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Sammanfattning

Bakgrund: Endometrios ar en vanlig sjukdom som drabbar 5-10 % av alla kvinnor i fertil
alder. Sjukdomen innebdr att delar av livmoderslemhinna, som normalt endast férekommer i
livmoderhalan, finns pa andra stallen i kroppen. Vanliga symtom vid endometrios ar smarta,
dyspareuni och dysuri. Sjukdomen kan dven ha paverkan pa kvinnors fertilitet. Endometrios
kan missténkas efter en noggrann undersokning av symtom och tecken, men diagnos stélls
endast genom laparoskopi. Sjukdomen behandlas medicinskt och kirurgiskt, men saknar bot
och behandlingen verkar darfor endast symtomlindrande. Sjukdomen orsakar ofta
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att
undersoka kvinnors upplevelser av att leva med endometrios. Metod: En litteraturstudie som
baserades pa analys av tretton vetenskapligt granskade originalartiklar. Resultat: Analysen
resulterade i fyra teman; att leva med och hantera kronisk smarta, en paverkad parrelation,
sjukdomens inverkan pa arbetsférmaga och socialt liv samt bemdtande och kommunikation.
Sjukdomens paverkan pa kvinnornas liv beskrivs utifran varje tema. Slutsats: Endometrios &r
en sjukdom med inverkan pa alla aspekter av drabbade kvinnors liv. Smarta &r det vanligaste
symtomet och paverkar kvinnornas parrelationer och sociala liv. Kvinnornas besvar
normaliseras ofta av hélso- och sjukvardpersonal vilket leder till férsenad diagnos och
ytterligare lidande. Sjukskdterskor kan minska kvinnornas lidande genom att hjalpa dem med
egenvardsstrategier, lyssna och ta deras berattelser pa allvar samt vara ett stod under den
livsomstallning endometrios kan medfora.

Nyckelord: Endometriosis, impact, experience, women, qualitative.
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Inledning

Vi valde att skriva vart examensarbete inom omvardnad om sjukdomen endometrios och det
lidande sjukdomen orsakar hos drabbade kvinnor. Detta pa grund av att vi under
verksamhetsforlagd utbildning moétt bristande kunskaper om sjukdomen, och ansag att det
fanns ett behov av att belysa amnet. For att fanga omvardnadsperspektivet valde vi att
fokusera pa kvinnors upplevelser av att leva med sjukdomen och malet med litteraturstudien
var att bidra med kunskap kring omhéndertagandet av dessa kvinnor vilket kan vara till hjalp
for sjukvardspersonal.

Bakgrund

Endometrios ar en autoimmun sjukdom med en prevalens pa 5-10 % av alla kvinnor i fertil
alder. Sjukdomen ar kronisk med okand orsak, teorier finns om att den kan vara arftlig (Oats
& Abraham, 2005). Endometrios associeras med fysiska symtom, exempelvis svar smarta och
infertilitet, men sjukdomen har inte bara negativ inverkan pa fysiskt valmaende utan &dven pa
mental och social hélsa (Hedyeh, Najmeh, Saeideh, Easa, Hajizadeh & Ali, 2015).

Endometrios ar en sjukdom som innebdr att endometrievavnad, som normalt enbart
forekommer i livmoderhalan, dven upptrader pa andra stéllen i kroppen (Bergqvist, 2004).
Sma fragment av endometrievavnad bildar endometrioshardar som irriterar omgivande
vavnad varvid immunférsvaret aktiveras for att bryta ner hardarna. Detta leder till en
inflammatorisk process som med tiden utvecklas till en kronisk inflammation. Vid
inflammationsprocessen frisétts olika substanser, bland annat substanser som stimulerar
nybildning av blodkérl. Detta ger endometriosharden forutsattning for ytterligare tillvaxt.
Endometrioshardar forekommer i regel i lilla backenet (Bergqgvist, 2004), men kan &ven
finnas i andra delar av kroppen och har patraffats i alla organ och vavnader férutom mjalten.
Var i kroppen hérdarna finns placerade avgor vilka symtom kvinnan upplever (Olovsson,
2014).

Symtom och tecken vid endometrios

Endometrios yttrar sig genom olika symtom hos kvinnor men kan &ven vara helt symtomffritt.
En fjardedel av alla kvinnor som bér pa sjukdomen ar helt symtomfria (Oats & Abraham,
2005). Symtombilden vid endometrios ar ofta diffus och kan darmed leda till misstanke om
andra sjukdomar som orsak till symtomen.

De vanligast forekommande symtomen vid endometrios &r diffusa backensmartor,
menstruationssmartor (dysmenorré), djupa smértor vid samlag (dyspareuni) samt infertilitet
(Bergqvist, 2004). Backensmartor ar det dominerande symtomet och smartorna forvérras
under menstruation (Olovsson, 2014). Menstruationssmartan startar oftast nagra dagar innan
sjalva blodningen och nar sin topp under de sista menstruationsdagarna innan den langsamt
avtar. Majoriteten av alla kvinnor med endometrios upplever &ven menstruationsstérningar
som yttrar sig genom rikliga blédningar eller oregelbunden menstruation (Oats & Abraham,
2005). Smartor vid samlag ar ocksa ett vanligt symtom hos kvinnor med endometrios.
Dyspareuni yttrar sig som djupa, neuralgiska tandvérksliknande smartor som forsvarar samlag
(Bergqvist, 2004). Ibland kan smartorna vara sa svara att kvinnorna undviker samlag helt
(Olovsson, 2014).



Ett annat symtom som kan upptrada vid endometrios ar dysuri (Olovsson, 2014). Dysuri
definieras som smértsam vattenkastning med tata traéngningar (Nationalencyklopedin, 2016)
och smarta fran urinblasan. Symtomet orsakas av endometrievavnad intill urinblasan och
smértans intensitet forvarras nar urinblasan fylls och téms. Aven smérta vid tarmtdmning,
kallat dyschezi, ar vanligt vid endometrios. FOr de flesta &r detta inget storre problem men for
kvinnor som har sin endometrios belaget vid rektum och narliggande omraden kan
tarmtomning vara outhardligt (Olovsson, 2014).

Diagnos

Att na fram till en endometriosdiagnos ar en komplex process for kvinnan som ofta innefattar
upprepade besdk inom sjukvarden. Det tar vanligen mellan atta och elva ar att fa en korrekt
diagnos och processen ar bade tid- och kostnadskravande for den drabbade. Det langa
diagnosforloppet kan leda till perioder av ovisshet (Hedyeh et al., 2015).

