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Abstrakt

Ofrivillig barnloshet ocksa kallat infertilitet drabbar manga maénniskor nagon gang under deras
levnadstid och syftet med denna studie var att belysa kvinnors kanslomassiga upplevelser vid ofrivillig
barnléshet samt hur relationer paverkas och hur kvinnor upplever eller har upplevt vardpersonalens
bemdtande och stod i samband med den ofrivilliga barnlosheten.

Mera specifikt var min avsikt att lyfta fram hur kvinnans psykiska halsa paverkas vid ofrivillig barnléshet
och vilka kdnslor som uppstar till foljd av den. Genom att skapa forstaelse for kvinnors upplevelser och
kanslor ar det ocksa lattare att vara narvarande och stotta personer pa ratt satt. Darfor énskade jag
belysa betydelsen av vardpersonalens bemdtande och stdd vid ofrivillig barnldshet. Studien avgransades
till kvinnor som genomgar eller genomgatt fertilitetsbehandlingar i aldern 18-45 ar.

Studien genomférdes med hjalp av en kvalitativ webbenkdt med kvantitativa inslag som omfattade
fragor med bade 6ppna och fasta svarsalternativ. Innehallsanalys anvandes till den kvalitativa metoden
och beskrivande statistik till den kvantitativa metoden. Den kvalitativa anonyma webbenkaten skickades
ut pa sociala medier for att komma at sa manga kvinnor med ofrivillig barnléshet som mdijligt.
Sammanlagt 41 svar inkom.

| resultatet framkommer det att den ofrivilliga barnlésheten ger upphov till kdnslomassig turbulens dar
man standigt tampas mellan hopp och besvikelse. Stressen och den pafrestande langtan och vantan som
uppstar till foljd av den ofrivilliga barnlosheten skapar ett stort tryck pa den psykiska héalsan. Olika
relationer satts pa spel nar det galler den ofrivilliga barnlosheten. Allt fran parforhallandet, hur
kvinnorna upplever andras graviditeter och moderskap samt kvinnans sjalvbild paverkas. Varden kring
ofrivillig barnloshet ar betydeslefull fér den drabbade och vardpersonalen har en stor betydelse kring
hur upplevelsen kadnns for den drabbade. Kvinnorna poangterar starkt hur stor del stodet har i denna
svara process. Det psykiska maendet paverkas mera dn det fysiska maendet, vilket betyder att
vardpersonalen skulle behova lagga mer tyngd pa det psykosociala stédet under hela processens gang.

Sprak: Svenska
Nyckelord: ofrivillig barnldshet, psykisk halsa, relationer, stod, bemétande, enkatstudie
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Tiivistelma

Tahaton lapsettomuus, jota kutsutaan myos hedelmattomyydeksi, vaikuttaa moneen ihmiseen
jossain vaiheessa heidan elinaikanaan, ja tdman tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esiin naisten
tunneperadiset kokemukset tahattomasta lapsettomuudesta sekd siitd, miten se vaikuttaa
ihmissuhteisiin ja miten naiset kokevat tai ovat kokeneet hoitohenkilékunnan kohtelua ja tukea,
joka liittyy haluttomaan lapsettomuuteen.

Tarkemmin sanottuna tarkoituksenani oli korostaa sitd, miten naisen mielenterveyteen vaikuttavat
tahattomasti lapsettomuus ja siitd johtuvat tunteet. Myds ymmartamalla naisien kokemuksia ja
tunteita on helpompi olla lasnd ja tukea ihmisida oikealla tavalla. Halusin siksi korostaa
terveydenhuollon ammattilaisten hoidon tarkeyttd ja tukea tahattoman Ilapsettomuuden
yhteydessd. Tutkimus rajattiin naisille, joilla on meneillddn tai on kdynyt 18-45-vuotiaita
hedelmallisyyshoitoja.

Tutkimus tehtiin kvalitatiivisen verkkokyselyn avulla, johon sisaltyi sekd avoimia etta kiinteita
vastausvaihtoehtoja sisaltavia kysymyksia. Sisdltdanalyysia kaytettiin laadulliseen menetelmaan ja
kuvailevia tilastoja maaralliseen menetelmaan. Kvalitatiivinen anonyymi nettikysely ldahetettiin
sosiaalisessa mediassa, jotta saataisiin mahdollisimman monta tahatonta lapsettomuutta
sairastavaa naista. Vastauksia saatiin yhteensa 41 kappaletta.

