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Abstrakt
Syftet med denna kvalitativa intervjustudie var att lyfta fram upplevelser som ofrivilligt
barnlésa kvinnor genomgar. Studien undersokte dven hur kvinnorna har paverkats av

ofrivilliga barnlésheten och hur de upplevt stéd under processen.

Studien utférdes genom att anvdanda mig av semistrukturerade intervjuer som
datainsamling och innehallet fran intervjuerna foljde analysprocessen for en kvalitativ
innehallsanalys. Informanterna bestod av sex kvinnor i dldrarna 23-40 ar och alla har ett
eller flera barn idag. Intervjuerna utférdes under varen 2021. Erikssons, (1994) teori om

lidande valdes som teoretisk utgangspunkt i denna studie.

| resultatet framkom att ofrivillig barnléshet paverkar den psykiska halsan. De centrala
fynden i resultatet berérde kvinnornas kanslor som frustration, avund, hoppléshet och
ensamhet. Alla deltagare har ett eller flera barn idag. De var alla tacksamma 6ver att de
orkade kdampa sig till drémmen att bli mamma. Det kdnslomdssiga stodet ar nodvandigt

for att bearbeta och hantera situationen pa basta satt.

Sprak: Svenska Nyckelord: Ofrivillig barnloshet, kvalitativ, intervjustudie,
kvinnor, upplevelser
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Abstract

The aim of this qualitative interview study was to highlight the experiences women with
involuntary childlessness go through. The study also examined how women have been
affected by involuntary childlessness and how they experienced support during the
process.

The study was performed using semi-structured interviews to collect data and the content
from the interviews followed the analysis process for a qualitative content analysis. The
informants consisted of six women in the age of 23-40, all of whom have one or more
children today. The interviews were conducted during spring 2021. Eriksson’s, (1994)
theory of suffering was chosen as the theoretical starting point in this study.

The results showed that involuntary infertility affects the mental health. The central
findings in the results touched women’s feelings such as frustration, envy, hopelessness,
and loneliness. All participants have on or more children today. They were all grateful that
they had the strength to fight for the dream to become mothers. The emotional support is
necessary to process and handle the situation in the best way.

Language: Swedish Key words: Involuntary childlessness, qualitative, interview
study, women, experiences
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1 Inledning

| Finland upplever manga par ofrivillig barnléshet, uppskattningsvis vart femte par som ar i
fertil alder och ca 19 % av finlandska kvinnor rapporterar om ofrivillig barnléshet nagon
gang i livet (Aucs, 2019; Katilotyo, 2015). Aldern for nar man forsdker bli gravid har en stor
inverkan pa fertiliteten hos kvinnan och enligt statistik fran Institutet fér halsa och valfard
stiger aldern hos forstfoderskor med &ren. Ar 2019 var aldern hos forstfoderskor i

medelsnitt 29,5 jamforelsevis med ar 2010 da medelsnittsaldern lag pa 28,2 (THL, 2019).

Infertilitet ar den epidemiologiska definitionen pa att inte lyckats uppna en graviditet efter
12 manaders regelbundet oskyddat samlag (WHO, u.d). Barnlosheten kan daremot vara
frivillig och ofrivillig, vilket kan vara relevant att urskilja. Fertilitet beskrivs som formagan
att fortplanta sig, vilket kan paverkas eller rubbas av diverse faktorer. Stress, vikt, motion,
kost, rokning och alder ar sannolika faktorer som kan komma att paverka fertiliteten.
Kvinnans fertilitet nar sin hojd vid 25 ars alder, vilket stegvis sjunker efter 35 ars alder.
Kvinnan riskerar aven missfall vid hogre alder och redan vid 40 ar slutar procentuellt halften
av graviditeterna i missfall. Mannens fertilitet sjunker daremot avsevart langsammare i
jamforelse med kvinnan. Fertiliteten kan vara nedsatt hos kvinnan respektive mannen, men
daven lamnas oforklarlig. Det dagliga livet kan komma att paverkas och kan leda till
konsekvenser pa det sociala livet. Kanslor av sorg och frustration &r inte ovanligt och de
psykologiska samt sociala konsekvenserna som ofrivillig barnléshet kan dastadkomma kan
vara patagliga for bada parten (1177, Vardguiden, 2020; Svenska Yle, 2019; Lindgren m.fl.,
2016).

Ofrivillig barnloshet kan bidra till 6kad stress for kvinnan, vilket kan resultera negativt pa
det psykologiska tillstandet. Enligt en studie gjord av Lakatos, et al. (2017) undersékte man
hur infertila och fertila kvinnor paverkas psykiskt, samt bakomliggande faktorer for
depressiva och angestrelaterade symtom hos infertila kvinnor. Det framkom i resultatet att
infertila kvinnor upplever samre psykologisk status. Depression och angest ar ofta

forknippat med infertilitet.

Formagan att uppna en graviditet kan for manga tyckas vara sjalvklar. Trots detta klassas
infertilitet som ett halsoproblem (Borgfeldt m.fl., 2019). Intresset for @mnet har

uppkommit pd senare ar som sjuskotarstuderande. Fokus kommer att laggas pa den
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ofrivilligt barnlosa kvinnan dar syftet med mitt arbete ar att uppmarksamma kvinnornas
upplevelser kring ofrivilliga barnlésheten, hur ofrivilliga barnlosheten har paverkat

kvinnorna, samt hur de upplevt stodet fran omgivningen.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med studien ar att lyfta fram upplevelser som ofrivilligt barnlésa kvinnor genomgar,
hur kvinnorna har paverkats samt hur kvinnorna har upplevt stéd under processen.
Ofrivillig barnléshet kan for manga vara en tidskravande process som satter spar i det
psykiska maendet och darfor har jag valt att genomfora individuella intervjuer som kunde
bidra till att fa en mer ingdende forstaelse fran kvinnornas perspektiv. Genom detta kunde
man dven forhoppningsvis 6ka kunskap och forstaelse om kvinnors upplevelser av ofrivillig

barnldshet.

Fragestallningarna i denna studie ar:
1. Vilka upplevelser genomgar ofrivilligt barnlésa kvinnor?
2. Hur paverkas kvinnorna av ofrivilliga barnlésheten?

3. Hur upplever kvinnorna stodet under processen?

3 Bakgrund

| denna del av arbetet presenteras och forklaras ofrivillig barnléshet mer ingdende. Kapitlet
kommer att ta upp olika kategorier vad betraffar kvinnlig infertilitet, for att lasaren skall fa
en battre kunskap om amnet. Jag valjer att ta upp definition av infertilitet, halsa, kvinnlig
reproduktion, olika undersékningar och behandlingar for kvinnor och slutligen kommer
adoptionsmoijligheter och familjevard i Finland samt stod for den ofrivilligt barnlésa

kvinnan att presenteras. Kapitlet innehaller dven tidigare vetenskapliga studier.

3.1 Halsa

Reproduktiv hdlsa definieras enligt WHO som "ett tillstand av fullstandigt fysiskt, mentalt

och socialt vilbefinnande och inte bara franvaron av sjukdom eller svaghet, i alla fragor
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som ror reproduktionssystemet och des funktioner och processer”. Inom reproduktiva

rattigheter ingar bland annat ratten till en legal och saker abort (WHO, 2006).

Sexuell halsa definieras enligt WHO som "ett tillstand av fysiskt, mentalt och social
valbefinnande i relation till sexualitet”. Sexuell halsa inkluderar en positiv installning till
sexualitet, sex, relationer och mojlighet till hdlsosamma relationer. Sexuell hélsa kraver
aven en positiv och respektfull installning inom sexualitet och sexuella foérhallanden, for att
kunna utesluta t.ex. diskriminering och vald. Sexuella rattigheter maste respekteras,
skyddas och uppfyllas for att kunna uppna en sexuell hdlsa i basta man (WHO, 2006;
Paananen m.fl., 2015).

3.2 Kvinnlig reproduktion

De kvinnliga reproduktionsorganen befinner sig i sin helhet backenhalan, som omges av
backenbenet. Backenhalan indelas i tva olika delar, stora backenet och lilla backenet, dar
backeningangen befinner sig mellan de tva. Kvinnans konsorgan indelas till yttre och inre
kdnsorgan. Kvinnans yttre konsorgan kallas for vulva. Hit raknas de stora och sma
blygdlapparna, klitoris, slidkransen och venusberget. Till de inre kénsorganen raknas
aggledarna, &aggblasor, &aggstockar, livmoder, livmoderslemhinna, livmoderhals,
livmodertapp och slidan (vagina). Den fertila dldern for en kvinna ar pa sin hogsta niva vid

22-26 ars-alder (Borgfeldt m.fl., 2019).

