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SAMMANFATTNING

In vitro-fertilisering (IVF) kallas ocksa provrorsbefruktning. Det forsta provrorsbarnet i
Sverige foddes 1982. Drygt 10000 I\VVF-behandlingar per ar genomfors i Sverige idag. |
genomsnitt far 65 % av alla par som genomgar 1\VVF-behandling barn efter tre forsok. | var
kultur finns ett starkt socialt tryck pa ett etablerat par att fa barn, dartill 1aggs den egna
biologiska driften att skaffa barn. Lazarus teorier handlar om stress, kanslor och beméstrande
i relation tillvarandra. Benner och Wrubel talar om manniskans sarbarhet for risken att forlora
nagot som har stor betydelse. Upplevelsen av stress ar individuell och det ar viktigt att
sjukskaterskan utgar fran personens egen upplevelse av sin situation. Syftet var att belysa
kvinnors upplevelser av stress i samband med IVF-behandling. Att identifiera atgarder som
kan minska denna stress och att ta reda pa om det finns ett samband mellan stress och
resultat. Litteraturstudien bygger pa 13 vetenskapliga artiklar publicerade 2001-2007.
Studierna &r spridda over fyra olika varldsdelar. En av studierna ar kvalitativ och resten &r
kvantitativa. Resultatet analyserades induktivt utifran syftet. Det mest stressande var
vantetiden efter embryodterforingen och att fa reda pa att forsoket hade misslyckats. Efter att
ha fatt stéd och radgivning sa tyckte kvinnorna att de kunde hantera ett daligt resultat battre.
Manga ansag att de klarade av den kanslomassiga stressen bra pa egen hand men de flesta
tyckte anda att psykiskt stod skulle inga som en del i behandlingen. Stress paverkades av
bade fysiska och psykiska faktorer i IVF-behandlingen. Psykologiskt stod verkade ha positiva
effekter for de flesta kvinnor som genomgick IVVF-behandling. En mer positiv upplevelse av
sjalva behandlingen, att bli sedd som individ och som par, mindre angest och depression
rapporterades. Det gav ocksa en mojlighet att identifiera de par som var mest sarbara infor
stressande situationer och hade storst behov av stod. Battre metoder behdver utvecklas for att
finna de kvinnor/par som har storst behov och nytta av ndgon form av stod.
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INLEDNING

IVF-behandling (In Vitro-Fertilisering) ar kant for att vara bade kanslomassigt och fysiskt
stressande och tar ofta pa ekonomin. Fér kvinnan far dessutom en ibland avsevard fysisk
smarta tas i beaktande och tiden som hon lagger pa behandlingen kan ga ut 6ver andra
ambitioner i livet. Det har diskuterats om det kanske ar sjalva férsoken att bli gravid och att
inte lyckas som ar huvudorsaken till stressen och inte sjalva IVF-behandlingen. Insikt bér
finnas om att behandlingen bara ar en del i en lang resa som startar med en forsta misstanke
om att det kommer att bli problem med att skaffa barn. Den fortsatter sedan med utredningar,
diagnoser, behandlingar och slutar antingen med att paret far ett barn eller maste acceptera
barnloshet eller med andra alternativ som t.ex. adoption. Manga par stélls ocksa infor bade
ké&nslomassiga och etiska beslut som t.ex. kan handla om att spara embryon, donation av 4gg
och spermier, att avbryta behandlingen och ifall de ska berétta for anhériga och vénner. Ca
10-15 % av alla par i Norden har problem med infertilitet och den vanligaste
behandlingsmetoden ar IVF (1). Jag har sjalv gjort flera IVF férsok varav ett lyckades. Det
var drygt 15 ar sedan och nagra minnen av upplevelsen ar fortfarande tydliga medan andra
har bleknat. Vad kan goras for att minska den stress som manga kvinnor upplever och utsétts
for i samband med IVF-behandling? Och finns det ndgot samband mellan stress och resultat?
Detta forsoker jag fa svar pa genom denna litteraturstudie som forhoppningsvis kan vara av
intresse bade for personer som funderar pa att genomga I\VF-behandling och for personal som
arbetar inom omradet. Litteraturstudien handlar inte om orsakerna till barnldshet som kan
ligga hos bade mannen och kvinnan (ibland hittas ingen orsak), och inte om sjalva
upplevelsen av barnldshet &ven om den naturligtvis finns med som en grundkomponent. Den
handlar inte heller om mannens upplevelse som kan vara nog sa kanslomassigt pafrestande
under den tid som behandlingen pagar. Pa IVF-klinikerna definieras numera patienten som
"paret” som ska genomga I\VVF-behandlingen (1). Som teoretisk bakgrund har jag valt att titta
pa sambandet mellan stress och kéanslor och sambandet mellan omsorg och stress men ocksa
pa begreppet kropp kopplat till stress.

BAKGRUND

Historik

In vitro-fertilisering (IVF) ocksa kallad provrorsbefruktning utvecklades till och bérja med
for att ge kvinnor med allvarliga skador pa dggledarna chansen att bli gravida nar inga andra
behandlingsmetoder fungerade. Louise Brown var det forsta barnet som féddes med denna
teknik. Aret var 1978 (2). Efter ett par &r kom IVF i kombination med hormonbehandling
nastan helt att ersétta bade &ggledarkirurgi och andra behandlingsmetoder vid i stort sétt alla
orsaker till infertilitet hos kvinnor. Néar det galler manlig infertilitet var det forst 1992 som
utvecklandet av ICSI (IntraCytoplasmatisk Spermielnjektion) medférde att dven allvarligare
former av manlig infertilitet kunde behandlas (1). Det forsta provrorsbarnet i Sverige foddes
1982 (3). Nagra andra viktiga framsteg i varlden &r (2):

1939 Manskliga aggceller (oocyter) mognar in vitro.

1959 IVF lyckas pa kanin.

1969 IVF lyckas med méanskliga &ggceller.

1976 Den forsta kliniska graviditeten (utomkveds) efter IVF.

1982 Den forsta aggcells-aspirationen goérs med hjalp av ultraljud.
1983 Det forsta barnet fods efter Overforing av frystinade embryon.



Definitioner

Enligt nationalencyklopedin (4) sa betyder in vitro (latin; i glaset) experiment eller
iakttagelser som &r gjorda i en konstgjord miljo sasom reaktionskarl, provror eller
odlingsskal till skillnad mot in vivo som betyder i en levande kropp.

Assisterad befruktning ar samlingsnamnet for de metoder dér &gg och/eller spermier, som
ocksa benamns gameter, hanteras utanfor kroppen (1, 5). Dessa metoder ar:

IVF: In vitro-fertilisering innebér att &gg och spermier blandas i en skal dar befruktningen
sker. Efter ett par dagar fors det befruktade dgget/aggen tillbaks i kvinnans livmoder.
S-1VF: Standard-1VF protokoll med stark hormonstimulering.

LS-1VF: IVF med lagstimuleringsprotokoll d.v.s. mild eller ingen hormonstimulering.
ICSI: Intracytoplasmatisk spermieinjektion ar en metod som innebdr att spermien injiceras
direkt in i dggcellens cytoplasma. Darefter aterfors det befruktade dgget/aggen till kvinnan pa
samma sétt som vid IVF.

IUI_H: Makeinsemination (kallas ocksa AIH).

IUI_D: Insemination med spermier fran en donator (1, 5).

Enbart hormonstimulering eller &ggledarkirurgi som dven de innebéar hjalp med att fa till en
befruktning innefattas daremot inte av begreppet Assisterad befruktning (1). Den hér
litteraturstudien handlar bara om IVF/ICSI.

OHSS: Ovariellt hyperstimuleringssyndrom innebdr dverstimulering av dggstockarna. Det
kan leda till svullen buk, buksmartor, krékningar och kraftig viktokning. Vid risk for detta
tillstand sa avbryts behandlingen (6).

Statistik

Alla IVF-behandlingar rapporteras arligen till Socialstyrelsen. Nagot fler IVF-behandlingar
utfors pa privata kliniker an pa offentliga. Drygt 10000 I\VVF-behandlingar per ar utfors i
Sverige pa nio privata och sex offentliga kliniker (1, 7). | Europa gjordes totalt 287178 IVF-
behandlingar ar 2005. Néra 3 % av all nyfodda i Sverige ar IVF-barn (1). Sedan 1998 utgors
ca halften av alla IVF-behandlingar av ICSI. Av alla dggaterforande sa utgjordes 30 % av
frystinade &gg. Ar 2005 paborjades 9415 IVF-behandlingar varav 5033 behandlingar var
Standard-IVF och 6vriga ICSI. Dessutom aterfordes 3458 tinade embryon i 4147 cykler.
Dessa sammanlagt 13562 startade behandlingar ledde till att 2874 levande barn foddes vid
2698 forlossningar. Det innebér att strax under 20 % (”take home rate/started cycle”) av de
kvinnor som startade nagon form av behandling 2005 fodde minst ett levande barn. D.v.s. ca
80 % fick inget barn. Raknas de fall dar kvinnan fick minst ett embryo aterfort ("take home
baby/embryo transfer”) sa fodde 26 % av kvinnorna minst ett levande barn nar farska agg
anvandes och 19 % nar frystinade &gg anvéndes (5). Av antalet startade behandlingar ledde
25.7 % till en graviditet. Missfallsfrekvensen var 19.6% vid aterforande av farska befruktade
agg och 22.6 % vid aterforande av frystinade dgg. Det var ingen skillnad i missfallsfrekvens
mellan Standard IVF och ICSI. Ungefér var femte graviditet ledde till missfall fore 20 hela
graviditetsveckor men det visar sig vara samma missfallsfrekvens som for spontana
graviditeter om hansyn tas till kvinnans &lder (5). Aggaterforande med bara ett 4gg dkade till
69 % av alla farska behandlingar efter att Socialstyrelsens nya foreskrifter inférdes 2003.
Aterforande av tre 4gg hade nasta helt upphdrt 2005. Trots att aterforandet av antal 4gg har
minskat sa ar graviditetsfrekvensen den samma vilket forklaras med bl.a. en dkad
tillganglighet for IVF som ger kortare véntetider, nya ldkemedel for hormonstimulering och
béattre hantering av spermier och dgg. Ju éldre kvinnan ar desto samre blir resultatet, sarskilt
for kvinnor 6ver 40 ar (5). Idag far i genomsnitt 65 % av alla par som genomgar I\VF-
behandling barn efter tre forsok (6).



