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Abstrakt

Bakgrund: Infertilitet &r ett 6kande problem i samhillet och beror pé diverse faktorer. Det dr
ungefar vart sjétte par som upplever infertilitet nagon gang. Darmed har det blivit vanligare
att anvénda IVF som ett tillvigagangssitt for assisterad befruktning 6ver hela vérlden.

Syfte: Syftet med arbetet var att beskriva kvinnors upplevelser av ldngtan och lidande i
samband med IVF-processen.

Metod: En litteratursammanstillning med kvalitativ design och deduktivt forhallningssétt.
Resultat: Arbetets dvergripande tema var “att firdas mellan ldngtan och lidande”.
Resultatets forsta huvudtema var “upplevelser av lingtan” med underteman “att bli mamma”
och “att ihdrdigt hoppas”. Resultatets andra huvudtema var “upplevelser av lidande” med
underteman “att kdnna av ofullstdndighet” och “att vara emotionellt stressad”.

Diskussion: Resultatets underteman lyfts och diskuteras mot Rosemarie Rizzo Parses
omvardnadsteori om mansklig tillblivelse.

Slutsats: IVF-processen ér en resa som innefattar flera olika kanslor. Langtan efter barn
skapade ett driv samt forhoppningar, men kunde 6verga till ett lidande nér forviantningarna
inte stdmde Gverens med verkligheten. Detta lamnade kvar en kénsla av ofullstdndighet och
emotionell stress. Langtan och lidande skapar en stridvan - likt vdgornas rorelser som
rytmiskt ror sig framat.
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Abstract

Background: Infertility is an increasing problem in society and depends on various factors.
About one in six couples who experience infertility at some point. Thus, it has become more
common to use IVF as an approach to assisted reproduction worldwide.

Aim: The aim of this study was to describe women's experiences of longing and suffering in
connection with the IVF process.

Method: A literature review with qualitative design and deductive approach.

Results: The overall theme of this thesis was "to travel between longing and suffering". The
first main theme of the results was "experiences of longing" with the subthemes "to become
a mother" and "to persistently hope". The second main theme of the results was "experiences
of suffering" with the subthemes "feeling incomplete" and "being emotionally stressed".
Discussion: The subthemes of the result are highlighted and discussed against Rosemarie
Rizzo Parse’s nursing theory of human becoming.

Conclusion: The IVF process is a journey that includes several different emotions. The
longing for children created drive and hope, but could turn into suffering when expectations
did not match reality. This left a feeling of incompleteness and emotional stress. Longing
and suffering create a striving - like the movements of the waves that rhythmically move
forward.
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1. INLEDNING

Jag skdms inte, jag dr inte rddd och jag doljer ingenting, for detta dr det absolut virsta men ocksd
bésta jag fatt ta del av i hela mitt liv. Jag dr ocksa nu medveten om hur mdnga det dr som tar sig
igenom, forséker ta sig igenom eller som dr tvungna att ta sig igenom denna kamp. Vi dr hjdltar, vi
dr starka, vi dr envisa, vi dr modiga, vi dr tuffa, vi dr 6mtdliga, vi dr trétta, vi dr rddda, vi dr mdnga
och vdr resa dr minst och om inte mer vacker dn mdanga andras (Davidsson, 2020).

I England 1978 skedde en vetenskaplig sensation. Da foddes Louise Brown, vilket var
virldens forsta provrorsbefruktade barn. Nagra &r senare, 1984, foddes Finlands forsta
provrorsbefruktade barn pd Kvinnokliniken 1 Helsingfors. In vitro fertilisation, dven kallat
forkortat IVF eller provrorsbefruktning, har under de senaste artiondena borjat anvdndas mer
och mer virlden Gver som ett tillvigagingssitt vid assisterad befruktning (Perrotta &
Hamper, 2021). Det finns dven andra metoder, men IVF ir ett av de vanligaste sdtten och
dirfor har vi i detta arbete valt att fokusera pa just den processen. Aven fast IVF-fodslar har
okat stadigt under arens gang, dr framgangsfrekvensen Overlag l4g (Perrotta & Hamper,
2021). Vi bada har bekanta som genomgatt IVF med bade lyckade och misslyckade resultat.
Gemensamt for bdda grupper ér att hela processen varit psykiskt pafrestande och en resa som
innefattar alla typer av kénslor. Darfor kommer vi i detta arbete beskriva kvinnors upplevelser

av langtan och lidande i samband med IVF-processen.
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2. BAKGRUND

Infertilitet 4r ett Okande problem i1 samhéllet och beror pa diverse faktorer. En av
anledningarna &r att fler minniskor vantar ldngre innan de paborjar processen att bli gravida
(Stavréus-Evers & Edelstam, 2015). Dirmed har det blivit vanligare att anvinda IVF 6ver
hela virlden (Perrotta & Hamper, 2021). I detta arbete kommer “IVF-processen” anvindas

som helhetsbegrepp for att inkludera alla delar som beror IVF.

2.1 IVF-processen

IVF-processen borjar med forsok att uppné graviditet och insikten som foljer om att det inte
lyckas. Infertilitet definieras som oformdga att uppnd graviditet efter ett ars oskyddade
regelbundna samlag (Anwar & Anwar, 2016; Massarotti m.fl., 2019). Infertiliteten delas in 1
tvd kategorier: primér och sekundér. Primér infertilitet innebér att en person aldrig har varit
gravid eller fott barn. Sekundér infertilitet & ndr en person varit gravid tidigare men inte
lyckats bli gravid igen vid ett annat tillfdlle. Den tidigare graviditeten kan dven mojligtvis ha
varit misslyckad, exempelvis vid missfall eller utomkvedshavandeskap. Det finns olika
anledningar som ligger bakom ofrivillig barnloshet, diar bade kvinnor och mén har lika stor
delaktighet i de bakomliggande orsakerna (Anwar & Anwar, 2016). Kvinnliga orsaker kan
exempelvis vara: ovulationsstorningar - oregelbunden menstruationscykel eller utebliven
mens; storningar 1 dggledarna - tidigare infektioner 1 konsorganen eller andra sjukdomar 1
bukhinnan; endometrios samt andra bakomliggande orsaker i livmodern. Orsaker bakom
manlig infertilitet ar 14g kvalitet pa sddesvitskan till f6ljd av genetiska orsaker, diverse andra
sjukdomar, anatomiska orsaker, bruk av alkohol och rokning, 6vervikt samt biverkningar av
lakemedel (Hilsobyn, 2018b). En person som lider av infertilitet kan stota pa flera komplexa
problem. Dessa problem kan inverka pa de biologiska, psykologiska, etiska och sociala

delarna av ménniskans liv (Anwar & Anwar, 2016).

Infertiliteten upplevs oftast som en ovéntad forlust for bdde kvinnorna och deras partner. Det
ar cirka vart sjitte par som upplever ofrivillig barnloshet - med andra ord infertilitet
(Hilsobyn, 2018b). Den ofrivilliga barnldsheten ér ett socialt begrepp medan infertilitet &r

den medicinska termen (Mounce m.fl., 2022).
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Samhaillsfordndringar, preventivmedel, forsenat barnafédande samt feminism har influerat
kulturella idéer om f6rdldraskap. Detta har resulterat i att det idag finns bdde méan och
kvinnor som véljer att forbli barnldsa. Trots dessa fordndringar dr det fortfarande socialt
onskvért att ha barn dven 1 industrialiserade samhéllen (Mounce m.fl., 2022). Det finns ldnder
diar moderskap fortséttningsvis dr den mest dominerande kulturella rollen f6r en kvinna, dér
moderskap identifieras som barnafédande och barnuppfostran (Green m.fl., 2015).
Oformagan att anpassa sig efter denna sociala norm kan vara utmanande, 1 manga fall
forodande. Stigmat av ofrivillig barnloshet kan leda till ett stort lidande, speciellt hos kvinnor
i linder med hoga fodelsetal. Att inte kunna medvetet bli gravid anses vara en extremt
stressande livshdndelse. Bade méan och kvinnor rakar ut for ofrivillig barnléshet, &ven om det
finns konsskillnader nir det giller dess paverkan och behandling kan det uppfattas som en
kris for bdda parter (Mounce m.fl., 2022). Den ofrivilliga barnldsheten kan saledes upplevas
som en stor livskris och paverkar pa livskvaliteten hos de personer som blir drabbade (Anwar
& Anwar, 2016). Denna stress och livskris bidrar till att manga soker sig till alternativa

behandlingar, sdsom assisterad befruktning (Durgun Ozan & Okumus, 2017).

IVF ér en forkortning av in vitro fertilisering, och kallas dven for “provrorsbefruktning” (NE,
2023). I mitten pad 1980-talet togs dggcellerna ut med hjilp av laparoskopi da kvinnan var
nedsovd. Idag sker IVF-behandlingarna polikliniskt dir dggcellerna tas ut via slidan med
ultaljudsstyrning samt en ldttare medicinering. Likemedelsbehandlingen har utvecklats under
arens géng och 1 samband med detta har den kontrollerade stimuleringen av dggstockarna
forbattrats. De édggceller som tas ut idag har 6kat till antalet, komplikationerna har minskat,
behandlingscyklerna &r bittre inprogrammerade och graviditeternas antal har okat. Nér
[VF-behandlingen forst borjade anvidndas var flerbarnsgraviditet en stor risk. Detta var pa
grund av att alla embryon som blev befruktade blev placerade i livmodern. Nér det kommer
till utvecklingen av placering av embryon har Finland varit en foregangare relaterad till
processens utveckling. Detsamma giéller dven sdkerheten kopplad till samma process. Detta
ar sammankopplat till att metoder for nedfrysning samt upptiningen av embryon utvecklats.
Att frysa ned embryon skapar mgjligheter till att genomfora flera embryodverforingar efter en
IVF-stimulering samt uppsamling av #dggceller. Utvecklingen av laboratorietekniken,
utbildning, erfarenhet samt vélkontrollerade rutiner har haft stor betydelse for att

behandlingsresultaten har forbattrats (Halsobyn, 2018a).
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I Finland péborjades ungefar 14 600 fertilitetsbehandlingar (i denna siffra inkluderas
inseminationsbehandlingar, IVF-behandlingar samt behandlingar genomfoérda med donerade
dggceller) &r 2021, vilket var en 6kning frin &r 2020 med 14 % (THL, 2022). P4 Aland
forlostes 286 barn pd AHS ar 2021. 3,5 % av dessa graviditeter hade startats med hjilp av
IVF-behandling (AHS, 2022). Att genomga en IVF-process #r betungande for parets fysiska,
psykiska och psykosociala maende. Processen dr ldngdragen och innehdller flera moment
som dr krdvande, framfor allt for kvinnans del (Johansson & Berg, 2005). Par som péborjar
behandlingen forvéntar sig oftast att detta kommer att ge lyckade resultat direkt och snabbt
leda till graviditet (Durgun Ozan & Okumus, 2017). Innan en behandling borjar ska paret
informeras om att vissa infertila tillstdnd inte gar att korrigera (Verkerk m.fl., 2022; Anwar &

Anwar, 2016).

