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FORORD

Jamstalldhetsmyndigheten fick i januari 2025 i uppdrag att medverka i
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsens uppdrag att samordna, stdédja och fdlja
upp genomforandet av den nationella strategin inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention, i enlighet med den inriktning som anges i skrivelsen Det handlar om
livet - nationell strategi inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention (skr.
2024/25:77). Medverkan innebdr bland annat att genomféra aktiviteter inom ramen for
Jamstalldhetsmyndighetens verksamhetsomrdde och i samklang med inriktningen i
skrivelsen. | strategin finns ett antal malomraden, bland annat mal om &kad
kunskapsframtagning. Kunskap och uppféljning hjalper oss att utveckla arbetet och
prioritera. Kunskap utvecklas pa flera satt - genom forskning, uppféljning och
erfarenhet fran yrkesverksamma, manniskor med psykisk ohélsa och deras anhoriga.
Nar forskning, policy och praktik moéts kan vi utveckla battre insatser.

Jamstalldhetsmyndigheten har i tidigare rapporter pekat pa behovet av kunskap om
kvinnospecifika sjukdomar och tillstand som drabbar de reproduktiva organen, sa som
provocerad vulvoduni, endometrios och PSCO, och hur dessa smarttillstand
samvarierar med psykisk ohélsa, framst angest och depression. Kunskapen om
kvinnospecifika sjukdomar har oOkat de senaste aren, framfor allt till foljd av
satsningarna pa kvinnors hélsa och forlossningsvard. Men fortfarande rader en
underdiagnostisering och en otillracklig vard och behandling av dessa patienter vilket
leder till dalig livskvalité och mangarigt lidande, samtidigt som det kostar samhéllet
stora summor till féljd av sjukskrivningar.

Den vetenskapligt genomférda kunskapsoversikt som har presenteras belyser
samforekomsten mellan gynekologisk smarta och psykiatriska tillstand samt pekar pa
de kunskapsluckor som behéver fyllas genom framtida forskning.

Kunskapsoversikten ar framtagen av Elin Ekholm! legitimerad psykolog och doktor i
psykologi samt Maria Hedman-Lagerl6f? legitimerad psykolog och docent i klinisk
psykologi vid Karolinska institutet & Ida Flink? legitimerad psykolog, professor i
psykologi vid Karlstad universitet och docent i klinisk psykologi vid Karolinska
institutet, pa uppdrag av Jamstalldhetsmyndigheten.

Rapporten har layoutats av Jamstélldhetsmyndigheten, men analysen och
slutsatserna som presenteras ar forfattarnas egna.

Peter Vikstrém
Géteborg april 2026
Avdelningschef Analys och Uppféljning

! Enheten for psykologi, Institutionen for beteende-, social- och rittsvetenskaper, Orebro Universitet och Verk-
samhetsomrade Psykiatrisk dppenvard, Region Virmland,

2 Centrum for psykiatriforskning, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet, och Stockholms
lans sjukvardsomrade, Region Stockholm
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SAMMANFATTNING

Denna rapport presenterar en systematisk kartlaggning av forskningslaget kring
samsjuklighet mellan psykiatriska tillstand och kronisk gynekologisk smarta hos
vuxna kvinnor. Gynekologisk smarta avser langvarig smarta i underliv och béacken,
exempelvis vid endometrios eller vulvodyni. Psykiatriska tillstand som depression,
angestsyndrom och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ar  vanligt
forekommande i befolkningen och har i tidigare studier visat samband med olika
former av kronisk smarta. Denna Oversikt fokuserar pa om och hur dessa tillstand
samvarierar med gynekologisk smarta, vilka kunskapsluckor som finns och vilka
implikationer det har for vard och forskning.

Resultaten visar att kvinnor med kronisk gynekologisk smarta har en klart hdgre
féorekomst av psykiatriska diagnoser an kvinnor utan smarta. Detta galler sarskilt
depression och angesttillstand, men dven neuropsykiatriska tillstand som ADHD och
autism forekommer oftare hos kvinnor med smarta. Forskningen indikerar ocksa att
kvinnor med psykiatriska diagnoser 16per 6kad risk att drabbas av gynekologisk
smarta. Daremot ar kunskapen begransad om samsjuklighetens omfattning i breda
psykiatriska populationer och om eventuella gemensamma psykologiska processer
som kan bidra till att tillstdnden vidmakthalls. Endast ett fatal studier har undersokt
tidsmassiga samband, och resultaten tyder pa att psykiatriska diagnoser ofta foregar
smartdiagnoser, men monstret ar inte entydigt. Rapporten finner begransad
forskning kring eventuella gemensamma psykologiska processer.

En betydande kunskapslucka galler upplevelser av halso- och sjukvarden hos
kvinnor med bade psykiatriska tillstand och gynekologisk smarta. Trots kliniska
indikationer pa bristande bemdtande och fragmenterade vardinsatser saknas
systematiska studier. Forskningen ar dessutom starkt koncentrerad till Nordamerika
och Vasteuropa och baseras ndstan uteslutande pa vita/kaukasiska kvinnor, vilket
begransar generaliserbarheten och riskerar att forstarka ojamlikheter i vard och hélsa.

Att fylla dessa kunskapsluckor &ar avgérande ur bade ett folkhalso- och
jamstalldhetsperspektiv.  Samsjuklighet mellan  psykiatriska  tillstdnd  och
gynekologisk smarta ar forknippad med Okat lidande, risk for kronifiering,
funktionsnedsattning och héga samhallskostnader. Bristande kunskap riskerar att
uppratthalla separata vardinsatser dar psykiska och somatiska symtom behandlas var
for sig, vilket kan férséamra prognosen. Framtida forskning bér darfér prioritera
studier av samsjuklighet i breda psykiatriska populationer, identifiera gemensamma
psykologiska processer och utveckla integrerade behandlingsmodeller som tar
hansyn till bade psykisk och fysisk halsa.
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INTRODUKTION

Psykiatriska sjukdomar ar den vanligaste orsaken till sjukskrivning bland kvinnor, vilka
ocksd sjukskrivs avsevirt oftare for psykiatriska diagnoser jamfort med mén
(Jamstélldhetsmyndigheten, 2021). I likhet med psykiatrisk sjukdom &r langvarig smérta —
sarskilt i rorelseapparaten — en vanlig orsak till frénvaro fran arbete och Okade
vardkostnader, med betydande konsekvenser bade for individ och samhélle.

I ett svenskt styrningsperspektiv knyter problematiken direkt an till regeringens
nationella strategi inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention, Det handlar om livet
(Regeringens skrivelse, 2024/25:77). Strategin anger en langsiktig inriktning och lyfter
bland annat malen en bdttre psykisk hélsa i hela befolkningen, minskad ojdmlikhet i psykisk
hdlsa, samt vard och omsorg som méter patienters och brukares behov. Den betonar ocksé
ett inkluderande och haéllbart arbetsliv samt ett sammanhallet uppfoljningssystem for att
Oka effektiviteten i1 insatserna. Dessa prioriteringar ar sérskilt relevanta for kvinnors
gynekologiska smarttillstand, dir kunskapen om G&verlapp med vanliga psykiatriska
tillstind och samordningen mellan behandlingsinsatser &r begrinsad. Mot denna bakgrund
blir samspelet mellan kronisk gynekologisk smirta och vanliga psykiatriska tillstand inte
bara en klinisk fraga utan en samhéllsangeldgenhet: forbéttrad identifiering, tidiga insatser
och mer traffsdkra, integrerade vardprocesser (vilket rekommenderas i aktuella europeiska
riktlinjer for kronisk biackensmérta; European Association of Urology [EAU], 2025) kan
minska lidande och vardbehov samtidigt som de starker jamlikheten i hélsa.

”Det ar tortyr, det ar elakt, det ar livsforstérande, och

det dr konstant. Jag kdnner mig inte som mig sjalv; jag
kdnner mig som ett skal av mitt forna jag” (Mills et al.,
2025, sid. 295, forfattarnas éversattning).

Ovanstdende citat &r hdmtat ur en australiensisk intervjustudie om hur kvinnor med
endometrios upplever att smértan paverkar deras maende. Kvinnorna malar upp en tung
bild av att smértan inverkar pé alla delar av livet, och medfor sénkt livskvalitet och
forsamrad psykisk hdlsa. Endometriosrelaterad smairta édr inte det enda gynekologiska
smaérttillstindet dar det finns en uppenbar koppling till forsdmrad psykisk hélsa. Tvirtom
har upprepade studier av nérliggande grupper, sdsom vulvodyni och kronisk béckensmirta,
pekat pa liknande kopplingar mellan smérta och psykiska symtom, frimst angest och
depressiva symptom (Neto et al., 2025) men dven en hogre risk for suicidforsok (Park et
al., 2019). Exempelvis visade en studie som jamforde kvinnor med och utan kronisk
biackensmaérta att forekomsten av dngest och depression var ndstan dubbelt s hog hos
kvinnorna med smérta jaimfort med dem i kontrollgruppen (Siqueira-Campos et al., 2019).
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Sammantaget &r kopplingen mellan gynekologisk smérta och forsémrad psykisk hélsa
tydlig, men det dr mindre klart i vilken utstrickning symtomen motsvarar faststéllda
psykiatriska diagnoser. Detta innebdr ocksa att det saknas underlag for att samordna och
effektivisera varden for samtidig smirta och psykiatrisk sjukdom for att uppna en god
psykisk hélsa.

En brist i forskningen dr att tyngdpunkten ofta legat pé sjilvrapporterade psykiska
symtom (se t.ex. dversikter av Neto et al., 2025; Peinado Molina et al., 2024). Det ar darfor
oklart 1 vilken grad fynden speglar diagnostiserade psykiatriska tillstdnd snarare &n
subkliniska symtom. Foreliggande rapport ger en Oversikt av forskningsliaget kring
samforekomst av vanliga psykiatriska tillstind och gynekologisk smaérta, och relaterar
resultaten till den nationella strategins fokus pa jamlik och jamstdlld vard och
uppfoljningsbarhet (Regeringens skrivelse, 2024/25:77).

Gynekologisk smarta

Gynekologisk smairta avser smérta 1 de kvinnliga konsorganen och béckenet. 1
kartldggningen avgransar vi oss till kronisk gynekologisk smaérta, dvs. dd smartan har en
varaktig karaktér (> 3 manader), med péataglig inverkan pa funktion och vélbefinnande
(Lamvu et al., 2021).

Kronisk gynekologisk smiérta (chronic gynecological pain, CGP, kallas dven priméra
kroniska gynekologiska smaértsyndrom) klassificeras som en subtyp av kronisk
backensmarta (chronic pelvic pain, CPP) och avser ihallande smirta i externa och interna
gynekologiska strukturer (EAU, 2025). De senaste europeiska riktlinjerna (EAU, 2025)
betonar ett biopsykosocialt® forhallningssitt, tidig bedomning av funktionella, emotionella
och beteendeméssiga konsekvenser samt multidisciplindr samverkan — vilket ligger vél i
linje med den svenska nationella strategin som ocks& har som uttalat mal att minska
somatisk ohélsa bland patienter med psykisk sjukdom (Regeringens skrivelse, 2024/25:77,
s 9).

I kartliggningen fokuserar vi pd de vanligaste formerna av kronisk gynekologisk smérta
for att fa en bred bild av tillgénglig forskning om férekomst och samband i en psykiatrisk
population. Mer specifikt kommer foljande tillstand att inkluderas:

¢ Vulvodyni/primért vulvasmirtasyndrom: Kronisk smérta i vulvaomrédet, som
kan vara generaliserad eller lokaliserad (till exempel provocerad
vulvodyni/vestibulodyni), och ofta kinns som en brinnande eller stickande smérta.
Vid provocerad lokaliserad vulvodyni, som &r den mest utbredda formen, uppstar
smirtan manga ganger i samband med forsok till eller genomforande av vaginalt

3 Det biopsykosociala perspektivet ir en helhetssyn pa hillsa och ohilsa dir biologiska, psykologiska och sociala faktorer
samverkar.

Biologiskt: Kroppsliga faktorer som gener, skador, infektioner, nervsystemets funktion och fysiologiska svar.
Psykologiskt: Tankar, kinslor, beteenden, tidigare erfarenheter, stresshantering och personlighetsdrag.

Socialt: Omgivningsfaktorer som arbetsmiljo, familjesituation, socioekonomiska forhallanden, kultur och tillgéng till soci-
alt stod.
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samlag, men det dr dven vanligt med smérta vid inférande av tampong eller
aktiviteter som medfor tryck pa vulvaomradet, till exempel cykling eller ridning.

e Endometriosrelaterat smértsyndrom: Ett kroniskt smérttillstind som kan
hérledas till endometrios, alltsd att vdvnad som liknar livmoderslemhinnan vaxer
utanfor livmodern, vilket kan orsaka lokal inflammation, drrbildning och smarta.

¢ Genito-bickenbotten smérta/penetrationsstorning (GPPPD): Svérigheter med
vaginal penetration, ofta kopplad till smérta, muskelspédnningar, &ngest och
ofrivilliga muskelkramper (vaginism).

e Dyspareuni: Smérta vid forsok till eller fullbordad sexuell vaginal penetration.

Kronisk gynekologisk smérta (CGP) dr mycket vanligt. Omkring var femte kvinna drabbas,
och den mest utbredda formen ar smérta i omradena kring vulva och vagina (Bachmann et
al., 2006). Den exakta utbredningen av problemet dr dock osdker, pa grund av varierande
terminologi och bristande tillgang till diagnos inom hélso- och sjukvardssystemet.

Kvinnor som lider av kronisk gynekologisk smérta uppger ofta sin resa mot diagnos och
adekvat vard som lang och frustrerande, och att sméirtan manga génger avfardas i kontakten
med varden (Moss et al., 2025, Vincent & Evans, 2021; Grundstrom et al., 2023). Denna
erfarenhet speglar ett jaimlikhets- savél som jamstélldhets- och tillgdnglighetsproblem, ett
prioriterat omrade i den nationella strategin, dar brister i bemotande, koordinering och
uppfoljning riskerar att forvirra bdde smarta och psykisk ohilsa. I denna rapport kommer
vi, utover att ge en dversikt av forskningslidget om samforekomst av vanliga psykiatriska
tillstind och gynekologisk smirta, dven sammanfatta forskningen om hur tillgangen till
diagnos och vard for gynekologisk smarta upplevs av kvinnor som samtidigt lider av
psykiatriska tillstand.