Seurauksena on, etta tahaton lapsettomuus aiheuttaa tunneperdista turbulenssia, jossa toivoa ja
pettymysta tallataan jatkuvasti. Tahattomasta lapsettomuudesta johtuva stressi ja rasittava kaipuu
ja odottelu aiheuttavat suurta painetta mielenterveydelle. Tahattoman lapsettomuuden suhteen
vaakalaudalla ovat erilaiset suhteet. Se vaikuttaa aina parisuhteesta, siitd miten naiset kokevat
toisten raskaudet ja ditiyden seka naisen omakuvan. Tahattoman lapsettomuuden hoito on uhrille
tarkeda, ja hoitohenkilostolla on suuri merkitys siitd, millainen kokemus hanelld on. Naiset
korostavat voimakkaasti tuen maaraa tdssa vaikeassa prosessissa. Psykososiaaliseen tukeen
vaikuttaa enemman kuin fyysinen hyvinvointi, mikd tarkoittaa sitd, ettd terveydenhuollon
ammattilaisten olisi painotettava enemman psykososiaalista tukea koko prosessin ajan.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: Tahaton lapsettomuus, mielenterveys, suhteet, tuki, hoito, kyselytutkimus
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Abstract

Involuntary childlessness, also called infertility, affects many people at some point during
their lifetime and the aim of this study was to highlight women's emotional experiences of
involuntary childlessness, how relationships are affected and how women experience or
have experienced the treatment and support of health professionals in connection with the
involuntary childlessness.

More specifically, my intention was to highlight how a woman's mental health is affected
by involuntary childlessness and what feelings arise as a result of it. By creating an
understanding of women's experiences and feelings, it is also easier to be present and
support people in the right way. That is why | wanted to highlight the importance of care
workers' response and support in case of involuntary childlessness. The study was limited
to women undergoing or who had undergone fertility treatments aged 18-45.

The study was conducted using a qualitative online questionnaire with quantitative
elements that included questions with both open and fixed answer options. Content
analysis was used for the qualitative method and descriptive statistics for the quantitative
method. The qualitative anonymous web survey was sent out on social media to access as
many women with involuntary childlessness as possible. A total of 41 replies were received.

The result shows that involuntary childlessness gives rise to emotional turbulence in which
one constantly struggles between hope and disappointment. The stress and the strenuous
longing and waiting that arises from the involuntary childlessness creates a great pressure
on mental health. Various relationships are put on stake when it comes to involuntary
childlessness. Everything from the couple relationship, how women experience other
people's pregnancies and motherhood as well as the woman's self-image is affected. The
care around involuntary childlessness is very significant for the person affected and the
care staff creates a great importance around how the experience feels for the person
affected. The women strongly emphasize how much support they have in this difficult
process. Mental well-being is more affected than physical well-being, which means that
health care workers would have to put more emphasis on psychosocial support throughout
the process.

Language: Swedish
Key words: involuntary childlessness, mental health, relationships, support, survey study
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1 Inledning

Ofrivillig barnldshet dvs infertilitet innebar ett tillstand i det kvinnliga eller manliga
reproduktionssystemet som definieras som oférmagan att bli gravid trots regelbundet
oskyddat samlag i 12 manader. Infertilitet kan saledes orsaka omfattande lidande,
stigmatisering samt problem med ekonomin vilket da inverkar pa manniskans psykosociala

men ocksa det mentala valbefinnandet. (WHO, 2023).

Enligt Dagens Medicin (2013) &r att vara ofrivilligt barnlos inte en sjukdom som ar dodlig
men daremot en valdigt stor orsak till ohdlsa hos individen. Denna sjukdom kan inte ses

utifran men har daremot en inverkan som ar stor pa den psykiska halsan hos de som ar

drabbade.

