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Abstrakt

Amnet for examensarbetet &r kvinnlig infertilitet och kvinnors upplevelser av sin
diagnos, samt vard och bemétande.

Syftet med studien &r att fa en overblick av vad infertilitet innebar och hur diagnosen
upplevs av kvinnor. Malet &r att kunna tillampa kunskapen inom olika professioner i
vardarbetet.

Genomforandet av examensarbetet gjordes i form av en kvalitativ litteraturstudie
bestdende av tre delstudier. Materialet bestod av 8 vetenskapliga artiklar, 14 antologier
och 3 bloggar. Varje delstudies material analyserades genom en kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats.

Resultatet visar att kvinnor med infertilitet oftast upplever diagnosen som negativ.
Infertilitet har inverkan pa kvinnans fysiska och psykiska halsa och dven det sociala livet. |
Sverige upplevdes bemodtandet inom varden som mer positivt dn i Finland och 6vriga
lander.

Slutsats: vidare forskning kravs for att kunna generalisera det resultat som kommer fram
i detta arbete.

Sprak: Svenska

Nyckelord: Infertilitet, kvinnor, upplevelser, bemotande, infertilitetsbehandling,
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Tiivistelma

Oppindytetyon aineena on naisen hedelmattomyys ja naisten kokemuksia itse
diagnoosista, seka hoitotydsta ja kohtelusta.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada yleiskuva siita mita hedelmattomyys tarkoittaa, ja
miten naiset kokevat oman hedelmattomyytensa. Tavoitteena on, etta hoitoalan eri
ammattilaiset voivat soveltaa tutkimuksesta saatua tietoa omaan kayttoonsa.
Oppindytetyon tutkimus tehtiin kvalitatiivisena kirjallisuustutkimuksena, joka jaettiin
kolmeksi eri osatutkimukseksi. Tutkimuksen aineisto koostuu 8 tieteellisesta
kirjoituksesta, 14 antologiasta ja 3 blogista. Jokaisen osatutkimuksen aineisto on
analysoitu kvalitatiivisella sisaltoanalyysilld, jossa on kaytetty induktiivista
lahestymistapaa.

Tulos nayttaa, etta hedelmattomyydesta karsivat naiset, kokevat diagnoosin
negatiivisena asiana. Hedelmattomyys vaikuttaa naisen fyysiseen ja psyykkisen
hyvinvointiin, mutta myds hdnen sosiaaliseen eldamaansa. Ruotsissa kokemukset
sairaanhoitohenkilokunnan kohtaamisesta olivat positiivisempia kuin suomessa ja
muissa maissa.

Lopputulos: Lisatutkimuksia tarvitaan, jotta taman tyon tulokset voitaisiin yleistaa.
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Abstract

The subject of this thesis is female infertility and women’s experiences of their diagnosis
and the care and personal treatment they have received.

The aim of this study is to get an overview of what infertility is and how it is experienced
by women. The object is to be able to practice the knowledge within different kinds of
health professions.

The implementation of this thesis was done as a qualitative literature study, consisting
of three sub studies. The material consisted of 8 scientific articles, 14 anthologies and 3
blogs. Each one of the sub studies was analyzed in the form of a qualitative content
analysis with an inductive approach.

Results shows that women with infertility experience the diagnosis as something

negative. Infertility has an impact on the womens physical and mental health, but her
social life is also affected. In Sweden the personal treatment from health professionals is
experienced as better than in Finland or other countries.

The conclusion shows that more research is needed to generalize the result in this thesis.
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1 Inledning

Vi som har gjort detta examensarbete &r tre barnmorskestuderande och vi har valt att skriva
vart examensarbete om infertilitet hos kvinnor. Vi har valt att gora examensarbetet i form av
tre olika delstudier och analysmetoden &r den samma for alla tre delstudier. Materialet som

har anvants &r antologier, bloggar och vetenskapliga artiklar.

| vart examensarbete har vi studerat diagnosen kvinnlig infertilitet — vad ar infertilitet, varfor
ar kvinnan infertil och vad beror det pa? Vi har ocksa studerat varden och bemotandet av
kvinnor som é&r infertila, samt forskat i den infertila kvinnans psykiska och fysiska maende,
samt deras upplevelse av hur vardpersonalens bemdtande gentemot dem som patienter har

varit.

Ocksa manlig infertilitet finns, men eftersom vi har valt att fokusera pa kvinnlig infertilitet,

tas detta inte upp namnvart,

Vi valde att skriva om infertila kvinnor eftersom det &r ett &mne som intresserar var och en
av oss i gruppen och var nagot som vi ville lara oss mera om. Eftersom vi alla &r
barnmorskestuderande, &r detta nagot vi kan komma i kontakt med i vart arbete, t.ex. pa
gynekologiska polikliniker. Vi ville aven fa en inblick i hur det upplevs bade fysiskt och
psykiskt for en kvinna da hon far veta att hon &r infertil, s att vi sjalva ska kunna forsta och
tillampa den kunskapen i praktiken, bland annat for att kunna ge ratt sorts stod at dessa

kvinnor.

Vi anser att det &r viktigt att vi som blivande barnmorskor har en forstaelse for infertilitet i
vart yrke. Vi vill som barnmorskor kunna ge den vard och det bemdtande som vara
kommande patienter som lider av infertilitet 6nskar och behéver. Vi hoppas att vi under
arbetets gang sjalva lar oss mycket om amnet och att vi efterat kan kanna att vi kan och klarar
av att pa ratt satt bemata, ta hand om och ge rad at dessa patienter. Syftet med examensarbetet
ar alltsa att fa en 6verblick av vad infertilitet innebar och hur kvinnorna upplever infertilitet
och bemotande, och att kunna tillimpa den nya kunskapen i vart framtida yrke for att

forbattra varden for dessa kvinnor.

Infertilitet &r fortfarande ett aningen tabubelagt &mne och fastdn det &r vanligt och mer
forekommande an man kanske kunde tro, sa valjer manga att inte tala om sin

situation/sjukdom och lider hellre tyst dven fast det finns hjalp och behandling att fa. Vi
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hoppas att vi med hjalp av detta examensarbete ska kunna sprida relevant information om

detta amne och forhoppningsvis minska, atminstone lite, pa tabun kring infertilitet.

2 Bakgrund

| detta kapitel behandlas olika begrepp och amnesomraden som tas upp i detta
examensarbete, t.ex. vad infertilitet betyder, eller vad en &ggstock &r, vilka orsaker som kan
ligga bakom infertilitet och tidigare forskning kring &mnet. Aven de olika
behandlingsformerna och en del statistik kring infertilitet och infertilitetsbehandlingarna.
Detta for att Oppna upp amnet och hjélpa lasaren att forsta de olika delar som hor till

infertilitet.

2.1.1 Begrepp

| examensarbetet kommer det att dyka upp olika begrepp som nu kommer férklaras och i
vilken bemaérkelsen det kommer att anvandas. Infertilitet betyder ofruktsam. | denna studie

kommer infertilitet framst anvandas i bemérkelsen som ofruktsam.

Missfall eller spontan abort ar det tillstand nar embryot eller fostret dor i kvinnans livmoder.
Missfall sker fore graviditetsvecka 23 och nar fostret vager under 500 gram. Sker
fosterdoden efter vecka 23 kallas tillstandet intrauterin  fosterdéd. Over 30% av alla
graviditeter slutar i missfall och ifall det &r fraga om en forsta graviditet, sager kallor att upp
till och med 60% av graviditeterna slutar i missfall. (Aiméal, 2007, 385) Missfallsrisken 6kar
ocksa i takt med att kvinnans alder dkar. Kvinnor éver 40 ar lider tre ganger sa hog risk for
missfall som kvinnor som &r under 30 ar. (Skoog-Svanberg & Sydsjo, 2016, 105)

Da &gg och spermier hanteras utanfor kroppen kallas det assisterad befruktning, ART (ART
= assisted reproduction technology). Assisterad befruktning kan ske pa olika satt, via t.ex.
insemination eller IVF (“provrorsbefruktning”). IVF &r en fdrkortning av in vitro-
fertilisering. Vid insemination fors spermier manuellt in i slidan eller livmodern. Vid IVF
plockas agget ut och befruktas av spermien utanfor kroppen, i ett provrér. Om spermien sjalv
pa grund av olika orsaker inte kan ta sig in i dgget, kan ICSl-metoden anvandas. Detta

betyder att dggcellen punkteras och spermien sprutas in i dgget. (Christensen, 2012, 359)

Stimulerad &gglossning dar en metod som anvénds nar kvinnan har problem med

agglossningen. Behandlingen ar en hormonbehandling som genomférs med hjélp av
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agglossningsstimulerande tabletter eller injektioner. Ultraljud gors for att se om &ggblasan

utvecklats. (Skoog-Svanberg & Sydsjo, 2016, 108)

Forsta dagen pa menscykeln ar forsta dagen som kvinnan bldder. Follikelstimulerande
hormon (FSH) frisatts i borjan av menstruationscykeln, detta for att stimulera dggblasorna
sa de vaxer till sig. Det normala ar da att en aggblasa utvecklas mer d&n dom andra. Denna
aggblasa ar den som blir ivag slappt fran dggstocken under dgglossningen. Under detta stadie
okar halten av dstrogen, nar strogenet nar en viss niva, sa minskas nivan av FSH. Nar FSH
halten minskar sa okas produktionen av luteiniserande hormon (LH). Det &r nar LH okar
som agglossningen triggas igang. Det mest utvecklade dgget slapps ut 24 till 36 timmar efter
att nivan av LH har okat. Efter att dgget blivit utslappt plockas det upp av fransar som for
det vidare i dggledarna. 1 12 till 24 timmar ligger agget dar och vantar pa att bli befruktat.
Om é&gget inte blir befruktat sd dor det och forsvinner ut ur kroppen i samband med
menstruationen. (Porsman & Tseng, 2006, 11-12)

Mensblodning behover inte betyda att ndgon dgglossning har skett. Som tidigare namnt
forsvinner ett obefruktat &gg ur kroppen genom mensblédning. Kroppen gor sig dock av med
livmoderslemhinnan oavsett om det skett nagon &gglossning eller inte, vilket da forklarar
blédningen. Obalans i FSH, LH och 6Ostrogen &r de vanligaste orsakerna till kvinnlig
infertilitet. (Porsman & Tseng, 2006, 14)

I en vetenskaplig artikel om attityder om moderskap skriver Mortensen et al, att de flesta
kvinnor som ingick i undersokning ansdg att moderskap ar viktigt. Undersokningen har
gjorts i Danmark, dar 863 kvinnor mellan 20 till 40 ar har deltagit. Dessa kvinnor jobbar alla
pa sjukhus i Danmark. Som tidigare namnt anséag de flesta att moderskapet ar viktigt. Nastan
alla respondenter holl med om att moderskapet &r viktigt och betydande, de flesta kunde inte
forestalla sig ett liv utan barn. De kvinnor som aldrig hade varit gravida hade ett mindre
meningsfullt synsatt pa& moderskap &n de kvinnor som hade varit gravida. De kvinnor som
hade varit gravida hade mer forstaelse for vad det betyder att vara foralder och hur viktigt
det ar. Storsta delen av de kvinnor som deltog ville ha sitt forsta barn efter att de fyllt 30 ar.
Endast 2% av kvinnorna ville inte ha barn. (Mortensen, L., 2012)

2.1.2 Primar och sekundar infertilitet

Det finns tva typer av infertilitet och inom varden skiljer man pa primar och sekundar
infertilitet. Primar infertilitet innebér att kvinnan aldrig tidigare har varit gravid och efter ett
ars aktivt forsok till graviditet inte lyckats bli gravid. Sekundar infertilitet betyder att kvinnan
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tidigare har varit gravid eller har barn, men nu efter ett ars forsok inte lyckats uppna en

graviditet. (Stockholm IVF, 2016)

Sekundar infertilitet ar det tillstand da kvinnan inte kan fa barn efter att ha fatt minst ett barn
tidigare. Sekundér infertilitet & mer forekommande &n primar infertilitet. Orsaken till detta
ar formodligen att kvinnan blivit dldre och som bekant minskar chanserna for graviditet da
aldern okar. En kvinna med sekundar infertilitet har stérre chans att lyckas bli gravid med
hjalp av infertilitetsbehandlingar an en kvinna med primar infertilitet, &ven om det
grundlaggande problemet till infertiliteten skulle vara det samma hos bada kvinnorna.
Orsakerna for sekundar infertilitet &r ofta samma som for primar infertilitet, vilket alltsa
betyder kvinnan redan tidigare kan ha haft till exempel endometrios, polycystiskt
ovariesyndrom eller hormonrubbningar, antingen i mildare former eller utan att veta om
situationen over huvud taget. Andra faktorer som kan fororsaka sekundér infertilitet ar
viktuppgang sedan det forra barnet foddes, for kort tidsintervall mellan graviditeterna,
komplikationer under tidigare forlossning (mycket ovanligt) eller anvandning av vissa
ldkemedel. (Porsman & Tseng, 2006, 112-114)

2.1.3 Orsaker och riskfaktorer bakom infertilitet

Infertilitet &r en term som anvands vid ofrivillig barnldshet, i detta fall nér kvinnan inte kan
bli gravid efter ett ar av intensiva forsok. Det kan finnas flera olika orsaker bakom att en
kvinna diagnostiseras med infertilitet. Pa terveyskyla.fi skrivs det om flera orsaker som kan
ligga bakom infertiliteten. Ovulationsstorningar, da ar det stérningar i aggblasans mognad
och avlossningsprocessen. Ett tecken pd att kvinnan lider av ovulationsstorningar ar att
menstruationen uteblir, menscykeln ar lang eller oregelbunden. Det kan ocksa vara
aggledarna som é&r orsaken till infertiliteten. Som t.ex. en skada (blockerad) i &ggledaren,
som gor att det stor eller hindrar &ggcellerna och spermierna att ta sig fram i &ggledaren, som
leder till att det hindrar befruktning eller att embryot inte fastnar vid livmodervéaggen. En
aggledare kan var helt blockerad eller delvis blockerad. Tidigare konssjukdomar som t.ex.
klamydia eller annan infektion dkar &ven risken for skador i &ggledaren. Endometrios &r
aven det en orsak till infertilitet. Nar en kvinna lider av endometrios betyder det at det finns
livmoderceller som véxer utanfor livmodern t.ex. | bukhalan eller utanpa dggstockarna.
Denna slemhinna kan orsaka stora smaértor for kvinnan under menstruationen. Det finns
ocksa orsaker relaterade till livmodern. Som att embryot inte fastnar pa livmoderslemhinnan.
Polyper som vaxer i livmodern kan ocksd hindra graviditet, eftersom de orsakar

oregelbundenhet i livmodern och vilket leder till blédningsstérningar och férsémrad
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blodcirkulation i livmoderslemhinnan, som da i sin tur leder till att det blir svarare for

embryot att fastna. (Terveyskyld, 2018)

| Tuomivaara et.al:s bok om kvinnan, finns en lista pa orsaker till infertilitet hos kvinnor.
Forutom ovulationsbesvér skriver de om endokrina problem, till dessa hor stérningar i
skoldkorteln, binjurarna, hypotalamus och hypofysen. Allménna sjukdomar som diabetes,
mag- och tarmsjukdomar och njursjukdomar. Fysiska stérningar som overvikt, anorexi eller
hard fysisk anstrangning. Problem med &ggledaren och &ggstockarna ex. PCOS och
endometrios. Det finns &ven andra infektioner och inflammationer i livmodern och slidan
som kan leda till infertilitet. (Tuomivaara, 1995, 309-310)

| Terveyskirjasto finns rad som man som vardare kan ge at patienten. Patienten bor undvika
overdriven alkoholkonsumtion, da alkohol leder till minskad fruktsamhet och
tobaksanvandning kan forsvaga dggstockarnas funktion. Vardpersonalen kan ge information
om smart och sakert sex. Sexuellt dverforbara sjukdomar kan leda till infertilitetsproblem
samt backeninflammation som ocksd det kan orsaka infertilitet. Om patienten har
grundsjukdomar sa som diabetes, epilepsi, inflammatoriska tarmsjukdomar eller celiaki bor
dessa skotas om ordentligt och hallas i balans, annars kan fertiliteten forsvagas. Patienten
bor halla en halsosam och normal vikt genom en balanserad kost och regelbunden motion,
bade dver- och undervikt forsvagar avsevart kvinnans fruktsamhet och samtidigt 6kar risken
for missfall. (Tiitinen, 2018a)

Medicinska behandlingar som anvands vid olika cancertyper, t.ex. stral- och
cellgiftsbehandlingar 6kar risken for nedsatt aggstocksfunktion hos kvinnor och kan leda till
infertilitet. Det &r darfor bra att innan cancerbehandling inleds ta till vara och frysa spermier,

agg eller dggstocksvavnad. (Skoog-Svanberg & Sydsjo, 2016, 111)

2.1.4 Statistik och lagstiftning

Statistiken visar att ar 1950 var medeltalet levande fodda barn per kvinna i Finland 3,5 och
globalt 5,05 barn per kvinna. Med aren har man sett en stor minskning i antalet levande fodda
bade globalt och i Finland. Ar 2015 visar siffrorna att det globalt fods 2,49 levande barn per
kvinna och i Finland 1,65 barn per kvinna. (Tilastokeskus, 2017)

Av orsakerna till infertilitet hittas en fjardedel hos kvinnor, en fjardedel hos mén, en fjardedel

hos bada och hos en fjardedel hittar man ingen bakomliggande orsak till infertiliteten. 70 -
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80% av infertilitetsbehandlingarna leder till att paret far ett barn. Over 4% av barnen som

fods pa ett ar har kommit till med infertilitetsbehandlingar. (Parviainen, 2012, 298 - 299)

Omkring 25-30% av de par som soker hjélp for sin barnloshet far diagnosen “oforklarlig
infertilitet”, vilken dr en uteslutningsdiagnos som stélls efter att infertilitetsutredningen inte
kunnat visa pa nagon direkt orsak till barnlésheten. De flesta fertilitetsexperter haller inte
med om att det inte finns nagon sadan diagnos som oforklarlig infertilitet, utan endast
otillrackligt utredd infertilitet. (Porsman & Tseng, 2006, 115)

Arligen soker sig 3 000 par till infertilitetsbehandlingar i Finland, och ca 14 000
befruktningar gors. Ungefar 20% av befruktningarna leder till graviditet, medan 10 - 15%

av befruktningarna slutar i missfall. (Parviainen, 2012, 297)

Lagstiftning for de nordiska landerna, med undantag for Finland, har krav pa att 1\VF-
mottagningar har licens for sin verksamhet. Finland har ingen lagstiftning alls for IVF, men
trots detta fungerar Finlands allménna medicinska och etiska principer utmérkt och
anvandningen av ART i Finland ses som ett av de mest ansvarsfyllda och framgangsrika i
varlden, enligt Hazekamp (2005). I Finland tillater man embryo-forskning 14 dagar efter
befruktningen och detta ger goda mojligheter till embryonal stamcellsforskning.
Homosexuella och/eller ensamstaende kvinnor far inte behandlas och embryodonation &r
inte tillatet i de nordiska landerna, inte heller val av embryots kon pa grund av sociala
grunder (social sexing) ar tillatet. Dock ar frysforvaring av spermier, oocyter och embryon
tillatet i alla de nordiska landerna. Frysforvaringens lang varierar landerna emellan. I Finland
kan embryon forvaras i 10 ar, medan man i Sverige, Norge och Island forvarar dem 5 ar och
i Danmark ar det tillatet att forvara dem i endast 2 ar. Surrogatmoderskap ar forbjudet i alla
nordiska lander, men undantag kan goras i Finland pa strikta medicinska grunder. Detta
innebér att Finland &r det enda landet i norden dér kvinnor med livmoderskada eller avsaknad
av livmoder kan behandlas for infertilitet. Aggdonation &r tillatet i alla nordiska ldnder
forutom i Norge. (Hazekamp, 2005, 208-211)

2.1.5 Utredning

| dagens lage fokuserar man pa att fa en prognos at patienten sa snabbt som mdjligt, medan
forr kunde en utredning ta upp till ett ar. Hillensjo och Nilsson skriver i ett kapitel om
utredning av infertilitet, att det ar skal att paborja en utredning om man har ett aktivt samliv
i 6 - 12 manader utan resultat. For kvinnor 6ver 35 ar rekommenderar man att séka vid den
tidigare tidpunkten. (Hillensjé & Nilsson, 2005, 37 - 38)
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I anamnesen finns det vissa fragor som skall stallas till kvinnan, dessa ar féljande: man vill

veta hurudan kvinnans menstruationscykel ar, ifall kvinnan har varit gravid tidigare, om
kvinnan har haft tidigare gynekologiska problem och ifall man gjort gynekologiska ingrepp,
allmantillstand, man vill dven fa reda pa kvinnans levnadsvanor, t.ex. rokning,

alkoholkonsumtion och vilka lakemedel kvinnan anvander. (Hillensjo & Nilsson, 2005, 38)

Enligt Terveyskirjasto ar den kliniska undersokningen den viktigaste, har kan man redan
anatomiskt se ifall det finns hormonrubbningar. Vid lakarundersokningen tas aven langd,
vikt och blodtryck. Dessutom ser man pa hur brosten och beharingen har utvecklats.
Laboratorieprov som tas ar lilla blodbilden, prolaktinvarden och skdldkortelvarden, lakaren
uppskattar aven ifall andra prov maste tas beroende pa alder och den generella halsan. |
samband med den gynekologiska undersokningen tas papa-prov och klamydiaprov for att
utesluta forandringar i underlivet. (Tiitinen, 2018c)

Forhojda prolaktinvarden kan leda till att menstruationscykeln andras, vilket kan paverka
chanserna till att bli gravid. Men det finns inte tillrackligt med evidens for att bevisa att
prolaktinet skulle paverka pa fertiliteten. Det har dock blivit bevisat att rékning paverkar
fertiliteten negativt, medan det inte finns tillrackligt med bevis pa att alkoholen skulle ha
nagon paverkan pa kvinnans fertilitet. Kvinnor med 6vervikt har storre risk for infertilitet
speciellt om de har ex. POCS (Polycystiskt ovariesyndrom) samtidigt. Vissa kliniker
paborjar inte infertilitetsbehandlingen ifall BMI ar storre an 30 — 35. Medan kvinnor som
lider av undervikt oftast har en bakomliggande orsak som &tstorning eller éverdriven traning,
detta leder till att mensen avtar, och kvinnan inte kan bli gravid. (Hillensj6é & Nilsson, 2005,
39 - 40)

Vidare undersokningar gors pa gynekologiska polikliniken. I detta skede kontrolleras det att
agglossningen ar normal genom att kontrollera progesteronhalten i blodet en vecka fore
mensen. Ifall mensen ar oregelbunden kravs en mer omfattande hormonundersékning. En
relativt ny laboratorieundersokning som gors vid vissa infertilitets kliniker &r att testa AMH-
halten. AMH é&r anti-muller-hormon, som indikerar hur manga &ggblasor som finns kvar.
Ifall symtomen indikerar pa endometrios gors laparoskopi. (Tiitinen, 2018c)

2.1.6 FOrebyggande av infertilitet

Forebyggande av klamydiainfektioner och andra koénssjukdomar genom sékert sex och

effektiv vard av infektioner ar viktigt for att framja fertiliteten. Behallande av normalvikt
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och kunskap om hur aldern paverkar fertiliteten samt att inte roka framjar ocksa fertiliteten.

