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1. INLEDNING

Att fa barn och bli fordlder anses av manga vara ett av livets mest centrala livsmal. Att
reproducera sig och fora vidare sitt arv ar ett av manniskans grundldggande behov, det &ar
dessutom en viktig del av den egna manniskans identitetsutveckling. Enligt Moller och
Bjuresten (2005) har kvinnans identitet, sedan forntiden, kretsat kring fruktsamhet i
form av fertilitet och moderskap. Att vara gravid och foda ett barn &r formodligen det
storsta och mest kvinnliga som en kvinna kan uppleva, men graviditet och fertilitet
kretsar inte bara kring kvinnor. Faxelid, Hogg, Kaplan och Nissen (2001:443) papekar
att dven manligheten &r starkt forknippad med fruktsamhet och den kan i och med
ofrivillig barnléshet bli ifragasatt.

Att fa barn anses av manga som ett naturligt steg i livet, ofta resonerar par om nar i livet
det passar att fa barn och reflekterar inte sd mycket pa om man kan fa barn eller inte.
Enligt Moller och Bjuresten (2005) &r ofrivillig barnldshet ett relativt ofta
forekommande dilemma som drabbar bade man och kvinnor. De omkringliggande
forvantningarna och de sociala normerna som finns i samhallet géllande k&rnfamilj och
fertilitet, gor att kvinnor och méan som inte uppfyller dessa krav kan uppleva skam och
ké&nna sig utanfor. Nar man skall utreda och behandla ofrivillig barnldshet koncentreras
anstrangningarna pa det medicinska- och tekniska omradena. Trots att dessa omraden ar
viktiga gloms det ofta bort att ofrivillig barnléshet berér hela manniskan. (Faxelid et al.
2001:443).

2. OFRIVILLIG BARNLOSHET

| detta kapitel presenteras definitionen av infertilitet och ofrivillig barnléshet, vilka
orsaker som kan leda till infertilitet och ofrivillig barnldshet, samt bakgrund till

barnloshetsutredning och assisterad befruktning

2.1 Definition av infertilitet och ofrivillig barnloshet

Infertilitet ses ofta som en medicinsk akomma medan ofrivillig barnldshet betraktas som

en social och psykologisk konsekvens av att inte kunna fa barn. Infertilitet kan ses som

6



ett forlopp av att inte kunna fa barn och ofrivillig barnloshet som det slutgiltiga
resultatet av infertilitet, ett barnlost tillstand (Inhorn & van Balen 2002). |
Socialstyrelsens (1997) klassifikationer av sjukdomar och hdalsoproblem varderas
infertilitet som en sjukdom och innebar ett folkhalsoproblem.
Vérldshalsoorganisationen (WHO) (2001) definierar infertilitet som oférmaga att bli
gravid inom tva ar av regelbundet oskyddat samliv. Infertilitet eller ofrivillig barnloshet
ar ett globalt problem som patraffas i alla kulturer. | vastvéarlden drabbas
uppskattningsvis 15 procent av befolkningen av barnlgshet (Faxelid et al. 2001:443).

2.2 Orsaker till infertilitet och ofrivillig barnldshet

Orsaker till infertilitet ar till exempel medfédda defekter i konsorganen,
hormonrubbningar, infektionssjukdomar och immunologiska sjukdomar
(Socialstyrelsen 2003).

De vanligaste orsakerna till infertilitet hos kvinnor ar hormonrubbningar och skador i
aggledarna, vanligen som en foljd av konssjukdomar. Endometrios &r ocksa en vanlig
orsak till infertilitet. Endometrios uppstar da slemhinne-liknande vavnad fran livmodern
hittas pa andra platser an i livmodern, dér den fysiologiskt har sin ratta plats. Enligt Denson
(2006) orsakas 40 procent av kvinnans infertilitet av mekaniska faktorer som orsakats
av till exempel kirurgi, olika typer av infektion eller av endometrios. Ytterligare 40
procent av kvinnans infertilitet beror pa en stérd funktion runt kvinnans &gglossning,
som paverkas av den hormonella obalansen i kroppen. De resterande 20 procenten som

orsakar kvinnlig infertilitet &r oforklarliga.

Infertilitet hos man kan vara orsakad av ett flertal faktorer som bland annat beror pa
avgangshinder eller stérningar i spermiebildning och spermieproduktion, detta orsakas
vanligen av konssjukdomar (Socialstyrelsen 2003). Hormonell obalans kan paverka
spermieproduktionen. Genetiska sjukdomar, traumatiska skador och infektioner kan alla

orsaka svarigheter att reproducera sig (Denson 2006).

Faktorer som paverkar fertiliteten hos bade kvinnor och mén ér psykologiska faktorer,
det allmanna hélsotillstandet, livsstilen och aldern (Socialstyrelsen 2005). Rokning ar

allmant forknippat med nedsatt fruktsamhet. Rokning hos kvinnan paverkar Ostrogen



produktionen som ofta resulterar i tidig menopaus. Rokning hos méan kan resultera i att
spermiernas formaga att simma avsevart forsamras. Andra livsstilsfaktorer som
paverkar fertiliteten &r stress och fetma. Overkonsumtion av starka alkoholhaltiga
drycker och droger kan ocksa resultera i infertilitet (Denson 2006). Enligt Jenkins och
Jenkins (2006) &r det viktigt att ta i beaktande kvinnans alder i forhallande till den
nedsatta fertiliteten. Aldersfaktorn spelar in eftersom fruktsamheten avtar med stigande
alder. Denson (2006) menar att chansen att bli gravid efter 40 ars alder endast ar 5
procent per manad och risken for spontana missfall ar 34-52 procent.

Ett medicinskt problem i dagens samhalle &r att par som soker vard for ofrivillig
barnloshet ofta har passerat den period i livet da fertiliteten var som storst.
Familjeplaneringen paborjas oftast nar utbildningen &r avklarad och karriaren kommit
igang. Detta innebér att par kommer till utredning forst efter 30-35 ars alder. (Faxelid et
al. 2001:443) Det att man forsoker grunda familj allt senare bekréftas aven av Institutet
for Halsa och Valfard (Stakes) enligt vilket medelaldern var 28 ar hos forstfoderskor i
Finland ar 2008. Detta kan jamforas med ar 1987 da medeldldern var 26,5 ar hos
forstfoderskorna. Andelen foderskor som ar éldre an 35 ar 6kade nagot mellan 2003 och
2004, men har sedan dess ater minskat och hallits pa en relativt konstant 18 procents
niva. Om trenden haller i sig kommer den 6kade medelaldern hos forstfoderskor att

medfora att ofrivillig barnloshet blir ett alltmer forekommande problem i framtiden.

2.3 Barnldshetsutredning och assisterad befruktning

Da par soker vard for sin ofrivilliga barnloshet blir de oftast remitterade till en
kvinnoklinik eller en specialiserad barnldshetsutredningsklinik. Numera bor alltid
barnloshetsutredningar vara en parutredning. Det ar paret tillsammans som vill ha barn
och det ar parets funktion som skall utredas. Vid en utredning gar det oftast att hitta
orsaken till varfor paret lider av ofrivillig barnloshet. Det ar viktigt att bade mannen och
kvinnan genomgar en noggrann utredning, eftersom det forst efter utredningen &r
mdojligt att valja den behandling som passar paret bast. 1 30 procent av fallen hittas
orsaken hos kvinnan, i 30 procent av fallen hittas orsaken hos mannen och i 30 procent
av fallen hos dem bada. | 10 procent av fallen ar det svart att hitta nagot direkt fel hos
nagondera och paren forblir ofrivilligt barnldsa utan redovisad orsak. (Faxelid et al.
2001:443-444)



Efter utredningen bor det ofrivilligt barnlésa paret varsamt ledsagas om vad som kan
goras. Det finns flera olika losningar till ofrivillig barnloshet av vilka assisterad
befruktning ar vanligast. Assisterad befruktning ar ett samlingsnamn som innefattar ett
flertal tekniker for att ett 4gg pa konstgjord vag skall bli befruktat och anvandas for att
hjalpa ofrivilligt barnlésa par att bli foraldrar (Socialstyrelsen 2003). Enligt Faxelid et
al. 2001:450) ar den vanligaste behandlingen in vitro fertilisation, IVF, eller det som
ofta kallas ”provrorsbefruktning”. Detta innebdr att befruktningen sker utanfér kvinnans
kropp. IVF behandlingen inleds med att kvinnan genomgar en hormonstimulering for
att producera ett storre antal mogna dgg. Metoden IVF innebar att dgg tas ut fran
aggstockarna, blir befruktade med mannens spermier under mikroskop. Enligt
Socialstyrelsen (2003) innebér “standardiserad IVF” att spermierna och &gget laggs
tillsammans i ett provror dar befruktningen av dgget sker. Om mannen &r orsaken till
infertiliteten &r det vanligare med mikroinjektion. Det innebdr att till varje &gg som
tagits ut injiceras en spermie med hjalp av en mycket tunn pipett. Spermien far darefter
fertilisera agget pa samma satt som om den sjalv hade penetrerat aggets skal. Embryot

planteras in i kvinnans kropp efter ett par celldelningar (Faxelid et al 2001:450).

Enligt Stakes (2007) paborjades nastan 8000 IVF och mikroinjektionsbehandlingar ar
2007. Enligt de preliminara uppgifterna for 2008 6kade antalet med 6,1 procent fran
2007 till 8480 behandlingsganger. | relation till befolkningen betyder detta 7,2
behandlingsganger per 1000 kvinnor. Ar 1998 var motsvarande antal 5,7
behandlingsganger per 1000 kvinnor vilket innebér att antalet behandlingar har ¢kat

med 26,3 procent pa tio ar.

Framgangarna med hormonbehandlingar, mikrokirurgi och assisterad befruktning leder
till att halften av de som soker vard har mojlighet att bli gravida. Man skall dock
komma ihdg att infertilitet & en lang process som inte bara kan losas genom ett
medicinskt ingrepp. Hela processen kan ocksa berora parets sjalvkansla, parets

forhallande och deras livsperspektiv pa flera olika sétt.



3. PROBLEMPRECISERING, SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Denna studie efterstravar att ka forstaelsen om hur ofrivillig barnloshet, ur olika aspekter,
paverkar parrelationen hos ofrivilligt barnlésa par. Kunskapsomraden och fenomen
géllande ofrivillig barnloshet studeras ofta grundligt ur medicinska- och tekniska
perspektiv. Aven kvinnans problematik & genomgripande och omsorgsfullt utforskat.
Hur ofrivillig barnloshet paverkar par ur ett vardvetenskapligt perspektiv ar daremot inte
alltid klart. Den utgangspunkt som omfattar vardvetenskapen utgar frdn en
mangdimensionell manniskobild. I enlighet med denna bild av méanniskan &r saval halsa

som lidande standigt narvarande i manniskans liv, ocksa bland ofrivilligt barnlésa par.

