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FORORD

Jag har alltid varit valdigt intresserad 6ver kvinnosjukdomar och kvinnans halsa, sa
detta arbete ar en fortsattning pa mitt intresse. Jag ville hitta ett tema inom kvinnans
hélsa som jag kunde studera vidare samt mojligtvis ha nytta av i mitt kommande yrke

som barnmorska.

Jag hoppas att detta arbete kan ge saval mig som andra inom vardyrket en insikt pa den

barnltsa kvinnans kamp i samhéllet.

Jag vill tacka min handledare Pernilla Stenback, som uppmuntrat och stétt mig under

denna process samt min familj och vanner som alltid stoder nar det behovs.



1 INLEDNING

Att fa uppleva graviditeten och gladjen av ett eget barn ar nagot som manga kvinnor
anser som ett av livets hojdpunkter samtidigt som det kdnns som en sjalvklarhet fér de
flesta. Kvinnan har redan som en liten flicka sett beundrande pa sin mamma och lekt
hem-lek med sina dockor, som en mamma till dem. Drémmen om egna barn har moj-
ligtvis foljt med fran barndomen till vuxenaldern, men vad hander om denna drém inte
forverkligas? Det kan uppsta en stor chock och hela vérlden kan vanda sig upp och ned.
Kvinnan far inte kanna kanslan som hon dromt om och framtiden far en ny betydelse.
Vid sidan om det psykiska lidandet, lider &ven arbetet, hobbyn och de nérmaste. Ett
stort socialt stodnatverk behdvs for att klara av livet och de vardagliga praktiska saker-

na.

| detta arbete har respondenten velat sétta ord pa det kansliga &mnet. Det har forskats
mycket om de psykosociala aspekterna gallande barnldshet, men i detta arbete har re-
spondenten velat komma fram med de sociala problemen som barnléshet kan medfora.
Vad barnloshet betyder for kvinnan samt hur det paverkar pa det sociala livet. Darpa
beskrivs aven olika barnléshetsundersokningar samt — behandlingar, kristillstdnd och
statistik i Finland. Respondenten studerar hur vardpersonalen kan stoda kvinnan i denna

svara livssituation och samtidigt beframja kvinnans egenvard.

Arbetet ingar i Kvinnoprojektet, vilket ar ett projekt mellan Arcada — Nyland svenska
Yrkeshogskola samt Kvinnosjukhuset i Helsingfors (HYKS). Detta projekt har pagatts

under flera ars tid och det har gjorts flera examensarbeten inom detta.

I denna studie ar den ofrivilliga barnlésheten hos kvinnan den centrala roda traden ge-
nom hela arbetet. Den epidemiologiska definitionen pa infertilitet enligt WHO (World
Health Organisation) dr om graviditeten inte paborjat efter ett ar eller mer, efter att ha
haft regelbundna samlag utan preventivmedel (WHO 2014). Enklare sagt betyder barn-
l6shet avsaknad av barn, antingen frivilligt eller ofrivilligt. Det ar viktigt att skilja pa
dessa tva begrepp da det i det ena fallet betyder att individen inte vill fa barn av sitt eget

val och i det andra fallet vill individen fa barn, men det lyckas inte pa ett naturligt satt.



| detta examensarbete beskriver respondenten sig sjalv som respondent, kvinnan som
den kvinna eller patient som lider av ofrivillig barnléshet samt i metod-kapitlet under-
sOkare som undersdkare dverlag. Som vem som helst som skall skriva en kvalitativ in-

nehallsanalys.

2 BAKGRUND

| detta kapitel beskrivs de vasentliga begreppen som féljer med i studien, sasom vad
barnléshet egentligen ar samt hur vi som vardare kan hjalpa dessa kvinnor/par for att

uppna en graviditet och fa leva det liv de 6nskat om.

Nar det framkommer att kvinnan eller paret lider av barnl6shet uppstar det i de flesta
fall en kris av nagot slag. Vad detta egentligen innebér, tas upp i detta kapitel samt vad
det sociala stddet betyder inom denna kontext. Respondenten har dven tagit upp lite sta-
tistik och kostnader for att hjalpa lasaren att fa en helhetsbild dver vad allt barnldshet

innebar samt hur dven denna aspekt paverkar pa det sociala valmaende.

2.1 Ofrivillig barnléshet

Ofrivillig barnléshet innebér att kvinnan inte blivit gravid inom ett ar med regelbundet
oskyddat sexualliv. Inom detta finns det ytterligare tva olika underrubriker, det vill siga
primar och sekundar barnloshet. Primar barnléshet innebar att kvinnan inte har nagra
tidigare graviditeter eller barn fore barnldsheten och sekundar barnléshet betyder att
kvinnan redan har ett eller fler barn eller graviditeter som lett till missfall, men kan ej

numera fa barn. (Paananen et al. 2012 s.613)

2.1.1 Orsaker och undersdkningar

Barnloshet paverkar bada partnerna i forhallandet, fastan det sa kallade fysiska proble-
met skulle finnas bara i den ena partnern. Problemet kan finnas savéal hos mannen som
hos kvinnan eller hos bada tva. Da ingendera i parforhallandet har en optimal infertili-
tetsorsak kallas det for subfertilitet. | ungefar en tredje del av alla forhallanden hittar
man nagot fel hos bada partnerna, som nedsétter parets fertilitetsfunktion och ungefar i

var tionde parférhallande blir orsaken oklar. (Paananen et al. 2012 s.613)
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Desto aldre kvinnan blir ju mer sjunker hennes fertilitet. Nar kvinnan blir med barn som
aldre, har hennes kropp redan forandrats av den stigande aldern och detta &r en nedsét-
tande faktor. Detta kan innebara olika pafrestningar pa kroppen som kan minska pa fer-
tilitetsgraden, sasom till exempel olika infektioner eller livmodersingrepp som utforts
under aren. | cirka en fjarde del av alla fall beror infertiliteten pa kvinnan. (S6derstrom-
Anttila 2009 s.8) Den vanligaste orsaken av infertilitet hos kvinnan ar olika ovulations-
problem, som kan uppkomma pa grund av oévervikt, undervikt, olika atstorningar eller
till exempel ortorexi, da motioneringen blir 6verdriven, en underfunktion av skoldkor-
teln eller av polycystisk ovariesyndrom som kan leda till att dggcellen inte lossnar pa
det ratta sattet. Andra orsaker till infertilitet kan vara svar endometrios, bortblivna agg-
celler, olika skador pa aggledaren pa grund av tidigare infektion eller olika godartade
myomer i livmodern som kan forhindra graviditetens fortgang. (Paananen et al. 2012
5.614)

Hos mannen beror infertilitet vanligen pa spermiernas kvalitet, rorlighet, produktion
samt transportkvaliteten till kvinnans dggcell. For att kunna reproduktera borde 30 % av
spermierna vara vid bra funktion. Varicoceler, det vill sdga aderbrock i pungen, samt
olika infektioner i prostatakorteln kan aven orsaka infertilitet. Ofullstandigt nedsjunkna
testiklar kan dven vara en orsak, men i dagens lage &r det ovanligt da dessa skots redan i

barnradgivningen. (Paananen et al. 2012 s.614)

N&r man borjar undersdka orsaker till infertiliteten &r anamnesen véldigt viktig for att
finna bakomliggande orsaker. | anamnesen tas det i beaktande; alder, olika kroniska
sjukdomar, medicinering, arbetsform, tobak- och alkoholvanor, parférhallande, den
sexuella anamnesen samt hur lange paret forsokt fa barn. Nar det géller kvinnans anam-
nes bor man dven fa reda pa allt som galler menstruationscykeln, ovulationsprocessen
samt den gynekologiska och sexuella anamnesen. Darefter borjar de kliniska undersok-
ningarna. Med hjalp av att ta olika prover under menstruationscykeln far vi veta en hel
del om hur kvinnans &ggstockar fungerar. Ddrefter gors det en gynekologisk undersok-
ning samt ultraljudsundersokning av livmodern och &ggstockarna. | vissa fall kan det
aven goras en hysteroskopi eller laparoskopi for att fa en battre helhetshild 6ver kvin-
nans anatomi eller for att se om det finns endometrios i bukhalan. (Paananen et al. 2012
5.615)
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Nar det géller undersdkningen av mannen &r sadesvatskans analys den viktigaste vard-
formen. Dérifran underscoks spermiernas mangd, kvalitet, rorlighet samt uppbyggnad.
Om det uppkommer nagot onormalt géllande spermiernas kvalitet kan det utforas vida-
reundersokningar till detta. Ibland behdvs det &ven utforas en ultraljudsundersokning av
testiklarna och i vaéldigt séllsynta fall behover man ta en provbit fran testikeln for att

klargora problemet. (Paananen et al. 2012 s.615)

2.1.2 Infertilitetsbehandlingar

Nedan beskrivs de olika kliniska infertilitetshehandlingarna kort, da arbetet har tyngd-
punkten pa den sociala sidan av infertiliteten.