Misstanke om endometrios baseras pa en sammanvagd beddmning av symtom och tecken.
Noggrann anamnes och klinisk undersokning ligger till grund for diagnosen och racker i
manga fall for att bedoma att kvinnans besvar orsakas av endometrios (Olovsson, 2014). En
séker diagnos kan endast stéllas genom laparoskopi (Bergqvist, 2004). En noggrann anamnes
ska innehalla tidigare sjukdomar, hereditet, aktuell medicinering, tidigare effekt av
smartlindring, smartanamnes samt hur kvinnans besvar paverkar hennes dagliga liv.
Smartanamensen ska besta av information kring kvinnans menstruationssmartor, smartor vid
samlag, om de upplever smartor fran urinvagarna eller vid tarmtomning samt nar smartan
yttrar sig (Olovsson, 2014).

Vikten av noggrann anamnes och klinisk undersokning beskrivs dven i studien av Hedyeh et
al. (2015) dar forfattarna har beskrivit att en misstanke om endometrios kan fangas i ett tidigt
skede genom olika tillvagagangssatt. Studien beskriver att det finns tre olika forfaranden som
leder till en korrekt klinisk misstanke om sjukdomen. Férutom en noggrann beskrivning av
kvinnans symtom och en korrekt fysisk undersdékning for att identifiera sjukdomstecken,
behovs &ven en beddmning av kvinnans individuella riskfaktorer for insjuknande (Hedyeh et
al., 2015). For att definitivt kunna sakerstalla en diagnos behévs dven undersdkningar utéver
den Kkliniska undersokningen. Unders6kningar som anvénds ar vaginalt ultraljud,
datortomografi (DT), magnetisk resonanstomografi (MR) och endometriebiopsi (Olovsson,
2014).

Den ofta diffusa symtombilden och de oklara backensmaértorna vid endometrios kan gora att
symtomen misstolkas och att andra sjukdomar misstanks initialt. De vanligaste
differentialdiagnoserna ar salpingit, urinvéagsinfektion, divertikulit, morbus Crohn, appendicit
och uretérsten (Bergqvist, 2004). Samsjuklighet mellan endometrios och andra sjukdomar ar
ocksa en aspekt att ha i atanke da kvinnor med endometrios I6per hogre risk att insjukna i
andra autoimmuna sjukdomar som fibromyalgi, hypotyreos och astma (Mao & Anastasi,
2010).

Behandling

Endometrios &r en kronisk sjukdom som drabbar kvinnor under den fertila livsfasen och
saknar botande behandling. Behandling av kvinnor med endometrios ges darfor i syfte att
minska de symtom sjukdomen medfor, for att forhindra att sjukdomen forvérras (Bergqvist,
2004) och for att bevara kvinnans fertilitet (Mao et al., 2010). Behandling mot endometrios
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kan vara medicinsk eller kirurgisk men det finns &ven annan behandling i form av TENS,
avslappning och akupunktur som kan lindra vissa av sjukdomens symtom, framst smérta
(Olovsson, 2014). Aven kostrad kan rekommenderas som ett alternativ for att minska symtom
da manga kvinnor upplevt positiva effekter av kostforandring (Mao et al., 2010). De kostrad
som rekommenderas &r; ett begransat intag av animaliska produkter, ett hogt intag av frukt
och gronsaker samt att undvika koffein och alkohol (Meletis & Zabriskie, 2005).

Medicinsk behandling

Medicinsk behandling mot endometrios sker genom analgetika med syfte att verka
smartlindrande och med hormonell behandling med syfte att stoppa kvinnans &gglossning.
Avgorande for exakt vilken typ av behandling en kvinna far ar individuella faktorer hos
kvinnan som alder, tidigare behandling och anamnes. Vid smartbehandling tas dven hansyn
till om det &r langsiktig eller akut smarta som ska behandlas (Olovsson, 2014).

For att astadkomma smartlindring ges initialt behandling med mild analgetika. Det &r en
grundbehandling som manga kvinnor med endometrios behéver dagligen. For kvinnor med
svarare smarta eller vid ett smartskov kan mild analgetika vara otillrackligt och smartlindring
med opiater ar da nodvandigt. Akut smarta pa grund av endometrios kan i extrema fall beh6va
behandlas med epiduralanalgesi (Olovsson, 2014).

Hormonell behandling till kvinnor med endometrios utgors av p-piller, gestagener eller
GnRH-agonister. Verkningsmekanismen skiljer sig at mellan de olika lakemedelsgrupperna,
men de har alla som syfte att inaktivera agglossning, vilket sanker 6strogennivaerna hos
kvinnan (Olovsson, 2014). Det hammar tillvaxten av endometriosvavnad som ar beroende av
ostrogen for att vaxa (Berggvist, 2004).

Kirurgisk behandling

Vid diagnostisering av endometrios utfors en laparoskopi och kirurgisk behandling av
sjukdomen brukar utféras i samband med ingreppet. Syftet &r att avldgsna endometrioshérdar
for att uppna symtomlindring (Bergqvist, 2004). Operationen &r alltsa inte botande utan
sjukdomen kan recidivera och recidivprofylax i form av hormoner bor darfor erbjudas
(Olovsson, 2014). For kvinnor med endometrios relaterad till infertilitet som vill optimera sin
mojlighet till graviditet ar kirurgisk behandling att foredra fére medicinsk. 1 dvrigt ar
kirurgisk behandling ett andrahandsval (Mao et al., 2010).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan har i sin yrkesroll som vardpersonal i uppgift att undervisa, stétta och
informera patienter (SFS 2014:821). For kvinnor med endometrios kan det innebéra stottning
och hjélp att upptécka hanteringsstrategier, vilket ar nédvéndigt vid en kronisk, recidiverande
sjukdom som endometrios (Mao et al., 2010). Sjukdomen paverkar drabbade kvinnors liv ur
flera perspektiv och for att ge kvinnorna en helhetsbild kring sitt tillstand fodras adekvat
patientinformation. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) har varje patient ratt att vara delaktig i
beslut och fa maojlighet att uttrycka sin vilja. | praktiken innebér det att sjukskoterskor och
annan vardpersonal har i uppgift att genom information, stod och vagledning skapa
forutsattningar for att involvera patienten i sin vard. Vid endometrios kan delaktighet uppnas
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genom information kring sjukdomsprocessen, vad sjukdomen kan ha for konsekvenser samt
vilka behandlingsalternativ som finns och dess biverkningar (Mao et al., 2010).