Alla grundsjukdomar som patienten har, till exempel diabetes, epilepsi,
blodtryckssjukdomar och sa vidare, maste vardas och hallas i balans innan en graviditet
planeras. (Tiitinen, 2018c)

2.2 Behandling av infertilitet

Nar man inte kan bli gravid erbjuds en rad olika behandlingar som man kan fa for att oka
chanserna till befruktning. Vilken typ av behandling som ges beror pa vad som orsakar
infertiliteten och behandlingen &r darfor personlig. Ibland kan det rdcka med en sorts
behandling for en lyckad graviditet, men ibland kan kombinationer av flera behandlingar
behdvas. De behandlingar som finns tillgdngliga idag é&r stimulerad &gglossning,
insemination, IVF och operation. (Porsman & Tseng, 2006, 138-156)

Behandlingen planeras enligt orsak till infertilitet, och patientens dnskemal. | vissa fall &r
det l6nsamt att inte pabdrja behandlingar, utan att satsa pa t.ex. adoption istallet.
Behandlingen skall heller inte pabdrjas i ett for tidigt skede. Ifall det anses att en spontan
graviditet kan ske, ar det l6nsamt att forsoka en tid till. Man borjar med att fokusera pa
faktorer som sanker infertiliteten t.ex. viktproblem och rékning som &r tva stora riskfaktorer.
Efter att ha lamnat bort preventivmedel blir 80 - 85% gravida inom ett ar om kvinnan ar
under 38 ar gammal. Ytterligare inom ett ar, blir halften gravida utan behandling. (Tiitinen,
2018b)

2.2.1 Hormonstimulering

Hormonell behandling vid infertilitet kan utféras pa tre olika satt. Det forsta sattet gar ut pa
att stimulera hypofysen att oka produktionen av follikelstimulerande hormon och
luteiniseringshormon for att paverka ovariernas follikelutveckling och 6strogenproduktion.
Detta kan goras med klomifencitrat som tas i tablettform i fem dagar. Klomifencitrat har
antiostrogen effekt, paverkar hypofysen positivt och kan leda till d4gglossning. (Gottlieb,
1995, 228)

Om den forsta behandlingsformen inte har gett resultat, kan gonadotropinbehandling utforas.
Gonadotropinbehandlingen gar ut pa att human menopausalt gonadotropin (en blandning av
follikelstimulerande hormon och luteiniseringshormon), som bryts ur postmenopausala
kvinnors urin, varje dag injiceras tills det ser ut som att en ovulation &r fardig att kunna

induceras med en injektion av humant choriongonadotropin. Det &r viktigt att kanna till att
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de preparat som anvénds vid denna behandlingsform ar mycket kraftiga och kan ge upphov

till  Gverstimuleringssyndrom.  Patienten maste foljas upp regelbundet med
ultraljudsundersdkningar och blodprov. (Gottlieb, 1995, 228)

Den tredje och sista behandlingsmetoden gar ut pa att tillfora hypothalamushormonet GnRH
subkutant eller intravendst via injektionspump. Denna behandling anvands om infertiliteten

beror pa nedsatt hypothalamusfunktion och hypofysen felfri. (Gottlieb, 1995, 228)

2.2.2 In Vitro fertilisering (IVF) och insemination

| en artikel skriver Gonzéalez - Comadran (2017) vilken paverkan endometrios har pa
kvinnans reproduktion. Artikeln handlar om kvinnor som ar infertila pd grund av
endometrios och genomgar en IVF-behandling. Studien forskar i om det ar nagon skillnad
pa resultatet av IVF-behandlingen, alltsa hur manga som lyckas bli gravida, for de kvinnor
som har endometrios och de kvinnor som inte har blivit diagnostiserade med endometrios. |
resultatet i studien framkommer det att det inte ar nagon storre skillnad. Aven om kvinnor
med endometrios har ett lagre antal agg, ar inte fruktsamheten lagre. (Gonzalez - Comadran,
2017)

IVF behandlingen anvandes forst bara hos kvinnor vars infertilitet berodde pa aggledarna,
men idag anvands IVF vid olika typer av infertilitet, t.ex. endometrios och ofdrklarlig
infertilitet. Fran I\VF har aven andra former utvecklats, dessa ar GIFT och ZIFT. | GIFT for
man in bade sperma och &gg i livmodern medan i ZIFT for man in en fardig zygot in i
aggledaren antingen med en kateter eller genom laparoskopi. Desssa tva anvands mera séllan
i Finland. (Tuomivaara et.al, 1995, 315-316)

Intrauterin insemination, ar den vanligaste och enklaste formen av insemination. Intrauterin
insemenination férkortas till 1UI. IUl-behandlingen sker endera med sperma fran mannen
som ar i ett forhallande med kvinnan, det vill sdga homolog sperma (1UI-H), eller med
sperma fran en donator, (IUI-D). Vid IUI behandling fors “tvittade” spermier in i livmodern,
vid tidpunkten for kvinnans &gglossning. Skalet till varfor spermier fors in i livmodern
istallet for att rekommendera paret att ha oskyddat samlag, ar for att 6ka antalet spermier
som fors dnda ut till tuban i livmodern var agget befinner sig, spermierna nas dnda ut i
aggledaren for att befrukta dggen. Spermiekoncentrationen ar 10 till 100 ganger hogre

jamfort med ett vanligt samlag. (Andersen, 2005, 51)
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Inseminationen utfors pd sa vis att det fors in en liten mjukplastkateter genom

livmoderhalsen, och spermierna sprutas in i livmodern. Fére spermierna fors in, “tvittas”
dom pa sa satt att de rorliga och doda spermierna separeras fran varandra, samt fran bakterier,
sédesvétska och annat som finns i ejakulationen som inte ska foras in i livmodern.
(Andersen, 2005, 51)

Inseminationen kombineras ofta med det som kallas for “controlled ovarian
hyperstimulation”, trots att kvinnan har spontan &gglossning. Controlled ovarian
hyperstimulation &r en medicinsk stimulering av follikelutvecklingen, detta med hjélp av
gonadotropiner. Denna behandling bevakas med ultraljudsscanning och injektion av hCG,
humant choriongonadotropin, som triggar LH-nivan att 6ka samt framkallar dgglossning.
Injektionen injiceras nar den ledande follikeln & mer an 16 millimeter i diameter. Malet med
denna controlled ovarian hyperstimulation &r att dggstockarna ska bli stimulerade och
utveckla 2 till 3 folliklar. Agglossningen sker 40 timmar efter hCG-injektionen.

Inseminationen skall ske i samtid med ovulationen. (Andersen, 2005, 52)

For att inseminationsbehandlingen skall fungera, forutsétter det att ovulation sker och att
aggledare ar oppna. Denna behandling kan anvéndas ifall kvinnans livmodersekret gor det

svart for spermierna att komma fram. (Tuomivaara et.al, 1995, 315)

2.2.3 Kirurgisk behandling

Vid medelsvar eller svar endometrios opereras den skadade vavnaden bort. Svara smartor
eller forekomst av stora endometrioscystor pa aggstockarna, ar indikationer till en operation.
Operationen skall dock inte upprepas i onddan. Stora myom och polyper som kan

forekomma i livmodern skall dven tas bort kirurgiskt. (Tiitinen, 2018a)

Ifall det finns skada pé dggledaren och man inte hittar ndgon annan orsak till infertilitet, kan
det vara till nytta att fixa skadan kirurgiskt. Men vid svara skador pa aggledarna ar ingreppen
oftast till ingen nytta. | vissa fall gér man en operation fore I\VF, detta gérs om det finns
vatskefyllda forstorade aggledare, att ta bort dessa okar chansen pa att provrorsbefruktningen
lyckas. (Tiitinen, 2018a)

2.2.4 Alternativa behandlingsformer

De flesta alternativa behandlingsformer har inte bevisats vara framgangsrika vid

infertilitetsbehandlingar. Aven om vissa alternativa behandlingsformer i hundra- till
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tusentals ar har anvénts inom folkmedicinen sa har de inte haft nagon storre effekt &n

placeboeffekt nar de testats vetenskapligt. Dock har en alternativ behandlingsmetod visat

effekt &ven vid vetenskapliga tester, dvs. akupunktur. (Porsman & Tseng, 2006, 157)

Akupunktur har anvants inom TCM (traditionell kinesisk medicin) i tusentals ar och verkar
vara effektivt vid framkallning av agglossning hos kvinnor som pa olika grunder har problem
med oregelbunden eller utebliven &gglossning. Follikelstimulerande hormon-,
luteiniseringshormon- och ostradiolhalterna kan normaliseras med hjalp av akupunktur och
betaendorfinnivan som i sin tur paverkar gonadotropinnivaerna kan ocksa paverkas med
akupunktur. Akupunktur har dven pavisats kunna 6ka blodflédet i livmoderns artarer, vilket
leder till att akupunktur mojligtvis har en positiv effekt pa livmoderhalsslemhinnans tjocklek
och 6kar darmed ocksa chansen till att en implantation sker endera pa naturlig vag via samlag
eller med hjalp av assisterad befruktning. (Porsman & Tseng, 2006, 157—-158)

En svensk studie visar pa att vissa kvinnor har storre méjlighet an andra kvinnor att fa hjalp
av akupunktur under sin infertilitetsbehandling. Det kommer fram att de kvinnor som bérjat
agglossa som resultat av akupunkturbehandling hade ett lagre BMI-varde, lagre midje- och
hoftkvot, lagre testosteronnivaer och lagre basala insulinnivaer an de som inte agglossade
efter behandling. Eftersom akupunktur har haft sa positiv effekt pa blodflodet till livmodern,
har forskare undersokt om antalet graviditeter kunde okas genom att komplettera
infertilitetsbehandlingarna med akupunktur. Resultaten ser hittills lovande ut. Kvinnor som
fatt akupunktur utéver annan fertilitetsbehandling har uppnatt fler implantationer &n kvinnor
som inte fatt akupunktur. (Porsman & Tseng, 2006, 157—158)

2.3 Vardande av en infertil kvinna

| detta kapitel tas bemdtande och stdd upp. Vad séger finska THL om stéd och bemdtande
av infertila kvinnor? Vilka typer av stod finns det, och vilka rad kan tillampas av
vardpersonalen? Dessa saker ar viktiga att tanka pa som vardare och &ar en del av

examensarbetets fragestallningar och tas darfor upp i detta examensarbete.

I en artikel om infertilitetdiagnosens betydelse skriver Lykeridou (2009) om diagnosens
inverkan pa kvinnans psykiska maende under en pagaende infertilitetsbehandling. Denna
forskning utfordes i Aten, Grekland pa 404 kvinnor. | resultatet framkommer det att kvinnans

psykiska maende nog andras pa grund av olika infertilitetsbehandlingar. (Lykeridou, 2009)
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I en annan artikel skriver Namdar et.al om den allmanna halsan och livskvalitén hos kvinnor

som ar infertila. Studien gjordes pa dver 160 kvinnor ar 2013. Resultaten pa forskningen var
att mera &n hélften av kvinnorna som var med i undersokningen hade samre allmén halsa.
Dessa kvinnor l6per storre risk for att lida av depression, angest och social inkompetens. En
annan sak som kom upp i resultatet var att utbildning, 16n och bostad ar faktorer som

paverkade kvinnornas allmanna hélsa. (Namdar et.al, 2017)

2.3.1 Stdd och bemdtande

Enligt THL:s sidor kan ofrivillig barnléshet medféra depression, angest och en kansla av
underlagsenhet. Men &dven sociala livet kan paverkas, och kan medféra trauma som
obehandlad kan halla igenom hela livet. “Tahattoman lapsettomuuden vaikutukset yksiloon
ovat ensisijaisesti psyykkisid ja sosiaalisia. Téalle lapsettomuuskriisille tyypillistd on sen
aaltomaisuus. Raskauden alkaminen ja lapsen lopulta saaminen eivét yleensd kokonaan
poista lapsettomuuden aiheuttamia psyykkisid ja sosiaalisia vaikutuksia”. Som referaten
papekar kan fertilitetsproblem medfora angest dven efter att man fatt ett barn. (Repo, 2018,
THL)

Den stod som man som vardare kan ge at en kvinna som lider av infertilitet &r att diskutera,
lyssna och finnas dar fér henne. Speciellt att ta upp risker och vara arlig om situationen.
Enligt THL:s rekommendationer skall man dven hanvisa kvinnan till en psykoterapeut for
att behandla trauman sa snabbt som mojligt, for att minska risken for depression och angest.
(Repo, 2018, THL)

Vid bemdétande av en patient, i detta fall en infertil kvinna, bér man tanka pa vissa saker.
Exempelvis empati, vilket betyder "formaga att uppfatta och uppleva en annan manniskas
kénslor". Medan empatin ar mera neutral och ses fran patientens synvinkel, sa &r sympati da
man kan kanna sig delaktig i vad en annan manniska gar igenom. Dessa tva kan anvéandas

som sociala verktyg vid bemotande. (Nationalencyclopedin, 2018)

Enligt THL &r det bést att diskutera om infertilitet med patienten, "mutta paras tapa kohdata
lapseton pari on ottaa lapsettomuus puheeksi ja kysyd asiasta lisdd paria kunnioittaen”.

Man vill alltsa att man respektfullt diskuterar om problemet med paret. (Repo, 2018, THL)

Tuomivaara et.al (1995) skriver i sin bok om hur infertilitet paverkar kvinnan, och har
beskrivs aven hur man som vardare skall bemota en infertil kvinna. De skriver att

vardpersonalen bor ta tid med patienterna under behandlingen for att lyssna och diskutera
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med patienten. Men vardaren maste dven kunna séaga till om behandlingarna inte fungerar,

och stoda paret i valet om att sluta behandlingarna. Den infertila kvinnan kan vara bade
tacksam Over att vardaren &r arlig, men kan &ven vara bitter mot vardpersonalen. Det &r
darfor viktigt att prata om situationen, och finnas till for henne. Uppmuntra &ven kvinnan till

att vara social och att vistas bland bade barn och vuxna. (Tuomivaara et.al, 1995, 317)

3 Teoretiska utgangspunkter

Som teori kommer Kristen M. Swansons Theory of Caring att tillampas. Teorin handlar om
omsorg, hur man som vardare skall visa omsorg for en manniska som endera ar sjuk, déende
eller stoda anhdriga som ser sina néra lida. (Wojnar, 2018, 554) Detta examensarbete handlar
mycket om kvinnor som lider och denna teori tar upp hur en vardare pa ett basta mojliga satt
kan bemota personer i svara livssituationer. Darfor anses denna teori vara relevant for detta

examensarbete.

Teorin skapades genom beskrivande fenomenologi, dar hon (Swanson) analyserade data fran
intervjuer som gjordes med 20 kvinnor som nyligen hade gatt igenom missfall. Hennes teori
ar induktivt utformad, som ett resultat av flera undersdkningar. Teorin &r en Middle-range-
theory. (Wojnar, 2018, 555).

Centrala begrepp inom teorin ar:

Caring — som betyder omsorg, att med omsorg varda en person som man kanner ansvar 6ver.
(Waojnar, 2018, 554)

Knowing —som betyder forstaelse, man forsoker forstd meningen med en handelse i en annan

manniskas liv utan att dra slutsatser. (Wojnar, 2018, 554)

Being with — som betyder att vara, att vara emotionellt och fysiskt narvarande, att ge tid och

dela med sig utan att belasta den som blir vardad. (Wojnar, 2018, 554)

Doing for — som betyder att géra for, vilket betyder att gora at andra som man skulle gora at
sig sjalv. Hur skulle man sjalv vilja bli vardad? (Wojnar, 2018, 554) Exempelvis att trosta,
forvantan, och skydda den andras behov. Vardaren maste medvetet bevara patientens
vardighet. (Swanson, 1991, 164)

Enabling — som betyder mojliggora, att underlatta den andras overgang genom olika
livssituationer med att stoda, forklara, informera, och ge emotionellt stod (Wojnar, 2018,
555)
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Maintaining belief — som betyder att uppratthalla tro (hopp), att uppratthalla hoppet for en

god framtid och den lidandes kapacitet att ta sig igenom en évergangsfas. (Wojnar, 2018,
555)

Teorin studerades fran tre olika aspekter: Fran mammor som fatt missfall, foraldrar och
personal pa neonatal avdelningen och socialriskmammor som fatt langtids
intensivhalsovard. Man tillampade de fem punkterna som teorin grundas pa och som ér:
knowing, being with, doing for, enabling och maintaining belief. Man identifierade och
beskrev begreppen, och Caring begreppet fick foljande betydelse “Caring is a nurturing way
of relating to a valued other toward whom one feels a personal sense of commitment and
responsibility” (Swanson, 1991, 161 - 165) Betydelsen av begreppet Oversatt till svenska
lyder ungefir: “Omsorg &r ett vardande satt att relatera till en annan méanniska mot vilken

man kénner en personlig kidnsla av engagemang och ansvar.”

Swanson utvecklade teorin av tre olika forskningsgrupper, men i sin artikel fran 1991 skriver
hon att hon onskar att denna teori kommer att utvecklas och kunna anvandas pa flera olika
populationer. (Swanson, 1991, 165) | Moffas (2015) artikel beskriver han hur teorin anvénts
ur en annan synvinkel och pa en annan fokusgrupp an vad Swanson grundat sin teori for,

vilket betyder att teorin har utvecklat.

Moffa (2015) anvander Swansons (1991) teori mellan nyutbildade sjukskotare och
handledare. Detta eftersom man vill minska pa angesten och pressen pa de nya skoterskorna
som har manga nya ansvarsomraden att ta pa sig. Enkater skickades ut till 271 avdelningar
och 247 nya skoterskor svarade pa enkéaten, och det kom fram att de nya skéterskorna
upplever mycket emotionell trétthet och burnout. Men de som hade en god relation till 6vriga
arbetare och fick stdd och arbeta enligt professionella standarder hade en mindre risk for
burnout. De ville forsdka med att anvanda Swansons fem olika processer mellan handledare
och nya skatare forr att underlatta 6vergangen till ett professionellt arbetsliv. Man kom farm
till att detta fungerar for tillfallet, men att det i framtiden troligen kommer &ven att finnas
andra metoder som skall hjalpa nya skotare att lara sig och anpassa sig till den nya

arbetsomgivningen och uppgiften. (Moffa, 2015, 63)

Denna teori kommer att tillampas i resultatdelen av examensarbetet, eftersom
innehallsanalysen &r induktiv. Resultatet av det insamlade materialet kommer att séttas in i

de olika kategorierna, och denna information kan tillampas av vardare.
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4 Syfte

Syftet med examensarbetet ar alltsa att fa en 6verblick av vad infertilitet innebér och hur
kvinnorna upplever infertilitet och bemdtande, och att kunna tillampa den nya kunskapen i
vart framtida yrke for att forbattra varden for dessa kvinnor. Malgruppen &r vardpersonal
och vardstuderanden samt andra personer som kan komma i kontakt med infertilitet.
Avsikten var att genom detta examensarbete skapa ny forstaelse for infertilitet och sprida

relevant information om dmnet.
Fragestallningar som har besvarats:

1. Hur upplever kvinnan infertilitet och infertilitetsbehandlingen?
2. Hur har kvinnan med infertilitet blivit bemott?

3. Hur dnskar kvinnan bli bemott?

5 Metod

Detta kapitel beskriver ndarmare vilken typ av metod som har anvants for detta
examensarbete. Genom att tre olika delstudier har gjorts, dar olika typer av material har
analyserats gor det att svaren pa fragestéllningarna ar mera trovardiga. Genom att jamfora
vad vetenskap sager och vad personliga asikter séger, Oppnas amnet upp mera och ger
examensarbetet en bredare bild av infertilitet. Eftersom materialet har varit olika for de tre
studierna har det varit mojligt att besvara fragestallningarna fran olika synvinklar, men anda

behalla examensarbetets syfte som utgangspunkt.

5.1.1 Delstudie 1

Delstudie 1 &r en systematisk litteraturstudie av bade kvalitativa och kvantitativa
vetenskapliga artiklar. Rosén (2012) beskriver att syftet med en systematisk litteraturstudie
ar att fa en bild av forskningsliget och underlag for att bedriva evidensbaserad vard”. Syftet
med denna litteraturstudie ar att i befintlig forskning finna svar pa arbetets syfte och
fragestallningar, samt stod och evidens for vad som kommer fram i delstudie 2 och 3, dar
infertila kvinnor sjélva beréttar i bloggar och antologier hur de upplevt sin diagnos och det
bemotande de fatt som infertila. Analysen av artiklarna kommer att géras som en kvalitativ

innehallsanalys med fragestallningarna som utgangspunkt. (Rosén, 2012, 429)
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5.1.2 Urval & datainsamling

Urvalet av artiklar bedomdes enligt inklusions- och exklusionskriterier (Rosén, 2012, 437).

Detta betyder att de artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades.

De sju inklusionskriterierna som anvéandes vid sokningen av vetenskapliga artiklar var 1. Sa
farsk forskning som mojligt for att fa sa ny och aktuell information som majligt, 2. Innehallet
svarar pa syfte och fragestallningar, 3. Vasterlandsk forskning, 4. Peer reviewed eller
kvalitetsgranskad, 5. Artikeln skriven pa engelska, finska eller svenska, 6. Artikeln bor

kunna hittas via sokportalen FINNA och 7. Kvalitativ eller kvantitativ forskning.

De sokord som frdmst anvandes vid artikelsokningen var experience, infertility och

treatment.

Urvalet gjordes systematiskt med stod fran SBU:s handbok (2017), se figur nedan.

1. Friga 2. Val av litteratur
Formulera fragestallningar - Litteratursokning
- Faststillning av iklusions- och \ - Grovsillning av abstrakt
sxklusionshritenicr - Bestallning av artiklar i fulltext
- Inkludera’exkludera
3. Granskning av studier /
- Relevansbeddmning 4. Slutsatzer
- Kvalitetsgranskning vid behov - Sammanfattning av resultat frin
\ enskilda studier

- Beddmning av evidens

- Formulera resultat

Som Bilaga 1 finns en prismaflow 6ver artikelsokningen.

Datainsamlingen gjordes i form av en systematisk litteraturstudie Over vetenskapliga
artiklar. Utgaende fran urvalet av det samlade materialet har en kvalitativ innehallsanalys av

innehallet gjorts.

De artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna och som har anvants i analysen &r atta

stycken. Artiklarna som har studerats samt deras resultat finns presenterade i tabellen nedan.



Tabell 1. Tabell over artiklar for delstudie 1

Allan, H. (2001). A *good enough’ nurse:
Supporting patients in a fertility unit.
Nursing inquiry, 8(1), p. 51.

Cunningham, N. (2013). Women's
experiences of infertility - towards a
relational model of care. Journal of
clinical nursing, 22(23 - 24), p. 3428.

Hammarberg, K. (2001). Women's
experience of IVF: A follow-up study.
Human Reproduction, 16(2), pp. 374 -
383.

Lindsey, B. (2013). The psychology of

infertility. International Journal of
Childbirth Education, 28(3), p. 41.

Malin, M. (2001). What do women want?
Women's experiences of infertility
treatment. Social Science & Medicine,
53(1), pp. 123 - 133.
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Artiklar Resultat

“The data in my study suggested that this
is what both what patients expected and
wanted from their relationships with nurses
— a distance but at the same time an
awareness that they cared. By caring this
way, nurses were able to get the work done
and patients felt cared for.”