Vanliga psykiatriska tillstand

De vanligaste psykiatriska tillstanden inkluderar forstdmnings- och &ngestsyndrom, men
dven neuropsykiatriska storningar som ADHD och autism forekommer ofta inom
psykiatrisk vérd. I denna kartldggning inkluderas de vanligaste psykiatriska tillstdnden,
baserat pa Virldshélsoorganisationens (WHO) statistik om forekomst (WHO, 2025). Av
utrymmesskal exkluderas tillstind som inte &r lika vanligt forekommande. Mer specifikt
kommer f6ljande tillstind inkluderas:

e Forstamningssyndrom, vilka kdnnetecknas av kdnslomassiga symtom och vari-
erande energinivaer. De delas huvudsakligen in i depressiva syndrom, som unipo-
lar depression och bipolér sjukdom, och syndrom som involverar depressiva och
maniska/hypomana perioder. Symtomen varierar men inkluderar ofta nedstdmd-
het, brist pa intresse, somnproblem, trotthet, och svarigheter med koncentration
och aptit.

o Angestsyndrom, vilka kiinnetecknas av dverdriven och svarkontrollerad oro och
4ngslan som orsakar lidande och nedsatt funktion. Angestsyndrom yttrar sig ofta

bade psykiskt (exempelvis oro, rastloshet och irritabilitet) och fysiskt
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(exempelvis muskelspéanningar, hjartklappning och koncentrationssvarig-
heter). De vanligaste formerna av angestsyndrom &r specifika fobier, social fobi
och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), men dven generaliserat angest-
syndrom (GAD) tvangssyndrom (OCD) och paniksyndrom &r vanligt forekom-
mande (Bendelow & Michaelis, 2015).

e ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder); ett neuropsykiatriskt till-
stdnd som kénnetecknas av varaktiga svarigheter med ouppmérksamhet, impulsi-
vitet och/eller 6veraktivitet. Svarigheter maste ha funnits sedan tidig barndom
och inverka negativt pa vardagslivet. Vissa personer med ADHD upplever fram-
for allt ouppmérksamhet, medan andra har en kombinerad form med hyperaktivi-
tet och impulsivitet.

e Autism; ett neuropsykiatriskt tillstdnd som kénnetecknas av varaktiga svarigheter
inom socialt samspel och kommunikation, samt repetitiva monster i beteenden
och intressen. Autism kan innefatta svarigheter att forsta sociala koder, tolka and-
ras avsikter, hantera forandringar, eller ha sensoriska kénsligheter. Symtomen

uppstar i tidig barndom (American Psychiatric Association, 2013).

Samférekomst av smarta och psykiatrisk sjukdom, samt gemensamma psy-
kologiska processer

Psykiatriska symtom som angest och nedstimdhet dr 6verrepresenterade hos kvinnor med
kronisk gynekologisk smérta (Messelink et al., 2024), men lite &r kdnt om potentiellt
gemensamma psykologiska processer trots att betydelsen av sddana ar kidnd fran andra
langvariga smarttillstdnd (Boersma & Flink, 2025).

Med psykologiska processer avses aterkommande eller bestdende monster i hur
ménniskor uppmérksammar, tolkar, reagerar pd och reglerar inre och yttre stimuli, till
exempel smairtsignaler, kénslor, tankar eller sociala situationer. Med gemensamma
processer menas att detta dr processer som aterkommer Over diagnoser och som kan
vidmakthalla eller férvirra bdde smérta och psykiatriska symtom, oavsett specifik diagnos.
Exempel pa psykologiska processer som kan vara relevanta i det hir sammanhanget ar
kénsloreglering, kognitiva tolkningar som katastroftinkande, och tendenser att reagera med
rddsla och undvikande. Inom riktlinjer for kronisk backensmaérta (EAU, 2025) framhalls att
sddana kognitiva, emotionella och beteendemaissiga konsekvenser, i linje med ett
biopsykosocialt arbetssétt, bor bedomas och adresseras tidigt i véardforloppet. En viktig
anledning att kartligga och fokusera pa eventuella transdiagnostiska psykologiska
processer dr att dessa dr paverkbara. I tillgénglig evidens och riktlinjer framhalls
smartutbildning, gradvis exponering, emotionsregleringstrining, beteendeaktivering och
multimodal rehabilitering, vilket ligger i linje med den nationella strategins mél om
behovsanpassad vard som minskar de negativa effekterna av psykiatrisk sjukdom.

Foreliggande kartlaggning kommer undersdka om forskningen, i likhet med den pa andra
kroniska smairttillstind, har belyst och eventuellt identifierat gemensamma psykologiska
processer hos kvinnor med psykiatriska tillstind och samtidig gynekologisk smarta.
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Syfte

Syftet med denna rapport ér att systematiskt kartldgga det vetenskapliga kunskapslidget om
samband mellan psykiatriska tillstind hos vuxna kvinnor och kronisk gynekologisk smérta.
Rapporten kommer kartligga och sammanfatta befintlig empiri, vilka populationer som
studerats, identifiera betydande luckor och foreslda vdgar for framtida forskning.
Kartldggningen omfattar studier av:

e Forekomst av kronisk gynekologisk smirta hos kvinnor med psykiatriska
tillstand

e Forekomst av psykiatriska tillstdind hos kvinnor med kronisk gynekologisk
smaérta

e Eventuella gemensamma psykologiska processer vid psykiatriska tillstand och
kronisk gynekologisk smérta

e Upplevelser av vard for gynekologisk smérta hos kvinnor som samtidigt lider av
psykiatriska tillstand
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METOD

Kartldggningen utgar fran principer for forskningsoversikter av typen scoping review”
(Arksey & O'™Malley, 2005). Den hér typen av kartliggande oversikter anviands ofta nér
syftet dr att undersoka vilken typ och omfattning av kunskap som finns i ett specifikt falt
och vilka de framsta kunskapsluckorna &r (Tricco et al., 2018).

Sékningen av litteratur planerades och genomfordes i samarbete med Orebro
universitetsbibliotek. S6kningen gjordes 20:e oktober 2025 i f6ljande databaser: Medline,
Web of Science Core Collection, CINAHL och APA PsychInfo med en begrénsning till
engelska och skandinaviska sprédk. Sokningen genomfordes i tvd block: kronisk
gynekologisk smérta respektive psykiatriska tillstdind. Se bilaga 2 for en fullstindig
redogorelse for sokstrategin  for de ingdende databaserna. Inklusions- och
exklusionskriterier presenteras i tabell 1.

Artiklarna relevansgranskades utifran titlar och sammanfattning av en forskare (Elin
Ekholm, EE). Samtliga potentiellt relevanta artiklar granskades sedan i fulltext av EE och
10% av dessa granskades &ven av ytterligare en forskare (Maria Hedman-Lagerlof, MHL).
Vid skillnad i beddmningarna diskuterades artikeln till dess samstimmighet uppnaddes.
All granskning och dataextraktion gjordes med hjilp av verktyget Covidence (Veritas
Health Innovation). Resultatet av litteratursokningen och processen for inklusion
presenteras i figur 1. Kvalitet och risk for snedvridning i artiklarna beddémdes inte
systematiskt eftersom syftet med Oversikten ar att kartldgga forskningsldget och all
tillgdnglig forskning. Ett mindre antal artiklar uteslots dock pd grund av uppenbar
otillforlitlighet (till exempel brister i detaljer kring vetenskaplig metod) eller bristande
begriplighet.
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Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier

Studiepopulation

Inklusion

Exklusion

Utfall

Inklusion

Exklusion
Studiedesign
Inklusion
Exklusion
Tid och sprak

Inklusion

Exklusion

Personer fédda med kvinnlig anatomi

=18 ar (minst 75% i blandade urval)

Djur

Personer fédda med manlig anatomi
Transkvinnor som genomgatt vaginoplastik
Flickor under 18 &r

Faststallda eller sjalvrapporterade smartdiagnoser:
- Vulvodyni/primért vulvasmértasyndrom

- Endometriosrelaterat smartsyndrom

- Dyspareuni/Vaginism/GPPPD

Faststallda eller sjalvrapporterade psykiatriska diagnoser:

- Férstdmningssyndrom

- Angestsyndrom (Fobier, social fobi, PTSD; GAD: OCD: Paniksyndrom)
- ADHD

- Autism

Endast symtomskattningar

Empiriska studier med kvantitativ eller kvalitativ design

Kommentarer, dversikter, studieprotokoll

Publicerad fran ar 2000*
Publicerad pa engelska, svenska, norska eller danska

Ej tillganglig i fulltext

*Denna grins sattes da det var detta & som de nya riktlinjerna kring klassificering
publicerades fran European Association of Urology (EAU). Data insamlad dessforinnan
riskerar darfor vara mindre reliabel.

GPPPD: Genito-Pelvic Pain and Penetration Disorder
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Figur 1. Resultat av stegen i litteratursékningen samt anledningar till exklusion.
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Ej tillganglig pa engelska eller ett nordiskt sprak
(n=3)
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\ 4

Studier inkluderade i kunskapssamman-
stallningen (n=26)
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Dataextraktionen genomfordes av en forskare (EE) och for vardera studie extraherades (i
den utstrackning det rapporterades) forfattare och publiceringsar, information om
sammanhang och land for datainsamlingen, studiedesign, urvalets storlek, alder, och etnisk
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sammansattning, deltagarnas sexualitet, studerat/-de smiérttillstind och psykiatriskt
tillstdnd, huruvida grunden for urvalet var smartdiagnosen eller den psykiatriska diagnosen,
huvudsakliga fynd angdende samforekomst, gemensamma psykologiska processer samt
upplevelser av hilso- och sjukvard. En sammanfattning presenteras i tabellform i bilaga 2.
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RESULTAT

Resultaten redovisas med utgéngspunkt i de fragestéllningar som stéllts upp for dversikten
och baseras pa samtliga 26 inkluderade studier (se bilaga 3 for en Gversikt). Samtliga
inkluderade studier utgick fran en kvantitativ metod. Omkring tre av fyra (74%) av de
inkluderade studierna fokuserade pa psykiatriska tillstind i ett urval av deltagare med
smarttillstdnd, snarare dn smarttillstdnd i ett urval av personer med psykiatriska tillstand
(se tabell 2). Atta studier redovisade etnisk sammansittning av urvalet, dir tvd endast
skiljde mellan kaukasisk och icke-kaukasisk.

I majoriteten av studier dir det redovisats var den dominerande etniciteten i urvalet
vit/kaukasisk. Endast en studie redovisade sexuell orientering bland deltagarna, da med en
majoritet heterosexuella deltagare. En stor majoritet, 92%, av de inkluderade studierna ar
gjorda pa urval i Nordamerika eller Vésteuropa.

Tabell 2. Oversikt av typ av studier

Antal Andel
Urvalsgrund
Smarttillstand 19 73%
Psykiatriskt tillstand 3 12%
Bada 4 15%
Fragestalining som re-
sultaten svarar mot
Forekomst 26 100%
Psykologiska processer 8 31%
Upplevelse av sjukvard 0 0%
Smaérttillstand
Endometrios 20 77%
Vulvodyni 6 23%
Dyspareuni 2 8%
GPPPD T 4%
Vaginism 2 8%
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Antal Andel

Psykiatriska tillstand
(dar resultat redovisas

separat)

Depression 26 100%
Angesttillstand exklusive 20 77%
PTSD

PTSD 7 27%
Bipolar sjukdom 5 19%
ADHD 2 8%
AST 2 8%
Varldsdel dar data ar in-

samlad

Europa 14 54%
Nordamerika 10 38%
Asien 2 8%

GPPPD=Genito-Pelvic Pain and Penetration Disorder; PTSD=Posttraumatiskt
stressyndrom; ADHD=Attention Deficit/Hyperactivity Disorder; AST=
Autismspektrumtillstdnd.

Resultaten vad géller forekomst redovisas forst med utgédngspunkt i psykiatriska tillstdnd,
dérefter med utgéngspunkt i de olika smarttillstinden. Dartill finns nagra storre studier av
genetiska samband mellan béda typerna av tillstdnd dér alla individer med det ena eller det
andra tillstandet inkluderats, dessa redovisas separat.

Férekomst av kronisk gynekologisk smarta hos kvinnor med psykiatriska
tillstand

Tre studier av de 26 inkluderade studierna har undersokt gynekologiska smarttillstand i
urval av kvinnor med psykiatriska tillstand. Ytterligare en (Gao et al., 2020) redovisar sina
resultat med utgangspunkt i psykiatriska tillstind &ven om urvalet &r gjort pé basis av
smirta, den redovisas ocksa hér. Tre studier (Cohen et al., 2012; Seng et al., 2006; Weiss
et al., 2023) hade en tvérsnittsdesign och fokuserade pa kvinnor med PTSD, med eller utan
samtidig depression. Tre var kontrollerade studier (Cohen et al., 2012; Gao et al., 2020;
Seng et al., 2006). Utfallen var dyspareuni (Cohen et al., 2012; Seng et al., 2006),
endometrios (Gao et al., 2020; Seng et al., 2006) samt GPPPD (Weiss et al., 2023).
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Dyspareuni och GPPPD

I den okontrollerade studien framkom en prevalens pa 12,4% f6r GPPPD bland kvinnor
med PTSD (Weiss et al., 2023). Cohen et al. (2012) fann att kvinnor med PTSD hade mer
an dubbelt s& hog risk (OR=2,44 95% CI 1,85-3,22) att ocksa ha diagnostiserad dyspareuni
jamfort med kvinnor utan en psykiatrisk diagnos. Risken var ytterligare f6rhojd, ca tre och
en halv ganger s hog risk, i gruppen med depression men utan PTSD. Hogst risk aterfanns
i gruppen med PTSD och samtidig depression dér risken var dver fyra ginger s hog som
for kvinnor utan psykiatrisk diagnos.

