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Summary

Title: Endometriosis impact on the quality of life of women and nurses’ ability to increase

this through communication

Research question: In what way can endometriosis affect the quality of life of women and

how can the nurse help to increase this through communication?

Background: A lot of women who are diagnosed with endometriosis experience reduced
quality of life, as this diagnosis affects several aspects of a normal everyday life. One factor
that can help the woman achieve and increase quality of life can be good communication
from health professionals. In this literature study, | will take a closer look at how
communication from nurses can contribute to an increased quality of life in an

endometriosis patient.

Purpose: The purpose with this literature study is to increase knowledge around
endometriosis and the effects this diagnosis has on women. The goal is also to contribute to
nurses’ proficiency of how to use good communication in helping the women with this

diagnosis to feel a higher perception of their quality of life.

Method: This is a systematic literature study which includes 4 articles about endometriosis.
In the development of this assignment, several health based has been used. The databases

encompassed are MEDLINE, PubMed and Embase.

Results: There are several strains in women with endometriosis and the consequences of
the diagnosis for women'’s lives are many. Quality of life assessment of participants with and
without endometriosis is largely different. There is no clear clue for treating the disease and
healthcare professionals play a major role in contributing to increased quality of life for

women with this diagnosis.

Conclusion: One of the most important things you can do as a nurse for women with

endometriosis is to pass on information about the disease. It is also very important that the



nurse has a good communicative language both physically and verbally as the disease is
associated with a lot of shame. Interventions can be of great help in order to be able to live
the best possible life with the diagnosis and contribute to a feeling of increased quality of

life.

Key words: Endometriosis, quality of life, communication, nurse
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1.0.1 Introduksjon

Oppgaven vil se neermere pa sykdommen endometriose. Dette er en sykdom som er gitt lite
allmenn oppmerksomhet, men som preger flere kvinner i fertil alder. Sykdommen innebzerer
vev som vokser utenfor livmorhulen, og det er per dags dato uklare grunner for hva den
skyldes. Det har lenge veert savn etter litteratur og forskning pa sykdommen, men

endometriose far stadig pkende oppmerksomhet.

Symptomene sykdommen medfgrer, som blant annet er stgrre fysiske smerter, kan holdes i
sjakk eller dempes med bruk av prevensjonsmidler. Det kan ogsa vaere aktuelt med kirurgi
for a fjerne all synlig endometriose, reparere skader pa organer og gjenopprette anatomien.
En mer permanent Igsning er a fremskyve overgangsalderen (Helsebiblioteket, 2021). Felles
for alle som lider av sykdommen er at det i varierende grad gir konsekvenser for kvinnen sin
livskvalitet. Det er dette som vil vaere tema for min oppgave, og folgelig blir

problemstillingen jeg @nsker a undersgke videre:

Pa hvilken mdte kan endometriose pavirke livskvaliteten hos kvinner og hvordan kan

sykepleier bidra til G gke denne giennom kommunikasjon?

1.0.2 Problemstilling med problemformulering

Jeg har avgrenset problemstillingen min til a snakke om en spesifikk diagnose, nemlig
endometriose og hvilke fglger denne sykdommen har for pasienten sin livskvalitet. Videre
har jeg begrenset problemstillingen til 8 snakke om hvordan sykepleieren kan bidra til 3 gke

denne gjennom kommunikasjon som hjelpemiddel.

1.0.3 Begrunnelse for problemstilling

Endometriose er et stadig gkende problem blant fertile kvinner. Det er et tema som i senere
tid har blitt mer og mer snakket om i sosiale medier og blir tatt frem som en mer utbredt
sykdom enn man hadde trodd tidligere. Etter @ ha lest artikkel etter artikkel om kvinner som
har fatt denne diagnosen og all tabuet og skammen som ligger rundt kvinnehelse, har jeg

skjgnt hvor viktig det er og kunne snakke hgyt om nettopp dette. Gjennom a velge denne



problemstillingen fgler jeg ikke bare at jeg tar opp noe relevant for sykepleiefaget, men ogsa

at jeg kjemper et slag for alle de kvinnene der ute som bade trenger og fortjener a bli hgrt.

1.0.4 Begrepsavklaringer

Begrep

Forklaring

Endometriose

Endometriose er livmorslimhinneliknende vev
som forekommer andre steder enninne i
livmorhulen. Endometriose blir som oftest
oppdaget i bekkenorganene, som vil si pa
bukhinnen rundt livmoren, pa egglederne eller
eggstokkene. Arsaken til hvorfor endometriose
oppdages er fortsatt ukjent. Det er uansett to
hovedteorier som er fremlagt. Fgrste forslaget
er at det kan veaere celler fra livmorslimhinnen
som fglger med menstruasjonsblod ut i
bukhulen under menstruasjon. Andre forslaget
er at det er feilanlegg av livmorslimhinne der

den ikke skulle vaere (Nesheim, 2021).

Livskvalitet

Livskvalitet kan deles inn i subjektiv og objektiv
livskvalitet. Den subjektive livskvaliteten vil
handle om hvordan livet oppleves for den
enkelte. Den inkluderer bade vurderinger av
livet som en helhet og av sentrale livsarenaer
(som for eksempel tilfredshet med samliv,
gkonomi og arbeidssituasjon), fungering i det
daglige (mestring og mening), samt positive og
negative fglelser (som glede og tristhet). Denne
formen for livskvalitet kan oppleves som god
selv under sykdom og pa tross av belastninger
som helseplager og skonomiske vansker (Nes et

al., 2021). Den objektive livskvaliteten handler




om sider ved livssituasjonen som frihet,
trygghet, helse, fellesskap og muligheter for
selvutvikling. En tilfredsstillelse av disse
behovene skaper et viktig grunnlag for den

subjektive livskvaliteten (Nes et al., 2021).

Kommunikasjon

Kommunikasjon handler om a formidle og dele
ideer og informasjon, for eksempel ved hjelp av
sprak. Vi kan definere menneskelig
kommunikasjon som «det a dele tanker med
andre individer, pa en overlagt og uforbeholden
mate» (Allot, 2019). Dette gar ut pa at en
person som gnsker a formidle noe, har en tanke
som hun gnsker a formidle. Dette kan man gjgre
ved a produsere ord eller handlinger, eller
eventuelt en kombinasjon av disse. Malet er
gjerne at den gnskede mottakeren skal forsta
personens meningsinnhold. Det er ikke bare
spraklige enheter som ord og setninger som
betegnes som kommunikasjon. Det er ogsa
mulig 3 kommunisere med gester og fakter
(Allot, 2019). Sprak er mennesket sitt fremste
kommunikasjonsmiddel, men koblingen mellom
sprak og kommunikasjon er ikke ngdvendigvis sa
tett. Kommunikasjonen kan nemlig skje
gjennom ikke-spraklige lyder. Mennesker bruker
ogsa ikke-spraklige gester, hvorav noen er
konvensjonaliserte som peking og nikking. Det
finnes ogsa andre ikke-spraklige, kommunikative
gester som kan vaere improviserte, som det a

mime en spesifikk handling (Allot, 2019).




1.1 Bakgrunn

1.1.1 Hva er endometriose?

Endometriose er definert som en sykdom hvor endomtriekjertler og stroma befinner seg
utenfor endomtriehulen og livmormuskulaturen. Disse ektopiske endometrieimplantatene
er vanligvis plassert i bekkenet, men kan forekomme nesten hvor som helst i kroppen (Nardi
& Ferrari, 2011, s.2). Endometriose kan forekomme i forskjellig grad og hos naermere 20
prosent av normale kvinner (Nesheim, 2021). De stgrste risikofaktorene for a fa
endometriose er tidlig menarke, polymenoré og hypermenoré. Det er ogsa stgrre
sannsynlighet for a fa endometriose om man ikke har fgdt enda. Endometriose kan sees a
veere assosiert med en hgyere, tynnere kroppsform og lavere kroppsmasseindeks.
Prevalensen ser ut til 8 vaere hgyere hos vestlige kvinner enn i afro-amerikanske eller
asiatiske populasjoner. Veksten og vedlikeholdet av endometriotiske implantater pavirkes av
ovariesteroider. Som et resultat oppstar endometriose i Igpet av den reproduktive perioden

hos kvinner, i alderen 25 til 35 ar (Nardi & Ferrari, 2011, s.2).

