LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

"Det varsta vi har varit igenom, och

det basta”

- foraldrars upplevelser av familjesituationen

under IVF-behandling

Forfattare: Josephine Andersson och Linda Zaunders

Handledare: Maria Ekelin

Magisteruppsats

Januari 2017

Antal ord: 8791



Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden fér omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal
och sexuell halsa

Box 157, 221 00 LUND



"Det varsta vi har varit igenom, och

det basta”

- foraldrars upplevelser av familjesituationen

under IVF-behandling

Forfattare: Josephine Andersson och Linda Zaunders

Handledare: Maria Ekelin

Magisteruppsats

Januari 2017

Abstrakt

Bakgrund: Studier visar att par som har genomgatt I\VF-behandling upplever en relat-
ionspaverkan pa flera olika sétt. For att 6ka forstaelsen for hur relationer paverkas av
IVF-behandlingar samt kunna ge en individanpassad vard med bra stod kravs det mer
forskning inom dmnet och mer information till barnmorskor.

Syfte: Syftet med studien var att belysa kvinnor och méns upplevelse av sin familjesi-
tuation under IVF-behandling.

Metod: En kvalitativ intervjustudie har utforts dar en 6ppen fraga stalldes till 12 per-
soner. Materialet analyserades med en innehallsanalys med induktiv ansats.

Resultat: Par som genomgatt IVF-behandling upplever forandrade kanslor, paverkade
relationer, samt en okunskap fran vardpersonal och sin omgivning.

Slutsats: Okad kunskap bland vardpersonal, om IVF-behandling, skulle kunna ge
verktyg for att forbattra stédet for paren.

Nyckelord
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Problembeskrivning

IVF blir allt vanligare pa grund av att fler véljer att vanta med att skaffa barn och med 6kad
alder minskar fertiliteten (Chachamovich, Chachamovich, Ezer, Fleck, Knauth & Passos,
2010). For att framja bemotande och 6ka forstaelsen for eventuella problem som kan upp-
komma i samband med detta, behdver de synliggoras. Fokus tenderar att riktas mot den fy-
siska halsan och 1\VVF-behandlingen och dess olika moment, fore de psykiska aspekterna
(Chachamovich et al., 2010).

Enligt Lowyck, Luyten, Corveleyn, D"Hooghe, Buyse och Demyttenaere (2009) ar det av vikt
att par i kérleksforhallanden blir trygga i relationen och darmed vagar prata med varandra, om
vad de genomgar. Studien visade att partners &r for varandra det priméara stodet och kommuni-
kationsproblem kan leda till 6kad stress pa grund av infertiliteten. Smith, Madeira och Millard

(2015) menar &ven att IVF-behandling innebar en risk for sexuella problem.

Forskning (Chachamovich et al., 2010; Kondaveeti, Hamilton, Maher, Kirkham, Harrison &
Mocanu, 2011; Lowyck et al., 2009; Lynch & Prasad, 2014; Onat & Beji, 2012; Silva &
Machado, 2010; Smith, Madeira & Millard, 2015) visar att mer information om I\VVF-behand-
lingen till par behovs. Aven utbildning till barnmorskor om riskfaktorer samt bemétande vid
IVF-behandling behdvs. Detta for att 6ka forstaelsen av IVF och dess paverkan pa parrelat-
ioner, samt kunna ge individanpassat stod och bemdtande (Peterson, Newton & Feingold,
2007).

Bakgrund
Infertilitet och IVF

Definitionen av infertilitet innebar tolv manader av regelbundet oskyddat samlag, utan gravi-
ditet (Chachamovich et al., 2010; Lynch & Prasad, 2014; Teskereci & Oncel, 2013). Orsaker
till detta kan vara skadade eller avsaknad av aggledare, dalig motilitet eller Iagt antal
spermier, dysfunktion i &gglossningen, genetiska sjukdomar eller oférklarliga skal. In vitro
fertilisering (IVF) ar en behandlingsmetod vid infertilitet och genomfors via fem olika steg.

Det forsta steget innebar en dggstimulering dar en 6nskan om att flera &gg ska produceras. |



det andra steget plockas de mogna dggen ut ur &ggstockarna via ett mindre ingrepp. Under
steg tre dr det mannens spermier som skall samlas for att forberedas infor sammanférande
med &ggen, vilket sker under steg fyra pa ett laboratorium. Nar spermien tillfors dgget kallas
det for insemination. N&r spermien trangt in i &gget kontrolleras att celldelning sker och att ett
embryo bildas. Efter tre till fem dagar sker steg fem da embryot fors in i livmodern med hjalp
av en kateter. Om implantation i livmodern sker, vanligtvis sex till tio dagar efter inférandet
av embryot, betraktas detta som en lyckad behandling (American Pregnancy Association,
2016).

Vanliga bieffekter kan vara latt blodning efter insattning, molvark, huvudvark, illamaende,
trotthet, latt svullnad, varmesvallningar, viktokning, trég mage och 6mhet i brésten (Ameri-
can Pregnancy Association, 2016). Behandlingen kan dven paverka sexuell lust, forandra har-
vaxt, forandra den fysiska och psykiska halsan samt 6ka angest och stress pa grund av exem-
pelvis anstrangd ekonomi (American Pregnancy Association, 2016; Silva & Machado, 2010;
Onat & Beji, 2012). Psykisk stress kan dven forsamra spermakvaliteten (Peterson et al.,
2007).

Parrelationer och stod

Flera studier (Silva & Machado, 2010; Teskereci & Oncel, 2013; Wu, Yin, Yang, Xu, Zou,
Wang & Wen, 2014) har visat att kvinnor kan kénna sig ansvariga for att inte ha uppnatt ons-
kat resultat av IVF-behandlingen och i vissa fall &ven beskyllas av sin omgivning for infertili-
teten. Inom sjukvarden anvands termer som kan vara negativt laddade, och antyda att kvin-
nans kropp inte fungerar som forvéntat, under behandlingen (Silva & Machado, 2010). Det
priméra stodet vid 1\VF-behandling ar en bra partnerrelation (Lowyck et al., 2009). Partnern
kan vara ett stdd genom aktivt deltagande, som till exempel att hjélpa kvinnan med injektion
av hormonerna for att minska risken att kvinnorna kanner sig ensamma och skyller pa sig
sjalv vid ett misslyckat forsok (Onat & Beji, 2012; Silva & Machado, 2010).

Enligt Kondaveeti et al. (2011) och Onat och Beji (2012) har kvinnor lattare for att 6ppet dis-
kutera och prata om kanslor och infertilitetsproblem &n méan. De kan saledes fa mer stéd och
uppmuntran fran familj och vanner. Det kan dven komma negativa reaktioner fran familjerna
vilket kan lagga mer press pa paren (Onat & Beji, 2012). Kvinnorna i intervjustudien delgav

att de i storre utstrackning visade sina negativa kanslor medan ménnen hade en tendens att
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halla dem for sig sjalva. Detta kunde leda till samre kommunikation vilket kunde paverka re-
lationen negativt samt 0ka den fertilitetsrelaterade stressen (Kondaveeti et al., 2011). Lynch
och Prasad (2014) och Wu et al. (2014) visade att kvinnor ar radda for att visa sig nedstamda

och stressade under en IVF-behandling, av rédsla att bli nekade en fortsatt behandling.

Smith et al. (2015) menar att par som inte har en valfungerande relation kan uppleva negativ
inverkan pa forhallandet, under IVF-behandlingen. | deras enkétstudie dar 136 kvinnor deltog,
upplevde 20% att relationen var skadad, framforallt samlivet, medan 44% menade att IVF-
behandlingen stéarkte forhallandet genom att de, kdnslomassigt, kom narmre varandra. Upp-
levs relationen inte véalfungerande kan kanslor av otillracklighet och skuld uppkomma hos den
infertila partnern med risk for separation (Lowyck et al., 2009; Onat & Beji, 2012). Om part-
nern ar lyhord och relationen ar trygg kan valbefinnandet 6ka, vilket kan ge relationen en sta-
bil grund infor IVF-behandlingen, oberoende av utfall. Det &r &ven av vikt att ha mojlighet till
stdd utodver sin partners (Lowyck et al., 2009; Teskereci & Oncel, 2013). Studier visar att me-
delaldern for IVF 6kar samtidigt som par soker hjalp tidigare i sitt forhallande, vilket har lett
till att relationen inte hinner paverkas i samma utstrackning som i ett forhallande efter manga
ars barnloshet (Chachamovich et al., 2010; Kondaveeti et al., 2011).