Behandlingen

Innan paret paborjar en IVF-behandling sa har en fertilitetsutredning gjorts for att faststalla
orsaken till att paret inte kan fa barn och prognosen for att lyckas med IVF. Utredningen gors
efter 6-12 manaders aktivt forsok att bli gravid. Ibland hittas inga orsaker men har paret
forsokt fa barn under nagra ar utan att lyckas sa far de prova IVF om de vill. Vid det forsta
besoket pa en IVF-klinik far paret en hel del information bl.a. om chanserna att bli gravida,
risker med behandlingen, hur kvinnans kropp fungerar, det talas ocksa om adoption som
alternativ, och férstas om sjéalva behandlingen. Det kravs ett val utvecklat teamarbete mellan
lakare, sjukskoterska, psykolog och kurator for att kunna ge patienterna basta tankbara vard
och kontinuitet i varden. Det innebér att alla dessa yrkeskategorier maste finnas tillgangliga
pa IVF-kliniken (7). IVF-behandlingen kan delas in i foljande faser:

Hormonstimulering

Om inte behandlingen sker i en naturlig cykel sé inleds behandlingen oftast med att kvinnan
nedregleras, d.v.s. hennes egen hormonproduktion stdngs av med nésspray (GnRH-agonist)
som gor att hon hamnar i klimakteriet (1, 2). Kvinnan far da ofta de symtom som svettningar,
blodvallningar och humdorsvangningar som ar typiska for klimakteriet (3). Déarefter tillfors
hypofyshormon (FSH) som injektioner, som syftar till att i optimala fall ca 7-15 &gg ska
mogna (1). Kvinnan eller mannen far lara sig att ge dessa injektioner i hemmet (3). Kvinnan
gor ultraljudundersokningar med nagra dagars intervall for att mata dggblasornas storlek samt
blodprovskontroller for att méta koncentrationen av 6stradiol for att lakaren ska kunna
bestamma nér dggbldsorna dr mogna for dgglossning. Agglossning framkallas med en
injektion av hormonet hCG (1, 7). Komplikationer som kan intr&ffa vid hormonstimulering ar
overstimulering av aggstockarna (OHSS) vilket ar ovanligt, och forstas flerbarnsgraviditet
som undviks genom att bara ett embryo aterfors (1).

Aggaspiration

Aggen plockas ut 34-36 timmar efter att hCG har injicerats. Aggblasorna punkteras med
ledning av ultraljud via slidan och tar 10-15 minuter att genomféra. Det sker med
lokalbed6vning och ibland latt sedering. Kvinnan ar fastande sedan midnatt och kan ga hem
nagra timmar efter ingreppet. Komplikation till ingreppet kan vara stickblodningar men det ar
ovanligt (1, 2, 7).

Befruktning

| ett mikroskop kontrolleras omedelbart om ett &gg har aspirerats (fangats upp). Om
aggplockningen gick bra sa blandas de preparerade spermierna med dggen i en skal. Om
spermierna ar av dalig kvalitet s& gors ICSI. Aggen far ligga i spermieldsningen éver natten.
Efter befruktningen (fertiliseringen) flyttas dggen till en annan odlingsldsning. Dar odlas de i
tva till tre dagar, delar sig och blir till embryon (1, 7).

Embryo aterforing (ev. frysning av embryon)

Det rader oenighet om hur manga dagar som ska ha gatt fran befruktningen till aterféringen
av embryot. Efter 2-3 dagar ar vanligt, pa vissa kliniker efter 5-6 dagar. Embryot 6verfors till
kvinnans livmoder via en tunn plastkateter. Kvinnan far vila sig en stund efter ingreppet men
kan i princip aka hem direkt efter ingreppet och leva som vanligt (1, 7). Tre faktorer &r
viktiga for att embryot ska fésta i livmodern: att embryot har utvecklats normalt, att
livmoderslemhinnan &r mogen och att tekniken vid aterférandet gors pa ett optimalt satt (1).
Eftersom det idag aterfors ett eller i undantagsfall tva embryon s& brukar 6vriga embryon
frysas som ar av god kvalitet om kvinnan och mannen vill det. Hogst fem ar far 4ggen
forvaras enligt lag (7). De kan da aterforas i en senare menstruationscykel om forsoket
misslyckas eller om paret vill fa fler barn .

Véantan pa resultatet

Efter 2-3 veckor vet paret om det har lyckats d.v.s. om embryot har fastnat i livmodervéggen.



Samhallets syn pa IVF

Infertila kvinnor har i studier visat sig lida av lika stora psykiska pafrestningar som t.ex. hiv
och cancerpatienter. Infertiliteten forknippas med forlust av olika slag och ett hot mot den
egna och mot parets identitet. Att kdnna sig misslyckad som kvinna, man och partner och att
fraga sig "varfor” innebar risk att hamna i en existentiell kris (1). I var kultur finns ett starkt
socialt tryck pa ett etablerat par att fa barn. Det &r inte fragan "om” utan "nar” de tanker
skaffa barn. Manga barnldsa par kanner ett socialt utanforskap néar deras omgivning nar upp
till samhallets forvantningar och inte de sjalva. Detta ofta uttalade krav ifran samhéllet laggs
dessutom ovanpa den egna biologiska driften att skaffa egna barn (3). IVF-verksamheten
regleras i Lagen om befruktning utanfor kroppen (SFS 1988:711) samt av andring i
foraldrabalken (SFS 1988:712). Fran 1 januari 2003 galler andringar i Lagen om befruktning
utanfor kroppen som innebér att dven behandling med donerade agg blir tillaten. Det innebéar
att IVF med &gg eller spermier som kommer fran andra &n paret som genomgar behandling ar
tillaten. Bade dgg och spermier far dock inte komma fran utomstaende. Pa grund av den héga
flerbordsfrekvensen efter IVF inforde Socialstyrelsen ar 2003 att i regel bara ett agg far
aterforas till kvinnan. | undantagsfall om risken for tvillinggraviditet bedoms som liten, kan
tva agg aterforas (5, 8).

IRIS (Infertilas Riksforening I Sverige) verkar for att alla oavsett var de bor i landet ska fa
tillgang till vard pa lika villkor, t.ex. att urvalet av patienter sker pa samma grunder (7).
Urvalet av patienter styrs av bl.a. kvinnans alder (max 40 ar), om kvinnan ar fysiskt och
psyKkiskt frisk och att parrelationen &r stabil (6, 8). IRIS anser ocksa att tre offentligt
finansierade forsok kan vara for lite i och med aterforing av endast ett dgg (7, 8). Kostnaden
pa offentlig klinik ar vanlig patientavgift medan kostnaden for behandling pa privat klinik &r
betydligt hogre an vad manga har rad med. Pa Fertilitetscentrum i Goteborg ligger priset for
narvarande pa 29000 for standard-1\VF. Engangskostnad for tre forsok ar 60000 (9). Enligt
riksdagsbeslut sa tillhér gruppen ofrivilligt barnlsa prioriteringsgrupp 111, vard av andra skal
an sjukdom eller skada, vilket betyder att offentliga medel i princip ska finansiera denna vard.
Oavsett om det finns en pavisbar biologisk rubbning eller inte sd anser regeringen att
ofrivillig barnldshet tillhdr denna grupp. Socialstyrelsen har gjort en kartlaggning som visar
att trots detta beslut och det 6vergripande malet i HSL att alla ska ha tillgang till god vard pa
lika villkor sa prioriteras I\VF-verksamheten inte lika i landet. Det kan skilja sig bade nar det
galler aldergranser, antal offentligt finansierade behandlingar och egenavgifter (10). Som
exempel var i Stockholms lans landsting ar 2003 aldersgransen 38 ar, kvinnan fick inte ha
barn tidigare med sin partner och antalet behandlingar begréansades till endast en eller tva
beroende pa ekonomiska resurser och andra resurser (7).

Teori och begrepp

Stress och kénslor

Om det finns stress finns det ocksa kanslor menar stressforskaren Lazarus (11). Han kallar
det stresskanslor. Det motsatta hander ocksa men inte alltid, d.v.s. dar det finns kanslor, dven
positiva sddana, finns det stress. Lazarus forsta teori om psykologisk stress baserades pa
vardering. Tanken var att stress beror pa hur en individ vérderar sitt férhallande till
omgivningen. D.v.s. vad en person har for tankar om den situation hon befinner sig i ar
avgorande for hur hon upplever stress och pafrestningar. Det var ocksa da han upptackte det
omsesidiga beroendet mellan stress och kansla. Han menar att dessa begrepp inte kan
hanteras som om de vore oberoende av varandra. Vissa kanslor som uppstar fran stressfyllda
situationer skulle med sjalvklarhet kunna kallas stresskanslor t.ex. angest, radsla, ilska,
avundsjuka, skuldkanslor, anger och sorg. Dessa situationer innebar skadliga, hotande och
utmanande tillstand. Men dven positiva kanslor som lycka, stolthet, kérlek, hopp, lattnad och
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tacksamhet kan ofta associeras med stress. Om nagon t.ex. ar glad for att nagot bra har hant

sa kan vi pa samma gang vara radda for att det som gor oss glada ska forsvinna, vilket leder

till anstrangningar for att det inte ska handa. Vissa positiva kéanslor uppstar for att en

stressfylld situation har upphort, t.ex. lattnad. Hopp uppstar ofta i situationer dar vi maste

forbereda oss pa det varsta medan vi anda hoppas pa att det ska bli battre. Kéarlek ar

stressande nér den ar obesvarad. Allt detta bevisar att det inte bara ar de sjalvklara

stresskanslorna som hor ihop med stress utan ocksa positiva kanslor och de omstandigheter

som omger dem. Aven bemistrande hor ihop med kéanslor och inte bara med stress menar

Lazarus. Beméstrande (coping) ar en integrerad del i processen med uppvdackta kanslor. Att

bedéma vikten av nagot som hander i en situation innebar alltid en vardering av vad som kan

goras at det, vilket i sin tur bestammer hur vi reagerar, t.ex. med angest eller med ilska.