Varden pébdrjas pa den 6ppna sektorn varifran den fortsatts pa sjukhusets poliklinik och
darefter fors fallet Gver till speciallakaren inom omradet. (HYKS 2011 s.48-49) Nar det
undersokts vad orsaken for infertiliteten ar, gér man upp en individuell vardplan for
varje enskild individ. Vardpersonalen diskuterar tillsammans med kvinnan/paret vilken
behandlingsform som skulle vara den bésta for deras situation samt gar igenom alla for-
och nackdelar som ingdr i detta. Darefter ar det viktigt att fa halsovanorna samt andra
grundsjukdomar till en bra vardniva sa det basta resultatet fas utav behandlingarna.
(Paananen et al. 2012 s.616) Ungefar var tredje konstgjord befruktning lyckas och ris-

ken for att fler an ett foster befruktas &r stor. (Paananen et al. 2012 s. 619)

Provrorsbefruktning, det vill séga ivf (in vitro-fertilisering), ar en véldigt vanlig behand-
lingsform inom infertilitet pa grund av att detta kan anvéndas i nastan varje fall. Prov-
rérsbefruktningen sker pa det satt att man med hjalp av en punktering tar dggceller fran
kvinnans dggstockar och tillsammans med partnerns spermier befruktar man &ggcellen i
laboratorieforhallanden. Da embryot har delat sig, 6verfors embryot till livmodern. Efter
tva veckor gors det ett graviditetstest for att se om graviditeten paborjat. Det kan aven
utforas en mikroinjektion, dar det injiceras mannens spermier rakt in i kvinnans aggcell.
Detta gors da spermiernas kvalitet ar dalig och sannolikheten att spermierna sjalv skulle
kunna simma till &ggcellen ar l1ag. (Paananen et al. 2012 5.617-618)

En insemination kan goras om till exempel kvinnans partner har spermier av dalig kvali-

tet eller inte alls spermier eller om samlaget inte fungerar mellan kvinnan och mannen
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pa grund av olika orsaker. Till en insemination kan det anvandas kvinnans egna partners
spermier eller sedan en okénd donators spermier. Dérefter tvattas spermierna och sedan
injiceras de rakt in i kvinnans livmoder. For att detta skall lyckas pa det basta sattet bor
kvinnan ovulera samtidigt som injiceringen sker. Ungeféar 20 % av alla inseminationer
lyckas. (Paananen et al. 2012 s.617) Ett tredje alternativ & hormonbehandling. Kvinnan
kan dta hormoner i sex manaders tid med rutinméassiga kontroller och ultraljudsunder-
sokningar. Det sista alternativet ar operationsvard. Om kvinnan har till exempel svar
endometrios eller olika myomer eller polyper i livmodern kan operationsvarden vara

den anda fungerande vardformen. (Paananen et al. 2012 s.616)

Da kvinnan genomgar dessa olika vardbehandlingar ar det valdigt viktigt att diskutera
med kvinnan och fa en bild om hur hon mar och vad dessa behandlingar egentligen be-
tyder for henne. Det kan vara valdigt kéansligt och den sista vardformen for att uppna det
sa kallade normala livet. Vardarna bor stoda denna upplevelse och ta i beaktande bade

den fysiska och psykiska delen av det hela.

2.2 Kris

Infertilitet &r en stor kénslig forandring och ett tungt skede i kvinnans liv. Beroende pa
hennes livserfarenheter, nuvarande livssituation samt det sociala natverket kan man for-
soka forutse hur bra kvinnan klarar denna kris. Vare sig om kvinnan inte genomgar en
overvaldigande kris lamnar infertiliteten alltid ett nagot slags spar i kvinnans liv. Inferti-
litetskrisen har séardrag bade fran utvecklingskrisen samt den traumatiska krisen.
(Tulppala 2002, s.533-534) En sa kallad traumatisk kris uppkommer da nagot extremt
och ovantat hander plétsligt. En yttre handelse som kan skaka om hela vérlden, sasom
till exempel en anhorigs plétsliga dodsolycka som man inte alls har kunnat forbereda sig
pa. Kontrollen 6ver livet och varden i livet far en ny mening darefter. (Kiiltomaki &
Muma 2007 s.24) | en utvecklingskris kan det dven handa nagon plotslig yttre handelse,
men det hor till det vanliga livet och man har kunnat férbereda sig infor krisen sasom
till exempel pensionering eller fodelse av ett barn. (Cullberg 2006 s.16) Vad som &r ka-
raktaristiskt for en infertilitetskris ar en sagande kansla da det emellan kommer hopp om
nagot bra da det till exempel hittas nagon ny vardform som skulle kunna fungera och
sedan igen kanslan av hopploshet da ingenting fungerar och man skulle vilja ge upp
hoppet. Denna kris &r véldigt nara krisen da man mistar en kar person till sig. Det kan
13



kdnnas som att mista sitt eget barn sdsom man skulle mista nagon annan i familjen.
Kvinnan kan dven kénna detta som att hon skulle avvisa sitt barn om hon till exempel
slutar varden. (Tulppala 2002, 5.533-534)

Till att genomga en kris ingar fyra olika steg som kvinnan gar igenom. Genast da hon
far veta diagnosen kommer chockfasen. Kvinnan kan kanna panikangest och direkt fy-
siska symptom. Allt kdanns orealistiskt samt overkligt och man kan inte dnnu forsta vad
det innebar i verkligheten. Da ar det viktigt att ge fysiskt och psykiskt stéd samt ge
kvinnan en trygg miljo att bearbeta saken i. I detta chocktillstand har vardaren en val-
digt viktig roll. Att kunna sta ut i situationen samt halla allt i ordning ar viktigt. Nar
chockfasen gar éver, borjar reaktionsfasen. Da har kvinnan bérjat bearbeta pa saken och
olika kanslor kan borja uppkomma, sdsom sorg, radsla, hat, ilska samt skuld. Nu bemo-
ter kvinnan sanningen och nér hon inser forlusten kan det verkligen vara tungt. Vid
detta skede ar det viktigt att kvinnan far tala ut sina kanslor, men samtidigt bor man se
efter hur kvinnan orkar med det hela och att hon far tillrackligt med somn for att orka
bearbeta allt. D& kvinnan bemétt verkligheten bérjar bearbetningsfasen. Da har kvinnan
redan insett situationen och kan borja bearbeta det hela. Genom upprepning, fragor, tan-
kar och dvningar kan kvinnan fa ro inom sig. Efter bearbetningen av situationen kom-
mer nyorienteringsfasen, da kvinnan sa smaningom bdrjar anpassa sig till situationen
och kan handskas med alla sina kanslor och fortsatta livet med den nya situationen. (Ki-
iltoméki & Muma 2007 s.15-20)

2.3 Socialt stod

| detta kapitel vill respondenten belysa hurdant socialt stod det finns tillgangligt i Fin-
land och hurdant socialt stod kvinnan behéver for att genomga infertilitet och dess be-

handlingar.

Att genomga barnldshet ar ett eget kapitel i livet och det kan kannas som en ordentlig

berg- och dalbana. Ibland gar allt som planerat och framtiden ser lysande ut, men den

andra sidan drar individen sig sa langt ner i djupet sa det kan vara svart att se den lilla

ljusglimten i framtiden. Det kan bli svart att handskas med dessa kéanslor och om detta

problem inte uppkommer i kvinnans egna sociala stodnatverk kan det vara svart att se

familj och vanner med sma barn och alla problem som uppkommer géllande det. Detta
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kan leda till stor angest och ensamhet och paverka pa det sociala livet. Det ar vanligt att
vid sidan om de medicinska vardhandlingarna behovs det dven socialt och psykiskt stod.
Det forsta viktiga steget ar att medge att detta beh6vs och inte skdmmas for att man inte
sjalv klarar av det stora paketet i sin helhet for sig sjalv, fastan det kan kannas valdigt
smartsamt att medge detta. (Brian 2009, s.125-128)

Efter att man medgett det svara ar det viktigt att sdga ut det. Individen kan borja med att
tala med sin partner och darefter utvidga kretsen till sin évriga familj och vanner. Nar
varden borjar kan det vara bra att dven sjalv forsoka hitta information om infertilitet och
pa det viset ldra sig dag for dag ndgot nytt om saker som hor till varden samt 6vriga li-
vet som infertil. For att fa tala med nagon som upplevt eller upplever det samma, finns
det olika stodgrupper samt olika grupper pa internetet dar man kan anonymt éppna sig
om sina kanslor och fa nya synvinklar till sitt tankeséatt. Det kan ibland vara sként att fa
vara anonymt arlig och verkligen sétta ord pa de verkliga kanslorna om de kanns for

tunga for att belasta till exempel sin partner med. (Brian 2009 s.138-142)

Da de egna tankarna och kanslorna kanns for tunga, kan det vara den ratta platsen for att
vanda sig till professionell hjilp. Bade inom den offentliga samt den privata sektorn
finns det psykologhjalp tillgangligt. Att fa tala med en person som ar ordentligt insatt pa
barnléshet och vet hur kroppen och sinnet férandras samt kan hjalpa att fa alla tankar
och kanslor i ordning, ar guld vart. Darpa kan det dven vara bra att traffa en sexualtera-
peut for att diskutera om den sexuella sidan och om de mdjliga sexuella trauman som
infertiliteten orsakat. Sexualitet ar for manga en valdigt kanslig och svér sak som kan
latt rubbas om det uppkommer nagot problem inom detta. (Véestoliitto 2014) Ibland kan
det aven racka att fa tala med en sjukskétare eller barnmorska via telefon eller e-post.
Bara att fa uttala sina kanslor for en person inom vardbranschen och hora att de egna

kanslorna ar normala kan latta pa situationen.

