtomfri vecka 
(bilaga 8). 

Måltidsordning 
Vid undersökning av hur många måltider kvinnor med endometrios åt under en normal vecka 
och under skov, konsumerade deltagare signifikant färre huvudmåltider (p<0,001) och 
mellanmål (p=0,002) under skov jämfört med under en normal vecka (bilaga 9). T.ex. 66% 
(n=59) av kvinnor åt frukost, lunch och middag under en normal vecka, och till skillnad åt 53% 
(n=48) av kvinnor samtliga måltider under skov. Ingen signifikant skillnad (p=0,529) kunde 
utläsas mellan konsumtion av enklare måltider under skov.  

Figur 7. Dagligt intag av cerealier under en normal vecka och 
under skov. (*= p<0,05). 
 
 

Figur 8. Dagligt intag av baljväxter under en normal vecka och 
under skov. (*= p<0,05). 
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Det fanns inget samband mellan antal ”huvudmåltider” man åt och ”smärta som värst” under 
skov (p=0,208). Däremot fanns det ett måttlig signifikant positivt samband mellan antal 
”huvudmåltider” och ”aptit” (rs=0,42; p<0,001), d.v.s. de som åt flera huvudmåltider hade 
bättre aptit under skov. Ytterligare fanns det ett svagt signifikant negativt samband mellan antal 
”huvudmåltider” och ”förstoppning” under skov (rs= -0,24; p<0,023); kvinnor som åt flera 
huvudmåltider hade mindre besvär med förstoppning. Analys avseende samband mellan 
”huvudmåltider” och ”smärta som minst” under skov visade ett svagt signifikant negativt 
samband mellan variablerna (rs= -0,21; p=0,043), d.v.s. kvinnor som åt flera huvudmåltider 
hade mindre smärta under skov. Det fanns inget samband (p>0,05) mellan antal huvudmåltider 
och resterande mag-tarmsymtom.    

Huvudmåltider och livsmedelsintag 
Det fanns inga signifikanta skillnader i dagliga livsmedelsintaget (p>0,05) under skov jämfört 
med en normal vecka när det gäller alla andra livsmedel förutom cerealier (p<0,016; n=41) 
bland deltagare som åt 2-3 huvudmåltider per dag under skov. Deltagare som åt 2–3 
huvudmåltider dagligen konsumerade mer cerealier under skov med median 0[0–1] jämfört 
med under en normal vecka 2[1–2]. Däremot fanns det signifikanta skillnader på intag av 
grönsaker (p=0,034; n=8) samt frukt och bär (p=0,038; n=7) bland deltagare som endast åt en 
måltid om dag under skov och under en normal vecka. Personer konsumerade mindre grönsaker 
under skov 2[1–2] jämfört med en normal vecka 2,5[2–3,8] och mindre frukt och bär under 
skov 1[0–2] jämfört med under en normal vecka 3[1–4].    

Huvudmåltider och gastrointestinala (GI) besvär 
Resultat från GI-besvär under skov och under en normal vecka bland deltagare som åt tre 
huvudmåltider per dag (n=48) visade signifikant svårare besvär under skov gällande sju av tolv 
mag-tarmsymtom; ”ont i magen” (p=0,76), ”gaser” (p=0,035), ” akut behov av att tömma 
tarmen” (p=0,038), ”känslan av att tarmen inte var helt tömd” (p=0,005), ”mättnad strax efter 
att man börjat en måltid” (p<0,001), ”mättnadskänslan långt efter en avslutad måltid” 
(p=0,003) samt ”synlig buksvullnad” (p<0,001). 
 
Personer som åt två huvudmåltider per dag (n=27) hade signifikant värre symtom under skov 
jämfört med en normal vecka med tre av tolv mag-tarmsymtom; ”uppblåsthet i magen” 
(p=0,41), ”förstoppning” (p=0,048) och ”synlig buksvullnad” (p=0,019). Deltagare som 
konsumerade en huvudmåltid dagligen (n=13) under skov och under en normal vecka hade 
signifikant värre besvär med åtta av tolv mag-tarmsymtom; ”magsmärtor” (p=0,005), 
”uppblåsthet i magen” (p=0,016) och ”förstoppning” (p=0,041). Liknande resultat 
rapporterades avseende ”känslan av att tarmen inte var helt tömd” (p=0,004), ”mättnad strax 
efter att man börjat en måltid” (p=0,006), ”mättnadskänslan långt efter en avslutad måltid” 
(p=0,003) samt ”synlig buksvullnad” (p=0,004).  
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Smärta  
Smärta i samband med skov 
registrerades med likertskala från 0–10 
där 0 stod för ingen smärta och 10 för 
värsta tänkbara smärta (Figur 9, bilaga 
10). Ytterligare frågades deltagare om 
de menstruerade vid tillfället under 
skov. Resultatet visade att 76% (n=68) 
inte menstruerade och 24% (n=22) 
menstruerade vid tillfället när skov 
registrerades. Resultatet gav median 
7[5–8] för ”smärta som värst”, 3[1–5] 
för ”smärta som minst”, och 5[3–7] för 
”smärta i genomsnitt”.  Korrelation 
mellan ”smärta som värst” och olika 
livsmedel visade inga samband (p>0,05). Ytterligare fanns det inget samband mellan 
måltidsvariablerna och ”smärta som värst”, eller mellan ”ålder” och ”smärta som värst” 
(p>0,05). Jämförelse mellan livsmedelsintag under skov och under en normal vecka bland 
kvinnor som menstruerade visade inga signifikanta skillnader (p>0,05). Liknande resultat 
rapporterades bland kvinnor som inte hade menstruation vid tillfället (p>0,05).   
 
Korrelation mellan ”smärta som värst” och GI-besvär visade signifikanta samband när det 
gäller elva av tolv GI-symtom under skov; GI-besvär var svårare ju mer endometriosframkallad 
smärta kvinnor hade. Det fanns ett ganska starkt signifikant positivt samband mellan ”smärta 
som värst” och ”ont i magen” under skov (rs=0,59; p<0,001). Ett måttligt signifikant positivt 
samband utlästes mellan ”smärta som värst” och ”smärta eller obehag i magen som blir bättre 
efter en tarmtömning” (rs=0,33; p=0,001), mellan ”smärta som värst” och ”uppblåsthet i 
magen” (rs=0,36; p<0,001), samt ”smärta som värst” och ”synlig buksvullnad” (rs=0,32; 
p=0,002). Det fanns ett svagt signifikant positivt samband mellan ”smärta som värst” och 
”gaser” (rs=0,24; p=0,026). När det gäller tarmrörelser fanns det ett svagt signifikant positivt 
samband mellan ”smärta som värst” och ”förstoppning” (rs=0,24; p=0,026), samt mellan 
”smärta som värst” och ”akut behov av att tömma tarmen” (rs=0,24; p=0,026). Ett måttligt 
signifikant positivt samband utlästes mellan ”smärta som värst” och ”diarré” (rs=0,32; 
p=0,026), ”smärta som värst” och ”hård avföring” (rs=0,35; p<0,001), samt mellan ”smärta 
som värst” och ”känslan av att tarmen inte var helt tömd efter ett toalettbesök” (rs=0,44; 
p<0,001). Ytterligare rapporterades ett måttligt signifikant positivt samband mellan ”smärta 
som värst” och ”mätt strax efter att man börjat en måltid” (rs=0,30; p=0,004), samt ett svagt 
positivt samband mellan ”smärta som värst” och ”mättnadskänsla långt efter en avslutad 
måltid” (rs=0,29; p=0,005).  
 
 
 

Figur 9. Smärta som värst under skov på en skala 0–10, (n=90). 
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Diskussion 
Metoddiskussion 
Forskning bör ha hög validitet och reliabilitet för att uppnå bra kvalitet (Kristensson, 2014; Ruel 
m.fl., 2016). Enkätundersökningen ansågs som en lämplig forskningsmetod, då den kan vara 
användbar i beskrivandet och utforskandet av variabler (Ponto, 2015). Ytterligare är 
självadministrerade online-enkäter både kostnadseffektiva och möjliggör ett stort urval (Check 
& Schutt, 2011). 
 
