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Abstrakt

Bakgrund: Att leva med barnldshet som ett resultat av infertilitet beskrivs enligt manga som
att genomga en livskris vilken pdverkar hela tillvaron. Ett dkat stod och nérvaro av

barnmorskan har visat ge en positiv upplevelse av behandlingen oavsett lyckad IVF eller inte.
Syfte: Barnmorskor upplevelser av att arbeta med in vitro fertilisering.

Metod: Studien &r baserad pa atta intervjuer vilka genomfordes under perioden hdsten 2021 -
véren 2022 med barnmorskor som arbetar pa IVF-kliniker runt om i Sverige. Metoden var en

intervjustudie med 6ppna intervjuer. Data analyserades enligt en kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Det framkom fyra kategorier: Individuellt bemétande, Upplevd kunskapsbrist bland
par, Etiska dilemman och Arbetsmiljon paverkar arbetet vardera med tillhorande tva till tre
underkategorier. Resultatet belyser barnmorskans utmaningar i arbetet vad géller att
respektera och bemota kénslor hos paren, vara stodjande, de stora kraven pa barnmorskan

men dven hur pandemin har pdverkat arbetsmiljon.

Konklusion: I arbetet med IVF behdver barnmorskor hantera ménga kénslor dér de hela tiden
maste anpassa sig efter varje enskilt mote. Okunskap kring fertilitet har resulterat i en 6vertro
pa IVF vilket gor att paren ibland har orealistiska forvantningar. For barnmorskorna har
tidspressen blivit storre da belastningen har 6kat, mycket pa grund av covid -19 dé partnern

inte fatt medverka vid alla besok och mer stod och nirvaro har kravts av barnmorskan.

Nyckelord

Barnmorskeperspektiv, bemotande, IVF, kvalitativ innehéllsanalys, upplevelse.
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Problemomrade

Att genomga in vitro fertilisering (IVF) dr nagot som péaverkar hela livets tillvaro, bade
positivt och negativt (Romeiro et al., 2017). I studien av Romeiro et al. (2017) beskrevs ett
standigt pendlande mellan hopp, oro och fortvivlan for par ndr behandlingar inte lyckas. Detta
kinslomissiga pendlande var mycket pafrestande for den enskilda individen, men dven for

relationen.

Barnmorskan spelar en avgorande roll i pars upplevelser av infertilitetsbehandlingar, inte
minst vid IVF (Romeiro et al., 2017; Cunningham, 2014). Tidigare studier visar att par ofta
vérderar det kdnslomaissiga stodet frdn barnmorskan hogt (Anderheim et al., 2007; Zagami et
al., 2019). Tillsammans med empati beskrevs ocksa behovet av information vara av storsta
vikt. Enligt Anderheim et al. (2007) som utforskat inverkan av utdkad barnmorskekontakt
under genomgangen [VF, upplevde par ett 6kat stdd och fick en mer positiv upplevelse av
behandlingen i de fall de hade erhallit 6kad kontakt med en barnmorska. Dessa positiva
effekter verkade konstanta, oavsett lyckad IVF eller inte. I de fall par uppgav att de var
missndjda med behandlingen berodde det pé faktorer som for lite information, for lite kontakt
med barnmorska eller flera olika vdrdgivare under samma behandling. Zagami et al. (2019)
uppgav att kvinnor dverskattat mdjligheterna med IVF, samt var i tron om att behandlingen
var en garanti for en graviditet. Besvikelsen och sorgen vid misslyckad IVF blev da &nnu

storre och manga onskade att mer utforlig information givits innan paborjad behandling.

Romeiro et al. (2017) och Cunningham (2014) anser att det finns behov av ytterligare
forskning inom infertilitetsvarden, frimst géllande stodjande dtgérder. Barnmorskan behdver
standigt fornyad kunskap géllande atgirder som framjar den psykiska, sexuella och
reproduktiva hélsan. Romeiro et als. (2017) studie visar att bemdtandet och forhallningssattet

spelar en stor roll for parets psykiska och emotionella hélsa.

Det har utforts manga studier pa kvinnors och pars upplevelse av att genomga IVF. Det anses
dérfor vara av stor vikt att dven ta del av och belysa barnmorskans perspektiv, for att kunna

hjilpa och bemota dessa par pa bista sitt och for att fa en vidare utveckling inom omrédet.



Bakgrund

Infertilitet

Infertilitet definieras enligt WHO (2020) som minst 12 ménaders oskyddat samlag utan att en
graviditet uppstétt. Idag uppskattas det att 48 miljoner par dr drabbade av infertilitet globalt
(WHO, 2020). Det ar ett problem som finns i alla linder, da ungefir 15 % av par inte lyckas
bli gravida trots regelbundet oskyddat samlag under dgglossning (SFOG, 2010).

Infertilitet dr ett komplext problem som kan ha flera olika orsaker (WHO, 2020). Orsakerna
kan ligga hos badde mannen och kvinnan. Det kan vara en aldersfaktor med forsdmrad kvalité
pa dggceller och spermie da fertiliteten sjunker med stigande &lder hos bada parter (Volgsten,
2009; Ozerdogan & Yilmaz, 2018). Det finns dven fall dir en orsak till barnldsheten inte kan
identifieras, eller dé infertiliteten beror pd en kombination av manliga och kvinnliga faktorer
(Bengtsson, 2020; WHO, 2020). Infertilitet delas in 1 primér och sekundér dér den priméra
infertiliteten innebér att kvinnan aldrig blivit gravid. Vid den sekundéra infertiliteten har

minst en graviditet intriffat tidigare (Socialstyrelsen, 2009; WHO, 2020).

Att leva med infertilitet beskrivs enligt mdnga som att genomgi en livskris, vilken paverkar
hela den sociala, emotionella och psykiska tillvaron (Yazdani et al., 2017). Sexuella besvir,
skuld, besvikelse och relationsbesvir forknippas ofta med infertilitet (Yazdani et al., 2017;
Vitale et al., 2017). Langtan efter ett barn kan vara véldigt individuell och styras utav manga
olika faktorer (Langher et al., 2019). I Langhers et als. (2019) studie genomfordes kvalitativa
intervjuer med 17 kvinnor vilka alla blivit diagnostiserade med infertilitet och var 1 processen
av IVF. Syftet med den studien var att belysa kvinnors upplevelse av infertilitet och
situationen de nu befann sig i. Kvinnorna i studien uppgav att langtan efter ett barn var
overvildigande och upptog hela deras livstillvaro, till den grad att allt annat omkring dem

verkade oviktigt.

Utredning

Forsta steget vid misstinkt infertilitet ar att kontakta virden for att starta en utredning (Skoog

& Sydsjo, 2016a). Syftet med en utredning dr att kartldgga varfor paret inte kan bli gravida



spontant, samt att fa fram underlag for att starta en eventuell behandling. For att fa behandling
kravs en medicinsk motivering for just den behandlingen. Alla par kan inte bli hjélpta av
fertilitetsbehandlingar, ndgot som bor framga tydligt innan utredning och eventuell
behandling paborjas. Det dr darfor av storsta vikt att alla par som soker for infertilitets besvér
behandlas med storsta empati och professionalism, oavsett om resultatet blir en graviditet eller

att komma till insikt om ett barnlost liv (Skoog & Sydsjo, 2016a).

Utredningen innefattar alltid bada i paret (Skoog & Sydsjo, 2016a). Forsta steget 4r anamnes,
dar kvinnans cykel, blodningsmdnster och samlevnadsfrekvens kartldggs. Uterus och
tubarfunktionen undersoks via ultraljud och ett blodprov tas for att méta ovarialreserven pa
kvinnan. Mannens spermier analyseras for att kontrollera méngd, rorlighet och kvalité.
Beroende pa resultatet av undersokningar fortgar sedan en riktad behandling. Inom IVF kan
befruktningen av dgget ske pa olika sétt. Antingen genom att spermien tar sig in i1 dgget av
egen kraft eller via en injektion dér enskild spermie injiceras i moget dgg, detta kallas for

Intracytoplasmatisk spermieinjektion (ICSI) (Skoog & Syds;jo, 2016a).