Syftet med denna studie &r att fa 6kad forstaelse om hur lidandet kommer till uttryck i

parrelationen hos ofrivilligt barnldsa par
Utgaende fran detta perspektiv staller denna studie féljande centrala forskningsfragor;

1. Vilka faktorer paverkar parens lidande?

2. Hur paverkas parrelationen av lidande?

Denna studie inleds med en fordjupning om ofrivillig barnloshet, detta i form av en
orienterande datainsamling. Denna studie dar en litteraturfversikt med kvalitativ
innehallsanalys. Motivet med en litteraturéversikt ar bland annat att sammanstalla tidigare
forskning till en ny helhet och darmed oka forstaelsen for ett kunskapsomrade. (Friberg
2006:105)

De forskningsartiklar som anvants i denna studie soktes pa databaserna Academic Search
Elite och Cinahl (Ebsco), samt fran Nursing Collection och PubMed. Forskningsartiklarna
fick med fordel vara fran 2000-talet, vilket visade sig vara svart att hitta, detta resulterade i
att endast 9 lampliga forskningsartiklar hittades for denna studie. Aven annan litteratur har

anvants i denna studie, framst till bakgrunden och det teoretiska perspektivet.

Det teoretiska perspektivet utgar ifran Katie Erikssons (1994) och Lena Wiklunds (2003)
vardvetenskapliga teorier om lidandet, som baserar sig pa den vardvetenskapliga

tradition som utvecklats vid Abo Akademi under ledning av Katie Eriksson.
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4. DEN LIDANDE MANNISKAN

Ett av vardvetenskapens ontologiska grundantaganden &r att vardandets grundkategori
ar lidandet. (Eriksson 2001:14) Enligt Eriksson (2001:17-18) &r lidandet en
grundkategori utifrdn vilken den vardvetenskapliga kunskapsutvecklingen sker.
Lidandet ar den grundkategori som motiverar vardandet, sa dven vardandet av de
ofrivilligt barnlésa paren. | enlighet med vardvetenskapens bild av méanniskan som en
enhet av kropp, sjal och ande, sa har lidande en biologisk, en psykisk och en existentiell
aspekt. Att utsa lidande leder ofta till fragor om lidandets mening och far manniskan att
fundera Gver sitt liv. Aven om en del lidande &r onddigt och en del lidande gér att lindra,
ar lidandet viktigt. Lidandet &r en forutséattning for att livsprocessen skall ga framat
eftersom lidandet antyder behovet av forandring. Att lida hor till livet. For att fa en
overblick dver lidandets dimensioner se figur 1 (s.14)

4.1 Lidande och héalsa

Lidande &r en oskiljaktig del av livet och darmed &ven forenligt med halsa (Eriksson
2001:18) Halsa betyder, rent begreppsligt och historiskt, helhet och helighet (Eriksson
1994:63). Med utgangspunkt i synen pa hélsa som helhet innebéar lidande att denna
helhet rubbas (Wiklund 2003:98-99). Halsa ar forenligt med uthardigt lidande, det vill
sdga, att en manniska som upplever sitt lidande uthéardigt pa samma gang kan uppleva
halsa. Det finns ett talesatt som sdger att manniskan inte kan uppskatta sin halsa forran
hon mott sjukdom, detta dr ocksa en central aspekt i Erikssons Den lidande ménniskan
(1994:63).

Halsa och lidande utgor tva olika sidor av manniskans livsprocess, de ar integrerade i
varandra och standigt narvarande i vara liv. Beroende pa omstandigheterna upplever
manniskan varierande grad av lidande eller hdlsa. En omstandighet och orsak till
lidande ar ofrivillig barnloshet. Halsa &r i djupaste mening ett ontologiskt begrepp, som
utgar fran hédlsa som vardande mot en djupare enhet, mot en integrerad del av
manniskans liv. Enligt Eriksson (1994:64-66) ses hélsa som en rorelse mellan tre olika
nivaer: halsa som gorande, som varande och som vardande. Dessa samma nivaer har

aven framtratt i Erikssons studier av lidandet, de sa att saga sammanfaller med halsans
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nivaer ovan. Jag presenterar dessa nivaer av lidandet, tolkade ur Erikssons Den lidande
manniskan (1994:64-66) samt ur Wiklunds Vardvetenskap i klinisk praxis (2003:99-
100) for att lasarna skall fa en klarare bild av vad lidande i grunden handlar om.

1. Att ha ett lidande - att vara frammande for sig sjéalv, sina mojligheter och inre begér.
Man &r driven och styrd av yttre omstandigheter. Man flyr ofta fran lidandet pa olika
satt genom att forneka det, bortforklara det eller genom att déva angest och smarta.

2. Att vara i lidandet — att soka nagonting mera helgjutet, att forneka sitt innersta jag
och forsoka lindra sitt lidande med hjélp av kortsiktig behovstillfredsstéllelse. Lidandet
blir da mindre pétagligt och man kan, atminstone tillfalligt, uppleva balans i sin
livssituation. Man forsoker dvervinna lidandet och haller sig i periferin och upplever en
relativ harmoni, hélsa och lycka. Trots att manniskan i stunden lyckas tillgodose sina
behov och finna harmoni, brukar det bakomliggande lidandet forr eller senare gora sig

pamint och driva manniskan till nasta niva.

3. Att varda i lidandet — hor ihop med ménniskans begér, med det hon innerst vill och
onskar. Att varda i lidande kannetecknas av kampen mellan det man upplever som gott
och efterstravansvért och det man fruktar. En kamp mellan hopp och hoppldshet, liv och
doéd. Manniskan kan i denna niva av lidande finna en mening med sitt lidande, ifall livet
segrar och leder till en hogre grad av integration. Om livet segrar leder det ocksa vidare
till en upplevelse av hélsa. Lidande och hélsa utesluter darfor inte varandra, utan &r
standigt narvarande | den process dar manniskan utvecklas och formas. N&r méanniskan
upplever helhet och kan se sammanhang, kan det bli mojligt for henne att finna en

mening i sitt lidande.

4.2 Lidande och personlig identitet

Manniskan lider da hon upplever att hennes helhet som person hotas. Var personliga
och sociala identitet &r i djup mening kopplad till det som vi som ménniska presterar.
Identiteten paverkas alltsa dven av att man till foljd av sjukdom eller skada inte langre
kan leva pa det satt man ar van vid eller énskar. Vilket ar hogst aktuellt vid ofrivillig
barnloshet eftersom man onskar ett barn som inte kommer. Det &r inte den nedsatta

funktionen i sig som utgor lidandet, utan det hot mot identiteten som det innebar.
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Eftersom vi som manniska ar vara kroppar maste lidandet relateras till manniskan som
person. Lidandet ar en konsekvens av att ménniskan upplever en forlust av helhet och
kontroll. Lidande innebér ocksa att de mal méanniskan har med livet kan upplevas som
forlorade, sasom exempelvis att inte kunna fora sitt arv vidare. Manniskan formar inte
att se hur hon skall kunna fungera i det nya tillstandet och blir sa desintegrerad att hela
hennes existens hotas. (Wiklund 2003:101-102)

4.3 Lidandet i varden

Lidandet ar den grundkategori som motiverar vardandet (Eriksson 2001:17) Lidandet
beskrivs av Eriksson (1994) som den mest centrala upplevelsen i patientens vérld.
Begreppet “patient” betyder ursprungligen den lidande, den som taligt fordrar och
uthardar nagonting. Ordet “patient” i svenskan kommer ursprungligen fran latinets
patiens som betyder lidande och vars grundord ar pati med betydelsen tala, lida.
(Eriksson 1994:25).

Provning
Nagot som ansétter o . .
Smarta, kval, plaga €| ——» N&got som for framét
1 LIDANDE —
Nagot man ar
behé&ftad med R
Sjukdom, dkomma, <« “——» Lust och njutning
lyte
Doéende

Figur 1: Lidandets dimensioner. Bearbetad ur den Lidande ménniskan (1994:20)

Verbet att lida uppvisar enligt Eriksson (1994:21) liknande drag som substantivet
“lidande”. Att lida &r att "pinas” och “vandas” men &ven att "kampa” och att "utsta”.
Trots att lidande mer eller mindre har forsvunnit som begrepp sa har det inte forsvunnit
som en del av manniskans verklighet (Eriksson, 1994:27). Nar patienter séker vard,
moter man i vard yrket detta lidande. Den storsta utmaningen i varden ar darmed att

forsoka lindra detta lidande i vilket aven lidandet hos ofrivilligt barnlésa par ingar.
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Eriksson (1994:82-83) delar upp lidandet i varden i tre huvudgrupper, sjukdomslidandet,

vardlidandet samt livslidandet.

Sjukdomslidandet — Det lidande som upplevs i relation till sjukdom och behandling.
Upplevelsen av begransning innebar ett hot mot den egna personens vérde och identitet.

Vardlidandet — Det lidande som upplevs som féljd av vard och behandling, eller dess

brister och ofullkomligheter i relation till sjalva vardsituationen.

Livslidandet — beror hela manniskans liv och var hallning till oss sjalv och var
verklighet. Livslidandet kan mer eller mindre vara patagligt i manniskans liv, men det
aktualiseras ofta sa manniskan blir sjuk. Livslidandet hanger samman med hela

manniskans existens.

4.4 Lidandets kamp

Att lida innebar en kamp mellan det onda och det goda. Lidandet som sadant &r
nagonting ont (Eriksson 2001:18). Eriksson (2001:18) talar om att lidandet &r till sitt
djupaste vasen ett doende. Att lida ar att do bort fran nagonting eller dar nagonting tas
ifrdn manniskan i symbolisk eller konkret mening. Lidandet blir en kamp mellan gott
och ont, lust och lidande. Enligt Wiklund (2003:110) innebér lidandet en rorelse dar
lusten som en del av lidandet utgdr en potentiell kraftkélla. Lusten motiverar manniskan
att strava efter att uppna det goda, och kan ge kraft att kdimpa mot det onda. Nar
manniskan utkampar lidandets kamp slass hon for sin frihet att leva som sig sjalv. |
lidandet finns en visshet om att kdmpa eller ge upp. Eriksson (1994:31) papekar att
lidandets kamp ar en plaga dar manniskan kampar emot kanslan av skam och fornedring,
som i vissa fall kan utgoras av oférmaga att kunna fa barn. Sa lange det finns hopp i

lidandet finns det en rorelse pa vag ut ur lidandet.
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5. DESIGN

Denna examensarbetesprocess borjade ta form under min praktik pa en gynekologisk
avdelning pa Kvinnokliniken i Helsingfors. Pa avdelningen moétte jag ett flertal par som
var ofrivilligt barnlosa. Dessa par berdrde mig och vackte mitt intresse och jag bestamde

mig for att skriva om hur parrelationen paverkas av ofrivillig barnlgshet.