Livsstil och livskvalitet i samband med IVF

For infertila par kan livskvaliteten vara forsamrad (Onat & Beji, 2012). Samhallets syn pa
kvinnan och ett forvantat foréldraskap kan leda till minskad livskvalitet (Chachamovich et al.,
2010; Silva & Machado, 2010; Teskereci & Oncel, 2013). Med en hélsosam livsstil forhojs
aven parets livskvalitet, och parterna kan paverkas av varandras livsstil, men IVF-behand-
lingen bidrar till en signifikant risk for relationsproblem (Chachamovich et al., 2010; Onat &
Beji, 2012; Teskereci & Oncel, 2013). Minskad livskvalitet kan dven bero pa hogre alder,
upprepade misslyckade 1VF-behandlingar men &ven tidigare gynekologisk operation hos
kvinnor. Enligt en studie paverkas kvinnors och méans valbefinnande av partnerns infertilitet
(Teskereci & Oncel, 2013).

IVF-behandlingen paverkar det psykiska vélbefinnandet vilket gor att paren inte alltid vill be-
ratta att de &r under behandling. Ursédkter ges for att inte behdva traffa sina vénner, vara i soci-
ala sammanhang och undvika barn da barnlangtan forstarks (Onat & Beji, 2012). Parens eko-

nomiska status och utbildningsniva inverkar pa livskvaliteten. Hogutbildade med hogre
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inkomst ger lattare tillgang till IVF-behandling, vilket gynnar valmaendet (Chachamovich et
al., 2010; Hawkins, Rossi, Correia, Lipskind, Hornstein & Missmer, 2014; Onat & Beji, 2012;
Teskereci & Oncel, 2013; Wu et al., 2014). Vid en langvarig relation och infertilitet samt
stark barndnskan okar riskerna for en sdmre livskvalitet och psykisk ohdlsa (Chachamovich et
al., 2010; Kondaveeti et al., 2011; Teskereci & Oncel, 2013; Wu et al., 2014).

I Hawkins et al. (2014) prevalensstudie visas att 6kad fysisk aktivitet bidrar till stressreduce-
ring som paverkar I\VF-resultatet positivt. Hogt eller Iagt BMI, hos bade man och kvinnor,
kan paverka IVF-resultatet och livskvaliteten negativt (Hawkins et al., 2014; Onat & Beji,
2012; Teskereci & Oncel, 2013). Det fanns en forestallning, hos paren, om att vila efter em-
bryoinséattning skulle ge ett dkat resultat men det finns inga vetenskapliga belagg for detta.
Det har éven visat sig vara effektivt for behandlingens utfall att sluta dricka kaffe och alkohol
(Hawkins et al., 2014). Paverkan pa livsstilen varierar med kon, infertilitetsorsak och socioe-
konomiska faktorer. Paren stottar varandra men tror att paverkan pa I\VF-behandlingen oftare
beror pa det egna beteendet (Lynch & Prasad, 2014; Onat & Beji, 2012; Teskereci & Oncel,
2013). Angest och depression minskar livskvaliteten och fertiliteten varfor stressreducering &r
viktigt (Hawkins et al., 2014; Peterson et al., 2007; Smith, Madeira & Millard, 2015; Wu et
al., 2014).

Psykisk och fysisk paverkan vid IVF

Man och kvinnor visar liknande tecken pa stress av infertiliteten, men det &r fler kvinnor som
drabbas (Kondaveeti et al., 2011; Lynch & Prasad, 2014; Peterson et al., 2007). Man visar
autonoma symtom, som till exempel svettningar medan kvinnor visar mer subjektiva symtom,
som till exempel avslappningssvarighet och nervositet (Peterson, Newton & Feingold, 2007).
Lynch och Prasad (2014) menar att kvinnor under IVF-behandling kan uppvisa symtom som

vid postpartumdepression (PPD) men ingen 6kad risk for PPD foreligger.

Angest, ledsamhet, stress, ilska, brist p& motivation och meningsldshet ar ibland gemensamt
for paret (Onat & Beji, 2012). Langvarig mental stress samt tidigare depression 6kar risken
for depression under 1VF-behandling (Lynch & Prasad, 2014; Peterson et al., 2007; Wu et al.,
2014). Déaremot ar inte risken hogre for depression hos infertila kvinnor (Lynch & Prasad,
2014). Paren ar mer stressade idag an for nagra ar sedan och den psykiska hélsan har forvar-

rats (Chachamovich et al., 2010; Kondaveeti et al., 2011). Depression och ovisshet om IVF-
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behandling kan dven paverka hopp om framtiden (Peterson et al., 2007; Wu et al., 2014).
Kvinnor som genomgar 1VF-behandling kan kanna sorg, besvikelse och frustration nar de far
mens da det &r ett bevis pa misslyckad insattning. De kan aven ha svart for att sova pa grund
av mardrommar (Onat & Beji, 2012). Vid graviditet dkar stress som kan leda till radsla for att

klaga dver graviditetssymtom eftersom graviditeten ar efterlangtad (Lynch & Prasad, 2014).

Bade mén och kvinnor anvander sig av olika copingstrategier for att hantera och undvika
stress i samband med IVF. Olika strategier kan vara; positiv attityd, fysisk aktivitet, undvika
stress, akupunktur, yoga, att be och humor (Hawkins et al., 2014; Kondaveeti et al., 2011; Wu
etal., 2014). Icke lyckad IVF-behandling gor att paren istéllet anvander en sjalvkritisk, undvi-
kande och fornekande strategi (Wu et al., 2014).

Sexuell paverkan vid IVF

IVF kan bidra till forsamrad sexuell relation (Chachamovich et al., 2010; Onat & Beji, 2012;
Peterson et al., 2007; Silva & Machado, 2010; Smith, Madeira & Millard, 2015). Paren upple-
ver samlivet under I\VF-behandling som mekaniskt, schemalagt och patvingat (Onat & Beji,
2012; Peterson et al., 2007; Smith et al., 2015). Par som genomgar I\VF-behanling har lagre
sexuell funktion och sjalvkansla (Peterson et al., 2007; Smith et al., 2015). Vanliga problem i
den sexuella relationen kan vara; minskat sexuellt intresse, farre och svarighet till orgasm,
farre intima stunder, stress, trotthet samt minskad tillfredsstallelse bade sexuellt och i relat-
ionen (Onat & Beji, 2012; Peterson et al., 2007; Smith et al., 2015). For man kan den sexuella
pressen bidra till att de upplever sin maskulinitet hotad vilket kan leda till erektionsproblem
(Peterson et al., 2007). For kvinnor kan den sexuella pressen leda till minskad lubrikation, va-
ginism, bristande lust och upphetsning (Onat & Beji, 2012; Smith et al., 2015). Konkreta for-
slag till en halsosam livskvalitet i tidigare studier var exempelvis att soka samtalskontakt samt
att ha intima stunder med sin partner utan att nddvandigtvis ha penetrerande samlag (Smith et
al., 2015).

Barnmorskans roll

Definitionen av reproduktiv, perinatal och sexuell hdlsa (RPSH) &r att ha ett sékert och till-
fredsstallande sexliv och formagan att sjalv vélja nar och om de vill reproducera. RPSH inne-

bar &ven ett fysiskt, mentalt och socialt véalbefinnande (Svenska Barnmorskeférbundet, 2015).
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Barnmorskans roll ar att sékerstalla RPSH genom olika metoder och tekniker for de med
reproduktionsproblematik (Socialstyrelsen, 2006).