Ofrivillig barnloshet ocksa kallat infertilitet drabbar manga manniskor nagon gang under
deras levnadstid. Cirka 1 av 6 vuxna manniskor i varlden lider av ofrivillig barnloshet, detta
betyder cirka 17,5% av den vuxna befolkningen. Detta indikerar saledes ett akut behov av
att forbattra samt hoja mojligheten till hogkvalitativ fertilitetsvard till Iaga priser till de som

ar drabbade. (WHO, 2023).

Mangden ofrivilliga barnlésa kvinnor i Finland ar 2020 &r cirka 20 procent vilket ar nagot
hogre an grannlanderna Sverige, Norge samt Danmark. | Finland sjunker nativiteten
eftersom finlandarna far allt farre barn. Under forsta halvaret 2023 foddes 21 180 barn, det
innebar att det ar mer an tusen farre an vid samma tidpunkt férra aret och mer an 8000

manniskor dog. (Statistikmyndigheten, 2020; Weckstrém, Gréonroos, 2023).

Enligt Finlands lakarférbund (2021) och Simpukka ry (u.d.) lider var femte person i Finland
som ar i en fertil dlder av ofrivillig barnloshet och cirka 60 procent av dessa barnldsa par
soker hjalp till fertilitetsbehandlingar. Det ar aldrig ndgon sjalvklarhet att man lyckas bli
gravid och att inte lyckas ar fér manga en stor sorg men ocksa en av livets storsta kriser
som nagon genomgar. Omgivningens attityd, krav samt dnskemal kan ibland gora att krisen
forvarras och ar annu svarare att hantera. Viktigt att ocksa betona ar att alla upplever
ofrivillig barnléshet pa olika sdtt och behdver stéd och hjdlp pa olika satt. Utéver den
medicinska hjdlpen man kan fa ar det ocksa viktigt att lyfta upp att psykosocialt stéd men
ocksa stod fran andra som ar ofrivilligt barnlésa kan hjalpa i den svara situationen man

befinner sig i.



Inom den offentliga sektorn utfors det i allt storre utstrackning befruktningsbehandlingar
med egna kodnsceller samt kdnsceller som dr donerade. Antalet assisterade graviditeter
som paborjades 2021 var cirka 15 300. Prelimindra data tydde pa omkring 14 400
behandlingar pabérjades 2022, vilket betyder 6,1% mindre &n ett ar tidigare. Ar 2020
borjade universitetssjukhusen inom den offentliga sektorn ge behandlingar med donerade
konsceller vilket bidrog till att ar 2021-2022 6kade antalet behandlingar. Den offentliga
sektorn har med behandlingar med donerade konsceller statt for 32,4% ar 2022, vilket
betyder fler &n nagonsin tidigare. Ar 2021 slutade 18,4% av de assisterade graviditeterna
med att ett barn foddes men an ar 2020 blev andelen pa likadan niva. Omkring 2880 barn
foddes genom behandlingarna, vilket betyder att i huvudsak 6,2% av alla barn som foddes

(ar 2020 var det 4,9%). (THL, 2023).

Det diskuteras inte i samhallet om i stor utstrackning om hur det ar att vara ofrivilligt
barnlos och hur det paverkar individers halsa bade fysiskt, psykisk och socialt. Vem som
helst nar som helst kan drabbas av detta. Darfor ar det viktigt att lyfta fram detta kansliga
amne att mer lattare och Oppet kunna diskutera om hur ofrivilligt barnlésas héalsa och
valmaende paverkas. Genom att skapa forstaelse fér andras upplevelser och kanslor ar det
ocksa lattare att vara narvarande och stotta personer pa ratt satt. Darfor ar det viktigt att
lyfta fram och betona detta @mne mer bade for vardpersonal, anhoriga och hela samhallet.
| denna studie fokuseras det darfor pa hur kvinnans héalsa paverkas men dven ocksa hur

bemotandet kan forbattras.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie ar att belysa kvinnors kdanslomassiga upplevelser vid ofrivillig
barnloshet samt hur relationer paverkas och hur kvinnor upplever eller har upplevt

vardpersonalens bemoétande och stod i samband med den offrivilliga barnlosheten.