For att erhalla djupare forstaelse kring problemomradet; infertilitet och ofrivillig
barnloshet, studerades litteratur som &ar publicerat inom omradet. Evidensbaserad
litteratur soktes, sa som publicerade forskningsartiklar ur vetenskapliga tidskrifter,
rapporter utgivna av universitet och hogskolor samt forskningsartiklar fran centrala
databaser. Denna orienterade litteratursokning gav svar pa manga viktiga fragor infor

fortsatt avgransning av forskningsproblemet.

Problemformuleringen for denna studie skapades utgaende fran bristen pa litteratur om
hur parférhallandet paverkas av ofrivillig barnloshet, denna studie ar skriven ur det
ofrivilligt barnlosa parets perspektiv. Syftet klargjordes, fragestallningen skapades och
val av metod bestdmdes. Metoden som valdes var litteraturdversikt med kvalitativ
innehdllsanalys, utgdende fran Fribergs teorier (2006) om litteraturbaserade
examensarbeten. Som teoretisk referensram valdes Katie Erikssons (1994) och Lena
Wiklunds (2003) teorier om lidandet.

Efter den forsta orienterande litteratursokningen avgransades kunskapsomradet.
Avgransningen skedde med utgangspunkt fran problemformuleringen; hur paverkas
parforhallandet av ofrivillig barnloshet. Nar forskningsartiklarna hade identifierats
granskades kvaliteten. Né&r forskningsartiklarna granskats, analyserades forskningarna.
Analysarbetet kan beskrivas som en rorelse fran helhet till delar till en ny helhet
(Friberg 2006:110). Under analysen bildades forst en helhetsbild av forskningsartiklarna
och dess innehall. Vid narmare genomgang av forskningsartiklarna kunde man urskilja
aterkommande faktorer i relation till syftet och fragestallningarna. Dessa faktorer, som
hade nagon form av gemensamma namnare, bildade till slut centrala teman. Efter
litteraturanalysen borjade den egentliga skrivprocessen. Se visualisering av

examensarbetets process fran borjan till slut, figur 2 (s.17)
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PROBLEMOMRADE IDENTIFIERAS
"OFRIVILLIG BARNLOSHET”

v

Inledande artikels6kning
ur helikopter perspektiv
(Friberg)

Sokning av annan litteratur

v

PROBLEMFORMULERING

| SYFTE & FRAGESTALLNING

v

VAL AV PERSPEKTIV, METOD OCH
TEORETISKT PERSPEKTIV

v

EGENTLIG LITTERATURSOKNING
(Kritisk granskning av forskningsartiklar)

v

9 FORSKNINGSARTIKLAR

v

VMO0V ITK<—TXRW®M

KVALITATIV INNEHALLSANALYS

v

FAKTORER BLIR TEMAN

v

RESULTAT

v

DISKUSSION OCH
KRITISK GRANSKNING

Figur 2: Visualisering av examensarbetesprocessen fran borjan till slut.
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6. METOD

| detta kapitel presenteras datainsamlingsmetoderna och analysmetoden. Detta

examensarbete ar en litteraturéversikt med kvalitativ innehallsanalys.

En litteraturOversikt ar en kritisk, skriftlig sammanstallning av befintlig forskning inom
ett specifikt omrade. Enligt Friberg ses en litteraturéversikt som ett strukturerat
arbetssatt for att skapa en bild Over ett utvalt forskningsomrade (2006:115).
Litteraturdversikten baseras pa ett systematiskt val av vetenskapliga texter inom ett
avgransat omrade. Syftet ar att astadkomma en sammanstéllning av tidigare empiriska

studier, med bade kvalitativ och kvantitativ ansats. (Friberg, 2006:116)

Forst gjordes en datainsamling genom att anlagga ett sa kallat helikopterperspektiv. Nar
man gor en datainsamling ur ett helikopterperspektiv &r fokus inte riktat mot detaljer i
de enskilda forskningsartiklarna utan riktat mot sadant som ar mest utmarkande for det
studerade omradet. Enligt Friberg (2006:119) innebar det en slags orienterande
datainsamling som hjalper till att bilda ett helhetsgrepp inom kunskapsomradet. I denna
studie utfordes den orienterande datainsamlingen for att fa en Gverblick Over litteratur

som finns till férfogande om ofrivillig barnldshet.

For att avgransa kunskapsomradet till aspekter som é&r relevanta for denna
litteraturdversikt gjordes den egentliga litteratursokningen. Den gjordes genom att s6ka
relevanta vetenskapliga forskningsartiklar som motsvarade litteraturdversiktens syfte.
Sokningen skedde via centrala vetenskapliga databaser inom omradet. (Friberg 2006:33)
De databaser som anvandes var Academic Search Elite (Ebsco), Cinahl (Ebsco),
Nursing Collection samt PubMed. Sékorden som anvandes var infertility, couples OR
couple, childlessness samt psychosocial factors. FOr att avgransa sokningen till ett visst
omrade och for att fa en mer systematisk sokning och ringa in synonymer anvandes
Boolesk s6klogik och ddrmed soktermerna AND, NOT, OR (Friberg 2006:59).

Det sista skedet i metoden var att analysera forskningsartiklarna enligt kvalitativ
innehdllsanalys. Malet med denna metod var att underlatta Oversattningen och
omvandlingen av teoretiska forskningsresultat till praktiskt omvardnadsarbete. Detta &r

ett vanligt tankesétt vid kvalitativa analyser. Foreteelsen som denna studie analyserar ar
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ofrivillig barnléshet och sammanhanget ofrivillig barnléshet bland heterosexuella par.
(Friberg 2006:108)

For att fA en koppling mellan de utvalda forskningsartiklarna och denna studies
fragestallning  granskades  forst artiklarnas  kvalitet. |  granskningen av
forskningsartiklarnas kvalitet ingick analys av vilken typ av studie som det var fragan
om, hur manga deltagare som ingatt i studien och vilken metod som
forskningsartiklarna baserat sig pa. Efter att forskningsartiklarnas kvalitet hade
granskats undersoktes deras innehall. Analysarbetet kan enligt Friberg (2006:110)
beskrivas som en rorelse fran helhet till delar till en ny helhet. 1 denna studie
analyserades vilka teman som steg upp och berdrde lidande i ofrivillig barnloshet ur ett
vardvetenskapligt perspektiv. Metodstrukturen illustreras i nedanstaende figur 2.

Datainsamling

Helikopterperspektiv —»  Overblick —l

Den egentliga Avgransningar
litteratursdkningen 9 9

Booleska termer och I och yal av
- artiklar
sokord

Analys av de .
. . Faktorer inom
insamlade artiklarna
o —» de utvalda
Kvalitativ artiklarna
innehallsanalys
.| Centrala |
teman
Y Y
Vilka faktorer Hur paverkas
paverkar parens parrelationen av
lidande? lidandet?

Figur 2. Visualisering av metodstruktur
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6.1 Datainsamling ur helikopterperspektiv

For att skapa ett helhetsgrepp om ofrivillig barnloshet och infertilitet soktes
vetenskapligt publicerade forskningsartiklar. Fokus var inte riktat mot detaljer i de
enskilda studierna, utan mot sadant som var mest uppmarksammat inom
forskningsomradet. Overblicken som helikopterperspektivet gav var att de omraden och
fenomen som var grundligt studerade fOor det mesta handlade om kvinnan som
gynekologisk patient och hennes problematik med infertilitet. Forutom det kvinnliga
perspektivet var forskningsartiklarna mestadels fokuserade pa de medicinska- och
tekniska omradena kring infertilitet. Denna orienterade litteratursékning redovisas inte i

detalj, eftersom det inte &nnu i detta skede valdes ut nagra forskningsartiklar.

6.2 Den egentliga litteratursékningen

Efter det att den fOrsta orienterande Gverblicken var gjord, var det dags att avgrénsa
denna studie till ett &mne som var mindre utforskat, namligen att fokusera pa hur

parrelationen paverkas av ofrivillig barnloshet.

Med utgangspunkt att bilda en uppfattning om hur parrelationen paverkas hos det
ofrivilligt barnlgsa paret, formulerades fem lampliga s6kord. Sokorden infertility och
childlessness valdes som sokord eftersom det ar det &mne som studien i stort baserar sig
pd. Sokorden couple OR couples anvéandes for att avgransa infertilitet/barnloshet till
parforhallandet. Sokordet Psychosocial factors valdes for att upptacka faktorer som kan

orsaka pafrestningar och lidande i parforhallandet.

Efter att sokorden wvalts ut bestdmdes riktlinjerna for inklusions- och
exklusionskriterierna  (Friberg 2006:119). Inklusionskriterierna  var  att
forskningsartiklarna skall vara publicerade mellan ar 2000 och 2010, detta for att
fokusera pa den mest aktuella kunskapen som finns tillganglig. Spraket skall vara
avgransat till engelska och svenska. Litteraturen avgrénsades till att berdra relationen i
heterosexuella parforhallanden som pa grund av nagon medicinsk/biologisk,
psykosomatisk eller psykologisk anledning inte kan bli gravida. Inkluderandet av andra

parforhallanden skulle ha gjort undersokningen for bred. Forskningsartiklarna skulle
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finnas som "full text”, det vill séga att forskningsartikeln maste finnas i sin helhet och

vara gratis pa databasen.

Da den egentliga litteratursokningen gjordes, lastes forskningsabstrakten igenom och
utgdende ifran dem bestamdes det ifall de skulle exkluderas eller inkluderas i denna
studie. De forskningsartiklar som var av lag kvalitet, det vill sdga de artiklar som inte
holl standarden enligt Fribergs kéllkritik (2006:43), exkluderades ur denna studie.

Forst soktes det forskningsartiklar pa endast ett sokord i taget. Forst Infertility, sedan pa
Couple OR couples, darefter pa Childlessness och till sist pa Psychosocial factors.
Soktraffarna granskades utifran titel och abstrakt.

Infertility gav totalt 2685 traffar. De forsta 70 abstrakten studerades, av dessa artiklar
valdes ingen, orsaken var att dessa abstrakt mestadels handlade om de medicinska- och

tekniska aspekterna av infertilitet.

Couple OR Couples gav totalt 4773 traffar. De forsta 30 abstrakten studerades, av dessa
artiklar valdes ingen, orsaken var att resultatpresentationen var for bred. Tréffarna

inneholl allt fran matvanor till ekonomi bland par.

Childlessness gav totalt 95 traffar, alla abstrakt studerades. Trots bra 6verskadlighet och
fa traffar var det ingen artikel som passade in i denna studie. Artiklarna behandlade

mestadels adoption och enbart kvinnans infertilitets problematik.