Resultatet ansågs svara på studiens syfte; att kartlägga vilka typer av GI-symtom kvinnor med 
endometrios har genom att registrera GI-symtom, aptit, måltidsfrekvens och smärttillstånd 
under en normal vecka samt under dagen då symtomen började. Kvinnor med endometrios 
ansågs därmed som ett representativt urval. Ytterligare inkluderades endast personer med skov 
i undersökningen för att kunna jämföra GI-besvär, aptit och måltidsfrekvens under en normal 
vecka utan endometriosframkallad smärta och under skov. Svarsfrekvens var hög (n=90) med 
ett lågt internt bortfall (n=4). Inklusionskriteriet för undersökningen var att personer hade fått 
preliminär diagnos för endometrios (laparaskopi ej nödvändig). D.v.s. att operationen för 
säkerställandet av endometrios inte krävdes för deltagare. Detta kan anses problematiskt när det 
gäller urvalets representativitet och studiens validitet om deltagare som blivit feldiagnostiserade 
svarar på enkäten (Moore m.fl., 2017; Trabert m.fl., 2011). Individer med hälsosamma 
levnadsvanor kan också vara mer intresserade av att delta i en undersökning jämfört med 
individer med ohälsosammare levnadsvanor, samt att dessa personer troligtvis engagera sig i 
högre grad i stödgrupper i sociala medier. Därmed finns det en risk att resultatet karaktäriseras 
av en inkomplett bild av målgruppens kosthållning och livsmedelsval. Dock var 
svarsfrekvensen hög, vilket delvis minimerar denna bias. Ytterligare rekryterades deltagare från 
olika ställen i sociala medier och genom endometriosföreningar i Sverige och i Finland för att 
erhålla hög representativitet för målgruppen. För framtida undersökningar hade en jämförbar 
kontrollgrupp dock varit en styrka. Urvalet bestod av kvinnor med preliminär diagnos 
endometrios som uppträder i skov, och resultatet kan inte generaliseras till att gälla alla kvinnor 
med endometrios. 
 
Det finns metodologiska problem när det gäller enkätformulering. NRS och likertskala, som 
användes för att uppskatta smärta vid endometrios, GI-symtom och aptit, representerar inte 
lineär förändring i symtomen lika väl som VAS-skala gör. Ytterligare kan VAS-skala användas 
oavsett språk, samt minimerar den graderade skalan utan ord risken för missuppfattningar när 
det gäller respondentens och forskarens olika syn på betydelsen av orden (Bengtsson m.fl., 
2007). Eftersom undersökningsperioden var kort och enkäten genomfördes online, ansågs NRS 
och likertskala som bättre alternativ för studien, dock hade användning av VAS-skala bidragit 
till högre reliabilitet avseende mätinstrumenten. Problemet med likertskalan är framförallt att 
deltagare är mindre benägna att välja extrema värden, samt att deltagare kan tolka kategorierna 
på olika sätt (Joshi m.fl., 2015). Däremot anses både VAS- och NRS skala som anpassade och 
lämpliga mätinstrument för att mäta smärta vid endometrios. NRS är också lättare att 
administrera och fylla, samt att resultat kan förväntas ge liknande resultat (Bourdel m.fl., 2015). 
Ytterligare poängterar Whelan (2003) betydelsen av att använda objektiva och generaliserbara 
mätinstrument vid identifiering av smärta vid endometrios. Detta resulterade till att Mankoskis 
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smärtskala inkluderades i enkäten. Enkäten utgick ytterligare från standardiserade 
mätinstrument när det gäller kartläggning av GI-symtom med GSR-IBS (Wiklund m.fl., 2003) 
och aptit med CNAQ (Lau m.fl., 2020). Användningen av ett icke-validerat mätinstrument för 
insamling av symtomdata minskar studiens validitet, vilket också andra studier om endometrios 
och kost lyfter fram (Moore m.fl., 2017). Instrumenten som användes i undersökningen var 
anpassningar av validerade enkätformulär. Retrospektiv bedömning av kostfaktorer, smärta och 
aptit kan också vara problematiskt, vilket t.ex. Trabert m.fl. (2011) och Armour m.fl. (2021) 
har identifierat. Problemet med s.k. ”recall bias” är inneboende i alla studier som handlar om 
kost och sjukdom, och kan leda till mätfel när deltagaren måste återkalla kostintag, smärta, GI-
symtom, aptit osv. retrospektivt. 
 
Ytterligare begränsning i studien var att inga frågor ställdes avseende orsaken varför deltagare 
undviker eller äter mer vissa livsmedel under skov och under en normal symtomfri vecka. 
Denna information hade bidragit till bättre förståelse om hur t.ex. livsmedelsval och -intag är 
kopplade till GI-symtom och aptit. T.ex. kraftig buksvullnad eller illamående och sämre aptit 
under skov skulle kunna vara förklarande faktorer till varför kvinnor undviker fiberrik mat eller 
mat som är svårsmält, varför kvinnor istället äter livsmedel med högre energitäthet, samt varför 
de äter mindre portioner och mer sällan avseende måltidsordningen.    
 
När det gäller ytvaliditet, ansågs frågorna i enkätundersökningen bidra till svar som studien 
syftade till att få fram. Ytterligare pilottestades både den svensk- och finskspråkiga enkäten för 
att minimera risk för missuppfattningar. Mätinstrumentens pålitlighet förstärks genom att 
validerade frågeformulär gällande GI-symtom, aptit, smärta och livsmedelsintag användes som 
en grund för enkätundersökningen (Ruel m.fl., 2016). Inklusionskriterie angående ålder, 18–45 
år, väckte frågor hos en del eventuella deltagare framförallt gällande den övre gränsen som 
ansågs låg och faktumet att smärtorna inte försvinner efter klimakteriet. I undersökningen togs 
ett medvetet beslut om att begränsa sig och fokusera endast på kvinnor i fertil ålder och i 
perimenopausal period. Därmed sattes den övre gränsen upp till 45 år enligt tidigare forskning 
(Parazzini m.fl., 2004). Dock är det angeläget att poängtera att ålderskriteriet exkluderar en 
grupp av kvinnor med endometrios som har besvär eller som har fått värre besvär oberoende 
om de är i perimenopausal eller postmenopausal period.  
 
Enkäten var uppdelad i två delar där del 1 avsåg dagen efter skov började och del 2 en normal 
symtomfri vecka. Frågorna kategoriserades i tre olika kategorier gällande GI-symtom, aptit, 
och måltidsfrekvens. Ytterligare inkluderades frågor om smärta i del 1. Svarsalternativ kring 
livsmedelsintag under skov och en normal vecka skilde sig i och med att endast dagligt intag 
efterfrågades i del 1 som handlade om dagen då skov började, medan i del 2 gällande 
livsmedelsintag generellt under en normal vecka deltagare fick flera svarsalternativ 
inkluderande dagligt eller veckovist intag av utvalda livsmedel. Således exkluderades 
svarsvarsalternativ som presenterade veckovist livsmedelsintag (ggr/vecka) i statistiska 
jämförelser mellan livsmedelsintag under skov och under en normal vecka. Urvalet blev därmed 
mindre och varierade mellan livsmedelsgrupper. 
 
Veckovist och dagligt livsmedelsintag beskrevs individuellt i analysen. När det kommer till 
studie-design, jämfördes endast dagen då skov började och en normal vecka utan skov p.g.a. 
tidsbegränsningar istället för att jämföra en vecka med skov och en normal vecka utan skov.   
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Jämförelse mellan veckorna hade bidragit till högre reliabilitet för undersökningen. En längre 
studieperiod hade också behövts för att kunna få en bättre förståelse över hur kvinnornas kostval 
förändras under skov. 