Mera specifikt ar min avsikt att lyfta fram hur kvinnans psykiska halsa paverkas vid ofrivillig
barnldshet och vilka kdnslor som uppstar till foljd av den. Genom att skapa forstaelse for
kvinnors upplevelser och kanslor ar det ocksa lattare att vara narvarande och stotta

personer pa ratt satt. Darfér Onskar jag att belysa betydelsen av vardpersonalens



bemotande och stdd vid ofrivillig barnldshet. Studien avgransas till kvinnor som genomgar

eller har genomgatt fertilitetsbehandlingar.

Studiens fragestallningar:
1) Hur paverkas kvinnans psykiska halsa vid ofrivillig barnloshet?
2) Hur paverkas relationer vid ofrivillig barnloshet?

3) Vilket stod och bemoétande upplever/upplevt kvinnor av vardpersonal vid ofrivillig

barnloshet?

3 Bakgrund

| bakgrunden tas det upp vad fertilitet, infertilitet och sterilitet innebar samt orsaker,

upplevelser och behandling samt vad man kommit fram till i tidigare forskning.

3.1 Vadinnebar fertilitet?

Vid fertilitet ar aldern en avgérande roll. Fertil dlder innebar den tid da kvinnan kan bli
gravid och fa barn och kannetecknas av menstruationscyklar som ar regelbundna, men
avvikelser ar ocksa vanliga. Kvinnan dar som mest fertil vid en dlder pa 22—-26 ar. Fertiliteten
avtar gradvis efter 35 ars dldern fram till menopausen eller det sa kallade klimakteriet vilket
innebar da menstruationen och dgglossning upphor vilket da betyder att kvinnans fertila

period ar forbi. (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens & Wangel, 2019, s. 33)

Vid 20—-30 arsaldern ar kvinnan som mest fertil och borjar avsevart sjunka vid 35 arsaldern
vilket innebar att befruktningen blir betydligt svarare. Manlig infertilitet minskar ocksa
efter 30 arsaldern, men hos dem ar det inte lika betydande som hos kvinnan. Generellt satt

kan man papeka att under 30 ar ar man som mest fertil hos bada kénen. (Ovumia, u.a.).

| cirka 35 ar forbereder sig en kvinnas kropp varje manad for en ny chans att bli gravid.

Agget mognar, lossnar samt ldmnar dggstocken och fardas sakta ner i dggledaren och méter
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sd smaningom en spermie som kan forcera in i dgget. Processen styrs av en rad olika
hormoner som i blodet stiger men ocksa sjunker under menstruationscykeln. (Bratt, 2013,

s. 19).

Hos fertila kvinnor férekommer en blédning varje manad som kallas menstruation.
Menstruationen ar vanligtvis 3—8 dagar och intraffar var 23-25:e dag, men det férekommer
individuella variationer fran kvinna till kvinna. Menscykeln definieras som en period som
stacker sig fran den forsta dagen av menstruationen till den forsta dagen av ndsta mens.

(Borgfeldt, Sjoblom, Strevens & Wangel, 2019, s. 33)

Nyckelverktyget for att kunna bli gravid ar agglossning. Nar dgglossningen infaller kan
variera fran kvinna till kvinna, beroende pa till exempel hur lang menstruationscykeln ar
samt om man har en regelbunden mens. Nar man blir dldre blir ocksa menstruationscykeln
kortare vilket innebar att en kvinna i aldern 40 ar kan ha en menstruationscykel som ligger
cirka pa 26 dagar jamfort ndr man ar i en yngre alder dar cykeln brukar ligga runt 30 dagar.
Follikelfasen kallas den period fore dgglossningen och det ar den fasen som vanligtvis skiljer
sig mellan kvinnor. Lutealfasen ar tiden efter dgglossningen vilket betyder att den s3a gatt
som 14 dagar lang i de flesta fall. De flesta kvinnor har &gglossning mitt i
menstruationscykeln, runt dag 14 om kvinnan har en 28-dagarscykel, alltsa cirka 12-14
dagar fore mens. Tva dagar fore dgglossning eller pa agglossningsdagen ar det som storst
chans att lyckas bli gravid. Agglossning kan kdnnas och upplevas olika for kvinnorna. Det
kan kdannas som en tillfallig buksmarta, en liten flackblédning som ar vaginal eller att
flytningarna andrar konsistens. Flytningarna kan bli slemmiga, klarare, rikligare men aven
traddragande vilket kan jamféras med en aggvita som ar ra. (Bratt, 2013, s. 19-20;

Borgfeldt m.fl., 2019, s. 34).