Aven Seng et al. (2006) fann forhojda risker for dyspareuni bland kvinnor med samma
diagnoser men visade hogst risk i gruppen med endast PTSD (OR=3,9) foljt av komplex
PTSD (OR=3.,3), PTSD och samtidig depression (OR=3,2) och déirefter depression
(OR=2,7). Det finns saledes en samstimmighet i resultaten kring att risken for dyspareuni
ar klart forhojd bland kvinnor med PTSD och/eller depression.

Endometrios

For utfallet endometrios fann Seng et al. (2006) att risken bland kvinnor med PTSD
och/eller depression spande mellan 2,7 och 3,9 (OR 2,7-3,9) ganger risken for kvinnor utan
psykiatrisk diagnos. Det bor dock noteras att den data fynden ar baserade pa ar insamlad
under perioden 1994-1997 (Seng et al., 2006) vilket kan innebéra att viss forskjutning skett
i diagnostiska praktiker for bade psykiatriska och smirtrelaterade tillstand sedan dess.

Gao et al. (2020) har i en svensk longitudinell kohortstudie undersokt samsjuklighet
mellan endometrios och flera psykiatriska tillstdnd bland samtliga kvinnor fédda i Sverige
under perioden 1973-1990. Studien visade en hdgre forekomst av endometrios bland
kvinnor med samtliga inkluderade psykiatriska tillstind (depression, bipoldr sjukdom,
angest- och stressrelaterade tillstdnd, autismspektrumtillstind och ADHD) jamfort med
hela gruppen. Storst var skillnaden for kvinnor med depression och ADHD, bada med en
prevalens for endometrios pa 3,1% jamfort med 1,7% for hela gruppen.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar de fyra studier som undersokt gynekologisk smirta bland
kvinnor med psykiatriska tillstind att risken ar forhojd for bade dyspareuni och
endometrios. Detta ar dock i huvudsak studerat i tillstinden PTSD och/eller depression och
en av de fyra studierna ar baserad pa ett begriansat urval (N=137; Weiss et al., 2023). Den
enda studien som omfattar en bred population med varierade psykiatriska tillstand &r en
svensk kohortstudie som visar pa forhojd forekomst av endometrios 1 samtliga
diagnosgrupper (Gao et al.,, 2020). Hur det forhaller sig for andra gynekologiska
smarttillstdnd &r fortsatt oként.
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Forekomst av psykiatriska tillstand hos kvinnor med gynekologiska smért-
tillstand

Nitton av de inkluderade studierna undersokte forekomst av psykiatriska tillstand hos
kvinnor med gynekologisk smirta. Tretton av dessa studier har gjorts pa kvinnor med
endometrios och av dessa studier har samtliga studerat depression som psykiatriskt
tillstdnd, nio har ocksé studerat angesttillstand, varav fyra specifikt PTSD. Sex studier har
undersokt psykiatriska tillstdnd bland kvinnor med vulvodyni och dven dér &r depression
det vanligaste utfallet (sex studier), foljt av angesttillstand (tre studier). Tre studier har
undersokt forekomst av neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, tre hos kvinnor med
endometrios och en hos kvinnor med vulvodyni.

Psykiatriska tillstand hos kvinnor med endometrios

Depression

I samtliga inkluderade kontrollerade studier dir depression jaimfors separat mellan kvin-
nor med och utan endometrios framkom en forhdjd forekomst av depression i endo-
metriosgruppen (Miihlrad et al., 2024; Nassiri Kigloo et al., 2025; Rasp et al., 2024; Sinai
et al., 2024; Thiel et al., 2024), dock med stor variabilitet mellan studierna, se tabell 3.
Skillnaderna kan delvis forklaras av ifall man efterfragat aktuell depression eller en histo-
ria av depression samt mdojligen olika médtmetoder och urvalsstorlekar. Ett par studiers re-
sultat sticker dock ut; exempelvis Merrill & Song, (2024) som rapporterar betydligt hdgre
forekomst av aktuell depression &n de andra pa omradet (15,25%). Den studien ar dock
baserad pé ett mer nischat urval jamfort med de andra varfor generaliserbarheten kan an-
ses mindre. Moehner et al. (2020) rapporterar avsevért lédgre historisk forekomst av de-
pression dn andra studier. Det dr dven den enda studien som bygger pa sjilvrapporterade
diagnoser utan verifikation av forskare eller hélso- och sjukvérdspersonal. Vidare ér stu-
dien baserad pa ett urval som skiljer ut sig da det d4r huvudsakligen asiatiskt/dsteuropeiskt
medan den stora majoriteten studier undersokt nordamerikanska eller visteuropeiska ur-

val.

Tabell 3. Studier av forekomst av depression bland kvinnor med endometrios

Aktuell depression

Cavaggioniet 37 5,4% depress- Patienter med Diagnostisk in-
al,, 2014 ion endometriosi  tervju
8,1% dystymi* Italien

4 Dystymi 4r en form av mild men vildigt ldngvarig depression.

18 Jamstilldhetsmyndigheten | Rapport 2026:3



Goodwin et al.,
2023

Nassiri Kigloo
et al,, 2025

Merrill & Song,
2024

Netzl et al.,
2023

Netzl et al.,
2022

Rasp et al.,
2024

Thiel et al.,
2024

Dietrich et al.,
2023

Netzl et al.,
2023

3815

35639

50

50

4532

35944

344

50

5,6%

6,3%

15,25%

8%

10%

790

Historia av depression

20,3%

26%

Patienter med
endometrios i
Kanada

Kvinnor under
35 ar som lagts
in pa sjukhus i
Kanada

Anstéllda i
Jesu Kristi
kyrka av sista
dagars heliga i
USA

Patienter med
endometrios i
Berlin

Patienter med
endometrios i
Berlin

Kvinnor i Fin-
land diagnosti-
cerade med
endometrios
fore 25 ars al-
der

Kvinnor med
endometrios i
Kanada

Patienter i
ZUrich
Endometrios-

patienter i Ber-
lin

Journaldata

Journaldata

Forsakrings-
data

Diagnostisk in-
tervju

Diagnostisk in-
tervju

Journaldata

Journaldata

Journaldata

Diagnostisk in-
tervju
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Netzl et al.,
2022

Moehner et al,,
2020

Muhlrad et al.,
2024

Sinai et al.,
2024

Surrey et al.,
2020

Angesttillstand

50

26 430

24259

2083

54%

Tyskland: 2,4%
Polen: 4,3%
Ungern: 2,7%
Schweiz: 17,6%
(vasentligt
mindre n)
Ryssland: 0,9%
Ukraina: 2,1%

19%

241%

255%

Endometrios-
patienter i Ber-
lin

Kvinnor i Tysk-
land, Polen,
Ungern,
Schweiz, Ryss-
land, Ukraina
med hormonell
lakemedelsbe-
handling for
endometrios

Kvinnor med
endometrios i
Sverige

Kvinnor med
endometrios i
Israel

Kvinnor i USA
som startar en
ldkemedelsbe-
handling for
endometrios

Diagnostisk in-
tervju

Sjalvrapporter

Journaldata

Forsakrings-
data

Forsakrings-
data

Bland de studier som jamfort forekomsten av éngesttillstdnd mellan kvinnor med

respektive utan endometrios visade samtliga (Cavaggioni et al., 2014; Merrill & Song,
2024; Nassiri Kigloo et al., 2025; Rasp et al., 2024; Sinai et al., 2024) att forekomsten var
signifikant hogre i gruppen med endometrios. Forekomsten (se tabell 4) skiljer sig mellan

studier enligt ett monster som liknar det for depression, se ovan. Den é&r légre i storre studier
som matt aktuell problematik med breda urval (11,6% i Nassiri Kigloo et al., 2025) och
sdrskilt i de som kan antas omfatta bade friskare och mer allvarligt sjuka patienter (till
exempel 4,1% i Goodwin et al., 2023), jamfort med historisk problematik eller begransade

urval.

20
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Tabell 4. Studier av férekomst av angesttillstand hos kvinnor med endometrios

Cavaggioni et
al, 2014

Goodwin et al.,

2023

Nassiri Kigloo
et al., 2025

Merrill & Song,

2024

Netzl et al.,
2023

Netzl et al.,
2022

Rasp et al.,
2024

Thiel et al.,
2024

Netzl et al.,
2023

37

3815

35639

6 512

50

50

4532

35944

50

Aktuellt dngesttillstand
29,7%

4,1%

11,6%

20,76%

28%

38%

646

Historia av angesttillstand

6%

Patienter i Ita-
lien

Patienter | Ka-
nada

Kvinnor under
35 ar som lagts
in pa sjukhus i
Kanada
Anstéllda i
Jesu Kristi
kyrka av sista
dagars heliga i
USA

Patienter med
endometrios i
Berlin

Patienter med
endometrios i
Berlin

Kvinnor i Fin-
land diagnosti-
cerade med
endometrios
fore 25 ars al-
der

Kvinnor med
endometrios i
Kanada

Patienter med
endometrios i
Berlin

Diagnostisk in-
tervju

Journaldata

Journaldata

Forsakrings-
data

Diagnostisk in-
tervju

Diagnostisk in-
tervju

Journaldata

Journaldata

Diagnostisk in-
tervju
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Netzl et al., 50 24% Patienter med Diagnostisk in-

2022 endometriosi  tervju

Berlin
Sinai et al., 24 259 36,4% Kvinnor med Forsakrings-
2024 endometriosi data

Israel
Surrey et al., 2083 32,7% Kvinnor i USA  Forsakrings-
2020 som startaren data

lakemedelsbe-
handling for
endometrios

PTSD

Fyra studier rapporterade forekomst av PTSD bland kvinnor med endometrios, dir en hade
en kontrollgrupp utan endometrios (Sinai et al., 2024). Jimforelsen visade att risken for en
historia med PTSD var 65% hogre f6r kvinnor med endometrios dir prevalensen uppgick
till 3,1%, jamfort med 1,9% i kontrollgruppen. Ytterligare tre, férhéllandevis sma, studier
rapporterade prevalens for PTSD i urval med endometrios till 2,9% (Dietrich et al., 2023),
10% respektive 8% (Netzl et al., 2023; Netzl et al., 2022).

Neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar

Baserat pa data fran det svenska Nationella patientregistret fann Miihlrad et al. (2024) att
risken for att ha ADHD eller ett autismspektrumtillstind var ndrmare dubbelt sa hog for
kvinnor med endometrios jaimfort med kontrollgruppen (OR=1,88, 95% CI 1,75-2,03)
vilket utgjorde en signifikant skillnad mellan grupperna. Aven Rasp et al. (2024) pavisade
en hogre incidens av ADHD én i kontrollgruppen med 6,44 (95% CI 4,15-9,31) fall per
10 000 personar jamfort med 4,07(4,15-9,31). I en mindre studie pa ett mindre urval och
utan jamforelsegrupp rapporterades prevalensen for ADHD till 2,12% (Merrill & Song,
2024).

Sammanslagning av olika psykiatriska tillstand

Atta studier rapporterade prevalens, incidens eller risk for psykiatrisk sjukdom for flera
sammanslagna psykiatriska diagnoser hos kvinnor med endometrios (se tabell 5), i fem av
dessaijémforelse med kvinnor utan endometrios. Samtliga jamforande studier (Cavaggioni
et al., 2014; Merrill & Song, 2024; Rasp et al., 2024; Thiel et al., 2024; Miihlrad et al.,
2024) visade pa hogre forekomst av psykiatriska tillstdnd bland kvinnor med endometrios.
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Tabell 5. Studier av férekomst av sammanslagna psykiatriska tillstand hos kvinnor med

endometrios

Goodwin

etal,
2023

Cavag-

gioni et
al., 2014
Merrill &

Song,
2024

Netzl et
al., 2023

Rasp et
al., 2024

3815

37

6 512

50

4532

15,8%
Angesttill-
stand/depression

54%*
Axel I-diagnos

33,5%*
Depression, bipo-
lar sjukdom, ang-
esttillstand, OCD
och ADHD.

42%
Angesttillstand,
depression, OCD,
trauma- och
stressrelaterade
tillstand, atstor-
ning

Aktuell psykiatrisk diagnos

219,4 (204-235,7),
jamfort med 123.7
(115.8-132) i kon-
trollgruppen

Depression, bipolar
sjukdom, angest-
och stressrelate-
rade stdrningar,
psykossjukdom, at-
stérningar, sémn-
storningar, person-
lighetsstdrningar,
ADHD

Patienter i
Kanada

Patienter i
[talien

Anstéllda i
Jesu Kristi
kyrka av
sista dagars
heliga i USA

Endo-
metrios-
patienter i
Berlin

Kvinnor i
Finland dia-
gnostice-
rade med
endo-

metrios fore

25 &rs alder.
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Studie Andel deltagare | Oddskvot Incidens per Kalla
med psykiatrisk | fér psyki- 10 000 personar

diagnos atrisk dia-
gnos
Thiel et 35944 1053 (1038-1069) Kvinnor Journaldata
al,, 2024 jamfort med 665 med endo-
(657-674) i kon- metrios i
trollgruppen Keinads
Depression, ang-
esttillstand, sub-
stansmissbruk,
psykossjukdom,
sjalvskada
Historia av psykiatrisk diagnos
Dietrich 344 34,6% Patienter i Journaldata
etal, Andra psykia- ZUrich
2023 triska tillstand an
depression
Netzl et 50 36% Endometri-  Diagnostisk in-
al, 2023 Angesttillstand, ospatienteri  tervju
depression, OCD, Berlin
trauma- och
stressrelaterade

tillstand, atstor-
ning, substans-

missbruk
Muhlrad 18 414 32% mot 19% i OR=2,05
etal, kontrollgruppen (95% Cl
2024 1,97-2,12)*

Depression, ang-
esttillstand, OCD,
stressreaktioner,
atstoérningar,
sémnstorningar.

