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Sammendrag

Bakgrunn: Med tanke pa eldrebglgen som vil komme har blant annet statsminister oppfordret
nordmenn til 3 fa flere barn. Hver 4. kvinne og hver 6. mann er i dag barnlgse etter fylte 45 ar. Disse
tallene representerer alle barnlgse i Norge, noen av disse tallene representere de frivillig barnlgse.
Mens en stor andel representerer de ufrivillig barnlgse. Dette er et stadig gkende problem i

befolkningen, og grunnen til dette er usikker.

Hensikt: Hensikten med denne litteraturstudien var a undersgke hva mislykket IVF-behandling gjgr

med par og hvordan sykepleier kan bidra til helhetlig ivaretakelse av disse parene.

Metode: Dette er en litteraturstudie basert pa relevant litteratur og forskning.

Resultat: Par som opplever mislykket IVF-behandling opplever a bli utsatt for fysiske og psykiske
belastninger, som angst, depresjon, isolasjon og nedsatt livskvalitet. For mange blir parforholdet satt
pa prove. Sexlivet blir for mange preget av plikt og ulik opplevelse i prosessen kunne fgre til for lite
forstaelse hos hverandre. Det kommer ogsa frem i studier at par opplever kommunikasjonen som
noe varierende. Og at behandlere ofte har mer fokus pa det kliniske enn det emosjonelle
belastningene paret utsettes for. En kunne ogsa se at hap var et sentralt begrep for par som

opplevde mislykket IVF-behandling.

Konklusjon: Sykepleier kan spille en vesentlig rolle for disse parene. Studier viser at par som fikk
individ sentrert sykepleie basert pa respekt, fglsomhet, tilgjengelig omsorg og aerlighet opplevde
reduksjon i angst og gkt livskvalitet. Funn fra studier viser at disse parene ogsa har behov for stgtte

og veiledning og ivaretakelse av hapet.

Ngkkelord: Infertilitet, parforhold, opplevelser, sykepleie, livskvalitet



SYKHB3001 kandidatnr: 304 10.06.2020

Abstract

Background: Given the wave of aging that will come, among other things, the prime minister has
urged Norwegians to have more children. Every 4th woman and every 6th man are today childless
after the age of 45. These numbers represent all the childless in Norway, some of these numbers
represent the voluntary childless. While a large proportion represent involuntary childless. This is a

growing problem in the population, and the reason for this is uncertain.

Aim: The purpose of this literature study was to investigate what unsuccessful IVF treatment does to

couples and how nurses can contribute to the overall care of these couples.

Method: This is a literature study based on relevant literature and research.

Result: Couples experiencing unsuccessful IVF treatment experience physical and mental stress, such
as anxiety, depression, isolation, and reduced quality of life. For many, the relationship is put to the
test. For many, sex life is characterized by duty and different experiences in the process could lead to
too little understanding of each other. Studies also show that couples perceive communication as
somewhat variable. And that therapists often have more focus on the clinical than the emotional
strain the couple is exposed to. One could also see that hope was a key concept for couples

experiencing unsuccessful IVF treatment.

Conclusion: Nurse can play a significant role for these couples. Studies show that couples who
received individual centered nursing based on respect, sensitivity, available care and honesty
experienced a reduction in anxiety and improved quality of life. Findings from studies show that

these couples also need support and guidance and safeguarding hope.

Keywords: Infertility, relationships, experiences, nursing, quality of life
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1.0 Introduksjon

| Igpet av studietiden har det vert fokus pa eldrebglgen som vil komme, bade i skolesammenheng og i
media. Erna Solberg oppfordret i 2018 til at nordmenn ma fa flere barn. | dag er hver 6. kvinne og
hver 4. mann barnlgse etter fylt 45 ar (sykepleien.no, 2020). For at folketallet skal opprettholdes pa
lang sikt, er norske kvinner ngdt for a fgde i snitt 2,1 barn. Grunnen til det dramatiske fallet i a fa
barn er usikkert, og et omrade som det er forsket for lite pa. Derfor er dette et satsingsomrade til
senter for fruktbarhet og helse, de har som mal a finne ut av om endringer i fertilitetsmgnster og

familiestrukturer kan ha innvirkning pa helsen (FHI.no, 2019).

Disse tallene representerer alle i det norske samfunnet som er barnlgse, men her er kanskje
forskjellen vesentlig. Noen er frivillig barnlgse, mens en stor gruppe av dette tallet representerer de
ufrivillig barnlgse. Og det er nettopp de ufrivillig barnlgse jeg gnsker a finne mer ut av i min bachelor
besvarelse. Dette er et lite og ungt fagomrade, som ikke far stor oppmerksombhet til tross for det har
stor betydning for samfunnet. Det er spesialisthelsetjenesten som gir dette tilbudet bade med
utredning og behandling, hvor i hovedsak henvisningen om utredning kommer fra fastlegen.
Bakgrunnen for dette valget er interesse for helsetjenestens rolle og personlige erfaringer. Jeg var i
en lang periode en del av statistikken som ufrivillig barnlgs. Det har veert lite fokus pa dette temaet i
studietiden, mens min erfaring er at vi i samfunnet mgter stadig pa par som er rammet av infertilitet.
Pakjenningene som fglger med det & veaere ufrivillig barnlgs er mange, bade personlig men ogsa
sosialt. Og pa ulike mater kan det fa betydning for helsen og livskvaliteten. Hvordan disse parene blir
mgtt, og hvilke utfordringer dette gir for helsepersonell er det jeg gnsker a finne mer ut av i denne

bachelor besvarelsen.

1.1 Problemstilling

Hvordan kan sykepleier bidra til en helhetlig ivaretakelse av par som opplever mislykket assistert

befruktning?

1.2 Avgrensning
Pa grunn av oppgaven stgrrelse avgrenses det til heterofile par som lider av primaer infertilitet. De
som opplever mislykket IVF-behandling uavhengig med eller uten ICSI (intracytoplasmatisk

saedcelleinjeksjon).
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1.3 Begrepsavklaring

1.3.1 Helhetlig ivaretakelse

Nar vi snakker om den helhetlige helsen, omfatter dette de psykiske, fysiske, andelige, sosiale og
materielle dimensjonene et menneske har. Disse dimensjonene veier like mye i et menneskets liv,
nar jeg i problemstillingen skriver «en helhetlig ivaretakelse», mener jeg at alle disse aspektene ved

menneske blir ivaretatt (helsekompetanse.no).

1.3.2 Assistert befruktning

| oppgaven vil «assistert befruktning» og «IVF-behandling» bli brukt som synonymer. Assistert
befruktning kan i hovedsak gjelde flere typer behandling innen fertilitetsbehandling, mens IVF er
forkortelse for «in vitro fertilization». In vitro fertilization eller assistert befruktning betyr hjelp til
befruktning utenfor kroppen, og er en samlebetegnelse pa ulike medisinske metoder for & oppna

graviditet (Gudim & Juvkam, 2008, s. 111-112).

1.4 Hensikt

Hensikten med oppgaven er 3 gi leserne god forstaelse, informasjon og kunnskap av det som allerede
er beskrevet i tidligere litteratur (Thidemann, 2015). Gjennom oppgaven gnsker jeg a se pa hva
mislykket IVF-behandling gjgr med kvinnen og mannen. Hvordan det pavirker deres livskvalitet,
hvilken innvirkning det har pa parforholdet og hvilken stgtte disse menneskene trenger nar de er i

kontakt med spesialisthelsetjenesten for behandling.
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2.0 Teori

Her presenteres teori, definisjoner og arsaker til infertilitet, utredning, behandlingsmetoder. Deretter

skal begrepet sorg og livskvalitet beskrives.

2.1 Infertilitet

Nar graviditet ikke har oppstatt etter et ar med regelmessig ubeskyttet samleie, kalles det infertilitet.
Arsakene til infertilitet er mange, men en regner med at i 40% av tilfellene ligger problemet hos
kvinnen, 20% hos mannen, mens i 30% hos begge. De siste 10%, finner en ikke arsaken til at paret
ikke oppnar graviditet, dette kalles uforklarlig infertilitet (onskebarn.no, 2019). Noen av de vanligste
arsakene er forstyrrelser i egglgsning, skader i eggleder av ulike arsaker, tidligere infeksjoner som kan

ha laget arrvev, endometriose, overvekt, undervekt, PCOS og nedsatt saedkvalitet (NHI.no, 2020).