IVF

In vitro fertilisering har sin borjan 1978, da det forsta barnet skapat via IVF foddes (Skoog &
Sydsjo, 2016b). Sjdlva forskningen tog sin borjan mycket tidigare 4n sd, ledd och skapad av
Robert Edwards och Patrick Steptoe 1 Storbritannien. Denna bedrift ledde till att Robert
Edwards tog emot Nobelpriset ar 2012. Nya behandlingsmetoder uppkommer dock
regelbundet dd utvecklingen stindigt gar framat, ndgot barnmorskor oavsett arbetsomrade bor
inneha uppdaterad kunskap om (Skoog & Sydsjo, 2016b). IVF &r idag den vanligaste
behandlingen vid infertilitet och chansen till en graviditet varierar men efter tre behandlingar
berédknas cirka 70% leda till en fullgdngen graviditet. Det har skett en stor 6kning av IVF-
behandlingar 1 den svenska sjukvarden fran att vara cirka 3000 behandlingar &r 1992 till cirka

20 000 behandlingar ar 2021 (Q-IVF, 2021).

For att IVF skall vara framgangsrik kridvs en kombination av olika lakemedel for att stimulera
den mest optimala form av dgglossning med ménga mogna dgg (Skoog & Sydsjo, 2016b). Det
finns tva olika behandlingsregimer som kan genomforas. Det ena innebér att direkt pdborja
injektion med follikelstimulerande hormon (FSH) vid mensstart. Vid den andra

behandlingsregimen ges en GnRH (gonadotropin releasing hormone)-analog for forsitta
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dggstockarna i ett viloldge som sitter kvinnan 1 en form av konstgjort klimakterium. Dérefter
paborjas daglig medicinering av follikelstimulerande hormon (Tzortzatos, 2020). Efter nigra
dagar kontrolleras dggblasornas tillvixt och mognad med ultraljud och utifran detta beréknas

sedan datum for dggplock (Tzortzatos, 2020; SMER, 2013)

I ndsta steg administreras en dgglossningsspruta innehallande hormonet hCG som resulterar 1
att dggen mognar. (Skoog & Sydsjo, 2016b). Fyrtiodtta timmar senare kan éggen aspireras
genom en ultraljudsledd punktion via slidan (Soderstrom- Anttila, 2009). Agg och spermier
sammanfors dérefter i en ndringslosning och odlas sedan i en milj6 som skall efterlikna den
naturliga miljon i livmodern (Koroma & Stewert, 2012; Oseguera-Lopez et al, 2019). Efter ett
dygn kan det ses om dggen blivit befruktade och om ett embryo har bildats. Det embryo som
bedoms ha bést kvalité dverfors till livmodern dag 2—5 (Koroma & Stewert, 2012).

Vid de tillfdllen dé kvinnan inte har dgg av god kvalitet, kan 4ggdonation anvédndas. En annan
kvinnas dgg fors da ihop med partnerns spermier pd samma sétt som vid en standard IVF och
satts sedan in i kvinnan efter befruktning (Omani Samani et al., 2015; Steiner & Paulson,

2006).

ICSI

Vid extremt ddlig spermakvalitét blir inte alltid dgget befruktat nir 4gg och spermie fors
samman efter uttag. Detta for att spermierna sjdlvstiandigt inte klarar av att ta sig igenom det
yttersta dggskalet, zona pellucida (Soderstrom- Anttila, 2009). Vid sddana tillstdnd kan hjélp
tas av en mikroinjektion av en fungerande spermie direkt in 1 4ggcellens cytoplasma, detta
kallas for ICSI. Med en tunn pipett fors en spermie in i varje moget dgg och spermien far
dérefter befrukta dgget pd samma sétt som om den hade tagit sig in dér sjdlv. Metoden
anvéands nér den icke fungerande reproduktionsférmagan beror pd mannen (SOSFS 2003:3)
Vid tillstdnd dér det inte finns ndgra spermier alls 1 ejakulatet (azoospermi) finns en annan
mdjlighet att fa ut spermier direkt via bitestiklarna eller testiklarna via aspirering med tunn nél
for att sedan genomgé ICSI (Nilsson, 2010). Precis som vid standard IVF 6kar antalet ICSI
behandlingar och 4r nu nérliggande 1 antalet som med standard IVF (Knowlton et al., 2015;

Saylan & Erimsah, 2019).



Barnmorskans roll

Att fraimja hélsa ar ett centralt begrepp inom barnmorskans verksamhetsomrade och att stodja
ar en karnaktivitet inom det professionella yrket (Lundgren & Berg, 2016). I barnmorskans
kompetensbeskrivning ingar det att arbeta hilsoframjande och forebyggande i syfte att frimja
individens forméga att kdnna psykiskt, fysiskt och socialt védlbefinnande (Svenska
barnmorskeforbundet, 2018). Verksamhetsomradet innefattar reproduktiv, perinatal och
sexuell hélsa och barnmorskan kan komma att traffa kvinnor 1 alla aldrar (Svenska
barnmorskeforbundet, 2018). Vid infertilitet har barnmorskan en betydande roll i
behandlingen genom att stodja och stérka paren dé processen vid barnldshet inte bara handlar

om medicinska atgérder (Soderstrom-Anttila, 2009).

Att genomga en behandling av barnldshet kan innefatta medicinska ingrepp och
lakemedelsfortiring i form av hormoner (Soderstrom-Anttila, 2009). Barnmorskan har en
viktig funktion pd en IVF klinik vilken innefattar att informera om olika behandlingsmetoder
och undersokningar som kan tinkas genomforas (Allan et al., 2018). Att genomga IVF ir en
process manga upplever som véldigt pafrestande och stressande (Hammarberg et al., 2001;
Ghahiri et al., 2015). Hér har barnmorskan pa en IVF klinik en viktig roll i att etablera en god
och 6ppen kommunikation med paret och kvinnan for att identifiera och f6lja upp psykisk och
fysisk ohélsa (Allan et al., 2018). Detta &r extra viktigt nir en behandling misslyckas dé det
kan upplevas som en sorg att jamforas med att ha forlorat en ndra anhorig och flertalet ar i
behov av stodsamtal innan, under och efter behandling (S6derstrom-Anttila, 2009; Anderheim

et al., 2007).

Studier (Romeiro et al., 2017; Anderheim et al., 2007) belyser parets behov av information
och stdd vid behandling med IVF, dér det visats att barnmorskan har en avgorande roll. Ett
okat stod och kontakt med barnmorska gav en mer positiv upplevelse under perioden paret

genomgick IVF oavsett om kvinnan blev gravid eller inte.

Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) har utformat en teori om vad som utmérker en bra och
professionell barnmorska. Teorin sammanfattas i fem punkter: Barnmorskans professionella
omvardnad, professionella kunskap, professionella kompetens, kommunikativa kompetens
och den personliga och professionella utvecklingen. Sammanfattningsvis kan detta tolkas som
att hjirtat 1 barnmorskans arbete &r ett professionellt virdande dir malet dr vilbefinnande,

trygghet och glddje hos véardtagaren (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Detta dr av stor vikt



1 varden av par som genomgar [VF da ménga upplever denna period som en svar och kénslig

tid (Soderstrom-Anttila, 2009).

Manga par som drabbats av infertilitet vintar med att sdka hjilp for att forsoka lyckas sjilva.
Ofta blir da barnmorskan den forsta som paret méter 1 samband med radgivning. For att en
befruktning ska dga rum &r det viktigt med korrekt information fran barnmorskan om nér
samlaget ska figa rum. Aven information om livsstil, kost och motion kan paverka en méjlig
graviditet (Allan et al., 2018). Detta kallas prekonceptionell vard diar malet dr en god hélsa for
paret, kvinnan och barnet (WHO, 2013).

Enligt en brittisk litteraturstudie (Wilson & Leese, 2013) har barnmorskan en central roll vid
infertilitetsbehandlingar vad géller information kring behandling men @ven att bedéma och
folja upp psykisk och fysisk ohélsa. Det understryks dven i en studie frdn Australien
(Hammarberg et al., 2001) d& ndrmare 70% av paren som tillfrigades dnskade ett okat
kénslomissigt stod under sin behandling. Det anses viktigt att barnmorskan uppnér en god
relation till paret for att kunna ge ett individuellt anpassat stod genom hela infertilitets

processen (Wilson & Leese, 2013).

Enligt Allan et al. (2001) &r det utav storsta vikt att som barnmorska vara emotionellt
medveten pd en fertilitetsklinik. Detta genom att vara dir och stddja sina patienter genom
deras kinslomaissiga resa. Att dven arbeta personcentrerat och skriaddarsy fertilitetsvarden for
den enskilda individen skulle kunna leda till en positiv vardupplevelse och vélbefinnande

under IVF behandlingen (Aarts et al., 2012; Hammarberg et al., 2008).