Det dr den offentliga hélso- och sjukvirden samt dven privata kliniker i Finland som
tillhandahéller fertilitetsbehandlingar, dar riktlinjerna kan skilja sig 4t mellan dessa. De som
kan fa fertilitetsbehandling &r par, bestdende av en kvinna och en man eller tvd kvinnor, samt
kvinnor som pa egen hand vill skaffa barn. Fertilitetsbehandlingar inom den offentliga hélso-
och sjukvérden ges till kvinnor som inte &r mer 4n 40 ar. Aldersgrinsen pa privata kliniker
kan vara lite hogre. Vid en eventuell fertilitetsbehandling utreds den potentiella orsaken till
barnlosheten och  dérefter vidljs en ldmplig behandlingsform wut. De olika
behandlingsalternativen &r exempelvis insemination, inducerad ovulation samt IVF.
Fertilitetsbehandlingarna som utfors ar avgiftsbelagda. De eventuella likemedelskostnader
som uppstar betalar den som behandlas. Det dr endast klientavgifterna som betalas for
behandlingarna inom den offentliga hilso- och sjukvédrden. Priserna pa de privata klinikerna
ar vanligtvis hogre jdmfort med inom den offentliga hélso- och sjukvarden. Ersittning for
behandlings- och likemedelskostnader kan sokas frdn FPA (folkpensionsanstalten) endast i

de fall dér det finns en medicinsk orsak bakom barnlésheten (Suomi.fi, 2021).

Fertilitetsbehandlingar som &r egenfinansierade kan fas pa privata fertilitetskliniker. Dessa
kliniker kan ha egna satta kriterier for fertilitetsbehandling. Det finns dock vissa kriterier for
att fa fertilitetsbehandling finansierad av AHS pa Aland. Det krivs att paret som vill pabdrja

en infertilitetsutredning har varit ofrivilligt barnldsa 1 minst 1 &rs tid. Detta dr dock endast
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ifall det inte finns en medicinsk orsak kopplat till infertiliteten. Paret som soker ska vara i en
relation och vara bosatta pa Aland sedan tva &r tillbaka. De ska vara gifta eller sambos samt
skrivna pad samma adress. Ifall partnern &r gift alternativt i forhallande med nagon annan ar
det forbjudet enligt lag att behandla. Bada eller den ena partnern &r barnlds sedan tidigare och
kvinnan som ska bédra barnet ska vara mellan 25-39 ar och partner mellan 25-55 ér.
Infertilitetsutredningen maste ha pabdrjats innan kvinnan fyllt 39 ar samt partnern 55 ar. En
eventuell graviditet far inte riskera liv eller hélsa. Paret ska vara rok- och drogfria, inte ha
nagot socialt eller psykologiskt hinder for fordldraskap, inte vara steriliserad samt kvinnan
ska ha ett BMI under 35. Det ir upp till tre finansierade IVF-forsok per par (Alands hilso-
och sjukvard, 2015).

2.2 Begrepp

For att kunna forstd den vérld vi lever 1 dr begrepp nddvéndiga. Begreppen skapar mening at
olika objekt samt banar védg for att reformera verkligheten. Begreppen kan ses som fonster,
vilka Gppnar nya perspektiv, for att mdjliggora att se den vdrdande verkligheten pd nya sitt.
De kan hjélpa oss att se det som tidigare inte har setts och skapa riktning till det som en
onskar forstd (Eriksson & Bergbom, 2017). I detta arbete lyfts begreppen ldngtan och lidande

for att Oppna upp for ny forstéelse for hur det kan upplevas att genomgé [VF-processen.

2.2.1 Langtan

Langtan involverar allt fran vardagliga Onskningar till ett sbkande mot tillvarons djupare
mysterium. Lingtan f6ds av en kdrlekshunger i sjilen, relaterad till saknad, passion, iver och
vintan. Dessa kénslor presenterar ldngtans riktning, rorelse samt intensitet. Lingtan ar
drivkraften 1 ménniskan, som stindigt ror sig mot ett liv som hjirtat kan kénna sig tillfreds
med. Det krdavs mod att ldngta efter ndgot som Overskrider sina egna grénser for att folja sin
langtan. Nér du gar utanfor dina egna grianser av vad verkligheten kan ge dig, finns alltid
risken att omvirlden inte svarar eller bemoter din ldngtan. Nar méinniskor har en lingtan efter
ndgot som &r svart att uppné kan léngtan 1 sig bli en begrinsning. Den ouppnéeliga lingtan
kan 0ka smaértan vilket kan ge ménniskan en ursdkt att halla tillbaka. Samtidigt dr ldngtan
nodvéndig for att vi ska drivas hem till oss sjédlva 1 livet. Lingtan har en stark relation till
lidande och upplevs andligt, sjdlsligt och kroppsligt. En stindig ldngtan Sppnar upp for det

ouppfyllda och den ouppnéeliga langtan gor oss sarbara. Studier visar att i hédlsa och lidande


https://paperpile.com/c/k9RIpX/bPUU
https://paperpile.com/c/k9RIpX/bPUU
https://paperpile.com/c/k9RIpX/1Mnt

véixer det fram en ldngtan efter det sanna i livet, att finna en vég ut ur lidandet och bli mer
hel. Forskning visar betydelsen av ldngtan i nyskapande av hélsa, och att det &r centralt att
hilso- och sjukvérdspersonal stoder patientens ldangtan. Detta eftersom det kan bli en
vindpunkt mot hélsans fornyelse. Den uppmérksamma och nirvarande sjukskdtaren kommer
att kunna upptéicka glimten av hopp, drémmar och ldngtan hos patienten, vilket kan vara en

hilsobringande kraft som kan hjélpa patienten ur sitt lidande (Ueland, 2017; Ueland, 2013).

2.2.2 Lidande

Lidande é&r ett vardvetenskapligt kédrnbegrepp. Den gemensamma motivationen for
vardverksamheten ar att lindra lidande som dven éterfinns i1 de etiska koderna (Arman, 2017);
(ICN, 2021). Att lida kan innebéra att genomgd, uthdrda, fordra, tala och béra till exempel
smirta (Eriksson, 1994). Verbet “att lida” kopplar till att uppleva lidande och sitter den
manskliga upplevelsen i1 centrum. Det personliga lidandet &r en sarbar Oppning till
méinniskans inre och innebir att lidandets styrka och intensitet sdledes kan 6ka beroende pa
inre samt yttre omstindigheter. Lidande som begrepp dr en upplevelse som kan vara fysisk,
emotionell eller andlig/ existentiell och kan uttrycka sig som smarta, oro eller angest. Langtan
efter att dlska och bli dlskad ar ett sorts lidande, det kan ocksa vara en forlust av kontroll och
en kénsla av hopploshet. Konfrontationen med lidande och dod &r nagot som inte gar att
undvika och hor livet till. Att genomga ett lidande kan ge en mening for sig sjalv och sitt liv.
Att fa berdtta om sitt lidande dr en ldkande och vardande handling (Arman & Rehnsfeldt,
2006; Eriksson, 1994). Med en holistisk instéllning till manniskan och dennas lidande, kan

vardare hjilpa patienter att transcendera sitt lidande (Arman, 2017).

2.3 Problemformulering

Infertiliteten har okat i samhillet och relaterat till det har &ven fler IVF-behandlingar
paborjats under de senaste aren. I och med att IVF-behandlingar har blivit vanligare 1
samhillet behdver dven kunskapen roérande IVF utdkas. De kvinnor som genomgar IVF kan
dven patriffas 1 den allménna vérden - inte bara pa specialiserade kliniker. Nar ménniskor har
en liangtan efter nagot som &r svart att uppna kan lédngtan 1 sig bli en begrénsning. Eftersom
den ouppnaeliga langtan kan 6ka smértan, det vill sidga lidande, krdvs en djupare forstéelse

for kvinnors upplevelser av ldngtan och lidande i samband med IVF-processen. Detta ar
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nddvindigt for att kvinnorna ska bli bemoétta med de rétta verktygen av sjukskotarna och pé

det séttet minska det eventuella lidandet.

2.4 Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av ldngtan och lidande 1 samband med

IVF-processen.
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3. METOD

Detta arbete dr en litteratursammanstillning med kvalitativ. metod och deduktivt
forhallningssitt. En litteratursammanstéllning kartldgger kunskapsomradet inom ett visst falt
(Friberg, 2022). Kvalitativ metod anvdnds ndr ménniskors levda erfarenheter av ett fenomen
ska studeras. Nér ett deduktivt forhallningssétt brukas i ett arbete innebar det att forskaren
redan vid planeringen av arbetet véljer en modell eller teori att ha som utgangspunkt. Den
valda modellen eller teorin utgdér sedan en rod trdd for hela forskningsprocessen. Metoden
samt forhallningsséttet valdes da arbetets syfte var att beskriva kvinnors upplevelser av

langtan och lidande 1 samband med IVF-processen (Henricson & Billhult, 2017).

