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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Ar 2016 blev det méjligt for ensamstiende kvinnor i Sverige att genomga
assisterad befruktning. Nuvarande forskning har bristfallig kunskap om kvinnors
erfarenheter av motet med vardpersonal och fokuserar mestadels pa varfor kvinnor frivilligt
valjer assisterad befruktning och uppfostra barnen som ensamstiaende. Syfte: Att beskriva
ensamstdende kvinnors erfarenheter i métet med hilso- och sjukvardspersonal i samband
med assisterad befruktning. Metod: Kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Tio
kvinnor fran féreningen for frivilligt ensamstaende modrar intervjuades individuellt i
semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna analyserades med en kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: 1 resultatet identifierades fyra kategorier: Kvinnors syn pa fertilitetsvard i Sverige,
Bemotande fran vardpersonal, Stod fran vardpersonal samt Betydelsefulla faktorer for god
vard. Kvinnorna var tacksamma 6ver mojligheten att genomga assisterade befruktning i
Sverige och kunna bli moder. Kvinnorna hade bade positiva och negativa erfarenheter av
bemoétande och stod fran vardpersonal. Kvinnorna hade 6nskan om god vard och samma
bemotande som ges till par vid assisterad befruktning, graviditet och forlossning. Det
beskrevs att hilso- och sjukvarden fortsatt 4r normativ och behover utvecklas. Utbildnings-
och informationsmaterial behover uppdateras for att inkludera fler familjekonstellationer.
Konklusion: Mer kunskap och utbildning for vardpersonal kan leda till mer normmedvetet

forhallningssatt vilket kan leda till mer jamlik vard for alla.

Nyckelord: Bemotande, Interaktionsteori, Normer, Stod



ABSTRACT

Background: In 2016, it became possible for single women in Sweden to undergo assisted
fertilization. Current research has inadequate knowledge of women's experiences of meeting
with health care professionals and mostly focuses on why women voluntarily choose assisted
fertilization and raising children as single mothers. Aim: To describe the experiences of
single women in the meeting with health care professionals in connection with assisted
fertilization. Method: Qualitative interview study with inductive approach. Ten women from
the Association of Single mothers by choice were interviewed individually in semi-structured
interviews. The interviews were analyzed with a qualitative content analysis. Results: In the
result, four categories were identified: Women's views on fertility care in Sweden, Reception
from healthcare professionals, Support from health care professionals and Significant factors
for good care. The women were grateful for the opportunity to undergo assisted fertilization
in Sweden and to be able to become a mother. The women had both positive and negative
experiences of the reception and support from the healthcare staff. The women had a desire
to receive good care and the same care given to couples in assisted fertilization, pregnancy
and childbirth. They described that health care was still normative and needed to be
developed. Education and information forms need to be updated to include more family
constellations. Conclusion: More knowledge and education for the healthcare professionals
can lead to a more norm-conscious approach which can lead to a more equal care for

everyone.

Keywords: Interaction Theory, Norms, Reception, Support
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1 INLEDNING

Svenska kvinnors sjdlvstandighet har forandrats under det senaste arhundradet och ar inte
langre under forsorjning av deras foraldrar eller make. Kvinnor far och kan tjana sin egen
inkomst och dr darmed inte beroende av nadgon annan. Kvinnor tar egna beslut och kan nu
sjalva bestimma 6ver reproduktionen; om, nir och hur de vill skaffa barn. I april ar 2016 blev
det mojligt for kvinnor i Sverige att genomga assisterad befruktning som ensamstaende.
Lagstiftningen inkluderar nu alla kvinnor och deras ritt till reproduktion. Detta vickte
forfattarnas intresse att ta reda pa hur ensamstdaende kvinnor upplevt métet med
vardpersonalen i samband med assisterad befruktning. D4 lagédndringen fortfarande var
relativt ny undrade forfattarna hur halso- och sjukvarden anpassat sig och moéter den nya
patientgruppen. Forfattarnas forforstaelse var att ensamstaende kvinnor som genomgar
assisterad befruktning kan kdnna missnoje da halso- och sjukvarden och vardpersonalen
eventuellt inte hunnit anpassa sig samt att kvinnorna skulle vara hogutbildade, ha stabilt
socioekonomiskt liv, vara foretagsamma och malinriktade. Hur ser vardpersonalens
kunskaper ut och hur beméts ensamstdende kvinnor som soker hjilp fran halso- och
sjukvarden? Genom att belysa kvinnornas erfarenheter kan forhoppningsvis dven insikten

om deras onskemal och behov framkomma.

2 BAKGRUND

21 Definitioner

211 Familj

Det finns flertalet olika definitioner av ordet familj, som visar hur inneborden kan variera.
Nationalencyklopedins [NE] (2019P) definition ar “Familjen dr i de flesta kulturer basen for
den samhdalleliga organisationen. Den dr grundad pa en kombination av dktenskap och
blodsforvantskap mellan familjemedlemmarna.” Svenska Akademins (2009P) definition
lyder “hushdall som bestar av fordldrapar och deras barn”. Dessa definitioner tolkas av
forfattarna som att en familj bestér av tva fordldrar och deras barn. FN:s konventioner om
manskliga rattigheter definierar familjen enligt foljande “Familjen dr den naturliga och
grundldggande enheten i samhdllet och har rdtt till samhdllets och statens skydd.” (Forenta
Nationerna [FN], 2008). I FN:s definition ges ingen forutfattad innebord av vilka personer
som ingar i en familj eller hur manga foraldrar den innehéller vilket forfattarna anser som

passande i detta arbete.



2.1.2 Ensamstaende

Ensamstiende ar ett begrepp som anvands i detta arbete da informanterna ar frivilligt
ensamstaende under assisterad befruktning. Ordet ensamstaende finns definierat pd manga
olika vis. Enligt NE (20192) kan en ensamstaende vara ndgon “som dr utan anhorig” och
Svenska Akademin (20092, 20152) beskriver ensamstaende som “inte gift el. samboende”.

Forekomsten av denna patientgrupp i Sverige har eftersokts men inte gatt att fa fram.

2.2 Historisk utveckling av familj

Traditionellt sett har ursprungsfamiljen inneburit heterosexuella gifta par och deras
biologiska eller adopterade barn. Dessa individer 4r sammanboende i ett gemensamt hushall
och har genom tiderna benamnts Kdrnfamilj (NE, 2019¢; Svenska Akademin, 2009°¢).
Inneboérden av familj har fordndrats under aren och kan idag innebéra flera olika
konstellationer. Motsatsen till kirnfamilj kallas stjarnfamilj och innebér alla familjeformer
som inte bestir av mamma, pappa och barn (Svenska Akademin, 2015¢). Vedertagna
stjarnfamiljer kan vara styvfamilj dar antingen kvinnan eller mannen anses vara styvforalder
till barnet eller regnbdgsfamilj dar bada foraldrarna ar likakonade eller HBTQ-personer (NE,
2020; Svenska Akademin, 200994, 2015P). Annu finns ingen definition for familjer som bestar
av en ensamstéende fordlder och barn. I tidigare studier bendmns ensamstdende modrar som
frivilligt valjer att skaffa barn pa egen hand som “single mothers by choice” och “solo
mothers” (Golombok, Zadeh, Imrie, Smith & Freeman, 2016; Jadva, Badger, Morrissette &

Golombok, 2009).

2.3 Ensamstaende kvinnor

Kvinnor har idag storre mojlighet att paverka och styra sina liv, vilket innebar att kvinnor
sjalva kan bestimma over sin egen reproduktion (Salomon, Sylvest, Hansson, Nyboe-
Andersen & Schmidt, 2015). Acceptansen for familjer som bestar av ensamstéende kvinnor
eller lesbiska foraldrapar har okat (Brewaeys, 2010). En studie utford i sex europeiska lander
beskriver attityder om bland annat IVF for singelkvinnor. Majoriteten anser detta vara
accepterat (61%) och storre delen som anser det acceptabelt ar kvinnor (64%) (Fauser m.fl.,
2019). En svensk studie beskriver kvinnors attityder om assisterad befruktning, 94 procent
av kvinnorna anser det vara accepterat om det utfors pa grund av medicinska orsaker. Det
framkommer dven att 70 procent av kvinnorna anser det vara accepterat nar det ar pa grund

av livsstil (Wennberg, Rodriguez-Wallberg, Milsom & Brannstrom, 2016). Kvinnorna kianner



oro for att bli domda som sjalviska och prioritera sin 6nskan om moderskap framfor barnets
eventuella behov av tva foraldrar (Graham, 2018) och det bekriftas upplevd kritik mot deras

val att bli frivilligt ensamstdende modrar (Jadva m.fl., 2009).

Kvinnors 6nskan om moderskap och att bilda familj ar ofta stark och en lang langtan. Att
bilda familj ensam ar for ménga kvinnor inte forsta valet men ldngtan efter barn ar stark och
overvinner onskan att dela foraldraskapet med en partner. Beslutet tar lang tid med mycket
funderingar om foraldraskapet och barnets behov. Det dr inget som tas lattvindigt och
kvinnorna vill garna diskutera med familj och vanner (Birch-Petersen m.fl., 2016; Garcia,
Vassena & Rodriguez, 2019; Graham, 2018; Jadva m.fl., 2009; Landau, Weissenberg &
Madgar, 2008; Selvik-Jacobsen & Dahl, 2017). Hos flertalet kvinnor finns radslan for
framtida sjukdomar som kan leda till att barnet 1dmnas foraldralGs, vilket 6verviags noggrant
innan beslut tas att skaffa barn utan partner (Graham, 2018; Weissenberg & Landau, 2012).
Selvik-Jacobsen och Dahl (2017) beskriver kvinnors sorg over att inte fa dela gladjen i
foraldraskap med nagon och kvinnorna skapar istallet starka sociala natverk som kan bli en
del av barnets liv. Onskan finns hos flertal kvinnor att senare i livet finna en partner som kan
bli en del av familjen (85,8%) (Graham, 2018; Salomon, m.fl., 2015). Flertalet kvinnor som
planerar bilda familj som ensamstiende har bra utbildning, fast jobb, starkt socialt natverk
och god ekonomi. Nar beslutet ar taget borjar kvinnorna forbereda och gor praktiska
andringar, till exempel sparar pengar och flyttar till tryggare bostadsomraden (Jadva m. fl.,
2009; Murray & Golombok, 2005). En del kvinnor flyttar narmre och blir grannar med
familjen for stottning med barnvakt, uppfostran samt ekonomi (Weissenberg, Landau &

Madgar, 2007).

Majoriteten av ensamstdende kvinnor som soker hjilp ar i behov av spermiedonation och
inte 4ggdonation, d& det inte ar fertiliteten som ar problematisk utan avsaknad av partner
(Weissenberg m. fl., 2007). I en studie framkommer det hur kvinnor planerar graviditeten
fore och efter fertilitetsutredning. Det priméra syftet med utredningen ar att ta reda pa hur
lang tid de har pa sig att skaffa barn och om utredningen visar simre kapacitet for
reproduktion okar 6nskan om barn (Birch-Petersen m. fl., 2015). Kvinnorna anser assisterad
befruktning som bra alternativ da de inte onskar bli gravida med tillfallig partner, det kdnns
som att mannen utnyttjas och risken for sexuellt overforbara sjukdomar okar (Landau,
Weissenberg & Madgar, 2008). Forutom avsaknad av partner ar alder aterkommande skal till
assisterad befruktning. Vid behandling ar ensamstdende kvinnor i genomsnitt 3,5 ar dldre an
kvinnor i parforhallanden (Salomon, m.fl., 2015; Viloria, m.fl., 2011) och radslan f6r att bli

aldre och ensam &r bidragande faktorer till valet att skaffa barn som ensamstaende (Birch-



Petersen m. fl., 2016). Kvinnorna ar otroligt nojda och tillfreds i sitt moderskap, skaffa barn
som ensamstaende ar inget som dngras. Fordelar ses med ensam vardnad och ansvar 6ver
barnet, kvinnorna far sjélva ta viktiga beslut och behdver inte argumentera med partnern
(Graham, 2018; Landau, m.fl., 2008; Weissenberg & Landau, 2012). Kvinnorna som viljer
ensamstdende fordldraskap med hjélp av assisterad befruktning upplever hogre niva av
gladje och lagre niva av ilska i fordldraskapet dn kvinnor som ér gifta (Murray och Golombok,

2005).

24 Moten i varden

2.41 Méten paverkas av normer

Enligt Rondahl (2010) bestar samhillet av sociala normer. Normer skapas dé flera
manniskor delar forestillningar och uppfattningar om nagot, detta bildar “oskrivna regler”.
Nir dessa oskrivna regler blir allmént vedertaget har normer bildats. Normer kan vara yrken
som dr mer manliga eller kvinnliga, manniskor kan forvintas leva i heterosexuella
forhallanden samt att fordldraskap sker i parforhallanden. Kvinnorna som skaffar barn
ensamma anses avvika fran normen. Manniskor som faller utanfér normer kan kianna sig
utestangda och krankta (Rondahl, 2010). Kvinnorna som véljer att skaffa barn utan partner
och inte motsvarar normen kanner krav att behova forklara och forsvara sitt beslut
(Dahlborg-Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015; Selvik-Jacobsen & Dahl, 2017). Vardpersonal
kan ga in i moten med forutfattade meningar om att patienten ar i partnerskap med det
motsatta konet samt att man ar par vid familjebildande. Fragor om partnerskap kan skapa
kinslan att falla utanfor normen hos patienten (Dahlborg-Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015;
Rondahl, 2010). Manniskor paverkas av normer vilket kan paverka moten mellan ménniskor.
Vardpersonal upplever ofta att de ger neutral vard, vilket innebar att personliga asikter och
attityder inte bor paverka vardrelationen (Rondahl, 2010). Informationsformular pa
fertilitetskliniker ar exempel pa hur normer i samhallet framstalls. Information om assisterad
befruktning ges i manga fall med bilden av heterosexuella par, vilket exkluderar bade
homosexuella och ensamstaende blivande foraldrar (Dahlborg-Lyckhage, Lau & Tengelin,

2015; Rondahl, 2010).



