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SAMMANFATTNING

Syfte: Att beskriva kvinnors erfarenheter av att ha genomgatt ett flertal in vitro
fertiliserings-behandlingar (IVF). Metod: Kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats
tillampades. Tio kvinnor valdes ut med ett strategiskt urval. Kvalitativ innehéllsanalys valdes
utifrdn Graneheim, Lindgren och Lundman (2017). Resultat: I analysen framkom tva
kategorier, Psykisk och fysisk paverkan pa den egna individen samt yttre paverkan, och nio
subkategorier. Ur kategorierna lyftes kvinnans paverkan utifran behandlingarna fram. Den
psykiska paverkan upplevdes mest central. Det framkom att professionellt och socialt stod
var viktiga faktorer for att orka ta sig igenom behandlingarna, men att det professionella
stodet var bristfilligt. Det fanns olika sitt att hantera situationen, olika copingstrategier
anviandes medvetet och omedvetet. Slutsats: Att genomga ett flertal IVF-behandlingar
kunde paverka kvinnorna pa olika sitt och olika copingstrategier for att hantera situationen
anviandes. Exempel pé copingstrategier som framkom var social isolering, sorg, sitta ett
slutdatum pa behandlingen, samt hopp. Hela kvinnans livssituation méste beaktas sa att
barnmorskor pa basta satt, kan hjdlpa henne att utveckla hanteringsstrategier, coping, for att
hjilpa kvinnan att hjalpa sig sjalv. For att barnmorskor ska uppna behoven behvs mer
kontinuitet i varden och tidigt professionellt stod.

Nyckelord: Erfarenheter, kvalitativ metod, paverkan, stod, upprepade



ABSTRACT

Purpose: To describe women's experiences of undergoing repeated In vitro fertilization
treatments (IVF). Method: A qualitative interview study with an inductive approach was
used. Ten women were selected with a strategic selection. Qualitative content analysis was
chosen from Graneheim, Lindgren and Lundman (2017). Result: The analysis revealed two
categories, Mental and physical impact on the individual and external impact, and nine
subcategories. From the categories, the impact of the woman on the basis of the treatments
was raised. The psychological impact was most central. It was found that professional and
social support was an important factor in order to get through the treatments, but that the
professional support was inadequate. There were different ways to handle the situation,
different coping strategies were used consciously and subconsciously. Conclusion:
Undergoing the majority of IVF treatments could affect women in different ways and
different coping strategies to handle the situation was used. Examples of coping strategies
that emerged were social isolation, sadness, end date of the treatment and hope. The
woman's whole life situation must be taken into account so the midwife, in the best way, can
help her develop coping strategies, to help the women to help herself. In order for the
midwife to meet the needs, more continuity in care and early professional support is needed.

Keywords: Experiences, influence, repeated, support, qualitative method
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1 INLEDNING

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar till barnmorskor pa Malardalens hégskola. Under
utbildningen har vi reflekterat 6ver att undervisningen om In vitro fertilisering kunde vara
mer omfattande eftersom de okar i samhallet. Vi har dven reflekterat 6ver att det brister i
informationen om svarigheter att bli gravid, bdde under utbildningen och i samhallet. Utifran
att ha lyssnat pa vianner och bekantas berittelser om deras erfarenheter av att genomga IVF-
behandlingar vicktes ett intresse hos oss att fa en bredare forstaelse for kvinnornas
erfarenheter.

Ofrivillig barnléshet ar ett problem for manga men ett omrade det talas lite om. Hjilp finns
att fa, dock lyckas inte alla bli gravid trots hjalp. Det finns ett stort intresse fran forfattarnas
sida att ta reda pa hur kvinnor som genomgar IVF-behandlingar mar.

2 BAKGRUND

In vitro fertilisering innebar att 4gg plockas ut ur livmodern och befruktas utanfor kroppen.
Agget spermierna forenas i en petriskal och odlas i en niringslésning som efterliknar miljon i
livmodern. Spermierna far sjalva simma in till 4gget och befrukta. Efter nagra dagar satts det
befruktade dgget, embryot, tillbaka i livmodern. In vitro fertilisering betyder befruktning i
laboratorium i glaskirl eller provror. Vid nedsatt spermiekvalitet Tkan ICSI anvéandas.
Metoden gar ut pa att en lamplig spermie viljs ut och injiceras direkt i 4gget med medicinsk
utrustning (1177, 2017; Skog Svanberg och Sydsjo, 2017).

In vitro fertilisering kommer forkortas IVF i examensarbetet.

2.1 Sexuell och reproduktiv halsa samt livskvalité

Mainniskan ar en sexuell varelse hela livet. Sjukvardens ansvar ar att framja det friska i den
sexuella hélsan och inte bara fokusera pa det patologiska. Reproduktiv hilsa innebar att
individen kan ha ett tillfredsstdllande, ansvarsfullt och sikert sexliv samt har formégan att fa
barn. Reproduktiv hilsa inkluderar dven att individen har makten att bestimma om, nir och
hur fertiliseringen ska ske. Individen bor ha tillgéng till sikra och effektiva metoder for
fertilisering (WHO, 2018a). Enligt Folkhidlsomyndigheten (2018) innefattar sexuell och
reproduktiv hilsa alla ménniskor, hela livet, samt anses vara en faktor som paverkar
manniskors hilsa mest. Ett av folkhélsans stora mal ar att skapa en god hilsa i befolkningen



och en av utgangspunkterna i att skapa en god hilsa ar ett icke-diskriminerande
forhallningssatt.

Livskvalité definieras olika beroende pa nir begreppet anviands. Inom hélso- och sjukvarden
anvands begreppet fraimst for ett méatt pa hilsa. For individen kan definitionen variera
beroende pa individens uppfattningar och viarderingar (Statens offentliga utredningar [SOU],
2015).

2.2 Infertilitet

Infertilitet definieras som: ingen befruktning sker efter 12 manaders regelbundet oskyddat
samlag (WHO, 2018b). Infertilitet drabbar cirka 10—15 procent av alla par i fertil alder i
Sverige (SCB, 2012; Skoog Svanberg & Sydsjo, 2016a).

2.2.1 Primér och sekundar infertilitet

Primar infertilitet definieras av WHO (2018b) som: oférmégan att bli gravid eller foda ett
levande barn.

Sekundar infertilitet definieras som: oférmagan att bli gravid eller fédda ett levande barn
efter en tidigare graviditet som resulterar i ett levande f6tt barn (WHO, 2018b).

2.2.2 Infertilitet ur ett historiskt perspektiv

I England ar 1978 foddes det forsta barnet dar befruktning skett med hjalp av IVF. Fyra ar
senare foddes forsta "IVF-barnet” i Sverige. Upphovsménnen till IVF var engelsménnen
Robert Edwards och Patrick Steptoe. Ar 2012 tilldelades Robert Edwards nobelpriset for sitt
arbete med IVF-behandling (Skoog Svanberg & Sydsjo, 2016). Tack vare IVF-behandlingar
har fler individer idag mgjligheten att bli gravida och f6da ett levande barn, an for 40 ar
sedan (Niederberger & Pellicer, 2018).

Forr fanns uppfattningen om att endast kvinnan var infertil om paret inte lyckades att bli
gravida. Forst under 1950-talet blev mannen aktuell i IVF utredningarna i Sverige. Under
1980-talet kom ordet ofrivillig barnloshet fa en storre betydelse och ségs som ett vixande
folkhilsoproblem (Johansson, 2010).

IVF-behandlingar har utvecklats med aren och idag kan de flesta orsaker till infertilitet
behandlas. Lesbiska par har, fran 2005, fatt mojligheten till assisterad befruktning genom
spermadonation i Sverige. Ar 2016 blev det tillatet for ensamstiende kvinnor i Sverige att
genomga IVF-behandlingar (Skoog Svanberg & Sydsjo, 2016).



2.2.3 Orsaker till infertilitet

Nedan ndmns négra faktorer kan paverka kvinnans formaga att bli gravid och foda ett
levande barn; alder, vikt, stress, rokning samt alkohol. Alder har en stor paverkan pa
fertiliteten. Kvinnan anses vara som mest fertil i 20- till 25-arséldern chansen att bli gravid
sjunker dar efter (Alvarez, 2015; Gottlieb & Fridstrom, 2010; Hammoud, Gibson, Peterson,
Meikle & Carrell, 2008; LaCoursiere, Bloebaum, Duncan & Varner, 2005; Metwally, Ong,
Ledger & Li, 2008; Skoog Svanberg & Sydsjo, 2016).

Hogt eller 14gt body mass index (BMI) leder till minskad graviditetschans. En kvinnas BMI
paverkar hennes menstruationscykel (Gottliebe & Fridstrom, 2010; Hammoud et al, 2008;
LaCoursiere et al2005; Metwally et al 2008) Antalet gravida med overvikt och fetma 6kar i
Sverige. En fjdrdedel av alla gravida kvinnor ar 6verviktiga och en tiondel har fetma
(Socialstyrelsen, 2018).

Stress paverkar fertiliteten negativt. I en studie gjord av Frederiksen, Farver-Vestergaard,
Skovgard, Ingerslev & Zachariae (2015) sdgs att infertilitet var stressande f6r manga par och
manga oroade sig for att det skulle paverka deras chanser att bli gravid. Stress kunde stora
menscykeln och dgglossningen. Xu et al (2016) fann att hos kvinnor som genomgatt IVF
minskade antalet embryon samt chansen att bli gravid i takt med att nivan av stress okade.
En okad stress upplevdes efter upprepade misslyckanden av IVF-behandlingar. Enligt Neter
och Goren (2017) sags att nir orsaken till infertiliteten ldg hos kvinnan upplevde hon mer
stress dn nir orsaken 1ag hos partnern. En ligre grad av vilbefinnande hos kvinnan var
kopplat till infertilitet. Det framkom att 40 % av kvinnorna led av &ngest och 30% var
deprimerade (Xu et al, 2016). Almeling och Willey (2017) menar att kvinnor som genomgatt
IVF-behandlingar kdnner sig nedstimda och sorgsna.

Rokning och alkohol minskar chansen for en graviditet. Forskning visade att
alkoholkonsumtion kunde orsaka utveckling av embryon med samre kvalité. Hos rokande
kvinnor sdgs en dubbelt s hog risk for infertilitet och minskning av dggstocksreserven
(Alvarez, 2015; Gottliebe & Fridstrom, 2010).

2.3 Processen vid IVF

2.3.1 Infertilitetsutredning

Alla har ratt till ett bra bemotande samt en professionell bedomning fran sjukvarden. For att
fa en IVF-behandling beh6vs en medicinsk orsak till infertiliteten pavisas (Skoog Svanberg &
Sydsjo, 2016).

