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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Infertilitet definieras som oférmaga att kunna bli gravid efter 12
manaders graviditetsforsok. Det dr inte bara ett medicinskt problem utan medfor
ofta dven psykologiska och sociala problem for savél kvinnan som mannen. For par
som genomgar [VF-behandling kan copingstrategier spela en viktig roll for att klara
de péfrestningar som behandling medfor.

Syfte: Att utifran litteraturen beskriva olika stodatgidrder med avseende pa effekt
vad géller psykosocial hilsa i samband med [VF-behandling.

Metod: En litteraturdversikt baserad pa 12 kvantitativa artiklar.

Resultat: | samband med analysen av artiklarnas resultat sdgs fyra typer av
stodatgéirder, som gavs individuellt for par eller som gruppverksamhet. Dessa var
radgivning & samtalsterapi, webbaserat stodprogram, kognitiv beteendeterapi
(KBT) samt avslappning. Tre av sju studier som undersokte effekten av radgivning
& samtalsterapi visade forbéttring pa psykosocial hélsa. I en av de tva
webbaserade stodprogrammen sags minskning av stress och forbéttring av
copingstrategier. Stodatgarder med KBT visade ldgre grad av oro i tva av tre
studier. For de tva stodatgirder som innehodll avslappning fann den ena forbéttring
pa den psykosociala hilsan.

Slutsats: Var slutsats &r att det tycks vara sd att KBT, gruppverksamhet samt
stodatgirder vid upprepade tillféllen ger positiva effekter pa psykosocial hilsa.

Nyckelord: IVF behandling, psykosocial, intervention, rddgivning och stod.
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ABSTRACT

Background: Infertility is defined as the inability to conceive after 12 months

of pregnancy attempts. It is not just a medical problem, but also causes
psychological and social problems for both the woman and the man. For couples
undergoing IVF treatment, coping strategies may play an important role in dealing
with the stresses that the treatment brings.

Aim: To describe different kinds of support in terms of efficacy concerning the
psychosocial health during IVF treatment, based on the literature.

Method: A literature review based on 12 quantitative articles.

Results: Analysis of the results found four types of interventions, such as
counseling, Web-based support programs, cognitive behavioral therapy (CBT)
and relaxation. These were given individually or in groups. Three out of seven
studies that investigated the effect of counseling showed improvements in
psychosocial health. One out of two Web-based support programs noted
diminished stress and improvements in coping strategies. Interventions with CBT
resulted in less anxiety in two out of three studies. Out of two studies that included
relaxation, one could demonstrate improvements in psychosocial health.
Conclusion: Our conclusion is that it appears that CBT, group therapy, and
repeated treatments have positive effects on the psychosocial health in connection
with [VF-treatment.

Keywords: IVF treatment, psychosocial, intervention, counselling and support.

Authors: Haleh Banibaher and Karolina Mannervik
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INLEDNING

... vivar kdra i varann och sd flyttade vi ihop, sa smaningom tdnkte vi

ha... och sd gick det inte (Olsson, 1991, s.11).

S4 inleds boken Onskebarn. Denna korta mening rymmer s vil lingtan som smirta di

det for de allra flesta &r en sjdlvklarhet att fa barn.

BAKGRUND

Infertilitet

Infertilitet eller ofrivillig barnloshet, definieras som oférméga att kunna bli gravid
efter 12 méinaders graviditetsforsok (World Health Organisation, 2012). Tillstandet
kan vara primaért; d.v.s. ingen graviditet har forekommit eller sekundart; dér paret
tidigare varit gravida men inte nddvandigtvis fatt barn. En utredning kan 6vervégas
efter 6-12 manaders graviditetsforsok, beroende pa kvinnans alder. Utifran denna
utredning gors en bedomning om parets chanser att uppna graviditet (Hillensjo &
Nilsson, 2005). Den mest fertila perioden for en kvinna &r vid 25-30 érs dlder, dérefter
reduceras chanserna till graviditet (Gottlieb, 2009). En fertilitetsutredning dr darfor
knappast indicerat for kvinnor éver 43 ar dé de har en mycket 1ag chans att lyckas med
en graviditet. Infertiliteten ar ett problem 1 industrildander och kanske ett &nnu storre
problem 1 utvecklingslédnder, diar barn i ménga kulturer ses som en garanti for

framtiden och alderdomen (Ombelet, Cooke, Dyer, Serour & Devroey, 2008).

Orsaker till infertilitet

Orsaken till infertilitet antas bero pa ndgon form av dysfunktion hos kvinnan (30 %),
mannen (30 %), bada (30 %) eller sa kan inte orsaken hittas, s.k. oforklarad barnléshet
(10 %). Hos kvinnan kan dysfunktionen handla om &dgglossningsstdrning, skadade
aggledare eller patologiska storningar i livmodern och hos mannen kan det bero pa

stord spermiebildning av olika slag (Gottlieb, 2009).

In Vitro Fertilisering
En form av fertiliseringsbehandling &r In Vitro Fertilisering (IVF). I dagsldget fods ca.

50 000 barn varje ar i virlden med hjilp av IVF. Det forsta barnet som foddes med



hjalp av IVF var i Storbritannien 1978. Négra ar senare, 1982, borjade IVF-
verksamheten 1 Sverige (Statens beredning for medicinsk utvéardering, 2000). I Sverige
paborjades ar 2009 totalt 16 451 IVF-behandlingar som resulterade i att det foddes

6 083 barn (Nationella kvalitetsregister, 2011). Vid IVF, som ocksa 1 dagligt tal kallas
for provrorsbefruktning, hormonstimuleras kvinnan. Direfter plockas dgg fran hennes
aggstockar och befruktas med mannens spermier i laboratorium. Efter befruktning
aterfors dgg till kvinnans livmoder (Gottlieb, 2009). Sedan 2003 &r det 1 Sverige
mojligt med IVF-behandling med donatordgg eller donatorspermier, dock ej i
kombination. Fran 2005 har lesbiska sammanboende par rétt till assisterad befruktning
med hjélp av spermadonator (Socialstyrelsen, 2011). Enligt Svensk lagstiftning &r det
diaremot inte mdjligt att anvinda redan befruktade dgg. Ensamstdende fér heller inte

genomga [VF-behandling (SOSFS 2005:17).

Infertilitet och psykosocial hilsa

Infertilitet dr inte bara ett medicinskt problem utan medfor ofta dven psykologiska och
sociala problem. Det dr en livsavgdrande hiandelse och péverkar sdvél kvinnan som
mannen (Anderheim, Holter, Bergh & Moller 2005; Moller & Bjuresten, 2005;
Peterson, Newton, Rosen, Skaggs, 2006). Den egna identiteten kan hotas av infertilitet
med negativ sjélvbild och kénslan av att inte duga som f6ljd. Utanforskap, depressiva
tankar och att inte vilja berdtta om sin situation for andra &r ocksa vanligt
forekommande (Moller & Bjuresten, 2005; Peterson et al., 2006). Infertilitet dr rankad
som en av de storsta orsakerna till psykisk anspdnning i en méinniskas liv, jamforbart
med somatisk sjukdom som cancer (Anderheim et al. 2005; Méller & Bjuresten,

2005).

Relationen och samhorigheten med partnern kan férdndras pa olika plan vid
infertilitet, daribland sexualiteten, som bade ar reproduktion, upplevelse och lust. Vid
stark barnonskan kan det bli obalans mellan dessa delar da langtan efter barn tar 6ver
lusten och samlivet blir mer mekaniskt (Mdller & Bjuresten, 2005). Kvinnlighet
respektive manlighet kan ifrdgaséttas och den i paret som bér ”skulden” for
barnldsheten kan léttare kdnna skam (Gottlieb, 2009). Kvinnor och mén kan uppleva
infertiliteten och dess problem péa olika sétt. Forskning visar att kvinnor kan reagera

intensivare och att de garna vill prata om problemen i storre utstrackning 4n mannen



(Hjelmstedt, Andersson, Skoog-Svanberg, Bergh, Boiving & Collins, 1999). Min a
andra sidan kan reagera med att behalla tankarna for sig sjélv, visa stérre optimism
infor behandlingar och att vilja gora nagot konkret at problemet.

Sa hér uttrycker en kvinna:

Man blir egoistisk i sin sorg. Jag tycker att jag har rdtt att tinka hur jag
vill, grata hur mycket jag vill medan han ska stédja och trosta. Jamt

(Olsson, 1991, s. 14)

Dessa olikheter tillsammans med 6vrig stress kan ibland leda till separation. Ménga
upplever dock att svarigheterna for dem nérmare varandra, da de arbetar mot ett
gemensamt mal. I en pressad psykisk situation sdker en del efter meningsfullhet som
kan vara svar att se vid infertilitet. Olika faktorer spelar dock in hur paret ifraga méar
och reagerar pa sin infertilitet sdsom tidigare psykisk hélsa, relationen partnerna
emellan och hur de tidigare har hanterat svérigheter tillsammans. Varderingar och
normer i samhéllet bidrar ocksa, sisom att alla ska bli fordldrar. Kvinnor och mén fran
andra kulturer kan uppleva detta dnnu starkare dé vissa kvinnors virde ligger 1 att bli
mamma eller ddr mannens status utgar ifran om han kan gora sin kvinna gravid

(Moller & Bjuresten, 2005).