Resultatdiskussion 
Gastrointestinala (GI) symtom 
Deltagarna (n=90) med endometrios hade signifikanta skillnader (p<0,05) i tio av tolv GI-
symtom under skov jämfört med en normal vecka (tabell 1). En stor del av deltagare hade 
ytterligare måttliga eller ganska svåra besvär kopplade till GI-symtom även under en normal 
vecka. Därmed indikerar resultatet att GI-besvär är också närvarande bland en del kvinnor under 
andra perioder än endast under skov. Ek m.fl. (2021) och Borghini m.fl. (2020) har visat 
liknande resultat avseende sambandet mellan IBS-liknande symtom och GI-symtom vid 
endometrios. ”Ålder” och GI-symtom samt ”ålder” och ”smärta som värst” visade inget 
samband (p>0,05), vilket indikerar att yngre kvinnor med endometrios inte hade mer smärta 
oavsett att hormonnivåer ofta är högre hos yngre (Musey m.fl., 1987). 
 
Vid analys där individer som följde en diet exkluderades, visade resultatet att kvinnorna hade 
fortfarande signifikanta skillnader i sju av tolv GI-symtom under skov jämfört med en normal 
vecka oavsett om de följde en diet eller inte. Ett högt fiberintag kan orsaka GI-symtom, t.ex. 
gaser och buksvullnad (Gonlachanvit, 2004; Ho m.fl., 2012). Därmed exkluderades deltagare 
som följde en vegankost samt vegetarisk kost (n=6) från urvalet i en analys, då framförallt 
kvinnor som följer en växtbaserad kost troligtvis har ett högt intag av fiber. Oavsett att samtliga 
kosthållningar exkluderades från urvalet vid analys, visade resultatet att t.ex. vegankost eller 
vegetarisk kost inte var förklarande faktorer för signifikanta skillnader avseende de flesta GI-
besvär under skov jämfört med under en normal symtomfri vecka. Dock visade jämförelse 
mellan GI-symtom bland alla kvinnor oavsett vilken kosthållning de följde och bland de som 
inte åt en vegan- eller vegetarisk kost, att vegan- och vegetarisk kost kan ha varit förklarande 
faktorer till ”smärta eller obehag i magen som blir bättre efter en tarmtömning” samt 
”förstoppning”. Dessa GI-besvär var signifikant svårare under skov jämfört med en normal 
vecka bland de som åt vegan- eller vegetarisk kost. Växtbaserad kost och GI-symtom vid 
endometrios diskuteras inte t.ex. i översiktsartiklar om endometrios och kost (Halpern m.fl., 
2015; Nirgianakis m.fl., 2022; Soave m.fl., 2008; Trabert m.fl., 2011). Däremot finns det 
indikationer att matens östrogena effekter (Fung m.fl., 2012; Mvondo m.fl., 2019) kan ha 
betydelse avseende risk för endometrios samt grad av smärta. Växtbaserad kost med högre intag 
av sojaprodukter och baljväxter skulle kunna förklara sambandet mellan GI-symtom vid 
endometrios. Dock gav resultatet indikationer att deltagare undvek dessa livsmedel, vilket 
skulle förklara anledningen till att inga signifikanta samband rapporterades mellan dessa 
livsmedel och endometriosframkallad smärta, men ytterligare att det inte fanns signifikanta 
skillnader i intaget av t.ex. sojaprodukter, animalier, drycker, snacks och torkade frukt och bär. 
Växtbaserad kost skulle med ett högre intag av vissa typer av kostfibrer orsaka obehag i tarmen 
hos en del kvinnor med endometrios. Växtbaserad kost är också ofta en hög-nickel- och 
FODMAP-kost (Borghini m.fl., 2020), vilket skulle förklara värre GI-symtom vid endometrios, 
speciellt om specifika förändringar i kosten inte har gjorts. 
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Aptit, humör, illamående 
Deltagarna hade signifikanta skillnader (p<0,05) i alla sex variabler gällande aptit under skov 
jämfört med under en normal vecka (bilaga 6); ”aptit”, ”mättnad”, ”hunger”, ”matens 
smaklighet”, ”illamående” och ”humör”. Deltagare hade nedsatt aptit, hunger samt blev mätta 
fortare och upplevde att maten smakade sämre under skov jämfört med under en normal vecka 
utan endometriosframkallad smärta. Därmed är det möjligt att näringsintag och energibalans 
under skovperioder påverkas negativt hos kvinnor med endometrios. Ett positivt signifikant 
samband mellan ”aptit” och ”hunger”, ”aptit” och ”mättnad, ”aptit” och ”matens 
smaklighet” samt ett negativt signifikant samband mellan ”aptit” och ”illamående” under skov 
var förväntade resultat. Däremot hade man kunnat förvänta ett signifikant negativt samband 
mellan ”ålder” och ”aptit”, d.v.s. att yngre kvinnor hade haft ökad aptit då hormonnivåer ofta 
är högre hos yngre som tidigare nämnt (Musey m.fl., 1987), dock fanns det inget samband 
mellan dessa variabler. 
 
Resultatet på förändringar i humöret under skov och under en normal symtomfri vecka visade 
att nästan hälften av deltagare (bilaga 6) kände sig antingen mycket ledsna eller ledsna. Fond 
m.fl. (2014) poängterar att psykologiska faktorer har visats ha påverkan på symtomens 
allvarlighet t.ex. hos patienter med IBS. Förvärrade kan således delvis förklaras med 
psykologiska faktorer. Enligt Laganà m.fl. (2015) har psykiska besvär också rapporterats hos 
patienter med endometrios, och framförallt hos personer med både IBS och endometrios. 

Livsmedelsintag 
Det fanns signifikanta skillnader i livsmedelsintaget under skov jämfört med under en vecka 
utan endometriosframkallad smärta när det gäller cerealier, frukt och bär, samt baljväxter. Det 
fanns inget samband mellan t.ex. intag av ”baljväxter” och ”smärta som värst” under skov, 
vilket kan bero på att kvinnorna undviker baljväxter när man har smärta. Däremot fanns det ett 
svagt signifikant positivt samband mellan ”uppblåsthet i magen” under skov och 
“sojaprodukter” under skov, samt ett svagt signifikant negativt samband mellan ”känslan av 
att tarmen inte var helt tömd efter ett toalettbesök” under skov och ”baljväxter” under skov. 
Baljväxter och sojaprodukter skulle därmed kunna ha koppling till förvärrade GI-symtom hos 
kvinnor med endometrios. Dock innebär korrelation inte nödvändigtvis kausalitet mellan 
variablerna. Livsmedelsintag under skov och under en normal vecka indikera att deltagare 
möjligtvis undviker vissa livsmedelsgrupper (bilaga 7) både under skov och under en normal 
symtomfri vecka inkluderande cerealier, baljväxter, sojaprodukter, oprocessat och processat 
kött, torkade frukt och bär, kaffe och te. Endometrios är en östrogenberoende sjukdom 
(Kitawaki m.fl., 2002), och en anledning till att många kvinnor exkluderar dessa livsmedel ur 
sin kost skulle kunna vara deras medvetenhet om livsmedlens östrogena effekter på symtom 
samt självupplevda förvärrade symtom med samtliga livsmedel. Krabbenborg m.fl. (2021) 
visade att kvinnor utan endometrios hade ett högre intag av cerealier jämfört med kvinnor med 
endometrios, vilket skulle kunna bero på att t.ex. cerealier och mejeriprodukter ofta exkluderas 
från kosten när det gäller lindring av endometriosframkallande smärta. I denna studie fanns det 
ingen kontrollgrupp bestående av kvinnor utan endometrios för att kunna se om intaget av t.ex. 
cerealier var signifikant lägre hos kvinnor med endometrios. Däremot visade resultatet att intag 
av cerealier ökade under skov jämfört med en normal vecka. Orsaken till ökningen är oklar. Ett 
intressant fynd var också att deltagare som konsumerade 2–3 huvudmåltider under både skov 
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och under en normal vecka åt mer cerealier, d.v.s. ju flera måltider deltagare åt desto högre var 
deras intag av cerealier.  
 