Lidande

Begreppet lidande kan forklaras i olika dimensioner. Lidande dr nagot manniskor utsatts for
och maste leva med, en bestandig strid som plagar manniskor. Lidande kan dessutom
anvandas for att beskriva ett begér eller otillrdcklighet (Eriksson, 2001). Lidande och dess
paverkan pa livet ar en livsfraga och kan tolkas fritt beroende pa situationen som orsakar det
och vem det drabbar. Det kan vara en biologisk-medicinsk, psykologisk eller sociologisk
situation som ger lidande. | komplexa sammanhang som orsakar lidande har flera aspekter
betydelse, exempelvis vilka forutsattningar den lidande har och situationen som orsakar
lidandet och darfor kan lidande inte enkelt definieras och generaliseras (Wiklund, 2009).

Lidande forekommer dven inom halso- och sjukvarden och framtrader pa tre olika satt, genom
sjukdoms-, vard- och livslidande. Sjukdomslidande &r plagandet som upplevs i samband med
sjukdom och behandling. Kroppslig smarta som oftast upplevs i samband med sjukdom &r
vanligaste orsaken till lidande. Sjukdom orsakar inte alltid smérta, smarta medfor inte alltid
lidande men det finns ett starkt samband mellan lidande och smarta. Oftast ar kroppslig
smarta olidlig fér manniskan och ger upphov till andlig och sjalslig déd (Eriksson, 2001).

Vardlidande ar det lidande, plagan som méanniskan upplever i samband med vard. Det finns
manga varianter av vardlidande och kan uppsta vid flera situationer. Krankning av patienters
integritet, fordomelse, maktutévning gentemot patienter och utebliven vard ar nagra exempel
pa hur varden orsakar lidande (Eriksson, 2001). Vardlidande uppstar i samband med ett
misstag, en omedveten handling eller kunskapsbrist. Otillracklig vard ger kanslan av
ensamhet och sorg vilket orsakar vardlidande (Dahlberg, 2002).

Livslidande &r det lidande som manniskan erfar av sin existens. Att bli sjuk, bli patient och
vara i behov av vard paverkar hela livssituationen och ar en omstallning i livet vilket orsakar
lidande. Manniskan mister sin sjalvstandighet och ork vilket leder till uppgivenhet (Eriksson,
2001).

Problemformulering

Endometrios ar en autoimmun, kronisk sjukdom. Trots att endometrios &r relativt vanligt och
drabbar var tionde kvinna i fertil alder ar kunskapen kring sjukdomen begréansad. Pa grund av
kunskapsbristen normaliseras ofta sjukdomens symtom och bade de drabbade och
sjukvardspersonal har problem att identifiera sjukdomen i tidigt skede. Endometrios orsakar
lidande, det finns darfor ett behov av att ge sjukskoterskor en inblick i hur kvinnor paverkas
av sjukdomen och vad de kan bidra med for att minska lidandet for drabbade. Malet med
studien var darfor att belysa endometriosdrabbade kvinnors upplevelser av sjukdomen, samt
6ka kunskapen kring sjukdomen for sjukskoterskor som déarmed kan verka for att minska
lidande.



Syfte

Syftet med studien var att undersotka kvinnors upplevelser av att leva med endometrios.

Metod

Att gora en litteraturstudie valdes for att beskriva kvinnors upplevelser av endometrios.
Litteraturstudie & en metod som anvands for att skapa en 6verblick 6ver nuvarande
kunskapslaget inom ett omrade. Aktuell studie baserades pa vetenskapliga artiklar som pa
olika satt undersoker valt amne (Friberg, 2012). Inklusions- och exklusionskriterier bestamdes
infor sékningen av artiklar i syfte att avgransa sokningen och vélja bort irrelevanta artiklar
(Rosén, 2012). De artiklar som slutligen valdes hade deltagare i alla aldrar.

Inklusions- och exklusionskriterier

De artiklar som inkluderades i litteraturstudien var vetenskapligt granskade originalartiklar
gjorda med en kvalitativ metod eller mixad metod. Artiklar med kvalitativ design anvéndes
huvudsakligen for att de ansags belysa manniskors upplevelser optimalt (Henricson &
Billhult, 2012). Mixad metod kombinerar kvantitativ och kvalitativ metod, den kvalitativa
delen anvandes i analysen. Vidare inkluderades artiklar skrivna pa engelska.
Exklusionskriterier var artiklar med helt medicinsk inriktning och dversiktsartiklar.

Litteratursokning

Infér den huvudsakliga litteratursékningen gjordes en pilotsokning for att skapa en 6verblick
over hur mycket forskning som fanns inom dmnet. Pilotsékningen gjordes i databaserna
Cinahl, PubMed, PsychINFO och Scopus for att fa ett varierat urval av artiklar och olika
sOkord provades for att undersoka vilka som gav optimala traffar.

I den slutliga s6kningen anvandes databaserna Cinahl, PubMed och PsychINFO. Databasen
Scopus valdes bort for att den inte gav nagra ytterligare traffar. Valda databaser ansags
lampliga for litteraturstudien inom omvardnad da de berér amnet ur olika perspektiv. Cinahl
fokuserar framst pa forskning inom omvardnad, PubMed har mer medicinsk inriktning medan
PsychINFO fokuserar pa psykosociala aspekter (Karlsson, 2012) och dessa databaser valdes
for att tdcka olika perspektiv av amnet.

Foljande sokord valdes i olika kombinationer i de tre databaserna; endometriosis, experience,
och impact. | PubMed gav sokningen for manga traffar och ytterligare avgransning behovdes.
Darfor lades sokordet qualitative till for att exkludera de helt kvantitativa studierna. Boolesk
sokteknik anvandes for att specificera och avgransa sokningen (Karlsson, 2012). Utifran
traffarna sorterades artiklar med relevanta titlar ut. De artiklar som hade vésentliga titlar
noterades och sammanfattningen lastes for att fa en 6verblick av studiens innehall (Friberg,
2012). De som var mest relevanta till litteraturstudiens syfte valdes ut.



Tabell: Oversikt av litteratursokning.