Upplevelser av att genomga IVF-behandling

Nar paret vél startar sin [VF-behandling har de ofta en 1ang historia bakom sig med
oro och uppgivenhet. Behandlingen ses da som en sista chans att bli gravid men blir
samtidigt hoppfull da nadgot konkret sker (Mdller & Bjuresten, 2005). IVF-behandling
beskrivs 1 litteraturen som en intensiv och pafrestande period, sévil fysiskt som
psykologiskt (Hjelmstedt, Widstrom, Wramsby & Collins, 2004; Holter, Anderheim,
Bergh & Moller, 2006; Redshaw, Hockley & Davidson, 2007). En kvinna under
behandling uttrycker:

Att genomgad behandling dr som att ga in i en mérk tunnel. Du har ingen
aning om var du gar eller hur lang tid det tar. Ndr det vil borjat dr det
maodosamt och du har inget annat val dn att fortsdtta (Redshaw et al.,

2007, s. 298).



Kénslor som ilska, frustration, oro, angest, depression, maktldshet och brist pa kontroll
aterberéttas av par som genomgatt behandling, dir kvinnor generellt anger starkare
kanslor &n méin (Holter et al., 2006). Som exempel pa detta beskriver kvinnorna i en
studie av Redshaw et al. (2007) upplevelsen av att associeras till siffror, da
behandlingen kretsar mycket kring kvinnans élder, ar av infertilitet, antal
behandlingsforsok, kostnader och antal folliklar (ibid.). En annan kvinna uttrycker sina

kénslor:

Ldngtan efter ett barn dr sa overvdildigande och vissa ganger till och
med outhdrdligt, och det dr mdrkligt att du gdr igenom vad som kéinns
som helvetet for att komma ut pa andra sidan med det som du ville mest

(Redshaw et al., 2007, s. 298).

Hjelmstedt et al. (2004) visar 1 sin studie att drygt hilften av fordldrarna kan ténka sig
att genomga ytterligare en IVF-behandling for att {4 flera barn. Resterande par ser
dock adoption som ett bittre alternativ for syskon dn att behdva utsétta sig for

behandling dnnu en géng (ibid.).

Lazarus teori om emotioner och stress

Enligt Lazarus (1999) ér stress ndra sammankopplat med emotioner. Hur vi upplever
stress blir pa sé sétt knutet till hur vi som ménniskor uppfattar och bedémer den
aktuella situationen. Emotioner sa som oro, dngest, ilska, rddsla, sorg och skuld kan da
uppkomma och upplevas som hotande. Aven positiva emotioner sdsom hopp och
lattnad kan vara knutet till stress. Pa liknande sitt ar stress och coping sammanlénkade
med varandra. Med coping menas ett psykologiskt forhallningssitt som en individ
anvénder sig av for att forsoka beméstra stressfyllda och kdnsloméssigt krdvande
situationer. Individen bedomer héndelsen utifrdn forviantningar och vad som kan goras
for att sedan reagera med nagon emotion och agera utifran val av coping. Pa sé sétt
upplevs och hanteras en stressfylld situation olika individer emellan. Emotioner, stress
och coping stér sdledes i relation till varandra och paverkas enligt Lazarus (1999) av
omgivande- och personliga faktorer. Omgivande faktorer kan vara oskrivna regler,
kulturell paverkan och att agera socialt korrekt. Personliga faktorer kan vara

individens personliga mal 1 livet, hur individen ser pa sig sjdlv i sammanhanget denne



befinner sig i, personliga egenskaper sasom social kompetens, familj, vinner,
utbildning samt hédlsa. Omgivningens krav och hur stor betydelse hidndelsen har for
individen péaverkar pa sa sétt den psykiska stressnivan, dér stress 6kar nir individen

inte upplever sig ha de resurser som krévs for att bemdistra situationen (ibid.).

Copingstrategier
For par som genomgar IVF-behandling kan copingstrategi spela en viktig roll for att
klara de pafrestningar som en behandling medfor (Lord & Robertson, 2005). Nedan

beskrivs tre inriktningar av coping:

Probleminriktad coping

Kan anvéndas nér individen har formaga att hantera och analysera den uppkomna
situationen. Hér behover individen soka information, planera, fatta beslut, 16sa
problem men kan ocksé acceptera den aktuella situationen. Da kan en omvirdering av
problemet ske si att nya alternativa strategier kan bli méjliga (Lazarus & Folkman,

1984).

Emotionellt inriktad coping
Kan anvindas nédr den uppkomna situationen inte gar att &ndra. Har behover individen
andra upplevelsen av problemet genom att forminska eller omvirdera inneborden av

den for att uppna minskat obehag (Lazarus & Folkman, 1984).

Meningsbaserad coping
Kan anvéndas fOr att hitta en positiv mening i den uppkomna situationen. Har behover
individen arbeta med att utveckla en positiv mental grund sé att en omviardering kan

ske trots den stressade och smartsamma situationen (Folkman, 1997).

PROBLEMFORMULERING
Som beskrivits ovan upplever de flesta par att det dr psykosocialt pafrestande att
genomgd [VF-behandling. Dérfor dr det viktigt att ta reda pa vilka former av stod som

ar effektiva for att minska psykosocial ohdlsa under IVF-behandling.



SYFTE
Syftet med denna litteraturdversikt dr att utifran litteraturen beskriva olika stodatgérder

med avseende pa effekt vad géller psykosocial hélsa i samband med IVF-behandling.

METOD

Design

Denna systematiska litteraturoversikt bygger pd kvantitativ forskning som undersokte
effekter av olika behandlingsmetoder, dtgédrder och rutiner for att stodja par som

genomgér [VF-behandling (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Datainsamling

For att f4 en vigledning 1 datainsamlingen av denna litteraturéversikt utgick vi fran
boken Att gora systematiska litteraturstudier av Forsberg & Wengstrom (2008).
Systematiska sdkningar av studier gjordes i databaserna Pubmed och Cinahl. Studier
valdes utifrin dess relevans till litteraturoversiktens syfte och var skrivna pa engelska.
Foretradelsevis valdes randomiserade kontrollerade studier (RCT) da de bést svarade
pa ovanndmnt syfte samt har det hogsta bevisvirdet. Vidare valdes studierna
oberoende av IVF-behandlings metod samt orsak till infertilitet. I samtliga sokningar 1
Cinahl gjordes begransning till 2002-2012 och engelska. I Pubmed gjordes
begrinsning till published in the last 10 year och engelska, vid samtliga sokningar.

Review artiklar exkluderades.

Sokstrategi

Relevanta sokord kombinerades med varandra for mer hanterbar granskning samt for
att fa en bredare bild av forskningsomradet. Dessa presenteras i tabell 1. Vissa studier
forekom vid olika s6kningar, men dessa redovisas bara en gang. I samband med
sOkningarna ldste bada forfattarna forst titlarna, dérefter 1ampliga abstracts utifran
titlarnas relevans. Utifran detta valdes sedan studierna som léstes 1 sin helhet for
beddmning utifrin relevans till litteraturoversiktens syfte. Vidare ledde en manuell

sOkning till att ytterligare en studie, utgiven 2001, inkluderades.



Tabell 1. Sokvag for artiklar till resultatet
Databas & datum: Cinahl, 120304

SOKORD TRAFFAR TITEL ABSTRAKT URVAL
GRANSKNING | GRANSKNING
In vitro Fertilization 742
pregnancy
In vitro Fertilization 1 1 1 0
pregnancy psychological
outcome
In vitro Fertilization 3 3 3 0
pregnancy mental health
IVF treatment 97
IVF treatment pregnancy 56 56 10 1
IVF treatment social 4 4 4 1
support
Databas & datum: Pubmed, 120305
SOKORD TRAFFAR TITEL ABSTRAKT URVAL
GRANSKNING | GRANSKNING
IVF psychosocial 42
IVF psychosocial 10 10 6 2
counselling
IVF counselling 197
IVF counselling emotions 15 15 5 0
IVF counselling midwife 3 3 3 1
IVF counselling coping 11 11 6 0
IVF psychosocial stress 81
IVF psychosocial stress 18 18 7 0
coping
IVF couples support 81
intervention
IVF couples support 3 3 3 0
intervention coping
Databas & datum: Pubmed, 120406
SOKORD TRAFFAR TITEL ABSTRAKT URVAL
GRANSKNING | GRANSKNING
IVF-treatment psychosocial 13 13 4 0
Emotional intervention IVF 21 21 6 1
Infertility distress 29 29 9 2
intervention
Infertility psychosocial 95
intervention
Infertility psychosocial 27 27 5 1
intervention coping
Infertility treatment 491
counselling
Infertility treatment 85* 21 5 1

counselling psychosocial

* Har gjordes begransning till fulltext som resulterade i 21 artiklar




Databas & datum: Pubmed, 120413

SOKORD TRAFFAR TITEL ABSTRAKT URVAL
GRANSKNING | GRANSKNING

Psychosocial support group 42 42 3 0
ivf
Psychosocial assistance ivf 5 5 0 0
Prenatal bonding ivf 1 1 1 0
Parental attachment in vitro 2 2 2 0
fertilization
Anxiety reduction ivf 2 0 0 0
intervention
Stress reduction ivf 15 15 1
Stress reduction ivf effect 8 8 0
Stress reduction 1vf effect 1 1 0 0
psychological
Anxiety ivf intervention 16 16 1 1

Bearbetning av data

De valda studierna delades upp mellan bada forfattarna for att sedan kritiskt granskas
utifran Forsberg & Wengstroms (2008) checklista for kvantitativa artiklar. En
sammanstdllning gjordes i form av en matris. Vidare kategoriserades olika
interventioner. Slutligen ldste bada forfattarna igenom alla studier noggrant och

jamforde varandras analyser.