2.4.2 Kvinnors erfarenheter av méten

Selvik-Jacobsen och Dahl (2017) beskriver kvinnors erfarenheter av médrahélsovérd och hur
viktigt det 4&r med 6ppenhet i motet med vardpersonalen. Det ar av stor betydelse att
vardpersonal dr inforstadd i beslutet om att bli frivilligt ensamstdende moder for att kunna ge
individuell vard och st6d. Kvinnor som erfar 6ppenhet och positivitet fran vardpersonal far
starkt sjalvfortroende och vagar stilla fragor samt missforstind kan undvikas. Kvinnorna har
erfarenheter av att vardpersonal undviker att prata om situationen och tror sjilva det beror
pa okunskap och radsla hos vardpersonalen att gora misstag. Detta kan leda till att kvinnorna
blir tillbakadragna i motet och undviker stilla fragor for att inte bli en borda for
vardpersonalen. En del kvinnor upplever att vardpersonalens personliga asikter paverkar
motet och relationen blir obekvam. Tva av nio kvinnor beskriver att de mott professionell och
respektfull vardpersonal under hela processen av graviditet, forlossning och postpartum vard
(Selvik-Jacobsen & Dahl, 2017). Flertalet ensamstaende kvinnor har 6nskemal om att
informationsmaterial, blanketter och utbildningar ar anpassat efter deras situation och
forutsattning. Till exempel upplever kvinnorna det jobbigt da det forvintas att

hormonsprutor ska administreras av partnern (Inhorn m.fl., 2019).

2.5 Assisterad befruktning

Assisterad befruktning ar samlingsnamnet pé olika behandlingsmetoder vid ofrivillig
barnl6shet. Assisterad befruktning innebar en befruktning som sker till viss del utanfor
kroppen. De tva huvudsakliga behandlingarna ar inseminering och in vitro - fertilisering
(IVF). Kvinnor kan adven vilja att plocka ut dgg for frysforvaring, for senare anvandning i livet
(Statens medicinsk-etiska rad [Smer], 2013). Mojligheten att fa barn ar i mangas fall den
storsta handelsen i livet. Ofrivillig barnloshet ar en sorg och att ej kunna fa barn vid
tidpunkten man 6nskar kan upplevas som trauma. Situationen kan i ménga fall leda till en
livskris (Johansson, 2010). Orsaken till ofrivillig barnloshet kan vara olika, till exempel
medicinska orsaker (infertilitet bl. a.), sexualitet eller livsstil. Livsstil kan innebéara avsaknad
av partner, frivilligt eller ofrivilligt (Smer, 2013). Viloria m.fl. (2011) menar att
indikationerna och behovet av donerade spermier 6kat de senaste aren vilket skapar okat
tryck pa spermabanker och fertilitetskliniker. Svensk lagstiftning gor det majligt for fler
manniskor att genomga assisterad befruktning och verksamheten expanderas och utvecklas,

vilket leder till att farre svenskar soker sig utomlands for behandling (Smer, 2013).



2.5.1 Inseminering

Inseminering ar den enklaste tekniken av assisterad befruktning. Tekniken kan anvandas vid
avsaknad av spermier eller om spermiefunktionen ar nedsatt (Viloria m.fl., 2011). Vid
inseminering tas sperma fran partner eller donator och placeras i kvinnans vagina eller
livmoder. Det dr av stor vikt att kvinnan har dgglossning vid tidpunkten f6r insemination.
Inseminering kan kombineras med hormonstimulering for att framkalla dgglossning (Smer,

2013).

2.5.2 In vitro fertilisering

Nir insemination bedoms som icke framgéangsrik metod kan istillet IVF anviandas. IVF kallas
i folkmun for provrorsbefruktning (Smer, 2013). Vid IVF-behandling befruktas agget av
spermien i laboratorium och aterfors sedan in i kvinnans livmoder (Viloria m.fl., 2011). Innan
behandling ges ofta hormonstimulerande ldkemedel i syfte att 6ka antalet

befruktningsdugliga 4gg och diarmed graviditetschansen (Smer, 2013).

2.5.3 Frysférvaring av dgg

Nedfrysning av kvinnans 4dgg kan anvindas som fertilitetsbevarande metod pa grund av
medicinska skil eller for att forlanga kvinnans fertilitetslangd. Att forlanga fertilitetslangden
har blivit mer aktuellt da kvinnor dr angeldgna om god ekonomi och utbildning innan
familjebildning (Benzies, 2006; Eriksson, Larsson & Tyden, 2012). Aggen kan sedan tinas
upp och anvandas med hjalp av IVF under en mer passande tid i kvinnans liv (Inhorn m.fl,

2019; Smer, 2013; Wennberg, Rodriguez-Wallberg, Milsom & Brannstrom, 2016).

2.5.4 Kriterier fér assisterad befruktning

For att fa genomga assisterad befruktning i Sverige finns kriterier, dessa dr samma for
heterosexuella- och lesbiska par samt ensamstdende kvinnor. Kvinnans hogsta alder for
behandling ar 39 &r i region. P4 en privatklinik kan aldersgransen hojas beroende pa
klinikens bestimmelser. Kvinnans BMI bor ligga mellan 18—30. En medicinsk och
psykologisk utredning utfors samt den sociala situationen granskas. Nar kvinnan sokt
behandling via region ska utredningen pabdrjas inom tre ménader enligt svensk vardgaranti.
Behandlingsstart paverkas dock av tillganglighet av donerad sperma (Volgsten & Schmidt,
2019).



2.5.5 Donator

I Sverige ar det lag pa att identiteten pa donatorn ska kunna eftersokas nir barnet fyllt 18 ar
om onskan finns. I en svensk studie utford pa kvinnor som genomgatt assisterad befruktning
har det framkommit att 82,7 procent 6nskar en icke anonym donator om valet var mojligt
(Volgsten & Schmidt, 2019). I en studie fran Storbritannien dar valet om anonym eller icke
anonym donator ar fritt, framkom att nyfikenheten om donatorn 6kar efter forlossningen da
modern kan se tydliga karaktarsdrag hos barnet som inte kan héarledas till henne (Zadeh,

Freeman & Golombok, 2016).

2.6 Aktuell lagstiftning

2.6.1 Hélso- och sjukvardslagen

Malet med hilso- och sjukvardslagen ar att hela befolkningen ska erhéalla en god hilsa och en
god vard pa lika villkor. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och en

god kontakt mellan patienten och vardpersonal ska frimjas (SFS 2017:30).

2.6.2 Diskrimineringslagen

Diskrimineringslagen innebar att personer med samma forutséattningar inte far behandlas
olika (SFS 2008:567). Vilket innebar att ensamstiende kvinnor bor ha samma rattighet till

assisterad befruktning som lesbiska eller heterosexuella par.

2.6.3 Lagar om reproduktion

Lagar om reproduktion har under aren utvecklats (SFS 2006:351; SFS 2016:18). Ar 1982
foddes forsta barnet via IVF i Sverige. Ar 1984 blev det lagligt med insemination och &r 1988
inkluderades befruktning utanfér kroppen. Lagen inkluderade endast gifta heterosexuella par
med infertilitetsproblematik. Ar 2003 tillkom IVF med hjilp av donerade Agg eller spermier,
dock ej donation av dgg och spermier samtidigt. Ar 2005 blev det lagligt for kvinnliga
homosexuella par att genomg assisterad befruktning (Smer, 2013). Ar 2006 tridde den
forsta lagen om genetisk integritet m.m. i kraft. Detta ar en 6vergripande lag som innefattar
begransningar och rattigheter vid genetisk undersokning, behandling samt information (SFS
2006:351). Synsittet pa kirnfamiljen har forandrats och lagen justerats for att inkludera
ensamstdende kvinnor. Regeringen kunde inte ge skal till varfor en ensamstdende moder inte

skulle ge barnet en lika god uppvaxt och tillgodose barnets behov i samma utstrackning som



foraldrapar (Motion 2013/14: So387). Lagiandringen som inkluderade ensamstéende

kvinnors ratt till assisterad befruktning tradde i kraft ar 2016 (SFS 2016:18).

2.7 Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska

Ensamstdende kvinnor som soker hjalp med assisterad befruktning kommer tréaffa
barnmorskor fore, under och efter behandlingen. I barnmorskans kompetens ingar
reproduktion, perinatal vard, sexuell hilsa och péatriffas i olika delar av hilso- och
sjukvarden. Kvinnor bor f mota en barnmorska som ar 6ppensinnad med normmedvetet
forhéllningssatt och respekterar kvinnor rattigheter samt ratt till sjalvbestimmande.
Barnmorskans uppgift ar att ge stod at kvinnor och underlatta deras utveckling under resan
till foraldraskapet, oavsett social status. Barnmorskan har ansvar att héalla sig ajour med
aktuell forskning och delta i kvalitetsarbete som kan bidra till utveckling och forbattring
inom halso- och sjukvarden (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). I en del europeiska
lander kan vardpersonal viagra hjilpa ensamstaende och lesbiska kvinnor som 6nskar hjalp
med assisterad befruktning. Detta pa grund av vardpersonalens egna tro och ideologi om
familj och sexualitet samt oro for barnets utveckling i en familj utan fadersfigur. En del
vardpersonal anser det endast nodvandigt med assisterad befruktning nar det finns
medicinsk orsak, trots att alla kvinnor har laglig ratt till assisterad befruktning (De Wert
m.fl., 2014; Peterson, 2005). Enligt kompetensbeskrivningen har barnmorskan ansvar att
bevara och skydda den enskilde individens rattighet till reproduktion (Svenska

Barnmorskeforbundet, 2018).

2.8 Teoretisk referensram

I det har arbetet anvander forfattarna interaktionsteorin framtagen under 1970-talet av Joyce
Travelbee. Teorin ansags vara passande da fokus ligger pa mellanménskliga relationer och
anser att kommunikationen &r en av de viktigaste delarna i motet mellan vardpersonal och
patient. Relationens viktigaste mal ar att patientens 6nskemal och behov tillgodoses. Det ar
viktigt att bade vardpersonal och patient kommer forbi stadiet déar de ser och uppfattar
varandra som stereotypa roller och istillet ser varandra som individer samt hitta varandras
likheter. Kommunikation ar en process och delas upp i fem olika delar: det forsta motet,
framvaxt av identiteter, empati, sympati och etablerande av 6msesidig forstielse och kontakt
(Jahren Kristoffersen, 2009; Travelbee, 2005). I det forsta motet har annu ingen relation
skapats, motet innehaller generaliserade och forutfattade meningar. Motet leder till det forsta

intrycket av varandra och baseras pa observationer av upptradande, sprakbruk samt



handlingar. Vardpersonalens viktigaste uppgift i motet ar att franga de forutfattade
meningarna och se varje patient som en egen individ. Utan denna formaga kan métet
upplevas opersonligt, ytligt och mekaniskt. Framuvdxt av identiteter innebar att
vardpersonalen och patienten borjar se den andres identitet. Nar identiteten uppenbaras
borjar relationen bildas. Patienten ser vardpersonalen olik fran annan personal och
vardpersonalen ser patienten som en egen individ och kan lattare satta sig in i patientens
situation och upplevelse. Empati ir formagan att forsta och vara delaktig i en annan
manniskas psykologiska tillstind. Empati dr en process som inte ar beroende av att
vardpersonalen nodvandigtvis tycker om patienten och behover inte finnas med kontinuerligt
under motet. Sympati ar resultatet av empati och ger en 6nskan om att vilja hjalpa patienten.
Sympati ar en attityd eller installning och visar vardpersonalens engagemang eller brist pa
engagemang i praktiska handlingar. Genom sympati visar vardpersonalen att patienten inte
behover gé igenom situationen ensam. Etablerande av 6msesidig forstaelse och kontakt ar
resultatet av interaktionen som utspelar sig i métet. En viktig forutsattning ar att
vardpersonalen har 6nskan om att hjalpa patienten och besitter kunskapen att utfora dessa
handlingar. Detta leder till att patienten far en stark kénsla av fortroende for vardpersonalen

(Jahren Kristoffersen, 2009; Travelbee, 2005).

29 Problemformulering

Nir ensamstéende kvinnor fick laglig ratt i Sverige att genomga assisterad befruktning
uppkom intresse hos forfattarna att ta reda pa kvinnornas erfarenheter av moten med
vardpersonal. I och med att lagédndringen ar relativt ny ville forfattarna undersoka hur svensk
hélso- och sjukvard har anpassat sig och beméter kvinnornas 6nskemal och behov.
Nuvarande forskning har bristfallig kunskap om ensamstiende kvinnors erfarenheter av
moten med vardpersonal och fokuserar mestadels pa varfor kvinnor frivilligt valjer assisterad
befruktning och att uppfostra barnen som ensamstdende modrar. Forskningen fokuserar
aven pa barnens utveckling i relation till att uppfostras av en ensamstédende mor och
kapaciteten som forilder. Aven attityder och instillningar frin bide vardpersonal och
allménheten har redovisats i tidigare forskning. Det ar fa studier som inriktat sig pa
ensamstdende kvinnors erfarenheter av méten med vardpersonal under processen av deras
familjebildning. Genom att ta reda pa kvinnors erfarenheter kan arbetet férhoppningsvis
bidra till 6kad kunskap och forstaelse for kvinnornas 6nskemal samt forbattringsarbete inom

svensk halso- och sjukvard.



3 SYFTE

Syftet var att beskriva ensamstdende kvinnors erfarenheter i motet med hilso- och

sjukvardspersonal i samband med assisterad befruktning.