En studie av Redshaw et al. (2007) visade att par ansdg att det var viktigt for deras fortroende
till barnmorskan att de kinde sig omhéndertagna och att deras kénslor bekraftades. Nar
radgivningen och informationsutbudet inte var tillrdckligt hade det en negativ inverkan pa
bade deras fortroende for barnmorskan och en negativ upplevelse av behandlingsprocessen.
Niér paren diremot fick ta del av professionella mdten, god kommunikation och kontinuitet

hos personalen bidrog det med vélbefinnande och ingav trygghet hos paren.

For att par ska kunna fa den basta mojliga vird och bemdtande &r det viktigt att undersoka
barnmorskors upplevelser kring att arbeta med IVF, samt hur de tidnker kring sin roll i relation
till par som genomgér behandlingar. En utdkad medvetenhet kring bemdtande och
forhallningssitt hos behandlande barnmorska kan leda till en battre och mer personcentrerad

vard.



Syfte

Syftet med studien var att belysa barnmorskors upplevelser av att arbeta med in vitro

fertilisering.
Metod

I studien har en kvalitativ metod med induktiv ansats anvénts. Malsdttningen var att utan
varderingar granska och analysera insamlad data utifran upplevelser, erfarenheter och tankar
(Kvale & Brinkman, 2009). En kvalitativ metod anvdnds med fordel da syftet efterstravar en

forstaelse for upplevelser och erfarenheter (Polit & Beck, 2021).

Urval

Inklusionskriterier for studien var svensktalande barnmorskor som arbetade pa IVF kliniker
runt om 1 Sverige vid tiden for intervjuerna. Informanterna intervjuades mellan hosten 2021
och varen 2022. Bekvémlighetsurval har tilldimpats vilket innebar att de barnmorskor som

ville och hade mgjlighet att stilla upp pa intervju, kom att inga i studien.

Totalt medverkade atta barnmorskor i studien genom intervjuer. Majoriteten av intervjuerna
genomfordes digitalt vilket mojliggjorde en storre geografisk spridning i landet pa de
medverkande IVF klinikerna. Ingen avgriansning har gjorts géllande IVF kliniker 1 privat
kontra regional regi. Ingen avgrinsning géllande verksam arbetstid inom IVF har gjorts da
detta ej ansags relevant i relation till att besvara syftet samt risken att ej uppna tillriacklig med

informanter. Arbetslivserfarenhet varierade fran 10 manader till 23 ar.

Datainsamling

Rekrytering av informanter skedde pa tva olika sitt, detta for att sékerstélla att tillracklig
mangd data kunde samlas in. En av plattformarna som anvéndes var en sluten Facebook grupp
for endast barnmorskor och barnmorskestudenter. Ett inldgg skrevs dér information om
studien 1 korta drag beskrevs, och dédr barnmorskor vilka passade in pd nimnda
inklusionskriterier ombads kontakta ndgon av forfattarna via mail. Dérefter skickades ett mer

utforligt informationsbrev ut till dem som 6nskade delta. Ett muntligt godkdnnande anvéndes
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och spelades in 1 borjan utav varje intervju. Denna rekryteringsmetod genererade tva

informanter.

Den andra formen av rekrytering gick ut pé att aktivt soka upp och kontakta IVF kliniker i
Sverige, varpa ett informationsblad tillsammans med projektplan och en godkdnnandeblankett
skickades ut till berord verksamhetschef. Da verksamhetschefen godkint att studien utfordes
pa vederborandes verksamhet kontaktades dven enhetschef for att kunna bista som
mellanhand och vidarebefordra information om studien till barnmorskor som passade in enligt
inklusionskriterierna. De barnmorskor som 6nskade medverka i studien ombads kontakta
nagon av forfattarna via mail, varpé tid och datum f6r intervju faststélldes enligt
informanternas 6nskemal. Aven hir anvindes ett muntligt godkéinnande fran informanterna
infor varje intervju. Denna rekryteringsmetod genererade sex informanter. Information
skickades ut till tio olika IVF kliniker i Sverige, varav tre aterkopplade. Utav dessa tre var det
endast tva kliniker som hade barnmorskor anstédllda. Utav dessa tvé kliniker 6nskade fem

barnmorskor medverka fran den ena kliniken, och en fran den andra.

Sju utav étta intervjuer genomfordes digitalt via videosamtal pé krypterade ldnkar pd zoom,
teams eller Skype. Samtliga intervjuer ljudinspelades med godkénnande av informanten innan
intervjuns start. Den intervju som inte genomfordes digitalt utspelade sig genom ett fysiskt

mote pa en neutral plats for samtliga deltagare.

Intervju

Intervjuerna i denna studie utfoérdes som dppna intervjuer. En intervjuguide anvindes (bilaga
1), dar huvudfragan 16d: Hur upplever du att méta par som genomgdr IVE? En intervjuguide
anvands istéllet for fardiga intervjufradgor, dar sirskilda omraden som Onskas tickas
specificeras (Kvale & Brinkman, 2009). Dessa omrdden &dr utformade for att pd bista sétt
besvara studiens syfte. Uppfoljande fragor samt uppmuntran om att tala fritt anvindes for mer
djup 1 materialet. Uppmaningar som “Beritta mer”, “Vad menade du med...” och “vill du
utveckla det?” anvidndes. Mélet var att intervjuerna skulle efterlikna samtal dér informanter

tillats tala fritt om aktuellt amne (Polit & Beck, 2017).

Utav atta intervjuer genomfordes sju med bada forfattarna narvarande.
Forsta intervjun genomfordes som en pilotintervju for att kontrollera intervjuguidens kapacitet

att besvara syftet, 1 det fall en rekonstruktion av intervjuguiden behdvdes skulle den forsta
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intervjun inte rdknas med i resultatet. Pilotintervjun anségs halla hog kvalité och svarade vl
mot studiens syfte och har dirfor raknats in som en del av resultatet.

Intervjuerna pdgick mellan trettio minuter upp till en timme, de avslutades da samtliga
omraden 1 intervjuguiden upplevdes ha blivit tickta. Detta bekréftades dven av att ingen ny
information framkom under de sista tre intervjuerna. Samtliga informanter tillfragades om det
var nigonting de upplevde inte lyfts fram eller tagits upp som var aktuellt for Amnet innan

intervjun avslutades.

Analys av data

Data analyserades enligt en kvalitativ innehdllsanalys utformad av Graneheim och Lundman
(2004). Forsta steget i processen att analysera datan var att transkribera de inspelade
intervjuerna ordagrant for att sedan l4sa igenom materialet flertalet gdnger for att fa en
helhetsbild och for en 6kad validitet, men ocksa for att finna meningsbarande enheter som
svarade pa studiens syfte. Samtliga intervjuer ldstes individuellt av forfattarna men ocksa

gemensamt.

Noteringar har forts under ldsandets gdng och dessa har sedan jamf{orts mellan forfattarna for
att komma till konsensus. I ndstkommande steg kondenserades de meningsbirande enheterna
gemensamt for att fa en kortare och mer latthanterlig text att arbeta med men utan att ta bort
dess innebdrd. Dessa kondenseringar kontrolldstes flertalet ganger. Eventuella korrigeringar
utfordes i samtycke mellan forfattarna for att pa basta sétt behélla kdrnan i de meningsbérande
enheterna. Vidare skapades koder av de kondenserade meningsbirande enheterna som
beskriver innehallet overskadligt. Handledaren for aktuell studie har dven varit behjélplig
genom att ldsa igenom flera intervjuer och kunnat bekréfta att materialet speglar de

framkomna koderna.

Koderna placerades sedan 1 ett dokument dar de pa nytt har lists igenom och kontrollerats att
de speglar studiens syfte och intervjuernas innehall. Koder med liknande innebdrd har slagits
samman till underkategorier. Detta gjordes genom att skriva ut koderna i fysiskt format, varpa
de placerades i olika hogar. Varje hog representerade en enhet med liknande innebord. Initialt
framkom sjutton underkategorier. Dessa underkategorier har sedan bearbetats och slagits ithop
till fyra kategorier med tva till tre tillhorande underkategorier. Under analysens gang
anvéndes en latent tolkning av texten dér likheter och skillnader identifierades som i sin tur

skapade underkategorier och sedan kategorier (Graneheim & Lundman, 2004).
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For att behalla kdrnan 1 datan under skrivandet av brodtexten sparades samtliga koder tillbaka
till den ursprungliga transkriberade intervjun, varpa de meningsbirande enheterna sedan
klistrades in under respektive kategori. De meningsbarande enheterna har sedan
omformulerats och bildat en brodtext. Vissa citat har 1dmnats kvar 1 syfte att stirka

validiteten.