Psychosocial factors gav totalt 1378 traffar. De forsta 30 abstrakten studerades, av

dessa artiklar valdes ingen, orsaken var att resultatpresentationen var for bred.

| tabellerna 1-4 (s. 22-23) redogors det vilka s6kord som anvéandes, hur manga traffar
som sokningarna gav samt hur manga artiklar som valdes att arbeta vidare med.
Resultatet av den egentliga litteratursokningen blev nio stycken forskningsartiklar som

analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys, se tabell 5 (s. 25-27).
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Tabell 1. Redogdrelse dver sokvagar och sokord. Academic Search Elite: utfért 2010-02-09

Soknr | Avgrénsningar Sokord Antal tréffar | Utvalda
1 | Peer reviewed, Full text Infertility 1572 | 0
Abstrakt, r 2000-2010
2 | Peer reviewed, Full text Couple OR Couples 3761 | 0
Abstrakt, ar 2000-2010
3 | Peer reviewed, Full text Childlessness 391|0
Abstrakt, ar, 2000-2010
4 | Peer reviewed, Full text Psychosocial factors 47710
Abstrakt, ar, 2000-2010
5| 1AND2 184 3
6 | 2AND 3 12 1
7| 1AND 3 3|0
8 | 1AND 2 AND 3 1 1
Tabell 2. Redogdrelse éver sokvagar och sokord. Cinahl: utfért 2010-02-09
Soknr | Avgransningar Sokord Antal tréffar | Utvalda
1 | Peer reviewed, Full text Infertility 62 |0
Abstrakt, ar 2000-2010,
Adult 19-44, English
Couple OR
2 | Peer reviewed, Full text Couples 275 | 0
Abstrakt, ar 2000-2010,
Adult 19-44, English
3 | Peer reviewed, Full text Childlessness 5(0
Abstrakt, ar 2000-2010,
Adult 19-44, English
Psychosocial
4 | Peer reviewed, Full text factors 142 | 0
Abstrakt, ar 2000-2010,
Adult 19-44, English
5| 1AND2 14 4
6| 2AND 3 110
7| 1AND3 310
8 | 1AND 2 AND 3 1|0
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Tabell 3. Redogdrelse éver sokvagar och sokord. Nursing Collection: utfért 2010-02-09

Soknr | Avgransningar Sokord Antal tréffar | Utvalda
Abstrakt, Full text,
1 | ar 2000-2010 Infertility 103 | 0
Abstrakt, Full text, Couple OR
2 | &r 2000-2010 Couples 3710
Abstrakt, Full text,
3 | ar 2000-2010 Childlessness 0]0
Abstrakt, Full text, Psychosocial
4 | ar 2000-2010 factors 19 (0
5| 1AND2 24 10
Tabell 4. Redogdrelse dver sokvagar och sokord. Pubmed: utfért 2010-02-09
Soknr | Avgransningar Sokord Antal tréffar | Utvalda
Full text, Human, Nursing, Medline,
1 | Abstrakt, Infertility 948 | O
ar 2000-2010, Adult 19-44, English
Full text, Human, Nursing, Couple OR
2 | Medline, Abstrakt, Couples 700 | O
ar 2000-2010, Adult 19-44, English
Full text, Human, Nursing, Medline,
3 | Abstrakt, Childlessness 1410
ar 2000-2010, Adult 19-44, English
Full text, Human, Nursing, Medline, Psychosocial
4 | Abstrakt, factors 740 | O
ar 2000-2010, Adult 19-44, English
5| 1AND2 599 | 0
6| 2AND 3 575 |0
7| 1AND3 910
8 | 1AND 2 AND 3 212 | 0
9| 1AND 2 AND 3 AND 4 40
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6.3 Analys av de utvalda forskningsartiklarna

Analysen inleddes genom att de nio utvalda forskningsartiklarna lastes igenom manga
ganger for att skapa en djupare forstaelse 6ver innehallet och for att kunna avgéra med
vilken information artiklarna kunde bidra med till denna studie (Friberg 2006:121).

Fyra av de utvalda av forskningsartiklarna var kvalitativa studier som var gjorda med
djupintervju eller med intervju som metod. Tva stycken av de utvalda
forskningsartiklarna var kvantitativa studier som var gjorda med enkatundersokning
samt strukturerad intervju som metod. En av de utvalda forskningsartiklarna var en
kombination av kvalitativ och kvantitativ studie. Den forskningen var gjord med
intervju samt psykologisk test som metod. En av de utvalda forskningsartiklarna var en
litteraturstudie och en forskning var ett resultat fran ett forskningsprojekt.

Da avsikten i denna studie var att upptacka likheter i de utvalda forskningsartiklarna,
togs det hansyn till att de kvantitativa och de kvalitativa resultaten presenterades pa
olika satt. De kvalitativa resultaten presenterades som teman och de kvantitativa
resultaten utgick fran de statistiska berakningar som gjorts. De kvalitativa forskningarna
gav mer i beskrivande information at detta examensarbete dn de kvantitativa

forskningarna.

Deltagarna i de nio utvalda forskningsartiklarna varierade fran 10 par till 206 par. Totalt
sett har 662 par och 8 kvinnor varit delaktiga i denna studie. De utvalda
forskningsartiklarna kommer fran olika delar av varlden; Israel, Kina, Sverige (2st),
USA (2 st.), Taiwan, Polen samt England. Samtliga forskningsartiklar ar skrivna pa

engelska forutom en som &r skriven pa svenska.

For att askadliggora de forskningsartiklar som valdes ut, deras innehall samt vilka
resultat som sammanfattades, gjordes en presentation i form av en tabell (se tabell 5).
Syftet med denna tabell ar att ge lasaren en 6verblick av innehallet och nyckelfynden i

artiklarna, fore lasaren tar del av resultatet och diskussionen for denna studie.
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Tabell 5. Schematisk éversikt av innehallet i de valda forskningsartiklarna

Forfattare Typ av studie Deltagare | Metod Nyckelfynd

Ar

Chang & Mu, Kvalitativ 10 par Djupintervjuer. Infertila par upplever sorg, isolering, skuld, vanmakt och bannlysning. Infertilitet

2008 Fenomenologisk analys | skapar negativa kdnsloméssiga reaktioner bland familj och vénner. Paren upplever
stress Over att inte kunna béra vidare forfadernas arv. Det framkommer individuell
stress, stress i dktenskapet samt stress i familjen.

Cudmore, 2005 Resultat av ett - Oversikt av resultat Paren upplever en komplex problematik som harstammar fran infertiliteten.

forskningsprojekt Kommunikationen mellan paren &r avgdrande hur paret klarar stressen.

Sjukhusvistelser i form av behandlingar och utredningar ar tidskrdvande och paret
maste finna gemensam kraft att orka. Press pa parforhallandet byggs upp. Man och
kvinnor har olika attityder och upplever olika typer av stress. Sociala stigman démer
paret som kanner sig underldgsna och utan kontroll.

Drosdol & Kvantitativ 206 par Enkaét understkning Stress som beror pa holistiska synsétt av infertilitet skapar och intensifierar

Skrzypulec, 2008

konflikter mellan paren. F6r manga par, speciellt for kvinnor, upplevs infertilitet som
en livskris och ett livs misslyckande. Samlagen verkar ske utan kénslor eller
spontanitet, samlagen sker endast d& kvinnan &r fertil och det enda mélet &r att

befrukta kvinnans &gg.




Forts. Forts. Forts. Forts. Forts.

Forfattare Typ av studie Deltagare | Metod Nyckelfynd

Ar

Hart, 2002 Oversikt - Litteraturstudie Infertilitet innebar en pagaende utvecklingskris for mannen och kvinnan individuellt
men dven i parrelationen. Den kanslomassiga upplevelsen &r bred, den inkluderar
angest, depression, och olika steg av sorg. Andra dilemman &r social isolation, stort
sexliv och en allman spanning i parforhallandet.

Johansson & Kvalitativ 8 kvinnor | Intervjuer. Tva ar efter misslyckade I'VF forsok upplever kvinnorna en livssorg pa grund av

Berg, 2005 Fenomenologisk analys | barnlGsheten, att inte kunna reproducera eller bekrafta parférhallandet med ett
fordldraskap. Att vara barnlds ar ett existentiellt problem da det involverar alla delar
av ménniskans vélbefinnande; biologiskt, kulturellt, socialt, psykiskt och andligt.

Lee, Sun, Chao & | Kvantitativ 138 par Strukturerad intervju Strategier for att hantera ofrivillig barnléshet varierar mellan kvinnor och mén.

Chen, 2000

Kvinnorna vill 6ka avstandet mellan paret och deras infertilitetsproblematik, detta i
form av att inte delta i sociala tillstallningar eller att diskutera situationen med nagon
annan an maken. Kvinnan hittar pa saker att géra for att halla tankarna borta.
Mannen tar initiativ till att halla positiv attityd, njuta av samlivet genom att

uppmuntra till byte av stallningar och platser nér paret har sex.
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Forts. Forts. Forts. Forts. Forts.

Forfattare Typ av studie Deltagare | Metod Nyckelfynd

Ar

Merari, Chetrit & | Kvalitativ 113 par Intervjuer Studien pavisar skillnader mellan man och kvinnor i deras attityder och kanslor infor

Modan, 2002 Kvantitativ Psykologiska tester IVF behandling. Mannen och kvinnan &r oftast olika mycket k&nsloméssigt
involverade. Detta skapar stress da IVF behandling kréaver mycket samarbete mellan
paret.
Par upplever emotionell pafrestelse, detta leder till Angest och depression. De par
som drabbas vérst &r de par som inte har nagra barn alls sedan tidigare. Paret drar sig
undan fran relationer med barnfamiljer for att undga kénna sig generade, skam och
skuld.

Schneider & Kvalitativ 185 par Intervjuer Infertilitet forknippas med stress. Dalig sjalvkansla orsakar mest stress sasom aven

Forthofer, 2005 upplevd forsamrad halsa. Stress orsakas dven av langtidsbehandlingar, osékerheten
och otydligheten i diagnosen och behandlingsprocessen.

Westerlund, 2005 | Kvalitativ 10 par Semistrukturerade Barnloshet ar for manga en existentiell kris da fragorna och meningen med livet blir

individuella intervjuer

akuta. BarnlGsheten skakar om och ifragastter bilder av den egna identiteten.
Vanmakt, meningsléshet och kontrollforlust var de dominerande k&nslorna hos de
intervjuade. Paren forsoker I6sa sin situation pa det satt som samhéllet erbjuder.
Assisterad befruktning och internationell adoption ar tvd mycket olika satt att 16sa

krisen pa.
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6.4 Faktorer bildar centrala teman

Sedan analyserades de nio utvalda forskningsartiklarna i forhallande till min
fragestallning och mitt syfte, och utgick fran vardvetenskapens humanistiska
manniskobild. Denna méanniskobild utgar fran en uppfattning om att méanniskan &r en
flerdimensionell enhet. Beskrivningen av vardvetenskapens manniskobild gors ur tre
dimensioner, den kroppsliga, den sjalsliga och den andliga dimensionen. Ménniskan &r
en enhet av kropp, sjal och ande. Enligt Eriksson (1994:93) kan upplevelsen av lidande
ha sitt ursprung i olika delar av ménniskans verklighet. Lidandet kan inte lokaliseras till
nagon speciell dimension utan berér hela manniskan och hennes upplevelse av sig sjalv

i varlden.