3.2 Lagen om fertilitetsbehandlingar i Finland

| Finland regleras lagen om assisterad befruktning genom Finlands lagstiftning. Denna lag
tradde i kraft den 1 september 2007 och styr samt reglerar anvandningen av olika metoder
som stodjer att par som inte kan fa barn pa naturlig vag kan bli gravida. (Lag om assisterad

befruktning 2006/1237).

Assisterad befruktning involverar insamling samt bearbetning av konsceller i ett

laboratorium, vanligtvis genom insemination eller provrorsbefruktning, och dessa
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behandlingar regleras av lagen om assisterad befruktning. Bade insemination och
provrorsbefruktning kan utféras antingen med egna eller donerade konsceller. | Finland
tillats fertilitetsbehandlingar for heterosexuella par, kvinnliga par och ensamstaende
kvinnor men daremot ar surrogatmoderskap inte tillatet. (Soderstrom-Anttila & Laivuori,

2018).

Lagen om assisterad befruktning har for avsikt att konsceller eller ett embryo 6verfors in i
kvinnans livmoder i syfte till att bli gravid. Det som ocksad omfattar lagen ar forvaring samt
donation av embryon eller kénsceller som anvands vid befruktning (Lag om assisterad

befruktning 2006/1237, §1).

| vissa fall kan assisterad befruktning stoppas och detta gdller om patienten inte gett sitt
skriftliga samtycke, avlidit eller dragit tillbaka sitt samtycke. Om kvinnans halsotillstand
eller alder medfor en risk for att graviditeten kan skada antingen kvinnan sjélv eller barnet
samt om det &r uppenbart att uppvaxten som barnet skulle kunna fa inte kan garanteras
kan ocksa den assisterade befruktningen hindras. (Lag om assisterad befruktning
2006/1237, §8). Behandlingar med donerade konsceller tillats oberoende partnerns kon
eller forhallande (Lag om assisterad befruktning 2006/1237, §2).

Om ingreppet har skett i arvsmassan eller om embryot har skapats genom kloning, ar det
forbjudet att anvanda konsceller samt embryon. Dessa far heller inte anvandas i forskning,
forutom om observationer har genomforts for att forbattra livsdugligheten eller sékerstalla
en arvsmassa som ar frisk. Dessa atgarder eller observationer bor utféras utan att paverka
den naturliga utvecklingen. (§4). Om personen vars konsceller har lagrats aterkallar sitt
samtycke eller avlider, ska de lagrade konscellerna eller embryona genast forstéras (Lag

om assisterad befruktning 2006/1237, §6).

En méanniska kan fritt fram donera konsceller om de ar éver 18 ar gammal. For att fa géra
detta bor ocksa personen ga igenom en halsoundersokning och godkdnnas i denne.
Halsogranskningen syftar till att garantera att donatorn inte har smittsam eller arftlig
allvarlig sjukdom som skulle kunna fa konsekvenser for kvinnan som gar igenom den
assisterade befruktningen eller for det blivande barnet. (Lag om assisterad befruktning

2006/1237, §13).
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For de donerade konscellerna ges ingen ersattning men det kan finnas madjlighet till
kompensation for eventuella inkomstforluster (Lag om assisterad befruktning 2006/1237,
§21). Barn som fotts genom assisterad befruktning med donerade konsceller eller embryo
har vid 18 ars alder ratt att anhalla om information om donators identitet (Lag om

assisterad befruktning 2006/1237, §23).

Assisterade befruktningar &r inte tilldtna om nagon av partnerna som genomgar
behandlingen ar gift eller lever i ett registrerat partnerskap med nagon annan, om en
graviditet anses vara en allvarlig risk pa basis av kvinnans alder eller halsa, om det tydligt
framgar att barnet inte kan garanteras en ordentlig uppvaxt, eller om det finns misstankar
om att barnet kommer att 6verlamnas for adoption. Om assisterad befruktning likval
genomférs med avsikt, trots dessa bestammelser sa kan personen som genomfor

behandlingen straffas med boter. (Lag om assisterad befruktning 2006/1237, §35).