Kvinnans fertilitet paverkas av diverse faktorer. Genetiken och livsstilen ar tva faktorer som
paverkar formagan att uppna eller uppratthalla en graviditet. Vikten, tobak- och
alkoholanvandning, psykologisk stress, koffein och fysisk aktivitet kan paverka fertiliteten
(Ofrivillig barnléshet, 2010). Enligt en undersdkning gjord av Piché, et al. (2018) var malet
att se om livsstilsrelaterade faktorer hos man och kvinnor paverkar resultatet av assisterad
befruktning, samt om par som sdker fertilitetsbehandlingar uppvisar livsstilsrelaterade
faktorer som kan paverka den reproduktiva halsan. Sammanlagt inkluderades 28 par i
analysen. | resultatet framkom det overvikt eller fetma hos den ena parten, regelbunden
alkoholanvandning, kostvanor som behovde forbattras, dalig somnkvalitet och ouppnadd

rekommendation for den fysiska aktiviteten.

Kvinnan genomgar under livsperioden olika fysiologiska forandringar som borjar redan fran

barndomen med forpubertal alder. Den forpubertala aldern borjar vid ca 6-ars-alder, med
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hormonella férandringar i kroppen hos de bada biologiska kénen. Hos flickor sker dven
utveckling av brosten och tillvaxt av livmodern och slidan vid ca 8-10 ars-alder (Borgfeldt

m.fl., 2019).

Till foljd av forpuberteten kommer puberteten, som for de flesta borjar mellan 8 och 14 ar.
Under denna period sker manga férandringar, bade fysiska, psykiska och mentala och
varierar fran person till person. Puberteten ar en period som brukar stracka ut sig pa 4 ar,
da kéonsmognaden utvecklas. Ett signifikant tecken pa puberteten vad galler det kvinnliga
konet, ar den forsta menstruationen, menarke, som vanligen sker mellan 11-13 ars-alder.
Att menarke paborjats och dgglossningen ar i gang, innebar att kvinnan ar kdnsmogen och
den fysiska kroppen ar under utveckling att bli vuxen. Menarke varierar fran person till
person, som tidigare namnts, och ar inte ovanligt om menarke borjar vid 16-17 arsalder

(1177, Vardguiden, 2018; Borgfeldt m.fl., 2019).

Menstruationscykeln delas in i fyra olika faser. Dessa ar menstruation, follikelfasen,
ovulering och lutealfasen. Menstruationscykeln blir vanligtvis mer och mer regelbunden
med aren, fran att man fatt sin forsta menstruation och ar normalt 21-35 dagar.
Menstruationen pagar normalt 3-8 dagar och aterkommer med 23-25 dagars intervall.
Menstruationscykeln rdaknas fran sin forsta dag i menstruationen, till den forsta dagen for
nasta menstruation. Under menstruationen fors gammal och fortjockad
livmoderslemhinna ut via slidan, om kvinnan inte ar gravid. Den forsta dagen av
menstruationen paborjas follikelfasen och avslutas vid ovulationen (dgglossning). | denna
fas produceras ett follikelstimulerande hormon, FSH, vilket paverkar tillvixten och
produktionen av folliklarna (dggblasorna) och aggstockarna producerar 6strogen for att
kunna ta emot ett befruktat agg att fasta sig vid livmoderslemhinnan (endometriet).
Endometriet ar kdnsligt for 6strogen och prolifierar (véxer till). Den 6kade produktionen
av FSH leder till utveckling av dggblasor i dggstockarna, som var for sig innehaller ett
omoget dgg. | slutet av follikelfasen har ett moget agg bildats, och darefter utléses en
produktion av luteiniserande hormonet (LH). Follikelfasen oOvergar till ovulation
(3gglossning) nar LH har paverkat follikeln att spricka. Agget p&bdrjar sin resa mot
livmodern, via aggledaren som fangar upp agget. Under denna fas produceras hormonet
progesteron och arbetar tillsammans med hormonet 6strogen for att tjockna livmodern i
forberedelse for ett befruktat agg. Denna process tar cirka 3-5 dygn och om dgget forblir

obefruktat dor det efter ungefar 24h. Menstruationscykeln sista fas, lutealfasen, ar nu
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paborjad och &ggfollikeln blir en gulkropp som producerar Gstrogen och progesteron.
Endometriet bildar sekret for eventuell upptagning av befruktat agg. Utan HCG (humant
choriogonadotropin), som ar ett placentahormon och utldses fran ett befruktat agg, kan
inte gulkroppshormonet leva vidare. Om ingen graviditet ar paborjad, paborjas en ny

menstruation (Borgfeldt m.fl., 2019; Endometriosféreningen, 2015; Paananen m.fl., 2015).

Vid 40-ars alder borjar de forsta tecknen pa klimakteriet (6vergangsaldern) och dessa ar
nedsatt fertilitet och menstruationsstérningar. Klimakteriet kan delas in i tre olika delar;
premenopaus, perimenopaus och postmenopaus. Vid slutet av klimakteriet sker den sista
menstruationen (menopaus). Detta konstateras da kvinnan inte har haft nagon
menstruation pa ett ar och brukar ske nagon gang mellan 47 och 57 ars alder. Andra
symtom pa klimakteriet ar svettningar och varmevallningar, som beror pa de sjunkande
Ostrogennivaerna och héga FSH-nivaer, hjartklappning, huvudvark och humaorsvangningar.
Ostrogenbrist kan dven leda till bl.a. torra slemhinnor i underlivet och smérta vid samlag

(Borgfeldt m.fl., 2019).

3.3 Definition av infertilitet

Ofrivillig barnléshet, infertilitet, paverkar manga par runt om i varlden och anses som ett
vanligt halsoproblem. Enligt WHO definieras infertilitet som “en sjukdom i
reproduktionssystemet som definieras av misslyckandet med att uppna en klinisk graviditet
efter 12 manader eller mer av regelbundet oskyddat samlag” (WHO, u.d). Infertilitet kan
indelas till primar och sekundar infertilitet. Vid primar infertilitet har kvinnan aldrig varit
gravid och vid sekundar infertilitet har kvinnan varit gravid tidigare, men inte lyckats bli
gravid igen. Subfertilitet ar benamningen pa nar formagan att bli gravid ar nedsatt

(Hamberger m.fl., 2005).

3.4 Kliniska undersokningar och behandlingar

Orsaker till infertilitet kan finnas bade hos kvinnan och hos mannen, men oftast hittas
orsaken till den nedsatta fertiliteten hos den ena parten. Trots undersokningar och
utredningar hos bade kvinnan och mannen, kan orsaken till infertiliteten fortfarande besta
oforklarlig. Vanligt forekommande orsaker som konstaterats hos kvinnan kan vara

ovulationsstoérningar, dggledarnas funktion, endometrios samt livmoderns funktion. | de
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kommande styckena kommer kvinnans orsaker, undersokningar och behandlingar for

infertilitet att presenteras (Halsobyn, 2018).

Nar kvinnan borjar sin process for infertilitetsutredning, diskuteras kvinnans
bakgrundshistoria for att ytterligare utesluta olika sjukdomar eller andra
fertilitetsnedsattande faktorer. Fore utredningen paborjas inlamnas en halsodeklaration,
dar det ingar nar kvinnan fatt sin forsta menstruation, menstruationsanamnes (t.ex.
menstruationens regelbundenhet, duration, blédning samt smartor), tidigare graviditeter,

tidigare infektioner, operationer och medicinering (Borgfeldt m.fl., 2019).

Provtagning hor till en del av undersdkningen, dar bade mannen och kvinnan testas for
bland annat hepatit B och C, HIV (humant immunbrist virus), HTLV 1 och 2 (humant T-
lymfotropt virus) samt syfilis, vid planerad assisterad befruktning. Fran kvinnan tas dven
prover fran cervix (livmoderhalsen), tyreoideaprover och hypofysprover. Kvinnan
genomgar aven en gynekologisk undersékning, dar bland annat livmodern och dggstockar
undersoks genom palpation. For att undersdka hormonella rubbningar, kontrolleras SHBG
(konshormonbindandeglobulin), eftersom detta kan paverka fertiliteten, samt ett vaginalt
ultraljud. Laparoskopi gors inte rutinmdssigt mera, men kan vara till nytta om en misstanke
finns om t.ex. endometrios eller oklara forandringar i dggstockarna (Borgfeldt m.fl., 2019;

Hamberger m.fl., 2005).

| Finland ar mojligheterna for infertilitetsbehandlingar manga och prognosen att lyckas bli
gravid ar god. Heterosexuella par, kvinnliga par och dven ensamstaende kvinnor har ratt till
olika fertilitetsbehandlingar. Den vanligaste behandlingen ar assisterad befruktning, med
antingen intrauterin insemination (1Ul) eller provrorsbefruktning (in vitro-fertilisering; IVF).
Enligt THL (2020) var antalet paborjade assisterade befruktningar ar 2018 och 2019 cirka
13 000. Vid assisterad befruktning hanteras konsceller i ett cellaboratorium och genom
denna metod kan konscellerna anvandas. Vid IUl fors donerade eller partnerns spermier
in i kvinnans livmoder och befruktningen sker inne i kroppen i samband med kvinnans
naturliga menstruationscykel vid tiden for dgglossning eller med hjalp av lagdosinjektioner
av FSH-injektioner. Chansen att bli gravid vid insemination ar ca 20 procent per behandling
och brukar inte rekommenderas at kvinnor 6ver 36 ar. Vid IVF sker befruktningen utanfor
kroppen, genom att dgg plockas ut med hjalp av en ultraljudskontrollerad tunn nal. Vid

denna metod kan egna konsceller anvdandas, samt donerade spermier/agg fran ena parten.
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IVF slutar i graviditet i cirka 30-40 procent av behandlingarna, och stiger till cirka 60-70
procent for upprepade behandlingar, beroende pa orsaken for infertiliteten (Borgfeldt

m.fl., 2019; Finska ldkaresallskapet, 2018).
Komplikationer vid fertilitetsbehandlingar

En komplikation féljd av en IVF-behandling kan vara ovariellt hyperstimuleringssyndrom
(OHSS). Detta ar aven en allvarlig komplikation, och innebar att dggstockarna reagerar
starkt pa hormonbehandlingen och 6verstimuleras. Till foljd bildas vatska i dggstockarna
och de forstoras. Vatskan sprider sig utanfor blodkarlen och bildar vatskeansamlingar i
kroppen, sarskilt i bukhalan. Vanliga symtom som kan uppkomma inkluderar buksmarta,
illamdende och krakningar och kan aven forvarras om kvinnan samtidigt ar gravid

(Paananen m.fl,, 2015).