3.1 Datainsamling

Datainsamling innebar att kunskap samlas in for att skapa storre insikt och forstéelse relaterat
till  den avsedda  forskningsfrigan.  Artiklarna  som  inkluderats i denna
litteratursammanstéllning dr hdmtade fran databaserna CINAHL Complete via EBSCOhost
och PubMed. De valda databaserna anvindes da de innehaller vetenskapliga artiklar som
berér omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrom, 2015). Sokningen utfordes i flera steg
for att sdledes hitta relevanta artiklar som motsvarade arbetets syfte. Vid den inledande
sokningen var det endast artiklarnas rubriker som ldstes av forfattarna for att skapa en
uppfattning om vad for material som finns tillgdngligt. I den inledande sdkningen anvéndes
avgransningen “full text”. Detta togs sedan bort till den huvudsakliga sokningen for att inte
gd miste om artiklar vars innehall svarade pa det valda syftet. En artikel var begriansad och

kunde inte ldsas i sin helhet. Forfattarna fick tillgédng till denna via bibliotekets artikelservice.

I den huvudsakliga sokningen var de avgriansningar som anvéndes for att inrama s6kningen

2 (13

“peer review”, “english language”, “tidsspann 2010-2023” samt dven “abstract available”.

I G« T

Sokorden som anvindes 1 artikelsokningen var “fertilization in vitro™ “longing“, “suffering”,
“qualitative study”, “IVF”, “communication”, ‘fertility treatment”, “women”, ‘“semi
structured interviews”, “infertility in women” och “patient perception” (bilaga 1). I

sokningen har dven den booleska termen “AND” kombinerats med de valda sdkorden.
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Termerna “OR” och “NOT” har inte anvénts i sokningen (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Totalt resulterade sokningen i 532 artiklar.

3.2 Urval

Forfattarna ldste de 532 artiklarnas rubrik samt abstrakt i det inledande skedet. 14 artiklar
valdes sedan ut for vidare granskning efter den huvudsakliga datainsamlingen. Urvalet av
artiklarna har skett genom de fardigt satta inklusions- och exklusionskriterierna for arbetet.
Artiklarnas innehall skulle baseras pa kvalitativa studier for att sdledes kunna besvara arbetets
syfte, vilket &r att beskriva kvinnors upplevelser av ldngtan och lidande i samband med
IVF-processen. For att fa tillgdng till aktuell forskning gillande det valda dmnet skulle
artiklarna vara publicerade mellan ar 2010 och 2023. Artiklarna skulle dven vara skrivna pa
engelska, peer reviewed, baserade pd intervjuer och abstrakt skulle finnas tillgéngligt.
Exklusionskriterier var artiklar publicerade innan 2010. Inklusions- och exklusionskriterier
anviands for att skapa litteraturavgransning. Dessa kriterier ska vara relevanta till arbetets
syfte samt problemformulering (Friberg, 2022). Av de 14 artiklar som valdes ut efter den
huvudsakliga datainsamlingen aterstod 8 artiklar som motsvarade de satta inklusions- samt

exklusionskriterierna.

De artiklar som inkluderas i ett arbete bor ha genomgétt en kvalitetsgranskning. Detta for att
kunna avgdra om artiklarnas innehdll uppndr sdpass hog kvalitet att de inte behdver
exkluderas (Friberg, 2022). Kvalitetsgranskningen i detta arbete har utgatt ifran Olsson &
Sorensens (2021) mall for granskning (Olsson & Sorensen, 2021).

3.3 Analysmetod

De valda artiklarna for arbetet har studerats och lists igenom av forfattarna var for sig samt
flera génger for att skapa en forstdelse kring innehallet. Artiklarna har ldsts med oppenhet
samt foljsamhet i sin helhet och fokuset har varit studiernas resultat. Resultaten &r ofta
indelade 1 olika teman, i dessa dterfinns viktigt kunskapsinnehall. Forfattarna har tagit fasta
pa de delar som stiger fram ur artiklarnas resultat som é&r relaterade till den egna
forskningsfragan. Efter att inldsning gjorts har forfattarna gjort en sammanstéllning av varje

artikels resultatdel, detta innebér att en schematisk Gversikt har skapats (bilaga 2). Pa det
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sattet blir det enklare att se vad det dr som ska analyseras. Nar sammanstdllningen skapats har
likheter och skillnader plockats ut ur artiklarnas resultat - for att skapa underteman utgaende
fran arbetets huvudteman. Forfattarna har haft arbetets syfte i minnet konstant under hela
analysarbetet - detta for att inte hamna péd sidospar. Efter att analysen &r féardigstdlld

presenteras den pa ett tydligt och lasbart sitt (Friberg, 2022).

3.4 Forskningsetik

I denna litteratursammanstillning tas de centrala forskningsetiska principerna 1 beaktande
under hela arbetets géng. Det innebdr att respektera minniskors sjélvbestimmande,
anonymitet, integritet och att inte skada eller utnyttja deltagarna (Kjellstrom, 2017). Detta har
forfattarna utgatt ifrdn genom att de artiklar som ingér i arbetet ar etiskt godkdnda. Enligt
TENK (2023) bor god vetenskaplig praxis tillimpas vid forskning. Detta innebér att
forskaren beaktar noggrannhet samt hederlighet relaterat till dokumentering samt redovisning
av resultaten tillhdrande forskningen. Forskaren ska visa respekt for tidigare arbeten och
deras resultat genom att hinvisa korrekt till dessa (Forskningsetiska delegationen, 2023).
Forfattarna har innan arbetets start reflekterat over de etiska konsekvenserna i den valda
forskningsfragan. Motivet med arbetet &dr att utveckla kunskapsldget gillande det berdrda
dmnesvalet samt skapa en okad forstdelse for att forbattra manniskors livsvillkor (Kjellstrom,

2017).
Detta arbete har tagit hidnsyn till de etiska riktlinjerna rorande forskningsfusk samt

ohederlighet. Forfattarna har styrkt sin trovardighet samt visat att plagiering ej forekommit

genom att referenser och citat anges korrekt (Olsson & Soérensen, 2021).
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4. RESULTAT

Syftet med denna litteratursammanstillning var att beskriva kvinnors upplevelse av langtan
och lidande 1 samband med IVF-processen. Resultatet har tagits fram ur atta vetenskapliga
artiklar. De inkluderade artiklarna ar frdn Kuwait (1), Storbritannien (1), Turkiet (2), Sverige
(1), USA (1), Portugal (1) och Australien (1). Resultatet av artiklarna har analyserats och
dérefter sammanstillts. Det dvergripande temat for arbetet var “att firdas mellan ldngtan och
lidande”, som sedan delades upp 1 tvéd teman - "upplevelser av ldngtan™ och "upplevelser av
lidande”. Dessa tva blev resultatanalysens huvudteman. Temana har anvénts som en rod trad i
arbetets gdng och dirmed sammanfogat underteman som stigit fram (Danielson, 2013). Dessa

underteman dr “att bli mamma”, "att ihdrdigt hoppas™ , “att kdnna av ofullstindighet” och

“att vara emotionellt stressad’ (figur 1).

Att fardas mellan

lingtan och lidande

Figur 1. Arbetets dvergripande tema med huvudteman samt underteman

4.1 Upplevelser av langtan

Nedanfor presenteras resultaten relaterade till arbetets ena huvudtema - upplevelser av
langtan 1 samband med IVF-processen. Fran huvudtemat steg det fram tva underteman: att bli

mamma samt att ihdrdigt hoppas.

15


https://paperpile.com/c/k9RIpX/Hwcx

4.1.1 Att bli mamma

Kvinnor uttryckte att ldngtan efter "att bli mamma” ligger i kvinnans natur (Mizrak-Sahin &
Gursoy, 2021) och en kvinna forklarade att kdnslan av att ha barn gav fjédrilar i magen och
hon blev helt salig av tanken att f4 erfara moderskap. En annan kvinna beréttade att det var
otroligt viktigt for henne att bevisa sin fertilitet genom att bli mamma eftersom det var nagot
hon alltid léngtat efter (Mizrak-Sahin & Gursoy, 2021). For att undvika fixeringen av att
lyckas bli gravida under IVF-processen, var det flera kvinnor som gérna distraherade sig
genom att dven fokusera pa andra viktiga livsmal under tiden. De menade att langtan till att
uppna fordldraskap liatt kunde bli en besatthet och dérfor ville ha annat att rikta
uppméirksamheten pd under tiden. Flera péborjade dven en adoptionsprocess vid sidan av
IVF-processen, for att anvénda tiden s effektivt som mojligt (Phillips m.fl., 2014). En kvinna
erkénde att det var hon som behovde ett barn for att uppna moderskap, det var inte barnet

som behdvde henne (Boz m.fl., 2021).

But I was the one needing the baby to become a mother. It was not the baby who needed me (Boz m.fl.,
2021).

Kvinnor rapporterade att de kidnde sig dverraskade, okontrollerbart chockade samt hade en
kinsla av upprymdhet som wupplevdes béade fysiskt, psykiskt och andligt av ett
graviditetsbesked efter [VF-behandling. En kvinna menade att kvinnor som &r med om
spontan graviditet inte kan relatera till dessa kinslor pa samma sétt som en kvinna med
fertilitetsproblem. En annan kvinna refererade situationen som den uppgéende solen efter
nattens morker (Boz m.fl., 2021). Kvinnor upplevde att sjukskotarens roll i motet av deras
langtan var véldigt viktig. Detta eftersom de gav ett emotionellt och informativt stod, vilket
kompletterade andra medicinska insatser som infertila patienter genomgéir (Omu & Omu,
2010). Kvinnorna upplevde att sjukskdtarna var emotionellt och professionellt involverade
(Klitzman, 2018), samt uppmuntrade dem genom att kommunicera, ge rdd och utbilda dem
(Omu & Omu, 2010). De kinde dven stdd av sjukskdtarens nédrvaro i behandlingsrummet,

vilket hjdlpte dem att slappna av (Omu & Omu, 2010).
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4.1.2 Att ihardigt hoppas

I en studie av Copp, Kvesic, Lieberman, Bateson & McCaffery (2020) framkom det att flera
kvinnor var optimistiska till chanserna om att IVF skulle fungera for dem. Att inneha hopp
hade en stor roll i beslutsfattandet om att fortsdtta med IVF. Kvinnor rapporterade om att fa
hora historier “mot alla odds” fran andra som genomgatt samma process, spelade en viktig
roll 1 deras hopp (Copp m.fl., 2020). Att fi rdd och stod emotionellt samt finansiellt kunde ha
en liten inverkan 1 att fortsdtta med IVF-forsoken (Boz m.fl., 2021; Copp m.fl., 2020). Yngre
kvinnor var mer positiva om sina chanser att uppna graviditet (Copp m.fl., 2020). Hoppet
kunde ses hos kvinnor (Silva & Machado, 2010) och positiva resultat pa tidigare IVF-forsok
var en faktor for att fortsitta forsoka (Copp m.fl., 2020).

