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Sammanfattning

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka upplevelser av vardsituationer hos par
diagnostiserade med ofrivillig barnloshet, och hur sjukvardspersonal upplevde att bedriva
denna vard. Studien sammanstélldes under 10 veckor under varterminen 2012 och har en
kvalitativ-deskriptiv design. Upprepade sokningar i databaserna CINAHL och Pubmed
kombinerades med sékning av annan litteratur sasom bocker. Artiklarna som patréaffades i
databaserna granskades utifran kriterier som publikationsdatum och sprak. Huvudresultatet i
studien visade att sjukvardspersonal innehar en unik position for att skapa en tillfredsstallande
kontakt mellan dem sjélva och patienterna, och att stddja patienterna under behandlingen.
Patienterna berattade om vikten av att sjukvardpersonal visar respekt, empati och kompetens
och medkansla ansags vara den viktigaste aspekten vid vardsituationer. Sjukskoterskor pa
infertilitetskliniker talade om att de anser sig ha ett stort ansvar vilket kraver stor kunskap och
erfarenhet. Slutsatsen visade att det &r vanligt med negativa konsekvenser (bade fysiska och
psykiska) for patienterna, och att det saknas riktlinjer for hur varden av dessa patienter skall
bedrivas samt att det finns en brist pa forskning inom detta omrade.
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Abstract

This literature review aimed to investigate the experiences of couples’ treatment for their
diagnosed involuntary childlessness, and how health care providers experienced the act of
providing the treatment. The review was completed at University of Gévle during 10 weeks
under the first semester of 2012. The study had a qualitative-descriptive design. The literature
that was used to compile the results was collected through repeated searches in the databases
CINAHL and PubMed in combination with searches for other literature (such as books) in the
library catalogue at University of Gavle. The writers of the study reviewed the articles from
criteria such as date of publication, and the articles should have been written in English or
Swedish. The main results of this study showed that nurses had a unique position to create a
satisfying contact between themselves and patients, and also provide infertility patients with
support. The result further showed that the health-care professionals is in a exemplary
position to uphold a good first groundcontact, and thereby give infertility patients support and
advise during this procedure. The nurses also stressed the importance that they had a great
responsibility which called for a great knowledge and experience. The patients spoke about
the importance of health care providers showing respect, empathy and competence. The most
important aspect in caretaking was that the nurses show compassion, which according to the
patients first of all came when the nurses showed that they understood what every couple
individually, went through during treatment. The conclusion then showed that it was common
with negative consequences (both fysical and psychological) for the patients and health care

providers found lack of birectyons and that there was not enough research within this area.
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1.

INTRODUKTION

Redan i borjan pa 1960-talet borjade Robert Edwards och Howard Jones forska for att
kunna genomfora en mansklig in vitro-fertilisering (IVF). Det dréjde dock till ar 1978
innan det forsta barnet som kommit till genom IVF-behandling foddes i Storbritannien
(Jansson & Landgren 2010), denna flicka heter Louise Brown (Lévtrup 2010). Ar 1982
foddes det forsta svenska barnet som kommit till genom IVF-behandling i Goteborg. Ar
2010 beldnades Robert Edwards med Nobelpriset i medicin for sin forskning inom IVF
(Lovtrup 2010). Par som &r drabbade av ofrivillig barnldshet upplever ofta stress och or.
Der ar darfor viktigt att hos vardpersonal oka forstaelsen for hur dessa par upplever

varden.

1.1 Definition av infertilitet/ofrivillig barnléshet

Enligt Borgfeldt, Aberg, Anderberg och Andersson (2010) och WHO (2009) definieras
infertilitet som att ett par under minst tolv manader med regelbundna oskyddade samlag
forsokt bli gravida utan resultat. Uppskattningsvis ar 10-15% av samboende eller gifta par
infertila. Par som misslyckats med att bli gravida efter langre tid &n ett ar med
regelbundna oskyddade samlag kan erbjudas infertilitetsutredning (Jerpseth 2011). De
flesta orsaker till barnldshet kan behandlas med varierande prognos men uppskattningsvis
40% av behandlade par berdknas bli gravida (Jerpseth 2011).

Infertilitet kan vara antingen primar eller sekundar.

Primér infertilitet innebér att paret aldrig lyckats astadkomma en graviditet.

Sekundar infertilitet innebér att paret tillsammans har en eller flera tidigare graviditeter,
men inte kan lyckas med den planerade (Borgfeldt et al. 2010 & WHO 2009).
Forutsattningar som kréavs for att en kvinna skall kunna bli gravid innefattar att mannens
spermier dr av god kvalitet, samt att sekretet i livmodershalsen skall vara normalt for att
spermierna ska kunna na livmoderhalan och att dggledaren tillater spermierna att passera
till den ampullara delen. Aggledaren skall sedan i sin tur vara 6ppen till den distala delen,
sa att ett 4gg skall kunna fangas upp och transporteras vidare till den ampullara delen dar

spermier och d&gg mots och befruktning sker (Gottlieb & von Schoultz 2004).



1.2 Definition av begreppen vardsituation, vardpersonalens roll och lagen

I foreliggande studie anvdnds begreppet “vardsituation” vilket enligt forfattarna till
studien definieras som de samtliga vardtillfallen infertilitetspatienter stélls infor. Detta
begrepp innefattar alltsd alla behandlingstillfallen (saval fysisk som psykiatrisk
behandling) som beror infertiliteten — fran forsta gangen patienterna soker vard relaterat
till barnlésheten, fram till forlossning. Kristoffersen, Nortvedt och Skaug (2005) betonar
vikten av att patient och narstaende kanner fortroende for sjukskoterskan som person och
professionell yrkesutévare for att kunna utveckla en kénsla av tillit dem emellan och
darigenom kan sjukskaterskan ge en god omvardnad. Enligt Halso- och sjukvardslagen
(1982:763, § 2) ar malet for halso- och sjukvard att uppratthalla en god halsa och
vardpersonal ar skyldiga att bedriva en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

1.3 Orsaker till infertilitet hos kvinnan

Skador pa aggledaren ar den vanligaste orsaken till att en kvinna drabbas av infertilitet
och orsaken till skadan i sig kan vara exempelvis en klamydiainfektion. Pa andra plats
kommer storningar i &gglossningen (Gottlieb & von Schoultz 2004). Polycystiskt
ovariesyndrom (PCOS) innebar att ett Okat antal aggblasor pa &ggstockarna ar den
vanligaste endokrina stérningen hos kvinnor (Strandberg, Schmidt & Dahlgren 2011). Det
ar en av de vanligaste orsakerna till utebliven dgglossning som i sin tur kan leda till
infertilitet (Pasquali, Gambineri & Pagotto 2006).