| undersdkningen gjord av Martins et al. (2011) upphévdes det att socialt stod fran all
mojlig hall reducerade drastiskt pa den stressgrad som infertilitet kan medfora sig. Den
egna partnerns, familjens samt vannernas betydelse i det sociala valmaende var valdigt
viktigt. Att ha en stodjande partner kan hjélpa kvinnan att acceptera situationen som en
barnlds kvinna och ga framat i livet. Satta upp nya livsmal och hitta nya intressen. Dess-

sutom om man tillsammans med sin partner kommer och talar om situationen till en pro-
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fessionell vardare eller stédgrupp och delar sina upplevelser tillsammans, ansags det
som en valdigt forstarkande upplevelse for det sociala valmaende. (Martins et al. 2011
5.2118-2120)

2.4 Statistik och kostnader

Da det talas om barnlGshet, sags det av ungefar en sjatte del av Finlands befolkning lider
av detta vid nagot skede av sitt liv. Barnléshet har borjat bli allt mer vanligare i dagens
lage an vad det var forr i tiden. Detta kan bero pa att nya vardmetoder har kommit fram
samt aldern for att skaffa barn har blivit allt hogre &n den varit forr, vilket kan leda till

att det kan bli svarare att fa barn. (Paananen et al. 2012 5.613)

Runtom i hela vérlden &r procentantalet barnlésa kvinnor cirka 9 % efter att ha forsokt
fa barn under ett ars tid fran och med aldern 20-44 ar. | cirka 10-20% av alla fall blir
orsaken oklar. Efter ar 1978, da det forsta konstgjorda barnet foddes, tills idag har det
fotts over fem miljoner barn med hjélp av olika konstgjorda befruktningar. Trenden
inom detta har vuxit arligen inom de senaste aren med cirka 5-10% i de flesta utveckl-

ingslanderna, men har nu fatt en borjan pa att avta. (Eshre 2014)

Thl (Institutet for halsa och valfard) haller reda pa statistik inom barnléshetsbehandling-
ar i Finland. Det gors varje ar en ny utredning pa hur mycket det anvands av olika be-
handlingsmetoder for att bli gravid samt hur manga som leder till ett levande barn fran
att fatt en borjan av en konstgjord befruktning. Fran och med ar 1992 har anvandningen
av olika infertilitetsbehandlingar okat valdigt mycket. Enligt statistiken har behandling-
arna okat fran cirka 2500 behandlingar per ar (ar 1992) anda upp till cirka 13200 per ar
(ar 2013). Dessa behandlingar gors savél inom den privata samt offentliga sjukvarden. 1
borjan av 90-talet borjade ett storre antal olika privata kliniker sin verksamhet som dven
syntes i den offentliga sjukvarden som en nedatgaende trend. Dock har den offentliga
sjukvarden fatt en 6kande spurt sedan 2000-talet da endast 30 % av alla barnléshetsbe-
handlingar gjordes inom den offentliga sektorn och nu ar 2013 var samma procentantal
redan 41,1%. (THL 2014 s. 2-3)

Det finns dven socioekonomiska olikheter vid pabdrjande av infertilitetsbehandlingar
samt i valet av den offentliga eller den privata sektorns tjanster. De som tjanar mindre
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har en tendens att vanta lite langre innan de soker efter vard, da igen de som tjanar mera
och ar hogre utbildade gor det tidigare, da det genast ar méjligt. Inom den privata sek-
torn ser man klart de socioekonomiska olikheterna. De hogre utbildade soker sig oftare
till den privata sektorn an de lagre utbildade. Sadan stor klassdifferention syns dock inte
inom den offentliga sektorn lika tydligt. Dessa olikheter har &ven mycket att géra med
kostnader. (Miettinen 2011 s. 22)

Kostnaderna pa dessa behandlingar kan paverka valdigt mycket pa statistiken inom in-
fertilitetsbehandlingarna. Den slutliga kostnadssumman beror véldigt mycket pa hel-
hetssituationen, det vill séga om kvinnan tar emot behandlingarna fran den offentliga
sektorn eller via den privata sektorn. Aven olika resekostnader kan bli dyra om kvinnan
bor langt in pa landsbyggden, da de flesta infertilitetskliniker ar centraliserade i de
stOrre staderna dar det finns universitetssjukhus. Inom den offentliga sektorn betalar
kvinnan endast poliklinikavgifterna samt de olika medicinerna som anvéands och nar av-
gifterna nar Folkpensionsanstaltens avgiftstak betalar Folkpensionsanstalten resten av
kostnaderna (Ranta 2012). Folkpensionsanstaltens avgiftstak ar 2014 ar 679 (STM
2014). Dock har den offentliga sektorn vissa begransningar for att fa pabdérja infertili-
tetsbehandlingar, sasom till exempel en aldersgrans pa 40 ar. Darpa far kvinnan eller
paret inte redan fran forut fa ha tva egna biologiska barn. Behandlingarna gors ej heller
efter att kvinnan steriliserat sig eller om graviditeten skulle behéva en annan vardmad-

raskap eller om det finns bevis pa att barnet inte skulle kunna fa ett vardigt liv. (HUS)

Kostnaderna ar vanligtvis den storsta orsaken for valet av den offentliga eller den pri-
vata sektorns vardutbud. Dock om foregaende kriterier inte passar in pa kvinnan blir det
anda alternativet att prova dessa behandlingar inom en privat klinik. Inom den privata
sektorn kan kostnaderna variera valdigt mycket fran klinik till klinik, men summan sti-
ger latt upp till hundra- samt tusentals euro. Dock ersatter FPA en del av dven dessa
kostnader, men en sjalvriskandel blir alltid for kvinnan sjéalv att betala och till detta
finns det inget avgiftstak. Avgifterna kan vara allt fran 50 euro upp till 6000 euro per
besok/atgard och desto flera besok samt undersékningar som gors ju mer stiger kostna-
derna (Mehildinen 2014).
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2.5 Adoption och foster foraldraskap

Da det inte ar mojligt att fa ett eget biologiskt barn kan det bli ett naturligt steg att adop-
tera eller bli fosterforaldrar till ett barn. Dock &r det inte sa populéart i Finland idag och
detta alternativ ses som det sista alternativet da det ar en valdigt lang process. Hela pro-
cessen fran beslutet till sjalva adoptionen kan ta upp till fem ar och inom dessa ar ingar
det mycket med stress och den langa vantan blir for manga helt enkelt for lang. Samti-
digt far kvinnan/paret inte delta i ndgon annan form av infertilitetsbehandling, som i sig
kan gora att paret borjar fundera vilket alternativ som egentligen skulle vara det basta.
Arligen gors det cirka 30-50 adoptioner inom landet. Fran utomlands adopteras det 6ver

dubbelt mera, men &ven detta antal har sjunkit. (Miettinen 2011 s.48)

Foster foraldraskap ar lite vanligare och ar 2009 var det nastan 5500 barn som fick ett
nytt hem via denna majlighet. Enligt Vaestoliittos undersokning ar det anda vanligare
att kvinnan/paret funderar pa adoption hellre an foster foraldraskap vid sidan om inferti-
litetsbehandlingarna. (Miettinen 2011 s. 48)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Avsikten med denna studie &r att gora en litteraturgversikt dver tidigare forskningar, for
att kartlagga hur kvinnan upplever barnlésheten med fokus pa det sociala livet.

Syftet ar att fa en helhetsbild 6ver hur ofrivillig barnloshet paverkar och begransar
kvinnans sociala liv samt hur vardpersonalen kan hjélpa kvinnan att bearbeta det svara
som en helhet, trots att den sociala delen kanns tung.

Studien bor svara pa foljande fragestallningar:

1. Vad innebar barnléshet for kvinnans sociala liv?

2. Hur kan vi som vardare hjalpa kvinnan att bearbeta denna svara livssituat-

ion?
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Som det redan kommit fram i arbetet ar infertilitet i sin helhet en lang och tung process
for individen saval inom den psykiska samt fysiska sidan. Darfor har respondenten velat
ta fram den del som vardpersonalen kan hjalpa till med. For ett bra slutresultat behdvs
det aktivitet bade fran individen sjalv samt vardpersonalen. En trygg, helande vardrelat-
ion dar individen far dela med sig sina kanslor, tankar samt erfarenheter. Respondenten
har valt Dorothea Orems vardteori, som utgor den teoretiska referensramen i detta exa-

mensarbete.

4.1 Dorothea Orem

Denna vardteori fick sin bérjan da Orem kom pa varfor manniskan egentligen behover
vard samt vilken nytta hon far av de olika vardatgarderna. Hur vardaren kan stdda och
hjéalpa vid livets olika skeden. Det centrala begreppet som loper genom hela teorin ar
egenvard. Orems teori utgar pa tre olika delteorier. Den forsta beskriver om individens
egenvard, den andra om bristen av egenvarden och hur individen kan fa hjalp av vard-
personalen och den tredje beskriver hur man kan ordna den basta mojliga vardformen
for individen. (Marriner-Tomey 1994 s.178)