Syftet med en infertilitetsutredning ar att ge en forklaring till varfor paret inte blir gravida
samt, eventuellt, starta en IVF behandling. Orsaken till infertilitet ses hos kvinnan i en
tredjedel av paren, mannen i en tredjedel av paren och i resterande fall kan ingen orsak
pavisas. Heterosexuella par ska ha forsokt bli gravida genom samlag i minst ett ar innan
utredning startas. Har paret sannolika faktorer som kan sinka fertiliteten kan det finnas skal



att starta en utredning tidigare. Bland fertilitetsnedsattande faktorer ingar bland annat
tidigare svar gynekologisk infektion samt kemoterapi (Gottliebe & Fridstrom, 2010; Skoog
Svanberg & Sydsjo, 2016).

Hos heterosexuella par paborjas utredningen med en noggrann anamnes av kvinnan och
mannen. P4 kvinnan gors en dgglossningsbedomning dar menstruationsmonstret kartlaggs.
Utredningen inkluderar ultraljudsundersokning av dggstockarna samt blodprov dar
aggreserven mats. Livmodern bedoms genom gynekologisk undersokning dar syftet ar att
undersdka livmoderslemhinnan och eventuella myom. Aggledarundersékning innefattar
ultraljud med kontrastvitska dar passagen i dggledarna undersoks. Mannens utredning
innefattar spermaprovsanalys dir spermiernas antal, utseende och rorlighet bedoms. Prov
for blodsjukdomar ar obligatoriskt enligt svensk lag om paret 6nskar IVF-behandlas. Hos
lesbiska par och ensamstéende kvinnor utreds den kvinna som ska bara barnet (Gottliebe &
Fridstrom, 2010; Skoog Svanberg & Sydsjo, 2016).

2.3.2 Infertilitetsbehandling

Behandlingen pagar i cirka sex veckor. Veckan fore forvantad mens startar IVF-behandling
genom att ett likemedel, som far hypofysens signal till 4ggstockarna att avstanna. Darefter
foljer menstruationen. Injektionsbehandling paborjas tva veckor efter behandlingen startat.
Under atta till 12 dagar injiceras ett hormon som stimulerar utvecklingen av dgg och
aggblasor. Under tiden kvinnan far sina injektioner genomgar hon en ultraljudsundersokning
for att utvirdera dggblasornas tillviixt. Ostrogennivaerna kontrolleras med hjilp av blodprov.
Nir injektionsbehandlingen ar avslutad far kvinnan en injektion som stimulerar till
agglossning. Nista steg ar dggaspiration, dar 4gg fran livmodern aspireras ut med hjalp av
medicinsk utrustning. Samma dag som dggasperationen sker lamnar mannen ett
spermaprov. Spermier och dgg odlas i en miljé som ska efterlikna livmoderns. Ett dygn
senare kontrolleras om nagot av aggen blivit befruktade, om sa skett 6verfors det embryot
som har bast chans att 6verleva, till livmodern. Efter 16 dagar tas ett graviditetstest (Gottliebe
& Fridstrom, 2010; Skoog Svanberg & Sydsjo, 2016).

2.4 Psykisk, social och sexuell paverkan av IVF-behandlingar

IVF-behandlingar kunde upplevas som en berg- och dalbana av kvinnorna. Kénslorna
pendlade mellan oro pa hur behandlingen skulle paverka kroppen fysiskt och hopp om att
behandlingen skulle lyckas. Vantan pa behandlingsresultatet beskrevs som lang och psykiskt
pafrestande. Vantan beskrevs dven som att livet sattes pa paus (Cunningham, 2014). Enligt
Ying et al. (2016) upplevde kvinnor &ngest och stress vid embryooverforing och under tiden
de viantade pa att ta graviditetstest. Under behandlingarna fokuserade nagra kvinnor pa nista
steg medan andra var fast inneslutna i det pagaende behandlingstillfallet (Cunningham,
2014). Kvinnor uppgav att livet inte levdes for sin egen skull utan levdes for att fa ett barn
(Beiley, Ellis-Caird & Croft, 2017). Kvinnor upplevde att en anpassning till livet innan och
efter behandlingen var svar (Cunningham, 2014).



Manga kvinnor satte hog tilltro till IVF-behandlingen och trodde att behandlingen skulle vara
starten pa en graviditet, vilket inte alltid blev fallet (Glover, McLellan och Weaver, 2009).
Enligt Hasanpoor- Azghady, Simbar och Vedadhir (2014) ledde infertiliteten till en kénsla av
misslyckande. Kvinnor som var infertila och gifta med en man, upplevde skuld gentemot sin
man relaterat till infertilitet. Johansson (2010) menade att kvinnans kvinnlighet kunde
ifragasittas om hon inte kunde bli gravid eller f6da ett barn.

Hos kvinnor ledde upprepade behandlingar till utmattning och depression. Pafrestningarna
okade i relation till hur ménga behandlingar som genomgatts. Vid lingre behandlingstid
upplevdes en minskad livskvalitet (Karaca et el, 2016). Ekonomin kunde ocksé oroa, eftersom
behandlingarna var kostsamma, vilket kunde vara en orsak till att IVF-behandlingarna
avbrots (Domar, Rooney, Hacker, Sakkas & Dodge, 2018; Hasanpoor- Azghady, et al 2014;
Volgsten, Skoog Svanberg & Olsson, 2010). Enligt Domar et al (2018) var den psykiska
pafrestningen en annan anledning till att IVF-behandlingarna avbrots innan ett levande barn
fotts.

Det var tydligt att kvinnor kidnde oro, sorg, skuld, frustration, vrede, minskad sjilvkénsla,
hjalploshet samt hopploshet under IVF-behandling. Kianslorna kombinerades med
hoppfullhet pa en lyckad behandling (Almeling & Willey, 2017; Karaca & Unsal, 2015;
Cunningham, 2014; Hasanpoor- Azghady et al. 2014;). Enligt Xu el al. (2016) kunde
infertiliteten leda till att kvinnor lade mycket press pa sig sjalv.

Bailey et al. (2017) fann att nagra kvinnor drevs av en inre kraft att fa uppleva en graviditet
och fa ett barn, vilket motiverade till ytterligare IVF-behandling. Andra tog en paus i
behandlingsprocessen for att hitta motivation att fortsatta mot malet att bli gravid.
Majoriteten av kvinnor letade under behandlingsprocessen efter andra behandlingsalternativ
for att kunna kidnna att allt gjorts for att fa ett barn. Det var viktigt att 1dra sig sa mycket som
mojligt om vad IVF-behandlingarna innebar. Kvinnor uppgav att hoppet och optimism gav
styrka och motivation till ndstkommande behandling.

Kvinnor som genomgétt IVF-behandlingar var benédgna att forandra sin sociala situation
genom att flytta, skaffa nya vinner och byta jobb (Cunningham, 2014). Behandlingen lede till
att mycket tid gick at att planera infér 4gglossning. Menscykeln blev central och kvinnor
upplevde svarigheter att arbeta och paverkan pa det dagliga livet (Almeling & Willey, 2017;
Karaca & Unsal, 2015). I en iransk studie av Behboodi-Moghadam, Salsali, Eftekhar-
Ardabily, Vaismoradi och Ramezanzadeh (2012) framkom att ménga kvinnor féredrog att
vara ensamma och inte delta i sociala aktiviteter. Studier gjorda av Cunningham (2014) och
McCartney (2008) visade att kvinnor som genomgatt IVF-behandlingar var bendgna att ta
avstand fran sociala sammanhang nir orken inte rackte till. I en studie gjord av Glover et al
(2009) beskrev kvinnor svarigheter att delta i sociala sammanhang. Andra erfarenheter var
att infertilitet kunde upplevas som ett skraimmande samtalsdmne. Johansson (2010) sag
olikheter i barnloshet och dess konsekvenser i olika kulturer. Gemensamt sags det som en
olycka i dktenskapet oberoende av social kontext runt om i varlden.

Hos kvinnor som genomgatt IVF-behandlingar fanns en sorg i att standigt fa fragor kring att
fa barn. Vid samtal om barn upplevdes att kvinnorna det inte hade nagot att tillféra
(Behboodi-Moghadam, 2012; Karaca & Unsal, 2015; Volgsten, Skoog Svanberg & Olsson,



2010). For att minska inre stress, undvek kvinnor miljoer dar barn kunde patraffas (Glover et
al. 2009; Karaca & Unsal, 2015). Glover et al. (2009) beskrev att svara kéanslor och svartsjuka
kunde uppsté hos kvinnor nir vianner eller andra i narheten blev gravida.

Kvinnor som genomgétt IVF-behandlingar beskrev erfarenheter av brist pa stod fran
sjukvarden under pagaende IVF (Glover et al. 2009; McCartney, 2008; Volgsten et al. 2010).
Storsta uppmarksamheten, fran varden, riktades mot behandlingsprocessen och hur de olika
stegen i IVF-behandlingen gick till, vilket ledde till att den kdnslomassiga delen i
behandlingen forsummades. Nir behandlingen avslutats upplevdes, hos kvinnor, en
ensamhet och 6vergivenhet i sorgen som kvarstod (McCartney, 2008). Privat vard ansags
mer patientcentrerad dn den offentliga. Kvinnor som sokt sig till privata kliniker var vanligen
dldre och hade genomgatt fler IVF-behandlingar (Holter et al. 2016).

Broughton et al. (2017) fann att sociala medier var ett positivt sitt att finna information och
stod under IVF-behandlingar. En fraga som diskuterades i stor utstrackning pa sociala
medier var infertilitetsproblem. Yngre kvinnor, under 35 ar, hade mer positiva erfarenheter
av anviandandet av sociala medier, dn kvinnor 6ver 35 ar.

Kvinnor som genomgétt IVF-behandlingar sokte stod genom samtal med sldkt och vinner
(Glover et al, 2009; Volgsten et al. 2010). Andra hade erfarenhet av stod och trygghet genom
sin partner (Glover et al. 2009; Karaca & Unsal, 2015). Nagra kvinnor fann st6d i att prata
med andra kvinnor med fertilitetsproblem. Kvinnor upplevde att personer med barn inte
kunde forsta deras upplevelse fullt ut (Karaca & Unsal, 2015).

Under IVF-behandling kunde parrelationen paverkas bade positivt och negativt. Nagra par
uppgav att relationen stiarkts, medan andra par upplevde att relationen forsamrats pa grund
av kommunikationsproblem. Pafrestande behandlingar utan resultat ledde till mer stress hos
paren. Nir behandlingarna pagatt lange gav det en storre inverkan pé parrelationen, vilket
var en vanlig orsak till att paret valde att avbryta behandlingarna (Volgsten et al. 2010; Ying
et al. 2016). Nagra separerade, en anledning kunde vara sexuella problem. Paren upplevde
att den sexuella njutningen forsvunnit under IVF-behandlingen (Volgsten et al. 2010).