Datum och Sokord Begransningar | Antal | Relevanta | Lésta | Valda
databas (Limits) traffar titlar artiklar | artiklar
06/03-16, Endometriosis AND | Peer-rewieved | 37 19 11 8
Cinahl experience
Research
article
06/03-16, Endometriosis AND | Peer-rewieved | 15 6 1 1
Cinahl Impact Research
article
06/03-16, Endometriosis AND | Peer-reviewed | 22 9 8 1
PsychINFO experience
06/03-16, Endometriosis AND | Journal article 16 9 4 2
Pubmed experience AND
qualitative
06/03-16, Endometriosis AND | Journal article | 14 6 1 1
PubMed impact AND
qualitative

Etiska overvaganden
Vid forskning inom omvardnad finns det etiska principer som ska beaktas, bland annat att

bevara deltagarnas anonymitet, att férebygga att deltagarna tar skada av studien och att

respektera deltagarnas integritet (Polit & Beck, 2006). Tio av de tretton studier som har
anvants i examenarbetet har tydligt beskrivit att de mottagit ett etiskt godk&nnande. De studier
som inte tydligt beskrev att de fatt ett etiskt godkannande resonerade kring etiska principer
genom att noga beskriva rekryteringsprocessen, hur deltagarna har anonymiserats,
mojligheten till att avsluta sitt deltagande om det 6nskas samt att deltagarna informerats om
sina rattigheter. Alla studier som anvants i examensarbetet hamtades fran vetenskapliga

tidskrifter vilket visar att de uppnatt de etiska krav som stélls for publicering.

| denna litteraturstudie anvandes gdra-gott-principen som utgangspunkt. Gora-gott-principen
innebdr att alla individer har ett moraliskt ansvar att framja det goda samt férhindra och
forebygga skada (Sandman & Kjellstrom, 2013). Genom att undersoka kvinnors upplevelser
av att leva med endometrios kan kvinnornas lidande kartlaggas och deras behov av hélso- och
sjukvard identifieras, vilket kan vara till hjalp for sjukskoterskor i motet med dessa kvinnor.

Kvalitetsgranskning
En kvalitetsgranskning &r av betydelse for att fa en uppfattning om artikeln ar trovardig,
palitlig, bekréftelsebar och/eller dverforbar vilket dven paverkar litteraturstudiens kvalitet
(Wallengren & Henricson, 2012). Samtliga artiklar kvalitetsgranskades enligt Willman, Stoltz
och Bahtsevanis (2011) protokoll for granskning av kvalitativa artiklar (se bilaga 2) innan de




slutligen valdes som underlag till resultatet. Utifran protokollet bedomdes studiens kvalitet
och klassificerades som lag, medel eller hog. Protokollet innehdll tretton ja- och nej fragor,
varje ja gav ett poang. Studier med tio till tretton poang ansags vara av hog kvalitet, studier
med sju till nio poang ansags vara av medelkvalitet och studier som fick under sju poéang
bedémdes vara av lag kvalitet.

Analys

Nér artiklarna kvalitetsgranskats genomfdrdes en analys i enlighet med Fribergs (2012)
beskrivning av hur analys av kvalitativa artiklar genomfors. Artiklarna lastes upprepade
ganger av bada forfattarna for att fa en tydlig 6verblick av studierna. Studiernas syfte och
metod jamfordes och nyckelfynden i de olika studiernas resultat identifierades. Dérefter
sammanstalldes varje studies resultat for att fa en 6versikt av resultatet, vilket underlattade
infor analysen. | de sammanstéallda resultaten identifierades och fargkodades teman och
nyckelfynd. Dérefter urskildes resultatens likheter och skillnader, vilket blev grunden for
litteraturstudiens resultat. Utifran de teman och nyckelfynd som aterkom i artiklarna
formulerades fyra nya teman.

Resultat

Vid analys av studierna framkom fyra olika teman; Att leva med och hantera kronisk smérta,
en paverkad parrelation, sjukdomens inverkan pa arbetsformaga och socialt liv samt kvinnors
upplevelser av bemoétande och kommunikation.

Att leva med och hantera kronisk smarta

Smartorna i ett tidigt skede av sjukdomen beskrevs som oregelbundna med saval smartfria
perioder som perioder med svara smartor (Huntington & Gilmour, 2005). Att inte veta hur de
skulle ma nasta dag skapade osakerhet hos nagra av kvinnorna (Denny, 2009). De svarare
smartorna uppkom framst vid menstruation vilket kvinnorna till en bdrjan trodde var normailt.
Med tiden forvarrades smartorna i bade duration och intensitet (Huntington & Gilmour,
2005). De kunde halla pa fran timmar till dagar och foljdes hos en del kvinnor av
krampsmarta. FOr nagra av kvinnorna yttrade sig smartorna framst vid menstruation, for andra
kom de oftast runt dgglossning. En del av kvinnorna upplevde konstanta smartor (Denny,
2003). | ett tidigt skede av sjukdomen upplevde kvinnorna huvudsakligen abdominala smértor
och med tiden tillkom dven ryggsmartor, smérta vid vattenkastning, smarta vid samlag och
ledsmarta (Huntington & Gilmour, 2005).

| en studie beskrevs endometriossmértor som intensiva och 6vervéldigande (Huntington &
Gilmour, 2005). De kroniska smartorna orsakade av sjukdomen hade inverkan pa alla
aspekter i vardagslivet. Kvinnorna fick bedéma sin smarta utifran en skala mellan ett och tio,
dér ett var ingen smarta och tio var den vérsta tdnkbara smartan. Majoriteten av kvinnorna
skattade sina smartor mellan atta och tio. En kvinna beskrev sina smértor med orden “a
gnawing pain that would keep me awake” (Huntington & Gilmour, 2005 s. 1128). En del
kvinnor uppgav att smartorna kunde bli sa starka att de kunde leda till svimningar eller



krakningar (Denny, 2003). Smértornas intensitet gav upplevelsen av en allman
sjukdomskénsla (Jones, Jenkinson & Kennedy 2004).

| en studie av Huntington och Gilmour (2005) uppgav alla 18 kvinnor att de provat ett flertal
behandlingar mot sin smérta. Innan diagnosen var stélld anvénde kvinnorna receptfri
analgetika pa eget initiativ for att hantera sina smartor. Efter diagnos behandlades de flesta
kvinnorna med starkare analgetika och hormoner. Hormonell behandling gav en del av
kvinnorna tillfallig sméartlindring men symtomet kom ofta tillbaka efter avslutad behandling
(Huntington & Gilmour, 2005). Andra nackdelar med hormonbehandlingar var att de kunde
orsaka svara biverkningar. Biverkningarna kunde vara sa besvarande att en del kvinnor inte
klarade av dem och darfor slutade med behandlingen, medan andra kvinnor valde att
genomlida biverkningarna for att behalla den smartlindrande effekten (Denny, 2009). Det
standiga behovet av analgetika vackte hos nagra kvinnor oro for toleransutveckling, vilket
ledde till kénslor som frustration och radsla (Moradi, Parker, Sneddon, Lopez & Ellwood,
2014).

