KAROLINSKA INSTITUTET

Institutionen fér kvinnor och barns hélsa

Enheten for reproduktiv hélsa

Kurs: Examensarbete i sexuell, reproduktiv och perinatal hélsa

Ofrivillig barnloshet

En intervjustudie om kvinnors upplevelser av graviditet och barnmorskans stdéd under
Covid-19 efter tidigare ofrivillig barnloshet

Infertility

An interview study on women's experiences of pregnancy and midwife support during
Covid-19 after previous infertility

Examensarbete i sexuell, reproduktiv och perinatal hélsa, 15 hp
(Avancerad niva), 2021

Forfattare: Handledare:
Fanny Blomgren Ewa Andersson
Leg. Sjukskoterska Leg. Barnmorska
Barnmorskestuderande Docent
Josephine Carstorp Examinator:

Leg. Sjukskoterska Emilija Wilson
Barnmorskestuderande Leg. Barnmorska

Bitradande Lektor



Sammanfattning

Bakgrund: Ofrivillig barnloshet drabbar mellan 10-15 procent av alla par i Sverige. Detta
kan upplevas som en livskris som fortsétter paverka individen aven efter lyckad graviditet.
Under Covid-19 pandemin har atgarder for minskad smittspridning paverkat mottagandet av
gravida inom maodrahalsovarden. Det finns begransat med forskning kring tidigare ofrivilligt
barnltsa kvinnors upplevelse av graviditet, och det saknas helt studier kring deras upplevelse

under pandemin.

Syfte: Att undersoka tidigare ofrivilligt barnldsa kvinnors upplevelser av graviditet och

barnmorskans stoéd under Covid-19

Metod: Kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer. Tio kvinnor deltog fran olika
delar av sodra- och mellersta Sverige. En innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004) utfordes.

Resultat: I analysen framkom tre teman med tillhérande kategorier; “Kvinnans kanslor”,

“Behov av stod” samt “Relation med barnmorskan”.

Slutsats: Kvinnorna i studien beskrev pafrestande kanslor som ett resultat av tidigare
obearbetade upplevelser av infertilitet, ensamhet samt svarigheter att forlika sig med att vara
gravid. Pandemin har bidragit med ytterligare paverkan under graviditeten; da kvinnorna
beskrev 6kad oro samt isolering fran sina anhériga. Tidigare ofrivilligt barnldsa kvinnor gav
uttryck for behov av stéd och ett individanpassat bemétande déar de far utrymme att prata med

sin barnmorska om sina tidigare upplevelser.

Nyckelord: Ofrivillig barnloshet, barnmorska, Covid-19, graviditet, stod



Abstract

Background: Infertility affects between 10-15 percent of all couples in Sweden. This may
be perceived as a life crisis that continues to affect the individual even after a successful
pregnancy. During the Covid-19 pandemic, measures to reduce the spread of infection has
affected the reception of pregnant women in maternal healthcare. There is limited research on
previously infertile women’s experience of pregnancy and there is a complete lack of studies

on their experience during the pandemic.

Aim: To investigate previously infertile women’s experience of pregnancy and midwife

support during Covid-19

Method: Qualitative method with semi-structured interviews. Ten women participated from
different parts of southern and central Sweden. A content analysis according to Graneheim

and Lundman (2004) was conducted.

Result: The analysis revealed three themes with associated categories; “the woman’s

feeling”, the need for support” and “the relationship with the midwife”

Conclusion: The women in the study described stressful feelings as a result of previously
unprocessed experiences with infertility, loneliness, as well as difficulties in coming to terms
with being pregnant. The pandemic further effected the women in the study as they have
described more anxiety as well as isolation from their relatives. Previously infertile women
expressed a need for support and an individualised treatment where they are given the

opportunity to speak with their midwife about their previous experiences.

Keywords: Infertility, midwife, Covid-19, pregnancy, support



Ordlista

ICSI: Intracytoplasmatisk spermieinjektion. En spermie injiceras direkt in i &gget med hjélp
av en tunn nal (Nationellt kvalitetsregister for assisterad befruktning
[Q-IVF], 2020).

IVF: In Vitro Fertilisering. Befruktning utanfor moderns kropp. Det befruktade agget far
sedan dela sig och vaxa nagra dagar innan det fors in i livmodern. Kallas dven
provrorsbefruktning (Q-1VF, 2020).

EPDS: Edinburgh Post Depression Scale. EPDS ér ett sjalvskattningsformular for screening

av depressiva symtom under de senaste sju dagarna (Region Stockholm, 2020).
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Inledning

Idén att undersoka effekter av tidigare ofrivillig barnldshet och graviditet under Covid-19
vacktes i samband med verksamhetsforlagd utbildning inom modrahalsovarden under Covid-
19-pandemin. Bemotandet av gravida kvinnor som genomgatt fertilitetsbehandling efter
tidigare ofrivillig barnldshet upplevdes som bristfalligt. Denna grupp kvinnor uppfattades
vara i behov av utokat barnmorskestod. Till f6ljd av Covid-19, rédsla for sjukdom och
inforda restriktioner i form av digitaliserade besok och partnerfoérbud, upplevde forfattarna

det som svart att tillgodose dessa behov.

Bakgrund

SARS-CoV-2 (COVID-19)

Den 31 december 2019 rapporterades fall av lunginflammation av okand orsak i Wuhan City,
Kina. Knappt tre manader senare, den 11 mars 2020 meddelade WHO att utbrottet av SARS-
CoV-2, Covid-19, kunde karakteriseras som en pandemi (World Health Organization
[WHO], 2021a).

Ofrivillig barnldshet - definition och orsaker

Varldshalsoorganisationen [WHOY], definierar ofrivillig barnldshet, infertilitet, som utebliven
graviditet trots regelbundna oskyddade samlag under ett ars tid (WHO, 2021b). Ofrivillig
barnléshet drabbar i Sverige mellan 10 - 15 procent av alla heterosexuella par (Q-1VF, 2020).

Den fertilitetsutredning som genomfors vid ofrivillig barnléshet pavisar att infertilitet i en
tredjedel av fallen orsakas av kvinnlig faktor, sasom utebliven dgglossning. Manlig faktor,
exempelvis nedsatt spermiefunktion, ar orsaken bakom infertiliteten hos en tredjedel av de
par som utreds. For resterande tredjedel saknas forklaring till infertiliteten, vilket da
definieras som ofdrklarlig barnléshet (Mayer, 2010; Q-1VF, 2020).

Ofrivillig barnloshet - en livskris

Offrivillig barnloshet paverkar kvinnors liv som helhet, i synnerhet den psykiska halsan. Att
vara ofrivilligt barnls upplevs av manga som en stor stressfaktor (Massarotti et al., 2019; Q-
IVFE, 2020). Det &r vanligt att denna grupp kvinnor upplever ké&nslor av sorg, frustration och
osakerhet (WHO, 2021).



| en systematisk dversikt utford av Chachamovich et al. (2010) framhalls hur infertilitet
bidrar till signifikant lagre livskvalitet hos kvinnor. Rapporteringen visar bland annat hur
kvinnor upplever emotionell instabilitet och nedsatta sociala formagor till foljd av infertilitet
(Chachamovich et al., 2010). Resultatet stammer vél dverens med de fynd Massarotti et al.
(2019) presenterar i sin undersokning av livskvalitet hos kvinnor fore och efter IVF-

behandling.

Kvinnors upplevelser av infertilitet och fertilitetsbehandling

Fertilitetsbehandling anpassas efter bakomliggande orsak till infertiliteten. Behandlingen kan
omfatta allt fran livsstilsforandringar, till ovalutionsstimulering, IVF och/eller donation av
agg eller spermier (Mayer, 2010; Q-1VF, 2020). | Sverige far ungefar tva tredjedelar av de
par som fatt behandling for sin barnléshet ett barn (Q-1VF, 2020).

De vanligast forekommande psykiska besvaren som rapporterats hos kvinnor som genomgatt
fertilitetsbehandling &r depression och angest (Massarotti et al., 2019). Att genomga
fertilitetsbehandling ar en utmanande process dér par foljer ett strikt tidsschema av
behandlingar, lakarbesok och diverse undersokningar och ingrepp. Drabbade par tvingas
planera sina liv efter behandlingsplanen vilket kan medfora kanslor av att livet i Ovrigt star

still. Hela tillvaron kretsar istéllet kring mojligheten att bli gravid (Peters, 2003).

I en kvalitativ studie av Sahin och Gursoy (2021) redogor kvinnor for sina upplevelser av
samhallelig stigmatisering i samband med infertilitet. I en annan kvalitativ studie utford av
Peters (2003) beskriver kvinnor som genomgatt 1\VF-behandling att de hemlighallit det
faktum att de genomgatt fertilitetsbehandling med avsikt att undvika stigma och

ifrdgasattande fran utomstaende.

Kvinnor som blivit gravida med hjélp av fertilitetsbehandling, upplever fortsatta psykiska och
sociala pafrestningar efter den stress som behandlingen inneburit (Sahin & Gursoy, 2021).
Somliga kvinnor beskriver kanslor av misslyckande till foljd av att de inte lyckats bli gravida
pa naturlig vag (Peters, 2003). Kvinnor som tidigare genomgatt fertilitetsbehandling har svart
att slappa bilden av sig sjalva som infertila, trots graviditet (Allan & Finnerty, 2007.) Kvinnor
som genomgatt fertilitetsbehandling kan kanna sig oforberedda infor sin graviditet vilket
French et al. (2015) belyser i sin studie, om prenatala behov hos par som genomgatt
fertilitetsbehandling. Trots en stark barnlangtan upplevde kvinnorna i studien graviditeten

som ett antiklimax och beskrev en kéansla av tomhet och icke infriade forvantningar.



Mdodrahélsovardens uppdrag

Mdodrahalsovardsenheterna inom regionerna har skapat basprogram med direktiv for
graviditetsdvervakning. Dessa basprogram har vissa regionala skillnader, da det i Sverige
saknas nationella riktlinjer (Intressegruppen for modrahalsovard inom SFOG, 2016). Syftet ar
dock detsamma; att framja hélsa och den naturliga processen samt att tidigt upptacka
avvikelser (Modrahélsovardsenheten Region Stockholm, 2020b). Vidare specificeras att

overvakningen ska anpassas efter den gravida kvinnan och familjens individuella behov.

Madrahélsovarden erbjuder dven foraldrautbildningar for blivande foraldrar. Malet med
utbildningen ar att forbereda foraldrarna infor forlossningen och foréldraskapet (Barimani et
al., 2018). Hur dessa grupper ser ut skiljer sig a mellan regioner, da det saknas nationella
riktlinjer for hur dessa ska utformas (Socialstyrelsen, 2015; Intressegruppen for
modrahélsovard inom SFOG, 2016).

| M6drahalsovardsenheten i Region Stockholms basprogram (2020b) namns inte tidigare
infertilitet som en risk eller ndgot som behéver beaktas under graviditeten. Dock framhaller
Intressegruppen for modrahalsovard inom SFOG (2016) att tidigare komplicerad eller
langvarig ofrivillig barnldshet ar nagot som kréaver extra omsorg och uppmarksamhet vid

handlaggning av graviditeten.

Till f6ljd av Covid-19 har omfattande restriktioner inforts for att undvika spridning av
viruset. For modrahalsovardsenheter har det bland annat inneburit en 6vergang till digitala
mottagningsbesok och inforande av generellt besoksforbud pa mottagningarna. Sadana
restriktioner har medfort att endast den gravida far delta fysiskt vid besoket hos barnmorskan

(Modrahalsovardsenheten Region Stockholm, 2020a).

BesoOk for screening av psykosocial halsa

| Region Stockholm erbjuds ett enskilt besok for den gravida i vecka 16 med fokus pa det
psykosociala maendet. Som underlag for samtalet anvands Edinburgh Post Depression Scale
(EPDS) for att uppmarksamma behov av stod. Vid detta besok ingar dven screening kring
forlossningsréadsla och identifiering av eventuellt behov av amningsstdd. Vid behov kan dven
annan social problematik diskuteras (Modrahalsovardsenheten Region Stockholm, 2020Db).
Rekommendationer kring besok under graviditeten skiljer sig at mellan regioner. | Region

Skane erbjuds gravida extra besok vid behov under graviditetsvecka 16-20 vid psykisk



ohalsa eller andra tillstand som kan behdva extra stodinsatser (Region Skane, 2021).

Liknande rekommendationer finns aven i Region Uppsala (Region Uppsala, 2021).

Barnmorskans roll

Att arbeta med reproduktiv halsa krdver omfattande kompetens. Barnmorskor inom
modravarden arbetar dels halsoframjande men ocksa direkt vardande i syfte att kontrollera
utvecklingen av graviditeten. Ett sadant arbete kraver formaga att individanpassa varden och
mota den enskilda kvinnan utifran hennes fysiska, psykiska, sociala samt existentiella behov.
| samrad med den gravida kvinnan &r barnmorskan ocksa ansvarig for att inkludera den
eventuella partnern i graviditeten for att forbereda familjen infor foréldraskapet (Svenska
Barnmorskeforbundet, 2019).