2.5 Barnmorskors betydelse for kvinnan vid IVF-behandling

2.5.1 Barnmorskors roll

Att genomga IVF-behandlingar kunde paverka kvinnan och paret fysiskt, psykiskt och socialt.
Barnmorskor moter manniskor med svarighet att bli gravid och det ar viktigt att infertiliteten
ses som ett gemensamt problem, for paren, samt ett individuellt problem. Kanslomassiga
reaktioner pa infertilitet varierar och upplevs olika av olika ménniskor. Barnmorskor ska
forsiakra sig om att kvinnan eller paret har fatt tillrackligt med information om
behandlingsprocessen for att kunna fatta adekvata beslut (Svenska Barnmorskeforbundet,
1999; Sydsjo & Skoog Svanberg, 2016). Det ar viktigt att barnmorskor finns tillgdngliga och
har formagan att bidra med det stéd som kvinnan/paret ar i behov av. Stodet ska ge



kvinnan/paret forutsittningar att kunna hantera IVF-behandlingen och dess konsekvenser
(Gottlieb & Fridstrom, 2010; Johnsson, 2010; Sydsjo & Skoog Svanberg, 2016).

Barnmorskors roll ar bland annat att sdkerstélla sexuell och reproduktiv hilsa for manniskor
med infertilitetsproblem. Att framja kontinuitet och patientens delaktighet samt identifiera
psykisk ohéilsa dr ndgra viktiga arbetsomraden f6r barnmorskor (Svenska
Barnmorskeférbundet, 2018).

2.5.2 Barnmorskans etiska kod

Barnmorskor har ménga uppgifter i virden. Enligt den internationella etiska koden for
barnmorskor ska barnmorskor ge information om olika valméjligheter samt stodja kvinnors
beslut i varden. Barnmorskor ska stodja kvinnor att aktivt delta i virden och uppmuntra
kvinnan att féra talan angdende sin och familjens hilsa (Svenska Barnmorskeforbundet,

1999).

Barnmorskor bor uppmuntra till realistiska forvantningar pa konception och barnafédande
samt vara lyhord for fysiska, psykiska, sociala och andliga behov som kvinnor har (Svenska
Barnmorskeférbundet, 1999).

2.6 Teoretiskt begrepp - Coping

Tidigare forskning visar att kvinnors erfarenheter av att hantera IVF-behandlingar ar olika.
Hanteringsstrategier forekommer, medvetet och omedvetet. Coping definieras som; en
individs respons pa stress och den nirmsta svenska oversattningen som finns ar
stresshantering. Vidare definieras coping som individens formaga att, genom tankar
och/eller handlingar, forsoka hantera yttre och/eller inre stimuli som bedoms péafrestande
(Lazarus & Folkman, 1984). Lazarus och Folkman (1984) menar att det finns tva
overgripande kategorier av coping, problemfokuserad coping dar individen forsoker hantera
orsaken till stress. Emotionellt fokuserad coping innebir kanslor som uppstar till f6ljd av
stressen. Problemfokuserad coping och emotionellt fokuserad coping anviands ofta samtidigt
men ena kategorin dr vanligen mer dominant. Problemfokuserad coping ar vanligare
forekommande dé individen upplever att hen kan paverka orsaken till stressen.

Psykisk paverkan namns som den storsta pafrestningen vid ett flertal IVF-behandlingar. For
att varden ska kunna hjialpa kvinnor att hjilpa sig sjalva behover vardpersonal vara medveten
om vilka hanteringsstrategier som anvands, for att kunna viagleda kvinnor.

2.7 Problemformulering

Att bara och foda ett levande barn kan for manga vara en stark onskan. Tidigare forskning
har visat nir heterosexuella kvinnor inte lyckas bli gravida genom samlag vicks kénslor av
sorg, stress, besvikelse och otillracklighet. Det finns mycket forskning avseende kvinnor som



gatt igenom IVF-behandlingar, men begriansad forskning avseende kvinnor som genomgatt
ett flertal IVF-behandlingar. Barnmorskor kommer att moéta kvinnor med
infertilitetsproblem och det ar viktigt att ha kunskap om hur bemotandet bor ske. Manniskor
reagerar olika i utsatta situationer, for att barnmorskor ska kunna beméta individer pa basta
satt, ar det viktigt att ha kunskap om kvinnors erfarenheter for att identifiera deras behov.

3 SYFTE

Syftet med examensarbetet var att undersoka kvinnors erfarenheter av att genomgatt ett
flertal IVF-behandlingar.

4 METOD

I metodavsnitten redovisas studiens design, datainsamling, urval, tillvigagangssatt,
dataanalys och till sist etiska 6verviganden.

4.1 Studiedesign

En kvalitativ intervjustudie valdes da syftet med examensarbetet var att finga enskilda
kvinnors erfarenheter av ett fenomen (Henricsson & Billhult, 2017). Datainsamlingen
genomfordes genom semistrukturerade enskilda intervjuer. Materialet analyserades utifran
en manifest innehéllsanalys utifrdn Graneheim, Lindgren och Lundman (2017). En induktiv
ansats tillampades eftersom syftet med studien var att dra slutsatser fran kvinnors upplevda
erfarenheter att ha genomgétt ett flertal IVF-behandlingar. Ett induktivt forhéllningssatt
innebar att informanternas levda erfarenheter studerades (Henricsson & Billhult, 2017).

4.2 Datainsamlingsmetod

4.2.1 Urval

Ett strategiskt urval genomfoérdes da informanterna skulle ha erfarenhet av det fenomen som
skulle belysas. Enligt Henricsson och Billhult (2017) syftar det strategiska urvalet till att vilja
informanter som kunde ge rikligt med information av fenomenet. Informationen skulle bidra
till ett underlag som kunde anviandas for att svara pa syftet. Inklusionskriterierna for att delta



i datainsamlingen var att informanterna skulle ha genomgatt tva eller fler IVF-behandlingar
samt forstd och tala svenska. Alla tio kvinnor som inkluderades i examensarbetet levde i
heterosexuella forhallanden.

4.2.2 Tillvigagangssitt

En semistrukturerad intervjuguide sammanstilldes av bada forfattarna och bestod
inledningsvis av nio korta demografiska fragor. Darefter konstruerades huvudfragor som
ansags kunna svara pa examensarbetets syfte. Foljdfragor, probing questions, konstruerades
for att fa informanterna att utveckla sina svar (Bilaga D). Forfattarna samanstéllde
informationsbrev (Bilaga B) och samtyckesblankett (Bilaga C) i samrad med handledare.
Kontakt togs med administratorerna for fyra IVF-grupper pa sociala medier runt om i
Sverige. IVF-grupper kontaktades eftersom de var riktade grupper som {61l under
examensarbetes inklusionskriterier. Informationsbrevet (Bilaga B) lades ut av
administratoren i grupperna pa sociala medier. Kvinnor som var intresserade av att bli
intervjuade horde av sig via mejl till forfattarna. Sex kvinnor horde av sig och var
intresserade av att delta. For att fa bredare resultat onskades fler deltagare.
Informationsbrevet lades upp 6ppet pa sociala medier, av bada forfattarna, for att na ut till
fler informanter. Ytterligare sju informanter horde av sig. P4 grund av tidsbrist kunde inte
alla inkluderas. Av de sju som anmalde sig i den senare urvalsgruppen inkluderades de tre
forsta informanterna.

Informanterna fick skriftlig och muntlig information om deltagande (Bilaga B).
Samtyckesblanketten mejlades till informanterna som skrev ut och skrev pa dar
informanterna bekraftade sitt deltagande samt att materialet spelades in (Bilaga C).
Blanketten scannades in och mejlades tillbaka till forfattarna. Innan intervjuerna paborjades
genomfordes en pilotstudie, diar bada forfattarna var narvarande, for att sikerstilla att
intervjufragorna uppfattades ratt. Teknisk utrustning och tidsplan kontrollerades med hjalp
av pilotstudien (Danielsson, 2017). Intervjufragorna kom ej att indras eftersom fragorna
uppfattades som tydliga och svarade pa syftet. Data fran pilotstudien inkluderades i
examensarbetet di materialet svarade péa syftet. Intervjuerna inleddes med presentation av
examensarbetes syftet. Semistrukturerade intervjuer anvindes vid datainsamlingen dar
oppna fragor stilldes enligt intervjuguiden (Bilaga D). Det fanns en 6nskan att informanterna
skulle tala fritt och anvinda egna ord vid beskrivandet av erfarenheterna (Polit & Beck,
2017). Samma intervjufragor stilldes till alla informanter, nédvandigtvis inte i samma
ordning utan f6ljde intervjuns gang (Danielsson, 2017). Intervjuerna utférdes via Skype och
Messenger. Forfattarna satt i en ostord miljo under intervjuerna. Informanterna fick sjilva
bestamma plats vid intervjutillfillet. Vid de flesta intervjuer anvindes videosamtal vilket var
fordelaktigt da kroppssprak tydliggjordes (Danielsson, 2017).

Intervjuerna tog mellan 20—25 minuter. Det var ssmmanlagt 10 intervjuer, inkluderat
pilotstudien. Under intervjuerna var bada forfattarna narvarande. En forfattare var aktiv och
stillde fragor medan den andra forfattaren satt som bisittare och lyssnade. Intervjuerna
spelades in via inspelningsprogram pa datorn samt mobiltelefon och sparades. Det insamlade
materialet forvarades konfidentiellt da endast forfattarna kunde ta det av det. Intervjuerna



delades upp mellan forfattarna, lyssnades igenom upprepade ganger, innan det
transkriberades genom att skrivas ner ordagrant pa datorn.

4.3 Dataanalys

Materialet analyserades utifrdn Graneheim et al. (2017). En manifest innehallsanalys innebar
att tolka den insamlade data textnara. I ett kvalitativt tillvigagangssatt soker forfattaren efter
skillnader och likheter i insamlade data som sedan beskrevs i olika subkategorier och / eller
kategorier (Graneheim et al. 2017).

Det inspelade materialet delades upp lika mellan forfattarna och intervjuerna
transkriberades en och en for att sedan gas igenom tillsammans. Texten lastes upprepade
ganger av bada forfattarna. Meningar som svarade pa syftet markerades, genom
understrykning, och utgjorde meningsbirande enheter. Overflodiga ord plockades bort
genom att de barande orden i meningarna markerades med 6verstrykningspenna och blev till
kondenserade meningsenheter. I nésta steg av analysprocessen kodades materialet genom att
en “etikett” bestdende av ett eller flera ord skrevs till bredvid de kondenserade
meningsenheterna. Koderna skrevs ner pa post-it lappar och lades tillsammans med andra
ord med samma innebord. Grupperna med koder gicks igenom for att forsidkra sig om att
koderna hamnat ritt och inte kunde placeras i nigon annan grupp. Grupper som berorde
samma amne bildade en kategori. Tva kategorier och nio subkategorier framkom. Exempel
pa analys ses i Tabell 1.