Genom att studera de nio utvalda forskningsartiklarna och analysera dem i forhallande
till denna studies syfte d.v.s. att bilda en uppfattning om hur lidandet kommer till
uttryck i parrelationen hos ofrivilligt barnlésa par upptéacktes det liknande faktorer
forskningsartiklarna emellan (Friberg 2006:121). De faktorer som aterkom flest ganger
ur olika forskningsartiklar var: meningen med livet ifragasatts, isolering, upplevelse av

stress, och sorg. Dessa aterkommande faktorer presenteras har nedan;

Flera av artiklarna bertrde det att ofrivillig barnloshet gor att meningen med livet
ifrdgasatts och utgor en existentiell livskris. Enligt Cudmore (2005) ar begaret efter att
fa ett eget biologiskt barn for manga en forutsattning for att uppleva meningen med livet.
Manniskan har ett grundlaggande begér att fa alska och skapa ett liv som for det
genetiska arvet vidare. Det framgar dven ur flera forskningsartiklar (Westerlund 2003;
Johansson & Berg 2005; Chang & Mu 2007) att ofrivilligt barnlosa par upplever "att fa
barn” som det mest centrala i livet, detta leder till att det uppstar fragor om vad som
egentligen & meningen med livet da denna langtan efter barn inte gar att infria.
Fragorna kan ses som ett forsok att skapa sammanhang i livstolkningen, att forsdka
aterfinna meningen med livet som forsvann nar det vantade barnet inte kom.
(Westerlund 2003; Johansson & Berg 2005). Enligt Drosdzol och Skrzypulec (2008)
upplevs aven ofrivillig barnléshet som en livskris och ett livsmisslyckande, vilket kan

tolkas som att meningen med livet ifragasatts.



Fler av forskningsartiklarna berorde ofrivillig barnloshet och isolering. Isolering fran
omvarlden &r ett satt for par att klara av sin ofrivilliga barnléshet (Hart 2002; Chang &
Mu 2007; Johansson & Berg 2005) Det ar ofta den egna langtan efter ett barn som gor
att paret kanner sig illa till mods i sociala sammanhang. Manga ofrivilligt barnlosa par
undviker eller drar sig undan sociala tillstallningar som fédelsedagskalas eller
familjesammankomster dar det kan finnas barn. (Merari et al. 2002; Hart 2002;
Johansson & Berg 2005; Cudmore 2005; Schneider & Forthofer 2005; Chang & Mu
2007; Lee et al 2000). Aven en av de enklaste vardagssysslorna som att &ka till
matbutiken kan enligt Hart (2002) kdnnas smértsamt. Enligt Cudmore (2005) upplever
de ofrivilligt barnlésa paren ofta missunnsamhet och avundsjuka gentemot vanner och
familj som har barn, som i vissa fall till och med kan kdnnas ohanterlig. Kraftfulla och
valdsamma kanslor i form av ilska och raseri gentemot de som har barn, bidrar till

sjalvhat och tillbakadragenhet fran den sociala omvarlden. (Cudmore 2005; Hart 2002).

Enligt ett flertal forskningsartiklar leder ofrivillig barnldshet till olika typer av stress.
Vanliga stressfaktorer &r stress i aktenskapet (Chang & Mu 2007; Hart 2002; Cudmore
2005), stress pa grund av behandlingar (Chang & Mu 2007; Lee et al. 2000; Merari et al.
2002; Schneider & Forthofer 2005), stress i sexlivet (Cudmore 2005), ekonomisk stress
(Chang & Mu 2007), psykisk stress (Hart 2002; Merari et al. 2002) och fysisk stress
(Schneider & Forthofer 2005). Alla dessa olika typer av stress leder till kanslor av ilska,
skuld och skam gentemot sig sjalva och gentemot varandra i parrelationen. Enligt
Chang & Mu (2007) k&nde de kinesiska ofrivilligt barnlésa paren extrem stress dver att

inte kunna fora vidare den traditionella idén av forfadernas arv.

Fler av forskningsartiklarna berorde ofrivilligt barnléshet och sorg. (Chang & Mu 2007,
Hart 2002) Par som inte lyckas fa barn trots behandling, gar ett smartsamt och
komplicerat ké&nslomé&ssigt lidande till motes. Par sorjer barnet som aldrig kom
(Johansson & Berg; Cudmore 2005), de sorjer att inte kunna bilda familj och bekrafta
deras parforhallande med foraldraskap (Johansson & Berg 2005). Sorgen spads
dessutom pa och "dras ut” genom upprepade I\VF-forsok, misslyckade graviditeter,
missfall och utomkvedshavandeskap. Det tycks vara svart att satta ord pa sorgen, da det
ar en drom som gar forlorad. (Johansson & Berg 2005) For ofrivilligt barnlosa par som
beslutar sig for att upphtéra med behandling borjar en komplicerad sorgeprocess. Den

djupa sorg som vanligtvis upplevs nér en &lskad person har avlidit upplevs dven i denna
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osynliga forlust av ett barn. Det &r forlusten av en drdm och antagandet om ett barn som
sOrjs, aven drdommen om att bli fordlder. Drommar om ett barn har projicerats och
idealiserats. Denna sorg ar svar att bearbeta pa grund av missunnsamhet, avundsjuka,
ilska och skam. (Cudmore 2005).

| figur 3 (s. 31), presenteras enligt analysen de nio utvalda forskningsartiklarna, de
samtliga faktorer som paverkar lidande hos ofrivilligt barnlésa par. Samtliga faktorer
sammanfattades sedan till nio olika sammanstéaliningar av faktorer for att tydligare
askadliggora vad som paverkar lidandet hos ofrivilligt barnlésa par och hur lidandet

kommer till uttryck i deras parrelation.

Dessa nio sammanstallningar av faktorer ar: Barnloshet — en central del av livet,
livsplanen och den egna existensen hotas, emotionella reaktioner, sociala och kulturella
forvéantningar, hotad sjalvbild, isolering, olika aspekter av stress, relationen till sin

partner, kamp mellan hopp och integritetsintrang.

Dessa nio sammanstéllningar av faktorer resulterade i tre centrala teman, som
rubricerats i resultatkapitlet. Ofrivillig barnloshet ar en existentiell livskris, sociala
forvantningar orsakar skam och fornedring, parforhallandet utsétts for stress och
konflikter.

Analysen av dessa tre centrala teman resulterade till att ofrivilligt barnlésa par upplever

lidande i form av sjukdomslidande, livslidande och vardlidande.
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Figur 3. Faktorer bildar centrala teman




7. ETISKA REFLEKTIONER

Vardandets etik ar enligt Eriksson (2001:42) den etik som beror vardandet i djupaste
mening, det vill sédga i vardrelationen dar vardare och patient mots. Det etiska syftet ar att
garantera manniskans vardighet. Det etiska utgor karnan i allt vardande, medan ansvarets
etik utgor fundamentet for vardandets etik (Eriksson 2001:42).

I all vetenskaplig forskning ar god etik en viktig del och ett krav &r att alltid gora etiska
overvaganden. De etiska aspekterna i en litteraturstudie skiljer sig fran de i en empirisk
studie. Vid en litteraturstudie bor etiska Gvervdganden goras betrédffande urval och
presentation av resultat. De forskningsartiklar som valjs for en litteraturstudie skall ha fatt
tillstand fran en etisk kommitté eller i annat fall ska noggranna etiska Gvervaganden gjorts
(Forsherg & Wengstrom 2003) Alla artiklar som ingar i denna litteraturstudie ar publicerade
i erkdnda vetenskapliga tidskrifter vilket torde innebéra att de har blivit granskade av en

etisk kommitté.

For att denna litteraturstudie med kvalitativ innehallsanalys skulle vara etiskt godtagbar,
tillforlitlig och trovardig, har studien utarbetas i enlighet med god forskningsetik.
Forskningsprocessen har varit arlig, omsorgsfull och noggrant utférd under hela
processen. Detta géller dokumenteringen, presentationen av mina resultat samt i
beddmningen av de utvalda forskningsartiklarna. Denna studie har utarbetats med
dataanskaffnings- och analysmetoder som &r férenliga med kriterierna for vetenskaplig
forskning och kan darmed anses vara etiskt hallbara. Detta har fullfoljts genom att félja
Febe Fribergs (2006) metodteorier for litteraturbaserade examensarbeten. | denna studie
redovisas resultaten oppet sa att lasaren kan kontrollera hur forskningen om fragor har
uppstatt. Studien har planerats, genomforts och rapporterats i detalj och pa det sétt som

kraven pa vetenskapliga fakta forutsétter (Forskningsetiska delegationen 2002)



8. RESULTATREDOVISNING

Syftet med denna studie var att fa okad forstaelse om hur lidandet kommer till uttryck i
parrelationen hos ofrivilligt barnlésa par. Enligt resultaten nedan upplever ofrivilligt
barnlosa par sjukdomslidande, livslidande samt vardlidande. Ofrivilligt barnlésa par
upplever en existentiell kris dar deras individuella- och gemensamma identitet hotas av
vanmakten att inte kunna fa barn. Lidandet fororsakas av olika faktorer som bland annat
bestar av kanslor som fornedring, skam och skuld. Dessa kanslor kan erfaras pa grund
av paren sjalva, eller dels uppsta pa grund av en krankande attityd fran det sociala
natverket runt dem. Férutom egna starka forlamande kanslor och negativa asikter fran
omgivningen kampar paren dessutom med olika typer av stress, konflikter och

missforstand som standigt paverkar deras parforhallande.

8.1 Ofrivillig barnldshet ar en existentiell livskris

Ofrivillig barnloshet paverkar livet pa ett mycket omfattande satt. Mycket av livet
cirkulerar kring barnléshet, till och med sia mycket att den egna existensen och
livsplanen hotas och inbegriper stora emotionella reaktioner. Dessa aspekter beskrivs

narmare i detta kapitel.

8.1.1 Barnldshet, en central del av livet

De flesta manniskor anser att meningen med livet &r att reproducera sig och garantera
att familjen lever vidare. Mojligheten att reproducera sig och fa barn ar en medfodd drift
hos de flesta individer. Att fa uppleva nasta generation vaxa upp beskrivs som en kélla
till livsgladje, en drivande livskraft och kanslan av evigt liv. Nar ofrivilligt barnlésa par
upptacker att de inte kan fa barn utloses ofta en existentiell kris dar de har svart att se

nagon mening dels med barnlosheten och dels med livet 6verhuvudtaget.