Flera studier (Chachamovich et al., 2010; Hawkins et al., 2014; Lowyck et al., 2009; Silva &
Machado, 2010; Smith, Madeira & Millard, 2015) &r 6verens om att mer forskning inom IVF
och dess relationspaverkan behovs for att 6ka forstaelsen, for bade par och barnmorskor, och

pa sa vis kunna ge paren sa goda forutsattningar som majligt under behandlingen.

Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) beskriver olika faktorer som aligger en barnmorska i sin
yrkesprofession, vilka kan ha betydelse for bemotandet av par som genomgatt 1\VVF-behand-
ling. Paren onskar att bli sedda utifran sina perspektiv under behandling (Chachamovich et
al., 2010). Enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) ska barnmorskan vara vardande mot
kvinnan och hennes familj. Individanpassad vard ar hjartat i barnmorskeyrket och hen skall ha
kunskap, erfarenhet och ta ansvar for sina handlingar och beslut. Barnmorskan skall anvanda
sig av evidensbaserad kunskap, besitta en kompetens och ta ansvar for sin egen utveckling.
Det ar viktigt att oka forstaelsen for hur en IVF kan inverka pa familjesituationen, for att

barnmorskor skall kunna ge lampligt stod for paren under behandlingen.

Syfte

Syftet med studien var att belysa kvinnor och méans upplevelse av sin familjesituation under
IVF-behandling, fram till inskrivning pa barnmorskemottagning.

Metod

En kvalitativ metod anvandes i intervjustudien, vilket anvands nar upplevelser och nagot
verkligt ska beskrivas. Genom en kvalitativ metod utgas det ifran deltagarnas perspektiv,
verklighetsuppfattning och tankesétt (Polit & Beck, 2013). Ingen definition av begreppet fa-

miljesituation gjordes av forfattarna, utan lamnades for fri tolkning av informanterna.

Materialet analyserades med hjalp av Graneheim och Lundmans (2004) innehéllsanalys med
induktiv ansats. Induktiv ansats innebar att materialet bearbetas forutsattningslost och pa sa

vis hamnar informanternas upplevelser i fokus och bildar resultat (Hsieh & Shannon, 2005).



Urval av undersékningsgrupp

Inklusionskriterierna var att barnen fotts friskt och att paren var svensktalande.

Tillstand for att genomfora studien soktes av verksamhetschef for respektive avdelning. Nar
de godkant att studien fick utforas, skickades information till barnmorskor som ombads rekry-
tera par till studien. Ett urval med hjélp av barnmorskor och sjukskoterskor har gjorts vid tva
BB-avdelningar samt ett patienthotell inom Region Skane. Paren fick skriftlig information
om studien och gav i forsta hand skriftligt samtycke till att bli kontaktade av forfattarna via
mail eller telefon. Informanter som genomgatt I\VVF-behandling och fott barn i Skane tillfraga-
des, varav fjorton samtyckte till kontakt. Av dessa intervjuades slutligen fem par och tva

kvinnor, vars mén avbéjde deltagande.

Datainsamling

Informanterna kontaktades per telefon for tidsbokning av enskilda intervjuer, pa en plats som
de sjalv valde, och da gavs aterigen en skriftlig saval som muntlig information och mojlighet
att stalla fragor fanns. Samtycke att intervjun agde rum, gavs skriftligen av informanterna. In-
tervjuerna skedde cirka 1 - 3 manader efter forlossning. Intervjuerna utfordes i informanternas
hem, kvinnor och mén for sig. | intervjustudien anvandes en éppen fraga; hur har du upplevt
er familjesituation i samband med IVF-behandlingen och fram tills inskrivningen pa barn-
morskemottagningen? Foljdfragor stalldes, exempelvis "vad kande du da?", "vad tankte du?",
"kan du forklara ytterligare™? Intervjuerna spelades in, avidentifierades och transkriberades.
Mediantiden for intervjuerna var 26 minuter. Vid transkriberingen noterades aven kroppsprak,
suckar, skratt och tystnad. Materialet forvaras inlast under hela uppsatsskrivningen och kom-

mer att forstoras efter examination.

Analys och databearbetning

En induktiv innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) har gjorts av den insam-
lade datan. Den transkriberade texten lastes igenom ett flertal ganger, forst var for sig och
sedan tillsammans. Detta for att hitta information som var relevant for studiens syfte och me-

ningsharande enheter plockades ut och markerades vid sidan av texten. Dessa togs med i hela



sitt sammanhang for att lattare hitta den information som eftersoktes. Informanternas kropps-

sprak, pauser, suckar och sa vidare underlattade tolkningen av informationen. Enheterna kon-

denserades och abstraherades till koder. Dessa numrerades efter intervju, kategori och vilket

citat i ordningen det var, for att senare kunna hitta kéllan igen. Koderna éverférdes till ett an-

nat dokument och lastes igenom flertalet ganger for att hitta likheter och monster som bildade

atta subkategorier som darefter ssmmanfordes i tre kategorier. Under analysprocessen har en

diskussion kontinuerligt skett med handledaren som har erfarenhet av beskriven analysmetod,

och analysen har aven diskuterats vid seminarium for att 6ka tillférlitligheten. Se tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysen

Citat

*Ja, eh... Det har
val paverkat ratt
negativt maste jag
saga... Ja, man
har nastan eh, gatt
varandra pa ner-
verna lite, fér man
har velat det s&
garna och sa... har
det inte gatt, forran
den absolut sista,
och d& vande det
ratt mycket fak-
tiskt, sa blev det
ratt s& skont igen.”

Meningsbéarande
enhet

Paverkat ratt nega-
tivt

Gétt varandra pa
nerverna

Nar det gick,
vande det ratt s&
mycket faktiskt.
Skont igen

Kod

Negativ paverkan

Irriterade pa
varandra

Lyckad IVF - skon
relation igen

Subkategori

Som en berg-och
dalbana

Kategori

Kanslor och relat-
ioner

"Men inte sd
mycket profession-
ellt p& personlig-
hetsbiten, man har
kant sig som ett
nummer”

Inte professionella
pa personlighetsbi-
ten

Kant sig som ett
nummer

Inte professionella

Kant som ett num-
mer

Kanslor rérande
kliniken

Behov av kunskap
och stéd

Etisk avvagning

Att medverka i studien var frivilligt och informanterna kunde ndr som helst avbryta sin med-

verkan. Informationen &r konfidentiell och ingen enskild kan identifieras. Eftersom IVF kan

vara kansloladdat inkluderades endast par som fott ett friskt barn for att minimera utsattheten i




en eventuellt redan jobbig situation. Vid sarbara situationer under intervjuerna erbjod forfat-

tarna hjalp till samtalsstod, men berdrda avbojde. Forskningen far inte orsaka skada, utan det

ar deltagarnas halsa som kommer i forsta hand (World Medical Association, 2013).

Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) kan vidare forskning 6ka

forstaelsen hos omgivningen, for en utsatt grupp. Par som genomgar I\VF-behandling kan

eventuellt dra nytta av studiens resultat genom att informationen ger vardpersonal 6kad forsta-

else som kan leda till ett battre bemdétande och omhéndertagande. Ansokan skickades till

Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for ett radgivande yttrande. Svar, diarienummer VEN

38-16, erholls att inga invandningar mot studien fanns.

Resultat

| resultatet ingick 12 intervjudeltagare, mellan aldrarna 29-43. Deltagarna hade genomgatt

mellan 1-3 IVF-behandlingar, gjort upp till 8 embryoinsattningar och fott forsta, andra eller

tredje barnet. Analysen resulterade i 3 kategorier och 8 subkategorier. Se tabell 2.

Tabell 2.

Kategorier

Att kdnna hopp och
fortvivlan

Behov av kunskap
och stod

Att hitta strategier

Subkategorier

Som en berg- och dal-
bana

Att vara i ett socialt
sammanhang

Att fa en forandrad re-
lation

Kanslor rérande klini-
kerna

Forekomst och avsak-
nad av information

Vikten av stod

Att hantera behand-
lingen

Att dela med sig

Att kdnna hopp och fortvivlian

En rod trad genom hela studien var den paverkan som IVF-behandlingen hade pa parens kans-

lor och relationer. Det vackte mycket kanslor som kunde paverka paren, familjerna och van-

ner.
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Som en berg- och dalbana

Genomgaende kanslor hos paren var att IVF-behandlingen var en lang, tuff och jobbig pro-
cess, och kénslorna var upp och ner, en berg-och dalbana. Informanterna beskrev bland annat
att de blev; kénsliga, skora, lattirriterade, gnélliga, nedstdmda, bittra, ville och orkade inget,
kénde press, och grat mycket. Dessa kanslor upplevdes pafrestande, frustrerande och paver-

kade familjesituationen negativt. Dock upplevde inte alla dessa humaorférandringar.