Chansen &r storre att en person upplever en situation som utmanande om hon ar saker pa att

kunna bemastra den och vice versa. Lazarus menar att stress, kansla och bemastrande

existerar i en relation och formar en begreppsmassig enhet, dar kansla ar det 6verordnade

begreppet for att det inkluderar stress och beméstrande. Han séger vidare att en person

befinner sig under stress endast om det som hander omkullkastar eller hotar viktiga ataganden

och mal i personens liv, eller kranker nagot som personen vardesatter hogt. Graden av stress

beror dels av hur viktiga dessa atagande ar och dels vilka forvantningar de skapar, som

antingen kan infrias eller inte. Lazarus identifierar fyra vasentliga omgivande variabler som

paverkar stress och kanslor:

e Kraven fran omgivningen att agera socialt korrekt.

e Regler som definierar vad en person inte far eller bor gora.

e Tillfallen som ges och majligheter att ta tillvara pa dem.

e Kulturella faktorer.

Han identifierar dessutom tre personliga faktorer som interagerar med de omgivande

faktorerna:

e Personens mal i livet och vikten hon lagger vid dem.

e Personens uppfattningar om sig sjalv och den plats hon har i sin tillvaro.

e Personliga resurser sasom intelligens, sociala fardigheter, ekonomiska resurser,
utbildning, familj och vanner, hélsa, utstralning mm. Vissa av dessa egenskaper fods vi
med och andra forvarvar vi genom var uppvaxt och vara anstrangningar (11).

Omsorg och stress

Nagra centrala begrepp fran Benner och Wrubels omsorgsteori (12) som passar in i detta
sammanhang ar omsorg, person, situation, stress och beméstrande. Mycket i deras teori
bygger pa Lazarus tankegangar. Utgangspunkten &r omsorgen som de menar ar det primara i
att vara manniska. Omsorgen ér till sin natur utatriktad. Det handlar om att bry sig om nagot,
det kan vara bade andra manniskor, djur, saker eller intressen och det skiljer ut vad som ar
meningsfullt for individen och vad som inte dr det. Manniskan skapar ett innehall och en
mening med sitt liv genom omsorgen om det hon vérdesétter och har en relation med. Detta
gor henne ocksa sarbar for risken att forlora det som har betydelse for henne. Bara tanken pa
det kan leda till stress men det leder ocksa till att hon maste finna satt att bemastra olika
situationer. Benner och Wrubel séger att omsorgen skapar méjligheter att bade ge och ta emot
hjélp genom att kanna tillit till varandra i en relation som préaglas av omsorg, att bryr sig om
varandra. Detta menar de &r sjalva karnan i omvardnaden. En person &r nagon som lever och
forhaller sig till verkligheten pa ett satt som upplevs som meningsfullt for just den personen.
Personen tolkar sig sjalv och andra utifran det sammanhang hon lever i och utvecklas i
forhallande till olika faktorer i sin omvarld. De fyra egenskaper som kannetecknar en person
som lever i ett ssmmanhang ar kroppslig intelligens, bakgrundsforstaelse, speciella intressen
och att vara i en speciell situation.



Om nagot, t.ex. sjukdom eller forlust, hotar en persons speciella intresse sa hotas hela
individen vilket leder till stress som i sin tur kan leda till ett behov av omvardnad.
Upplevelsen av stress ar individuell och det ar darfor viktigt att sjukskéterskan utgar fran
personens egen upplevelse av sin situation. Sjukskaterskan maste forsoka forsta vilken
mening som patienten lagger i sin situation och vilka speciella intressen som dr hotade. Stress
kan ses som en storning i den normala tillvaron och beméstrande som det sdtt som en person
hanterar denna storning. En person kan dock inte vdja fritt hur hon ska bemastra en stressande
situation da bemastrandet begransas av den mening och den tolkning personen gor av
situationen, vilket beror pa personens bakgrundsforstaelse. Det kommer alltid att finnas
manga satt att bemastra en situation som ar otankbara for just den personen. Sjukskoterskan
bor forsoka ta reda pa vilka satt att bemastra en situation som upplevs mojliga for just den
patienten och sedan fora patientens talan infor lakare, annan vardpersonal och narstaende. Att
hjélpa patienten att omvardera och omtolka sin situation &r ett satt som sjukskdoterskan kan
bista patienten med for att underlatta stressfyllda situationer. Benner och Wrubel menar att
det framsta malet med omvardnaden &r att hjalpa patienten att fa leva ut sina speciella
intressen och att utvecklas till den hon vill vara. Detta gor sjukskoterskan bast genom att vara
aktivt narvarande, att alltid utga fran patientens speciella situation och speciella intressen och
forsoka forsta patientens upplevelser pa djupet. Sjukskoterskan kan ocksa hjalpa patienten att
finna mening och hopp genom att se till personens andliga, sociala och k&nslomassiga
resurser (12).

Kropp och stress

Manniskans kropp ar mangtydig. Kroppen kan beskrivas som (13):

e Nagot mer &n bara en fysisk gestalt.

e Baérare av ménniskans livshistoria.

e Site for ménniskans kanslor.

e Medel for ménniskans kontakt med omvérlden.

Den som vardar en annan manniska bor beakta helheten och inte bara delarna. Om kroppen
forandras till foljd av skada eller sjukdom sa blir manniskans tillgang till varlden férandrad.
Hon kan uppleva sig sjalv pa ett nytt satt men kan ocksa bli behandlad annorlunda av andra.
Det kan uttryckas att vi ar var kropp” (13, sid 48). Méanniskan maste ses som en helhet som
bestar av bade kropp och sjél, inte atskilda fran varandra (12, 13). Benner och Wrubel (12)
talar om kroppslig intelligens vilket innebéar att méanniskan far kunskap direkt via sin kropp.
Kroppen vet vad som ar passande i olika sociala situationer, kroppen utfér rorelser utan att
behdva vara medveten om dem. Kroppslig intelligens ar en fardighet som &ar hogt utvecklad
och ofta kan ses hos personer som &r duktiga pa sitt yrke men &ven hos svart sjuka som hittar
vdgar att hantera sin situation (12).

Lundin (14) beskriver hur kvinnor som genomgar I\VF-behandling upplever sina kroppar.
Kroppen beskrivs som en komplicerad maskin som har havererat nar kvinnan inte kan fa barn
pé egen hand. Aven om alla vet att kropp och sjal hor samman som en helhet s& gor dnda
motet med sjukvardens fantastiska teknik att kvinnan latt reduceras till ett biomedicinskt
objekt. Kvinnans kropp ska regleras med hormoner for att bli ratt installd. Manga kvinnor
kanner framlingskap infor sina egna kroppar, ofta har de kénslan av att det ar deras kroppar
som &r i fokus och inte de sjalva. Kroppen blir till "installbara produktionsenheter for agg
och spermier — medicinska pussel for kliniska hantverkare” (14, sid 84).

Den biologiska klockan kanner alla till och vandas 6ver. Véntetiden fram till IVF-behandling
upplevs ofta som bortkastad tid. Aggplockning och sl6a spermier ar exempel pé& termer som
anvands som bildsprak for att beskriva vad som hander i kroppen. Kvinnan kanner sig som
”en hona eller en aggklackningsfabrik. Det var fornedrande.” (14, sid 98).



De som genomgar I\VF blir experter pa sina egna kroppar och dessutom forandras synen pa
den egna identiteten och sexualiteten (14).

Lazarus (12) anser att den viktigaste moderna teorin om fysiologisk stress &r Hans Selye’s
teori om kroppens anpassningsreaktioner pa olika typer av belastningar som den utsétts for.
Selye beskrev det generella adaptationssyndromet (GAS) som i stora drag gar ut pa foljande:
Stressfaktor -> centrala nervsystemet -> hypotalamus -> hypofysen -> hormonet ACTH ->
binjurebarken -> kortisol -> 6kad puls, hdgre blodtryck, snabbare andning, mer blod till
hjarta och skelettmuskler, 6kad vaksamhet, mindre blod till matspjalkning mm. Selye’s teori
om GAS ar en av manga stressreaktioner som idag anses hanga ihop med upplevelser av hot
och forlust av kontroll, d.v.s. psykisk stress. Andra studier har visat att ren fysisk stress som
t.ex. svalt, fysiska belastningar och extrema temperaturer inte paverkar GAS i samma grad.
Fysiska stressreaktioner kan t.ex. vara att svettas nar det blir for varmt och att hacka tander
nar det blir for kallt. Vid fysik anstrangning okar ocksa pulsen och andningen mm vilket ar
den samma som den psykiska stressreaktionen. Ibland kan det vara svart att skilja pa om det
ar den fysiska eller den psykiska stressfaktorn som ger stressreaktionen som t.ex. vid smérta.
Smarta paverkar kroppen fysiskt men dar finns ocksa radslan for sjalva smartan och det hot
som den innebéar. Det som star klart &r att kroppen klarar inte hur mycket pafrestningar som
helst. Kroppens stressreaktioner brukar delas in i tre olika faser: larmfasen, motstandsfasen
och utmattningsfasen. Manga situationer ar sadana att de kraver anpassning pa flera omraden,
dels fysisk anpassning men ocksa genom kéanslomassig bearbetning, sociala foérandringar, ny
kunskap och nya strategier for att bemadstra situationen (12, 15).