4 METOD

I metoden beskrivs arbetets design, urval, intervjuguide, datainsamling, analysmetod och

forskningsetiska 6verviaganden.

4.1 Design

For att svara pa syftet valdes kvalitativ metod. Kvalitativ metod soker en 6kad forstaelse av
fenomen. Metoden anséags vara lamplig da syftet var att ta reda pa erfarenheter i motet
(fenomenet) (Henricson & Billhult, 2017; Patel & Davidson, 2009). Induktiv ansats ger
forfattarna majlighet att finna likheter och skillnader i data for att sedan beskrivas i
subkategorier och kategorier samt fa en teoretisk forstaelse (Graneheim, Lindgren &

Lundman, 2017).

4.2 Urval

I arbetet inkluderades svensktalande kvinnor som genomgatt assisterad befruktning och
forlossning pa svensk klinik sedan &r 2016 samt att kvinnorna var ensamstaende under
behandling, graviditet och forlossning. Arbetet exkluderade kvinnor som inseminerats
utomlands och som dnnu inte f6tt barn. Antalet informanter beslutades utifran arbetets

storlek och tidsbegriansning, det bedomdes att forfattarna skulle hinna tio intervjuer.

4.3 Intervjuguide

For att fa omfattande svar valdes semistrukturerade intervjuer som insamlingsmetod. Syftet
med kvalitativa intervjuer ar att uppmarksamma och finna informanternas unika bild av
fenomenet och svaren kan bli varierande. Metoden ansags vara lamplig da syftet var att ta
reda pa erfarenheter i motet (Henricson & Billhult, 2017; Patel & Davidson, 2009). En
semistrukturerad intervjuguide skapades med forbestimda 6ppna fragor, se bilaga 1.

Inspiration hamtades genom att lasa tidigare examensarbeten. Fragorna konstruerades for
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att kunna svara pa syftet och handlade om kvinnors erfarenheter av mote med vardpersonal,
bemotande och stod. Intervjuguiden skickades till ordférande i Femmis (foreningen for
frivilligt ensamstéende fordaldrar med donation) som granskade fragorna och gav
aterkoppling som ledde till att fragornas ordningsfoljd dndrades. For att sakerstélla att
fragorna var forstaeliga och gav svar pa arbetets syfte utfordes en pilotintervju med den
forsta inbokade informanten, som bedémdes vara tillrdckligt bra for att inkluderas i arbetet.

Tva fragor fortydligades och tva fragor omplacerades innan resterande intervjuer utfordes.

4.4 Datainsamling

For att na informanter kontaktades tillfallig ordférande i foreningen Femmis. Medlemmarna
bedomdes lampliga for att ge svar pa syftet, da de har erfarit fenomenet arbetet vill studera
(Danielsson, 2017; Henricson & Billhult, 2017). Med hjilp av ordférande eftersoktes
informanter genom att information om studiens syfte och tillvigagangssatt lades ut pa
Femmis sociala medier och hemsida (www.femmis.se). Kvinnor som onskade delta
meddelade Femmis ordférande som sammanstillde kontaktuppgifter och mejlade
informationen till forfattarna. Det var 18 kvinnor som visade intresse, 2 av kvinnorna
exkluderades da de inte fott barn. Resterande 16 kvinnor fick informationsbrev via mejl, se
bilaga 2. Allt eftersom kvinnorna svarade pa mejlet bokades tider for intervjuer. De forsta 10
kvinnorna som hade mgjlighet att boka tid inkluderades i arbetet. Resterande 6 kvinnor
exkluderades relaterat till tidsbegransning. Skriftliga och muntliga samtycken samlades in
innan intervjustart. Alla intervjuer skedde 6ver telefon och spelades in med hjélp av en app
vilket informanterna informerades om och godkiande. Forfattarna genomforde fem intervjuer

var, totalt tio stycken. Intervjuerna varierade mellan 22—40 minuter.

4.5 Analysmetod

For att analysera materialet valde forfattarna att anvanda kvalitativ innehéallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004). Forfattarna transkriberade intervjuerna som de
genomfort. Materialet skrevs ut och bada forfattarna laste igenom alla transkriberingar i sin
helhet flertalet ganger. Forfattarna identifierade meningsbarande enheter i texten som
svarade pé arbetets syfte och markerade detta med overstrykningspenna. De
meningsbarande enheterna jamfordes och sammanstilldes pa dator for att sedan
kondenseras vilket innebar att reducera onddiga ord utan att andra inneborden av texten. De
kondenserade meningsenheterna skrevs ut pa nytt for att kodas efter likheter och

omformades sedan till subkategorier och kategorier, se tabell 1.
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Tabell 1. Exempel pa analys

Meningsbédrande Kondensering Kod Subkategori Kategori
enhet

Men dom kéndes valdigt Dom kéandes Bemoétande  Positiva erfarenheter  Bemotande fran
genuint sa har eehh assé valdigt genuint av bemétande vardpersonal
uppmuntrande eller liksom uppmuntrande,

jaa vinliga eemm a assa vanliga

Aven dir det ir ju viss Jag beratta pa Kunskap Vérdpersonalens Betydelsefulla
okunskap barnmorskan ass§ ~ MVC att jag gjort kunskaper faktorer for god
nér jag beratta pA MVC dar IVF. Hon tog vard

eller BMM att ja jag har ju forgivet att vi var

gjort IVF hon tog ju forgivet ~ tva. De ar lite
att vi var tva. Ehh det ar ju okunskap
lite okunskap

4.6 Forskningsetiska 6vervaganden

Forskning som utfoérs pa manniskor ska genomga etisk provning. I Sverige finns lagen om
etikprovning av forskning som avser manniskor eller biologiskt material fran manniskor.
Lagen innefattar bestimmelser om samtycke vid denna typ av forskning. Arbeten pa
hogskoleutbildning, grund- och avancerad niva lyder dock inte under lagen om etikprévning
(SFS 2003:460). Sverige har en personuppgiftslag som innebar att manniskors personliga
integritet ej far krankas vid behandling av personuppgifter (SFS 1998:204). Vetenskapsradet
har fyra forskningsetiska principer med syftet att ge normer for forhallandet mellan forskare
och informanter. Principerna ger viagledning till den enskilde forskaren under projektets
planering. De utgor riktlinjer for etikkommittén vid granskning av studier. De fyra etiska
principerna dr Informationskravet, Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet,
Nyttjandekravet (Vetenskapsradet [VR], 2019). Informanterna har ratt till tydlig
information. I detta arbete har alla informanter givits skriftlig och muntlig information om
arbetet, att deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nar som helst under processen.
Informanterna ska lamna samtycke till medverkan. Samtycke till medverkan har erhallits
fran alla informanter i det har arbetet, skriftligt och muntligt, och forvaras hos forfattarna.
Muntliga samtycket innebar att uppge namn och personnummer samt muntligt godkdnnande
till deltagande. Uppgifter om informanterna skall hallas konfidentiellt, alla informanter i det
har arbetet dr anonyma och far varsitt kodnamn som inte kan hérledas tillbaka till
individerna. Endast forfattarna har kunskap om informanternas personuppgifter i samband
med intervjun och kommer forvara dessa sikert, ingen utomstdende kommer ha tillgéng till
materialet. Uppgifter om informanterna far ej nyttjas i nagot annat syfte an det tankta
arbetet. Forfattarna har ingen yrkeshistorik med informanterna och informanterna stod inte i

nagon beroendestillning i forhallande till forfattarna (VR, 2019).
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5 RESULTAT

Informanterna i arbetet var kvinnor mellan 31 ar och 41 ar. Kvinnorna har som
ensamstaende genomgatt assisterad befruktning pa svensk klinik sedan april ar 2016 och fott
barn pé svensk forlossningsavdelning. Av samtliga informanter har 50 procent genomgatt
behandling pé privat klinik och 50 procent genomgétt behandling via region. Informanterna
bodde i olika delar av Sverige och var vid tidpunkten for intervjun fortsatt ensamstaende.
Samtliga kvinnor hade en universitetsutbildning och fast arbete. Det framkom att kvinnorna
hade haft lingtan att bli moder under en lingre tid. Aterkommande faktorer hos kvinnorna
var den stigande aldern och kinslan av tidspress. Kvinnorna uttryckte att de inte ville dejta
enbart for att finna "pappamaterial”. Kvinnorna hade lagt fram en tidsplan for
familjebildning, till exempel hade en kvinna sen tidig alder bestamt sig for att skaffa barn
som ensamstdende om inte en partner kommit in i bilden innan hon fyllt 30 ar. Kvinnorna
uppgav oro for att i dldre alder dngra beslutet att inte forsoka skaffa barn som ensamstaende.
Beslutet att skaffa barn som ensamstéende var inget som togs lattvindigt, det overvagdes
noga och diskuterades med anhoriga. Nar beslutet var taget forberedde sig kvinnorna genom
att exempelvis kopa bostad. Resultatet bestar av fyra kategorier och tio subkategorier, se
tabell 2.

Tabell 2. Sammanstillning av kategorier

Kategori Subkategorier

Kvinnors syn pa fertilitetsvard i Sverige Forvantningar pa motet med vardpersonal
Tacksam for magjligheten

Bemotande fran vardpersonal Positiva erfarenheter av bemétande
Negativa erfarenheter av bemétande

Stod fran vardpersonal Behov av stod
Brist pa stod

Betydelsefulla faktorer for god vard Vérdpersonalens kunskaper
Normmedvetet forhéllningssétt

Information
Normmedvetet utbildningsmaterial

5.1  Kvinnors syn pa fertilitetsvard i Sverige

5.1.1 Férvédntningar pa moétet med vardpersonal

Att kontakta hilso- och sjukvéarden for att fa hjalp med assisterad befruktning utan
fertilitetsproblematik kunde kénnas nervost. Oron fanns att vardpersonalen skulle doma och

reagera negativt pa beslutet. Kvinnorna uttryckte oro att bli sedda som konstiga och att
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beslutet att bilda familj som ensamstaende skulle ses som en stor hdndelse, men nir
kvinnorna vil traffade vardpersonalen kandes det som vilken graviditet som helst. Kvinnorna
forvantade att vardpersonalen inte skulle besitta kunskapen om dmnet frivilligt

ensamstdende och kiande behov att forbereda sig infor besoket.

Jag hade nog forvintningarna att dom inte skulle va kunniga pa det har omradet med
ensamstdende om jag ska va arlig. Nar jag traffade kuratorn sa tog jag med socialstyrelsens
riktlinjer. Skrev ut och tog med. Jag tankte ifall hon inte har koll pa vad det ar hon ska fraga.
Men det hade hon sjélv tatt reda pd men hon erkénde att hon inte hade gjort det manga
génger...annars hade jag inte s mycket forvantningar, forvantningar att det ska skotas

professionellt. (Informant 5)

Kvinnorna forvantade aldrig att vardpersonalen skulle kunna allting da lagdndringen var ny i
Sverige. Det riknades med att det skulle ta tid att utforma riktlinjer och arbetsbeskrivning.
Dock betonades det att &ven om lagdndringen var ny hade rattigheten funnits lange for par
som soker assisterad befruktning och att den enda skillnaden blev att det innebar en forilder.
Det beskrevs forvantan att behova forklara att anhorig som narvarade under forlossningen
inte var en partner. Det fanns inget fortroende att vardpersonalen skulle ldsa
forlossningsbrevet och det blev annu en sak att komma ihag. Det fanns forvantan att
vardpersonal inte skulle ha bra kunskap om assisterad befruktning d& kvinnorna sjalva inte
var insatta. Det uttrycktes att BB inte riktigt hade kunskap, men det var heller inte forvantat
“da de inte jobbar med tillverkningen” (Informant 3). Kvinnorna hade forvantningen att
mota professionalitet, vanligt bemdtande, bli vil omhéndertagen och behandlas som alla

andra utan att upplevas som speciell.

5.1.2 Tacksam for méjligheten

Det fanns tacksamhet for mojligheten att genomga assisterad befruktning i Sverige och att
den svenska lagen utvecklats da vetskapen om att riattigheten inte finns for alla kvinnor i
varlden. Kvinnorna var vildigt tacksamma for mojligheten att kunna fa barn via assisterad
befruktning da foraldraskap var ett viktigt steg i livet. Detta ledde till kdnslan att inte ha
samma rattighet att stilla krav som vid besok hos halso- och sjukvarden pa grund av

sjukdom.

Jag fattar att de inte var pa liv och d6d dven om de kinns sa for mig & de varit valdigt viktigt
for mitt vilméende, man ar valdigt tacksam att de gér, de slar alla irritationer man kénner,

tacksamhet att man kan gora de i Sverige idag. (Informant 4)
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Det framkom tacksamhet mot svensk hélso- och sjukvard som ansags vara valdigt bra, dar
tidig kontakt med hélso- och sjukvarden och dterkommande kontroller upplevdes som en
formén. Kvinnorna ansag att hilso- och sjukvarden i Sverige ar fantastisk och att det var
viktigt att belysa. Kvinnorna uttryckte att en bidragande faktor till kdnslan av tacksamhet var
vardpersonalen som upplevdes ha positiv instillning under hela forloppet och bendmndes

som underbar barnmorska, fantastisk, jattetrevlig samt omhandertagande vardpersonal.

5.2 Bemotande fran vardpersonal
5.2.1 Positiva erfarenheter av bemétande

Kvinnorna beskrev trevligt bemotande under hela processen, dock i olika utstrackningar. Det
uttrycktes att ifall kvinnorna skulle genomga processen igen skulle det eventuellt upptackas
nya saker och ses med andra 6gon. Det beskrevs att vardpersonalen var trevliga och att
kvinnorna inte behandlats annorlunda relaterat till beslutet att bli ensamstaende moder. Att

bli behandlad som alla andra var en aterkommande onskan.