I want to remain optimistic because scientifically I know that there is a chance that it can happen. Um, but
1 obviously know that the odds are quite low. But because there is a chance that it can happen there’s no
reason to think that it won 't happen’ (Copp m.fl., 2020).

Kvinnor uppgav att det aldrig slog dem att IVF inte skulle fungera for dem sjilva och att de
vid misslyckade forsok ville hitta olika logiska forklaringar till varfor det inte lyckades. Detta
var ett sitt for att kunna bevara hoppet (Silva & Machado, 2010). Att undvika att vara
stressad samt att inte inneha negativa emotionella reaktioner var en strategi for att uppna
framging 1 behandlingen (Phillips m.fl., 2014). Ifall behandlingen inte lyckades kunde
kvinnor sitta upp en mur av optimism och visade inte ndgon reaktion utdt pa detta (Klitzman,
2018). Flera kvinnor var ovilliga att sluta med IVF-forsoken dé& det var deras bédsta chans till

graviditet (Copp m.fl., 2020).

I studier framtagna av Mizrak-Sahin & Gursoy (2021) samt Boz, Teskercei & Akgiin (2021)
framkom det att kvinnor foredrog att umgas med andra kvinnor som dven de genomgatt [VF.
Detta for att de genomlevt samma process dir de delade liknande upplevelser - och 1 och med
det kiinde de att det fanns en storre forstéelse for varandra (Boz m.fl., 2021; Mizrak-Sahin &
Gursoy, 2021). Att umgas med andra i liknande situation gjorde dven att de kiinde sig mindre
ensamma (Boz m.fl., 2021). Relationen paret emellan kunde dven bli starkare av att ha

genomgatt [IVF (Mizrak-Sahin & Gursoy, 2021).
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Vissa kvinnor kunde ha orealistiska forhoppningar relaterat till IVF. Detta gjorde det svért for
vardgivare att tacklas med situationen. Vardgivare behovde dirmed hitta ldmpliga sitt att
formedla den relativt 1aga framgéngsfrekvensen av IVF for patienter - detta for att undvika att
ge kvinnorna alltfor hoga forhoppningar (Klitzman, 2018). Kvinnor ansdg ldkaren vara en
viktig pelare 1 processen, dd de litade pa deras expertis och kunskap samt att de delade

information om olika alternativ (Copp m.fl., 2020).

4.2 Upplevelser av lidande

Nedanfor presenteras resultaten relaterade till arbetets andra huvudtema - upplevelser av
lidande 1 samband med IVF-processen. Fran huvudtemat steg det fram tva underteman: att

kinna av ofullstandighet samt att vara emotionellt stressad.

4.2.1 Att kanna av ofullstandighet

Enligt studier var det flera kvinnor som upplevde att de inte kunde kinna sig som en hel
kvinna ifall de inte uppnddde moderskap, de kinde sig ofullbordade och bristfilliga
(Volgsten m.fl., 2010; Mizrak-Sahin & Gursoy, 2021). Médnga kvinnor uppgav att den sociala
pressen att f4 barn som finns i samhéillet orsakade dem stress, vilket pdverkade dem negativt
(Mizrak-Sahin & Gursoy, 2021). Den sociala pressen som kommer utifran faststidlldes som
den mest negativa faktorn av hela IVF-processen (Boz m.fl., 2021). Bland annat frin
fordldrarnas forvintningar pd att f barnbarn (Omu & Omu, 2010; Mizrak-Sahin & Gursoy,
2021). Flera kvinnor uttryckte en stor sorg dver att inte kunna ge deras fordldrar glddjen av

barnbarn (Volgsten m.fl., 2010).

We live in a rural area. People put a lot of pressure on me. I was mentally depressed because of this
pressure (Boz m.fl., 2021).

I en studie av Omu & Omu (2010) kom det fram att infertila kvinnor upplevde en storre
psykisk péverkan dn sin partner (mén) eftersom att foda barn anségs som en del av kvinnans
socialisation samt en av hustruns mest varaktiga funktioner (Omu & Omu, 2010). I studier
gjorda av Volgsten, Skoog-Svanberg & Olsson (2010) och Omu & Omu (2010) framkommer
det att kvinnor hade en rddsla att forlora sin partner till en annan kvinna som var fertil och

kunde ge ett barn. Kvinnor blev dven paverkade emotionellt nér deras partner verkade obrydd
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over situationen de befann sig i (Omu & Omu, 2010). Lusten for sex forsvann dven under

processen, vilket hade effekt pa relationerna (Volgsten m.fl., 2010).

Deltagarna i studien Mizrak-Sahin & Gursoy (2021) & Volgsten, Skoog-Svanberg & Olsson
(2010) upplevde att de ofta fick upprepade fragor som “Vill inte ni ha barn?” “Forsoker ni fa
barn?” av omgivningen, samt att det var en allmin bristande forstéelse for deras situation,
vilket véckte bade frustration och ilska (Mizrak-Sahin & Gursoy, 2021; Volgsten m.fl., 2010).
Det var fler kvinnor som foredrog att inte berétta till sin bekantskapskrets, for att undvika
utfragningar (Boz m.fl., 2021). De flesta valde hellre att d6lja sina problem med fertiliteten
och att inte berétta att de genomgar IVF. De uttryckte att det fortfarande finns ett stigma kring
att vara barnlos och olika fertilitetsbehandlingar (Mizrak-Sahin & Gursoy, 2021). Familjens
reaktioner pd processen varierade, vilket skapade en frustration (Omu & Omu, 2010). En
kvinna berittade att hennes svdarmor hellre 1jog for slédkten &n att erkdnna att de inte kan fa
barn pé naturlig vidg (Mizrak-Sahin & Gursoy, 2021). Kvinnor som valde att vara 6ppna med
sina fertilitetsproblem, rapporterade att de upplevde en 6kad kénsla av ofullstindighet, skam
och ensamhet. Det framkom ur studien av Mizrak-Sahin & Gursoy (2021) att kvinnor
jdmforde sig med andra kvinnor som var fertila (Mizrak-Sahin & Gursoy, 2021). Till skillnad
frdn de fertila kvinnorna kénde sig de infertila kvinnorna som ofullstindiga manniskor dir
kéinslan beskrevs som “att inte vara en hel kvinna” (Mizrak-Sahin & Gursoy, 2021; Volgsten

m.fl., 2010).

Kvinnor uttryckte att nir de horde negativa kommentarer och asikter fran sin omgivning
tappade de ofta hoppet om att lyckas bli gravida (Boz m.fl., 2021). Ménga kvinnor drog sig
dven for att delta 1 sociala sammankomster och trdffa ménniskor under IVF-processen
eftersom detta riskerade att framkalla stress. Vissa upplevde att det var jobbigt att delta 1
samlingar med andras barn. De kidnde ofta en viss avundsjuka nir vianner blev gravida och
kunde uppleva det obekvimt att prata om andras barn (Mizrak-Sahin & Gursoy, 2021). Flera
kvinnor var bendgna att undvika sociala miljder dven efter de blivit gravida eftersom

identiteten som infertil hdnger kvar (Boz m.fl., 2021).

When my social environment heard that I got pregnant and had a child following infertility treatment, I felt
the change in people's approach to me making me feel like an “incomplete woman’ again (Boz m.fl., 2021)
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Manga kvinnor uttryckte att de behover fi ett barn som ett bevis pa att de ar en fullbordad
kvinna och mamma (Boz m.fl., 2021). Nir det géller bemétandet i varden s& erkdnde
kvinnorna sig som en ganska krdvande patientgrupp som ofta ringer och fragar om olika
saker, s& de upplevde att manga sjukskotare tappade tdlamodet pd dem. Kvinnor som
genomgatt misslyckade IVF-forsok uppgav att de kinde sig missndjda over hur allt gatt till
viga. De upplevde att det fanns brist pd empati och att kommunikationen 1 varden var
begrinsad - detta ledde till att besvikelse uppstod relaterat till situationen. De Onskade att
sjukskotare skulle f& mer utbildning om IVF och genom detta forstd hur viktigt det ar att ha

forstaelse och medkinsla for kvinnor som genomgér detta (Klitzman, 2018).

4.2.2 Att vara emotionellt stressad

Att fa beskedet infertil ledde till att kvinnor kdnde stor besvikelse. Flera av deltagarna uppgav
att de aldrig trodde att detta var ndgot som skulle hinda dem sjdlva (Boz m.fl., 2021). Den
ofrivilliga barnlosheten bidrog till en kénsla av att ha forlorat kontrollen 6ver situationen - da
att f4 barn pé naturlig vdg var nidgonting som hade setts som en sjilvklarhet for kvinnorna.
Forlusten Over att inte uppna fordldraskap och inte ha en familj déir ett barn var inkluderat
beskrevs som en fordandrad livssituation. Kvinnor forklarade att de pa ett fysiskt och rationellt
plan kunde acceptera den oftivilliga barnldsheten, men att de aldrig kommer att kunna uppné

en emotionell acceptans dver situationen (Volgsten m.fl., 2010).

Det var inte ovanligt att kvinnorna upplevde andra kénslor sdsom avundsjuka, fornedring
(Volgsten m.fl., 2010), &ngest och lidande (Silva & Machado, 2010) dér dven sorg, tomhet
samt meningsloshet uppgavs relateras till situationen (Silva & Machado, 2010; Volgsten
m.fl., 2010). Kvinnor sade att de kénde sig ensamma i processen (Klitzman, 2018) och vissa

uppgav att sjdlvmordstankar forekom (Volgsten m.fl., 2010).