Symptomer pa endometriose er ekstremt lite spesifikk og veldig variable. | tillegg til dette
har symptomene svaert betydelig overlapping til andre tilstander og kan veere sveert
vanskelig a tolke, som fgrer til forsinkelser av diagnoseringen. Smerte er det aller vanligste
symptomet og kan vaere assosiert med urin- eller gastrointestinale plager (Nardi & Ferrari,
2011, s.17). Omtrent tre fjerdedeler av symptomatiske pasienter opplever bekkensmerter
og/eller dysmenoré. Basert pa klinisk erfaring og pasienterfaring, kan andre fglgende
smerter vaere smerter ved avfgring eller vannlating, subfertilitet, unormal
menstruasjonsblgdning, kronisk utmattelse og ryggsmerter (Nardi & Ferrari, 2011, 5.19).
Fysiske funn varierer og er avhengig av plasseringen og stgrrelsen pa implantatene.
Tradisjonelt sett har laparoskopi vaert den foretrukne metoden for a diagnostisere
endometriose, imidlertid, i naeervaer av adhesjon, kan den virkelige utvidelsen av sykdommen
ikke veere tilstrekkelig fremstilt. Derfor er bildemetoder obligatoriske, med sikte pa a
diagnostisere alle mulige implantater, planlegge den kirurgiske prosedyren og informere
pasienten om mulige resultater og komplikasjoner ved kirurgisk reseksjon (Nardi & Ferrari,

2011, 5.17).



Endometriose kan behandles med hormoner og dette fgrer til at egglgsningen og
hormonproduksjonen fra eggstokkene opphgrer og endometriosevevet dermed stopper a
vokse og blg. Kvinnen kan derimot ikke bli gravid under denne behandlingen og
endometrioseutviklingen vil fortsette om behandlingen opphgrer (Nesheim, 2021). Det gar
ogsa an a bruke p-piller og gestagen-holdige prevensjonsmidler. Kirurgisk fjerning av
endometriosevevet er ogsa som nevnt tidligere en mulighet, men det er stor sannsynlighet

for at endometriosen vil komme tilbake etter en tid har gatt (Nesheim, 2021).

Endometriose er en vanlig gynekologisk sykdom. Kvinner rammet av endometriose hevder at
forsinkelsen av diagnoseringen er et stort problem. Dette problemet har vaert diskutert helt
tilbake til 1996 da det ble rapportert en gjennomsnittlig forsinkelse pa 11,7 ari USA og 8 ar i
Storbritannia fra begynnelsen av smertesymptomer til diagnosetidspunktet. Giennomsnittet
for forsinkelse fra smertedebut til diagnosefremstilling for begge disse gruppene var 7,5 ar.
Denne forsinkelsen i diagnosen er fortsatt et utbredt problem og forarsaker en lang periode
med smerte, usikkerhet og mistillit. En tidlig diagnose betyr dessuten at spesifikk behandling
kan igangsettes. | tillegg kan pasienten bli gjort oppmerksom pa sin subfertilitet og kan
dermed velge blant et utvalg av prevensjonsmetoder for familieplanlegging som da kan
redusere aktiviteten og veksten av endometriose. Problemene rundt a etablere diagnosen
endometriose skyldes som nevnt tidligere vanskeligheter rundt det a tolke symptomene og
overlapping med andre tilstander som irritabel tarmsyndrom og bekkenbetennelse (Nardi &

Ferrari, 2011, s.18).

1.1.2 Livskvalitet

| dag kan en skille mellom to hovedtilnaerminger innen livskvalitetstradisjonen. Den fgrste,
og mest vanlige, definerer livskvalitet som opplevelser av a ha det godt — naermere bestemt
opplevelsen av @ ha mange positive og fa negative fglelser, og av a vaere tilfreds med livet
(Barstad, 2014, s.67). Den andre hovedtilneermingen, den eudaimoniske, er inspirert av
Aristoteles og fokuserer mer pa det a fungere godt — det vil si a delta i aktiviteter som

realiserer ens menneskelige potensial (Barstad, 2014, 5.68).

En vanlig tilnaerming i livskvalitetslitteraturen er a beskrive subjektivt velveere som

bestdende av tre elementer: positiv affekt, negativ affekt og tilfredshet. Tilfredshet



innebzerer en kognitiv vurdering av hvor godt livet er og kan males gjennom spgrsmal om en
alti alt er tilfreds med livet, eller giennom spgrsmal om livet pa de fleste omrader som er
«naer mitt ideal». | sum dreier denne livskvaliteten seg om hvilken grad mennesker fgler og
tenker positivt om livet. En lignende definisjon kan vaere «En persons livskvalitet er hgy i den
grad personens bevisst kognitive og affektive opplevelser er positive og lav i den grad
personens bevisst kognitive og affektive opplevelser er negative». Eksempler pa positive
folelser kan veere kjzerlighet og engasjement, mens ensomhet og angst er to av de mest
utbredte negative fglelsene. Positive vurderinger kan sees som tilfredshet og opplevelse av
selvrealisering, mens negative eksempler inkluderer skyldfglelse og en opplevelse av

meningslgshet (Barstad, 2014, s.68).

Det eudaimoniske perspektivet innenfor psykologisk livskvalitetsforskning er inspirert av
Aristoteles. | psykologisk litteratur ble begrepet fgrste gang brukt pa begynnelsen av 1980-
tallet, av amerikaneren Alan Waterman. For Waterman handler det eudaimoniske
perspektivet om positive fglelser. Dette er fglelser som typisk fglger av aktiviteter som tar
sikte pa selvrealisering: vitalitet, engasjement, mening og helhet. De hedoniske positive
felelsene innebzerer derimot opplevelser av tilfredshet, glede, lykke og nytelse. En viktig
forskjell mellom de to typene av fglelser er at mens hedoniske fglelser kommer som et
resultat av @ oppna det en person gnsker seg, uavhengig av kildene til gnskeoppfyllelsen, er
eudaimoniske fglelser begrenset til visse kilder, framfor alt aktiviteter forbundet med

selvrealisering og dyd (Barstad, 2014, s.71).

1.1.3 Helserelatert livskvalitet

Helse er sammen med familie den viktigste levekarskomponenten, skal vi bedgmme etter
hva befolkningen selv oppgir (Barstad, 2014, s.247). Sammenhengen mellom livskvalitet og
helse star sterkt og det kan ga begge veier. Darlig helse kan gi redusert livskvalitet og lav
livskvalitet kan fgre til darlig helse. Hgy livskvalitet kan ogsa se ut til 8 redusere uhelse. Flere
studier har funnet positiv effekt av hgy livskvalitet pa helse og konkluderer med at hgy
livskvalitet kan vaere sveert fundamentalt for bade helse, levevaner og levealder. Darlig

livskvalitet har derimot en negativ effekt pa helse og levealder (Nes et al., 2021).
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Helse er en levekarskomponent som har sterke ringvirkninger. Min darlige helse blir fort et
problem ogsa for andre, for eksempel naere familiemedlemmer. Om helsetilstanden fgrer til
at man ikke kan jobbe, far sykdommen ogsa konsekvenser for arbeidsplassen og samfunnet
som helhet. Personer med darlig helse har altsa en gjennomgdende lavere livskvalitet enn de

med god helse (Barstad, 2014, s.247).

1.1.4 Helserelatert kommunikasjon

| en del litteratur og forskning blir kommunikasjon beskrevet som en overfgring av
informasjon; «noe» blir gjort kjent, og én part sender «noe» til en annen part. Man tenker
seg informasjon som avgrensede enheter — en slags «informasjonspakker» - der innholdet er
uavhengig av tid, sted og sammenheng. Man kan videre tenke at selve overfgringen er en
slags mekanisk hendelse; budskapet fraktes uforandret og ubergrt fra sender til mottaker.
En vellykket overfgring av et budskap reduseres til spgrsmal om senderens kompetanse i a
manipulere sprak og interaksjon. Nar helsepersonell har en slik forstaelse kan de lett bli
oppgitt nde pasienter og andre ikke umiddelbart oppfatter de «informasjonspakkene» de

sender, eller ikke «responderer» pa de «stimuli» de gir (Thornquist, 2009, 5.18).

Kommunikasjon handler om sosiale handlinger - om a dele, meddele, gjgre noe kjent og
gjere noe felles. Den talesituasjonen vi er mest fortrolige med, er dialogen, samtalen der to
snakker sammen og henvender seg til hverandre. En samtale er en prosess der man veksler
mellom a snakke og lytte. Gjennom dialogen vokser mening frem ved at partene bygger pa
hverandre sitt bidrag. Bevisst og ubevisst velger vi tema, ord og uttrykksmater slik at andre
skal forsta, ut fra sine forutsetninger. Videre legger man merke til hvordan sitt bidrag
oppfattes og fortolkes av andre, og det vil igjen bidra til hva vi sier videre (Thornquist, 2009,

s.19).

| ethvert mgte mellom pasient og fagperson er begge deltakere i den betydning at de
kontinuerlig sanser og persiperer, opplever, tenker, fortolker og kategoriserer — og handler.
Hva partene gjgr og ikke gjor, hvorvidt de snakker eller tier, beveger seg eller er urgrlige — alt
dette har kommunikativ verdi og bidrar til konteksten. Det helsepersonellet ellers foretar
seg, vil veere bestemmende for om rollefordelingen forsterkes eller reduseres — om

pasienten blir et passivt objekt som det «gj@res noe med», eller om helsepersonellet med
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kropp og ord etablerer en relasjon som gjgr pasienten til deltaker (Thornquist, 2009, s.257).