Man ska vil kunna beméta en ensamstdende som vem som helst med vénlighet och respekt,
inget annorlunda. Man vill vl bli behandlad som alla andra utan att de ska va natt konstigt 4

sa tycker jag att de har kints. (Informant 2)

Uppmuntran och positivitet fran vardpersonal och uttryck som ‘beslutet var rdtt for man dar
fertil sa pass kort tid av livet " (Informant 1) framkom. Kvinnorna beskrev professionalitet i
bemotandet da vardpersonalen visade att “det inte var en stor grej” (Informant 3) att vara
ensamstdende. Det beskrevs att virdpersonalen var insatta i frivilligt ensamstdende kvinnor
och att det fanns en vana av “olika typer av familjebildningar” (Informant 8). Att
vardpersonalen anpassade motet och sag varje kvinna som en egen individ var nagot som

ansags som extra bra bemotande.

Hon anpassade sig efter alla individer som hon méte, hon anpassade sig utifran min
livssituation, hon gick inte in i ett formuldr “sd har ska jag prata med ensamstaende

mammor”. Ja uppfatta de som att hon sdg mig som en individ. (Informant 8)

Kvinnorna beskrev gott bemotande nar de inte behovde forklara avsaknaden av partner och
berittade att vardpersonal upplevde det roligt da van, syster eller moder nirvarade vid
besoken, speciellt under férlossningen. Det beskrevs hur vardpersonalen pa BB anpassade
omvardanden utifran att kvinnorna var ensamstdende och erbjod anhorig att kvarstanna eller

mojliggjorde extra besok under vardtiden.
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Kvinnorna var néjda med bemotandet i hela processen och uppgav att det oftast inte fanns
nagot att klaga pa. Kvinnorna uttryckte att vissa delar av forloppet varit béttre 4n andra.
Fertilitetskliniken utmarktes som den instansen som flest kvinnor varit néjda med,
framforallt inom den privata hilso- och sjukvarden. Kvinnorna beskrev trevligt och gott
bemotande som skilde sig mot tidigare erfarenheter av regional hilso- och sjukvard. Dock
beskrev kvinnorna att det marktes att den privata hélso- och sjukvarden var féretag som hade
tydligt vinstintresse och att “det trevliga bemotandet upplevdes inga i priset” (Informant 6).
Pa grund av vinstintresset och att varden skulle ga fort kunde det leda till att kvinnorna valde

byta till regional hilso- och sjukvard, dar upplevdes trevligare bemétande och tryggare vard.

5.2.2 Negativa erfarenheter av bemétande

Kvinnorna beskrev déligt bemotande fran vardpersonal. Erfarenheter av att behandlingen
skulle vara “lite udda” (Informant 5), kdanslan av en “taskig attityd” (Informant 3) och att det
var "goodwill” (Informant 5) framkom. Vardpersonalen kunde stilla opassande fragor om till
exempel sexpartners. Kvinnorna uttryckte att virdpersonalen bor anpassa varden for varje
individ och 1dmna personliga asikter utanfor motet ”Det dr dom villkoren dom har. Nu
trdffar ni mig och det dr pa det sdttet och sa far ni anpassa er och sa kan man tycka och
diskutera men inte ndr jag hor” (Informant 3). Oron for att inte kunna bli gravid fanns innan
behandling och nonchalans fran vardpersonal som endast sadg det som en medicinsk atgard
och rutin beskrevs pafrestande. Ett mote som beskrevs som markligt var den psykosociala
utredningen, dir kinslan att behova visa sig genuin och arlig blandades med kénslan att
behova bli godkdand som blivande moder och “stdmplad som okej” (Informant 4). Kéanslan att
bli granskad fanns och kvinnorna 6nskade att vardpersonalen skulle uppméarksamma hur
situationen upplevdes marklig och jobbig for att eventuellt kunna gora den lattare att
genomga. Det uttrycktes att ”I varje mote i stort har jag tyckt bemétandet varit bra men

enskilda gangerna ddr det inte varit bra har pdverkat ganska mycket” (Informant 4).

5.3 Stod fran vardpersonal

5.3.1 Behov av stod

Erfarenheter av stod fran vardpersonal varierade hos kvinnorna. En del kvinnor ansag att
behov av stod fran vardpersonal inte funnits utan det var viktigare med stod fran anhoriga.
Flertalet kvinnor hade erfarenheter av gott stod men nagra kvinnor var osikra pa vilket sorts

stod vardpersonalen skulle kunna ha givit. Kvinnorna ansag att det var en form av stod nar
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det fanns tillrackligt med resurser. Exempel pa stod kunde vara nir vardpersonalen tog sig
tid for att forklara saker och ingav lugn samt trygghet. Det var stottande att fa uppmuntrande
ord och positivitet som ‘jag tycker du dr jdttemodig, det dr genomtdnkt ndar man skaffar
barn pa egenhand, du har koll” (Informant 3). Att vardpersonalen gav rad och vigade prata

och fraga om situationen sags positivt.

Jag och min barnmorska p4 MVC pratade mycket om att jag var ensamstéende & rad kring vad
de kunde vara bra att tinka pa for mig som inte hade en partner hemma forsta tiden. Att man
hade ndn som vagade friga saker eller vigade foresla saker, de tycker jag var stottade utav

henne. (Informant 1)

Att fa bekriftelse i motet, att f kiinna sig sedd och engagemang fran vardpersonalen ansags
vara bra stod. Stod kunde innebéra avlastning, exempelvis nir vardpersonal hjilpte
kvinnorna pa BB dé hjilpen inte kunde ges av en partner. Stod kunde dven innebira att
vardpersonalen fanns dir och gav information, det bidrog till att kvinnorna inte behévde

fraga och dubbelkolla saker da situationen redan var nervos.

5.3.2 Brist pa stod

Det framkom att kvinnor upplevt att stodet varit bristfalligt. Dock berodde det inte alltid pa
att kvinnorna var ensamstiende, det kunde bero pé vardorganisationen. Till exempel kunde
kommunikationen med vardpersonalen vara bristfallig, kvinnorna kinde sig inte horda och
det fanns en brist pa forstielse. Aven om stéd fanns upplevdes det ges vid fel situationer,
stodet behévdes som mest nir det uppstod komplikationer under processen. Kvinnorna
onskade bekriftelse fran vardpersonalen som forstod att situationen var tuff och bristen av
stod kunde paverka hur resterande tid av processen upplevdes. Det 6nskades att
vardpersonalen var béttre pa att forsta vilka utmaningar som kunde uppsta och kinde av nar
stod behovdes erbjudas eller inte. Stod var viktigt da processen kunde bli ldng och
komplicerad. Det 6nskades att virdpersonalen kunde bedoma nar det fanns behov av extra
stod for att kvinnorna skulle besparas att sjilva efterfraga stodet. Det beskrevs missnoje med
den regionala hilso- och sjukvérden, att bristen pa stod varit stor och kvinnorna ansags bli

ldamnade i ett komplicerat sjukvardssystem.

Allt ligger pé en sjélv. Jag forstar att &ven om lagen finns och man kan fé hjdlp av landstinget,
viljer ménga att vinda sig till Danmark eller gora det privat for det ar s& krangligt. Det ar ett

administrativt maratonlopp man ska ga igenom...och att alla inte orkar. (Informant 5)
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Kvinnor som erholl vard fran annan region dn hemregionen pa grund av langa vardkoer
upplevdes inte vara prioriterade. Kvinnorna var néjda med hilso- och sjukvarden i den andra
regionen men trodde att forloppet kunde blivit annorlunda om véarden givits av hemregionen.
Om all behandling utforts i samma region hade kontinuiteten 6kat och givit starkare kinsla
av gott stod och trygghet. Avstandet till den andra regionen medforde att det blev mycket
telefonkontakt, vilket gjorde att kvinnorna kidnde ensamhet speciellt dd komplikationer

uppstod. Onskan om mer stod frin den andra regionen fanns.

5.4 Betydelsefulla faktorer for god vard

5.4.1 Vardpersonalens kunskaper

Vardpersonalens kunskaper om frivilligt ensamstdende kvinnor och assisterad befruktning
var aterkommande i samtliga intervjuer. Erfarenheterna om vardpersonalens kunskaper
varierade dock. Flertalet kvinnor hade upplevt att vardpersonalen haft goda kunskaper om
amnet. Vissa kvinnor uttryckte att vardpersonalen var példsta och insatta i lagandringen.
Flera kvinnor uttryckte att vardpersonalen hade si goda kunskaper som det gick i och med
lagandringen och socialstyrelsens riktlinjer inte var helt utformade dnnu. En kvinna
berattade att da riktlinjerna inte var fardigstallda fick hon genomga tva psykologsamtal
istallet for ett, vardpersonalen uttryckte “vi far ta tva for sakerhetskull” (Informant 8).
Kvinnan beskrev det irriterande da det forlingde processen men uttryckte att irritationen
inte var riktad mot vardpersonalen utan mot socialstyrelsen. Att vardpersonalen var palast
sags positivt och professionellt och den vardinstans som belystes haft mest kunskaper var
fertilitetskliniken. Det framkom att vardpersonalen pa fertilitetskliniker var insatta i
kvinnornas rittigheter och det troligtvis grundades pa att klinikerna tagit aktivt beslut att
behandla ensamstdende kvinnor. En kvinna var glad att virdpersonalen hade olika

kunskaper, exempelvis information om avgifter som annars hade kunnat gatt forlorat.

Kvinnorna angav att kunskapsbrister fanns pa flera instanser under processen men sag det
inte som ett problem om vardpersonalen var drlig med detta. Kvinnorna 6nskade att
vardpersonalen skulle erkdnna kunskapsbrist och ansvara for att den eftersoks. Att vara arlig

med sina kunskapsbrister var ndgot som ansags positivt och professionellt.

Identifiera sina kunskapsluckor och ta ansvar for det, sig att jag vet inte s mycket om det har
men jag kan ta reda pa det och jag kan visa det for min patient for att jag ar engagerad och

intresserad. (Informant 7)
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Kvinnorna beskrev att det fanns en ” beroringsrddsla” (Informant 7) inom dmnet och att
vardpersonal var radd for att sdga eller gora fel. Det beskrevs erfarenheter av att
vardpersonalen gav sken av kunskap och forsokte “sldta 6ver” (Informant 7) sina
kunskapsbrister. Kvinnorna uttryckte att det var okej att inte ha kunskap och hade forstéelse
for om vardpersonalen inte arbetat med ensamstaende kvinnor tidigare, det 6nskades att
vardpersonalen skulle vara vanligt instéllda och nyfikna. Nyfikna fragor var okej om det inte
upplevdes som domande. Kunskap om assisterad befruktning ansags énskvart, inte endast pa
fertilitetskliniker utan i alla vardinstanser under processen. Det ansags viktigt att ha kunskap
om olika metoder for att bli gravid. Detta kunde ge en okad forstielse for att processen kunde
bli lang och eventuellt jobbig vilket kunde leda till behovet av olika sorters hjalp. Det
onskades att vardpersonal som arbetar med fertilitets- och forlossningsvard var insatta i olika
typer av familjer, kvinnorna 6nskade att vardpersonalen liaste pa om sina patienter och
darmed kunde undvika situationer dir en till foradlder efterfragades ” Jag berdttade pa MVC
att jag gjort en IVF, hon tog forgivet att vi var tva. Det dr lite okunskap” (Informant 5).
Kunskapsbrister var ibland stora och erfarenheter av att behova utbilda vardpersonalen
ledde till en 6kad oro och 6nskan att s6ka hjalp fran en annan vardgivare. “Ibland orkar man
va pastridig och utbilda andra och ibland orkar man inte, jag var i ett stadium ddr jag inte

orkade det” (Informant 7).

5.4.2 Normmedyvetet férhallningsaétt

Det beskrevs hur kvinnorna fick pAminna vardpersonalen att de var frivilligt ensamstaende
och det inte fanns en till foraldrar till det kommande barnet. Kvinnorna beskrev att det var
mycket fokus pa orden ni och pappa under samtalen pa moédrahélsovarden och trots

paminnelse nimnde barnmorskan donatorn som pappa hela tiden.

Att dom inte kan se donatorn som en donator och vill kalla honom ’pappa’. Att ordet "pappa’
hela tiden skulle upprepas, det var nénting jag latt kunde stéra mig pa. For da fir man ju hela
tiden 'men det finns ingen pappa, det ar bara jag som ar vardnadshavare’...dom flesta inte kan
se att en donator inte dr en pappa, dom ser ju donatorn som en pappa...det var ju ratt jobbigt
nar man far gora det for tredje gdngen for samma person speciellt nir det ar din barnmorska

som du ska traffa i nio manader. (Informant 9)

Kvinnorna pétalade att ordet ni i motet med vardpersonal kunde gora ont och upplevdes hart
samt domande. Kvinnorna beskrev att vardpersonalen utgick frdn samhillets norm av en
familj och anség att ensamstaende kvinnor inte ingick i normen. Konsekvensen blev att

kvinnorna kiande sig exkluderade och inte fann nigon igenkanning under samtalet med
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vardpersonalen. En kénsla att vara utanfor normen pa forlossningen uppstod nar
vardpersonalen skrev pa tavlan ” dd minns jag att dom skrev Grattis till en fin pojke och
tdnker att annars kanske man skriver Grattis till er fina pojke och hdr kunde man skrivit
Grattis till din fina pojke” (Informant 7). Kvinnorna beskrev méten med oppensinnad och
normmedveten vardpersonal som inte antog att kvinnorna levde i heterosexuell relation eller
fragade om vart fader eller partnern befann sig. En kvinna beskrev hur barnmorskan som
nirvarade under insemineringen inkluderade kvinnan och gav samma rad om levnadsvanor
efter inseminering som par erhéller. Kvinnan fick radet att orgasm &r bra for befruktning av
agget och upplevde att barnmorskan sag kvinnan som en sexuell varelse trots att

behandlingen skedde som ensamstéende.