Milda symtom lindras ofta med rikligt vatskeintag, vila och analgetika (smartlindrande
lakemedel). Om syndromet ar av allvarligare form, kraver tillstandet vard pa sjukhus

(Paananen m.fl., 2015).

3.5 Adoption

| Finland ar det social- och halsovardsministeriet som har ansvar for planering, styrning och
overvakning av adoptionsradgivningen och internationella tjanster for adoption (Social-
och halsovardsministeriet, u.a). Adoption ska alltid framja barnets basta. Barnets basta ska
dven alltid vara prioritering nar det galler beslut och atgarder som géller adoption av ett
barn som ar minderarigt. Barnet har ratt till en sdker och trygg familj och milj6. Adoption i
Finland kraver olika kriterier, dar bl.a. adoptionstillstand ar obligatoriskt bade vid inhemska
och utlandska adoptioner, undantagsvis vid inhemska adoptioner om sdkanden vill

adoptera inom familjen eller t.ex. ett fosterbarn (Valvira, 2017).

For att adoptera inhemska eller utlandska barn i Finland behover en del kriterier uppfyllas.
Gifta par och singlar som ar 6ver 25 ar har ratt att adoptera, dar aldersskillnaden mellan
barnet som ar minderarigt och den blivande foraldern inte far 6verstiga 45 ar. De gifta paret
kan bara adoptera ett barn tillsammans och gifta samkdnade par har ratt att adoptera i
Finland samt fran utlandet, om landet adoptionen beviljas ifran godkdnner adoption till

samkonade foraldrar (Suomi.fi, 2020).
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Enligt adoptionslagen (2012/22) ar det huvudsakliga syftet att framja barnets basta dar ett
foralder-barn-forhallande faststalls mellan den som ska adopteras och adoptionssékanden
(18). Om barnet inte har mojlighet att vaxa upp i sin egen familj, ska uppmarksamheten
fastas vid hur barnet bast kan garanteras en varaktig familj, samt en harmonisk utveckling
och vélfard (28). Den adoptionssdkande ska ha fyllt 25 ar och den som s6ker om adoption
far inte vara aldre an 50 ar, om adoptivbarnet ar minderarig (6§). Adoption gar aven att
verkstdlla om personen som ska adopteras ar myndig, om personen som ar minderarig har
vardats och uppfostrats av den som ansdker om adoption (48). | adoptionslagen betonas
framjandet av barnets hélsa och vdlmaende. Barnet har ratt till en sdker och trygg miljo att

vaxa upp i, samt beaktande av barnets dnskemal och asikter for en god vard och uppfostran

(38).

3.6 Familjevard

Familjevard fér barn och ungdomar ar en annan benamning pa fosterforaldrar eller
fosterfamiljer. | Finland ar det social- och halsovardsministeriet som ansvarar for styrningen
och utvecklingen gallande familjevard. Familjevard ger en mojlighet for barnldsa par att
erbjuda hemliknande foérhallanden och skapa en nara relation till barn som behover
kortvarig eller langvarig familjevard. Beroende pa barnets livssituation kan varden ges
under en del av dygnet men dven dygnet runt. Familjevarden ska ge barnet majlighet for
att skapa ndra och langvariga relationer, sdkra barnets trygghet, ge en kansla av gemenskap
och bidra till barnets utveckling (Social- och halsovardsministeriet, u.3; Perhehoitoliitto,

u.&; THL, 2020)

Enligt familjevardslagen (2015/263) ska familjevarden ge mojlighet for vard under
familjeliknande forhallanden (1§) och familjehemmet ska vara lampligt for personen som
vardas, dar hygien och sanitara forhallanden beaktas. Hemmet ska vara tryggt att bo i med

lampliga utrymmen och utrustningsnivaer (68§).

3.7 Stod for kvinnor vid ofrivillig barnléshet

Langtan efter ett barn hos ofrivilligt barnldsa kvinnor kan vara psykisk och fysiskt tungt och
medféra konsekvenser pa kvinnans valmaende. Depression, angest och oro ar ofta

forekommande konsekvenser hos kvinnor som upplever infertilitet, dar manga kan ga in i
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en existentiell kris. Stod kan fas fran vanner, partnern, familj eller psykologiskt stod fran
psykiatriker, psykolog eller psykoterapeut (Paananen, m.fl. 2015; Svensk forening for

obstetrik och gynekologi m.fl., 2010).

Det kanslomassiga stodet som parterna ger varandra ar viktigt, saval stodet fran
sjukvardspersonal, familj och vanner. Periodvis varierar behovet av stédet, men kvinnan

har ratt att uttrycka sina kanslor och tankar (Hamberger m.fl., 2005).

Enligt en undersokning som gjordes av Ebrahimzadeh Zagami, et al. (2019) hade man som
mal att undersoka behoven hos infertila par efter misslyckade behandlingar med assisterad
befruktning. Studien gjordes med en kvalitativ metod och samlade in data genom semi-
strukturerade intervjuer. Deltagarna som intervjuades hade ett aldersintervall pa 21-46 ar
och de bestod av bade man och kvinnor. | resultatet framkom det att behovet av
psykologiskt stod var nodvandigt och att stod fran en tredje part kunde vara till hjalp. Det
framkom &ven vidare att kvinnorna upplevde ett storre behov av hjalp anh mannen och att
paren upplevde att informationen de fick var viktigt, som att veta orsaken till infertiliteten
och behandlingsplan for framtiden. Pa grund av fertilitetsbehandlingarna upplevde aven
manga otillrackligt ekonomiskt stod, dar flera uppgav till ekonomiska problem som féljd av

behandlingarna.

4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt i studien har jag valt att utga fran Erikssons, (1994) teori om
lidande. Ofrivillig barnloshet kan ses som ett lidande, en langtan efter barn som ar sa stark
och nagot man maste sta ut med. Kanslor av hopploshet, otillrdcklighet, radsla och forlust.
Lidandet kan komma att férandras under olika perioder i processen och kan satta spar i det

psykiska maendet dven senare pa i livet.
Den lidande manniskan

| sin bok Den lidande mdnniskan, delar Eriksson in begreppet ’lidande’ i olika kategorier,
dar sjalva lidandet kan med en begreppsanalys indelas i begrepp och fenomen. Innebérden
av lidande, sasom vard och allmdnna sammanhang har borjat forsvinna, men forekommit
alltmer frekvent i vardvetenskaplig litteratur och skonlitteratur pa senare ar. Eriksson

pavisar att lidande ofta forknippas med t.ex. smarta, angest och sjukdom, och darfér mist



10
sin betydelse inom varden och andra sammanhang. Daremot bar manniskan pa radsla,
angest och oro infor lidandet. Eftersom lidandet inte behover betyda smarta, kan smarta
och lidande inte ses som synonymer till varandra. De fyra delarna som lidandet bildar ar
det goda lidandet, den goda lusten, den onda lusten och det onda lidandet. Lidande och
lust utgor den vasentliga delen i det manskliga livet, en kamp mellan det goda och det onda,
dar lidandet ar unikt for varje enskild manniska. Lidande ar alltid en kamp for manniskan
som individuellt valjer att kdmpa eller ge upp. Eriksson beskriver verbet ’lida’ som att
‘pinas’, ‘'vandas’, ’kdmpa’ ‘utsta’ och att ‘férsonas’. Enligt Erikssons semantiska analys kan

begreppet ’'lida’ delas in i féljande huvuddimensioner:

Nagonting negativt eller ont, ndgonting som ansatter manniskan.
Nagonting som manniskan maste leva med, nagot som hon utsatts for.
En kamp.

Nagonting konstruktivt eller meningsbarande, en férsoning.

Lida som uttryck for ett begar eller en brist.

I A T o

Lida som medlidande, d.v.s. att lida med och for nagon annan.