Kvinnor i flera studier uppgav att de provat olika strategier for att hantera sina smartor pa
egen hand (Seear, 2009; Huntington& Gilmour, 2005; Denny, 2009; Cox, Henderson, Wood
& Cagliarini, 2003; Gilmour, Huntington & Wilson, 2008). Malet var att genom
livsstilsforandringar fa en optimal smartlindring och samtidigt kunna minska pa sin
lakemedelsanvandning (Cox et al., 2003). For att uppna detta och aterfa livskvalitet provade
en del kvinnor icke-medicinska behandlingsalternativ sa som TENS, varme, kostforandringar
(Denny, 2009) traning, massage, meditation, forandrade sémnvanor, akupunktur och
kinesiska orter (Gilmour et al., 2008). En studie poangterade att smértan kunde minskas
genom en koffeinfri diet med mycket frukt och grénsaker samt minimerat intag av éstrogenrik
foda som mejeriprodukter (Huntington & Gilmour, 2005). Kvinnor upplevde bade positiva
och negativa aspekter av att anvanda egenvardsstrategier i det dagliga livet. Det positiva var
att kvinnorna véarnade om sina kroppar, 6kade medvetenheten kring sin sjukdom och atertog
kontroll Gver sitt liv. Negativt var att egenvard var bade fysiskt- och kansloméssigt
pafrestande for kvinnorna. Det var tidskravande och upplevdes efter hand mer som ett tvang
att genomfora (Seear, 2009).

Endometriosrelaterad smérta var ett av sjukdomens storsta problem, med inverkan pa
livskvaliteten pa flera olika satt. Bade det fysiska och psykiska valmaendet paverkades
negativt. Smartan begransade den normala fysiska funktionen och innebar hos manga av
kvinnorna svarigheter med att g4, sta, sitta eller trana, d&ven sémn och aptit paverkades (Jones
et al., 2004; Moradi et al., 2014). De flesta kvinnorna upplevde att endometriossmartorna
kontrollerade deras liv. De kande frustration for att de inte kunde ta kontroll ver eller
gléomma bort smartan som standigt gjorde sig pamind. En del kvinnor uttryckte att de inte
klarade av att hantera sina svara smartor vilket ledde till en sorg. Med tiden utvecklades
sorgen hos nagra av kvinnorna till en depression. Kvinnorna oroade sig dven for att deras
dottrar skulle drva sjukdomen och darmed lida av smartor (Jones et al., 2004). Sjukdomen
vackte kénslor av ilska, upprordhet, osékerhet, svaghet, kraftloshet, hjalploshet, hoppléshet
och besvikelse. For att ddmpa dessa negativa kanslor och for att kunna hantera sina smértor
anvénde sig vissa kvinnor av droger och alkohol (Moradi et al., 2014).



En paverkad parrelation

| en studie av Butt och Chesla (2007) undersoktes hur kronisk béackensmarta relaterad till
endometrios paverkade forhallanden. Det framkom att det var emotionellt och fysiskt
pafrestande for bada parterna i ett par att leva med denna sjukdom, da den hade inverkan pa
vardagsliv och sexuellt samliv. Hur symtomet hanterades och paverkade livet berodde pa
parens installning till sjukdomen. Nagra av paren tacklade sjukdomen tillsammans medan
andra helt saknade émsesidig forstaelse (Butt & Chesla, 2007). En del kvinnor uppgav att
deras partner var deras storsta stod, andra upplevde att partnern hade svart att handskas med
sjukdomen (Denny, 2003).

Smarta vid samlag, dyspareuni, var ett problem hos kvinnor med endometrios som beskrevs i
flera studier (Jones et al., 2004; Denny & Mann, 2007; Moradi et al., 2014; Denny, 2003). En
kvinna uttryckte:

| have had dyspareunia my entire life. I have never, ever had sex that wasn’t painful.
I'm nearly 30 years old. I want to have sex (Moradi et al., 2014 s. 8).

Kvinnor som var sexuellt aktiva uttryckte att deras forhallande paverkades negativt av
besvéret. Att inte kunna ha sex gav kédnslan av att "inte vara en riktig kvinna” (Moradi et al.,
2014). Kvinnornas sjalvfortroende paverkades negativt, de kande sig oattraktiva och
okvinnliga (Denny & Mann, 2007). Samlagssmartorna fick nagra av kvinnorna att avsta
samlag vilket gav skuldkanslor och en kénsla av otillracklighet gentemot partnern (Jones et
al., 2004). Konsekvensen av ett bristande sexliv beskrevs i flera studier och innebar att det
uppstod spanningar och gréal mellan kvinnorna och deras partner, vilket i vissa fall resulterade
i ett brustet forhallande (Denny & Mann, 2007; Moradi et al., 2014; Denny, 2003). En del av
kvinnorna vagade inte inleda ett nytt forhallande pa grund av radsla for vad sjukdomen skulle
ha for paverkan (Moradi et al., 2014). De kvinnor som trots sina smartor hade samlag uppgav
att de tillsammans med sin partner lart sig att anpassa samlaget utifran kvinnans behov,
exempelvis genom olika stallningar (Denny, 2003; Denny & Mann, 2007). Vissa kvinnor
valde att genomlida samlag trots svara smartor i 6nskan om att bli gravida.