*Signifikant hogre jamfért med kontrollgruppen
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Psykiatriska tillstand bland patienter med vulvodyni

I det hér avsnittet redovisas psykiatriska tillstdnd hos kvinnor med vulvodyni (sex studier)
och vaginism (en studie). Da den enda studien som inkluderade kvinnor med vaginism dven
inkluderade kvinnor med vulvodyni rapporteras tillstinden tillsammans.

Depression

Samtliga inkluderade studier av psykiatriska tillstdnd bland kvinnor med vulvodyni har
depression som huvudsakligt eller sekundért psykiatriskt tillstind, se tabell 6 for en
oversikt. Alla kontrollerade studier (fyra av sex) pavisade hogre forekomst av depression 1
gruppen med vulvodyni jamfort med kontrollgruppen, och av dessa hade hélften undersokt
historia av depression bland deltagarna medan hilften rapporterat aktuell depression. Aven
om de flesta studierna ar relativt sma, finns tva storre kontrollerade studier baserade pa
journaldata fran delvis dverlappande delar av samma kohort av kvinnor i Sverige. Den ena
rapporterar en prevalens for depression pa 9,2% (Harlow et al., 2024), medan den andra
funnit en prevalens pa 18% (Miihlrad et al., 2024). Vad dessa skillnader beror pa &r inte
helt tydligt men Harlow et al. (2024) har anvint en ndgot snivare definition av savil
vulvodyni som depression och en betydligt sndvare tidsperiod, vilket delvis kan forklara
skillnader i resultatet.

Tabell 6. Studier av férekomst av depression hos kvinnor med vulvodyni

Harlow et 7101 7,2% Kvinnor Ja Journal-
al., 2024 4,6% i kon- med vulvo- data
trollgrup- dyni och
pen vaginism i
Sverige
Khandker 215 26,1%°° Kvinnor Ja Diagnos-
et al, 2014 8,4% i kon- med vulvo- tisk intervju
trollgrup- dyni i USA
pen
Khandker 240 16,7%P Kvinnor Ja Diagnos-
et al., 201 6,3% i kon- med vulvo- tisk intervju
trollgrup- dyni i USA
pen
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Leusink et 784 OR=218, Kvinnor Nej Journal-
al,, 2016 (95% ClI med vulvo- data
1,32-3,59). vaginala
besvar i
Nederlan-
derna

Masheb et 53 17% Kvinnor i Nej Diagnos-
al., 2005 45%P psykolo- tisk intervju
gisk vulvo-
dynibe-
handlingsst
udie i USA

MuUhlrad et 9752 18% Kvinnor i Ja Journal-
al, 2024 10% i kon- Sverige data
trollgrup- med vulvo-
pen dyni och
vaginism
a"Mood disorders”, en sammanslagning av depression och angesttillstand. PHistorisk fore-
komst av psykiatriskt tillstand, ej aktuell

Angesttillstand, inklusive PTSD

Tre studier (Harlow et al., 2024; Khandker et al., 2011; Miihlrad et al., 2024) har undersokt
forekomst av angesttillstind bland kvinnor med vulvodyni (se tabell 7), samtliga i
jdmforelse med en kontrollgrupp utan vulvodyni. Samtliga studier fann att dngesttillstand
var vanligare i gruppen med vulvodyni. Liksom for depression aterfinns hér en skillnad i
prevalens mellan storre kohortstudier, dock mindre &dn den for depression.
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Tabell 7. Studier av férekomst av angesttillstand hos kvinnor med vulvodyni

Harlow etal, 7101 9,2% Kvinnor med  Ja Journaldata
2024 5,7% i kontroll-  vulvodyni och

gruppen vaginism i Sve-

rige

Khandker et 240 5%3 Kvinnor med Ja Diagnostisk in-
al, 201 2,1% i kontroll-  vulvodyni i tervju

gruppen USA
MuUhlrad et al, 9752 19% Kvinnor i Sve-  Ja Journaldata
2024 10% i kontroll-  rige med

gruppen vulvodyni

aHistorisk forekomst av psykiatriskt tillstand, ej aktuell

Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

En kontrollerad studie (Miihlrad et al., 2024) har undersokt forekomst av ADHD och
autismspektrumtillstind hos kvinnor med vulvodyni och funnit en prevalens pa 6%, jamfort
med 4% 1 kontrollgruppen. Denna skillnad motsvarar statistiskt signifikant hogre risk att
ha en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning for kvinnor med vulvodyni jamfort med
kvinnor i kontrollgruppen (OR=1,47; 95% CI 1,33-1-62).

Sammanslagning av olika psykiatriska tillstand

De studier som undersokt den sammantagna forekomsten av psykiatriska tillstdnd visar pa
en hogre risk for kvinnor med vulvodyni jamfort med kvinnor utan. Miihlrad et al. (2024)
fann en néstan dubbelt s& hog forekomst av psykiatriska diagnoser hos kvinnor med
vulvodyni jaimfort med kvinnor i kontrollgruppen (OR=1,9; 95% CI 1,81-1,99). Khandker
et al., (2011) pavisade en fyra ganger sa hog risk (OR=4,0; 95% CI 2,1-7,5), medan
Khandker et al. (2014) konstaterade en nirmare fem ginger sd hog risk for depression-
och/eller angesttillstdnd (OR=4,9 95% CI 2,5-9,8). Bada dessa studier gjordes i betydligt
mindre urval 4n Miihlrad et al. (2024).

Sammanfattning

Sammanfattningsvis framkommer en hogre forekomst av samtliga studerade psykiatriska
tillstand bade hos kvinnor med endometrios och hos kvinnor med vulvodyni. Detta géller i
savil de storre kohortstudierna som i kontrollerade studier med mindre urval. De mest
vélstuderade utfallen &r depression och éngesttillstdnd, ett litet antal andra tillstind och
sammanslagningar av flera psykiatriska diagnoser.
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Utifrén att forekomsten skiljer sig betydligt at mellan studier gér det inte att utlédsa nagot
tydligt monster 1 hur vanliga de olika tillstanden r, eller ifall forekomsten skiljer sig
palitligt at mellan olika gynekologiska smarttillstdnd.

Samférekomst av psykiatriska tillstand och gynekologiska smarttillstand - gene-
tiska samband

Storre, relativt nya, epidemiologiska studier av genetiska samband har visat pa forhgjda
risker for endometrios vid depression. Chen et al. (2024) undersokte associationer mellan,
a ena sidan, forekomst av depression hos individen och dennes familj samt genetiska
riskpoéng for depression och, & andra sidan, endometrios. Ling et al. (2024) anvéinde
offentliga databaser Over helgenomstudier for att undersoka samforekomst mellan
depression och endometrios, medan Koller et al. (2023) kombinerade brittisk
biobanksinformation med offentligt tillgéngliga helgenomdatabaser for att studera samma
samforekomst. Chen et al. (2024) och Ling et al. (2024) fann att risken var cirka en och en
halv génger s& hog (OR=1,5 95% CI 1,47-1,53, respektive OR=1,47 95% CI 1,27-1,71)
medan den i Koller et al. (2023) var mer 4n tre och en halv ganger s& hog (OR=3,61 95%
CI 3,32-3,92) och i Ling et al (2024) enbart var ndgot forhojd (OR=1,15 95% CI 1,03-
1,29). Koller et al. (2023) undersokte dven risken for angestsyndrom och fann att den var
mer dn dubbelt s& hog jamfort med hos kvinnor utan endometrios (OR=2,61 95% CI 2,30—
2,97).

Psykologiska processer

Atta studier presenterade resultat som pa nagot sitt har biring pa frigan om psykologiska
processer som dr gemensamma for psykiatriska tillstind och gynekologiska smarttillstdnd.
Ingen studie har egentligen adresserat frigan om gemensamma processer i strikt mening,
utan resultaten handlar snarare om hur tillstinden kan hinga ihop eller hur andra
erfarenheter eller tillstand kan paverka risken for ett eller flera av dem. Resultaten kan i
huvudsak delas in i tvd omraden: betydelsen av traumatiska erfarenheter, respektive
ordningsfoljd i frdgan om smérttillstand och psykiatriska tillstdnd.

Betydelsen av traumatiska erfarenheter

Weiss et al. (2023) undersokte valdserfarenhet i relation till antal uppfyllda diagnoskriterier
for GPPPD och kunde konstatera att det saknades signifikant samband. Khandker et al.
(2014) visade att angestsyndrom och depression var associerat med vulvodyni dven i
avsaknad av fysiska eller sexuella 6vergrepp i barndomen, samt att sambandet var starkare
hos kvinnor utan overgreppserfarenhet dn hos de med.

Netzl et al. (2023) visade i en studie av kvinnor med endometrios att erfarenhet av
overgrepp och psykisk misshandel i barndomen inte skiljde sig mellan kvinnor med
respektive utan psykiatrisk diagnos. Inte heller fanns nagon skillnad mellan de kvinnor med
endometrios som upplevde kronisk smérta och de som inte gjorde det (Netzl et al., 2022).
Kvinnor med valdserfarenhet upplevde dock mer intensiv samlagssmaérta (Netzl et al.,
2023).

28 Jamstilldhetsmyndigheten | Rapport 2026:3



Sammantaget ger inte dessa studier belédgg for att erfarenheter av vald i barndomen har
nagon avgorande betydelse for samsjukligheten mellan gynekologisk smérta och
psykiatriska tillstdnd. Dock &r det vetenskapliga underlaget begrénsat. En studie visade pa
mer intensiv samlagssmirta, vilket kan tolkas som visst stod. Eventuell betydelse av
véldserfarenhet och sexuellt trauma i vuxen alder &r okénd och inga séddana studier har
ingatt i underlaget.

Psykiatriska tillstand eller smérta - vilket kommer férst?

Tre studier har undersokt den tidsmidssiga relationen mellan psykiatriska och
smartrelaterade diagnoser. Masheb et al. (2005) fann att majoriteten (62,5%) av kvinnor
med vulvodyni och depression rapporterade att depression foregick vulvodyni, medan
12,5% uppgav att tillstdnden debuterade inom tva &r frdn varandra. I linje med dessa fynd
rapporterade Sinai et al. (2024) att det dven for kvinnor med endometrios och psykiatriska
diagnoser var s& att de psykiatriska diagnoserna foregick endometriosdiagnosen, med
undantag for PTSD och OCD. Dessa fynd nyanseras av Gao et al. (2020) som fann forhojda
risker for bade psykiatriska diagnoser efter en endometriosdiagnos och for en
endometriosdiagnos efter en psykiatrisk diagnos, for de flesta psykiatriska diagnosgrupper.

Ovrigt om betydelse av smérta och dngesttillstand

En studie som sticker ut fran ovriga i den hir kunskapsdversikten ar Nassiri Kigloo et al.
(2025), av kvinnor under 35 &r i USA med endometrios och/eller angesttillstdnd som lagts
in pa sjukhus med ateroskleros (mer kint som aderforkalkning). Resultaten visade att
sannolikheten for ateroskleros var signifikant storre for gruppen med bade angesttillstdnd
och endometrios &n for grupperna med endast angesttillstind respektive endast
endometrios. Aven om resultatet inte ger ledtrddar om vilka psykologiska faktorer som kan
vara inblandade konstaterar forfattarna att synergieffekterna mellan angesttillstind och
endometrios pa ateroskleros innebér att forskning pa psykologiska tillstands potentiella
roll for systemiska inflammationssjukdomar bedéms bade viktig och ldglig” (Nassiri
Kigloo et al., 2025, s 200; forfattarnas dverséttning).

Pé temat vilken betydelse psykiatriska tillstind har for den somatiska hdlsan och
somatiska vardinsatser sd fanns i resultatet dven en studie av Goodwin et al. (2023) av
kvinnor som opererats for endometrios. Resultaten visade att smirta var en vanligare
indikation for operation for kvinnor med &ngesttillstdnd och/eller depression én for kvinnor
utan (22,6% respektive 14,9%). Kvinnor med éngesttillstind och/eller psykiatrisk diagnos
hade ocksa en hogre risk for upprepade operationer (OR=1,32 95% CI 1,07-1,61).

Hélso- och sjukvardsupplevelser

Vi fann inga studier av upplevelser av hilso- och sjukvarden bland kvinnor med samtidig
gynekologisk smérta och psykiatriska tillstand.
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DISKUSSION

Det ar sedan tidigare ként att kronisk gynekologisk smérta, i likhet med andra langvariga
smadrttillstand, ar forknippat med sédnkt livskvalitet och forhjda nivder av symtom pa
depression och angest (Neto et al., 2025). Syftet med denna rapport var att systematiskt
kartldgga det vetenskapliga kunskapsldget om samband mellan psykiatriska tillstdnd hos
vuxna kvinnor och kronisk gynekologisk smérta, genom att sammanfatta befintlig empiri,
identifiera betydande luckor och foresla vigar for framtida forskning.

Resultatsammanfattning

Gillande forekomst av psykiatriska tillstdnd hos kvinnor med kronisk gynekologisk smérta,
visar resultatet att kvinnor med smérta har en 6kad forekomst av psykiatriska tillstand,
jamfort med smértfria kvinnor. Avsevért farre studier har undersokt forekomst av kronisk
gynekologisk smérta hos kvinnor med psykiatriska tillstdind, men de fa studier som finns
visar ett liknande monster, alltsa 6kad forekomst av smérta hos kvinnor med psykiatriska
tillstdnd, jamfoért med kontrollgrupper. Géllande eventuella gemensamma psykologiska
processer vid psykiatriska tillstdnd och kronisk gynekologisk smaérta, aterfanns fa studier,
men en faktor som forekom var historik av trauma. Vi fann ingen studie som hade
undersokt upplevelser av vard for gynekologisk smérta hos kvinnor som samtidigt lider av
psykiatriska tillstand.

Forekomst av psykiatriska tillstand hos kvinnor med kronisk gynekologisk
smadrta

Denna kartliggning visar att vanliga psykiska symtom — frimst angest och depressiva
symtom — hos kvinnor med kronisk gynekologisk smérta i manga fall nar upp till kliniska
nivaer som uppfyller kriterierna for psykiatriska diagnoser. Denna slutsats baseras dock pé
ett begrinsat urval av studier, och enbart vissa smirttillstdnd har undersokts i forskningen.
Studierna som inkluderades visade enhélligt pa samforekomst av psykiatriska tillstdnd och
kronisk gynekologisk smérta. Mer specifikt, visade samtliga studier att de psykiatriska
diagnoser som undersdktes forekom oftare hos kvinnor med endometrios och vulvodyni dn
hos kvinnor utan smérta. Resultaten visar att kvinnor med kronisk gynekologisk smaérta
saledes har en betydande psykiatrisk samsjuklighet som stricker sig &ver olika
diagnosgrupper.