Barnmorskans arbete kraver standig dialog med kvinnan for att skapa tillit, trygghet och
delaktighet. En god kommunikation och lyhérdhet for kvinnans upplevelser och behov
oavsett omstandigheter skapar goda forutsattningar for barnmorskan att identifiera
riskfaktorer samt bedéma och planera for individuella vardbehov. I de fall dar barnmorskan
anser att den gravida kvinnan ar i behov av ytterligare vard ar barnmorskan skyldig att
samarbeta med andra professioner for att framja valmaende och halsa under graviditet
(Svenska Barnmorskeforbundet, 2019).

Specifikt avseende ofrivillig barnloshet och infertilitet framhaller Svenska
Barnmorskeforbundet (2019) att barnmorskor ska kunna informera om behandling vid
infertilitet. Vad géller graviditet efter lyckad fertilitetsbehandling, framgar det inte vad
barnmorskan har for specifikt ansvar, mer &n att hen &ar ansvarig for att identifiera eventuellt
forekommande psykisk ohalsa och bedéma, ge stod och planera for fortsatt vard (Svenska
Barnmorskeforbundet, 2019).

Gravid under pandemin

Redan tidigt under pandemin publicerades studier som pavisade en ¢kad risk for svar
sjukdom hos gravida kvinnor som insjuknande i Covid-19 (Qiao, 2020). En sammanstéllning
av data utford av Socialstyrelsen pavisar att gravida kvinnor som insjuknat i viruset under
graviditetsveckorna 22 — 36, 16per en vasentligt hogre risk an andra kvinnor att foda
prematurt (<v. 28) (Socialstyrelsen, 2021).



Radsla for att insjukna i Covid-19 har resulterat i att gravida kvinnor isolerat sig i hemmen
under pandemin visar en systematisk 6versikt av Hessami et al. (2020). | en svensk studie
utford av Naurin et al. (2021) undersoktes hur effekter av Covid-19 pandemin paverkat
gravida kvinnor och deras partners. Resultatet pavisar att gravida kvinnor upplevt otrygghet
och minskat stod till foljd av klinikers inforda partnerforbud. Likasa vittnar gravida om hur
viruset bidragit till oro for den egna, partnerns men framforallt for det ofédda barnets hélsa.
Forskarna belyser vikten av att inkludera partnern i graviditeten for optimering av gott
partnerstod. Kanslan av samhdrighet lindrar oro likval som angest (Naurin et al., 2021).

| en sammanstallning av Wilson och Leese (2013) framkommer det att gravida kvinnor som
genomgatt fertilitetsbehandling upplever en okad radsla for att drabbas av missfall (Wilson &
Leese, 2013). Processen fram till en graviditet har varit bade lang och pafrestande varpa dessa
kvinnor kanner oro for huruvida det skulle vara majligt att bli gravid pa nytt (Hjelmstedt,
Widstrom, Wramsby & Collins, 2003). Saledes upplever dessa kvinnor ofta otrygghet, oro
och stress under graviditeten vilket foranleder ett 6kat behov av individuell planering och
stod (Hjelmstedt, Widstrom, Wramsby, Matthiesen & Collins, 2003; Wilson & Leese, 2013).
Slutsatser om individanpassning och utdkat stod dverensstimmer med de fynd Yilmaz et al.
(2020) och Massarotti et al. (2019) presenterar i sina studier. Denna grupp kvinnor har

séledes kunnat beskrivas som sarskilt utsatt redan fore utbrottet av Covid-109.

Problemformulering

Ofrivillig barnloshet paverkar kvinnors halsa och livskvalitet negativt. Processen for att bli
gravid innebar fysiska, psykiska, emotionella och sociala pafrestningar for de kvinnor som
drabbas (Chachamovich et al., 2010). Majoriteten av ofrivilligt barnldsa par lyckas bli
gravida med hjalp av fertilitetsbehandling (Q-1VF, 2020). Forskning med avsikt att understka
tidigare ofrivilligt barnlosa kvinnors maende under graviditeten ar begransad, fastan det ar

klarlagt hur denna ansenliga grupp har ett 6kat behov av individuell planering och stdd.

Med bakgrund av kunskapsbrist och Covid-19 relaterade restriktioner &mnar denna studie att
undersoka hur kvinnor som blivit gravida under Covid-19 pandemin efter en period av

ofrivillig barnloshet upplever stodet fran barnmorskor inom modrahélsovarden.
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Syfte

“Att undersoka tidigare ofrivilligt barnldsa kvinnors upplevelser av graviditet och

barnmorskans stoéd under Covid-19”

Metod

Studiedesign

Studien genomfordes utifran en kvalitativ ansats med intervjuer. Da syftet med studien var att
undersoka kvinnors upplevelser utgjorde en kvalitativ metod ett passande tillvagagangssatt.
Intervju som datainsamlingsmetod &r lamplig for att undersoka erfarenheter i syfte att forsta

upplevelser (Danielson, 2017).

Urval

Studiens urvalsprocess var icke-slumpmassig och urvalet andamalsenligt. Forfattarna
anvande sig av olika grupper pa Facebook for att inkludera deltagare (Bilaga 1, tabell 3).
Administratorer for diverse Facebook-grupper som riktar sig mot gravida och nyblivna
modrar ar 2020/2021 kontaktades fér godkannande av inlagget (Bilaga 2.1).
Gruppmedlemmar och potentiella deltagare kontaktade forfattarna via kontaktuppgifter i det
publicerade inlagget varvid de erhdll skriftlig information om studiens syfte, frivilligt
deltagande, konfidentiell hantering av data samt praktisk information om tillvagagangssatt for

webbaserad intervju via Zoom (Bilaga 2.2).

Inklusionskriterier: Studien inkluderar kvinnor som varit gravida med sitt forsta barn under
Covid-19-pandemin efter genomgangen fertilitetsbehandling till f6ljd av ofrivillig
barnléshet> 1 ar. Inklusion forutsatter inskrivning hos modrahalsovarden och att minst 30
fullgangna graviditetsveckor passerat. Samtliga inkluderade deltagare ar myndiga,
svensktalande och bosatta i Sverige.

Exklusionskriterier: Kvinnor som lever ensamstaende eller i en homosexuell parrelation
exkluderades i studien da de behovt fertilitetsbehandling av biologiska skél som
nodvandigtvis inte beror pa infertilitet. Darutover exkluderades deltagare drabbade av

sekundar infertilitet samt deltagare som ej beharskade det svenska spraket.

Totalt lamnade 23 kvinnor en intresseanmalan for eventuell medverkan. Av dessa 23 kvinnor

inkluderades totalt elva deltagare som alla uppfyllde studiens inklusionskriterier. Initialt
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exkluderades 12 kvinnor varav fem personer exkluderades da de ej uppfyllde studiens
inklusionskriterier och resterande atta kvinnor exkluderades pa grund av begransad tidsatgang
for utforande av studien. De elva kvinnor som forst lamnade godké&nnande for att delta i
studien inkluderades. En deltagare kom att exkluderas efter genomférd intervju pa grund av

sprakforbristning. Resultatet bygger saledes pa tio intervjuer med tio kvinnor.

Sju deltagande kvinnor hade fott sitt forsta barn fore tiden for intervjun, resterande tre
deltagande var fortsatt gravida vid tiden for genomford intervju. Kvinnorna var bosatta i olika
regioner i sddra och mellersta Sverige, framst storstadsregionerna. De var i skilda aldrar
mellan 32 och 42 ar, med en medelalder pa 35. Samtliga deltagare har genomgatt olika
former av fertilitetsbehandling, inkluderat hormonbehandling, IVF samt I\VVF med
aggdonation. De uppger sig har varit ofrivilligt barnlésa i mellan 2 till 5 ar, med ett medeltal
pa 3,5 ar.

Datainsamlingsmetod
En semistrukturerad intervjumetod anvandes for insamling av data.

Infor paborjad datainsamling genomfordes en pilotintervju i syfte att testa den utformade
intervjuguiden. Efter utford pilotintervju adderades en foljdfraga i intervjuguiden; hur
kvinnan upplever sig paverkas av att partnern inte tillats medfélja till barnmorskebesoken.
Pilotintervjun &r inkluderad i resultatet.

Den slutgiltiga intervjuguiden (Bilaga 3) bestod av sex stycken demografiska fragor, 13
stycken 6ppna fragestéllningar med tillhorande atta stycken foljdfragor som vid behov kunde
anvandas for ytterligare detaljer och djup i berattelsen. Aven foljdfragorna var av 6ppen
karaktér. Varje intervju holls av en forfattare i rollen som intervjuare och den andra som

observant. Forfattarna har modererat fem intervjuer vardera.

De synkrona intervjuerna genomfardes via webb pa grund av den radande Covid-19
pandemin. Intervjuerna spelades in och pagick i cirka 30 — 60 minuter.
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Dataanalys

Data analyserades genom en konventionell innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004).

Intervjuerna spelades in for att sedan transkriberas. Materialet lastes igenom flertalet ganger
av forfattarna var for sig for att fa en upplevelse av helheten. Alla moment av
innehallsanalysen genomfordes tillsammans. Meningsharande enheter, relevanta meningar
och stycken som tolkades besvara syftet, plockades ut som vésentligt underlag for analys.
Genom att forst kondensera, sedan koda och slutligen kategorisera det centrala innehallet i de
transkriberade intervjuerna, kunde det centrala budskapet identifieras. Utifran det manifesta
innehallet formulerades slutligen teman med tillnrande kategorier utifran vilka det latenta
innehallet, resultatet, kunde tolkas (Granheim & Lundman, 2004).
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Tabell 1. Exempel pa kondensering

Meningsbarande Kondensering Kod Kategori Tema
enhet
”Utan jag kan ju
o ) Att ha kdmpat Mer tacksam Kvinnans Kvinnans kénslor
jamfora mig med
lange for en an andra upplevelse av
andra som har barn 9 PP
. - graviditet graviditeten

och jag tror att jag ar

i medfor en storre
lite mer tacksam

) . . tacksamhet
For att jag fick kdmpa

o L . jamfort med
sa himla lange och

. andra som blivit
flera jag
i ravida direkt.

kanner, de blev ju g
gravida nastan direkt
Ah dar kdnner jag val
att jag ar mer tacksam
an vad de ar”
hon var val stressad Stress och Tidsbrist Relationen med

Barnmorske-
kanske... eller s hade | tidsbrist vid . barnmorskan
besokets ramar

hon en dalig dag motet med
ech... det kindes mest | barnmorskan

som; kom in... hér tar
vi matten... mar du
bra... ja... och sa gar
jag ut igen. Kéndes
inte som hon hade sa

mycket tid
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Etiska Overvaganden

Vid studiens utformning har forfattarna tagit hansyn till de forskningsetiska principerna, i
synnerhet kring kraven pa deltagarnas autonomi samt att undvika att deltagarna utsatts for
risker i samband med deltagande. Sadana principer beskrivs som centrala inom etiskt
godkand forskning (Medicinska forskningsradet, 2000; Sykepleiernes Samarbeid i Norden
[SNN], 2003; World Medical Association [WMA], 2018).

Principen om autonomi respekteras utifran frivilligt deltagande (WMA, 2018). Samtliga
deltagare kontaktade sjélva forfattarna med 6nskan om att delta. Potentiella deltagare erholl
skriftligt information om frivilligt deltagande och konfidentiell hantering av data (Bilaga 2.2).
Samma information upprepades darefter muntligt infor pabérjad intervju och muntligt
samtycke inhamtades. Sadana etiska 6vervaganden hindrade utnyttjande av deltagarna
(Kjellstrom, 2017). Konfidentiell hantering av data &r forenligt med bestammelser i
personuppgiftslagen (1998) satillvida att sadan behandling av personuppgifter skyddar

deltagarna mot att deras personliga integritet kranks.

Vid val av urvalsmetod har forfattarna tagit hansyn till att ofrivillig barnldshet kan uppfattas
som kansligt att tala om. Genom kontakt via administratorer for olika Facebook-grupper,
samt att deltagarna sjalva uppmanades kontakta forfattarna for vidare information, forsokte
forfattarna aktivt underlatta for de kvinnor som ej 6nskar delta i studien. Detta da gruppen
upplevs som sarskilt utsatt och amnet av kénslig art (Medicinska forskningsradet, 2000).
Rekryteringsprocessen for inklusion av deltagare var saledes utformad for att i mojligaste
man undga att skada eller sara potentiella deltagare (Kjellstrom, 2017).

Efter avslutad studie planerar forfattarna att redovisa studiens fynd ute i berord verksamhet.
Ambitionen &r att studieresultat leder till 6kad forstaelse och praktisk nytta. Saledes uppfylls
aven godhetsprincipen, som bland annat syftar till att férebygga framtida skada (Medicinska
forskningsradet, 2000; SNN, 2003).

Aterféring av resultat till forskningspersonerna sékerstélldes genom att forfattarna mejlade ut
den sammanstéllda rapporten till samtliga deltagare (Sandman & Kjellman, 2018;

Helsingforsdeklarationen, 2013).
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Utformningen av studien &r forenlig med lagen om etikprévning av forskning som avser
maéanniskor (2003) med bakgrund av att studien utférts med respekt for ménniskovarde och

med hansyn till personlig integritet, frinet och ménskliga rattigheter.

Resultat

Analysen resulterade i tre teman; Kvinnans kénslor, Behov av stod respektive Relationen med
barnmorskan. Varje tema presenteras nedan och inleds med en kort presentation, en tematext.
Sedan foljer utformade kategorier. Dessa kategorier presenteras i form av sammanfattande
text som beskriver innehallet och foljs sedan av exemplifieringar i form av citat fran
genomforda intervjuer i syfte att tydliggdra substansen i resultatet. Nedan féljer en tabell 6ver

utformade teman och kategorier.