Kommunikasjon handler ikke bare om hva som blir sagt muntlig og formidlet verbalt til
pasienten, men hvordan sykepleieren opptrer og viser respekt ovenfor mennesket hun star

ovenfor har ogsa stor betydning (Thornquist, 2009, s.257).

Informasjonsverdien av medisinske diagnoser er varierende langs flere dimensjoner. Hva
som legges vekt pa endres med historiske epoker, og det har sammenheng med endringer
bade i befolkningens sykdomsbilde og i kunnskaper og forestillinger om sykdom. Det betyr at
bade symptomer, symptomsprestasjon og kroppslige uttrykk kan farges av den tid og det
samfunn personer lever i, og det samme gjelder helsepersonells blikk, tilnaermingsmater og
fortolkningsramme. Enkelte tilstander kan veere mer diskutable og farget av tid og

sammenheng enn andre (Thornquist, 2009, s.344-345).

1.1.4 Joyce Travelbee sykepleierteori

Joyce Travelbee var en amerikansk sykepleieteoretiker. Fra 1926 til 1973 utviklet hun «The
Human- to- Human Relationship Model» som ble introdusert i boken hennes
«Mellommenneskelige forhold i sykepleie». | boken presenterer Travelbee en
interaksjonsprosess som setter sgkelys pa utvikling av relasjoner mellom pasient og
sykepleier. Travelbee mente at det var ngdvendig med en «humanistisk revolusjon» hvor det
enkelte individ skal sta i sentrum. Videre hevdet Travelbee at sykepleie ikke skal ha
handlinger som et mal, men heller et middel til 3 hjelpe andre mennesker (Travelbee, 2001,

s.5).

Ved ethvert mgte mellom sykepleieren og den hun har omsorg for, foregar det
kommunikasjon mellom dem. Dette skjer bade nar de har samtaler, men ogsa nar de er
tause. Pasienten kommuniserer noe til sykepleieren gjennom sitt utseende, gjennom atferd,
holdning, ansiktsuttrykk, manerer og gester og sykepleieren gjgr det samme ovenfor den
syke. Det skjer kommunikasjon gjennom sykepleieren og den syke, enten om det er bevisst
eller ikke. Den interaksjonen som skjer mellom den syke, gir sykepleieren en mulighet for a
bli bedre kjent med vedkommende som menneske og bestemme hvordan man skal ivareta

hans behov. Pa denne maten er det mulig a etablere et menneske-til-menneske-forhold og
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oppna sykepleierens mal og hensikt. Sykepleieren ma vaere i stand til a forsta hva den syke
kommuniserer, og a bruke denne informasjonen til sykepleieintervensjoner. Den
profesjonelle sykepleieren ma vite om det foregar kommunikasjon, og hva som
kommuniseres i sykepleiesituasjonen. Sykepleieren ma dessuten vurdere og evaluere i
hvilken grad sykepleiens mal og hensikt oppnas i interaksjonen (Travelbee, 2001, s.135). En
annen viktig mening med kommunikasjon er at det er en prosess som kan gjgre sykepleieren
i stand til 3 etablere et menneske-til-menneske-forhold og dermed oppfylle sykepleiens mal
og hensikt, nemlig 3 hjelpe enkeltindivider og familier med a forebygge og mestre erfaringer
med sykdom og lidelse, og om ngdvendig a hjelpe dem til 3 finne mening i disse erfaringene.
Kommunikasjon er altsa en prosess som gj@r sykepleieren i stand til 4 etablere et menneske-
til-menneske-forhold. Malet er fgrst og fremst at individets sykepleiebehov blir ivaretatt. Det
er ogsa viktig a papeke at det er fult mulig for en sykepleier og den syke 8 kommunisere
effektiv, men fortsatt ikke klare a etablere et menneske-til-menneske-forhold. Det kommer
nemlig mye an pa hvilke evner sykepleieren har til 3 anvende en disiplinert intellektuell
tilneermingsmate til problemer, kombinert en terapeutisk bruk av seg selv. Travelbee delte
kommunikasjonen inn i seks deler. Del 1 handler om redegjgrelse om
kommunikasjonsprosessen. Den profesjonelle sykepleieren sine oppgaver og interaksjonens
uforanderlige mal blir drgftet i del 2. Innholdet i kommunikasjonen drgftes i del 3 og
kommunikasjonsevner i del 4. Heldig og mindre heldig bruk av kommunikasjonsteknikker tas
opp i del 5 og arsaker til at kommunikasjonen kan bryte sammen i del 6 (Travelbee, 2001,

s.136).

2.0 Metode

| dette kapitlet skal jeg ga naermere inn pa hvilken metode som er blitt brukt for min
bacheloroppgave og belyse de elementene som har veert avgjgrende for valgt metode. En
metode betyr en planmessig fremgangsmate og grunnlaget for valgt metode bgr bunne ut

fra hvilke mal man gnsker @ oppna med oppgaven sin (Silkoset et al., 2021, s.35).
2.0.1 Litteraturstudie som metode

| denne bacheloroppgaven er det litteraturstudie som er blitt brukt som metode. Dette vil da

si at det har blitt gjort en kritisk innsamling av litteratur som allerede er tilgjengelig
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(Thidemann, 2019, s.77). Problemstillingen er videre knyttet opp mot teori og eksisterende
forskning. Grunnen til at jeg har valgt denne metoden er at den virker tidsmessig forsvarlig
og samsvarer bra i forhold til min problemstilling. Det er ogsa en stor fordel at man har stor

tilgang pa informasjon, til tross for lite tidligere forskning.

En litteraturstudie vil si en teoretisk oppgave som baseres pa data og materialer plukket opp
fra bpker og andre skriftlige kilder. Denne studien gar dermed ut pa systematisk sgking etter
informasjon, kritisk gransking og sammenligning for et valgt tema (Forsberg og Wengstrom,

2013, 5.30).

2.0.2 Spkeprosess

I min spkeprosess har jeg brukt verktgyet PICO som hjelp til a gjgre problemstillingen tydelig
og presis (se vedlegg 1). PICO omhandler en forkortelse av ulike momenter som ofte vil veere
aktuell i et spgrsmal. (P) star for populasjon eller problem, (1) star for intervensjon, (C) star
for sammenligning og (O) star for utfall (Helsebiblioteket, 2016). Videre har jeg brukt MeSH-

ordboken for a fa brukt aktuelle sgkeord.

Jeg har sgkt gjennom databaser som jeg har fatt tilgang til giennom Hggskulen pa
Vestlandet. De databasene jeg har vaert innom har veert sider som EMBASE, PubMed og
MEDLINE. EMBASE disponerer referanser fra artikler fra flere tusen medisinske tidsskrifter
fra forskjellige land. Databasen har god dekning av farmakologi, generell folkehelse,
yrkesrettet medisin etc (Helsebiblioteket, u.a). PubMed er en internasjonal database som
inneholder tidsskrifter innen medisin, sykepleie, odontologi etc. Databasen kan ha noe av
det samme innholdet som Medline, men har et annet sgkegrensesnitt (Hggskulen pa
Vestlandet, u.d). Medline er den fremste referansedatabasen innen medisin med referanser
fra over 5600 tidsskrifter. Den har spesielt god dekning for biomedisin (Hggskulen pa

Vestlandet, u.3).

Sgkene som har blitt giennomfgrt i de nevnte databasene har blitt gjort ved a bruke bade
npkkelord og MeSH-ord hvor det da har blitt inkludert <AND» og «OR». Sgkene har blitt
avgrenset blant annet ved sprakbegrensning, publikasjonsar og om artiklene er

fagfellevurdert.

14



2.0.3 Kritisk vurdering av artikler

Etter giennomfgrt sk og funn av litteratur, ble artiklene gjennomgatt grundig for a se om
disse var relevant for min oppgave og problemstilling. For a kritisk vurdere artiklene mine
har jeg brukt sjekklister fra Helsebiblioteket for a8 se om disse har veert troverdig nok til 3

bruke i teksten min (Helsebiblioteket, 2016).

Jeg har ogsa tatt i bruk en artikkelmatrise (se vedlegg 4) for a kartlegge artiklenes
studiedesign, utvalg, intervensjon, funn, konklusjon og relevans. | tillegg til dette har jeg ogsa
utformet et styrkeskjema med styrker og svakheter ved enhver artikkel for a fa et overblikk

over dette.