Tabell 1. Exempel fran innehéllsanalysens olika steg synliggors i tabellen nedan

Meningsenhet Kod Subkategori Kategori

”Jag kande ju att min kropp | Kroppen orkar | Kroppslig Péaverkan pa den egna
liksom borjade bli trott, inte mer paverkan av ett individen

alltsa att jag snart inte orkar flertal IVF-

gd igenom mer for det ar behandlingar

valdigt smirtsamt”

”Och d4, ja men det var sa Besvikelse Kénslor vid

har, mm ok, det far vara ok misslyckande

tankte jag men da ringde
dom dagen efter och sa att
inget var befruktat liksom.
Fast dom hade gjort ICSI.
Det var liksom bara sa har,
alltsé da, da foll hela
varlden ihop verkligen”
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4.4 Etiska overvagande

Ansokan om etiskt godkdnnande hos etikprovningsnamnden gjordes aldrig eftersom
examensarbetet var ett arbete inom ramen for utbildning (SFS 2003:460). Forfattarna utgick
fran vetenskapsradets fyra forskningsetiska krav for att forsiakra sig om att ingen kom till
skada under processen.

Vetenskapsradet (2017) utgar fran fyra forskningsetiska krav; informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet
uppfylldes genom att informanterna fick muntlig och skriftig information om syftet.
Informanterna fick dven lasa igenom informationsbrevet (Bilaga B) innan intervjuerna
paborjades. Genom att informanterna informerads muntligt och skriftligt om att deltagandet
var frivilligt och att de nar som helst kunde avbryta sitt deltagande, samt skrev pa
samtyckesblankett (Bilaga C) s tillgodosdgs samtyckeskravet. Konfidentialitetskravet
foljdes genom att intervjuerna avidentifierades vid analys. Informanterna fick skriftlig och
muntlig information om att innehallet i intervjuerna var konfidentiellt och endast forfattarna
hade tillgéng till dem. Genom information om att materialet som samlades in genom
intervjun, enbart skulle komma att anviandas till examensarbetet, uppfylldes
nyttjandekravet.

5 RESULTAT

Tio kvinnor intervjuades, mellan 29 och 42 ar gamla. Alla var samboboende med en man och
fyra var gifta. Fyra av kvinnorna hade genomgatt fem IVF-behandlingar och resten tva till
fyra behandlingar. Kvinnan med liangst behandlingserfarenhet hade genomgéatt behandling
under sex ars tid. Kortast behandlingstid var atta ménader. Behandlingslingdens medeltid
var tva ar. Orsaken till infertiliteten varierade. Hos tre av paren var nedsatt spermakvalitet
hos partnern orsaken till att paret inte lyckades bli gravida genom samlag. Tva kvinnor
uppgav att de inte fatt nagon forklaring till infertiliteten. Hos fyra, av paren, 1ag orsaken till
infertiliteten hos kvinnan. Aldern ansigs vara den bidragande faktorn i ett av paren.
Majoriteten av kvinnorna, sju stycken, hade lyckats bli gravida genom IVF-behandlingar.

Dataanalysen resulterade i nio subkategorier och tva kategorier (Tabell 2). Alla sammanlagda
kategorier beskriver kvinnornas erfarenheters av att genomga ett flertal IVF-behandlingar.
Kategorier och subkategorier illustreras med talande citat.
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Tabell 2. Oversikt 6ver resultatets kategorier och subkategorier vilka tillsammans svarar p4 syftet.

Subkategorier Kategorier
En kroppslig paverkan Psykisk och fysisk paverkan pa

den egna individen
Negativa kinslor vid misslyckande

Péfrestande vantan

Pendling mellan hopp och fortvivlan

Personlig utveckling

Pétvingad anpassning av livet Yttre paverkan

Péverkan pa parrelationen

Skillnader mellan privat och offentlig vard

Delade erfarenheter ger socialt stod

5.1 Psykisk och fysisk paverkan pa den egna individen

Aterkommande i intervjuerna var kvinnors egna kamp for att ta sig igenom IVF-
behandlingar. Den fysiska och psykiska smirtan som behandlingarna orsakade
kombinerades med hopp om att bli gravid. Pafrestningarna blev mer uttalade desto fler
behandlingar kvinnorna genomgatt. Psykisk och fysisk pdverkan pa den egna individen
omfattade kategorierna En kroppslig paverkan, Negativa kdanslor vid misslyckande,
Pdfrestande vintan, Pendling mellan hopp och fortvivlan och Personlig utveckling.

5.1.1 En kroppslig paverkan

Det framkom att det fanns en variation bland kvinnorna i hur fysiska erfarenheterna
upplevdes under IVF-behandlingarna framkom. Olika behandlingsregimer gav en varierande
fysisk paverkan. Fysiska symtom som beskrevs var 6mma brost, PMS-symtom, svullen buk,
vatska i buken, illaméende, influensaliknande symtom, viktuppgang, smarta vid dggplock,
huvudvark, 6verstimulering samt trotthet. En kvinna beskrev det pa foljande sitt ... jag
kinde inte av det sa mycket fysiskt. Men de (sjukvarden) sa ju &t mig att; Du ska inte sporta
eller hoppa eller det har (fysisk aktivitet). Och det blev ju vildigt konstigt ndr man egentligen
inte madde déligt” (Intervjuperson 2).

Erfarenheter av att fa lakemedel i form av injektioner varierade bland kvinnorna.
Injektionerna upplevdes littare att tolerera desto fler behandlingar som genomgatts.

Det framkom erfarenheter av att de fysiska symtomen forviarrades desto fler IVF-
behandlingar som genomfordes. En kvinna beskrev féljande "Det kinns som att kroppen har
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nagot typ av minne av hur det ar (behandlingen) och hur det var. Sa att de lagger liksom pa
det ovanpa det andra” (Intervjuperson 8).

5.1.2 Negativa kédnslor vid misslyckande

De flesta kvinnor hade en erfarenhet av att flera IVF-behandlingar ledde till en psykisk
paverkan. Besvikelse och sorg var de mest framtradande kianslorna nar behandlingarna inte
lyckades. Besvikelsen bottnade i att IVF-behandlingarna misslyckades gang pa gang och att
kvinnorna inte visste hur lange de skulle orka, eller ha mojlighet, att fortsatta. Nagra kvinnor
hade erfarenhet av att det blev littare och lattare att hantera misslyckade behandlingar och
upplevde en kinsla av kontroll.

Majoriteten av kvinnorna hade erfarenheter av att den psykiska pafrestningen blev storre ju
fler behandlingar som misslyckats:

Den forsta behandlingen var ju ganska bra psykiskt bara for att jag var s hoppfull.
Vi var nog ganska naiva, att det skulle fungera bra eftersom jag har inte problem
att vara gravid utan jag har problemet att bli gravid och f4 ett befruktat 4gg att
fasta. DA tankte vi att: Nu kommer det fungera bra men, det gjorde det ju inte. Och
tredje behandlingen s madde jag som sagt, jag kinde av det mycket mera. Jag
kiande mig kéanslosam, arg, grinig, lattretlig och inte lika hoppfull. Vi borjade kdnna
det som att: Nu ar det liksom kort (Intervjuperson 5).

Det fanns en tilltro till att IVF-behandlingen skulle lyckas pa forsta forsoket och det uppstod
en stor besvikelse nar behandlingen misslyckades. Besvikelse framkom da kvinnorna
genomgatt en behandling som inte kunde avslutas da ytterligare en orsak till infertiliteten
uppdagats. Behandlingen upplevdes forgiaves. En kvinna beskrev en uttalad radsla for att bli
besviken efter ett flertal misslyckade IVF-behandlingar. Kvinnorna beskrev erfarenheter av
misslyckade IVF-behandlingarna som en stor sorg, som att forlora nagon. Sorgen bildade ett
stort drr som kanske aldrig forsvann. Andra kianslor som kunde uppsta vid upprepade
misslyckade behandlingar var skuld, dngest, uppgivenhet och stress.

Att man liksom ser ju livet pa ett litet annat sétt. Det mesta &r vil kanske inte s&
positivt egentligen. Eller man &r liksom, ibland tanker jag att jag ar en skugga av
den jag var liksom for det 4r sa mycket sorg hela tiden i det har (Intervjuperson 1).

5.1.3 Pafrestande vantan

Vantan och ovisshet innan och under IVF-behandlingarna upplevdes pafrestande.
Erfarenheter av att vintan var mer pafrestande dn behandlingstillfillena framkom da
behandlingsprocessen stod still. Tiden mellan olika steg i behandlingen och mellan
behandlingarna gick vildigt langsamt. En kvinna uttryckte foljande: "Nar man vil ar inne i en
behandlingsomgang sa gar ju tiden otroligt langsamt. Det 4r som att rora sig i sirap”
(Intervjuperson 8).
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Vantan mellan behandlingarna kunde upplevas som mest pafrestande da
sjukvardspersonalen bestaimde nar det var parets tur att genomgéa nista IVF och fa en chans
till graviditet. En kvinna uttryckte sig:

Hur tufft det ar under vantetiderna. Just ndr man ar utom kontroll om man siger
sd. Just nar det ar sjukvarden som bestimmer nér vi kan forsoka fa barn och sa.
Det ar jattetufft och det ar jattefel att det ar sa langa vantetider (Intervjuperson 9).

5.1.4 Pendling mellan hopp och fértvivlan

Kvinnorna delade erfarenheter dar hoppet beskrevs om att IVF-behandlingen skulle lyckas,
kontra riadsla och oro 6ver att aldrig bli gravid. Oron var narvarande under hela
behandlingsprocessen eftersom alla stegen i behandlingen var tvungna att lyckas for att
graviditet skulle uppsta. Nar ett steg lyckats flyttades oron Over till nista steg.

Men psykiskt var det ju véldigt jobbigt. Det ar ju att man inte vet nar det ska
lyckas. Att gora IVF, det kan man nog gora 100 gdnger om man verkligen vill ha ett
barn. Men att inte veta nar du kommer lyckas, det ar ju liksom en terror pa négot
sétt. Det dr det som péverkar mig psykiskt mest (Intervjuperson 3).

Det fanns en oro kring hur ménga behandlingar som skulle behova genomforas, relaterat till
ekonomin. Behandlingarna var kostsamma for paren som var tvungna att finansiera sjilva.