Tabell 2. Teman och kategorier

Tema Kategorier

Tillit till sin egen kropp som gravid
Kvinnans kiinslor Kvinnans upplevelse av graviditeten

Ensamhet under pandemin

Oro och riskmedvetenher

Behov av stod Samtalsstid

Métet med barnmorskan

Barnmorskebesdikets ramar
Relationen med barnmorskan
Samtal om ofrivillig barnidshet
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Kvinnans kanslor

| detta tema beskrivs och belyses den variation av kénslor som kvinnorna upplevde under
graviditeten och som beskrevs vara ett resultat av ofrivillig barnléshet, fertilitetsbehandling
och pandemin. Kénslor av overklighet, ensamhet och sjéalvkriticism till foljd av ofrivillig

barnloshet och Covid-19 upplevdes som pafrestande kénslor.

Tillit till sin egen kropp som gravid

Kvinnorna beskrev hur de under graviditeten tampades med instélining och kénslor av att
nagot maste ga fel och att de aktivt letade efter tecken i graviditeten som skulle bekrafta dessa
kanslor. Kanslor av att inte vilja ta ut ndgot i forskott eller vaga fyllas av forvantan infor
barnets ankomst hindrade kvinnorna fran att kunna gléadjas fullt at graviditeten. Att det sedan

skulle komma ett barn upplevdes inte som sjalvklart.

“Man var ju dndad ganska... alltsd, nagonstans dr man ju dndd instdlld pa att, alltsd det
kommer kanske inte bli nagonting. Det blir ju en form av... alltsd forsvarsmekanism... eeh,

man vdgar inte hoppas pd ndagonting...” (Informant 9)

Kvinnorna framhaller dven att de under graviditeten forestallde sig olika milstolpar, i
samband med fysiologiska undersdékningar, dar de intalade sig sjéalva att de skulle kunna bérja

tro pa att graviditeten skulle fortlopa, men att dessa milstolpar standigt skots upp.

“... dels lite det hdir perspektivet fram till 12 veckor... att missfallsrisken minskar betydligt da
eeh... o... och sen liksom pd ndgot sditt fram till datumet for RUL eeh... och att det liksom
hela tiden var lite sdddr framskjutet till ndgon slags deadline. Eeh... mentalt i alla fall eeh...
och att eeh... ja, men bara vi klarar oss hit liksom sa kanske jag kan tro pd det... eeh... eller
bara vi klarar oss liksom pd rutinultraljudet och det ser bra ut... aa, men dd kanske jag kan

borja tro pa det. Det var valdigt svart att borja gladjas at graviditeten... ” (Informant 5)
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Kvinnorna beskrev ocksa hur kéanslor av att graviditeten inte skulle halla bidrog till en
tillampad forsiktighet kring forberedelser infor barnets ankomst, dar de varken ville bérja

prata om eller boa och praktiskt forbereda tillvaron infor livet med en bebis.

“... jag vet mdnga som sdhdr liksom borjade peppa och képa grejer och prata om
graviditeten men jag hade lite svart att slappna av och gora dom grejerna, jag tyckte det var
lite jobbigt liksom sd att... det kom nog sdahdr sista trimestern eller nagonting... sa kom det
nog mer en kénsla av att faktiskt, aa men nu kan vi nog borja prata om sahéara att han

kommer komma och att det dnda blir ett barn” (Informant 8)

Kvinnans upplevelse av graviditeten

Kvinnorna upplevde en kansla av overklighet under graviditeten. Med bakgrund av att det
tagit lang tid att bli gravid upplevde kvinnorna att graviditeten var svar att ta in nar den val

var ett faktum. Svarigheter att forlika sig men tanken pa att faktiskt vanta barn var narvarande

in i tredje trimestern av graviditeten.

“Aa, eeh... de... det kiindes som att man hade vdntat sa linge pd ndgonting som eeh... som
mdnga tar for givet, men att det kiindes som att eeh... det inte skulle héinda oss ndgonsin

egentligen, eeh... och att det da gjorde det kindes vdldigt omstdindligt och svdrt att ta in..."

(Informant 5)

Kvinnorna beskrev ocksa hur graviditeten uppfattades som en ogripbar period, en grazon dar

de inte langre var ofrivilligt barnlosa - men de hade inte heller nagot barn.

“I princip en sekund efter att man fick plus pd stickan sd... sa blev man ju orolig liksom... det
blev som en mellanperiod liksom... jag var inte ofrivilligt barnlos lingre... men jag hade
heller inget barn liksom... utan det var nagot slags vakuum sahdr, i ndagot mellanland liksom
dar man inte visste var man skulle... eeh... aa, men vart man var ldngre... var man, sd att...
aa men det blev som en aa... inte identitetskris men det var som man... aa, jag kunde inte

langre beklaga mig for att man var ofrivilligt barnlés men jag hade ju heller inget barn sa
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man, eeh... aa... man visste liksom inte varken ut eller in hur man skulle bete sig under den

hdr perioden liksom...” (Informant 6)

Kvinnorna beskrev hur overklighetskanslor och svarigheter att ta in graviditeten gav upphov
till en angslan infor den framtida anknytningen till ens barn. Att inte tro pa att graviditeten

var sann medforde tankar kring hur den egna reaktionen skulle bli nar barnet val fotts.

“... alltsa man tinker ju mycket i och med att det fortfarande kdnns overkligt... eller liksom
abstrakz... da oroar man sig ju mer, alltsd, for anknytningen och hela den biten och hur man

kommer reagera ndr barnet vdl dr ute...” (Informant 9)

Kvinnorna beskrev kanslor av tacksamhet infor sin graviditet. En tacksamhet 6ver att de
kunnat bli gravida och en tacksamhet dver att fa ett barn, &ven om végen till graviditeten av
flera deltagare beskrivs som en sorg. Kvinnorna talade d&ven om tacksamhet kopplat till
gladje. Att inte kanna gladje under graviditeten gav upphov till kdnslor av otacksamhet och
skuld. Kvinnorna beskrev hur detta hindrade dem fréan att bearbeta kanslor som uppstatt under

tiden de varit ofrivilligt barnldsa.

“assd under graviditeten, det var inte bara... assd... det var inte bara att jag var ledsen éver
att det tagit lang tid, utan jag var otroligt tacksam over att jag ens kunde fd... kunde bli
gravid var jag forst valdigt tacksam 6ver och sen valdigt tacksam Gver att jag kunde fa ett

barn...” (Informant 1)

Kvinnorna beréttade vidare hur graviditeten inte varit en sjalvklarhet for dem, varfor
graviditeten ocksa upplevts som nagot skort och forgangligt vilket bidrog till starkare kéanslor
av tacksamhet hos dem &n hos andra par. Dessa kanslor medforde att upplevelser under
graviditeten, sdsom fosterrorelser, uppskattades mer. Aven tankar om att fysiska besvar,
sasom illamaende och graviditetsrelaterad backensmarta, var orsakade av graviditeten i sig,
och bidrog till kanslor av meningsfullhet. Kvinnorna beskrev hur en sadan instéllning

upplevdes lindra besvaren.

<Ja, men man blir ju... det dr vdl som med allt ndr man vet att ndgonting inte... eeh... kanske

kommer igen eller nar nagonting ar lite mer skort sa uppskattar man ju det pa ett annat satt
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tycker jag...da kdnner man ju... aa, men sig vildigt tacksam och glad for att det gar och
liksom... det blir ju extra stort pa nagot sdtt eeh... dom smd sparkar man kdnner o allting

liksom att det finns ndgon ddr inne liksom... och att det gick é6verhuvudtaget!” (Informant 8)

Kvinnorna berattade hur de upplevde det som otacksamt att klaga pa fysiska besvar kopplade
till sin graviditet. Istallet bar kvinnorna under graviditeten pa en instéallning av att lite far man

tala.

“(gratmild) Alltsa... jag har varit glad for varje... varjeee... varje sekund skulle jag sdga...
(bebis jollrar) eller... det kindes som att... dven om... dven om jag fick... aa men

foglossningen till exempel... sd... pd ndt sdtt fick jag en kinsla av att jag sk... inte skulle

klaga pd den (grdtmild) for att da har ... jag liksom varit otacksam typ (...informat grdter)

Ungefir som att... aa... men lite far man tdla... ” (Informant 2)

Ensamhet under pandemin

Kvinnorna upplevde att isolering under graviditeten till f6ljd av Covid-19 pandemin har
orsakat psykisk ohélsa och paverkat parrelationen. Kvinnorna beskrev behovet av sociala
sammanhang, sasom att traffa kollegor, vanner och familj, och hur isoleringen varit direkt

ogynnsam for deras psykiska hélsa.

“Det var inte alls, det var inte alls bra, varken for vart dktenskap eller for mitt psykiska

mdende sd var det ju katastrofalt att ga in i isolering” (Informant 1)

Kvinnorna uppgav ocksa ett behov av intryck fran omvérlden under graviditeten och som
blivande foraldrar. Avsaknad av intryck fran andra manniskor skapade en ékad oro. Isolering
och installda foraldrautbildningar som foljd uppgavs bidra till kdnslor av ensamhet.
Kvinnorna beskrev ett behov av att kunna traffa andra personer som genomgatt en graviditet
eller som ar foraldrar for att fa bearbeta egna tankar och kanslor kring att vara gravid och

vanta barn.
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“... jag tror jag har varit mer orolig dn vad jag hade behovt vara liksom... att man oroar sig
for allti princip o... jag tror att det blir sa ndr man inte far sa mycket input fran andra
mdnniskor liksom o... man gdr héir hemma och man kommer liksom inte ut sa mycket,
alltsa... det blir vildigt sahdr, daligt med intryck... det har ju bara varit jag och min sambo
liksom. Eeh... sd att... aa... jag tror vi har liksom spdtt pd varandras oro pd ndgot sdtt”

(Informant 6)

Kvinnorna beréattade dven hur isolering och brist pa socialt umgénge under graviditeten
upplevts som trakigt, ledsamt och ensamt. Kvinnorna uppgav till exempel att de dnskat fa
mdjligheten att visa upp magen och prata med andra om graviditeten - men istéllet har de

varit gravida som i inkognito.

“... jag har ju liksom varit hemma, jobbat hemifrdn hela tiden... jag har ju liksom inte trdffat
ndgra kollegor pd plats eeh... sd jag har ju liksom varit lite gravid i... eeh... lite inkognito
typ... o sdhdr, ingen som ser en, man trdffar inte sa mycket kompisar eller eeh... man pratar

inte sa mycket om det pa det sdttet... det blir ju inte lika ndrvarande...” (Informant 8)

Isoleringen medforde ocksa vissa fordelar, sasom att inte behdva kanna social press, utan att

istallet vara tillaten att vara hemmavid och ta det lugnt.

"Pa ett satt har ju pandemin varit bra pa det sattet att det har inte stallts s mycket krav pa
att man ska vara social eller andra saker liksom.... sd den delen har vil varit bra med
pandemin... vi har viil varit inldsta och haft det mysigt ocksa liksom och bara njutit och varit

hemma och vantat barn liksom" (Informant 7)

Kvinnorna upplevde att restriktioner i form av infort partnerférbud inom modrahalsovarden
bidragit till att deras partners inte varit lika involverade i och under graviditeten som de hade
kunnat vara om de hade tillatits medfélja under barnmorskebesoken. Detta bidrog hos
kvinnorna till kanslor av ensamhet och paverkade parrelationen likval som kvinnornas egen

instélIning till graviditeten.
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“... det bidrog ju liksom till den hér ensamhetskéinslan. Och att han inte var superinvolverad.
Nu, nu ar han varldens béasta pappa, men han var inte involverad under graviditeten och jag
tror inte det hade varit sa om han hade fatt vara med. Det blev liksom valdigt abstrakt for
honom. Om jag ville prata om bebisen, dd var det ‘“‘jaja, men hon dr inte hdr dn” och det

hade kunnat vara bdttre” (Informant 1)

Kvinnorna beskrev hur graviditeten var nagot som paret tillsammans, under lang tid, sett fram
emot att dela, men att omstandigheterna till foljd av restriktioner forhindrade dem att ga som

en enhet genom graviditeten.

“Det dr ju aldrig roligt att kdnna att man kdnner sig ensam i nagonting som man egentligen
skulle vilja dela med ndagon. Eeh... och en graviditet dr ju oftast nagonting som eeh... delas
av tvd personer... och eftersom det har funnits en... en ldngtan hos oss bdda under flera dr
att fa barn eeh... sd... hade det varit skont att kunna fa liksom dela de hdr tankarna och
kéinslorna mycket tidigare dn vad jag upplever att jag har kunnat géra... eeh, sa att ensamhet
dr ju i det hdr fallet nagot som kdnns vdldigt negativt och det har ocksd eeh... aa men lite
som det héar fysiska illamaendet morkade en del av tidigare graviditeten for mig sa kanns det
val som att den har ensamheten nar jag har fatt ma fysiskt bra, har morkat en del av de har

veckorna fran mitten till slutet av graviditeten istdllet” (Informant 5)

Att som kvinna bara barnet, ga ensam pa alla undersokningar och barnmorskebesok samt bli
ansvarig for att vidarebefordra information mellan barnmorskan och sin partner upplevdes
skapa kanslor av utdkat ansvar. Kvinnorna beskrev ocksa hur de sjélva ofta fick ta initiativ till
att involvera partnern via exempelvis telefonsamtal eller videosamtal under

barnmorskebesoken.