For a sgrge for at artiklene er utslagsgivende for min problemstilling og oppgave har jeg tatt i
bruk inklusjons- og eksklusjonskriterier (se vedlegg 2). Her har jeg lagt sgkelys pa a finne
forskningsartikler, artikler i fulltekst og som er fagfellevurdert. For a finne mest mulig ny
forskning pa temaet har jeg kun gnsket a fa opp artikler fra 2017-2022. Det har ogsa veert et

krav om at de er skrevet pa enten norsk eller engelsk.

2.0.4 Kritikk av metode

I min bacheloroppgave er det litteraturstudie som er blitt brukt som metode. En
litteraturstudie bygger pa data som allerede er samlet inn av andre (Thidemann, 2016, s.77).
Dette kan veere enkeltstudier som for eksempel primeerlitteratur og systematiske oversikter
som da heller er sekundeerlitteratur og som dreier seg om oppsummeringer og
sammenstillinger av resultatene fra enkeltstudier (Thidemann, 2016, s.72). Et problem som
kan oppsta nar man bruker litteraturstudie er fortolkning. Dette kan skje gjennom at artikler,
beker, tidsskrifter og databaser ofte er skrevet pa et annet sprak enn vart eget morsmal

(Thidemann, 2016, s. 77-80).

Artiklene jeg har valgt for min oppgave er bade randomisert kontrollert studier og
systematiske oversikter. Forskningen er bade kvantitativ og kvalitativ. Kvantitativ metode
benytter statistisk dataprogram. Resultatene presenteres da ved a bruke tekst, tabeller,
illustrasjoner og statistikk. Det er viktig a ta hensyn til at man lett kan miste oversikten av a

presentere tallmateriale som tekst (Thidemann, 2019, s.107). Kvalitativ metode presenterer
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resultatene tematisk og med utvalgte sitater som skal hjelpe til med a stgtte presentasjonen.
Det er dermed viktig at resultatene kommer klart frem slik at feiltolkning ikke oppstar

(Thidemann, 2019, s.108).

2.0.5 Etiske vurderinger

Med tanke pa at jeg har skrevet en litteraturstudie og baserer teksten min pa data som
andre allerede har samlet inn er det viktig a bruke korrekt kildehenvisning. Dette skal gjgres
for a kreditere forfatterne og det har blitt brukt APA 7th som kildemetode. Jeg har valgt a
bruke sidetall fra bgker og artikler i oppgaven min for a gjgre det oversiktlig og lett a finne
tilbake til den informasjonen som er gitt i studiene. Videre er det viktig at man har tatt ulike
hensyn og forholder seg til etiske prinsipper som taushetsplikt og informert samtykke.
Sykdom er et sart tema for mange og det er viktig at man tar hensyn til de som er involvert i

teksten og setter pasienter i et darlig lys (Dalland, 2014, s.107).

Det har veert viktig a ta i bruk relevant forskning og at nyttig informasjon ikke blir utelatt. Det
har dermed veert elementaert a ha et dpent og utforskende sinn i leting etter
forskningsartikler. Pa en annen side er det fortsatt mulig at artikler som kunne vaert aktuell
er blitt ekskludert fra oppgaven med tanke pa mangel pa relevans for problemstillingen min
eller at de ikke har mgtt inklusjons- og eksklusjonskriterier kombinert med en

kritisk/kvalitetsvurdering.

3.0 Syntese

Syntesen baseres pa funnene som har komt frem i forskingen. De ulike studiene som er blitt
brukt inneholder informasjon om kvinner med endometriose og hvilke baksider denne
diagnosen bringer med seg. Det blir ogsa snakket om hvordan sykdommen kan pavirke
livskvaliteten hos de kvinnene som blir rammet. Det er ogsa gjort drgftinger rundt hvordan
man som sykepleier bgr ga frem for 3 mgte en pasient som har blitt diagnosert med denne

sykdommen og det er disse elementene jeg vil belyse.

Etter litteratursgket satt jeg igjen med 4 studier som var relevante for min problemstilling.

Jeg har inkludert en kvantitativ studie fra Sveits (Minko et.a,l, 2021), en kvalitativ studie fra
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Italia (Rea, et.al, 2020), en kvalitativ studie fra Australia (Rowe, et.al, 2019) og en mixed-
methods studie fra USA som da inkluderer bade kvalitativ og kvantitativ data (Norman, et.al,

2021).

3.0.1 Endometriosens pakjenninger

Pakjenningene endometriose pafgrer kvinner kan vaere sveert mange. Ifglge studien til Rea,
Giampalino, Simeone, Pucciarelli, Alvaro og Guillari (2020, s.4) er dette en sykdom som
undergraver fruktbarhet, seksuelle opplevelser, personlige forhold og det dagligdagse liv.
Studien har tatt for seg 25 kvinner, med en gjennomsnittsalder pa 27 ar og et aldersspenn
fra 18 til 54 ar. Endometriose diagnosen hadde blitt gitt enten 1 uke eller 30 ar fgr studien
ble gjennomfgrt hos de enkelte deltakerne (Rea et al., 2020, s.4). Hovedtema som kastes lys
pa i studien er fornemmelsen; «nobody believed me», som inkluderer undertemaet om at
folk ikke forstar tilstanden deres, som igjen legger vekt pa smertefulle liv, katastrofale intime
liv med sine partnere og usikkerheten rundt det a kunne fa barn. Kvinnene forteller her om
endelgse undersgkelser og legebesgk i en periode pa flere ar. Da de nesten var pa vei til a gi
opp og begynte a overbevise seg selv om at dette var noe de bare ble ngdt til a leve med, da
kom diagnosen. Noen ble ogsa fortalt at vedkommende var uheldig og hadde en smertefull
menstruasjonssyklus og mye plager knyttet opp til denne perioden, men sa til slutt fikk de
nyheten om sykdommen (Rea et al., 2020, s.4). Et fravaer av en slik spesifikk diagnose
pavirket ogsa kvinnenes sosiale liv. Deltakerne av studien fglte etter hvert pa en slags
isolasjon, grunnet all misforstaelse av situasjonen deres. Kvinnene kjente seg alene og sint,
fordi ingen trodde pa dem. De kjente seg syk og fglte hele kroppen deres skrek, men at de

selv var den eneste som hgrte etter (Rea et al., 2020, s.4).

Studien til Rea, Giampalino, Simeone, Pucciarelli, Alvaro og Guillari (2020, s.4) forteller
videre at et annet stort tema som kommer frem som et felles problem hos kvinnene med
endometriose er pa hvilken mate det seksuelle livet deres har blitt preget. Deltakerne har
klart og tydelig beskrevet hvordan endometriosen har en negativ effekt pa deres ekteskap.
Frykten for at omveltningen av deres intime liv kan pavirke alle aspekter av paret sitt liv
negativt, felger deltakerne stadig. Ene deltakeren av studiet forteller «and then in the
evening, when | used to be able to have moments of intimacy with my husband, well, |

always end up refusing even though | actually want to be with him ... it’s unpleasant and
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unfortunately it adds barriers, walls between us ... it’s hard to get him to believe me. | feel

guilty but | can’t help it» (Rea et al., 2020, s.4-5).

Det siste temaet som kommer frem i studien er usikkerheten rundt reproduksjon. A kunne 3
et barn er en naturlig del av det a vaere kvinne. Kulturelt er det @ vaere mamma ogsa et
fundamentalt aspekt av kvinnerollen. De deltakerne av studien som var unge kvinner,
uttrykte stor frykt for hvilket resultat endometriosen ville ha for en mulig graviditet. Den ene
deltakeren av studien fortalte “and then | immediately wondered whether | could have
children in the future. | was already feeling down, then that thought broke me completely”

(Rea et al., 2020, s.5).

3.0.2 Behandling av sykdommen

Ifglge studien til Rea, Giampalino, Simeone, Pucciarelli, Alvaro og Guillari (2020, s.2) er det
per dags dato ingen kur for endometriose. Behandlingene handler heller om a regulere
symptomene. De ulike behandlingene dreier seg om a ta i bruk enten gestagener,
gstroprogestogener eller begge deler for @ kunne hemme veksten av sykdommen og
kirurgisk fijerning av vev. Disse intervensjonene har klare bivirkninger og vil ikke kunne
garantere langsiktig lindring. Grunnet dette kan endometriose oppleves som en kronisk
smertefull sykdom, ofte med feildiagnoseringer og ineffektiv behandling (Rea et al., 2020,

s.2).