Kvinnorna beskrev att det traditionella normativa monstret fanns kvar och sags tydligt hos
vardpersonalen. Kvinnorna 6nskade mota vardpersonal som inte antog och forutsatte att det
fanns en fader eller annan moder till barnet. Det ansags viktigt att vardpersonalen var
oppensinnade och anpassade motet efter kvinnorna samt uppmarksammade olika
forutsattningar. “Att man tdanker till att en familj idag kan se vdldigt olika ut och att alla ska
kdnna sig inkluderade. Tdnka brett, tdnka inkluderade och va nyfiken i motet med alla
mdanniskor” (Informant 5). Kvinnorna var medvetna om att halso- och sjukvarden arbetade
pa att inkludera fader eller partnern men upplevde att det ledde till att nya former av familjer
blev exkluderade. Kvinnorna hoppades att dagens hilso- och sjukvardsutbildningar
innehéller utbildning av normmedvetet forhallningssitt, for att framtida ensamstaende
kvinnor som soker assisterad befruktning forhoppningsvis far méta mer 6ppensinnad och

normmedveten vardpersonal.

5.4.3 Information

Kvinnorna har erfarit att informationen fran vardpersonal varit felaktig och att det var svart
att fa reda pa korrekt information om exempelvis behandlingen. Det beskrevs hur kvinnorna
fick "tjata och frdga” (Informant 4) och "hdlla pé och ligga pa” (Informant 5), for att fa tag i
vardpersonal som kunde ge korrekt information. Att kvinnorna behovde jaga efter
vardpersonal skapade onddig oro och minskade tryggheten, vilket ledde till kidnslan att vara
“valdigt liten i varden” (Informant 5). Kvinnorna beskrev att vardpersonalen bollade ifran
sig ansvaret till ndgon annan inrattning istéllet for att ta reda pa korrekt information.
Kvinnorna hyste respekt for vardpersonal som formedlade att mer information skulle

eftersokas innan besked kunde ges istéllet for att ge inkorrekt information.
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Att man ar 6dmjuk och sédger att ’det har kan inte jag, det far jag ta reda pa’ istéllet for att ge
fel information...Det var ju hela tiden bollen till mig och att jag hamnade i moment 22. Jag
fick koppla in patientndmnden for & klargora vad som géller. Man ar vildigt liten i vdrden och

det va ingen som hjilpte mig, utan de bolla ifrén sig. (Informant 5)

Det var viktigt for kvinnorna att vardpersonalen anpassade hur informationen formedlades
beroende pa mottagaren. Kvinnorna berattade att pa grund av graviditetsymtom var det svart
att behélla koncentrationen och ta in information och behovde darfor upprepad information.
Kvinnorna antydde att informationen inte togs emot likvardigt som hos en kvinna som har
partnern med under motet, dar bada kan lyssna pa informationen fran vardpersonalen.
Kvinnorna onskade att fa tydlig, korrekt och saklig information fran vardpersonalen. Det
fanns en onskan att informationen kommer fran vardpersonal som besitter kunskaper om

amnet for att undvika inkorrekt och missvisande information.

5.4.4 Normmedvetet utbildningsmaterial

Kvinnorna var inte néjda med utbildningsmaterial som fanns pé olika inrattningar, varken i
fysisk form som blanketter och broschyrer eller pd hemsidor. Kvinnorna beskrev att
materialet var fokuserat pa den normativa familjen och mamma, pappa, barn. Materialet
saknade innehéll som inkluderade alla former av familjebildning. Det fanns material for
ensamstdende kvinnor som hade en fader till barnet men inget for frivilligt ensamstaende
kvinnor. Det beskrevs att halso- och sjukvarden forutsatte att det var tva foraldrar till barnet
och kvinnorna 6nskade att materialet skulle goras om for att vara anpassningsbart. Att det
inte fanns material som inkluderade alla olika former av familjer fick kvinnorna att kdnna sig
som undantaget och utanfor normen. Kvinnorna énskade mer riktade insatser for frivilligt
ensamstiende kvinnor nér det giller material och utbildning. Kvinnorna beskrev
uppbyggnaden och materialet i foraldrautbildning och forelasningar valdigt normativt och att
fokusen lag pa tvisamhet och tvidsamhetsnormer, detta medforde kinslan av att vara
exkluderad. Kvinnorna beskrev att utbildningarna praglades starkt av heteronormativitet och
att hilso- och sjukvarden inte var nytinkande samt inte arbetade pa att bli mer inkluderande

sé ingen ska behdva kédnna sig utanfor.

Den som holl i den kursen ifrdgasatte oss och det kdnns valdigt konstigt, jag ska vil igenom
forlossning lika mycket som alla andra mammor som sitter har inne?...Det ar vl inte det att
det méste va en partner som stottar en heller? Det kan vil finnas...normativa par som har en

partner som inte kan va med pa forlossningen...utan man har med en syster, en mamma eller
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en van...Det tyckte jag var konstigt, d& kinde jag mig nedtryckt...Jag har vil minst lika mycket
ratt till stod... (Informant 3)

Kvinnorna beskrev utbildningarna gamla och forlegade men forstod att det tar tid att lagga
om rutiner och forbattra innehall. Kvinnorna blev forvanade och arga nir det framkom hur
heteronormativt utbildningen fortfarande var. Kéansla fanns att hilso- och sjukvarden gatt
tillbaka tjugo ar i tiden och att det inte var anpassat for kvinnornas situation. Kvinnorna
undvek att narvara under utbildningarna da det upplevdes exkluderande och detta beskrevs
som ledsamt “jag vill betraktas som normal och inte nan jdttekonstig grej” (Informant 10).
Fokusen pa tvidsamhet under utbildningarna ledde till att kvinnorna borjade betvivla sina
egna formagor som blivande modrar. Till exempel under en amningskurs fokuserade
vardpersonalen pa hur viktig partnern var for att fa till en tillfredsstdllande amning och
kvinnorna borjade ifrdgasétta sin egen formaga att kunna amma barnet “hur ska jag kunna
amma mitt barn jag som inte har en partner?” (Informant 7). Det gavs forslag pa att det
borde finnas grupper for frivilligt ensamstéende kvinnor samt en majlighet att ans6ka om en
doula for subventionerat pris, da alla kvinnor kanske inte vill ha en anhoérig som nérvarar

under forlossningen.

6 DISKUSSION

6.1 Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva ensamstdende kvinnors erfarenheter i métet med hilso- och
sjukvardspersonal i samband med assisterad befruktning. Det framkom béade hoga och laga
forvantningar pa halso- och sjukvarden. Trots bade negativa erfarenheter av bemétande och
brist pa stod fran vardpersonalen framkom en tacksamhet till svensk fertilitetsvard och
vardpersonalen for mojligheten att fa ett barn. Det framkom &aven viktiga faktorer for att
kvinnorna skulle erfara god vard, till exempel kompetent vardpersonal som hade kunskap om
amnet men erkidnde eventuella kunskapsluckor samt arbetade utifran ett normmedvetet
forhéllningssatt. Information och normmedvetet utbildningsmaterial var viktiga faktorer for

en god vard och for att kvinnorna skulle kdnna sig inkluderade.

De anvinda artiklarna ar publicerade mellan ar 2005 och ar 2019. D4 det finns brist pa
forskning inom dmnet blev det nodvandigt att 6ka tidsintervallet i sokningen fran tio ar till
femton ar, vilket innebar att fyra artiklar 4r mer an tio &r gamla. Det beskrevs i arbetet hur

kvinnorna inte hittade ndgon lamplig partner att skaffa barn med och ansag att dejtande
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tappade sin mening nar det till slut endast gick ut pa att hitta "pappamaterial” och inte en
livskamrat. Landau, Weissenberg och Madgar (2008) beskriver hur kvinnor anser assisterad
befruktning som bra alternativ istallet for att bli gravid med tillfallig partner. Kvinnorna som
deltog i detta arbete beskrev stark langtan efter familj och barn men att assisterad
befruktning inte var forstahandsvalet. Kvinnorna 6verviagde beslutet lange och noggrant, det
var inget som togs lattvindigt. Till slut togs beslutet att skaffa barn pa egen hand da
kvinnorna inte ville riskera att bli dldre, ensamma och missat chansen till moderskap. En
kvinna beskrev hur beslutet togs i ung alder att bli frivilligt ensamstdende moder om ingen
partner fanns vid en sarskild dlder i livet. Tidigare studier beskriver att beslutet att bli gravid
via assisterad befruktning tar ldng tid och kraver mycket fundering men att langtan efter barn
ar stark och 6vervinner onskan att dela foraldraskapet (Birch-Petersen m.fl., 2016; Garcia,
Vassena & Rodriguez, 2019; Graham, 2018; Jadva m.fl., 2009; Landau, Weissenberg &
Madgar, 2008; Selvik-Jacobsen & Dahl, 2017). Nar beslutet var taget borjade kvinnorna gora
praktiska dndringar, exempelvis byte till en bostad som var mer anpassat for en familj.
Samtliga kvinnor hade universitetsutbildning och fast arbete. Detta bekriftas i tidigare studie
av Jadva m. fl. (2009) och Murray och Golombok (2005). Resultatet fann att kvinnorna var
tillfreds med moderskapet, att vara ensamstaende moder var inget som angrades. Tidigare
studier beskriver att frivilligt ensamstdende modrar kan uppleva fordelar da det inte finns en
annan foralder att diskutera beslut med (Landau, m.fl., 2008; Weissenberg & Landau, 2012)
och kvinnor som ar ensamstaende kan uppleva hogre niva av gladje dn kvinnor i partnerskap
(Graham, 2018; Murray och Golombok, 2005). Jamforelser mellan ensamstdende modrar

och mddrar i partnerskap ar inget som det har resultat har funnit dd det inte eftersoktes.

Joyce Travelbees interaktionsteori fokuserar pd kommunikationsprocessens fem delar
(Jahren Kristoffersen, 2009; Travelbee, 2005). Forfattarna diskuterar resultatet utifran dessa
fem delar. I det forsta motet mellan vardpersonalen och kvinnorna fanns det forutfattade
meningar och enligt interaktionsteorin ar det vardpersonalens skyldighet att franga dessa for
att se kvinnan som en egen individ. Enligt resultatet har det inte alltid uppfyllts och kunde
leda till att kvinnorna onskade byta vardgivare. Kvinnorna uttryckte oro for att bli démda for
beslutet att skaffa barn som ensamstaende och bli sedda som konstiga. Detta bekriftas av
Graham (2018) som beskriver kvinnors oro for att bli domda som sjalviska. Det framkom i
arbetets resultat att kvinnorna hade kanslan av att behova forklara och forsvara. Exempelvis
pa forlossningen dar det fanns kinslan att behova klargora relationen till den anhorige eller
under den psykosociala utredningen dar det beskrevs att kvinnorna behovde forsvara
moderskapet for att bli stimplade "som okej”. Tidigare studier beskriver att kvinnor som

viljer att skaffa barn utan partner upplever kravet att forklara och forsvara beslutet
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(Dahlborg-Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015; Selvik-Jacobsen & Dahl, 2017). I resultatet
framkom att kvinnorna upplevt hur vardpersonal arbetade utifran traditionella normer och
utgick fran att foraldraskap sker i par, vilket ledde till kdnslan av exkluderande. Kvinnorna
onskade att vardpersonalen inte skulle ha férutfattade meningar utan vara 6ppensinnade och
tdanka inkluderande. R6ndahl (2010) menar att en norm ar en oskriven regel och att
foraldraskap sker i par ar en typisk norm samt bekraftar att manniskor som faller utanfor
normen kan fa kdnslan av att vara utestingda. Dahlborg-Lyckhage, Lau & Tengelin (2015)
namner att forutfattade meningar hos vardpersonal och samtal om partnerskap kan skapa en
kansla av att falla utanfoér normen. Forfattarna finner samband mellan kvinnornas
erfarenheter av att falla utanfor normen och interaktionsteorins férklaring pa hur
vardpersonalens forutfattade meningar kan paverka motet. Forfattarna anser att om
vardpersonalen inte kan franga forutfattade meningar kan kvinnor fa kanslan av att vara
exkluderade och relationen kan paverkas negativt. Enligt kompetensbeskrivning for
legitimerad barnmorska (2018) ska barnmorskor arbeta 6ppensinnat och normmedvetet
samt respektera kvinnors rittigheter. Forfattarna anser att motet kan etableras positivt om

arbetet sker utifran kompetensbeskrivningens riktlinjer.

Under framvdxten av identiteter borjar vardpersonalen och kvinnorna se varandra som egna
individer (Travelbee, 2005). Kvinnorna i arbetet uppskattade nar vardpersonalen
identifierade kvinnorna som en egen individ, gav rad och vigade samtala om situationen. Det
gav kinslan att vara sedd i motet och medforde 6kat sjalvfortroende. Det beskrevs dock brist
pa individuell vard da kvinnorna fatt pAminna vardpersonalen att det inte fanns nadgon annan
foralder till barnet. Vardpersonal uttryckte ordet ni och pappa trots upprepade paminnelser
om situationen, att terkommande hora dessa ord upplevdes hart och domande. Detta ledde
till att kvinnorna fick kianslan av att vara exkluderade. Selvik-Jacobsen och Dahl (2017)
bekriftar kvinnornas erfarenheter och beskriver vikten av 6ppenhet, positivitet samt
individuell vard fran vardpersonal for att kvinnorna ska kunna fa starkt sjalvfortroende.
Forfattarna anser att om vardpersonalen inte har férméagan att uppméarksamma och
identifiera kvinnans identitet forloras mojligheten att anpassa varden, en viktig del inom
interaktionsteorin. Nagra kvinnor i arbetet fick vard fran olika regioner under behandlingen
och upplevde minskat stéd och trygghet samt 6kad ensamhet inom hélso- och sjukvarden.
Forfattarna anser att hilso- och sjukvard frén olika regioner kan leda till att kvinnor och
vardpersonal inte lyckas etablera en stabil relation da kontinuiteteten hindras av korta och

tillfalliga moten. Detta kan leda till att framvéxten av identiteter inte hinner fullbordas.
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Empati ar formagan att forsta och vara delaktig i kvinnornas psykologiska tillstind men utan
krav pa att tycka om patienten (Travelbee, 2005). I resultatet framkom 6nskemal att
vardpersonalen anpassade varden efter varje individ, var insatta i kvinnornas situation och
limnade personliga &sikter it sidan. Aterkommande 6nskemal hos kvinnorna var att
utbildningsmaterial uppdaterades for att inkludera 4ven ensamstidende modrar. Dahlborg-
Lyckhage, Lau och Tengelin (2015) och Rondahl (2010) belyser att informationsmaterial ar
skrivet normativt och behéver uppdateras for att inte exkludera homosexuella och
ensamstiende forildrar. Forfattarna anser att om utbildningsmaterial fornyas och inkluderar
fler familjekonstellationer visar det forstaelse och delaktighet och viljan att anpassa halso-

och sjukvéarden efter varje individ.