SYFTE

Att belysa kvinnors upplevelser av stress i samband med IVF-behandling. Att identifiera
atgarder som kan minska denna stress och att ta reda pa om det finns ett samband mellan
stress och resultat.

METOD

Datainsamling

Litteratursokningen gjordes i framst i PubMed och Cinahl och flera av studierna aterfanns i
bada. | tabellen nedan redovisas vald artikels referensnummer bara en gang dven om samma
artikel kan ha hittats vid flera sokningar. Endast s6kningar dar nagon ytterligare artikel
hittades redovisas i tabellen. En sokning i SveMed+ gjordes ocksa men ingen anvéandbar
artikel hittades dar. Begransningar i PubMed gjordes till studier pa manniskor, abstracts,
engelska och max 10 ar gamla artiklar (kompletterande sokningar efter dldre artiklar gjordes
ocksa for att se att ingen viktig artikel missades). | Cinahl begransades s6kningen till "Peer
reviewed” och "Research Article”. Utgangspunkten for sékningarna var en sékning i PubMed
med MeSH-termen “fertilization in vitro” vilken i kombination med undergrupperna
“nursing” och psychology” gav 142 traffar. Utifran titlarna lastes 34 sammanfattningar for
att fa en forsta uppfattning om hur stort materialet var och vad det innefattade. Sokorden som
sedan anvéndes var "fertilization in vitro”, experience*, stress, anxiety och nursing och
support. Artiklar som handlade enbart om upplevelsen av barnléshet valdes bort och dven
studier som framst jamfoérde skillnader i upplevelser mellan mén och kvinnor. Resultatet av
sokningarna blev 13 lampliga artiklar som granskades kritiskt m.h.a. checklistorna i Riktlinjer
for omvardnad — Examensarbete grundniva (16). De valda artiklarnas studier har genomforts
i Sverige, Danmark, Australien, USA, Turkiet, Israel, Singapore, Nederldanderna och
Grekland. Endast en av artiklarna &r en kvalitativ studie och resten ar kvantitativa studier.



Tabell 1: Tabell 6ver artikelsokningar i databaser.

Datum for | Databas | Sokord Traffar | Granskade | Valda artiklars
sokning abstracts ref nr
2008-09-10 | PubMed | fertilization in vitro” + 23 12 18, 24, 26, 28
experience* + stress
2008-09-10 | PubMed | "fertilization in vitro” + 19 9 25, 27
experience* + anxiety
2008-09-10 | PubMed | "fertilization in vitro” + 14 6 19, 22
experience* + nursing
2008-09-10 | PubMed | "fertilization in vitro” + 58 7 20, 23, 30
stress + support
2008-09-10 | PubMed | (“Fertilization in 142 34 21
Vitro/nursing”[Mesh] OR
"Fertilization in
Vitro/psychology"'[Mesh])
2008-09-10 | Cinahl “fertilization in vitro” + 12 10 29
stress
Dataanalys

Artiklarna som ingar i litteraturstudien bearbetades genom induktiv innehallsanalys delvis
efter Burnards (17) modell for analys av kvalitativa texter. Syftet med modellen ar att
identifiera nyckelinnehall i texten och sedan leta efter gemensamma teman i de olika artiklarna i
fyra steg. Det fjarde steget, att formulera en teori har inte anvants har. Till och borja med sa
lastes artiklarna forutsattningslost ett par ganger och stycken och meningar som passade till
syftet stroks under och kategoriserades. Darefter sorterades kategorierna in under rubriker.
Rubrikerna valdes efter syfte och efter vilka kategorier som framkom i artiklarna. Tabellerna
i de kvantitativa studierna har varit foremal fér en noggrann granskning.

RESULTAT

Resultatet redovisas utifran syftet med litteraturstudien. Forst redovisas resultatet fran de
studier som handlar frdmst om kvinnors upplevelser av stress. Vilka delar som kvinnorna
ansag vara det mest stressande med behandlingen men ocksa vad som paverkade deras
upplevelser av stress. Dérefter foljer en redogérelse for hur stressen kan minskas genom att
minska den fysiska utsatthet som orsakas av hormonbehandlingar och smartupplevelser. Efter
det redovisas resultatet av hur olika psykologiska stédinsatser kan minska stressen. Sist tas
sambandet mellan stress och resultat upp.

Upplevelser av stress

Hur kvinnorna upplevde IVF-behandlingen och vilka delar i behandlingen de ansdg som mest
stressande berodde pa flera olika faktorer. Att ha fatt ett barn paverkade minnet av IVF-
upplevelsen mer positivt &n om behandlingen inte resulterade i nagot barn (18, 19). De som
inte hade fatt barn var mer kritiska till kliniken och mer negativa till behandlingen men de
flesta angrade sig anda inte (18). Bland de kvinnor som inte blev gravida sa var dock fler
kvinnor nojda bland dem som hade deltagit i en intervention som bestod i utdkade moten med
barnmorskor &n bland dem som hade utgjort kontrollgrupp (19). Upplevelsen av stress kunde
ocksa bero pa hur lange behandlingen hade hallit pa och hur manga cykler kvinnan hade
genomgatt behandling (18). | en studie av Hammarberg et al. (18) om kvinnors upplevelser
av IVF-behandling som gjordes 2-3 ar efter avslutad behandling, framkom vilka delar i



behandlingen som kvinnor upplevde som mest och minst stressande. Detta resultat bekraftas
ocksa av andra studier.

Foljande ansags mycket stressande med 1\VVF-behandlingen:

e Att besluta sig for att gora I\VF-behandling och att starta behandlingen. Manga kvinnor
kande sig ambivalenta infor att prova IVF och oroade sig for bade halsorisker och
ekonomiska kostnader men kande sig dnda tvungna att prova for att inte angra sig i
framtiden. Oro for injektioner, ingreppen och om det kommer att lyckas bidrar till att
manga kvinnor kanner stress vid IVF-start (18).

e Att fa reda pa hur manga folliklar som hade utvecklats vid ultraljudsundersokning.
Besvikelse och oro infor hur kommande hormonbehandlingar skulle lyckas var vanligt
hos dem som fick farre folliklar efter injektioner &n forvantat. Aven vid hyperstimulering
med risk for OHSS var oron stor for halsorisker och chanserna att bli gravid (18).

e Vid aggaspiration och véantan pa embryoaterfoéring. Oron fér den fysiska smartan,
smartstillande lakemedel, mannens formaga att producera bra spermier och hur manga
agg det skulle bli, bidrar till stressen vid detta ingrepp. Att vanta pa resultatet av
befruktningen i 2-3 dagar ansags som mycket stressande (18, 20, 21).

e Att vanta pa resultatet av graviditetstestet efter embryoaterforing. Detta ansags av de
flesta som en mycket stressande och angestfylld period (18, 20, 22).

e At fa reda pa att behandlingen hade misslyckats (18). Dagen for graviditetstestet ansags
av manga som den mest stressfyllda dagen under hela behandlingen (23).

De flesta kvinnorna i bade B (babygruppen) och NB (nobaby-gruppen) gjorde IVF for att inte
angra sig i framtiden och trots den stress som det medférde sa angrade de sig inte heller. Efter
ett par ar sa var parrelationen och vélbefinnande opaverkat och skilde sig inte & mellan NB
och B. Bade NB 91 % och B 100 % var glada att de hade provat IVF. IVF-upplevelsen var
positiv tyckte 54 % av NB och 98 % av B. Upplevelsen var en pars tyckte 72 % av NB och
51 % av B. Manga tyckte att IVF paverkade deras arbetssituation och karriar (18). De flesta
upplevde inte att blodprovstagning, injektioner, ultraljud och sjalva smartan var sérskilt
stressande. Det mest stressande var att vanta pa resultatet av behandlingen och att fa reda pa
att forsoket hade misslyckats och att fa missfall (18, 20, 21).

Forutom de ovanstaende mer konkreta stressituationerna s fanns ocksa den mer generella
och overgripande sociala och psykologiska stress som kvinnor upplevde nér de genomgick
IVF-behandling. | en kvalitativ studie av Peters (22) undersoktes psykologiska aspekter pa
IVF och infertilitet. Manga kvinnor ville halla det hemligt for sin omgivning nar de holl pa
med IVF-behandling vilket kunde leda till stress.

1 don’t want people to feel sorry for me, and | don’t want people to talk about me.
“And | hate to be found a lier, because I’m not a liar.” (sid. 261, 22)

Kvinnorna kunde inte planera for framtiden och fick lagga sina karriarer pa hyllan da de
hoppades pa mojligheten att kunna fa barn. Att inte kunna gora det som alla andra kvinnor
kunde, namligen fa barn pa egen hand ledde till avundsjuka.

’] can’t produce a live child and | can’t do what many many millions of women can do.”
(Sid. 261, 22)

IVF uppslukade deras liv sa fullstandigt att de tappade perspektivet pa andra viktiga saker i
livet. Sarskilt efter embryoaterforandet var de svart att fokusera pa nagot annat an tanken pa



om det hade fastnat eller inte. Kvinnorna oroade sig for vilken betydelse olika faktorer kunde
ha for utgangen. Detta ledde till att de kanske holl sig extra stilla och var radda for att ga pa
toaletten ifall embryot skulle kunna ”’ramla ut”. Fixeringen vid att prova olika livsstilar for
att maximera chanserna till ett positivt resultat befaste den stress och desperation som redan
forelag i kampen om att bli gravid och fa ett barn (22).