3.0.3 Diagnosens pavirkning pa livskvaliteten hos kvinner

Med mange symptomer og lite behandlingsmuligheter er det ingen tvil om at endometriose
er med pa a pavirke livskvaliteten hos kvinner. Om vi ser pa Minko, Turon-Skrzypinska, Ryt,
Bargiel, Hilicka, Michalczyk, tukowska, Rotter og Cymbaluk-Ptoska (2021, s.6) sin studie og
statistikken rundt livskvalitetsvurderingen av deltakerne, kommer det tydelig frem
forskjellen mellom de med og uten endometriose. Forskningen i studien ble utfgrt ved hjelp
av standardiserte International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Female Sexual
Function Index (FSFI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) og mini-cope
spgrreskjema. Gruppe B er 484 mennesker med endometriose og gruppe C er 473
mennesker uten diagnosen. Nivaene av depresjon utgjorde en betydelig hgyere maksimal

score hos gruppe B (8.78 av 18.00) enn hos gruppe C (5.08 av 18.00). Nivaene av angst hos

18



gruppe B (11.48 av 18.00) var ogsa langt over nivaet hos gruppe C (8.66 av 20.00) (Mirtko
et.al, 2021, s.6) (se tabell 1).

Tabell 1: Gruppeanalyse av resultatene fra spgrreskjemaene

Variable Group B Group C p-
Value
M Min Max SD M Min Max SD
HADS Depression 8.78  2.00 18.00 2.50 5.08 0.00 18.00 3.15 <0.001
*
Anxiety 1148  5.00 18.00 3.00 8.66 0.00 20.00 3.90 <0.001

Videre viser studien at gjennomsnittet for bestemte seksuelle funksjoner var hgyere i
kontrollgruppen enn studiegruppen. Unntaket var smertedomenet under samleie. Analysen
av resultatene viser at kvinner med endometriose sjeldnere viste strategien for aktiv
mestring og positiv reevaluering og utvikling. De viste ogsa en lavere sans for humor, et
stgrre behov for a spke instrumentell stgtte og avbrgt de seksuelle aktene oftere (Mirnko

et.a,l, 2021, s.6).

Studien konkluderer med at forekomsten av endometriose pavirker funksjonen til kvinner i
flere aspekter av livet. Den seksuelle funksjonen til kvinner med endomteriose kan pavirkes
av tilstedevaerelsen av psykiske lidelser. Fysisk aktivitet kan veere en faktor som endrer

strategiene for @ mestre stress blant kvinner med spesielle kliniske stadier av endometriose

(Minko et.al, 2021, s.8).

Ifglge studien til Rea, Giampalino, Simeone, Pucciarelli, Alvaro og Guillari (2020, s.4-5),
kommer det her frem at endometriose og symptomene som hgrte med hadde en negativ
effekt pa alle deltakerne og at det hadde en uheldig innvirkning pa deres generelle
livskvalitet. Alle aspekter av livet deres hadde blitt negativt pavirket. Deltakerne fant ut at de
stgrste konsekvensene av deres kliniske situasjon var knyttet til arbeidsplassen og sosiale og
personlige sfaerer. Det kom ogsa frem at sykdommen hadde en effekt pa deres hverdagslige

aktivitet. Smerter og andre symptomer pavirket ogsa ytelsen pa jobb, sosiale relasjoner og
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hvordan de klarte a bruke fritiden sin (Rea et.al, 2020, s.4-5).

3.0.4 Sykepleieren sin rolle

Handteringen av endometriose kan virke frustrerende for helsepersonell. Konsultasjonene
kan veere tidskrevende og det kan vaere vanskelig a fastsette diagnosen. Andre utfordringer
inkluderer kvinnens reaksjon til en kirurgisk diagnose. Tabu og skam rundt kvinnen sine
reproduktive organ i forskjellige kulturelle samfunn kan ogsa forarsake en senere
oppdagelse. Helsepersonell bekrefter generell misngye med omsorgen som ble gitt (Rowe
et.al, 2021, s.176). Ifglge Rowe, Hammarberg, Dwyer, Camilleri og Fisher (2021, s.176-177)
sin artikkel kan tilfredsheten rundt helseomsorgen deles inn i tre domener; informasjon som
dekker behov, bli hgrt med empati og respekt og teknisk kunnskap. Kvinnene i studien
bekreftet at de hadde behov for troverdig informasjon om sykdommen og de ulike
behandlingsmulighetene for endometriose. Dette behovet kan bli darlig ivaretatt og lede til
at man sgker hjelp gjennom andre kilder. Det kom ogsa fram at holdningen helsepersonell
mgtte pasientene med var sveert viktig. Flere helsepersonell beskrev et hull i kunnskapen
deres (Rowe et.al, 2021, 5.177). Mentale og fysiske smertefulle symptomer krever mye
medfglende omsorg. Bade kvinnene og helsepersonellet var enig i at denne omsorgen var
utilstrekkelig. Kvinnene beskrev opplevelsene sine rundt ufglsom og nedsettende
holdninger, skam og stigma. Den tekniske kompetansen inkluderer konkret kunnskap og
empatisk forstaelse i tillegg til prosedyreferdigheter. Noe helsepersonell var beskrevet som
ukjent for symptomene som kommer med endometriose eller uvisshet rundt nar man skal
henvise og klarte dermed ikke 8 mgte pasientens behov. Helsepersonell beskrev
vanskeligheten rundt det a skille mindre fra mer kliniske problemer. Kvinner og
helsepersonell var begge enig i at dersom det var mulig, bgr henvisningen ga til en gynekolog

med spesielle kvalifikasjoner (Rowe et.al, 2021, s.177).

Studien til Norman, Razmpour og Olsen (2021, s.346) snakker om a gi bevisbasert
egenomsorgsintervensjoner og hvordan sykepleiere kan bruke disse til a leere pasienter til 3
dempe endometrioserelaterte smerter, forhindre ugnskede effekter og hjelpe
enkeltpersoner med a finne ut hva som fungerer for dem. Det er avgjgrende at sykepleiere
leverer og anbefaler velinformert, empatisk og stgttende omsorg. | studien kommer det

frem at de fleste deltakerne brukte mer enn fem forskjellige egenomsorgsintervensjoner
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mer enn én gang i uken for @ handtere endometriosesmerter. Videre var hyppig bruk av flere
strategier signifikant korrelert med darligere skarer for smerterelatert livskvalitet og mindre
tillit til ens evne til 3 kontrollere symptomer (Norman et.al, 2021, s.346). Sykepleierne bgr
erkjenne at hyppig bruk av flere strategier kan indikere behov for ytterligere evaluering og
stgtte. Studien stemmer godt overens med funnene til Armour and colleagues (2019) fra en
studie av australske kvinner med endometriose, som indikerte at 70% brukte varme, 68%
brukte hvile og 47% brukte meditasjon eller pustegvelser. Tilsvarende har Schwartz et.al
(201) rapportert at varme og hvile var de vanligste og mest effektive hjemme medisinene.
Disse resultatene styrker bevisene for a bruke varme, hvile og kostholdsendringer for a
redusere endometriosesmerter (Norman et.al, 2021, s.352). Alle disse tre elementene faller
innenfor sykepleieomradet og sykepleierne bgr sgrge for at denne informasjonen deles med
personer som har endometriose. Sykepleierne bgr leere kvinner med endometriose om ulike
egenomsorgsintervensjonsstrategier og hjelpe enkeltpersoner med a finne ut hva som
fungerer best for dem. Sykepleierne kan spille en viktig rolle i identifisering, lindring og
forebygging av ugnskede effekter fra egenomsorgsintervensjoner gjennom detaljert
vurdering og omfattende helseopplaering. Sykepleierne er ogsa unikt posisjonert til a forme
terapeutiske, tillitsfulle relasjoner med individer og vaere stgttende i diskusjoner om
sensitive emner og sykepleierne bgr belyse behovet for utdanning og stgtte (Norman et.al,

2021, s.352-354).

4.0 Diskusjon
4.1.1 Livskvalitet

Endometriose truer livskvaliteten hos de pasientene som blir diagnosert med sykdommen.
Det som tydelig kommer frem gjennom artiklene og de kvinnene som har uttalt seg om
hvordan det er a leve med en slik pakjenning, er viktigheten av a ikke bare se pa diagnosen,
men ogsa mennesket bak. Som tidligere nevnt er det ingen spesifikk kur for endometriose og
helsen var har en stor sasmmenheng med hvilken opplevelse vi har av livskvalitet. Det er
dermed elementart at man som sykepleier har fokus pa det som likevel kan gjgres for at

hverdagen til kvinnene kan bedres og kjennes lettere ut (Nes et al., 2021).
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En positiv fglelse av livskvalitet om vi ser pa det eudaimoniske perspektivet vil veere det a
kjenne pa en fglelse av mening (Barstad, 2014, s.71). For mange kvinner vil en mening med
livet eksempelvis veere det @ kunne fa barn og danne en familie. Det blir beskrevet en stor
usikkerhet rundt spgrsmalet om man vil kunne fa barn som endometriosepasient og
mulighetene er enten sveaert redusert eller ikke tilstedevaerende (Rea et al., 2020, s.4).
Mestringsfglelsen er ogsa sterkt assosiert til fglelsen av @ ha en mening med livet. Om vi
kaster blikk pa studien til Mifnko, Turon-Skrzypinska, Ryt, Bargiel, Hilicka, Michalczyk,
tukowska, Rotter og Cymbaluk-Ptoska (2021, s.6) blir det fremuvist at kvinner med
endometriose sjeldnere opplevede aktiv mestring sammenlignet med de uten diagnosen. De
hedoniske positive fglelsene knyttet opp til livskvalitet en opplevelse av tilfredshet, glede,
lykke og nytelse. | studien til Minko, Turon-Skrzypinska, Ryt, Bargiel, Hilicka, Michalczyk,
tukowska, Rotter og Cymbaluk-Ptoska (2021, s.6) blir det tydelig beskrevet at det er et st@rre
niva av depresjon og angst hos de med endometriose enn de uten. Det kommer ogsa frem at
opplevelsen av den seksuelle funksjonen ble pavirket av psykiske faktorer som da har effekt

pa kvinnen sin fglelse av nytelse.