Manniskan har ett behov av att fa forklaring till det hon gar igenom och det oférklarliga ser
manniskan ofta som svar pa nagot existentiellt eller religiost. Varfor-fragan till lidandet kan
vara ett konkret svar, men lika ofta kan det forbli obesvarat. Genom att forsta varfor

manniskan lider i relation med sin livssituation kan lidandet bli hanterbart (Eriksson, 1994).

Lidandet i varden

Att lindra det manskliga lidandet har historiskt sett varit syfte med vardandet och olika slag

av vardorganisationer. Lidandet i varden kan moétas i tre olika former.

Sjukdomslidanden ar det lidande som méanniskan upplever i samband med relationen till
sjukdom eller behandling. Lidandet har lange varit férknippat med sjukdom och
behandling. Sjukdom kan medféra smarta, men behéver inte nédvandigtvis associeras med
sjukdom. Smarta-sjukdom relationen &r dock central och nar smartan reduceras kan dven
lidandet lindras. Eriksson pavisar dven att smartan saledes kan indelas i den kroppsliga

smadrtan och den sjalsliga och andliga smartan.

Den kroppsliga smdrtan som fororsakas av sjukdom eller behandling, fokuseras ofta lokalt

i kroppen och kan ge liv till lidandet. Madnniskans uppmarksamhet fokuseras framst da pa
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det kroppsliga lidandet. Det sjdlsliga och andliga lidandet ar det psykiska lidandet

manniskan upplever. Kanslorna kan upplevas som skam eller skuld (Eriksson, 1994).

Vardlidandet uppkommer framst i form av krdankning av patientens vardighet eller varde
som manniska. Utebliven vard, fordémelse och maktutévning beskriver dven Eriksson som
en form av vardlidande. Det vardlidande som manniskan upplever ar individuellt och ter sig
olika hos den enskilda manniskan. De dvergripande kategorierna kan indelas i krankning av
patientens vardighet, fordomelse eller straff, maktutovning och utebliven vard (Eriksson,

1994).

Lidandet som manniskan star infor omfattar hela livssituationen. Den tredje formen av
lidandet i varden ar livslidandet. Livslidandet innefattar allt vad som innebér att leva och
hur manniskan ar kring andra manniskor. Manniskans livssituation kan férandras totalt. Att
kdnna att man ska do6 utan vetskap nar, radsla och fortvivlan hor alla till hur livslidandet kan

utspela sig (Eriksson, 1994).

Medlidande

Att lida med nagon annan, dvs medlidande, har inte samma betydelse som att lida. Eriksson
antyder att medlidandet inte har nagon mening férran medlidandet utfors i handling. Det
krdavs mod for att vara delaktig i medlidandet. Mod till att ta ansvar eller offra nagonting
fran sig sjalv. Medlidandet kan tyda pa en kéanslighet for andras smarta, som kan ge
beredskap att lindra eller kampa fér den andres lidande. Skillnaden mellan medlidande och

sjalva upplevelsen av sitt eget lidande kan ibland vara svar att skilja at (Eriksson, 1994).

Lindra lidandet

Manniskan stravar alltid efter att forséka lindra lidandet, oavsett hur manniskan upplever
lidandet eller vad hon tror kan fororsaka lidandet. Eriksson beskriver lidandet som en kamp
for manniskan att befria sig ifran, och som en kamp om férsoning med lidandet. Lidandet
kan bidra till en kdnsla av hopploshet och darfér kan hoppet for manniskan vara

utgangspunkten for att lindra lidandet (Eriksson, 1994).

Vad manniskan sjalv kan gora for att lindra lidandet beskriver Eriksson som ett val mellan
att kdmpa eller att ge upp och ga in i den tomma ensamheten. For att lidandet skall kunna

bli ett medel for vaxt och utveckling, behéver manniskan sjdlv bejaka sitt lidande.
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Maénniskan behover hitta ett hopp om att livet har en mening trots sitt eget lidande.
Eriksson beskriver lidandet som en upplevelse av ett tomrum, dar manniskan behover hitta
en upplevelse som kan fylla ut tomheten, en helig upplevelse. Ett mote med naturen eller
en annan manniska ar nagot Eriksson avser som en helig upplevelse for den lidande

manniskan, ett hopp om utfylinad av tomheten och en mening till livet (Eriksson, 1994).

5 Metod

Jag har valt att gora en kvalitativ intervjustudie med en induktiv metod. Nar man valjer att
utfora en studie med en kvalitativ metod, vill man undersdka personers erfarenheter och
upplevelser av ett fenomen (Henricson, 2017 s.111). | denna studie anser jag denna metod

som lamplig for andamalet.

| studien anvande jag mig av en semistrukturerad intervju som datainsamlingsmetod, for
att fa svar pa personers upplevelser, asikter, erfarenheter, kdnslor och kunskap (Henricson,

2017 s. 144).

5.1.1 Urval av informanter

| en kvalitativ intervjustudie ar ett mindre antal informanter att féredra, for att personer
med olika upplevelser och erfarenheter av fenomenet kan ge en mer detaljerad beskrivning

av fenomenet (Henricson, 2017 s.115).

Jag sokte frivilliga informanter med erfarenhet av ofrivillig barnléshet via sociala medier,
Facebook, var jag gick med i en privat grupp vid namn ”Mammor & gravida i Osterbotten”.
| den privata gruppen gjorde jag ett inldgg, dar jag kort presenterade mig sjalv, vem jag
soker och presenterade syftet med studien. Frivilliga deltagare fran den privata gruppen
kontaktade sedan mig via e-postmeddelande eller Facebook chatten. Jag fick dven kontakt
med frivilliga deltagare genom bekanta och bekantas bekanta. Totalt valde sex frivilliga
informanter att stalla upp i intervjun, dar alla fick ett informationsbrev (bilaga 1), skriva pa

ett samtycke (bilaga 2) samt lasa igenom intervjufragorna pa forhand (bilaga 3).

Studien kretsar kring kvinnor som har erfarenhet av ofrivillig barnloshet, darfér ar det
kvinnor jag valde att intervjua. Aldern p& deltagarna var mellan 23 &r och 40 &r, varav alla

har ett eller flera barn. Ett flertal av informanterna hade dven genomgatt nagon typ av
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fertilitetsbehandling. | studien valde jag att anvanda mig av fiktiva namn for informanterna.
Namnen som valdes &r Julia, Ida, Lina, Sandra, Emma och Hanna. For att skydda

anonymiteten valjer jag att inte ge ut vidare information om informanterna.

Fore intervjuerna pabodrjades gjordes en provintervju av vanner, for att kontrollera att
fragorna var lampliga, att den tekniska utrustningen for inspelning fungerade och hur lange
intervjutillfallet skulle racka. Efter provintervjuerna omformulerades nagra fragor, som
hade uppfattats otydliga. Jag valde dven att lamna bort nagra fragor som var irrelevanta
for just denna studie (Henricson, 2017 s. 149). Informanterna valde sjalv tid och plats nar
intervjun skulle ske. Intervjuerna utfordes via videosamtal, hemma hos deltagarna, samt
skriftligt via textmeddelande pa grund av privata skal. Alla deltagare gav muntligt eller

skriftligt samtycke till att intervjun fick bandas in.

5.1.2 Intervju

| studien valde jag en kvalitativ forskningsintervju som datainsamlingsmetod. Intervju ar
lampligt att anvanda sig av nar man vill ge deltagarna majlighet att beskriva och beratta om
det som ar i fokus. Intervjuer ger dven mojlighet for deltagaren att med egna ord dela med
sig av sin erfarenhet av t.ex. en situation. Syftet med studien och fragestallningarna

aterspeglar varandra for att fora ett monster genom intervjun (Ericson, 2017 s.143).

Intervjun gjordes som en semistrukturerad intervju. Denna metod var lamplig da intervjun
innehaller 6ppna fragor, inte foljer en viss struktur och foljdfragor forekom, t.ex. “Hur
menar du?” eller "Vad kande du?”. Intervjuaren anpassar sig till vad deltagaren berattar

under intervjuns gang (Henricson, 2017 s.147-148).

Bakgrunden till min studie gjordes innan jag utforde intervjuerna for att vara palast om
amnet. Fragorna till intervjun planerades utifran fragestdllningarna i min studie.
Intervjuerna genomfordes ostérda och enskilda, dar bara jag och deltagaren kunde hora
intervjun. Somliga intervjuer pabdrjades med en kort presentation av mig sjalv, till de som
redan var bekanta sedan tidigare krdvdes ingen vidare presentation. Inledande fragor till
intervjun var nagra fa bakgrundsfragor som t.ex. alder och om de har barn. Vidare in pa
intervjun fragades om upplevelser och kdnslor som ofrivilligt barnlos, paverkan pa det
privata livet och relationer, samt stod fran omgivningen. Avslutningsvis fragades om

motivation, andra upplevelser som ofrivilligt barnlés och om deltagaren ville bidra med tips
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eller rad till andra som genomgar liknande situationer. Intervjuerna rackte cirka 30-60
minuter, men efter fragorna hade besvarats hade vi en pratstund med flera av deltagarna.
Vi pratade om varfor jag valt att skriva om just detta amne och flera uppskattade dven att

detta amne uppmarksammas.