Tabell 1 Exempel pd analysprocessen enligt Graneheim och Lundman (2004).

Meningsbérande enhet Kondenserad Kod Underkategori  Kategori
meningsenhet

...da dr de ndstan arga och ~ Besvikelse och Ménga  Mota en storm  Individuellt

irriterade nir de kommer for ilska over olika av kdnslor hos  bemdtande

de dr s besvikna for att det  misslyckade kénslor  par

gang efter annan hela tiden  behandlingar, att

har misslyckats. S& kénslor som tampas

ledsamhet kan bli besvikelse barnmorskan far  med
kan bli ilska. Sa det finns s& tampas med.
manga olika kdnslor som

man far tampas med.

Forskningsetiska avviagningar

Forst efter ett radgivande yttrande (LU, 44-21) av Vérdvetenskapliga etiknimnden (VEN)
startade rekryteringen av deltagare. Chef pd respektive klinik erholl skriftlig information samt

en forfragan om godkédnnande om att fi genomf6ra studien.

Samtliga informanter erhdll information skriftligen om studiens syfte, metodval, att
medverkan ar frivillig och kunde avslutas nir som utan att de behdvde uppge orsak. Infor
varje intervju paborjades, spelades ett muntligt samtycke in. Materialet kom att behandlas
konfidentiellt och helt avidentifieras i det transkriberade materialet. Samtliga citat har kodats.
De etiska kraven géllande information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande har ddrmed
tagits 1 beaktning (Vetenskapsradet, 2002). Informanternas integritet skyddas och utfors dven
enligt Helsingforsdeklarationens etiska principer (2013).

Det kan uppkomma upplevelser och tankar av kénslig natur, vilket har tagits 1 beaktande.
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Resultat

I resultatet framkom fyra kategorier: Individuellt bemdtande, Upplevd kunskapsbrist bland
paren, Etiska dilemman och Arbetsmiljon paverkar arbetet. Varje kategori inneholl tva till tre
underkategorier, vilket genererade 11 underkategorier. Nedan i tabell 2 presenteras kategorier

och underkategorier.

Tabell 2 Sammanstdllning av framkomna underkategorier och kategorier.

Underkategorier Kategorier

Vara lyhérd och respektfull Individuellt bemétande
Vara stodjande genom ndrvaro och samtal
Modta en storm av kdnslor hos par

Parens overtro pa IVF Upplevd kunskapsbrist
Upplevelse av stora krav pa barnmorskan bland paren
Hjdlpa par att balansera mellan hopp och realism

Barn till varje pris Etiska dilemman
Barnmorskan blir kinslomdssigt engagerad
Stort vdrde av kollegialt stod

Tidsbrist Arbetsmiljon paverkar
Covid -19 har pdaverkat arbetet negativt arbetet

Individuellt bemotande
Barnmorskorna ansag att ett individuellt bemotande var viktigt i sitt arbete med IVF.
Kategorin dr indelad 1 foljande underkategorier; Vara lyhérd och respektfull, Vara stodjande

genom ndrvaro och samtal och Mota en storm av kdnslor hos par.

Vara lyhérd och respektfull

Att bemota par med respekt var nagot som var vildigt viktigt for informanterna.

De uppgav att for att kunna gora det pa basta sitt krdvs en lyhord forstéelse for var i IVF-
processen paren befinner sig. De upplevde att paren kénde sig tryggare da barnmorskan
lyckades fa dem att kdnna sig sedda och lyssnade pa. Barnmorskorna upplevde att deras
bemotande var mycket viktigt for paren, och de ville ge ett sé bra och individualiserat

bemotande som mojligt.
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“Och dda dr man liksom pa olika nivaer, sa man far mota dem ddir de dr i processen.

Man ska vara lyssnande och forséka att sdtta sig in i deras situation.” — Informant 4

Informanterna uppgav att de ofta backade lite, lyssnade 1 stillet for att prata. Detta pa grund
av att pa ett lattare sitt kunna identifiera var i den kinsloméssiga processen paren befinner
sig. Barnmorskorna talade dven om hur de bemotte negativa besked och framhéll att det inte
finns en mall som passar alla, de forsokte endast 1dsa av paren i varje unikt mote och hantera
det dérefter. De lyfte &ven medménskligheten i varje mote, att bemota varje individ med

empati och respekt.

Vara stédjande genom ndrvaro och samtal

En annan stor och viktig del av arbetet pa IVF klinik upplevdes vara den stodjande delen,
vilket barnmorskorna patalade som bade krdvande och utmanande. De upplevde en variation i
yrkeskéren géllande hur stodjande barnmorskorna var pa en personlig basis, dir vissa
barnmorskor ansdgs som mer stodjande dn andra. Det ansags vara en fordel om barnmorskan
sjdlv genomgétt en fertilitetsbehandling, da det fanns en tanke om att de d4 inte var rddda for
att mota de svara kinslor som kan uppsta under en IVF process. Det fanns dven en skillnad pa
stodet som gavs i ett personligt mote jamfort med telefonrddgivning, dar barnmorskorna
upplevde det svarare att vara stodjande. Stod uppgavs kunna ges pd olika sitt, antingen i form
av ord och samtal, en hand att hélla eller en vinskaplig klapp pd axeln. Manga ginger
upplevde de att det inte fanns nadgot behov av att sdga ndgonting, utan bara genom nirvaro

kunde de inge en form av trygghet.

“Det behéver inte vara sa mycket ord egentligen eller bara att man klappar pd ndgons hand

eller, ja. Man finns ddr. - Informant 1

Informanterna ville att paren skulle kdnna sig omhéndertagna. Stod i form av kuratorskontakt
for paren var ndgot barnmorskor antingen hade begréansad tillgéng till eller onskade att de
hade tillgang till. Barnmorskorna upplevde att ménga par madde daligt under [IVF-
behandlingen och behdvde stdd 1 form av samtal, men att belastningen till remitterande
kurator eller psykolog var tung. Detta ledde till att endast vissa par fick mdjlighet till stod
genom samtal utanfor behandlingen. En tanke informanterna lyfte var mdjligheten till

stodjande gruppsamtal, d& de upplevde att paren skulle gynnas av att samtala med andra som
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gar igenom samma sak.

Modta en storm av kdnslor hos par

Barnmorskorna beskrev hur patienterna uppvisar en enorm mangd olika kdnslor i samband
med moéten och behandlingar, och hur de sjélv ofta hamnar i skottlinjen for dessa kénslor.
Gemensamt for samtliga par upplevde barnmorskorna vara ldngtan och hoppet om ett barn.
Sorgen av ett Onskat barn som aldrig kommer forvandlas 14tt till frustration och ilska, vilket
kastas mot barnmorskan som ofta fungerar som ett bollplank. Informanterna uppgav att deras
arbete innehéller vildigt manga kinsloladdade samtal. Barnmorskorna upplevde dven att
variationen bland par var stora, dir vissa holl mycket inom sig medan andra var mycket

utatagerande i sina kénslor.

Barnmorskorna upplevde att deras patienter slits mellan méanga olika kinslor sdsom hopp,
forvéntan, besvikelse, sorg, ilska och frustration. Detta stindiga pendlande 1 kénslor leder till
att mdnga mar valdigt psykiskt déligt, ndgot informanterna upplevde kunde paverka
behandlingens resultat negativt. Informanterna beskrev hur de upplevde paren som i mitten av
en livskris, och darfor hade 6verseende med de obefogade kénsloyttringar som riktades at
deras hall. Det framkom &ven en upplevelse om att barnmorskor fick ta emot mer kinslor dn
ovriga yrkeskategorier pd en IVF klinik. De uppgav att de ibland kunde kénna sig attackerade
och irriterade, men att de d& paminde sig sjdlva om att dessa utlopp for kinslor inte &r riktat

till dem personligen.