Myom och missbildningar i livmodern kan forsvara kvinnans mojligheter att bli gravid.
Myom &r den vanligaste godartade tumortypen i livmodern och &r dstrogenberoende,
vilket styrks genom att de inte uppstar fore forsta menstruationen eller efter klimakteriet
(Borgfeldt et al. 2010). Myom é&r ovanligt bland kvinnor som &r under trettio ar, men hos
var tionde kvinna Gver trettiofem ar kan man finna myom (Borgfeldt et al. 2010). Aven
defekter av olika slag som t.ex. Turners syndrom (innebér att &ggstockarna inte producerar
nagra kénshormoner) och uterus bicornis (innebar att livmodern &r ofullstandigt delad)
kan leda till infertilitet (Borgfeldt et al. 2010).

Enligt Borgfeldt et. al. (2010) minskar fertiliteten med okad alder hos kvinnan och
fruktsamheten & som storst nar hon &r mellan 22 och 26 ar. En nedsattning av
fruktsamheten sker langsamt efter 35-arsaldern och efter fyrtio till fyrtiotrearsaldern gar
den snabbare. Viktigt att komma ihag &r att kvinnor i dagens samhélle ofta prioriterar
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karridaren, vilket kan leda till att aldern for forstfoderskor har forhojts. Hos par som ar
yngre an 20 ar finns infertilitetsproblematik hos cirka 5%, par mellan trettiofem och fyrtio
ar 30% och hos par 6ver fyrtio ar hos mer an 70% av paren (Borgfeldt et al. 2010).
Livsstilsfaktorer som rokning och Overvikt/undervikt kan ha negativ inverkan pa

fertiliteten (Hreinsson, Hamberger & Hardarsson 2005).

1.4 Orsaker till infertilitet hos mannen

Orsakerna till att ett par drabbas av ofrivillig barnldshet finns i uppskattningsvis strax dver
30% av fallen att finna hos mannen (Jerpseth 2011). Den vanligaste orsaken till manlig
infertilitet ar en nedsatt/rubbad funktion i spermiebildningen (spermatogenesen) eller
impotens till foljd av t.ex. infektioner, toxiska substanser eller missbildningar (Borgfeldt
et al. 2010). Till foljd av skada eller sjukdom kan mannens utldsning innehalla for fa
spermier for att en befruktning ska kunna ske. Spermierna kan ha nedsatt rorlighet eller
paverkas pa andra negativa sétt (Dahlstrom et al. 2000), spermierna kan da t.ex. vara fa till
antalet eller missformade. Hinder i bitestiklarnas sadeskanaler och sadesledarna kan
orsakas av exempelvis en tidigare infektion som klamydia, vilket kan forsvara transporten
av spermier. Tidigare infektioner kan &ven orsaka skador pa sadesblasorna eller prostatan
vilket i sin tur kan leda till en onormal sammansittning av sperman. Aven
sadesuttomningen maste fungera normalt och hinder for befruktning kan uppsta i de fall
ejakulationen gar bakat upp i urinréret och darfor hamnar i urinblasan (Dahlstrom et al.
2000). Aven hos méan har livsstilsfaktorer som t.ex. rokning negativ inverkan pa

fertiliteten (Hreinsson, Hamberger & Hardarsson 2005).

1.5 Barnltshet utan orsak

Trots infertilitetsutredningar hittar man hos var tionde par ingen medicinsk forklaring.
Infertiliteten kan da benamnas som idiopatisk(oforklarlig) (Borgfeldt et al. 2010) och detta
tyder pa att det finns faktorer som orsakar fertilitetsnedsattning som fortfarande inte
klarlagts (Gottlieb & von Schoultz 2004).

1.6 Utredning och diagnostik
Ett av de viktigaste skélen till att genomféra en utredning till varfor ett par drabbats av
ofrivillig barnléshet ar for att kunna ge dem ett gemensamt barn (Borgfeldt et al. 2010)

samt forhoppningsvis en prognos om parets infertilitet (Jansson & Landgren 2010).



| grundutredningen av kvinnan ingar alltid en noggrann anamnes om rékning, lakemedel,
vikt, tidigare graviditeter och gynekologiska ingrepp. Déarpa féljer en gynekologisk
undersokning kombinerat med vaginala ultraljud. Aven hormonnivaer kontrolleras vid ett
flertal tillfallen for att pavisa att &gglossning skett. Annan provtagning som utfors ar
skoldkortelhormoner, prolaktin och infektionssjukdomar som HIV och hepatit B och/eller
C (Hreinsson, Hamberger & Hardarson 2005).

Som tidigare namnt bor livsstilsfaktorer tas i beaktande under en fertilitetsutredning da
rokning saval som overvikt/undervikt ar forenade med minskad fertilitet. Sambandet
mellan 6vervikt och minskad fertilitet ar sarskilt starkt om kvinnan &r diagnostiserad med
Polycystiskt ovariesyndrom PCOS eller dr drabbad av oligomenorré (oregelbunden
menstruation). Undervikt férekommer ofta tillsammans med é&tstérningar och hog fysisk
aktivitet vilket i sin tur kan leda till oligo- eller amennorré och laga nivaer av hormoner

som styr menstruationscykeln (Hreinsson, Hamberger & Hardarsson 2005).

Utredning av eventuell infertilitet hos mannen fokuserar dven den pa en noggrann
anamnes genom klinisk undersokning och systematiska fragor. Tidigare trauman och
operationer i genitalia ar av intresse. Miljofaktorer ar av vikt da exposition for toxiska
amnen kan inverka negativt pa infertiliteten. Den kliniska undersokningen gar till pa sa vis
att lakare palperar yttre konsorgan och patienten dérefter lamnar spermaprov som

analyseras (Hreinsson, Hamberger & Hardarsson 2005).

1.7 Behandlingsmetoder

Omkring 6% av alla nyfodda i Sverige har kommit till genom medicinsk behandling och
omkring hélften av dessa har tillkommit genom IVF. Hur manga behandlingar som
misslyckats ar okant, men uppskattningsvis 50% av alla par som soker behandling far
aldrig uppleva foraldraskap genom behandlingen (Borgfeldt et al. 2010).

Behandlingar for ofrivillig barnléshet varierar beroende av de bakomliggande orsakerna
(Gottlieb & von Schoultz 2004). | omkring 20% av fallen uppstar graviditet under
utredning men innan behandling satts in (Brody 1993).



Spermieproduktionen kan rubbas eller nedséttas da exposition for exempelvis
tungmetaller i yrkeslivet kan orsaka ogynnsamhet 1 produktionen. Har kan
livsstilsforandring utgora en form av behandling (Gottlieb & von Schoultz 2004).

| vissa fall kan makeinsemination (insemination med preparerade spermier) hjalpa. Om
mannen &r steril &r donatorinsemination ett alternativ, vilket innebar att frusen sperma fran
frivilliga donatorer fors till livmoderhalssekretet hos den blivande modern. Matchning mot
den blivande faderns (inte donatorn) utseende brukar goras, sa som exempelvis langd, har-
och 6gonfarg (Gottlieb & von Schoultz 2004).

Aggdonation kan bli aktuellt i de fall en kvinna inte har fungerande egna &gg. Denna
dysfunktion kan orsakas av exempelvis arftliga sjukdomar som drabbar dggstockarna eller
malignitet. Vid malign sjukdom kan stralning resultera i att dgglossningen upphort. |
Sverige ar dggdonation enbart tillatet vid I\VF-kliniker pa universitetssjukhus (Hreinsson,
Hamberger och Hardarson 2005). Aggdonation kan &ven bli aktuellt fér kvinnor vars

menopaus av nagon anledning tidigarelagts. (Borgfeldt et al. 2010).