Jag ar satt pa jorden for att reproducera, att fora vidare mina gener
(Cudmore 2005:303)

De symtom och svarigheter som foljer den ofrivilliga barnloshetens spar kan mynna ut i
det lidande som kallas for sjukdomslidande. Enligt Wiklund (2003:103) aktualiseras

32



sjukdomslidandet da méanniskan, eller i detta fall de ofrivilligt barnlésa paren, far en
diagnos och darmed sina radslor och farhagor bekréftade. Diagnosen innebar som oftast
att ofrivilligt barnlosa par maste konfronteras med sanningen och den férandrade
livsforing som det innebdr att vara ofrivilligt barnlos. Wiklund (2003:101) menar att
ofrivilligt barnlésa par har svart att veta hur de skall fungera i det nya tillstandet,
manniskans identitet & ndmligen i hdg grad kopplad till vad ménniskan presterar samt
hur kroppen fungerar. Paren kan pa grund av sin diagnos inte leva pa det satt de dnskar
vilket leder till att den egna identiteten paverkas starkt. Sjukdomslidandet framstar
darmed som intimt forknippat med livslidandet. Enligt Wiklund (2003:108) hanger
livslidandet samman med hela manniskans liv, hallning och verkligheten. Att inte kunna
fa barn var svart att forsta for paren i relation till de forestallningar som paren har om

livet, den egna identiteten och bilden av framtiden.

8.1.2 Den egna existensen och livsplanen hotas

Oavsett orsak till att tio till femton procent av fertila par ar ofrivilligt barnlosa ar
ofrivillig barnloshet en situation som skakar om och ifragasatter den egna identiteten
och hur livet skall utforma sig. Néar livet inte gar att kontrollera har existentiella fragor
en tendens att vackas till liv. | detta fall handlar kontrollférlusten om att inte
kunna “’skaffa” barn ndr tiden ar inne. Eventuell diagnos och medicinsk forklaring till
den ofrivilliga barnlosheten, racker oftast inte till for att de existentiella fragorna skall
forsvinna. De medicinska “varfor”- fragorna finns kvar. De Overgripande “menings”-
fragorna gor sig konstant paminda. Varfor hander detta oss? Vad ar meningen med detta?
Enligt Wiklund (2003:108) kan sjukdom vacka fragor till liv, men de fragor som dyker
upp handlar inte bara om sjukdomen i sig utan ar av extensivt omfang. Att vara
ofrivilligt barnlés &r en upplevelse av existentiell art, den egna existensen hotas.
Flertalet par beskriver att de inte hittar en mening med livet utan barn, att de upplever

livskris.

Ibland kénns det som att jag har blivit lurad pa en viktig del av mig sjalv
(Johansson & Berg 2005:60)

Det ar en kansla av tomhet
(Johansson & Berg 2005:60)
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Par som ar ofrivilligt barnlosa star infor ett livslidande (Eriksson 1994:93) som
innefattar hela deras livssituation. | resultaten ovan framkommer det att de ofrivilligt
barnlosa paren upplever sig forlora sin identitet da de inte kan uppfylla sin 6nskan med
livet, att fa barn och fora arvet vidare. Parets existens upplevs som hotad, de upplever
ett livslidande. Ofta aktualiseras fragor om liv och dod och paren blir tvungna att
konfronteras med sin egen person, vem man &r, har varit, hoppas att bli eller forbli.
Paren reflekterar dver vad de gjort for att bli ofrivilligt barnlosa, ofta upplever de sig
som straffade (Wiklund 2003: 109). Enligt Eriksson (1993:3) uppfattar manga
sjukdomslidande som ett straff.

Resultaten kan darmed tolkas som att vara kopplade med det som Eriksson (1994:93)
kallar livslidande eftersom lidandet dven i dessa fall har sitt ursprung i olika delar av
manniskans verklighet. Wiklund (2003:132) menar att det hot som lidandet utgér mot
de ofrivilliga parens vardighet och existens hanger dels samman med deras uppfostran,
kultur och forflutna och de livsregler som paren individuellt eller gemensamt utvecklat,
och dels med deras forvantningar pa hur framtiden skall se ut, med andra ord en framtid
med barn. Lidandet ar en konsekvens av att paret kdnner en forlust av helhet och
kontroll. (Wiklund 2003:101)

8.1.3 Emotionella reaktioner

Ofrivilligt barnlosa par kénner ofta avundsjuka gentemot vanner och familj som har
barn, detta kan kénnas ohanterligt. Kraftfulla och valdsamma kanslor i form av ilska,
missunnsamhet och raseri gentemot de som har barn, bidrar till skam, skuldkénslor,
sjdlvhat och tillbakadragenhet fran den sociala omvarlden, darfor ar det manga
ofrivilligt barnldsa par som bryter bekantskapen med barnfamiljer och undviker sociala

tillstallningar.
Enligt Eriksson (1993:1) saknar lidande ett sprak men i dess oandliga tystnad finns det

olika uttrycksformer. | resultaten ovan framkommer det att lidandet uttrycker sig i form

av aggressioner som inte alltid ar understyrda viljan.
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8.2 Sociala forvantningar orsakar skam och isolation

| manga fall utsatts ofrivilligt barnlésa par for hoga sociala och kulturella férvantningar
som, da det inte uppfylls, kan orsaka skam och isolation. Dessa aspekter beskrivs

narmare i detta kapitel.

8.2.1 Sociala och kulturella forvantningar

Nar kvinnor och méan drabbas av ofrivillig barnloshet blir de sarbara och utsatta. Det
finns en social forvantan och formodan om att alla kan eller skall fa barn, detta gor att
par som kdmpar med sin ofrivilliga barnléshet och kanner skam och utanforskap i
samhéllet. De ofrivilligt barnldsa paren behdver stod, men de upplever att ingen kan
forstd deras situation eller forstar det lidande de upplever. Fenomenet barnléshet
uppfattas ofta som tabubelagt och obesudlat av starka asikter och varderingar.
Omgivningens forvantningar och asikter om barnlésheten leder ofta till att par upplever
skam och skuld over sin otillracklighet och anklagar sig sjalva, fastdn orsaken till
kanslorna kan sokas i omgivningen. Detta & en anledning till att par haller sin
ofrivilliga barnléshet som en hemlighet. Par undanhaller sanningen och
skyddar "hemligheten” genom att emellanat ljuga och latsas att de inte vill ha barn. Den

ofrivilliga barnldsheten ar darfor till stor del ett osynligt problem.

Emotionellt satt upplever de flesta ofrivilligt barnldsa par en liknade k&nslomassig berg-
och dalbana, oavsett vilken kultur eller del av vérlden de lever i. Daremot skiljer sig
samhéllets syn pa barnlosheten beroende pa vart du bor. Barnloshet kan mer eller
mindre vara en katastrof ur religost, kulturellt och socialt perspektiv. Beroende pa
vilken kultur paret ar uppvéxta i kan de uppleva livssorg som leder till stress infor den

traditionella grundidén att fora vidare den genetiska linjen.
Mina svarforaldrar, i synnerhet, vill ha barnbarn.

De séager det inte ut hogt, men jag kan kanna deras forvantningar.
(Chang & Mu, 2006:534)
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Om mina foraldrar ber om det, kommer jag definitivt att lyda dem.
Darfor kommer jag be min fru att hon fortsétter behandlingen tills vi far en son.
(Chang & Mu, 2006:534)

Sjukdomslidandet och livslidandet i resultatet ovan framstar som knutet till den
forandrade livsforingen som ger en upplevelse att inte kunna leva upp till en forvantad
roll (Wiklund 2003:109), rollen som foréldrar. Det finns en rddsla av att inte ha samma
funktion och stéllning i det sociala livet. All skam &r inte relaterad till paret sjalva utan
paverkas av den bild som den sociala omvarlden férmedlar. Par kan uppleva skam pa
grund av en krankt vérdighet, ofta &r det medmanniskor i parens nérhet som orsakar
denna kansla. (Wiklund 2003:111)

8.2.2 Hotad sjéalvbild

Vid ofrivillig barnldshet ar det vanligt att sjalvbilden hotas. Ofrivilligt barnldsa par som
inte har barn sedan forut drabbas hardast nar det galler kanslan av hotad sjalvbild. Nar
paren inser att de inte kan fa ett biologiskt barn ifradgasatts deras manlighet respektive
kvinnlighet.

Né&r par lider av ofrivillig barnloshet upplever de ofta sig sjalva som framforallt bara
barnlosa, inte som kvinna eller man, yrkesmanniska eller god vén, utan bara barnldsa.
For att hitta tillbaka till sin sjalvbild maste de ofrivilligt barnldsa paren hitta sig sjalva
och dven hitta sina identiteter som ett ofrivilligt barnlost par. Genom mdjligheten till
identifikation smalter lidandet ner oss till den en och samma ménniska vi &r, bortom

roller, status och privilegier (Karin Johannisson 1992)

8.2.3 Isolering

Ett satt for par att klara av ofrivillig barnloshet &r att isolera sig fran omvarlden. Det ar
ofta den egna langtan efter ett barn som gor att paret k&nner sig illa till mods i sociala
sammanhang. Manga ofrivilligt barnlésa par undviker fodelsedagskalas eller

familjetillstéliningar dér det kan finnas barn.

Skammen att inte kunna fa barn, att inte kunna reproducera och fora vidare sitt arv, gor

att par drar sig undan fran andra manniskor. Skamkéanslorna utgor ett lidande som gor
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att paret vill undfly skammen for att fa lindring. Enligt Wiklund (2003:111) leder
skammen till att paret blir ensamma och isolerade i sitt lidande. Genom att forsvara sig
med flykt fjarmar paren sig sjalva fran andra och valjer att isolera sig. Ett annat sétt att
hantera lidandet pa ar att forsvara sig med att soka alternativ tillfredstallelse, en del
berattar logner som att de inte vill ha barn, eller beréttar att de vill satsa pa karriar och
har inte tid for barn. Genom att visa sig som aktiva och verksamma manniskor forsoker
paren prestera sig till en upplevelse av vardighet som ger en lindring i livslidandet
(Wiklund 2003:108)

8.3 Parforhallandet utséatts for stress och konflikter

Ofrivillig barnloshet gor ofta att parforhallandet utsétts for stress som kan paverka
relationen till sin partner. I manga fall upplever ocksa ofrivilligt barnlésa par en kamp

mellan hopp och integritetsintrang. Dessa aspekter beskrivs narmare i detta kapitel.

8.3.1 Olika aspekter av stress

Ofrivillig barnloshet leder ofta till olika typer av stress. Vanliga stressfaktorer ar
aktenskapet, sexlivet, ekonomisk-, psykisk- och fysisk stress. Alla dessa olika aspekter
av stress leder ofta till kanslor av ilska, skuld och skam gentemot sig sjalva och
gentemot varandra i parrelationen. Paren kan uppleva sig forbrukade, isolerade och

sarbara pa grund av upplevelsen orsakad av ihallande stress.

Olika typer av faktorer av stress paverkar ofrivilligt barnlosa par vid olika tidsaspekter.

Nar de flesta par forstar att de inte kan fa barn upplever de stress pa grund av dalig
sjalvkansla och den upplevda halsan. Nar infertilitetsbehandlingar borjar minskar
stressen anknuten till sjalvkanslan och upplevd hélsa, istallet forknippas stress med
skapandet av ett biologiskt barn. Efter flera ar av behandlingar forknippas stressen med
behandlingsprocessen, av antalet behandlingar, den ihallande varaktigheten och

forhallandet till lakarna.