Gillande smiarttillstdnd, har forskningen nistan uteslutande fokuserat pa endometrios
och vulvodyni. I kartliggningen av studier av psykiatriska tillstdind hos kvinnor med
gynekologisk smaérta fann vi att kunskapsunderlaget omfattar bdde storre kontrollerade
registerstudier med ménga deltagare och mindre studier som saknar kontrollgrupp och/eller
har ett mer specifikt urval. Har fanns en skillnad med avseende pa smérttillstand dér vi fann
fler, battre kontrollerade och mer omfattande studier av endometrios, medan studierna av
vulvodyni var farre och mindre omfattande.
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Gillande  psykiatriska  tillstind, har forskningen frdmst fokuserat pa
forstimningssyndrom med tyngdpunkt pa depression. Aven angesttillstind var som regel
inkluderat men ofta med bristande tydlighet kring vilka &ngesttillstdind som inkluderats,
varfor det dr svart att jimfora resultaten mellan olika studier.

Forekomst av kronisk gynekologisk smarta hos kvinnor med psykiatriska
tillstand

Kunskapsunderlaget om forekomst av smérta hos kvinnor med psykiatriska tillstand ar
avsevért mer begrénsat dn det om psykiatriska problem bland kvinnor med smérta.
Begrénsningen géller bade antal studier och studiernas omféng. Hér finns séledes ett stort
behov av ytterligare forskning. Den enda storre studie som &terfinns i kartlaggningen av
psykiatriska problem bland kvinnor med sméirta (Gao et al., 2020) visar att samférekomsten
ar betydande. En fordel med den studien i det hir sammanhanget ar att den ar baserad pa
data fran svenska patientregistret, den ger alltsd information som é&r hogst relevant i var
kontext. Studien har samtidigt betydelsefulla begransningar: det nationella patientregistret
innehdll under studieperioden endast information om slutenvard och ldkarbehandling i
specialistvard. Personer i behov av psykiatrisk vard behandlas emellertid ofta av annan
hilso- och sjukvardspersonal dn specialistlikare och lidggs i flertalet fall inte in i
slutenvarden, vilket antas resultera i en underskattning av forekomsten. Detsamma kan
antas gélla patienter med endometrios och i &n storre utstrickning vulvodyni, dir man vet
att fa kvinnor erbjuds specialistvard (Statens beredning for medicinsk och social
utvédrdering [SBU], 2018).

Gemensamma psykologiska processer vid psykiatriska tillstand och kro-
nisk gynekologisk smarta

Vad giller resultat om gemensamma psykologiska processer fanns det begransat med
forskning. De studier som faktiskt undersokt sddana processer fokuserade néstan
uteslutande pa barndomserfarenheter av vald, psykisk utsatthet och/eller sexuella
overgrepp, vilka inte forklarade den samvariation som observerats mellan psykiatriska
tillstdnd och kronisk gynekologisk smérta. Det innebér att forskningsfiltet dnnu saknar
tydliga empiriskt identifierade processer som aterkommer 6ver dessa tillstdnd.

Att den psykiatriska samsjukligheten dr sa likartad i olika former av kronisk smérta ar i
sig ett intressant fynd. Denna kunskapsoversikt ger inga svar om orsaker till detta, och en
central podng &r att det sannolikt &r mindre fruktbart att soka efter en enkel, linjar kausal
riktning — det vill séga ifall psykiatriska tillstdnd orsakar smérta eller om smértan orsakar
psykiatriska tillstdind. Mycket tyder pa att det snarare handlar om samférekomst och
omsesidigt paverkande forlopp, déar flera psykologiska och psykosociala processer
interagerar och tillsammans paverkar utveckling och vidmakthallande av bdde smérta och
psykisk ohilsa.

Utifran forskning om andra kroniska smérttillstdind &r det rimligt att anta att
gemensamma sarbarheter och processer — sisom undvikandebeteenden, svarigheter med
kinsloreglering eller negativa tolkningar av kroppsliga signaler — kan bidra till
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samsjukligheten (Boersma & Flink, 2025). Dessa processer kan fungera pé flera sitt.
Psykiatriska tillstind kan fOrsvdra hantering av smdrta, till exempel genom o6kad
stresskénslighet, minskad aktivitetsniva, svéarigheter med interpersonellt relaterande eller
en tendens till katastroftinkande. Omvént kan langvarig smérta belasta redan sérbara
system och Oka risken for &ngest, oro eller depressivitet.

Det ar ddarmed viktigt att podngtera att &ven om det intuitivt ofta upplevs mer rimligt att
smarta "leder till” psykiatriska symtom, sa kan sambandets riktning vara mer komplicerad
dn sa. Exempelvis utvecklar endast en del av personerna med endometrios kronisk smérta,
vilket dr analogt dven till andra smaérttillstand i till exempel rorelseapparaten. Manga har
strukturella fordndringar utan att uppleva uttalad smérta, medan andra fér stark, ihallande
och funktionsnedsdttande smaérta. Detta tyder pa att det inte endast eller fraimst &r den
biomedicinska fordndringen i sig, utan samspelet mellan kroppsliga, psykologiska och
sociala faktorer som avgor hur smirtan utvecklas och bibehalls.

Med detta perspektiv blir det mindre relevant att faststélla om det dr psykiatriska tillstdnd
som orsakar smérta, eller smérta som orsakar psykiatrisk sjukdom. Det centrala &r i stillet
att forstd och behandla de gemensamma psykologiska processer som bidrar till att
vidmakthalla lidandet: processer som paverkar hur smirta tolkas, hur kinslor regleras, hur
undvikande etableras och hur funktion gradvis begriansas, samt att utveckla vard som svarar
mot dessa processer oavsett vilket tillstind som aktualiserat dem.

Genom att rikta forskningsfokus mot gemensamma mekanismer kan framtida studier ge
mer kliniskt anvéndbar kunskap om hur man bést bryter de onda cirklar som upprétthaller
bade smirta och psykiska symtom. Hir behovs emellertid ytterligare forskning med
tydligare métning av psykologiska processer, longitudinella uppligg och design som
mojliggor analys av hur dessa processer utvecklas dver tid. En sddan kunskapsutveckling
skulle sannolikt ge ett bittre underlag for insatser som effektivt minskar lidande och
forbattrar funktion hos kvinnor med samsjuklig psykiatrisk och gynekologisk
smartproblematik.

Upplevelser av vard for gynekologisk smérta hos kvinnor som samtidigt li-
der av psykiatriska tillstand

Den sista frdgan for denna kunskapsoversikt var hur kvinnor med samtidiga psykiatriska
och gynekologiska smarttillstind upplever hélso- och sjukvéarden. Har féar vi konstatera att
det helt saknas forskningsbaserad kunskap i dagsldget, detta trots att klinisk erfarenhet visar
pa att manga patienter i den hidr gruppen upplever stora svarigheter och bristfalligt
bemotande i kontakt med varden. Ny forskning pa hélso- och sjukvardens bemotande av
kvinnor med vulvodyni visar pa allvarliga brister i kunskap, rekommendationer och
respektfullt bemdtande, till den grad att en majoritet dvervégt att avsluta kontakten med
varden (Moss et al., 2025). Moss et al. (2025) visade ocksa att vanliga upplevelser bland
dessa kvinnor var att varden ”psykologiserar” eller forringar lidandet, nagot kvinnor med
psykiatriska tillstdnd kan antas 16pa ytterligare risk for mot bakgrund av att den psykiatriska
diagnosen dverskuggar andra vardbehov (Hallyburton & Allison-Jones, 2023). Upplevelser
av hélso- och sjukvérd bland kvinnor med samtidig psykiatriska tillstdnd och gynekologisk
smirta dr mot bakgrund av den hir oversikten ett angeldget forskningsomrade.
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Kunskapsluckor

En del av syftet med den hér kartliggningen var att identifiera betydande kunskapsluckor.
Mot bakgrund av resultatet kan vi konstatera att betydande kunskapsluckor aterstar vad
géller gynekologisk smérta hos kvinnor med psykiatriska tillstdnd. Utifran resultatet — som
tydligt fokuserat pa angest- och forstimningssyndrom - saknas till stor del forskning om
samsjuklighet i andra diagnosgrupper, exempelvis hos kvinnor med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar (NPF). De fi studier som inkluderades visade p& en hogre
forekomst av smérta hos kvinnor med NPF jamfort med kontrollgrupper. Da patienter med
NPF &r en betydande, vixande och sérbar del av patienterna i psykiatrisk vard i Sverige ar
det angeldget med ytterligare studier av samforekomst och samband. Denna grupp har
ocksé en hogre forekomst av andra langvariga smarttillstind (Asztély et al., 2019), vilket
skulle kunna tala for gemensamma psykologiska processer.

Den absoluta merparten av studierna var genomforda pd kvinnor i Nordamerika eller
Visteuropa. Vidare domineras urvalen i dessa studier av vita/kaukasiska kvinnor. Den hir
dominansen ér ett globalt problem men ocksé ett nationellt problem dé& den forskning som
finns att luta sig pd i1 Sverige tillkommit i en visterlaindsk kultur, trots att
befolkningssammanséttningen i Sverige ar betydligt mer varierad. Det saknas ocksa i stor
utstrackning forskning pa kvinnor ur etniska minoritetsgrupper. Det riskerar leda till att
kvinnor med utlindsk bakgrund i Sverige far simre vard for samférekommande
psykiatriska tillstind och gynekologisk smarta.

Foreliggande kunskapsdversikt har fokuserat pa samforekomst av gynekologisk sméirta
och psykiatriska tillstdnd. Ur ett jimlikhets- och jimstélldhetsperspektiv ar det dock viktigt
att beakta att kvinnors hilsa dven omfattar sexuell och reproduktiv hélsa i vidare mening
an enbart genital smérta. Kvinnor med psykiatriska diagnoser har 6ver lag en hog forekomst
av sexuella problem (se till exempel Basson & Gilks, 2018, for en Oversikt), dir smérta vid
sex dr en del. De med samtidig kronisk gynekologisk smaérta &r sérskilt sarbara for sexuell
dysfunktion, trots att sexuell hdlsa forblir central for livskvaliteten (Flynn et al., 2016).
Detta understryker behovet av att beakta dverlappet mellan psykiatri och gynekologisk
smarta.

Begransningar

Denna kunskapsoversikt har omfattat tvd storre omraden — psykiatriska tillstind och
gynekologisk smirta - och dirmed behovt avgrdnsas for att vara genomforbar. Under
arbetet har vi identifierat flera narliggande tillstdnd som ligger utanfor dversiktens omfang
men som fortjdnar uppméarksamhet. Ett sirskilt underbeforskat omrade &r gynekologiska
smarttillstdind kopplade till hormonella fordndringar, sdésom premenstruellt dysforiskt
syndrom (PMDS) samt menopaus och peri-menopaus, dér indikationer finns pd 6kad
forekomst av psykiatriska tillstind (Hall & Steiner, 2015). Vidare véicker gynekologiska
smarttillstind fragor om stress- och utmattningstillstind (Ehrstrom et al., 2009), sérskilt
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hos kvinnor inom psykiatrin som ofta lever med psykosocial belastning. Kunskapen
behdver dven breddas till smérta relaterad till konsstympning eller kdnsbekraftande kirurgi.

Implikationer for forskning och praktik

Vi har i den hér Oversikten identifierat flera kunskapsluckor som behover adresseras
vetenskapligt: forekomst av gynekologiska smaérttillstand i breda psykiatriska populationer,
samband mellan gynekologisk smérta och specifika psykiatriska diagnoser, psykologiska
processer som dr gemensamma vid gynekologiska smirttillstdnd och psykiatriska tillstdnd,
samt, inte minst, upplevelser av hélso- och sjukvard bland patienter med bada tillstanden.

Psykiatrisk samsjuklighet bland kvinnor med vulvodyni och endometrios &r vanligt, &ven
bortom depressiva symptom och forhéjda angestnivéer. Det pekar pa vikten av att
vardpersonal som moéter kvinnor med de hér smérttillstinden uppmérksammar &ven
psykiatriska tillstdnd och har tillrdcklig kunskap for att kunna anpassa behandlingen efter
till exempel kognitiva funktionsnedséttningar, dterkommande svar dngest eller symtom pa
PTSD. Kartldggningen pekar dven tydligt pa behovet av mer inkluderande urval i framtida
forskning pa psykisk, somatisk och sexuell hilsa, framfor allt vad géller etnisk och kulturell
bakgrund.

Slutsatser

Psykiatriska tillstand, sérskilt depression och angestsyndrom, ar vanligt forekommande
bland kvinnor med endometrios och vulvodyni. For andra psykiatriska tillstdind &r
kunskapsunderlaget ddremot begrinsat. Férekomsten av gynekologiska smaérttillstdnd hos
kvinnor med psykiatriska diagnoser &dr oséker, men det underlag som finns tyder pa
samforekomst. Det saknas forskning som systematiskt undersdker de psykologiska
processer som kan vara gemensamma for psykiatriska tillstdind och gynekologisk smirta,
liksom studier som belyser hur patienter med samforekomst upplever hilso- och
sjukvarden. En mer precis forstaelse av prevalensen ar ocksd nddviandig for att kunna
utveckla konkreta verktyg for psykiatrin, exempelvis screeningfrdgor for att upptécka
gynekologisk smirta tidigt, tydliga remissrutiner, fungerande samverkansvéigar mellan
psykiatri och gynekologi samt utbildningsmaterial for vardpersonal i bada kontexterna.
Sadana insatser skulle kunna bidra till tidigare identifiering av kronisk gynekologisk smérta
1 psykiatrin, forbéttrat bemotande, mer jdmlik vard och minskat somatiskt och psykiskt
lidande for en utsatt patientgrupp.