. Egenvard

Egenvards-
formaga

Egenvards-
behov

Brist pa
egenvard

Sjukvards-
systemet

Figur 1. Viktiga begrepp inom Dorothea Orems vardteori.
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Orems egenvardsteori handlar om att stéda patientens egenvard da hennes livssituation
kraver detta, att beframja den normala funktionen, halsan och valbefinnandet. Egenvard
ar en praktisk handling som en person utfor for att ta hand om sig sjalv. Da patienten
saknar kunskap om sin sjukdom eller sitt tillstand uppstar det brister i férmagan att ut-
fora egenvarden. Sadana brister kan bero pa fysiska eller psykiska svarigheter som &r
relaterade till sjukdomen. Vardpersonalen kompenserar da vid behov patientens egen-
vardskapacitet och stoder egenvardsformagan. Egenvardsbehoven ar olika saker som
patienten uttrycker och forsoker darefter strava till. Orem delar egenvardsbehoven i tre
olika former. Till en bdrjan de allménna behoven som varje manniska behtver oavsett
om patienten sjalv uttrycker dessa. Det vill séga luft, vatten, ndring och somn. Efter de
allménna behoven kommer de behoven som framjar utvecklingen och ar till hjalp for att
ga vidare i livet. Till sist har Orem beskrivit de behov som avviker sig fran det normala
livet, det vill saga till exempel en sjukdom eller en plotslig olycka. Vid en sadan situat-
ion ar det bra for individen att aven sjalv studera och sdka information om sjukdomen
och med hjalp av till exempel medicinska utdrag samt vardpersonal strava till en egen-
vard dar hon sjalv vet hur och varfor agera. Orem beskriver att patienten har en férmaga
till sjalvkunskap och sjalvreflektion. Patienten kan sjalv eller med vardpersonalens stod
gora sina egna beslut och ta ansvar for sina egna handlingar. Hon anser &ven att alla pa-
tienter har en medfédd motivation att handla for sitt eget basta. (Marriner-Tomey 1994
5.179-180)

Patientens omvardnad kan komma fran olika officiella vardsystem, familj, vanner eller
kollegor. Omvardnad ar nédvandig da patientens egenvardsférmaga ar mindre &n egen-
vardsbehoven. Omvarden uttrycks stodjande mot patienten. Vardpersonalen hjalper pa-
tienten att sjalv finna sin egenvard samt formagan till detta. VVardaren kan gora vard-
atgarder, men samtidigt ger hon rum for patienten att sjalv na sin halsa genom egenvard.
(Marriner-Tomey 1994 s.180)

Denna teori passar in till varden av infertilitet da kvinnan inte egentligen behover vara
fysiskt sjuk, men behéver dock stod fran sjukvardssystemet for att genomga detta hela,
samtidigt som hon stravar till en egenvard. Vardpersonalen bor ge rum at kvinnan att
sjalv fa uttrycka sina behov och brister i egenvarden och darefter tillsammans med var-

daren komma fram till en bra vardplan fér varje enskild individ.
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5 ETISKA REFLEKTIONER

Eftersom detta arbete innehaller ett sa kansligt amne, ar den etiska delen viktig. Ett
etiskt forhallningssatt gentemot amnet anvands genom hela arbetet. Arbetet har som ett
delmal att utbilda och ge nya synvinklar for vardpersonal som arbetar med infertilitets-
problem, sa dessa kan pa det basta sattet stoda kvinnan i denna svara livssituation. Ge-
nom hela arbetet halls ett etiskt synsatt gentemot kvinnan och dess infertilitetsproblem.
Respondenten stravar i detta arbete till att respektera kvinnan samt vardpersonalen och

halla sig vardig gentemot dessa i varje sammanhang. (ICM 2014)

Detta arbete gors enligt god vetenskaplig praxis. Varje skede dokumenteras och besk-
rivs noggrant. Respondenten har varit noggrann med att plagiering inte framkommer i
detta arbete. Planeringen och genomfdrandet av arbete tar hansyn till etiken inom var-
dens yrkesomrade och varje kélla respekteras med korrekt redovisning. Kallhanvisning-

arna i arbetet ar hallbara och vetenskapligt korrekta. (Arcada)

6 FORSKNINGSDESIGN

Studien ar ett examensarbete som pabdrjades under varen 2013 med val av amnet och
litteratursokning. Amnet gav ett stort personligt intresse for respondenten varefter det
var latt att paborja processen. Respondenten borjade med litteratursokningen for att be-
kanta sig med amnet. Respondenten markte att det forskats mycket om barnléshet och
den psykosociala delen gallande amnet, sa en avgransning for enbart den sociala sidan
gjordes. Darefter formades syfte och fragestallningarna och skrivandet kunde borja. Re-
spondenten valde att gora en innehallsanalys for att belysa syftet med arbetet att tillfora

ny kunskap och data samlades in systematiskt.

Under hosten 2013 hade respondenten en paus i skrivandet. Hosten 2014 paborjades
med att vélja en lamplig teoretisk referensram for arbetet. Dorothea Orems vardteori var
i samtycke med vad respondenten ville fa fram i studien. Darefter analyserades artiklar-
na med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys. Resultatet granskades kritiskt och en dis-

kussion over studien beskrevs.
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Nedan &r en illustration 6ver respondentens forskningsprocess. Figuren forklarar hur

respondenten arbetat under processen samt kommit fram till resultatet.
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Figur 2: Illustration 6ver forskningsprocessen

7 METOD

Detta kapitel beskriver hur studien ar utford. Hur artiklarna till studien har samlats in
samt analyserats och en kort beskrivning over de valda artiklarna. Studien &r en syste-
matisk litteraturstudie. Materialet till studien har gjorts med hjélp av litteratursokning
och en induktiv, kvalitativ innehallsanalys har valts till analysmetod.

7.1 Datainsamlingsmetod

Fore man borjar litteratursokningen &r det viktigt att valja hurudan data man soker efter.
Ar det kvantitativ eller kvalitativ data. | kvantitativ data ar resultatet matbart, det vill
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séga olika siffror eller mangder. Kvalitativ data ar motsatsen till kvantitativ data, det vill
sdga nagot icke matbart. (Halvorsen 1991, s.78-80) Materialet i kvalitativ data &r i from
av olika uttryck, meningar och ord. Unders6karen bor vara 6ppen, tolka, beskriva och
forsta materialet. Uppfatta dess olika nyanser. Kvalitativ data kallas darfor aven for en
sa kallad 6ppen metod. Undersokaren bér inte med andra ord ha nagra fardiga svar eller
hypoteser infor materialet. Senare i analysdelen kan undersokaren mer strukturerande

beskriva resultatet fran empirin till teori. (Jacobsen 2012 s.62)

Nar undersokaren val borjar litteratursokningen ar det skal att klargora problemomradet
och vad for litteratur det finns inom det. Om undersokaren kommer fram till ett valdigt
brett urval av litteratur, bor en avgransning av problemformuleringen goéras. Detta kan
aven kallas for en forstudie, dér den huvudsakliga uppgiften ar att géra en dversikt ver
litteraturen inom omradet. Darefter borjar den systematiska litteratursokningen. (Hal-
vorsen 1991, s.169)

Idealet for den systematiska litteratursékningen ar att séka material med ett sadant
sOkord som inte ger for brett eller for snavt antal av resultat. Med andra ord arbetar un-
dersokaren fran en storre helhet till en mindre for att na det réatta resultatet. Sokorden
kan vara fler an ett per sokning och det kan vara skal att prova pa olika sokord for att
hitta liknande studier inom ett och samma omrade. Komma pa detta vis systematiskt
fram till det ratta materialet, granska det kritiskt och sammanstalla det. (Halvorsen 1991
5.172-173) Till denna studie har respondenten valt tio forskningsartiklar. Bade kvalita-

tiva och kvantitativa artiklar.

7.1.1 Litteratursokning

| detta arbete har respondenten borjat med en sa kallad osystematisk litteratursokning
och darefter avgransat omradet till ett mer specifikt problemomrade. Darefter har den

systematiska litteratursékningen pabérjats.

Vid sokningen av forskningsartiklar har respondenten anvant sig av databassokning pa
internetet. Databaserna som anvants &r Cinahl, Medline Ovid, Pubmed, Science Direct
samt Google Scholar. Respondenten har sokt material huvudsakligen pa engelska med

2% 9 2% 9

sOkorden "infertility”, "infertile”, ’social”, ”support”, “treatment”, ”emotions”, ’stress”,
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“anxiety”, “childless”, “childlessness” samt olika kombinationer och trunkering av
dessa ord. Med trunkering menas sa kallad avkortning av sokordet. Pa detta vis har re-
spondenten kunnat paverka sokningen med hjalp av att tillagga ett fragetecken (?) eller
ett asteriskt tecken (*) i slutet av ordet.

Sokningen begransades till artiklar publicerat under aren 2003-2014 samt fulltext. Vid
begransningen beaktades &ven referensgranskning. Under litteratursokningen uppkom
det aven sekundarsékningar som respondenten hittat utifran andra forskningars referens-
litteratur. Sekundarlitteratur betyder att man anvander material som nagon annan samlat
in fran borjan (Jacobsen 2012 s.120). Respondenten ar man om att forskningsartiklarna

ar hittade runtom hela varlden.
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Tabell 1: Resultat av artikelsdkning

Infertility AND social

Infertility AND social 298

Infertility AND social
AND support

Infertility AND social |38 Lund, R; Sejbaek, C.S; The impact of social
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7.1.2 Presentation av valda artiklar

| detta kapitel &r valda forskningsartiklarna presenterade i I6pande text. Artiklarna &r
presenterade i samma ordning som i tabellen ovan. Bade kvantitativa och kvalitativa
undersokningar har tagits med och nedan beskrivs kort vad syftet och resultatet &r i

forskningarna.

1. Women's experiences of childlessness 2 years after the end of in vitro ferti-
lization treatment
Denna studie gar ut pa att undersoka kvinnors erfarenhet om infertilitet tva ar ef-
ter att behandlingarna tagit slut. Till undersokningen intervjuades atta kvinnor.
Ur resultatet uppkom det fem huvudkategorier som kvinnorna lyfte fram; barn-
I6shet &r det centrala problemet som foljer med i livet, behandlingarna ar en vik-
tig del av livet, stddet och kontakten till andra manniskor &r inte livsviktigt, hop-
pet Over att na graviditeten i framtiden finns kvar samt att kvinnorna forsoker
hitta nagot annat innehall i livet. Undersokningen ger en djup insyn pa kanslorna
som barnloshet medfor i livet.