ETISKA OVERVAGANDEN

Forfattarna till denna litteraturdversikt valde att enligt Forsberg & Wengstrom (2008)
strdva efter att inkludera studier som hade tillstdnd fran etisk kommitté alternativt dir
etiska overvaganden hade gjorts. Dér detta inte tydligt framgick, bedomde forfattarna
sjdlva studien utifran etiskt perspektiv och valde darefter att inkludera dessa 1

litteraturoversikten. Samtliga resultat oavsett stodatgird och effekt redovisas (ibid.).

RESULTAT

En sammanfattning av samtliga studier redovisas i tabell 2 som beskriver forfattare, ar,
titel, syfte, intervention, resultat och slutsats. Forfattarna valde att enbart redovisa
resultat som svarade pa litteraturoversiktens syfte. Vidare definieras deltagare som
erhéllit ndgon form av atgird som interventionsgrupp (IG) och 6vriga som
kontrollgrupp (KG). Granskningstabell av artiklarna redovisas i bilaga 1 som
innefattar forfattare, land, ar, tidskrift, design, huvudsaklig analysmetod, urval,

inklusions- och exklusionskriterier, mal med intervention, mattillfallen, mitmetoder




och utfallsmétt. Som komplement forklaras analysmetod separat i bilaga 2 och

matmetoder 1 bilaga 3.

I samband med analysen av resultatet sags fyra typer av stodatgarder sésom
radgivning & samtalsterapi, webbaserat stodprogram, kognitiv beteendeterapi (KBT)

samt avslappning. Dessa presenteras i tabell 3-6.



Tabell 2. Matris over de artiklar som ingar i resultatet.

FORFATTARE
AR
TITEL

SYFTE

INTERVENTION

RESULTAT

SLUTSATS

Anderheim, Holter, Bergh
& Moler

2007
Extended encounters with

midwives at the first IVF
cycle: a controlled trial.

Att undersoka effekten av
radgivning och
samtalsterapi med
barnmorska om
psykologiska reaktioner pa
infertilitet, parrelation och
pa IVF-behandlingen for
kvinnor som ska genomgé
IVF-behandling.

Individuellt for par: radgivning och
samtalsterapi vid inskrivning,
behandlingsstart och vid
embryoéaterforingen.

Interventionen holls av tva
barnmorskor med utbildning i
samtalsmetodik.

Ingen skillnad sags
varken pa psykologiska
reaktioner eller pa
parrelationen.

Ett program med radgivning
och samtalsterapi ger paren
mojlighet att ldra sig mer om
varandras reaktioner, samtala
kring svarigheterna rorande
infertiliteten samt sitta ord
pa sina kénslor. Forfattarna
anser att detta dven kan ha
effekt for parrelationen pa
lang sikt.

Chan, Chan & Chan
2006

Effectiveness of
psychosocial group
intervention for reducing
anxiety in women
undergoing in vitro
fertilization: a randomized
controlled study

Att utvirdera effekten av en
gruppintervention med
Eastern Body-Mind-Spirit
(EBMS), pa minskning av
oro hos kinesiska kvinnor
som genomgar [VF-
behandling.

I grupp: rddgivning som innefattade
fyra olika komponenter, som gavs
fyra tillfdllen fore behandlingsstart.
Interventionen innehdll:

1. Information om traditionell
kinesisk medicin med sjélslig och
kroppslig harmoni.

2. Avslappning med meditation,
thai-chi och andningsdvningar.

3. Aktivering av olika slag; musik,
skriva dagbok eller méla.

4. Genomgéang av kinesiska
filosofer, om lidande och meningen
med livet

Interventionen holls av forste
forfattaren som ocksa var terapeut.

Statistisk signifikant
minskning av oro samt
statistisk signifikant
Okning av vilbefinnandet
sags. Statistisk
signifikant forbéattring
sags dven pa betydelsen
av barnafédandet.

Ett program med dessa
komponenter stiarker och
bygger upp personlig
kompetens och
motstandskraft for att
underlétta hantering av oro,
angest och andra personliga
stressfaktorer.
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FORFATTARE
AR
TITEL

SYFTE

INTERVENTION

RESULTAT

SLUTSATS

Cousineau, Green, Corsini,
Seibring, Showstack,
Appelgarth, Davidson &
Perloe

2008

Online Psychoeducational
support for infertile women: a
randomized controlled trial

Att utveckla och testa
effektiviteten av en
webbaserad patient
utbildning och stodprogram
for infertila patienter.

Individuellt: webbaserad
patientutbildning och
stodprogram.

Interventionen holls av
forfattarna med hjilp av
en webbansvarig.

Statistisk signifikant
minskning av stress och
statistisk signifikant
forbattring av coping sags.
Ingen skillnad ségs pa
empowerment, sociala och
sexuella bekymmer. Positivt
samband sags mellan
anviandarfrekvens och effekt
av intervention.

En webbaserad
patientutbildning och
stodprogram med
vetenskaplig grund kan ha
goda effekter pa flera
psykologiska faktorer och
kan mojligen vara en
kostnadseffektiv metod for
fertilitetskliniker.

de Klerk, Hunfeld,
Duivenvoorden, Den Outer,
Fauser,

Passchier & Macklon

2005

Effectiveness of a psychosocial

counselling intervention for first-
time IVF couples: a randomized

controlled trial

Att utvirdera en
intervention med
samtalsterapi for par som
genomgéar IVF-behandling.

Individuellt: samtalsterapi
fore behandlingsstart, efter
embryodaterforing och
efter graviditetsbeskedet.

Interventionen holls av
familjeterapeut.

Ingen skillnad sags pa stress,
oro och depression.

Ett program med
samtalsterapi minskar graden
av orealistiska forvantningar
pa behandlingen. Kvinnorna
upplevs vara bittre rustade
infor graviditetstestet.

Den dagliga métningen av
stress utford av kvinnorna kan
i sig ha en positiv effekt
menar forfattarna.
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FORFATTARE
AR
TITEL

SYFTE

INTERVENTION

RESULTAT

SLUTSATS

Emery, Béran, Darwiche,
Oppizzi, Joris, Capel, Guex &
Germond

2003

Results from a prospective,
randomized, controlled study
evaluation the acceptability and
effects of routine pre-IVF
counselling.

Att utvirdera en modell av
rutinméssig radgivning infor
IVF-behandling, med fokus
pa att paren fick berétta om
sina tankar och kénslor.

Individuellt for par: intervju
och radgivning utifran
parets behov, fore
behandlingsstart.

Ingen skillnad ségs pa oro
och depression. Bade oro
och depression upplevdes i
hogre grad hos kvinnorna
jamfort med ménnen.

Ett program med radgivning
och intervju, skattas av
majoriteten av deltagarna
som givande. Resultatet tyder
pa att formen av radgivning
var latt att ta till sig och
borde ingd i den rutinméssiga
IVF-behandlingen.

Lee
2003

Effects of Using a Nursing
Crisis Intervention Program on
Psychosocial Responses and
Coping Strategies of Infertile
Women During In Vitro
Fertilization.

Att utvirdera effekten av ett
krisinterventionsprogram
for att forbattra psykosocialt
gensvar och intensifiera
copingstrategier for infertila
kvinnor som genomgar IVF-
behandling.

I grupp: informationsvideo,
genomgang av
avslappningsmetod och
uppmuntran till anvindning
av detta vid stress och oro i
samband med IVF-
behandlingens start.
Individuellt: KBT genom
hela behandlingen.

Interventionen holls av
sjukskdterskor verksamma
pa kliniken.

Ingen skillnad ségs pa
relationer, oro och stress.
Majoriteten av kvinnorna i
IG upplevde att de blev
hjalpta av avslappningen.