“Women reveal a complex experience.
Three key themes were found:
Approaching the clinic narratives are
infused with personal expectations while
deeply reflective of cultural expectations
and social norms. Relatedness recognices
women’s experiences cannot be neatly
separated into distinct domains. Liminality
and infertility describes women’s
experiences lost in transition through and
beyond infertility treatment.”

“Having a baby positively influenced the
recall of the IVF experience. Women who
did not have a baby were more critical
about the clinic and more negative about
the experience of treatment but did not
regret having tried IVF.”

“The purpose of this article is to present
the literature surrounding the psychology
of infertility while also integrating
personal stories of women who have
battled infertility. The topics of
motherhood and womanhood, hidden loss,
grief, sorrow, effects on relationships,
interventions, and hope for the future will
be discussed to offer the health care
provider insight into the psychological
components of infertility.”

“The women who remained childless were
less than half as likely to be satisfied with
care than women who had had a child, and
they also had fewer pregnancies. Women
between 35 and 39 years of age were less
likely to be satisfied with treatment,
whereas women over 40 years of age were
more often likely to be satisfied.”



Payne, D. (2007). Holding together:
Caring for clients undergoing assisted
reproductive technologies. Journal of
advanced nursing, 60(6), p. 645.

Redshaw, M. (2007). A qualitative study
of the experience of treatment for
infertility among women who
successfully became pregnant. Human
reproduction (Oxford, England), 22(1), p.
295.

Verhaak, C. (2007). Long-term
psychological adjustment to IVF/ICSI
treatment in women.Human
Reproduction, 22(1), pp. 305-308.
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”The overarching theme identified was that
of the potential role of the nurse to hold
together’ multiple components of the
assisted reproductive technology process:
holding together clients’ emotional and
physical experiences of assisted
reproductive technologies; holding
together the roles of different specialist
team members; and holding together
personal own emotions. It encompasses
practices such as information-giving,
interpreting, supporting and advocating.

“A total of 230 women responded (50%).
Emergent themes related to the treatment
process, pain and distress, lack of choice
and control, timing, emotional and
financial costs, fairness and contrasts in
care.”

“Anxiety and depression were found at
follow-up to return to baseline levels
following the treatment not resulting in a
live birth, after an initial increase during
treatment. On the contrary, treatment
resulting in a live birth was found to lead
to a more positive long-term emotional
status. Women who focused on new life
goals as a mode of adaptation 3-5 years
after IVF without a live birth showed
lower levels of anxiety and depression
compared with those who persisted in their
attempts to get pregnant.”

Sju artiklar uppfyllde inte inklusionskriterierna och exkluderades fran urvalet. Varje artikel

hittades via Tritonias sokportal Finna, men &r ursprungligen publicerade pa databaserna

Web of knowledge, Pubmed och Ebsco.

5.1.3 Dataanalys

Dataanalysen har gjorts som en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats, vilket innebar

att analysen utgar fran innehallet i textmaterialet som har anvants. Analysen svarar pa

examensarbetets syfte och fragestallningar. Kvalitativ innehallsanalys &r beskrivande och

resultaten kan anvandas i olika kontext. (Danielson, 2012, 330-343)
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Dataanalysen for delstudie 1 har gjorts sa att efter att materialet (artiklarna) valts ut, lastes

innehallet igenom och meningsenheter fargkodades enligt fragestéallningarna.
Fragestallningarna plockades sedan ut och grupperades enligt koder, koder innebér
samlingsnamn for de kondenserade meningsenheterna, en “etikett” (Danielson, 2012, 333).
| delstudie 1 har 13 olika koder anvénts: Kanslor, Sarbarhet & sorg, Hopp & positivism,
Angest & depression, Fysisk & psykisk smérta, Moderskap & graviditet, Kroppsuppfattning,
Sex & parrelationen, Sociala natverk & 6vriga relationer, Bristande forstaelse, Vard &
vardrelationer, Trygghet samt Kunskap & professionalitet bland vardgivare. Koder som
liknade varandra parades sedan ihop och bildade fyra kategorier. Kategorierna svarar pa vad
texten i meningsenheterna innehaller. De kategorier som anvants i dataanalysen for delstudie
1 &r foljande: Den infertila kvinnans mangdimensionella kansloliv, Infertilitetens paverkan
pa kvinnans egen sjalvbild och intimitet, Stod och bemdtande fran omgivningen - infertila
kvinnors upplevelser och Positiva och negativa upplevelser av infertilitetsbehandling, samt
onskemal om vardutveckling. Efter att kategorierna valts valdes tre teman som binder ihop
kategorierna. Teman beskriver innebtrden i texten. Teman for denna analys &r Hur den
infertila  kvinnans psykiska och fysiska hélsa paverkas av infertilitet och
infertilitetsbehandling, Hur kvinnor beskriver att infertilitet paverkar deras kansla av
kvinnlighet och hur infertilitet paverkar deras sexuella relation till sin partner och Hur vard,
behandling och bemdtande genomférts inom infertilitetsbehandling och hur kvinnor dnskar
bli bemotta och vardade. | kapitel 6.1 finns tabell 2, som visar de koder, meningsenheter,

kategorier och teman som anvants i analysen. Tabellen gor tolkningen av resultatet enklare.

5.2 Delstudie 2

Delstudie 2 kommer att vara en innehallsanalys med induktiv ansats av antologier. Svenska
ordboken forklarar begreppet antologi som en “bok med kortare, fristaende texter av skilda
forfattare”. (Svenska akademiens ordbdcker, 2009, SO) Med induktiv ansats menas att
analysen kommer att basera sig pa innehallet i materialen, och inte kommer att géras enligt

en viss teori eller modell. (Danielson, 2012, 335)

5.2.1 Urval och datainsamling

Urvalet kan variera i mangd beroende pa hur innehallsanalysen kommer att se ut. Det som
bor beaktas vid urval av andra kallor, ar att tillimpa materialet till fragestallningarna och
syftet med forskningen. Ifall en text ar kort, kan det vara bra att ha flera texter for att

kvalitativt kunna tolka materialet. Darfor har det valts bocker med flera antologier i, for att
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fa mera material att analysera. Analysenheten gar ut pa att bestamma vilken grupp som

studien gors pa, vilket ar en viktig del inom urvalet. Men analysenheten kan dven vara det

skrivna materialet som samlas in, och som sedan analyseras. (Danielson, 2012, 332 — 335)

Kriterier for antologierna &r att de &r sa nya som mojligt for att informationen skall kunna
tillampas till dagens medicin. De skall handla om det finska folket, alltsd accepteras
finlandssvenska och finska bocker. Detta eftersom det blir enklare att forsta och relatera till
informationen som handlar om den egna kulturen och det egna landet. Berattelserna skall
rymmas i en av tva kategorier, kvinnor som lider/lidit av infertilitet eller kvinnor som
lider/lidit av infertilitet och har gatt igenom infertilitetsbehandlingar. Denna indelning
eftersom fragestéllningarna fragar hur kvinnan upplever sin infertilitet och skilt om hur hon

upplever varden och bemétande. De beréattelser som inte moter dessa kriterier Iamnas bort.

Bdckerna handlar i stort sett om barnlshet, speciellt den finska boken eftersom finskan
anvander ordet lapsettomuus istallet for hedelmattémyys, for att beskriva infertilitet. Men
berattelserna fran bockerna kommer att valjas, och analyseras enligt krav for infertilitet.
Detta betyder att berattelser som inte behandlar infertilitet i olika former kommer att

uteslutas fran det material som slutligen analyseras.

Det finns olika typer av datainsamling, for en innehallsanalys ar material i form av text bra
att anvanda. Exempelvis dokument, intervjuer, observationer, och annat material i textform.
(Danielson, 2012, 334 — 335) Bockerna som kommer att analyseras ar foljande: Utan: Om
barnléshet och barnfrihet, som &r skriven av Mikaela Sonck (2011). Denna bok baserar sig
p& kvinnor fran Osterbotten, som lider av infertilitet. Den andra boken som anvands som
material ar en finsk bok som heter Ei kenenk&én diti, kertomuksia lapsettomuudesta som ar
skriven av Hanna Parviainen (2012). Boken innehdller 15 beréttelser om infertilitet. Fran
dessa bocker véljs de berattelser ut som uppfyller urvalskriterierna.

Fran boken Utan var det 8 berattelser som uppfyllde kriterierna for att bli analyserade dessa
beréttelser var foljande: Att forbli utan, Mikaela Sonck. Ofrivilligt frivillig, frivilligt
ofrivillig, Susanne Ringell. Min mage ar som vanligt, Lotta Moring. Vart obarn, Anna
Sandqvist. Ett forsok att beharska livet, Annvi Gardberg. Far man leka gud? Harriet
Jossfolk-Furu. Folsyra, grapejuice, hostmedicin, Micaela Réman. Kappsacken ar packad,
Sanna Karlsson. De (5) beréattelser som lamnades bort eftersom de pga. Olika orsaker inte
uppfyllde kriterierna var foljande: Agglos Barnlos En svarlost ekvation, Mikaela Sonck. Jag

valde det liv jag formadde leva, Yrsa Stenius. Inga tuttflaskor i tamburen, Janna Thorstrém.
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Easy living, Susanna Sucksdorff. En mamma blir hela tiden sedd, Micaela Sonck en intervju

med Monika Fagerholm.

Fran boken Ei kenenkaan aiti var det 6 berattelser som uppfyllde kriterierna for urvalet.
Dessa var foljande: Ei mennyt kuin elokuvissa, Johanna Harjunpad. Ei kenenk&an aiti, Aila
Marjamaa. Kahdenkymmenen vuoden odotus, Leena (ja Risto, hans del analyseras ej)
Oksanen. Julkisesti lapseton, Satu Taiveaho. Lahja jota ei annettu, Eva-Maria Pykkonen.
Naisen vajaa?, Eila Tiainen. De (8) berattelser som inte uppfyllde kriterierna for urvalet,
var foljande: Lapsettomuuden kirous, Tiina Nikka. Elaméani vaikein valinta, Miia
Mikkonen. Miehenkokoinen unelma, Esa Kynaslahti. Lapseni ei voisi olla kukaan muu, Anne
Pihlajaniemi. Kohduton, Milla Mantyld. Saako yksindinen haluta lasta, Kaisa Suominen.

Mummokriisi, Pirjo Ladperi. Tahaton lapsettomuus, Anne Lindfors.

Sammanlagt analyseras 14 av 27 antologier. Varav en av antologierna kommer att analyseras
endast till en viss del, eftersom kapitlet var skriven av bade en man och en kvinna. Eftersom
det tydligt var utmarkt nar det var kvinnan som berattar och nar det var mannen, sa kunde

kvinnans del ur antologin anvéndas.

5.2.2 Dataanalys

Denna delstudies innehéllsanalys baserar sig pd Danielsons (2012) teori. Olika termer som
hjilper till i innehéllsanalysen dr foljande. Meningsenhet dr en textmassa som blivit
kondenserad till ett antal ord som har samma budskap. Efter att ha l4st igenom materialet
flera génger, sd har det vésentliga blivit utvalt fran texten och streckats under. Texten har
sedan fargkodats enligt innehallet, for att se vilken samband de olika meningsenheterna har.
Meningsenheterna har grupperats enligt innehall, liknande innehall sattes i samma hog, for
att fortsitta till nédsta steg av analysen. Denna del dr en central del infér foljande term som

ar kod. (Danielson, 2012, 332 - 333)

“Etikett” ar ordet som (Danielson, 2012, 333) anvénder for att beskriva en kod. Koden skall
alltsa vara en sammanfattning av meningsenheterna, i form av ord. Efter att ha gatt igenom
texterna och farg kodat allting, grupperades meningsenheterna enligt innehall. Sedan
hittades etiketter som beskrev innehallet ex. Hopp, sorg, utanforskap, kvinnlighet osv.
Tillsammans bildades 15 olika koder for all de meningsenheterna som tidigare valts ut, fran
de olika antologierna. Vissa koder i denna analys innehaller flera ord, pga. flera ord kunde
beskriva meningsenheterna béttre, &n endast ett ord. Koderna &r foljande: Hopp, gladje och

forvantan, Graviditet, Acceptans, Sorg, Bitterhet och besvikelse, Fysisk och psykisk smérta,
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Ekonomiska foljder, Sjalvkansla och kvinnokroppen, Relationer och sex, mammor och barn,

Gemenskap och utanforskap, Kommentarer och oOnskemal om bemétande, Negativa
bemdtanden, Oppenhet och positivt bemétanden, Varden, etiken och vardpersonalens
bemdétande. Efter detta steg kan man gruppera de olika koderna, for att sedan bilda olika
kategorier. (Danielson, 2012, 332 - 333)

Kategori ér vad som bildas av koder med innehall som liknar varandra. Viktigt att beakta ar
att liknande data inte far finnas i1 flera kategorier, det maste vara mdjligt att skilja &t
materialet. I denna analys anvénds ej subkategorier, eftersom det inte fanns behov for dem.
Déaremot bildades fyra kategorier, dar materialet dr indelat i vad som hor ihop. Kategorierna
ar foljande: Saker som uppmuntrat under behandlingstiden och livets gang, Olika
kéinsloupplevelser gdllande infertilitet, Olika typer av relationer som den infertila kvinnan
upplevt och relationen till sin kropp, Olika typer av kommunikation och bemdétande inom

vdrden och privata livet. (Danielson, 2012, 332 - 333)

Tema &r vad som binder allt samman, och bildar den roda trdden genom hela analysen. Temat
skall vara centralt och kunna koppla samman de olika kategorierna, men dven svara pa fraga
hur? I analysen kom tre olika teman fram dessa ir foljande: Aven jag har rdtt till glidje,
Hopp och fortvivian aviloser varandra, ddir emellan bara tomhet eller bitterhet, Man far std

ut med sdarande kommentarer, ren okunskap, forutfattade meningar och klavertramp.

(Danielson, 2012, 332 - 333)

For att gora analysen enklare, gjordes en tabell dit meningsenheterna sattes i de olika
koderna, sedan kategorierna och till sist i teman. Hela tabellen finns som bilaga i slutet av

arbetet, och anvéndes daven som hjalpmedel vid resultat delen.

5.3 Delstudie 3

Delstudie tre &r en innehallsanalys av tre olika bloggar. Bloggarna har skrivits av kvinnor
som ar infertila och alla har genomgatt I\VF-behandlingar. Denna innehallsanalys ar ocksa
en analys med induktiv ansats. Analysen baserar sig alltsa endast pa materialet och ingen

teori eller modell kommer att goras.

5.3.1 Urval och datainsamling

Urval av dokument eller andra kéllor har gjorts utifran lampligheten foér de syften och fragor

som skall besvaras (Danielson, 2012, 334). Kriterier for bloggarna &r att de kvinnor som
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skriver skall ha upplevt kvinnlig infertilitet och skriva om det. Bloggarna skall innehalla hur

kvinnorna har blivit bemotta i vardsammanhang géllande sin infertilitet. | bloggarna skall
ocksa skribentens kanslor under infertiliteten beskrivas. Bloggarna skall ha varit aktiva
under de senaste aren (2016, 2017 och 2018), for att den information man far skall vara
uppdaterad och tillampad till hur det ser ut inom dagens medicin. Skribenterna bakom
bloggarna far vara anonyma eftersom det ar sa fa som inte ar anonyma, for det &r ett tabu-
belagt amne for manga. De bloggar som analyserats ar, Fru infertil, Livet innan dig, och
Verklighet och drémmar. Tva av kvinnorna bakom bloggarna har lyckats med att bli gravida
via IVF under 2018, Fru infertil och Verklighet och drémmar, medan Livet innan dig
genomgatt flertalet IVF behandlingar men da inte lyckats bli gravid, men i borjan av 2019

blev kvinnan som skriver bloggen livet innan dig gravid spontant.

Omfattande textmaterial ar lampligt underlag for innehallsanalys (Danielson, 2012, 334).
Detta arbete ar en innehallsanalys. Det som kommer analyseras i detta fall ar texter. |
delstudie tre ar det bloggar som analyserats. Bloggarna har blivit analyserade fran det som
har blivit skrivet 2016, 2017 och 2018.

For ett lampligt underlag for innehallsanalysen ar att textmaterialet & omfattande. Alla
metoder behdver sin egen design och behdver dven tid for att utvecklas i detalj. (Danielson,
2012, 334)

5.3.2 Dataanalys

Analysen har gjorts induktivt, alltsa utgatt fran texten i innehallet. Text i innehallsanalys kan
tolkas pa olika nivaer, avseende djup och abstraktion. Manifest innehall ar att rakna upp eller
ange vad som star i texten som analyseras. Manifest innehall sker i forsta skedet av
innehallsanalysen. I djupare tolkning av texter anvands Latent innehall. Manifest analys och

tolkande analys ar olika metoder och da dven har olika syften. (Danielson, 2012, 335-336)

Bloggarna som analyserats ar livet innan dig, fru infertil och verklighet och drémmar. Alla
tre bloggar som analyserats ar svenska. Bloggarna ar nordiska, sa att det kan tillampas med
var kultur sd mycket som mojligt. De bloggarna som analyserats ar alla tre fran Sverige, alla
bloggar ar skrivna pa svenska. Dessa tre bloggar har analyserats ifall de alla svarar pa de

syften som arbetet baserar sig pa.

N&r materialet 1&sts igenom hittas ord och meningar som l&ggs ihop och bildar de olika

meningsenheterna, t.ex. sorg, gladje, hopploshet, mens. Detta kallas koder, “Kod dr
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samlingsnamn for den kondenserade meningsenheten och kan beskrivas med en etikett, d.v.s.

ett enda ord.” (Danielson, 2012, 233) Efter att koderna har blivit grupperade sa byggs det
upp i olika kategorier. (Danielson, 2012, 332 - 333)

Det som bildas utav koder, kallas for kategorier. Det ar da olika koder som har innehall som
liknar varandra. Om det finns flera kodgrupper som hoér ihop kallas de &dven for
subkategorier, ur subkategorierna bildas kategorierna. Data som liknar far inte finnas i flera
kategorier, eftersom det skall kunna ga att skilja pa materialet. Det som binder allt samman
ar tema. Temat ska koppla ihop alla kategorier och vara det centrala. (Danielson, 2012, 332
- 333)

5.4 Etik

Vid utféring av en forskning finns det aven etiska dilemman som bor beaktas, detta kapitel
kommer att behandla dessa. Kapitlet kommer att utga fran Tenk.fi “God vetenskaplig praxis
och handbelaggning av misstankar om avvikelse fran den i Finland Forskningsetiska

delegationens anvisningar 2012, .18 - 21.”

Eftersom forskningsmetoden som anvands i detta arbete &r litteraturstudie, ar de etiska
overvaganden annorlunda fran ex. en empirisk studie. Enligt Finlands forskningsetiska
delegation kan "Avvikelser fran god vetenskaplig praxis indelas i tva kategorier" dessa tva
kategorier ar "oredlighet i vetenskaplig verksamhet" och "forsummelse av god
forskningspraxis". Varav den forsta kategorin kan delas in i fyra mindre grupper, hit hors
fabrication, falcifikation, plagiarism, misappropriation. (Tenk, 2012, 18 - 21)

Fabrication innebar "att presentera pahittade observationer for vetenskapssamfundet.”.
Genom falcifikation (forfalskning) av iakttagelse menas avsiktligt bearbetande eller
presentation av "originalobservationer" sa resultaten som grundar sig pa dem blir felaktiga.
Plagiering eller plagiarism innebar att anvanda text eller material som sitt eget, fastan det i
sjalva verket ar nagon annans eget material. "Plagiering ar bade direkt och omarbetad
kopiering." Missappropriation & samma sak som stéld, detta innebér att man utan samtycke

anvander eller ger ut ndgon annans material, som sitt eget. (Tenk, 2012, 18 - 21)

"Forsummelse av god forskningspraxis tar sig uttryck i grov underlatenhet (gross
negligence) och vardsloshet i olika faser av forskningsarbetet”. Till denna del hor flera olika
saker ex. Hur man skall forvara sitt forskningsmaterial pa ett ratt satt. Presentation av

forskning och material pa ett felaktigt satt. Att inte namna kallorna och andra undersokare.
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"att publicera samma resultat flera ganger som skenbart nya (s.k. sjalvplagiering) ". (Tenk,

2012, 18 - 21)

Sedan finns det &ven andra etiska 6vervaganden som man skall tanka pa, som inte hor till
nagon av de ovannamnda grupperna, men som dven tas upp i Finland Forskningsetiska
delegationens anvisningar. Exempelvis, att tillagga flera kallor i kallforteckningen for att fa
den langre, att gora arbetssituationen svar for sina med forskare pa olika satt och
"manipulering av upphovsmannaskapet, t.ex. genom att lagga till personer som inte ar
delaktiga i forskningen i listan pa upphovsman eller att anta ett arbete som utforts av en s.k.
spokskrivare i forskarens eget namn". (Tenk, 2012, 18 - 21) Dessa var nagra exempel pa vad

man bor beakta gallande etiken inom litteraturforskning.

| detta examensarbete har det viktigaste varit att tinka pa hur materialet har anvants. Att inte
plagiera, samt att referera och hanvisa till kéllorna har varit viktigt. Bra att notera &r att
examensarbetet innehaller manga citat, eftersom en litteraturstudie har gjorts. Citaten har
anvants i ett reflekterande syfte i resultatdelen. Det resterande materialet som har anvénts,
har lasts igenom och forklarats med egna ord, men vissa termer blev dock lika eftersom det
inte finns bra synonymer till dessa ord.

6 Resultat

De olika delstudiernas resultat kommer att presenteras skilt i detta kapitel, men kommer
sedan att diskuteras gemensamt i resultatdiskussionsdelen. Detta eftersom examensarbetet
blir tydligare och for att det skall vara enklare att koppla samman resultaten. | varje
delstudies resultat kommer ndgra meningsbarande meningsenheter fran analyserna att

presenteras.

6.1 Resultat fran delstudie 1

| denna delstudie kommer det fram att infertilitet som sjukdom och upplevelserna kring
diagnosen och behandlingar ar mycket individuella. Det finns dock en del saker som skiner
igenom och som det verkar som att manga infertila kvinnor kan relatera till. Infertilitet
upplevs ofta som att kroppen straffar sig sjalv och kvinnorna kan kanna sig uteslutna fran
den egna kroppen. Det mest centrala &r att kvinnan inte kanner sig kvinnlig da hon inte kan
bli mamma. Detta kan kvinnan uppleva som att hennes vardighet som ménniska ar hotad.

Moderskap och kvinnlighet &r starkt sammanknutna i samhallet, de betyder samma sak.
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Kvinnor upplever att de inte far tillrackligt med stod varken inom varden eller privat i sina

sociala relationer, de flesta upplever att oférstaelsen gentemot infertilitet &r stor. Aven
parrelationen paverkas av infertilitet. I artiklarna framkommer att parrelationen kan paverkas
endera till det battre eller till det sdmre, tyvérr mera ofta férsdmras relationen och skilsméssa
ar vanligt speciellt efter misslyckad behandling. Infertilitetsbehandlingarna har upplevts
olika bland de kvinnor som deltagit i de studier som har analyserats och bade positiva och
negativa erfarenheter lyfts fram. Den stOrsta orsaken till att kvinnor & missngjda med den
vard de fatt &r att inget barn lyckats bli till genom behandlingen samt att det bemétandet de
fatt varit bristfalligt. De kvinnor som varit ndjda med sin infertilitetsbehandling lyfter upp
motsatsen till de som varit missnéjda, d.v.s. behandlingen har lyckats och ett barn har blivit
till, samt ett gott bemotande. Kvinnor 6nskar en mera patientcentrerad vard samt mer och
battre information och stod. Stodgrupper for kvinnor i samma situation lyfts upp som nagot

kvinnorna hade dnskat att fanns medan de gick igenom infertilitetsbehandling.