“..Som tar ut det pad oss sd att sdga. Samtidigt har vi ju en forstdelse for att eh, det dr en
kdmpig process att gda igenom och vi forstdr ju ocksd att dom dr i kris, fast dom dr inte, det dr
inga otrevliga mdnniskor. Utan dom, det dr ett resultat av deras kris helt enkelt. Och deras

sorg, for det dr ju det de dr.” — Informant 2

Att paren upplever en kinsla av skuld och skam var nagot som var tydligt enligt
informanterna. En viktig uppgift bland barnmorskorna var att lyfta skulden frdn kvinnan eller
paren, som ofta skuldbeldgger sig sjdlva dd graviditet uteblivit eller da ett missfall uppstatt.
Barnmorskorna upplevde att det fortfarande ligger viss tabu och skam kring infertilitet, och att

detta inte dr nigot det samtalas 6ppet om.
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Informanterna betonade dven att bland mycket ilska, sorg och frustration fanns ocksa en
glddje. Att fa bevittna gladjen da behandlingar lyckades och par blev gravida beskrev

barnmorskorna som ovirderlig.

Upplevd kunskapsbrist bland paren

Barnmorskorna upplevde en kunskapsbrist bland paren de métte. Denna kunskapsbrist kunde
visa sig pé olika sitt och ledde till hdga krav pd barnmorskorna. Kategorin dr indelad i:
Parens overtro pda IVF, Upplevelse av stora krav pd barnmorskan och Hjdlpa par att

balansera mellan hopp och realism.

Parens overtro pa IVF

Négot barnmorskorna var eniga om var att det foreligger en kraftig Gvertro hos paren pa IVF’s
forméga. Denna Overtro upplevdes bottna i okunskap, vilket leder till en stor besvikelse bland
paren. De upplevde att ménga par kommer till dem med instillningen att [IVF garanterar ett
barn, oavsett 6vriga faktorer i livet. Barnmorskorna upplevde ocksa att vissa par hade en
forestdllning om att de inte kan fa missfall om graviditeten kommer till genom IVF. Detta

ansags sorgligt och de forvinades ménga gidnger dver hur lite kunskap som forelag hos paren.

“Det finns en vdldigt stark overtro. Eh, och jag har ju mott patienter som har blivit
Jjdttebesvikna ndr de har gjort sin forsta IVF och ndr det blir negativt, och de trodde att det
var en 100 % chans att bli gravid vid IVF” - Informant 4

Barnmorskorna menade att det kindes som ett misslyckande pa ett storre plan, att information
standigt ges om forebyggande av graviditet och inte s& mycket om att planera infor en
graviditet. Detta leder till att manga kvinnor inser allt for sent att fertiliteten dalar, varpa

barnmorskorna menade att information om fertilitet bor ges 1 tidigt tonar.

Upplevelse av stora krav pa barnmorskan

Samtidigt som méanga &r déligt informerade och okunniga om IVF sa uppgav informanterna
att en del &r példsta. De menade att det idag dr lattare att hitta mycket information pé nétet.
Dels om IVF men dven att fa ta del av andras beréttelser och erfarenheter av

fertilitetsbehandlingar. Detta gor det utmanande f6r barnmorskorna som arbetar med IVF da
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informationen pa internet inte alltid stimmer. Ménga par uppgavs vilja ha mycket information
och detaljer och da kéndes det viktigt for barnmorskorna att kunna ge korrekt information och

ha den kunskapen.

“Men sen dr det ju ocksa... en utmaning, vissa dr vdldigt pdldsta, googlar mycket, dr i olika
forum pd facebook till exempel, och skaffar sig tyvdrr en del felaktig information den vigen.
Sda mycket handlar ju om att, eh liksom informera patienterna rdtt om vad som faktiskt gdller

for deras behandling... Och ha den kunskapen da, det tror jag dr viktigt.” -Informant 2

Att vara pélést infor det enskilda motet var nagot som var viktigt for barnmorskorna. Om
tidsbrist eller personalbrist uppstétt upplevde de sig okunniga och inte lika professionella da
de inte hunnit ldsa sig in 1 parets situation. De upplevde ett hogt krav pa sig sjdlva, da de
ansag att de inte kunde inge den professionalism och trygghet som var nddvéndig i de fall de

inte hade tillrdckligt med bakgrundsinformation.

Informanterna uppgav att det ibland kéndes som ett skddespel nir de kunde gé frén en véldigt
trakig och ledsam situation till en glad med positiva besked. De upplevde att det stéller hoga
krav pa att de ska anpassa sig, snabbt vixla mellan glddje och sorg och samtidigt behalla sin

professionalitet.

Hjdlpa par att balansera mellan hopp och realism

Négot informanterna upplevde som en stor utmaning var att balansera mellan att inge och
bevara hopp hos paren, men samtidigt hdlla forvantningarna pa en realistisk nivd. Detta
gjordes genom att forsoka halla en positiv och optimistisk instdllning med rimliga mal.
Barnmorskorna uppgav att det ar béttre att lagga ribban lagt for att se det som positivt om
maélet ndddes tidigare dn forvéntat. De beskrev att bland det svéraste 1 deras arbete var att
mota par som genomgar flera behandlingar utan positiva resultat. Det var av stor vikt att hela

tiden forsoka se vart de befinner sig 1 processen och forsoka stirka dem 1 det som ar positivt.

“Dd tinker jag vildigt mycket att halla ldg stdllda forvintningar hela tiden och gar det
liksom viigen, en liten bit pd vdgen sa kan man ju ioforsig tinka positivt att eh jaa.. man kom
inte hela viigen den hdr gangen det kanske blev ett missfall men det blev iaf en borjan till en

graviditet och da kan man dnda forsoka tinka det var ndgot positivt.” - Informant 1
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Informanterna betonade vikten av att inge hopp. IVF ansags vara en verksamhet som priglas
till stor del av hopp. Barnmorskorna uppgav att de forsoker framhéva vikten av delmalen 1
processen, och lyfta det som ndgot positivt &ven om det inte gick hela vigen. Manga par
upplever besvikelse under vigens gang. Informanterna uppger da att de far vélja sina ord
noggrant, dd ménga par dr véldigt skora. Det dr ett konstant avvigande av bemodtande utav den

de har framfor sig och att kénna av individen.

Etiska dilemman
Att arbeta med IVF var ndgot barnmorskorna upplevde kom med flera etiska dilemman, vilka
ofta hanterades genom debriefing med kollegor. Nedan presenteras foljande underkategorier:

Barn till varje pris, Kdanslomdssigt engagemang och Stort virde av kollegialt stod.

Barn till varje pris

Informanterna uppgav att situationer forekom dér det kunde kinnas tveksamt att hjélpa till
med en graviditet. Dessa fall var fa, men ledde till en etisk stress bland barnmorskorna. De
uppgav att de ibland kunde kidnna en oro for hur vissa par skulle klara av ett férdldraskap och
var da kdnsloméssigt ambivalenta for huruvida de skulle assistera med
infertilitetsbehandlingar. Samtidigt fanns en forstielse for problematiken i att bestimma pa

forhand vilka par som skall f4 barn och inte.

“Alltsd det dr ju ingen mdnsklig rdttighet att fa bli fordlder. I vissa fall sa kan vi kanske
kénna lite att man skulle vilja ifrdgasdtta, att usch, ska vi verkligen hjdlpa till med graviditet

hdr ndr man undrar lite hur de ska klara fordldraskapet” - Informant 6

En annan etisk problematik som framkom under intervjuerna var den ekonomiska delen.
Barnmorskorna upplevde att dd samtliga av de kostnadsfria behandlingarna misslyckats, blev
det en frdga om klass och formogenhet dé det kom till vilka som fér bli fordldrar.

De uppgav att de varit med om att par tar ldn for att kunna genomfora dessa behandlingar,
ndgot inte alla har mgjligheten att gora. Det framkom ocksa att véntetiderna &r olika langa
inom olika regioner och att en del par véljer att ga direkt till privat regi dér det oftast &r
kortare vintetid. Barnmorskorna upplevde ocksd att en del par inte hann fé sina behandlingar
innan de néatt aldersgransen for IVF och da fétt avstd barn pa grund av att ekonomin inte

ricker till privata behandlingar.
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Barnmorskan blir kinslomdssigt engagerad
Nagot som praglade barnmorskorna var det kdnsloméssiga engagemanget for paren. Gladjen

som upplevdes tillsammans med paren vid lyckade behandlingar var stor, speciellt de par som
foljts under en ldngre tid. De beskrev dven den sorg som delades med de par som inte lyckats.
Ofta dr det barnmorskorna som ger de har trakiga beskeden. De uppgav att vissa par etsar sig

fast ordentligt och foljer med i hjértat resten av livet.