Minskad stress genom minskad fysisk utsatthet

I en studie av de Klerk et al. (24) féreslogs att kvinnor som fick mildare 1VF-behandling (LS-
IVF) kanske skulle angra sig att de inte hade valt standard 1\VF-behandling (S- IVF) om
behandlingen inte gav ett lyckat resultat. A andra sidan skulle kanske minskat fysiskt obehag
med LS-1VF kunna ha en positiv inverkan pa det psykiska valbefinnandet efterat, &ven om
behandlingen skulle ha misslyckats. I en studie av Hgjgaard et al. (20) undersoktes ocksa hur
stress och tillfredsstallelse kunde kopplas till respektive metod. Det framkom att patienterna
verkade foredra den kortare och enklare LS-1VF behandlingen trots hdgre risk for avbruten
behandling och darmed storre behov av fler behandlingar. Biverkningar och stress var mer
uttalade hos de patienter som gjorde S-1VF sérskilt p.g.a. den starka hormonbehandlingen.
Stress som berodde pa risk for avbruten behandling var lagre hos LS-IVF patienter trots att
risken var hogre. Detta menade forfattarna kunde bero pa att antalet behandlingar i LS-1VF
var obegransade medan S-1VF patienterna bara fick gora tre behandlingar. Dock verkade det
som att LS-IVF patienterna accepterade fler behandlingar och att S-IVVF patienterna var néjda
med sina tre forsok (20). | studien av de Klerk et al. (24) framkom att ett misslyckat resultat
efter den mildare LS-IVVF metoden resulterade i farre kortsiktiga symtom pa depression
jamfort med ett misslyckat resultat efter S-1VF. D.v.s. gruppen kvinnor som inte blev gravida
och inte hade sparade embryon hade mer depressiva symtom och angest bland dem som fick
S-1VF jamfort med LS-1VF. Detta blev dessutom tydligare ju fler cykler som kvinnan
genomgick IVF-behandling. Resultatet av studien visade ocksa att kvinnor som fick LS-I1VF
inte angrade sig och bara nagra fa ville byta till S-1VF.

I en studie gjord av Gejervall et al. (25) upptacktes att den fysiska smértan vid &ggaspiration
inte var sa stor som kvinnorna trodde att den skulle vara innan ingreppet. Det framkom ocksa
att smartan var acceptabel och att kvinnorna hade kunnat tala storre smarta. Psykisk oro och
angest paverkade bade forvantningarna pa och upplevelsen av smarta vid dggaspirationen
negativt. Kvinnorna var néjda med informationen de hade fatt infor 4ggaspirationen och de
ansag att personalens kompetens och stod var viktigast for att de skulle kanna sig trygga. Det
papekades att premedicineringen kunde ha paverkat kvinnornas smartskattning (25). Aven i
studien av Hgjgaard et al. (20) sa talas det om betydelsen av smarta vid dggaspirationen.
Majoriteten av kvinnorna som gjorde LS-IVF eller S-IVF tyckte att smértan var acceptabel
och inte sarskilt stressande. Dock fanns en tendens att de LS-1VF kvinnor som hade upplevt
mycket smérta vid aggaspirationen ville byta till S-1VF vid nésta behandlingstillfalle (20).

Minskad stress genom ¢kat psykologiskt stod

De flesta paren tyckte att radgivning skulle vara en del av IVF-behandlingen och att
klinikerna skulle kontakta paren mellan behandlingarna och &ven erbjuda radgivning om att
avsluta behandlingen (18, 21). I studien av Thia et al. (21) tyckte 70 % av paren att
regelbunden psykosocial radgivning och kanslomassigt stod var viktigt, sarskilt under den
mest stressande fasen i I\VF-behandlingen som ansags vara att vanta pa resultatet av
graviditetstestet efter embryoaterforing. Paren tyckte att sjukskaterskor var de som bast
kunde ge kanslomassigt stod. Efter att ha fatt stod och radgivning sa tyckte patienterna att de
hade anammat nya satt att beméstra sin situation och att de kunde hantera ett daligt resultat
battre. Manga patienter tyckte att de klarade av den kansloméssiga stressen bra pa egen hand.
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Bland de kvinnor som intervjuades i Peters (22) kvalitativa studie sa framkom det att flera av
dem var missnéjda med den information och forklaringar de hade fatt géllande biverkningar
av behandlingen. Fullstandig information var viktigt for att kvinnorna skulle kunna fatta
beslut om saker som géllde deras eget vélbefinnande. Det ansags viktigt att sjukskoterskan
hade adekvat kunskap och forstaelse for vilka biverkningar de preparat hade som ingick i
behandlingen innan de administrerade dem. Kvinnorna tyckte ocksa att sjukskoterskorna
borde ha béttre forstaelse och kansla for vilken effekt deras svar och reaktioner kunde fa. Det
gallde forstas alla personalkategorier som métte paret. Vad som kunde verka trivialt for dem
kanske var forodande for kvinnan. Kvinnorna tyckte att sjukskoterskorna var for positiva om
chanserna att bli gravid och det darfor kdndes som ett svek om behandlingen misslyckades.
De intervjuade kvinnorna klagade ocksa pa att &ven om stod fanns att fa inom ramen for den
kliniska verksamheten sa var den séllan tillganglig och knappast uppmuntrande.

Every day you have a different nurse, and | think they don’t know about our feelings or
they don’t understand what we are going through. They are just there to give us
injections.” (Sid. 263, 22)

“The staffs in the clinic were sort of too positive | think. They sort of made you feel like
this is really going to happen. They weren’t negative at all. They made you feel real sure
of yourself. You’d hit rock bottom when it wasn’t successful.”” (Sid. 263, 22)

| en studie av Anderheims et al. (19) sa undersoktes om utékade moten med barnmorskor
skulle ge farre psykiska reaktioner pa infertiliteten och 1VF-behandlingen hos kvinnor under
och efter behandlingen. Barnmorskorna hade fatt sarskild uthildning. Resultatet visade att fler
moten (3 stycken) med barnmorskor inte forbéttrade det psykologiska valbefinnandet och det
paverkade inte heller hur kvinnorna sag pa relationen med sin partner jamfort med
kontrollgruppen. Resultatet visade dock pa att kvinnorna i studien upplevde att de kunde
forsta sin partners kanslor battre. Analysen av de tva 6ppna fragorna i studien visade att de
extra motena med barnmorskorna innebar en positiv inverkan pa kvinnornas totala upplevelse
och deras utvardering av varden och det stod de fick fran personalen pa IVF-kliniken.
Interventionen verkade vara en effektiv metod for att ge paret en kénsla av trygghet,
kontinuitet och mojlighet att bli sedda bade som individer och som par. Det gav ocksa
barnmorskan en mojlighet att identifiera de par som hade mer allvarliga problem som
depression, angest och dalig sjalvkansla, for att sedan kunna erbjuda dessa par utokat
psykologiskt stod (19). | en annan studie av de Klerk et al. (23) vars syfte var att utvérdera
om psykologisk radgivning kunde ge positiva effekter pa stressupplevelsen hos nya IVF-
patienter fanns inte heller nagon signifikant skillnad mellan de som fick radgivning och de
som utgjorde kontrollgruppen. Interventionen bestod i tre méten med en specialutbildad
socialarbetare. En viss positiv effekt syntes dock dagen for graviditetstestet, da de som hade
fatt extra psykologiskt stod reagerade mindre negativt dn de i kontrollgruppen (23).

McNaughton-Cassill et al. (26) fann i sin studie att stédgrupper for par som genomgar I\VF-
behandling gav bade méannen och kvinnorna psykologiska fordelar. Sarskilt kvinnorna som
deltog i stodgruppen upplevde signifikant mindre angest efter IVF-behandlingen an vad de
hade gjort fore behandlingen &n de som inte deltog i ndgon sadan grupp. De var ocksa mindre
deprimerade, daremot fanns inga skillnader i optimism, for hoga forvantningar och socialt
stod. Fokus lag pa kortsiktiga psykologiska behov hos bade man och kvinnor (26). | en annan
studie av Terziogli (27) framkom ocksa att de par som deltog i en grupp som fick
kontinuerlig radgivning och stod av sjukskoterskor under 1\VF-behandlingen hade signifikant
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mindre depression och angest och mer livsgladje an de som utgjorde kontrollgruppen.
Resultatet av Terzioglis studie visade pa att den mest effektiva metoden for att reducera stress
och angest och smarta hos kvinnan var att ge relevant information infor alla stegen i
behandlingen. Informationen kunde behdva ges vid flera tillfallen bade muntligt och
skriftligt. Deltagarna i studien ansag att sjukskoterskorna var de som bast kunde ge denna
information och att de hade en viktig roll i att hjélpa paret att forbattra det fysiska, psykiska
och sociala valbefinnande (27).

Sambandet mellan stress och resultat

Flera studier har testat sambandet mellan stress och resultat av behandlingen, d.v.s. mellan
stress och graviditetsfrekvens. | en studie gjord av Anderheim et al. (28) upptéacktes inget
sadant samband. Inga signifikanta skillnader fanns mellan de som blev gravida och de som
inte blev gravida nar det gallde relationen med partnern, hur stark nskan var att fa ett barn,
hur optimistisk och pessimistisk kvinnan var och meningen med att fa ett eget barn. Den enda
variabeln som var signifikant associerad med graviditet var "antal bra aterforda embryon”
som var nagot hogre i den gravida gruppen. Inte heller studien om effekten av gruppterapi
(26) visade pa nagon skillnad i resultat bland de som deltog i en stodgrupp och fick mindre
angest an bland de som inte deltog.