Nedan i Tabell 2 presenteras de koder, kategorier och teman som anvants i dataanalysen.

Sammanlagt finns 13 koder, fyra kategorier och tre teman.

Tabell 2. Analystabell for delstudie 1

Kod Kategori

\V/ Lo I C TR =\ e [ 8 Infertilitetens paverkan Hur kvinnor beskriver att

pa kvinnans egen infertilitet paverkar deras
sjalvbild och intimitet kansla av kvinnlighet och
hur infertiliteten paverkar

deras sexuella relation till

sin partner
Kroppsuppfattning
Sex & parrelationen
Sarbarhet & sorg Den infertila kvinnans Hur den infertila kvinnans
mangdimensionella psykiska och fysiska halsa
kansloliv paverkas av infertilitet och

infertilitetsbehandling
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Stress

Hopp & positivism

Fysisk & psykisk smarta

Slole 1 Rt e MBI Stod och bemdtande fran | Hur vard, behandling och
relationer omgivningen - infertila bemdtande har genomforts
kvinnors upplevelser och hur kvinnor onskar bli
bemoétta och vardade

Bristande forstaelse

BV RAVEIT E ELle i@ Positiva och negativa
upplevelser av
infertilitetsbehandling,
samt infertila kvinnors
onskemal om

vardutveckling
Trygghet

Kunskap &
professionalitet bland

vardgivare

Infertilitetens paverkan pa kvinnans egen sjalvbild och intimitet

Denna kategori beskriver hur infertila kvinnor ser pa sig sjalva som kvinnor, médrar och
partners. Infertilitet paverkar kvinnans sjéalvbild negativt och kvinnan kanner sig ofta

utldamnad at sitt 6de. Parrelationen kan paverkas bade positivt och negativt.
Moderskap & graviditet

Inom koden moderskap och graviditet lyfts kvinnans syn pd mammarollen och graviditet.
Kvinnor beskriver att kvinnlighet och moderskap hor ihop och om mojligheten att bli

mamma ar nedsatt eller inte finns alls, gor det att de manga ganger inte kanner sig som
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kvinnor 6verhuvudtaget. For de flesta kvinnor ar det en sjalvklarhet att nagon gang i livet bli

mamma och manga kvinnor drémmer om det redan som mycket unga.

“I still don’’t feel pregnant. I still feel like an infertile person. My body still feels the same.
Was I supposed to feel any different? I don’t know. When I hear other people’s pregnancy
or birth announcements, it still makes me feel sad. | thought when I was pregnant, |
wouldn’t care anymore and that my body would feel different, but my body still feels the

’

same.’

“I truly could not wait for the day when I could enter the journey of motherhood. Nothing
in my history gave me any clue that this would not be a possibility for me. My menstrual
cycle was extremely regular and no one in my family had experienced any difficulty

conceiving.”

“... some of the losses that women with infertility may experience include the loss of
pregnancy and the entire birth experience, the loss of a genetic legacy, the loss of the
parenting experience, the loss of stability in their ideal family and other personal
relationships, the loss of giving grandchildren to their parents, the loss of a sense of hope

for the future, and low feelings of self-worth and self-esteem. ”

“Womanhood equals motherhood — it is that simple. So how am I supposed to feel good

about myself?”

Kroppsuppfattning

Hur kvinnan upplever sig sjalv och den egna kroppen forandras vid infertilitet och
infertilitetsbehandling. Centrala begrepp inom denna kod ar utanférskap och omansklighet.
Kvinnan kan ocksa kanna att reproduktionsorganen inte finns, fastan de ar dar. Vid
infertilitet kan kvinnor uppleva att deras vardighet forsvinner eller ar hotad, speciellt i

samband med behandling. Ocksa kénslor av att kroppen bestraffar sig sjéalv ar vanliga.
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” Feeling separate, outside the group, not human, sometimes reduced to the body parts

associated with reproduction.”

” The patient can experience this as a personal-identity threat, which means that they
perceive their personal identity as being challenged in objectified, stereotyped,

dehumanizing and devaluing experiences.”

“For some women, the whole process was without dignity, ‘dehumanizing’, they ‘felt like a

freak’... *

“The infertility experience can be described as the body’s threat to the self.”

Sex & parrelationen

Sex och parrelationen kan enligt analysmaterialet paverkas bade positivt och negativt. Vissa
beskriver att sexlivet blir anstrangt och opersonligt under infertilitetsbehandlingen och att
samlivet blir associerat med oformdgan att reproducera, medan andra beskriver att

infertilitetsbehandlingen paverkat sexlivet och parrelationen positivt och okat narheten i

forhallandet.

“We always had had a great sex life, but our sex became associated with our inability to

’

procreate.’

“While women are experiencing infertility and possible treatments for their infertility, their
sex life may become very frustrating and surrounded by negative emotions including blame

and decreased self-esteem.”

“It tests people’s relationships to the limit...”
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“IVF had a positive impact on their marital relationship and feelings of improved

closeness between partners having IVF...”

Den infertila kvinnans mangdimensionella kansloliv

Infertilitetsdiagnos medfor en stor skara av olika kéanslor, som alla paverkar kvinnan pa olika
satt. Framst dyker kanslor sa som ilska, sorg, angest och stress upp, men dven hopp och

gladjeamnen finns representerade. Infertilitetsbehandling for dven med sig fysisk smarta av

olika slag.
Sarbarhet & sorg

Kénslobegrepp som ofta dyker upp och som beskrivs av infertila kvinnor &r sorg, radsla,

osakerhet och sarbarhet. Kvinnorna sorjer inte bara det som saknas, utan ocksa vad som

finns.

“Sorrow is also expressed by infertile women, and it occurs not only for what is missing,

but what exists.”

“The topics of motherhood and womanhood, hidden loss, grief, sorrow, effects on

’

relationships, interventions and hope for the future.’

“I was filled with confusion. One part of me wanted to find answers, but the other part of

me was scared to know the answers.”’

“Along with the isolation came the feelings of vulnerability and insecurity.”

“Indicating that griefis a natural response might help patients to understand their

’

emotions.’
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Stress

Stress Over att inte kunna bli mamma, stress over att vanta pa svar pa hur behandlingen
lyckats, stress dver kostnader for behandlingen, stress Over att forsoka bli gravid... Stressen
ar central vid infertilitetsbehandling och beskrivs som en av de mest férekommande

upplevelserna vid infertilitetsbehandling.

“There is so much stress and distress when one wants a baby and is unable to conceive — it

becomes all encompassing.”

“Most women rated the stress involved in the physical aspects of treatment, such as having
injections and scans, as less stressful than the emotional aspects, such as waiting to find
out how many eggs had fertilized. By far the most stressful event was the wait to find out of

the treatment had been successful.”

“IVF treatment is physically and emotionally stressful. The unfulfilled desire to have a
child and the consequent threat of permanent infertility were related to increased levels of

anxiety and depression during IVF treatment.”

“... the main stressor is trying to become pregnant and not succeeding in this aspiration

rather than the IVF treatment itself. Although emotional stress is inherent in having IVF.”

Hopp & positivism

Aven om de flesta kinsloupplevelser som beskrivs vid infertilitet ir negativa, si finns det
dven hopp och positivism inbakat i beskrivningarna. Hoppet sdgs ju vara det sista som
lamnar ménniskan och kvinnor beskriver att &ven om det ar tungt och hemskt, sa kénner de
anda att allt méste testas, for det finns ju @&ndé en chans att lyckas med det de allra helst vill,

att bli gravida.

" The desire for a child is overwhelming and even unbearable at times, but the fact that
you can go through what seems like hell and come out the other side with the thing you

wanted most is remarkable. ”
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“A very strong feeling that everything had to be tried to have a child was clearly a driving
force behind the decision to try IVF.”

“Although there is a significant amount of loss, hopelessness, grief and sorrow that
surrounds the psychology of infertility. There is also the idea that when one door closes,

)

another door opens.’

“Although it was the most demanding, terrifying time of my life I would do it again and

indeed start it all again next week.”

Angest och depression

Angest och depression #r vanligt forekommande bland kvinnor som genomgar
infertilitetsbehandling. Angesten speglar sig i ovetskapen om behandlingen kommer att
lyckas eller inte, kinslan av att tiden rinner ut i sanden och misslyckad behandling som
lamnat dem utan graviditet. Depression baserar sig pd samma orsaker som angesten, vilket

g0r att &ngest och depression ar starkt relaterade till varandra.

“Going through treatment is like going into a dark tunnel. You have no idea where you are
going or how long it will take and once it commences it is all consuming and you have to

keep going.”

“A strong relationship was found between emotional distress and mode of adaption,
because pursuing a desire for pregnancy was found to be associated with higher levels of

anxiety and depression.”

“Unsuccessful IVF treatment has been found to leave women feeling sad, anxious and

depressed.”
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“... awareness that time is ‘running through my hands and running out.”

Fysisk & psykisk smarta

Bade fysisk och psykisk smarta av olika former férekommer bland kvinnor som genomgar
infertilitetsbehandling. Kvinnor beskriver infertilitetsbehandlingen som bl.a. fysiskt
smartsam, uttréttande, tung och till och med barbarisk. Psykiskt &r det tungt med
humorsvangningar, trotthet och huvudvérk. Kvinnor beskriver infertilitet som “’psykiskt

morbultande”.

” Treatment were described as 'painful’, 'tiring’, ’exhausting’. ’stressful’, "hard and

almost physically unbearable’ and ’associated with dramatic mood swings’.”

” My fertility treatment was a long and emotionally bruising experience.”

” All women in this study expressed concern over the physical side effects of treatment,
including pain/cramping/bloating; sickness, tiredness and aching abdomen;

coughing/headaches/sinus pain; and mood swings.”

7 I got so tired of going to be prodded, poked, and examined under a microscope. And so
many painful procedures — it was all so barbaric really. | began to feel like an

experiment.”’

Stod och bemotande fran omgivningen - infertila kvinnors upplevelser

Denna kategori beskriver det stod och bemdtande den infertila kvinnan métts av i samhallet
overlag, men ocksa i hennes néara relationer. Bade positiva och negativa erfarenheter lyfts
fram, men &ven om Kkvinnorna upplever att samhallet accepterar infertilitet och dess

behandling, mots de ofta av oférstaelse och valmenade men sarande kommentarer.

Sociala natverk & dvriga relationer



34
Studier visar att kvinnans sociala relationer ofta lider nar kvinnan genomgar

infertilitetsbehandling. Ofta isolerar sig kvinnan och undviker sociala tillstallningar da hon
kanner sig utanfor pa grund av sin diagnos. Kvinnan ar ofta obekvam med att berétta om sin
situation 4t andra &ven om hon upplever att omgivningen accepterar infertilitet och

infertilitetsbehandling.

“My personal relationships began to suffer. 1 would isolate myself from friends and social

)

groups that did not seem to understand my situation.’

“Many women must be challenged to face the emotions that they feel towards themselves,

1

their spouse, their extended family, close friends, and other pregnant women.’

“... most women agreed that their family and friends and indeed society as a whole are

accepting of IVF.”

“... many found infertility difficult to talk about and did not reveal that they were having
1IVF treatment.”

Bristande forstaelse

Infertila kvinnor mots ofta av oforstaelse och felplacerade kommentarer. Kommentarerna
betyder ofta i grund och botten val, men blir anda fel i kvinnans situation. Kvinnorna
upplever ofta att ingen forstar dem. Kvinnor har i artiklarna som studerats namnt saker som
de inte vill att folk séager, men ocksa saker som ar okej att sdga. Nedan i citaten finns nagra

av dessa saker namnda.

“The participants in their study who had remained childless listed what not to say to a
woman who is struggling with infertility: “It will happen, don’t worry. Maybe you are
trying too hard. If you stop thinking about it, it will happen. Maybe you 're not meant to be

9

a mother or not meant to have children. Worse thing could happen than this.”.
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“Everyone seemed to have an opinion or answers. You became the focus of everyone’s

“helpful” advice. One of my most hated comments was, “once you relax, you will become
pregnant”. This seemed to place the blame on me. As if my anxiety was the reason we were

not pregnant. These comments only added to the shame, sadness, and isolation that | was

feeling.”

I Y

“To suggest that a woman should just “get over it”, “move on” or ‘‘forget about it — that
happened a long time ago”, reflects a lack of understanding the magnitude of the loss and

the lifelong struggle for women to come to terms with this loss.”

“No one seemed to understand my feelings or emotions. Even my best friend, my husband,

1

was not seeing my extreme distress in the situation.’

6.1.1 Positiva och negativa upplevelser av infertilitetsbehandling, samt infertila
kvinnors 6nskemal om vardutveckling

Har lyfts infertila kvinnors upplevelser av infertilitetsbehandling, vardpersonalens
bemd&tande och onskemal angaende varden fram. Bade positiva och negativa erfarenheter
presenteras inom denna kategori. For vardpersonalen ar det viktigt att inge trygghet vid

infertilitetsbehandling.
Vard & vardrelationer

Kvinnor i artiklarna som analyserats beskriver bade positiva och negativa upplevelser fran
varden. Den Overlagset mest positiva upplevelsen som rapporters ar lyckad behandling och
graviditet och den mest negativa upplevelsen ar misslyckad behandling och ingen graviditet.
Kvinnor rapporterar manga olika typer av bemétande. Det stt de blivit bemétta och vardade
pa speglar om de ar nojda eller missnojda med varden. Kvinnor uppskattar det om varden ar

personlig och patientcentrerad.

“There was very little support — clinical explanations, but not enough information. ”
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“The women who remained childless were less than half as likely to be satisfied with care,

than women who had had a child.”

“Unexpected pregnancy without the help of treatment was another of the positive infertility

treatment experiences.”

“The way care was given was amongst the most common satisfactory aspects of infertility

care, and the most common reason for dissatisfaction.”

“Women wanted care ‘to be less impersonal’ and not ‘always different consultants and

1

nurses’.’

“Health professionals were generally perceived as having an ‘understanding’, ‘friendly’,

‘caring’, ‘helpful’ and ‘supportive’ attitude.”

Trygghet

Trygghet ar en viktig aspekt for kvinnan som genomgar infertilitetsbehandling. Kvinnan
behover stod och trost och nagon “som finns dir” for henne nir hon behandlas. Bra
kommunikation och information om vad som kommer att handa &r viktigt for kvinnan.
Samtalsterapi ar nagot som ofta lyfts upp och nagot som kvinnor 6nskar att det skulle finnas

mera av.

“Better communication, I needed to be told what was happening and why.”

“You're lying there and it’s not... and having the nurses there it comforts me. Like having
my injection now, having Maria talking to me, it’s comforting. Before I had these
injections, 7 was so terrified of injections. You know it calmed me down and now I haven't

got such a fear, it’s over in two minutes and that’s it.”
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“Nurses did not need to share these gendered experiences with their clients — rather, it was

the ‘being there’ and participation in medical procedures, with the awareness that shared

gendered subjectivity existed, that was important.”

“I feel you should be given counselling or at least a room in which to compose yourself

after being given such devastating news.”

Kunskap & professionalitet bland vardgivare

Kvinnor onskar saklig information och manskligt, individuellt bemotande. Kvinnor
uppskattar kunskap, manniskonara relationer och sympati. Bade negativa och positiva

upplevelser av vardpersonalens kunnande finns beskrivet.

" The first fertility unit we attended didn’t explain very much and we were treated more

like a number rather than people.”

“Everything was dealt with wonderfully, all advice and treatment was first-class; staff
were wonderful and treatment worked first time; the treatment and care we received were
wonderful. The staff was both professional and compassionate; excellent experience at

’

hospital. First two GP appointments were a lesson in sex education.’

“The treatment from some was experienced as ‘impersonal’, women could feel
‘intimidated’ and ‘misunderstood’ and spoken to in a way that was ‘dismissive’,

‘unfriendly’ and ‘insensitive’.”

“Even at the clinic they treat us all as the great unwashed until something works the right

way — an instant status lift when tests come back ok.”
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“... patients expect and want nurses to be kind, sympathetic, comforting and able to

communicate as well as being competent, having scientific knowledge, technical excellence
and skilled efficiency.”

6.2 Resultat fran delstudie 2

I delstudiens resultat framkommer manga olika saker, som kvinnorna bade upplevt lika, men
aven olika. Sjalva diagnosen infertilitet och de olika behandlingarna, kéndes till storsta dels
som jobbiga. Kvinnorna beréattar att de paverkat bade fysiskt, psykiskt, emotionellt och
andligt. Alla hade battre och sémre dagar, och ibland kunde hoppet och glédjen lysa igenom,
medan andra dagar tog bitterheten och sorgen dver. Nagra av kvinnorna tar aven upp den
ekonomiska svarigheterna som kommer med de olika behandlingskostnaderna. Men i slutet
fanns det anda en form av acceptans hos kvinnorna. Blev det barn eller ej, sa kom de flesta
av kvinnorna fram till att livet fortsatter, och att de maste borja leva. Vissa sade aven att de

ar glada med sin tillvaro, och att allt blev som det skulle bli till sist.

Resultaten visar dven att kvinnorna har oftast svart att vistas kring gravida kvinnor och
barnfamiljer. De beskriver hur de kan k&nna hat mot att andra blir gravida men inte de, och
bitterhet dver att manniskor som inte kan ta hand om sina barn kan fa tillokning, men
manniskor som skulle ha resurserna till att ta ett barn inte far. Aven relationen till kvinnans
egen kropp verkar bli forvrdngd, kvinnan kénner sig inte "Kvinnlig”. Vissa hade dven svart
men sin menstruation, det blev som en hat-karlek relation, dar de hoppades pa att mensen
inte skulle komma, och da den kom forlorade kvinnan hoppet lite mera varje gang.

Sjalvkanslan och parrelationerna verkade lida av att kvinnan led av infertilitet.

Manga av kvinnorna hade upplevt ett bristande stéd och manga missforstand, medan andra
kvinnor hade haft goda upplevelser. Det som dock kunde ses var, att de kvinnor som 6ppet
diskuterade, och berattade om sin situation, mera sallan hamnade ut for otrevliga
kommentarer, eller bristande stéd. Medan de kvinnor som inte ville ta upp dmnet med
anhdriga eller arbetspersonal, ofta kénde sig orattvist och fel bemdétta. men vad de flesta
kvinnorna holl med om, var att finkanslighet var en viktig egenskap, vid bemétande av en

infertil kvinna.

Nedanfor kommer tabellen for analysen att presenteras med koderna, kategorierna och

teman.
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Tabell 3. Analys tabell for delstudie tva.

Kod Kategori Tema
Hopp, gladje och forvantan Saker som uppmuntrat | Aven jag har
under behandlingstiden | ratt till gladje
och livets gang.
Graviditet
Acceptans
Sorg Olika kéansloupplevelser | Pinsamt
gallande infertilitet. avsléjande
och
kvinnokroppsl
igt klibbigt,
intellektuellt
minst sagt
hormongrumli
ot
Bitterhet och besvikelse
Fysisk och psykisk sméarta
Ekonomiska foljder
Sjalvkansla och kvinnokroppen Olika typer av relationer
som den infertila
kvinnan upplevt, och
relationen till sin kropp
Relationer och sex
Mammor och barn
Gemenskap och utanférskap
Kommentarer och 6nskemal av bemétande Olika typer av Man far sta ut
kommunikation och med sarande
bemotande inom varden | kommentarer,
och privata livet ren okunskap,
forutfattade
meningar och
klavertramp
Negativa bemdtanden
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Oppenhet och positivt bemotande

Varden, etiken och vardpersonalens bemdétande

6.2.1 Saker som uppmuntrat under behandlingstiden och livets gang

I denna kategori framkommer upplevelser som kvinnorna ként som uppmuntrande, eller
positiva. Men dven hur kvinnorna accepterat sitt 6de, och i slutet anda vill se det positiva i

aven de svara tiderna som de gatt igenom.
Hopp, gladje och forvantan

Fastan storsta delen av upplevelserna verkade vara negativt laddade, sa fanns de anda en del
positiva upplevelser. Manga talade om att de upplevde hopp i samband med behandlingarna,
och att det aven fanns gladjestunder som bar dem under den annars svara tiden.

Forvantansfulla upplevelser upplevdes som positiva atminstone i bérjan av processen.

”Linge fortsatte jag att hoppas. Ja, dnnu ldnge efter att jag lamnat Kvinnokliniken bakom
mig och steg ut i staden som en fri manniska — aldrig har jag kéant en sadan lattnad som da
— hoppades jag. For forsta gangen pa flera ar andades jag och hemligen tankte jag att
kanske kroppen nu nér den antligen fick vara i fred ndgon vacker dag skulle 6verraska oss,

ta oss pa sdngen med en Aftonstjdarna.”

“Kaikkien yritysten keskelld olen yrittinyt pitid hengissd ajatusta siitd, ettd olipa meilld

’

lapsi tai ei, voimme eldd hyvdd eldmdd.’

“Tunnen, ettd myos mind olen oikeutettu onneen”

“Ajattelin, ettd ehkd seuraavaksi olisi meiddn vuoromme.”

“Joka kerran klinikalle mennessdmme tunsimme voitontahtoa, ja jokaisen epdonnistumisen

’

Jdlkeen ainoa tapa selvitd oli se, ettd ehkd ensi kerralla onnistuisimme.’
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Graviditet

Om kvinnan fick uppleva graviditet, om ens for en liten stund, sa var det en vinst for dem.
Dessa positiva graviditetstester bar dem ofta, igenom de svara tiderna. Men med graviditeten

kom aven radsla dver att forlora barnet.

“Tvd veckor senare visar graviditetstestet positivt. Jag kanner ett lyckorus, men vagar

dnnu inte riktigt tro att det dr sant.”

“Det dr jobbigt, men samtidigt njuter jag, for sa hdr langt i barnloshetsprocessen har jag
aldrig kommit tidigare. Det kdnns som att &ven om det inte kommer att lyckas anda till slut
sa har jag nu fatt uppleva hur det &r att vara gravid. Varje dag ar en seger, en ovantad

och vilkommen erfarenhet. Det gar bra”

“En vecka senare kommer illamdende, lika starkt som forra gangen. Vi dr forsiktigt

’

lyckliga.”

“Ilo ja jdnnitys kuplivat mielesscni - meilld oli ihana salaisuus, joka ajan mittaan kasvaisi

ndkyviksi, tuntuvaksi, kuuluvaksi. Minussa.”

“Hormonilddkitys oli vasta aluillaan, kun huomasinkin suureksi ylldtykseksi olevani

raskaana!”

Acceptans

Kvinnorna beréattar om hur de till sist &nda kom till ett slags acceptans 6ver sin situation, vad
det da an var. FOr vissa var det acceptans Over att inte fa nagot barn, for andra att lara sig

leva pa tva med sin partner. Det gemensamma var att de hittade nagot positivt i hela

infertilitets processen.

“Kaikkien yritysten keskelld olen yrittdnyt pitid hengissd ajatusta siitd, ettd olipa meilld

’

lapsi tai ei, voimme eldd hyvdd elamdd.’
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“Onko lopulta kuitenkin kysymys siitd, minka savyisena naen ruohon aidan talla ja toisella
puolella? Jos keskityn aina siihen, mitd minulla ei ole, en voi koskaan olla tyytyvainen

sithen, mitd minulla on.”