” ... Och sen da alla hormoner, att man kan bli dum i huvudet [skrattar], och &ven da
den man lever sidan om far det, att tank nu pa det att det ar sa mycket hormonbehand/ingar ...
att man blir lite knapp i huvudet. Att inte bara, han fick ju ocksa en chock liksom nar man
vander pa tva sekunder och smaller av pa ingenting och ar skitforbannad och sen &r man jat-
teglad och sen bélar man och sen... ja. Hela den karusellen... ” (Intervju 3, kvinna)

Fertilitetsutredningen och IVF-behandlingarna upplevdes jobbiga och pafrestande med manga
kanslor involverade som pendlade mellan hopp, besvikelse och frustration vid varje menstru-
ation. Paren visste inte om de skulle lyckas bli gravida, men upplevde det l&ttare att vara
hoppfull i borjan. Under aren passerade manga tillfallen for paren att vara ledsna, vilket var
betungande for relationen, och ovissheten gav en kénsla av hoppldshet. Det fanns dven en oro

for depression efter allt de genomgatt och alla forvéantningar de haft.

Om fertilitetsutredningen inte pavisade nagot fel hos paren upplevdes en lattnad, da det inte
fanns nagra hinder. Av samma anledning kunde aven en frustration uppsta. Nar fel férelag hos
partnern upplevdes det lattare att hantera, men vetskapen medforde ocksa en ilska dver att
anda behéva genomga en jobbig IVF-behandling. Hog alder och alderskillnad ledde till stress,
oro och adoptionsplaner om IVF-behandlingarna drog ut pa tiden, da radsla fanns att inte orka

med ett foraldraskap.

” Och da plotsligt ar var 10-ariga aldersskillnad en faktor. Det ar den ju inte biolo-
giskt, inte mycket méatbart iallafall. Men helt plétsligt sa, jaha, det fanns ett bast fore pa pap-

pan ocksa pa nagot vis. ” (Intervju 11, man)

Paren upplevde en oro for att barnet skulle bli missbildat eller att ingen graviditet skulle upp-
nas. Att lyckas fa manga &gg vid ett 4ggplock ingav hopp och lattnad. Det tog mycket kraft,
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bade fysiskt och psykiskt att ge eller fa sprutor av partnern dagligen, och nagon ville egentli-
gen inte ta hormoner alls. Vid misslyckade inséattningar och missfall upplevdes att sprutorna
getts forgaves och att de kampade fran underlage. Rédsla for upprepade missfall ledde till
svarighet att tro pa en bekréftad graviditet. Privata gynekologer var frikostiga med ultraljud,
vilket verkade lugnande for relationen. | dessa kénsliga lagen sokte paren samtalskontakt eller
slot det inom sig och forsokte vara starka. De som fatt information fran kliniken att det kunde

behdvas nagra forsok innan lyckat resultat upplevde inte samma besvikelse.

De par som inte kunnat satta in embryo i anslutning till hormonbehandlingen beskrev véntan
pa celldelning och insattning som valdigt pafrestande for forhallandet. Maendet paverkades
negativt och de som var sjukskrivna beskrev det som tarande pa foérhallandet, medan de som
arbetade upplevde det lattare att hantera. Paren upplevde mer hopp om partnern hade barn se-
dan tidigare, och en kénsla av lattnad och tursamhet infann sig om embryot féaste vid forsta
forsoket.

Paren beskrev bade en sjalvklarhet och en svarighet att be om hjalp, och upplevdes som ett
nederlag att kroppen inte klarade av att bli gravid. FGrhoppningarna om en graviditet vaxte
nar IVF-behandlingarna pabdrjades och kliniken tog 6ver ansvaret vilket beskrevs befriande.
Ovissheten om vad som vantade var skrammande, och manga par kande sig uppgivna. Hu-
vuddelen av deltagarna kande en tacksamhet for behandlingen och ansag att det var en haftig

resa i ratt riktning.

Tiden fore och efter positivt graviditetstest beskrevs som jobbiga och oroliga perioder, men
det var ett stort 6gonblick. Paren gick in i en annan fas vilken gav ett lugn dar mycket oro,
angest, hopploshet och sorgsenhet forsvann, samtidigt som en ny oro och radsla byggdes upp.
Forsta ultraljudet upplevdes fantastiskt men overkligt. Hela familjesituationen blev lattare ef-
ter ett lyckat resultat. Redan efter ett positivt graviditetstest upplevde paren en oro infor for-
lossningen da de kommit narmre sitt mal men de ville inte ta ut segern i forskott.

Paren upplevde det tufft att vara ofrivilligt barnlosa, vilket gjorde det svart att fokusera pa
olika saker, men i slutdndan var allting vért det. Behandlingen vande upp och ner pa livet pa
ett positivt satt, blev en livserfarenhet, forandrade synen pa en graviditet och 6kade respekten
for livet. Vérldsbilden forandrades och glédjen och sorgen for andras barnlangtan blev mer
markant. Efter behandlingen kunde relationerna hanteras pa ett béttre sétt, men de jobbiga

kanslorna kvarstod.
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”... Men nu sitter man har pa andra sidan och da blir allting sa himla positivt lik-
som... att allt har funnit sin mening, man &r valdigt 6dmjuk infor... att det funkar att fa den

har hjalpen liksom...” (Intervju 10, kvinna)

Med en tidigare lyckad I'\VF-behandling bakom sig fanns bade positiva och negativa kanslor
om att skaffa fler barn. Det fanns &ven en 6énskan om att njuta och absolut inte gor en behand-
ling till for eventuella syskon, pa grund av slitningarna det orsakat deras forhallande. Det
kunde vara en konstig kansla, och ingav en osakerhet om framtida syskon, att ha frusna em-

bryon kvar efter behandlingen.

Att vara i ett socialt sammanhang

IVF-behandlingen medforde en generell kénsla av ensamhet och utanforskap och paren be-
skrev att de inte langre umgicks med vanner pa samma satt. Behandlingen paverkade arbetet
och familjesituationen, samt uppstod en distansering till vanner och familj for att kunna kon-

centrera sig pa sig sjalv och sin partner.

” ... tjaman har nastan... lagt livet pa is. Faktiskt. Ja i tre ar kanns det som att

man inte gjort ndgonting och bara kampat. Faktiskt.” (Intervju 4, man)

Pa grund av IVF-behandlingen och parens fokus pa den, upplevde de att vannerna blev undvi-
kande och vissa vanskapsrelationer avslutades. Nar vénner i samma situation inte lyckades bli
gravida upplevdes en negativ paverkan pa vanskapsrelationen. Det fanns aven en stor accep-
tans hos vanner och familj, vilket ledde till en stérre uppriktighet som skapade vélbefinnande
hos paren. Arbetet kunde paverkas av franvaron vid besok pa klinikerna, samt att paren be-
skrev sig som ofokuserade, vilket gav en stress.

”...lite mindre stresstalig pa jobbet och sadér, sa det var kanske lite mer jobbsi-
tuationen som paverkades under den perioden faktiskt. Att man blev /ite... inte lika skarpt i
huvudet liksom under en period, dar jag dessutom har ett valdigt kravande jobb dar jag maste

vara extremt liksom alert och skdrpt...” (Intervju 7, kvinna)

Paren upplevde det pafrestande med barnfragor i allménhet vilket uppmuntrade dem till att

prata mer 6ppet kring &mnet. N&r vanner i omgivningen fick barn kunde det upplevas valdigt
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jobbigt vilket paverkade paren negativt. Att kunna diskutera IVF med véanner tycktes vara vik-
tigt och kéandes jattebra. Nagra berattade om IVF-behandlingen for ett fatal vanner men inte
for sin familj, vilket ledde till jobbiga kéanslor av att ha undanhallit saker for foraldrar och sys-
kon. Detta var en orsak till konflikter med partnern och det kandes jobbigt att umgas med fa-

miljen.