“... sd jag tycker att det kiinns lite som man sdhdr hoppade tillbaka i tiden och blev sdhdr
ensamt ansvarig for ett barn liksom eeh... dven om dom inte menar det och att alla har varit
valdigt noga med att papeka det att aa i bérjan sa sa barnmorskan valdigt tydligt att aa du
far jdttegdrna ringa din partner om du vill att han ska vara med o sdddr... men det dr inte

alltid nagon som fragar eller som ar med i samtalet och sadér, utifran deras perspektiv, utan
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da fdr man ta ansvar for det sjiilv sen... eller jag upplever att jag fick ta ansvar for det

sjdlv...” (Informant 8)

En kvinna beskrev foljande kanslor i relation till att behdva ga ensam pa barnmorskebesoken

och ultraljudsundersékningarna under graviditeten.

"... s& har det kants nastan annu mer ensam att det bara lamnats 6ver till MIG (stark

betoning), det ar ju ocksa nanting som jag ville att vi skulle dela" (Informant 7)

Behov av stod

| temat framkom det att kvinnorna ansag sig vara i behov av stod under graviditeten till foljd
av tidigare upplevelser av ofrivillig barnléshet och till foljd Covid-19. | temat redogors for de
faktorer som kvinnorna beskrev paverkade deras maende under graviditeten, och som dérav

gav uttryck for ett utokat behov av individanpassat stod.

Oro och riskmedvetenhet

Kvinnorna beskrev blandade kanslor av gladje och oro vid graviditetsbeskedet. De beskrev en
riskmedvetenhet for att drabbas av missfall och uppger att deras oro forstarks utifran tidigare
upplevelser och erfarenheter av ofrivillig barnléshet och fertilitetsbehandling.

“jag dr nog precis lika lycklig som vem som helst annars som ocksd dr gravid med sitt
barn... just den kinslan tror jag inte dr annorlunda... det dr vil just den kinslan hur man
kanner kring riskerna kanske.... jag dr mer medveten om vad riskerna dr och vad som kan
hédnda och ndr det kan hdnda och hur det kan ga och just de kdnslorna kring det sa.... det

kanske dr mer jag som har mer oro kanske.... att det inte ska gd bra... “(Informant 3)

Kvinnor som genomgatt fertilitetsbehandling med IVF beskrev ocksa en oro for att kroppen
skulle stota bort graviditeten till foljd av att embryot placerats i livmodern manuellt - nagot

som kroppen inte varit med pa sjalv.
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Tanken pa att vid ett eventuellt missfall behéva genomga ytterligare behandlingar var nagot
kvinnorna uppgav oro infor. De beskrev &ven att denna oro fortog en del av gladjen under

graviditeten.

“att jag dr liksom sd orolig och tdnker att ndanting ska ga dt helvete ddrfor att... for mig dr
det liksom inte bara att om det skulle bli ett missfall eller om nanting skulle hande utan da vet
inte jag om det skulle ta tre ar till innan jag blev gravid igen eller om det ens skulle gad...

(Informant 4)

Kvinnorna beskrev kanslor av kontrollforlust under graviditeten. Trots att det inte funnits
mycket de sjalva kunnat gora for att paverka utfallet, beskrev de en upptagenhet kring att
gora ratt under graviditeten; exempelvis genom att folja rekommendationer om kost och
motion. Kvinnorna beréttade hur denna upptagenhet varit viktig for dem, just eftersom de
sjdlva kunnat anpassa sadana livsstilsforandringar i syfte att minska risken for missfall.
Samtidigt beskrev kvinnorna hur fixeringen vid att gora ratt ocksa upplevdes som en
kravfylld skyldighet vilken kunde resultera i 6kad oro i stunder dar kvinnorna trott sig ha

gjort fel.

“... och sen blir det vil ocksa lite extra oroligt ndr jag... jag vet nagon gang i bérjan liksom
sd eeh... trinade jag och sd hade jag kanske lite tuff traning o sen sa // s& fort det hander
nagonting sd blir man ju vildigt saddra... aa nu dr det jag som har gjort nagonting eller

missat ndgonting” (Informant 8)

Kvinnorna beréattade hur de som gravida paverkades av kanslor av osékerhet och oro i
samband med utbrottet av Covid-19 pandemin. Detta da det fortfarande saknades forskning
for huruvida Covid-19 paverkade gravida kvinnor och foster; under saval tidig som sen
graviditet. Kvinnorna uppgav en radsla for att smittas av viruset; och att de i mojligaste man
forsokt skydda sig med hjélp av munskydd, handsprit och social distans. De beskrev vidare

en stor oro for att vistas i folksamlingar.

“Sa det har varit vildigt laskigt faktiskt. Det kdndes hela tiden som att man var pd vig att fa
det for att det var nan i ens narhet som fick corona. Och sen nar man satt pa tunnelbanan da
var man ju ocksa radd // men jag var sa himla radd, att jag skulle bli sjuk eller (host) eller att

HON bebin i magen att det skulle... att det skulle hinda nanting” (Informant 1)
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Samtalsstdd

Kvinnorna beskrev ett behov av samtalsstdd under graviditeten till foljd av deras erfarenheter
som ofrivilligt barnldsa. De framholl hur infertiliteten praglat och fortsatt pragla deras liv
trots graviditet varpa de har behov av att fa lta sina kanslor och bearbeta sina upplevelser.
Vad kvinnorna upplevt i samband med den ofrivilliga barnldsheten och fertilitetsbehandling
beskrevs narmast som en livskris som behdver bearbetas med hjélp av samtalsstod under

graviditeten.

“... man kanske hade kunnat erbjuda nagon form av samtalsstod, eller... jag vet inte om jag
hade velat haft det ... eller aa uppenbarligen har jag ju som sagt ett behov av att prata om det
liksom! Sd... det kanske hade varit trevligt att erbjuda ndagon form av... aa, att fa prata med
nagon eller sdddr ... det dr dndd en stor sahdr livskris liksom... som man typ har kommit 6ver

fast dndd inte” (Informant 6)

Relationen med barnmorskan

| temat framkom det att den gravida kvinnans relation med barnmorskan var viktig for hennes
upplevelse av graviditeten. Kvinnorna 6nskade en néra relation med sin barnmorska for att
denna ska forsta dem och deras tidigare erfarenheter av ofrivillig barnloshet. Genom att visa
intresse for dessa upplevelser och erfarenheter, samt att vaga stélla obekvama fragor
relaterade till amnet, kunde barnmorskan fa ta del av kvinnans kénslor och den eventuella
psykiska paverkan hennes upplevelser haft. Detta kunde da starka relationen mellan kvinnan
och barnmorskan och pa sa satt skapa forstaelse och respekt for kvinnans individuella behov.

Motet med barnmorskan

Att vara snall, empatisk, engagerad och lyhdrd beskrevs som positiva egenskaper hos en
barnmorska. De kvinnor som uppgav att deras barnmorska besatt dessa egenskaper, beskrev
att det kandes som att barnmorskorna fanns dar for deras skull och att hen brydde sig pa
riktigt.
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”... men annars var hon otroligt sndll och empatisk... dh och verkligen brydde sig pa riktigt.
Ah sa dar kande jag fick... jag fick anda valdigt bra hjalp av henne pa och det kandes bra
ocksa” (Informant 1)

Bland kvinnorna fanns dock en medvetenhet om att alla barnmorskor ar olika som individer,
och darfor skiljer sig at i méten med gravida. Det fanns dven en genomgaende misstro till att
alla barnmorskor &r kompetenta i sitt relationsskapande. En oférmaga att skapa en god
relation kunde yttra sig i ett allmént bemd6tande, snarare &n ett individanpassat bemdtande

med den enskilda kvinnan i fokus.

“hon var lite saddr robotaktig liksom... det kinns som att hon behandlade alla pd samma sdtt
liksom... oavsett vem man var och sd eeh... att det var inte sd stort intresse frdan hennes hdll
eeh... kring mig som person utan det var mer som en sdahdr standardmall man gick igenom

liksom” (Informant 6)

Kvinnorna upplevde osakerhet betraffande vad barnmorskor pa médrahélsovarden har for
kompetens. Kvinnorna delgav att de inte kande till barnmorskors utbildningsprogram och
klargjorde darmed att de inte heller visste vilka kompetenser en barnmorska har. Kvinnorna
upplevde darutdver osakerhet betréffande vilka kunskaper barnmorskor generellt besitter
inom amnet ofrivillig barnldshet och framhdll att kompetens ar viktigt for att kunna beméta

individen utifran dennes upplevelser.

“Men det kanske man inte far i sin utbildning heller som barnmorska? Man kanske inte far
den hdr... psykologiska biten med... hur bemoter man en kvinna som har haft 6 missfall... jag

vet ju inte om den finns med i utbildningsprogrammet?” (Informant 3)

Kvinnorna beskrev aterkommande upplevelser av att barnmorskor kommenterat deras olika
besvar som normala, vilket inte alltid upplevts som positivt. Kvinnorna hade en forstaelse for

att barnmorskor bekréftar besvar som normala i syfte att formedla trygghet och lugn, men
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menade samtidigt att sddan normalisering bidrog till kdnslor av att deras bekymmer inte tas
pa allvar. En kvinna beskrev hur hon for sin barnmorska beréattat om sin oro for missfall och

vad normalisering i gensvar fatt henne att tanka och kénna:

”...ibland behéver man kanske om man uttrycker ndanting som man dr kanske orolig for eller
nanting som &r jobbigt att man inte bara far hora typ sahar att det ar normalt att kanna
sdahdr ... eller man behéver hora det ocksa pa ett sdtt men samtidigt sa tycker jag att dhm....
kanske.... ja men en barnmorska som dr den som man triffar under graviditeten som kan
sdga sahdr men XXX det ddr ldater sahdr som att... det dr normal att vara orolig men inte

sdaddr orolig, assa man ska inte behova liksom md sd som du mar” (Informant 4)

En kvinna beskrev ett positivt mote med sin barnmorska. Hon beré&ttade hur barnmorskan fick
henne att kdnna att graviditeten i sig var normal, men med en standig hénsyn till att dess
uppkomst var medicinsk. En sadan forstaelse infor graviditeten upplevdes som

trygghetsingivande.

“...aa men det har ar en normal graviditet liksom och den ska vi behandla som alla andra
men Vi dr bada medvetna om hur den har uppkommit...// och att det ocksa har betydelse for
hur man kanske mar under en graviditet // Och en forstdelse for dd att aa... en del av de
tankar och oro som kan uppsta ocksa da naturligtvis beror det som har varit tidigare (nickar

instimmande)” (Informant 5)

Barnmorskebesokets ramar

Kvinnorna beskrev upplevelser av att mycket ska hinnas med under kort tid i samband med
besdken hos barnmorskan. Tidsbrist hindrade samtal om ofrivillig barnldshet och medférde
att de gravida inte fick sina fragor besvarade. Kvinnorna upplevde saledes inte att
barnmorskorna hade utrymme for att ta hand om och agera pa fragor av kénslig art. Besoken

hos barnmorskan beskrevs som allmént stressiga.

“Sa, det var inte nanting som liksom liksom vi gick in pd... det hann, det hann vi inte. // Men
jag kande att det var sa mycket annat som skulle hinnas med under métena dhh sd... aa jag

vet inte hur man skulle kunna hinna fa till en san grej” (Informant 1)
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Att ta sig tid att samtala med kvinnorna trots att det fanns en tidsbegrénsning upplevdes som
mycket positivt. Kvinnorna framholl hur barnmorskan framstod som engagerad da hen tog
sig tid att stalla fragor som gick utanfoér motets ramar; exempelvis fragor om hur sommaren
varit. Det upplevdes som mycket positivt nar barnmorskan gav uttryck for att ha tid att lyssna

pa kvinnan.

“Aa, hon var fantastisk! Jéttebra barnmorska! ah men det k&ndes alltid som hon hade all tid

i vdrlden... de hade hon sdikert inte men hon gav det intrycket.” (Informant 2)

Kvinnorna beréattade ocksa hur tidsbrist gav upphov till stress hos barnmorskan. Stressen i sig
upplevdes forsamra métet och relationen med barnmorskan samt forsvara kommunikationen.
Kvinnorna beskriver hur ett mote préaglat av stress och tidsbrist skapade oro och nervositet
hos dem sjalva da kvinnorna upplevde att barnmorskan inte hann med det som skulle hinnas

med under besoket.

Kvinnorna beskrev upplevelsen av att en checklista eller ett protokoll fanns nérvarande vid
bes6ken hos barnmorskan. Standardprotokollet upplevdes i sin helhet som utformat i syfte att
kontrollera det fysiska maendet och graviditetens progress, snarare an att ta hansyn till
individuella varden. Kvinnorna upplevde det som att barnmorskan var alagd att ta upp vissa
amnen, exempelvis forlossningsradsla, medan den gravida kvinnan kanske egentligen hade

ett behov av att tala om nagot annat, exempelvis sin tidigare fertilitetsbehandling.