Sympati ar vardpersonalens 6nskan att hjdlpa kvinnor och visar niva av engagemang
(Travelbee, 2005). Kvinnorna i resultatet 6nskade kunskap, 6ppenhet och nyfikenhet samt
tillganglighet och sag detta som bevis pa vardpersonalens engagemang. Brist pa sympati
kunde leda till 6kad oro, minskad trygghet och kanslan att vara liten i varden. Kvinnorna
onskade vardpersonal som var uppmuntrande och positiva, det upplevdes bekriaftande nar
vardpersonalen vagade samtala och stilla fragor. Dock upplevde kvinnorna att det fanns en
radsla hos vardpersonalen for att sdga eller gora fel. I Selvik-Jacobsen och Dahls (2017)
studie framkommer betydelsen av att virdpersonal ar 6ppna och positiva, detta kan bidra till
att kvinnorna far starkt sjalvfortroende, vagar stilla fragor och missforstand kan undvikas.
Det framkom i arbetets resultat att vardpersonal undvek att samtala om situationen och detta
kan ha berott pa okunskap och riadsla for att gora misstag. Kvinnorna belyste vikten av
vardpersonalens kunskaper och hur kunskaperna kunde paverka moétet i positiv riktning.
Dock forvantades det inte att vardpersonalen hade kunskap om olika former av
familjebildning. Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska (2018) ska
barnmorskan halla sig uppdaterad och bidra till forbattring inom hilso- och sjukvarden. Om
arbetet sker utifran kompetensbeskrivningen borde kvinnornas 6nskemal som framkom i
resultatet uppfyllas. Forfattarna anser att barnmorskor har ansvar att fornya sina kunskaper
och sitt arbetssitt men dven att arbetsgivaren maste prioritera sina medarbetare genom att
avvara tid och resurser for utbildning, som kan leda till professionell och personlig
utveckling. Enligt hdlso- och sjukvérdslagen ska kvalitén pa hilso- och sjukvarden
systematiskt och fortlopande utvecklas for att forbattras (SFS 2017:30). Forfattarna tolkar att

utvecklingen av hélso- och sjukvarden kan innebéra utbildning for vardpersonal.

Etablerande av 6msesidig forstdelse och kontakt ar resultatet av interaktion som utspelas

mellan vardgivare och patient samt att virdpersonalen har kunskap om @mnet. Detta bidrar
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till att kvinnan kan fa starkt fortroende for vardpersonalen (Travelbee, 2005). I arbetets
resultat framkom brist pa kunskap fran olika professioner. Flertalet kvinnor uppnédde inte
tillrackligt med fortroende for vardpersonalen och 6nskade byte av vardgivare. Forfattarna
menar att vardpersonalens kunskaper ar en viktig grund for att skapa gott bemo6tande och
god vard. Kunskapen kan ge djupare forstaelse, 6kat normmedvetet forhallningssatt och mer

individanpassad vard.

Forfattarna anser att stora delar av resultatet 6verensstamde med tidigare forskning och
forfattarnas forforstaelse bekraftades, till exempel kvinnornas utbildning och
socioekonomisk status (Jadva m. fl., 2009; Murray & Golombok, 2005). Forfattarnas
forforstaelse var att det skulle finnas storre missngje dn vad arbetets resultat beskrev da det i
tidigare forskning framkommer varierande erfarenheter av bemétande (Selvik-Jacobsen &
Dahl, 2017). Forfattarna forvanades av kvinnornas tacksamhet trots uttalade brister inom
hélso- och sjukvarden. Ibland beskrevs negativa erfarenheter och forfattarna upplever att
kvinnorna forsvarade och ursidktade halso- och sjukvardens brister vilket tonade ned det

negativa aspekterna.

6.2 Metoddiskussion

Syftet med arbetet var att beskriva ensamstaende kvinnors erfarenheter i métet med hélso-
och sjukvardspersonal i samband med assisterad befruktning. Kvalitativ metod anvindes
med semistrukturerade intervjuer for att finna informanternas unika erfarenheter och ge
informanterna en chans att svara 6ppet och fritt. Forfattarna overvagde forst kvantitativ
metod for att fa storre mangd informanter men valde kvalitativ metod for att komma at
djupet i erfarenheterna. Diskussion om induktiv eller deduktiv ansats skedde. Valet f6ll pa
induktiv ansats for att utifran data fa teoretisk forstaelse genom att finna likheter och
skillnader i informanternas erfarenheter. Deduktiv ansats uteslots da riskerna att forlora
unik data genom att utga ifrdn en redan etablerad teoretisk modell ansags for hog
(Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Alternativet att utfora intervjuerna personligen
overviagdes men pa grund av geografiska avstand ansag forfattarna att det fanns en risk att
inte fa ihop ritt antal informanter. Fordelen med telefonintervjuer var moéjligheten att kunna
anpassa sig efter informanternas livssituation. Risken med telefonintervjuer var att
forfattarna och informanterna gick miste om kroppssprak vilket kunde leda till att viktiga
nyanser riskerade ga forlorat. I efterhand uppmarksammades att intervjuerna ibland
paverkades av storningsmoment, till exempel att barn narvarade eller distraktion frdn miljon

kvinnorna vistades i. Detta kan ha paverkat flodet i intervjun vilket kan ha medfort att
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vardefull data gétt forlorat. Samtliga tio intervjuer delades upp, detta kan ha paverkat
intervjuernas karaktir och resultatets innehall da intervjuteknikerna kan ha varierat

beroende pa intervjuare.

For en 6vergripande troviardighet ar det viktigt att finna en rod trad som praglar hela arbetet.
Begreppen trovirdighet, palitlighet, 6verforbarhet och dkthet har anvints for att granska och
utvardera hur arbetets metod bidragit till att svara pa syftet (Graneheim, Lindgren &

Lundman, 2017; Graneheim & Lundman, 2004).

Trovdrdighet innebar att hitta informanter som kan svara pa syftet med unika erfarenheter
av fenomenet. Det finns inget specifikt antal informanter som ar korrekt, utan antalet
informanter bor bedomas utifran studiens syfte. Hogre kvantitet av informanter och data
innebar inte automatiskt hogre kvalité pa resultatet nir en kvalitativ studie genomfors
(Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Informanter eftersoktes i foreningen Femmis vars
medlemmar ska genomga eller har genomgatt assisterad befruktning. Det bedomdes att
foreningens medlemmar hade erfarenheter som kunde svara pa arbetets syfte. Det bedomdes
vara fordelaktigt att f3 informanter som genomgétt assisterad befruktning och
forlossningsvard i hela Sverige istéllet for att fokusera pa narliggande geografiskt omrade
som kunde riskera att ge begriansat resultat. Pa grund av att lagidndringen ar relativt ny i
Sverige samt att Aamnet kan vara kinsligt fanns en osdkerhet hur manga kvinnor som skulle
visa intresse. Dock 6vertriaffade intresset forfattarnas forvantningar da arton kvinnor
anmalde intresse under nagra timmar efter att forfragan skickats ut. Efter tio intervjuer
bedomdes att mittnad uppstatt da ingen ny information tillkom som kunde svara pé syftet
och berika resultatet. P4 grund av foreningens storlek (ca 1000 medlemmar) skulle det vara
intressant att fa mojlighet att intervjua fler kvinnor for att se om resultatet blir likvardigt eller

skiftar karaktar.

Palitlighet innebar delvis att bestimma vilka meningsbarande enheter och koder som ska
ingd i kategorier. Intervjun formas mellan forskaren och informanten med hjilp av flexibla
fragor. For att styrka palitligheten bor fler 4n en forskare analysera den insamlade data da
flera forskare kan komplettera varandras tolkningar. Det ar viktigt att vara 6ppen med
forskarnas forforstdelse och eventuella paverkan pé studien (Graneheim, Lindgren &
Lundman, 2017). I det har arbetet intervjuade och transkriberade forfattarna fem intervjuer
var. Bada laste samtliga tio transkriberingar for att finna meningsbéarande enheter.
Kondensering och kodning av data utfordes tillsammans for att komplettera varandras
tolkningar. Forfattarna har inga personliga erfarenheter av assisterad befruktning men har

forlost och vardat kvinnor som genomgatt ndgon form av assisterad befruktning under
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verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Forfattarna ar noviser inom forskning och bristen pa
erfarenhet kan ha paverkat arbetets utformning och resultatet. Ingen av forfattarna har
intervjuat forut och det upplevdes nervost, dock minskade nervositeten efter varje intervju.
Flertalet intervjuer upplevdes mer foljsamma medan négra intervjuer kravde mer foljdfragor
for att fa mer utvecklande svar. Resultatet kan ha paverkats genom att formen pa nagon av
fragorna dndrats eller att kvinnorna eventuellt blivit avbrutna ndgon gang under
intervjuerna. Detta uppmiarksammades i vissa transkriberingar da foljsamheten skiftade i
svaren. Tolkningen av data kan ha varierat under analysen och dirmed paverkat resultatets
innehall. Palitligheten forstarktes genom att bada forfattarna analyserade all datainsamling

och kompletterade varandras tolkningar.

Overforbarhet paverkas av valet av informanter och data i resultatet. Det ir viktigt att
korrekt beskriva data och undersokningens sammanhang (Graneheim, Lindgren & Lundman,
2017). Kvalitativa intervjustudier har en lag grad av standardisering men lyfter fram
informanternas unika erfarenheter och svaren kan bli varierande (Henricson & Billhult,

2017; Patel & Davidson, 2009). Arbetet hade en kvalitativ design, hade fa informanter och
kunde inte generaliseras pa en storre grupp eller samhallet. Dock innehaller resultat unik
data fran informanter som erfarit amnet och detta bidrog till arbetets resultat och kan viacka

intresse for vidare forskning.

Akthet innebdr att friga sig; hur svarar kategorierna pa studiens syfte? Om tolkning i
analysen hanteras slarvigt kan dktheten av en studie ifrdgasittas. Citat frdn informanter ger
lasaren mgjlighet att bedoma trovardighet och dkthet (Graneheim, Lindgren & Lundman,
2017). Arbetets resultat stirktes med citat fran informanterna. Det aktuella arbetets resultat
bestar av erfarenheter fran flera delar av hilso- och sjukvarden, det vill saga fertilitetsklinik,
modrahalsovard, forlossning och BB. Detta stiarker valet att samla erfarenheter fran hela

processen for att fainga unika erfarenheter.

6.3 Etikdiskussion

Forfattarna anser samtliga fyra forskningsetiska krav uppfyllda (VR, 2019). Forfattarna
kontaktade ordférande som delade informationen pa sociala medier och samtliga
medlemmar fick mojlighet att ta del av information om arbetet. Information om att samtalet
spelades in gavs vid intervjustart och forfattarna gav informanterna en mojlighet att avbryta
deltagandet ifall den personliga integriteten upplevdes fornarmad (SFS 1998:204). Samtliga

informanter fick lamna samtycke, bade skriftligt och muntligt. Samtliga informanter erholl
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kodnamn som inte kunde sparas och forfattarna lyckades upprétthélla konfidentialiteten och
skydda informanternas identiteter. Nagra av informanterna ansag det markligt att 1amna
personnummer. Informanterna fick forstéelse efter tydlig information om syftet och
hanteringen av personuppgifter. Kontaktuppgifter och det inspelade materialet kommer

raderas av forfattarna nar arbetet ar fardigstallt och inte nyttjas for nagot annat andamal.

7 KONKLUSION

I arbetet har det framkommit att kvinnorna upplevt fertilitetsvarden i Sverige 6vergripande
god, dock har motena med vardpersonal som uppfattades negativa paverkat kvinnorna
mycket. Kvinnorna ansag att faktorer som kunde leda till god vard var kompetent
vardpersonal som jobbade normmedvetet, tydlig och korrekt information samt anpassat
utbildningsmaterial. Att vara inkluderande och anpassa halso- och sjukvarden efter varje
individ anségs vara en god vard, vilket borde ga att uppna da malet med hilso- och
sjukvardslagen ar att ge en god vard pa lika villkor for alla. Kvinnorna var tacksamma 6ver
mojligheten att f3 genomga assisterad befruktning i Sverige. Kvinnorna var nojda med halso-
och sjukvarden och uttryckte att en anledning var vardpersonalen. Arbetet belyser dven de
brister som framkom och att vardpersonal inte alltid arbetade utifrdn normmedvetet
forhallningssatt samt bristande kunskap. Forfattarna anser att vardpersonal behéver 6kad
kunskap om assisterad befruktning och olika familjekonstellationer. Mer kunskap och
utbildning hos vardpersonal kan leda till 6kat normmedvetet forhallningssatt vilket kan leda
till jamlik och god vard for alla. Forfattarna anser att utbildningsmaterial och blanketter

behover uppdateras for att inkludera alla familjeformer.