Ifglge verdens helseorganisasjon, defineres infertilitet som en sykdom. For noen er denne tilstanden
midlertidig, mens for en andel vedvarer infertiliteten. Dette er en tilstand som kan vaere tung og
psykisk belastende for paret, og som kan fgre til isolasjon, sorg og nedsatt livskvalitet (WHO.com,

2020).

2.2 Utreding

Nar paret ikke har oppnadd graviditet etter ett ar med regelmessig samleie, starter utredningen for a
finne arsak og eventuell behandling. Her blir bade kvinnen og mannen utredet for a finne arsaken til
at graviditet ikke har oppstatt. Kvinnen blir spurt om syklus, tidligere infeksjoner, om hun har vaert
gravid, operasjoner og medikamenter. Og mannen blir spurt om generell helse og livstil samt om han

tidligere har hatt kusma (helsenorge.no).

Videre blir kvinnens egglgsning kartlagt, noe som gjgres ved blodprgver og temperaturmaling. Ved
egglgsning stiger kroppstemperaturen med 0,5 grader. Mannens spermier blir analysert, for a sjekke
ut om problemet ligger hos mannen. Dersom prgvene ikke viser noe unormalt blir kvinnen sjekket
videre. Bade rgntgen og ultralyd kan brukes for a sjekke innsiden av livmor og om eggledere
eventuelt er tette. Laparoskopi er ogsa en undersgkelse som kan bli brukt, ved denne utredning kan
en oppdage endometriose, livmor knuter, cyster pa eggstokker, skade pa eller tette eggledere. Under
dette inngrepet kan en ogsa skylle med kontrastvaeske for a prgve a Igsne eventuelle trange

eggledere (helsenorge.no).
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Tiden det tar a utrede varierer, det kan i noen tilfeller vaere enkelt & finne arsak, mens i andre tilfeller
finner en ikke arsaken i det hele tatt. Det er ogsa avgjgrende hvor lang ventetid det er ved de
forskjellige stedene paret utredes ved. Sa snart arsaken er funnet vil det bli vurdert hvilket

behandlingsopplegg som vil fungere best for paret (babyverden.no).

2.3 Helsetjenester

Det er i spesialisthelsetjenesten infertile par i fgrste omgang far tilbud om assistert befruktning. | dag
far bade heterofile og lesbiske par (kvinnen under 39) tilbud om assistert befruktning i Norge. |
hovedsak er det fastlegen som henviser paret til utredning ved fertilitetsavdeling, det er her det blir
foretatt bade utredning og behandling. Om paret egner seg til behandlingen, er det legen som avgjer.
Avgjgrelsene bygger pa medisinske og psykososiale vurderinger, og av hensyn til barnets beste
vurderes ogsa omsorgsevnen. Paret far informasjon om bade behandling, medisiner og
komplikasjoner som kan oppsta av behandlingen. | Norge blir inntil 3 forsgk dekket, men paret ma
betale en egenandel for hvert forsgk. Paret ma selv legge ut for utgifter til medikamenter og far
deretter refusjon fra helfo etter en viss sum. (Bioteknologiradet.no). Helfo’s samfunnsoppdrag er a
ivareta privatpersoner og helseaktgrers rettigheter, samt a gi veiledning og informasjon om

helsetjenester og rettigheter (helfo.no).

De ulike behandlingsmetodene mot infertilitet som i dag finnes er medikamenter, hormonell
behandling, kirurgi eller IVF behandling (in vitro fertilisering). Hvor IVF-er den mest vanlige

behandlingsmetoden.

Klomifen stimulerer til egglgsning, denne behandlingen brukes hos kvinner som ikke har egglgsning.
Denne metoden kan fgre til flerlingfgdsler da klomifen kan fgre til at eggstokkene frigjgr mer enn et
egg i lgpet av syklusen. Bivirkninger som gdemer og vektgkning kan forekomme ved denne
behandlingsformen. Denne behandlingsformen kan kombineres med andre medikamenter, basert pa
hvilken diagnose kvinnen har. Kvinner med egglgsningsproblemer som bruker Klomifen har tre

ganger stgrre sjans for @ oppna graviditet enn kvinner som ikke bruker Klomifen (Helsenorge.no).

Hormonsprgyter stimulerer follikkel, som hjelper til 8 modne egg. Denne behandlingen blir ofte
brukt av kvinner med PCOS eller med manglende eggproduksjon. Behandlingen gir bivirkninger som
gdemer i armer og ben, vektgkning, oppblast mage. | sjeldnere tilfeller kan en oppleve kvalme,

oppkast, tungpust og/eller problemer med lever og nyrer (Helsenorge.no).

Kirurgi kan utfgres med ulike formal som laparoskopi, ved PCOS kan det lages sma hull i eggstokken

som kan fgre til at egg frigjgres. Ved endometriose kan arrvev som har fgrt til at kvinnen ikke har

10
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oppnadd graviditet, fjernes ved kirurgi. Men det er noe usikkert hvor effektivt dette er, og en tyr ofte

til IVF behandling i stede for kirurgi, da kirurgi har stgrre risiko for komplikasjoner (Helsenorge.no).

In vitro fertilisering ogsa kalt assistert befruktning, bestar av lang protokoll og kort protokoll. Den
f@rstnevnte inkludere a bruke en nesespray som setter kvinnen i overgangsalderen. Dette for a fa
bedre kontroll pa stimuleringen som senere skal skje med hormonsprgyter. Nar kvinnen har gatti ca
10-14 dager pa hormonsprgyter, og legen er forngyd med antall egg og deres st@rrelse, avtales tid for
egg uthenting. 48 timer fgr dette skal skje setter kvinnen en egglgsningssprgyte som frigir eggene.
Nar eggene er hentet ut, og mannen har avlevert seedprgve startes befruktningen. Etter to dager
settes det ett eller flere befruktede egg tilbake i livmoren, dette er det legen som avgjgr ut i fra IVF
historikk og kvalitet pa egg. Denne prosessen er veldig krevende bade psykisk og fysisk, spesielt for
kvinnen. Behandlingen fgrer ofte med seg store bivirkninger som gdem, vektgkning,
humegrsvingninger. Men ogsa alvorligere bivirkninger kan forekomme som problemer i hjerte- og
karsystemet, lunger, nyrer eller lever. Denne behandlingen er den vanligste & bruke ved assistert
befruktning og brukes mot problemer med eggl@gsning, nedsatt saedkvalitet, tette eggledere og nar

arsaken til infertilitet er ukjent (Helsenorge.no).

Ved sterkt nedsatt seedkvalitet kan en kombinere assistert befruktning med ICSI, dette betyr at en
injiserer sadcellen inn i egget, slik at en befruktning oppstar. Denne behandlingen kan fgre til fysiske
og psykiske skader pa barnet, men det er for lite forskning sa en er usikker pa risikoen dette kan fgre

til (Helsenorge.no). Dersom mannen har sa nedsatt seedkvalitet kan seeddonasjon vaere et alternativ.

Ved kort protokoll bruker en ikke nesespray, men gar rett pa hormonstimuleringen. Denne

behandlingsprosessen er kortere og kan oppleves mindre krevende for kvinnen (Helsenorge.no).