Kvinnan som donerar dggen maste genomga samma forberedelser som om hon genomgatt
en “vanlig” IVF-behandling. Det rekommenderas att donatorn far genomga detta pa ett sa
milt satt som mojligt for att minimera biverkningsrisken. (Hreinsson, Hamberger och
Hardarson 2005).

1.8 Psykiska effekter

Infertilitet medfor ofta kraftig psykisk pafrestning och mer dn 50% av kvinnorna med
infertilitetsproblematik mar psykiskt daligt. Detta intraffar foretradesvis under den forsta
tiden da svarigheterna att bli gravid upptackts samt under diagnostisering och behandling,
vilket pagér under cirka tre till fem ar 1 “normalfallen”. For mén uppgar denna siffra till

omkring 25% (Hreinsson, Hamberger & Hardarsson 2005).

Enligt Jerpseth (2011) kan det handa att ofrivilligt barnlésa par vaxelvis genomgar faser
dar de slits mellan hopp och fortvivlan och dér varje menstruation kan upplevas som en
besvikelse. Da farhdgorna om att nagot “ar fel” bekréftats maste paren dven ta stéllning till

huruvida de vill prova behandling eller inte.



En studie visar att par med infertilitetsdiagnos som far genomga psykiatrisk behandling
har 14 ganger hogre chans att bli gravida an par som inte far nagon psykiatrisk
behandling, samt att chansen till graviditet Okar i takt med att stressen runt paren minskar
(Ramezanzadeh et al. 2011).

Kvinnor drabbade av infertilitet beskriver ofta att de befinner sig i en kronisk livskris som
kan paverka deras liv under lang tid. Den stress som ofrivilligt barnlésa kvinnor upplever
har jamforts med andra kroniska sjukdomar som exempelvis cancer, forhojt blodtryck
eller hjart-karlsjukdomar. Studier som utforts pd kvinnor som misslyckats med att bli
gravida visade att dessa kvinnor kunde uppleva sig ha lagre livskvalitet (&n
genomsnittskvinnan) upp till sju ar efter avslutad behandling (McCarthy & Chiu 2011).

1.9 Joyce Travelbees omvardnadsteori

Den amerikanska sjukskoterskan Joyce Travelbee ser varje ménniska som enskild och
unik, och tar avstdnd fran rollindelningar som patient” och ”sjukskdterska”. Att alla
patienter, oberoende av medicinskt tillstand, kan utveckla ett allvarligt lidande betonas,
samt att lidandet uppstar nar patienterna upplever att nagot de vardesatter pd nagot satt
hotas. Travelbee forklarar vidare att sjukskoterskan hjalper sina patienter att hantera deras
lidande pa ett battre satt genom att uppratthalla hoppet hos patienterna. Patienternas
nuvarande tillstand kan vara fyllt av morker, men genom att forsoka understodja hopp kan
tillstandet kannas enklare att bara. For sjukskoterskan ar det av stor vikt att han/hon ser
patientens upplevelser i sig och inte patienternas diagnos. God omvardnad kommer enligt
Travelbee ur skapandet av en mellanmansklig relation, vilket skapas genom att
sjukskéterskan och patienten ser varandra som individer och inte i sina roller som patient
och sjukskoterska (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006).

1.10 Problemformulering

Att bli foralder uppfattas av de flesta manniskor som en central roll i livet och psykisk
stress kan darfor uppkomma i de fall dar fertilitetsproblematik uppstar (Merari, Chetrit &
Modan 2002). Omkring 10-15% av alla heterosexuella par drabbas periodvis eller
permanent av ofrivillig barnléshet, dar orsaken till 1/3 orsakas av defekter hos kvinnan,
1/3 av problematik hos mannen och de fall dar ingen medicinsk orsak kan pavisas uppgar
till 10%. | takt med stigande alder hos kvinnan minskar majligheten att bli gravid och
efter 40 ar &r cirka 30% av alla kvinnor infertila. Méan behaller dock sin reproduktiva
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formaga (forutsatt att inga fertilitetsproblem finns) langre an kvinnor (Jerpseth 2011).
Kénslomassiga reaktioner hos infertila par kan besta av exempelvis forlust av sjalvkénsla
och trygghet i familje- samt vanskapsrelationer (Merari, Chetrit & Modan 2002), men
aven skuldkénslor, ilska, isolering och depression (Lee et al. 2010). Forfattarna anser att
amnet inte berors tillrackligt i sjukskoterskeutbildningen i forhallande till den utstrackning
infertilitetsproblematik férekommer — sjukskoterskor kommer att traffa pa dessa patienter
oberoende av vilken typ av vardavdelning de arbetar pa. Amnet valdes darfor for att fa en
vidare forstaelse for vad dessa par gar igenom samt for att belysa den brist pa forskning
som finns inom omradet och beskriva vardpersonalens upplevelser av att bedriva vard av

dessa patienter.

1.11 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att beskriva hur par drabbade av ofrivillig barnléshet upplevde

vardsituationen, samt hur vardpersonal upplevde att bedriva vard for dessa patienter.

Fragestallningar;

- Hur upplever par drabbade av ofrivillig barnloshet vardsituationen?

- Vilken upplevelse har vardpersonal av att behandla par drabbade av ofrivillig
barnléshet?

- Vilken kvalitet har valda artiklar bedomt utifran antal deltagare i studien?



2. METOD

2.1 Design

Denna litteraturstudie en kvalitativ ansats med deskriptiv design (Polit & Beck 2011).

2.2 Litteratursokning

Litteratur relevant for syfte och fragestéllning har samlats in genom att forfattarna anvant
sig av Hogskolan i Gavles bibliotekskatalog, manuell s6kning samt artikelsdkning i
databaserna CINAHL och PubMed. Sokord som anvints ar “infertility”, “nursing”,

2. bR 2 9 2 9

men”, “support”, “treatment”,

2 9 2 9.

experience”, ’psychological”, “donation”, ”perspective”,

2 9. 2 9

“women”, ’pregnant”,

2 9. 9 9

couples”, ”patient”, ”coping” och “nurses” i olika kombinationer

med den booleanska soktermen AND, se bilaga 1 (tabell 1).