I studien av Terziogli (27) hade betydligt fler kvinnor som hade deltagit i experimentgruppen
blivit gravida (43 %) jamfort med de kvinnor som utgjorde kontrollgruppen (16.7 %). Studien
visade ocksa att kvinnor med lagre grad av depression oavsett vilken grupp de tillhérde hade
lattare att bli gravida. En annan studie gjord av Barzilai-Pesac et al. (29) visade pa sambandet
mellan stress i arbetslivet och resultatet av fertilitetsbehandling. Av de kvinnor som gjorde
fertilitetsbehandling gjorde 54 kvinnor I\VVF-behandling och 21 kvinnor fick ndgon annan typ
av fertilitetsbehandling. Forfattarna fann att de kvinnor som hade hégre arbetsbelastning och
upplevde hogre krav i arbetslivet ocksa var de som hade svarare att bli med barn. Bland de
kvinnor som upplevde l&gre krav i arbetslivet fick 64 % barn och bland de som upplevde
hogre krav fick knappt 56 % barn. Bland de som hade deltidsjobb fick 80 % barn och bland
som hade heltidsjobb fick 42 % barn. | en studie av Panagopoulou et al. (30) upptécktes ett
samband mellan vilka copingstrategier kvinnorna anvéande for att hantera sin stress och
resultatet av IVF-behandlingen. Daremot fanns inget samband mellan varken ickespecifik
eller infertilitetsspecifik stress och resultat. De kvinnor som anvande sig av en kédnslomassigt
uttrycksfull coping hade en lagre graviditetsfrekvens &n de kvinnor som anvande sig av andra
strategier som passiv coping, undvikande coping och meningsbaserad coping.

METODDISKUSSION

Syftet med litteraturstudien var att belysa kvinnors upplevelser av stress i samband med I1VF-
behandling. Att identifiera atgarder som kan minska denna stress och att ta reda pa om det
finns ett samband mellan stress och resultat. De flesta artiklar som passade in i detta
sammanhang hittades i PubMed och nagra av dem aterfanns ocksa i Cinahl. For att begransa
antalet artiklar sa valdes bara artiklar fran de senaste 10 aren. Nar jag tittade pa tidigare ar sa
verkade det som att det fanns en hel del som behandlade upplevelsen av IVF men jag hittade
inte nagon anvandbar artikel som handlade om hur stressen hos kvinnor som genomgar I1\VF-
behandling kunde minskas. De valda sokorden kéndes relevanta efter att andra sokord hade
provats vid flera testsokningar. Flera varianter pa "fertilization in vitro” testades:
provrorsbefruktning, assisterad befruktning, in vitro-fertilization och 1\VVF. Sokresultatet med
dessa sokord gav i stort sett ssmma artiklar och inte nagra ytterligare artiklar. Nagra artiklar
kan ha blivit forbisedda p.g.a. att de var férenade med en kostnad. Jag fann 12 kvantitativa
artiklar och en kvalitativ artikel (22) som svarade val mot syftet. En av de kvantitativa
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artiklarna (19) hade tva 6ppna fragor som analyserats med en enkel kvalitativ metod vilket
gor den delvis kvalitativ. Analysen av artiklarna var induktiv och att de har granskats och
tolkats av endast en person kan betraktas som en svaghet.

Avrtiklarna spanner 6ver flera kontinenter, Europa, Amerika, Asien och Australien, vilket
tyder pa att IVF-behandling och den stress som det innebér finns dver i stort sett hela varlden.
Aven om studier om IVF forekommer fran bade rika och fattigare lander s& innebéar det
forstas inte att bade fattiga och rika manniskor har tillgang till denna vard. Om detta namns
dock inget i artiklarna. Antalet behandlingar varierar ocksa stark mellan olika lander. |
Sverige utfors 1100 IVF-behandlingar per miljoner invanare och ar. I England utférs ungefar
halften sd manga och i USA bara en fjardedels sa manga behandlingar. Danmark leder ligan
med 1800 behandlingar per miljoner invanare och ar (1). Etiska aspekter diskuteras i stort sett
inte alls i artiklarna och endast 8 av de 13 artiklarna anger att de har blivit godkanda av etiska
kommitteer (19, 22-26, 28, 29).

Jag valde att bara titta pa artiklar skrivna pa engelska da inga artiklar pa svenska hittades i
SveMed+. Oversattningen fran engelska stallde till problem i vissa fall. Counselling betyder
radgivning pa svenska men ar har kanske inte den ratta benamningen, kanske stodsamtal eller
terapi ar béattre. Yrkesgrupper som genomfor dessa stodsamtal stammer inte heller 6verens
mellan de olika landerna. T.ex. i Sverige sa finns det inget som brukar kallas medicinsk
socialarbetare (23). | de flesta utlandska studierna verkar det vara sjukskoterskor som har
hand om IVVF-patienten medan det i Sverige ofta ar barnmorskan. Kvinnorna, paret och
patienten &ar termer som blandas vilt i texten hos de valda artiklarna och sa ocksa i denna
litteraturstudie. Man kan fraga sig om det &r nagot problem?

Endast ett fatal kvalitativa artiklar inom omradet hittades dverhuvudtaget och dessa artiklar
handlade enbart om upplevelser av IVF-behandling. Ingen kvalitativ artikel hittades som
handlade om hur kvinnors stress kan minskas. Detta faktum anser jag vara en svaghet med
litteraturstudien. Standardiserade eller egenkonstruerade matinstrument bestaende av
flervalsfragor var det absolut vanligaste sattet att mata stress, angest, depression och
valbefinnande hos kvinnor och par som gjorde IVF-behandling. Jag efterlyser fler kvalitativa
studier eller delvis kvalitativa studier dar kvinnor far beratta med egna ord om vad de tyckte
om att delta i ndgon typ av intervention och om de upplevde att stressen minskade.

De kvantitativa artiklarna ar relativt lika i sina metoder. En av studierna &r retrospektiv (18)
medan 6vriga studier dr prospektiva. Av dem anvénder sig 6 studier av en jamfdrande
kontrollgrupp (19, 20, 23, 24, 26, 27) varav fyra ar randomiserade (20, 23, 24, 27). Ett fatal
av artiklarna kommer med forslag pa fortsatt forskning inom omradet (23, 26, 29, 30). 1 en
artikel anses att vidare forskning behévs om hur man kan identifiera vilka personer som mest
behdver stéd (23) och en annan artikel foreslar att det borde forskas mer pa hur stédgruppens
medlemmar stddjer varandra och hur stodgrupper kan bli effektivare (26). De flesta av
artiklarna ger forslag pa hur resultaten kan anvandas i den kliniska verksamheten for att
minska stressen hos kvinnorna som genomgar IVF-behandling. En av artiklarna (21) kan
betraktas som svag da den innehaller fa referenser och ingen beskrivning av den statistiska
analysen och ingen diskussion om studiens begransningar. Tabellerna dver resultaten ar dock
tydliga och omfattande. En artikel (23) anser sjélv inte att resultatet ar tillforlitligt p.g.a. fa
deltagare i studien och att manga inte fullféljde. Genom att integrera radgivningen med 6vrig
behandling sa skulle fler personer kunnat ha mojlighet att delta menade forfattarna. Andra
begransningar artiklarna tog upp var bland annat lag respons pa mailundersokning (18),
manga avhopp (24), ifragasattande av matinstrument (19), premedicinering kan ha paverkat
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resultatet (25), inte samma terapeut vid olika cykler (26), tidpunkterna for métningarna (28),
liten studie (29), att endast den omedelbara graviditetsfrekvensen méttes (30) och hdgre
svarsfrekvens bland de kvinnor som gjorde LS-IVF (20).

Som teoretisk bakgrund valde jag att utga fran stressforskaren Lazarus (11) teorier om stress
och kanslor. Lazarus stressbegrepp passar bra in i detta sammanhang som IVF-behandling
innebér, dar manga motstridiga kanslor &r inblandade sdsom avundsjuka, hopp, fortvivlan,
gladje, sorg och tacksamhet. Behandlingen liknas ofta vid en kdnsloméssig bergochdalbana.
Benner och Wrubels (12) omvardnadsteori som i mycket bygger pa Lazarus teorier passar
ocksa in i sammanhanget. Att sjukskdterskan maste forsoka forsta den mening som patienten
lagger i sin situation och forsoka ta reda pa vilka sétt att bemastra situationen som upplevs
som mojliga for just den patienten.

RESULTATDISKUSSION

Upplevelser av stress

Flera faktorer framkom som paverkade hur kvinnor i efterhand mindes sin upplevelse av
IVF-behandlingen, framst det faktum om kvinnan hade fatt ett barn eller inte (18, 19). Det ar
kanske inte sa konstigt eftersom att fa reda pa att forsoket hade misslyckats var bland det som
upplevdes som mest stressande och dessutom tillkommer den 6vergripande psykiska stress
som barnldsheten innebar (3). Forutom de konkreta stressituationer som behandlingen bar
med sig sa fanns ocksa den sociala och psykologiska stress som kvinnor upplevde nér de
genomgick IVF-behandling. Manga kvinnor ville halla det hemligt for sin omgivning att de
holl pa med IVF-behandling vilket kunde leda till stress. Kvinnorna kunde inte planera for
framtiden och fick lagga sina karriarer pa hyllan da de hoppades pa majligheten att kunna fa
barn. Att inte kunna gora det som alla andra kvinnor kunde, namligen fa barn pa egen hand
ledde till avundsjuka (22). Lundin (14) talar ocksa om hur kvinnorna kanner ett framlingskap
infor sina egna kroppar, att de har k&nslan av att det ar deras kroppar som &r i fokus och inte
de sjalva. Vetskapen att den biologiska klockan tickar i kombination med all véantetid bade
innan, under och efter behandling innebér ocksa en hdg psykisk stressfaktor.