Intervjuarens roll ar att tillgodose att intervjun blir sa bra som mojligt. Som intervjuare ar
samspelet till deltagaren viktigt. Att lyssna pa vad deltagaren har att beratta, utan att
avbryta, kan vara till férdel under analysmetoden. Nar jag som intervjuare kan lyssna pa
deltagaren kan samtidigt fokus vara pa att iaktta ansiktsuttryck, tonfall och skratt

(Henricson, 2017 s.151).

5.1.3 Kvalitativ innehallsanalys

| denna intervjustudie var det lampligt att géra en kvalitativ innehallsanalys, dar stora
mangder data hanteras och intervjuer analyseras. Kvalitativ innehallsanalys anvands framst
for att analysera materialet, dar fokus ligger i att tolka och granska olika texter. Utskrifter
av intervjuer ar borjan pa analysen, dar skribenten hittar likheter och olikheter bland svaren

och skapar teman och kategorier (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012).

Denna studie analyserades med en induktiv metod, dar man drar slutsatser efter
deltagarnas egna svar pa sina upplevelser. Analysprocessen foljer olika steg under
processen. Data insamlades i detta arbete genom intervjuer som bandades in och
transkriberades. Efter transkriberingen laste jag igenom intervjuerna noggrant for att fa en
uppfattning om helheten och identifierar viktiga detaljer. Under denna del kan
minnesanteckningar tillaggas for att notera relevanta citat eller nya tankar, man tar alltsa
ut viktig och intressant information. Fran det transkriberade materialet bildas
meningsenheter, koder, subkategorier, kategorier och teman i stérre domaner, som foljer

fragestallningarna i studien (Denscombe, 2018).

Da analysen pabdrjades foljde jag de olika stegen enligt analysprocessen ovan. Nar
datainsamlingen var fardig transkriberades allt inspelat material pa datorn. Intervjuerna
numrerades och sedan laste jag noggrant igenom intervjuerna upprepade ganger for att fa
en helhetsbild av svaren jag fatt. Efter att jag flera ganger last igenom materialet, tog jag
fasta pa upprepningar, relevanta citat och det som svarade pa fragestallningarna och gjorde

minnesanteckningar pa datorn. Jag samlade alla minnesanteckningar pa ett dokument och
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|aste ytterligare igenom materialet. Detta gjordes for att bilda meningsenheter. Ur dessa
bildades koder for meningsenheterna, som bestar av ett eller ett fatal ord. Koderna bildade

i sin tur subkategorier till f6ljd av kategorier (Henricson, 2017).

5.1.4 Etiska 6vervaganden

| examensarbetet ar det valdigt viktigt att ha kunskap om och félja de etiska principerna. |
studien ar det viktigt att informanterna ar medvetna om att deltagandet ar frivilligt och att
de ndr som helst kan avbryta medverkan utan forklaring. Samtycke kan ges muntligt eller
skriftligt, men deltagarna gor dven samtycke genom att medverka i intervjun samt genom

att besvara fragorna (Forskningsetiska delegationen, 2009).

Fore intervjuerna gavs information om studiens syfte och fragestallningar, som fanns med
i informationsbrevet som deltagarna fick lasa igenom fore intervjun pabdrjades. |
informationsbrevet fanns dven information om respondentens kontaktuppgifter, studiens
tema, genomfdrandet av materialinsamlingen, hur materialet bevaras och anvands under
och efter genomférandet av examensarbetet, samt att deltagandet ar frivilligt. En
samtyckesblankett och intervjufragor skickades dven ut pa férhand. De deltagare som valde
att stdlla upp i intervjun kommer férbli anonyma och uppgifter kommer vara konfidentiella

for att skydda den personliga integriteten (Forskningsetiska delegationen, 2009).

Ofrivillig barnléshet kunde upplevas som ett kansligt amne och darfér var jag noga med att
deltagarna var medvetna om att de inte behovde svara pa det som kunde kdnnas
obekvamt. Samma fragor kan ge olika reaktioner hos olika manniskor och deltagarna har
ratt att bemotas med respekt oavsett deras kansloupplevelse (Forskningsetiska

delegationen, 2009).
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6 Resultat

| detta kapitel kommer intervjuns resultat att redovisas. Intervjuerna transkriberades och
darefter analyserades materialet med hjalp av en kvalitativ innehalls analys. Intervjuerna
gjordes med sex kvinnor, som alla upplevt ofrivillig barnléshet. Kvinnornas alder varierade
mellan 23-40 ar. Varje intervju var unik for sig, dar kunde man se likheter bland deltagarnas

svar, men aven olikheter.

Resultatredovisningen innehaller tre kategorier med tillhérande subkategorier.
Kategorierna ar planerade enligt studien fragestallningar. De tre huvudkategorierna som

presenteras ar: 1) upplevelser 2) pdverkan pd kvinnan 3) stéd.

Pa foljande sida presenteras kategorierna och subkategorierna och hur de blivit
strukturerade enlig innehallsanalysen. Kategorierna och subkategorierna i grafiken

nedanfor ar indelade i en tabell.

6.1 Tabell for kategorier och subkategorier

Fertilitetsbehandligar

Mlssfall

Upplevelser som
ofrivilligt barnlés

Relatloner

SR <

Arbetsfo rmaga

Vanner

Sjukvard



17

6.2 Upplevelser som ofrivilligt barnlos

Fragorna som informanterna svarade pa handlade fraimst om upplevelser de ville dela med
sig av i allmdnhet, om de genomgatt fertilitetsbehandlingar och vad som gav dem
motivation under processen. Det framkom aven foljdfragor om det var relevant. Till denna
kategori valdes féljande subkategorier utgaende fran intervjuerna: fertilitetsbehandlingar

och missfall.

6.2.1 Fertilitetsbehandlingar

Fyra av informanterna hade genomgatt fertilitetsbehandling. Nagon hade gjort enstaka
behandlingar och andra hade gjort flera. Informanterna hade gjort behandlingar
kommunalt och tva avdem hade sedan sokt sig till privata fertilitets kliniker. Flera upplevde
tiden da undersokningarna och behandlingarna pagick som en valdigt lang process, som
aven var valdigt pafrestande. Nagra kande sig valdigt ensamma och uppgivna under
utredningarna och behandlingarna och andra kdnde sig, trots den langa védntetiden, valdigt
hoppfulla. Det framkom i intervjuerna att man hade en stark langtan efter barn vilket
motiverade dem att kdmpa. Tva informanter berdttade &ven att i samband med
behandlingarna fick ovariellt hyperstimuleringssyndrom, vilket hade gjort dem valdigt

sjuka.
“Men dd jag bérjade med behandlingarna sd tog det ganska mycket tid och energi” (Lina)

”Vi gjorde ju IVF en gdng och var pa en dggplockning och en inséttning, sG vi behévde inte
kémpa sd Iéinge med IVF, och det dr jag lycklig och glad éver, eftersom det inte dr en sa

rolig process heller” (Emma)

”Jag kanske fick lite stor dos hormoner dd med andra, sd fick jag sGnddr hyperstimulering
och blev vildigt sjuk och sa fick jag en infektion i samband med dggplocket. Det var inte sd

jédttetrevligt” (Lina)

“Det som min man brukar sdga dr att skulle det inte vara fér min envishet och vilja, sa

skulle vi inte ha ndgra barn alls idag” (Hanna)
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6.2.2 Missfall

Tre informanter hade fatt ett eller flera missfall till foéljd av en misslyckad
fertilitetsbehandling. Nagra berattade att perioden efter missfallet var psykiskt tung och
valdigt pafrestande, dar en informant dven blivit deprimerad till foljd av missfallet. En eller
flera hade aven sokt hjalp till psykolog. Nagra upplevde kanslor som chock och oro tiden

efterat, eftersom tankar pa missfall inte fanns med i bilden.
”...och sd var jag och prata med en psykolog efter att jag hade fatt missfall” (Emma)
”Sa jag var nog lite orolig ddr i bérjan, speciellt med missfall i bakgrunden” (Emma)

”...men sen slutade ju det i missfall och det tog nog jdttehdrt, for jag hade inte alls ténkt i

dom banorna” (Hanna)

“Det fanns inte alls i min tankevdrld att det skulle sluta i missfall efterdat, da man redan
hade sett att hjdrtat slog, sd det tog nog hdrt pa” (Hanna)

6.3 Paverkan pa kvinnan

Fragorna jag valde ut for intervjun handlade om vilka kanslor de upplevt, om kanslorna
andrats med tiden, hur den ofrivilliga barnlosheten paverkat kvinnornas sociala respektive
emotionella liv och hur relationer paverkats. Ofrivilliga barnlésheten har paverkat
kvinnorna olika, men utgdende fran informanternas svar fanns &dven likheter.

Subkategorierna ar: relationer, kanslor och arbetsformaga.