Det fanns en ekonomisk stress dver att eventuellt behdva betala sjalv for behandlingen och
paren kéande att de inte kunde gora saker med vannerna pa sin fritid. De som har bra betalda

arbeten kande en tacksamhet da ekonomin var stabil.

”Man har ju velat géra massa saker men... nah vi har hela tiden haft i baktan-
ken att om vi inte lyckas pa gratisforsoken sa ska det kosta pengar. Sa da kan man inte gora

en massa saker, for da maste vi spara pengar.” (Intervju 4, man)

Att f& en forandrad relation

Det fanns bade en positiv och en negativ bild av hur relationerna paverkades under behand-
lingarna. Paren kunde paverkas av lang vantetid till klinikerna och de kunde kanna av slit-
samma spanningar mellan varandra. Vardagen beskrevs som ny och fokus flyttades fran att
vara en kamp till att de koncentrerade sig mer pa varandra. Paren kom narmre varandra ge-
nom att dela drémmen om barn och den gemensamma erfarenheten av IVF. Verbal kommuni-
kation behovdes inte pa samma sétt, via kroppsspraket forstod de varandra nar ingen annan
gjorde det. Familjesituationen beskrevs dven som tuff och det blev missforstand for smasaker.

Paren kom ifran varandra och de blev lattirriterade, vilket tarde pa relationen.

“Men... ju mer misslyckade férsok det blir ju mer frustrerad blev man ju, vilket
gick ut 6ver oss... fortsatta det har med braket och kunde liksom sahér, verkligen kanna atz...
inte jag hatar dig, men jag hatar situationen, det blir liksom, det tar sa mycket.” (Intervju 3,

kvinna)

Det fanns en kénsla av att behdva ta hand om varandra i den nya situationen, att halla ihop i
bade medgang och motgang vilket beskrevs som en fantastisk resa som gjordes tillsammans.
Paren upplevde relationen djupare och det var lattare att dela sina kénslor med varandra.

Kommunikationen forbattrades vilket blev en styrka i férhallandet.
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”...nu ar det vi mot varlden liksom... nu kor vi tva ikop... da blev vi ju nanstans

tajta, jattetajta, delade den resan ihop liksom... ” (Intervju 8, kvinna)

Den negativa bilden som beskrevs kunde vara att det uppstod konflikter och diskussioner om
hur partnern hanterade situationen, vilket bidrog till att paren blev oense och upplevde det
jobbigt. Paren upplevde det som att bo med en van, att det varit for tdrande, att de pratade
mindre med varandra och att det var mindre karlek under IVF-behandlingen. Trots att de inte

alltid brakade sa paverkades relationen negativt och de undvek varandra ibland.

”...jag drog mig undan och jag var i min bubbla och han var i sin bubbla... vi
kom ifran varandra lite helt enkelt... Det var inte sa roligt... Vi satt pa var sin sida om soffan.

Och eh, ja. Pratade inte med varandra...” (Intervju 1, kvinna)

Par som lyckades pa forsta behandlingen formodade att deras relation blivit mer paverkad om
de behovt gora fler, da relationen beskrevs som att den varit nara att forintas. Relationerna
upplevdes mer slitsamma vid upprepade IVF-behandlingar och det fanns en forstaelse for par
som inte lyckades halla ihop. Vid lyckad behandling enades paren i en positiv kéansla till
varandra, men det fanns ocksa en kénsla av att de bara fick mer att prata om. Vid misslyckad
behandling enades de i sorgen, och kom narmre varandra. Endast fatalet av de intervjuade pa-
ren ansag att relationen till sin partner inte paverkats alls av IVF-behandlingen och en berét-

tade att de levde precis som innan.

Att skaffa barn tillsammans och att starta en familj, var nagot som forbéattrade relationen till
partnern och redan under I\VF-behandlingen borjade resan mot malet. Barnlangtan blev for-
hallandets huvudfokus och det kunde vara bade bra och déligt. A ena sidan fanns fokus pa né-

got nytt och harligt, & andra sidan riskerade relationen att handla om endast barnlangtan.

Att kdnna engagemang och delaktighet fran sin partner upplevdes viktigt och att kdpa nytt hus
eller en ny bil till sin framtida stérre familj, upplevdes stérka relationen och gav hopp. Det var
viktigt att ga igenom behandlingen tillsammans for att kunna stétta varandra, och att tillsam-
mans kunna se positivt pa allt som skedde. Att ha olika upplevelser under behandlingen bi-
drog till mer diskussioner istéllet for uppmuntran. Att kampa for forhallandet kandes viktigare

an att behova kampa for en lyckad IVF-behandling.
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”...vdr resa ar var resa och det ar det varsta vi har varit igenom liksom, och det

bdsta.” (Intervju 10, kvinna)

Att ha en annan arbetssituation an sin partner kunde bidra till att géra forhallandet mer sam-
spelt hemma. Nar det inte fanns nagon biologisk orsak till den ofrivilliga barnlésheten, upp-
levdes lika villkor i forhallandet vilket underlattade for relationen. Att inte anklaga varandra

och att ibland lata sin partner styra situationen var positivt.

Under behandlingarna upplevdes kvinnans kropp som nagot mer an sexuellt, den fick ett vik-
tigt syfte, att kunna bara ett barn. Sexlusten forsvann eftersom det fanns annat att tdnka pa, det
var mycket press och stress runtomkring behandlingen. Narheten var fortsatt viktigt, men blev

eftersatt eftersom kommunikationen paren emellan ibland var samre.

“Jag tyckte det var... ja, det var valdigt oromantiskt... ” (Intervju 2, man)

Det fanns en lattnad infor att borja med I\VF-behandlingen da sex kunde bli lustfyllt igen. For
att behalla intimiteten och narheten, masserade de varandra, vilket klinikerna hade tipsat om.
Nar IVF-behandlingen pabdrjades och det reproduktiva samlivet upphérde kunde det kénnas
svart att hitta tillbaka till varandra sexuellt, det upplevdes fumligt och ovant att lusten skulle

fa styra. Det kunde vara en prestationssvarighet och upplevas valdigt jobbigt for mannen. Pa-

ren hade fatt en battre forstaelse och var mer 6ppna infor varandra.

Behov av kunskap och stod

Paren ansag att det fanns positiva och negativa aspekter av den behandling de gatt igenom till-

sammans och det fanns en del 6nskeméal om hur stodet kunde bli battre.

Kanslor rorande klinikerna

Nér paren upplevde sig val omhéandertagna, och att personalen varit professionella blev situat-
ionen lattare att hantera. De forlitade sig pa att sjukvarden l6ste situationen och att utredning-
arna gjordes grundligt. Att fa valmojligheten att sjalv avgora om ett tvadagars- eller ett fem-

dagarsembryo skulle implanteras gav en kénsla av delaktighet i behandlingen.
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Paren upplevde att en del kliniker arbetade pa Iépande band vilket var pafrestande, da de
kunde kanna sig som ett nummer och inte fick den tid de behdvde. De 6nskade da att persona-
len var mer professionella, 6ppna och valkomnande. Tiden upplevdes lang innan hjalp kunde
erbjudas pa vissa kliniker. Det var pafrestande for de par som genomgick flera behandlingar
att traffa olika lakare, och att anamnes togs vid varje besok. Paren dnskade mer kontinuitet
och flexibilitet. Lakarna upplevdes ibland bli obekvama och tyckte det var jobbigt med fragor.
Att vardpersonal belyste I\VF-behandlingen vid andra sjukvardsbesok upplevdes oroande och
gav en kansla av att det raknas som nagot negativt vilket paverkade relationen under behand-

lingen.