Om vi snur blikket mot to negative fglelser som ogsa er knyttet opp til definisjonen av
livskvalitet kan dette veere angst og ensomhet (Barstad, 2014, s.68). Assosierer vi dette med
de resultatene som kommer frem ved a se pa det forhgyede nivaet av angst hos personer
med endometriose, kan dette indikere at det vil vaere en demper pa kvinnens opplevelse av
livskvalitet (Miniko et.al, 2021, s.6). Endometriose innfinner seg som en sykdom som er
vanskelig a diagnosere og oppdage. | tillegg til dette blir ogsa sykdommen forvekslet med
andre lignende diagnoser. Det er dermed naturlig at det kan fgre til at kvinnene med
sykdommen ikke fgler seg trodd, slik det blir beskrevet i studien til Rea, Giampalino,
Simeone, Pucciarelli, Alvaro og Guillari (2020, s.4). A ikke fgle seg trodd vil igjen kunne lede

til en kjensel av ensomhet og at man ikke blir mgtt pa de behovene man trenger.

4.1.2 Kommunikasjon

| artikkelen til til Rea, Giampalino, Simeone, Pucciarelli, Alvaro og Guillari (2020, s.4) belyser
de begrepet «nobody believed me». Helsepersonell skal veere en trygghet og en stgttespiller
for mennesker i en sarbar fase i livet. Som Travelbee sier skal det ogsa veere et mal @ oppna

et menneske-til-menneske-forhold mellom sykepleier og pasient (Travelbee, 2001, s.136).
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Endometriose er en sykdom som er forbundet med mye tabu og skam. Om sykepleieren da
mgter endometriosepasienten med en fremtreden som ikke viser en form for tillitt ovenfor
pasientens symptomer vil det kunne vaere med a styrke denne kjenselen av a ikke fgle seg
trodd og som en byrde. Som det blir beskrevet i Travelbee sin teori foregar det
kommunikasjon i hvert eneste mgte mellom en sykepleier og en pasient. Kommunikasjonen
foregar bade i og uten samtale og Travelbee forklarer videre at sykepleieren sin holdning og
atferd spiller en stor rolle. Det er dermed sveert fundamentalt at sykepleier ikke bare med
ord, men med et godt kroppssprak gjgr det klart for pasienten at det han sier blir tatt i

betraktning og at vedkommende fgler seg hgrt (Travelbee, 2001, s.135).

Noe av det viktigste man kan gjgre for en pasient med endometriose er a gi informasjon om
sykdommen. For at informasjonen kvinnene far skal vaere sa troverdig og nyttig som mulig
ber den bli kommunisert fra kompetent helsepersonell. | artikkelen til Norman, Razmpour og
Olsen (2021, s.346) blir det diskutert rundt bruk av egenomsorgsintervensjoner. Disse
intervensjonene handler om a laere pasienter om endometriosesykdommen og hvordan man
skal kunne behandle den pa en mate som fungerer for hvert enkelt individ. Nar det blir
kommunisert relevant informasjon ovenfor pasientene vil dette kunne bidra til at de vil bli
bedre kjent med seg selv og sykdommen. Dette kan gjgre hverdagen hos en
endometriosepasient langt mer lettere og gi en stgrre forstaelse for hvordan man skal kunne

klare a leve best mulig til tross for omstendighetene.

4.1.3 Funn sett i lys av sykepleieteoretiker Joyce Travelbee

Joyce Travelbee mener at det skjer en form for kommunikasjon i ethvert mgte mellom en
sykepleier og en pasient. Kommunikasjonen foregar gjerne bevisst eller ubevisst og det
trenger ngdvendigyvis ikke alltid vaere ord som blir kommunisert, det kan ogsa veere
sykepleieren sin fremtreden som har noe a si her. Noe som blir lagt tungt fokus pa i
Travelbee sin teori er ogsa det faktum at sykepleieren ma ha en forstaelse for hva den syke
kommuniserer. Det er altsa viktig at endometriosepasientene blir mgtt med forstaelse og at
sykepleieren prgver a sette seg inn i den informasjonen som blir gitt. Travelbee sier videre at
denne informasjonen kan vaere nyttig i en fremtidig bruk av sykepleieintervensjoner

(Travelbee, 2001, s.135).
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Videre forteller Travelbee at sykepleieren sin oppgave er a hjelpe den syke til a ikke miste
hapet og om tilfelle er at pasienten fgler haplgshet skal sykepleieren hjelpe med a gjenvinne
hapet. Gjennom sykepleierintervensjoner vil sykepleieren vaere i stand til 8 endre pasienten
sitt blikk pa fremtiden og gjerne snu dette til 3 vaere mer positivt rettet (Travelbee, 2001,

s.123).

4.2.0 Metodediskusjon

Nar man skal anvende en metode sa er det ikke slik at man kan anse en som den eneste
rette. Det er flere svakheter og styrker ved de ulike metodene. Metoden jeg har brukt er en
litteraturstudie som gar ut pa at man skal basere seg pa a bruke andre sitt arbeid. Det er
dermed viktig a vise kompetanse rundt 3 kritisk vurdere metoden (Thidemann, 2019, s.77).
En typisk ting som kan oppsta ved a bruke litteraturstudie som metode er fortolkningsfeil.
De fire studiene jeg har brukt er alle utgitt pa engelsk. For a bruke de i teksten min har jeg da
oversatt alle fra engelsk til norsk. Engelskkunnskapene mine er gode, men da dette ikke er
mitt morsmal kan enkelt ord og setninger ha blitt mistolket og feil oversatt i denne

prosessen.

Det er blitt anvendt bade primaer og sekundeerlitteratur i oppgaven min. Databasene jeg har
brukt er alle anerkjente innen helsefag, men det er likevel en sannsynlighet for at andre
databaser kunne gitt andre og bedre svar pa min problemstilling. Det er blitt tatt i bruk
MeSh-ordbok og inklusjons- og eksklusjonskriterier for @ kunne oppna mest mulig relevante
spk. Sgkene er ogsa avgrenset etter publiseringsar for a ta i bruk sa ny forskning som mulig.
For a fa en tydelig kartlegging over alle artiklene jeg har fatt opp under sgkeprosessen min,
har jeg satt opp en prisma FLOW (vedlegg 5). Her har jeg skrevet hvor mange artikler jeg fikk
opp for og etter avgrensninger. | ettertid ser jeg at jeg ogsa kunne fjernet duplikater for a

gjere det enda mer oversiktlig hvilke artikler som var relevante.
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5.0 Konklusjon med perspektivering

Endometriose er en sykdom som vil pavirke flere aspekt i en kvinne sitt liv. Det vil g utover
kvinnen sin mulighet til 3 jobbe, danne familie, oppna gode partnerrelasjoner og hennes
egen fysiske og psykiske helse. Dette er alle viktige elementer av en kvinne sitt liv og nar de
ikke fgles optimale vil det kunne bidra til a redusere kvinnens fglelse av tilfredsstillende
livskvalitet. Noe av det viktigste man kan gjgre som sykepleier for en pasient med
endometriose er a gi vedkommende informasjon om sykdommen. Flere kvinner med
endometriose kjenner pa en skamfglelse. Det er dermed essensielt at sykepleieren ikke bare
kommuniserer med a utveksle ord, men ogsa et serverdig kroppssprak som kan bidra til at
kvinnen fgler seg ivaretatt. Intervensjoner hvor sykepleier kan kommunisere adekvat
informasjon angdende diagnosen vil kunne veere til stor hjelp for at kvinnen vil kunne klare a

leve best mulig med omstendighetene og som igjen kan bidra til en fglelse av gkt livskvalitet.
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Vedlegg 1: PICO

VEDLEGG

PICO

Din problemformulering:

P3a hvilken mate kan endometriose pavirke livskvaliteten hos kvinner og hvordan kan sykepleier bidra til a

gke denne gjennom kommunikasjon?