2.4 Sorg

Sorg er en tilstand som kan oppsta nar mennesket opplever tap. Det trenger ikke bare veere ved at vi
mister noen vi er glad i, men det kan ogsa oppsta ved for eksempel flytting, skilsmisse, tap av jobb,
eller ved sykdom. Ved sorg kan en kjenne pa fglelser som tristhet, skyld, sinne, lettelse og haplgshet.
(Renolen, 2015, s. 197). For par som opplever infertilitet, kan sorg oppsta. Og spesielt nar gjentatte
IVF- behandling mislykkes. Sorgprosesser er beskrevet i forskjellige modeller i litteraturen, tidligere
sa en at personer i sorg gikk giennom ulike stadier og at sorgen har en avsluttende fase. | dag ser en
at det ikke fungerer slik i praksis, for en kan fa tilbakefall av sorgen og sorgen lever som regel med
personen. Tosporsmodellen til Stroebe og Shut (1999), beskriver sorgprosessen som to parallelle

spor, som personer i sorg pendler mellom. Den ene delen beskriver det tapsorienterte spor og det
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andre kalles det gjenopprettede spor. Det er knyttet enorme fglelser til sorg, og i perioder har
personen som sgrger behov for pause. Fortrenging, avledning eller unngaelse som hgrer til under
gjenoppbyggelses prosessen. Da kan det veere til hjelp a gjgre praktiske gjgsremal eller gjenoppta en
aktivitet for & ta pause fra sorgen. Med tiden vil sorgen ta mindre plass, men vi blir aldri ferdig med
den. Det kommer gode perioder og perioder med tilbakefall, den blir en del av oss (Renolen, 2015, s.

197 - 201).

2.5 Livskvalitet

| 1970- arene fikk begrepet «livskvalitet» stor giennomslagskraft innenfor filosofi og samfunnsfag,
senere fikk det ogsa stor betydning innen medisin og sykepleie. Men det var fgrst pa 1990-tallet at
livskvalitet begynte a bli et mal innenfor pasientbehandling, bade nasjonalt og internasjonalt
(Kristoffersen, 2016, s. 57-60). Ordet livskvalitet omfatter to sider ved livet, den subjektive siden og
den objektive siden. Hvordan den enkelte oppfatter livet, inngar under den subjektive livskvaliteten.
Dersom en person har positive tanker til sitt liv og opplever tilfredshet og mestring i den han gjgr,
kan en si at personen har god livskvalitet. Mennesker med disse positive fglelsene kan oppleve god
livskvalitet pa tross av sykdom. Den objektive livskvaliteten omhandler hvordan livssituasjonen er.
Dette betyr hvilken helsetilstand og funksjonsevner en har (NFl.no). En ser at god livskvalitet har stor
innvirkning bade pa den psykiske og den fysiske helsen (Kristoffersen, 2016, s. 59). Personer som
opplever god livskvalitet har mindre sjans for angst og depresjon. En person som har god livs kvalitet
anses 3 ha gode sosiale relasjoner, god livsstil og mestrer bedre stress. Faktorer som kan pavirke
livskvaliteten er gener, personlighet, ressurser en har i forhold til a takle stress, positive og negative
livshendelser, hvordan en tilknytter seg andre, gkonomi, kultur og forhold i samfunnet. Ifglge World
Happiness Report (2017), var Norge pa toppen av verdens «lykkeligste» nasjoner. Grunnen til sa hgye
tall er trolig trygg konomi, ingen korrupsjon samt sosial stgtte bade i neermiljg og lokalsamfunn

(FHI.no).

2.6 Sykepleiers rolle

Sykepleie er et omfattende profesjonsfag, hvor grunnlaget i all sykepleie er respekten for det enkelte
menneskets liv og det iboende verdighet (nsf.no). Yrket har lang historie knyttet til medisin, men
sykepleiens perspektiv har fokus pa det a veere syk, fremfor det & ha en sykdom (Kristoffersen, 2014,
s.61). Sykepleier ivaretar menneskets verdighet, integritet, samt ivaretar pasientens behov for
helhetlig omsorg. Med helhetlig omsorg menes det at alle aspektene i et menneskets liv blir ivaretatt,

de psykiske, fysiske, andelige, sosiale og materielle dimensjonene (Helsekompetanse.no).
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1.0 Metode

Ifglge Dalland (2017) definerer Vilhelm Aubert begrepet metode slik: «En metode er en
fremgangsmadte, et middel til G Igse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst
middel som tjener formdlet, hgrer med i arsenalet av metoder» (Dalland, 2017, s. 50). For & na et mal
trenger vi en plan, dette er det som kalles metode. Det samles inn informasjon og kunnskap som
analyseres og tolkes. Maten a samle informasjon pa deles inn i tre metodiske kategorier, avhengig av
hva man gnsker a undersgke. Det er kvalitative, kvantitative og metode for systematisk litteratur

studie.

En kvalitativ studie omhandler ofte en mindre gruppe, og en kan si at forfatteren i denne studien
gnsker a granske et tema. | den kvalitative studien gar en gjerne i dybden og gnske mange
opplysninger om de forholdsvis fa deltakerne som er med i studien. Det brukes ofte intervju som
metode, som ofte er preget av fleksibilitet uten svaralternativer. Det som ogsa karakteriserer denne

metoden er at det er et jeg-og-du forhold mellom forsker og deltaker (Dalland, 2017, s 52.53).

| en kvantitativ studie gnsker en a ga med i bredden, da gnsker forsker a innhente ut fa opplysninger
hos en stor gruppe mennesker. Og spgrreskjema med fastsatte svaralternativer er det som vanligvis

brukes for & innhente opplysninger. Forsker er ikke i direkte kontakt med deltakere og det er et jeg-

det-forhold. | denne type undersgkelser omtales forfatteren som en «teller» (Dalland, 2017, s. 52-

54).

En systematisk litteraturstudie bestar ofte av to forfattere som uavhengig av hverandre jobber med a
samle og gjennomga alle studiene som er gjort innenfor et felt. | media blir vi bombardert av
forskning, en dag sier forskning en ting mens neste dag fremstiller media samme problemstillingen
med et helt annet resultat. Det blir vanskelig a vite hva en skal tro om den aktuelle problemstillingen
etter hvert. Derfor har en systematisk litteratur studie som hensikt a samle alle studier, tolke de og

oppsummere de i en systematisk litteraturstudie (helsebiblioteket.no).

13



SYKHB3001 kandidatnr: 304 10.06.2020

3.1 Valg av metode

| trad med HVL's retningslinjer for bachelor i sykepleie, skal oppgaven besvares som en
litteraturstudie. En litteraturstudie er en systematisk gjennomgang av litteratur som gjgres rundt en
valgt problemstilling. Det skal gjgres en gransking, vurdering og analyse av relevante
forskningsartikler som er funnet (Dalland, 2017). Litteraturstudien gir store mengder data slik at man
tilegner seg mer kunnskap og ser ulike perspektiver. Siden litteraturstudien er en sekundaerkilde kan
innholdet i artikkelen misforstas dersom viktige elementer fra publikasjonen frafaller. Det er derfor

viktig & veere kritisk nar en leser (Dalland, 2017, p. 171).

3.2 Litteratursgk

Siden tema ikke har veert et bredt fag under studieforlgpet, var det ikke s3 mye relevant a finne om
selve temaet, infertilitet og assistert befruktning pa pensumlistene. Derfor sgkte jeg litt underveis pa
internett. Det jeg har funnet av litteratur og informasjon til na er nettsteder som bla
«@nskebarn.no», « WHO», «sykepleien.no», «NHI.no». De pensumbgkene som star pa HVL sine
pensumlister for oppgaveskriving har jeg ogsa brukt, «Bachelor oppgaven for sykepleiestudenter»,
«forskningsmetode for sykepleierutdanningen» og «Metode og oppgaveskriving». Jeg har ogsa
funnet en bok som jeg haper kan veere relevant for bachelor oppgaven, «Obstetrikk og gynekologi»,
samt en annen bok som kommer til & bli mye brukt, «Infertilitet: en bok om ufrivillig barnlgshet».
Begge disse bgkene er av eldre drgang, men velger a ta de med da jeg likevel mener de fortsatt er like
aktuelle og av hgy relevans for oppgavens problemstilling. For gvrig har det blitt brukt litteratur fra
bgker som star pa pensumlisten, som blant annet «Grunnleggende sykepleie 3; pasientfenomener,

samfunn og mestring» og «Forstaelse av mennesker»

3.3 Spkeprosess til forskning

Hgsten 2019 startet sgkeprosessen, pa det tidspunktet var jeg veldig usikker pa om det var nok
litteratur og forskning i forhold til hva jeg gnsket a skrive om. Men siden tiden var inne for a velge
tema, gjorde jeg en del sgk i forskjellige databaser for a se om dette var et tema jeg ville finne nok
litteratur og forskning pa. Databasene jeg har brukt er Cinahl og SveMed. Dette er databaser med
hovedvekt pa sykepleie hvor en finner vitenskapelige artikler og rapporter (Christoffersen,

Johannessen, Tufte & Utne, 2015, s. 241).