Betydelsen av 6kad kunskap striacker sig ocksa bortom den enskilda patienten och har
betydelse for kvinnors psykiska hélsa pa gruppniva. Kroniska gynekologiska smarttillstand
ir ofta kopplade till langa diagnostiska fordrojningar, bristande vérdkontinuitet och
upplevelser av att smirta normaliseras eller ifragasitts. Nar detta sammanfaller med
psykiatriska symtom uppstar en dubbel utsatthet, dir bade psykisk och somatisk ohélsa
riskerar att forbli under- eller felbehandlad. Pa gruppniva kan detta bidra till 6kad prevalens
av eller forlangt lidande i bland annat depression, angest och stressrelaterade tillstdnd. En
fordjupad forstéelse av samsjukligheten kan dessutom synliggora psykologiska processer
som potentiellt driver sjukdomsbdrdan bland kvinnor med bade gynekologisk smérta och
psykiatriska besvar.
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Att fylla dessa kunskapsluckor dr dirfor betydelsefullt for bade klinisk praxis och
forbattrad folkhilsa. Samsjuklighet mellan psykiatriska tillstdnd och gynekologisk smérta
kan vara forknippad med 6kad risk for kronifiering, funktionsnedséttning och langvarigt
vardbehov. Detta leder inte bara till stort lidande for kvinnor, utan dven till betydande
sambhéllskostnader i form av sjukskrivningar och vardutnyttjande. Bristande kunskap
riskerar att uppritthalla fragmenterade véardinsatser, dir psykiatriska och somatiska
symtom behandlas atskilt och utan hinsyn till varandra, vilket kan férsémra prognosen och
patienternas lidande.

Fragan ar dven central ur ett jamstilldhetsperspektiv; otillricklig kunskap och vard
riskerar att forstirka ojdmlikheter 1 hélsa och osynliggdra en patientgrupp som redan idag
drabbas av betydande strukturella hinder. Framtida forskning bor déarfor prioritera att
identifiera gemensamma psykologiska processer, kartligga riskgrupper och utveckla
integrerade behandlingsmodeller. Sddan kunskap &r central for att forbéttra livskvaliteten,
minska vardkostnader och frimja en mer jamlik och jamstilld vard for kvinnor med
komplex samsjuklighet, med malet att fler ska fa ritt hjélp tidigare och undvika att falla
mellan stolarna i vardsystemet.
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disorders Deficit Disorder*" or "Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der*" or ADHD or ADDH or "Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder*" or autistic or autism or Asperger* or post-trau-
matic* or Obsessive-Compulsive or "post traumatic stress”
or PTSD).ab,kf ti.
15 Mental Disorders/ 188972
16 Attention Deficit Disorder with Hyperactivity/ 38201
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17 exp Autism Spectrum Disorder/ 49926

18 exp Anxiety Disorders/ 9/m7
19 Depression/ 174648
20 Panic Disorder/ 7484
21 Stress Disorders, Post-Traumatic/ 46664
22 exp Obsessive-Compulsive Disorder/ 18837
23 exp Mood Disorders/ 180895
24 ("psychiatric diagnos*" or "psychiatric illness*" or "psychiat- = 208978

ric disease*" or "psychiatric disorder*” or "mental diagnos*"
or "mental illness*" or "mental disease*" or "mental disor-
der*" or "mood disorder*").ab kf ti.

25 or/14-24 1242758
Sets combined 26 13 and 25 2542
Language 27 limit 26 to (danish or english or norwegian or swedish) 2352

restriction

Database: Web of Science Core Collection

(indexes: WOS.IC: 1993 to 2025, WOS.CCR: 1985 to 2025, WOS.SCI: 1900 to 2025, WOS.AHCI:
1975 to 2025, WOS.BHCI: 2005 to 2025, WOS.BSCI: 2005 to 2025, WOS.ESCI: 2005 to 2025,
WOS.ISTP: 1990 to 2025, WOS.SSCI: 1900 to 2025, WOS.ISSHP: 1990 to 2025)

Host: Clarivate

Date searched: 2025-10-20

Limits applied: English language (no articles in Scandinavian languages were among the re-
sults)

Field Code Definition
TS= Title
Abstract

Author Keywords
Keywords Plus®

Gynaecological 1 TS=(pain* NEAR/2 ( vulva* OR vulvo* OR Endometri* OR ves- 23466
pain tibul* OR pelvic* OR gynecological* OR gynaecological* OR
vagin* OR labia* OR perenium OR perineal ))
2 TS=( vulvodynia* OR vestibulodynia* OR vestibulit* OR 15334
dyspareunia* OR Dysmenorrhea OR "menstrual cramp*" OR
"period cramp" OR "menstrual pain" OR "period pain")
3 #1 OR #2 34617
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Psychiatric 4
disorders

Sets combined 5
Language 6
restriction

Database: CINAHL
Host: EbscoHost

Date searched: 2025-10-20

TS=( depressi* OR anxiety OR catastophi* OR panic* OR "At-
tention Deficit Disorder*" OR "Attention Deficit Hyperactivity
Disorder*" OR ADHD OR ADDH OR "Attention-Deficit/Hyper-
activity Disorder*" OR autistic OR autism OR Asperger* OR
post-traumatic* OR Obsessive-Compulsive OR "psychiatric di-
agnos*" OR "psychiatric illness*" OR "psychiatric disease*"
OR "psychiatric disorder*" OR "mental diagnos*" OR "mental
illness*" OR "mental disease*" OR "mental disorder*" OR
"mood disorder*" OR "post traumatic stress" or "PTSD")

#3 AND #4

#3 AND #4 and English (Languages)

Limits applied: language: English, Swedish, Norwegian, Danish

MH CINAHL Subject Heading (a plus (+) after the term indicates that the heading is ex-
ploded)
XB Title/Abstract

Gynaecological ST
pain

S2

S3
S4
S5

Psychiatric S6
disorders

(MH "Pelvic Pain+") OR (MH "Dysmenorrhea") OR (MH
"Vulvodynia™) OR (MH "Endometriosis”) OR (MH "Vulvar
Vestibulitis") OR (MH "Vulvitis+") OR (MH "Dyspareunia")
XB (pain* N2 (vulva* or vulvo* or Endometri* or vestibul* or
pelvic* or gynecological* or gynaecological* or vagin* or la-
bia* or perenium or perineal))

XB (vulvodynia* or vestibulodynia* or vestibulit* or
dyspareunia*)

XB (Dysmenorrhea or "menstrual cramp*" or "period
cramp” or "menstrual pain” or "period pain”)

STOR S2 OR S3OR S4

(MH "Mental Disorders") OR (MH "Anxiety Disorders+") OR
(MH "Depression+") OR (MH "Attention Deficit Hyperactiv-
ity Disorder") OR (MH "Autism Spectrum Disorder") OR
(MH "Obsessive-Compulsive Disorder+") OR (MH "Panic
Disorder") OR (MH "Affective Disorders") OR (MH "Premen-
strual Dysphoric Disorder”) OR (MH "Seasonal Affective

44
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1570474

2819
2706

12,986

6,367

2,062

2,470

17,728
311,356



S7
S8
S9
Sets Combined S10
Language ST

restriction

Database: APA Psycinfo
Host: EbscoHost

Date searched: 2025-10-20

Disorder") OR (MH "Stress Disorders, Post-Traumatic") OR
(MH "Asperger Syndrome")

XB ((depressi* or anxiety or catastophi* or panic* or "At-
tention Deficit Disorder*" or "Attention Deficit Hyperactivity
Disorder*" or ADHD or ADDH or "Attention-Deficit/Hyper-
activity Disorder*" or autistic or autism or Asperger* or
post-traumatic* or Obsessive-Compulsive or "post trau-
matic stress” or PTSD))
XB (("psychiatric diagnos
chiatric disease*" or "psychiatric disorder*" or "mental diag-

*11 *11

or "psychiatric illness*" or "psy-

*11 *11

nos*" or "mental illness*" or "mental disease*" or "mental
disorder*" or "mood disorder*"))

S6 OR S7 OR S8

S5 AND S9

S5 AND S9 Limiters - Language: Danish, English, Norwe-

gian, Swedish

Limits applied: language: English, Swedish, Norwegian, Danish

DE Subject heading
XB Title/Abstract

Gynaecological S1

pain S2
S3
S4
S5
Psychiatric S6
disorders

DE "Dyspareunia" OR DE "Dysmenorrhea"

XB (pain* N2 (vulva* or vulvo* or Endometri* or vestibul* or
pelvic* or gynecological* or gynaecological* or vagin* or
labia* or perenium or perineal))

XB (vulvodynia* or vestibulodynia* or vestibulit* or
dyspareunia*)

XB (Dysmenorrhea or "menstrual cramp*" or "period
cramp" or "menstrual pain" or "period pain")
S1ORS2ORS30ORS4

(DE "Mental Disorders" OR DE "Anxiety Disorders" OR DE
"Generalized Anxiety Disorder" OR DE "Panic Attack" OR
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325,995

64,992

472,929
1,029
1,002

1,004

1382

944

625

2829
197351



Sets combined
Language
restriction

S7

S8

S9

S10

S11

S12
S13
S14

DE "Panic Disorder" OR DE "Separation Anxiety Disorder"
OR DE "Social Anxiety Disorder")

(DE "Attention Deficit Disorder with Hyperactivity") OR (DE
"Autism Spectrum Disorders" OR DE "Autistic Traits")

(DE "Posttraumatic Stress Disorder") OR (DE "Obsessive
Compulsive Disorder" OR DE "Body Dysmorphic Disorder"
OR DE "Excoriation Disorder" OR DE "Hoarding Disorder"
OR DE "Trichotillomania")

DE "Affective Disorders" OR DE "Disruptive Mood Dysregu-
lation Disorder" OR DE "Major Depression" OR DE "Persi-
stent Depressive Disorder" OR DE "Premenstrual
Dysphoric Disorder" OR DE "Depression (Emotion)"

XB (("psychiatric diagnos*" or "psychiatric illness*" or
"psychiatric disease*" or "psychiatric disorder*" or "men-
tal diagnos*" or "'mentalillness*" or "mental disease*" or
"mental disorder*" or "mood disorder*"))

XB ((depressi* or anxiety or catastophi* or panic* or "At-
tention Deficit Disorder*" or "Attention Deficit Hyperactiv-
ity Disorder*" or ADHD or ADDH or "Attention-Deficit/Hy-
peractivity Disorder*" or autistic or autism or Asperger* or
post-traumatic* or Obsessive-Compulsive or "post trau-
matic stress" or PTSD))

S6 ORS7 ORS8 ORS9ORS100OR S11

S5AND S12

S5 AND S12 Limiters - Language: Danish, English, Norwe-
gian, Swedish

46
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100102

64908

213554

181799

670558

871867
735
708



Bilaga 3. Sammanfattning av dataextraktion

Forfattare, ar

Cavaggioni et

al, 2014

Chenetal,

2024

Cohen et al.,
2012

Sammanhang foér
datainsamling

Studiedesign

Gynekologiska pa-  Tvarsnittsstudie Ja
tienter pa univer-
sitetsklinik i Rom,

Italien

Data hamtad fran Kohortstudie Ja
Taiwans nationella
databas for sjuk-
vardsforsakrings-
arenden

Data pa veteraner  Tvarsnittsstudie Ja
fran Irak och Af-

ghanistan som

sokt halso- och

sjukvard inom

USA:s "Depart-

ment of Veterans

Affairs”

Kontrollgrupp
utan smarta

Urvalskaraktaristika:
\
Alder M(SD) &r

Land

Ovrig information

N:

37 patienter och 43 i kon-
trollgruppen

Alder:
Patienter 35(7,6) Kon-
trollgruppen 34,9(10,1)

Land:

Italien

N:

83 544 kvinnor fodda
mellan 1970 och 1999.

Land:

Kina (Taiwan)
N:

171504

Alder
29,3(8.2)

Land:
USA

Smartillstand

Endometrios

Endometrios

Dyspareuni; vagin-
ism; vulvodyni; in-
kluderar ocksa ett
flertal andra
syndrom associe-
rade med genitali-
erna

Jamstilldhetsmyndigheten | Rapport 2026:3

47

Psykiatriskt till-
stand (av de som
inkluderats i var
kartlaggning)

Diagnoser som
sorterar under
Axel-1'i DSM-IV

Egentlig depress-
ion

PTSD; Depression,

annat

Fynd gallande férekomst Fynd gallande
psykologiska

processer

54% prevalens av psykia- Inga
triska sjukdomar i patient-

gruppen, 18,6% i kontroll-

gruppen. Skillnaden var

signifikant. Ingen signifikant

skillnad for nagon specifik
psykiatrisk sjukdom, dock

for forstamnings- respektive
angesttillstand samman-

slagna.

Individer med egentlig de- Inga
pression hade en 6kad sam-
sjuklighet med endometrios,

OR: 1.50 (1.47-1.53).

| gruppen med Vulvo- Inga
dyni/vaginism:

Depression: 9,46%; PTSD:

7,53%; Depression och

PTSD: 12,76%

| gruppen med dyspareuni:
Depression: 2,31%; PTSD:

Grund fér urval:
smarta/psykiatri

Smarttillstand

Bada

Psykiatriskt till-
stand



Forfattare, ar

Sammanhang foér
datainsamling

Studiedesign

Kontrollgrupp
utan smarta

Urvalskaraktaristika:
\
Alder M(SD) &r

Land

Ovrig information
Rase:

Vit: 39,7%

Svart: 18,3%
Hispanic: 10,6%
Annan/okand: 31,4%

Smartillstand

Dietrich et al., Patienter vid en Fall-kontroll-stu- ~ Nej N: Endometrios
2023 gynekologisk uni- die 344
versitetsklinik i
Zurich, Schweiz Alder:
36(7,3)
Land:
Schweiz
Etnicitet:
Kaukasisk: 83,1%
Gaoetal, Data hamtad fran Kohortstudie Ja N: 854 361, varav 14 144 Endometrios
2020 Nationella Patient- med endometrios
registret pa kvin-
nor fédda i Sve- Alder: uppféljningsstart
rige mellan 1973 vid 14 ars alder.
och 1990
Land:
Sverige
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Psykiatriskt till-
stand (av de som
inkluderats i var
kartlaggning)

Depression;
“andra psykia-
triska tillstand”

Bipolar sjukdom,
depression, ang-
est- och stressre-
laterade stor-
ningar,
autismspektrum-
stérning och
ADHD.