8 KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet kan ha stor klinisk relevans for vardpersonal som arbetar med fertilitets- och
forlossningsvard da det kan skapa underlag for forbattring av hélso- och sjukvarden. Det kan
bidra till 6kad forstdelse om hur forutfattade meningar, asikter och arbetssétt kan paverka
motet med kvinnor. De beskrivna erfarenheterna av bemotande, stod, information och
utbildningsmaterial kan bidra till insikten om behovet av forandring och utveckling.
Utbildning kan bidra till att vardpersonal arbetar mer anpassat for de olika
familjekonstellationer som besoker hilso- och sjukvarden. Om vardpersonal arbetar med ett
normmedvetet forhallningssatt och ar insatta och paldsta kan situationer dar familjerna

kanner sig exkluderade undvikas.
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9 VIDARE FORSKNING

Mer studier inom omradet ar av betydelse for att kartligga uppbyggnaden inom hilso- och
sjukvarden och tydligare faststilla brister samt finna forbattringsmajligheter. Forfattarna
anser att det vore intressant med en kvantitativ studie for att fa storre mangd informanter
alternativt fokusgrupper for att fa djupare kunskap om amnet. Detta for att battre kunna
anpassa varden efter alla individer och familjekonstellationer samt uppna en battre hilso-
och sjukvard.
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BILAGA 1. Intervjuguide

Bakgrundsfragor

- Alder?

- Utbildning/ yrke?

- Bostadsort?

- Varti Sverige genomgick du behandlingen?

- Valde du att ta hjalp via landsting/region eller en privat klinik? (Varfor valde du det?)

- Hur ser din familj ut idag?

Resans borjan

- Hur kom du fram till beslutet att skaffa barn utan partner?

- Kan du berétta hur du gick tillviga niar du kommit fram till det beslutet?

- Vad hade du for forvantningar pa motet med vardpersonalen innan din assisterade
befruktning?

- Hur upplevde du bemétandet nir du tog den forsta kontakten med varden?

Erfarenheter i motet med vardpersonalen

- Vilka ar dina erfarenheter av virdpersonalens kunskaper om ensamstaende modrars
rattigheter till assisterad befruktning?

- Skulle du vilja beratta vad stod innebar for dig?

- Beskriv dina erfarenheter av stod i métet med vardpersonalen?

- Anser du att du fatt det stod du haft behov av?

- Har du haft 6nskemal om mer stod men blivit nekad?

Slutfragor

- Finns det ndgot du saknade i motet med vardpersonalen?
- Om du fick ge rad till vardpersonal du mott, vad skulle det vara da?

- Ar det nigot mer du vill beritta?



BILAGA 2. Informationsbrev

Tillfrdgan om deltagande i var magisteruppsats "Ensamstdende modrars erfarenheter i moétet
med hdlso- och sjukvardspersonal i samband med assisterad befrukining”.

Vi heter Emma Abrahamsson och Jenny Arvidsson och dr studenter p&
Barnmorskeprogrammet vid Mdlardalens hégskola, Vasterds. | utbildningen ingdr ett
sjdlvstandigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet &r att beskriva ensamstéende
kvinnors erfarenheter i mdtet med hdlso- och sjukvardspersonal i samband med assisterad
befrukining.

Var fraga till dig ar om du vill delta i var undersékning?

Medverkan ér frivillig och vill du inte vara med kan du bortse fran detta brev.

For att delta vill vi att du ska ha genomgdtt assisterad befruktning pd svensk klinik och ha varit
ensamstédende under behandlingen, graviditeten och forlossningen.

Att delta i undersdkningen skulle for din del innebdra att bli intervjuad via telefon, som
kommer ta ca 40 minuter, och svara pd frdgor som bidrar till vart resultat. Intervjuerna
kommer spelas in och materialet behandlas konfidentiellt, viket innebdr att alla uppgifter
kodas och férvaras sé att ingen utomstdende kan ta del av materialet.

Resultatet kan ge vardefull information om kvinnors erfarenheter av hdlso- och sjukvarden, att
delge dina erfarenheter kan upplevas som positivt och vardpersonal kommer kunna ta del
av resultatet.

Genom att delta kan du upptécka nya tankar och kdnslor hos dig sjélv, som kan upplevas
bd&de positivt och negativt.

Du ger ditt samtycke fill att delta i undersdkningen muntligt och skriftligt. Du kan nér som helst
avbryta din medverkan utan att du behdver ange ndgon orsak.

| den fardiga uppsatsen kommer inga uppgifter att kunna hdrledas till dig.

Om du ger ditt samtycke till att ditt namn och dina kontaktuppgifter far IGmnas ut fill oss,
kommer vi att kontakta dig for ytterligare information.

Vid fréigor eller funderingar kan du kontakta oss eller vér handledare, se nedan.

Hoppas att du vill medverka i var undersdkning!

Med vanliga hdlsningar Emma och Jenny

Emma Abrahamsson Jenny Arvidsson
Tel: XXX-XXX XX XX Tel: XXX-XXX XX XX
E-post: XXXXXXXXXXXXXXX E-post: XXXXXXXXXXXXXXX

Margareta Widarsson, barnmorska och universitetslektor
Tel: XXX-XXX XX XX
E-post: XXXXXXXXXXXXXXX



BILAGA 3. ARTIKELMATRIS

Forfattare
Publikationsar
Titel

Tidskrift

Land

Syfte

Metod
Urval

Resultat
Slutsats

Benzies, K., Tough, S.,
Toffemire, K., Frick, C.,
Faber, A., & Newburn-
Cook, C. (2006).

Factors influencing
Womens Decisions about
timing of motherhood

JOGNN

Kanada

Undersoka de faktorer som
paverkar kvinnors beslut om
tidpunkten for moderskap ur ett
livsperspektiv.

dldrarna 20-48

Design: Kvalitativ

Urvalsforfarande: 45 kvinnor i

- Att vara oberoende négon annan, eventuell partner och
fertiliteten var det som péverkade kvinnornas beslut.

- Senare forildraskap har blivit mer accepterat i
sambhillet.

- Utbildning var en stor orsaka till att kvinnorna valde att

Datainsamling: Via rykte,
mottagningar, foraldrakurser,
affischer pé offentliga platser. De
kvinnor som var intresserade
kontaktade, totalt 116 kvinnor. 78

blev erbjudna att delta "screening”.

Analys: Fokusgrupper,
telefonintervjuer
Kvalitativ innehallsanalys

Urval: 45 kvinnor

skaffa barn senare i livet.

Birch-Petersen, K., Hvidman,
H. W., Sylvest, R., Pinborg,
A., Larsen, E. C., Macklon, K.
T., ... Schmidt, L. (2015).

Family intentions and
personal considerations on
postponing childbearing in
childless cohabiting and
single women aged 35-43
seeking fertility assessment
and counselling

Human Reproduction
Danmark

Beskriva vad som karaktariserar
barnl6sa kvinnor 35 ar eller dldre som
soker fertilitetsbedomning och
konsultation i relation till deras
reproduktion, och om det finns négon
skillnad mellan singelkvinnor och
kvinnor i férhallande.

Design: Kvantitativ tvarsnitts-
kohortstudie

Urvalsforfarande: 397 st kvinnor . 57 st
kvinnor exkluderas. 55 st kvinnor kunde
ej svara pé enkiten.

Datainsamling: Webbaserat
frageformulir fére och efter konsultation
pa fertilitetsklinik.

Analys: Statistisk analys

Urval: Heterosexuella, barnlosa kvinnor
over 35 ar, 285 kvinnor

- Primira orsaken till besoket var att gora en fertilitetsutredning.

- Mindre an hélften som besokte kliniken énskade bli gravida runt den
tidpunkten (45,2%).

- Efter besoket och resultatet hade antalet singelkvinnor som 6nskade
graviditet 6kat (51,9%).

- Det var viktigt att ha ett jobb som gick att kombinera med barn och ha
mojlighet till barnomsorg.

- En oro fanns att inte ha tid for sig sjélv och mindre tid till jobb och
karriar.




Birch-Petersen, K., Sylvest,
R., Nyboe-Andersen, A.,
Pinborg, A., Westring-
Hvidman, H., & Schmidt, L.
(2016).

Attitudes towards family
formation in cohabiting and
single childless women in
their mid- to late thirties.
Human Fertility

Danmark

Utforska attityder mot familjebildning
av barnlosa aldre singelkvinnor och
kvinnor i férhéllande.

Design: Kvalitativ studie

Urvalsforfarande: Kvinnor som besokte
fertilitetsklinik i K6penhamn i Danmark

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer

Analys: Innehallsanalys

Urval: Heterosexuella, barnlosa kvinnor
20 st kvinnor

- Kvinnor kénde att deras biologiska klocka tickade pa.

- Kvinnor var medvetna om deras sjunkande chanser att bli gravida och
att det borjade bli bradskande.

- Kvinnor var upptagna av utbildning, karriér och resor.

- Onskan fanns att hitta den ritte och bilda en normfamilj.

- Ensamstdende var inte forstahandsvalet.

- Biologiska klockan i kombination med kraven att uppfylla normen blev
stressande.

- Barnen ar meningen med livet, radda for att bli dldre och ensamma.

Eriksson, C., Larsson, M., &
Tydén, T. (2012).

Reflections on having
children in the future—
interviews with highly
educated women and men
without children.

Upsala Journal of Medical
Sciences

Sverige

Undersoka vilutbildade kvinnor och
mans reflektioner om framtida
foraldraskap.

Design: Kvalitativ

Urvalsforfarande: information om
studien skickades via mejl till alla som
jobbade pé utvalda arbetsplatser dir en
hog utbildning krévs i tre storre stader i
Sverige.

Datainsamling: Individuella
semistrukturerade intervjuer

Analys: Kvalitativ innehéllsanalys

Urval: Universitetsutbildade, minst 4 ar
22 kvinnor och mén

- Mén och kvinnor ség pé fordldraskapet pa likande vis.

- Bade kvinnor och mén upplevde att det var viktigt med bra
levnadsvillkor innan de skaffa barn, bra utbildning och jobb. Vissa mél
skulle vara uppfyllda innan barn.

- Informanterna vintade till en rimlig alder att skaffa barn och tog
fertilitets paverkan med det i berdkningen.

- Foréaldraskapet ansags vara en utmaning men en berikning av livet.




Fauser, B., Boivin, J., Barri,
P., Tarlatzis, B., Schmidt, L.,
& Levy- Toledano, R. (2019).

Beliefs, attitudes and funding
of assisted reproductive
technology: Public perception
of over 6000 respondents
from 6 European countries.

PLOS journals
Frankrike, Tyskland, Sverige,

Italien, Spanien,
Storbritannien

Undersoka mén och kvinnors &sikter
om ART, deras asikter om finansiering
och tillgidnglighet.

Design: Kvantitativ
Urvalsforfarande: Slumpmaéssigt urval
Datainsamling: Webbaserade enkéter

Analys: Statistisk analys med hjalp av SAS
version 9.4, Chi square test

Urval: Genomforde ett profiltest.
Exkluderade missténkta
yrkesprofessioner, 6610 kvinnor och mén

- De flesta deltagarna har en positiv instillning till ART.

- Den storsta delen ansag det vara okej for singelkvinnor att skaffa barn
sjilv, 61%.

- Mer kvinnor &n mén anség det vara okej.

Garcia, D., Vassena, R., &
Rodriguez, A. (2019).

Single women and
motherhood: right now or
maybe later?

Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynecology

Spanien

Undersoka motivationen och
personliga egenskaper hos enskilda
kvinnor som genomgér IVF / IUI eller
EEF.

Design: Kvantitativ tvirsnittsstudie.

Urvalsforfarande: 770 enkiter skickades
ut

Datainsamling: Webbenkét

Analys: Statistisk analys med student t-
test och Pearson Chi2 test

Urval: Kvinnor som kontrollerat sin
aggstocksfunktion infor IVF/IUI/EEF
utan partner. 315 kvinnor deltog

- De flesta genomgick behandlingen pga avsaknad av en partner.

- Det var viktigare att f4 ett barn 4n att ha en partner.

- De som valde EEF gjorde detta for att forlanga mdjligheten att tréaffa en
partner.

- En tydlig brist i information om EEF ségs, detta sigs som en
forbattringsmajlighet for sjukvarden.




Golombok, S., Zadeh, S.,
Imrie, S., Smith, V., &
Freeman, T. (2016).

Single Mothers by Choice:
Mother-Child Relationships
and Children’s Psychological
Adjustment.

Journal of Family
Psychology

England

Att utoka den lilla men viaxande
forskningen om familjer med frivilligt
ensamstiende modrar

Design: Kvalitativ
Urvalsforfarande: Slumpmaéssigt urval

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer, standardiserade enkiter,
intervjuer med barnen, enkiter svarade
av larare.

Analys: Standardiserat kodningsschema
Multivariat analys — MANCOVAs
Analys av samvariation - ANCOVAs

Urval: Ensamstiende modrarna, inte vara
samboende, levt i en parrelation, inte
anvant dggdonation. Modrar i
partnerskap ska bo med barnets fader. 51
ensamstiende modrar och 52 modrar i
partnerskap.

- Ingen skillnad pa kvalitén av foraldraskapet.

- Familjer med frivilligt ensamstédende modrar hade lagre niva moder-
barn-konflikter.

- Ingen skillnad pa barnens anpassning.

- Ekonomiska problem och foréldrastress var forknippat med barnens
anpassningsproblem i bdda grupperna.

- Familjer med ensamstéende modrar hade ingen péverkan pa barnens
psykologiska problem.

Graham, S. (2018).