Det rapporterades ett svagt signifikant negativt samband mellan “diarré” och ”kaffe” under 
skov, vilket indikerar att kvinnorna med högre intag av kaffe hade mindre besvär med diarré. 
Resultatet kan dock bero på slumpen eller vara påverkad av en tredje faktor eftersom kvinnor 
med endometrios i överlag verkade undvika koffeinrika drycker (bilaga 7) såsom kaffe och te. 
Ytterligare fanns det ett svagt signifikant positivt samband mellan ”Synlig buksvullnad” och 
”kaffe” under skov. Koffeinet kan ha negativa effekter på smärta vid endometrios, vilket skulle 
delvis kunna förklara GI-besvär när det gäller synlig buksvullnad (Grodstein m.fl., 1993; 
Kechagias m.fl., 2021; Kitts m.fl., 1987).  
 
Borghini m.fl. (2020) lyfter fram låg-nickelkostens positiva effekter även hos kvinnor med 
endometrios. Nickel konsumeras i höga mängder speciellt i medelhavskosten5 som också de 
nordiska näringsrekommendationer refererar till (Nordic Council of Ministers, 2014). Nordisk 
kosthållning och medelhavskost existerar i olika varianter, men båda innehåller stora mängder 
oraffinerad vegetabilisk mat. Borghini m.fl. (2020) sammanfattade nickel-sensitivitet hos 
90,3% av kvinnor. Implementering av en låg-nickelkost för tre månader resulterade i signifikant 
förbättring i GI-, gynekologiska-, och extraintestinala symtom (d.v.s. besvär från andra organ 
än tarmen). En låg-nickelkost skulle därmed kunna vara fördelaktig apropå den höga 
prevalensen av nickel-känslighet hos kvinnor med endometrios.  

Måltidsordning och kosthållning 
Resultatet visade att antal huvudmåltider kvinnorna åt under skov var signifikant färre (p<0,05) 
jämfört med under en vecka utan endometriosframkallad smärta. Ytterligare åt kvinnorna 
signifikant färre mellanmål samt enklare mål under skov. Över hälften av kvinnor (53%, n=48) 
åt tre huvudmåltider per dag under skov jämfört med 66% (n=59) under en normal symtomfri 
vecka, medan 16% (n=15) åt ingen eller en huvudmåltid per dag under skov och 5% (n=5) 
under en normal vecka. Majoriteten konsumerade 0–2 mellanmål per dag under skov och under 
en normal vecka (bilaga 9). Med tanke på samband mellan GI-symtom vid endometrios och 
IBS, kan det vara aktuellt att referera till resultat på IBS och måltidsregelbundenhet eftersom 
det i dagsläget inte finns några studier som har undersökt måltidsordning hos kvinnor med 
endometrios. Bavani m.fl. (2022) visade att kvinnor med regelbundna måltidsmönster hade 
minskad risk för IBS. Ytterligare rapporterade Vakshoori m.fl. (2020) 32% minskning i IBS-
symtom hos kvinnor som åt tre huvudmåltider per dag jämfört med kvinnor som endast åt en 
huvudmåltid dagligen. Liknande resultat skulle kunna förväntas även gällande endometrios.  
 
Det fanns inget samband mellan hur många ”huvudmåltider” kvinnorna åt och ”smärta som 
värst”. Däremot visade analysen ett svagt signifikant negativt samband mellan 
”huvudmåltider” och ”förstoppning”, d.v.s. kvinnor som åt flera huvudmåltider hade mindre 
besvär under skov med förstoppning jämfört med kvinnor som åt färre huvudmåltider. 
Ytterligare fanns det ett svagt signifikant negativt samband mellan ”huvudmåltider” och 
”smärta som minst” under skov, vilket innebär att kvinnorna som hade mindre besvär med 

 
5 Medelhavskost består i stor del av växtbaserad mat, cerealier, frukt, olivolja som den huvudsakliga matoljan, 
baljväxter, ost, yoghurt, fågel, fisk och röd vin i som konsumeras i små till måttliga mängder (Nordic Council of 
Ministers, 2014). 
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endometriosframkallad smärta åt flera huvudmåltider. Deltagare som åt en måltid om dag 
konsumerade mindre grönsaker samt frukt och bär. Resultatet skulle kunna tolkas som att antal 
konsumerade huvudmåltider under skov kan ha ett samband med förstoppning, intag av vissa 
livsmedel och endometriosframkallad smärta. Resultatet kan vara användbart i 
kostbehandlingen för endometrios gällande måltidsordning och livsmedelsval. Det är dock 
viktigt att poängtera att behandlingen bör individanpassas då det vetenskapliga underlaget är 
inte helt överens om olika livsmedlens kostpåverkan på endometrios (Fjerbæk & Knudsen, 
2007; Heard m.fl., 2016; Missmer m.fl., 2010; Parazzini m.fl., 2004; Trabert m.fl., 2011). 
 
Krabbenborg m.fl. (2021) visade att 32,5% av kvinnor hade en eller flera matallergier eller 
intoleranser, och att de mest förekommande intoleranser var laktosintolerans och 
glutenintolerans eller -allergi. Ytterligare ofta förekommande kosthållningar är FODMAP, 
lågkolhydratkost och kost för viktminskning. I denna undersökning förekom laktosfri-, 
glutenfri- eller mjölkfrikost flera gånger när det gäller vilken typ av diet deltagare följde (figur 
2). Majoriteten 62% (n=56) åt all sorters mat, dock exkluderade många vissa utvalda 
livsmedelsgrupper ur sin kost. Framförallt glutenfrikost har visats minska symtom hos patienter 
med endometrios (Armour m.fl., 2021; Borghini m.fl., 2020; Marziali m.fl.,2012) och resultatet 
tyder på att kvinnorna ofta följer en kost som utesluter eller minskar gluten eller laktos för att 
minska GI-besvär och endometriotisk smärta. Krabbenborg m.fl. (2021) visade liknande 
resultat avseende vilka livsmedel kvinnor med endometrios ofta exkluderar och inkluderar i 
kosten: livsmedel som ofta begränsades eller utesluts för att lindra smärta var gluten, 
mejeriprodukter, socker, soja och kaffe, medan grönsaker lades till i kosten. Det fanns inga 
signifikanta (p>0,05) skillnader mellan grönsaksintag under skov och under en normal 
symtomfri vecka i denna undersökning (bilaga 7), vilket betyder att deltagare höll 
grönsaksintaget på normal nivå under skov. Intag av cerealier var därmed signifikant högre 
under skov jämfört med en normal vecka, dock undvek många cerealier (bilaga 7) oavsett om 
man hade skov eller inte.  

Smärta 
Korrelation mellan upplevd ”smärta som värst” och livsmedelsvariabler visade inget samband 
(p>0,05), vilket kan delvis bero på att en stor del av deltagare som hade smärta undvek specifika 
livsmedel så som baljväxter, sojaprodukter, animalier och kaffe som tidigare nämnt. Armour 
m.fl. (2021) konkluderar också att kvinnor med endometrios ofta använder koststrategier på 
egen hand för att lindra endometriosframkallad smärta. Att minska eller exkludera gluten, 
mejeriprodukter samt implementering av en låg-FODMAP-kost var de vanligast rapporterade 
koststrategierna som användes enligt Armour m.fl. (2021), och liknande resultat kunde utläses 
utifrån studiedeltagarnas livsmedelsval och specifika dieter de följde. Livsmedelsval kan 
därmed ses som självvalda, och man troligtvis undviker vissa livsmedelsgrupper som orsakar 
smärta eller förvärrar symtomen. Ett signifikant samband utlästes mellan ”smärta som värst” 
och GI-besvär när det gäller elva av tolv GI-symtom under skov. D.v.s. kvinnor med svårare 
smärtor hade också svårare besvär med GI-symtom. Ek m.fl. (2015, 2021) har visat liknande 
resultat gällande förvärrade GI-besvär vid endometrios. 
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Slutsatser och implikationer 
Resultatet av enkätundersökningen visade att GI-symtom blev värre under skov hos kvinnor 
med endometrios. Det fanns signifikanta skillnader i intaget av specifika livsmedel, och en stor 
del av kvinnor undvek vissa livsmedel både under en normal vecka utan endometriosframkallad 
smärta och under skov. Aptit och mättnad påverkades negativt under skov. Ytterligare fanns 
det ett samband mellan GI-symtom och några enskilda livsmedel, samt var GI-besvären svårare 
ju mer endometriosframkallad smärta kvinnor hade. Diskussionen om att GI-symtom och 
gynekologiska störningar samexisterar har övervägts under lång tid. Därmed kan det vara 
fördelaktigt att olika vårdpersonal t.ex, gastroenterologer, gynekologer och dietister samarbetar 
när det gäller behandling av endometrios för att utvärdera överlappande symtom, och därtill 
kunna resultera i rätt diagnos och lämplig behandling. Resultatet och tidigare studier indikerar 
att endometrios förekommer ofta med andra symtom som liknar symtom vid GI-sjukdomar, 
vilket kan leda till att diagnosen fastställs först efter flera år och att kvinnor får behandling för 
andra tillstånd innan den slutliga diagnosen endometrios ställs. Inflammation anses som en 
viktig faktor i endometrios, vilket betyder att bibehållandet av låga nivåer av inflammation kan 
eventuellt hindra utvecklingen av endometrios eller återfall. Mag-tarmkopplingen vid 
endometrios indikerar att kostbehandlingen skulle kunna ses som en effektiv behandling för att 
minska symtomen vid endometrios.   
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Bilagor 
Bilaga 1: Informationsbrev - Endometriosföreningen 
 