“Forsoka, men sen ibland dr man ju ledsen sjdlv, alltsd man dr ju inte mer dn mdnniska, i
vissa situationer sd blir man ju ledsen. Och ibland grdter jag. Ehm.. med patienterna. Nu blir
jag ndstan ledsen ndr jag pratar om det. Och det dr tufft [...] Vi dir inte mer dn mdnniskor, vi
dar inte det. Ibland brister det. Och jag tinker att det gor ingenting. For vi dr ju

medmdnniskor.” — Informant 1

Att barnmorskorna upplevde att det har ett fantastiskt roligt och givande arbete var ndgot som
framkom tydligt. Trots det betonades dven vikten av aterhdmtning. Att ge positiva och
glddjande besked gav ett rus av energi, medan de trdkiga beskeden upplevdes vara valdigt
svéra och pafrestande. De kunde drénera deras energi och ge en upplevelse av frustration till

att inte kunna hjélpa till mer.

“[...] det dr fantastiska méten, fantastiska patienter som orkar kdmpa. Sa det dr roligt att fa

vara en del av det, dven om det dr kdampigt for dem ofta. ”- Informant 7

Barnmorskorna uppgav att det ibland var svér att [dmna arbetet och att inte ta det med sig
hem. Ibland tog kénslorna 6ver och det upplevdes da svart att sldppa arbetet hemma. Framfor
allt vid sérskilda hindelser, nagot extra sorgligt eller gladjefyllt. Det var l4tt att spegla vissa
héndelser till det egna privatlivet eller till vinner i det egna umgénget. De uppgav att med
erfarenhet kom dven formégan att [dmna arbetet nér arbetsdagen var slut for att kunna vara

narvarande hemma.

Stort virde av kollegialt stod
Kollegorna ansags vara av stor vikt. Informanterna uppgav att de inte hade nagon form av

debriefing eller professionellt stod pa arbetsplatsen, men att det ofta utbyttes tankar och
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kanslor mellan kollegorna. Vid tillfillen da nagot sarskilt intriaffat, positivt eller negativt -
anvindes kollegorna som nigon form av ventilation av hindelsen. Aven om ingen speciell tid
var avsatt for debriefing ansdgs detta viktigt att ta sig tid vid behov.

Det upplevdes skont och tryggt att kunna avreagera sig genom sina kollegor. Det fanns &dven

en dnskan om schemalagd debriefing och krishantering.

“Vi har inte nagon handledning eller sd att man far stod frdan nagon liksom professionellt
men vi har ju mycket samtal i gruppen liksom och, ja vi har mycket stéd av varandra ddir” -

Informant 7

Det kollegiala stodet lyftes ocksé fram d& barnmorskorna kinde att de av olika anledningar
inte madde bra eller orkade med ett sérskilt méote, dédr kollegan kunde hoppa in 1 stéllet. Detta

ansdgs mycket vardefullt.

Arbetsmiljon paverkar arbetet
Barnmorskorna talade om hur arbetsmiljon pa olika sétt kunde paverka dem i sitt arbete.
Nedan beskrivs detta utifran underkategorierna Tidsbrist och Covid-19 har pdverkat arbetet

negativt.

Tidsbrist

En aterkommande negativ faktor i barnmorskornas arbete upplevdes vara tidsbrist. Det fanns
en Onskan om att f4 mer tid avsatt for samtal och information. Telefonrddgivning &r en viktig
del av arbetet, men informanterna uppgav att det var en stor stressfaktor att se telefonkon
vixa. De uppgav att de kénde sig otillrdckliga och kunde bli bemdtta med irritation fran
patienter pa grund av véntetiden. Informanterna uppgav att det var svart att halla sig lugn, 1ata
varje samtal ha sin tid och inte forsoka stressa sig igenom for att paborja nista samtal. De
ansdg att det 4r mycket psykologiskt som mojligen hade kunnat fdngas upp om tiden hade

funnits.
”Ddr kan jag kdnna att vi hade behovt lite mer tid. Det kdnns litegrann som lopande band.

Eh, och kunna utveckla kanske de samtalen lite mer for jag tror att det dr mycket av den

psykologiska biten som hade kunnat fangas upp...” - Informant 5
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Informanterna anser att kvinnorna idag &r sjukare och att detta kraver mer av klinikerna. Det
ar ocksd mer avancerade ingrepp idag vilket krdaver mer tid. Tid och resurser de anser att de
inte har. Barnmorskorna menade att faktorer sdsom sjukare och dldre kvinnor vilka tar langre
tid att behandla samt drastisk 6kning av IVF-behandlingar de senaste aren gor att fler

barnmorskor behdvs for att mota arbetsbelastningen.

Covid-19 har pdverkat arbetet negativt

Informanterna upplever att restriktionerna till f61jd av pandemin har paverkat deras vardag i
arbetet negativt. De uppgav att vintetiderna har blivit lingre, donationstiderna har gatt frén ett
till tvd ar och de par som varit bosatta utomlands som haft embryon i frysen i Sverige har inte
kunnat resa hit och deras embryo har fitt kasseras. Detta ansdgs enligt barnmorskorna som en
stor katastrof for de par som drabbats. Personal som arbetar pa regionala kliniker har flyttats
till andra avdelningar. Personalbristen har resulterat i att de fatt neka patienter att pdborja
behandlingar vilket beskrevs som véldigt ledsamt. Barnmorskorna beskrev hur de ként sig
pressade och att de néstan fatt be om ursékt for att pandemin existerar och hur restriktionerna

for covid -19 péaverkat deras arbete.

Partnern har inte fatt f6lja med till klinikerna i samma utstrackning som tidigare. Besked har
fitt ges via telefon vilket har upplevts vildigt svart vid negativa besked d& barnmorskorna
uppgav att de vill finnas dir fysiskt for paren. Under dggplock har barnmorskan en vésentlig
roll att agera som stodperson, men ocksa att ge kvinnan kontinuerligt med smértstillande
under ingreppet. Nér partnern under pandemin inte fatt medverka beskrev de en kénsla av
otillracklighet d& de behdvde ge mer stod for att ersitta bristen av en partner. De har d4 inte

kunnat ldgga lika mycket fokus pa dvriga arbetsuppgifter.

“Sen tycker jag som personlig del, personligen tycker jag det har varit svart det hdr med
munskydd, att man forlorar mycket av sd att sdiga kroppsspraket nir man inte kan se om den
man moter ler till exempel, eller ser sammanbiten ut eller sd, jag tycker det har, man har
forlorat en, som jag har kommit pa att jag anvinder vildigt mycket ndr jag méter mina
patienter. Forlorat en, vad ska man sdga, en pusselbit eh ddr, ndr man méts i munskydd. Jag

tycker det dr svart...” - Informant 2

Négot som lyftes fram som extra svart var anvindandet av munskydd. Informanterna uppgav

att kroppsspraket och avldsning av ansiktsmimik har en stor del 1 kommunikationen. Att inte
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kunna ge ett vilkomnande leende gor motet svarare och mer krdvande. De upplevde att en

viktig pusselbit i motet gatt forlorad.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att via intervjuer belysa barnmorskors erfarenheter av att arbeta med IVF,
dérfor valdes en kvalitativ innehdllsanalys med induktiv ansats som metod. En kvalitativ
studie fokuserar mycket pa tolkning och analysering av texter, och ar darfor vildigt anvdandbar
nir individers beteende och upplevelser skall analyseras (Lundman & Graneheim, 2008).
Enligt Graneheim och Lundman (2004) 6kar en studies trovérdighet da datainsamlingen och
analysprocessen ir relevant for att svara pé studiens syfte. Metoden lampar sig till studien da
materialet analyserats induktivt. Induktiv ansats anvénds for att forutséttningslost och med en
Oppen analys kunna tolka datan som samlats in (Graneheim & Lundman, 2004). Resultatet
kunde sedan presenteras pé ett lattoverskadligt och strukturerat sitt via en kvalitativ
innehéllsanalys. Kvalitativ innehallsanalys ldmpar sig till studien d& den underléttar att hélla
en god struktur i analysprocessen. Det bedoms vérdefullt med tanke pa liten erfarenhet av att
intervjua och analysera text (Graneheim & Lundman, 2004). Det har dven varit av vérde att

vara tva stycken som analyserar och kunnat reflektera under processens ging.