Ett riktat kdnslomassigt
stodprogram for att motverka
och reducera stress ses som
nodviandligt for att forbattra
copingstrategier i samband
med IVF-behandling.

12




FORFATTARE
AR
TITEL

SYFTE

INTERVENTION

RESULTAT

SLUTSATS

McNaughton-Cassill,
Bostwick, Arthur, Robinson
& Neal

2002

Efficacy of Brief Couples
Support Groups Developed to
Manage the Stress of In Vitro
Fertilization Treatment.

Att bedoma effekten av ett
kortvarigt gruppstod med
kognitiv beteende terapi
(KBT), for par under
genomgaende [VF-
behandling.

I grupp: KBT vid 10
tillfdllen under IVF-
behandlingen.

Interventionen holls av en
psykolog/psykiater.

Statistisk signifikant
minskning av oro och
depression sags hos
kvinnorna. Statistisk
signifikant 6kning av
optimism sags hos mannen.

Ett psykosocialt stod ses
fordelaktig for par som
genomgér IVF-behandling.

Schmidt, Tjernhgj-
Thomsen, Boivin & Nyboe
Andersson

2005

Evaluation of a
communication and stress
management training
programme for infertile
couples

Att utvdrdera en modell av
patientutbildningsprogram
med fokus pa forbéattrad
kommunikation och
stresshantering bland par
som genomgar
fertilitetsbehandling.

I grupp: information och
diskussion om psykosociala
aspekter pa infertilitet,
sadsom stresshantering,
copingsstrategier, kanslor
och dess koppling till
kroppsliga reaktioner samt
parrelationen. Traffarna
avslutades med
andningsdvningar.
Interventionen gavs vid 7
tillfallen.

Interventionen hélls av en
larare med utbildning i
kommunikation och en
gynekolog.

Statistisk signifikant
forbattring av parrelationen
sags hos kvinnorna. Statistisk
signifikant forbattring sags
pé kommunikation och
empowerment.

Ingen skillnad ségs pa
infertilitetsrelaterad stress.

Ett program med
gruppdiskussion bidrar till att
deltagarnas formaga att aktivt
paverka och anpassa sin
kommunikation savél inom
parrelationen som generellt i
olika sociala ssmmanhang.
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FORFATTARE
AR
TITEL

SYFTE

INTERVENTION

RESULTAT

SLUTSATS

Skiadas, Terry, De Pari,
Geoghegan, Lubetsky, Levy,
Haimovici & Ashby

2011

Does emotional support
during the luteal phase
decrease the stress of in vitro
fertilization?

Att utvirdera om en kort
intervention med telefonkontakt
mellan embryoaterféring och
graviditetstest kan minska graden
av stress métt med Perceived
Stress Scale (PSS).

Individuellt: telefonsamtal
med kurator knuten till IVF-
kliniken, angdende
kvinnornas stressnivaer.
Interventionen hoélls vid 2
tillfallen.

Interventionen holls av
kuratorn pa kliniken.

Ingen skillnad ségs pa
stress.

En kort intervention som
denna uppskattas av
majoriteten av IG under
behandlingsperioden.

Tarabusi, Volpe &
Facchinetti

2004

Psychological group support
attenuates distress of waiting
in couples scheduled for
assisted reproduction

Att utvardera om KBT i grupper
kan leda till minskad
psykologisk stress for par som
vantar pa IVF-behandling.

I grupp: KBT vid 10
tillfallen och undervisning
om IVF-behandling vid 2
tillfallen, véntan pa
behandlingsstart.

Interventionen holls av en
psykolog samt medicinskt
personal.

Statistisk signifikant
minskning av oro sags
hos ménnen. Ingen
skillnad sags pa stress
och coping hos
kvinnorna.

KBT i grupp ger minskning
av oro, depression och
forbattring av livskvalité.
Gruppterapi fungerar som
stodjande for individen.
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FORFATTARE
AR
TITEL

SYFTE

INTERVENTION

RESULTAT

SLUTSATS

Terzioglu
2001

Investigation into
effectiveness of counseling
on assisted reproductive
techniques in Turkey

Att utvérdera effekten av
radgivningsprogram som
syftar till att behandla oro,
depression och livskvalitet
samt faststdlla mojligheter
till framgéng for par som
genomgéar [VF-
behandling.

Individuellt for par:
information om
behandlingen, muntlig och
skriftlig. Radgivning och
samtal utifran parets behov,
vid 5 tillfdllen samt daglig
telefonkontakt fram till
embryodaterforing.

Interventionen holls av en
sjukskdterska verksam pa
kliniken.

Statistisk signifikant minskning
av oro och depression samt
statistisk signifikant forbattring
av livskvalité sags.

Ett program med radgivning och
utforlig information hjélper
paren att anpassa sig till
behandlingen och okar deras
formaga att hantera problem och
anvénda sig av effektiva
copingstrategier.

Tuil, Verhaak, Braat, de
Vries Robbé & kremer

2007

Empowering patients
undergoing in vitro
fertilization by providing
Internet access to medical
data

Att studera effekten pa
empowerment efter en
webbaserad
patientutbildning med
tillgang till egen
patientjournal for patienter
som genomgar [VF-
behandling.

Individuellt: webbaserad
patientutbildning om
infertilitet och tillgang till
den egna patientjournalen
samt mojlighet till tat
kontakt med ldkare via bl.a.
chattforum.

Interventionen holls av
lakare pa kliniken.

Ingen skillnad ségs pa
empowerment, oro, socialt stod
eller depression.

Ett webbaserat program visade
ingen effekt, vilket forfattarna
tror beror pé att empowerment i
IG var hog redan innan
interventionen paborjades.
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Kategorisering av interventioner

Effekten av de fyra stodatgirderna och deras paverkan pa utfallsmétten presenteras

utifran statistisk signifikant skillnad och ingen skillnad.

Radgivning & samtalsterapi

I tabell 3 redovisas studier som undersokt olika modeller av rddgivning och

samtalsterapi, enskilt eller i kombination med annan intervention.

Tabell 3. Studier som undersokt intervention med tyngdpunkt pa radgivning &

samtalsterapi
Utfallsméatt
Forfattare Interventionens delar Statistisk signifikant Ingen skillnad
skillnad
Anderheim et al. | -rddgivning & -psykologiska
samtalsterapi reaktioner
-parrelationen
Chan et al. -raddgivning -oro
-avslappning -vélbefinnande
-gruppdiskussion -barnafédandets
betydelse
de Klerk et al. -samtalsterapi -stress
-stresshantering -oro
-depression
Emery et al. -raddgivning -oro
-depression
Schmidt et al. -gruppdiskussion -parrelation -infertilitetsrelaterad
-kommunikation stress
-empowerment
Skiadas et al. -raddgivning -stress
-telefonsamtal
Terzioglu et al. -raddgivning -oro
-telefonsamtal -depression
-livskvalité

Anderheim et al. (2007) kom i sin studie fram till att samtalsterapi for par med

specialutbildad barnmorska, vid tre tillfdllen under IVF-behandlingen, inte visade

nagon skillnad pa psykologiska reaktioner eller parrelation (ibid.). En statistisk

signifikant minskning av oro och depression samt en statistisk signifikant forbattring av

livskvalité sdgs vid en liknande intervention av Terzioglu (2001). Infoér denna

intervention togs en speciell handbok fram for att identifiera problem och behov som

par kan stita pa under IVF-behandling. P4 sa sitt kunde samma information och

grundldggande radgivning ges till alla i interventionsgruppen. Denna form av stod
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gavs vid tre personliga tillfillen under behandlingen och kombinerades med dagliga
telefonsamtal (ibid.). Aven Emery et al. (2003) studerade effekten av enskilda samtal
for par. Detta gjordes mot bakgrund av att pars formaga att dela egna historier med en
tredje part dr kopplat till deras férmaga att hantera kénslomassig stress, vara delaktig i
varden och ocksa formagan att forbereda sig for fordldraskap. Trots att ingen skillnad
sags pa oro och depression, upplevde majoriteten av deltagarna 1 interventionsgruppen

att de blivit hjélpta av samtalen (ibid.).

Radgivning 1 grupp med fokus pa stresshantering och kommunikation undersoktes av
Schmidt et al. (2005). Paren i interventionsgruppen visade inte bara pa statistisk
signifikant forbattring pa kommunikation utan dven pa empowerment. En statistisk
signifikant forbattring av parrelationen sags ocksa, dar makarna beskrev
diskussionerna sinsemellan som mer givande och mindre dramatiska jamfort med
tidigare. Dock ségs ingen skillnad vad giller infertilitetsrelaterad stress (ibid.). Skiadas
et al. (2011) anvénde sig av en kort rddgivningsmodell for stresshantering. Denna
korta intervention bestod av telefonradgivning vid tva tillfillen som gavs inom loppet
av cirka en vecka, mellan embryoaterforing och graviditetsbesked, den tid som
forfattarna framholl som den mest stressfyllda perioden. Trots avsaknad av statistisk
signifikans vad géller stress, rekommenderade interventionsgruppen denna form av
stdd (ibid.). Ingen minskning av stress sdgs heller i en mer omfattande studie som
utvirderade effekten av samtalsterapi for par vid tva tillfillen under IVF-behandlingen
samt daglig egenskattning av stress. Det priméra for samtalen var att paren fick
mojlighet att utifran 6ppna fragor, prata fritt om det som kdndes viktigt for dem 1

samband med behandlingen (de Klerk et al., 2005).