Informationsbrev - Endometriosföreningen 
Studie om endometrios och mag-tarmsymtom 
 
Jag är en blivande hälsovetare med inriktning kostvetenskap på Göteborgs Universitet och jag 
utför en undersökning som del av min kandidatuppsats. Studien syftar till att kartlägga vilka 
typer av symtom kvinnor med endometrios har genom att registrera mag-tarmsymtom (t.ex. 
smärta, diarré, uppblåsthet osv.), aptit, måltidsfrekvens och smärttillstånd dagen efter man 
upplevt de första smärtorna kraftigt samt en vecka före skov.  Detta för att se om det finns ett 
samband mellan smärta och den typen och mängden av mat kvinnorna äter, samt hur 
endometrios påverkar aptiten.  
 
Det verkar finnas ett samband mellan kost och mag-tarmsymtom vid endometrios, men det 
finns inga riktlinjer gällande kostbehandling, då det vetenskapliga underlaget är otillräckligt.  
 
Jag söker därför deltagare till en enkätstudie, kvinnor mellan 18–45 år. Ytterligare 
inklusionskriterier är att deltagarna har fått preliminär diagnos endometrios (t.ex. laparaskopi 
ej nödvändig), samt att endometrios uppträder i skov (d.v.s. ej konstanta smärta/mag-
tarmproblem).  
 
Enkäten är uppdelad i två delar; del 1 avser dagen efter skov har börjat och del 2 veckan före 
skov. Deltagare i studien registrerar mag-tarmsymtom, aptit, måltidsfrekvens och smärta 
dagen efter skov har börjat (del 1), och ytterligare hur det var en vecka före skov (del 2).  
 
Enkäten bevaras i det webbaserade enkätverktyget Google Forms som är en molntjänst 
utanför Göteborgs universitet. Deltagandet är anonymt (endast åldern anges) och alla svar 
kommer behandlas konfidentiellt. Databearbetning kommer att ske av mig tillsammans med 
min handledare docent Stefan Pettersson som godkänt projektet.  
 
Resultatet kommer att presenteras i en kandidatuppsats vid Göteborgs universitet.  
 
Om Ni har några frågor är Ni välkomna att höra av Er till mig eller handledaren: 
 
Sonja Miettinen, student inom kostvetenskap  
e-post: gusmieso@student.gu.se 
 
Handledare  
Stefan Pettersson  
e-post: stefan.pettersson@ped.gu.se 
 
 
 

mailto:gusmieso@student.gu.se
mailto:stefan.pettersson@ped.gu.se
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Bilaga 2: Inbjudan att delta 
 
Enkätundersökning om endometrios och mag-tarmsymtom 
Jag är en blivande hälsovetare med inriktning kostvetenskap på Göteborgs Universitet och jag 
utför en undersökning som del av min kandidatuppsats. Studien syftar till att kartlägga vilka 
typer av symtom patienter med endometrios har genom att registrera mag-tarmsymtom (t.ex. 
smärta, diarré, illamående etc.), aptit, måltidsvanor och smärttillstånd dagen efter man upplevt 
de första smärtorna kraftigt samt en vecka före skov. Detta för att se om det finns ett samband 
mellan smärta och den typen och mängden av mat kvinnorna äter, samt hur endometrios 
påverkar aptiten.  

Inklusionskriterier: 
Undersökningen vänder sig till personer mellan 18 – 45 år. Ytterligare inklusionskriterier är 
att Du har fått preliminär diagnos endometrios (laparaskopi ej nödvändigt), samt att 
endometrios uppträder i skov (d.v.s. ej konstanta smärta/mag-tarmproblem).     
 
Hur går enkätundersökningen till? 
Enkäten är uppdelad i två delar; del 1 avser dagen efter skov har börjat och del 2 veckan före 
skov. Du registrerar mag-tarmsymtom, aptit, måltidsfrekvens och smärta dagen efter skoven 
har börjat (del 1), och ytterligare hur det var en vecka före skov (del 2).  
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Enkäten bevaras i det webbaserade enkätverktyget Google Forms som är en molntjänst 
utanför Göteborgs universitet. Deltagandet är anonymt (endast åldern anges) och alla svar 
kommer behandlas konfidentiellt. Databearbetning kommer att ske av mig tillsammans med 
min handledare docent Stefan Pettersson som godkänt projektet.  
 
Enkäterna kommer att förstöras efter att uppsatsen är godkänd. Ditt deltagande är frivilligt 
och Du kan när som helst välja att avbryta Din medpåverkan. Om Du väljer att avbryta 
behöver Du inte uppge varför. Informerat samtycke* innebär att genom att svara på enkäten 
intygar Du att Du är mellan 18–45 år samt godkänner samtycke för att delta i studien. 
 
Resultatet kommer att presenteras i en kandidatuppsats vid Göteborgs universitet som Du har 
möjlighet att ta del av. Redovisningen av resultatet kommer att ske så att ingen individ kan 
identifieras. Ytterligare publiceras uppsatsen på GUPEA, en databas på Göteborgs universitet, 
som Du också har tillgång till.  
 
Om Du har några frågor eller om Du ångrar Ditt deltagande är Du välkommen att kontakta 
den ansvarige för uppsatsen: 
 
Sonja Miettinen, student inom kostvetenskap  
e-post: gusmieso@student.gu.se 
 
Handledare  
Stefan Pettersson  
e-post: stefan.pettersson@ped.gu.se 
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Bilaga 3: Informerat samtycke 
 
Informerat samtycke 
 

- Jag har informerats om studien och samtycker till att delta. Jag har fått möjlighet att 
ställa frågor om studien.  
 

- Data samlas in för att lagras och bearbetas samt publiceras på ett avidentifierat vis. 
 

- Jag är medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt 
deltagande i studien utan att ange något skäl. 
 

- Jag har fått information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att 
behandlas konfidentiellt, på ett sådant sätt att min identitet inte kommer att avslöjas 
för obehöriga.  
 