Infertilitet &r en fysisk paverkan av endometrios som har negativ inverkan pa psykisk hélsa,
forhallanden och ekonomi. Risk for infertilitet relaterat till sjukdomen véckte kanslor som
besvikelse och oro som med tiden kunde utvecklas till en depression (Moradi et al., 2014;
Jones et al., 2004). En studie beskrev kvinnornas erfarenheter av hur sjukvarden hanterade
ovissheten kring fertilitet. Hur mycket information de fick om sjukdomens paverkan pa
fertilitet och hur fertilitetsvard prioriterades varierade. Enligt kvinnorna berodde variationen
pa vilken lakare de traffade. Vissa kvinnor uppgav att de fick for lite information, andra
upplevde att informationen de fick var tillrdcklig. De kvinnor som fick positiv information om
sin egen fertilitet hade dock svart att ta till sig beskedet pa grund av medvetenhet om hur
fertilitet paverkas av endometrios (Young, Fisher & Kirkman, 2016). Vetskapen om att
sjukdomen kunde ha negativ paverkan pa fertilitet skapade osakerhet infor framtiden (Denny,
2009) och var en orsak till missforstand i forhallanden vilket i vissa fall ledde till uppbrott
(Moradi et al., 2014).



Sjukdomens inverkan pa arbetsformaga och socialt liv

Manga kvinnor uppgav att endometrios inverkade pa deras sociala liv. Arbetsliv, studier, och
sociala aktiviteter forhindrades (Denny, 2003; Gilmour et al., 2008; Jones et al., 2004; Moradi
et al., 2014). Att leva med en kronisk sjukdom begransade kvinnorna fran att kunna prestera
optimalt pa arbetsplatsen och gjorde att de ofta behdvde sjukskriva sig. En del kvinnor var
aven tvungna att sluta sina jobb eller ans6ka om deltidsjobb for att kunna arbeta farre timmar
(Denny, 2003). Laga inkomster pa grund av att sjukdomen lett till deltidsarbete eller
arbetsloshet i kombination med dyra behandlingar paverkade kvinnornas ekonomi negativt
(Moradi et al., 2014; Gilmour et al., 2008). De kvinnor som arbetade uttryckte oro for att
sjukdomen skulle hindra dem fran att fullfolja sina arbetsuppgifter (Jones et al., 2004). Nagra
av sjukdomens symtom, framforallt trotthet och smarta, paverkade kvinnornas formaga att
studera och sankte deras studieresultat (Gilmour et al., 2008). En kvinna uttalade:

University was a nightmare for me. In my second year | was in excruciating pain

constantly and didn’t get diagnosed and just took lots of drugs and really I couldn’t do
anything (Gilmour et al., 2008 s. 445).

Ett flertal kvinnor hade svart att fokusera och att fa studierna att fungera och nagra tvingades
darfor att avsluta sina studier. En del kvinnor tvingades aven att ge upp sin sport eller sitt
fritidsintresse vilket upplevdes som negativt (Moradi et al., 2014).

Manga kvinnor beréattade att endometriosens symtom paverkade deras sociala liv negativt och
hindrade dem fran att delta i sociala arrangemang (Jones et al., 2004). Sjukdomen och dess
symtom gav upphov till k&nslor som irritation, ilska, saknad av entusiasm och
humarsvéngningar vilket var anledningar till att kvinnorna undvek sociala evenemang
(Gilmour et al., 2008). Bristen pa energi och oro 6ver att de skulle drabbas av svara symtom
bland ménniskor var ytterligare orsaker till att kvinnorna drog sig tillbaka (Jones et al., 2004).
Minskat socialt liv gjorde med tiden att manga kvinnor kande sig isolerade och ensamma
(Moradi et al., 2014; Jones et al., 2004). Nagra kvinnor upplevde dock att de fortfarande hade
stod fran vanner och familj (Denny, 2003).

Ett aterkommande problem for kvinnor var upplevelsen av att sjukdomen styrde deras liv,
vilket gav kanslan av forlorad kontroll och maktléshet. Kvinnorna tvingades anpassa sina
planer utifran sin smartsituation. Sociala arrangemang planerades in under de perioder
kvinnorna formodade att de skulle vara mindre smartpaverkade (Jones et al., 2004). Nagra
kvinnor upplevde att sjukdomen tog 6ver och gav minskade mojligheter till ett socialt liv
(Denny, 2003). Manga kvinnor stravade trots sjukdomen efter att aterfa kontroll 6ver sina liv,
da det var deras enda majlighet till att kunna leva ett normalt liv (Cox et al., 2003).

Kvinnors upplevelser av hemé6tande och kommunikation

| majoriteten av studierna presenterades de svarigheter kvinnorna upplevde vid bemétande i
hélso- och sjukvarden (Moradi et al., 2014; Grace, 1995; Denny, 2009; Cox et al., 2003;
Denny, 2003; Huntington & Gilmour, 2005). De brister i bemodtande som kvinnorna utsattes
for varierade, men det som aterkom i flera studier var att kvinnornas symtom normaliserades
och inte togs pa allvar. Att inte bli trodd och lyssnad pa tvingade kvinnorna till att upprepade
ganger uppsoka vard i hopp om att slutligen hitta en ldkare som forstod dem. Situationen
orsakade upplevelsen av att vara i en evig kamp (Cox et al., 2003). Kvinnor fick héra att deras
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smarta var normal och inte hade nagon patologisk orsak (Huntington & Gilmour, 2005;
Denny, 2003). Smartorna avfardades av vardpersonal som ansag att kvinnorna pa egen hand
skulle kunna hantera sina menstruationssmértor (Ballard, Lowton & Wright, 2006). | en studie
beskrevs att halso- och sjukvardpersonal forminskade kvinnornas sjukdom for att den inte var
livshotande. En kvinna uttryckte:

It’s a hard illness because you don’t die of it and therefore it is given a secondary
importance (Denny, 2009 s. 990).

En konsekvens av bristande bemotande fran halso- och sjukvardspersonal var forsenad
diagnos. Kvinnornas upplevelse av lakarnas brist pa kunskap kring endometrios kombinerat
med nonchalans gentemot kvinnornas symtom ledde till en forlangd diagnosprocess.
Kvinnorna upplevde att kommunikationssvarigheter med lakaren forhindrade att de blev
remitterade till gynekolog (Grace, 1995). Konsekvenserna blev ofta att den korrekta
diagnosen blev fordrojd med felmedicinering som foljd (Moradi et al., 2014).