Trots det faktum att I\VF innebar en bade psykisk och fysiskt pafrestande tid for kvinnorna
och ocksa for mannen, sa har det visat sig att de flesta sag pa denna erfarenhet som en positiv
och viktig del av livet och de angrade sig inte (18, 31, 32). | en kvalitativ studie dar
Johansson och Berg (31) intervjuade 8 barnl6sa kvinnor tva ar efter IVF-behandling sa
framkom det att kvinnorna var ndjda och stolta ver att ha kunnat géra IVF-behandling.
Sorgen over att inte kunna fa barn var stor men behandlingen hade gett dem en starkare
sjalvkansla. Deras kropp hade fungerat, om an inte hela vagen. De sag pa de befruktade
aggen som barn och nar mensen kom sa upplevdes det som missfall. Inte heller verkade den
stress som IVF-behandlingen innebar paverka relationen mellan mannen och kvinnan vilket
undersoktes i en studie av Sydsjo et al. (32). Tvartom kunde den bli starkare, &ven om det inte
blev nagot barn (1, 32). Lazarus (11) menar att en person befinner sig under stress nar nagot
hotar de mal som personen har i livet som personen vardesatter hogt . Att fa ett eget barn ar
nagot som manga vardesatter hogt och har som mal i livet. Att uppleva risken att detta mal
inte kommer att infrias innebar da att personen upplever stress. Kraven fran omgivningen att
agera socialt korrekt och de tillfallen som ges och mdjligheter att ta tillvara pa dem, ar nagra
av de faktorer Lazarus identifierar som paverkar stress och kéanslor. Mojligheten att ta tillvara
det tillfalle och den chans som IVF-behandling innebadr, styrs bland annat av personens egna
resurser t.ex. ekonomiska, sociala, halsoméassiga resurser (11) men ocksa av samhéllets
resurser (7).
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Minskad stress genom minskad fysisk utsatthet

Aven om studier visar att den fysiska smartan i samband med &ggaspiration inte hor till de
mest stressfyllda upplevelserna sa pekar resultatet i studien av Gejervall et al. (25) anda pa ett
klart samband mellan psykisk stress och fysisk smarta. Psykisk oro och angest paverkade
bade forvantningarna pa och upplevelsen av smarta vid dggaspirationen negativt. Ju oroligare
kvinnorna var desto ondare trodde de att det skulle géra och ju mer smartsamt upplevde
kvinnorna att det var. Gejervall et al. menade att kvinnor som pabarjar 1VF-behandling bor fa
information om detta, eftersom det kan minska deras angslan och stress éver hur mycket
smarta de kommer att k&nna i samband med &ggaspirationen. Kvinnornas kansla av att kunna
paverka sin hantering av sin smarta under sjélva ingreppet var begransad vilket ansags
nedslaende eftersom ett av syftena var att uppmuntra till kommunikation om upplevt obehag
under aggaspirationen. Sa oron och darmed smartan bor alltsad kunna minskas hos patienten
genom att informera om det faktum att de flesta inte tycker att det gor sa ont som de tror att
det ska gora. Aven om kvinnorna i studien av Hgjgaard et al. (20) inte hade upplevt den
fysiska smartan som sarskilt stressande, sa fanns en tendens att de kvinnor som hade gjort
LS-IVF och som hade upplevt mycket smarta vid dggaspirationen, ville byta till S-IVF.
Kanske for att kdnde att de ville anvénda sig av en mer etablerad metod nar de upplevde den
stress som smarta innebar och att de da 6nskade optimera resultatet av detta ingrepp (20).
Vikten av adekvat smartlindring papekas i bada dessa studier (20, 25) och &ven att informera
kvinnorna om att de sjalva har mojlighet att paverka sin smartlindring genom att aktivt och
verbalt uttrycka sin smartskattning under sjalva ingreppet (25).

Den fysiska utsattheten som kvinnorna upplever i samband med IVF-behandling paverkar
inte bara kroppen fysiskt utan ocksa den psykiska stressen okar p.g.a. detta. Hormoner och
smarta paverkar kroppen fysiskt men dar finns ocksa radslan for biverkningar och for sjdlva
smartupplevelsen. Kroppen klarar inte hur mycket pafrestningar som helst utan att det ger
konsekvenser i form av bade psykisk och fysisk stress (12, 15). | bade studien av Hgjgaard et
al. (20) och de Klerk et al. (24) framkom att den kortare och enklare LS-IVF behandlingen
med farre biverkningar verkade vara att foredra trots en hogre risk for avbruten behandling
och darmed stdrre behov av fler behandlingar. Ett misslyckat resultat med den mildare
behandlingen gav mindre risk for stress och depression jamfort med ett misslyckat resultat
efter S-IVF. de Klerk et al. ansag att genom att rekommendera mildare 1\VF behandling
kunde risken for psykiska pafrestningar i form av depression och angest efter en misslyckad
behandling minskas. Om kvinnan ska fa chansen att gora ett eget och vélgrundat val av
behandlingsmetod maste information och radgivning handla om inte bara de medicinska och
ekonomiska aspekterna av IVF behandling utan ocksa om de psykologiska konsekvenserna
av olika behandlings alternativ (24).

Benner och Wrubel (12) talar om kroppslig intelligens vilket innebar att manniskan far
kunskap direkt via sin kropp och Lundin (14) pastar att de kvinnor som genomgar I\VF blir
experter pa sina egna kroppar. Resultatet av studierna visar att kvinnorna lyssnar pa sina
kroppar och att de genom att fa information om alla aspekter av olika behandlingsstrategier
starker sin autonomi att utifran sina egna kroppar och resurser gora de val som passar dem
sjalva bast. Den som vardar en annan manniska maste se till hela manniskan (12, 13).
Kroppen ar ocksa sate for manniskans kéanslor och medel for manniskans kontakt med
omvarlden (13). Nar en kvinna genomgar I\VF-behandling séa utsétts hon for den fysiska stress
som hormonbehandling och smarta innebéar. Detta paverkar henne psykiskt, hon blir trott,
orolig och ibland deprimerad. Till detta kommer den psykiska stress som kvinnan béar med sig
nér hon inleder IVVF-behandling i och med den egna biologiska driften och det sociala tryck
hon utséatts for att kunna fa ett barn (3). Om hon inte lyckas att leva upp till sina egna och
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andras forvantningar kan den psykiska stressen bli sa stor att det paverkar hennes kropp
fysiskt. Detta leder i sin tur till att kvinnan kan behdva hjélp med att finna strategier for att
kunna bemastra sin situation.

Minskad stress genom o6kat psykologiskt stod

| flera av studierna som gallde okat stod av sjukskaterskor, psykologer mm, sa framkom att
de hoga bortfallen kunde ha paverkat resultatet. Nagra av studierna (19, 23) fann att det inte
gav nagon effekt pa det psykiska valbefinnandet att kvinnan/paren hade fatt extra stod i form
av radgivning, gruppterapi mm. Om det &r sa att de som inte ville delta i studien eller
hoppade av ar de som skulle ha mest nytta av stodet sa paverkar det sjalvklart resultatet. Det
ar troligen sa att mycket stressade personer kan finna det extra kravande bade tidsmassigt och
psykiskt att delta i sddana studier (23, 26). Anderheim (19) papekar i sin studie om extra
mOoten med barnmorskor att studien varken var ekonomiskt krdvande eller krédvde extra tid av
patienterna da den integrerades i rutinerna for I\VF-behandlingen. Trots detta forekom
avhopp, dock inte lika manga som i studien av de Klerk (23) dar deltagarna behovde ta sig till
kliniken vid flera tillfallen bara for att delta i studien. Att delta i stddgrupper kan vara till
hjalp for manga par (26) men som forfattaren papekar kan det vara svart att arrangera sadana
grupper som ska paga nagra veckor da manga kan ha langt att resa. Det kan vara svart att fa
tillrackligt manga att pabérja behandling vid samma tidpunkt och en del kommer att behova
avbryta behandlingen.

| en studie av Hammarberg (33) som byggde pa resultatet av studien av Hammarberg et al.
(18) framholl Hammarberg att det skulle kunna vara till nytta for paret om redan innan de
hade bestamt sig for att borja med IVF fick mojlighet att prata med en sjukskdterska om sina
tankar om IVF och en chans att utforska sina kanslor om de kéande sig osékra. Hon ansag
ocksa att det béasta tillfallet for att kunna minska stressen hos I\VF-patienter var vid det forsta
informationssamtalet och att det var viktigt att tillrackligt med tid avsattes och att atmosfaren
var avslappnande. Det som sjukskoterskan borde fokusera sarskilt pa &r att etablera en
relation med patienten s de kanner att de kan lita pa att sjukskaterskan kommer att ge dem
stod, information, god vard och halla dem uppdaterade om vad som kommer att handa
harnast. Hon borde ocksa ta reda pa om det ar nagot sarskilt som oroar paret som de vill prata
om och hon borde diskutera vilka forvantningar paret har pa 1\VF-behandlingen.
Sjukskoterskan borde vara tillganglig sa mycket som mojligt nar paret star infor att fa reda pa
hur manga folliklar som har utvecklats och vid dggaspirationen. Hon maste kunna forklara sa
mycket hon kan och kanske hanvisa till lakaren for vidare diskussioner. Vid daligt resultat
eller hyperstimulering maste paret bli forsakrade om att det finns atgarder mot detta infor
nasta eventuella behandlingscykel. For de par som kénner sig mycket stressade ¢ver detta kan
sjukskaterska ordna sa att paret far extra stod (33). | studien av Hammarberg et al. framkom
ocksa att de flesta paren har tillrackligt med stod fran familjen och vannerna och kunde
hantera vantetiden val trots att den upplevdes som mycket stressande (18). Nagra par kunde
dock ha behov av ett uppféljningssamtal t.ex. via telefon. Det var viktigt att sjukskdterskan
hade lart kanna paret for att kunna identifiera vilka som bast behdvde extra stod under denna
period. Nagra par kunde tankas ha behov av psykolog eller annan terapi. Aven om kanslor
som bedr6velse och sorg kan tyckas naturligt nar behandlingen misslyckas, sa fanns det dnda
atgarder som sjukskoterskan kunde gora for att dampa effekterna av dem. Genom att kontakta
paret efter ett par manader efter ett misslyckat forsok kunde sjukskoterskan fa reda pa hur
paret hanterade sin situation och lyssna pa deras funderingar om sina planer infor framtiden.
Om chanserna att lyckas fa barn med IVF verkade sma, behévde paret fa mojlighet att
diskutera att inte fortsatta med fler behandlingar och &ven att utforska vilka andra alternativ
som kunde vara aktuella for just dem (33).
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Aven om utokat stod fran sjukskoterskor, barnmorskor och psykologer inte gav ndgon
signifikant skillnad i psykiskt valbefinnande och minskad stress sa framkom i flera studier
(18, 19, 21) att det gav en mojlighet att identifiera de par som var mest sarbara infor
stressande situationer och hade storst behov av stod. Nagot som borde studeras narmare &r
"hur”, d.v.s. med vilka metoder dessa kvinnor och man kan identifieras pa ett tidigt stadium
for att snabbt kunna sétta in lampliga och individuella stodatgarder (23). De flesta IVF-
patienter tyckte att det var bra att veta om att olika former av stod fanns tillgangligt ifall det
skulle behovas. De tyckte ocksa att radgivning och kanslomassigt stod skulle vara en del av
IVF-behandlingen och att klinikerna skulle kontakta paren mellan behandlingarna och aven
erbjuda radgivning om att avsluta behandlingen (18, 21). Enligt Hammarberg (33) var det
viktigt med ett flexibelt och lattillgangligt stod som patienterna snabbt kunde fa tillgang till.
Resultatet av IVF behandlingen ska inte bara matas i "take home baby” matt. Personalen pa
IVF-Kkliniken har en skyldighet att inte bara se till de medicinska behoven hos patienterna
utan ocksa det kansloméssiga behovet (23). Genom att fokusera pa de kritiska tidpunkterna i
behandlingen och finna metoder dér de mest sarbara kan identifieras och forses med bésta
tankbara stod kan dessa krav vara pa god vég att uppfyllas (19).