2. Social Support and Hopelessness in Women Undergoing Infertility Treat-
ment in Eastern Turkey.
Malséttningen med denna undersdkning var att undersoka det sociala stodet samt
kanslan av hopploshet hos kvinnor som genomgar infertilitetsbehandling i Tur-
kiet. Till undersokningen deltog 456 kvinnor och undersékningen utfordes med
hjdlp av en enkatundersokning under sju manaders tid. Resultatet visar att kans-
lan av hoppldshet séankte markvért samtidigt som det sociala stodet 6kade. Un-
dersokarna beskriver hur de professionella vardarna aktivt borde stoda kvinnan
under behandlingarna.

3. The social epidemiology of coping with infertility
Malsattningen med denna studie var att undersoka hur barnléshet samt de olika
socialklasserna i samhallet passar ihop. Studien utfordes pa 2250 deltagare, bade
man och kvinnor, som skulle paborja barnloshetsbehandlingarna i Danmark,
med hjélp av en enk&tundersdkning. Resultatet visar att de hdgre utbildade be-
hovde mera stod for att paborja behandlingarna, da de deltagarna i de lagre sam-
héllsklasserna hade information och kunskap redan fran forut och hade pa detta

vis lattare att paborja dessa behandlingar.
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4. Life 20 years after unsuccessful infertility treatment
Denna studie undersokte 14 svenska kvinnor som slutat barnldshetsbehandling-
arna for 20 ar sedan. Malséttningen med studien var att undersoka de langvariga
ké&nslorna och erfarenheten som barnldshet medfért. Studien utférdes genom en
kvalitativ intervjumetod. Resultatet i denna studie visar att barnlésheten hade
haft en stor central paverkan pa kvinnornas liv. Kvinnorna levde denna fas i livet
som skulle paborja mor-och farforalders gladje. Barnlésheten hade pa detta vis
annu ocksa paverkan pa livet och studien tar fram hur de professionella borde
aven stoda denna malgrupp inom barnléshets kontext.

5. Increased anxiety and depression in Greek infertile women results from
feelings of marital stress and poor marital communication
Malsattningen med denna studie var att undersoka olika sammanslutningar mel-
lan angest och aktenskaplig tillfredsstallelse, angest och kommunikation med
den egna partnern samt angesten och kommunikationen med utomstaende per-
soner. Till studien deltog 404 kvinnor fran Athen i Grekland och studien utfor-
des som en kvantitativ enkatundersokning. Resultatet visar i stora drag att om
aktenskapet mellan kvinnan och mannen fungerade var angesten lagre hos kvin-
nan och hon kunde forlita sina kénslor till sin man. Och andra sidan om &kten-
skapet hade nagra problem okade angesten hos kvinnan och kommunikationen
till de utomstaende méanniskorna 6kade pa angestgraden. Studien paminner pro-
fessionella vardare darfor att stoda kvinnans parrelation och uppmuntra henne att
Oppna sig for sin partner.

6. Does infertility cause marital benefit? An epidemiological study of 2250
women and men in fertility treatment
Malsattningen med denna studie var att undersoka om infertilitet paverkar posi-
tivt pa aktenskapet och kommunikationen mellan paret vid bérjan av behand-
lingarna samt 12 manader efter att behandlingarna tagit slut. Till denna enkatun-
dersokning deltog 2250 personer, bade man och kvinnor. Undersokningen kom
fram till att dessa behandlingar hade fort paret ndrmare varandra och stérkt deras
relation. Behandlingarna k&ndes som en gemensam erfarenhet som forstarkt par-
forhallandet.

7. Surviving the adversity of childlessness: Fostering resilience in couples
Denna studie tar upp hur infertilitet paverkar kvinnan och mannen bade emot-

ionellt och socialt samt hur stor vikt den professionella varden har i att hjalpa
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10.

och stoda paret samt ta dessa i beaktande som ett par istéllet for individuella in-
divider. Resultatet visar att fastan infertilitet ar en svar och lang erfarenhet kan
kéanslan bli varre efter att kvinnan far felaktigt hopp och 16ften vad géller varden.
Vid sidan om behandlingarna &r det viktigt att hitta nagot annat intresse till livet.
Thinking of something to say: Public and private narratives of infertility
Denna studie &r en studie gjord i Australien ar 2001 dar 31 kvinnor berattade om
sin infertilitet. Undersdkningen utférdes med hjélp av 6ppna intervjuer. Resulta-
tet visar att vissa kvinnor har en sa kallad privat och en offentlig version av sin
infertilitet som de beréttar till andra manniskor. Den personliga versionen haller
de for sig sjalva och den offentliga versionen beréattar de at de utomstaende per-
sonerna. Studien berattar om hur kvinnor diskuterar och relaterar bade positivt
samt negativt gentemot infertiliteten i olika situationer.

Examining congruence between partners” perceived infertility-related stress
ant its relationship to marital adjustment and depression in infertile couples
Syftet med denna studie var att undersoka stressen som de barnlésa upplever och
om detta har en paverkan pa parrelationen samt depressionsgraden. Studien ut-
fordes tre manader efter att behandlingarna pabdrjats med hjélp av en enkatun-
dersokning i vilken det deltog 525 par. Resultatet pavisar att kvinnor och man
som upplever lika denna stress nar ett mer narhet- och karleksfullt dkten-
skap/parforhallande.

The impact of social relations on the incidence of severe depressive symp-
toms among infertile women and men

Syftet med denna studie var att studera, med hjélp av en enkatundersékning, hur
kvinnorna och mannen upplevt att fa tala om infertiliteten med utomstaende per-
soner samt personer som &r medvetna om infertilitetsbehandlingarna samt hur
detta paverkar pa deras depressionsgrad. | undersokningen deltog 695 kvinnor
och méan. Enkatundersokningen utfordes da behandlingarna paborjades samt ett
ar efter att dessa slutat utan resultat. Resultatet pavisar att ca 15 % av kvinnorna
utvecklat depressiva symptom efter ett ar efter att behandlingarna tagit slut utan
resultat. Samma procentantal hos mannen var ca 6 %. Inga storre olikheter upp-

fanns mellan de olika samhallsklasserna.
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7.1.3 Validitet och reliabilitet

Da undersokaren samlat in det material hon analyserar ar det viktigt att kritiskt granska
igenom detta. Med andra ord halla bra kvalitet pa det data hon samlat in. Pa detta vis
kan man lita pa att resultatet pa studien ar giltigt. (Jacobsen 2012 s.161) Validitet bety-
der att det data man samlat in svarar och &r relevant for fragestallningen man stallt. Med
reliabilitet, eller med andra ord trovardighet, ses det om undersokaren nar samma resul-
tat genom upprepning av data. Dessa tva begrepp anvands ofta i kvalitativa studier.
(Larsen 2009 s5.80)

Validitet indelas i tva undergrupper, det vill saga intern validitet och extern validitet.
Med intern validitet, med andra ord bekraftbarhet, ser man om resultaten forskaren
kommit fram till &r riktiga. | denna studie granskar respondenten sjalv sitt resultat och
jamfor den med andra studier som gjorts inom omradet och om respondenten kommit
fram till ett liknande, giltigt resultat stiger validiteten. (Jacobsen 2012 s.161-163) Extern
validitet handlar om huruvida resultatet kan generaliseras fran ett mindre urval till en
storre population. I kvalitativa undersokningar med mindre urval ar malet snarare att fa
en djupare forstaelse 6ver problemomradet an att generalisera det hela. (Jacobsen 2012
5.171)

Nasta steg i den kritiska granskningen av studien ar att stalla fragan; ar resultatet trovar-
digt? Har forskaren sjalv kunnat paverka pa resultatet med eventuell fragestallning eller
annan undersokningsmetod. Undersdkningens reliabilitet kan kontrolleras med hjalp av
att forskaren upprepar sékningarna och om hon kommer till samma resultat ar under-
sokningen reliabel. I denna studie har respondenten vél skrivit ut alla steg av arbetet och
metoder som anvants samt varit pa detta vis 6ppen gentemot arbetet och resultatet. Ge-
nom Oppenhet far lasaren sjalv bedoma om denna studie ar trovardig. (Jacobsen 2012
5.173-179)

7.2 Kuvalitativ, induktiv innehallsanalys

Analys av material betyder att undersokaren kategoriserar det insamlade materialet till
en slutsats. | varje analys finns det olika klassifikationer, jamforelser samt forenklingar
av data. (Halvorsen 1991 s.107)
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Malet med en kvalitativ innehallsanalys ar att berika och forenkla den existerande data.
Det finns tva faser som undersokaren anvander sig av i en innehallsanalys. | den forsta
analysdelen forenklar hon det insamlade data och placerar darefter det forenklade resul-
tatet i ett storre sammanhang. | detta arbete har respondenten boérjat analysen av materi-
alet med att tematisera data enligt Jacobsens (2012) riktlinjer. Det vill sdga hitta fram
olika viktiga tematiska enheter i materialet. Dérefter har respondenten kategoriserat
dessa teman i vettiga kategorier for att bilda struktur till analysen. Med andra ord ordnat
de olika teman som behandlar samma sak i olika grupper for att fa en helhetsbild 6ver
resultatet i de olika forskningsartiklarna. Pa detta vis har respondenten fatt ratt struktur
till analysen och samlat in de olika teman i sin egen kategorigrupp. De olika kategorier-
na har respondenten inte haft fardigt nedskrivna, utan de har kommit fram ur materialet.
Efter att innehallet i de olika kategorierna skrivits ner, har respondenten jamfort katego-
rierna med varandra och bildat en helhetsbild 6ver resultatet. (Jacobsen 2012 s.146-150)

| praktiken har respondenten undertecknat med tva fargers markeringspennor i materi-
alet och gjort anteckningar i marginalen. En réd-fargs penna for forskningsfraga ett och
en bla-fargs penna for forskningsfraga tva. Darefter har respondenten skrivit ner de
olika teman som uppkommit i forskningsartiklarna och sedan kategoriserat de enskilda
fargtemana till 16pande text. Materialet har lasts igenom flera ganger for att fa en hel-
hetsbild.