" Jag upplever mig inte ldngre som ofrivilligt barnlés. Kanske heller inte som renodlat

frivilligt barnlds, men mera dt det hdllet faktiskt. At 6deshdllet.”

““Det mdrkliga dr att jag alltid kint pa mig att det aldrig skulle bli nagot barn. Ddrfor
har de har fantasierna varit just precis det — fantasier. Drémmar. Men likval har de funnits

>

ddr. Barnet har funnits ddr, hela tiden. Vdrt obarn.’

“Jag tror att min kropp var klokare dn jag. Och jag tror att skaparen hade mitt béista for

sina outgrundliga 6gon ndr han beredde plats for annat.”

6.2.2 Olika kansloupplevelser gallande infertilitet

Denna kategori innehdller kvinnornas olika kansloupplevelser som har en mer negativ ton i
sig. Kvinnorna pratar mycket om bitterhet och sorgen av att inte lyckas fa barn. Men &ven

om hur de olika behandlingarna paverkar deras ekonomiska situation.
Sorg

Sorgen var nagot som varje kvinna tog upp i sina beréattelser. Sorgen Gver sin situation,
sorgen Gver att inte fa det som de vill ha mest av allt och sorgen over att livet inte blev som
de tankt sig. Kvinnorna beréttade ocksa att infertilitet blev en sorg som tog 6ver deras liv.

“Min ldngtan dr inte glad och forvintansfull. Den dr full av saknad och sorg. Den kinns

mest som sorg. Ddrfor orkar jag inte ldngre ldngta medvetet.”
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“Mind itkin yot ja puhuin puhumistani, en saanut mitddn asioita paatokseen, elama tuntui

’

sekavalta.’

[ pad * »
Sorgen som dr jag.

“Explosiv, sondertrasad och rd. Jag var mitt i jdmmerdalen, sorjan, mitt i processen av
saknad, sorg och faktamassigt dikterat avsked till en drom. Jag sparkade, uppat, nerat, at
sidorna och inte minst mig sjalv i magen. Jag hacklade, jag forbannade — och jag alskade.

Med galghumor, allvar och mycken svérta forsokte jag halla denna forsta, stora forlust i
livet pa ett hanterligt och uthardligt plan. Jag kdmpade som ett djur. Jag kdampade for att

1

overleva som en obruten mdanniska.’

“Lapsettomuutta on ddrimmdisen vaikeaa surra, kun tdytyy surra sellaista, jota ei ole edes

ollut.”

“Jag har sorjt, gratit, forbannat livet, varit bitter och arg, missunnsam och besviken,

deprimerad och sdrad, kéint mig utanfor och isolerad, ifrdgasatt och missforstadd.”

Bitterhet och besvikelse

Kvinnorna beskriv om besvikelser och bitterhet. De ar besvikna pa sig sjalva och pa de
otaliga misslyckade forsoken. De beskriver hur bitterheten kunde ta 6ver, och att livet kunde

kannas orattvist.

1

“Olin katkera ja pettynyt, vihainen ja onneton.’

“Tulomatkalla kdvin kaikki katkerat tunteeni lipi ja mietin jdilleen kerran eldmdni

’

epdoikeudenmukaisuutta.’

“Vaikeimmat ja synkimmdt ajatukset lapsettomuushoidoissa liittyivat suuriin pettymyksen

ja epdtoivon tunteisiin.”
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“Muistan hyvin viimeisen siirtoni Vdestéliitossa, kun mieheni ei ottanut endd toistd

vapaata ja mina hieman katkeroituneena polkaisin pydralla klinikalle ja yhta nopeasti

’

takaisin toihin.’

“Hoidoista tuli rutiinia, samoin niihin liittyvistd pettymyksen tunteista. Vaikka pettymystd
ei olisi saanut ennakoida ja piti yrittad ajatella positiivisesti, oli se jo liikaa mielestani

’

vaadittu.’

Fysisk och psykisk smarta

Med behandlingarna foljde en del fysisk smérta, detta tas upp av flera kvinnor. Men aven
den psykiska och andliga smartan talas om. Den fysiska sméartan kom i samband med
behandlingarna och biverkningar fran hormonerna. Kvinnorna upplevde det tungt att
kanslorna dndrade sa snabbt, och att de ofta kunde ta éver hela livet. Aven att de inte hade

ork och tid att ta hand om sig sjélva.

“Jag har gdtt upp oceanvis i vikt pa grund av alla barnloshetsbehandlingar jag gdtt
igenom det senaste aret. Pricken dver i:et ar den cellgiftsbehandling jag gor &nda sedan
november. En av de manga biverkningarna innebér att jag gar upp i vikt ytterligare.

)

Cellgiftsbehandlingen avslutar det absolut sista forsoket att fa bli mamma.’

“Raskainta hoidoissa ei ollutkaan fyysinen karsimys vaan henkinen paine ja tunteiden

’

vaihtelu positiivisesta negatiiviseen.’

“Det var ndsspray i ndgra veckor for att sinka den naturliga hormonbalansen, dagliga
stora sprutor i magen for att stimulera aggblasorna, sénderstucken och blasvullen mage,
kortison-tabletter for att motverka antikroppar, folsyra for att forbattra forutsattningarna

till graviditet, mera sprutor for att férhindra agglossning i fortid, en kroniskt uppblast

mage som gav upphov till menande blickar och ibland raka fragor om

’

wfamiljetillokning? », kdnslostormar och bade fysisk och psykisk smdrta.’

“Kuinka pahasti raunioituisin, jos kaikista yrityksistd huolimatta lasta ei tulisi? Minun

rajani tuli vastaan.”
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“Lepdidmiseen ja itseni hoitamiseen ei useinkaan jddnyt aikaa, koska silloin masennus olisi

ehkd tullut jo aikaisemmin.”

Ekonomiska foljder

I ndgra berattelser kom det fram att behandlingarna kan ha stora ekonomiska foljder, och att
de kunde kéannas surt att ha forlorat alla sina besparingar pa misslyckade forsok. En av
kvinnorna papekade aven att de borjat behandlingarna da de var unga och hade studierna pa
halft, vilket aven paverkade deras ekonomiska situation.

“Aikaa voimaa ja rahaa oli huvennut aikamoinen maara. Mietimme turhautuneina, miten

’

tasta eteenpdin.’

’

“Sd var vi tillbaka ddr vi borjat, nagra tusenlappar och mycket hopp fattigare.’

“Lahja oli arvokas myods sen vuoksi, ettd opiskelijoina meilld ei olisi ollut mahdollisuuksia

’

hoitoihin niiden hinnan vuoksi.’

“Kaikkinensa lapsettomuushoidot veivéat aikaa ja rahaa ja toivoa seka fyysista etta

henkistd kipua ja pahoinvointia.”

“Useimmat meistd ovat aivan tavallisia, ja lisdksi lapsettomuus on vienyt voimia, aikaa ja

’

rahaa siind missd vanhemmuuskin.’

6.2.3 Olika typer av relationer som den infertila kvinnan upplevt, och relationen till
sin kropp

Kvinnorna i bdckerna diskuterade mycket kring olika relationer, inte enbart med sin man,
men dven andra individer och en sjalv. Avundsjuka mot andra gravida, mammor och
familjer. Parrelationer som lider av de tuffa behandlingar och den egna sjalvkanslan som

lider av alla misslyckanden. Allt detta beskriver denna kategori.
Sjalvkansla och kvinnokroppen

Kvinnorna berattade om hur deras sjalvkansla forsdmrades och hur deras relation till sin egen

kropp i borjan andrades till en negativare bild. Vissa kunde dven fa en svar relation till sin
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menstruation, och upplevde dem som jobbiga. Flera papekade att de inte kanner sig som

kvinnor, for att deras kropp inte klarar av den ena saken som den &r gjord for.

)

“Naiseuteni kdrsi, ja se vaikutti suuresti myos itsetuntooni.’

“Jag, som inte ens varit sdker pa att jag vill ha barn, och som dessutom aldrig sett

barnafédandet som sjalvklart for varje kvinna, kéanner mig plotsligt som en icke-kvinna. “

“Hoitojen epdonnistuminen sai minut lamantumaan tdysin ja tuntemaan itseni vain
olennoksi: en pystynyt olemaan nainen, minusta ei ollut &idiksi enka pystynyt antamaan

’

lasta miehelleni.’

>

"Kroppen och jag har alltid brukat samarbeta.’

“Fér mig har mensen alltid varit ndgonting sjdlvklart, vardagligt. Jag vet inte ndr den
ocksa borjade kdnnas som nagonting annat. Nar jag borjade sitta och rakna ut hur manga

dagar jag haft mens sammanlagt.”

’

“Olisin halunnut edes kerran tietdd miltd tuntuu olla hedelmdllinen nainen...’
Relationer och sex

| antologierna kom det mest fram att parrelationerna led av infertilitetsproblem, och att det
kunde bli till en stor kris i parrelationen. Vissa beskriver att mannen inte rymdes in i livet,
och att infertilitet ofta var ett &mne som ledde till gral. Aven sex diskuterades, speciellt att

det blev som pa lakarordination, och allt det roliga togs bort fran samlaget.

’

“Olin niin omassa surussani jdlleen kerran, ettd mies jdi ulkopuolelle.’

“Neljin kuukauden ajan soin pienid violetteja ufonmallisia pillereitd aina neljdnd pdivdnd

)

perdkkdin ja rakastelimme kuuliaisesti lddkdrin suosittelemana ajankohtana.’

“Pd kliniken rekommenderar de att UIf ska ge mig sprutorna. Det kdnns bra. Pa det sattet

’

dr vi verkligen tva om behandlingen.’
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“Jag blir ocksd rddd for att Ulf ska ldmna mig for en snyggare fertil kvinna. Ndr jag

namner min radsla for honom dréjer han med svaret. Det &r klart att han inte kan svara ed
pa hur framtiden ser ut. Det kan ingen av oss. Men hans nekande inte bara drojer, det

kénns inte arligt. Jag sjunker ned i ett trask av sjalvomkan. Det gar flera veckor innan jag
har kraft nog att konfrontera honom, be honom precisera vad han menade. Som alltid

ldttar det nédr man vdl fatt sdtta ord pa det svara.”

“Rakkauden tilalle tuli riitoja, joissa lapsettomuuskin usein esiintyi.”

Mammor och barn

Kvinnorna beskrev hur deras relation till andra kvinnor som var gravida, mammor och barn
andrades. Hur de kunde kanna hat mot dessa kvinnor, och att de forsokte undvika deras
sallskap. Kvinnorna kunde kéanna bitterhet 6ver att andra fick barn, speciellt mot sana som
inte kan ta hand om sina barn. Vissa hade svart med att vistas runt gravida och mammor och

vissa jamforde sig med de “fertila” kvinnorna.

“Jag jimforde mig med alla kvinnor, framst med alla kvinnor jag ansdg vara i fertil dlder.
Jag kan nu, i efterhand, erkénna att jag blev réatt framgangsrik i grenen »sa undviker du

eventuella gravida kvinnory.”

“Kun toiset ihailivat pientd punertavaa kédrod yhteisissd illanvietoissa, pakottauduin

hymyilemdcdn, mutta aitoa iloa en kyennyt tuntemaan.”

“Olen tuntenut vihaa lastenvaunuja tyéntdvid naisia kohtaan, olen tuntenut katkeruutta
muiden ihmisten onnistuneiden lapsettomuushoitojen vuoksi, olen itkenyt juhlapyhina
oman lapsen puutetta ja olen vihannut niitd, jotka eivat pida omista lapsistaan huolta tai
valittavat kaikesta lapsiin liittyvasta. Olen ottanut oikeuden tuntea nain, kunhan en nayta

sitd ulospdin.”

"Ndr jag gdr pd stan smygstirrar jag pd barnvagnsmammor. Om tvd mammor med
barnvagnarna i bredd kommer emot mig férvandlar jag mig blixtsnabbt till en platt
papperstant. Fast egentligen blir jag styv i nacken och kniper ihop lapparna. Témmer
hjarnan eller tanker intensivt pa vad som helst. Ser pa klockan. Upptéacker plotsligt ett

’

intressant skyltfonster. Studerar mina skor.’
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“Jag dr alltid lite annorlunda, utestiingd frdn en hemlig gemenskap som bara fordldrar far
delta i. Jag kanner inte igen mig sjalv i den bitterhet och styvhet som skoljer 6ver mig
ibland.”

"[Iska, avundsjuka, bitterhet — och ocksa utanforskap ar nagot som barnlésheten forde

2

med sig i mitt liv.

“Olen tuntenut vihaa lastenvaunuja tyontavia naisia kohtaan, olen tuntenut katkeruutta
muiden ihmisten onnistuneiden lapsettomuushoitojen vuoksi, olen itkenyt juhlapyhina
oman lapsen puutetta ja olen vihannut niitd, jotka eivat pida omista lapsistaan huolta tai
valittavat kaikesta lapsiin liittyvasta. Olen ottanut oikeuden tuntea ndin, kunhan en nayta

’

sitd ulospdin.’

Gemenskap och utanférskap

Gemenskap och utanférskap diskuterades mycket i de olika berattelserna. Kvinnorna kunde
kdnna gemenskap, eller som en del av det normala samhallet da de pabdrjade
behandlingarna. Men de k&nd dven mycket utanforskap, speciellt bland ménniskor/kvinnor
som fick barn.

“Aloin tuntea oloni ulkopuoliseksi raskauksistaan ja vauvoistaan puhuvien ystdvieni

seurassa.”’

“Kun kohtuuni oli ensimmdiisen kerran siirretty kaksi alkiota, koin olevani raskaana. Olin
onnellinen, ettd sain kokea sen edes hetken verran. Olin onnellinen, ettd minulla oli
mahdollisuus palata tavalliskeksi naiseksi ja tulla aidiksi ystavieni tavoin. Kaksosille oli

nimet valmiina.”

“Jag ar alltid lite annorlunda, utestangd fran en hemlig gemenskap som bara foraldrar far
delta i. Jag kanner inte igen mig sjalv i den bitterhet och styvhet som skoljer éver mig
ibland.”

"IIska, avundsjuka, bitterhet — och ocksa utanforskap ar nagot som barnlésheten forde

»”

med sig i mitt liv.
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“Vetskapen om att jag aldrig kommer att bli som alla andra, reagera som andra — gor

2

ont.

6.2.4 Olika typer av kommunikation och bemé&tande inom varden och privata livet

Kategorin tar upp olika bemétanden som kvinnorna upplevt. Bade bemétande av familj,
vanner och hur de upplevt sitt sociala natverk. Men dven hur vardpersonalen har bemétt dem,
och hur de upplevt bade etiska dilemman och otrevliga vardupplevelser. Kvinnorna beréttar

aven om hur de dnskar bli bemdtta, mest inom vardagliga situationer.
Kommentarer och 6nskemal av bemétande

Denna kod behandlar de olika 6nskemal och kommentarer som kvinnorna med infertilitet
har, om hur de vill att folk skall bem6dta dem. De upprepar ofta att finkanslighet &r den
viktigaste egenskapen som en medmanniska kan ha. Kvinnorna vill fa tala om sin situation,
men bara om de kanner for de. Men de papekar aven att det ar battre att inte sdga nagot, an

att sdga nagot opassligt.

”Om alternativen dr a) en medlidande medmdnniska med fortrolig rost, b) en klantskalle
som trampar rakt pa kansliga amnen, c) en osentimental typ som kan tiga och tala efter
behov, bade egna och andras, viljer jag forstas den sistnamnda. Ar alternativen a) och b)

foredrar jag alla gdanger b).”

“Ihmiset hiljenevat, koska asia on liian henkilokohtainen, arka, intiimi. On tuntunut joskus
loukkaavalta, kun keskustelukumppani ei ole halunnut ottaa osaa elamaéani puheen

)

tasolla.’

“Toisaalta on huikeasti parempi olla hienotunteinen ja hiljainen kuin alkaa neuvoa

lapsettomalle, mitd seuraavaksi kannattaisi tehdd.”

“Jag vill sa gdrna fa folk att forstd hur det kdnns att vara ofrivilligt barnlos. Att inte fa det
man allra helst vill ha. Det har visat sig vara en svar uppgift. Omajlig. Nar det galler
andra sorgetillstand ar forstaelse och empati nagot sjalvklart. Med ofrivillig barnléshet ar

’

det svarare, det tycks vara jobbigt att handskas med den.’
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“Vertaistuki on minulle samaan aikaan kuitenkin jotenkin ristiriitaista. En halua olla

ensisijaisesti lapseton, haluan olla ihminen, sellaisena kuin olen.”

“Istdllet for att slita over min sorg med tomma ord hade jag hellre onskat att nagon bara
lyssnat och funnits dar, gett mig ratten att vara ledsen. For faktum &r att ingen kan veta att

det ordnar sig.”

“Jag vill inte. Kunna tala oppet och ledigt om barnlosheten, »bjuda pa» mig sjdlv. Byta ut
ett fortroende mot ett annat. Det enda jag vill &r att kunna saga »jag har inga barn» och fa

i3

ett sakligt »jahay till svar,

Negativa bemdétanden

Kvinnorna berattar mycket om negativa bemdtanden som de upplevt. Det kan ha varit allt
fran kollegor, véanner, familjemedlemmar och okanda méanniskor. Dessa manniskor upplever
ett bristande socialt natverk fran familjen. Kvinnorna upplever det jobbigt om manniskor ger

tips pa hur de kan bli gravida.

"En dldre, kvinnlig, kollega till mig klappade mig pa magen och gratulerade mig. For,
som hon sjalv uttryckte det; Ja, har tycks det ju vara saker pa gang, grattis till det
kommande barnet. Men, fan i helvete. Forlat, jag brukar inte svara pa det har sattet. Men,

hur klantig kan man vara?”

“Raskautumisohjeita sateli ynd enemman. Voi etta se oli tokerdd kuunneltavaa. Tunsimme
myotahapeaa muiden puolesta, kun he eivat ymmartaneet, millaisia sammakoita

’

pddstelivit suustaan. Sanat loukkasivat, eivdtkd unohdu koskaan.’

“En mdnniska som stdar mig néra sade en gang »du borde kanske skriva en lista pa vad vi
omkring dig FAR séga och géra och vad vi inte far, s& blir det lattare att handskas med
dig». Denna person menade inget illa, men kommentaren kom efter att jag sagt att det
faktiskt inte kanns sarskilt bra att héra kommentarer som »slappna av, sa loser det sig».
Som om felet ligger hos mig, i mitt huvud, som om inte skuldkanslorna och radslan ar

tillrackligt stora dnda.”



51
“Det ordnar sig nogy, dr en kommentar jag ofta fatt hora. Det har uttalats i all vilmening,

men kdnns dndd malplacerat och okdnsligt.”

”Ni ska inte viinta for linge med att skaffa barn — du narmar véal dig 30 snart?» Inne pa
det fjarde aret av barnloshetsbehandlingar blir jag forst bara stum men tanker sedan att
lite sanning aldrig kan skada. »N4, vi har nu hallit pa i fyra ar redan.» »Vada fyra ar»,

sdger den vanligtvis sd talfora mannen.”

”Lika omojligt tror jag det dir for mamma att konstatera att jag kanske inte kommer att fa
barn. Hon 6nskar innerligt att jag ska fa barn, och eftersom hon ar évertygad om att man

ska tro starkt och tinka positivt tror jag att hon vdgrar att ens tinka tanken.”

1

“ditini tapa tukea oli tyontdd aihetta kisittelevid artikkeleita minulle vihdisend lohtuna.’

Oppenhet och positivt bemotande

Vissa av kvinnorna hade upplevt positivt bemdtande och 6ppenhet bland ménniskorna
omkring dem. Kvinnorna berattar om ett fungerande socialt natverk, som kunde besta av
foraldrar, syskon och vanner. Stod fran bade familj men dven fran arbetsplatsen upplevdes

viktigt. De flesta som har upplevt ett positivt bemdtande, har dock sjalva varit 6ppna om sin

situation.

“Emme ole kohdanneet juurikaan asiatonta emmekd edes kovin ymmartamatonta puhetta.

Avoimuus on meiddn kohdallamme toiminut.”

“Vanhempamme tukivat meitd ja olivat empaattisia, vaikka tilanne taisi olla myos heille

hyvin uusi ja vieras.”

”Men sd smdningom bercittade jag faktiskt att vi forsokte fé barn och holl pa med
assisterad befruktning. Forst for féraldrar och svarforaldrar, som blev glada éver nyheten
att vi anda forsokte fa barn. Och sedan for kollegerna i teamet, som uppskattade

fortroendet.”
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"For mig och oss har det varit Iittare att helt fran borjan vara 6ppna med att vi har

problem och darfor tror jag att vi har undgatt storsta delen av alla klumpiga fragor och
sdrande insinuationer.”

>

“Puhuimme myos ldheisillemme, koska meille asiasta puhuminen oli luontevaa.’

“Emme ole kohdanneet juurikaan asiatonta emmeka edes kovin ymmartamatonta puhetta.

Avoimuus on meiddan kohdallamme toiminut.”

“Tyoeldmdssd pystyin myds sanomaan esimiehelleni syyn, kun jouduin ldhtemddn

toisinaan aiemmin toistd hedelmdoityshoitoihin.”

Varden, etiken och vardpersonalens bemétande

Varden och de olika bem&tanden som kvinnorna upplevt i samband med behandlingarna,
kommer ofta fram i berattelserna. Bade positiva och negativa upplevelser tas upp, dar de fatt
bade bra bemotanden av vardpersonal, men &ven bristande stéd. Den bristande stoden
handlade oftast om att personalen inte lyssnade eller gav den psykiska stdd som kvinnan
skulle ha behovt. Fastan varden i sig kunde vara bra, sa fattades den psykologiska biten. En
av kvinnorna diskuterar dven de vardetiska problemen med infertilitetsbehandlingarna. En
annan sak som kvinnorna funderade dver var hur man kan ha infertila och gravida pa samma

avdelning, detta upplevdes jobbigt.

“Den vdrd som vi fdtt har medicinskt varit av hog kvalitet, men den psykologiska biten ar
inget att hurra for. Olika lakare sa gott som varje gang, stel byrakrati, samma vantrum

’

som de stora magarna. Rdtt mycket att tampas med i det som dnda dr en tung process.’

“Kanske vi nu dessutom kommer att anvinda upp alla nedfrusna embryon och jag behdver

inte vandas 6ver det etiska. Om jag orkar ga igenom flera ganger till av

’

illamdendegraviditeter och dalbanor av hopp och fortvivian.’

“Klinikan lddkdri ja sairaanhoitajat olivat hyvintuulisia ja kannustavia. Ldhtékohtana ja

’

paamaarana oli saada meille lapsi.’
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“Bemotandet dr inte det bdsta. Ndr jag uttrycker min chock 6ver det daliga resultatet och

sager att vi vantat oss mycket mer sager lakaren att vi sékert blivit informerade om att det

var vantat. »Ni har sékert bara glomt bort det i upprordheten.”

“Olin yksin vastaanotolla, ja lddkdri sanoi minulle suoraan, ettd me emme tule koskaan

“

saamaan luomulasta. Lapsi voisi saada alkunsa vain inseminaatiossa tai koeputkessa.

1

“Sen enempdd hoitajien tukea kuin vertaistukeakaan ei ollut siihen hdtddn tarjolla.’