“... och sen sd hade jag kanske trott att det skulle vara mer eeh... jag vet inte... det var ju
ingen som sa nagonting om IVF eller barnloshet eller som hade med det i tankarna s utan
man pratade ju mer om forlossningsrddsla o sa hdr ja, det kdnns som att man har sitt... sitt

standardprotokoll och det dr det man gar igenom...” (Informant 8)

Kvinnorna uppgav dven att barnmorskor i sitt arbete blev hindrade av standardprotokollet
vilket sedan avspeglade sig i motet med de gravida. Kvinnorna upplevde att barnmorskorna
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hade engagemang och empati for de gravida, men att barnmorskorna istéllet for att mota
behoven hos kvinnorna, behévde fokusera pa standardprotokollets punkter. Kvinnorna
beskrev dock att deras barnmorskor ibland gjorde avsteg fran denna, vilket upplevdes som
positivt. Kvinnorna menade att ett sadant forhallningssétt till standardprotokollet visade pa

barnmorskornas forstaelse och engagemang for individen.

“dh, ni men jag kéinde alltsd apropd det héir psykiska att hon kanske ville prata mer om det
med mig men att hon var véldigt jaktad av sin checklista som hon behévde ga igenom. // For
nu kandes det alltid som att det var utanfor checklistan, men att vi gor ett undantag for att det
ar viktigt. Om vi ah, om vi hade en diskussion om hur jag madde. Men som sagt det blev
alltid lite jaktat liksom. // For jag tror de flesta barnmorskor har den hér starka empatiska

sidan, men om de inte hinner pd grund av tidsbrist, da gar det ju liksom inte” (Informant 1)

Samtal om ofrivillig barnléshet

Overgripande berittade kvinnorna att de enbart tillfragades om den ofrivilliga barnlGsheten i
samband med inskrivningsbesoket hos barnmorskan. Fragorna upplevdes som
standardiserade och var av saklig karaktar sdsom hur lange paret forsokt bli gravida och
vilken typ av fertilitetsbehandling som genomfdérts snarare an huruvida infertilitet och

fertilitetsbehandling paverkat den enskilda individen och dennes maende.

“... det var typ i forbifarten forsta besoket... da var det bara sahdr aa men du blev gravid
med IVF ... aa... aa, jag tror det var ungefir den... det dr ungefir det vi har pratat om det
men det har inte varit nagonting mer dn det... det har inte riktigt varit med alls faktiskt... jag

kanske hade vintat att det skulle vara med pa ndgot sdtt...” (Informant 8)

Kvinnorna saknade att barnmorskor visade ett intresse for och stallde fragor om den
ofrivilliga barnldsheten under graviditeten. De uttryckte en dnskan om att barnmorskor
stannade upp i besoket och vagade stalla obekvama fragor, sasom hur individen upplevt den
ofrivilliga barnlésheten i sig men ocksa hur erfarenheter av ofrivillig barnloshet paverkat

upplevelsen av att vara gravid samt det psykiska maendet under graviditeten.
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... om hon hade varit eller kanske ah men fragat mig lite mer obekvima fragor eller saddr
sd hade vi kanske... ja men dd hade jag kanske éppnat upp mig lite mer kanske // det hade

liksom kunnat bli... bdttre dn vad det varit nu...” (Informant 4)

Kvinnorna beskrev vidare hur barnmorskor borde betrakta tidigare ofrivillig barnléshet som
en risk vilken kan komma att paverka kvinnan och hennes psykiska maende i graviditeten.
Att barnmorskan lyfte fragan om ofrivillig barnldshet och intresserade sig for individens
upplevelser av forloppet beskrevs av kvinnorna som viktigt i syfte att uppmarksamma ett

eventuellt behov av stodinsatser.

“... jag tror att det hade jag nog velat att hon hade frdagat mer kring liksom... visat mer
intresse liksom och eeh... jag har ju ett ganska stort eeh... behov av att prata om det liksom...
sd att det eeh... aa, bara, dven om det kanske inte spelar sd stor roll fér henne och for
graviditeten, men bara fraga // bara visat ett intresse for sjalva processen man har gatt
igenom liksom... // Det har dnda varit en stor del av ens liv och liksom... det dr nagonting
som verkligen har praglat en och kommer att gora det resten av livet ocksa liksom. Man

eeh... aa, det kinns bra att prata om det helt enkelt” (Informant 6)

Kvinnorna beskrev ett behov av att prata om tidigare upplevelser och erfarenheter av
ofrivillig barnléshet. Kvinnorna uppgav en vilja att tala om den ofrivilliga barnlésheten med
sin barnmorska pa modrahéalsovarden redan vid inskrivningsbescket da tankar och kéanslor
fran genomgangen fertilitetsbehandling annu var obearbetade. Darutéver framholl kvinnorna
hur samtal om ofrivillig barnléshet med férdel kunde vévas in i barnmorskebesdken
fortlopande under graviditeten och att det i manga fall skulle racka att dgna ett fatal minuter

at amnet.

“... den ofrivilliga barnlésheten att den tar liksom 6ver hela ens liv... sd da kinns det sd
konstigt nar man kommer till att man ar gravid och sa ska man inte prata nagonting om det
ldngre, utan att det bara dr passerat, eeh... fast det héinger liksom kvar lite och jag tror att...

men bara att fa ha ett litet utrymme i borjan, att sahar diskutera den upplevelsen, o hur det
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var o hur det... hur det kdndes att plussa o sdahdr, sana fragor som ni stdller nu skulle nog

eeh... ha varit jitteskont att bara fa lufta lite saddr ... tycker jag!” (Informant 8)

Ett positivt samtal med barnmorskan k&nnetecknades av lyhordhet for tidigare upplevelser.

“Det har funnits en vildig lyhordhet till att vi har genomgatt IVF och att vi har varit
ofrivilligt barnlosa eeh... det dr nagonting som jag upplever dr vdildigt... att hon har varit
mdn om att prata om eeh... det kindes som att hon har ganska bra koll pa vad det innebdr ...
eeh... och har ocksa lyft mycket kring min oro kring just de hdr bitarna att det har varit svart
att ta till sig kanske dverhuvudtaget att jag dr gravid... o... sd det tycker jag har fungerat bra

kénner jag” (Informant 5)

Metoddiskussion

Studiedesign

Da syftet med studien var att undersoka kvinnors upplevelser av ett fenomen, utgjorde en
kvalitativ metod ett passande tillvagagangsséatt. Saledes har studiens syfte legat till grund for

val av metod (Danielson, 2017).

Redan vid utformningen av en dvergripande planering for studiedesign och
datainsamlingsmetod uppréttades en plan for hur den vetenskapliga kvaliteten kunde
sakerstallas. Bade teoretiska, empiriska och etiska kriterier diskuterades forfattarna emellan
for att kunna upptacka kvalitetsbrister. En tidig diskussion avseende den vetenskapliga
kvaliteten mojliggjorde for forfattarna att kunna revidera i planeringen for att god kvalitet

skulle kunna uppfyllas.

Urval

Infor paborjad urvalsprocess beslutade forfattarna i samrad med handledare att inkludera
cirka tio kvinnor for deltagande. Valet att inkludera cirka tio deltagare baserades pa

rekommendationen om att insamlade data fran bade for fa och for manga deltagare kan
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orsaka problem i analysarbetet och presentationen av resultat (Graneheim et al., 2017;
Henricson & Billhult, 2017; Sandelowski, 1995). Dessutom stod en begransad tid till studiens
forfogande varpa det rekommenderas att anpassa studiens utformning efter tidsaspekten for
att kunna gora en god analys av data (Henricson & Billhult, 2017).

Frivilligt intresse for medverkan betraktas som en styrka i studien da trovardigheten 6kar till
foljd av att deltagarna &r intresserade av att dela upplevelser, tankar och kénslor (Kvale &
Brinkman, 2014).

Sammantaget intervjuades elva deltagare varav en deltagare och intervju exkluderades till
foljd av sprakbarriar. Exklusion av denna deltagare genomfordes forst efter utford intervju.
Totalt inkluderades saledes tio kvinnor for deltagande. Samtliga intervjuer har genomforts pa
svenska. Bada forfattarna har svenska som modersmal vilket styrker mojligheten att gora en

rattfardig tolkning och analys av insamlade data (Polit & Beck, 2004).

Urval och kalltriangulering

Avseende urval, inkluderades ett fatal deltagare med olika erfarenheter, men dar samtliga
medverkande kunde ge rika beskrivningar av fenomenet. Ett sadant urval skapar
forutsattningar for variationsrika beréattelser vilket starker studiens trovardighet (Graneheim
etal., 2017; Henricson & Billhult, 2017).

Beslut for utformning av inklusionskriterier fattades med hansyn till kélltriangulering. Det
vill séga att forfattarna, for att uppna en spridning bland deltagarna, utformade
inklusionskriterier &mnade for inklusion av kvinnor med olika relation till ofrivillig
barnléshet. Upplevelser av ofrivillig barnloshet varierar, delvis beroende av faktorer sasom
alder, typ av fertilitetsbehandling, antal ar som ofrivilligt barnlés och kontext. Saledes
tillampades kalltriangulering for att starka studieresultatets trovardighet, vilket motiveras
genom att resultatet &r baserat pa samtliga deltagares utsagor - trots olikheter i
bakgrundsfaktorer (Martensson & Fridlund, 2017).

Forfattarna har i studien inkluderat gravida kvinnor> 30 graviditetsveckor samt kvinnor som
varit gravida och fott barn under Covid-19 pandemin. Séledes ligger upplevelserna av
graviditeten, pandemin och den ofrivilliga barnlésheten néra i tid och minne for samtliga

deltagare. Studiens syfte forutsatte att inkluderade deltagare hade tankar, k&nslor och
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upplevelser nara i minnet for att kunna aterge rika beskrivningar av fenomenet. Saledes
paverkar tidsaspekten som inklusionskriterium studiens palitlighet och trovardighet positivt
(Graneheim et al, 2017; Martensson & Fridlund, 2017).

Valet att inkludera gravida kvinnor> 30 graviditetsveckor fattades utifran tva aspekter; dels
att forfattarna foresprakade spridning hos de inkluderade deltagarna, dels for att de ansags ha
tillrackligt mycket erfarenhet fran modrahalsovarden och stodet av sin barnmorska for att

kunna uttala sig i &mnet.

Datainsamling

Intervju som datainsamlingsmetod medfaér en majlighet att skapa forstaelse for deltagarnas
upplevelser av ett fenomen (Danielson, 2017). Av den orsaken betraktades intervju som en

gynnsam metod for datainsamling med hénsyn till studiens syfte.

| en intervjustudie betraktas forfattaren som medskapare till insamlade data. Detta da
forfattaren i samband med intervjun interagerar med deltagaren som intervjuas. Saledes kan
resultatet av en kvalitativ intervjustudie inte betraktas som oberoende av forfattaren
(Graneheim et al., 2017). For att reducera variation i interaktionen mellan intervjuare och de
olika deltagarna, utformades en semistrukturerad intervjuguide med tillhérande foljdfragor.
Oppna fragestallningar med tillhérande foljdfragor kunde séledes anpassas utefter vad som
uppdagades i varje enskild intervju. En semistrukturerad intervju kan darfor betraktas som
gynnsam for samspelet mellan intervjuare och deltagare varav interaktionen halles likvardig
(Henricson & Billhult, 2017).

Vid samtliga intervjuer var det en forfattare som agerade intervjuare medan den andra
agerade passiv deltagare. Ett sadant upplagg grundade sig pa att tva intervjuare i samma
intervju kan upplevas som ett stormoment varpa det kan komma att paverka vilken
information deltagaren delger (Danielson, 2017). Den andra forfattaren som agerat passiv
deltagaren, slapptes in forst pa slutet av en intervju med mojlighet att stalla foljdfragor utifran
vad som sagts under intervjun. Ett sddant tillvagagangssatt tillampades i syfte att fortydliga
eventuella oklarheter som noterats under det passiva deltagandet. Att i slutet av intervjun
inkludera den andra forfattaren, bidrog till mer omfattande innehall och mer uttrycksfulla

beskrivningar av fenomenet, utan att nédvandigtvis vara ett stérningsmoment.
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Forfattarna agerade intervjuare under fem intervjuer vardera. Detta betraktas som en svaghet i
studien da forfattarna ar olika individer vilket oundvikligen avspeglar sig i interaktionen med
deltagarna under intervjuerna. Samtidigt betraktades datainsamlingen som ett larotillfalle dar
bada forfattarna hade en vilja att vara aktiva i larosyfte. For att i mojligaste man forhindra
olikheter i interaktionen med deltagarna utgick bada forfattarna fran intervjuguiden under
intervjuerna. Darutdver 6vade forfattarna in rollen som intervjuare infor paborjad
datainsamling. Betydelsen av att deltagaren tillats prata till punkt diskuterades likval som
lampliga bekraftande uttryck som kunde anvéndas i intervjun utan att lagga in en vardering.
Séledes tillampade bada forfattarna en likartad intervjuteknik vilket reducerar risken for olika
interaktion med deltagarna. Att infor datainsamlingen ha provat pa att stélla fragor, och
komma in i situationen som intervjuare kan betraktas som en styrka da det bidrar till ett mer
bekvamt och avslappnat intryck under sjélva intervjun vilket for deltagaren att kdnna sig

trygg att besvara (Danielson, 2017).