”... Den héar incidenten med blddningen och sd, da fick jag ju 8ka in... DA tar de ju
upp det har, att det var IVF och, och da har jag ju undrat... Varfor ar det viktigt... hur langt
upp i graviditeten ar det viktigt liksom, att det var en IVF eller inte...har man ju anda lite i

bakhuvudet... ” (Intervju 12, kvinna)

Pa vissa IVF-kliniker upplevdes ett béttre omhandertagande och stod vilket gav en lattnad for
bada parterna da kinslan av att kunna slappa kontrollen infann sig. Aven en ombonad och
hemlik miljo kunde ge en trygghet. Det fanns mojlighet att skicka mail om fragor uppstod och

personalen ringde tillbaka sé fort de hade tid, vilket saknades pa andra kliniker.

Lag alder och andra omstandigheter kunde férsvara tillgangen till behandling vilket upplevdes
frustrerande, medan de som var éver 35 ar uttryckte en lattnad éver att de fick hjélp snabbt.

En del kdnde sig daremot utlamnade under behandlingen.

”... Kénslomassigt paverkad av hela situationen, det &r inte sa jakla roligt att sitta i
en op sal pa en privatklinik... inte ha sina egna klader pa sig och en liten barnfabrik dar med
lakare, sjukskoterskor och embryologer som ger en massa upplysningar, och sa ska man i ef-

terhand komma pa alla fidgor... och... kommer inte ihdg ndgonting...” (Intervju 11, man)

Paren saknade att bli hérsammade for negativa upplevelser och bli erbjudna samtalskontakt
via sjukvarden. Det fanns en 6nskan om minst ett obligatoriskt samtal, under behandlingen,
for att fa hjalp att kommunicera som par och att hitta olika vagar till hanterandet av sin relat-

ion. De som inte upplevde nagon relationspaverkan av behandlingen ansag att kliniken gav
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tillrackligt stod. De par som valde att ga kvar pa I'VF-klinikens barnmorskemottagning upp-
levde att personalen hade kunskap och tid, vilket kunde saknas pa andra barnmorskemottag-
ningar. De kande sig sedda och uppfattade att I\VVF-graviditeter inte upplevdes konstigt av per-

sonalen.

Fdrekomst och avsaknad av Information

Paren upplevde att barnmorskorna pa barnmorskemottagningarna hade dalig kunskap om
IVF-behandling och dess paverkan pa relationen, vilket var en besvikelse for dem. En énskan
hos paren uppkom da om att mer kunskap fanns om IVF inom sjukvarden for att kunna prata
mer Oppet om det utan att kanna sig betraktade som underliga. Eftersom kliniken enbart gav

praktisk information, scheman och recept pa mediciner sa soktes kunskap sjalvstandigt.

”Det var val lite stressande i och med att man inte visste hur man skulle forbe-
reda sig... och att man egentligen inte har nagon egen kontroll 6ver huvud taget...”

(Intervju 7, kvinna)

Paren uppfattade att det fanns mycket missforstand och okunskap om IVF och att detta kan
paverka par som genomgar behandling. Paren 6nskade att fa information fran kliniken om hur
relationen kan paverkas, och att behandlingen kan ta tid. Det skulle uppskattas mer informat-
ion som direkt riktar sig till partnern och vad denna kan tanka pa for att minska slitningar i re-
lationen. Motstridig information fran olika vardpersonal medférde oro, en kénsla av osakerhet

och att inte veta vad som vantade.

En del par ansag att informationen varit bra, att det fanns mycket att lasa och sma filmer att
titta pa som Okade forstaelsen for behandlingen. Okunskapen om fertilitet som kunde finnas

hos paren innan behandling, kunde paverka relationen under behandlingen.

”...for att det var faktiskt pa kliniken som jag fick reda pa mycket hur saker
och ting hdinger... men det ar precis som man inte fatt hela bilden, och det paverkar, alltsa
alla de har funderingarna som triggas igang, det ar klart det paverkar relationen”

(Intervju 11, man)
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Paren ansag det positivt att fa ta eget ansvar och ta in den informationen som kréavdes och pa-
ren upplevde att de var 6verens och var ett team. Informationen kéndes ocksa viktig for att na
ut till allménheten for att minska skammen och odugligheten som paren upplevde. Paren me-
nade att en dkad forstaelse och kunskap bidrar till ett dppnare samhélle dar det tillats att tala
om amnet i storre utstrackning. De uppfattade sig sjalv mer 6ppna och kunniga efter att ha ta-
git till sig information om IVF vilket var positivt for forhallandet. Det kandes oseriost att fa
olika information fran IVF-klinik och barnmorskemottagning vilket bidrog till osakerhet och

svarighet att kdnna kontroll i situationen.

Vikten av stod

Stod har varit en viktig del under behandlingen och paren upplevde det bade inom relationen,
familjerna, vannerna, men &ven via sociala medier. Det upplevdes svart att stotta sin partner
om de inneslutit sina kanslor. Att prata om sina kanslor var en styrka som underléttade och
uppskattades da de stravade at samma mal. Att stélla fragor och ta del av information vid be-
handlingstillfallen var en positiv del av stodet. Det negativa och jobbiga vandes till nagot po-
sitivt och engagemanget ingav en lattnad. De som redan hade barn anvénde sin erfarenhet
som foralder i stodet, genom en malmedvetenhet och en positivitet, vilket upplevdes lug-

nande.

”... Han ar en klippa pa det sdttet... det kanns jéttebra... jag ar val lite sa att
jag inte visar kanslor sa dppet... vi kan ju prata om det nar vi behéver prata. Vi pratar inte
hela tiden om det, det gér man ju inte... nar det kanns tufft sa finns vi dar for varandra ju. Sa

det &r jattebra, det k&nns jdtteskont. ” (Intervju 5, kvinna)

Né&r familj och vénner kénde till situationen upplevde paren stdd och lattnad. Att prata med
vanner som ocksa genomgatt I\VF-behandlingar eller skaffat barn pa annat sétt, var ett bra
stod utan ifragasattande. Paren upplevde det jobbigare och som brist pa stod nar utomstaende

gav sig i kast att diskutera och banaliserade deras upplevelser.
Mor- och farforaldrars omedvetna press pa paren upplevdes jobbig, och att delge information

med foraldrarna blev nastan patvingad. De var stéttande men ibland uppfattade paren att

klumpiga pastaenden och forslag uttrycktes, vilket kunde vara frustrerande men skamtades
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bort. Att vara 6ppna gav en frihet och ké&nslan av att sjélv styra nér stod behdvdes. Det upp-
levdes jobbigt att kdnna behov av stéd men inte vilja belasta narstaende med kénslor och pro-
blem.

”...hon kanske har, eh, dippat djupare an vad jag har gjort... jag kan gora gott for
henne sa da kénner jag att det har varit positivt for mig ocksa... kompisar och familj och sys-
kon och sadér som har stéttat jéttemycket... manga som har varit med pa den har berg- och
dalbanan... valdigt positivt, att de har varit dar, men sen samtidigt, det &r synd att man ska
vara liksom fokus i en san negativ sak... men det har kants valdigt bra och de verkar liksom

ha forstatt vad vi gar igenom och sa. ” (Intervju 9, man)

Paren beskrev en kénsla av ensamhet pa grund av obesvarade fragor och information soktes
pa internet, dar det var mycket fokus pa negativa saker som da mynnade ut i mer oro. Det
fanns en dnskan om olika grupper for stéttning dar tips och rad kunde delges, alternativt en
grupp bara for den icke gravida partnern, for att lattare kunna stotta.

Att hitta strategier

For att ma bra och klara sin IVF-behandling med halsan och relationen i behall anvéande paren
sig av olika strategier for att na sitt mal. Dessa strategier kunde se olika ut och betyda olika

mycket for paren.

Att hantera behandlingen

Paren anvande olika strategier att hantera behandlingarna pa. | de fall da ena parten var posi-
tiv och upplyftande och den andra negativ och orolig, upplevdes tdrande. Om partnern var
ledsen sattes de egna kanslorna at sidan, for att istdllet kunna stétta. Att prata med varandra
var en vanlig strategi nar det kandes jobbigt, och det kandes viktigt att fa veta hur partnern
tnkte. Paren pratade med varandra om besvikelser, framsteg och om hur motparten upplevde
situationen, men ocksa hur de tankte om att beratta for andra om I\VF-behandlingen. Vid olika
asikter diskuterades en gemensam lésning fram som fick dem att kanna att de hjalpte och stot-
tade varandra. For att behalla en positiv familjesituation diskuterades radslor ocksa med ut-

omstaende.