2.3 Kriterier for urval av kallor

Valet av litteratur begransades till att gélla studiens syfte och fragestallningar, genom att
anvanda sokord som enbart berdrt ofrivillig barnldshet och/eller infertilitet. De Kriterier
som sattes upp for att artiklarna samt 6vrig litteratur/informationskallor skulle anses vara
relevanta innefattade att de skulle berora definitioner, orsaker, behandlingar, diagnostik
och psykiska effekter av infertilitet hos savél kvinnor som méan samt hur varden av dessa
par ser ut, likval som hur paren uppfattar varden. Inklusionskriterier for artiklar var att
studierna var forfattade pa antingen svenska eller engelska, att studiedeltagarna vid
tillfallet for studiens genomforande skulle ha uppnatt en alder av minst 16 ar, att artiklarna
fanns tillgangliga i fulltextversion pa de databaser forfattarna hittat dem i samt att
artiklarna inte skulle vara publicerade innan 1995. Forfattarna laste titeln pa samtliga
artiklar i Cinahl for att se om de berdrde studiens syfte. Bortfall av artiklar skedde i de fall
artiklarnas abstract fanns tillgangliga men inte fanns att tillga gratis i fulltext via
Hogskolans databas, detta far darfor anses utgdra ett exklusionskriterium. Sékord samt val
av artiklar redovisas utforligt i bilaga 1 (tabell 1) och de artiklar som anvénts for att

sammanstalla resultatet redovisas i bilaga 2 (tabell 2).

2.4 Dataanalys

Enligt Polit och Beck (2011) beskrivs forskning inom omvardnad som systematiska
undersokningar for att kunna bredda den kunskap som redan existerar om
yrkesutdvningen. | denna studie har darfor all litteratur l&sts och noggrant kontrollerats
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utifrin de aspekter som beskrivs ndrmare under syfte och fragestillning”. Artiklarna
lastes noggrant igenom ett flertal ganger av bada forfattarna for att vélja ut vilka delar av
dess resultat som var av vikt att ha med i denna studie for att kunna besvara dess
fragestéllningar och syfte. Datan som anvénts for att sammanstalla foreliggande studies
resultat bestar av 14 vetenskapliga artiklar. Forfattarna har valt att analysera artiklarnas
kvalitet utifran urval. Detta for att i mojligaste man kunna satta in savél patienters som

vardpersonals upplevelser i ett bredare perspektiv.

2.5 Forskningsetiska 6vervaganden

Efter diskussion har forfattarna kommit Overens om att redovisa samtliga artiklar som
bade stodjer och motsatter forfattarnas asikter. Vidare forskningsetiska évervaganden &r
enligt forfattarna inte av intresse da litteratursammanstallningen genomfarts med hjalp av

artiklar som ar godkanda samt etiskt granskade.



3. RESULTAT
Resultatet baseras pa 14 vetenskapliga artiklar och presenteras i lépande text under tva
underrubriker (“patienters upplevelse av vardsituationer” och véardpersonals upplevelse
av vardsituationer”), detta for att tydliggora vad forfattarna till foreliggande studie kommit

fram till.

3.1 Infertila patienters upplevelse av vardsituationer
En studie visade pa kvinnors positiva upplevelser av sjukskoterskors bemotande. En god
relation till sjukskoterskorna och stod fran sjukskoterskorna genom visad optimism,
uppmuntran samt en inbjudande atmosfar pa kliniken ingav hopp hos patienterna (Maili
etal.).

En annan studie visade att par som undergar infertilitetsbehandling kéande sig
uppmuntrade och béttre till mods nér sjukskoterskor tog sig tid att nadrmare forklara
lakarnas instruktioner och verkligen sag till att paren hade forstatt vad lakaren egentligen
hade sagt (Omu & Omu 2010).

Enligt Hammarberg, Astbury och Baker (2001) beréttade de kvinnliga deltagarna i studien
att de fysiska aspekterna av behandlingen som t.ex. injektioner var mindre stressande i
jamforelse med de psykiska som vantan att fa veta om hur manga agg som blivit

befruktade samt om behandlingen har lyckats eller inte.

| en annan studie av Redshaw, Hockley och Davidson (2006) beréttade de kvinnliga
deltagarna att de upplevt infertilitetsbehandlingen som utmattande, smartsam, svar och
emellanat nastan omojlig att fysiskt sta ut med. Kvinnorna poéangterade att det i stor
utstrackning &ven drabbade deras partner. En av deltagarna i studien beskrev hur inte bara
behandlingen utan tillstandet i stort paverkar forhallandet negativt i stor utstrackning.
Vidare beskrev kvinnorna att det emellanat kandes som att de inte langre var individer
utan hade reducerats till att vara fortplantningsorgan (Redshaw, Hockley & Davidson
2006).

Kvinnor sokte i storre utstrackning information pa egen hand men tog aven oftare initiativ
att soka vard an man (Sherrod & DeCoster 2011). Benasutti (2003) beskrev i sin studie
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att samtliga studiedeltagare framforde klagomal 6ver den vard de fatt, dar de flesta

klagomal handlade om misstro och forodmjukelse.

I Malik och Coulson (2008) studie visade resultatet att mén upplever stor emotionell
stress i de fall infertiliteten orsakades av en manlig faktor, och upplevelser av att manlig
infertilitet kommer ur sexuell dysfunktion och kan darfor leda till mer stigmatisering an
kvinnlig infertilitet. | samma studie framkom att kvinnor ofta k&nde ett storre ansvar for
fertilitetsproblematiken som i kombination med olika behandlingar ledde till att de, pa ett
emotionellt plan, distanserade sig fran sina makar och darmed 6kade mannens kénsla av
att inte kunna stotta sin partner i tillrackligt stor utstrackning (Malik & Coulson 2008). En
annan studie visade pa att man kanner ett stérre ansvar att kontrollera sin ilska, inte
enbart for att behalla en traditionell maskulin roll men ocksa for att de ska kunna utgéra

ett stabilt element i forhallandet (Dhillon, Cumming & Cumming 2000).

Malik och Coulson (2008) framholl aven att det framkommit svarigheter i aktenskapet
nar kvinnans kropp forandrades i och med behandlingar, och att detta i kombination med
undermalig information fran vardpersonal skapade angest och oro hos mannen. Vid ett
flertal tillfallen har det &ven framkommit att mé&nnen i studien upplevde att varken de som
makar eller vardpersonal forstod deras partners symtom. Vidare beskrev mannen i
studien att vardpersonal inte i tillrackligt stor utstrackning kunde forsta vilken effekt en
infertilitetsdiagnos hade pa man och att de inte heller forstod att negativa upplevelser av

saval diagnos som behandling inte enbart drabbade kvinnorna.

Hershberger och Kavanaugh (2008) utforde en studie om vad kvinnor som skulle ta emot
ett donerat &gg upplevde som god omvardnad. Fem olika teman framtradde; att (1)
vardpersonalen fanns tillganglig, (2) sjukskaterskorna sorjde for en god kommunikation,
(3) personalen uppvisade god medkénsla, (4) sjukskoterskorna visade prov pa god
kompetens och (5) sjukskoterskorna hjalpte patienterna att uppna empowerment.

Konkreta exempel pa vad dessa teman innefattar ges nedan.

Att som vardpersonal finnas tillganglig beskrevs som att ombesdrja kontinuerlig atkomst
till den vard som fanns att tillga pa kliniken. Samtliga av deltagarna (atta kvinnor) uppgav
att tilltron till att sjukskoterskor och andra vardgivare fanns tillgangliga nér patienterna
behévde dem, sa foretradesvis om ovantade funderingar eller bekymmer skulle
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uppkomma, var en stor del av vad som utgjorde god omvardnad. Vid forsta métet lades
grunden for tillit och arlighet mellan patient och vardgivare genom den verbala och
ickeverbala kommunikationen. Forbéattring av varden kunde enligt patienterna ske bland
annat genom att de var medvetna om att de kunde kontakta vardpersonalen och fa svar nar
som helst (Hershberger & Kavanaugh 2008).