En induktiv insats gentemot materialet betyder att undersokaren vill fa en helhetsbild
over problemomradet. Undersokaren forhaller sig oppen och &r flexibel gentemot olika
metoder och resultat samt styr sjalv det data som samlas in sa lite som mojligt. Att be-
halla sig 6ppen gentemot data betyder i praktiken att undersokaren undviker att skapa
nagon faststalld uppfattning om det data hon soker efter. Pa detta vis ar hon dppen for
all resultat som kommer fram. Det &r véldigt vanligt att vid en kvalitativ undersdkning
anvands ett induktivt synsatt. (Jacobsen 2012 s.62) Till motsatsen av ett induktivt for-
hallningssatt kan en undersokning goras med ett deduktivt forhallningssatt gentemot
data. Det deduktiva forhallningssattet betyder att man gar fran rak teori till empiri, da i

det induktiva forhallningssattet gar man fran empiri till teori. (Jacobsen 2012 5.72)
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8 RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen utgaende fran
de tva forskningsfragorna. Tre olika huvudkategorier lyftes fram fran forskningsartik-
larna. Under huvudkategorierna beskrivs de olika underkategorierna. Resultatet lever
och underkategorierna har olika drag fran alla huvudkategorier, men en kategorisering
ar gjord pa foljande satt. Till en borjan presenteras resultatet for forskningsfraga ett un-
der rubrikerna 8.1 och 8.2, det vill sdga vad barnldsheten innebar for kvinnans sociala
liv och till sist pavisas olika stodatgarder for det professionella vardteamet inom barn-
l6shetskontexten for att pa det basta mojliga sattet stoda kvinnan i kapitel 8.3. Nedan ar

en bild dver kategoriseringen av innehallsanalysen.

Forskningsfraga 1: Vad innebéar barnlgshet for kvinnans sociala
véalmaende?
2: Hur kan visom vardare hjalpakvinnan att
bearbeta denna svara livssituation?

\

Socialt Begransning av
vadlmaende det sociala livet

Socialt stod ‘

Parrelation Kommunikation

At | d Familj och vanner
roete och andra lsolering
intressen Den sexuella sidan
Den personligsamtoffentliga synen pa
infertilitet
Hopp under behandlingstiden
Den professionellavarden
De olika socialgrupperna

Figur 3: Kategorisering av resultatet

8.1 Socialt valmaende

Resultatet av innehallsanalysen tar upp det sociala valmaende som en huvudrubrik. Att

na socialt valmaende ar viktigt for kvinnan och detta kan uppkomma efter positiva in-
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satser pa arbetsplatsen eller inom parrelationen. Nedan beskrivs dessa faktorer mera in-

gaende.

8.1.1 Parrelation

Vad som uppkom som en gemensam faktor i nastan varje forskningsartikeln var att in-
fertiliteten hade bekréftat parrelationen och fért partnerna narmare varandra, jamfort
med tiden fore infertiliteten. Infertilitet och dess behandlingar upplevdes som en gemen-
sam erfarenhet som hade en positiv inverkan pa parrelationen i det langa loppet. (Sch-
midt et al. 2005b s.249) Partnerna hade kampat igenom ett av livets storsta kris tillsam-
mans och darefter ként att de kan klara av vad som helst. (Peters et al. 2011 5.134-135) |
vissa fall beskrevs det dven att dessa par hade en béttre relation an andra par, pa grund
av denna gemensamma erfarenhet. (Peterson et al. 2003 s. 65) Da forhallandet hade en
sa bra grund kunde paren tillsammans, efter att ha accepterat livet utan barn, skapa nya
uppnabara mal for livet. Mal som verkligen var realistiska och meningsfulla for paret.
Pa detta vis kunde paren fa nagot att se framemot, lycka samt innehall till livet. (Peters
etal. 2011 5.135-136)

Kvinnorna kande det stodet som de fick av sin partner &ven som den basta mojliga.
Kanslan av att kunna tala och stdda sig mot den narmaste och den som man gar igenom
behandlingarna med sags som en positiv aspekt for aven det framtida valmaende. (Go-
rounti et al. 2012 s.77) Om det uppkom osakerhet i parforhallandet var den starka kéns-
lan hos kvinnorna att den andra partnern skulle [amna henne eller radslan av ett ostabilt
forhéllande. (Yagmur et al. 2011 s.103)

8.1.2 Arbete och andra intressen

Vad som galler infertilitet, arbetsplatsen och kolleger var det inte lika sjalvklart att
kvinnan 6ppnade sig om sin infertilitet. Kvinnorna i de flesta fallen ville behalla en pro-
fessionell identitet pa arbetsplatsen och inte lata sin infertilitet stora arbetet och stam-
ningen dar. (Kirkman 2001 s.529) Efter att kvinnorna accepterat sin situation som barn-
16s, kunde flera av dem satta mera tid pa arbetet och sétta upp mal for framtida arbets-
planer. En del kvinnor for tillbaka till skolbanken for att studera nagot nytt, hittade na-

gon ny hobby eller for pa en lang resa till det land de alltid velat fara till. Forskning vi-
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sar aven pa att olika husdjur eller att ta hand om sina egna foraldrar eller morforaldrar
kunde ge den lycka som de letat efter. (Wirtberg et al. 2006 s. 601)

8.2 Begransning av det sociala livet

| innehallsanalysen kom det &ven upp vissa negativa aspekter som begransade kvinnor-
nas vardagliga liv och sociala valmaende. | underrubrikerna tar respondenten i tu med

dessa begransningar lite narmare.

8.2.1 Kommunikation

Ett bra, stodjande stodnatverk ar inte alltid en sjalvklarhet for kvinnan. Det kan uppsta
avundsjuka, problem med kommunikationen, missuppfattningar och rak isolering fran
sociala kontexter. Ibland kan olika diskussioner och sociala tillfdllen med andra perso-
ner leda till kénslor av angest och nedstamdhet hos kvinnan. Detta kan leda till att kvin-
nan inte vill tala om sin situation med andra personer. | forskningen utférd av Gorounti
et al. (2012) skams en del kvinnor och ké&nner att det &r obekvamt att tala om fertilitet
och den sexuella aspekten da denna del av livet inte gatt som planerat. (Gorounti et al.
2012 s.76-77) Ibland kan det vara lattare att sdga att man har barn eller forsoker bli gra-
vid. Pa detta vis behdver kvinnan inte visa sin osdkerhet och smartan som véllar inom.
Amnet kan kénnas for intimt for att diskuteras och slutsatsen kan bli besvirlig for bade
lyssnaren och kvinnan sjélv. (Kirkman 2001 s.530) I undersékningen gjord av Kirkman
(2001) framkom det att manniskorna kan forsta situationen fel och darefter astadkomma
med olika skvaller och beréttelser som inte stdammer alls. (Kirkman 2001 s.527) Dock
kan det vara bra for kvinnan att 6ppna sig och berédtta om sin situation. Via detta kan
hon fa nya vanner och kontakter. (Johansson & Berg 2004 s. 61) Att lara sig att tala om
sin situation, hjélper kvinnan att skapa en identitet som en infertil kvinna. (Kirkman
2001 s.528)

8.2.2 Familj och vanner

Ett viktigt stodnatverk for kvinnan ar den egna familjen och de nara vannerna. Anga-
ende infertiliteten i sig framkom det inga negativa reaktioner fran familj, slakt och vén-

ner. (Lund et al. 2009 s.2814) Dock kan precis vanliga vardagliga sociala situationer
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paminna kvinnan om det hon inte kan uppna. Till exempel kvinnans systers graviditet,
fodelse av broderns forsta barn eller att se dessa sma barns utveckling kan ge kanslor av
ilska, irritation och sorg. (Peters et al. 2011 s.134) Bara att fa folja med den yngre gene-
rationens uppvaxt kandes som ett driv for livet, som dessa kvinnor inte kan uppna. (Jo-
hansson & Berg 2004 s.61) | materialet uppkom det &ven att familj och vanner ibland
kunde lamna kvinnan utanfor fran olika kalas, som kvinnorna inte forstod sig pa. Eller
sedan tvartemot kunde slakten bjuda kvinnorna pa olika slakttraffar, men sedan lamna
dem at sidan for att fokusera pa barnen och deras vardagliga saker och prestationer.
(Wirtberg et al. 2006 s.601)

Ett gemensamt tema inom nastan varje forskningsartikel var en kénsla av livssorg av att
inte kunna reproducera och fortsétta pa slakten. Dock kom det fram i en undersokning
att efter att kvinnan accepterat sin situation kunde hon glédja 6ver syskonens fortplant-

ning och pa det viset se till att slakten fick fortsattning. (Johansson & Berg 2004 s.61)