20



”...jag vet inte om det kommer med aldern ocksa, att man har varit ganska lugn
infor det och inte malat upp azt... Vi far ta det... liksom en dag i taget...” (Intervju 6, man)

En vanlig strategi under behandling var att ha en positiv installning och att lita pa att allt I6ser
sig. Att ha talamod och lata allt ta sin tid utan att tvivla pa att det skulle ga vagen. Paren
kunde ha nytta av att partnern fann positiva sidor i det som till en bdrjan var ovisst och upp-
levdes negativt. Att hitta ljusglimtar att se fram emot, till exempel en semestervecka tillsam-
mans, hjalpte paren. Kliniken hjalpte till att fokusera pa de positiva och hoppfulla kénslorna,
vilket ocksa hjalpte. Paren upplevde att det underlattade att inte tillata sig att tanka negativt
och att 6verlamna ansvaret till kliniken var en lattnad. Att vélja ett positivt fokus under be-
handlingen och graviditeten, gav hopp om framtiden. Att vara pa plats pa kliniken nar be-
handlingen startade var ofta en lugn period da paren kande att de var pa vag mot ett mal till-
sammans. Att vara karleksfull, att ha bra sjalvfortroende, att k&nna trygghet i allt som sker

samt att leva pa precis som vanligt var olika strategier som anvandes.

Att arbeta och fokusera pa annat var ett satt att hantera svara perioder. Akupunktur kunde
hjalpa till att paverka maendet positivt och skapade kanslan av att géra vad man kan for att
oka chanserna till lyckad behandling. Det hjalpte dem att slappna av tillsammans och hitta na-
got att tro och hoppas pa. Paren upplevde det givande att géra nagot sjalv och inte lata andra
styra deras Ode. Att vanda sina kanslor inat och inte visa att de var ledsna kunde skapa en

kansla av att allt kommer I0sa sig.

”...och x hade lagt fokus pa sahar ata ratt och sahar ut och g, fa med mig ut
och... ma bra i allt annat liksom sd... att det har vi ocksa, for han kéande vél lite grand, eller,

det blev att han la krut pa det liksom... ” (Intervju 8, kvinna)

For att ma battre under behandlingen lades fokus pa annat, att hantera praktiska saker sa som
exempelvis vad som behdvdes goras i sommarstugan eller i huset, for att varda relationen. For
parens valbefinnande hjalpte det att vara &rlig infér omgivningen med det aktuella laget i de-

ras liv.

Paren upplevde det viktigt att satta allt annat at sidan vid behandlingen, och att hela tiden veta
vad nasta steg var for att inte tappa humoret. Till en borjan lades mycket energi pa att hoppas

varje manad men bada madde béttre nar de borjade tanka positivt. Genom att sluta sig och lata
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allt ske, att sakerstélla evidensbaserad vard och att forsoka lagga allt bakom sig for att skydda
sig mot jobbiga kanslor var en hjalp att hantera behandlingen.

Behov av att dela med sig

Par som inte berattade for sin omgivning om IVVF-behandlingen menade att anledningen var

att pressen blev storre for att lyckas och att férvantningarna och oron fran familjerna blev for
stora att hantera. Det var dven viktigt att halla upp en fasad, att inte vara samre &n andra eller
visa att det var jobbigt. Detta medférde en kdnsla av att smussla och ljuga for nara familj, vil-

ket ledde till pafrestningar pa parets relation.

”...vi hade haft en del missfall. Sa eh, da var det ju ocksa lite tufft i borjan, att
man inte kunde fira. Men det kan man ju inte nar man varit med om sd manga e ... sa det har

ju varit lite tufft, och vi holl det hemligt ocksa ratt sa linge. ” (Intervju 5, kvinna)

Det var skont att prata med vissa vanner om behandlingen, beroende pa relationen de hade.
Paret bestdmde, var for sig eller gemensamt, for vilka de berdttade. Om de inte var éverens

innan behandlingen pabdrjade, fanns risk att relationen paverkades.

| efterhand fanns en tanke om att hela situationen med sin partner hade blivit battre om de va-
rit 6ppna med att de gjort IVF. Majoriteten som hallit behandlingen hemlig ansag i efterhand
att det nog varit battre att berétta for sin nara omgivning for att fa stod och forstaelse.
Eftersom paren uppfattade att samhallet inte pratar mycket om IVF kéndes det inte accepterat
att vara 6ppna med sin 1VF-behandling, och man var radd for att endast fa medomkan nar det
var stod de 6nskade och behdvde. En forvaning uttrycktes dock over att I\VF-behandlingar var

sa utbrett och vanligt och paren upplevde att fler blev allt Gppnare.

”Nej. Men det var lite ndr man pratade om det, det &r ju inte det att det blir en
jattestor diskussion utan, ja ja vad roligt for er, jaha sen pratade man inte mer om det. Sa det

kandes som att, folk kénde sig obekvéama nar man pratade om det. ” (Intervju 2, man)

Paren ansag att det vore lattare att kunna prata fritt om ofrivillig barnléshet for att fa forstaelse
av omgivningen samt for deras egen syn pa sig sjalv och varandra. Det upplevdes forlosande

nar det pratades 6ppet om IVF-behandlingen men det var svart for vissa att uttrycka att de var
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ofrivilligt barnl6sa. Det ansags vara en lattnad att prata med alla i sin omgivning, och detta
upplevdes starka relationen.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Till denna studie valdes en kvalitativ metod for att fanga parens upplevelse av familjesituat-
ionen under IVF-behandling. En 6ppen fraga anvéandes for att deltagarna skulle kunna tala
fritt och beratta om sin upplevelse, utan att kdnna sig begrénsade och avbrutna. Om deltagarna
berdttade om upplevelser som inte rérde studiens syfte forsokte forfattarna leda tillbaka till
fragestallningen genom fordjupande fragor, vilket dock var svart utan att stéra berattandet. En
grundligare genomgang, forfattarna emellan, av fragorna hade eventuellt kunnat ge ett rikare
innehall i de forsta intervjuerna. En beskrivande design &r att foredra da studiens syfte belyser
deltagarnas egna upplevelser (Polit & Beck, 2013). En 6ppen fraga upplevdes bra av forfat-
tarna, eftersom det gav informanterna frihet att beskriva sin personliga upplevelse och ett brett

material samlades in, som Graneheim och Lundman (2004) beskriver.

Nar samtycke fran informanter skulle samlas in, via gatekeepers, upplevdes en viss svarighet
da information om studien inte ntt all personal pa avdelningarna. Detta kunde ha undvikits
till viss del om forfattarna sjalva akt ut till avdelningarna och informerat om studien. Inform-
ation skickades ut till tre sjukhus i Skane, men informanter rekryterades endast fran tva, dére-
mot finns ingen information om hur manga par som tillfragats och avhajt deltagande. Samko-
nade par har inte exkluderats men har inte heller rekryterats, och kanske hade resultatet paver-
kats. Tolv intervjuer utférdes och fler informanter forsokte rekryteras under uppsatsskriv-
ningen, utan lyckat resultat. De tva forsta intervjuerna genomfordes av bada forfattarna for att
kunna hjalpas at och bli samstammiga i utforandet. Intervjuerna avidentifierades och enbart

information som svarade pa syftet anvandes for att uppna trovardighet i resultatet.