Att ombesorja god kommunikation definierades enligt studiedeltagarna som
vardpersonalens formaga att kommunicera och framfor allt informera och uthilda
kvinnorna om exempelvis komplexiteten i biologiska och reproduktiva processer,
medicinering, behandlingsplaner och procedurer. Sjukskoterskor som besatt denna
formaga ansags vara stéttande. Patienterna beskrev tillfallen dar de inte upplevt att de fatt
tydlig, relevant information fran vardpersonal vilket ledde till missforstand om vad som

komma skulle (Hershberger & Kavanaugh 2008).

De kvinnliga patienterna upplevde att de genom sjukskoterskan fick empati, respekt och
god medkansla. Sjukskoterskan visade aven forstaelse for den enskilda kvinnans
upplevelse av sin infertilitet. Ytterligare bevis pa sjukskoterskornas respekt for sina
patienter upplevdes nir de gav kvinnan “’svangrum” nir hon behdvde det (Hershberger &
Kavanaugh 2008).

Avslutningsvis upplevde patienterna att sjukskdterskorna framjade empowerment nér
kvinnorna gjordes delaktiga i beslutsfattande om sin vard. Detta géallde aven nar
sjukskaterskorna pa olika satt forsokte underlatta for kvinnorna att kanna kontroll 6ver sin
situation, samt hjalpte patienterna att forsta infertilitetsbehandlingen (Hershberger &
Kavanaugh 2008).

En studie visade att stod fran sjukskaterskor var effektivt for anpassning till diagnos och
behandlingar, speciellt for man. Sjukskoterskorna gav &ven emotionellt stéd genom att
vara lyhord infor patienters kdnslomassiga behov samt erbjod patienterna kontakt med
t.ex. familjeterapeut. Dessa faktorer ledde till att paren i storre utstrackning kunde anpassa

sig till och acceptera situationen (Brucker & McKenry 2003).

| vissa fall kunde en lyckad infertilitetsbehandling leda till en hogriskgraviditet, vilket

innebar att den blivande modern under lang tid var tvungen att vara inskriven i
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slutenvarden. Detta kunde leda till att kvinnan kom att kanna sig som en fange, blev
uttrakad och missade saker i den “vanliga” varlden. Enligt Gupton, Heaman och Ashcroft
(1997) kunde sjukskoterskor enligt patienterna minska den stress som medféljer en
langvarig inskrivning pa en avdelning genom att vara vanliga, ta sig tid att sitta ner och
smaprata, komma med forslag pa vad patienterna kan sysselsétta sig med, svara pa fragor
och ge patienterna adekvat information. Det som deltagarna i studien upplevde som mest
hjalpande fran sjukskoterskorna var nar de blev tilltalade som en riktig individ och inte en
patient (Gupton, Heaman & Ashcroft 1997).

3.2 Vardpersonals upplevelse av vardsituationer

Ofrivillig barnloshet kan, som tidigare namnts, uppkomma till foljd av exempelvis
stralbehandling och operationer, exempel pa detta finns foretradesvis inom onkologisk
vard. | en studie utford pa barn- onkologlakare uppdagades ett samband mellan lakarnas
personliga upplevelser om eventuell nedfrysning av spermier och/eller &gg och i vilken
utstrackning lakarna faktiskt tog upp &mnet med patienterna. Om ldkarna var obekvédma
med att samtala om dessa alternativ fanns en stor risk att amnet inte togs upp/diskuterades

med patienterna (Quinn et al. 2009).

| de fall lakarna upplevde personligt obehag berodde detta framst pa fem olika faktorer;
brist pa kunskap inom amnet, upplevelsen av kulturella eller sprakliga barriarer mellan
lakare och patient, forestéliningen om att en diskussion om nedfrysning av spermier/agg
skulle utgora ytterligare en stressfaktor for en nydiagnostiserad patient, att ldkarna k&nde
sig osdkra pa huruvida nedfrysning av spermier/agg skulle rymmas inom budgeten och
farhagor infor att diskutera alternativen med patienter som befann sig i langt framskriden
sjukdom (Quinn et al. 2009).

En amerikansk studie visade att sjukskoterskor som arbetade med infertilitetspatienter
ansag att den viktigaste delen i deras yrkesroll var att informera patienter om olika
tekniker. Av de 336 deltagande sjukskoterskorna uppgav 64% att den storsta andelen av
deras yrkesverksamma tid gick till att undervisa patienter. Sjukskoterskorna ansag aven att
yrket innefattade ett brett ansvar som kravde avancerad kunskap och specialiserade
fardigheter (Mitchell, Mittelstaedt & Wagner 2005).
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Som tidigare namnts kan kemoterapi till foljd av en cancerdiagnos orsaka infertilitet. En
studie utford pa onkologisjukskoterskor visade att av 15 sjukskoterskor var det ingen som
kunde minnas att de fatt utbildning for att informera patienterna om mgjligheter till
nedfrysning av spermier eller dgg. Inte heller visste de om det existerade nationella
riktlinjer for hur detta skulle ske. Ett fatal av sjukskoterskorna hade tillgang till
undervisningsmaterial for patienter sa som exempelvis broschyrer eller affischer, men de
allra flesta hade inget undervisningsmaterial. Daremot ansag de flesta att de borde vara
involverade i diskussionen om mdojligheterna och att det var en del av deras yrkesroll
(King et al. 2007).

Vidare berattade sjukskoterskorna att viktiga faktorer, nar det kom till huruvida diskussion
med patienterna genomfordes eller inte var bland annat patienternas alder, chans till
dverlevnad och patienternas eget intresse for amnet. Vissa av sjukskoterskorna hade aldrig
tankt pa att ta upp amnet eller tog for givet att andra personalgrupper skulle géra det.
Tillaggas bor att sjukskoterskorna ansag att diskussion om dessa mojligheter bér vara
bland topprioriteringarna i det som nydiagnostiserade cancerpatienter informeras om, men
att det i klinisk praxis kan bli svart nar allt fokus laggs pa att bota och/eller lindra

patientens symtom (King et al. 2007).

3.3 Vardering av valda artiklars kvalitet utifran antalet studiedeltagare

Artiklarna som anvants for litteratursammanstallningen har kvalitetsbedémts efter vilket
antal deltagare som finns i studien. Denna analys genomfordes for att pa sa vis kunna gora
en prelimindrbeddmning av huruvida studieresultatet kan Overforas in i ett storre
perspektiv — det vill séga till vilken del studieresultatet kan vara applicerbart pa andra
patienter. Efter genomgang av studierna som anvants for att sammanstalla resultatet kan
forfattarna till foreliggande studie konstatera att sammanlagt 6308 patienter och 426
sjukskaterskor och annan vardpersonal deltagit, fordelat pa de 14 studierna.
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4. DISKUSSION

4.1 Huvudresultat

Huvudresultatet i studien visade att sjukskdterskor innehar en unik position for att skapa
en tillfredsstéllande kontakt mellan dem sjélva och patienterna, och att stodja patienterna
under behandlingen. Patienterna beréattade om vikten av att sjukvardpersonal visar respekt,
empati och kompetens och medkénsla ansags vara den viktigaste aspekten vid
vardsituationer. Sjukskaterskor pa infertilitetskliniker talade om att de anser sig ha ett stort

ansvar vilket kraver stor kunskap och erfarenhet.