Chan et al. (2006) utvdarderade radgivning och avslappning utifran ett holistiskt
perspektiv, dir forfattarna utgick fran gruppverksamhet. Deltagarna skrev dven
dagbok och diskuterade meningen med livet utifran filosofisk ldra som en del av
helheten 1 modellen. Studien resulterade i statistisk signifikant minskning av oro och
dessutom sags en statistisk signifikant skillnad pa betydelsen av att bli forédlder, utifran
sin identitet som kvinna och maka. Meningen med ett eventuellt liv utan barn fick en

ny innebdrd och en statistisk signifikant 6kning av vélbefinnandet uppmaittes (ibid.).
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Webbaserat stodprogram

I tabell 4 redovisas studier som undersokt olika modeller av webbaserade

stodprogram.

Tabell 4. Studier som undersokt intervention med tyngdpunkt pa webbaserade

stodprogram
Utfallsméatt
Forfattare Interventionens delar | g, ¢istisk signifikant Ingen skillnad
skillnad
Cousineau et al. -patientutbildning & -stress -empowerment
stodprogram -coping -sociala bekymmer’
-sexuella bekymmer
Tuil et al. -patientutbildning -empowerment
-tillgang till egen -oro
patientjournal -depression
-chattforum -socialt stod

Cousineau et al. (2008) anvinde sig av ett webbaserat patientutbildnings- och
stodprogram under IVF-behandling. Programmet var utformat sa att deltagarna kunde
inhdmta information om infertilitet och dess behandlingar men ocksé ldra sig om
avslappning och kommunikation, under en fyra veckors period. Studien resulterade 1
att kvinnor genom 6kad information och kunskap littare kunde fatta beslut relaterat till
den aktuella situationen. En statistisk signifikant forbéttring av coping sags, for
kvinnor som tidigare anvinde sig av avstandstagande coping. Studien visade vidare en
statistisk signifikant minskning av stress. Ingen skillnad sags pa sociala- och sexuella
bekymmer. Ett positivt samband sdgs mellan anvéndarfrekvens och effekt av
interventionen (ibid.). I en liknande webbaserad intervention lag fokus pa tillgang till
den egna patientjournalen samt mojlighet till 1ikarkontakt via chattforum. Syftet var
att paren under IVF-behandling skulle fa starkt empowerment genom 6kad kdnnedom
kring sin egen behandling. Tuil et al. (2007) fann dock ingen skillnad pa

empowerment, oro, depression eller socialt stéd (ibid.).
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Kognitiv Beteende Terapi (KBT)

I tabell 5 redovisas studier som undersokt KBT, enskilt eller i kombination med annan

intervention.

Tabell 5. Studier som undersokt intervention med tyngdpunkt pa KBT

Utfallsméatt
Forfattare Interventionens delar | g¢atistisk signifikant Ingen skillnad
skillnad
Lee -KBT -010
-informationsvideo -stress
-avslappning -relationer
McNaughton-Cassil | -KBT -oro
et al. -depression
-optimism
Tarabusi et al. -KBT -oro -stress
-undervisning -coping

Manga par som viantar pa [IVF-behandling har véldigt liten kunskap kring vad
behandlingen innebér. Detta kan leda till onddig stress, oro och en kénsla av att inte ha
kontroll, menar Tarabusi et al. (2004). Som forberedelse infor en IVF-behandling
genomfordes en gruppintervention med KBT och undervisning vid tolv tillfdllen under
vantetiden. En statistisk signifikant minskning av oro sags hos mannen. Ingen
minskning av stress pavisades hos kvinnorna. Studien visade heller inte ndgon skillnad
pa omdefiniering av coping (ibid.). Likasa utvdarderade McNaughton-Cassil et al.
(2002) KBT 1 grupp som gavs vid 10 tillfdllen under IVF-behandling. Paren
uppmuntrades att uttrycka sina tankar och kénslor kring infertilitet for att kunna se en
koppling mellan forvantningar, irrationella tankar och kidnslomaéssig stress. Oro och
depression minskade statistisk signifikant bland kvinnorna och en statistisk signifikant
O0kning av optimism sags hos ménnen (ibid.). Lee (2003) utgick ifran individuell KBT
1 kombination med avslappningsdvningar i hemmet under tiden IVF-behandlingen

pagick. Ingen skillnad sags varken pa oro, stress eller relationer (ibid.).
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Avslappning
I tabell 6 redovisas studier som undersokt avslappning 1 kombination med annan

intervention.

Tabell 6. Studier som undersokt intervention med tyngdpunkt pa avslappning

Utfallsméatt
Forfattare Interventionens delar | g¢atistisk signifikant Ingen skillnad
skillnad
Chan et al. -raddgivning -oro
-avslappning -vélbefinnande
-gruppdiskussion -barnafédandets
betydelse
Lee -KBT -0ro
-informationsvideo -stress
-avslappning -relationer

Chan et al. (2006) genomforde avslappning i grupp innehallande meditation, thai-chi,
musikinslag och andningsdvningar 1 kombination med olika typer av radgivning.
Studien visade statistisk signifikant minskning av oro samt statistisk signifikant 6kning
av vélbefinnande (ibid.). Praktisk genomgéing av avslappning i grupp, var en del i
interventionen av Lee (2003) som sedan fortsatte med individuell KBT. Som
stresshantering uppmuntrades kvinnorna att utfora dessa 6vningar pa egen hand, dock

sags ingen skillnad pé oro, stress och relationer (ibid.).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva olika stodatgidrder med avseende
pa effekt vad géller psykosocial hilsa i samband med IVF-behandling. Resultatet av

litteratursdkningen visar fyra olika typer av stodatgarder som diskuteras nedan.

Radgivning & samtalsterapi

Resultatet 1 denna litteraturdversikt pekar bland annat pa att radgivning och
samtalsterapi som utfors dagligen eller vid upprepade tillfallen, leder till statistisk
signifikant forbattring pa psykosocial hilsa (Chan et al., 2006; Schmidt et al., 2005 &
Terzioglu, 2001). Var uppfattning &r att upprepade atgarder i nagon form ger majlighet

till att stanna upp och bli uppmaérksam pé sina kinslor, vilket kanske kan bidra till
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minskad stress. Vi ser ocksa att det stimmer vél 6verens med Lazarus teori dar

emotioner och stress dr ndra sammankopplade med varandra (Lazarus, 1999).

Chan et al. (2006) utviarderade en radgivningsmodell med holistisk syn pa hélsa dér
statistisk signifikant forbéttring erholls pa oro, vélbefinnande samt pa barnafédandets
betydelse. Modellen fokuserade inte pa ren symtomlindring utan syftade till att stiarka
och bygga upp personlig kompetens och motstandskraft for att béttre hantera oro,
angest och andra personliga stressfaktorer. Den berdrde ocksé stora livsfragor sé att
livet kunde fa en ny innebord. (ibid.). Det &r mojligt att denna form av behandling ar
den bista interventionen pa lang sikt da den inte bara fokuserar pa nuet utan ger
adekvata verktyg for hantering av andra situationer 1 livet. Paralleller kan dras till
Folkmans (1997) teori om en meningsbaserad coping, att hitta en positiv mening 1
livet, vilket Chan et al. (2006) kunde pavisa. Vi vill &ven framhélla vikten av
emotionell inriktad coping i vissa livssituationer, dir fokus flyttas fran forsok att
forandra omvérlden till en strdvan efter anpassning till verkligheten (Chan et al., 2006;

Lazarus & Folkman, 1984).

Anderheim et al. (2007) visade att deltagarna uppskattade att prata om sin
livssituation, da inte utifran ett strikt medicinskt perspektiv utan om kénslorna kring
behandlingen (ibid.). Ett eget konstruerat mitinstrument, utan validitetsbeddmning,
anvéndes 1 studien varfor vi funderar kring dess tillforlitlighet d& ingen skillnad mellan
grupperna kunde ses. Ar det mojligt att utfallet hade blivit annorlunda om etablerade
matinstrument anvints? Trots resultatet stodjer vi darfér modellen med utdokade samtal
med barnmorska da vi tror att tillgédnglighet, redan etablerad kontakt, inga extra besok
pa annan klinik samt kontinuitet kan bidra till forbattrad psykosocial hélsa. En kvinnas

rost:

Trots allt tycker jag det dr viktigt att sdga att det finns en vdg ut ur det
hdr eldndet. Jag har vint ut och in pa min sjdl, och infertiliteten har fdtt
mig att vixa. Det kan jag sdga nu. Men ndr det var som vdrst tinkte jag
att nagon hade kunnat bespara mig den smdrta som vixandet innebar.