Jeg deltok pa en workshop om sgkestrategi i regi av biblioteket pa campus HVL. Det var veldig nyttig

for meg, og jeg fikk frisket litt opp i hvordan en sgker, samtidig som jeg fikk gode tips. Jeg startet med
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a lete etter gode sgkeord som kunne veere relevante. De fgrste sgkene gjorde jeg for a teste litt ut og

finne enda flere sgkeord som kunne gke sjansen for a finne relevante studier.
SveMed

F@rste sk som ble gjort var i SveMed, her ble sgkeord som «in vitro fertilization», «failed» og
«quality of life» brukt. Dette gav to treff, hvor begge abstraktene ble lest men kun den ene ble tatt
med videre. Denne artikkelen var noe gammel, fra 2010. Men jeg syns den virket interessant og

relevant, og ville se om resultatet pa studien kunne sammenlignes med nyere studier.
Cinahl

| Cinahl gav de samme sgkeordene («in vitro fertilixation» og «failed») utallige treff, derfor spisset jeg
spket med a bruke AND mellom sgkeordene «in vitro fertilization» AND «quality of life», dette gav
160 treff. Ved a avgrense spket med ikke eldre enn 2015, samt 3 krysse av pa bare Academic
Journals, gav det 111 treff. Her ble 78 overskrifter lest, 5 abstrakter hvor av to artikler ble lest og tatt

med videre.

Det fjerde sgket ble ogsa gjort i Cinahl, og denne gangen ble sgkeord «IVF or in vitro fertilization»
AND «couples or partners», brukt. Dette sgket ble avgrenset til 2017-2020, samt kun academic
journals. Dette gav 144 treff, 9 abstrakter ble lest, 4 artikler ble lest i sin helhet mens en ble inkludert

med i oppgaven.

Den femte artikkelen ble sgkeordene «Infertile couples» AND «experience or percemtions or
attitudes or views» brukt. Ogsa her ble det avgrenset til academic journals, samt publiseringsdato
2015-2020. Dette gav 145 treff, hvor 7 abstrakter ble lest, 4 lest i sin helhelt og 1 ble tatt med i

oppgaven.

| siste spket gnsket jeg a finne ut mer om hva sykepleier kan gjgre for paret som opplever mislykket
IVF behandling. Dette spket ble ogsa gjort i Cinahl og sgkeordene som ble brukt var «infertility» AND
«nursing care». Videre spisset jeg sgket til «full tekst», og «academic journals». Sgket gav 7 treff,

hvor kun en studie var av interesse, denne ble tatt med videre i oppgaven.

Siden alle artiklene fglger IMRAD strukturen, er fagfellevurdert og er relevante for problemstillingen,
ble de derfor inkludert med i oppgaven (Dalland, 2017, s. 163-164). Videre i besvarelsen har jeg

presentert hver studie, og brukt IMRAD strukturen, dette gj@r presentasjonen ryddig og oversiktlig.
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3.4 Kildekritikk

Hvordan det sgkes etter kilder er strengt i en bachelor oppgave. Kildene skal veere holdbare, og da
ma den gjennom en prosess for a sjekke at kvaliteten er god nok og om det er relevant for oppgavens
problemstilling (Dalland, 2017, s. 149-150). Nar en skal gjennomga store mengder med litteratur er
det viktig a vaere kritisk. Med kildekritikk skal en kunne vurdere, karakterisere, gjgre rede for sine

kriterier en har for a kunne ta med de aktuelle studiene videre i oppgaven (Dalland, 2017, s. 158).

| artiklene ser jeg forfatter gjerne drar paralleller med tidligere studier som er gjort pa bakgrunn av
samme problemstilling. Her ma en ta med i betraktning at maten forfatteren kan ha tolket teksten

pa, kan ha fatt en annen betydning enn det opprinnelige perspektivet (Dalland, 2017, s. 159).

Artiklene ser jeg pa som relevante til 3 ta videre med i oppgaven, til tross for at den ene artikkelen et
10 ar. Samtlige av artikler er ikke fra Norge eller Norden, men velger likevel & inkludere de da jeg
synes det kan vaere spennende a se hvordan infertilitet oppleves og hvilken innvirkning dette har, pa
tross av landegrenser. Alle seks artiklene er forskningsbasert, fagfellevurdert og inngar i kriteriene,

samt at de svarer til min problemstilling.

3.5 Etiske overveielser

Forskningsetikk vurderer forskningens normer og verdier i forhold til samfunnet, den ivaretar ogsa
deltakernes personvern og paser at det ikke blir pafgrt ungdvendige belastninger (Dalland, 2017, s.
236). Veiledende regler for helsepersonell som arbeider med studier som omfatter mennesker er
beskrevet i Helsinkideklarasjonen, 30.08.2013 (Christoffersen, Johannesen, Tufte & Utne, 5.43-45).
Deltakerne som er med i studier skal samtykke til at de frivillig gnsker a delta i undersgkelsen. Det
skal gis god informasjon i forkant og samtykket kan skje skriftlig, muntlig eller elektronisk.
Opplysninger om deltakerne skal anonymiseres og personopplysningene er taushetsbelagt
(Christoffersen, Johannesen, Tufte & Utne, s. 49-50). | artiklene har jeg prgvd a legge vekt pa etiske
godkjenninger, dette kvalitet sikrer studiene og deltakerne ivaretas. Fire av studiene er etisk
godkjent, men i de to siste star det ingenting om artiklene verken er etisk godkjente eller om
deltakerne i artiklene har fatt skriftlig eller muntlig informasjon, eller om de har samtykket. Mens i
artikkel 1 og 2 er det innhentet skriftlig samtykke. | artikkel 3 og 4 har deltakerne gitt muntlig
samtykke. Alle seks artiklene er publisert i kjente tidsskrifter, disse tidsskriftene publisere ikke
forskning som ikke er blitt fagfellevurdert. Det vil si at to eller tre uavhengige forfattere innenfor

kunnskapsomradet har vurdert og godkjent artiklene (utdanningsforskning.no, 2016).
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4. Funn/litteratur

4.1 Artikkel 1.

Grief responses and coping strategies among infertile women after failed in vitro fertilization
treatment (Shu et.al, 2010).

Bakgrunn: mislykket IVF-behandling kan vaere en hendelse som er tung a takle og kvinner som
opplever infertilitet kan oppleve a ha nedsatt evne til kontroll i Igpet av livssyklusen. Nar graviditet
ikke inntreffer, er responsen pa sorg hgyere. | disse situasjoner vil psykologisk belastning oppleves
mestringsstrategier vil oppsta. Dette kan fgre enten til mestring av den nye situasjonen eller til 3 sitte
igien med fglelsen av a ha mislykkes. Til tross for at mislykket IVF behandling er en enorm belastning
bade fysisk og psykisk for kvinnen og paret, opprettholdes hapet. S mange som 46.80% av de som

opplever mislykket behandling velger a gjennomfgre et nytt IVF-forsgk.

Hensikt: studiens hensikt var 3 identifisere sorgresponser og mestringsstrategier hos kvinner som
opplevde mislykket IVF-behandling. Studien undersgkte sammenhengen mellom hvordan kvinnene

responderte pa sorg og hvilke mestringsstrategier de brukte.

Metode: dette er en tverrsnittstudie som inkluderte 95 kvinner, i perioden januar — desember 2003.

Av disse 95 var det kun 66 av deltakerne som returnerte spgrreskjemaene

Resultat: basert pa forskningsresultatene ser en at ved mislykket IVF-behandling kan fglelser som
tristhet, depresjon og sinne ses som vanlige reaksjoner. | denne studien ser en at forhandlinger og

aksept er de vanligste reaksjonene etterfulgt av depresjon, sinne, fornektelse og isolasjon.