- Genom att svara på enkäten samtycker jag att delta i studien och godkänner att 
Göteborgs universitet behandlar informationen du lämnar i enlighet med gällande 
dataskyddslagstiftning och lämnad information. 
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Bilaga 4: Enkät – Svensk version 
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Bilaga 5: Enkät – Finsk version 
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Bilaga 6: Tabell - Aptit 
 

Tabell 2. Aptit, illamående och humör under en normal vecka och under skov (n=90)  

 Under en normal vecka n (%) Under skov n (%) p-värde 

Aptita b *  

  Mycket dålig 
 
5 (5,6) 

 
13 (14,4) 

 

  Dålig 5 (5,6) 23 (25,6)  
  Någorlunda 27 (30,0) 34 (37,8)  
  Bra 42 (46,7) 16 (17,8)  
  Mycket bra 11 (12,2) 4 (4,4)  
  Total 90 (100) 90 (100) <0,001* 
  Q1 (Q2) Q3   3,0 (4,0) 4,0 2,0 (3,0) 3,0  
Mättnada c *     
  Efter några tuggor 3 (3,3) 20 (22,2)  
  Efter jag ätit ca.  tredjedel av 
  måltiden/tallriken 

 
18 (20,0) 

 
26 (28,9) 

 

  Efter jag ätit över hälften av 
  måltiden/tallriken 

 
19 (21,1) 

 
18 (20,0) 

 

  Efter jag ätit det mesta av maten 43 (47,8) 22 (24,3)  
  Nästan aldrig 7 (7,8) 4 (4,4)  
  Total 90 (100) 90 (100) <0,001* 
  Q1 (Q2) Q3   3,0 (4,0) 4,0 2,0 (2,0) 4,0  
Hungera d * 

  Aldrig 
 
1 (1,1) 

 
10 (11,1) 

 

  Ibland 22 (24,4) 38 (42,4)  
  En del av tiden 46 (51,1) 25 (27,8)  
  För det mesta 17 (18,9) 17 (18,9)  
  Hela tiden 4 (4,4) -  
  Total 90 (100) 90 (100) <0,001* 
  Q1 (Q2) Q3   
 

2,0 (3,0) 3,0 2,0 (2,0) 3,0  

a Wilcoxons tecken-rangtest: förändring av aptitrelaterade faktorer, illamående och humör under en normal 
vecka och under skov. 
b Skala från 1= Mycket dålig, till 5= Mycket bra.  
c Skala från 1= Efter några tuggor, 2= Efter jag ätit ca. tredjedel av måltiden/tallriken, 3= Efter jag ätit över 
hälften av måltiden/tallriken, 4= Efter jag ätit det mesta av maten, till 5= Nästan aldrig. 
d Skala från 1= Aldrig, 2= Ibland, 3= En del av tiden, 4= För det mesta, till 5= Hela tiden. 
e Skala från 1= Nästan varje gång, 2= Ofta, 3=Ibland, 4= Sällan, till 5= Aldrig. 
f Skala från 1= Mycket ledsen, 2= Ledsen, 3= Varken ledsen eller glad, 4= Glad, till 5= Mycket glad. 
*= p<0,05 
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Tabell 2 forts. Aptit, illamående och humör under en normal vecka och under skov (n=90)  

 Under en normal vecka n (%) Under skov n (%) p-värde 

 Smakligheta b * 
  Mycket dålig 

 
2 (2,2) 

 
1 (1,1) 

 

  Dålig 4 (4,4) 20 (22,2)  
  Någorlunda 23 (25,6) 40 (44,4)  
  Bra 48 (53,3) 25 (27,8)  
  Mycket bra 13 (14,4) 4 (4,4)  
  Total 90 (100) 90 (100) <0,001* 
  Q1 (Q2) Q3   3,0 (4,0) 4,0 3,0 (3,0) 4,0  
Illamåendea e * 
  Aldrig 

 
12 (13,3) 

 
9 (10,0) 

 

  Sällan 26 (28,9) 20 (22,2)  
  Ibland 34 (37,8) 23 (25,6)  
  Ofta  11 (12,2) 23 (25,6)  
  Nästan varje gång 7 (7,8) 15 (16,7)  
  Total 90 (100) 90 (100) <0,001* 
  Q1 (Q2) Q3   3,0 (3,0) 4,0 2,0 (3,0) 4,0    
Humöra f *  
  Mycket ledsen 

 
4 (4,4) 

 
17 (17,8) 

 

  Ledsen 17 (18,9) 28 (31,1)  
  Varken ledsen eller glad 29 (32,2) 37 (41,1)  
  Glad  37 (41,4) 8 (8,9)  
  Mycket glad 3 (3,3) 1 (1,1)  
  Total 90 (100) 90 (100) <0,001* 
  Q1 (Q2) Q3   3,0 (3,0) 4,0 2,0 (3,0) 3,0  
a Wilcoxons tecken-rangtest: förändring av aptitrelaterade faktorer, illamående och humör under en normal 
vecka och under skov. 
b Skala från 1= Mycket dålig, till 5= Mycket bra.  
c Skala från 1= Efter några tuggor, 2= Efter jag ätit ca. tredjedel av måltiden/tallriken, 3= Efter jag ätit över 
hälften av måltiden/tallriken, 4= Efter jag ätit det mesta av maten, till 5= Nästan aldrig. 
d Skala från 1= Aldrig, 2= Ibland, 3= En del av tiden, 4= För det mesta, till 5= Hela tiden. 
e Skala från 1= Nästan varje gång, 2= Ofta, 3= Ibland, 4= Sällan, till 5= Aldrig. 
f Skala från 1= Mycket ledsen, 2= Ledsen, 3= Varken ledsen eller glad, 4= Glad, till 5= Mycket glad. 
*= p<0,05 
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Bilaga 7: Tabell – Livsmedelsintag (ggr/dag) 
 

  

Tabell 3. Dagligt livsmedelsintag (ggr/dag) under en normal vecka och under skov.   
** Procentandel från alla deltagare (n=90) i undersökningen. 

 Under en normal vecka n (%) Under skov n (%) p-värde 
Grönsakera  

  Aldrig 
 
1 (1.1) 

 
2 (2.2) 

 

  1 gång/dag 8 (8,9) 8 (8,9)  
  2 gånger/dag 18 (20,0) 20 (22,2)  
  3 gånger/dag 11 (12,2) 10 (11,1)  
  4 gånger/dag eller mer 10 (11,1) 8 (8,9)  
  Total** 48 (53,3) 48 (53,3) 0,261 
  Q1 (Q2) Q3   2,0 (2,0) 3,0 2,0 (2,0) 3,0  
Frukt och bära*     
  Aldrig 3 (3,3) 4 (4,4)  
  1 gång/dag 15 (16,7) 16 (17,8)  
  2 gånger/dag 8 (8,9) 12 (13,3)  
  3 gånger/dag 9 (10,0) 5 (5.6)  
  4 gånger/dag eller mer 7 (7,8) 5 (5,6)  
  Total** 42 (46,7) 42 (46,7) 0,038* 
  Q1 (Q2) Q3   1,0 (2,0) 3,0 1,0 (2,0) 2,3  
Baljväxtera* 

   Aldrig 
 
25 (27,8) 

 
39 (43,3) 

 

  1 gång/dag 9 (10,0) 10 (11,1)  
  2 gånger/dag 14 (15,6) 10 (11,1)  
  3 gånger/dag 9 (10,0) 1 (1,1)  
  4 gånger/dag eller mer 3 (3,3) -  
  Total** 60 (66,7) 60 (66,7) <0,001* 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (1,0) 2,0 0,0 (0,0) 1,0  
 Cerealiera* 
  Aldrig 

 
33 (36,7) 

 
22 (24,4) 

 

  1 gång/dag 7 (7,8) 9 (10,0)  
  2 gånger/dag 10 (11,1) 10 (11,1)  
  3 gånger/dag 1 (1,1) 8 (8,9)  
  4 gånger/dag eller mer 1 (1,1) 3 (3,3)  
  Total** 52 (57,8) 52 (57,8) 0,001* 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (0,0) 1,0 0,0 (1,0) 2,0  
Sojaproduktera  
  Aldrig 

 
50 (55,6) 

 
48 (53,3) 

 

  1 gång/dag 8 (8,9) 10 (11,1)  
  2 gånger/dag 3 (3,3) 3 (3,3)  
  3 gånger/dag 1 (1,1) 2 (2,2)  
  4 gånger/dag eller mer 1 (1,1) -  
  Total** 63 (70,0) 63 (70,0) 0,792 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (0,0) 0,0 0,0 (0,0) 0,0  
Oprocessat kötta  
  Aldrig 

 
35 (38,9) 

 
36 (40,0) 

 

  1 gång/dag 6 (6,7) 4 (4,4)  
  2 gånger/dag 5 (5,6) 6 (6,7)  
  3 gånger/dag 2 (2,2) 2 (2,2)  
  4 gånger/dag eller mer - -  
  Total** 48 (53,3) 48 (53,3) 1,000 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (0,0) 1,0 0,0 (0,0) 0,8  
a Wilcoxons tecken-rangtest: förändring av dagligt livsmedelsintag under en normal vecka och under skov.  
Skala från 0= Aldrig, 1= 1 gång/dag, 2= 2 gånger/dag, 3= 3 gånger/dag till 4= 4 gånger/dag eller mer.  
*= p<0,05.  
 