Being a ‘good’ parent: single
women reflecting upon
‘selfishness’ and ‘risk’ when
pursuing motherhood
through sperm donation

Anthropology & Medicine

Storbritannien

Utforska hur ensamstiende
moderskap kan tolkas som en
riskfaktor for att vara en bra moder

Design: Kvalitativ

Urvalsforfarande: Rekryterades via
fertilitetskliniker

Datainsamling: Kvalitativa intervjuer
Analys: Innehéllsanalys
Urval: Kvinnor som sokte hjélp via en

privat fertilitetsklinik for spermadonation
med en anonym donator. 23 kvinnor

- Overvigde riskerna som ensamstiende moder kunde ge.

- Ensamstdende moder var aldrig forstahandsvalet.

- Onskan om en karnfamilj fanns kvar.

- Rédda att det var for sent och for att bli en gammal moder.

- Rédda att bli domda som sjilviska.

- Ledsambhet att inte fa en fader och upplevde fadern som en viktig del.

- Tycker barn har ritt till en fader, ett ovetande skulle skada identiteten.
- Viktigt med supportgrupper.

- Foréldrapar inte alltid bast, fick bestimma sjélva 6ver uppfostran.

- Kompenserade for fadersrollen for att tillfredsstélla omgivningen.

- Delvis anonym donator for senare att kunna leta reda biologiska fadern.




Inhorn, M. C., Baum-carmeli,
D., Westphal, L. M., Doyle, J.,
Gleicher, N., Meirow,
D,...Patrizio, P. (2019).

Patient-centered elective egg
freezing: a binational
qualitative study of best
practices for womens quality
of care.

Journal of Assisted
Reproduction and Genetics

USA & Israel

Studera kvinnors erfarenheter vid EEF
behandling. Deras tankar och
rekommendationer for optimal
patientcentrerad vard.

Design: Kvalitativ

Urvalsforfarande: Kvinnor rekryterades
pa fertilitetskliniker via informationsblad
eller mail

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer

Analys: Innehallsanalys

Kvalitativt data analysprogram - Dedoose.

Urval: Kvinnor som genomgétt minst en
EEF cykel, 150 kvinnor

- 85% av de medverkande kvinnorna var singel under behandlingen.
- De 6nskade tydlig, anpassad information for ensamstdende samt
informationsméten for endast ensamstdende.

- De 6nskade att vardpersonal var insatta i fertilitet.

- Det var viktigt att f kinna sig trygga och skaka en relation till den
vardpersonalen, gidrna gd hos samma under graviditeten.

- Dom 6nskade emotionellt stod, tydlig och rak kommunikation.

Jadva, V., Badger, S.,
Morrissette, M., & Golombok,
S. (2009).

Mom by choice, single by lifes
circumstance. Findings from
a large scale survey of the
experiences of single mothers
by choice.

Human Fertility

Storbritannien & USA

Undersoka ett stort antal
ensamstiendes kvinnors motivation
och erfarenhet av foraldraskap.

Design: Kvalitativ

Urvalsforfarande: Webbenkét lades ut pé
tvd hemsidor for ensamstéende médrar
samt lades ut i deras webbtidning.

Datainsamling: Webbaserad enkét

Analys: Enkitsvaren analyserades
kvantitativt Oppna fragor analyserades
med innehéllsanalys

Urval: Kvinnor som f6tt barn

215 svar exkluderades d& dessa kvinnor €j
fatt barn dnnu. 291 av svaren anvandes i
studien.

- Kvinnor som véljer att skaffa barn som ensamstiende planerar vil
innan.

- Diskuterar med anhdriga, ordnar praktiska saker och sparar pengar.

- Storsta orsaken till att skaffa barn som ensamstdende var 6nskan att &
bli moder.

- Flertalet kvinnor upplevde en oro Gver att barnet ej far en narvarande
fader och att detta kommer paverka pé barnet.




Landau, R., Weissenberg, R.,
& Madgar, M.D. (2008).

A child of hers: older single
mothers and their children
conceived through IVF with
both egg and sperm
donation.

Fertility and Sterility

Israel

Studera beslutet att skaffa barn sjélv.
Erfarenheter och problem.

Design: Kvalitativ

Urvalsforfarande: Kvinnor kontaktades
via telefon

Datainsamling: Strukturerade intervjuer

med bade 6ppna frégor och slutna fragor.

Analys: Statistisk analys
Innehallsanalys pa 6ppna fragor

Urval: Kvinnorna hade alla erhallit
behandling via spermabank de senaste 9
aren. 11 kvinnor

- Kvinnorna tyckte olika om det var positivt eller negativt med anonym
donation.

- De var flertalet kvinnor som upplevde det jobbigt att inte veta om
barnets eventuella drftlighet for sjukdomar.

- Alla kvinnorna var mycket ngjd i sin roll som moder och 6nskan att fa
bilda familj hade var s& pass stark att de dérfor valt att skaffa barn sjélva
da de €j lyckats hitta en partner.

Murray, C., & Golombok, S.
(2005).

Solo mothers and their donor
insemination infants: follow-
up at age 2 years

Human Reproduction

Storbritannien

Folja upp familjer runt barnets andra
fodelsedag.

Design: Kvalitativ studie.

Urvalsforfarande: Uppf6ljningsstudie,
tidigare informanter forfragades

Datainsamling: Intervjuer och
frageformular.

Analys: Statistisk analys
Urval: 21 st frivilligt ensamstiende

modrar jamfordes med 46 st gifta
modrar.

- Hogre niva av gladje hos ensamstdende modrar dn gifta modrar.

- Lagre niva av ilska hos ensamstdende modrar &n gifta modrar.

- Ingen skillnad av stress eller &ngest hos ensamstéende médrar och gifta
modrar.

- Frivilligt ensamstdende kvinnor har valt att skaffa barn ensamma och ar
oftast hogutbildade karridrkvinnor med god ekonomi och gott socialt
nitverk.




Salomon, M., Sylvest, R.,
Hansson, H., Nyboe-
Anderson, A., & Schmidt, L.
(2015).

Sociodemographic
characteristics and attitudes
towards motherhood among
single women compared with
cohabiting women treated
with donor semen- a Danish
multicenter study

Acta Obstetricia et
Gynecologica
Scandinavica

Danmark

Jamfora singelkvinnor och kvinnor i
parforhallanden. Skillnader socio
demografi,

familjebakgrund, tidigare
reproduktivitet samt attityder om
moderskap.

Design: Multicenter Kohortstudie.

Urvalsforfarande: Kvinnor eftersoktes vid
fertilitetskliniker i Danmark. 360 for
forfragades, 339 ville delta och 311 deltog
efter exkludering.

Datainsamling: Frageformuldr samt
fokusgrupper.

Analys: Statistisk analys genomf6rdes
med hjalp av SPSS version 19 via
beskrivande statistik och chi-squared
tests. resultat frén singelkvinnor och
kvinnor i parférhallande jamfordes.

Urval: 311 kvinnor

- Inga storre skillnader hittades mellan singelkvinnor och kvinnor i
parforhallanden som genomgér insemination/ IVF med donerade
spermier.

- De enda skillnader som hittades var att singelkvinnor var dldre (36.1 vs
32.6).

- Det visade sig dven att singelkvinnorna hade haft fler sexuella partners
an de som levde i parférhéllanden. (>20)

Selvik-Jacobsen, K., & Dahl,
B. (2017).

More than just a child - Solo
mother’s maternity care
experiences

Sexual & Reproductive
Healthcare

Norge

Utforska frivilligt ensamstéende
modrar erfarenheter av
modrahéalsovirden

Design: Kvalitativ studie.
Urvalsforfarande: Kvinnorna
rekryterades via en sluten Facebookgrupp
for frivilligt ensamstéende modrar.
Datainsamling: Kvalitativa intervjuer

Analys: Innehéllsanalys.

Urval: 9 kvinnor

- Chansen att bli moder minskade, ledsamhet att inte dela glddjen med
nagon partner

- Skapa ett starkt socialnétverk

- Fraga fragor och undvika missforstand.

- Forsvara sitt beslut och 6vertyga personalen om kapaciteten som moder
- Att mota 6ppenhet och positivitet starker sjalvfortroendet

- Trodde personalen undvek amnet pga okunskap och radda att gora ett
misstag

- Undvek forberedande kurser for att inte kiinna sig udda




Viloria, T., Garrido, N.,
Minaya, F., Remohi, J.,
Munoz, Maniel., & Meseguer,
M. (2011).

Report of results obtained in
2934 women using donor
sperm: donor insemination
versus in vitro fertilization
according to indication.

Fertility and Sterility

Spanien

Visa att det finns en skillnad pa
resultatet vid anvandandet av
donerade spermier vid insemination
och IVF samt att indikation péverkar.

Design: Retrospektiv observations kohort
studie.

Urvalsforfarande: kvinnor som med hjilp
av donerad sperma genomgar
insemination eller IVF.

Datainsamling: observationsstudie av
reproduktions utfallet

Analys: Statistisk analys

Urval: 1663 DI samt 1271 IVF

-Orsakerna till behov av anvdndningen av donerade sperma har 6kat de
senaste aren.

-Ensamstiende modrar har svirare att bli gravida via insemination eller
IVF, bero pa att de genomgér behandlingen i higre alder.

Volgsten, H., & Schmidt, L.
(2019).

Motherhood through
medically assisted
reproduction- characteristics
and motivations of Swedish
single mothers by choice.

Human Fertility

Sverige

Beskriva egenskaper och motivationen
hos svenska frivilligt ensamstdende
mammor som blivit accepterade for
MAR pa svensk klinik.

Design: Kvantitativ

Urvalsforfarande: En enkét skickades via
post till 86 kvinnor. Av dessa svarade 54
stycken

Datainsamling: Enkitstudie

Analys: The chi square test + statistisk
analys utférdes med hjilp av SPSS 25.0.

Urval: 54 kvinnor

- Svenska kvinnor har en god ekonomisk och social situation.

- Soker behandling pa grund av deras &lder samt att de €j hittat den ritta
partnern.

- Kvinnorna hoppas pa att triffa en partner senare i livet.

Weissenberg, R., & Landau,
R. (2012).

Are Two a Family? Older
Single Mothers Assisted by
Sperm Donation and Their
Children Revisited

American Journal of
Orthopsychiatry

Israel

Uppfoljningsstudie med fokus pa livs
forandringarna i familjer med
ensamstdende modrar och deras barn.
Med inriktning pé: deras
sociodemografiska egenskaper, fysiska
hélsa, socioemotionell utveckling, och
barnets kéanslor angéende franvaron
aven far

Design: Kvalitativa

Urvalsforfarande: uppfoljningsstudie, 62
kvinnor fran forgdende studie
forfragades.

Datainsamling: ostrukturerade intervjuer

Analys: Innehallsanalys

Urval: 40 kvinnor

- Kvinnor var mycket néjda i sitt moderskap

- Angrade att de inte blivit mammor tidigare.

- Flertalet kvinnor hade oro for barnets framtid, ifall hon skulle bli sjuk. --
- Flertalet hade 6nskan om en fader.




Weissenberg, R., Landau, R.,
& Madgar, 1. (2007)

Older single mothers assisted
by sperm donation and their
children

Human Reproduction

Israel

Ge en inblick i livet f6r ensamstéende
modrar som ansokte till en
spermabank i Israel for
spermadonation och fokusera pa deras
sociodemografiska egenskaper, hilsa,
fertilitetsbehandlingarna som de var
villiga att genomgé och resultatet av
dessa forsok

Design: Kvantitativ

Urvalsforfarande: Randomiserat utvalda
kvinnor, 62 st, frin lista dir 104 st hade
tackat ja till att medverka i studien.

Datainsamling: Intervjuer med
strukturerat frageformular.

Analys: Statistisk analys

Urval: 62 kvinnor

-Onskade fanns att hitta den ritta partnern.

-En del flyttade narmare eller blev grannar med sin familj, for att 4 stod i
uppfostran, barnvakt och ekonomi.

-Uttryckte oro for att vara ensam med besluten kring sitt barn

-Uttryckte lattnad att slippa argumentera med en partner

-Uttryckte oro for ekonomi och for att finna tid for sig sjalv och sitt sociala
liv.

Wennberg, A., Rodriguez-
Wallberg, A., Milsom, I., &
Brannstrém, M. (2016).

Attitudes toward new assisted
reproductive technologies in
Sweden: a survey in women
30-39 years of age.

Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica

Sverige

Ta reda pa svenska kvinnors attityder
angdende infrysning av dgg, bade pa
grund av medicinska och
livsstilsfaktorer.

Design: kvantitativ kohortstudie

Urvalsforfarande: 2000 slumpvis valda
svenska kvinnor fick svara pa en mejlad
enkat. Kvinnorna delades in i tva olika
kohortstudier.

Datainsamling: Enkit

Analys: Statistisk analys med hjalp av SAS

9.1.

Urval: 1000 kvinnor

- Svenska kvinnor har en positiv instéllning till assisterad befruktnings.
- Att frysa in dgg var dock lite mer accepterat om det berodde pa
medicinska orsaker &n pa grund av livsstil.




Zadeh, S., Freeman, T., &
Golombok, S. (2016).

Absence or presence?
Complexities in the donor
narratives of single mothers
using sperm donation.

Human Reproduction

Storbritannien

Hur representerar ensamstaende
modrar, som blivit gravid genom helt
eller delvis anonym spermadonation,
sin spermadonator?

Design: Kvalitativ studie
Urvalsforfarande: 63 st kvinnor
kontaktades. 46 st kvinnor valde att
medverka i studien (73%).

Datainsamling: Kvalitativa intervjuer med
intervjuformular.

Analys: Analyserades tematiskt.

Urval: 46 kvinnor

- En del beskrev donatorn som franvarande men symbolisk.

- Andra beskrev donatorn som helt franvarande.

- En del beskrev donatorn for sitt barn som en snill person som givit
henne mojligheten att bli foralder.

- Nyfikenheten om donatorn dndrats for vissa kvinnor postpartum.
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