Nir behandlingsstrategin dndrades mellan behandlingarna uppstod hopp. Hoppet grundade
sig pa att den nya medicinska behandlingen skulle 6ka graviditetschanserna. Hoppet gick
forlorat da nya behandlingsstrategier inte fungerade. Det beskrevs som: “Jag kommer ihag,
fran forsta till andra behandlingen sa bytte vi ldkemedel och att byta liakemedel det ger sa
mycket hopp” (Intervjuperson 7).

I resultatet framkom en skillnad mellan kvinnor som lyckats fa ett levande barn efter
upprepade IVF-behandlingar och de som inte lyckats blivit gravida. Kvinnor som genomgatt
ett flertal behandlingar utan att ha blivit gravida uppgav en stark onskan om att fa ett barn,
vilket gav motivation till att fortsatta. Allt gjordes for att behandlingen skulle lyckas eftersom
meningen med livet var att fi ett barn. Kvinnorna beskrev pendlingar i humoret och tillat sig
sjilva att bryta ihop, for att sedan ta sig upp igen och fortsatte kiimpa: Aven om man tog det
negativa graviditetstestet pd morgonen sa var man bara tvungen att bryta ihop och g till
jobbet” (Intervjuperson 2).

Kvinnorna som hade fatt ett barn menade att det hade varit vart kampen att genomgatt IVF-
behandlingarna, nir ett barn f6tts. Kvinnor som fortsatte med behandlingarna for att fa ett
syskon till sitt barn hade oftare ett slutdatum for sina behandlingar, for att hinna 4gna sig at
barnet som redan fanns. Gemensamt for alla kvinnorna var att de ansag att meningen med
livet var att fa ett barn.

Tankar pa att g& vidare om behandlingarna inte skulle lyckas, anvindes som en
hanteringsstrategi. Hanteringsstrategierna yttrade sig som planering infor adoption eller
forberedelser infor 4ggdonation. Nagra kvinnor bytte behandlingsklinik i hopp om ett battre
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resultat. En kvinna uttryckte: ”Jag var tvungen att gora nagonting annorlunda mot vad jag
hade gjort innan annars sa skulle jag inte viga gora IVF igen” (Intervjuperson 4).

5.1.5 Personlig utveckling

Positiva erfarenheter av att genomgatt ett flertal IVF-behandlingar beskrevs. Manga kvinnor
som hade genomgatt ett flera IVF-behandlingar upplevde en béttre sjalvkannedom och en
personlig utveckling. Positiva erfarenheter kunde dven vara mer 6dmjukhet, mer tacksamhet
for det kvinnorna hade i sitt liv, en battre forstaelse for andra manniskor samt liattare att
Oppna upp sig for andra: "Trots allt jag har gatt igenom, bade fysisk och psykiskt, ar det har
inte nagot jag vill ta bort som livserfarenhet for det har gjort mig till den jag ar idag”
(Intervjuperson 8).

Det fanns ett behov hos kvinnorna av att hitta meningsfulla aktiviteter att engagera sig i.
Meditation och att hitta sig sjilv genom att ldra kidnna sig sjalv battre var exempel som
framkom:

Jag ar lite sdhar forsoker meditera, jag forsoker liksom vem ar jag? Man forsoker
lite mer, sjalvkannedom och sant. Tror jag har blivit lite mer... lite mer intresserad
av att ga in lite pa djupet i mig sjilv liksom. P4 dnda ett bra sitt. Lite mer andlig
har jag blivit (Intervjuperson 1).

Att forsoka hitta en mening med behandlingsprocessen och det positiva i tillvaron anviandes
av nagra kvinnor som en hanteringsstrategi:

Sen tror ju jag att allt har en mening, jag tror verkligen sd. Jag tanker sahir: Det
har en mening for mig liksom. Fast jag vet inte vad men jag tror 4nda det. Och dven
om det slutar med att jag aldrig far ett barn sa tror jag att det &r meningen, hur
ledsen jag 4n kommer vara (Intervjuperson 1).

5.2 Yttre paverkan

En gemensam erfarenhet bland kvinnorna var att ett flertal IVF-behandlingar paverkade det
sociala livet, positivt och negativt. Manga kvinnor kiande sig utlimnade under
behandlingarna och saknade stod, fran varden och socialt. Vid bristande stod soktes
information och gemenskap fran andra sammanhang, sociala medier, kvinnor med samma
erfarenheter samt partner. Meningsfulla aktiviteter som skingrade tankarna fran IVF-
behandlingarna var viktigt for alla kvinnor. Kategorin Yttre pdverkan inneholl kategorierna
Patvingad anpassning av livet, Paverkan pa parrelationen, Skillnader mellan privat och
offentlig vard och Delade erfarenheter ger socialt stod.

5.2.1 Patvingad anpassning av livet

Flertalet kvinnor hade erfarenheter av att IVF-behandlingarna paverkade deras vardag, vilket
kunde leda till sorg. Majoriteten av kvinnorna beskrev det som att livet sattes pa paus och att

15



det enda som betydde nagonting var IVF-behandlingarna: Andras liv fortséatter och sa ar
man liksom i det har vakuumet och inte kommer vidare” (Intervjuperson 9).

Att klara av att fortsitta arbeta uppgavs vara betydelsefullt for att hantera behandlingarna.
Arbetet sags som en frizon dar mojlighet gavs att tinka pa nagonting annat. Kvinnor beskrev
hur, paret, tidigt hade bestamt sig for att IVF-behandlingarna inte skulle paverka deras liv
eftersom behandlingen inte var tidsbegransad och paren visste inte hur lange behandlingen
skulle paga.

Majoriteten av kvinnorna ansag att det sociala livet hade paverkats negativt av
behandlingarna, kvinnorna drog sig undan mer fran det sociala livet. Kvinnorna beskrev att
de inte orkade triffa andra manniskor eftersom all tid gick &t till IVF-behandlingarna.
Situationer dar kontakt med gravida och sméa barn kunde forekomma, undveks, av ridsla for
att negativa kianslor kunde uppsta. Kvinnor undvek dven att traffa slakt och vanner som var
gravida:

Man har inte samma ork att liksom umgés med folk och liksom hitta pé saker for
allt gar at till det har liksom och tdnka nésta steg. Vad ska jag gora? Hur ska jag
leva? Vad ska jag lasa for bocker? Hur ska jag trdna? Det tar ju det mesta av tiden.
For det ar det viktigaste (Intervjuperson 1).

5.2.2 Paverkan pa parrelationen

Att genomga ett flertal behandlingar paverkade majoriteten av kvinnorna sexuellt med
anledning av att de hade minskad sexlust, bristande ork och kinde sig oattraktiva. Sexlivet
paverkades eftersom kvinnorna upplevde att samlag var ett tving for att optimera chanserna
till graviditet. Nagra uppgav att det inte fanns en tanke pa samlag. Daremot forekom fysisk
kontakt med sin partner och intimitet viades pa andra satt. Nagra kvinnor menade dock att
sexlivet inte hade paverkats under behandlingarna.

Kvinnorna hade siledes blandade erfarenheter av hur IVF hade paverkat parrelationen. Ett
antal upplevde att relationen hade starkts da paret hade kommit varandra narmare:

Om man siger rent kiarleksmaissigt, s, det l1ater jattekonstigt men det har paverkat
oss positivt for vi har blivit vildigt starka tillsammans och var karlek ar valdigt
start. Det kdnns liksom, ja vi stottar varandra och finns for varandra hela tiden
(Intervjuperson 9).

5.2.3 Skillnader mellan privat och offentlig vard

Majoriteten av kvinnorna hade erfarenhet av ett bristande stod fran vardens sida under
pagaende och avslutade IVF-behandlingar. En 6nskan om att ett professionellt stod skulle
etablerats tidigt i behandlingsprocessen fanns. Osédkerhet kring alternativ till stod framkom.
En kvinna uttryckte: ” Jag onskar att ... att det var obligatoriskt med ett kuratorsamtal ”
(intervjuperson 8). En annan kvinna uttryckte: ” Ja, men jag tanker sahar att det ska kopplas
pa (Kurator) redan nir man far veta att man inte kan fa barn” (intervjuperson 3).

16



De kvinnor som hade fatt en mgjlighet till kuratorskontakt fran varden, beskrev det positivt.
Samtalen hjilpte dem att hantera behandlingsprocessen och att bekrifta deras tankar och
kéanslor.

Enligt kvinnorna framkom en skillnad i erbjudandet om professionellt stod mellan offentliga
och privata kliniker. I intervjuerna framkom att privata klinikerna erbjod stod i storre
utstrackning.

Kvinnorna ansag att den svenska sjukvarden var restriktiv och gjorde begriansade IVF-
behandlingar jamfort med hur det sag ut i andra lander. Kvinnornas erfarenhet var att
information fran varden var bristfillig och de upplevde sig utlimnade till information som de
sokte pa internet:

Och jag vet inte hur manga timmar jag har spenderat dar (internet) som jag kanske
skulle kunna ha gjort ndgonting anat mer produktivt pa... och jag kdnner ju
personer och olika behandlingar i andra lander sa jag har ganska mycket
information frédn dom. Och d4, jamfort med vad man gor i Sverige, s& gor man
valdigt lite i Sverige (Intervjuperson 4).

P4 privata kliniker upplevdes varden mer personlig och mer lattatkomlig. P4 offentliga
sjukhus upplevde kvinnorna att varden var mer riktad mot behandlingsprocessen och att
tiden for omsorg och stod inte fanns:

Jag tror, nar vi gjorde sista IVF insattningen da hittade jag en liten lapp i
receptionen pa kliniken dér det star nagon kurator som de hade samarbete med.
Det fanns liksom ingen kopplad till oss som par som var inskrivna dar utan det var
lakare och det var alltid valdigt snabba ldkarbesok och det var alltid valdigt
brattom med allting. S& jag tror det hor ihop med att det blev jobbigt. Att man inte
kiande den hir omsorgen och omvardnaden. Det var snabba puckar liksom
(Intervjuperson 3).

5.2.4 Delade erfarenheter ger socialt stéd

Majoriteten av kvinnorna hade erfarenhet av ett bra stod fran kvinnor med liknande
erfarenheter, medan andra fann stod i familj och vinner. Kvinnor som fann ett stort stod i att
prata med andra med samma erfarenheter deltog garna i grupper som berorde amnet pa
sociala medier.

Det finns vildigt ménga omkring sig som genomgar samma sak. De hir grupperna
pé Facebook ar ju guld viarda. Sociala medier kanske borde lanseras mera. Kanske
pa sjukhusen, att dem finns. For det ar vildigt bra stodgrupper. Det kan vara
lattare ibland att scrolla igenom ett sddant flode kanske, dn att ringa nagon eller
forsoka hitta ndgra fysiska samtalsgrupper s att sdga (Intervjuperson 2).