8.2.3 Isolering

Ovan namnda situationer kan leda till att kvinnorna allt mer drar sig fran umgéanget, vil-
ket kan leda till total social isolering. Kvinnan kan undvika hela infertilitets-&mnet for
att hon inte kanner nagon gemenskap med de andra och tycker den egna situationen &r
alltfor personlig att dela med sig. (Johansson & Berg 2004 s.60) | materialet kunde det
dven ses att kvinnan kunde latt isolera sig ifran andra kvinnliga vanner da hon till ex-
empel kéande sig samre &n de andra da hon inte kunde uppna samma som de. Detta

kunde leda till daligt sjalvfortroende och social isolation. (Wirtberg et al. 2006 s.600)

8.2.4 Den sexuella sidan

Den sexuella aspekten géllande infertilitet hade tudelade asikter i forskningsartiklarna.
Om den sexuella aspekten fungerade, paverkade det positivt pa parforhallandet, men i
vissa undersokningar kom det fram att det sexuella livet blivit negativt paverkat efter att
in-fertilitetsbehandlingarna tagit slut. Kvinnorna fann inte den sexuella aspekten mera
lika njutbar som forut. Kvinnorna uttalade om att det var svart att skilja at den sexuella
njutningen av att praktiskt gora barn samt forsoka bli gravid. | vissa fall hade den sexu-
ella biten helt och hallet bortfallit fran parforhallandet. (Wirtberg et al. 2006 s.600)
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8.3 Socialt stod

Den tredje huvudkategorin som uppkom i innehallsanalysen var det sociala stodet som
finns tillgangligt for kvinnan. Nedan beskrivs kvinnans olika syn pa sin infertilitet,

kansla av hopp under behandlingarna samt det professionella stédet som finns tillfoga.

8.3.1 Den personliga och offentliga synen pa infertilitet

I undersokningen gjord av Peters et al. (2011) beskrev en kvinna att vara ofrivilligt
barnlds ar som att sitta pa andra sidan vérlden, langt fran de andra. (Peters et al. 2011
s.133) Kvinnan har en egen syn om sin infertilitet, sin personliga syn om vad som lett
till detta och vad det paverkat pa. Ibland maste kvinnan dock beratta om sin infertilitet
till de utomstaende manniskorna och da kan hon komma pa en sa kallad offentlig vers-
ion av sin situation. | de flesta fallen har kvinnan utfort en beskrivning for bade den per-
sonliga och den offentliga sidan av sin infertilitet. Den personliga beskrivningen kan
innehalla mer ingaende tankar om kanslor, behandlingar samt atgarder, da den offent-
liga beskrivningen kanske bara &r en ytskrapning av det hela. (Kirkman 2001 s.525)
Dérpa kan det paga valdigt stora kanslomassiga férandringar och funderingar inom

kvinnan som inte den utomstaende personen kan se.

8.3.2 Hopp under behandlingsperioden

Att vara infertil, &r den mest centrala aspekten i livet for kvinnan enligt flera resultat i
forskningsartiklarna i detta arbete. Att vara kvinna och kunna reproducera ses som livets
mening och uppgift. Infertiliteten tar 6ver hela livet och kvinnan lever varje manad i
hopp om att uppna graviditet. VVarje manad innehaller en ovulation, vilket anses som tid
av hopp och nar menstruationen borjar nagra veckor senare kommer kéanslan av miss-
lyckandet. Varje menstruation betraktas som ett upprepat misslyckande. Detta kan ge
kdnsla av tomhet och stor smarta som kan paverka pa synen pa kvinnligheten pa grund
av att inte kunna reproducera som sa kallade normala kvinnor kan. Detta ser inte de ut-
omstaende manniskorna om inte kvinnan sjalv berattar om det. (Johansson & Berg 2004
5.60-61)

Hoppet ansdgs dock som den storsta drivkraften i kampen mot infertilitet. Be-

handlingsperioderna beskrevs som véldigt hoppfulla tider och dessa gav kvinnorna mer
35



sjalvsakerhet Gver att uppna en graviditet. Hoppet uppgavs inte forran klimakteriet, da
kvinnan sjalv forstod att det var fysiskt omgjligt att bli med barn. (Johansson & Berg
2004 s.61)

8.3.3 Den professionella varden

Att vara arlig, erbjuda olika stodatgarder och stoda egenvarden ansags som en gemen-
sam faktor som framkom i resultaten i forskningsartiklarna som vardaren kan hjalpa
kvinnan med. Det viktigaste som vardaren, den utomstaende, kan hjélpa kvinnan med &r
att hitta ratt stédform at kvinnan. Det kan vara olika stodgrupper, dar hon far dela med
sig sina bekymmer, erfarenheter, kénslor samt fa rad och bekréftelse av de andra eller
ett enskilt diskussionstillfalle med en vardare. Bara att finnas pa plats, ge stod och dis-
kussions majlighet sags som de viktigaste faktorerna i resultaten. Att hitta orsaker till
angesten och darefter hitta ratt satt att minimera dessa och hjélpa kvinnan att sjalv klara
av angesten ar en bra form att borja med. (Gorounti et al. 2012 s. 77-78) Darefter ar det
bra att ge praktisk socialt stod och rad relaterat till fragor géllande att vara barnlos.
(Yagmur et al. 2011 s.103) Ibland kan infertiliteten bero bara pa den ena partnern 1 for-
hallandet och da kan det handa att hon vill tala enskilt med den professionella, utan den
andras narvaro. (Peters et al. 2011 s.138) Da ar det viktigt att ge det stéd hon behover,
men samtidigt anda forsoka fa fram hurdant forhallandet ar mellan partnerna. Finna om
det finns nagra konflikter, sexuella problem eller problem i kommunikationen mellan
partnerna och ge rad till dessa. Darefter 4ven uppmuntra att vara éppen for den andra
och ta med denne nésta gang. (Gorounti et al.2012 s.77-78)

Relationen mellan kvinnan och den professionella vardaren kan bli avsevart samre om
vardaren inte &r arlig och berattar saker och ting med ratta ord om den verkliga situat-
ionen. Att ge fel hopp och léften ar ndgot som bor undvikas. (Peters et al. 2011 s.138)
Efter en sadan erfarenhet kan kvinnan dra sig tillbaka och inte mera vaga lita pa nagon.
(Yagmur et al. 2011 s.103) Att berétta och sidga som situationen ér, dr det bésta sittet i
langa loppet att hjalpa kvinnan, fastan det kan gora ont i borjan. Efter en tid kan kvinnan
se tillbaka pa diskussionen med tacksamhet 6ver att ndgon sagt rakt och varit arlig om
situationen. Kvinnorna sag éverlag positivt pa den vard de fatt under infertilitetsbehand-
lingarna. Att ha fatt diskutera med nagon och fa praktiska sociala rad var nagot de be-
hévde for att komma vidare i livet. (Wirtberg et al. 2006 s.600-601)
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8.3.4 De olika socialgrupperna

Med olika socialgrupper i samhallet syftar respondenten i detta arbete pa att hogre soci-
algrupper ar individer med hog utbildning, bra arbetsplats samt bra ekonomisk bas. Med
lagre socialgrupper syftar respondenten till de individer som har en l&gre utbildning el-
ler inte nagon utbildning alls, en arbetsplats eller ar arbetslos for tillfallet samt har pa

grund av dessa faktorer en samre ekonomisk grund.

| forskningsartiklarna kom det fram olikheter mellan dessa tva socialgrupper. Individer
fran den hogre socialgruppen kan ha ett valdigt rutinerat liv med bra arbete och eko-
nomi. Mal de nar med att arbeta hart for och gladjen av att inhandla saker for att fa noje.
Nar kvinnan i en sadan situation far veta att hon inte kan fa barn, kan hon kéanna for
forsta gangen i sitt liv forlust av kontroll av situationen och livet. Detta kan skaka om
kvinnans syn pa varlden och negativt paverka pa det mentala valmaende. (Lund et al.
2009 5.2817-2818) Kvinnan kan boérja undvika amnet mer an de kvinnor som kommer
fran den lagre socialgruppen. (Schmidt et al. 2005a s.1050) Vad som skiljer pa dessa
socialgrupper ar mojligheten att delta pa all den majliga behandlingsformen som finns
tillgangligt. De som har det béattre socioekonomiskt kan mojligen utnyttja mer olika be-
handlingsformer, utan att det tar for mycket pa till exempel samvetet eller planboken.
(Yagmur et al. 2011 s.101)

Efter att behandlingarna tagit slut eller for att undvika situationen har det utforskats att
kvinnor fran den hdogre socialgruppen ofta atergar till arbetslivet snabbt. Dar kanner
kvinnan sig bekvam och kan gora ndgot hon ar bra pa och se rakt resultatet av vad hon
fatt tillstand med. Kvinnor fran den lagre socialgruppen kanske har mera familjemed-
lemmar och vanner som har barn eller ar gravida och kan pa detta vis stodja sig mot
dem och gladja av deras barn istallet for att helt undvika sadana situationer. Dessa kvin-
nor har mojligen varit hela livet runt manniskor som é&r gravida eller har sma barn och
kunnat bli darigenom van med sadana tillfallen trots sin infertilitet. (Schmidt et al.
2005a 5.1049)

37



9 DISKUSSION

| detta kapitel presenteras resultatet i analysen med en kort sammanfattning, vartefter
resultatet knyts ihop till bakgrunden och tidigare undersékningar. En anknytning gors

aven till den teoretiska referensramen och den etiska sidan av amnet.