4.2 Resultatdiskussion

| resultatet beskrev Redshaw, Hockley och Davidson (2007) att de kvinnliga deltagarna i
studien hade uppfattningen om att de reducerats till fortplantningsorgan. Att drabbas av
infertilitet kan orsaka en enorm stress i ett forhallande mellan man och kvinna, bland
annat da sex skall ske pa vissa bestamda tidpunkter for maximering av chanserna till
befruktning. Detta kan i sin tur leda till att paren inte langre kénner sig som individer utan
reproduktionsmaskiner (Bergart 2000). Detta stods ytterligare av Imeson och McMurray
(1996), som skrev att par i studien upplevt att det sexuella umgénget inte langre var en akt
av karlek utan snarare en prestige att lyckas skaffa barn. Resultatet i ovanstaende studier
beror séledes bade parens uppfattningar om infertiliteten i sig men &ven dess
behandlingar, da paverkan pa sexlivet kommer ur en situation dar vardpersonal informerat

dem om hur de bor ga tillvaga for att maximera mojligheterna att bli gravida.

I Malik och Coulsons studie (2008) berattade deltagande mannen att manlig infertilitet
ofta uppfattas komma ur sexuell dysfunktion, darfor kan detta leda till mer stigmatisering
an kvinnlig infertilitet. Av artikeln framgar inte huruvida mannen uppfattar att de mots av
stigmatisering fran vardpersonalens sida, darfor kan detta inte uteslutas. Kopplas detta
vidare till Sherrod och DeCosters (2011) studie dar det framgar att kvinnor i storre
utstrackning soker information pa egen hand och &aven oftare tar initiativ till att soka vard
an man ter sig detta inte fullstandigt orimligt. Alesi (2005) beskrev att man pa grund av
detta anses vara en sarskilt sarbar grupp nar det kommer till att bedriva vard av
infertilitetspatienter. Detta ger i sin tur indikationer pa att mans emotionella stress inte
uppmarksammas tillrackligt i varden i forhallande till den utstrackning det forekommer
och att sjukskoterskor darfor bor vara extra lyhdrda infor just denna grupp.
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Pastaendet att infertila kvinnor kan uppleva kénslor av lagre livskvalitet i upp till sju ar
jamfort med den fertila kvinnan (McCarthy & Chiu 2011) stdds i en studie av McCarthy
(2008) som forklarade vikten av att vardpersonal visar forstaelse infor de existentiella,
psykosociala och kansloméssliga reaktioner som kan vara under lang tid efter avslutad
behandling. Sjukskoterskan bor ha detta i atanke och komma ihag att en infertil kvinnas
psykiska valmaende kan paverkas under lang tid efterat, &ven om hon vardas pa en allméan

avdelning lang tid efter avslutad infertilitetsbehandling.

| Chang och Mus studie (2007), dar upplevelser hos infertila par undersoktes da kvinnan
vardades pa sjukhusavdelning for ovariell hyperstimulering, visade att paren dnskade att
vardpersonal skall forse sina patienter med all information om sjukdomens orsaker, vilka
kroppsliga reaktioner detta kan fa etcetera. Paren i studien berattade att de onskar att
vardpersonalen skall stodja dem att noggrant rannsaka sig sjalva nar det galler
familjevarderingar och vilka forvantningar de har pa varandra som é&kta makar. Studien
stodjer dven Hershberger och Kavanaughs (2008) studieresultat da det framkom att det ar
av stor vikt for paren att sjukskoterskan forstar och visar empati infor den stress som
infertila par utsatts for. Detta for att minska parens upplevelse av kdnslomaéssig stress och
bekrafta den anstrangning paren gor. Vidare bor sjukskoterskan uppmuntra en rak och
arlig kommunikation mellan paren, detta enligt patienters egna onskemal. Ytterligare
bevis for att patienterna 6nskar att sjukskoterskan skall gora sitt béasta for att bygga upp en
omsesidig tillit och forse paren med adekvat information framkommer i studien Chang
och Mu (2007). Imeson och McMurray (1996) beréttade att par som deltagit i deras studie
till en borjan kant sig mycket maktlosa mot vardpersonalen, men kom att uppleva en
kansla av storre kontroll efterhand da deras kunskap om behandlingen ¢kade. Benasutti
(2003) stodjer detta genom att beratta hur viktigt det ar for vardpersonal att inte enbart
forsta vilka konsekvenser en infertilitetsdiagnos medfor, utan ocksa att personalen kan
flata in denna forstaelse i klinisk praxis for att darigenom kunna ge paren den bésta

mojliga varden.

Forfattarna till foreliggande studie kan snabbt konstatera att det inte finns tillrackligt med
forskning om vardpersonalens upplevelser av att bedriva vard for dessa patienter. Mycket
av den forskning forfattarna funnit fokuserar pa annat an just deras egna upplevelser av att
arbeta inom omradet. Att svara pa fragestallningen pa ett for denna studies syfte ar darfor
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inte mojligt i den utstrackning forfattarna 6nskat. Detta i sin tur indikerar vidare vikten av
att ytterligare forskning pa detta omrade ar av stor vikt for att varden skall kunna
forbattras i framtiden.

4.3 Metoddiskussion

Da syftet med studien var att beskriva hur par som drabbats av ofrivillig barnloshet
upplever bemoétandet i varden, soktes artiklarna i denna litteraturstudie utifran detta
perspektiv i databaserna PubMed och Cinahl. Sékningen genomférdes med hjélp av
sokord som redovisas i bilaga 1. Nagot som kan ha varit avgorande for resultatet ar de
artiklar som hade ett adekvat resultat i abstractet, men exkluderades da dessa artiklar inte
gick att inhamta via Hogskolans databas. De exkluderade artiklarna kan mojligtvis ha varit
intressanta for studiens syfte, men forfattarna diskuterade kostnadsfragan for inkdp av
artiklar varpa forfattarna beslot sig for att inte bestalla och anvanda dessa artiklar. Vidare
fanns valdigt fa artiklar som berdrde just patienternas upplevelse av vardsituationen,

darfor inkluderades aven vardpersonalens syn pa varden.

Totalt 14 artiklar ingick i studieresultatet, dar en av artiklarna publicerades 1997 och
resten publicerats mellan ar 2000 och 2011. Detta tidsintervall torde ge ett forhallandevis
adekvat aterspeglande av hur patienter och vardpersonal ser pa vardsituationen idag
géllande infertilitetsbehandling. Sex av artiklarna ar publicerade i USA, tre i Canada, tre i

England, en i Australien och en i Kuwait.