Det hér har fordndrat hela mitt liv. Pa gott och ont (Olsson, 1991, s. 23).
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Webbaserat stodprogram

De tva studier som undersokte webbaserade stodprogram visade pd motstridiga
resultat. Cousineau et al. (2008) fann statistisk signifikant skillnad pa de undersokta
utfallsmétten medan Tuil et al. (2007) inte fann nagon skillnad pé sina undersokta
utfallsmaétt, trots att den sist ndmnda studien var mer omfattande med tillgang till
patientjournal och chattforum utdver patientutbildning. Tuil et al. (2007) drog
slutsatsen att resultatet kunde bero pé att deltagarna hade hog empowerment redan
innan interventionen pabdrjades (ibid.). Kan det vara sa att dessa individer har
formaga att inhdmta information och kunskap pa egen hand och att det avspeglar sig i
resultatet? Detta stods dock inte av Cousineau et al. (2008), dér deltagarna hade
liknande utgéngslédge (ibid.). Vi har dock en tro pa att webbaserade stodprogram ligger
1 tiden dad manga aktivt soker information pa Internet. Stddprogram som dessa innebar
en trygg och sidker informationskilla med evidensbaserade uppgifter sa att risken for

felaktig kunskap kan forhindras.

KBT

McNaughton et al. (2002) och Tarabusi et al. (2004) utvirderade KBT i grupp diar man
1 bada studierna fann statistisk signifikanta forbattringar av psykosocial hilsa. Dessa
interventioner holls vid flertal tillfdllen, som stirker véra tidigare tankar om att
upprepade behandlingstillfillen kan ha betydelse for dess effekt. Tarabusi et al. (2004)
menar att KBT stimulerar paren att uttrycka och bli medvetna om sina kénslor (ibid.).
Detta kan leda till omdefiniering av kinslorna och forbattra valet av copingstrategier
(Tarabusi et al., 2004; Lazarus & Folkman, 1984). Fokus kan pa sé sétt flyttas frdn
infertiliteten sa att livet inte enbart handlar om det, vilket kan ses som emotionell- och
probleminriktad coping, som beskrivs av Lazarus & Folkman (1984). Vi tinker darfor

att KBT i sig kan ha positiv betydelse pa den psykosociala hélsan.

Ytterligare en reflektion &r om gruppverksamhet kan ha positiv paverkan for den
psykosociala hélsan. Chan et al. (2006), McNaughton et al. (2002), Schmidt et al.
(2005) & Tarabusi et al. (2004) utgick alla frin gruppverksamhet och visade pa
statistisk signifikanta forbéttringar. Gruppverksamhet bygger enligt Sandahl &
Lindgren (2006) och Tarabusi et al. (2004) pa att stodet och ldrandet kommer fran

deltagarna sjdlva, som stérks av att fungera som bdde givare och mottagare av stod.
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Att dela samma livssituation och erfarenheter kan pa sa sétt bidra till gemenskap och
ett personligt virde (ibid.). Aven Lazarus (1999) beskriver betydelsen av omgivande
faktorer for hur individer reagerar och agerar i olika sammanhang. En kvinna som

hallit sin infertilitet hemlig i manga ar berittade efter genomgangen gruppverksamhet:

Jag kan fritt prata om mitt problem i gruppen som gett mig trygghet och
stod, (...) De uppmuntrade mig att berdtta om problemet for min bdsta
véininna och jag tog risken forra vecka (...) Overraskande nog, sd var
min vdninna stodjande och jag kdnde mig sa nojd och ldittad (Chan,

Chan, Ng, Ng & Ho, 2005, s.425).

Gruppverksamhet ar en effektiv stodatgird dven for cancerpatienter och dess
ndrstdende (Sandahl & Lindgren, 2006; Chambers, Ryan & Connor, 2001) dé de
efterfrdgar gemenskap med andra i liknande situation och beskriver kdnslor som
humdrsviangningar, irritation samt antisocialt beteende (Chambers et al., 2001).
Reaktioner kring cancersjukdom likstdlls enligt Anderheim et al. (2007) och Moller &
Bjursten (2005) med reaktioner vid infertilitet, varfor vara tankar om

gruppverksamhetens betydelse stirks.

Avslappning

Chan et al. (2006) undersokte effekten av avslappning 1 kombination med radgivning
och gruppdiskussion dar statistisk signifikanta forbattringar sags pé oro, vilbefinnande
och barnafodandets betydelse. Lee (2003) kunde inte pavisa nagra skillnader pé oro
och stress med avslappning och KBT, trots att majoriteten av kvinnorna uppgav att de
kande sig hjilpta av avslappningen. Allteftersom behandlingen fortskred sdgs en
tendens till minskning av oro och stress samt forbéttring av relationer (ibid.). En
svarighet med dessa studier, dir flera interventioner anvindes, kan vara att bedoma
vilken stodétgard som givit effekt, vilket ocksa diskuterades av Chan et al. (2006) och
Lee (2003). I en annan studie dér effekt av avslappning undersoktes, uttryckte en

kvinna:

Ndr oro och negativa tankar kring behandlingen dyker upp och stor min
somn, jag noterar dem helt enkelt men gor sedan min andningsévning
(...) Mitt humdr dr nu bdittre dn forut, eftersom jag sover bdttre och har

en okad medvetenhet om mig sjdlv (Chan et al., 2005, s.422).
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Diskussion kring valda studier

Forsberg & Wengstrom (2008) menar att intern validitet dvs tillforlitligheten 1 en
studie bland annat uppnas genom slumpmassig fordelning. Genom att 10 av 12 av vara
studier &r RCT, anser vi ddrmed att tillforlitligheten &r god 1 majoriteten av studierna.
Det dar mojligt att effekten av intervention kan ha paverkats utifran parens olika
utgangsliagen, da vissa par genomgick IVF-behandling for forsta gdngen (Chan et al.,
2006; de Klerk et al., 2005; Emery et al., 2003; Skiadas et al., 2011; Terzioglu, 2001)
medan andra hade tidigare erfarenhet av IVF-behandling (Anderheim et al., 2007;
Schmidet et al., 2005; Tuil et al., 2007).

Urvalets storlek och power har enligt Forsberg & Wengstrom (2008) en betydelse for
studiens generaliserbarhet. I denna litteraturdversikt gjordes powerberdkning i
studierna av Anderheim et al. (2007), Chan et al. (2006), Cousinaue et al. (2008) och
Skiadas et al. (2011). [ nigra andra studier dar powerberdkning inte gjorts (de Klerk et
al., 2005; Lee, 2003; Tarabusi et al., 2004) sdgs endast tendens till statistisk
signifikans. Vi stiller oss darfor fragan om populationen i dessa studier varit for liten
och om resultaten blivit annorlunda om powerberdkning hade gjorts. Vidare anvénde
de flesta av studierna (Cousinaue et al., 2008; de Klerk et al., 2005; Emery et al., 2003;
Lee, 2003; McNaughton-Cassill et al., 2002; Skiadas et al., 2011; Tarabusi et al.,
2004; Terzioglu, 2001; Tuil et al., 2007) etablerade méitskalor vilket ses som en styrka.
Trots etablerade mitinstrument och att majoriteten av deltagarna upplevde att de blivit
hjdlpta av interventionerna kunde inte Emery et al. (2003) och Lee (2003) visa pé
statistisk signifikans. Vi funderar darfor kring valet av métinstrument vilket d&ven togs
upp av Emery et al. (2003) som anség att mer specifika mitinstrument anpassat for

infertilitet borde ha anvénts (ibid).

Metoddiskussion

Forsberg & Wengstrom (2008) menar att det finns sévil fordelar som nackdelar med
en systematisk litteraturoversikt. Till fordelarna hor att stor méngd data kan insamlas
pa kort tid. En nackdel ar att trovdrdigheten i resultat kan ifragasittas da data 1

studierna redan dr bearbetade och kan vara vinklade at forfattarens eget syfte (ibid.).
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Sokningar 1 Cinahl och Pubmed gav tillrdckligt med material, varfér andra databaser
inte anvédndes. Vi dr dock medvetna om att vi dirmed kan ha gétt miste om andra
relevanta studier. Sett ur ett genusperspektiv valde vi att ta med bade kvinnor och méin
eftersom infertilitet beror bagge parter. S6kningarna resulterade i studier av
heterosexuella sammanboende par. Vi valde att inkludera Tarabusi et al. (2004) dar
interventionen sker under véntetiden samt Terzioglu (2001) som é&r dldre &n 10 ar, da

de beddmdes relevanta.

Vi har f6rsokt att vara kritiska och medvetna om var egen forforstaelse 1 &mnet och vér
begrinsning i det engelska spréket. En svérighet var att oversétta vissa ord.
Counselling dversattes till radgivning och samtalsterapi och Social worker till kurator
eller familjeterapeut, beroende pa sammanhanget. Empowerment likstélldes med

aktiva val eller beslutsformaga.