En annan faktor som inverkade pa den inre stressen var den biologiska klockan (Omu &
Omu, 2010). Flera kvinnor, framforallt de som var i sena 30-arsdldern samt de i tidiga
40-arsaldern, kénde att tiden rann ut for dem och att de méste fa till s& manga IVF-forsok som
mojligt innan det var for sent (Copp m.fl., 2020; Omu & Omu, 2010). Aldern sigs ofta som

en viktig faktor i relation till misslyckade IVF-behandlingar. Detta pa grund av sambandet
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mellan kvinnans alder samt den progressiva sinkningen av chansen att bli gravid. Aldre

kvinnor upplevde detta som personlig kritik (Silva & Machado, 2010).

Under IVF-processens géng ville patienter undvika stress, di att stressa ansags vara en
bristféllig strategi som var ohélsosam. Patienter trodde att det hade en negativ inverkan pa
fertiliteten samt dven behandlingen i sig (Phillips m.fl., 2014; Mizrak-Sahin & Gursoy, 2021).
Kvinnor hade dven observerat andra fertilitetspatienter déribland vénner och familj och ansett
dem vara stressade, angestfyllda och besatta. Dessa kénslor ville kvinnorna undvika sjdlva
(Phillips m.fl., 2014). Tiden mellan embryodverforing och graviditetstest var en svér
vianteperiod for kvinnor som innehdll kénslor av rddsla (Phillips m.fl.,, 2014; Silva &
Machado, 2010). IVF-processer innehéller kénslor av dngest och lidande - och for att bevara
den mentala hélsan beskrev kvinnor att det fanns ett behov att ta en paus mellan

IVF-behandlingarna (Silva & Machado, 2010).

I en studie gjord av Boz, Teskercei & Akgiin (2021) framkommer det att kvinnor som uppnétt
graviditet med hjdlp av IVF ansdg graviditeten vara mer stressande 1 jamforelse med
graviditeter som skett utan medicinsk assistans. Flera kvinnor uppgav att de alltid levde i
rddslan att forlora barnet. En annan riadsla som var konstant 6verhdngande var att nagot skulle
hinda barnet. En kvinna beskrev det som att vara jagad av rddslan och en annan kvinna
forklarade det som att vara overvildigad av rddsla (Boz m.fl., 2021). Flera kvinnor uppgav att
de fortsatte gora upprepade graviditetstester i hemmet samt dven dkte in till sjukhuset for att
f4 hora barnets hjartslag. Detta for att fa konkreta bevis pa att barnet fortfarande levde och
existerade. Flera kvinnor antog dven en mer stillasittande och begrénsande livsstil. Detta
inkluderade till och med grundldggande vardagsaktiviteter sdsom att dta, dricka och ga i
trappor - 1 radsla for att ndgon av dessa aktiviteter skulle kunna skada barnets hilsa. Det var
inte ovanligt att uppleva ambivalens inféor mammarollen pa grund av rddslan som fanns samt
fran tidigare erfarenheter av missfall. Kvinnorna vagade inte tro pa att de skulle bli mammor
forrdn de holl ett friskt barn i sina armar. Radslan over att forlora barnet under graviditeten
kunde sedan forvandlas till en riadsla i att “gora fel” 1 varden av barnet eller att raka skada

barnet under perioden efter forlossningen (Boz m.fl., 2021).

21


https://paperpile.com/c/k9RIpX/I5PI
https://paperpile.com/c/k9RIpX/HKKn
https://paperpile.com/c/k9RIpX/krm6
https://paperpile.com/c/k9RIpX/HKKn
https://paperpile.com/c/k9RIpX/HKKn+I5PI
https://paperpile.com/c/k9RIpX/HKKn+I5PI
https://paperpile.com/c/k9RIpX/I5PI
https://paperpile.com/c/k9RIpX/GbaW
https://paperpile.com/c/k9RIpX/GbaW

1 always feared that something would happen to my child. As if taking it in my arms was impossible... (Boz
mfl., 2021)

Vid misslyckade IVF-forsok upplevde manga kvinnor depressiva symtom, maktloshet samt
kénsla av misslyckande (Omu & Omu, 2010). Flera kvinnor rapporterade att de upplevde
sorg relaterat till situationen. Denna sorg beskrevs som att “férlora ndgon nira” samt att
denna kénsla var svér att hantera (Volgsten m.fl., 2010). Kvinnor kéinde ett individuellt och
privat ansvar over de misslyckade forsoken d& deras kroppar inte svarat som forvéintat pa
hormonbehandlingen (Silva & Machado, 2010). Nar IVF-forsoken avslutades kunde en

tempordr separation ske i relationer (Volgsten m.fl., 2010).

Frustration fanns hos kvinnor d& vérden kunde upplevas som rutinbaserad och opersonlig
samt att de ville ha mer kénslighet fran vardens sida (Klitzman, 2018). Det fanns en avsaknad
av professionellt stod efter misslyckade IVF-forsok och kvinnor kidnde att de hade blivit
limnade att bearbeta situationen pd egen hand (Volgsten m.fl., 2010; Klitzman, 2018).
Kvinnor med hogre alder och fler misslyckade IVF-forsok bakom sig hade ett storre behov av
psykosocialt stod (Klitzman, 2018). Efter avslutade IVF-forsok fanns det en oro hos
kvinnorna om att inte ha blivit tillrackligt undersdkta och utredda samt att en forklaring till
infertiliteten saknades. Detta gjorde det svart for flera att acceptera situationen (Volgsten

m.fl., 2010).
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5. DISKUSSION

Syftet med denna litteratursammanstéllning var att beskriva kvinnors upplevelser av ldngtan
och lidande 1 samband med IVF-processen. Forfattarna valde att utgd ifrdn begreppen langtan
och lidande och har haft dessa som végvisare under processens giang for att saledes skapa en
rod trdd genomgédende i arbetet. Dessa tva begrepp skapade tva huvudteman som utgjorde
grunden for resultatredovisningen: upplevelser av lingtan samt upplevelser av lidande. Fran
dessa tvd huvudteman steg det fram fyra underteman utifrdn de valda artiklarna: att bli

mamma, att ihérdigt hoppas, att kdnna av ofullstdndighet och att vara emotionellt stressad.

Nedan presenteras diskussionsavsnittets olika delar: resultatdiskussion, metoddiskussion samt
dven en slutsats. I resultatdiskussionen kommer resultatets vésentligaste fynd att lyftas och
diskuteras. Resultatet kommer dven att speglas mot Rosemarie Rizzo Parses teori om
mansklig tillblivelse samt den samexisterande paradoxala rytmen mellan ldngtan-lidande.
Metoddiskussionen kommer att lyfta fram och diskutera kring litteratursammanstéllningens
styrkor, svagheter samt dven processens géng. Slutsatsen kommer att lyfta huvudfynden ur

resultatet och hur de kopplas till arbetets syfte (Henricson & Mértensson, 2017).

5.1 Resultatdiskussion

Det Overgripande temat for resultatet dr “att fdrdas mellan lingtan och lidande”. Nedan
kommer huvudfynden av resultatens underteman att diskuteras. Parse beskriver i sin
omvardnadsteori vikten av det framvadxande nuet i den méanskliga tillblivelsen. Det som blir
synligt i méinsklig upplevelse dr vad som héander i det levande 6gonblicket som ar tydligt ként
och beskrivet av personen som lever det hir och nu. Det dr som vigor som sviller till toppen
av havet, synliga for ett 6gonblick, men som skiftar och fordndras och samskapas med vad
som hénder i hela havet. Det dr osynligt under ytan men samtidigt skapar de vadgor som blir
synliga med deras osynliga tillblivelse (figur 2). Det finns alltid mer av en ménniska &n det

som uttrycks (Bournes m.fl., 2018).
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Figur 2. Vdagmonster som beskriver kéinslors paradoxala rytmicitet

Under huvudtemat “upplevelser av lingtan” beskrivs kvinnors ldngtan efter att bli mamma
samt att ihédrdigt hoppas relaterat till IVF-processen. Enligt Ueland (2017) dr ldngtan
drivkraften 1 ménniskan, som stindigt ror sig mot ett liv som hjirtat kan kénna sig tillfreds
med. Nir ménniskor léngtar efter nadgot som &r svart att uppna kan langtan i1 sig bli en
begrinsning, denna begrinsning kan dven ge en tydligare bild av sin ldngtan, vilket okar
intensiteten av dess riktning (Ueland, 2013). Léngtan att fa sina egna barn var den

motiverande kraften som bidrog till att upprétthalla en kénsla av hopp hos kvinnorna.

Ur undertemat “att bli mamma” framkom det att kvinnorna upplevde att de kunde bli besatta
av tanken pa att uppnd moderskap. Enligt en studie om extremt for tidigt fodda barn i
samband med IVF, upplevde sjukskdtarna pd en neonatal intensivvardsavdelning att lingtan
efter barn 6vergick till en desperation att uppna moderskap. Desperationen kunde bli sé stark
att inget annat spelade nagon roll. De sdg mammor fast beslutna att ta hem ett barn “till varje
pris” dven om det skulle betyda att barnet skulle skadas djupt och uppleva smérta samt
lidande av intensivvardsbehandling. Det uppstar ett psykiskt lidande 1 sin desperation att bli
mamma och léngtan efter barn (Green m.fl., 2015). Detta &r ett exempel pa nir langtan gar
over till lidande, men léngtan finns fortfarande kvar. Léngtan efter att dlska och bli dlskad ar
ett sorts lidande. Rosemarie Rizzo Parse menar att paradoxer sdsom sédkerhet-osékerhet och
gladje-sorg (langtan-lidande) samexisterar hela tiden och dessa hér samman med att vara
manniska. Det handlar inte om att skilja eller forena dessa tva utan att kunna leva med att

tillvaron dr mangfacetterad. Dessa paradoxala upplevelser ror sig rytmiskt dar fokus kan vara
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pa glddje och sékerhet, men medvetenheten om sorg och osékerhet finns alltid dér. Parse ser
inte hidlsa som ett tillstind som méanniskan har utan att det dr en stindig foranderlig process
som ménniskan samskapar. Sjukskdtarens nérvaro kan bidra till att patienten kan forsta vad
som hénder och tillskriva det en mening. Att vara nirvarande ar konsten att drdja sig kvar -
arligt, uppmérksam och lyhord infor mojliga fordndringar 1 patientens sinnesstimning

(Bournes m.fl., 2018).