P: l: C: O:
Norsk formulering hentet | Kvinner i Hvordan Kvinner med og | Sykepleierens mulighet til
fra din problemstilling fertil alder endometriose uten a gke denne, blant annet
pavirker endometriose giennom kommunikasjon
livskvaliteten hos | sin livskvalitet
kvinner
MeSH ord Young Endometriosis Communication
Women Quality of life Nurse

Vedlegg 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Ekslusjonskriterer

Publikasjonstype

Forskningsartikler
Fulltekst
Fagfellevurdert

Fagartikkel

Publikasjonsar 2017-2022 Eldre enn 2017
Sprak Engelsk
Norsk
Populasjon Fertile kvinner
Intervensjon Sykepleietiltak Tiltak som utfgres av andre

profesjoner enn sykepleier

Studiedesign

Kvantitative studier
Kvalitative studier

Systematiske oversikter

Utfall

Livskvalitet

Helse-relatert livskvalitet

Pasienterfaringer
Sykepleietiltak
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Vedlegg 3: Sgkehistorikk

Dato Database | Sgkeord Treff Avgrensninger | Treff etter Inkludert
avgrensninger
3.3.22 MedLine Endometriosis 522 Engelske 482 3
Quality of life artikler
Nurse
Communication Norske artikler
2017-2022
3.3.22 PubMed Endometriosis 30 Engelske 14 1
Quality of life artikler
Nurse
Communication Norske artikler
2017-2022
3.3.22 Embase Endometriosis 1679 Engelske 759
Quality of life artikler
Nurse
Communication Norske artikler
2017-2022
Vedlegg 4: Artikkelmatrise
Metode Resultater
Artikke | Arst | Studie | Utvalg/stgrrelse | Intervensjon | Funn Konklusjon Relevans/ov
I nr. all desig erfgringsver
n di
1. Rea, | 2020 | Kvalit | Studieutvalget Hensikten Dataanalysen Endometriose er Det er sveert
T, ativ besto av 25 med studien | identifiserte en sykdom med viktig at
Giampa studie | kvinner, med en | er a utforske | fire sen diagnose, som | sykepleieren
olino, giennomsnittsal | og forsta de hovedtemaer | ikke kan kureres og | forstar hvilke
P., der paca. 27 ar | levde og to er sveert konsekvenser
Simeon og alle tentative | erfaringene undertemaer. | invalidiserende og | endometrios
e S, varierte mellom | til kvinner Hovedtemaen | da ikke bare for e har for
Pucciar 18 og 54 ar. med evar:ingen den kvinnelige kvinnen og
elli, G., Endometriosedi | endometrios | trodde meg, befolkningen som hennes
Alvaro, agnosen ble gitt | e som inkluderte | er rammet av livskvalitet
R. & mellom 1 uke og undertemaet sykdommen. Det for a kunne
Guillari, 30 ar for om at er store kostnader | forsta
A deltagelse i kvinnene ikke | forbundet med hvordan man
studen. forsto behandlingen og kan hjelpe og
Living tilstanden betydelige utvikle
with deres. Det konsekvenser for intervensjons
endom andre kvaliteten til det programmer.
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etriosis:

a
pheno
menolo
gical
study

(2020)

hovedtemaet
var forverring
av kvinnens liv,
som inkluderte
undertemaet
av smertefulle
liv;
katastrofale
intime liv med
sine partnere;
og usikkerhet
rundt det 3
kunne fa barn.

personlige,
parforhold, familie
og det sosiale liv.
Resultatene viser
at forsinkelsen i
diagnostiseringen
av endometriose
har viktige
konsekvenser for
opplevd livskvalitet
for de bergrte
kvinnene, som
sosialt, privatliv og
arbeidsliv. Disse
aspektene pavirker
bade natiden og
fremtiden til
kvinnene med
diagnosen. Videre
er det en stor frykt
for at situasjonen
kan pavirke
parforholdet og
muligheten for a fa
barn.

Temaene som
dukket opp
representerer
utgangspunkter for
videre forskning og
for implementering
av spesifikke
utdannings -og
stpttestrategier
som forbedrer
egenomsorg,
engasjement og
livskvalitet for
kvinner med
endometriose

Med tanke
pa at
endometrios
e kan gi
psykologiske
konsekvenser
er det
ngdvendig a
gi
psykologisk
stotte.

Minko,

Turon-
Skrzypi
nska,

2021

Kvanti
tativ
studie

Respondentene
ble deltinnito
grupper:
studiegruppe (B)
0g
kontrollgruppe

Malet med
studien var a
utforme en
multivariat
analyse av
funksjonen til

Studien viser
at pasienter
med
endometriose
viser et hgyere
niva av

Forekomsten av
endometriose har
stor pavirkning pa
funksjonen til
kvinner i mange
aspekter av livet.

Det vil vaere
relevantatai
bruk
forebyggend
e tiltak for &
redusere
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A., Ryt,
A,
Bargiel,
P.,
Hilicka,
Z.,
Michalc
zyk, K.,
Lukows
ka, P,
Rotter,
l. &
Cymbal
uk-
Ptoska,
A.

Endom
etriosis
—-A
Multifa
ceted
Proble
mofa
Modern
Woman

(2021)

(C). Gruppe B
besto av 484
personer og
gruppe C av
473. Minste
utvalgsstgrrelse
var 384.
Inklusjonskriteri
ene for studien i
begge gruppene
var alder fra 18
til 55 ar og fullt
utfylte
spgrreskjemaer
(FSFI, HADS,
IPAQ, og Mini-
Cope). Kun
kvinner med
klinisk
diagnostisert
endometriose
ble inkludert i
gruppe B.
Gruppe Cvar
sammensatt av
kvinner uten
endometriose.

Mindrearige og
personer over
55 ar ble
ekskludert fra
studien. Kvinner
med samtidige
sykdommer som
hadde
innvirkning pa
funksjon og
livskvalitet,
kunne ikke delta
i studien.
Personer som
ikke svarte pa
alle
spgrsmalene,
ble ekskludert.

kvinner
diagnostisert
med
endometrios
e, og
identifisering
av
sammenheng
en mellom
nivaet av
fysisk
aktivitet og
seksuell
funksjon,
evne til 3
mestre
stress, og
graden av
angst og
humgrlidelse
r.

depresjon og
angstlidelser
og et lavere
niva av
seksuelle
funksjoner.
Pavirkningen
av fysisk
aktivitet pa
funksjonen til
pasienter med
endometriose
ble pavist.
Avhengig av
det kliniske
stadiet av
endometriose,
var
pavirkningen
av fysisk
aktivitet pa
individuelle
aspekter av
livet forskjellig.
Fysisk aktivitet
ble blant annet
vist a redusere
angst, og
pavirke
stressmestring
sstrategier.
Endometriose
pavirker den
mentale og
fysiske helsen
til kvinner.
Fysisk aktivitet
kan redusere
alvorlighetsgra
den av
endometrioses
ymptomer og
forbedre
pasientens
daglige
funksjon.

Den seksuelle
funksjonen til
kvinner med
endometriose kan
pavirkes av
tilstedeveaerelsen av
psykiske lidelser.
Fysisk aktivitet kan
veere en faktor som
endrer strategiene
for @ mestre stress,
blant annet kvinner
med spesielle
kliniske stadier av
endometriose.

psykiske
lidelser hos
kvinner med
endometrios
e

Fysisk
aktivitet er
en faktor
man kan ta i
bruk for a
mestre
aspekter av
livet som
ellers vil
veere
vanskelig hos
en
endometrios
epasient
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3.
Norma
n, M.,
Razmp
our, O.
& Olsen
M.J

Women
‘s Use
of Self-
Care
Interve
ntions
for
Endom
etriosis
Pain in
the
United
States

(2021)

2021

Kvalit
ativ
0g
kvanti
tativ
meto
de

Nettundersgkels
en ble fullfgrt av
98 kvinner
bosatt | USA
som var
medlemmer av
Facebook-
stgttegrupper.

Malet med
studien var a
identifisere
egenomsorgs
intervensjone
r kvinner som
bor i USA
bruker for a
handtere
endometrios
erelaterte
smerter,
beskrive
bruksfrekven
s og
bestemme
opplevd
effektivitet.

Kvinnene
bruker i
gjennomsnitt
5,8
egenomsorgsi
ntervensjoner
mer enn én
gang i uken.
Varme, hvile,
reseptfrie
smertestillend
e medisiner og
kostholdsendri
nger ble
oppfattet som
mest effektiv.
Hyppig bruk av
flere strategier
var signifikant
korrelert med
darlige skarer
for
smerterelatert
livskvalitet,
alle andre
livskvalitet-
dimensjoner
og mindre tillit
til ens evne a
kontrollere
symptomer.
Endometriose
smertebehandl
ingsperspektiv
er bledeltinni
tre temaer;
daglig kamp
med mental og
fysisk helse,
mangel pa
kunnskap og
forstaelse fra
helsepersonell

Resultatene styrker
bevis for
effektiviteten av
varme, hvile og
kostholdsendringer
for
endometrioserelat
erte smerter og
understreker at
pasienter med
diagnosen har et
gnske om stgtte og
forstaelse fra
helsepersonell,
familie og venner.