Initialt var malsattningen tolv intervjuer samt minst tva ars arbetserfarenhet pa IVF klinik som
ett inklusionskriterium. Svarigheten att finna informanter inom dessa kriterier var stor, varpa
inklusionskriterierna justerades. Rétt val av informanter har betydelse for studiens
overforbarhet och trovirdighet (Graneheim & Lundman, 2004). Overforbarheten anses vara
god dé informanter frén olika delar av Sverige och olika kliniker medverkat i studien. Ingen
hénsyn togs till dlder eller erfarenhet dé det inte ansdgs nddvindigt for att besvara studiens
syfte. Pa detta vis har en heterogen grupp anvénts med stor variation pa erfarenhet, dlder och
geografisk placering. En svaghet vilken kan vara betydande ar att ett bekvamlighetsurval
tillampats, vilket innebér att de som Onskat medverka i studien inkluderats. Detta kan leda till
att likasinnade individer med samma asikter och tankar medverkat i studien, och d& begriansat
resultatet. For en 0kad trovérdighet presenteras citat fran intervjuerna i resultatet (Graneheim

& Lundman, 2004).
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Atta intervjuer genomfdrdes med en inledande huvudfraga: Hur upplever du att méta par som
genomgdr IVF? Denna fraga var formulerad for att besvara syftet: barnmorskors erfarenhet
av att méta par som genomgadr IVF. Genom att stilla en 6ppen frdga kunde informanterna
prata fritt och beskriva sina upplevelser utifran sina egna upplevelser och beskriva det som
ansags viktigt. Under intervjuns gang stilldes foljdfragor for en utveckling av svaren (Polit &
Beck, 2017). D4 de transkriberade intervjuerna listes igenom framkom det tydligt att en stor
mingd data inhdmtats, varpa endast en begriansad del handlade om just mdtet med par som
genomgéar IVF. Detta kan grundas i att informanterna upplevde svérigheter i att endast prata
om och beskriva motet med par, utan att berdra omstandigheter omkring. Det kan dven bero
pa forfattarnas mycket ringa erfarenhet i intervjuteknik for en empirisk studie. Da intervjuerna
granskades kunde brister identifieras i intervjutekniken, da det vid vissa tillfdllen stéllts
mindre 0ppna fragor dn vad som upplevts under intervjuns gang, vilket kan ha paverkat
informanterna. For att inte lata en stor midngd data gé till spillo justerades syftet for att 6ka
bredden och ddrmed méngden data som kunde anvindas. Det gar dock inte att utesluta att
huvudfrdgan som anvénts i intervjuguiden var bittre anpassad till det initiala syftet, och att en
huvudfrédga som: Hur upplever du ditt arbete med IVF? hade kunnat leda till storre specificitet

1 resultatet.

Intervjuerna har till stor del genomforts via videosamtal, dels pé grund av de for tiden rddande
restriktionerna, geografiska hinder samt informanternas dnskemal. Det gér inte att utesluta att
viss tolkning av kommunikation sdsom kroppssprak gétt forlorad genom denna metod.
Faktorer i form av tekniska problem &r ocksé nigot att ta i beaktande, da detta kunde
inskrinka pé intervjutiden och leda till frustration hos bade forfattare och informant.
Placeringar for intervjuerna har varierat bland informanterna, bade hemmilj6 och
arbetsplatsen har anvints. Det har funnits distraktioner 1 bdda dessa miljoer, vilket kan ha
paverkat barnmorskornas mojlighet att tala fritt. Det hade varit 6nskvért att samtliga
informanter fick sitta ostort i en milj6 de kénde sig trygga 1. Endast en intervju utfordes
genom ett fysiskt mote. Denna intervju dr dven den som varade ldngst och genererade mest
data. Detta kan tala for att mycket information gétt till spillo genom digitala intervjuer. Sju av
atta intervjuer har utforts med béda forfattarna ndrvarande, detta underléittade da bada
forfattarna saknar erfarenhet kring att intervjua och pé detta sétt kunde stotta varandra under

intervjuns gang.

Antalet informanter som medverkat i studien blev ldgre dn forvintat. Detta bedoms inte ha
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paverkat studien negativt da intervjuerna pagatt minst trettio minuter till en timme, vilket lett
till stor méngd data. Granskél och Hoglund-Nielsen (2008) anser att inom kvalitativ forskning

ar kvantiteten av informanter inte avgérande, utan méngden data.

Resultatdiskussion

Resultatet 1 studien belyser vikten av att barnmorskan bekraftar parets kdnslor och dr lyhord i
varje mote. Barnmorskans kunskap och erfarenhet dr ssmmankopplad for att skapa en god
relation till paret och for att ge ett professionellt bemdtande. Halldorsdottir och Karlsdottirs
(2011) teori beskriver den professionella barnmorskan som vardande, omhéndertagande och
med en Onskan om vilbefinnande och gliddje hos sina patienter. Bemotande, kompetens,
kommunikation och personlig utveckling &r alla @mnen vilka berorts och foljts som en rod
trad da barnmorskorna talat om sin vardag pa en IVF-klinik. Det speglar Halldorsdottir och
Karlsdottir (2011) barnmorsketeori som anser att omtdnksamhet, kompetens och goda
relationer tillsammans med barnmorskans personliga och professionella utveckling utgor en

helhet som definierar den goda barnmorskan.

En stor del av resultatet handlar om bemdtande och hantering utav parens kinslor. Att
genomga IVF dr en omvélvande period i livet. Detta styrks av tidigare forskning (Ghahiri et
al., 2015; Hammarberg et al., 2001; Romeiro et al., 2017), vilka patalar den mingd olika
kéanslor som kan uppsta under IVF-processen. Saledes tycks barnmorskornas tolkning av de
ménga kénslor paren uppvisar vara en korrekt tolkning. Det finns dock forskning som talar for
att personal inom fertilitetsvarden ofta undervirderar pars behov av stdd och empati under en
IVF process (Holter et al., 2016). Detta bidrar till hogre krav pa barnmorskan, som behdver
lara sig att identifiera, tolka och bemota dessa kéanslor i sin vardag pé en IVF-klinik
(Anderheim et al., 2007; Allan et al., 2018). Resultatet visar dven pa att detta upplevs vara en
utmaning, vilket ytterligare bekréftas av 6vrig forskning inom omradet (Facchin et al., 2020).
En intervjustudie i Italien belyser svarigheterna med att mota par som genomgar IVF. For att
kunna etablera en god och trygg relation mellan par och vardgivare ansdgs det vara viktigt att
ha ett respektfullt och empatiskt bemdtande (Facchin et al., 2020). Resultatet 1 foreliggande
studie belyser barnmorskan som emotionellt tillgénglig, varpd en méngd kénslor ofta riktas
mot dem istéllet for 6vriga yrkeskategorier. En tanke dr om barnmorskan i sin ndrvarande och
omhéndertagande roll & mer mottaglig for kidnslor. Kanske upplever paren en trygghet kring

barnmorskan, vilket leder till ett storre utspelande av kénslor dn jaimforelsevis pa ett

22



lakarbesok. Detta kan ses som positivt da det patalar det fortroende och den relation som
byggs mellan barnmorskor och par, men samtidigt vicker fragor kring varfor detta fortroende

inte verkar finnas hos dvriga yrkeskategorier.

Barnmorskorna lyfter arbetsbelastning och tidsbrist som en negativt paverkande faktor av
arbetet. Detta styrks av tidigare studier vilka visar att barnmorskor élskar sitt arbete pd IVF-
klinik, men trots detta upplever stor press och kdnsloméssig paverkan (Klitzman, 2018;
Fedele et al,. 2020). De patalar den emotionella stress 6ver nar behandlingar inte lyckas, och
hur de kunde uppleva en skuldkénsla gentemot paren. De uppgav en stor arbetsbelastning
vilket paverkade deras prestation och ork negativt. Det tycks finnas en stor andel forskning
kring parens upplevelser av IVF processen, medan forskning kring barnmorskors upplevelser

kring att tillhandahilla infertilitetsvard &r sparsam.