For att undvika att bli fixerade av sin langtan distraherade kvinnor sig med andra saker under
IVF-processen. Parse beskriver att médnniskor véljer vad som é&r viktigt i livet och bestimmer
sjdlva vilka situationer, manniskor samt projekt som de vill ge sin uppmérksamhet till. Hon
menar dven att den ménskliga friheten innebédr att médnniskor deltar i valen som gors i de
situationer de befinner sig i genom sin instillning till situationerna. Ménniskor véljer och
agerar 1 det dagliga livet utifrdn de virdeprioriteringar de har. Dessa vérdeprioriteringar
fordndras med att livet utvecklas. Det ar séledes sé att ménniskan sjdlv véljer i situationer vad

hen vill lagga fokus pd (Bournes m.fl., 2018).

Lingtan efter att bli mamma kan vara en stark drivande kraft bland manga kvinnor, darfor
kan en diagnos som infertilitet upplevas som ett personligt misslyckande. Parse beskriver att
sjukskotare forbereder och ndrmar sig andra, samt har ett intensivt fokus pa dgonblickets
innebdrd som upplevs av personer. Den sanna nédrvaron av sjukskdtaren dr en inbjudan som
Oppnar upp utforskandet av idéer, handelser och problem valda av personer. Sjukskotaren tar
in vad personerna sdger utan att doma, specificera eller mirka inneborden. Detta kan leda till

planering for att skapa fordndrade hdlsomonster (Bournes m.fl., 2018).

Hoppet var ndgot som steg fram ur undertemat “det ihdirdiga hoppet” och ansags viktigt for
kvinnorna. Oavsett ldga odds valde de dnda att ldgga fokus pé att det fanns en chans att
lyckas, alltsa att forvara hoppet. Parse ser minniskan som en aktiv medskapare av sin hilsa
genom att det dr médnniskorna sjdlva som ger tillvaron sin mening. Enligt hennes
omvardnadsteori dr det sjukskdtarens uppgift att stédja patienten i denna process, inte att
diktera villkoren for den (Bournes m.fl., 2018). Problemet i detta fall var att kvinnor kunde
skapa en mur av optimism som inte var verklighetsforankrad, detta var ett sétt att bevara

kontrollen. Vardpersonal upplevde det svart att tackla detta och ville hitta 1dmpliga séitt att
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bemoéta deras orealistiska forvéntningar. Detta for att undvika att deras patienter skulle ha
alltfor hoga forhoppningar. Parse omvardnadsteori lyfter den sanna ndrvaron i motet med
patienten. Nir sjukskdtaren dr i sann ndrvaro med individen som avslojar den personliga
innebdrden av en situation kan sjukskotaren gora val att gd vidare 1 nuet. Detta genom att
viarna om forhoppningar och drommar som den ndrvarande sjukskotaren fatt ta del av
(Bournes m.fl., 2018). Diarmed mgjliggérs utrymme for att upplysa mening genom att
forklara vad som var, dr och kommer att bli, som det upptrdder nu (Parse, 1995). Detta ér ett
sétt att ta vara pa hoppet som patienten tillskriver mening 1, men ocksé beritta som det dr utan

att patienten upplever forlust av kontroll.

Under huvudtemat av “upplevelse av lidande” beskrivs att kdnna av ofullstindighet och att
vara emotionellt stressad. De kan dven beskrivas som yttre och inre faktorer av lidande under
IVF-processen. Lidandet sétter den ménskliga upplevelsen i centrum och lidandets intensitet
kan oka beroende pa inre samt yttre omsténdigheter. Enligt Parses tillblivelseteori dr lidande
den mening som ges till situationen av den person som lever upplevelsen av lidandet.
Lidandet utvecklas av de val som presenteras nér olika mojligheter uppstér. Det betyder inte
att individen nddvéndigtvis véljer smarta, sjukdom eller forlust. Det innebdr att vissa val som
gors medskapar lidande genom att denne viljer innebérden som ges till dessa upplevelser.
Parse ser manskligt lidande som en utmanande ingivelse i att hitta nya unika sitt att bli till

(Daly, 1995).

Parse (1995) beskriver i sin omvérdnadsteori att begreppen ménniska och milj6 &r i samspel
dér de tillsammans &r odelbara i en gemensam process. Lidande ur denna kontext kan vara en
patvingad kénsla av isolering samt upplevelse av ensamhet (Daly, 1995). Fran resultatets
undertema “att kinna av ofullstindighet’ steg det fram att kvinnor upplevde stress som
paverkade dem negativt till f6ljd av den sociala pressen 1 samhéillet om att f4 barn. Det finns
fortfarande kvar ett stigma kring fertilitetsbehandlingar. Enligt studier utférda i Europa kom
det fram att par inte ville identifiera sig som fertilitetspatienter. De nekade
fertilitetsbehandling trots att den var statligt finansierad och beholl 6nskan att de skulle bli
gravida pé ett naturligt sitt (Mounce m.fl., 2022). En resultatartikel frdn Kuwait visade pd att
foda barn var en av kvinnans mest varaktiga funktioner och dven en del av kvinnans

socialisation. Synen péd kvinnan och moderskap kan skilja sig at varlden 6ver. Det finns vissa
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kulturella skillnader mellan exempelvis det vésterlindska och Osterldindska samhéllet, dér den
sociala pressen pa kvinnor ser olika ut. I en studie gjord 1 Iran beskrev kvinnor att en av de
huvudsakliga karaktirsdragen hos en kvinna dr att foda barn samt att uppfostra barn. Om en
kvinna misslyckas med detta & hon en ofullstindig kvinna. Studier fran visterldndska
samhillen visar att kvinnor fokuserar mer pa de individuella aspekterna av kvinnlighet. I en
studie fran Finland hade majoriteten av de kvinnor som bor dér (70 %) uppgett att fa ett barn
inte var en faktor som inverkade pa deras kvinnlighet. I studier frdn Tyskland och
Nederldnderna hade kvinnor uppgett att de anledningar som fanns till att skaffa barn var
individuell ldngtan, tillfredsstéllelse och lycka (Mizrak-Sahin & Gursoy, 2021). Trots detta
existerar fortfarande samhillsnormer att bli mamma kvar dven i vésterlandska sambhillen,
vilket gor att det kan vara svart att inte undermedvetet paverkas av dem. Parse lyfter att
ménniskor dr gemenskap och anser att en inte skulle veta att en dr en individ utan andra
manniskor att spegla sig mot. Manniskans hélsa &r en pagéende process 1 samspelet mellan
ménniska och miljon, dér vi dmsesidigt padverkar varandras tillblivelse. Den skapas i, av och
mellan minniskor och deras omgivning (Bournes m.fl., 2018). Aven om omgivningen alltid
ar med och samskapar hélsan, menar Parse att det 4nda ar individen sjidlv som dr experten pa

sin egen hilsa och hur denne upplever den (Daly, 1995).

Kvinnor upplevde olika sorters stress under IVF-processen. Ur undertemat “att vara
emotionellt stressad’ framkom exempelvis stressen Over den biologiska klockan och hur
tiden som passerar forsvarar chanserna att bli gravid. Den emotionella stressen innebar dven
kdnslor som é&ngest, forlust av kontroll, maktloshet, hopploshet och sorg. Parses
omvardnadsteori beskrivs inte som ett begrepp inom teorin utan som en disciplin och
levnadskonst, dér sjukskdtaren har till uppgift att stodja patienten i tillblivelseprocessen och
finna mening (Bournes m.fl., 2018); (R. R. Parse, 1981). Vetenskaplig upptackt har okat
forstaelsen for hur méanniskor upplever hopp samtidigt som de forestéller sig nya mojligheter
och hur ménniskor skapar stunder av andrum mitt i &ngesten av att sorja en forlust (Daly,
1995). Det fanns en avsaknad av professionellt stdod efter misslyckade IVF-forsok och
kvinnor kénde att de hade blivit lamnade att bearbeta situationen pa egen hand. Kvinnor som
rakat ut for missfall och hade skapat en relation med barnet redan, upplevde intensiv dngest
over det forlorade barnet. Kvinnor uppfann dé sétt att ta avstand fran det forlorade barnets

verklighet. Niar de var ensamma var smértan outhirdlig, men nér de var tillsammans med
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andra mildrades eller intensifierades angesten nir trostande uttryck blandade med ord som
erkinde det forlorade barnets verklighet. Kvinnorna beskrev  rytmer av
engagerande-frikopplande med det forlorade barnet och tillsammans med andra ménniskor
kunde de uppleva smirta, men ocksa andrum. Detta forklarar Parse med att leva med den
paradoxala enheten som handlar om att koppla och separera vad som kan vara dominerande i
ogonblicket. Sjukskotare bor tinka pd att koppla eller separera genom att vara nirvarande
med dem som upplever sorg och saknad. Parse pratar &ven om transformationsprocessen och
de mojligheter att ta vara pd “gd bortom nu-0gonblicket” mot det som &nnu inte ar i
tillblivelseprocessen. Med detta menas att i sin nérvaro hitta unika och virdefulla sitt att
kdmpa for att skapa nya mojligheter (Daly, 1995). Nér ménniskor delar tankar och kénslor
kan nya betydelser uppstd, vilket kan ge nya perspektiv som skapar transcendens och
transformation mojliggdrs. Det tillbakablickande och blivande finns alltid nérvarande i nuets
ogonblick, likt kampen som uppstar mellan glddje-sorgens upp- och nedgangar i samband
med IVF-processen. Parses omvérdnadsteori beskrivs som ett sétt att vara med andra
ménniskor i sann ndrvaro. Det &r en méanniska-miljoprocess, dir sjukskdtaren i sin sanna
ndrvaro forenar personer pa resan for att belysa mening, synkronisera rytmer och mobilisera

transcendens (Bournes m.fl., 2018).