Relevans: denne studien viser til sorgprosesser og mestringsstrategier og er derfor relevant for
oppgaven, for a forsta hvilke behov disse pasientene har og hvordan sykepleier kan ivareta de pa

best mulig mate.

Konklusjon: ved denne tverrsnittstudien var det bare mulig @ undersgke sammenhengen, men det
kunne ikke fastsla arsaken mellom mestringsstrategier og sorgrespons. Det antydes at det krever en

bredere undersgkelse for a fa en bedre forstaelse for konsekvensene og arsakene.
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4.2 Artikkel 2.
Effect of IVF failure on quality of life and emotional status in infertile couples (Karaca et.at. 2017).

Bakgrunn: mislykket IVF-behandling kan forarsake angst, depresjon samt svekke livskvaliteten hos

par som lider av ufrivillig barnlgshet.

Hensikt: med denne studien var hensikten a undersgke hvilken effekt mislykket IVF-behandling har
pa par. En gnsket a se om det bade hadde noe 3 si for den psykiske helsen, men ogsa for
livskvaliteten til paret. | studien ser de pa par som er til sitt fgrste IVF forsgk og sammenligner med

par som har erfart 3 ikke oppna graviditet ved tidligere forsgk.

Metode: studien ble utfgrt pa 64 par som hadde minst en mislykket IVF behandling og 56 par uten
tidligere IVF bakgrunn, ved en privat klinikk i Istanbul. Malet med studien og innholdet i
spgrreskjemaet ble forklart til alle deltakerne, samtidig ble det innhentet samtykke fgr
datainnsamlingen ble innfgrt og. FertiQoL skalaen og HAD skalaen ble brukt i testen. FertiQol er en
sykdomsspesifikk livskvalitets skala for infertile, denne skalaen ble utviklet for & male hvilke

utfordringer par som opplevde infertilitet kunne ha (Bovin et al., 201).

Resultat: studien avslgrte psykososiale utfordringer hvor en kunne se en hgyere forekomst av
negative holdninger hos infertile par som misngye, uvilje og desorientering angdende behandlingen.
Varigheten av infertilitet i kombinasjon med lavere inntekt fgrte til forverring i parets aksept av den
terapeutiske tilnaermingen og deres orientering til behandlingen. Mislykket forsgk gktet ngdvendigvis

ikke nivaet av angst, men en kunne se at depresjon gkte i takt med varigheten av infertilitet.

Relevans: denne artikkelen ble tatt med da den ser pa hvordan mislykket IVF-behandling pavirker

paret.

Konklusjon: en ser at de par som tidligere har opplevd IVF-svikt, scorer bedre pa livskvalitet. Trolig
har dette med at de har mer kunnskap om behandlingsopplegget og har tidligere tilegnet seg en form

for mestringsstrategi.
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4.3 Artikkel 3.

Quality of life in women with infertility via the FertiQoL and the Hospital Anxiety and Depression
Scales (Kaplan og Sut, 2014.)

Bakgrunn: Infertilitet er en traumatisk prosess som pavirker kvinner liv i negativ retning, bade i
sosiale emosjonelle og psykososiale aspekter. Ufrivillig barnlgshet svekker livskvaliteten ved at deres

angst og depresjonsniva gker.

Hensikt: malet med denne studien var 3 undersgke om det var noen sammenheng mellom

livskvalitet, angst og depresjon hos kvinner med infertilitet.

Metode: 89 kvinner med infertilitet deltok i denne tverrsnittstudien, som brukte spgrreskjema som

inkluderte demografisk data, FertiQol skala og HAD skala som maleverktgy.

Resultat: Resultatene fra studien stgtter hypotesen om at infertilitet har en betydelig pavirkning av
livskvaliteten. Primeert kan en se pa den FertiQol scoren at infertilitet har en emosjonell pavirkning,
da spesielt hos kvinnen, og at emosjonell stgtte er viktig for 3 forbedre livskvaliteten hos infertile.
Nar en ser pa resultatene fra HAD scoren, ser en at pasientene scorer hgyt ogsa her. Det vil si at pa
sikt kan IVF-behandling fgre til bade angst og depresjon. Det var ogsa en signifikans sammenheng

mellom antall IVF forsgk og forverring i det emosjonelle og sosiale aspekt, i FertiQoL scoren

Relevans: denne forskningsartikkelen ser pa den infertile kvinnens livskvalitet, og ble derfor tatt med

videre da jeg mener den er veldig relevant for oppgaven.

Konklusjon: Det konkluderes avslutningsvis i studien at FertiQoL som et palitelig redskap og kan veere
avgjgrende for a gi og helhetlig tilnaerming ved infertilitetsbehandling. Og trolig vil personsentrert
omsorg gke livskvaliteten og redusere angst og depresjon. Helsepersonell bgr evaluere livskvaliteten

med en helhetlig tilnaerming ved undersgkelse og behandling av infertile kvinner.
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4.4 Artikkel 4.

Impediments to communication and relationships between infertility care providers and patients
(Klitzman, R, 2018).

Bakgrunn: Infertilitetspasienter mener kommunikasjon og relasjon til helsepersonellet de er i mgte
med ved fertilitetsklinikken er avgjgrende, men opplever det utilstrekkelig. Bakgrunnen for studien

var derfor a finne ut hvorfor dette oppstar.

Hensikt: studiens hensikt var a finne ut hvorfor pasienter som er til assistert prgvergrsbehandling
mener kommunikasjonen og det medmenneskelige aspektet er for utilstrekkelig. Pasientene
opplever at leger og annet personal er for fokusert pa evidensbasert praksis, mens pasientene selv

feler det mangler fokus pa deres individuelle behov, opplevelser og preferanser.

Metode: Studien er en kvalitativ studie og det ble utfgrt et semistrukturert intervju pa 37 deltakere
som varte i omtrent en time pr deltaker. Deltakerne besto av bade leger og andre yrkesgrupper som

arbeidet innen fertilitet, samt pasienter.

Relevans: Studien er tatt med da jeg mener den hadde interessante funn som kunne bidra til a gi svar

pa oppgavens problemstilling.

Resultater: Basert pa resultater fra studien ser en at det er ulik oppfatning av samspillet mellom
pasient og klinikeren. Pasienter sier at de opplever kommunikasjonen som varierende. Noen mener
de far tilstrekkelig med informasjon, mens andre fgler de ikke har fatt tilstrekkelig informasjon.
Pasientene har opplevd mangel pa empati og forstaelse fra ansatte. Spesielt nar kvinner gar gjennom
et mislykket IVF-forsgk kan de kjenne pa denne misngyen og fgle seg forlatt. De opplever ogsa
behandlerne som ufglsomme og fler seg skuffet og frustrert over at omsorgen er sa upersonlig.
Videre i studien forklares dette med at til tross for at suksessraten gkes, er det allikevel under 50%
sjans for at graviditet oppstar ved en IVF syklus. Da a gke forventningene enda mer kan fgre til at
fallhgyden blir enda hgyere for paret. Det nevnes ogsa i artikkelen at det var fgrst da leger selv ble
infertilitets pasienter, at de forsto pasientenes behov og oppfatning. Dette kan tyde pa at det er

behov for a gke fokuset pa pasientperspektivet og pasient sentrert omsorg ogsa innenfor infertilitet.

Konklusjon: denne studien er den fgrste til & undersgke hvorfor ansatte ved IVF avdelinger/klinikker
har problemer med 3@ kommunisere og samhandle med sine pasienter. Studien viser til flere viktige
faktorer som er involvert og har kritiske implikasjoner for fremtidig samhandling mellom pasienter.

Studien fremhever ogsa behovet for fokus pa pasientperspektivet og dynamiske prosesser.
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4.5 Artikkel 5.
Prevalence of sexual dysfunction in infertile versus fertile couples (Gabr et al. 2017).