Fynd gallande férekomst

1,52%; Depression och PTSD:

2,77%

34,6% av patienterna med
endometrios rapporterade
en historia av psyKkiatrisk

sjukdom. Depression: 20,3%,

PTSD: 2,9% Angesttillstand:
5.2%

Foérekomsten av endo-
metrios i hela gruppen var
1,7% och i grupperna med

psykiatrisk storning féljande.

Bipolar sjd: 2,9%
Depression: 3,1%

Angest- och stressrelate-
rade storningar: 3,1%
AST: 21%

ADHD: 3,1%

Risken att diagnosticeras
med psykiatrisk stérning ef-
ter en endometriosdiagnos

Fynd gallande
psykologiska
processer

Inga

Riskerna var for-
hojda for bade
psykiatriska dia-
gnoser efter en
endometriosdia-
gnos och for en
endometriosdia-
gnos efter en
psykiatrisk dia-
gnos for de
flesta psykia-
triska diagnos-
grupper

Grund fér urval:
smarta/psykiatri

Smarttillstand

Urval baserat pa
smarttillstand
men prevalens
redovisas utifran
psykiatriska till-
stand.



Forfattare, ar

Sammanhang foér
datainsamling

Studiedesign Kontrollgrupp

utan smarta

Goodwin et al, Registerdata fran Kohortstudie Nej
2023 2000-2008 i Bri-

tish Columbia, Ka-

nada, pa patienter

som opererats for

endometrios.
Harlow et al., Data ur Nationella  Fall-kontroll-stu-  Ja
2024 patientregistret die

fran 2007 till 2018
pa kvinnor fodda i
Sverige mellan
1973 0ch 1996 och
bosatta i Sverige
2018.

Smartillstand

Urvalskaraktaristika:
\
Alder M(SD) &r

Land
Ovrig information

N: Endometrios
3815

Alder:
Vid bekraftad endo-
metrios 39,1(9,31)

Land:

Kanada

N: Provocerad vulvo-
7101 fall, 15 332 i kontroll-  dyni och vaginism
gruppen.
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Psykiatriskt till-
stand (av de som
inkluderats i var
kartlaggning)

Depression och
angest

Depression och
angest

Fynd gallande férekomst Fynd gallande
psykologiska

processer

var forhojd for alla psykia-
triska diagnosgrupper utom
AST.

Risken att fa en senare en-
dometriosdiagnos forhojd i
alla inkluderade psykiatriska
diagnosgrupper.

Under de tva ar som fore- Inga Smarttillstand
gick operationen rapporte-

rade 15,8% depression eller

angest, fordelat pa depress-

ion 5,6%, angest 4,1% och ett

blandtillstand av angest/de-

pression 6%

Kvinnor med psykiatriska Smarttillstand
stérningar hade en hogre

sannolikhet att fa vulvodyni

och/eller vaginism &n kvin-

nor utan.

Inga

Forekomsten av forstam-
nings- och angestsyndrom
samt neurotiska stérningar
och stresstillstand var hogre
hos kvinnor med vulvodyni,
den fordelade sig enligt:

Grund fér urval:
smarta/psykiatri



Férfatta

re, ar Sammanhang for

datainsamling

Studiedesign

Kontrollgrupp
utan smarta

Urvalskaraktaristika:
\
Alder M(SD) &r

Land
Ovrig information

Khandker et Ett slumpmassigt Fall-kontroll-stu-  Ja N: 215 fall, 215 i kontroll- Vulvodyni
al, 2014 urval av kvinnor die gruppen
18-64 i Boston,
USA screenades Alder:
och bedémdes se- Intervjualder for personer
nare innan de in- med vulvodyni fordelade
kluderades som sig enligt nedan:
vulvodynifall eller <30 34.0%
dldersmatchade 30-3928.4%
kontroller 40-49 23.7%
>5014.0%
Land:
USA
Ras:
Kaukasisk: 92,1%
Hispanic: 4,2%
Afroamerikansk: 1,9%
Annan: 19%
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Smartillstand

Psykiatriskt till-
stand (av de som
inkluderats i var
kartlaggning)

Depression
(egentlig depress-
jon eller dystymi),
angeststoérningar
(paniksyndrom,
generaliserat ang-
estsyndrom, ptsd,
ocd, social fobi el-
ler agorafobi)
sammanslagna

Fynd gallande férekomst

Forstamningssyndrom: 7,2%
Stressrelaterade stérningar:
10,2%

Neurotiska stérningar: 5,8%
Angeststérningar: 9,2%
Kombinerade foérstamnings-
och angeststérningar: 11,5%
Hos 26,1% av urvalet fore-
gicks vulvodynin av en psy-
kiatrisk stérning och sanno-
likheten att rapportera en
tidigare depression eller
angeststoérning berdknades
till OR=4,9 (2.5-9.8)

Fynd gallande
psykologiska
processer

Forekomst av Smaérttillstand
angest- och/eller
depressionsstor-
ningar kan vara
associerat med
vulvodyniiav-
saknad av fy-
siska eller sexu-
ella dvergrepp i
barndomen.
Kvinnor utan
overgreppserfa-
renhet hade mer
&n sex ganger
oddsen for tidi-
gare psykiatriska
stérningar jam-
fort med kvinnor
utan vulvodyni
och dver-
greppserfaren-
het (OR=6,1, 95%
Cl:1.9;19,6),

Grund fér urval:
smarta/psykiatri



Forfattare, ar

Khandker et Ett slumpmassigt Fall-kontroll-stu-  Ja N: 240 fall, 240 i kontroll-  Vulvodyni
al., 201 urval av kvinnor die gruppen
18-64 i Boston,
USA screenades Alder:
och beddmdes se- Intervjualder for personer
nare innan de in- med vulvodyni fordelade
kluderades som sig enligt nedan:
vulvodynifall eller <30 34.6%
aldersmatchade 30-39 27.9%
kontroller 40-49 23.8%
>5013.8%
Land:
USA
Ras:
Kaukasisk: 90,4%
Hispanic: 5,8%
Afroamerikansk: 2,1%
Annan: 1,7%
Koller et al., Data fran Storbri- ~ Genomomfat- Ja N: Endometrios
2023 tanniens biobanki  tande 8276 fall, 194 000 i kon-
kombination med trollgruppen
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Sammanhang foér
datainsamling

Studiedesign

Kontrollgrupp
utan smarta

Urvalskaraktaristika:
\
Alder M(SD) &r

Land
Ovrig information

Smartillstand

Psykiatriskt till-
stand (av de som
inkluderats i var
kartlaggning)

Depression
(egentlig depress-
jon eller dystymi),
angeststoérningar
(paniksyndrom,
generaliserat ang-
estsyndrom PTSD,
OCD, social fobi
eller agorafobi)
sammanslagna

Depression och
angest

Fynd gallande férekomst

Kvinnor med vulvodyni
hade signifikant hogre risk
for historia av depression-

och angesttstorningar innan

vulvodynidiagnos an friska
kontroller vid samma tid-
punkt.

Forekomst av tidigare psyki-

atriska storningar:
Depression 16,7%, OR=3,1
(1,5, 6,5)

Angest 5% OR=10.0 (1,2;
87,4)

Depression och angest 5%
OR=5.0 (1,2; 26,7)

Odds ratios i endometrios-
gruppen var for:
Depression 3,61 (3,32-3,92)

Fynd gallande
psykologiska
processer

motsvarande
skillnad i grup-

pen med allvarlig
odvergreppserfa-

renhet var

OR=2,4(07,7.9)

Inga

Inga

Grund fér urval:
smarta/psykiatri

Smarttillstand

Bada



Forfattare, ar

Leusink et al.,
2016

Ling et al.,
2024

Masheb et al.,

2005

Sammanhang foér
datainsamling

genom-databaser
fran flera olika lan-
der

Data fran kvinnor
som sokt familje-
lakare vid fyra kli-
niker i Nederlan-
derna for
vulvovaginala be-
svar mellan 1995
och 2008

Data fran genom-
databaser i Fin-
land och Storbri-
tannien

Data fran kvinnor
som ingatt i psy-
kologisk behand-
lingsstudie for

Studiedesign

associationsstu-

die (GWAS)

Kohortstudie

GWAS

Tvarsnittsstudie

Kontrollgrupp

Urvalskaraktaristika:

utan smarta |

Nej

Ja

Nej

Alder M(SD) &r
Land
Ovrig information

Alder:
Fall 53,1(7,9), I kontroll-
gruppen 56,7(7,9)

Land:
Storbritannien
N:

784

Aldersgrupp:
15-49 ar

Land:

Nederlanderna

N endometrios:

15 088 fall, 107 564 i kon-
trollgruppen

N depression/dystymi:
48 847 fall, 225 483 i
kontrollgruppen

Land:

Finland och Storbritan-
nien

N: 53

Alder:
43,6(12,8)

Smartillstand Psykiatriskt till-

stand (av de som

inkluderats i var
kartlaggning)

Provocerad lokali- Depression
serad vestibulo-
dyni (PVD) eller

symtom tydande

pa PVD

Endometrios Depression och
dystymi

Vulvodyni Egentlig depress-

jon

52
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Fynd gallande férekomst

Angest 2,61(2,30-2,97)

Depression var vanligare
bland kvinnor med PVD an
kvinnor utan PVD OR=2,28,
(1,32-3,59).

Kvinnor med depress-
jon/dystymi hade storre
sannolikhet att ha endo-
metrios, OR=1.47 (1.27-1.71)

17% uppfyllde kriterierna for
aktuell egentlig depression,
45% for depression nagon
gang under sin livstid.

Fynd gallande Grund fér urval:
psykologiska

processer

smarta/psykiatri

Inga Smarttillstand
Inga Bada
62,5% av de med  Smarttillstand

erfarenhet av
depression rap-
porterade att



Forfattare, ar Sammanhang fér  Studiedesign Kontrollgrupp
datainsamling utan smarta

Urvalskaraktaristika:
\
Alder M(SD) &r

Land
Ovrig information

Smartillstand

Psykiatriskt till-
stand (av de som
inkluderats i var
kartlaggning)

Fynd gallande férekomst

Fynd gallande
psykologiska
processer

Grund fér urval:
smarta/psykiatri

vulvodyni vid Yale
University, USA

Land:
USA

Etnicitet:
Kaukasisk 81.1%
Icke-kaukasisk 18.9%

den foregick
vulvodynin,
37,5% att den
borjade efter
vulvodynin.
12,5% rapporte-
rade att proble-
men debuterade
inom tva ars tid
fran varandra
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Forfattare, ar

2024

Moehner et al.,

2020

Merrill & Song,

Sammanhang foér
datainsamling

Data fran kvinnor
som &r anstallda
och sjukvardsfor-
sakrade av Jesu
Kristi Kyrka av
Sista Dagars He-
ligai USA, huvud-
sakligen Utah, un-
der aren 2017 till
2021

Data fran en inter-
nationell lakeme-
delsstudie i dar ett
hormonellt |&ke-
medel fér endo-
metrios jamforts
med ett annat

Studiedesign

Tvarsnittsstudie

Kohortstudie.

Kontrollgrupp

Urvalskaraktaristika:

utan smarta |

Ja

Nej

Alder M(SD) &r

Land

Ovrig information

N: Endometrios
Antalet anstallda varie-

rade Gver aren datain-

samlingen pagick mellan

6512 och 6814

Alder:
18-49 ar: 56,38%.
50-64 ar: 43,62%

Land:
USA

N: Endometrios
26 430

Alder:
32,9(8,96)

Land (n):
Tyskland (1717)
Polen (954)
Ungern (8287)
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Smartillstand

Psykiatriskt till-

stand (av de som

inkluderats i var
kartlaggning)

|&r sjukdom, ang-
esttillstand, OCD
och ADHD.

Depression

Depression, bipo-

Fynd gallande Grund fér urval:
psykologiska

processer

Fynd gallande férekomst

smarta/psykiatri

Smarttillstand

33,5% i gruppen med endo- Inga
metrios hade ocksa ndgon
psykiatrisk sjukdom, vilket

var signifikant hogre an i

gruppen utan endometrios.

Forekomsten av psykiatriska
tillstand i gruppen anstallda
med endometrios var:
Depression 15.25%

Bipolar sjukdom 0,85%

OCD 0,85%

Angesttillstdnd 20,76%
ADHD 2,12%

Angesttillstdnd var signifi-
kant mer forekommande i

gruppen med endometrios
an den utan.

Incidenstal for depression Inga Smarttillstand
under uppfoéljningsperioden

varierade kraftigt mellan

lander, fran 61,8/10 000 i

Tyskland, till 2,4/10 000 i

Ukraina.

Andelen som rapporterade
en historia av depression var
i



Forfattare, ar

Muhlrad et al.,
2024

Nassiri Kigloo,
et al, 2025

Sammanhang foér
datainsamling

Studiedesign

Data fran Nation- Fall-kontroll-stu-
ella patientregist- die

ret pa kvinnor

fodda i Sverige

mellan 1973 och

1996 och fortfa-

rande bosatta i

Sverige 2018

Data fran kvinnor Fall-kontroll-stu-
under 35ariUSA  die

som lagts in pa

sjukhus med

ateroskleros

Kontrollgrupp
utan smarta

Ja

Ja

Smartillstand

Urvalskaraktaristika:
\
Alder M(SD) &r

Land

Ovrig information
Schweiz (74)
Ryssland (13 008)
Ukraina (2390)

N: Endometrios
18 414 med endometrios

9752 med vulvodyni

565 med bada tillstan-

den.

57 462 i kontrollgruppen.