“Under hela hosten har vi ndmligen sprungit pad olika slags test och undersokningar. I ett
ars tid har vi forsokt fa barn utan resultat. Nu foljer ar av undersokningar, vantetider och
frustration. Det obehag jag tidigare kant infor gynekologiska undersokningar ar bara att
glomma. Den som lange gar pa barnloshetsbehandlingar blir snabbt van vid att kasta
trosorna och spreta med benen infor obekanta lakare — i alla fall om man som vi véljer att

1

inte ga pa privatklinik utan anvinder sig av den offentliga virden.’

“Mitd ajattelemattomuutta on se, ettd pitkdn lapsettomuustaustan omaava, keskenmenon
saanut voidaan ohjata kaavintaan tai synnyttdmaan kuollutta lasta synnytyssairaalaan,
missa kaytavilla on onnellisia vanhempia? Miksi joissakin sairaaloissa lapsettomien

hoidot ja palvelut on sijoitettu neuvolan tai synnytyssairaalan yhteyteen?”

6.3 Resultat fran delstudie 3

| delstudie tre framkommer det manga olika saker kring kvinnans infertilitet och kanslor. |
de bloggar som kvinnorna har beskrivit sin infertilitet finns det saker som stammer dverens
med varandra och saker som de inte tycker lika. | resultatet ser man att infertiliteten har kénts
som nagot negativt och jobbigt. Nagot som resultatet aven sager ar den sorg som finns i att
inte kunna bli gravid pa egen hand. Gemensamt for alla tre bloggarna &r negativiteten kring
hela infertiliteten. Alla tre bloggarna kanner sorg, ilska, sméartor bade fysisk och psykiskt,
hopploshet och besvikelse. Hopploshet och besvikelse ar tva ord som har lyfts fram manga
ganger i bloggarnas texter. Kvinnorna kanner hopploshet och besvikelse pa sina egna
kroppar. Alla bloggarna har lidit av bade fysiska och psykiska smartor under infertilitets
behandling. | resultaten framkommer det att kvinnorna har lidit av fysiska smartor av

medicinbiverkningar och behandlingarna. Det psykiska maendet ar blir samre av alla
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mediciner och behandlingar som inte lyckas och besvikelsen kvinnan har mot sin egen

kropp. Besvikelsen och hoppldsheten over att deras kroppar inte fungerar som dom ska och
att dom inte lyckas med att bli gravida pa egen hand. | resultatet kan man lasa att kvinnorna
kanner sig misslyckade, att gang pa gang inte lyckas att bli gravida trots behandlingar och
medicinsk hjélp. En av bloggarna definierar ocksa sig sjalv som deprimerad pa grund av sin
infertilitets diagnos och dess behandling. Gemensamt fér bloggarna ar aven att de alla kanner

stor sorg och ledsamhet dver de barn som de inte kan fa och inte finns.

| resultatet finns det dven nagon sorts av gladje hos de tre bloggarna som blivit analyserade.
| texterna skriver kvinnorna att det finns hopp kvar. | de analyserade texterna kan det lasas
att kvinnan hittar gladje i sma saker, som stora, trots den sorg och besvikelse som hon kanner.
Gladjen och tryggheten finner kvinnorna i sina man, familj eller vanner. Graviditet &r nagot
som kvinnorna kanner gladje av, om de sjalva misstéanker sig vara gravid eller &r gravid. |
resultatet kan man lasa att en kvinna anser att de 24 timmarna hon var gravid var de basta 24
timmarna i hennes liv. En av dom andra bloggarna skriver att det var fantastiskt nar hon

plussade och fick reda pa att hon var gravid.

| resultatet &r det d&ven gemensamt att kvinnorna kanner utanforskap. Utanforskap for att de
inte kan bli mamma och kanske aldrig kommer bli mamma. | resultatet framkommer det att
kvinnorna har haft svart att acceptera eller gladjas at nar deras nara vanner eller bekanta blir
gravida, att dom da dven kanner sig utanfor. Det framkommer dven att kvinnor har svart att
acceptera att dom ar infertila. I en av bloggarna kan man lasa att kvinnan k&nner avund mot

sin van som ar gravid och ar orolig éver hennes egen graviditet.

Bemotande ar ndgot som ar valdigt viktigt. Nagot som framkommer i resultatet &r att den
kvinna som ar mest 6ppen med sin infertilitet beskriver dven att hon har fatt battre bemétande
an dom andra tva. | resultatet finner man inget negativt bemétande inom varden, alla tre
kvinnor har skrivit positivt om varden och dess bemotande. Den negativa aspekten inom
bemotande kommer fran vanner, bekanta och familj. Det ar véldigt individuellt hur kvinnan
vill bli bemdtt, en av dessa kvinnor tycker det ar béattre att hennes medmanniskor inte sager
nagot, medan en annan vill garna fa fragor om hennes infertilitet och behandling. Nagot som
ar gemensamt for alla bloggarna ar att de vill kdnna trygghet och forstaelse fran bade varden

och inom privatlivet.
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Nedan i tabellen presenteras de koder, kategorier och teman som anvénts i dataanalysen.

Sammanlagt finns det tretton koder, fyra kategorier och fyra teman presenterade. Tabellen

har gjorts for att enklare kunna forsta resultatet.

Tabell 4. Analystabell for delstudie 3

Kod Kategorn Tema
Glidje, hopp Uppmuntrande krning Det finns fortfarande hopp
wnfertiliteten och 1 livet kvar och annu lever
overlag kdmpagliden i oss
Grawviditet
Sorg, ilska Negativa kidnslor kring Jag dr sd otroligt in i sjdlen
infertilitet ledsen, det dr en 54 stor och
allomfattande allt
genomgripande sorg
Smirtor bade psykiskt och
fysiskt
Hoppléshet
Besvikelse
Utanférskap Den infertila kvinnans Karledaren berdttade att
relationer hon var gravid, vilket kédnns

roligt for hennes skull, men
alltid blir lite jobbigt fir mig
Andra mammor och gravida
kvinnor

Relationer

Onskemal av bematande Bemétande inom bade Ibland dr det battre att inte
varden, vardpersonal och sdga ndgonting alls, eller att
inom privata livet uttrvcka ett par vanliga ord
av stad istallet

Negativt bemdtande
Positivt bemétande
Vardpersonalens bemétande

6.3.1 Uppmuntrande kring infertilitet och livet 6verlag

Kategorin uppmuntrande kring infertilitet och livet 6verlag som baserar sig pa koderna
gladje, hopp och graviditet. Trots att en infertilitets behandling kan vara valdigt tuff, sa ser
de flesta kvinnor anda nagot som glader dem. Med koden hopp, menas att det nog fortfarande
finns hopp, hoppet om att fa sitt biologiska barn och darfor fortsatter kvinnan med sina
behandlingar. Graviditet ar en kod som uppkommer flera ganger i materialet som blivit
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analyserat. Graviditet &r ett gladjande ord pa grund av att kvinnorna kanner gladje éver att

misstanka eller vara gravida, alltsa upplevs det som nagot positivt.

“Det finns fortfarande hopp kvar och dn lever kdmpagléden hos oss”

)

“Jag har aldrig kdnt mig sd glad over att md illa.’

“Det kanns totalt overkligt men vi har faktiskt antligen fatt ett positivt test///”’

“Jag hann vara gravid i 24 timmar. Det var de mest fantastiska timmarna i mitt liv. ”

“Jag vet att det kommer att bli béittre, vi kommer att hitta gldidjen igen, men forst behover

’

vi ge oss sjalva tid att sorja.’

6.3.2 Negativa kanslor kring infertilitet

Kategorin negativa kanslor kring infertilitet som baserar sig pa koderna sorg, ilska,
besvikelse, hopploshet, fysiska- och psykiska smartor. Nagot som framkommer mycket i det
material som blivit analyserat ar negativa kanslor bland infertiliteten. Sorg och ilska &r nagot
som framkommer valdigt mycket, &ven hoppldshet och besvikelse att inte kunna bli gravid
pa egen hand och trots hjalp och flera infertilitets behandlingar. Besvikelsen och
hoppldsheten pa deras egna kroppar som inte fungerar som de ska och som de vill. Kvinnorna
kanner fysiska- och psykiska smartor i samband med behandlingar och pa grund av deras
diagnos. Det framkommer att en infertilitets diagnos och behandling tar mycket pa den

psykiska halsan.

”Ord om hoppl6shet och att forlora sig sjalv, tappad lust och fysisk smarta och sjélslig

sorg”

”Kanslan av att kastas mellan hopp och fortvivlan ar en kansla som jag kénner val, sa val,

nu. ”»
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“Jag har dock blivit rdtt duktig pa att halla mina forvantningar nere, det kdnns som ett

maste, jag orkar inte med att bli sa besviken varje gdang.”

“Ibland kénns det som att jag hdller pa att tappa tron pd min egen kropp.”

" Jag sorjer situationen och att det inte ir som vi tiinkt oss. Att det ska behova vara sa

svart och ovisst.”

”Den har varit 1ang och tuff och jag har varit stundtals valdigt deprimerad. ”

"En IVF-behandling dr en helvetets bergochdalbana™

“Hur kanns det? Som att jag ar ett enda stort misslyckande. Att jag var dum som trodde

det skulle ga.”

“Jag dr sd otroligt in i sjdlen ledsen. Det dr en sd stor och allomfattande allt

genomgripande sorg.”

6.3.3 Den infertila kvinnans relationer

Kategorin den inferila kvinnans relationer baserar sig pa koderna utanforskap, andra
mammor och gravida kvinnor och relationer. | materialet skrivs det mycket kring kvinnans
egna relationer. Utanforskap ar nagot som framkommer fran alla tre kvinnor som skrivit
bloggarna. I resultatet framkommer det att kvinnorna k&nner sig ensamma, utanfor och udda.
I materialet tycker kvinnorna det &r jobbigt nér personer runt omkring dem blir gravida och
far barn. Relationer éverlag ar nagot som diskuteras kring mycket, hur olika relationer
paverkas av att kvinnan har sin infertilitets diagnos. Kvinnornas relationer till vanner har
forsamrats, speciellt vanner med barn eller som &r gravida. | resultatet anser alla dessa tre
kvinnor att dom finner trygghet i sina man. | resultatet framkommer det dven att kvinnorna

kanner trygghet i sina egna modrar och har en god relation med dem.
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“...samtidigt borjade vinnerna sms: a om en planerad babyshow som vi ska ha for en i

gdnget som vintar barn. Jag brét ihop. Orkade inte mer och grdt mig till somns.”

“I sddana har situationer &r jag glad over att jag har ganska latt for att prata om var
barnldshet, jag upplever att det blir lattare att bemota varandra och att det gor allting

s& mycket enklare. ”

“Korledaren berdttade att hon var gravid, vilket kanns valdigt roligt for hennes skull

men alltid blir lite jobbigt for mig.”

“Allting blir sa mycket enklare ndr jag kan vara oppen med vad jag gor och hur jag

2

mar.

“Men att se ndgon sa nara mig LIDA av det enda jag drémmer om, ar fanimig mer an jag

kan bara”

“Jag minns, och mdrker, att jag dr utanfor. Ensam.”

6.3.4 Bemotande inom bade varden, vardpersonal och inom privata livet

Kategorin bemdtande inom varden, vardpersonal och inom privata livet baserar sig pa
koderna 6nskemal av bemotande, positiva bemotande och vardpersonalens bemdétande. Bade
negativa och positiva méten inom varden, framst positiva och privata bemd&tanden
framkommer i resultatet. | resultatet hittas dven hur kvinnan som &r infertil onskas bli
bematt, dven vikten av hur viktigt det ar att vardpersonalen bemdéter kvinnan pa ett
respektfullt satt framkommer. | resultatet framkommer det att de kvinnor som &r 6ppen med
sin infertilitet far ett battre bemotande an den kvinnan som inte ar 6ppen med sin diagnos.
Klumpiga kommenterar ar nagot som alla kvinnor tas upp. | resultatet anser en av kvinnorna
att det ar battre att inte sdga nagonting alls. Kvinnorna har kant att de har fatt gott bemétande

i varden och att de har fatt svar pa de fragor de vill. En av kvinnorna skriver att hon kanner
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sig trygg med vardpersonal och borjar kanna till deras rutiner. | resultatet framkommer aven

att kvinnorna onskar att vardpersonalen skall vara forstaende och peppande.

“FOr vi vet att du inte vet vad du ska sdga, och det & HELT OKEJ”

“Ibland dr det bdttre att inte sdga ndagonting alls, eller att uttrycka ett par vinliga ord av

stod istdllet”

“Personalen har varit helt fantastiskt forstaende och stéttande ndr vi har ringt och varit
oroliga och haft frdgor och denna gang var inget undantag. Skéterskan bokade direkt in
oss for en undersokning och avlutade samtalet med att be mig att ta ett graviditetstest

’

innan dess.’

“Vi borjar kanna igen personalen och kanner oss trygga med dem och deras rutiner. ”

“Var ldkare var bra, forklarade pa ett tydligt sdtt och fick oss att kdnna oss hérda i en

stund av ledsamhet”

“Vi blev lika bra omhdndertagna som vanligt.”

7 Diskussion

Detta kapitel kommer att bestad av diskussion kring hur metoden utférdes och vad som
framkommer i resultatet. Resultatet kommer dven att sammankopplas till Swansons teori,
Theory of caring. Diskussionskapitlen kommer att utga fran Henricsons (2012) kapitel om
diskussion i boken Vetenskaplig teori och metod. Respondenterna diskuterar kring positiva
och negativa aspekter, samt utvecklingsbehov géllande examensarbetet. Till sist presenteras
aven slutsatsen. (Henricson, 2012, 472-478)
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7.1 Metoddiskussion

Metoddiskussionen kommer att utga fran Henricsons (2012) kapitel om diskussion i hennes
bok. Examensarbetet delades upp i tre delstudier, vilket betyder att varje respondent har haft
ett eget ansvarsomrade. Detta gjordes for att fa en storre dverblick och ett bredare material
av temat som har undersokts. Materialet som anvandes bestod av vetenskapliga artiklar,
antologier och bloggar. | detta kapitel kommer vi diskutera kring vad som gjorts bra, vilka
svarigheter har framkommit och vilka utvecklingsbehov som finns. (Henricson, 2012, 472)

7.1.1 Material

Vart val av material har gett oss en bred bild av vad infertilitet & och hur kvinnor upplever
infertilitet. Eftersom examensarbetet gjordes i tre delstudier, har vi haft mojlighet att
anvanda oss av olika typer av material. Detta har méjliggjort analys av saval vetenskaplig
forskning och personliga asikter och genom dessa binda ihop allt till en bred helhet. Andelen
personliga asikter Overvdagde det vetenskapliga materialet och i efterhand anser
respondenterna att det kunde ha varit bra med en storre andel vetenskapligt material, for att

fa storre evidens pa examensarbetet.

Artiklarna har blivit kvalitetsgranskade genom att kontrollera att de ar referentgranskade
eller peer reviewed. Som primar sokmotor anvandes Tritonias sokportal Finna och Tritonias
databassokningsfunktion. Artiklarna som hittades och anvéndes i examensarbetet finns alla
publicerade pa Ebsco, Pubmed eller Web of knowledge. Att hitta lampliga vetenskapliga
artiklar for detta examensarbete var svart. Det var svart att hitta passande sékord som ramade
in syftet och temat for examensarbetet och som ocksa svarade pa kriterierna for
artikeldelstudien. Respondenten bad om tips av bibliotikarier pa Tritonia for att komma pa
sadana sokord som kunde anvéndas for just detta examensarbete. Det har varit bra att vara
flera som har skrivit tillsammans sé att man har fatt bolla ideér och tillsammans komma pa
I6sningar pa problem som uppstatt under skrivandets gang. Detta har varit till stor hjalp

ocksa vid artikelsokningen.

Antologierna soktes fram pa ett bibliotek och med lite hjalp av internetsokningar. Till en
borjan hittades den svensksprakiga finlandska boken och en finsksprakig aldre bok, men i
ett senare skede hittades en nyare bok med finsksprakiga antologier som anvandes i stallet
for den aldre finsksprakiga boken. Det var enklare an trott att hitta antologier, men det svara
var att bockerna ofta handlade om barnloshet, vilket inte var temat i sig for detta

examensarbete. | antologierna fanns det dock manga bra historier om infertilitet och
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infertilitetsbehandlingar som kunde anvandas. | béckerna fanns det flera antologier och av

dessa valdes ut de som hade med syftet och temat att gora, de som t.ex. handlade om manlig
infertilitet eller ett medvetet beslut om att inte skaffa barn lamnades bort. Granskningen av
antologierna gjordes genom att l&sa igenom dem och sedan se vilka som var relevanta att
anvanda. Detta var inte alltid enkelt, eftersom beréttelserna var langa men oftast handlade
endast en kort del om infertilitet, dock kunde det anda finnas inslag och tankar kring

infertilitet i senare delar av beréttelserna.

Bloggarna hittades via internetsokningar. Bloggarna som hittades och som passade in i var
forskning var forst till antalet fem, men efter att last igenom alla fem bloggarna, valdes tre
som passade bast for examensarbetet. Bloggarna var alla fran Sverige. Det var enkelt att hitta
bloggarna via google-sokningar och bloggportaler. I bloggarna skrevs det inte endast om
infertilitet och kvinnans kanslor kring infertilitet, det framkom dven andra delar ur deras liv
an infertilitet och infertilitetsbehandlingar. Det dvriga livet lamnades bort och fokus lades
pa hur kvinnorna hade beskrivit kanslor, relationer och bemotande kring infertiliteten. Att
ha skrivit ett examensarbete med tva andra har varit till stor nytta nar man har fatt soka stod
och hjélp hos dom andra. Att skriva med tva andra har ocksa underlattat nar man har kort

fast under examensarbetets gang.

7.1.2 Analys

Som analysmetod anvande sig respondenterna av en kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats. Samma analysmetod anvandes for varje delstudie. Detta for att sammanstallningen
av materialet skulle bli mera dverskadligt och sammanhéngande. Varje delstudie utgick fran
samma syfte och fragestéllningar. Kvalitativ innehallsanalys gjorde att respondenterna
verkligen larde k&nna sitt eget material, vilket ger examensarbetet stOrre reliabilitet.
Kvalitativ innehallsanalys &r en kravande process som kraver mycket tid. Med tanke pa den
stora mangd material som anvandes, tog det aven langre tid att analysera och detta stred med
den begransade tiden for skrivandet. Detta utgjorde dven en stressfaktor for respondenterna,
vilket kan ha haft en negativ paverkan pa arbetets kvalitet. Eftersom de olika delstudierna
gjordes skilt, anvandes ocksa olika koder, kategorier och teman i analyserna. Koder,
kategorier och teman for de enskilda delstudierna diskuterades inte fram i grupp, utan valdes
av den ansvariga respondenten for delstudien i fraga, eftersom tiden annars inte skulle ha

réckt till. Detta anses ge en mindre trovardighet till arbetet. (Henricson, 2012, 474)
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Analysmetoden var passande for detta examensarbete, eftersom respondenterna har anvant

sig av material i form av olika texter. Ifall hela examensarbetet skulle ha gjorts annorlunda,
t.ex. i form av en enkét, kunde analysmetoden ha kunnat vara annorlunda, men da skulle
hela konceptet ha sett annorlunda ut. Respondenterna ar ndjda med sitt val av analysmetod,

eftersom samma metod kunde anvandas i all tre delstudier.

Respondenterna har, precis som Henricson (2012) beskriver i metoddiskussionskapitlet,
upplevt att vara novis har en paverkan pa hur examensarbetet utfors. Detta for att det ar forsta
gangen som respondenterna skriver ett examensarbete. Dock har respondenterna lart sig
mycket under examensarbetets gang, men det har dven varit mycket tidskravande. Att
studien &r tredelad har varit bade positivt och negativt. Som negativa punkter kan namnas
att varje enskild respondent har haft massor av jobb pa egen hand. Ibland har det kénts som
att man skrivit tre olika examensarbeten samtidigt och ibland har det varit svart att halla reda
pa sinsemellan vad var och en haller pa med for tillfallet. Positivt har varit mojligheten till
ett storre material innehallande bade vetenskapligt- och icke-vetenskapligt material, vilket

har gjort bredden av den nya kunskapen sa mycket storre. (Henricson, 2012, 472-473)

Det framsta som skulle ha kunnat goOras annorlunda i examensarbetet géller
materialfordelningen. Respondenterna anser att material mangden skulle ha kunnat delas
jamnare mellan delstudierna. Respondenterna skulle ocksa ha onskat mera tid for skrivandet
sa att varje respondent skulle ha haft mojlighet att lasa igenom det material som anvéndes i
de enskilda delstudierna. Eftersom respondenterna inte haft tillrackligt med tid for att
grundligt bekanta sig med varandras material sanker detta tillforlitlighetsfaktorn pa

examensarbetet. (Henricson, 2012, 473)

De vetenskapliga artiklarna som anvandes var alla vasterlandska, antologierna finska och
bloggarna rikssvenska. | resultatet framkommer likheter i alla tre delstudier, vilket betyder
att resultatet till viss del kan generaliseras i vasterlandska lander, men tillaggsforskning inom
omradet kravs for en riktig generalisering exempelvis genom en storre intervjuforskning
eller enkéter som stdder det resultat som kommer fram i detta examensarbete. (Henricson,
2012, 475)

7.2 Resultatdiskussion

I detta kapitel diskuterar respondenterna resultatet som kommit fram 1 de tre olika

delstudierna for examensarbetet.
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Det centrala som kommer fram inom forsta fragestillningen Hur upplever kvinnan infertilitet

och infertilitetsbehandling? Ar att kvinnan ofta upplever infertilitet som nigot negativt.
Kvinnan upplever infertilitet som jobbigt och tungt, angestfyllt och deprimerande. Kvinnan
kénner sig inte kvinnlig. Behandlingarna upplevs ofta som sméartsamma och uttréttande, men
ger dven en kénsla av gemenskap och hopp. Ensamhet och utanférskap ar ocksd nédgot som

kvinnan upplever att infertilitet medfor.

For den andra fragestillningen Hur har den infertila kvinnan blivit bemdétt? ar fynden bade
positiva och negativa. I bloggarna kommer det fram att bemotandet inom varden upplevts
mestadels positivt, medan antologierna och artiklarna fann bade positiva och negativa
upplevelser av bemotandet inom véarden. Har gar det att fundera pd vad som gor att
bemotandet upplevdes vara béttre i Sverige? Respondenterna har inget svar pa varfor, har
behovs mer vetenskaplig evidens for att ta reda pd om det faktiskt stimmer, eftersom
bloggarna utgdr endast tre personers dsikter. Som positiva erfarenheter kan ndmnas ett gott
bemotande och professionella och kompetenta vardare. De negativa erfarenheterna roér mest
bristfélligt psykiskt stod och ingen respekt for finkédnslighet. Missforstdnd och “klumpiga”
kommentarer var saddant som infertila kvinnor ofta métts av. I privatlivet upplevdes det
positivt att ha ett stddjande socialt ndtverk. Kvinnor som var dppna om sin infertilitet

upplevde ofta ett bittre bemodtande dn de som inte pratade om sin situation.

| den tredje fragestallningen Hur onskar kvinnan bli bemd&tt? kan man konstatera att
bemotandet upplevs mycket individuellt. Sammanfattningsvis kan man sdga att kvinnor
onskar respekt och finkanslighet fran sina medmanniskor. Inom varden vill kvinnan bli sedd
som den individ hon ar och inte som sin diagnos. Kvinnor énskar professionella vardare och

mera psykiskt stdd i sin behandling. Bemétandet ar A och O.