Bakgrunn: seksuell helse er et viktig aspekt av livskvalitet. Kvinner rammes hovedsakelig mer av
seksuell dysfunksjon, enn menn. Det er gjort fa studier pa seksuell dysfunksjon hos kvinner, kontra
menn. Det er viktig 3 estimere forekomsten av dette problemet og hvilke underliggende faktorer, for
a kunne kjenne til de faktiske belastningene dette har. Er en klar over dette kan en hjelpe pasienten

med faktorer som gker risikoen og dermed bidra til a forbedre livskvalitet.

Hensikt: den primaere hensikten med studien var a undersgke hypotesen om seksuell dysfunksjon
virkelig er hgyere blant infertile kvinner sammenlignet med friske. Og dersom hypotesen stemte, ville
de sekundaert se pa hvilke bestemte faktorer som pavirket den dysfunksjonelle scoren hos den

infertile gruppen.

Metode: Studien er en tverrsnittstudie som ble utfgrt pa 200 infertile og 200 friske, hvor begge

partene samtykket til & delta i studien.

Resultat: | fglge studien ser en at andelen seksuell dysfunksjon er hgyere blant infertile kvinner.

Dette kan trolig skylles psykisk stress i forhold til planlagt seksuell omgang for & oppna graviditet.

Relevans: seksuallivet er sentralt og viktig i alle parforhold. Det ser ut til & pavirke sa mange som 50%

av infertile par, derfor ble dette en relevant artikkel & ta med i oppgaven.

Konklusjon: Sykepleier bgr vaere klar over den hgye forekomsten av seksuell dysfunksjon hos sine
pasienter. Avdelinger for assistert befruktning bgr kjennet til medisinske og psykologiske

behandlingsmetoder for a bedre livskvaliteten for de infertile parene som rammes.
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4.6 Artikkel 6.

Effects on nursing care based on Watsons theory of human caring on anxiety, distress and coping,
when infertility treatment fails (Ozan & Okumus, 2017).

Bakgrunn: Mislykket IVF behandling fgrer til individuelle, familicere og sosiale utfordringer.

Hensikt: med studien var a evaluere effekten av sykepleieprogrammet, basert pa Watson’s teori.

Metode: studien ble utfgrt pa 86 Tyrkiske kvinner i periode april-november, 2012. Deltakerne ble
delt inn i to grupper. Deltakerne i kontrollgruppen fikk vanlig sykepleie, mens i intervensjons gruppen
ble det utfgrt et spesialtilpasset pleieprogram, basert pa Watson’s teori for 8 se om dette kunne ha

positiv effekt hos kvinnene.

Resultater: basert pa studiens resultater ser en stor forskjell pa intervensjons gruppen og

kontrollgruppen. Hos intervensjonsgruppen kunne en se en positiv score pa angst, stress og mestring.

Relevans: denne artikkelen viser til gode resultater basert pa en konkret teori og ble dermed tatt

med i oppgaven da den gir gode svar pa oppgavens problemstilling.

Konklusjon: i denne studien ser en at pasientsentrert omsorg basert pad Watsons's teori er av stor
betydning for infertile kvinner som opplever IVF-svikt. En ser at dette kan ha gunstig effekt pa par
som opplever mislykket IVF-behandling. Watson’s teori anbefales derfor som en veileder til

sykepleiere ved fertilitets avdelinger for a gke kvaliteten av sykepleie.

4.7 Oppsummering av hovedfunn

Tiltros for at studiene tar for seg ulike problemstillinger, kan en finne like fellesnevnere i funnene. En
ser at i samtlige av artiklene beskrives ulike utfordringer paret mgter pa og har at de har behov for
informasjon og stgtte. Kvinnen viser at hun har behov for stgtte i de ulike kritiske periodene av
behandlingsforlgpet, og at sykepleier spiller en sentral rolle. En ser at god kommunikasjon og
helhetlig ivaretakelse fra sykepleier er av stor betydning. Resultater viser ogsa at en personsentrert
tilnaerming har positiv innvirkning pa angst, depresjon og livskvalitet. En ser at hapet er av stor
betydning for de ufrivillig barnlgse og at hapet er som en padriver for a klare a utfgre en ny

behandling.

22



SYKHB3001 kandidatnr: 304 10.06.2020

5.0 Diskusjon

| diskusjonsdelen har jeg systematisert funnene fra artiklene og skal drgfte de ulike funnene. Det
ferste punktet tar for deg noen av utfordringene som oppstar i parforholdet. Videre drgftes sorg og
mestring, kommunikasjon og ivaretakelse. Avslutningsvis i diskusjonsdelen gnsker jeg a dra frem

sykepleiers viktige rolle for par som opplever mislykket assistert befruktning.

5.1 Parets utfordringer

Maten menn og kvinner opplever infertilitet er forskjellig, hvor en ser at kvinnen er ofte den som
preges mest (Kaplan & Sut, 2014). Nar par gar gjennom selve prgvergrsbehandling er det ikke
unaturlig at kvinnen nok tynges mest, da bade den fysiske og emosjonelle helsen pavirkes. Under
behandlingsprosessen er det mange elementer som pavirker forholdet. Ulike opplevelser i prosessen
kan fgre til for lite forstaelse hos hverandre. Pa samme tid kan en tenke seg at de store
belastningene og erfaringene kan bidra til & styrke forholdet. Hos kvinnen er det og bli mor dyp
forankret, og det a vaere infertil kan ses pa som en trussel mot identiteten (Sundby & Guttormsen,
1989, s. 45). Mannen igjen speiler sin maskulinitet og verdighet basert pa sin arbeidsinnsats og
hvilken posisjon han har i forhold til andre menn. Og en ser at kvinnen er den som bebreider seg selv
mest, ogsa i de tilfellene da fertilitetsproblemet ikke ligger hos henne, men hos mannen (Sundby &

Guttormsen, s. 47).

Infertile kvinner opplever mer stress enn infertile menn, og dette kan fgre til ulike utfordringer i
parforholdet under prosessen. En ser at seksuell dysfunksjon er noe som rammer infertile par, og da
spesielt kvinnen (Garb et. Al, 2017). Gabr et. Al beskriver at infertile par har et stort psykisk press og
samleie er ofte timet ift kvinnens egglgsning og blir mer preget av plikt enn lyst (Gabr et.al, 2017).
Dette er ofte et forbigaende problem i parforholdet, men cirka halvparten av infertile par mgter pa
denne utfordringen i Igpet av tiden de prgver a bli gravide. Et godt seksualliv er viktig for at
mennesker skal oppleve god livskvalitet. Det er derfor viktig for sykepleier a kjenne til dette og er
apen med paret om tematikken, og fertilitetsavdelingene bgr kjenne til riktige medisinske og
psykologisk behandlingsmetode som kan gke livskvaliteten for sine pasienter. Det nevnes ulike typer
behandling for & bedre seksuell dysfunksjonalitet, som psykolog eller familieradgiver (Sundby &
Guttormsen, 1989, s. 49). Seksuell radgivning basert pa BETTER- modellen kan ogsa ha en positiv
forbedring hos spesielt kvinner som sliter med seksuell dysfunksjon og primaer infertilitet (Karakas &
Aslan,2019). Par som lider av infertilitet opplever a ha generelt lavere livskvalitet sammenlignet med
par som er infertile (Karaca et. Al, 2017). Kvinnen er den som rammest mest, og en kan se at