En annan kvinna uttryckte sig ”Sen har jag haft turen ocksa att jag har fler vinner som har
gatt igenom samma sak. Sa att jag har ... alla har kanske inte ndgon som forstar en”
(Intervjuperson 6).
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Det fanns en variation i hur 6ppna kvinnorna var mot andra om sina
behandlingserfarenheter. De kvinnor som hade varit 6ppna med att berdtta om
behandlingarna upplevde en storre forstaelse frdn omgivningen, vilket ledde till ett battre
socialt stod. Nar kvinnorna beridttade mer om sina erfarenheter 6ppnades det upp for samtal,
dir andra berittade om sina erfarenheter "Vi har varit ganska 6ppna med det, till familj och
vanner och sa. Vad vi har gatt igenom sé ... da kdnns det som man har liksom en storre
forstaelse ocksd” (Intervjuperson 6). En annan uttryckte sig: "Prata med andra, det ar ju sa
manga fler som har gjort det hir, nar du borjar diskutera lite sa traffar du alltid ndgon
nagonstans som ocksa har ett IVF barn” (Intervjuperson 10).

En anledning till att somliga kvinnor inte berdttade om sina behandlings erfarenheter var att
det fanns en grundldggande bristande forstdelse och kunskap fran omgivningen:

Vi hade valt att inte berétta for vara narmaste, alltsd farmor och mormor fick inte
veta nagonting fran borjan just for alla fragor... och sen nar vi vil beréttar, for att
hon stiller en klumpig kommentar, d& svarar hon direkt; oj men gud, vad ar det for
fel pa dig? Det ar sa givet att det 4r kvinnan det ar fel pa oftast (Intervjuperson 10).

Det framkom en 6nskan om att IVF inte skulle vara ett tabubelagt 4mne, utan ndgonting
normaliserat som det pratades om i samhallet. Det framkom 6nskemal om information om
svarigheter att bli gravid redan i skolan under sex- och samlevnadsundervisningen, eftersom
IVF ar vanligt forekommande i samhillet. En generell uppfattning fran omgivningen fanns
om att alla som genomgar IVF blir gravida. Kvinnorna ansag att uppfattningen berodde pa
bristande kunskap hos allmanheten.

6 DISKUSSION

Diskussionen delas upp under tre underrubriker; resultat -, metod- och etikdiskussion. I
resultatdiskussionen kommer resultatet att diskuteras mot tidigare forskning samt teoretisk
referensram. I metoddiskussionen kommer examensarbetet att diskuteras utifran foljande
begrepp: troviardighet, giltighet, tillforlitlighet, delaktighet och 6verforbarhet (Lundman &
Hillgren Graneheim, 2017). Till sist kommer den etiska diskussionen.

6.1 Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva kvinnors erfarenheter av att genomga ett flertal IVF-behandlingar. Ett
av de storsta fynden som framkom var psykisk paverkan, vilket av alla upplevdes som det
mest pafrestande. Andra omraden som lyftes var fysisk och social paverkan samt behovet av
stod fran sjukvarden.

En kategori som framkom i resultatet var Psykisk och fysisk pGverkan pa den egna individen
dir den psykiska paverkan var den mest framtradande erfarenheten. De psykiska
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pafrestningarna blev mer uttalade ju fler behandlingar som genomfordes. Kvinnorna
upplevde negativa kdnslor vid misslyckanden, en pdfrestande vintan och pendling mellan
hopp och fortvivlan under IVF-behandlingarna. Kanslor som besvikelse och sorg var centrala
och kéanslorna pendlade mellan hopp pa att behandlingen skulle lyckas och besvikelse vid
misslyckande av behandlingen. Kvinnorna satte stor tilltro till IVF vilket gjorde att kinslan av
misslyckande blev mera drastisk nar behandlingen misslyckades. I tidigare forskning
framkom liknande resultat. Kvinnor som genomgéatt IVF-behandlingar kande oro, sorg och
minskad sjilvkansla och kidnslorna kombinerades med hopp om att behandlingen skulle
lyckas (Almeling & Willey, 2017; Cunningham, 2014; Glover et al. 2009; Hasanpoor-
Azghady et al. 2014; Karaca & Unsal, 2015). Barnmorskor vara narvarande och ge emotionellt
och individuellt stod for att kvinnan skulle kunna hantera IVF-behandlingarna och dess
konsekvenser (Svenska Barnmorskeforbundet, 1999; Sydsjo et al. 2016). Forfattarna till
examensarbetet anser att varden bor vara kontinuerlig s& barnmorskor fangar upp och kan
identifiera kvinnors behov. Barnmorskor bor dven koppla in andra professioner som
kuratorer, om behov identifieras. Ett kontinuerligt stod kan hjilpa kvinnan att hantera
destruktiva tankar och kanslor och minska ett eventuellt skuldbeldggande vid en misslyckad
behandling.

Vintan mellan och under behandlingarna var for manga kvinnor pafrestande. Kvinnorna
uppfattade det som att chansen att fa barn 1ag i hinderna pa sjukvarden. Resultatet styrks
genom Cunningham (2014) och Ying et al. (2016) slutsatser dir kvinnor upplevde angest och
stress under tiden de vintade pé nista steg i behandlingen. Majoriteten av kvinnor beskrev
att livet sattes pa paus vilket stimde vil 6verens med resultatet i detta arbete. De psykiska
pafrestningarna blev storre desto fler behandlingar som genomgatts, vilket starktes av Karaca
et al. (2016). Det tyder pa att genomga ett flertal IVF-behandlingar var en pafrestande
situation och att kvinnorna behovde stod. Johansson (2010) menade att barnmorskor borde
se den lidande kvinnan som sarbar samt med ett behov av gemenskap, men dven behovet av
att vara ensam. Barnmorskor behover kunskap om barnloshet for att kunna formedla
kunskap. Hela kvinnans livssituation behover beaktas sa att barnmorskor kan hjalpa kvinnan
att utveckla hanteringsstrategier, coping. Coping ar ett annat namn for stresshantering dar
kvinnan genom tankar och/eller handlingar foérsoker hantera stressfulla eller pafrestande
situationer (Lazarus & Folkman, 1984). Barnmorskor bor vara medvetna om vilka
copingstrategier kvinnor anviander sig av for att kunna stotta och vagleda, enligt forfattarna.

I resultatet framkom en skillnad mellan kvinnor som f6tt och inte fott levande barn efter en
IVF-behandling. De kvinnor som hade f6tt levande barn var mer benédgna att satta upp
begransningar, relaterat till hur linge behandlingarna skulle paga. Begransningarna
diskuterades i forhallande till de barn som redan fanns samt ekonomiska aspekter. Resultatet
stirks av Domar et al. (2018), Hasanpoos-Azghade et al. (2014) samt Volgsten et al. (2010)
dir ekonomin ansags vara en bidragande faktor till att behandlingarna avbroéts. De kvinnor
som inte fott levande barn efter IVF-behandlingar diskuterade inte nagra ekonomiska
begransningar. Forfattarna anser att det kunde paverkats av den sociala kontexten som
kvinnorna levde i avseende ekonomiska forhallanden. I resultatet framkom att kvinnor
anvande olika copingstrategier for att hantera situationen. Majoriteten levde pa hoppet att bli
gravid och foda ett barn medan andra satte ett slutdatum for att orka med
behandlingsprocessen. Forfattarna anser att barnmorskor maste forsta eller bli insatta i olika
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copingstrategier for att kunna starka kvinnor, samt ha en forstaelse for var i
behandlingsprocessen kvinnan befinner sig.

Kroppslig paverkan berordes i begransad omfattning under intervjuerna. Alla kvinnor hade
erfarenheter av att IVF-behandlingarna paverkat deras fysiska maende. Under
litteratursokningar framkom begransad forskning avseende fysiska erfarenheter av att
genomga ett flertal IVF-behandlingar. Xu et al. (2016) sag att vid stress minskade antalet
embryon. Ett kontinuerligt langsiktigt stod var viktigt eftersom stressen okade vid fler
behandlingar (Karaca et al. 2016). Forfattarna anser att mer socialt och professionellt stod
behovs for att psykiska pafrestningar ska bli lattare att hantera for kvinnan och nivan av
stress kan minska, vilket kan leda till battre fysiska forutsattningar. Nar den psykiska
pafrestningen var stor upplevdes inte den fysiska lika pafrestande, vilket talar for att mer
fokus inom varden borde liggas pa dessa kvinnors psykiska vilbefinnande. Enligt forfattarna
kan professionellt samt socialt stod leda till att dessa kvinnor mér battre och upplever mindre
stress under IVF-behandlingarna. Alla kvinnorna hade erfarenhet av en psykisk paverkan och
stress under IVF-behandlingarna. Stress 6kade ju fler behandlingar som genomfordes och
forfattarna anser att barnmorskor behéver ge kvinnan emotionellt stod for att minska
stressnivan.

Det framkom dven positiva erfarenheter som kunde ses som en personlig utveckling hos
kvinnor som genomgétt ett flera IVF-behandlingar. Kvinnorna hade fatt en 6kad forstéelse
for andra méanniskor, blivit mer 6dmjuka och tacksamma for vad som fanns i livet. Under
litteratursokning i examensarbetet framkom ingen forskning om positiva erfarenheter efter
IVF-behandling. Forfattarna anser om barnmorskor lyfter fram det positiva i det svara med
IVF-behandlingarna skulle kvinnan kunna utveckla battre hanteringsstrategier, coping, for
att orka med situationen. En nackdel med begransad forskning kring positiva erfarenheter
kan vara att kvinnor tillskrevs negativa kianslor under behandlingarna, vilket kan medfora
negativa konsekvenser eftersom de positiva erfarenheterna inte synliggors. Forfattarna anser
att det ar viktigt att se det positiva i en stressad och svar tillvaro for att lattare hantera
situationen. Det positiva behover forstarkas i kombination med stod. Inte negligera kvinnors
problem utan forstirka det som fungerar i vardagen.