Huvudsyftet i detta examensarbete var att undersoka hur ofrivillig barnléshet paverkar
och begréansar kvinnans sociala liv. Darpa ville jag fa reda pa vilket satt vardpersonalen
kan hjalpa kvinnan att bearbeta den svara fasen i livet. Detta examensarbete ar en litte-

raturstudie som sammanstaller tidigare forskning inom dmnet.

Utifran materialet jag analyserade lyftes upp tre olika huvudgrupper, det vill sdga socialt
valmaende, socialt stod samt begransning av det sociala valmaende. Under dessa huvud-
rubriker gick jag mera in pa vad det sociala valmaende egentligen betyder, hurdant soci-
alt stdd som ar det basta for kvinnan samt hur infertiliteten begrénsar kvinnans sociala

valmaende och liv.

Resultatet fran innehallsanalysen pavisar att infertiliteten har sina negativa och aven po-
sitiva aspekter pa kvinnans sociala valmaende. Olika sociala situationer och relationer
kan paverka negativt pa kvinnan, vilket kan leda till social isolation. Medan om kvinnan
accepterat sin situation som en barnlds kvinna kan livet Gppna sig pa ett nytt satt och ge
nya majligheter inom arbetsvarlden, resandet eller parforhallandet. Det bésta séttet som
vardaren kan hjalpa kvinnan att genomga denna svara fas i livet ar att ge sitt stod och

uppmuntra till egenvard.

Sasom det konstaterats i bakgrunden, har familjen, vannerna och den egna partnern en
stor roll i hur kvinnan klarar av infertiliteten. (Martins et al. 2011 s.2118-2120) Resulta-
tet stoder detta och visar att infertilitet kan forstarka parrelationen och fora forhallandet
vidare till en battre grund med nya mal och drémmar i livet. (Peters et al. 2011 s.135-
136) Fastan familjemedlemmar och véanner har en positiv paverkan pa kvinnans sociala
valmaende, kan det dven uppkomma situationer dar kvinnan kanner sig oséaker. Famil-
jemedlemmars graviditet eller fodelse av ett syskonbarn kan ge kvinnan kanslor av ilska
och irritation, fastdn det handlar om en lycklig period i familjen. (Peters et al. 2011

s.134) Likadant samband hittades det vid sociala interaktioner med kvinnliga vaninnor.
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Kvinnan kan kénna sig som en samre kvinna &n de andra, da hon inte kan uppna samma
som de andra, det vill sdga gladje av moderskap och egen familj. Hon kénner ingen ge-
menskap med andra fertila kvinnor i samma alder. Detta kan &ven ge en negativ insats
pa synen pa hennes kvinnlighet. (Wirtberg et al. 2006 s.600) Med andra ord ar den egna
partnern den stabilaste personen i kvinnans sociala narkrets som kan ge upphov till ett
bra socialt valmaende. Dock kan vissa delar inom parrelationen dven paverkas negativt
pa grund av infertiliteten. Till exempel den sexuella delen kan i vissa fall bortfalla helt
och hallet, da paret inte mera far den samma njutningen av det efter att i aratals forknip-
pat det till att forsoka bli gravid. (Wirtberg et al. 2006 s.600)

I min innehallsanalys sag jag en stark korrelation till egenvarden. Den professionella
vardaren bor ge sitt basta stod till kvinnan, vara arlig och samtidigt uppmuntra till egen-
vard. (Wirtberg et al. 2006 s.600-601) Detta sammanbinder resultatet med den teore-
tiska referensramen i arbetet. Orems synsatt om egenvard ar lika som resultatet i inne-
hallsanalysen. Att hitta kvinnans behov av vard, soka den ratta vardformen och darige-
nom uppmuntra kvinnan att uppna den basta mojliga egenvarden for att fa det basta re-
sultatet. Det kan vara den professionella vardaren, familj eller en van som hjalper kvin-
nan under denna vag. Vaninnan kan fora kvinnan vidare till professionell hjalp for att
uppna den basta mojliga varden om hon inte sjélv vet hur stoda kvinnan. Déarefter hjal-
per den professionella vardaren kvinnan till en bra borjan och stoder sedan dven vanin-
nan att fortsatta med att uppréatthalla en god egenvard for kvinnan. (Marriner-Tomey
1994 5.179-180)

Amnet ar ett valdigt intimt amne och detta kom &ven fram i analysen. Kvinnorna kunde
helt och hallet lata bli att beratta om sin infertilitet for den valdigt intima, personliga sy-
nen pa infertilitet. De kunde hellre pasta att de hade barn, for att inte behdva kanna av
smartan och kanslan av misslyckandet. | vissa fall kunde kvinnorna dven skdmmas Gver
att tala om fertilitet och sexuella aspekter, da denna del av kvinnans liv inte fungerade
som planerat. Jag tycker att det borde foras mera diskussion om infertilitet samt ké&nslor
det kan vécka, saval hos den infertila som ocksa den utomstaende personen. Detta
kunde latta pa olika uppfattningar om infertilitet. Det som dven kommit fram i arbetet ar
att infertilitet ar i dagens lage en vaéldigt vanlig sak som blir allt mer vanligare med aren.
Med samma fart tycker jag att aven diskussionen kring infertilitet och ofrivillig barnlos-
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het kunde bli mer 6ppen. Detta &mne kunde dven diskuteras mera under sjukskétar-

samt barnmorskeutbildning.

Som fortsatta studier skulle det kunna vara intressant att gora en broschyr eller handbok
for infertila kvinnor eller par. I handboken kunde de vanligaste k&nslorna inom den psy-
kosociala samt den sociala sidan uppkomma. Hur na den basta egenvarden samt pa vil-
ket vis handskas i olika situationer. En annan forskningsidé kunde vara att aven studera
mannens sociala valmaende under infertilitetsbehandlingarna samt fortsatta liv, da

denna studie huvudsakligen fokuserade pa kvinnans syn pa det sociala valmaende.

10 KRITISK GRANSKNING

Detta arbete &r en litteraturstudie, dér tio forskningsartiklar analyserats. Varfor jag valde
att gora en litteraturstudie, ar att det forskats mycket inom infertilitet och jag ville gora

en sammanstallning av det material som redan finns.

Jag anser att rubriken motsvarar innehallet i arbetet. | rubriken framkommer studiens
kvalitet, syfte samt teoretisk referensram. Syftet och fragestallningarna berattar vad jag
vill komma fram till och dessa besvarades under arbetets gang. Efter en avgransning
fran den psykosociala delen av infertilitet till den sociala delen, fick jag en kompakt del
att undersoka pa. Jag hittade forskningsartiklar, men med kanske lite mer specifika
sokord skulle jag kanske ha fatt ett bredare urval av forskningar. Till forskningsfragan
nummer ett; ”Vad innebér barnldshet for kvinnans sociala liv?” fick jag ett brett svar pa,
da forskningsfraga tva; Hur kan vi som vardare hjélpa kvinnan att bearbeta denna svara
livssituation?” fick ett mindre urval av resultat. FOr att fa mera resultat till forsknings-
fraga tva, kunde jag ha sokt material rakt pa olika stodmetoder. Med andra ord tycker
jag att den interna validiteten for forskningsfraga ett var bra, medan den blev lite halv-
vags for forskningsfraga tva. Trovérdigheten i detta arbete ar aven hogt, da jag natt

samma resultat som natts aven i flera tidigare forskningar.

I bakgrunden kunde jag ha mera specifikt kunnat fokusera pa den ofrivilliga barnléshet-

en samt den sociala sidan inom det. Dorothea Orems egenvards-modell, som jag valde
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till den teoretiska referensramen i detta arbete nar dven bra det resultat jag kom fram till

i innehallsanalysen.

| borjan av forskningsprocessen var min tanke att forsoka hitta forskningsartiklar inom
Norden, men da jag last flera abstrakt fran artiklar runtom hela vérlden ansag jag att in-
fertiliteten upplevs lika varlden 6ver. Infertilitet 4r nagot som beror hela varlden och nar
jag sag ett samband i resultaten bestamde jag mig for att anvanda ett lite bredare materi-

al.

Forutom de ovanndmnda aspekterna, har jag aven upplevt positiva saker under forsk-
ningsprocessen. Processen har varit 1ang och tung, men jag &r ratt ndjd med vad jag
kommit fram till. | resultatet uppkom det klart tre olika huvudkategorier och den teore-
tiska referensramen stoder arbetet pa ett valdigt ypperligt satt.
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AVSLUTNING

Avslutningsvis hoppas jag att detta arbete kan vara till nytta vid varden av infertila
kvinnor och speciellt inom den sociala aspekten. Jag hoppas dven att jag kunnat komma
fram med nagot nytt samt nya synvinklar till den infertila kvinnans sociala valmaende.
Jag onskar att alla kan ha nagon nytta av arbetet, sa infertila personer som vardare inom
vardbranschen samt dven utomstaende personer. Detta dr ett valdigt intressant amne,
som jag onskar att skulle bli mer utforskats. Infertilitet blir allt vanligare ar for ar och

jag skulle vela att diskussionen kring amnet skulle félja med den dkande trenden.
Arbetet har varit en lang process, men samtidigt en valdigt larorik och givande upple-

velse. Mitt iver for kvinnans halsa samt barnldshet har stigit och jag hoppas jag kan i

mitt framtida yrke som barnmorska ha ndgon nytta av detta arbete.
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