Deltagarna valde plats for intervjuerna, vilket var bra da de valde hemmet dar de kande sig
trygga och bekvdma vilket minskade risken att kdnna sig i underlédge (Glasdam, 2005; Kvale,
2014). Platsen déar intervjuerna holls kan ha paverkat resultatet, da det férekom situationer nar

den intervjuade hade familj och barn i narheten vilket kan ha paverkat vad informanten valde
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att berétta och sattet informationen belystes. Det upplevdes dock inget uppenbart avbrott i be-
rattandet, men i det avseendet skulle forfattarna varit tydligare med att sitta ostort under inter-
vjun. Analysmetoden av Graneheim och Lundman (2004) ansags vara till god hjalp for att fa
fram resultatet, da den tillat informanternas upplevelser att framtrada och skapade tydliga ka-
tegorier, vilket ar av vikt for att ge ett koncist innehall. Att analysera kvinnor och mén tillsam-
mans upplevdes positivt da det har gett en helhetshild av deras upplevelser. Da det finns en
viss grad av tolkning vid en bearbetning av en fri text har materialet diskuterats med handle-
dare som har erfarenheter av kvalitativ forskningsmetodik, och detta gav en ¢kad tillforlitlig-
het.

Foljdfragorna som forfattarna stallde vid intervjuerna var for att sakerstalla tillforlitligheten i
resultatet. Overforbarheten av studien ar begransad pa grund av inklusionskriterierna som ute-
sluter andra grupper i samhéllet, exempelvis icke svensktalande, samkonade par och par med
sjuka barn.

Diskussion av framtaget resultat

| resultatet framgick att paren upplevde att kunskapen om IVF i aliménhet var bristfallig och
att de kande sig betraktade som annorlunda. De ansag att vardpersonal, exempelvis barnmors-
kor pa mottagningar, inte hade tillracklig kannedom om IVF-graviditeter och kande att det var
tabu att tala om. Detta upplevde ocksa forfattarna vid rekrytering av informanter, da barn-
morskor pa avdelningar menade att det var svart och for kansligt att fraga nyblivna foraldrar
om IVF och att det ibland ansags opassande. Detta Gverensstamde inte med parens upplevel-
ser i resultatet, utan de 6nskade en storre 6ppenhet. Det &r en viktig information att delge
vardpersonal, for att par som genomgatt IVF ska kénna sig sedda och respekterade pa samma
satt som andra, samt for att pa basta satt hjalpa paren att behalla en god familjesituation. En-
ligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) ska barnmorskor ge individanpassad vard, besitta

tillrackligt med kunskap for att hantera olika situationer och ta eget ansvar for att fortbilda sig.

Tidigare forskning bekréftar att det behdvs en ckad forstaelse och kunskap inom IVF
(Chachamovich et al. 2010; Kondaveeti et al., 2011; Lowyck et al. 2009; Lynch & Prasad,
2014; Onat & Beji, 2012; Silva & Machado, 2010; Smith et al., 2015). Enligt Helsingforsde-
klarationen (World Medical Association, 2013) kan vidare forskning 6ka forstaelsen samt

forbattra mal och vard for manniskor. Det framkom upprepade ganger i intervjuerna att par
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kande sig utanfor, missforstadda och inte sedda, samt upplevde att barnmorskor inte visste hur
de skulle bemota eller besvara fragor kring en IVF-graviditet. Enligt Halldorsdottir och Karls-
dottirs (2011) barnmorsketeori ar det barnmorskans hjartefraga att kunna ge individuell vard
och bemota varje kvinna och familj med kompetens och éppenhet. Vid métet med deltagarna
i studien upplevdes en lattnad av att fa beratta om kénslorna de hade kring 1VF och bemoétan-
det de upplevt. De uttryckte &ven en lattnad 6ver att ha ett forum for att utvardera sina be-
handlingar och forfattarna uppfattade det som ett bra avslut fér en del av paren, men fér andra

som ett satt att paborja hantera jobbiga kanslor som de tryckt undan en tid.

Resultatet bekraftade mycket av tidigare forskning gallande hur paren kande sig och madde
under behandling. Enligt Onat och Beji (2012) kénde par sig, som gjort en IVF, ofta ledsna,
oroliga, stressade och hade kanslor av hopploshet, vilket Gverensstdammer med studiens resul-
tat som belyste parens kanslor. Det beskrivs ocksa i tidigare studier att ett tryggt forhallande
stérkte relationen och forbattrade upplevelsen av IVF, vilket dven denna studiens resultat styr-
ker (Lowyck et al., 2009; Teskereci & Oncel, 2013; Smith et al., 2015).

Studiens resultat 6verensstammer med tidigare forskning som visat att paren fann olika stra-
tegier som hjélpte dem under behandling (Hawkins et al., 2014; Kondaveeti et al., 2011; Wu
et al., 2014). Det kunde exempelvis vara positiv attityd, fysisk aktivitet, akupunktur och hu-
mor, och paren kunde ibland uppleva att de hade véldigt olika metoder, vilket kunde stalla till
med problem i relationen. Strategierna var olika beroende pa om det fanns erfarenhet av miss-
lyckad IVF-behandling, eller om paren lyckades bli gravida pa forsta forsoket. Vid miss-
lyckad IVF-behandling visade Wu et al. (2014) att paren upplevde mer oro och skuldbelédg-
gande, men i den nuvarande studien beskrevs en mer 6ppen kommunikation och ett storre
behov av att delge sin partner besvikelsen. Paren beréattade att de ansag att desto fler
misslyckade forsok, desto mer tarde det pa relationen.

Resultatet visade att vikten och behovet av stdd beskrivs som véldigt viktigt, och i likhet med
vad Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) beskriver sa skildras betydelsen av evidensbaserad
kunskap och lyhérdhet fran klinikerna. Da paren fick en kansla av att bara ha varandra da
ingen annan forstod deras situation, kande de sig ensamma och detta kunde vara bade bra och
daligt for relationen. Enligt en nyligen publicerad studie av Lundin och Elmerstig (2015) be-
kréftas resultatet att par som &r infertila kdnner sig ensamma och garna soker stod i exempel-

vis olika forum pa nétet. Studien visade ocksa att dagens generation hellre soker information
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om barnldshetsprocessen pa natet framfor att vanda sig till sjukvarden, vilket talar for att mer
information fran kliniker behovs (Lundin & Elmerstig, 2015).

Tidigare studier visade ocksa att det forandrade kanslolivet som uppstar i anslutning till IVF-
behandling bidrar till att det finns stora variationer i hanterandet av behandlingen (Onat &
Beji, 2012). Lowyck et al. (2009) beskriver samma sak som denna studien, att paren kom
varandra narmre, och det blev lattare att kommunicera med varandra samt att de k&nde en
storre tillhorighet till varandra. Chachamovich et al. (2010) beskriver daremot att relationen
kan paverkas negativt, att par slutar kommunicera med varandra, att samlivet kan férsamras

och att de kanner en storre stress. Detta bekraftades ocksa av paren i foreliggande studie.

Sammanfattningsvis tycks studiens resultat dverensstamma med tidigare forskning. Par som
genomgatt IVF upplever forandrade kanslor, paverkan pa relationer samt en okunskap fran
vardpersonal och omgivningen, och darfor fanns en 6nskan att na ut med information och
kunskap for att gora @amnet mindre kénsligt och tabubelagt. Resultatet pekar pa att detta hade
kunnat hjélpa paren att vara mer 6ppna for sin omgivning och pa sa vis ocksa fa majligheten
till mer stod som ofta onskades. Efter att ha mott 12 personer som gatt igenom 1VF-behand-
ling och bevittnat hur jobbigt de flesta upplevde detta, anser forfattarna att det vore en lamp-
ligt med nagon slags uppfoljning efter avslutad behandling.

For framtida forskning inom IVF-behandling skulle det vara intressant att lagga fokus pa Kli-
nikers olika rutiner, i forhallande till hur paren upplever det, for att se vad som sammanfaller
med en positiv respektive negativ upplevelse. Detta for att varden och synséttet pa I\VF-be-

handling ska kunna forbéttras.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Bada forfattarna var ansvariga for utformning av studien. De tva forsta intervjuerna utfordes
tillsammans, resterande delades upp jamnt. Dessa utférdes och transkriberades var for sig.
Dérefter skedde analysen och databearbetningen tillsammans. Studiens resultat och diskuss-
ioner har saledes utformats tillsammans. Bada forfattarna godkanner den slutgiltiga versionen

av magisteruppsatsen.
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