Att kvinnorna upplevde problem vid kommunikation var inte unikt for halso- och
sjukvardspersonal, utan forekom dven mellan kvinnorna och deras omgivning. Svarigheterna
uppkom pa grund av kvinnans installning och omgivningens respons. Kvinnan sjalv hade
svart att prata om sina symtom med andra, da menstruationsproblem och tarm- och
urinvagsproblem ansags vara for privat och pinsamt (Gilmour et al., 2008). Radsla for att bli
karakteriserad som svag och oférmdgen att hantera normala kvinnoproblem var ytterligare en
orsak till att kvinnorna beholl sina besvar for sig sjalva (Ballard et al., 2006). De kvinnor som
vagade uttrycka sina problem upplevde att omgivningen normaliserade sjukdomens symtom i
likhet med héalso- och sjukvard (Denny, 2009). Omgivningens installning fick kvinnorna att
framsta som hypokondriker (Cox et al., 2003).

Alla kvinnor hade inte negativa upplevelser av halso- och sjukvardens bemotande. De som
traffade en sympatisk doktor som lyssnade aktivt och brydde sig om deras problem fick en
positiv upplevelse av sjukvarden (Young et al., 2016). Kvinnorna vérdesatte en forstaende
lakare som tog sig tid att prata (Moradi et al., 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Med syftet att undersdka kvinnors upplevelser av att leva med endometrios valdes
litteraturstudie som metod. Metoden ansags vara lampligast da tiden for examensarbetet var
begransad till tio veckor. Da litteraturstudiens syfte var att undersoka fenomenet “upplevelsen
av endometrios” ansags att kvalitativa artiklar skulle vara optimalt. En sokning efter artiklar
med kvalitativ metod gjordes men sékningen gav dven artiklar med mixad metod. Tva artiklar
med mixad metod valdes och fran dessa anvéandes endast den kvalitativa delen i
examensarbetets resultat.

En svarighet som upplevdes vid genomférande av examensarbetet var att mangden relevanta
studier var begransad. Det fanns manga studier som berdrde det medicinska perspektivet av

endometrios men méangden studier som undersokte upplevelsen av sjukdomen hos drabbade

kvinnor var limiterad.
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Litteratursokningen gjordes i flera databaser; Cinahl, PubMed och PsychINFO. Att anvénda
flera databaser ar fordelaktigt da det hojer litteraturstudiens trovardighet (Henricson, 2012)
och ses darfor som en styrka i examensarbetet.

En annan styrka i litteraturstudien var att artiklarna granskades i enlighet med Willman et als.,
(2011) granskningsprotokoll for kvalitativa artiklar. Granskningen gjordes i syfte att
sékerstélla studiernas kvalitet och ddrmed 0Oka litteraturstudiens trovérdighet. Artiklar som
bedémdes ha Iag kvalitet exkluderades. Detta ansags inte paverka litteraturstudiens resultat
innehallsmassigt, da de exkluderade studierna inte innehdll nagra ytterligare upplevelser
utéver de som redan beskrivits.

Artiklarnas alder varierade fran 2003-2016 forutom en som var fran 1995. Studier fran 2000-
talet valdes i forsta hand for att tydligare kunna belysa det aktuella forskningslaget vilket
anses vara en styrka i litteraturstudien. Artikeln fran 1995 valdes trots sin alder eftersom den
bidrog med vardefull och adekvat information som var relevant for examensarbetet samt att
den var av hog kvalitet.

For att inte ga miste om anvéandbara artiklar gjordes inte nagra geografiska begransningar. Det
vasentliga var inte i vilket land artiklarna skrevs da det var kvinnornas generella upplevelse av
endometrios som skulle belysas. De valda artiklarna kom ifran Nya Zeeland, Australien, USA
och Storbritannien vilket gjorde att resultatet ar begransat till upplevelser hos kvinnor i
hoginkomstlander. Kvinnors upplevelser av att leva med endometrios i utvecklingslander
finns saledes inte beskrivet i examensarbetet vilket ses som en svaghet.

Forfattarna har endast anvant sig av tretton artiklar i sitt resultat vilket &r en annan svaghet i
litteraturstudien. Genom att analysera fler artiklar skulle resultatet vara baserat pa fler studier
och darmed vara mer trovardigt samt bidragit till mer kunskap.

Resultatdiskussion

Resultatet i litteraturstudien presenterades med de olika temana; att leva med och hantera
kronisk smarta, en paverkad parrelation, sjukdomens inverkan pa arbetsformaga och socialt
liv samt bemdtande och kommunikation. Temana bestamdes utifran de erfarenheter som var
mest framtraddande i artiklarna. | resultatet framkom att kvinnor med endometrios generellt
sett har en negativ upplevelse av sjukdomen som paverkar hela deras tillvaro (Moradi et al.,
2014; Seear, 2009; Denny, 2003; Huntington et al., 2005; Denny, 2009).

Kvinnor med endometrios drabbades av lidande som enligt Eriksson (2001) finns i olika
aspekter - sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Lidande relaterat till en sjukdom
(sjukdomslidande) orsakas av de plagor tillstandet medfor, oftast i form av smartor (Eriksson,
2001). Resultatet visade att endometrios gav upphov till svara smartor, dyspareuni samt andra
svara symtom (Moradi et al., 2014; Huntington et al., 2005; Denny, 2003; Jones et al., 2009;
Denny et al., 2007). Utifran hur studierna beskriver kvinnornas upplevelser anser férfattarna
till denna litteraturstudie att symtomen orsakar svart lidande relaterat till sjukdomens existens;
sjukdomslidande. Att svara smartor och andra symtom orsakar lidande kan aven ses i en
studie av Warwick, Joseph, Cordle & Ashworth (2004) som beskriver att sméartor och lidande
har ett starkt samband. Eftersom sjukdomslidande kan kopplas samman med en sjukdoms
symtom, &r det tdnkvart att sjukskdterskan skulle kunna minska denna typ av lidande genom
hjalp och stod att komma pa egenvardsstrategier. Vid endometrios dr smarta det huvudsakliga
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symtomet, darfor skulle information kring olika egenvardsstrategier for smarta vara ett
adekvat satt att hjalpa drabbade kvinnor att kunna ta kontroll éver och hantera sin smérta och
darmed minska sjukdomslidandet.