 



74 (79) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabell 3 forts. Dagligt livsmedelsintag (ggr/dag) under en normal vecka och under skov (n=90).  
** Procentandel från alla deltagare (n=90) i undersökningen. 

 Under en normal vecka n (%) Under skov n (%) p-värde 

Processat kötta  
  Aldrig 

 
35 (38,9) 

 
33 (36,7) 

 

  1 gång/dag 7 (7,7) 11 (12,2)  
  2 gånger/dag 5 (5,6) 4 (4,4)  
  3 gånger/dag 1 (1,1) -  
  4 gånger/dag eller mer - -  
  Total** 48 (53,3) 48 (53,3) 0,763 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (0,0) 1,0 0,0 (0,0) 1,0  

Fiska  
  Aldrig 

 
25 (27,8) 

 
25 (27,8) 

 

  1 gång/dag 3 (3,3) 4 (4,4)  
  2 gånger/dag 1 (1,1) -  
  3 gånger/dag - -  
  4 gånger/dag eller mer - -  
  Total** 29 (32,2) 29 (32,2) 0,655 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (0,0) 0,0 0,0 (0,0) 0,0  
 
Mejeriproduktera  

   Aldrig 

 
 
14 (15,6) 

 
 
12 (13,3) 

 

  1 gång/dag 8 (8,9) 8 (8,9)  
  2 gånger/dag 10 (11,1) 17 (18,9)  
  3 gånger/dag 10 (11,1) 10 (11,1)  
  4 gånger/dag eller mer 8 (8,9) 3 (3,3)  
  Total** 50 (55,6) 50 (55,6) 0,298 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (2,0) 3,0 0,8 (2,0) 3,0  

 Nötter och fröna  
  Aldrig 

 
28 (31,1) 

 
29 (32,2) 

 

  1 gång/dag 7 (7,8) 4 (4,4)  
  2 gånger/dag 1 (1,1) 4 (4,4)  
  3 gånger/dag 1 (1,1) 2 (2,2)  
  4 gånger/dag eller mer 2 (2,2) -  
  Total** 39 (43,3) 39 (43,3) 0,564 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (0,0) 1,0 0,0 (0,0) 1,0  

a Wilcoxons tecken-rangtest: förändring av dagligt livsmedelsintag under en normal vecka och under skov. 
Skala från 0= Aldrig, 1= 1 gång/dag, 2= 2 gånger/dag, 3= 3 gånger/dag till 4= 4 gånger/dag eller mer. 
*= p<0,05 
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Tabell 3 forts. Dagligt livsmedelsintag (ggr/dag) under en normal vecka och under skov (n=90).  
** Procentandel från alla deltagare (n=90) i undersökningen. 

 Under en normal vecka n (%) Under skov n (%) p-värde 

Torkade frukt och bära  
  Aldrig 

 
52 (57,8) 

 
49 (54,4) 

 

  1 gång/dag 3 (3,3) 6 (6,7)  
  2 gånger/dag 2 (2,2) 1 (1,1)  
  3 gånger/dag - 2 (2,2)  
  4 gånger/dag eller mer 1 (1,1) -  
  Total** 58 (64,4) 58 (64,4) 0,317 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (0,0) 0,0 0,0 (0,0) 0,0  
Snacksa  
  Aldrig 

 
10 (11,1) 

 
8 (8,9) 

 

  1 gång/dag 8 (8,9) 10 (11,1)  
  2 gånger/dag 7 (7,8) 8 (8,9)  
  3 gånger/dag 3 (3,3) 2 (2,2)  
  4 gånger/dag eller mer 2 (2,2) 2 (2,2)  
  Total** 30 (33,3) 30 (33,3) 0,811 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (1,0) 2,0 0,0 (1,0) 2,0  
Kaffea  

  0 portioner 
 
41 (45,6) 

 
41 (45,6) 

 

  1 portion/dag 5 (5,6) 6 (6,7)  
  2–3 portioner/dag 20 (22,2) 18 (20,0)  
  4–5 portioner/dag 4 (4,4) 5 (5,6)  
  6 portioner/dag eller mer - -  
  Total** 70 (77,8) 70 (77,8) 1,000 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (0,0) 2,0 0,0 (0,0) 2,0  
Tea  
  0 portioner 

 
34 (37,8) 

 
36 (40,0) 

 

  1 portion/dag 11 (12,2) 9 (10,0)  
  2–3 portioner/dag 12 (13,3) 12 (13,3)  
  4–5 portioner/dag - -  
  6 portioner/dag eller mer 1 (1,1) 1 (1,1)  
  Total** 58 (64,4) 58 (64,4) 0,527 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (0,0) 1,0 0,0 (0,0) 0,0  

Saft eller läska  

   0 portioner 
 
19 (21,1) 

 
21 (23,3) 

 

  1 portion/dag 8 (8,9) 9 (10,0)  
  2–3 portioner/dag 18 (20,0) 9 (10,0)  
  4–5 portioner/dag - 5 (5,6)  
  6 portioner/dag eller mer 5 (5,6) 6 (6,7)  
  Total** 50 (55,6) 50 (55,6) 0,660 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (1,0) 2,0 0,0 (1,0) 2,0  
a Wilcoxons tecken-rangtest: förändring av dagligt livsmedelsintag under en normal vecka och under skov. 
Skala från 0= Aldrig, 1= 1 gång/dag, 2= 2 gånger/dag, 3= 3 gånger/dag till 4= 4 gånger/dag eller mer. 
*= p<0,05 
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Bilaga 8: Tabell – Livsmedelsintag (ggr/vecka) 
 

Tabell 4. Veckovis livsmedelsintag (ggr/vecka) under en normal vecka. 

 Under en normal vecka n (%)  Under en normal vecka n (%) 

 
Torkade frukt och bära 

  Aldrig 

 
 
52 (57,8) 

 
Teb 

  0 portioner 

 
 
44 (48,9) 

  1 gång/vecka 19 (21,1)   1 portion/vecka 7 (7,8) 
  2 gånger/vecka 1 (1,1)   2–3 portioner/vecka 9 (10,0) 
  3 gånger/vecka 3 (3,3)   4–6 portioner/vecka 3 (3,3) 
  4 gånger/vecka 4 (4,4)   Total* 63 (70,0) 
  5 gånger/vecka 4 (4,4)   Q1 (Q2) Q3   0,0 (0,0) 1,0 
  6 gånger/vecka  1 (1,1)   
  Total* 84 (93,3)     
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (0,0) 1,0   
Snacksa 

  Aldrig 
 
10 (11.1) 

Saft eller läskb 

  0 portioner 
 
18 (20,0) 

  1 gång/vecka 19 (21,1)   1 portion/vecka 10 (11,1) 
  2 gånger/vecka 15 (16,7)   2–3 portioner/vecka 17 (18,9) 
  3 gånger/vecka 11 (12,2)   4–6 portioner/vecka 13 (14,4) 
  4 gånger/vecka 10 (11,1)   Total* 58 (64,4) 
  5 gånger/vecka 5 (5,6)   Q1 (Q2) Q3   0,0 (2,0) 2,0 
  6 gånger/vecka  2 (2,2)   
  Total* 72 (80,0)   
  Q1 (Q2) Q3   1,0 (2,0) 3,0   

Kaffeb 

  0 portioner 
 
1 (1.1) 

 

  1 portion/vecka 8 (8,9)  
  2–3 portioner/vecka 18 (20,0)  
  4–6 portioner/vecka 11 (12,2)  
  Total* 48 (53,3)  
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (0,0) 1,0  

a Skala från 0= Aldrig, 1= 1 gång/dag, 2= 2 gånger/dag, 3= 3 gånger/dag till 4= 4 gånger/dag eller mer.   
b Skala från 0= Aldrig, 1= 1 portion/vecka, 2= 2-3 portioner/vecka, och 3= 4-6 portioner/vecka    
* Procentandel från alla deltagare (n=90) i undersökningen. 
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Tabell 4 forts. Veckovis livsmedelsintag (ggr/vecka) under en normal vecka.  