7.2.1 Tidigare forskningar och resultatet for denna studie

Lykeridous (2009) artikel som anvéndes i bakgrunden kom fram till samma resultat som
respondenterna for detta examensarbete, att kvinnans psykiska maende paverkas pa grund
av olika infertilitetsbehandlingar. Namdar et.al (2017) och THL som &ven anvandes i
bakgrunden, sager bada samma som detta arbetets resultat visar, att infertilitet kan orsaka
depression, angest och paverka det sociala livet. | resultatet for denna studie kommer det
fram att kvinnor upplever det psykiska stodet inom varden som bristfalligt, medan THL:s
rekommendationer tydligt séger att man skall hénvisa kvinnan till psykoterapi i samband
med infertilitetsbehandling for att ta itu med och bearbeta trauman. Har kan man ju fundera
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varfor det speciellt i Finland upplevs som bristfalligt med psykiskt stod. Har har vi som

vardare ett viktigt utvecklingsbehov att ta i beaktande. En vidare forskning kunde utféras
om varfor finlandska infertila kvinnor upplever brister i psykologiskt stod trots THL:s

uppmaningar.

7.2.2 Resultat och teori

Som teori har som tidigare nimnts anvéants Swanson’s theory of caring. Teorin innehaller
centrala begrepp som kommer att diskuteras relaterande till resultatet for detta
examensarbete. Dessa begrepp ar caring, knowing, being with, doing for, enabling och
maintaining belief. (Wojnar, 2018, 554-555) Begreppen forklarade pa svenska hittas i
kapitel 3. Respondenterna funderar pa hur man kan férbattra varden och bemétandet av den
infertila kvinnan. Nedan kopplas begreppen i Swanson’s teori till resultatet for detta

examensarbete.

Caring. Kvinnorna som upplevde varden positiv berattade att personalen har varit stottande
och blivit en trygghet. Omtanksamhet, empati och att vardarna verkligen visar att de bryr sig
har varit viktigt for att kvinnorna skall ha upplevt att varden varit god. Att som vardare
minnas att om man inte har nagot stéttande eller professionellt att séga, s& behéver man inte

sdga nagot, ar en viktig aspekt.

Knowing. | resultaten kommer det fram att det &r viktigt for patienten att bli sedd som den
person den ar och inte som sin diagnos. Det kan vara svart som vardare att sétta sig in i en

annans livssituation, men att lyssna och finnas till for kvinnan ar mycket viktigt.

Being with. | resultaten kommer det fram att narvaron ar viktig for den infertila kvinnan.
Kvinnor uppskattar att vardaren finns till for henne, ar narvarande, en hjalpande hand och
nagon som lyssnar nar hon behdver prata. Det emotionella stédet och narvaron ar viktigt och

nagot som infertila kvinnor ofta upplever att saknas i deras behandling for infertilitet.

Doing for. Resultaten visar att kvinnor vill kdnna tillhérighet och delaktighet i samhéllet.
Det ar viktigt att man som vardare och/eller medmanniska visar forstaelse for kvinnans
situation och bjuder in henne i samtal och ndrvaro och visa att man finns till. Erbjud hjélp
om kvinnan behover. Som vardare ar det viktigt att kunna se sig sjélv i patientens situation,
hur skulle vardaren sjélv vilja bli bemétt i samma situation? En vardares uppgift enligt
Swanson dr att bibehalla vardigheten hos patienterna. Resultatet visar aven att kvinnorna

upplever vardigheten och bibehallandet av den som viktigt.
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Enabling. | resultaten kommer det fram att kvinnor vill ha saklig information om

behandlingsmdjligheter och tidig information om &vriga mojligheter ifall att en
infertilitetshehandling inte skulle lyckas. Att vardaren forklarar behandlingsprocessen pa ett
lattforstaeligt satt pa patientens niva ar viktigt. Som vardare ar det ocksa viktigt att finnas
till for och ge saklig information at sin patient samt att stoda och peppa patienten i livets

med- och motgangar.

Maintaining belief. Kvinnorna upplever ofta infertilitet som hopplést och
infertilitetsprocessen kan vara lang. Som vardare ar det viktigt att inge hopp och tro pa
kvinnan, men &aven att ge andra alternativ som till exempel adoption och vaga séaga till nar
det ar skal att avbryta behandling. Detta for att kvinnan skall finna ro och kunna pabdrja sin

helande process.

7.2.3 Hur resultatet kan anvandas i praktiken, vad har vi bidragit med?

Som vardpersonal ar det viktigt att vi borjar lagga mera fokus pa bemotandet och det
emotionella stodet. Att erbjuda psykiskt stod i form av olika terapier och samtal ar nagot
som vardare skulle kunna satsa mera pa. Inom Gppna varden vore det viktigt att fundera pa
hur infertilitetskliniker ar uppbyggda. Sa som Gppna varden ser ut idag pa de flesta stallen,
sa tas gravida kvinnor, infertila kvinnor, aborter, gynekologiska sjukdomar och menopausala
kvinnor om hand pa samma stélle. Detta &r en aspekt som kommit fram i analysmaterialet

och som manga kvinnor dnskar att skulle dndras pa.

Respondenterna hoppas att de har bidragit med mera kunskap at saval vardpersonal,
studerande och andra intresserade. Vi hoppas att &mnet infertilitet har ppnats upp mera och
att tabut har lattats pa en aning. Vi onskar att speciellt vardpersonal skulle reflektera dver
det satt de bemater sina patienter pa och tar i beaktande vad kvinnorna i resultatet beskriver

att har varit bristfalligt och vad som kunde forbéattras inom infertilitetsvarden.

7.3 Slutsats

Denna tredelade litteraturstudie gjordes med hjalp av kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats. Materialet som har anvénts har bestatt av vetenskapliga artiklar, antologier och
bloggar. Resultaten fran de tre olika delstudierna har gett svar pa vara fragestéllningar, men
ar ej tillrackliga for att kunna generaliseras i ett storre koncept. Respondenterna dnskar
vidare studier éver huruvida bemétandet inom infertilitetsvarden ar tillrackligt eller ej, detta
behdvs for att ge stod och evidens for denna studie. Respondenterna har fatt ny kunskap om
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infertilitet och 6kad forstaelse for hur den infertila kvinnan upplever sin diagnos och den

vard och det bemétande hon har fatt, vilket var det 6vergripande malet med denna studie.
Respondenterna hoppas att vardpersonal som kommer i kontakt med infertila kvinnor tar sig
tid att fundera over resultatet i denna studie samt fundera pa hur de sjélva kan tillampa

informationen i sitt arbete.
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete ér en fortséittning pa examensarbetet ”sorgen som ar jag ”, som ar
ett examensarbete om hur kvinnor upplever infertilitet. Examensarbetets syfte var att fa
inblick over var infertilitet & och hur kvinnorna upplever infertilitet och bemdtande.
Fragestallningarna som anvandes i examensarbetet var hur upplever kvinnan infertilitet och
infertilitetsbehandlingen, hur kvinnan med infertilitet har blivit bemdtt samt hur kvinnan
énskar hon blivit bemdtt. Studien var en kvalitativ litteraturstudie. Studien baserades pa
bloggar, vetenskapliga artiklar samt sjalvbiografier.

| detta utvecklingsarbete har jag gjort en enkétstudie riktat mot infertila kvinnor och deras
upplevelse av bemétande i varden. Detta for att jag intresserades av det under
examensarbetets gang, dar fokuset inte enbart 1ag pa kvinnors upplevelse av bemétande i
varden och av vardaren, nar de sokt hjalp for sin infertilitet. Samt att examensarbetet var en

litteraturstudie, medan jag nu gor en 6ppen enkétstudie.

2 Bakgrund

| detta kapitel behandlas olika begrepp och &mnesomraden som tas upp i detta
utvecklingsarbete, till exempel vad infertilitet betyder, eller vad en dggstock ar, vilka orsaker
som kan ligga bakom infertilitet och tidigare forskning kring dmnet. Aven de olika
behandlingsformerna och en del statistik kring infertilitet och infertilitetsbehandlingarna.
Detta for att Oppna upp amnet och hjalpa lasaren att forstd de olika delar som hor till
infertilitet.

2.1 Begrepp

I utvecklingsarbetet kommer det att dyka upp olika begrepp som nu kommer forklaras och i

vilken bemarkelsen det kommer att anvandas.

Infertilitet betyder ofruktsam. | denna studie anvéands infertilitet framst i bemarkelsen som

ofruktsam.

Missfall eller spontan abort ar det tillstand nar embryot eller fostret dor i kvinnans livmoder.
Missfall sker fore graviditetsvecka 23 och nar fostret vager under 500 gram. Sker
fosterdoden efter vecka 23 kallas tillstdndet intrauterin fosterdoéd. Over 30% av alla

graviditeter slutar i missfall och ifall det &r fraga om en forsta graviditet, séager kallor att upp



6
till och med 60% av graviditeterna slutar i missfall. (Aiméala, 2007, 385) Missfallsrisken 6kar

ocksa i takt med att kvinnans alder 6kar. Kvinnor 6ver 40 ar lider tre ganger sa hog risk for

missfall som kvinnor som &r under 30 ar. (Skoog-Svanberg & Sydsjo, 2016, 105)

Da &gg och spermier hanteras utanfor kroppen kallas det assisterad befruktning, ART (ART
= assisted reproduction technology). Assisterad befruktning kan ske pa olika sitt, via t.ex.
insemination eller IVF (“provrérsbefruktning”). IVF &r en forkortning av in vitro-
fertilisering. Vid insemination fors spermier manuellt in i slidan eller livmodern. Vid IVF
plockas &gget ut och befruktas av spermien utanfor kroppen, i ett provrér. Om spermien sjalv
pa grund av olika orsaker inte kan ta sig in i dgget, kan ICSI-metoden anvéndas. Detta

betyder att 4ggcellen punkteras och spermien sprutas in i &gget. (Christensen, 2012, 359)

Stimulerad &gglossning &r en metod som anvands nér kvinnan har problem med
agglossningen. Behandlingen &r en hormonbehandling som genomférs med hjéalp av
agglossningsstimulerande tabletter eller injektioner. Ultraljud gors for att se om &ggblasan
utvecklats. (Skoog-Svanberg & Sydsjo, 2016, 108)

Forsta dagen pa menscykeln ar forsta dagen som kvinnan bloder. Follikelstimulerande
hormon (FSH) frisatts i borjan av menstruationscykeln, detta for att stimulera dggblasorna
sa de vaxer till sig. Det normala &ar da att en dggblasa utvecklas mer &n dom andra. Denna
aggblasa ar den som blir i vag slappt fran dggstocken under &gglossningen. Under detta
stadie 6kar halten av Gstrogen, nar Gstrogenet nar en viss niva, sa minskas nivan av FSH.
Nar FSH halten minskar sa 6kas produktionen av luteiniserande hormon (LH). Det ar nar
LH 6kar som agglossningen triggas igang. Det mest utvecklade &gget sldapps ut 24 till 36
timmar efter att nivan av LH har 6kat. Efter att dgget blivit utslappt plockas det upp av fransar
som for det vidare i aggledarna. 1 12 till 24 timmar ligger dgget dar och vantar pa att bli
befruktat. Om &gget inte blir befruktat sa dér det och forsvinner ut ur kroppen i samband

med menstruationen. (Porsman & Tseng, 2006, 11-12)

Mensblodning behover inte betyda att ndgon &gglossning har skett. Som tidigare namnt
forsvinner ett obefruktat &gg ur kroppen genom mensblédning. Kroppen gor sig dock av med
livmoderslemhinnan oavsett om det skett ndagon &dgglossning eller inte, vilket da forklarar
blédningen. Obalans i FSH, LH och 0Ostrogen &r de vanligaste orsakerna till kvinnlig
infertilitet. (Porsman & Tseng, 2006, 14)



2.1.1 Primar och sekundar infertilitet

Det finns tva typer av infertilitet och inom varden skiljer man pa primar och sekundéar
infertilitet. Primar infertilitet innebér att kvinnan aldrig tidigare har varit gravid och efter ett
ars aktivt forsok till graviditet inte lyckats bli gravid. Sekundar infertilitet betyder att kvinnan
tidigare har varit gravid eller har barn, men nu efter ett ars forsok inte lyckats uppna en
graviditet. (Stockholm IVF, 2016)

Sekundar infertilitet ar det tillstand da kvinnan inte kan fa barn efter att ha fatt minst ett barn
tidigare. Sekundar infertilitet ar mer forekommande an primar infertilitet. Orsaken till detta
ar formodligen att kvinnan blivit dldre och som bekant minskar chanserna for graviditet da
aldern okar. En kvinna med sekundar infertilitet har stérre chans att lyckas bli gravid med
hjalp av infertilitetsbehandlingar &n en kvinna med primar infertilitet, &ven om det
grundlaggande problemet till infertiliteten skulle vara det samma hos bada kvinnorna.
Orsakerna for sekundar infertilitet &r ofta samma som for primar infertilitet, vilket alltsa
betyder kvinnan redan tidigare kan ha haft till exempel endometrios, polycystiskt
ovariesyndrom eller hormonrubbningar, antingen i mildare former eller utan att veta om
situationen dver huvud taget. Andra faktorer som kan fororsaka sekundér infertilitet ar
viktuppgang sedan det forra barnet foddes, for kort tidsintervall mellan graviditeterna,
komplikationer under tidigare forlossning (mycket ovanligt) eller anvandning av vissa
ldkemedel. (Porsman & Tseng, 2006, 112-114)

2.1.2 Orsaker och riskfaktorer bakom infertilitet

Infertilitet & en term som anvénds vid ofrivillig barnldshet, i detta fall nar kvinnan inte kan
bli gravid efter ett ar av intensiva forsok. Det kan finnas flera olika orsaker bakom att en
kvinna diagnostiseras med infertilitet. Ovulationsstorningar, da ar det storningar i aggblasans
mognad och avlossningsprocessen. Ett tecken pa att kvinnan lider av ovulationsstorningar
ar att menstruationen uteblir, menscykeln ar lang eller oregelbunden. Det kan ocksa vara
aggledarna som ar orsaken till infertiliteten. Som t.ex. en skada (blockerad) i &ggledaren,
som gor att det stor eller hindrar &ggcellerna och spermierna att ta sig fram i &ggledaren, som
leder till att det hindrar befruktning eller att embryot inte fastnar vid livmodervaggen. En
aggledare kan var helt blockerad eller delvis blockerad. Tidigare kdnssjukdomar som t.ex.
klamydia eller annan infektion dkar &ven risken for skador i &ggledaren. Endometrios &r
aven det en orsak till infertilitet. Nar en kvinna lider av endometrios betyder det at det finns

livmoderceller som véxer utanfor livmodern t.ex. | bukhalan eller utanpa aggstockarna.
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Denna slemhinna kan orsaka stora smartor for kvinnan under menstruationen. Det finns

ocksa orsaker relaterade till livmodern. Som att embryot inte fastnar pa livmoderslemhinnan.
Polyper som véaxer i livmodern kan ocksa hindra graviditet, eftersom de orsakar
oregelbundenhet i livmodern och vilket leder till blédningsstorningar och férsamrad
blodcirkulation i livmoderslemhinnan, som da i sin tur leder till att det blir svarare for
embryot att fastna. (Ofrivillig barnléshet, 2010)

| Terveyskirjasto finns rad som man som vardare kan ge at patienten. Patienten bor undvika
overdriven alkoholkonsumtion, da alkohol leder till minskad fruktsamhet och
tobaksanvandning kan forsvaga dggstockarnas funktion. Vardpersonalen kan ge information
om smart och sakert sex. Sexuellt dverforbara sjukdomar kan leda till infertilitetsproblem
samt backeninflammation som ocksa det kan orsaka infertilitet. Om patienten har
grundsjukdomar sa som diabetes, epilepsi, inflammatoriska tarmsjukdomar eller celiaki bor
dessa skétas om ordentligt och hallas i balans, annars kan fertiliteten forsvagas. Patienten
bor halla en halsosam och normal vikt genom en balanserad kost och regelbunden motion,
bade 6ver- och undervikt férsvagar avsevart kvinnans fruktsamhet och samtidigt 6kar risken
for missfall. (Tiitinen, 2018a)

Medicinska behandlingar som anvands vid olika cancertyper, t.ex. stral- och
cellgiftsbehandlingar 6kar risken for nedsatt aggstocksfunktion hos kvinnor och kan leda till
infertilitet. Det &r darfor bra att innan cancerbehandling inleds ta till vara och frysa spermier,
agg eller dggstocksvavnad. (Skoog-Svanberg & Sydsjo, 2016, 111)

2.1.3 Forebyggande av infertilitet

Forebyggande av klamydiainfektioner och andra konssjukdomar genom sékert sex och
effektiv vard av infektioner ar viktigt for att framja fertiliteten. Behallande av normalvikt
och kunskap om hur aldern paverkar fertiliteten samt att inte réka framjar ocksa fertiliteten.
Alla grundsjukdomar som patienten har, till exempel diabetes, epilepsi,
blodtryckssjukdomar och sa vidare, maste vardas och hallas i balans innan en graviditet
planeras. (Tiitinen, 2018c)

2.2 Behandling av infertilitet

Nar man inte kan bli gravid erbjuds en rad olika behandlingar som man kan fa for att dka

chanserna till befruktning. Vilken typ av behandling som ges beror pa vad som orsakar
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infertiliteten och behandlingen &r darfor personlig. Ibland kan det rdcka med en sorts

behandling for en lyckad graviditet, men ibland kan kombinationer av flera behandlingar
behovas. De behandlingar som finns tillgdngliga idag &r stimulerad &gglossning,
insemination, IVVF och operation. (Porsman & Tseng, 2006, 138-156)

Behandlingen planeras enligt orsak till infertilitet, och patientens dnskemal. | vissa fall &r
det l6nsamt att inte pabdrja behandlingar, utan att satsa pa t.ex. adoption istallet.
Behandlingen skall heller inte paborjas i ett for tidigt skede. Ifall det anses att en spontan
graviditet kan ske, ar det lonsamt att forsoka en tid till. Man borjar med att fokusera pa
faktorer som sanker infertiliteten t.ex. viktproblem och rékning som &r tva stora riskfaktorer.
Efter att ha lamnat bort preventivmedel blir 80 - 85% gravida inom ett ar om kvinnan ar
under 38 ar gammal. Ytterligare inom ett ar, blir halften gravida utan behandling. (Tiitinen,
2018b)

2.3 Vardande av en infertil kvinna

I en artikel om infertilitetdiagnosens betydelse skriver Lykeridou (2009) om diagnosens
inverkan pa kvinnans psykiska maende under en pagaende infertilitetsbehandling. Denna
forskning utfordes i Aten, Grekland pa 404 kvinnor. | resultatet framkommer det att kvinnans
psykiska maende nog dndras pa grund av olika infertilitetsbehandlingar. | resultatet kan man
lasa att kvinnornas psykiska maende forsamras och det upplevs som psyKkiskt pafrestande att
vara infertil. (Lykeridou, 2009)

I en annan artikel skriver Namdar et.al om den allménna hélsan och livskvalitén hos kvinnor
som ar infertila. Studien gjordes pa dver 160 kvinnor ar 2013. Resultaten pa forskningen var
att mera &n hélften av kvinnorna som var med i undersékningen hade sémre allman halsa.
Dessa kvinnor l6per storre risk for att lida av depression, angest och social inkompetens. En
annan sak som kom upp i resultatet var att utbildning, 16n och bostad &r faktorer som

paverkade kvinnornas allméanna hélsa. (Namdar et.al, 2017)

2.3.1 Stdd och bemotande

Enligt THL:s sidor kan ofrivillig barnléshet medféra depression, angest och en kénsla av
underlagsenhet. Men &ven sociala livet kan paverkas, och kan medf6ra trauma som
obehandlad kan halla igenom hela livet. (Repo, 2018, THL)
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Det stod som man som vardare kan ge at en kvinna som lider av infertilitet ar att diskutera,

lyssna och finnas dar for henne. Speciellt viktigt ar att ta upp risker och vara &rlig om
situationen. Enligt THL:s rekommendationer skall man &ven hédnvisa kvinnan till en
psykoterapeut for att behandla trauman sa snabbt som mgjligt, for att minska risken for

depression och angest. (Repo, 2018, THL)

Vid bemdétande av en patient, i detta fall en infertil kvinna, bér man tanka pa vissa saker.
Exempelvis empati, vilket betyder "formaga att uppfatta och uppleva en annan manniskas
kénslor". Medan empatin ar mera neutral och ses fran patientens synvinkel, sa &r sympati da
man kan kanna sig delaktig i vad en annan manniska gar igenom. Dessa tva kan anvéandas

som sociala verktyg vid bemotande. (Nationalencyclopedin, 2018)

2.3.2 Barnmorskans etiska kod

Barnmorskans yrkesetik styrs av lagstiftning, allménna riktlinjer samt den samt den
internationella etiska koden for barnmorskor. Barnmorskan tar pa sig ett etiskt ansvar i den
vard som riktar sig till kvinnor i alla skeden i livet. I EU’s barnmorskedirektiv 80/155 EC
artikel 4 kan man lasa:

Yrkesetiken hos barnmorskan grundar sig pa dennes manniskosyn, hansyn till klienters
rattigheter samt uppfattning om manniskovarde. Barnmorskan ger patienten individuell vard

vilket betyder att hon respekterar manniskovéardet. (suomen kétiloliitto)

2.4 Resultat fradn examensarbetet

Hir redovisas resultatet kort frdn examensarbetet “sorgen om jag dr”, det arbete som &r

grunden till detta utvecklingsarbete.

I resultatet framkommer analyserat material dédr kvinnorna beskriver sina upplevelser med
bade positiva och negativa upplevelser. Det som upplevs mest positivt dr de kvinnor som har
genomgatt en infertilitetsbehandling som slutat i graviditet. Det som kopplas med negativa
upplevelser dr framst diar behandlingen inte lyckats och slutat 1 en graviditet eller missfall.
Kvinnorna har upplevt manga olika typer av bemdtande. 1 resultatet framkommer det
negativa genom bristfélligt psykiskt stod samt ingen respekt och finkédnslighet. Kvinnorna

har blivit missforstddda och vardarna har sagt klumpiga kommentarer. Kvinnorna uppskattar
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ndr varden dr patientcentrerad och personlig. Kvinnor med infertilitet vill bli sedda som en

individ och inte som en diagnos. (Andersson-Hagnés, M., Frilund, J., Malm, J. 2019)

3 Syfte

Syftet med denna studie &r att ta reda pa hur kvinnor med infertilitet upplever bemotandet
av vardpersonal. Tanken &r att detta kan starka barnmorskor kunskap kring bemétande av

infertilitet hos kvinnor.
Fragestallning 1: hur upplever den infertila kvinnan bemotandet i varden?

Fragestallning 2: Har kvinnan upplevt att bemétandet andrats under vardens gang?