6.3.1 Relationer

Avundsjuka for andra vanners graviditeter var nagot som framkom hos flera informanter.
Tre eller flera informanter upplevde svarigheter att umgds med vanner eller
familjemedlemmar som var gravida eller hade sma barn. Att umgas i storre sociala
sammanhang uppkom &ven fran flera intervjuer. Tva informanter upplevde att det var
jobbigt att fa hora om vanners graviditeter eller att fa t.ex. ett julkort med bilder pa barn,
men det paverkade inte relationen till vannerna. Fran en intervju kom det dven fram att
hon avbrot kontakt med nagra bekanta, eftersom hon upplevde att hon inte klarade av att

umgas med dem. Fran vannerna fanns det forstaelse nar hon beradttade om orsaken.
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“Det blev jobbigt att umgds med mdnniskor som hade barn och det var jobbigt att umgds i

stora folksamlingar” (Ida)

“Det blev ju férstds jobbigt dd kompisar blev gravida, i bérjan var det jobbigt. Men det

blev nog aldrig att jag inte umgicks av mina kompisar” (Lina)

”Pa den tiden da vi kimpade som mest sd da var det jéttejobbigt att fa ett julkort med

barn” (Sandra)

”I bérjan var det nog jdtte tungt och jobbigt, just med kompisar som fick barn eller
familjemedlemmar som blev gravida och fick barn, det jéttetungt de ddr férsta dren. Det

var till och med sa pass tungt att jag inte ville vara néra ndgon som hade riktigt sma barn”

Relationen till partnern hade paverkats varierande. En del upplevde att relationen hade
blivit annu djupare och att det fanns forstaelse for varandra. Hos andra framkom det brist

pa kommunikation och att frustrations kanslor kunde paverka forhallandet negativt.
“Jag skulle séga att relationen till min man har blivit dnnu bdttre och dnnu djupare” (Julia)
”Jag och min man har kommit mycket ndrmare ndr vi férsékte bli gravida” (Ida)

“Alltsd, denddr forstdelsen att man blir besviken varje mdnad, att han inte kdnner det pa

samma sdtt. DG kénde jag att det kanske var svart med kommunikationen” (Sandra)

”...samlivet blev lite en mekanisk grej” (Lina)

6.3.2 Kanslor

De fragor informanterna svarade pa tillhérande denna subkategori handlade om vilka
kdnslor de upplevde och om kédnslorna dndrades med tiden. Utgaende fran intervjuerna
framkom det kdnslor som besvikelse och skam oOver sin egen kropp, chock, frustration,
uppgivenhet, hoppfullhet, oro, hopploshet, otillrdcklig, ensamhet och nedstamdhet. Tva
eller flera informanter berdttade aven att de periodvis var deprimerade och att livet
stannade upp, vilket i sin tur paverkade deras arbete. Flera informanter kdnde att det blev
lattare att hantera med tiden. Nar de fick barn férandrades kdnslorna och de kdnde sig
tacksamma idag. Nagra informanter upplevde att oron sitter kvar an idag och lamnat kvar

spar i tankarna.
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“I bérjan kom det som en vdldigt stor chock, for att jag alltid har sett mig sjélv som vdldigt

fertil” (Julia)

“Fast jag inte ténkt pa de sakerna tidigare sa kéndes det som att min kvinnlighet férsvann

och jag kédinde mig som en halv kvinna” (Julia)

“Jag kdnde mig otillrdcklig och det kdndes ordttvist att andra hade sa enkelt att bli gravid
samt besviken éver sin kropp” (Ida)

... varje manad sa kéndes det som att det tog éver mitt liv och det kindes som att allting
annat blev som pd ‘standby’” (Emma)

“Sedan éverlag kéndes det nog som att det dndd pd ndt sdtt gick att hdlla uppe hoppet

och det blev pa ett sdtt ldttare med tiden” (Emma)

Det som alla informanter hade gemensamt var malbilden; att fa bilda en familj och att bli
mamma. Trots att flera kdande sig hoppldsa under perioder, fanns dnda var kimpagloden
kvar. En informant berattade daven att kampen fortsatte tills andra alternativ for att bli

gravid inte fanns kvar.

“Jag tappade aldrig hoppet och jag ville kimpa tills jag inte hade nagra alternativ kvar”

(Emma)

“Vi skulle inte ha barn idag, om vi skulle ha gett upp efter tre eller fyra férsék. Fast det blir
kdémpigt, sa ‘ta tjuren vid hornen och kémpa vidare’” (Hanna)

6.3.3 Arbetsformaga

Nagra informanter hade perioder som var tyngre vilket paverkade arbetsformagan. Under
vissa perioder var det valdigt psykiskt pafrestande och de behévde sjukskriva sig fran sitt

arbete.

“Jag var nog sjukskriven frdn jobbet i kortare perioder, just fér att jag inte orkade inte helt
enkelt, det var sa tungt och tog sa hart psykiskt att jdtte gdrna vilja ha barn men inte

kunna fa det och mdrka da att vara behandlingar inte fungerar éverhuvudtaget” (Hanna)

”...jag var borta fran jobbet fér att jag mddde som sa ddligt, att jag klara som int av det”

(Emma)
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6.4 Stod

Fragorna som jag stallde handlade om hur de upplevde stodet fran omgivningen och om
de varit bekvdma med att prata om svarigheterna att skaffa barn eller bli gravid.
Intervjudeltagarna har manga betonat hur viktigt stodet ar och att genom att vaga 6ppna
upp sig om sina problem, 6ppnas nya dorrar till mojligheten att fa det stéd och den hjalp
man behover. Flera upplevde aven att de led i tysthet, kimpade i ensamhet och var radda
for kommentarer och fordomar som kunde uppkomma. Deltagarna har delat med sig om
hur de sjdlva upplevde stodet. De berattade om stodet fran partnern, familj, vanner och

fran varden. Darfor valde jag samtliga amnen som subkategorier till denna huvudkategori.

6.4.1 Partner

Nagra informanter berdttade om att partnern varit ett valdigt bra stéd under processen.
Tva deltagare upplevde det som en smarta eller erfarenhet de delade tillsammans med sin
partner, som kunde vara svar att forsta for andra par som inte genomgatt liknande
situationer. Under tyngre perioder nar de negativa kdanslorna kunde ta éver, var stédet fran
partnern viktigt for att orka fortsatta kampa. Tva av informanterna upplevde svarigheter

med kommunikationen och forstaelsen, vilket resulterade i brist pa stod fran partnern hall.

“Likadant med min partner, som vi bada gdtt igenom det hdr tillsammans och fatt enormt

mycket stéd av honom ocksa” (Julia)

”...och min partner férstas, vi hjdlpte nog varandra” (Lina)

“Jag kdnde vdl att jag inte fatt sG mycket stéd fran partnern och jag vet inte om vi hittat

ett sdtt att vara ett stéd for varandra” (Emma)

6.4.2 Familj

Hos nagra av de informanterna som valde att beratta om sina upplevelser av stod fran
familjen framkom det att stodet varit viktigt och att de kunnat dela med sig av sina kanslor
och tankar utan att bli domd. En informant berattade om svarigheter att beratta for sin
mamma om sin kamp med att bli gravid, men efter att hon 6ppnat upp sig fick hon det stod
hon behdvde. Det framkom &ven fran en informant som berattade att hon upplevde

svarigheter med att prata med sina eller partnerns foradldrar om infertiliteten, och i stéllet
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fatt stod fran sina vanner. Nagra betonade dven hur viktigt det var for dem att vara 6ppna

om problemen, vilket resulterade i att mojligheten till att fa stod utvidgades.

”Jag hade viildigt mycket stéd fran min familj, vi star varandra viéldigt néra och jag kunde

berdtta min kdnslor och tankar fér dem utan att bli démd” (Ida)

”...familjen har alltid varit vdldigt stéttande och fér oss har det nog aldrig varit tabubelagt
att prata om svdrigheter att fa barn och vi har varit vildigt 6ppna med allt vad vi gjort”

(Hanna)

”...jag tycker det dr svart att diskutera sdnt med den dldre generationen” (Sandra)

6.4.3 Vanner

Ett flertal av informanterna upplevde att de fick stéd fran sina vanner. Vannerna kunde
man dela tankar och kdnslor med. Flera hade dven vanner som hade varit i samma
situation, vilket gjorde att de forstod varandra och kunde fa hjalp, stéd och forstaelse fran
dem. Eninformant upplevde dven stod fran sin korledare, som i samma stund befann sig i

liknande situation och pa sa vis fann de stod i varandra.

”De som jag har dr mina néira vénner och de har jag kunnat prata med, vilket har varit ett

enormt stéd” (Julia)

”...dven om du har en partner som inte vill prata om det sa dr det jittebra om du har nd

kompisar som man kan prata med” (Sandra)

“Fran vdnnerna har stédet nog varit bra” (Sandra)

“Jag dr med i en kér och sa det da till min kérledare om att vi gdr igenom detta och jag
inte vet om jag kan vara med den hdr terminen. DG sa hon att de ocksé gar igenom
samma sak och da hade jag plétsligt stéd fran en i en likadan situation och det kéndes

vdldigt sként” (Emma)

6.4.4 Sjukvard

Fem informanter hade varit i kontakt med sjukvarden. Av dem hade fyra genomgatt nagon
typ av fertilitetsbehandling och en informant hade varit i ko for fertilitetsbehandling som

inte hann paborjas. Stodet som dessa fem informanter upplevt fran varden har varit
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varierande, men flera av dem blivit bemo6tta med forstaelse och respekt. Tva eller flera
informanter upplevde inga stora skillnader mellan den kommunala sidan och privata sidan
vad galler stod. Hos nagra informanter framkom det att stodet var bristande nar de tog
kontakt med primarvarden, men nar de kom i kontakt med specialiserade sjukvarden
upplevde de stod och forstaelse. Tva informanter berattar dven att de skapat en god
relation med sin davarande lakare, som an idag varar och de ibland kan st6ta pa varandra

och vaxla nagra ord.