Poéngteras bor dven att en del av de data som anvénts i denna studie kan vara mindre
tillforlitligt, da studien utforts pa patienter vars problematik framst inte beror infertiliteten
i sig, utan dar infertilitet kan ha ett samband med patienternas bakomliggande
sjukdomsbild. Ett konkret exempel pa detta &r Gupton, Heaman och Ashcrofts studie fran
1997 vilken framst beror hur kvinnor med hégriskgraviditeter upplever omvardnaden — i

detta fall kan in vitro-fertilisering leda till hogriskgraviditet.
Forfattarna har dven haft i atanke att av de studier dar patienters uppfattningar om varden

belyses &r endast en forfattad i Skandinavien och resten foretradesvis i USA, dar

sjukvardssystemets uppbyggnad i manga fall ar totalt olikt det skandinaver ar vana vid.
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4.4 Allman diskussion

Vid sammanstallningen av denna litteraturstudie gar forfattarna sjuskéterskeprogrammets
sjatte och sista termin. De provningar som bade utbildningen och yrkeslivet medfor &r
nagot som forfattarna darfor ar valbekanta med. Varje dag utsétts sjukskoterskestudenter
saval som yrkesverksamma sjukskoterskor pa moment dar vi blir tvungna att satta vara
egna fordomar och férvantningar pa patienter at sidan for att kunna ge en god och trygg
omvardnad. Att beméta patienter med respekt och att som sjukskoterska varna om hela
patienten oavsett dennes bakgrund ar grundstenen pa vilken ett gott bemotande vilar. Att
ha i atanke att en infertilitetsdiagnos péaverkar bade patientens psykiska tillstand och
fysiska valbefinnande ar viktigt da sjukskoterskor som tidigare namnt kommer att mota
dessa patienter oberoende av vilken avdelning de arbetar pa. Travelbees tidigare namnda
omvardnadsteori blir applicerbar i forhallande till detta da hon talar om vikten av att mota
patienten som en medmanniska dar denne befinner sig och inte i egenskap av just

yrkesrollen som sjukskoterska.

Resultatet visade att det ar viktigt att vardpersonalen har formagan att forstd parens
situation och inte enbart vilka konsekvenser en infertilitetsdiagnos har pa paren. Detta
borde enligt forfattarna till denna studie kunna hjalpa saval sjukskdéterskestudenter som
redan yrkesverksamma sjukskoterskor att arbeta utifran holistisk patientsyn och

forhallningssatt

Internationell  forskning berér mestadels den psykosociala paverkan som en
infertilitetsdiagnos medfor, men under litteratursokningen uppdagades en brist pa svenska
och/eller skandinavisk forskning gallande hur patienter drabbade av ofrivillig barnléshet
samt vardpersonal upplever vardsituationen. Forfattarna till foreliggandet studie har
forsokt ta upp och diskutera studiens resultat i diskussionen gallande vardpersonalens
upplevelser av att varda par drabbade av ofrivillig barnldshet, vilket inte varit mojligt da
forfattarna inte hittat fler artiklar som stodjer detta. Detta ar en Kklar indikator pa att just
detta dmne bor utforskas ytterligare, da sjukskoterskans arbete &r till for att hjalpa
patienterna — patienterna &r inte till for att ge sjukskoterskan ett arbete.

Forfattarna har forhoppningar om fortsatt bedriven forskning inom omradet, da
foretradesvis genom djupgaende intervjustudie for att vardpersonal i framtiden skall

kunna ge dessa patienter en god omvardnad. Vidare forskning kan resultera i konkreta
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exempel pa hur riktlinjer kan involveras i klinisk praxis for att pa sa vis férenkla varden sa

att bade patienter och vardpersonal kanner sig trygga.

4.5. Slutsats

Att vara drabbad av ofrivillig barnldshet kan resultera i mycket negativa fysiska och
psykosociala konsekvenser for patienterna. Brist pa riktlinjer och vedertagna
omvardnadsatgarder leder till att dessa patienter utgor en sarbar grupp inom varden idag.
Vardpersonal som inte arbetar pa infertilitetskliniker behover fa information om denna
patientgrupp for att pa sa satt kunna tillgodose dessa patienters behov pa basta mojliga

satt.

19
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“Support from health
care providers and the
psychological
adjustment of
individuals
experiencing
infertility”

“To examine the
relationship between
support from health

care providers and
psychological
adjustment for men and
women experiencing
infertility.”

Design: en kvalitativ
deskriptiv
enk&tundersokning.
Urval: Strategiskt urval
Undersokningsgrupp:
Bestod av 120 personer i
aldrarna 26-50 &r som alla
var gifta. Ut av dessa var
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man.
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behandlingsvariabler,
stod fran vardpersonalen
samt depression, angest
och stress hos deltagarna.
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forutsaga att nivaerna av
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Sherrod R.A., & “Male infertility: An “Thus, the specific aim Design: En beskrivande Datan samlades in via Chi- 2-test Det fanns en statistiskt
DeCoster J. 2011 Exploratory of this study was to design med kvalitativ intervjuer med hjalp av signifikant skillnad
USA Comparison of African | explore attitude about ansats en intervjuguide. mellan African
American and White not fathering a child Urval: Icke randomiserat American men och
Men” and practices regarding Undersokningsgrupp: White men nér de galler
infertility among AA Bestod av 4928 mén i synen pa att inte lyckas
and White men”. aldrarna 15-44éar. Ut av fa barn. Resultatet
dessa var det 2880 visade dven att White
men sokte mer
radgivning gallande
infertiliteten &n
American African men.
Redshaw M., “A qualitative study of “The aim was to Design: fenomenografisk Datan samlades in med Tematisk Fran datan uppkom 10
Hockley C., & the experience of investigate the Urval: Strategiskt urval hjalp av ett innehallsanalys olika teman ifran
Davidson L.L. 2006 | treatment for infertility | experience of women Undersokningsgrupp: semistrukturerat deltagarna som bl.a.
England among women who who had undergone Bestod av 30 stycken frageformular. berdrde

successfully became
pregnant”

treatment for infertility
and given birth as a
consequence, focusing
on perceptions of
treatment and care.”

kvinnor som nyligen hade
fott barn med en medeldlder
pa 30.2

behandlingsprocessen,
omkostnader, angest
och smérta samt brist pa
valmdjligheter och
kontroll.




Quinn G,
Vadaparampil S.,
King L., Miree C.,
Wilson C., Raj O.,

Watson J., Lopez A.,
& Albrecht T. 2009
USA

“Impact of physicians'
personal discomfort
and patient prognosis
on discussion of
fertility preservation
with young cancer
patients”

“This study sought to
determine if
physician’s personal
discomfort with the
topic of FP and a
patient’s prognosis
would have an impact
on the likelihood of
discussing FP with
cancer patients.”

Design: Kvalitativ
intervjustudie
Urval: Slumpmassigt
kvoturval.
Undersokningsgrupp:
Bestod av 26 stycken
barnonkologer och 28
stycken vuxenonkologer.