Land:
Sverige

N: Endometrios
7670 fall (ateroskleros),

8 054 084 i kontrollgrup-

pen

Alder:
Fall: 28,55(4,4)
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Psykiatriskt till-
stand (av de som
inkluderats i var
kartlaggning)

Depression, ang-
esttillstand, OCD,
neuropsykiatriska
funktionsnedsatt-
ningar. Samt ett
sammanslaget in-
dex av alla
ovanstaende plus
missbruk, at- och
sémnstorningar
samt stressreakt-
ioner

Depression, ang-
esttillstand

Fynd gallande férekomst

Tyskland 2,4%

Polen 4,3%

Ungen 2,7%

Schweiz 17,6%

Ryssland 0,9%

Ukraina 2,1%

Odds Ratios for ADHD
(samtliga signifikanta)
Endometrios: 1.88 (1,75-
2,03)

Vulvodyni: 1.47 (1,33-1,62)
Endometrios och vulvodyni:
1.62 (113-2,31; ¢j signifikant
efter Bonferronikorrigering)

Odds Ratios fér ndgon psy-
kiatrisk stérning
Endometrios: 2.05 (1,97-
2,12)

Vulvodyni: 1.90 (1,81-1,99)
Endometrios och vulvodyni:
3.18(2.68-3.76)

Av de som hade endo-
metrios var det signifikant
fler som hade depression
(6,3%) och angesttillstand
(11,6%) jamfort med kvinnor
utan endometrios

Grund fér urval:
smarta/psykiatri

Fynd gallande
psykologiska
processer

Inga Smarttillstand

Justerade asso- Smérttillstand
ciationer mellan

endometrios,

angesttillstand

och ateroskleros

visade att OR for

aderférkalkning



Forfattare, ar

Sammanhang foér
datainsamling

Studiedesign

Kontrollgrupp
utan smarta

Smartillstand

Urvalskaraktaristika:
\
Alder M(SD) &r

Land

Ovrig information
| kontrollgruppen:
26(4,6)

Land:
USA

Ras i procent (fall/kon-
troll):

Vit: 53,8/57,5

Svart: 16,9/24,5

Hispanic: 20,1/12,3
Asiatisk/stilla havs-6arna:
3,9/18

Urfolksamerikan: 0,9/0,9
Annat: 4,5/3,0

Netzl et al., Diagnostiska in- Tvarsnittsstudie Nej N: Endometrios
2023 tervjuer med nyli- 50
gen diagnostice-
rade kvinnor med Alder:
endometrios. 27.02(5.72).
Kvinnorna rekry-
terades via sociala Land:
medier och via Kli- Tyskland
nik
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Psykiatriskt till-
stand (av de som
inkluderats i var
kartlaggning)

Angesttillstand,
bipolar sjukdom,
depression, OCD
samt trauma- och
stressrelaterade
stérningar.

Fynd gallande férekomst

Frekvens av psykiatriska
storningar (aktuellt; tidigare;
nagonsin):

Depression

8%; 26%; 34%

Bipolar sjukdom 0%; 0%; 0%
PTSD 10%; 0%; 10%
Angesttillstdnd 28%; 6%;
34%

Fynd gallande
psykologiska
processer

var 3.075 (3.716-
8.601) vilket var
signifikant hogre
(p<.05) an grup-
pen med endo-
metrios men
utan angesttill-
stand, 1.421
(1.325-2.286)
och gruppen
med angesttill-
stand men utan
endometrios
1.352 (95%Cl
2.616-3.015)

Det var ingen
signifikant skill-
nad i dvergrepp
eller psykisk
misshandel i
barndomen mel-
lan de med och
utan aktuell psy-
kiatrisk storning.

Kvinnor med ak-
tuell psykiatrisk
stérning upp-
levde mer inten-
siv

Grund fér urval:
smarta/psykiatri

Smarttillstand



Sammanhang foér
datainsamling

Diagnostiska in-
tervjuer med kvin-
nor med endo-
metrios.
Kvinnorna rekry-
terades dels via
sociala medier,
dels via sjukhus-
databas

En registerstudie
av kvinnor i Fin-
land som dia-
gnosticerats med
endometrios fore
25 ars alder

Kontrollgrupp

Tvarsnittsstudie

Urvalskaraktaristika:
\
Alder M(SD) &r

Land
Ovrig information

N:

100

(50 med kronisk backen-
smarta, 50 utan smarta)

Alder:
Med smarta 28.79(5.59)
Utan smarta 32.71(6.26)

Land:

Tyskland

N:

4532 fall, 9014 i kontroll-
gruppen.

Aldersgrupp:
10-24 ar (>75% Gver 18
an.

Land:
Finland
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Psykiatriskt till-
stand (av de som
inkluderats i var
kartlaggning)

Angesttillstand,
bipolar sjukdom,
depression, OCD
samt trauma- och
stressrelaterade
storningar

Bipolar sjukdom,
depression samt
angesttillstand-
och stressrelate-
rade storningar

Fynd gallande férekomst

OR for aktuell psykiatrisk
stérning bland deltagare
med smarta var 2.63, for ti-
digare 2.46 och fér nagonsin
2.53 (inga konfidensintervall
redovisade). Frekvensen av
psykiatrisk stérning tidigare
och nagonsin skilide sig sig-
nifikant at mellan grupperna

Endometrioskohorten hade
hogre frekvens av psykia-
triska stérningar fore dia-
gnos, 6,4% jamfort med
4,2% bland i kontrollgrup-
pen. Incidensen var hégre
for alla psykiatriska stor-
ningar i endometriosgrup-
pen. Incidens per 10 000
personar (95% ClI):
Depression 24,9 (21,7-28,4)

Fynd gallande
psykologiska
processer

samlagssmarta
an kvinnor utan
(typisk intensitet
5 respektive 3;
maximal intensi-
tet 8 respektive
5; skala 0-10)
Forekomsten av
overgrepp och
psykisk miss-
handel skiljde sig
inte signifikant at
mellan grup-
perna

Inga

Grund fér urval:
smarta/psykiatri



Forfattare, ar

Seng et al,,

2006

Sammanhang foér
datainsamling

En undersékning
av fysisk samsjuk-
lighet bland kvin-
nor med PTSD
som fatt vard via
systemet Medi-
caid i Michigan,
USA mellan 1994
och 1997

Studiedesign

Fall-kontroll-stu-
die

Kontrollgrupp
utan smarta |
Alder M(SD) &r

Ja

Urvalskaraktaristika: Smartillstand

Land
Ovrig information

N: Endometrios och
2133 fall (PTSD), 14 948 i
kontrollgruppen

dyspareuni

Alder (fall/kontroll):
Reproduktiv alder:
31/30

Efter klimakteriet:
62/72

Land:
USA

Etnicitet (fall/kontroll i
procent):

Reproduktiv alder

Vit: 83,2/63,8
Afroamerikansk: 11,9/28,2
Asiatiska: 0,3/1,2
Urfolksamerikansk:
0,9/0,5

Annan: 2,1/2,3

Efter klimakteriet

58
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Psykiatriskt till-
stand (av de som
inkluderats i var
kartlaggning)

PTSD, komplex
PTSD och de-
pression

Fynd gallande férekomst

Bipolar sjukdom 10,5 (8,51-
12,9)

Angest- och stressrelate-
rade stérningar 12 (9,83-
14,5)

ADHD 6,44 (4,15-9,31)
Endometrios och dyspa-
reuni ar associerade med
PTSD men inte med viktimi-
sering.

OR for endometrios i olika
psykiatriska grupper jamfort
med kvinnor utan psykia-
triskt tillstand (inga konfi-
densintervall rapporterade):
Depression 2,3

PTSD 2,7

PTSD+depression 2,8
Komplex PTSD 3,3

OR for dyspareuni i olika
psykiatriska grupper jamfort
med kvinnor psykiatrisk
stérning:

Depression 2,7

PTSD 3,9

PTSD+depression 3,2
Komplex PTSD 3,3

Fynd gallande Grund fér urval:
psykologiska

processer

smarta/psykiatri

Inga Psykiatriskt till-
stand



Studiedesign Kontrollgrupp

utan smarta

Forfattare, ar Sammanhang for

datainsamling

Urvalskaraktaristika:
\
Alder M(SD) &r

Land

Ovrig information
Vit: 72,7/61,1
Afroamerikansk:
13,6/22,4
Asiatiska: 0,0/2,1
Urfolksamerikansk:
2,3/0,2

Annan: 6,8/8,3

Smartillstand

Sinai et al,, En undersékning Kohortstudie Ja N: Endometrios
2024 av psykisk halsa 24 259 fall, 1267 704 i
bland kvinnor kontrollgruppen
med endometrios
fodda fore 1992 Fodelsear M(SD):
Fall: 1973(13,23)
| kontrollgruppen:
1965(17,85)
Land:
Israel
Etnicitet (fall/kontroll i
procent):
Generell judisk: 73,9/67,4
Arabisk: 16,2/20,7
Ortodox judisk: 4,3/5,9
Rysktalande: 5,6/5,9
Surrey et al,, En registerstudie Kohortstudie Nej N: Endometrios
2020 av kvinnor med 2083
endometrios som
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Psykiatriskt till-
stand (av de som
inkluderats i var
kartlaggning)

Affektiva sjukdo-
mar inklusive de-
pression och bipo-
lar sjukdom,
angeststorningar,
OCD och PTSD

Affektiva sjukdo-
mar och angest-
tillstand.

Fynd gallande férekomst

Signifikant hogre risk for
psykiatriska stérningar
bland kvinnor med endo-
metrios jamfort med kvinnor
utan.

Prevalens och risk ratio (RR)
bland kvinnor med endo-
metrios jamfort med kon-
trollgruppen var:

Affektiv sjukdom 24,1%, RR
1,35

PTSD 3,1%, RR 1,65

OCD 0,8%, RR 1,35
Angeststoérning 36,4%, RR
1,30

Prevalens vid baslinjen:
Affektiva sjukdomar 25,5%
Angeststérningar 32,7%

Fynd gallande Grund fér urval:
psykologiska

processer

smarta/psykiatri

Nastan alla psy- Smarttillstand
kiatriska stor-

ningar foregick

EM-diagnosen,

med undantag

for PTSD

Inga Smarttillstand



Forfattare, ar

Thiel et al.,
2024

Weiss et al.,
2023

Sammanhang foér
datainsamling

Studiedesign

startar en specifik
lakemedelsbe-
handling. Data
fran en forsak-
ringsdatabas i
USA

En registerstudie
av skillnader mel-

Kohortstudie Ja

lan medicinskt och
kirurgiskt dia-
gnosticerade kvin-
nor med endo-
metrios

Studie av sexuell Tvarsnittsstudie Nej
dysfunktion och

kliniska korrelat

bland kvinnor

med PTSD till foljd

av sexuella 6ver-

grepp i barndo-

men

Kontrollgrupp
utan smarta |
Alder M(SD) &r

Urvalskaraktaristika:

Land

Ovrig information
Alder:

33,2(8,1)

Land:
USA

N
35944 fall,
71888 i kontrollgruppen

Alder
Fall: 37,0(7,7)
| kontrollgruppen: 37(7,8)

Land:
Kanada
N:

137

Alder:
36,12(11,1)

Land:
Tyskland

Sexualitet (procent):
Heterosexuell:

70,8

Homosexuell: 8,8
Bisexuell: 20,4

Smartillstand

Endometrios

Genito-Pelvic
Pain/Penetration
Disorder (GPPPD)

60
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Psykiatriskt till-
stand (av de som
inkluderats i var
kartlaggning)

Sammanslagning
av depression,
angesttillstand,
missbruk, psykos,
sjalvskada.

PTSD med ko-
morbid emotion-
ellt instabil per-
sonlighetsstorning
(EIPS), och de-
pression.

Fynd gallande férekomst

Incidensen for psykiatrisk
sjukdom var 105,3 per 1000
personar i gruppen med en-
dometrios och 66,5 i kon-
trollgruppen.

12,4% av deltagarna upp-
fyllde kriterierna for GPPPD.
44,5% av deltagarna rappor-
terade att de upplevde
smarta vid penetration.

Fynd gallande
psykologiska
processer

Inga

Varken omfatt-
ning av valdser-
farenhet eller
EIPS-symptom
var associerade
med antal upp-
fyllda diagnoskri-
terier for GPPPD.

Grund fér urval:
smarta/psykiatri

Smarttillstand

Psykiatrisk till-
stand



Forfattare, ar Sammanhang fér  Studiedesign Kontrollgrupp Urvalskaraktaristika: Smartillstand Psykiatriskt till- Fynd gallande férekomst Fynd gallande Grund fér urval:
datainsamling utan smarta N stand (av de som psykologiska smarta/psykiatri

2024

Alder M(SD) &r inkluderats i var processer
Land kartlaggning)
Ovrig information

Zhang et al,, En kinesisk studie GWAS N i de olika urvalen Endometrios Depression, ang- En statistiskt signifikant as- Inga
av sambandet (fall/kontrollgrupp): De- esttillstand sociation mellan genetisk
mellan psykia- pression: 13 559/435 855 predisposition for depress-
triska stérningar Angesttillstand: jon och 6kad risk att ut-
och endometrios 12 513/198 110 veckla endometrios.
utford pa datasets Endometriosis: (OR=1,15(1.03-1.29). Inga be-
fran offentligt till- 8 288/68 969 l&gg for ett kausalt samband
géngliga europe- mellan angesttillstand och
iska studier av ge- Land: endometrios, eller t mot-
nom (genome- Kinesisk studie, europe- satt hall mellan endometrios
wide association iska populationer och angesttillstand eller de-
studies) pression.

Information om deltagares erfarenhet av halso- och sjukvard eftersdktes ocksa i dataextraktionen men da inga sadana fynd fanns rapporterade uteslots denna ko-
lumn ur tabellen.

Alla Odds ratios (OR) presenteras med 95% konfidensintervall inom parentes.

aEtnisk tillhorighet betecknas i tabellen med den term som anvands i artikeln. Da detta innebar att vi ocksa inkluderar begreppet "ras” vill vi uppmarksamma lasaren
pa att detta uteslutande anvands i amerikanska artiklar dar begreppet har en annan historia och andra konnotationer &n i den svenska kontexten.
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