“Hdr i kommunen sa tycker jag att jag inte vi fick nG bra svar pa vad man kan géra och
vad man sjélv kan géra, men da vi slapp sedan vidare till centralsjukhuset sG da tyckte jag
vi fick jdtte bra stéd och jéitte bra tips direkt fran en ldkare, vad vi kan sjélv géra och att

vad som kan hjdlpa” (Sandra)

“Stddet vi fick fran kommunala sidan och privata klinikerna, sG har nog varit éverlag

vdldigt bra” (Hanna)

“Jaa, om man menar yttre parter som t.ex. gyn poli, sa vet jag inte riktigt om jag fick sG

mycket stéd ddrifrén och det kidndes som att de dndd Idmnade oss ganska sjélva” (Emma)

”Pd sjukhuset var det ocksd tva ldkare som har varit vildigt stéttande fran forsta bérjan, i
och med att vi hdllit pa sd Idnge, har vi ndstan blivit familjebekanta, sG om det ser mig pa

gatan sa hdlsar de pd mig och kommer fram och fragar hur det dr” (Hanna)

En informant upplevde dven att hon och hennes man inte blev tagna pa allvar nar de tog
kontakt med priméarvarden. De fick hora att de var for unga, vilket hade upplevts som tungt
och jobbigt for henne. Nar hon senare kom i kontakt med specialister upplevde stéd och

fick den hjalp hon behoévde.

”Da vi hade forsékt i ungefdr ett Gr s bérjade ju vi séka hjdlp, men da fick vi bara héra att
vi dr sG unga och att det inte borde vara ndgot problem att fortsdtta vidare. Det tyckte jag
nog var jdttejobbigt, dd man férsékte och férsékte och ndr man sékte om hjdlp sa fick
man bara héra att vi ér sG unga. Men sen dad vi kom oss till centralsjukhuset och

gynekologiska polikliniken sa fick vi nog bra stéd” (Lina)
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7 Diskussion

| detta kapitel kommer resultatet i studien att diskuteras och tolkas med ett kritiskt
forhallningssatt. Kapitlet innehaller en metoddiskussion, resultatdiskussion samt en
slutsats. | diskussionen lyfts resultatet, tidigare forskning, koppling till teoretisk
utgangspunkt, olikheter och likheter i resultatet fram, samt paverkan pa det kliniska
omvardnadsarbetet. Fokus i diskussionen ar att se om metoden jag valde var lamplig for
studien och om fragestallningarna uppnadde syftet (Henricson, 2017, ss. 211-212).
Examensarbetet har genomférts med en kvalitativ metod och kommer darfor anvanda mig

av termerna trovardighet, palitlighet och 6verforbarhet (Henricson, 2017, s.431).

7.1 Metoddiskussion

Syftet med studien var att ta reda pa vilka upplevelser kvinnorna genomgatt, hur de har
paverkats av ofrivilliga barnlésheten och hur de upplevt stéd under processen. |
metoddiskussionen kommer styrkor och svagheter att diskuteras av examensarbetet. |
metoddiskussionen kommer dven studien diskuteras sjalvkritiskt och ses éver med ett
"helikopterperspektiv” for att beddma helheten, samt vad som varit bra och mindre bra.
Har ska dven skribenten reflektera 6ver hur studien som gjorts och vad som kan ha paverkat

studiens slutresultat (Henricson, 2017, s. 412; Specialpedagogiska institutionen, 2016).

Jag valde redan fran borjan att studien skulle genomféras med en kvalitativ metod och
valde intervjuer som datainsamling for att fa ett innehallsrikt material och storre
trovardighet. Genom att pa forhand fa frivilliga deltagare forsakrade jag mig att tiden skulle
racka for att slutféra studien. Studiens tema kunde upplevas kansligt for manga och ansag
da att genom intervjuer kan jag fa mojlighet att diskutera ansikte mot ansikte med

deltagarna.

Pa grund av den radande pandemin valde jag och deltagarna att utféra intervjuerna via
videosamtal. Endast en intervju utfordes i deltagarens hem. Eftersom amnet kunde vara
kansligt for manga tror jag att intervjuerna kunde varit innehallsrikare genom en fysisk traff.
Jag tror att fler fysiska traffar for intervjuerna kunde bidragit till att stérre moéjligheter att

tolka kdnslouttryck och kroppssprak.
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Malet var att hitta 4-5 deltagare som ville stélla upp for intervju, men slutligen blev antalet
deltagare sex. Jag hittade lampliga deltagare for studien och de bestod av olika aldrar. De
flesta intervjuer blev valdigt innehallsrika och manga deltagare var villiga att dela med sig
detaljrika berattelser och upplevelser, vilket bidrog till att materialet for innehallsanalysen
gav storre tillforlitlighet. Flera deltagaren kunde ha bidragit till storre trovardighet, men jag

ansag att tidsperioden inte skulle racka till.

Intervjufragorna utgick ifran fragestallningarna for att fa ett sammanhang i studien och
kategoriserades sedan i tre olika huvudkategorier. Nar innehallsanalysen pabdrjades
markte jag dock att en del intervjufragorna kunde ha tagits bort eller omformulerats. Flera
foljdfragor kunde aven ha stéllts under intervjuns gang, eftersom en del fragor besvarades
med antingen ja eller nej. Fragestallningarna kom att dndrats under tiden. Jag hade aven
tankt undersoka kvinnors upplevelser av bemétande och behandling, men eftersom alla
deltagare i studien inte haft kontakt med varden, beslot jag mig darfor att undersdka

upplevelser av stod under processen.

Malet var fran boérjan att intervjua kvinnor som an idag ar ofrivillig barnlésa, men det var
utmanande att hitta lampliga deltagare for det kriteriet och valde darfor att intervjua
kvinnor som nagon gang i livet varit ofrivilligt barnlés. Jag tror kvantiteten och kvaliteten
pa svaren kunde ytterligare 6kat, med berattelser av kvinnor som fortfarande ar ofrivilligt

barnl6sa.

Resultatet i analysen gav svar pa likheter men adven olikheter bland deltagarna och jag
paverkades dven av de intervjuer man genomforde. Detta var mitt forsta examensarbete
som jag gjorde, vilket har varit en inldarningsprocess arbetet igenom. Under studiens gang
kunde planeringen varit mer effektiv for att uppna ett annu battre resultat. Jag upplevde
utmaningar med att fa ett sammanhang av resultatet i studien och lade fokus i stor man pa
fragestallningarna. Studiens fragestallningar besvarades och eftersom studien gjordes med

en kvalitativ metod, ar varje upplevelse dnda intressant som lyfts fram i resultatet.
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7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel kommer resultatet som kommit fram att diskuteras och kopplas ihop med

bakgrunden och den teoretiska utgangspunkten jag valde for studien.

Syftet med denna studie var att undersoka vilka upplevelser ofrivilligt barnlésa kvinnor
genomgar. Jag ville dven fa en inblick i hur ofrivilliga barnlésheten paverkat kvinnorna och
hur de har upplevt stdéd under processen. Jag valde detta amne eftersom jag tror manga
kvinnor lider i tysthet och @mnet kan anses vara tabubelagt. Detta examensarbete kan

forhoppningsvis bidra till 6kad kunskap och forstaelse om amnet.

| examensarbetet valde jag foljande fragestéllningar: Vilka upplevelser genomgar offrivilligt
barnlésa kvinnor? Hur pdaverkas kvinnorna av ofrivilliga barnlésheten? Hur upplever

kvinnorna stédet under processen? Samtliga fragestallningar besvarades i studien.

Tre informanter hade fatt missfall efter en fertilitetsbehandling, vilket hade upplevts som
psykiskt tungt och pafrestande. Flera medgav till kdnslor som chock och oro. Depression
hade aven varit en foljd av missfallet for en av informanterna. Detta framkom &dven i en
undersokning gjord av Hammarberg, et al., (2001) ddar man hade som mal att ta reda pa
vilka IVF-upplevelser kvinnor gatt igenom och vilka kanslor det fort med sig. Till féljd av en
misslyckad IVF-behandling kdnde sig kvinnorna nedstdmda och oroliga. Symtom pa

depression var vanligt forekommande.

Arbetsformagan kom att paverkas under vissa perioder hos flera informanter. Flera
upplevde perioder som var valdigt psykiskt pafrestande och flera blev dven deprimerade,
vilket resulterade i sjukskrivning fran arbetet. Detta forekom dven i undersékningen gjord
av Hammarberg, et al. (2001). Kvinnor som genomgick IVF-behandling kdnde att arbetet

blev stort och karridren paverkades negativt.