Det finns négot osdkert och hoppfullt med att kénna lédngtan och genom lidandet kan
minniskan f4 storre forstdelse. Enlig Parse é&r tillblivelseprocessen konstant dir vara
upplevelser gor oss mer komplexa. Detta gor att vi inte kan rora oss bakat och vara den vi var
igér. Det finns dven en energidrivande kraft att alltid ta sig framét (Parse, 1995). Att fardas
mellan ldngtan och lidande kan Oppna dorren till smértsam insikt (figur 3). Genom att
acceptera den oftrivilliga barnldsheten och kénna igen den tomheten och forlusten som blir
kvar, kan det spricka hél pa forvintningarna si nytt ljus kan komma in. Denna insikt kan
vara en begynnande transparens som sldpper ldngtans tysta viskande. Det borjar bli en klarhet

som kan skapa dppningar sa att langtan tar en ny form (Ueland, 2013).
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Figur 3. Vdagmonster som beskriver kinslors paradoxala rytmicitet och hur de fortgadr

5.2 Metoddiskussion

Metoden for arbetet var kvalitativ litteratursammanstillning med ett deduktivt
forhallningssitt. Den valda metoden samt forhéllningssdttet visade sig vara gynnsamt i
relation till att besvara arbetets syfte di kvinnors upplevelser skulle beskrivas. Amnet for
arbetet valde foOrfattarna utifrdn ett personligt intresse for IVF samt dven kvinnliga
sjukdomstillstind. Amnet ansigs av forfattarna vara viktigt att lyfta dé infertiliteten har okat i
samhillet och i och med detta dd dven IVF, det ar saledes ett aktuellt dmne. Denna
litteratursammanstdllning anses av forfattarna vara samhéllsrelevant d& IVF-behandlingar
dnnu idag har lag framgangsfrekvens. Sjukskdtare behover darfor ha forstielse for kvinnornas
situation samt deras upplevelser relaterade till dessa. Bada forfattarna till arbetet dr kvinnor
och detta kan ha paverkat valet av dmne. Den begrénsade tiden for att sammanstilla arbetet

var 10 veckor, vilket kan har inverkat pé arbetets resultat samt kvalitet.

Vid sokningen har olika avgriansningar anvénts. Peer review dr en av dem, vilket innebér att
artiklarna granskats av utomstdende forskare (Olsson & Sorensen, 2021). Detta skapar en
hogre palitlighet av artiklarnas kvalitet och innehall. Tidsspannet vid sokningen av artiklarna
sattes vid den inledande sokningen till 2013-2023, for att minimera risken for att foraldrad
information skulle komma med. Vid en andra sdkning breddades tidsspannet till 2010-2023
for att inte g4 miste om ytterligare, enligt forfattarna, relevanta artiklar. De slutgiltiga
artiklarna som inkluderades i arbetet var publicerade mellan ar 2010-2021. Ingen geografisk
avgriansning anvindes vid sokningen. Den spridda inkluderingen av ldnder kan ha inverkat pa

resultatredovisningen da det kan férekomma kulturella skillnader mellan ldnderna som beror
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synen pd kvinnan samt familjebildning. Detta kan dven vara till nytta d& vi lever i ett
mangkulturellt samhélle dir sjukskotare bor besitta kunskap i1 att bemdta olika individer med

olika livssyn.

For att stirka arbetets trovirdighet samt tillforlitlighet har artiklarna genomgatt en
kvalitetsgranskning. Kvalitetsgranskningen har utgétt ifran Olsson och Sérensens (2021) mall
for granskning (Olsson & Sorensen, 2021). Kvalitetsgranskningen har gjorts av bdda
forfattarna forst individuellt och sedan jamforde forfattarna podngen for att tillsammans
utféra den slutgiltiga bedomningen. Detta stirker tillforlitligheten av artiklarnas innehall.
Artiklarna som inkluderades har antingen grad I eller grad II 1 kvalitet, vilket visar pa
trovardighet. For att stirka trovardigheten ytterligare har arbetet granskats av bade handledare
och opponenter i form av andra elever. Detta for att lyfta fram eventuella delar som behdver

korrigeras samt att sdkerstilla att analysen &r utformad fran befintlig data (Henricson, 2017).

De artiklar som valdes ut till arbetes resultatredovisning var himtade fran CINAHL complete
via EBSCOhost samt PubMed. Vissa av de inkluderade artiklarna kunde hittas 1 flera
databaser, vilket skapar tillforlitlighet. Det var arbetets syfte som styrde valen av sdkord.
Artiklar som kan ha haft relevans for den valda forskningsfrigan kan ha missats av
forfattarna. Detta pd grund av att det kan finnas sdkord som forfattarna inte har anvént sig av.
Sokningen av artiklarna skedde i processens borjan i flera databaser: CINAHL complete via
EBSCOhost, PubMed, Google Scholar samt dven ScienceDirect. S6kning som sker i olika
databaser ger en bred sokning och Okar dven chanserna att hitta relevanta artiklar. Detta

stirker arbetets trovdrdighet, reproducerbarhet samt 6verforbarhet (Henricson, 2017).

Arbetet har utgatt ifrdn heterosexuella kvinnors upplevelser av IVF-processen. Vid
sOkningarna som gjordes uppmarksammades det av forfattarna att majoriteten av studierna
var utformade utifrdn heterosexuella personers upplevelser. Detta indikerar att flera studier
behover goras dar andra sexualiteter dr innefattande for att bredda kunskapsomradet samt

skapa storre inkludering.

Artiklarna som inkluderas i arbetets resultatredovisning dr baserade pa intervjuer. Detta

innebdr att den redan insamlade datan har tolkats en ging tidigare av forfattarna till dessa
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artiklar. Artiklarna tolkas sedan av fOrfattarna till detta arbete en andra géng, vilket kan
inverka pa arbetets tillforlitlighet. De inkluderade artiklarna innehéller intervjuer med bade
kvinnor och mén. Fran dessa artiklar har endast intervjusvaren fran kvinnorna anvints som
del i resultatredovisningen, dd arbetet utgdr fran kvinnors upplevelser. Samtliga vetenskapliga
artiklar som ingér 1 denna litteratursammanstéllning har l4sts och analyserats individuellt av
bada forfattarna. Forfattarna har sedan gemensamt analyserat artiklarna for att ta fram de
underteman som framkom ur artiklarna. Detta har skapat en grund for att inte gd miste om
information som varit till nytta 1 resultatredovisningen. Artiklarna som ingatt 1 arbetet har alla
varit skrivna pd engelska. Detta kan ha bidragit till att forfattarna skapat egna dversattningar

av texterna och ddrmed kan tolkningen av artiklarna ha inverkat pa resultatet.

Gillande etiska aspekter har forfattarna anvént kéllhdnvisning i resultatredovisningen for att
pavisa att inga egna asikter har préiglat innehéllet. Anvdndning av referenser hojer dven
kvaliteten pa arbetet (Kjellstrom, 2017). Detta har dven bidragit till att stirka arbetets

trovirdighet och pavisat att plagiering ej forekommit (Olsson & Sorensen, 2021).

5.3 Slutsats

IVF-processen dr en resa som innefattar flera olika kénslor - dir den storsta glidjen kan gé
over 1 djup sorg och dir hoppet till det yttersta bevaras i hopplosheten. Kvinnor upplevde i
samband med [VF-processen att langtan efter barn skapade ett driv samt férhoppningar, men
det kunde ocksd oOverga till ett lidande ndr forvintningarna inte stimde Overens med
verkligheten. Detta ldmnade kvar en kénsla av ofullstdndighet och emotionell stress. Langtan
och lidande skapar en strdvan, ett driv som tillsammans blir en energidrivande kraft likt
vagornas rorelser som rytmiskt ror sig framat. Den ndrvarande sjukskdtaren tar till vara pa
denna energi genom att vara lyhord for vad som stiger fram i nuet tillsammans med patienten
- da kan nya mgjligheter synliggoras som ger nya perspektiv och ldngtan kan ta en ny

skepnad.
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BILAGOR

Bilaga 1: Tabelloversikt av databassékning

Datum for Databas Sokord Antal triffar Granskade Inkluderade

sokning abstrakt artiklar

4 april EBSCOhost/ fertilization in vitro AND 1 1 0
CINAHL longing

4 april Pubmed fertilization in vitro 17 1 1

qualitative study

4 april EBSCOhost/ IVF AND qualitative study | 88 7 1
CINAHL

11 april EBSCOhost/ fertilization in vitro AND 70 4 1
CINAHL communication

11 april EBSCOhost/ fertility treatment AND 151 11 1
CINAHL qualitative study AND

women

11 april EBSCOhost/ fertilization in vitro AND 40 5 1
CINAHL semi structured interviews

11 april EBSCOhost/ infertility in women AND 64 5 1
CINAHL patient perception

12 april EBSCOhost/ fertilization in vitro AND 63 4 1
CINAHL unsuccessful treatment

1 maj EBSCOhost/ fertilization in vitro AND 38 2 1
CINAHL suffering
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Bilaga 2: Tabelléversikt artiklar inkluderade i resultatet

Titel, forfattare, Design Syfte Metod Resultat Kvalitet

tidskrift, land, ar

Titel: Emotional Kvantitativ samt Studien har tva Strukturerad Infertilitetens Grad II

reaction to diagnosis | kvalitativ design. | syften. Det forsta | intervju med tva genomsnittliga

of infertility in Kuwait ar att utvérdera standardiserade varaktighet var 4 ar.

and successful clients' kansloméssiga psykologiska Kénslomaissiga

perception of nurses' reaktioner hos skalor; Hopkins reaktioner som

role during treatment. par som besokte | Symptom Checklist | upplevdes hos kvinnor

Forfattare: Omu, F. en kombinerad och Modified och mén var: angest,

& Omu, A. infertilitetsklinik | Fertility Adjustment | depression, minskad

Tidskrift: BMC i Kuwait. Det Scale bestod den libido, tidig utldsning,

Nursing andra syftet dr forsta fasen av. Fran | svag utldsning,

Land: Kuwait att fylla 268 par samlades impotens.