I den andra kategorin som framkom, Yttre pGverkan, hade manga kvinnor erfarenheter av
att infertilitetsproblem ledde till en pdtvingad anpassning av livet i form av 6kad social
isolering. Undvikande av grupper med gravida och barn var forekommande vilket starktes av
Cunningham (2014), Glover el al. (2009), Karaca och Unsal, (2015) samt McCartny (2008).
Enligt Lazarus och Folkman (1984) beskrevs det som en problemfokuserade copingstrategi,
kvinnorna undvek sociala ssmmanhang eftersom starka kanslor vacktes i situationen.
Cunningham (2014) siag hur kvinnor kunde byta jobb relaterat till barnlosheten med syfte att
forandra sin sociala situation. Ménga av de intervjuade kvinnorna hade positiva erfarenheter
av att arbeta pa sitt nuvarande arbete under behandlingarna, eftersom det hjilpte dem att
skingra tankarna. Forfattarna anser att det kunde bero pa att fokus flyttades fran
behandlingarna till deras arbete, vilket hjalpte dem att hantera situationen och kan ses som
en emotionellfokuserad copingstrategi.
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Varierande erfarenheter av pGverkan pa parrelationen, under IVF-behandlingarna
framkom. Gemensamt for manga av kvinnorna var att relationen starktes och att paret hade
kommit varandra niarmare. Volgsten et al. (2010) och Ying et al. (2016) fann att om paret
hade svart att kommunicera upplevdes relationen som samre. Enligt Johansson (2010) ska
barnmorskor tillgodose behovet av professionellt stod samt information hos paret.
Barnmorskor bor dven forsoka finna eventuella djupare problem hos paret for att kunna
remittera vidare vid behov. Forfattarna anser att om en barnmorska foljer kvinnan under
hela behandlingsforloppet skulle det kunna 6ppna upp for en mer individanpassad vard,
vilket skulle kunna underlatta for kvinnan att anvinda sig av relevant copingstrategi. Enligt
Folkhilsomyndigheten (2018) ar sexuell och reproduktiv hilsa en faktor som paverkar hilsan
hos manniskan mest. Forfattarna anser att det ar viktigt att barnmorskor arbetar for att
frimja ett tillfredstillande sexliv for par under IVF-behandling.

Majoriteten av kvinnorna hade erfarenheter av skillnader mellan privat och offentlig vard
avseende professionellt stod under pagaende och avslutade behandlingar. Det fanns en
onskan om att professionellt stod skulle etablerats tidigt i behandlingsprocessen, samma fynd
finns beskrivet av McCartney (2008). Kvinnorna kidnde sig ensamma och 6vergivna i sorgen
efter misslyckade IVF-behandlingar. Enligt resultatet var kvinnorna osikra pa varifran stod
kunde fés.

Johansson (2010) understryker vikten av att vardrelationen kan ligga till grund for att
kvinnan battre skulle kunna hantera sin situation. Vikten av att barnmorskan hade en
kontinuerlig kontakt med kvinnan kan stidrka den stodjande funktionen. Vilket forfattarna
anser tyder pa vikten av att arbeta kontinuerligt med kvinnan under behandlingsprocessen.
Holter et al. (2016) fann den privata varden mer patientcentrerad. Det stirks i det uppkomna
resultatet med anledning av att privata kliniker, enligt kvinnorna, erbjod professionellt stod i
storre utstrackning samt att varden blev mer personlig och lttillgdnglig. Forfattarna till
examensarbetet anser att mer kunskap hos barnmorskor behovs angaende IVF-behandlingar
och att vardpersonal fortlopande bor utbildas i omradet. Det finns dven en 6nskan hos
forfattarna om att mer resurser i varden borde avsittas for att stétta kvinnor i behandling.
Forfattarna anser att ett professionellt stod bor vara obligatoriskt och etableras tidigt i
behandlingsprocessen. Stodet bor tillampas redan da kvinnan far beskedet om att IVF-
behandling behovs for att optimera chanserna for en graviditet. Erbjuds kvinnan
professionellt stod men avbojer bor forfragan upprepas senare i behandlingsprocessen da
behovet kan ha dndrats. Stodet bor vara individanpassat och kontinuerligt dar samma
personal arbetar runt kvinnan. Férdelen skulle kunna vara att virdpersonalen far en tydlig
bild av utvecklingen av behandlingen samt hur kvinnan hanterar situationen. Vilket leder till
att barnmorskan béttre kan vigleda kvinnan och fraimja hennes copingstrategier pa basta
satt.

Behovet av ett generellt stod under IVF-behandlingar framkom genomgaende genom hela
resultatet. Kvinnor lyfte efterfragan pa professionellt stod. Det fanns ett behov av att
barnmorskan fanns tillgédnglig och kunde bidra med individanpassat stod. Syftet med stodet
var att ge forutsiattningar att hantera behandlingarna och konsekvenserna (Sydsjo & Skoog
Svanberg, 2016). Enlig Johansson (2010) ska barnmorskor identifiera vart det finns behov av
extra stod samt eventuellt behov av att inkludera annan profession. Det sociala stodet som

21



beskrevs i resultatet kom huvudsakligen fran kvinnor med delade erfarenheter, sociala
medier, vanner och familj samt partner. Resultatet starktes genom tidigare forskning dar
resultatet starker vikten av stodets betydelse fran vinner och familj (Broughton et al. 2017;
Glover et al. 2009; Karaca & Unsal, 2015; Volgsten et al. 2010). Forfattarna anser att det ar
positivt med sociala medier dar kvinnorna far majlighet att diskuterar med varandra om
behovet finns.

6.2 Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva kvinnors erfarenheter av att genomga ett flertal
IVF-behandlingar. Darav valdes en kvalitativ design da malet med kvalitativ design ar att
undersoka en individs erfarenheter av ett fenomen. Kvinnors erfarenheter skulle undersokas
pa ett djupgaende plan och kvalitativ design ansigs vara bast lampad (Henricsson & Billhult,
2017). Vid en kvantitativ design kunde ett storre urval inkluderats i examensarbetet vilket
hade varit en fordel for generaliserbarheten. Hade ensamstdende kvinnor eller kvinnor som
lever i homosexuella forhallanden deltagit i examensarbetet finns mojlighet att resultatet fatt
ett annat utfall. D4 forfattarna valde ett strategiskt urval fanns ingen mojlighet att paverka
utfallet av vilka kvinnor som ville delta i studien. En kvantitativ design ansdgs dock
begransande gillande att finga kvinnornas upplevda erfarenheter pa ett omfattande sitt
(Billhult, 2017).

En induktiv ansats tillimpades dar forfattarna forsokte bortse fran sin forforstaelse och
analysprocessen utgick fran det insamlade materialet (Danielsson, 2017). Det fanns en
onskan om att informanterna fritt skulle berdtta om sina erfarenheter. Dar av ansags det som
en risk att tillimpa en deduktiv ansats dar tidigare forskning skulle ligga till grund for de
intervjufragor som stélldes (Priebe & Landstrom, 2017). Fordelen med induktiv ansats var att
analysprocessen genomfordes pa ett Oppet sitt eftersom det inte fanns négon teori som
styrde processen (Henricson, 2017).

Ett strategiskt urval tillimpades eftersom informanterna skulle ha erfarenheter av att
genomgatt ett flertal IVF-behandlingar. Kontakten med informanterna genomférdes via
sociala medier i grupper riktade till kvinnor med fertilitetsproblem (Forsberg & Wengstrom,
2016). Ett inklusionskriterium var att kvinnorna skulle tala och forstd svenska vilket kan ha
lett till att kvinnor med betydande erfarenheter for resultatet exkluderades. Forfattarna
kunde inte vara helt sikra pd om kvinnorna hade genomgétt ett flertal IVF-behandlingar men
informanternas beréttelser stimde 6verens med varandra samt med tidigare forskning,
darmed ansags sannolikheten hog att informanterna hade erfarenhet av amnet (Martensson
& Fridlund, 2017). Genom att rekrytera informanter fran sociala medier fanns en risk att
individer med behov av att beridtta om sina erfarenheter rekryterades. Ett mer varierat
resultat kunde framkommit om urvalet gjorts fran andra instanser med kvinnor som inte ar
lika vana att tala om sina erfarenheter.

En pilotstudie genomfordes eftersom forfattarna 6nskade att forbattra sin intervjuteknik och
sitta som bisittare, samt att se om intervjufragorna var tydliga och uppfattades pa ratt satt.
Att gora en pilotstudie upplevdes positivt da forfattarna blev mer bekvama i rollerna. Det var
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14 kvinnor som anmalde sitt intresse att delta i en intervju. Pa grund av tidsbrist valdes de
forsta nio som anmalde sig ut. Pilotstudien inkluderades dven da frageguiden inte dndrades
och att svaren fran pilotstudien svarade pa syftet. Hade tid funnits och alla 14 kvinnor
inkluderats i examensarbetet dr det mojligt att nya erfarenheter framkommit.

En semistrukturerad intervju konstruerades och tillaimpades och dar 6ppna fragor anviandes
for att kvinnorna skulle delge s& mycket som mdgjligt av sina erfarenheter. Samtliga
intervjufragor stilldes vid alla intervjuer, nodviandigtvis inte i samma ordning eftersom
fragorna anpassades efter informantens beréttelse. Under intervjuerna stilldes en fraga om
kvinnors positiva erfarenheter av att ha genomgétt IVF-behandlingarna. Erfarenheter som
namndes har inte kunnat hittas i tidigare forskning vilket skulle kunna bero pa begriansad
forskning inom omréadet eller att forfattarna stillde en riktad fraga. Alla informanter hade
bade positiva och negativa erfarenheter vilket indikerade att det var en relevant fraga att
stilla da ett vitt perspektiv pa kvinnors erfarenheter efterfragades i examensarbetet.

Forfattarna utforde intervjuerna pa sin arbetsplats i en ostérd miljo, vilket ansags
fordelaktigt (Danielsson, 2017). Kvinnorna fick sjilva vilja vart de skulle befinna sig under
intervjutillfallet. Det forekom att kvinnorna inte kunde genomfora intervjuerna ensamma
utan hade sina barn med sig, vilket kunde lett till distraktion hos bada parter. Det kunde dven
lett till att kvinnorna undanholl viktig information som ej kunde delges i narvaro av barnen.

Intervjuerna skedde via Skype eller Messenger. Fordelen med intervjumetoden var att
kvinnor fran hela Sverige kunde inkluderas i examensarbetet. Nackdelar med
intervjumetoden var att tekniken inte var helt pélitlig vilket kunde upplevts stérande, bade
for intervjuare och informant. En del material var svart att avlyssna efter avslutad intervju
vilket kunde lett till att viktig information ej blev transkriberat korrekt. Det fanns en risk att
information i informanternas kroppssprak blev forbisett da ndgra intervjuer genomfordes
utan bild. Det kunde dven ses som fordelaktigt da intervjuarna blev mer distanserade till
informanten och inte hade mgjlighet att 14gga in egna tolkningar i informantens
kroppssprak. Under alla intervjuer var bada forfattarna narvarande. En av forfattarna stillde
fragor och den andra satt som bisittare. Det fir anses som en styrka eftersom bada tagit del
av informationen vilket gjorde det lattare att fa en mer nyanserad bild (Danielsson, 2017).