 Under en normal vecka n (%)  Under en normal vecka n (%) 

 
Grönsakera 

  Aldrig 

 
 
1 (1.1) 

 
Oprocessat kötta 

  Aldrig 

 
 

36 (40,0) 
  1 gång/vecka 8 (12,2)   1 gång/vecka 11 (12,2) 
  2 gånger/vecka 4 (4,4)   2 gånger/vecka 17 (18,9) 
  3 gånger/vecka 9 (10,0)   3 gånger/vecka 5 (5,6) 
  4 gånger/vecka 11 (12,2)   4 gånger/vecka 5 (5,6) 
  5 gånger/vecka 5 (5,6)   5 gånger/vecka 2 (2,2) 
  6 gånger/vecka  2 (2,2)   6 gånger/vecka  1 (1,1) 
  Total* 43 (47,8)   Total* 77 (85,6) 
  Q1 (Q2) Q3   1,0 (3,0) 4,0   Q1 (Q2) Q3   0,0 (1,0) 2,0 

Frukt och bära 

  Aldrig 
 
3 (3,3) 

Processat kötta 

  Aldrig 
 

34 (37,8) 
  1 gång/vecka 15 (16,7)   1 gång/vecka 17 (18,9) 
  2 gånger/vecka 9 (10,0)   2 gånger/vecka 10 (11,1) 
  3 gånger/vecka 10 (11,1)   3 gånger/vecka 5 (5,6) 
  4 gånger/vecka 9 (10,0)   4 gånger/vecka 6 (6,7) 
  5 gånger/vecka 5 (5,6)   5 gånger/vecka 4 (4,4) 
  6 gånger/vecka  -   6 gånger/vecka  1 (1,1) 
  Total* 51 (56,7)   Total* 77 (85,6) 
  Q1 (Q2) Q3   1,0 (2,0) 4,0   Q1 (Q2) Q3   0,0 (1,0) 2,0 
Baljväxtera 

  Aldrig 
 
25 (27,8) 

Fiska 

  Aldrig 
 

25 (1.1) 
  1 gång/vecka 8 (8,9)   1 gång/vecka 29 (8,9) 
  2 gånger/vecka 7 (7,8)   2 gånger/vecka 18 (20,0) 
  3 gånger/vecka 7 (7,8)   3 gånger/vecka 7 (12,2) 
  4 gånger/vecka 6 (6,7)   4 gånger/vecka 7 
  5 gånger/vecka 2 (2,2)   5 gånger/vecka - 
  6 gånger/vecka  1 (1,1)   6 gånger/vecka  - 
  Total* 56 (62,2)   Total* 86 (95,6) 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (1,0) 3,0   Q1 (Q2) Q3   0,0 (1,0) 2,0 

Cerealiera 

  Aldrig 
 
33 (36,7) 

Mejeriproduktera 

  Aldrig 
 

14 (15,6) 
  1 gång/vecka 14 (15,6)   1 gång/vecka 9 (10,0) 
  2 gånger/vecka 9 (10,0)   2 gånger/vecka 8 (8,9) 
  3 gånger/vecka 7 (7,8)   3 gånger/vecka 9 (10,0) 
  4 gånger/vecka 3 (3,3)   4 gånger/vecka 8 (8,9) 
  5 gånger/vecka 2 (2,2)   5 gånger/vecka 2 (2,2) 
  6 gånger/dag 3 (3,3)   6 gånger/vecka  4 (4,4) 
  Total* 71 (78,9)   Total* 54 (60,0) 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (1,0) 2,0   Q1 (Q2) Q3   0,0 (2,0) 4,0 
Sojaproduktera 

  Aldrig 
 
50 (55,6) 

Nötter och fröna 

  Aldrig 
 

28 (31,1) 
  1 gång/vecka 11 (12,2)   1 gång/vecka 19 (21,1) 
  2 gånger/vecka 8 (8,9)   2 gånger/vecka 10 (11,1) 
  3 gånger/vecka 4 (4,4)   3 gånger/vecka 5 (5,6) 
  4 gånger/vecka 1 (1,1)   4 gånger/vecka 8 (8,9) 
  5 gånger/vecka 1 (1,1)   5 gånger/vecka 5 (5,6) 
  6 gånger/vecka  2 (2,2)   6 gånger/vecka  4 (4,4) 
  Total* 77 (85,6)   Total* 79 (87,8) 
  Q1 (Q2) Q3   0,0 (0,0) 1,0   Q1 (Q2) Q3   0,0 (1,0) 3,0 

a Skala från 0= Aldrig, 1= 1 gång/dag, 2= 2 gånger/dag, 3= 3 gånger/dag till 4= 4 gånger/dag eller mer.   
b Skala från 0= Aldrig, 1= 1 portion/vecka, 2= 2–3 portioner/vecka, och 3= 4-6 portioner/vecka.    
* Procentandel från alla deltagare (n=90) i undersökningen. 
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Bilaga 9: Tabell – Måltidsintag 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabell 5. Måltidsintag under en normal vecka och under skov (n=90).  

 Under en normal vecka n (%) Under skov n (%) p-värde 

Huvudmåltidera b* 

  Inget 
 
1 (1,1) 

 
2 (2,2) 

 

  Frukost 0 (0) 4 (4,4)  
  Lunch 1 (1,1) 4 (4,4)  
  Middag 3 (3,3) 5 (5,6)  
  Frukost och lunch 6 (6,7) 6 (6,7)  
  Frukost och middag 9 (10,0) 16 (17,8)  
  Lunch och middag 11 (12,2) 5 (5,6)  
  Frukost, lunch och middag 59 (65,6) 48 (53,3)  
  Total 90 (100) 90 (100) <0,001* 
  Q1 (Q2) Q3   3,0 (4,0) 4,0 2,0 (3,0) 3,0  

Enklare måltidera c 

  0 måltider 
 
19 (21,1) 

 
24 (26,7) 

 

  1 måltid 38 (42,2) 33 (36,7)  
  2 måltider 28 (31,1) 27 (30,0)  
  3 måltider 5 (5,6) 6 (6,7)  
  4 måltider 0 (0) 0 (0)  
  >4 måltider 0 (0) 0 (0)  
  Total 90 (100) 90 (100) 0,529 
  Q1 (Q2) Q3   3,0 (4,0) 4,0 2,0 (3,0) 3,0  

Mellanmåla c* 

  0 måltider 
 
10 (11,1) 

 
19 (21,1) 

 

  1 måltid 44 (48,9) 42 (46,7)  
  2 måltider 29 (32,3) 25 (27,8)  
  3 måltider 6 (6,7) 4 (4,4)  
  4 måltider 1 (1,1) 0 (0)  
  >4 måltider 0 (0) 0 (0)  
  Total 90 (100) 90 (100) <0,002* 
  Q1 (Q2) Q3   3,0 (4,0) 4,0 2,0 (3,0) 3,0  
a Wilcoxons tecken-rangtest: förändring av intag av huvudmåltider, enklare måltider och mellanmål under en 
normal vecka och under skov. 
b Skala från 0= Inget, 1= Frukost, 2= Lunch, 3= Middag, 4= Frukost och lunch, 5= Frukost och middag,  
6= Lunch och middag, samt 7= Frukost, lunch och middag. 
c Skala från 0= 0 måltider, 1= 1 måltid, 2= 2 måltider, 3= 3 måltider, 4= 4 måltider, samt 5= >4 måltider. 
*= p<0,05 
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Bilaga 10: Figurer – Smärta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figur 10. Smärta som minst under skov på en skala 0-10, 
(n=90). 

Figur 9. Smärta i genomsnitt under skov på en skala 0-10, 
(n=90). 
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