livskvaliteten svekkes med antall mislykkede IVF-forsgk (Kaplan & Sut, 2014). Kvinner som opplever
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mislykket IVF-behandling har ogsa stgrre sjans for angst og depresjon, dette ser en ogsa kan ha en
sammenheng mellom hvor lenge paret har veert infertile. Av egne erfaringer er det ikke uvanlig a
kjenne at stressnivaet gker i takt med tiden. En opplever ofte at utenforstaende kan ha en
forventning om at graviditet skal inntreffe, som ogsa kan fgre til gkt stress, angst, depresjon og
isolasjon. For noen par kan det i perioder vaere sa vanskelig med sosiale sammenkomster, at de
isolerer seg. | hgytider og ferier, nar familien skal samles blir de pamint om at disse dagene ikke er
like betydningsfulle uten barn. For personer som ikke har gatt giennom denne emosjonelle
pakjenningen, kan det vaere lurt og forklare hva som er vanskelig og be om forstaelse for hvorfor man
har behov for a trekke seg litt tilbake (Guttormsen & Sundby, 1989, s. 153-155). For noen par kan
denne prosessen bli sa altoppslukende og kvinnen er sa preget av situasjonen hun er i, at a se barn
pa lekeplassen eller gravide pa bussen, kan vaere ekstremt belastende. Dette kan ogsa vaere en av
grunn for at paret isolerer seg. Sykepleier kan motivere kvinnen og komme i kontakt med andre par
eller kvinner som er i samme situasjon. Pa internett er det ulike forum hvor ufrivillig barnlgse deler
erfaringer og finne trgst i hverandre. Ogsa hos stgtteforeningen for ufrivillig barnlgse, @nskebarn,
kan paret finne informasjon om temakvelder, seminarer og treffpunkt flere steder i landet
(Onskebarn.no, 2014). Det er variasjon i hvordan par opplever og takler de psykiske pakjenningene,
men hovedsakelig ser en at mislykket IVF-behandling har en negativ pavirkning pa det emosjonelle
aspektet og livskvalitet. Men en ser at de som mestrer stress, angst og depresjon opplever bedre
livskvalitet. En vet at nar antall IVF forsgk gker og varigheten av infertilitet vedvarer, forverres
livskvaliteten (Kaplan & Sut, 2014). Pa bakgrunn av dette bgr sykepleier observere og undersgke
parets livskvalitet underveis i behandlingsprosessen og apne for refleksjon om tema. | studien til
Karaca et. Al, brukes FertiQol testen, denne maler livskvalitet hos infertile, det kan tenkes at dette
kunne vert et godt verktgy for sykepleier a bruke for a kartlegge parets opplevelse av livskvalitet

(Karaca et.at, 2017).
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5.2 Sorg og mestring

Ufrivillig barnlgshet kan gi sterke reaksjoner og generelle samlivsproblemer, spesielt for kvinnen som
kan oppleve stgrre psykiske pakjenninger i form av sjokk, fornektelse, sinne isolasjon, skyld,
depresjon og aksept (Karaca et.at, 2017). Forskning viser at den vanligste strategien kvinner og par
bruker i denne prosessen er forhandling. Det vil si at det i de fleste tilfeller brukes en
problemfokusert strategi, enn fglelsesfokuserte strategi for 3 handtere de psykososiale
pakjenningene (Shu et.al, 2010). Forhandling indikerer en kamp pa og komme seg videre, og en ser ut
i fra studien at de fleste kvinner til slutt ville oppna aksept under sorgprosessen. Aksept viser seg til &
veere en beskyttende faktor for & unnga a utvikle angst og depresjon etter et mislykket IVF forsgk
(Shu et.al, 2010). Funn viser ogsa at problemfokusert mestringsstrategier etter mislykket IVF forsgk
kunne gke trivselsnivaet (Shu et.al). Siden studiene er utfgrt pa kvinner i Taiwan, kan det tenkes at
det er noe awvik i forhold til hvilke mestringsstrategier kvinner i vestlige land bruker. Sykepleier som
arbeider ved fertilitetsklinikker bgr derfor veere kjent med at mestringsstrategier brukes oftere enn
folelsesfokusert mestring, og vaere apen med paret og erkjenne deres fglelser (Shu et at, 2010). Som
tidligere beskrevet i teoridelen fglger sorgen oss resten av livet, men at den med tiden ikke styrer
hverdagen var pa samme mate. Med tiden finner vi en mate a leve med den, og ngkkelen til &
komme rystet ut av sorgprosessen er a ta pauser fra den (Renolen, 2015, s. 197). | dette tilfellet kan
det vaere 3 tenke pa noe annet enn prosessen a fa barn. Motiver paret til 3 finne noe meningsfylt 3
gjore som gir et avbrekk inni mellom. Sorgprosessen trenger ikke bare vaere negativt for
parforholdet, mange forhold blir sterkere etter a ha gatt giennom denne prosessen sammen. En ser
at noen forhold tar slutt, mens flere forblir ssmmen. Og en ser ogsa at de par som klarer a bearbeide
sorgen, leerer seg selv og den andre parten bedre a kjenne. Pa sikt vil en se at disse parene ofte
kommer styrket ut av sorgen, og finner andre verdier og felles interesser som gir livet mening
(Sundby & Guttormsen, s. 185.). Det kan tenkes at disse parene finner andre verdier i livet, som gir
dem mening. Det at de ikke har barn, gjgr at de ikke har de hverdagslige utfordringene det fgrer med
seg a ha barn, og krangle om. De har ikke det samme tidspresset og bekymringene som par med barn
opplever. Det kan tenkes at dersom par far god nok informasjon om prgvergrsbehandlingen, som for
eksempel sjansen for a lykkes, kan paret lettere heve/senke forventningene de har til hvert forsgk.
Det kan tenkes at hos de par som har skyhgye forhapninger til a lykkes, kan fallhgyden bli stor
dersom forsgket mislykkes. Og dette kan fgre til at de kjenner ekstra pa skuffelse, fortvilelse og
sorgen. Sykepleiers rolle bgr i dette tilfellet veere og gi tilstrekkelig med informasjon om hvilke
psykiske pakjenninger det kan fgre til, slik at paret kan veere forberedt. For de par som opplever
veldig sterke psykiske pakjenninger burde tilbudet om psykolog veere tilstede, eventuelt psykiatrisk

sykepleier. Per i dag er ikke det et tilbud par far nar de er til ivf behandling, og det kan tenkes at
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dette ville veert til stor stgtte for de som hadde hatt nytte av et slikt tilbud. Kanskje kunne det vaert
en ide for par i forkant av behandlingsprosessen og fatt snakket med en psykolog eller psykiatrisk
sykepleier for a kartlegge deres forventninger, og ut i fra det kunne en sett hvilken stgtte paret ville

trenge under behandling og tiden etter.

Hap er et sentralt begrep hos infertile par som i lang tid har dremt om et barn, og trolig er det selve
hapet om at en dag vil IVF behandlingen gi paret det barnet de sa lenge har lengtet etter. Det er ogsa
hapet som gjgr at par igjen finner styrke til 8 ga i gang med et nytt IVF forsgk, til tross for alle de
fysiske og psykiske pakjenningene dette fgrer med seg (Shu et.al, 2010). Travelbee forklarer hapet
som en sjelelig tilstand som oppstar nar mennesket gnsker a avslutte noe eller @ na et mal.
Mennesket har en forventning om at dersom de nar malet, som i dette tilfellet er a fa et barn, vil livet
forandres og fa en annen mening (Kristoffersen, 2016, s. 30). For sykepleier kan det vaere vanskelig a
finne en balanse pa hvor mye forhapninger hun skal plante og hvor mye hun skal holde igjen. Par er
som tidligere nevnt, veldig forskjellige, med tanke pa hvilke forventninger de har og hvilke ressurser
de har for a takle et mislykket forsgk. Derfor kan det vaere vanskelig for sykepleier og vite hvor mye
hap hun kan sa hos paret. Dersom dette kunne blitt kartlagt i forkant, kan det tenkes at det hadde
vaert enklere for sykepleier a gi en mer personsentrert omsorg. Ut i fra Ozan & Okumus’s studie fra
2017, ser en at de pasientene som mottok sykepleie basert pa Watsons’s teori, brukte mer effektive
mestringsstrategier en deltakerne i kontrollgruppen. De utrykket mer fglelser og var mer
Igsningsorienterte, og en kunne se at omsorgen disse kvinnene fikk var innflytelsesrik pa deres

positive mestring (Ozan & Okumus, 2017).