Datan samlades in med
hjalp av en
semistrukturerad
intervjuguide.
Intervjuguidens bestod
av 7fragor som var
utformade ifran tidigare
forskning samt en
litteraturstudie inom
omradet.

Grounded theory,
Crystalizing Immersion

Onkologlakarnas
personliga trygghet
inom &mnesomradet

Fertility
preservation(FP)
paverkar dennes

formaga att foéra en
Oppen diskussion med
patienterna om detta.
Vidare s& framhaller
lakarna fyra olika
problemomraden; brist
pé kunskap, spréakliga
och kulturella hinder,
uppfattningen om att
fragan om FP skulle
kunna orsaka mer stress
hos patienterna samt
allmén osakerhet
angdende framgang av
FP behandling.

King L., Quinn G,
Vadaparampil S.,
Gwede C., Miree C.,
Wilson C., Clayton
H., & Perrin K. 2008
Canada

” Oncology nurses'
perceptions of barriers
to discussion of
fertility preservation
with patients with
cancer”

“The objective of the
present study was to
explore knowledge,
attitudes, and practice
behaviors of oncology
nurses at a major
cancer center in the
southeastern United
States toward the
discussion of FP with
male and female
patients with cancer of
childbearing age.”

Design: en
Tvarsnittsdesign.
Urval: Systematiskt
kvoturval.
Undersokningsgrupp:
Bestod av 15stycken
kvinnliga sjukskdterskor
som delades in i tva olika
grupper. Fokusgruppen
bestod av7 deltagare,
meden den djupgaende
intervjun utfordes enskilt
med 8 deltagare.

Datan samlades in med
hjalp av en intervjuguide
som bestod av 7 stycken
demografiska fragor och

13 priméra
intervjufragor. Fragorna
var semistrukturerade
och 6ppna sa att
deltagarna fick mojlighet
att prata fritt.

Intervjuerna spelades
in och transkriberades.
Transkriberingen
kodades sedan for
hand.

Resultatet pavisar att de
bara ar hélften av
sjukskdterskorna som
diskuterar FP metoder
med patienterna dven
om de flesta anser att de
&r del i dess yrkesroll att
diskutera detta med
patienterna.
Sjukskaterskorna
emellan framhaller att
kunskap, attityder och
beteenden &r andra
viktiga faktorer nér de
géller FP.
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Benasutti R.D. 2003
USA

“Infertility:
Experiences and
Meanings”

“This study will
explore the experiences
of women who have
lived through infertility
and the meanings they
associated with it”

Design: Kvalitativ
Urval: Inte angivet.
Unders6kningsgrupp:
Bestod av fyra stycken
kvinnor som alla var

drabbade av infertilitet och

hade genomgatt
behandlingar.

Datan samlades in med
hjalp av djupgéende
intervjuer (2timmar)

utifrén en intervjuguide
som berorde fragor

angaende upplevelser av
infertilitet. Forfattaren
transkriberade sedan
intervjuerna pa egen
hand.

Inte angivet.

Alla deltagarna i studien
upplevde att de vara
betungande med deras
sexliv dé de inte langre
handlade om néje utan
schemalagda tider, men
dock upplevde de sig
vara mer psykiskt starka
efter avslutad
behandling.

Maili, M.,
Hemminki, E.,
Raikkonen, O.,

Sihvo, S., & Perdla

M-L. 2001

England

”What do women
want? Women’s
experience of
infertility treatment”

“Women'’s experiences
of infertility treatment
were investigated by
examining their
satisfaction and
dissatisfaction, and
their most positive and
negative experiences
with the treatment.”

Design:
Kvantitativ/Kvalitativ
Urval: Obundet
slumpméssigt urval
Undersokningsgrupp:
Bestod av 344 stycken
kvinnor som hade eller
hade haft problem med
infertilitet. 27% av dessa
hade aldrig fott ett barn.

Datan samlades in med
hjalp av ett
semistrukturerat
frageformular som bl.a.
berérde fragor om
deltagarnas upplevelser
av infertilitetsbehandling
samt om de hade eller
hade haft problem att bli
gravida.

Innehéllsanalys, Chi -
2-test, Odds ratios

Mindre &n hélften av de
kvinnliga deltagarna i
studien var missndjda

med sin
infertilitetsbehandling.

Mest positiv erfarenhet

av behandlingen var att
lakaren visade empati,
respekt och personlig
omvardnad. Framsta

orsakerna till missndje
berodde pa
otillfredsstallande
moten med
vardpersonalen, vilket
var negativa
erfarenheter av
behandlingen. Oftast
kom det fran relativt
unga kvinnor med god
hélsa och stark attityd
mot
infertilitetsbehandling.




Hammarberg, K.,
Astbury, J., & Baker
H.W.G. 2001
Australien

“Women'’s experience
of IVF: a follow-up
study”.

“The aims of the
present research were
increase the
understanding of how
women feel about the
experience of IVF and
hoe they view their
general health, marital
relationship and life
satisfaction 2 to 3 years
after ceasing
treatment.”

Design: Kvalitativ
Urval:
Bekvamlighetsurval.
Unders6kningsgrupp:
Alla kvinnor som hade
sin senaste kontakt med
IVF Kliniken under &r
1994 och som hade
genomgatt minst en
insemination av &gg
eller konsceller valdes
ut.

Datan samlades in med
hjalp av olika
frageformular som bl.a.
berérde upplevelser av
deras behandling,
symtom av denna och
hur dess relation hade
paverkats.

Chi- 2-test, T-test &
innehallsanalys.

Kvinnorna i studien
betygsatte sin stress
relaterat till de psykiska
effekterna av
behandlingarna som
t.ex. injektioner.
Det som upplevdes som
mindre stressande var
de kanslomassiga
aspekter som t.ex.
véntan att fa veta hur
manga &gg som blivit
befruktade.

Omu, F.E., & Omu,
A.E. 2010
Kuwait

“Emotional reaction to
diagnosis of infertility
in Kuwait and
successful clients”
perception of nurses”

role during treatment”.

“The aims of the study
are twofold: first to
evaluate the emotional
reactions of couples
attending a combined
infertility clinic in
Kuwait; second to fill
the knowledge gap by
examining the
perception of
successfully treated
clients regarding
nurses” roles during
their treatment”.

Design: Kvalitativ &
Kvantitativ
Urval: Inte angivet.
Undersokningsgrupp:
Den forsta intervjun
bestod av 268par som
inte hade lyckats bli
gravida och den andra
intervjun bestod av
10kvinnor som hade
lyckats bli gravida under
behandlingen.

Datan samlades in med
hjalp av tva olika
intervjuer. Den ena
bestod av psykologisk
intervjuskala och de
andra semistrukturerade
intervjufragor som
berdrde kvinnor som
hade blivit gravida
under behandlingen.

Intervjuerna spelades in
och transkriberades
dérefter av forfattarna.
Deltagarna fick &ven se
Over dessa och gora
eventuella tillagg.
Tematisk
innehallsanalys.

De 10 kvinnorna som
lyckats bli gravida

uppfattade
sjukskdterskorna  som
empatiska, lyssnande,
uppmuntrande och
stédjande.