SLUTSATS

Vi fann att rddgivning & samtalsterapi, webbaserat stodprogram, KBT samt
avslappning var stodatgirder som anvindes i samband med IVF-behandling,
individuellt for par eller 1 grupp. Det tycks vara sa att KBT, gruppverksamhet samt
stodatgérder vid upprepade tillféllen ger positiva effekter pa psykosocial hilsa.

VIDARE FORSKNING
Vi anser att longitudinell forskning behdvs inom omrédet, for att vidare undersdka om
stodatgérder 1 samband med IVF-behandling paverkar den psykosociala hilsan senare

under graviditeten och 1 fordldraskapet bland dem som lyckats med IVF-behandling.

Vi vill avsluta med en mammas tankar:

Som fordlder till ett provrérsbarn - ett efterlingtat barn - behover man
stod fran omgivningen och barnavardcentralen. For man vill sa gdrna att
allt ska bli sa bra. Det finns en oro som jag tror hinger kvar fran
utredningarna. Det kanske bara dr jag som kinner sd, men den forsta
tiden holl jag pa att bli galen av dngslan att Sofia inte skull ma bra av

ndgon anledning (Olsson, 1991, s.68).
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Bilaga 1. Granskningstabell, forklaring till analysmetod (se bilaga 2) och méitmetoder (se bilaga 3).

FORFATTARE | DESIGN | HUVUDSAKLIG URVAL MAL MED MAT- MATMETODER
LAND, AR ANALYS- INKLUSIONS- & INTERVENTION | TILLFALLEN | UTFALLSMATT
TIDSKRIFT METOD EXKLUSIONSKRITERIER
Anderheim, RCT, dock| Mann-Whitney 166 par som skulle genomgéa Att stodja IVF- Vid inskrivningen, | Eget konstruerat
Holter, Bergh & ej strikt U-test IVF-behandling paren vid frageformuldr:
Moler randomiserades till IG (n=49) | grundldggande embryodaterforing | betrdffande
Fisher’s Exact test | eller KG (n=117). behoven som sdllan | och efter psykologiska
Sverige, 2007 kan moétas under graviditetsbesked, | reaktioner.
Chi-2-test Forsta IVF-behandlingen pa vanliga forhallanden | enbart av
Reproductive den aktuella kliniken och god | pé kliniken. kvinnorna.
BioMedicin Online Manifest kunskap i spréket.
innehallsanalys
Deltagande i andra studier.
Chan, Chan & RCT ANOVA 227 kvinnor som skulle Att erbjuda kvinnor | Fore STAI: oro
Chan genomga [VF-behandling en mojlighet till att | behandlingsstart,
Chi-2-test randomiserades i IG (n=101) ateruppticka fore Childbearing
Kina, 2006 eller KG (n=126). kanslor och tankar | ovariestimulering | Importance Index:
kring vad och vid barnafodandets
Fertility and Forsta [IVF-behandlingen. barnonskan betyder | embryoaterforing. | betydelse

Sterility

for dem. Genom att
bli medveten om
dessa tankar och
genom personlig
mognad trodde
forfattarna att oro
och stress kunde
minska.




FORFATTARE | DESIGN | HUVUDSAKLIG URVAL MAL MED MAT- MATMETODER
AR ANALYS- INKLUSIONS- & INTERVENTION | TILLFALLEN | UTFALLSMATT
TIDSKRIFT METOD EXKLUSIONSKRITERIER
Cousineau, Green, | RCT ANOVA 190 kvinnor som skulle genomga | Att utveckla och Vid FPI: infertilitets
Corsini, Seibring, IVF-behandling i tre olika stater, | prova effektiviteten | interventionsstart | stress
Showstack, Chi-2-test randomiserades till fyra grupper, | av en webbaserad och efter 1 o
Appelgarth, 2 olika typer av IG (n1=50), patientutbildning ménad. ISE Fogmtlv
Davidson & Perloe t-test (n3=47) eller 2 olika typer av KG | och stodprogram. formaga
(n2=49) och (n4=44). * .
USA, 2008 Z/)gii;gsstrategier
Heterosexuellt dktenskap/sambo,
Human kvinnans alder > 21 ar, RDAS:
Reproduction infertilitets diagnos eller ¢j parrelationen
lyckats bli gravid >12 man, max
1 barn sedan tidigare, god PNSS: stod av
kunskap i spréket, bosatt i USA partner
och tillgéng till en dator med o )
Internet. Decisional Conflict
Scale:
e . . beslutsfattande
Ej inga i ndgon stodgrupp for formaga.
infertilitet.
de Klerk, Hunfeld, | RCT t-test 84 par som skulle genomgé IVF- | Att genom Fore HADS: oro och
Duivenvoorden, behandling randomiserades till samtalsterapi behandlingsstart | depression
Den Outer, Chi-2-test IG (n=43) eller KG (n= 41). minska graden av och efter
Fauser, stress under IVF- graviditetsbesked | Daily Record
Passchier & Forsta IVF-behandling, kvinnans | behandling. samt dagliga Keeping Chart:
Macklon Cronbach’s alpha | alder <41 éar, stabil relation, inga matningar stress
allvarliga psykologiska problem utforda av
Holland, 2005 och god kunskap i spréaket. kvinnorna sjdlva
Human i hemmet.
Reproduction and
Embrology

*1G 1: frageformuldr, intervention, uppfoljning

KG 2: frageformular, uppfoljning

IG 3: intervention, uppfoljning

KG 4: uppfdljning




FORFATTARE | DESIGN | HUVUDSAKLIG URVAL MAL MED MAT- MATMETODER
LAND, AR ANALYS- INKLUSIONS- & INTERVENTION | TILLFALLEN | UTFALLSMATT
TIDSKRIFT METOD EXKLUSIONSKRITERIER
Emery, Béran, RCT ANOVA 100 par som skulle genomgéa Att genom Fore STAI: oro
Darwiche, IVF-behandling rutinméassig behandlingsstart
Oppizzi, Joris, Chi-2-test randomiserades till IG (n=50) | rddgivning och och efter BDI: depression
Capel, Guex & eller KG (n= 50). intervju visa att graviditetsbesked.
Germond Kruskal-Wallis parets
test Forsta [IVF-behandlingen, kadnsloméssiga
Schweiz, 2003 bosatt i Schweiz och god status ar viktigt samt
Wilcoxon kunskap i franska. betydelsefullt att
Human samtala om.
Reproduction
Lee RCT ANOVA 132 kvinnor som skulle Att bidra till Vid Infertility
genomga [VF-behandling fordndrade behandlingsstart, | Questionnaire:
Taiwan, Kina, 2003 Cronbach’s alpha | randomiserades till IG (n=64) | psykosociala vid psykosocialt
eller KG (n= 68). reaktioner och embryodaterforing | gensvar
Journal of Nursing forbattra och fore
Research copingsstrategier. graviditetsbesked. | SDS: depression

STAI: oro

JCS:
copingsstrategier




FORFATTARE | DESIGN | HUVUDSAKLIG URVAL MAL MED MAT- MATMETODER
LAND, AR ANALYS- INKLUSIONS- & INTERVENTION | TILLFALLEN | UTFALLSMATT
TIDSKRIFT METOD EXKLUSIONSKRITERIER
McNaughton- Kvasi- t -test 45 par som skulle genomga Att genom KBT Vid BDI: depression.
Cassill, Bostwick, | experi- IVF-behandling delades in i minska graden av behandlingsstart
Arthur, Randal, mentell stodgrupp, I1G (n= 26 par) eller | oro, depression och | och efter BAI oro.
Robinson & Neal KG (n=19 par). irrationell‘la tankar embryodaterforing Alden & Safvans
samt ge Skad Scale: irrationella
USA, 2002 Enbart inom militdren, kvinnor | optimism och :
o o il tankar.
<41 ar, gift, genomgétt <4 stakare sjalvkénsla.
Mayo Clinic Proc IVF-behandlingar tidigare, Life Orientaion
véantelista ca 1 ar, kvinna finnas Test: optimism.
i San Diego 2-3 v under
behandlingen. Social Provisions
Scale: socialt stod
Schmidt, Kvasi- Wilcoxon 74 personer som skulle Att genom denna Fore Communication
Tjernhgej- experi- genomga [VF-behandling intervention hjdlpa | interventionsstart, | with partner:
Thomsen, Boivin | mentell Chi-2-test bildade IG (n= 74). For KG (n=| paren att efter kommunikation
& Nyboe 2250) inhdmtades data ur kommunicera béttre | interventionen och o
Andersson OR cohortstudien COMPT*. med varandra och 12 manaders Communication
dess nérstdende uppfoljning fran with othe.r pepple:
Danmark, 2005 Cronbach’s alpha | Forsta IVF-behandlingen pa samt att minska starten. kommunikation
den aktuella kliniken. graden av stress Fertili
ertility

Patient Education
and Counselling

Alla som ingick i COMPI
exkluderades.

relaterat till
infertilitet.