Vid genomforande av intervjustudier betonas vikten av att forskarna &r flexibla och
féljsamma gentemot deltagarna, detta géller dven vid val av milj6 for utférandet av
intervjuerna (Henricson & Billhult, 2017). Samtliga intervjuer genomfdrdes digitalt pa grund
av den radande Covid-19 pandemin. Inkluderade deltagare tillfragades darutéver om de
foredrog en specifik dag eller tid for genomforandet av intervjun och informerades att
forfattarna anpassade sig darefter. Saledes upprattholl forfattarna ett flexibelt och foljsamt

forhallningssatt gentemot samtliga deltagare.

Beslutet att genomfora intervjuerna digitalt via Zoom fattades i syfte att undvika
smittspridning och med hénsyn till att majoriteten av deltagarna vid tiden for intervjuerna
hade spadbarn. Att intervjuerna genomfordes pa distans, innebar att varje enskild deltagare
sjalv kunde bestdimma kontexten for intervjuns genomférande. Premisser for en optimal
intervju forutsatter dock en ostord, trygghetsingivande miljo med en bra atmosfér. En sadan
miljo skapar forutsattningar for att intervjun blir bade innehallsrik och djup (Henricson &
Billhult, 2017). A ena sidan kunde deltagarna sjélva vilja att intervjuas i den kontext som
passade dem och deras situation bast, vilket talar for en god intervjumiljo. Flera deltagare
valde exempelvis att intervjuas i sitt hem, en trygghetsingivande plats. A andra sidan &r det
diskutabelt huruvida det ar mojligt att fullt fokusera pa intervjufragorna i ett sammanhang dar
deltagaren samtidigt & mammaledig och ansvariga for sitt barn och tillgodoseende av dennes
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omedelbara behov, som ju ofta ar fallet med spadbarn. Saledes hade kontexten for
genomforandet av intervjuerna kunnat vara mer uppstyrd och lika for alla, men med hansyn

for pandemin beslutades att synkrona intervjuer via webb var det bésta alternativet.

| en studie som undersokt skillnaden i intervjuer 6ver telefon kontra ansikte-mot-ansikte fann
man dock inte nagon betydande skillnad i intervjuerna vilket anda talar for att synkrona

intervjuer kan vara ett val fungerande tillvagagangssatt (Sturges & Hanrahan, 2004).

Pilotintervju

Infor studien utfordes en pilotintervju i syfte att testa bade upplagg och planerade
fragestallningar. Utifran genomford pilotintervju kunde forfattarna utreda huruvida
intervjuguiden var utformad for att besvara studiens syfte. Efter avslutad pilotintervju
adderades en foljdfraga i intervjuguiden; hur kvinnan upplever sig paverkas av att partnern
inte tillats medfélja till barnmorskebesoken. | dvrigt atergavs relevanta data for studiens syfte
under pilotintervjun varpa denna intervju ocksa inkluderades for dataanalys och sa
smaningom resultat. En pilotintervju var ocksa en majlighet att testa den tekniska
utrustningen samt gav en majlighet for forfattarna att planera tidsaspekten. Séaledes kan en
pilotintervju betraktas som en kvalitetssakring for en val fungerande datainsamling
(Danielson, 2017).

Dataanalys

En studies palitlighet paverkas av forfattarnas tolkning av data (Graneheim & Lundman,
2004). Av den orsaken var forfattarna noggranna med att standigt reflektera éver den egna
forforstaelsen och att standigt fora aktiv diskussion i samband med tolkning av data. Att vara
fler an en person som genomfor innehallsanalysen och genom att standigt jamfora tolkning av
data med radata i form av transkriberade intervjuer, starks vidare resultatets palitlighet
(Graneheim et al., 2017).

Vidare Okar studiens trovardighet till foljd av presenterade citat i resultatet. Citat underlattar
lasarens formaga att sjalv bedéma trovardigheten och aktheten i det formulerade resultatet.
Dérutover utgor citat ett sétt for forfattarna att prioritera deltagarnas rost framfor forfattarnas

egna tolkningar vilket starker trovéardigheten (Graneheim et al., 2017).

35



Resultatets palitlighet starks utifran redovisning av hur forfattarna genomfort

innehallsanalysen (Tabell 2.) (Graneheim & Lundman, 2004).

Forforstaelse

Efter verksamhetsforlagd utbildning inom madrahalsovarden under Covid-19 pandemin
upplevde forfattarna en viss avsaknad av kunskap, samt brister hos barnmorskor att beméta
gravida kvinnor som genomgatt fertilitetsbehandling efter ofrivillig barnléshet. Likasa
upplevde forfattarna brister inom maodrahalsovarden till foljd av Covid-19 och tillampade
restriktioner. Darutover har forfattarna egna, personliga erfarenheter av ofrivillig barnldshet.
Séadana erfarenheter och upplevelser kan komma att paverka sattet fragor stalls pa, vilka
foljdfragor som stalls samt tolkning och analys av data (Graneheim et al., 2017). Da
forfattarna var ett instrument for analys av data, fanns ett behov av att vara standigt medveten

om den egna forforstaelsen.

For att i mojligaste man forhindra tolkning utifran egen forforstaelse i samband med
dataanalys, laste forfattarna igenom alla transkriberade data pa nytt efter fardigstalld
innehallsanalys. Detta for att i mojligaste man kunna forsékra att analysen var grundad i data
snarare an i forfattarnas tolkningar. Ett sddant arbetssatt starker studiens palitlighet
(Graneheim et al., 2017). Trots vidtagna atgarder, &r det inte mojligt att helt renskriva studien

fran forfattarnas forforstaelse.

Overférbarhet

| resultatdiskussionen presenteras annan forskning som bade stodjer och starker det
utformade resultatet i denna studien. Sadana fynd 6kar dverforbarheten av de presenterade
resultaten. Studiens resultat kan saledes vara 6verforbart till andra kvinnor som blivit gravida
efter ofrivillig barnléshet. A andra sidan, kan studieresultatet i sig inte betraktas som direkt
éverforbart till alla kvinnor i liknande situation. Resultatet fran denna studie baseras pa tio
kvinnors subjektiva upplevelser av ofrivillig barnldshet och stédet inom mddrahélsovarden
under Covid-19. Fa deltagande och subjektiva resultat utgor faktorer som paverkar
Overforbarheten (Polit & Beck, 2004).

Huruvida studiens resultat vidare ar dverforbara till en motsvarande grupp kvinnor, men som
lever i en annan kontext ar fortsatt diskutabelt. Trots att forskning fran olika lander uppnatt

liknande resultat, ar det nodvandigt att vara medveten om hur individen paverkas av sin
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kontext graviditet (Polit & Beck, 2004). Det kan exempelvis galla ratten till vard pa lika
villkor, kulturella skillnader, barn-normen, och tillgang till en modravard och barnmorska
under sin graviditet. Likasa har samtliga lander varlden éver vidtagit olika restriktioner och
atgarder under Covid-19 pandemin vilket ocksa kan komma att paverka éverforbarheten.
Kvinnorna i den aktuella studien har véntat sitt forsta barn under covid-19 pandemin.
Samtliga upplevelser och erfarenheter de beskrivit under graviditeten ar saledes fargade av

denna kontext, nagot som bér beaktas vid tolkningen av resultaten.

Resultatdiskussion

Huvudfynd

Kvinnorna i studien beskrev pafrestande kanslor som ett resultat av tidigare obearbetade
upplevelser av ofrivillig barnloshet, ensamhet under pandemin samt svarigheter att forlika sig
med att vara gravid. Primart framholl de en ké&nsla av overklighet infor att vénta barn och
beskrev vidare en nedsatt tillit till den egna kroppen. Detta medforde en angslan infor
anknytningen till barnet. Likval beskrev de en stor tacksamhet, till den grad att de upplevde

kénslor av skuld ifall de uttryckt missnoje eller besvér kopplade till graviditeten.

Kvinnorna uppgav att oro relaterat till graviditeten i sig men ocksa till foljd av Covid-19
paverkade dem under graviditeten. Kénslorna av oro var intensiva vilket foranlett behov av
utokat stod.

| relation till barnmorskan beskrev kvinnorna vikten av ett personligt bemdtande samt
positiva egenskaper hos barnmorskan; sasom lyhordhet, empati och forstaelse. Darutover
uppgav kvinnorna ett behov av att tala om sina tidigare upplevelser av ofrivillig barnléshet,

men att tidsbristen hindrade dessa samtal.

Diskussion

| var studie fann vi att kvinnorna kénde en nedsatt tilltro till den egna kroppen, vilket bidrog

till en tro att komplikationer skulle tillstéta under graviditeten. Nagot maste ga fel.
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Vara fynd ar i likhet med de fynd French et al. (2015) presenterar i sin kvalitativa studie.
French et al (2015) beskriver hur kvinnorna genom att utga fran ett negativt scenario hoppas
minska det kdnslomadssiga traumat vid ett eventuellt missfall. Hjelmstedt, Widstrom,
Wramsby och Collins (2003) beskriver i sin longitudinella studie, hur kvinnor som tidigare
genomgatt IVF-behandling hade svart att kanna tilltro till graviditeten, pa grund av en okad
riskmedvetenhet. Liknande resultat aterfinner vi dven i var studie, dar kvinnorna beskriver sig
sjalva som mer medvetna om de problem som kan uppsta under en graviditet till foljd av
tidigare upplevelser av ofrivillig barnlgshet.

Kvinnorna i var studie berattade att de inte vagade tanka positivt kring graviditetens utfall
vilket hindrade dem fran att fullt ut gladjas at graviditeten. French et al. (2015) beskriver
liknande resultat i sin studie. Forskarna framhaller hur tidigare ofrivilligt barnlosa par, under
graviditeten inte vagar lita pa att det ska komma ett barn, vilket fordrojer deras forberedelse
infor foraldraskapet. Att inte vaga gora nagra praktiska forberedelser infor barnets ankomst ar
resultat som aterfinns i var studie, dar kvinnorna beskrev hur detta bidrog till oro infor
anknytningen till barnet. McMahon et al. (1999) pavisar i sin jamforande studie att kvinnor
som genomgatt I\VF-behandling pratar mer sallan med sitt ofédda barn och tenderar att
forbereda barnrummet senare an kvinnor som blivit spontant gravida. Younger et al. (2015)
publicerade en sammanstéllning av studier gjorda pa par som blivit gravida efter
fertilitetsbehandling. Resultatet av denna sammanstélining visar att tidigare ofrivilligt
barnl6sa par har svarare for omstéllningen fran graviditet till foraldraskap. Med bakgrund av
forskningsresultat fran dessa studier anser vi det viktigt att denna grupp kvinnor erbjuds
individanpassat stod under graviditeten for att mojliggora en god start i foréldraskapet.
Barnmorskan har ett ansvar att fanga upp anknytningsrelaterade riskfaktorer under
graviditeten (Modrahalsovardsenheten Region Stockholm, 2020b; Svenska
barnmorskeférbundet, 2019). Vid identifierade riskfaktorer av sadan art, kan barnmorskan
erbjuda stod i form av samtal och/eller tidig kontakt med barnhélsovarden for uppfoljning av
anknytningen (Halso- och sjukvardsforvaltningen, 2017). Sadana insatser anser vi kunna
hjalpa kvinnan till att vaga lita pa graviditeten och pa sa vis erbjuds en trygg omstéallning till

foréldraskapet.

Kvinnorna i var studie beskrev sig sjalva som tacksamma 6ver att de blivit gravida. De
beskrev ocksa fysiska besvéar som en del av graviditeten och att de upplevde sig sjalva som
otacksamma néar de beklagade sig éver dessa. | en studie pa gravida kvinnor som tidigare
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genomgatt I\VF-behandling pavisar Hjelmstedt, Widstrom, Wramsby och Collins (2003) att
denna grupp rapporterar farre besvér kopplade till graviditeten an kontrollgruppen som blivit
gravida spontant. McMahon et al. (1999) beskriver hur kvinnor som genomgatt IVF har en
idealiserad bild av sin graviditet, vilket hindrar dem fran att soka vard for sina besvér. Aven
Ulrich et al. (2004) framhaller i sin intervjustudie att par som tidigare genomgatt I\VF,
upplever sin graviditet som mer positiv an den spontant gravida kontrollgruppen, trots fler
och langre sjukhusvistelser. Gladjen 6ver det vantade barnet verskuggar besvaren.
Forfattarna beskriver &ven att de par som blivit gravida till foljd av I\VVF var mindre
kommunikativa kring sina tankar, kanslor och behov (Ulrich et al., 2004). Med bakgrund av
vara resultat och stod i forskning menar vi att barnmorskor inom madrahalsovarden bor ha
k&nnedom om denna foreteelse for att kunna hjélpa och stotta tidigare ofrivilligt barnlésa
kvinnor under graviditeten. En alltfor idealiserad bild av graviditeten &r dven det nagot som
vi anser att barnmorskan bor vara uppmarksam pa. Detta da det kan medféra en ovilja att
yttra eventuella besvar eller farhagor som dessa kvinnor kan uppleva under graviditeten.
Aven French et al. (2015) lyfter problemet att kvinnor som tidigare genomgatt
fertilitetsbehandling har svart att uttrycka sina kanslor pa grund av oro att upplevas som

otacksam.