Att stidndigt kastas mellan olika kénslor var nagot barnmorskorna upplevde paverkade paren
negativt. Informanterna missténkte att detta kunde ha en direkt negativ paverkan pa resultatet
av behandlingar. Tidigare forskning inom detta &mne &r svartolkad, da det finns studier som
visar pa att stress och oro paverkar fertiliteten negativt likvél som det finns studier som visar
att det psykiska médendet inte paverkar fertiliteten alls (Campagne, 2006; Kristin et al., 2018).
Enligt en studie av Hashemi et al. (2012) kan inte psykiskt maende och hdga halter av stress
paverka utloppet vid IVF. De lyfter vikten av stod och samtalsterapi for kvinnor och pars
mdende genom fertilitetsbehandlingar. D4 resurser for psykiska stddsamtal inte ansags
existera 1 den man det behdvdes uppgav informanterna att gruppsamtal med par i samma
situation kunde vara en mojlighet. Nagot forfattarna till studien tror kan vara av stor betydelse
for dessa par, som enligt barnmorskorna ofta priaglas av skuld och skam géllande sin
infertilitet. Det finns flertal studier som belyser vikten av samtalsterapi under IVF behandling
(Allan et al., 2018; Anderheim et al., 2007; Hashemi et al., 2012; Romeiro et al., 2017), vilket

ytterligare talar for samtalsgrupper som en god idé.

Att ge korrekt information till paren som idag latt kan hitta bade ritt och felaktig information
via internet ansdgs viktigt, bdde for trovardigheten men dven for relationen mellan par och
vardgivare. Detta bekriftas av Mounce (2013) som anser att regelbundna och adekvata
personalutbildningar &r av stor vikt for att halla en hog kvalité pd medarbetarnas kunskap.
Den kunskapsbrist informanterna upplevde hos en del kvinnor och par upplevdes besvérande.
Barnmorskorna ansdg detta vara ett misslyckande, och att information kring fertilitet och
konception borde né ut béttre. Detta dr av intresse att diskutera, d4 den information som ges
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bade 1 skolor och via varden ofta &r inriktade pa att forhindra graviditet 1 stillet for att planera
for ndr och om en graviditet ska intrdffa. Information géllande dgglossning, livsstil och
samlagsfrekvens dr ndgot som drastiskt kan paverka chanserna till en graviditet (Allan et al.,
2018). Barnmorskan har en central roll gidllande information kring fertilitet (Wilson & Leese,
2013) och ménga mojligheter att tillhandahalla denna. Rétt information vid ratt tillfélle hade
kunnat paverka den allméinna kdinnedomen om kroppen och dess fertilitet, och dven dka

forstaelsen for IVF och dess begrinsningar.

Studien belyser den etiska stress som kan uppsté under arbetet med IVF. Informanterna
uppgav en kénsla av ambivalens 1 att hjédlpa vissa par till en graviditet dd det fanns en oro av
att de var oformogna av att klara av ett fordldraskap. Kliniker har en svar utmaning med att
beddma och forutsdga pars potentiella framtida fordldraformagor, men dven hur de ska ga
tillvidga om tvivel uppstdr. Magkénslan siger att det inte kdnns rétt att hjélpa vissa par att bli
fordldrar och etiska principer méste dvervigas noga. Det lyfter den etiska fragan: Vilka ska fa
bli fordldrar och vem bestimmer det? Det kan ocksé vara svart att fullt erhalla en korrekt

information om den familjéra situationen (Klitzman, 2017a; Klitzman, 2017b).

Att genomga IVF kan vara viéldigt kostsamt. Ett par dr berittigade ett begrinsat antal forsok
regionalt, om dessa inte lyckas eller om paret sedan tidigare har ett barn bekostas
behandlingen av paret. Det dr stora beslut och uppoffringar en del gér ekonomiskt for att klara
av kostnaden. Det lyfter funderingen: Ska ritten till fordldraskap vara en ekonomisk

fraga? Klitzmans (2017c) studie visar att paren kénner stor stress relaterat till sina hoga
utgifter for att bilda familj. Ett beslut behover fattas géllande ett liv utan barn eller att forsétta
sig i en ekonomisk skuld for att genomga ytterligare en behandling i hopp om att na sin drom
om ett barn. Informanterna 1 aktuell studie lyfte 4ven detta dilemma under intervjuerna, dir de
ansdag att detta ledde till en etisk stress i deras arbete. Detta bekriftas dven av Klitzmans
(2017¢) studie, dér personal som arbetar med IVF uppger att de kdnner en stress och oro infor
resultatet dar paret bekostat behandlingen sjdlv. De upplevde dé en storre press pa att

behandlingar skulle lyckas, och kinde ofta skuld 1 de fall de inte gjorde det.

Det faktum att studien utférdes mitt under en pandemi har med stor sannolikhet paverkat
resultatet. Barnmorskorna uppgav en stor paverkan av sin arbetstillvaro till f61jd av de
restriktioner som kom i samband med Covid-19. De menade att pandemin inte bara paverkat
deras sitt att arbeta, utan dven vintetiderna som okat drastiskt. Fertilitetsvarden prioriterades

inte under en pandemi, vilket resulterat i uppskjutna eller instillda behandlingar for ménga
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par. Det fanns en oro att detta paverkat paren negativt, vilket kan bekréftas av studier vilka
utforskat pandemins paverkan av patienter pa en IVF klinik. Resultaten visar att ménga par
kénde sig oroliga och stressade da deras behandlingar flyttades fram eller helt stdlldes in
(Boivin et al., 2020; Lablanche et al., 2021). Paren upplevde en kénsla av hjilploshet och
maktloshet, de da inte kunde paverka sina chanser till ett barn. Det gar inte att utesluta
mdjligheten till ett annorlunda resultat i de fall studien utforts innan eller efter pandemin, da

detta uppenbarligen paverkat bade barnmorskor och patienter.

Konklusion och implikationer

Barnmorskor upplever manga svarigheter i att arbeta pd en [IVF-klinik. Att mdta par som
genomgar en livskris stéller stora krav pa barnmorskan som behover agera stodjande,
informativt, empatiskt och professionellt. Det finns dven en etisk aspekt, vilken kan paverka
barnmorskan i olika hog grad. Variationen i hur etiska dilemman hanteras tycks bero dels pa
arbetslivserfarenhet men dven pé den individuella formégan att hantera kinsloméssig stress.
En 6nskan om mer tid tycks genomsyra verksamheten och barnmorskors 6nskan om
forbattring. Genom mer tid till samtal, méten och undersdkningar anser barnmorskorna kunna

tillhandahélla en battre omvéardnad men dven forbéttra sin egen arbetsmiljo.

Trots de manga utmaningar som kommer med arbetet pa en IVF-klinik beskriver dven
barnmorskorna lyckan dver att fa f6lja par frén infertilitet till en efterlingtad graviditet. Att
arbeta inom IVF kréver ett engagemang med bade kort- och langvarig kontakt och relation till
patienter. Det framgar tydligt att barnmorskorna dlskar sitt arbete. Det finns ett driv och en
glod, dér de stidndigt kommer med forbéttringsforslag och 16sningar pé diverse problem.
Verksamheten tycks préiglas av hopp, drivna av eldsjilar som gemensamt med sina patienter

arbetar mot samma mal.

IVF ér ett omrdde som troligen alltid kommer finnas och fortsitta utvecklas. Det dr dérfor av
storsta vikt att fortsatta forskning och forbéttringsarbetet kring bade barnmorskors och
patienters upplevelser. Infertilitet beskrivs ofta som en kris och stor sorg for den utsatte, vilket
stéller krav pa barnmorskor 1 fertilitetsvarden. Resultatet visar en medvetenhet kring dessa

krav. Studiens resultat utgdr en 6gonblicksbild, vilken dessutom utspelar sig under en
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pandemi. Det hade varit av intresse att vidare forska kring barnmorskors upplevelser kring att

arbeta med IVF, men dven spegla detta till patienters upplevelser for en helhetsbild.
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skrivandet av resultatet har utforts 1 samforstand och med likvérdig delaktighet.
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Bilagor
Bilaga 1
Intervjuguide
Bakgrundsfraga:

e Hur manga ar i yrket?
Inledande huvudfraga:
- Hur upplever du att méta par som genomgar [VF?
Foljdfragor:

e Vilka svérigheter/utmaningar?
e Stdd i samtal, pé vilket sétt?

e Beskriv!

e Vad menar du med ...

e Utveckla gérna

Teman att ticka

Viktigt i métet med par?

Stodjande atgérder, pd vilket sitt?

Bemdétande vid positiva besked?

Bemdétande vid negativa besked?

Hur tycker du att ditt bemotande paverkar dina patienter?
Anser du att par fér tillrackligt med stod och information?

Tycker du det saknas ndgot i motet? I sd fall vad?
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