Aven om den varsta stressen ligger i att forsoka fa barn och inte lyckas, och inte i sjalva IVF-
behandlingen sa ar det just under sjalva behandlingen som maéjligheten finns att minska den
stress, oro och angest som forekommer under och efter behandlingen. De flesta av studierna
ansag att psykologiskt stod kunde minska stressen hos manga av kvinnorna om inte direkt sa
indirekt. Aven de studier som var mest negativa till effekten av psykologiskt stod fann dnda
nagra fordelar med det. T.ex. menade Anderheim et al. (19) att kvinnorna och dven mannen
fick en mer positiv upplevelse av sjalva behandlingen genom fler méten med barnmorskan.
De blev sedda som individer och som par och fick méjlighet att diskutera barnléshet och 1IVF
frén en mansklig istallet for bara medicinsk utgangspunkt. Aven for de par som hade lyckan
att fa barn hade de extra moétena med barnmorskan ett betydande vérde infor den kommande
foraldrarollen. En studie (26) upptéckte att kvinnorna som deltog i stédgruppen upplevde
signifikant mindre angest efter I\VF-behandlingen an vad de hade gjort fore behandlingen. De
var ocksa mindre deprimerade. | flera studier (19, 21, 25, 27) betonades att sjukskdterskor
eller barnmorskor var de som bast kunde ge kanslomassigt stod, information och radgivning,
vilket troligen berodde pa att det var dem som patienterna hade tatast kontakt med. Efter att
ha fatt stod och radgivning sa tyckte patienterna att de hade anammat nya satt att bemastra sin
situation och att de kunde hantera ett daligt resultat béttre. De hade ocksa mindre depression
och angest och mer livsgladje. En effektiv metod for att minska stress, angest och smarta var
att ge relevant information infor alla stegen i behandlingen bade muntligt och skriftligt (27).
Hopp é&r viktigt att sjukskoterskor kan formedla. Peters (22) menade utifran resultatet av sin
studie att hopp borde inte bara innefatta hoppet om att bli gravid, utan ocksa att kunna se
optimistiskt pa parets anstrangningar och vilka andra alternativ som kan komma ifraga for
dem om inte just IVF skulle fungera.

Benner och Wrubels (12) menar att omsorgen ar till sin natur utatriktad och att det handlar
om att bry sig om nagot. | det har sammanhanget skulle det forstas kunna handla om det
ofddda barnet. Manniskan skapar ett innehall och en mening med sitt liv genom omsorgen
om det hon vardesétter och har en relation med. Detta gér henne ocksa sarbar for risken att
forlora det som har betydelse for henne. Omsorgen skapar ocksa mojligheter att bade ge och
ta emot hjalp genom att k&nna tillit till varandra i en relation som préglas av omsorg, att bry
sig om varandra. Om nagot hotar en persons speciella intresse, t.ex. att inte kunna fa barn, sa
hotas hela individen vilket leder till stress som i sin tur kan leda till ett behov av omvardnad.

17



Upplevelsen av stress ar individuell och det ar darfor viktigt att sjukskéterskan utgar fran
personens egen upplevelse av sin situation. Sjukskaterskan maste forsoka forsta vilken
mening som patienten lagger i sin situation och hon bor forsoka ta reda pa vilka satt att
bemaéstra en situation som upplevs mojliga for just den patienten. Att hjalpa patienten att
omvardera och omtolka sin situation ar ett satt som sjukskoterskan kan bista patienten med
for att underlatta stressfyllda situationer. Sjukskoterskan bor vara vara aktivt nérvarande,
alltid utga fran patientens speciella situation och forsoka forsta patientens upplevelse pa
djupet (12). Denna teori stammer val 6verens med resultatet fran studierna som talar om
vikten av sjukskoéterskans stod och nérvaro for IVF-patientens upplevelse av sin situation.

Sambandet mellan stress och resultat

Nar det galler sambandet mellan stress och resultat s ar bevisen motstridiga. | studien gjord
av Anderheim et al. (28) framkom inget sddant samband. Forfattarna menade att genom att
informera kvinnor om att stress inte paverkar resultatet av IVF skulle den stress och oro som
kvinnor upplever under behandlingen kunna minskas. Genom att informera kvinnor om att
stress inte paverkar resultatet av I\VF menade forfattarna att den stress och oro som kvinnorna
upplever under behandlingen borde kunna minskas. Kvinnor uttrycker ofta oro ¢ver att deras
stress skulle kunna paverka resultatet. Det kunde dock inte uteslutas att misslyckandet med
att finna ett samband mellan stress och resultat kunde bero pa matinstrumentens kanslighet.
Tidpunkterna for nar fragorna delades ut ifragasattes ocksa. Kvinnorna uppgav att de hade
mycket god hélsa nér de startade I\VVF-behandlingen vilket forklarades med att de kanske
svarade mer positivt &n hur de egentligen ké&nde sig och att de behdll sin oro for sig sjélva.
Anderheim et al. menade att eftersom det var relativt manga deltagare i studien, att flera
psykologiska matmetoder anvandes och att en analys gjordes pa den mest stressade gruppen
som inte heller visade pa nagra signifikanta skillnader, borde resultatet av studien vara
tillforlitligt (28). En annan studie fann ocksa som ett delresultat att inget sadant samband
aterfanns i deras studie (26).

Andra studier har dock visat att ett samband mellan stress och resultat kan pavisas (27). En
Okad arbetsbelastning verkade medfdra lagre graviditetsfrekvens (29). | en studie av Smeenk
et al. (34) undersoktes dels hur kvinnornas upplevelse av stress associerade med uppmétta
varden av stresshormonerna adrenalin, noradrenalin och kortisol och dels om det fanns nagot
samband med resultatet av behandlingen. Resultatet visade pa att stresshormonerna svarade
mot upplevelsen av stress. Det visade ocksa att de kvinnor som blev gravida hade en lagre
koncentration av adrenalin och noradrenalin vid embryoaterforandet an de som inte blev
gravida. Detta leder till att det kan ifragasattas om det &r en bra idé att utifran nagra studier
som indikerar att inget samband finns, férsoka minska kvinnors stress genom att informera
om detta faktum, d& det faktiskt rader en oenighet om sambandet mellan stress och resultat. A
andra sidan ar det ju bra om oron och stressen minskar ifall det ar sa att ett samband finns.

Kan det vara sa som Panagopoulou et al. (30) havdar att det inte ar sjalva stressen som ligger
bakom en sdmre graviditetsfrekvens utan vilken strategi som kvinnorna har for att beméstra
sin stress? De fann att de kvinnor som anvande sig av en kénslomassigt uttrycksfull coping
hade en lagre graviditetsfrekvens &n de kvinnor som anvénde sig av andra strategier som
passiv coping, undvikande coping och meningsbaserad coping? Forfattarnas slutsats ar att
sambandet mellan resultatet av IVF och psykologiska processer mindre sannolikt kan
identifieras genom att utvérdera stress utan snarare genom att se till vilka strategier som
kvinnor anvénder fOr att hantera sin stress. Detta indikerar att for att 6ka chanserna till
graviditetet skulle interventioner som forordar distraktionsstrategier kunna vara att foéredra
framfor interventioner som forordar kanslomassig uttrycksfullhet. Enligt Lazarus (11)
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existerar stress, k&nsla och bemastrande relation till varandra och dessa begrepp kan inte
hanteras som om de var oberoende av varandra. Olika sétta att bemastra en situation kan
alltsa leda till olika slags kanslor och mellan kanslor och stress finns ett 6msesidigt beroende.
Sa utifran Lazarus teori ar det alltsa mojligt att sattet att beméstra en sadan stressfylld
situation som IVF innebar, ar det som kan leda till konsekvenser for behandlingen, Men det
kan lika garna vara kénslorna eller stressen i sig. Vilket kom forst, honan eller agget? Mer
forskning om sambandet mellan stress, kanslor och beméastrande och resultatet av IVF-
behandlingen skulle forhoppningsvis kunna leda till att chansen att fa ett barn 6kar samtidigt
som upplevelser av stress i samband med behandlingen minskar.
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