5.3 Kommunikasjon og ivaretakelse

| tillegg til at det oppstar utfordringer paret imellom, opplever flere infertile par at kommunikasjonen
og ivaretakelsen mellom personalet ved klinikken som veldig varierende (Klitzman, 2018). De fg@ler at
darlig tid resulterer i at de ikke blir ivaretatt pa den maten de skulle gnske, og sitter igjen med
fglelsen av a vaere et nummer i kgen. En kan fgle at helsepersonell er mer opptatt av det kliniske som
skal skje, mens for paret vil det vaere det emosjonelle som preger de gjennom prosessen. Dette kan
fere til at paret fgler at de ikke blir ivaretatt tilstrekkelig. Ofte vil beskjeder om resultater bli gitt over
telefon, og en fgler at det ikke er rom for a spgr om alt en lurer pa. Eller ofte sa kommer spgrsmalene
i etterkant av telefonsamtalen. En fgler ikke for a ringe tilbake i frykt for a virke krevende, og en vet
at avdelingen har det travelt (Klitzman, 2018). Dette kan medvirke til at paret og kanskje spesielt
kvinnen fgler seg alene. Kvinner og menn er ofte pa ulike stadier i behandlings prosessen, og kvinnen

kan ofte kjenne pa at hun er alene. At det er hun som star i bresjen for utredning og behandling, men
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ogsa mer det praktiske aspektet rundt behandlingen som timeavtaler og videre informasjon. Dette
kan fgre til at hu opplever at fglelsene sine ikke blir mgtt, hverken i parforholdet eller hos ansatte
ved fertilitets klinikken. Basert pa Klitzman’s forskning resultater er det individuelt fra par til par, og
trolig kan det vaere ulike faktorer hvorfor noen fgler de blir ivaretatt godt nok kontra de som fgler de
ikke blir godt ivaretatt (Klitzman, 2018). Den ene faktoren kan veere ulik praksis pa personsentrert
omsorg ved de forskjellige klinikkene, men ogsa ser en at parets forventninger spiller en stor rolle
(Klitzman, 2018). Som sykepleier er det viktig & mgte disse parene med forstaelse og empati, og finne
ut av hva hver enkelt par trenger for a fgle seg ivaretatt under og etter behandlingsprosessen. Det
kan tenkes at det kan oppleves som positivt for paret om kommunikasjonen skjer pa et niva hvor
paret forstar hva som formidles. Dersom informasjon gis i form av legesprak og en kun er fokusert pa
det kliniske som skal foregd, kan en se at paret gar glipp av viktig informasjon eller ikke forstar hva
som er blitt sagt. Det er sykepleieres oppgave a tilpasse informasjonen til pasientens situasjon og
behov (Harris & Ursin, 2016, s. 169). Darlig kommunikasjon kan skape usikkerhet for paret. Og nar
kommunikasjonen ikke er tilstrekkelig kan det gi fglelsen av a ikke bli godt nok ivaretatt (Klitzman,
2018). For paret kan derfor sykepleier vaere en viktig stgttespiller som trygger, forklarer og gir god
informasjon som kvinnen og mannen forstar. Det er som regel sykepleier kvinnen er i kontakt med pr
telefon, og det er ofte sykepleier paret skaper en relasjon til. Sykepleiers rolle er viktig for at kvinnen

og mannen skal fgle seg trygg, sett og forstatt.

5.4 Sykepleiers rolle

Sykepleie basert pa Watsons's teori viser a ha en gunstig effekt. Spesielt kunne en se at pasienter
som fikk denne omsorgsbehandlingen, hadde mindre psykiske belastninger som angst og depresjon
enn deltakerne som kun mottok vanlig sykepleie (Ozan & Okumus, 20117). Som tidligere beskrevet er
infertilitet og veien til malet om a fa et barn en stor pakjenning for kvinnen og mannen. Faren for
psykiske belastninger gker i takt med tiden paret har vaert infertile og antall IVF behandlinger paret
forspker. | Igpet av behandlingsprosessen er det sykepleier paret er mest i kontakt med og den
personen som kan ivareta paret best. Og det er mellom sykepleier og pasient at den beste relasjonen
oppstar. For paret som gjennomgar IVF-behandling mgter de pa ulike kritiske perioder i Igpet av en
behandlingsprotokoll. En ser at i for eksempel perioden hvor paret har fatt satt inn det befruktede
egget og frem til graviditetstesten skal tas, oppleves som svaert psykisk belastende. Watson's teorien
som er individ sentrert, baserer seg pa respekt, fglsomhet, tilgjengelig omsorg og zerlighet ble
betraktet som kilden til at kvinnene som opplevde mislykket IVF-behandling hadde reduksjon i angst

(Ozan & Okumus, 2017).
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For de par som opplever at de ikke blir ivaretatt pa en tilfredsstillende mate, er opplevelsen at de
foler seg alene og sitter igjen med mange spgrsmal. Det kan tenkes at dersom en mer personsentrert
omsorgs tilneerming ble brukt, som for eksempel Watson's teori, ville flere par med infertilitet fgle
seg bedre ivaretatt. Det kan ogsa tenkes at for disse parene ville belastningene blitt enklere a8 mestre.
Og basert pa resultatene fra Ozan & Okumus, 2017, har kvinnene som fikk sykepleie basert pa
Watson’s teori en signifikant forbedring pa fglelser som angst, stress og negative fglelser. Dessverre
sa oppnar ikke alle infertile par som er til IVF-behandling, graviditet. Og for de par som skal leve
videre som ufrivillig barnlgse kan det a ha fatt en sykepleie tilneerming basert pa menneskelig omsorg
hjelpe paret til a raskere akseptere at fremtiden ikke ble som de sa sterkt hapet. Men finne en
mening med livet. Forhapentligvis vil den omsorgen sykepleier gav dem under den kritiske tiden,
veere til nytte senere i livet, slik at paret mestrer sin hverdag og opplever god livskvalitet til tross for

at livet ble uten barn.
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6. Konklusjon

Infertilitet i seg selv kan veere et sjokk og en sorg, og for de par som opplever mislykket assistert
befruktning blir belastningene ofte enda stgrre. Hensikten med denne litteraturstudien var derfor a
belyse hvilke utfordringer par og kvinner opplever, for sa a finne ut hva sykepleier kan bidra med for

3 ivareta disse pasientene pa en helhetlig mate.

Par som er til behandling kan fgle at det er mest fokus pa det kliniske som skal skje, mens for paret er
det det fglelsesmessige som spiller stgrst rolle. For paret og spesielt kvinnen som opplever mislykket
assistert befruktning ser en at det er store fysiske og psykiske belastninger, bade fgr, under og etter
behandlingen. Kvinnen og mannen kan ha ulike opplevelser med behandlingen, hvor en ser at
kvinnen er den som gar gjennom de stgrre belastningene. Dette kan fgre til at hun fgler seg mer

alene.

En ser at parforholdet utfordres pa ulike mater, hvor sexlivet ofte blir bergrt pa ett eller annet
tidspunkt. Dette kan vaere et vanskelig tema for paret & ta opp, og en ser at kvinner sjeldent ber om
hjelp nar de lider av seksuell dysfunksjon. Det sosiale kan ogsa bli vanskelig i en periode, da en ser at
par kan velge 3 isolere seg for & beskytte seg selv. Disse aspektene i livet er utgjgrende for en god
livskvalitet, og for sykepleier er det derfor viktig a belyse alle disse aspektene for det infertile paret.
Dersom de er klar over utfordringene som kan oppsta underveis, kan det vaere enklere a ta tak i dem

nar de eventuelt skulle oppsta.

Det anbefales ogsa at sykepleier bruker Watson’s teori som en veileder, dette har vist til gode
resultater bade nar det gjelder angst, depresjon og gkt livskvalitet. | tillegg bgr informasjon tilpasses

hver enkelt par, slik at den informasjon som gis blir forstatt.

For kvinnen som opplever tap av kontroll, samt store fysiske og psykiske belastninger, er det ikke tvil
om at sykepleier kan spille den vesentlige forskjellen. Sykepleier b@r opprettholde kvinnens og
mannens hap, samt justere forhapninger og vaere en god stgttespiller. Dette kan fgre til at det blir litt
enklere a std i alle de store pakjenningene, og paret kan oppleve bedre mestring og gkt livskvalitet pa

tross av situasjonen.
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