Graviditeten innebdr en period dar oro utgor en normal komponent (Naurin et al., 2021).
Kvinnorna i var studie beskrev att de upplevde sig ha en storre oro och riskmedvetenhet
jamfort med andra gravida. Studier gjorda av Wilson och Leese (2013) samt French et al.
(2015) pavisar i sina respektive studier att denna grupp kvinnor har en 6kad oro under
graviditeten till foljd av ofrivillig barnloshet. Naurin et al. (2021) poédngterar i sin
longitudinella studie att Covid-19 pandemin innebar en 6kad oro och en ytterligare
stressfaktor for gravida kvinnor. | en internationell enkatstudie av Basu et al. (2021), dar
kvinnor under graviditet och postpartumperioden sjélvrapporterar sitt maende under
pandemin, pavisas storre forekomst av psykisk ohélsa hos denna grupp an hos andra
populationer i liknande undersokningar. I en kanadensisk kohortstudie av Berthelot et al.
(2020) undersoktes gravida kvinnors psykiska maende fore och under pandemin. Denna
studie visar att gravida kvinnor i allmanhet uppvisar fler symtom pa depression, angest och
oro under pandemin. Det galler dven de gravida kvinnor som bedémts ha en Iag risk for
psykisk ohélsa. Hos gravida med anamnes pa tidigare psykisk ohalsa, okar risken ytterligare
for forsamring till foljd av pandemin (Berthelot et al., 2020). Mappa et al. (2020) framhaller i

sin observationsstudie betydelsen av att identifiera gravida kvinnor under pandemin som
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riskerar att utveckla skadlig stress till foljd av sin oro. Detta for att minska risken for
komplikationer under graviditeten. Gambadauro et al. (2017) pavisar dock inte nagot
samband i sin longitudinella observationsstudie mellan tidigare genomférd I\VVF-behandling
och depressiva symtom hos kvinnan under graviditeten. Forskarna i denna studie menar
istallet att denna grupp kvinnor inte har nagot utokat behov av ytterligare screening for
psykisk ohalsa under graviditeten. Gambadauro et al. (2017) har dock inte genomfort sin
studie under pandemin, varfor kontexten varit annorlunda jamfort studien utford av Mappa et
al. (2020) och vara studieresultat. Vi har inte funnit publicerad forskning som undersoker
huruvida pandemin paverkat de kvinnor som blivit gravida genom fertilitetsbehandling. Da
det bland dessa kvinnor redan finns en 6kad oro kring graviditeten anser vi att riktad
screening for psykisk ohélsa, &r av stor betydelse for denna grupp, framférallt under en
pandemi. Exempelvis beskriver Hjelmstedt et al. (2004) i deras longitudinella studie att det
kan finnas behov av extra stod hos tidigare ofrivilligt barnlsa par, for att pa sa vis mildra

langtidseffekter orsakade av deras tidigare infertilitet.

| en studie av Naurin et al. (2021) beskrivs hur pandemin dven paverkat kvinnornas
upplevelse av graviditeten. Klinikernas inforda partnerférbud minskar kvinnornas moéjlighet
till partnerstod under besdken hos barnmorskan. Darutdver har rekommendationer om social
distansering resulterat i isolering fran omgivningen (Naurin et al., 2021). Kvinnorna i var
studie beskriver likasa hur de under pandemin isolerat sig tillsammans med sin partner, vilket
medfort en 6kad oro. Kvinnorna uppgav att den 6kade oron orsakades till foljd av isolering
och darmed minskad mojlighet att dela sina tankar och kanslor med andra. Naurin et al.
(2021) belyser i sin studie att de gravida kvinnor som inte uppvisar en 6kad oro under
pandemin, var de som fortsatt regelbundet traffade sina vanner. Aven Milne et al. (2020)
pavisar i sin enkatstudie att gravida har en 6kad nedstamdhet till foljd av isolering fran sina
anhdriga. Barimani et al. (2017) menar i sin kvalitativa studie att en néra relation med vanner
och anhoriga underlattar évergangen till foraldraskapet. Dels genom att narstaende kan bidra
med egna erfarenheter av foraldraskap men dven genom att stétta den blivande foraldern i
dennes kanslor (Barimani et al. 2017). Rekommendationerna kring social distansering har
aven resulterat i att foraldrautbildningar via barnmorskemottagningen stallts in (Region
Stockholm, u.d.). Barimani et al. (2017) menar att méten med andra (blivande) foréaldrar
upplevs vara mer givande for paret an den information de erhaller av barnmorskan.
Kvinnorna i var studie beskrev att de kande sig ensamma i sin graviditet under pandemin,

vilket stddjs av annan publicerad forskning. Denna ensamhet anser vi utgor en ytterligare
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riskfaktor under graviditeten. Det ar darfor viktigt att barnmorskan uppméarksammar sadana
kanslor i motet med kvinnan och utformar varden darefter. Att till exempel se 6ver
mojligheten att kunna erbjuda méten mellan foréldrar, om an digitala, kan tnkas lindra
ensamheten. Kvinnorna i var studie beskrev ytterligare kanslor av ensamhet relaterat till att
barnmorskan inte involverade deras partner vid besoken. Tidigare publicerad forskning av
Naurin et al. (2021) belyser hur vardpersonalens inkludering av partnern under graviditeten
bidrar till ett gott partnerstdd. Att den gravida kvinnan och hennes partner delar upplevelserna
kring graviditeten lindrar saval oro som angest (Naurin et al., 2021). Vi vill med bakgrund av
denna forskning samt resultatet av var egen studie understryka vikten av att partnern aktivt

involveras vid besoken hos barnmorskan.

| en studie utford av Younger et al. (2015) betonas hur barnmorskor behdver ha storre
forstaelse for, och 6kad kanslighet infor att tidigare upplevelser av ofrivillig barnl6shet
paverkar kvinnor och genererar behov av utokat stod under graviditeten. Forskarna
poangterar betydelsen av kunskap, eftersom forstaelse forutsatter kompetens om hur kvinnor
som varit ofrivilligt barnlésa paverkas psykiskt under graviditeten. Att som barnmorska agera
forstaende i motet med dessa kvinnor, kan vidare upplevas som bekraftande vilket har en
lindrande effekt mot kanslor av oro (Younger at al., 2015). Aven French et al. (2015)
beskriver hur egenskaper i form av empati och genuint intresse fér hur upplevelser av
ofrivillig barnloshet paverkar maendet under graviditeten, utgor bland de viktigaste

faktorerna for en god vard (French et al., 2015).

Kvinnorna i var studie beskrev, likt Younger et al. (2015), hur de upplevde en kunskapsbrist
hos barnmorskorna avseende ofrivillig barnldshet och fertilitetsbehandling. Vidare
resulterade detta i osakerhet infor barnmorskans faktiska forstaelse for vad kvinnorna
genomlevt. I enlighet med studierna av Younger et al. (2015) och French et al. (2015) resultat
framgar det ocksa tydligt i var studie hur ett bemétande med inslag av empati, forstaelse,
intresse och lyhordhet for den enskilda individens bakgrund, &r énskvért hos tidigare

ofrivilligt barnlésa kvinnor.

French et al. (2015) beskriver i sin kvalitativa studie, att par som tidigare genomgatt
fertilitetsbehandling, &xnu ej hunnit bearbeta sina tidigare upplevelser av behandlingen, nar
graviditeten konstateras. Detta bidrar till ett upplevt glapp i vardkedjan. Det framkom att par
som tidigare fertilitetbehandlats har erfarenhet av frekventa besok och god relation med

vardpersonal inom infertilitetsvarden, men i samband med lyckad graviditet, Gvertas
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vardansvaret nastintill direkt av modrahalsovarden, trots att den senaste
fertilitetsbehandlingen genomfordes for bara nagra veckor sedan. Fastén att processen for att
bli gravid inneburit medicinsk utredning och likasa behandling, betraktas den lyckade
graviditeten som normal varpa frekventa undersokningar och besck inte langre &r motiverat.
French et al. (2015) poangterar dock att det inte bér undermineras att parens erfarenheter och
upplevelser fortsatt ligger nara i minnet. Kénslorna &r fortsatt obearbetade. Att graviditeten
behandlas som normal menar French et al. (2015) resulterar i att parens tidigare historik

inte tas i beaktning fastan pafrestande kanslor annu &r lika narvarande. | en kvalitativ studie
av Redshaw et al. (2007) beskrivs hur gravida, tidigare ofrivilligt barnlésa kvinnor upplever
sig vara fortsatt sarade under graviditeten och att de annu tampas med att forlika sig med den
angest och sorg de upplevt under perioden som de forsokt bli gravida (Redshaw et al., 2007).
| en longitudinell studie av Hjelmstedt et al. (2004) beskriver deltagarna att deras negativa
kanslor kring tidigare IVF-behandling kvarstatt flera ar efter avslutad behandling. Resultaten
fran var studie pavisade det vardglapp som French et al. (2015) beskriver. Likasa kan
resultaten fran var studie starkas av de fynd som Redshaw et al. (2007) och Hjelmstedt et al.
(2004) gjort i sina studier. Kvinnorna i var studie beskrev exempelvis hur barnmorskor inom
modrahélsovarden normaliserade bade fysiska och psykiska tillstdnd under graviditeten.
Normaliseringen upplevdes ibland som férminskande av kvinnornas faktiska kanslor, som ju
dessutom var ett resultat av &nnu obearbetade upplevelser av ofrivillig barnléshet. Saledes
anser vi att det finns en bristande forstaelse hos barnmorskor inom maédrahélsovarden for hur
tidigare ofrivilligt barnldsa kvinnor paverkas utifran deras historik. Att som barnmorska
normalisera kanslor och behov, snarare &n att vara lyhord for hur kvinnan paverkas av

tidigare upplevelser, resulterar i en oférmaga att individanpassa varden.

Enligt Svenska barnmorskeférbundet (2019) ar barnmorskan skyldig att mota den enskilda
kvinnan utifran hennes fysiska, psykiska, sociala samt existentiella behov. Visionen om en
individanpassad vard, forutsatter vidare att barnmorskan besitter personliga egenskaper som
lyhordhet for att uppfatta eventuella riskfaktorer som uttryck for behov av utokat stod
(Svenska barnmorskeforbundet, 2019). Mot bakgrund av vart resultat och barnmorskans
ansvars- och kompetensomrade, kan en fraga sig varfor kvinnorna upplevde brister i
barnmorskornas férmaga att individanpassa varden utifran den enskilda kvinnans behov. Vad
kvinnorna saknade i métet med sin barnmorska, individanpassning, forstaelse och intresse,
utgor ju faktorer vilka beskrivs som barnmorskans ansvar (Svenska barnmorskeforbundet,

2019). Kvinnorna i var studie upplevde exempelvis tidsaspekten som ett hinder for
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individanpassning. Likasa upplevdes den fysiska checklistan som ett styrdokument och
hinder i métet med barnmorskan. Kvinnorna uppfattade barnmorskorna som empatisk
vardpersonal med vilja att tillgodose kvinnornas behov, men framholl att tidsbrist inte
lamnade utrymme fér barnmorskan att kunna vara varken empatisk eller forstaende. Istéllet
yttrade det sig som ett ointresse hos barnmorskan och vidare ett icke individanpassat
forhallningssatt dar rutiner och fysiologiska kontroller prioriterades fore vad kvinnan ansag
vara viktigt for sitt eget valmaende. Till foljd av tidsbrist utelamnades alltsa den viktiga
aspekten att prata om ofrivillig barnloshet och fertilitetsbehandlingens relation till maendet
under graviditet. A andra sidan erbjuder exempelvis Region Stockholm ett enskilt besék for
den gravida i vecka 16 med fokus pa det psykosociala maendet. Besoket ar en timme langt
och syftar enbart till att identifiera eventuella riskfaktorer som kan téankas paverka kvinnans
psykiska maende (Mddrahélsovardsenheten Region Stockholm, 2020b). Under pandemin har
detta besok inte erbjudits lika frekvent till féljd av stor personalbrist
(Mdodrahalsovardsenheten Region Stockholm, 2020a). Det finns regionala bestammelser som
avgor huruvida detta besok erbjuds eller inte. Saledes erbjuds det inte till alla gravida kvinnor
i Sverige (Region Skane, 2021; Region Uppsala, 2021). Vi anser att ett sadant besok kan vara
ett bra tillfalle for barnmorskor inom madrahalsovarden att prata om kvinnornas erfarenheter
och upplevelser av ofrivillig barnldshet och hur dessa paverkar dem under graviditeten. Till

skillnad fran 6vriga barnmorskekontroller ar detta ett besok dér tid finns.

En ytterligare mojlighet for barnmorskor att tillgodose denna grupp kvinnors behov, kan vara
att involvera andra professioner under kvinnans graviditet. Kvinnorna i var studie uttrycker
ett behov av samtalsstod men ar eniga i fragan om att sadant stod inte alltid & majligt for just
barnmorskan att erbjuda. Kvinnorna framhaller bland annat ett behov av riktat stod vilket
forutsatter utbredd kunskap om hur ofrivillig barnldshet, fertilitetsutredning och -behandling
kan komma att paverka individen och dennes maende. Vi upplever darfor att det finns ett
utbrett behov av gediget teamarbete, med bland annat inom mdédrahélsovarden anstéllda
kuratorer, specialiserade inom sadana omraden. En sadan implementering anser vi skulle
kunna avlasta barnmorskor i deras arbete, samt gynna patientgruppen. Vi vill understryka att
barnmorskan fortsatt bor involvera sadana fragor i sitt arbete, men att andra professioner ska
finnas lattillgangliga inom samma organisation for att sakerstalla kompetensen och underlatta
kontakt.
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Svensk Forening for Obstetriker och Gynekologer [SFOG] (2016), rekommenderar
barnmorskor inom mddrahélsovarden att ansvara for 80 gravida kvinnor per ar.