Avundsjuka 6ver vanners och familjemedlemmars graviditeter var nagot som forekom hos
flera av informanterna. Flera upplevde svarigheter att umgas med spadbarn och socialt
distanserade sig fran vanner som hade barn i unga aldrar. | en studie gjord av Tiu, et al.
(2018) undersokte man hur infertila kvinnors liv har paverkats och vilka sociala
konsekvenser som de upplevt. Infertila kvinnor kdnde avundsjuka gentemot vanner som
hade barn. De distanserade sig fran vanner och barn eftersom det upplevdes som

pafrestande nar de sjdlva inte hade barn.
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Hopploshet, besvikelse 6ver sin egen kropp och frustration var nagra kanslor som flera
informanter hade upplevt. Detta kan speglas till Erikssons, (1994) teori dar hon beskriver
att lidandet kan bidra till en kdnsla av hoppléshet. Genom att finna hopp kan det vara

utgangspunkten for att lindra lidandet.

Det kom fram i intervjuerna att flera kande hoppldshet periodvis, men kampade sig igenom
trots detta. Kampen var for att uppna malet av processen; att bli mamma och bilda familj.
Detta bekraftar Eriksson, (1994) dar hon beskriver att manniskan kan valja att ge upp och
gainientom ensamhet eller fortsatta kimpa. For manniskan ar lidandet en kamp att befria

sig ifran nagot och en kamp om férsoning med lidandet.

Aven om flera informanter upplevde sig néjda med sjukvarden och de stoéd de hade fatt,
framkom &aven brister. Man kdnde att man inte blev tagen pa allvar och stodet var
bristande. Eriksson, (1994) pavisar att manniskan kan utsattas for vardlidande, som hon
upplever pa sitt eget satt. Vardlidande ar ett onddigt lidande for manniskan och handlar

om vardetik och god vard till patienten.

Stéd under processen upplevde manga som nddvandigt och viktigt under tiden som
ofrivilligt barnl6s. Informanterna fick stod fran vanner, familj, sjukvarden eller partnern.
Man hade &dven tagit psykologisk hjalp. Enligt Hamberger m.fl., (2005) kan ofrivillig
barnléshet leda till en existentiell kris dar behovet av kdnslomassigt och psykosocialt stod
kan vara till hjalp. Att stéda varandra i ett partnerskap betonas, samt vikten av att kunna

uttrycka sina kanslor, tankar och fragor.

Flera informanter berattade att de led i tysthet med en kamp i ensamheten. Man betonade
hur viktigt det ar att 6ppna upp om sina problem och att prata med de som man kan lita
pa, for att bli bemott med ett kdnslomaéssigt stod. Eriksson, (1994) forklarar att lidandet kan
omvandlas till nagot positivt, en positiv kraft. Den positiva kraften forutsatter att
manniskan delar med sig av sina djupaste hemligheter, radslor och tankar med en annan

manniska vardig hennes fortroende.
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7.3 Slutsats

Vad som 6ppnade 6gonen for mig var hur kampen om att bli gravid kan for sa manga paga
under flera ar. Kampen kan dven for manga ske i ensamhet och tysthet. Utmaningar kan
handla om att inte distraheras fran fokuset pa malbilden eller drémmen; att bilda familj

och bli mamma.

Bland svaren som gallde stdéd under processen fann jag likheter och olikheter bland svaren
i fraga om varifran stodet kom. Livet stannade upp och hamnade pa paus och det
kdanslomassiga stodet spelade stor roll. For manga hade partnerns stod en betydande roll.
For andra delade man tankar och kdnslor med vanner eller familjemedlemmar. Jag tror
man kunde satsa mera pa stodverksamheter for ofrivilligt barnlésa kvinnor, for att
forhoppningsvis hoja livskvaliteten och tillvaron samt fa stéd fran andra med erfarenheter

av ofrivillig barnloshet.

Sjukvardens och sjukvardarens roll for kvinnan som genomgar fertilitetsbehandlingar ar
viktig. Vetenskapen utvecklas standigt, vilket utvidgar mojligheterna till att uppna och
fullfélja en graviditet. Vidare borde forskning kunde vara hur man pa basta mojliga satt kan
bemdta och stéda en kvinna som genomgar fertilitetsbehandlingar, eftersom denna studie

visar att brister forekommer.

Avslutningsvis kan man konstatera att ofrivillig barnloshet paverkar manga kvinnor runt om
i varlden och satter spar i det psykiska och fysiska valmaende. Det som man kan ta med sig
fran detta examensarbete ar hur viktigt stodet for kvinnorna &r, samt framjandet av
kvinnornas valmaende genom att erbjuda emotionell eller professionell hjalp som

narstaende kontra sjukvardspersonal.

Jag tror vidare studier inom ofrivillig barnloshet kan vara till nytta och fokusera pa
forebyggande atgarder for psykiska ohélsa och hur viktigt stodet ar for kvinnan och paret.
Genom att prata mera om dmnet kan det bidra till att motverka tabun och 6ka kunskap och

forstaelse.
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Basta deltagare!

Mitt namn ar Rebecca Kajan och jag studerar till sjukskotare vid Yrkeshogskolan Novia och
skriver mitt examensarbete om ofrivilligt barnldsa kvinnor. Syftet med studien ar att med
hjalp av en kvalitativ intervjustudie lyfta fram upplevelser som ofrivilligt barnlésa kvinnor
genomgatt. | studien vill jag dven fa fram hur kvinnorna upplevt stéd under processen
samt hur kvinnan har paverkats av ofrivilliga barnlésheten. Examensarbetet kunde
forhoppningsvis bidra till att 6ka kunskap och forstaelse om ofrivillig barnléshet. Mina tre

fragestallningar i studien ar foljande:

1. Vilka upplevelser genomgar ofrivilligt barnlésa kvinnor?
2. Hur paverkas kvinnorna av ofrivilliga barnlésheten?

3. Hur upplever kvinnorna stodet under processen?

| examensarbetet anvander jag mig av intervjuer som datainsamlingsmetod. Intervjun
kommer med er tilldtelse att bandas in, transkriberas och analyseras. Inspelningen sparas
pa en USB-sticka, for att sedan analyseras efter intervjun. Intervjun kommer att ske
digitalt t.ex. Skype och Teams eller fysiskt mote, individuellt med varje deltagare. Under
intervjun kommer ingen annan an jag och deltagaren att kunna hora diskussionen och
forblir konfidentiell efter att intervjun har avslutats. Allt material behandlas konfidentiellt
och insamlat material fran intervjun raderas efter analysen. | intervjun kommer jag att ha
intervjufragor som stdod, men kommer dven anvanda mig av foljdfragor om det behdvs. |

examensarbetet (analysen) kan citat anvandas.

Informationen kommer inte kunna identifiera er och det som framkommer i intervjun ar
endast aldersgruppen. Studien kommer att publiceras pa theseus.fi. Deltagande av

intervjun ar frivilligt och ni kan nar som helst avsluta medverkan utan forklaring.



YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Samtyckesblankett

Tack for ert deltagande i mitt examensarbete!

Studerande Handledande ldrare
Rebecca Kajan Anita Wikberg

Tel: [ Tel: [
Rebecca.kajan@edu.novia.fi Anita.Wikberg@novia.fi

Samtycke till intervjun

Undertecknad har fatt information om examensarbetet som handlar om ofrivilligt

barnldsa kvinnor och godkanner att material anvands i studien samt deltar frivilligt.

Namnfortydligande och underskrift Ort och datum

Ansvarig for examensarbetet

Namnfortydligande och underskrift Ort och datum

Bilaga 2


mailto:Rebecca.kajan@edu.novia.fi
mailto:Anita.Wikberg@novia.fi

Bilaga 3
YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Intervjufragor

1. Alder?

2. Har du barn idag? Hur manga?

3. (Om deltagaren har barn)

Hur lange forsokte du aktivt bli gravid?

Hur ldnge tog det innan du fick forsta barnet?

Har du genomgatt fertilitetsbehandling? Vilken och hur manga ganger?

Har du fatt missfall?

Var du bekant med eller hade kunskap om ofrivillig barnloshet sedan tidigare?
Vilka kanslor upplevde du i bérjan?

Har kdnslorna dndrats med tiden, hur i sa fall?
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Hur har ofrivilliga barnloésheten paverkat ditt sociala respektive emotionella liv?

10. Har ofrivilliga barnlosheten paverkat din relation till t.ex. partnern, familj eller
vanner?

11. Hur upplevde du stodet fran omgivningen?

12. Var du bekvam med att prata om svarigheterna att bli gravid/fa barn?

13. Vad ger dig/gav dig motivation att fortsatta forsoka bli gravid?

14. Vill du beratta om andra upplevelser du genomgatt?

15. Vad skulle du vilja att omgivningen hade battre kunskap om angaende ofrivillig
barnléshet?

16. Tips och rad som du vill ge andra som befinner sig i samma situation som du varit