Ar: 2010 kunskapsglappet | data in som besokte | Kéanslorna som framkom
genom att en kombinerad ur de semistrukturerade
undersoka infertilitetsklinik intervjuerna var liknande
uppfattningen mellan oktober som ovan men dven
om 2002 och september | ilska, forodelse,
sjukskotarens 2007. maktloshet,
roll under Semistrukturerad misslyckande samt
behandling hos intervju med 10 frustration.
patienter vars klienter som blivit | Klienter med lyckade
behandling varit | gravida efter behandlingar uppgav att
framgangsrik. behandlingen sjukskotarens roll var att

bestod den andra utfora grundlaggande
fasen av. Tanken omvardnadsprocedurer,
med intervjun var kommunicera, informera
att utforska om utredning- samt
deltagarnas kénslor | behandlingsprocedurer,
och uppfattning om | ge kénslomassigt stod
sjukskdtarens roll. genom att vara

Efter intervjuerna empatiska, uppmuntra,
transkriberades de lugna och lyssna.

ord for ord och

sedan analyserades.

Titel: An Longitudinell Syftet var att Tolkningsfenemeno | De olika teman som Grad II

interpretative kvalitativ design. | beskriva de olika | logisk analys av uppdagades var: inte

phenomenological copingstrategier | kvinnors och méns | uppehélla sig vid

analysis of men’s and
women’s coping
strategy selection
during early IVF
treatment.
Forfattare:

som kvinnor och
mén antar under
tidiga stadier av
IVF-behandling
samt att utforska
hur och varfér de

val av
copingstrategi
under den tidiga
IVF-behandlingen.

kinslomaéssiga fragor;
uppehaélla sig med andra
sysselséttningar samt
komma vidare 1
behandlingen.
Copingstrategierna




Phillips,E., Elander, J.

valde dessa

deltagarna valde gjordes

& Montague, J. strategier. pa ett medvetet och
Tidskrift: Journal of avsiktligt sitt. Detta
Reproductive and gjordes genom att gora
Infant Psychology jémforelser med andra
Land: Storbritannien patienter och i och med
Ar: 2014 det dra nytta av deras
bredare, vanliga sitt att
hantera. Strategierna
som deltagarna valde var
meningsfulla bade i
samband med deras
kortsiktiga och
langsiktiga
behandlingsmal.
Titel: The social and | Kvalitativ Fokus pé de Innehéllsanalysmet | Foljande teman Grad II
psychological beskrivande psykologiska oderna var identifierades:
consequences of design. och sociala beskrivande och sambhillets sociala och
women getting problemen tematiska. De psykologiska press;
pregnant with fertility kvinnor som blir | anvéndes for att isolering fran den fertila
treatment: A gravida med analysera datan som | vérlden; effekter pa
qualitative study fertilitetsbehandl | erholls for studien. | dktenskapliga relationer;
Forfattare: ing upplever familjemedlemmars
Mizrak-Sahin, B. & bade fore och perspektiv och att
Gursoy, E. efter uppleva graviditet.
Tidskrift: Wiley - graviditeten.
Perspectives in
Psychiatric Care
Land: Turkiet
Ar: 2021
Titel: Unresolved Kvalitativ design. | Att utforska Kvalitativa Béde mén och kvinnor Grad II
grief in women and upplevelsen av individuella bearbetade fortfarande
men in Sweden three misslyckad semistrukturerade situationen 3 ar efter

years after undergoing
unsuccessful in vitro
fertilization treatment
Forfattare: Volgsten,
H., Skoog-Svanberg,
A. & Olsson, P.
Tidskrift: Acta
Obstetricia et
Gynecologica

Land: Sverige

Ar: 2010

IVF-behandling
samt att vara
barnlos 3 ar efter
IVF hos kvinnor
och min.

intervjuer som
genomfordes med
kvalitativ
innehéllsanalys som
en vigledare for
analysen.

avslutad behandling och
hade inte anpassat sig till
barnldsheten. Detta tyder
pa att deras sorgearbete
dnnu var pagaende.
Kvinnor upplevde sorg
over den misslyckade
IVF-behandlingen och
mén tog sig an en
stodjande roll och
uttryckte inte sorg. Det
fanns ett behov av
professionellt stod samt
radgivning i hur en ska
hantera sorgen. Ett
ostrukturerat avslut efter
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IVF lamnade frégor

obesvarade.

Titel: The experience | Kvalitativ design | Att utveckla en Semistrukturerad Huvudkategorin Grad I
of becoming a mother | baserad pa en teori for att intervjuguide som “icke-spontan vég till
following successful konstruktivistisk forklara kvinnors | senare éndrades till | moderskap” involverade
in vitro fertilization: A | grounded erfarenheter med | flexibel foljande fyra kategorier:
grounded theory. theory-ansats. att bli mamma intervjuguide. behandlingsprocessen &r
Forfattare: Boz, 1., efter lyckad Intervjuerna utmattande; att lamna
Teskercei, G. & IVF-behandling. | genomfordes med infertilitetsvérlden;
Akgiin, M. 18 kvinnor som graviditet i skuggan av
Tidskrift: Journal of hade blivit gravida | rddsla samt att fastna
Advanced Nursing och uppnatt mellan vérldarna fertil
Land: Turkiet moderskap efter och infertil. 10
Ar: 2021 lyckad underkategorier

IVF-behandling. skapades till dessa.
Titel: Impediments to | Kvalitativ design. | Undersoka Semistrukturerade Patienter ser lakares Grad 11
communication and kritiska data intervjuer med 17 interaktioner varierande
relationships between innehéllande lakare, 10 Ovrig bra och déliga som

infertility care
providers and patients
Forfattare: Klitzman,
R.

Tidskrift: BMC
Women's Health
Land: USA

Ar: 2018

fragor som berdr
svarigheter i
klinik-patientrela
tioner samt
kommunikatione
n relaterat till
detta. Samt om
dessa upplevda
svarigheter
paverkar
patienternas
upplevelser och i
sa fall hur.

vardpersonal och 10
patienter.
Intervjuerna
analyserades
tematiskt.

relateras till flera olika
faktorer och barridrer.
Patienter och vardgivare
kan skilja sig at i sina
emotionella och fysiska
upplevelser,
forvéintningar som ror
behandlingsresultat samt
osikerheter, tidsramar
och ekonomi. Detta
skapar dynamiska
processer och
spanningar.
Egenskaperna hos den
enskilda vardgivaren,
lakaren och patienten
kan ocksa skilja sig at.
Infertilitetspatienterna
tenderar att endast
acceptera ett utfall - att
ta hem en bebis, dven
fast de flesta
IVF-behandlingarna
misslyckas.
Infertilitetsbehandling
kan kosta mycket
pengar, detta forvérrar
besvikelser och
frustrationer.

Nar behandlingar
misslyckas kan
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vardgivare kdnna skuld
och dra sig tillbaka fran
patienter.

Goda interaktioner med
véardgivare kan spela

nyckelroller.
Titel: Uncertainty, Kvalitativ design. | Utforska Intervjuer med Det framkom olika Grad IT
risks and ethics in intervjusvaren av | portugisiska tvetydiga forestidllningar
unsuccessful in vitro portugisiska par | kvinnor (11) och och kénslor som kunde
fertilisation treatment som genomgatt | mén (4) i deras hem | beskrivas som en
cycles. misslyckade eller pa jobbet som | hatkarleksrelation, da de
Forfattare: Silva, S. IVF-behandlinga | genomgétt standigt hoppas pa att bli
& Machado, H. I. misslyckade gravida men samtidigt
Tidskrift: Health, IVF-behandlingar. genomgar ett langvarigt
Risk and Society Intervjuerna lidande bade fysiskt och
Land: Portugal handlade om deras | kénslomaéssigt.
Ar: 2010 kénslor, bekymmer | Det huvudsakliga
samt forstielse for | dilemmat som framkom
de misslyckade av intervjupersonerna
behandlingarna. var att acceptera
Intervjusvaren mdjligheten av att skapa
spelades in och ett barn, men samtidigt
transkriberades inte glomma bort att det
samt kodades. inte finns nigra garantier
pa att behandlingarna
kommer att vara
framgangsrika.
Titel: ‘Your hopes can | Kvalitativ design. | Utforska de Semistrukturerade Majoriteten av Grad I
run away with your externa och intervjuer bade deltagarna i studien hade
realistic expectations’: psykologiska “face-to-face” samt | bestdmt sig for att
a qualitative study of faktorer som telefonintervjuer fortsétta, eller lutade &t
women and men’s bidrar till med 22 deltagare. att fortsétta, med

decision-making when
undergoing multiple
cycles of IVF
Forfattare: Copp, T.,
Kvesic, D.,
Lieberman, D.,
Bateson, D. &
McCaffery K-J.
Tidskrift: Human
Reproduction Open
Land: Australien
Ar: 2020

beslutet att
fortsitta eller
avbryta
IVF-behandlinga
r for bade
kvinnor och
man.

behandlingarna. Det
framkom flera
gemensamma faktorer
som var viktiga i
deltagarnas
beslutsfattande; ldkarens
rdd samt hopp var
nyckelfaktorer.
Majoriteten av
deltagarna uttryckte att
de tdnkte fortsitta
forsoka sa linge det
fanns en chans att lyckas
bli gravida eller tills
deras lékare uttryckte
nagot annat rad.

Andra faktorer som
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visade sig hos deltagarna
var deras uppfattning om
sannolikheten att lyckas,
hora anekdoter som
handlade om lyckade
behandlingar efter
tidigare cykler samt
positiva resultat pa
tidigare forsok samt
dven rddslan for att
angra sig.

Grad I = hog kvalitet
Grad Il = medelhog kvalitet
Grad Ill = ldg kvalitet
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