Problem Stress:
stress

Seeking of
information and
support:
informations-
sokning

* The Copenhagen Multi-Centre Psychosocial Infertility Researche Programme (COMPI)




FORFATTARE | DESIGN | HUVUDSAKLIG URVAL MAL MED MAT- MATMETODER
LAND, AR ANALYS- INKLUSIONS- & INTERVENTION | TILLFALLEN | UTFALLSMATT
TIDSKRIFT METOD EXKLUSIONSKRITERIER
Skiadas, Terry, De | RCT Wilcoxon 131 kvinnor som skulle Att minska den Vid 2 tillfdllen PSS: stress
Pari, Geoghegan, genomga [VF-behandling behandlingsrelatera | mellan
Lubetsky, Levy, Chi-2-test randomiserades till IG (n=65) de stressen okas embryodaterforing
Haimovici & eller KG (n=66). mojligheterna till att| och
Ashby t-test tolerera IVF- graviditetsbesked.
Forsta IVF-behandlingen, med | behandlingen battre.
USA, 2011 farska/frysta egna dgg,
kvinnans alder:18-45 ar, god
Fertility and kunskap i spréaket.
Sterility
Historik med angest eller
depression alternativt ga i
terapi.
Tarabusi, Volpe & | RCT t-test 56 par som stod efter varandra i| Att genom KBT fa | Fore SRT: psykologisk
Facchinetti véntelistan randomiserades till | 6kad forstielse for | interventionsstart | stress
IG (n=25) eller KG (n=24). kidnsloméssiga och | och efter 4
Italien, 2004 kognitiva aspekter | ménader. Westbrook Coping

Journal of
Psychosomatic
Obstetrics &
Gynecology

Sta pa vantelista for IVF-
behandling, bo néra kliniken,
minst grundskoleutbildning och
god kunskap i spraket.

pa infertilitet och
dess behandlingar
samt en dkad
medvetenhet om
den kinslomaéssiga
dynamik som ar
kopplad till denna
och hur det paverkar
parets relation.

Scale: kognitiva
strategier for
coping




FORFATTARE | DESIGN | HUVUDSAKLIG URVAL MAL MED MAT- MATMETODER
LAND, AR ANALYS- INKLUSIONS- & INTERVENTION | TILLFALLEN | UTFALLSMATT
TIDSKRIFT METOD EXKLUSIONSKRITERIER
Terzioglu RCT Chi-2-test Alla par som skulle genomga Att fastsilla Vid STAI: oro
IVF-behandling, specifika problem behandlingstart,
Turkiet, 2001 t-test randomiserades till IG (n=30) | samt behov av efter BDI: depression
eller KG (n=30). radgivning for paren | embryoaterforing
Journal of Wilcoxon i samband med IVF- | och fore LSI: livskvalitet
Psychosomatic Forsta IVF-behandling, stabilt | behandlingen. graviditetsbesked.
Obstetrics & dktenskap, inga tidigare barn,
Gynecology minst grundskoleutbildning och
god kunskap i spraket.
Tuil, Verhaak, RCT ANOVA 180 personer som skulle Att genom okad Vid General Self-
Braat, de Vries genomgéa den forsta IVF- information och behandlingsstart Efficacy Scale:
Robbé & kremer behandlingen randomiserades kunskap bidra till och efter avslutad | Empowerment
till IG (n=102) eller KG okad empowerment. | behandling.

Holland, 2007

Fertility and
Sterility

(n=78).

Forsta IVF-behandlingen pa
aktuell klinik, kvinnans alder
>18 ar, tillgang till egen dator
med Internet och god kunskap 1
spraket.

BDI: depression




Bilaga 2. Analysmetoder

t-test: test om skillnader 1 medelviarde mellan tvd (oberoende eller beroende) ar
signifikant.

ANOVA: variansanalys, test om skillnader i medelvirde mellan tre eller fler grupper
ar signifikant.

Mann-Whitney U-test: test om skillnad i rankning av score mellan tvé oberoende
grupper ar signifikant.

Wilcoxon Signed-Rank test: test om skillnad i1 rankning av score mellan tva beroende
grupper ar signifikant.

Kruskal-Wallis test: test om skillnad i rankning av score mellan tre eller fler
oberoende grupper ar signifikant.

Chi-2-test: test om skillnader 1 proportioner &r signifikant.

Fisher’s Exact test: test om skillnader i proportioner ar signifikant ( [ampligt om
sample storlek &r liten).

OR: Oddskvot - sannolikhetsprévning, anger relativ risk mellan tva grupper.
Cronbach’s alpha: test pa skalors reliabilitet.

Manifest innehallsanalys: Identifiering av teman och monster utifran systematisk
klassifiering.



Bilaga 3. Mitmetoder

Alden & Safrans: irrationella tankar

Miter: Overreaktion mot oonskade hiandelser, oférmaga att acceptera uppkommen
situation och beroendeforhallande av andra.

Etablerad skala

Beck Anxiety Inventory (BAI): oro
Miter: olika symptom pa oro
Etablerad skala

Beck's Depressive Inventory (BDI): depression
Etablerad skala

Childbearing Importance Index: barnafodandets betydelse for individen och
aktenskapet
Egen konstruerad skala

Communication with other people: kommunikation med andra

Miter: samtal kring barnlshet, orsaken till barnlosheten, kinslor kring utredning och
behandling samt framtidsplaner betrdffande barn, dock med familj, nédra vanner,
kollegor och bekanta

Egen konstruerad skala

Communication with partner: kommunikation med partner
Miter: samtal om samma fragor som ovan, dock med partner
Egen konstruerad skala

Daily Record Keeping Chart: stress
Miter: kidnsloméssiga reaktioner forknippat med [VF-behandling.
Etablerad skala

Decisional Conflict Scale: beslutsfattande forméga

Miter: information, tydlighet, osdkerhet, stod och effektiva beslut. Har anpassats av
forfattarna till studien.

Etablerad skala

Eget konstruerat frageformuliir: psykologiska reaktioner
Miter: skuld, framgéng, ilska, frustration, tillfredsstillelse, lycka, isolering, tillit, oro,
depression, maktloshet, duglighet och kinsla av kontroll

Fertility Problem Inventory (FPI): infertilitets relaterade stress

Miter: social oro, sexuell oro, relations oro, behovet av fordldraskap, fornekande av
barnlds livsstil och generell stress.

Etablerad skala

Fertility Problem Stress: stress
Miter: stress relaterat till personlig-, dktenskaplig- och social stress
Etablerad skala



General Self-Efficacy Scale: empowerment

Miter: multidimensionellt betydelse sasom sjédlveffektivitet, faktiskt och upplevd
kunskap och deltagande i1 beslutsprocessen

Etablerad skala

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): oro och depression
Etablerad skala

Infertility Questionnaire: psykosocialt gensvar
Miter: sjalvbild, sjalvfortroende, skuld, sexuella problem och relationer
Etablerad skala

Infertility Self-Efficacy (ISE): kognitiv formaga
Miter: personens forméga att ata sig kognitiv, kdnslomissig och beteende méssiga

egenskaper relaterat till den medicinska behandlingen vid infertilitet.
Etablerad skala

Jalowiec’s coping scale (JCS): copingstrategier
Miter: kidnsloméssig anpassning, problemldsning och copingformaga
Etablerad skala

Life Orientation Test: optimism
Miter: grad av optimism och pessimism
Etablerad skala

Life Satisfaction Inventory (LSI): livskvalitet
Etablerad skala

Perceived Negative Support Scale (PNSS): stod av partner

Miter: stod av partner, anvénts i samband med andra sjukdomar sdsom cancer och
artrit.

Etablerad skala

Perceived Stress Scale (PSS): stress
Etablerad skala

Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS): parrelationen
Miter: sammanhéllning i ett forhallande.
Etablerad skala

Seeking of Information and Support: informationssokning
Miter: aktiv sokande efter stodgrupper for barnlésa par
Egen konstruerad skala

Social Provisions Scale: Socialt stod
Miter: sjilvskattning av socialt stod
Etablerad skala



State-Trait Anxiety Inventory (STAI): grad av oro och personliga karaktdrsdrag
Miter: generell samt situationsbunden oro
Etablerad skala

Symtom Rating Test (SRT): psykologisk stress
Miter: oro, depression, somatisering och kénslan av otillracklighet.
Etablerad skala

Ways Of Coping (WOC): copingstrategier

Miter: vilka tankar och handlingar en person anvint sig av for att hantera vissa
stressfulla situationer.

Etablerad skala

Westbrook Coping Scales: kognitiva strategier for coping

Miter: aktiv coping, palliativ coping, undvikande, sokande av socialt stod, depressiv
coping, uttryck av kénslor och trostande tankar.

Etablerad skala

Zung’s Self-administered Depression Scale (SDS): depression
Etablerad skala