4 Metodbeskrivning

Metoden i detta utvecklingsarbete ar enkatstudie. Sjalva ordet enkét kommer fran franskans
enquete som betyder rundfraga. Enkétstudie &r ett satt att samla in information. Man kan
utfora enkatstudier pa olika satt. Jag har valt i denna studie att samla in data genom en

enkétstudie med oppna fragor. (Trost, J. 2016)

Detta ar en kvalitativ enkéatstudie. For att genom personliga intervjuer och svar fa en storre
forstaelse for kvinnornas upplevelser av bemotande av varden. (Trost, J. 2016)

Kvalitativ intervju gors med en mindre grupp personer. Den kvalitativa intervjun eller
enkéten i detta fall ar strukturerad med tva olika fragar som den svarande far svara ppet pa.
Detta ger den svarande majlighet att svara pa de olika fragestallningarna med sina asikter
och deras syn pa upplevelsen. Svaren som samlas in fran svaren ar konfidentiella och raderas
efter att data samlats in. (Henricson, M 2013, 165)

4.1 Datainsamling

Skribenten har samlat in data fran kvinnor som genomgatt infertilitets behandling. Genom
att ansdka om medlemskap i den slutna gruppen “mammor och gravida i Osterbotten” har
skribenten kommit i kontakt med informanter till studien. Enkaten skickas ut till kvinnorna
pa e-post. Inlagget som publicerades i facebook gruppen gar att lasas i utvecklingsarbetet i
bilaga 1. Kriterierna for att delta i studien var att kvinnorna sokt hjalpt och fatt hjalp for sin
infertilitet. Kvinnorna som ar med i studien ansags uppfylla kriterierna, och kunde delta i



12
studien. Kvinnorna kontaktade skribenten via e-post for att visa sitt intresse, da skickade

skribenten ut fragorna som kvinnorna skulle svara pa. Under bilaga 2 i detta arbete finns
intervjufragorna som skickades ut. Elva kvinnor visade intresse for att delta i studien. Tio

av kvinnorna som visade intresse svarade pa fragorna som skickades ut.

4.2 Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys innebér att forskaren undersoker och arrangerar sitt material
systematiskt, detta for att komma fram till ett resultat. Forskaren arbetar aktivt med sitt
datainsamlings material for att organisera samt bryta ner och kategorisera materialet, detta
for att hitta ett monster. | en kvalitativ analys &r utmaningen att skapa mening med det
material man har samlat in. Forskaren ska kunna skilja mellan den relevanta och oviktiga i
materialet. Efter att materialet analyserats kan det komma fram likheter och olikheter inom
fenomenet. (Fejes & Thornberg 2020)

5 Resultat

Resultatet fran studien redovisas har nedan i tva olika kategorier. Den infertila kvinnans
upplevelse av vardens bemotande och bemdtande under vardens gang. Kategorierna ar
svartade. Resultatet ar aven uppdelade i underkategorier. Underkategorierna ar svértade och
kursiverade. Detta resultat ar baserat pa material som samlats in genom en Oppen
enkatintervju, dar deltagarna i studien har svarat pa fragorna skriftligt. Det finns &ven citat
med i resultatet.

5.1 Den infertila kvinnans upplevelse av vardarens bemétande

Efter att ha analyserat materialen och svaren ser man att informanterna dver lag har varit
positiva och haft en positiv upplevelse kring bemotandet av varden och vardaren. Det som
lyfts upp som positivt & kunnig och professionell personal. Att personalen och varden var
lattillgangliga, att de svarande kunde ta kontakt néar det behdvdes. Det framkommer aven
negativa upplevelser av bemétandet, dar lyfts ord som brist pa empati och socialkompetens

fram. Det finns &ven citat med i under kategorierna.
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5.1.1 Empati

Empati &r ett ord som lyfts upp i intervjun som de svarande har ansett varit viktiga faktorer
for ett gott bemotande. Med empati menar informanterna att de har fatt visa alla sina kanslor
i rummet och det har varit okej. Att vardarna har visat sina kanslor till patienterna genom att
till exempel falla en tar vid ett ultraljud dar de ser att ett hjarta slar. Aven att vardarna kunde
skratta och grata med patienten upplevdes som gott bemétande. Det uppskattades att det
under besoken kandes som att vardarna verkligen sag svaranden och skétte om just dom déar
och da, att vardarna tog emot kvinnorna med oppna armar och forstaelse. Vardarna
bekréftade informanternas kanslor. Att svarande fick stilla fragor och att inte vardarna
ifragasatte eller tittade snett pa patienten upplevs aven som positivt, att det var fritt fram att
stalla sina fragor och funderingar.

“Vardarnas empati och stéd har betytt mycket for oss”™

”...ingen har tittat snett pad oss for att vi ifrdgasatte vissa saker”

5.1.2 Stod

Stod lyfts fram i manga informanters svar som en positiv upplevelse. Det uppskattas nar
vardaren forklarade sakligt och dven kunde séga at kvinnan nar det behdvdes. Stod och
empati ar tva ord som de flesta av informanterna kopplade ihop. Genom att kvinnan kanner
att vardaren har empati for henne, kanner hon ocksa att vardaren ger henne stod i processen
och behandlingen. Vardaren stoder kvinnan genom att prata samt att visa att de bryr sig och

vill att behandlingen ska lyckas.

“"Men alla vi mott har varit ytterst forstdende och verkligen visat att alla ens kdnslor dr okej

och rimliga”

“"Dom stottade en vid alla tillfillen. Gav trost ndr det var jobbigt, men dom fillde dven en

tdr ndr vi sdg hjdrtljud pa ultraljudet.”

5.1.3 Overbelastande vard

Det framkommer &ven negativa upplevelser kring bemotandet. Det som upplevts som
negativt ar att den svarande anser att vardare bemoter patienter som robotar och pa I6pande
band. Detta upplevs som haltande vard och brist pa kompetens hos vardarna. Att statistik

och hot att avsluta behandlingen har upplevts som negativa upplevelser. Lang vantetid till
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paborjande av behandling samt att svarande har markt av att varden ar dverbelastad och att

vardarna har valdigt brattom. Detta bidrog till att svarande kande sig som en belastning.

"Sjukskoterskan och likaren bemétte en som patient mer som robotar vid ett [opande band.

Detta bidrar till haltande vdrd och daligt intryck av sjukhusets kompetens och behandling”

5.1.4 Behov av invid anpassad vard

Negativa upplevelser kring bemotandet &r nar svarande upplever att det inte finns nagon
empati hos vardaren. Samt att de inte fatt stod fran vardarna nar de behdévt. Informanterna
har upplevt att de inte blivit sedda som individer och att varden inte har anpassats efter deras
behov. Genom brist pa empati och stod har kvinnan inte upplevt att hennes kanslor ar okej.
Informanter har fatt hora att de &r ”sa unga” att de nog kommer att bli gravida och varfor de
har sa brattom med att skaffa barn. Aven har det kommit kommentarer at andra hallet att de
ar ”for gamla” vilket inte bidragit till att kvinnan ként stod eller empati frdn vardarna. Att
svarande upplevt att de inte kan stalla fragor till sina vardare pa grund av bemétandet de fatt
upplevs dven det som negativt. Detta &r kommentarer som inte togs bra emot hos mottagaren,

och som blev till ett stressmoment for informanten.

“Sociala kompetensen var klart bristfdllig och klumpig i bemétandet, och hon dr ingen man

skulle fraga fragor av eller fa ndgon extra information eller forstdelse av”

“Det kommenterades frekvent under tiden men ovulationsinduktion att vi dr sd unga och
eftersom den ofrivilliga barnlésheten var oférklarlig sa kommer vi nog bli gravida till sist
och att vi inte ska stressa sa mycket dver saken. Detta var forstas i all god mening men for
ett par som har forsoket en langre tid ar det inte ndgot som trdstar att veta att man ar ung
och att genomga behandling for ofrivillig barnléshet kommer antagligen att vara en
stressfaktor i ndgon man oavsett om man vill eller inte. Sdna kommentarer kunde unvikas

eftersom de sdllan ger trést eller landar bra hos mottagaren.”

5.1.5 Sprakmurar

Sprakbarriaren lyfts &ven upp i svaren, att svarande har stott pa vardare som inte pratar deras
modersmal, vilket da lett till att besoken varit korta och diskussionerna valdigt kortfattade.
Vilket i sin tur ledde till att svarande inte kande att de kunde fraga alla fragor som de garna

velat ha svar pa.
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"Ddr var bemotandet vildigt kortfattat. Tyvdrr var det ingen som kunde svenska och jag

antar det var ddrfor besoket fokuserade mera pd det praktiska dn pa att diskutera.”

5.1.6 Skillnader mellan privat vard och kommunal vard

Nagra av de svarande har forst gatt via den privata sjukvarden for att borja utredningen och
da fatt remiss till sjukhus for fortsatt utredning samt behandling. Ena svarande beskriver att
hon genomgatt tre behandlingar kommunalt vilket man som ofrivilligt barnlés har ratt till,
och da gjort en behandling privat. De svarande har olika diagnoser som kan ar orsaken till
deras infertilitet, men i det stora hela sa har de flesta genomgatt samma behandling med
insemination. Som exempel pa de olika diagnoserna som de svarande har &r lag aggreserv
och ingen naturlig ovulation. Man inte se i resultatet att informanterna har upplevt skillnad
pa bemotandet géllande om de har sokt vard privat eller statligt.

” Jag besokte forst en privat gynekologmottagning for att undersoka varfor min mens var sa
oregelbunden. Dar fick jag hormoner som skulle stimulera min &ggproduktion och

dgglossning. Ddrifrdn gjordes vidare remiss till sjukhuset ndr olika blodprov skulle tas”

5.2 Bemdtandet under vardens gang

En fraga som stélldes till de svarande var ifall de upplevde att bemétandet andrades under
varden gang, eftersom behandlingarna och varden kan paga under en langre tid. De flesta av
svarande ansag att bemotandet blev till det battre, fast de ansag att bemdétandet vid forsta
vardkontakten var god.

5.2.1 Personlig vardkontakt

De tyckte att nar det ar sd mycket kanslor inblandade under denna process. Aven att
bemdtandet och relationerna blev mera personliga. Informanterna ansag att besoken var
hemtrevliga men anda personliga. De flesta av informanterna hade haft samma vardare under
behandlingens gang, detta ledde till att informanterna byggde en nara och palitlig relation
till vardarna. Relationen utvecklades &ven genom olika chattforum dér svarande kunde

vanda sig till vardarna nar de ville.

Aven negativa upplevelser framkommer i informanternas svar. Dar beskrivs bemotandet
med att den inte gav nagon positiv eftersmak, efter forsta besoket dar bemotandet upplevdes

negativ och jobbigt. Det upplevdes att vardarna hade ett auktoritart och barskt bemétande
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genom hela vardrelationen. Det beskrivs dven i svaren att man som manniska inte passar

ihop med alla ménniskor och vissa passar man med personlighetsmassigt. Trots att svarande
upplevt skillnader nar de traffat olika vardare med tanke pa personkemin, sa hade alltid
vardarna ingett fortroende for den svarande. Detta kan dven bidra till en dalig vardrelation

nar tvd manniskor inte passar ihop personlighetsmassigt.

“Som i alla situationer ddr man méter mdnniskor, ibland klickar man direkt, andra funkar det
inte lika bra med. Men alla som vi mott under var infertilitetsresa sa har nog forsokt sitt basta

$2]

och ingett fortroende.

5.2.2 Kontinuitet

De utvecklade en god relation till vardarna nar behandlingen pagick, pa grund av att det var
samma vardare som vardade svarande under hela behandlingen. Den positiva upplevelsen
av bemétande bekraftas genom att svarande haft samma vardare genom hela behandlingen
och processen. Olika vardare under behandlingen och beséken pa sjukhuset lyfts fram som
negativa upplevelser under behandlingen. Svaranden beskriver det med att det kdndes som

att vid varje besok fick de borja beratta om sin historia nar det var nya vardare pa plats.

“Det blev bdttre och personligare for varje besok. Trots att det alltid var professionellt kindes

varje besok hemtrevligt och de brydde sig verkligen om just mig och ville verkligen hjdlpa”

”Den blev pa nat vis béattre, nastan sa man blev mer &n en patient. Sa mycket kéanslor inblandade

i infertilitetsbehandlingar sa man kommer ndra bade sin likare och skoterskorna”

“"Bemotandet gav fran borjan till slut ingen positiv eftersmak”

5.2.3 Palitlig relation till vardarna

En av fradgorna som stélldes i den 6ppna enkéaten var om de svarande hade en god och palitlig
relation med vardarna. De flesta svarande upplevde att de hade en god och palitlig relation
till vardarna de var i kontakt med. Vardarna upplevdes som stéttande och gav trost vid
stunder som var jobbiga. Trots att svarande upplevt skillnader nar de traffat olika vardare
med tanke pa personkemin, sa hade alltid vardarna ingett fortroende for den svarande. Ibland
har svarande ifragasatt vardarnas asikter men i grund och botten har de litat pa vardarna och

dess kompetens.
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“Visst ifrdgasatte jag deras kunskap fler dn en gang men i grund och botten litade jag innerligt

pa att de visste vad de gjorde. De sag mig som individ, lyssnade, trostade och gjorde allt for att
hjalpa mig trots att jag inte alltid madde s& bra psykiskt och lat mitt daliga maende ga ut Gver

’

dem

Fordrojningar och andringar av vardplanen &r faktorer som paverkat informanterna till att
inte ha en palitlig relation till vardarna. Detta beskrev svarande som att hon inte vagade lita

pa att varden skulle verkstéllas enligt planerna.

“Kunde inte lita pd att vdard och process skulle verkstdillas som planeras, vilket gjorde att

basen for en god och palitlig relation saknades.”

6 Diskussion

Under denna rubrik kommer det material och resultat som redovisades under foregaende
rubrik att diskuteras. Denna diskussion &r uppdelad i tva olika delar, resultatdiskussion samt
metoddiskussion. | resultatdiskussionen kommer diskussionen var kring resultatet i
examensarbetet ”Sorgen som jag dr” (Malm, J, Frilund. J, Kivistd. M), men frimst resultatet
i utvecklingsarbetet. Resultaten kommer dven jamfdras mot varandra. | metoddiskussionen

diskuteras arbetets uppbyggnad samt svagheter och styrkor.

6.1 Resultatdiskussion

Ifall man jamf6r resultatet frdn examensarbetet ’sorgen som jag dr” (Malm, J, Frilund. J,
Kivistd, M.) och resultatet i denna studie ser man bade likheter och olikheter. |
examensarbetets resultat kan man lasa att kvinnorna upplevt bemotandet som positivt vid en
lyckad behandling som slutat i graviditet och barn, medan kvinnorna som genomgatt
behandling som inte lyckats och slutat i utebliven graviditet eller missfall upplever
bemotandet som negativt. | utvecklingsarbetets resultat daremot kan man konstatera att alla
kvinnorna har genomgatt en lyckad behandling for sin infertilitet som slutat i graviditet och
barn, men trots en positiv utgang sa ser nagra kvinnor tillbaka pa bemotandet med negativa
upplevelser och minnen. Pa det viset ser man resultaten skiljer sig. | examensarbetet lag inte
fokuset pa bemotande av infertila kvinnor, vilket ocksa bidrar till varfor man ser olikheter

mellan dessa tva resultat.
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| resultatet laser man att de flesta informanter anser att de ha fatt ett gott bemotande av alla

parter i varden. Det som &r genomgaende for att uppleva ett gott bemétande ar att kvinnan
blir hord och forstadd. Att vardarna visar Oppet att det ar okej med alla dessa kanslor som
finns under infertilitetsbehandlingar. Att vardarna sjalva vagar visar kanslor framfor
kvinnorna men aven att de fortsattningsvis haller det professionellt. Detta aterspeglas aven i
barnmorskan etiska kod som sager att barnmorskan ger patienten individuell vard vilket
betyder att hon respekterar manniskovéardet. (Suomen  katil6liitto-Finlands
barnmorskeférbund ry) Ord som framkommer i resultatet for gott bemdétande ar empati, att
vardarna har empati for kvinnorna, det ar nagonting som alla vardare i alla olika
vardsituationer behover ha. Empati for att en patient ska kanna sig val bemott. | resultatet
kan man aven lasa om de kvinnor som inte kant sig véal bemoétta av vardpersonalen, dar
framkommer ordet empati igen, men denna gang &r det att vardaren har brist pa empati,
vilket da i sin tur leder till att patienten inte upplever att vardaren bryr sig eller accepterar
dennes kénslor. Som l&ses i teorin enligt nationalencyclopedin ska man kunna bemdota en
patient med empati, att vardaren har en formaga att uppfatta och uppleva en annan manniskas
kanslor.

| resultatet star det att de flesta kvinnor anser att bemotandet varit gott under behandlingens
gang. Varfor det anses som att bemdtandet blivit battre var for manga pa grund av de blev
mottagna av samma vardare under hela processen, vilket ledde till att dessa vardare hade full
koll pa patienten och behandlingen. Vilket var en trygghet for patienten. Detta bidrog &ven
till att patienten och vardarna kan bygga en relation till varandra. Pa detta satt ger vardaren
en saker och god vard, genom att vara med hela tiden och kanna patienten och dess
behandling och veta vad som patienten gatt igenom. I resultatet laser man dven motsatsen,
att de som upplevt ett icke gott bemotande var en faktor att vardarna bytte for varje besok,

vilket i sin tur inte gav en god och palitlig relation till vardarna.

For att besvara syftet med studien har forskaren fatt svar pa hur kvinnorna vill bli bemoétta
for att uppleva ett gott bemdtande. De flesta av de tio informanterna har alla ansett att
bemotandet varit gott och varit néjd 6ver hur de har behandlats av vardarna. Fa informanter
anser att de inte blivit gott bemotta. Man laser dven i resultatet att alla manniskor inte passar
ihop med alla manniskor personlighetsmassigt, vilket ocksa kan paverka hur man kanner sig
bemott. Detta finns dven i varden, fast man vardaren behandlar alla patienter lika och
bemdter pa samma sétt kan vissa anse att det ar ett gott bemotande medan en annan anser

sig inte bli bra bemdt.
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6.2 Metoddiskussion

Syftet med diskussion ar att forskaren ska tolka sina resultat och forklara dess konsekvenser.
| metoddiskussionen ar syftet att pavisa hur kvaliteten har garanterats. I metoddiskussionen
diskuteras bade svagheter och styrkor i arbetet. Forskaren forhaller sig kritisk till kvaliteten
pa studien. Det som diskuteras i metoddiskussion ar datainsamling, granskning och analys.
Tiden kommer dven att diskuteras i metoddiskussionen. Med tid avses den begrénsade tiden
forskaren haft for att finna lamplig litteratur eller svarande till sin studie. (Henricson, 2013,
472-473)

Kvalitativ intervjustudie var metoden som valdes till studien. Metoden som valdes till
studien anses som lamplig eftersom forskaren ville fa mera information kring hur infertila
kvinnor blivit bemétta i varden. Kvinnorna som deltog i studien fick sjdlva beratta i en Gppen
enkdtintervju om hur de blivit bemétta av vardarna de kommit kontakt med under
behandling. Intervjuerna lampade sig bra som insamlingsmetod av material. Informanternas
kanslor, upplevelser och erfarenheter var intressanta for forskaren vilket gjorde att kvalitativ
intervju gjorde sig bra i studien.

Intervjuerna bestod av en enkat med 6ppna fragor. Intervjun gjordes skriftligt. Dock anser
forskaren att den mest lampliga intervjuformen skulle varit att traffa informanterna
personligen for att kunna stalla foljdfragor till de dppna fragorna. Detta for att fa mera
detaljer och komma djupare in pa @mnet. Forskaren valde att utfora intervjuerna skriftligt pa

grund av arbetets begrdnsande omfattning. Informanterna fick fritt formulera sina svar.

Informanterna som deltog i studien fanns genom en slutengrupp pa facebook, for att hitta
deltagare skrev forskaren ett inlagg i gruppen. Varpa informanterna anmalde sitt intresse.
Tillvagagangssattet for att hitta informanter var bra, eftersom malgruppen, kvinnor som
genomgatt eller sokt hjalp for infertilitetsbehandling, fanns i gruppen. Att soka informanter
pa detta satt ar smidigt samt tidseffektivt. Informanter kunde med lagtroskel anméla intresse
via meddelande pa facebook eller genom att skicka e-post till forskaren. En styrka i arbetet
var att soka informanter pa detta sétt. Alla informanter svar som valde att svara pa forskarens
fragor & med i studien. Informanterna var alla finlandska. For ett mer tillforlitligt resultat
skulle det borde ha tagits mer kvinnor med utlandskbakgrund, detta for att fa mera mangfald

i resultatet.

De informanter som deltog i studien valde alla att delta frivilligt genom att de last forskarens
inldgg. Genom detta kan forskaren intyga att de etiska principerna sakerstallts. De etiska



20
principerna ar att informanter ska delta frivilligt, ha sjalvbestimmande ratt samt respekteras.

Genast efter att forskaren hade fatt svaren fran kvinnorna sammanstalldes alla svar i ett
dokument utan namn och meddelandena som blivit skickade via e-post eller meddelande pa
facebook raderades. Genom detta konstateras att informanternas integritet samt

personuppgifter skyddades.

Kvalitativ innehdllsanalys & metoden som gjordes. Detta for att forskaren endast hade
tillgang till informanternas svar som alla var omfattande. Forskaren hade inte mojlighet att
ta i beaktande iakttagelser som kroppssprak, miner samt pauser i tal. Eftersom intervjuerna

gjordes skriftligt. Detta gjorde kvalitativ innehallsanalys lamplig.

Styrkan i arbetet anses vara att forskaren tidigare gjort ett examensarbete som tangerar
samma &mne. Detta gjorde att forskaren redan var insatt i &mnet. Negativt med
utvecklingsarbetet &r att studien inte var stérre och mera ingaende, pa grund av detta behovs

det mera forskning for att styrka denna studie.

7 Slutledning

Man kan konstatera att de flesta kvinnor upplever sig har fatt ett gott bemotande néar de sokt
sig till varden. Trots detta finns det &ven kvinnor som upplever att bemotandet de fatt inte
varit som Onskat. Bemotandet paverkar hela vardkedjan fran att kvinnan stiger in i rummet
och moter vardarna tills det &r sista gangen hon gar ut ur rummet som kan vara flera ar
senare. For att optimera varden samt for att fa patienten, i detta fall kvinnan, att kanna sig
trygg och ha en palitlig relation i varden ar det basta att kvinnan far ga till samma vardare

under hela behandlingen.
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9 Bilagal

Hej! Jag studerar till barnmorska pa yrkeshogskolan Novia och skriver mitt
utvecklingsarbete om kvinnors upplevelse av vardens bemdtande vid infertilitets behandling.
Till studien soker jag kvinnor som har tagit hjalp av varden vid infertilitet. Om du kanner att
du har erfarenheter som du vill dela med dig av och vill delta i min studie kan du skicka
PM/email till mig sa skickar jag dig fragor som jag géarna vill ha svar pa. | mitt
utvecklingsarbete ndmns inga namn, dina uppgifter behandlas konfidentiellt och du ar
anonym.

Jasmine Malm

Jasminemalm@edu.novia.fi

Handledare

Terese Osterberg
terese.osterberg@novia.fi
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10 Bilaga 2

Vilken typ av vard/behandling har du genomgatt i och med att du sokt hjélp for infertilitet?
Hur upplever/upplevde du vardarens bemétande i samband med din infertilitetsbehandling?

Upplever du att bemotandet andrats/andrades under vardandets/behandlingens gang?
Isannafall ar det till det battre eller samre?

Upplever du att du har/hade en god och palitlig relation till de vardare du kom i kontakt med
under behandlingen?