Malsattningen i Region Stockholm ar ansvar for 100 gravida per heltidsarbetande barnmorska
och &r. Ar 2019 var det genomsnittliga antalet inskrivna per barnmorska i Stockholm 107
gravida kvinnor (Mddrahélsovardsenheten Region Stockholm, 2020c). Sadana siffror ger
uttryck for ett omfattande ansvar och det blir tydligt att barnmorskor inom modrahalsovarden
inte har tid att bemota gravida kvinnor efter behov. Younger et al. (2015) patalar i sin studie
att vid tidsbrist tvingas barnmorskan in i en arbetsmodell dar denne fokuserar pa vissa
moment eller uppgifter vilket leder till att barnmorskan blir reaktiv istéllet for proaktiv. Ett

sadant arbetssatt forhindrar individualiserad vard (Younger et al., 2015).

| en kvalitativ intervjustudie utford av Warmelink et al. (2016) poangteras just betydelsen av
att barnmorskor pa eget initiativ uppmarksammar kvinnors tidigare erfarenheter och
upplevelser av ofrivillig barnloshet. | studien framkom det att kvinnorna upplever svarigheter
att sjalva ta upp amnet for diskussion. Kvinnorna patalar dock att de 6nskar fa fragor om den
ofrivilliga barnlosheten av sin barnmorska. Vidare framhaller kvinnorna att det inte krévs
mycket av barnmorskan i motet for att gora stor skillnad i gengéld, utan menar att fem
minuters uppmarksamhet riktad mot deras historik skulle racka langt for att lindra oro under
graviditeten. Warmelink et al. (2016) klargor darmed att det finns bade dnskemal och behov
bland tidigare ofrivilligt barnldsa kvinnor, att barnmorskor férhaller sig aktivt involverade
genom att 6ppet prata om kvinnornas tankar och kénslor fortldpande under graviditeten
(Warmelink et al., 2016). Younger et al. (2015) pavisar i sin studie att da barnmorskor
integrerar kvinnornas historia av ofrivillig barnléshet under graviditeten — forbattras kvinnors
psykologiska status (Younger et al., 2015). Kvinnorna i var studie upplevde likval att deras
upplevelser av tidigare ofrivillig barnloshet inte efterfragades av barnmorskan. Kvinnorna
beskrev dock hur de 6nskade bli tillfragade fortlopande under graviditeten. Likt resultaten i
studien av Warmelink et al. (2016), beskrev kvinnorna i var studie att de hade ett behov av att
prata om sina tidigare upplevelser och att det i manga fall hade rackt att barnmorskan dgnade
ett fatal minuter at amnet. Saledes onskar vi med detta resonemang belysa vikten av att

barnmorskor visar intresse for och staller fragor om tidigare ofrivillig barnloshet.
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Slutsats

| denna studie var syftet att undersoka tidigare ofrivilligt barnldsa kvinnors upplevelser av
graviditet och barnmorskans stod under covid-19. Resultaten av denna undersokning visar att
tidigare ofrivilligt barnldsa kvinnor ger uttryck for behov av stdd och ett individanpassat
bemotande dér de far utrymme att prata med sin barnmorska om sina tidigare upplevelser
som ofrivilligt barnldsa. Resultatet fran intervjuerna styrker tidigare forskningsresultat om
upplevelser av graviditet efter tidigare ofrivillig barnldshet och tillfor ytterligare evidens om

behovet av ytterligare stod orsakat av de pafrestande kanslor som Covid-19 medfort.

Klinisk betydelse

Ofrivillig barnléshet drabbar mellan 10 - 15 procent av alla heterosexuella par i Sverige.
Ungefar tva tredjedelar av de par som genomgatt fertilitetsbehandling for sin barnloshet, far
tillslut ett barn (Q-1VF, 2020). Ofrivillig barnl6shet ar alltsa ett vanligt forekommande
problem. Barnmorskor verksamma inom madrahélsovarden maéter aterkommande denna
grupp kvinnor. For att kunna erbjuda vard efter behov ar det darfor viktigt att barnmorskor
har en utbredd kunskap och forstaelse for vad ofrivillig barnlshet och fertilitetsbehandling
faktiskt innebdar. Studiens resultat amnar bidra till en 6kad forstaelse for dessa kvinnors
kénslor och utokade behov av stdd varfor resultatet ar av samhallelig relevans och klinisk

nytta.

Med bakgrund av detta vill vi betona hur barnmorskor genom att vaga fraga, genuint visa
intresse, forstaelse och individanpassning kan underlatta den psykiska bordan under

graviditeten hos kvinnor som tidigare erfarit ofrivillig barnldshet.

Forslag till vidare forskning

Genom denna studie har manga fragor aktualiserats som kraver vidare forskning. I ett vidare
perspektiv behdvs undersdkningar for att faststalla hur barnmorskor upplever motet och
handlaggning av gravida kvinnor som tidigare varit ofrivilligt barnlésa och genomgatt
fertilitetsbehandling. Ett sadant forskningsprojekt skulle kunna utforska vad barnmorskor
sjalva anser om sin kunskapsniva i &mnet och eventuella hinder i moétet med dessa kvinnor
som forsvarar arbetet. Saledes kan kunskap utvinnas om vad barnmorskor anser sig behéva

for att kunna tillampa en individanpassad vard. | en litteraturdversikt av Allan och Finnerty
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(2007) finner forskarna att det saknas forskning om barnmorskans specifika roll i
omhandertagandet av en kvinna som genomgatt en lyckad IVF-behandling. De belyser vidare
behovet av studier inriktade pa detta for att kunna skapa evidenshaserade riktlinjer for varden
kring dessa.

En framtida studie som utforskar partners upplevelser av graviditet efter ofrivillig barnléshet
skulle ocksa vara av varde for att bringa béttre forstaelse for den icke-fodande foraldern. Det
finns begransat med forskning som avhandlar hur tidigare ofrivillig barnléshet paverkar

maendet hos den icke-fodande foraldern varfor detta &r en grupp som bor uppmarksammas.

Det skulle dven vara intressant med forskning som belyser langtidseffekter av graviditet
under pandemin hos tidigare ofrivilligt barnldsa kvinnor. Restriktioner till foljd av pandemin
och den specifika oro det och barnlosheten medfort, kan tankas paverka kvinnor aven efter

barnets fodelse.

Tack till

Forst och framst, vill vi rikta ett stort tack till er kvinnor som medverkat i studien. Tack!
Darut6ver vill vi tacka var handledare, Ewa Andersson, for stdd och vagledning under
processen. Tack &ven till John Fohlin och Anders Carstorp som korrekturlast arbetet.
Slutligen, tack till vara opponenter och kurskamrater Layali Kanbar och Sucdi Hirsi for fin

input infor publicering av studien.
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Bilagor

Bilaga 1. Facebook-grupper for publicering av inlagg

De sokord som anvénts for att finna grupperna var: “Gravid 20207, “Gravid 2021, “BF
20207, “BF 2021” och “Mamma”.

Tabell 3. Lista 0ver de Facebook-grupper som kontaktades av forfattarna

Namn Antal Godkiint [Nekat Ej svar
medlemmar

Stockholmsmammor 2021 631 X

Gravid BF 2021 - Uppsala 408 X

Gravida/mammagrupp med bf 2021 SKANE 834 X

Gravida med bf 2021 4900 X

BF — Augusti 2021 1100 X

Gravid med BF 2021 2900 X

Férildralediga mammor 1 Stockholm 786 X

BF November 2021 1400 X

BF Oktober 2021 1600 X

BF September 2021 1600 X

Gravid och Bebissnack 7700 X

Mammagrupp i Stockholm <3 1600 X

Mammor i Géteborg 2100 X

Mammagrupp med BF 2020 11500 X

Mammor Uppsala 1600 X

Bebishack 28200 X
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Bilaga 2. Deltagarinformation

Bilaga 2.1 Facebookinlagg
Hej!

Vi ér tva barnmorskestudenter vid Karolinska Institutet som for tillfallet skriver var
Magisteruppsats. Vi har valt att fokusera pa graviditet under Covid-19 pandemin efter en tid
av ofrivillig barnléshet. Ofrivillig barnldshet ar vanligt forekommande varfor vi finner amnet
bade viktigt och intressant for oss som framtida barnmorskor. Darfor soker vi nu dig som
ar/varit gravid med ditt forsta barn under pandemin och som genomgatt nagon typ av
fertilitetsbehandling for en intervju.

Du som ar intresserad av att delta far garna kontakta oss via mejl sa berattar vi mer. Du som
inte varit ofrivilligt barnlos men tycker att amnet &r viktigt far garna tipsa en van eller dela

inlagget!
Stort tack for att du tog dig tid att lasa! Tveka inte att héra av dig om du har fragor @

Allt gott,

Fanny Blomgren
Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent, Termin 3, Karolinska Institutet

fanny.blomgren@stud.ki.se

Josephine Carstorp
Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent, Termin 3, Karolinska Institutet

josephine.carstorp@stud.ki.se
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Bilaga 2.2 Information och forfragan om deltagande i studie

Som blivande barnmorskor vérnar vi om kvinnan och hennes reproduktiva halsa. Végen till
ett barn kan se olika ut och &r inte alltid sjalvklar. Det ar darfor ytterst viktigt att barnmorskor

besitter kunskap om ofrivillig barnldshet.

Vi amnar genomfora en kvalitativ intervjustudie dar du som deltagare har mojlighet att
paverka barnmorskors forstaelse for gravida kvinnors behov efter ofrivillig barnlgshet. Syftet
med studien &r att underséka gravida kvinnors upplevelser av stéd fran

modravardsbarnmorskan under Covid-19-pandemin, efter en tid av ofrivillig barnldshet.

Du tillfragas harmed att delta i studien genom att medverka i en intervju. Pa grund av den
radande pandemin kommer samtliga intervjuer att ske via Zoom. Samtalet planeras paga
under 30 — 60 minuter och materialet kommer att spelas in. All data kommer hanteras
konfidentiellt, det vill sdga att du som deltar i studien ar anonym samt att det inspelade
materialet forvaras skyddat for obehdriga. Inspelat material kommer transkriberas for vidare

analys. Inspelningen raderas efter att materialet &r transkriberat.

Deltagande i studien &r frivilligt och du som deltar kan valja att avbryta din medverkan nér

som helst under studiens gang utan att uppge anledning.

Studieresultatet kommer publiceras pa Karolinska Institutets hemsida och du som deltar
erhaller ett fysiskt exemplar av den slutgiltiga rapporten om du sa 6nskar. Forfattarna
kommer slutligen presentera studieresultatet for en modravardsklinik i Stockholm.

Ingen erséattning ges vid deltagande.

Om du dénskar delta i studien eller har ytterligare fragor ar du valkommen att kontakta 0ss via

mailuppgifterna nedan.

Samtycke
Jag har tagit del av ovanstaende text. Genom att delta i intervjun godkanner jag mitt

deltagande i studien om ofrivillig barnldshet.
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Forfattare:

Fanny Blomgren
Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent, Termin 3, Karolinska Institutet

fanny.blomgren@stud.ki.se

Josephine Carstorp
Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent, Termin 3, Karolinska Institutet

josephine.carstorp@stud.ki.se

Handledare:

Ewa Andersson
Leg. Barnmorska
Docent

ewa.andersson@Kki.se
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Bilaga 3 Intervjuguide

Demografiska fragor
- Alder
- Bosatt
- Barn sedan tidigare
- Tid som ofrivilligt barnlds
- Typ av fertilitetsbehandling

- Ungefarligt datum for positivt graviditetstest
Intervjufragor av semistrukturerad karaktar
Generella fragor:
e Vill du beratta om hur du upplevde forsta tiden efter graviditetstestet? Hur

kandes det?

e Hur madde du under din graviditet?

Covid- 19 pandemin:

e Hur har du upplevt det att vara gravid under Covid-19?

e Hur tror du att pandemin har paverkat din upplevelse av graviditeten?

Ofrivillig barnléshet:

e Beréatta om dina upplevelser av att vara gravid efter att ha varit ofrivilligt

barnlos.

e Tror du att din tidigare upplevelse som ofrivilligt barnlos paverkade dig under

graviditeten?
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Tror du att pandemin har paverkat dig mer utifran dina erfarenheter som ofrivilligt barnlés?

Barnmorskan:

e Beratta om dina upplevelser av motet med din barnmorska pa modravarden.

e Var barnmorskan viktig for din upplevelse av graviditeten?

e Diskuterade ni (du och din barnmorska) din tidigare ofrivilliga barnléshet? Hur
samtalade ni kring detta?
Eventuell foljdfraga om det ej tagits upp: Hade du velat prata om detta?

e Hur upplevde du att vara ensam pa beséken? Hur upplevde du att barnmorskan
hanterade detta?
Eventuell foljdfraga: Hur paverkade det dig?

e Upplevde du att planeringen av besdken hos barnmorskan under graviditeten

utgick fran dina behov?

e Vill du beratta om en positiv/negativ handelse/samtal med din barnmorska?

e Hur skulle du 6nska att en barnmorska bemdatte dig i relation till dina tidigare

upplevelser som ofrivilligt barnlés?

Foljdfragor
Hur menar du?
Kan du utveckla detta?
Vad innebér detta?
Vad kande du?
Vad ténkte du om detta?
Hur paverkade det dig?
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