Vardlidande, ett lidande orsakat av sjukvarden (Eriksson, 2001), var ett vanligt
forekommande problem hos manga kvinnor med endometrios. En aspekt av vardlidande som
de flesta kvinnorna upplevde var att de fick sin diagnos efter lang tid vilket manga ganger
berodde pa misstag hos hélso- och sjukvardspersonal (Denny, 2003). Nagra kvinnor som
sokte hjalp hos halso- och sjukvarden ansag att den forsenade diagnosen berodde pa att de
initialt blev feldiagnostiserade och felmedicinerade och att deras symtom normaliserades eller
inte togs pa allvar (Moradi et al., 2014; Denny, 2009; Grace, 1995). En annan aspekt av
vardlidande var kvinnornas upplevelse av brister i bemotande fran halso- och
sjukvardpersonal (Moradi et al., 2014; Grace, 1995; Jones et al., 2009). Problem i dialogen
mellan kvinnor och halso- och sjukvardspersonal har dven pavisats i tidigare forskning.
Kvinnor i en studie av Warwick et al. (2004) upplevde att kommunikationsproblemen berodde
pa avsaknad av empati och engagemang hos hélso- och sjukvardspersonal och att deras
halsoproblem inte togs pa allvar. Med detta som utgangspunkt kan sjukskoterskan verka for
att minska vardlidande genom att ta kvinnans symtom och beréttelser pa allvar, beméta
kvinnan med en empatisk installning samt ha tillrackligt med kunskap kring sjukdomen for att
kunna besvara eventuella fragor.

Enligt Eriksson (2001) uppkommer livslidande i samband med en negativ livsomstélining,
exempelvis att bli sjuk och i behov av vard. Att bli diagnostiserad med en kronisk sjukdom
var for manga kvinnor en negativ livsomstallning (Gilmour et al., 2008). Diagnosen orsakade
lidande i form av en standig oro kring framtiden samt radsla for att inte kunna hantera sin
sjukdom langsiktigt (Denny, 2003). Livsomstallningen innebar dven att kvinnorna formade
sitt liv utifran sin sjukdom, kande sig styrda av den och tvingades begrénsa sitt sociala liv.
Begrasningarna paverkade flera aspekter av kvinnornas liv negativt; exempelvis arbete,
ekonomi och relationer vilket orsakade dem ett livslidande. Livsomstallningen vackte kanslor
som frustration, fortvivlan och obehag (Jones et al., 2009). Att minska det livslidande som
kan orsakas av att drabbas av endometrios ar en komplex uppgift for sjukskaoterskan, pa grund
av den livsomstéllning som uppkommer i samband med en kronisk sjukdom. Genom att
lyssna pa kvinnornas berattelse och vara ett stod kan sjukskoterskor férenkla det livslidande
kvinnorna lider av.

Hos vissa kvinnor gav sjukdomen en kénsla av forlorad identitet, vilket &r en annan aspekt av
livslidande. Kvinnorna upplevde en forandring i sin existens relaterat till forlusten av kontroll,
oron kring infertilitet och radslan for att vara en borda for andra (Moradi et al., 2014). |
manga studier diskuterades dven negativa upplevelser och kénslor kring infertilitet. Med detta
som grund anses infertilitetsfragan vara den huvudsakliga orsaken till existentiell osakerhet,
en forvirrad situation dar ens existens ifragasatts och betvivlas. Reflektionen styrks i en studie
av Allan (2007) som menar att infertilitet skapar osakerhet da en ny social identitet som
infertil kvinna maste accepteras. Ett sétt for sjukskoterskor att underlatta denna aspekt av
livslidande kan vara att hjélpa kvinnorna att bemaéstra sin nya sociala identitet. Detta kan
gobras genom att ge kvinnorna information om vilka behandlingsalternativ som finns for att
optimera fertilitet samt besvara de fragor som kan uppsta. | svarare fall dar sjukskéterskans
profession inte racker till, kan sjukskoterskan hjalpa kvinnan att etablera en kontakt med en
annan profession som har mer kunskap kring hur denna typ av situationer kan hanteras.
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Slutsats

Endometrios ar en sjukdom med paverkan pa alla aspekter i kvinnornas liv. Sjukdomen
forknippades med symtom som svara smartor, dyspareuni och infertilitet och hade inverkan
pa kvinnornas arbetsformaga och sociala liv samt parrelationer. Manga av de drabbade
kvinnorna hade negativa upplevelser av moten med sjukvardspersonal och en av
huvudorsakerna var den bristande kunskapen kring endometrios. Den upplevda
kunskapsbristen ledde bland annat till att diagnosen fordréjdes for vissa kvinnor vilket
orsakade onddigt lidande. Sjukskoterskor kan verka for att minska lidande genom att hjéalpa
kvinnorna med egenvardsstrategier, lyssna pa kvinnorna och ta deras beréttelser pa allvar
samt vara ett stod under den livsomstallning en kronisk sjukdom som endometrios kan
medfora. For att astadkomma detta behover sjukskoterskan kunskap om sjukdomen och det ar
darfor nodvandigt att utbilda blivande sjukskoterskor kring endometrios redan i
grundutbildningen.

Kliniska implikationer

Sjukskaterskor kan med hjalp av litteraturstudiens resultat verka for att sprida vidare
kunskapen som framkommit och med hjélp av detta skapa en okad forstaelse och medvetenhet
om sjukdomen. For att forbattra endometriosdrabbade kvinnors upplevelse av sjukvarden
behdver sjukskaterskor lyssna pa kvinnorna, ta deras symtom och bekymmer pa allvar och ge
adekvat information om sjukdomen.

Vidare forskning

Vid artikelsokningen upptécktes att det finns fa artiklar som undersoker kvinnors upplevelser
av att leva med endometrios. Relaterat till detta anses det finnas ett behov av vidare forskning
som belyser drabbade kvinnors upplevelser. En annan aspekt som skulle vara intressant &r att
folja kvinnor med endometrios Gver en tid, for att se om deras upplevelser av sjukdomen
forandras med tiden. Vidare behdvs forskning som berdr sjukskoterskors perspektiv av att
mota endometriosdrabbade kvinnor. Anledningen &r att en kunskapslucka om endometrios
forekommer hos sjukskoterskor och det finns darfor ett stort behov av att forska mer kring hur
sjukskoterskor hanterar motet med drabbade kvinnor.
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Bilaga 2 - Protokoll for kvalitetsbedomning
Granskning av artiklar med kvalitativ metod enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011).
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Metod for
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— Datainsamling tydligt beskriven? Ja Nej Vet g

— Analys tydligt beskriven? Ja Nej Vet ej

Giltighet
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Huvudfynd: Vilket/n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivningen/analys
Y0 (=1 | SRS

— Sammanfattande bedémning av kvalitet Hog Medel Lag
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