Offrivilligt barnlésa par utvecklar sina egna sétt att hantera stressen pa. De flesta kvinnor
ville Oka avstandet mellan parrelationen och den ofrivilliga barnlosheten, detta
inkluderade att halla sig aktiva for att kunna fokusera pa annat. Méan hanterade stressen

genom att uppmuntra dem sjalva att kanna sig bra pa andra saker. Paren undviker olika
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typer av sammankomster dar det finns barn, detta for att barn paminner dem om sin
ofrivilliga barnloshet. Par véljer att endast dela bdrdan och frustrationen med sin
respektive eller andra ofrivilligt barnlésa par.

Enligt Eriksson (1994:38-39) uttrycker manniskor sitt lidande pa olika sétt, men ofta
saknar manniskan ett sprak for att uttrycka det hon verkligen kéanner. Méanniskan blir
tvungen att omvandla sitt lidande till en form som hon kan uttrycka pa ett patagligt sétt.
Parens lidande forvandlas till smarta, angest, eller till ett fysiskt uttryck som kan
observeras, sasom upplevd stress och avstandstagande.

Stressen kan forknippas med sjukdomslidandet. Olika typer av stress resulterar i
problem som féljer i sjukdomens spar (Wiklund 2003:102). Att par hittar lampliga satt
att hantera stressen pa kan ocksa forknippas med sjukdomslidandet efter som paren
forskjuter lidandet till omstandigheter de kan kontrollera, det vill sdga de undviker att
utsétta sig for moten med barn. (Wiklund 2003:103). Med tanke pa den stress som par
upplever i samband med infertilitetsbehandlingar kan &ven tolkas som ett vardlidande.
Enligt Wiklund (2003:104) &r vardlidande det lidande som patienten, i detta fall

ofrivilligt barnldsa par, upplever som en foljd av behandling.

8.3 2 Relationen till sin partner

Offrivillig barnloshet har ofta en ogynnsam effekt pa parrelationen. Ofrivillig barnléshet
paverkar mannen och kvinnan individuellt, saval som deras gemensamma parrelation.
Kénslostormar skapar latt konflikter, motsattningar, slitningar och distanstagande i
forhallandet. Det finns flertalet kanslomassiga skillnader samt skillnader i attityd mellan
man och kvinnor géllande ofrivillig barnléshet. Man och kvinnor har olika sétt att
hantera situationen pa. Kvinnor soker stod fran maken och eventuellt fran andra kvinnor
i liknande smértsamma situation, mén daremot undviker &mnet och férnekar problemet
for att kunna hantera situationen. Detta kan fungera en stund men leder till frustration av
olika forvantningar som kan orsaka problem i férhallandet och i slutdndan kan paret

kdnna sig isolerade fran varandra.
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Min fru vill desperat ha barn, mer &n nagonting annat i varlden.
Jag vill ocksa desperat ha barn, men jag visar det inte
(Cudmore, 2005:303)

Att forsvara sig och inte vilja dela med sig av sina kanslor och upplevelser at andra
manniskor okar pressen och stressen i parforhallandet, mannen och kvinnan maste
tillsammans, trots meningsskiljaktigheter, forsoka stddja varandra, ensamma k&mpa i

lidandets kamp.

Da par upplever meningsskiljaktigheter kan detta tolkas till livslidandet i form av att
inte bli forstadd, sedd eller hord. Detta utmynnar i att manniskan inte blir bekraftad och
upplever livslidande (Lindholm & Eriksson 1993:106).

8.3.3 Kamp mellan hopp och integritetsintrang

Ofrivilligt barnlésa par som gar igenom infertilitetsbehandlingar upplever stress,
emotionell smarta, patrangande tillvagagangssatt och svara val. De flesta behandlingar
ar kravande och forutsatter att bada i paret ar motiverade att ga igenom behandlingen.
Vid flera tillfallen bor makarna ta avgorande beslut, detta leder ofta till konflikter. Detta

hander exempelvis da den ena vill fortsatta med behandling men den andra vill sluta.

Kvinnor och man upplever emotionella skillnader och skillnader i attityder vad det
géller kansloméssig overtygelse infor infertilitetsbehandlingar. Kvinnor &r mer dppna an
man da det kommer till att beratta om sina kénslor, radslor och oro gallande
behandlingarna. Ofta leder kanslomassig fortvivlan till frustration. De olika

forvantningarna leder till manga kompromisser i parférhallandet

Oséakerheten i behandlingarna och de pafrestningar de medfor kan vara avskrackande
for en del par. Det finns inga garantier pa att ett barn blir till. Genom behandlingen
utsatts kvinnan for omfattande medicinsk och kirurgisk behandling. Kvinnorna upplever
fler komplicerade, obekvama och férodmjukande behandlingsprocedurer an mannen.

Relationen mellan mannen och kvinnan utsatts samtidigt for pafrestningar.
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Da de ofrivilligt barnlésa paren gor entré i den medicinska varlden av
infertilitetsutredningar och behandlingar &r hoppet av stor betydelse, Hoppet upplevs
som mycket viktigt eftersom det dr hoppet som ger paret livslust och energi att orka ga
vidare. Under utredningar och behandlingar upplever manga par dock integritetsintrang
i kroppen, de maste éppna upp sin mest intima varld for andra méanniskor an de sjalva.
Trots kanslan av integritetsintrang utvecklar manga par ett beroende infor den
behandlingsprocessen, detta ar en skyddsmekanism som tillater paret att undvika den
smartsamma sanningen och haller hoppet vid liv. Genom att fortsétta behandlingarna
behdver de inte fokusera pa ett liv utan barn. Dessa par kanner sig tvungna att halla kvar
vid den kanslomdssiga berg-och-dalbanan mellan hopp, fortvivlan och besvikelse i

hoppet om att en dag bli foraldrar.

Det finns ett hopp for graviditet oavsett orsaken till den ofrivilliga barnlosheten,
speciellt tiden runt kvinnans agglossning. Moéjligheten att fa barn finns dar aven om den
ar mycket oséker. For de par som genomgatt infertilitetsbehandling fanns en 6nskan om
att aterga till det normala. Detta var viktigt for parets identitet och férhoppningar om
framtiden. En del par var tillfreds och stolta dver att behandlas. Behandlingen ger par
battre sjalvkansla, men framfor allt hopp. Hoppet om att bli gravida ger efter med aren,
men det ar inte fore 6vergangsaldern som kvinnan accepterar att hon inte kan bli gravid.
Da forst ar det definitivt.

Lidandet beskrivs som en kamp mellan gott och ont, lust och lidande. (Wiklund
2003:120) I resultaten ovan finns hotet av forintelse och radsla dver att inte bli gravida.
Lidandet forvandlas till lust och gladje vid insikten om nya oanade mgjligheter, genom
infertilitetsbehandlingar. Tyvarr utsétts paren ofta for ett vardlidande som foljd av
behandlingarna och utredningarna. | resultatet ovan menar par att de upplever
integritetsintrang och att de maste 6ppna upp den varld som &r privat. Par forsoker
uthdrda det sjukdomslidande de kanner for att uppleva den strimma hopp som kommer
in i en tidigare till synes hopplds situation (Eriksson 1994:49) Fortvivlan blandas med
viljan till liv och kamplust. Kamplusten att kdmpa for ett barn blir en kraftkélla ur
lidandet.
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9. DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

9.1 Resultatdiskussion

| denna studie uppkom tre centrala teman, som alla bygger pa faktorer som kan orsaka
lidande i parforhallandet hos ofrivilligt barnlésa par. Dessa tre teman éar; ofrivillig
barnloshet &r ett existentiellt problem, att sociala forvantningar orsakar skam och
isolering, samt att parforhallandet utséatts for stress och konflikter.

Syftet med denna studie var att bilda en uppfattning om hur lidandet kommer till uttryck
hos ofrivilligt barnlésa par. Enligt resultaten avspeglar de tre temana lidande ur

sjukdomslidande, livslidande samt vardlidande.

Sjukdomslidandet orsakas enligt Wiklund (2003:102) av de symtom och de problem
som foljer den sjukdomens spar. Paren upplever sjukdomslidande da de upplever en
kdnsla av att vara begransade pagrund av att de inte kan fa barn, eller som Johansson
och Berg (2005) uttrycker det; Det gick inte att “skaffa” barn ndr tiden var inne.
Forsoken att “skaffa” barn infaller idag allt senare i livet. Att par senareldgger
foraldraskapet &r ett skal till att antalet ofrivilligt barnldsa par 6kar och tros fortsétta 6ka
i framtiden. Tyvarr kommer detta antagligen medféra att manga par kommer att uppleva
denna begrénsning som orsakar otillfredsstéllelse i livet samt upplevelsen av sdmre

livskvalitet.

En del ofrivilligt barnlosa par forsoker hantera sjukdomslidandet genom att forskjuta
lidandet genom logner som tyder pa att paret inte vill ha barn eller skyller pa
omstandigheter runt omkring sasom karriar eller att inte ha tid med barn.

Enligt Wiklund (2003:103) aktualiseras sjukdomslidandet da paren far en diagnos och
darmed far sina radslor och farhagor bekraftade. Diagnosen innebér att de ofrivilligt
barnlésa paren maste konfronteras med allvaret i situationen och den férandrade

livsforing som det innebar.

Jag har kommit till insikten att livslidandet &r det lidande som de ofrivilligt barnlésa
paren drabbas hardast av. Livslidandet beror ju hela parens liv och hanger samman med

hela deras existens. Enligt mina resultat i foregaende kapitel upplever ofrivilligt
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barnlosa par en existentiell kris da deras individuella- och gemensamma identitet hotas
av vanmakten att inte kunna fa barn. Manga ofrivilligt barnlosa par upplever “att fa
barn” som det mest centrala i livet, ett livsmal, och detta leder till att det uppstar tvivel
om vad som egentligen ar meningen med livet da detta begar “efter att fa barn” inte gar
att infria. (Westerlund 2003; Johansson & Berg 2005) Att fa barn innebar for manga en
drivande kraft i livet och kan emellanat ge en kénsla av evigt liv, menar Johansson och
Berg (2005). Det ar inte bara den osynliga forlusten av barn som omtalas ofrivillig
barnloshet kan for manga par innebara en upplevelse av forlorad kvinnlighet respektive
manlighet. (Johansson & Berg 2005; Merari et al. 2002) Paren sorjer sin egen duglighet,
bade som fungerande livspartner rent fysiskt, men &ven dugligheten i samhallet genom

att inte kunna bilda familj.

Livslidandet star knutet till att en upplevelse att inte kunna leva upp till sin roll, denna
gang rollen som foralder (Wiklund 2003:109). Nar kvinnor och méan drabbas av
ofrivillig barnloshet blir de sarbara och utsatta. Det finns en social férvantan och
formodan om att alla kan eller skall fa barn, detta gor att par som kdmpar med sin

ofrivilliga barnldshet och kénner skam och utanforskap i samhéllet.