Sykepleiere
kan tilby
evidensbaser
t
egenomsorgs
intervensjons
undervisning
for a bidra til
og redusere
smertene
endometrios
e forarsaker,
forhindre
ugnskede
effekter og
hjelpe
enkeltperson
ermeda
oppdage hva
som fungerer
for dem.

Det er sveert
viktig at
sykepleiere
leverer
velinformert,
empatisk og
stgttende
omsorg fra
alt
helsepersone
Il.
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og mangel pa
forstaelse fra
alle andre.

4,
Rowe,
J.H,
Hamma
rberg,
K,
Dwyer,
S.,
Camille
ri, R. &
Fisher,
RW.J

Improvi
hg
clinical
care for
women
with
endom
etriosis:
qualitat
ive
analysis
of
women
s and
health
professi
onals’
views

(2019)

2019

Kvalit
ativ
studie

45 kvinner, 13
helsepersonell
deltok.

Kvinner varierte
i alder,
utdanningsniva
og alder ved
diagnose, men
de fleste var
fgdt i Australia,
hadde ikke fgdt
og hadde
opplevd
alvorlige
endometrioserel
aterte smerter.

Facebook-
diskusjonsgrupp
ereren
vellykket
metode for a
samle inn data
om sensitive
saker og ble
gjiennomfgrt av
kvinner i
Australia.
Primaerhelseper
sonell deltok i
semistrukturert
e
telefonintervjue
r.

Malet med
studien var a
sammenligne
kvinners og
helsepersone
lls oppfatning
av kvaliteten
pa
endometrios
ehelsetjenest
en og
muligheter
for
forbedringer.

Endometriose
kan ha
konsekvenser
som kan virke
svekkende pa
kvinnens liv.
Kvinner
rapporterte
imidlertid at
helsepersonell
kan overse
symptomer,
mangle
grunnleggende
kunnskap og gi
inkonsekvente
rad.
Behandlinger
er ogsa sjelden
vellykket og
kan ogsa ha
med seg
ugnskede
bivirkninger.
Helsepersonell
erkjente
begrensninger
i ekspertise,
vedvarende
myter og
utfordringer
med a oppna
beste praksis.

Dette er den fgrste
sammenligningen
av pasienten og
utgvers oppfatning
av endometriose i
primaerhelsetjenes
ten. Modeller for
tverrfaglig og
samarbeidende
omsorg bgr
utvikles og
evalueres opp mot
forbrukerinformert
e mal pa kvinner
med endometriose
sitt velveere,
livskvalitet og
tilfredshet med
symptomhandterin
g og helsehjelp.

Det bgr
oppnas en
forbedret
kunnskap hos
helsepersone
Il nar det
kommer til
menstruasjo
n, dens
patologier og
nar man bgr
henvise
videre til
spesialistund
ersgkelse og
behandling

En lavere
terskel for
mistanke om
endometrios
e kan hjelpe
a balansere
en prioritet
for tidlig
henvisning.
Forbedret
forstaelse av
endometrios
efraet
bredere
psykososialt
perspektiv
burde ogsa
prioriteres.

Det burde bli
utviklet
bedre
behandlingsa
Iternativer og
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alternative
prevensjons
midler.

Et annet
viktig hensyn
er a utnytte
kvinnen sin
egen
ekspertise
om kroppen
sin og
hvordan den
oppforer seg.
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Styrkeskjema

Studie

Styrker

Svakheter

1.

Rea, T., Giampaolino, P.,
Simeone, S., Pucciarelli,
G., Alvaro, R. & Guillari, A.

Living with endometriosis:
a phenomenological study

Studien kan stimulere til ytterligere
kvalitative og kvantitative studier av
kvinner som er rammet av
endometriose. Antall kvinner som
deltok i underspkelsen og detaljene i
svarene deres er garantert
hovedstyrkene til denne artikkelen.
Funnene til studien tyder pa at stgtte

Studien har ogsa endel begrensninger.
Monosentrisiteten (myndighetssystemen)
til deltakerne sin rekruttering er studiens
hoved begrensning. Som ved de fleste
kvalitative studier, kan funnene vare ikke
generaliseres og kan bare brukes i andre
land med forsiktighet. Studien ble utfgrt
kun i én italiensk region, og sma kulturelle

(2020) som ektemannen til kvinner med forskjeller mellom italienske regioner og
endometriose kan gi og utvikle andre land kan eksistere.
intervensjoner som best kan fremmes
av familiesentrerte
omsorgsprogrammer.
2 Styrkene til studien er at den fremstiller | Grunnet den pagaende Sars-CoV-2

Minko, A., Turon-
Skrzypiniska, A., Ryt, A.,
Bargiel, P., Hilicka, Z.,
Michalczyk, K., Lukowska,
P, Rotter, |. & Cymbaluk-
Ptoska, A.

Endometriosis — A
Multifaceted Problem of a
Modern Woman

funksjonene til kvinner med
endometriose pa en strukturert og
oversiktlig mate ved hjelp av flere
forskjellige spgrreskjemaer (FSFI, HADS,
IPAQ, og Mini-Cope). Resultatene er
fort inn i tabeller som gjgr det tydelig a
tolke statistikken som kommer frem fra
de ulike spgrreskjemaene. Det er ogsa
et stort omfang av deltakere i studien
og hele 957 personer har deltatt i
utformingen.

koronaviruspandemien var direkte tilgang
til pasienter vanskelig og dermed ble
deltakerne til slutt samlet via en passende
nettfora isteden. Som fglge av det faktum
at respondentene fylte ut
spgrreskjemaene pa nett, er det dermed
en fare for at det kan oppsta
informasjonsfeil og misforstaelser. Det ble
ikke mulig a kontrollere og korrigere
svarene pa enkeltspgrsmal ved behov. En
annen komplikasjon ved a gjennomfgre
studien var @ motta svar pa spgrsmal som

(2021) tok i betraktning de intime aspektene ved
kvinner sin funksjon.

3. Styrkene til denne artikkelen er at den | denne studien er det blitt brukt et

Norman, M., Razmpour, er veldig oversiktlig utformet. tversnittdesign og det er blitt stolt pa

0. & Olsen M.J Beskrivende statistikk og deltakernes selvrapporter, inkludert

Women’s Use of Self-Care
Interventions for
Endometriosis Pain in the
United States

(2021)

korrelasjonskoeffisienter ble brukt for a
analysere data. Temaene som er tatt
opp i studien er ogsa sveert relevant for
fremtidig forskning.

kjonn, intervensjonsbruk og opplevd
effektivitet. Dette begrenser muligheten
til 3 utlede arsak-virkning-forhold mellom
egenomsorgsintervensjoner og
endometriosesmertenivaer.
Studiedeltakere ble rekruttert fra
stgttegrupper for endometriose pa nettet,
som kan tiltrekke seg de med mer
alvorlige symptomer. Det er i tillegg til
dette flest hvite deltakere som er
utdannet og gift. Resultatene kan dermed
ikke generaliseres til alle individer med
endometriose i USA eller globalt. Det er et
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behov for flere studier med stgrre og mer
representative utvalg.

4,

Rowe, J.H, Hammarberg,
K, Dwyer, S., Camilleri, R.
& Fisher, RW.J

Improving clinical care for
women with
endometriosis: qualitative
analysis of women’s and
health professionals’ views

(2019)

Denne studien er den fgrste som
sammenligner pasienten og utgverne
sin oppfatning av endometriose i
primarhelsetjenesten. Med tanke pa at
det ikke er blitt utformet en lignende
studie tidligere vil den dermed vaere
adekvat for fremtidig forskning.

Online facebook-diskusjonsgrupper er
en vellykket metode for & samle inn
data om sensitive saker.

For a sikre et mangfold av erfaringer
ble medisinske fagpersoner bevisst
hentet ut fra et primaerhelsenettverk
pa landsbygden, en nasjonal
kvinnehelseorganisasjon og en
studentmedisinsk tjeneste.

Metoden som er blitt brukt i studien er
online Facebook-diskusjonsgrupper for
pasientene og telefonintervjuer for
helsepersonell. Selv om dette kan veere
vellykkede metoder for innhenting av data
kan det ogsa forekomme feilkilder og
mistolkning av informasjon nar den skjer
over nett eller pa telefon. Intervjuerne far
ikke sett intervjuobjektene fysisk og kan
dermed risikere a ikke oppna et fullverdig
inntrykk.
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