Intervjumaterialet analyserades med hjilp av innehallsanalys utifran Graneheim et al (2017).
Det inspelade materialet transkriberades jamt uppdelat mellan forfattarna. Darefter byttes
materialet och meningsbiarande enheter som svarade pa syftet markerades och
kondenserades. Enligt Graneheim et al (2017) dr det bra att inkludera flera personer i
analysarbetet for att f4 en bredare tolkning av materialet. Att transkribera en text leder till
bearbetning av materialet. Att 1dta en annan person som inte redan tagit del av materialet
koda kan leda till en mer nyanserad bild da tva personer gett sin tolkning pa materialet.

Genom att anvinda sig av citat fran kvinnorna i resultatet starks trovardigheten. Resultatet
stimde till stor del 6verens med tidigare forsning vilket ocksa starkte troviardigheten
(Pettersson, 2017). For att stirka giltigheten i resultatet inkluderades kvinnor som hade
erfarenhet av ett flertal IVF-behandlingar och var villiga att beritta om sina erfarenheter. Tio
kvinnor inkluderades. Nya aspekter kan alltid uppkomma i kvalitativ forskning, nir sista
intervjuerna gjordes framkom ingen ny information och mittnad anségs vara uppnatt.

23



Kvinnornas erfarenheter varierade och kvalitet i data uppfattades tillracklig, relaterat till den
tidsplan som fanns. Genom att forfattarna beskrivit analysprocessen i metodavsnittet
stirktes tillforlitligheten i resultatet. Aven citat frin kvinnorna i resultatet stiirkte
tillforlitligheten. Att kodningen av de kondenserade meningsenheterna samt att resultatet
framstilldes tillsammans, mellan forfattarna och i dialog med handledare, kunde stéarkt
tillforlitligheten eftersom en dialog skapades och kunde gett en mer nyanserad bild av
resultatet, peer debriefing (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017; Pettersson, 2017). Genom
diskussion i analysarbetet synliggjordes olika tolkningsmojligheter vilket bidrog till mer klara
koder och kategorier. Det fanns en forforstaelse hos forfattarna och att mota manniskor i
sorg da det fanns erfarenhet av arbete inom varden. Forfattarna forsokte bortse fran sin
forforstaelse si resultatet inte skulle komma att paverkas. Overforbarheten stirktes genom
noggrann redovisning av urval, deltagare, datainsamling och analys beskrivits i metoden
vilket gjorde att processen skulle kunna upprepas av ndgon annan (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2017). Overforbarheten stirktes dven di resultatet stimde 6verens till stor del
med tidigare forskning, vilket gjorde att resultatet ansags 6verforbart pa andra kvinnor som
genomgatt ett flertal IVF-behandling i liknande kontext.

6.3 Etikdiskussion

Hénsyn togs till de forskningsetiska principerna enligt Vetenskapsradet (2017). Da kvinnorna
fick muntlig och skriftlig information om syftet, uppfylldes informationskravet.
Samtyckeskravet tillgodoségs d& kvinnorna fick skriva pa en blankett som bekriftades att de
frivilligt deltog i examensarbetet och nir som helst kunde avbryta sitt deltagande utan
konsekvenser. Genom att avidentifierades allt insamlat material uppfylldes
konfidentialitetskravet. Nyttjandekravet tillgodosdgs genom att informera om vad materialet
skulle anvindas till (Kjellstrom, 2017; Vetenskapsradet, 2017).

Innan intervjuerna paborjades efterhordes om kvinnorna hade kontakt med kurator eller
psykolog da amnet kunde vicka mycket kdnslor. Om s inte var fallet fick kvinnorna
rekommendationen att vianda sig till respektive vardcentral.

7 SLUTSATS

Kvinnors erfarenheter av att genomga ett flertal IVF-behandlingar var att den psykiska
pafrestningen var mest dominerande och de psykiska péfrestningarna 6kade ju fler
behandlingar kvinnorna genomgick. Erfarenheterna paverkade kvinnan bade psykiskt och
fysiskt pa individniva men det fanns dven en paverkan pa det sociala livet. Kvinnors kéanslor
varierade under behandlingsprocessen och pendlade mellan hopp och fortvivlan. Resultatet
visade att behovet av bade professionellt och personligt stod var stort och sag olika ut.
Kvinnorna anvinde bade medvetna och omedvetna copingstrategier for att hantera
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behandlingarna sa som social isolering, sorg, sitta slutdatum for behandlingen samt hopp pa
en lyckad behandling. Det framkom ett behov av kontinuerlig vard dar barnmorskor gavs
mojlighet att f6lja kvinnan under behandlingsprocessen och identifiera hennes behov av stod.

8 KLINISK IMPLIKATION

En medvetenhet och en 6kad forstaelse bor finnas hos vardpersonal om kvinnors
erfarenheter av att genomga ett flertal IVF-behandlingar. Eftersom psykiska pafrestningarna
var det mest centrala behovs ett tidigt etablerat professionellt stod och att kvinnorna fangas
upp. En storre medvetenhet om vad behandlingarna innebar och hur det paverkar individen
bor efterstravas. Vikten av en kontinuitet i varden bor beaktas av vardpersonalen dar
vardpersonal har mojlighet att bedriva en individanpassad vard och lara kinna kvinnan. Hela
kvinnans livssituation maste forstas sa att barnmorskan, pa basta satt, kan hjalpa kvinnor att
utveckla hanteringsstrategier, coping, for att hjdlpa kvinnan att kunna hjilpa sig sjilv. Detta
for att kartlagga hennes copingstrategier och stotta dar det behovs.

9 FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Mer forskning behovs i amnet da det i dagslédget finns begransad forskning kring kvinnors
erfarenheter av att genomga ett flertal IVF-behandlingar. En kvantitativ studie rorande
amnet skulle kunna genomféras med fordelen att den kunde inkludera ett storre antal
kvinnor och ge ett generaliserbart resultat. Resultatet skulle kunna anvindas pa
fertilitetskliniker for att belysa vikten av tidigt professionellt stod vid IVF-behandlingarna,
och vicka fragan om hur stod ska kunna implementeras. Det skulle dven vara intressant att
genomfora fokusgruppsintervjuer for att se om det skulle kunna ge ett annat resultat dd en
dialog skulle kunna viacka nya samtalsimnes och forstaelse mellan kvinnorna.
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Informationsbrev och forfragan om medverkan i en intervjustudie, med titeln; Kvinnors
erfarenheter av att genomga upprepade IVF-behandlingar.

Du tillfragas hirmed om deltagande i denna undersokning.

Hej! Vi heter Evelina Agartsson och Kristin Haraldsson, vi studerar Barnmorskeprogrammet vid
Mailardalens hogskola. Vi har borjat med varat examensarbete dir syfte med uppsatsen ér att 4 en
forstaelse for kvinnors erfarenheter av att genomga tva eller flera IVF-behandlingar. I dagens samhélle
genom{fors fler och fler IVF-behandlingar och vi vill i en djupare forstielse for hur behandlingen
paverkar kvinnan.

Vi kommer gora enskilda intervjuer med étta till tio kvinnor som har genomgatt upprepade [VF-
behandlingar. Med behandlingar menar vi hela processen frén att dgglossningen regleras tills att
embryot &t pa plats. Vi kommer stilla Oppna frdgor om dina erfarenheter av att genomga
behandlingarna. Intervjuerna genomforas pa lamplig plats eller via Skype, s& du kan bo vart som helst
i Sverige. Intervjun berdknas ta ca 60 minuter.

Storsta mojliga konfidentialitet efterstrévas i undersdkningen genom att ingen obehdrig far ta del av
materialet. Materialet forvaras sa att det bara ar atkomligt for oss som &r undersdkningsledare. I
rapporteringen av resultatet i form av en examensuppsats pa Mélardalens hogskola kommer
informanterna att avidentifieras sé att det inte gér att koppla resultatet till enskilda individer.

Ditt deltagande i studien é&r helt frivilligt. Du kan nér som helst avbryta ditt deltagande utan nérmare
motivering.

Ytterligare upplysningar om studien kan ldmnas av oss. Om du onskar delta vénligen kontakta oss
snarast dock senast 23/11-18

Haélsningar:

Evelina Agartsson

Handledare:
073-65526 73

Magdalena Mattebo
Evelina.jansson@hotmail.se

Akademin for hédlsa, vard och vélfard
Kristin Haraldsson

021-103108
070- 147 37 48

Kristin_haraldsson@hotmail.com
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Samtycke till deltagande i individuell intervju inom
kvinnors erfarenheter att genomga fler IVF-behandlingar

Det har ar blanketten om informerat samtycke. For att kunna ta del av Dina svar i
intervjun maste vi ha Din underskrift for att vara sékra pa att Ditt deltagande ar
frivilligt och att Du ar inférstadd med vad det innebar att delta.

Jag samtycker till att (kryssa for rutan till hoger):
Intervjun jag deltar i spelas in pa band: []

Intervjun skrivs ut ordagrant och analyseras: []

alla detaljer som kan avsloja personens identitet tas bort nar enskilda personers
uttalanden citeras.

Mitt deltagande é&r frivilligt och jag ar inférstddd med att jag nar som helst och utan narmare
forklaring kan avbryta mitt deltagande utan pafdljder.

Namnfortydligande
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Syftet ir att beskriva kvinnors erfarenheter av att genomga ett flertal IVF-behandlingar.
Fragor till den semistrukturerandeintervjun:
Korta demografiska fragor {or att f& en uppfattning om undersdkningsgruppen/populationen

- Hur gammal ér du?

- Ar du sambo/gift/sirbo/annat?

- Ar du tillsammans med en kvinna, man, hen eller ensamstaende?
- Hur ménga IVF-behandlingar har du/ni genomgatt?

- Hur ménga &r har IVF-behandlingen pagatt?

- Har man funnit ndgon orsak till att ni inte blivit gravida?

- Aralla IVF-behandlingar med samma partner?

- Har nagon IVF-behandling lyckats?

- ArduienIVF-behandling nu?

Huvudfragor till examensarbetet

- Kan du beritta om dina erfarenheter av att genomga ett flertal behandlingar.

- Hur péverkade behandlingsprocessen dig fysiskt, psykiskt, sexualiteten och socialt?

- Tycker du att det varit ndgon skillnad mellan behandlingarna?

- Vilka erfarenheter har du fétt ifrdn dina IVF-behandlingar

- Tycker du att du fatt nagra positiva erfarenheter? Isf berétta mer

- Kan du sammanfatta for oss vad du tycker &r det viktigaste som framkommit under intervjun

Foljdfragor

- Hur menar du?

- Kan du utveckla detta

- Vad innebér detta?

- Vad kénde du?

- Vad tinkte du om detta?

- Kan du beritta mer om....

- Kan du ge nagot exempel eller utveckla?
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