Skammen leder till att ofrivilligt barnlésa drar sig undan fran sociala relationer med par
som har barn och undviker sociala event sa som till exempel familjemiddagar och
fodelsedagskalas (Merari et al. 2002; Hart 2002; Johansson & Berg 2005; Cudmore
2005). Paren drar sig undan for att slippa svara pa fragor och for att slippa kénna sig
generade, underldgsna och uppleva skam. Det forefaller skrammande for mig att de
ofrivilligt barnlésa paren skall behova uppleva sadana negativa kanslomassiga
reaktioner fran familj och vanner. Detta visar att det sociala stigmat runt ofrivillig

barnloshet ar tabubelagt och besudlat.

Da paret upplever livslidande, enligt Wiklund (2003:109), kan fragor om liv och dod
aktualiseras och paren blir tvungna att konfronteras med vilka man ar, har varit och
hoppas bli eller forbli. Paren reflekterar 6ver varfor de blivit ofrivilligt barnldsa.
Fragorna kan kanske ses som ett forsok att skapa sammanhang i livstolkningen, som ett

forsok att aterfinna den mening i livet som forsvann nar det forvantade barnet inte kom.
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Vardlidande &r det lidande som ofrivilligt barnlésa par moter som en féljd av
behandling eller brister i varden (Wiklund 2003:104) Vardlidande kan vara en féljd av
brist pa kontroll eller krankning fran vardarens sida, om vardaren inte forstar vad paren
gar igenom kan det utmynna i vardlidande Ett annat exempel pa vardlidande &ar da
ofrivilligt barnlosa par erfar att behandling maste skjutas upp.

9.1.1 Betydelse for vardandet

Enligt de utvalda forskningsartiklarna finns det stor oro bland ofrivilligt barnlosa par.
Paren menar att vardpersonal inte forstar vad de gar igenom. Denna studie formedlar att
vardpersonal maste vara medvetna om de kéanslomassiga skillnaderna samt de
attitydsskillnader som finns beroende pa konet. Detta maste tas i beaktande sa optimal
vard kan erbjudas. Dels maste paren fa individuell skraddarsydd vard men &ven
gemensam vard, tillsammans har de stérre mojlighet att klara av sin ofrivilliga

barnloshet.

Att vara ofrivilligt barnlés och vara beroende av medicinsk expertis innebér kanslor av
stress och kansla av nodstalldhet, detta talas det tyvarr inte sd mycket om. Manga par
upplever oro Over att deras kanslor gentemot den medicinska personalen kan riskera
behandlingen. Hoppet om att bli gravid ar det som gor att livet gar framat. Vardare
maste forsta de kanslomassiga erfarenheter som paren upplever och uppmarksamma
dem. Paren kanner sig forbrukade och isolerade och sarbara pa grund av den ihallande
stressen kring den ofrivilliga barnlésheten. Vardlidandet skulle vara intressant att
utforska vidare om i och med att det ar dar som vardare forst och framst kan eliminera

onddigt lidande.

Figur 4 (s. 45) visar olika faktorer som ur lidandets dimensioner kan paverka ofrivilligt
barnlosa par. Figuren forsoker sammanfatta viktiga aspekter som utgoér orsaker till
lidande hos ofrivilligt barnlosa par. Forhoppningsvis kan denna sammanstallning vara

till hjalp for vardare som i framtiden skall lindra lidandet hos ofrivilligt barnlosa par.
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Figur 4. Lidandets dimensioner ur de ofrivilligt barnldsa parens perspektiv

9.2 Kritisk granskning

D4 datainsamlingen genomférdes var det uppenbart att det fanns mycket tillganglig
forskning om infertilitet och ofrivillig barnloshet fran kvinnans perspektiv och de
medicinska- samt tekniska aspekterna. Det var dock avsevard brist pa vardvetenskaplig
litteratur om parforhallandet hos ofrivilligt barnldsa par. Darmed anser jag att valet av

amne for denna studie var vél begrundat.

Styrkan med att gora en litteraturstudie ar att det utvalda problemomradet knyts
samman till aktuell forskning i avsikten att fa fram de bésta evidensbaserade resultaten.
Fordelarna med att soka fram vetenskapliga forskningsartiklar &r att forskare, oberoende
av varandra, redan arbetat fram och kritiskt granskat material som sedan accepterats for
publicering 1 en vetenskaplig tidskrift. Detta blir en garanti for att den vetenskapliga

forskningsartikeln ar av evidensbaserad och har vetenskaplig status.

Jag anser personligen att en intervjustudie skulle ha lampat sig béattre for detta @mne. Jag

tror att studien pa sa satt skulle kunnat omfatta lidandet inom parrelationen pa ett mer
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specifikt och fokuserat satt. P4 grund av tidsbrist sd valde jag dock att gdra en

litteraturstudie. Detta tyder &n en gang pa att ny empirisk forskning behovs.

Tillforlitligheten i denna studie har starkts genom att l&saren kan f6lja mitt
tillvagagangssatt genom tabeller och referenslista. | referenslistan hittas all litteratur
som bidragit till denna studie. Lasarna skall kunna folja min analysprocess for att ha
mojlighet att utvardera studiens reliabilitet under liknande omstandigheter

Samtliga forskningsartiklar som valdes ut handlade om ofrivillig barnléshet ur olika
perspektiv. Det fanns inte en enda artikel som bara fokuserade pa lidandet i parrelationen
hos ofrivilliga barnlosa par. Detta kan forstds bero pa manga olika orsaker. Dels kan det
bero pa att ordet “suffering” inte valts som ett av mina sokord. Istallet for “suffering”
anvandes i denna studie “psychosocial factors”. En annan orsak kan bero pa Gvriga
exklusionskriterier, speciellt kriteriet att forskningsartiklarna skulle kunna vara tillgangliga
som fulltext via databaserna utan kostnad. Ytterligare en orsak till ett annorlunda resultat
kan det bero pa att vissa enstaka sokord gav flera tusen traffar, vilket begrénsade
mojligheterna att noggrant ga igenom alla artiklar, och forsamrade darfor majligheten att
ytterligare forbattra resultaten. Ifall andra inklusions- och exklusionskriterier hade valts
eller antalet sokord utdkats kunde resultatet ha blivit annorlunda. Denna reflektion hoppas

jag lagger en grund och skapar ett intresse for fortsatt forskning inom omradet.

Wiklunds och Erikssons teorier om lidande med sjukdomslidande, livslidande och
vardlidande passade bra for att belysa hur lidandet tar sig uttryck i parforhallandet hos
ofrivilligt barnlésa par. Ett problem som uppstod i analysen var lidandets komplexitet.
Lidande kan vara mycket svartolkat och de olika typerna av lidande gar latt in i varandra.
Aven om resultatet troligtvis inte har paverkats av min egen tolkning kan det hinda att

nagon annan skulle ha tolkat lidandets uttryck annorlunda.

Atta av nio forskningsartiklar var skrivna pd engelska. | arbetet med att Gversatta
artiklarna fran engelska till svenska kan nyanser och viss feltolkning ha férekommit. Det
anvandes dock ordbdcker for att gora sa korrekta Gversattningar som mojligt. Studien
innehaller forskningsartiklar fran olika delar av varlden vilket kan bidra till okad forstaelse
for kulturskillnader. Detta ar viktigt i dagens samhélle da Finland och de 6vriga nordiska
landerna borjar bli mer och mer mangkulturella. Samtidigt som de internationella

forskningsartiklarna kan Oka forstaelsen for hur olika kulturer behandlar ofrivillig
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barnloshet kan de dven ge upphov till tolkningssvarigheter pa grund av deras varierande

kulturella bakgrund.

Slutligen kan man dven konstatera att studien utgar fran samma principer som
metasyntesen, som allmént inte rekommenderas som metod for ett examensarbete pa
kandidatniva (Friberg 2006:107). Metasyntes i sig sjalv anses ocksa vara i behov av
metodutveckling och denna studie &r inget undantag till detta. Resultaten i denna studie
skall darfor tas som en grund for fortsatt forskning och inte som slutliga allméngiltiga
resultat. For att med sakerhet kunna dra slutsatser om ofrivillig barnlshet maste mycket
fler artiklar analyseras. Detta arbete skall darfor ses som en inledning till det fortsatt
arbete.

Personligen skulle vara intressant att ga vidare med en empirisk studie, i form av
intervjuer, med ofrivilligt barnlosa par da de befinner sig i medelaldern, runt tiden da
det oftast ar tid for barnbarn. Hur upplever dessa medelalders par sin ofrivilliga
barnléshet da vanner runt omkring dem talar om “livets efterratt”, barnbarn? Slutar

ofrivilligt barnldsa par nagonsin att sorja sin drom?
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BILAGA 1.

Redogdrelse for faktorer som orsakar och paverkar lidande i forskningsartiklarna

Forfattare Hur lidandet kommer till uttryck i parrelationen hos ofrivilligt barnldsa par

Chang & Mu Upplevelse av sorg, skuld, Livskris
Negativa kénslor fran familj och vénner, Asikter fran omgivningen, Isolering, bannlysning
Stress Over att inte kunna fora vidare arvet, Individuell stress, Stress i parrelationen

Cudmore Kénslor av skuld, att inte duga,
Isolation, ké&nslor av underldgsenhet och utan kontroll, Sociala stigman démer
Missforstand, konflikter, Brister i kommunikationen, Attitydskillnader, Olika satt att hantera
infertiliteten pa, Behandlingar &r tidskravande.

Drosdol & Infertiliteten upplevs som en livskris, Kénslor av livsmisslyckande, Meningen med livet ser
annorlunda ut

Skrzypulec
Intensifierar konflikter, Inga kanslor i samlivet, Olika synsatt pa infertiliteten, Sex endast for
att reproducera.

Hart Utvecklingskris, Kanslor av angest, depression, sorg, Begaret efter barn, Livskris

Meningen med livet ifragasétts
Isolation, Barn finns Overallt

Stort sexliv, Sex pa schema

Johansson & Berg

Livssorg, Inte fa bekrafta parforhallandet med foraldraskap, Existentiella fragor, Meningen
med livet ifragasatts

Biologisk stress, Fysisk stress, Psykisk stress, Andlig stress

Lee et al,

Genusskillnader i hanteringen av infertilitet, Konflikter och missforstand, stress

Merari et al, 2002

Att inte fa bli foralder, Skam och skuld, Meningen med livet ifragasatts

Konflikter och stress da behandlingen kraver mycket samarbete, emotionell pafrestelse,
Skillnader i attityder och kénslor géllande I\VF behandling

Isolering, Drar sig undan

Schneider &
Forthofer, 2005

Resa mellan hopp och hoppléshet

Olika mycket motiverade — konflikter, Langa behandlingar, tidskravande, Oséker het i reslutat
Otydlighet i diagnosen, Stress

Avstandstagande

Westerlund, 2005

Existentiella fragor, Meningen med livet ifragasatts, Existentiell kris, Ifragasattande av den
egna identiteten, Vanmakt, kontrollforlust
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