Vid brist pa fungerande dgg eller spermier kan donerade konsceller anvandas for assisterad
befruktning. | Finland har donerade spermier anvants sedan borjan av 1980-talet och

donerade dgg och embryon sedan borjan 1990-talet. (Soderstréom-Anttila & Laivuori, 2018).

Det ar sallan framgangsrikt att genomféra standard-IVF for kvinnor 6ver 43 ar. Emellertid
kan dggdonation fran en ung och frisk kvinna maojliggéra graviditet dven langt efter 50-
arsaldern, forutsatt att kvinnan har en fungerande livmoder. | Finland utférs behandling
med dggdonation vanligtvis upp till 45-46 ars alder om kvinnan ar frisk. (Séderstrom-Anttila

& Laivuori, 2018).

Enligt (Julkari, 2024) har de flesta behandlingskliniker har faststallt en 6vre aldersgrans for
deltagande i fertilitetsbehandling, dven om ingen lag anger nagon aldersgrans. Generellt
sett ar aldersgransen 4047 ar for kvinnor men denna grans skiljer sig lite mellan olika
kliniker. Aldersgransen inom den offentliga sektorn var lagre an inom den privata sektorn,

vanligtvis 40 ar.

Vanligtvis inom den offentliga sektorn finns det en 6vre aldersgrans for man som ligger pa
60 ar och som deltar i behandling som ett par. For dggdonatorer ar den generella dvre
aldersgransen 35 ar, medan den fér spermadonatorer i genomsnitt ligger mellan 4045 ar.

(Julkari, 2024).
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Inom privata sektorn och den offentliga sektorn varierar ocksa antalet
behandlingsomgangar som tillats. Inom den offentliga sektorn har det faststallts en grans
pa tre behandlingar vilket skiljer sig at fran privata kliniker. Granserna varierar forsats

mellan olika kliniker. (Julkari, 2024).

Nufortiden skjuter kvinnor och unga par ofta upp graviditeter och familjebildning till en
tidpunkt da den 3aldersrelaterade fertiliteten redan bdérjat minska. Kvinnans fertilitet
minskar efter 30-arsaldern och upphor cirka tio ar fore menopausen, som vanligtvis
intraffar vid 51 ars alder. Med tanke pa att allt fler véljer att skjuta upp barnafodande till
senare aldrar, har mojligheten till att frysa ner agg for framtida bruk, kallar social
aggfrysning, blivit mer vanligt. Den optimala perioden for dggfrysning anses vara nar

kvinnan dr mellan 23 och 30 ar gammal. (Soderstrom-Anttila & Laivuori, 2018).

3.3 Statistik

| Finland ansoker arligen cirka 3000—4000 par eller ensamstaende kvinnor om vard eller

infertilitetsbehandling. (Tiitinen, 2022).

Andelen barnldsa kvinnor under 35 ar 6kar kraftigt. | en undersokning som THL utfort vilket
benamns "halsosamma Finland", framkommer det att 73 procent av kvinnor i en alder
mellan 20-34 ar dnnu inte blivit modrar och innebar en 6kning sedan 2017 med hela atta

procentenheter. (THL, 2024).

| dldersgruppen 30-74 ar har 16 procent av kvinnorna och 11 procent av mannen upplevt
ofrivillig barnloshet. De som har kaimpat med ofrivillig barnléshet och som har sokt sig till
fertilitetsundersokningar eller behandlingar ar ungefar 60 procent. Halften av dessa har

sedan lyckats bli gravida och fatt barn genom behandlingar. (THL, 2024).

Preliminara siffror fran 2023 bekraftar att den temporara 6kningen av antalet fodslar under
pandemiaren 2020-2021 har upphort och att antalet fodslar kommer att fortsatta att
minska. Trenden i den minskade fodelsetalen fortsatter eftersom det visar sig att det under
tidsperioden januari till september detta ar foddes 4,5 procent farre barn dn vad det gjorde

under samma period ar 2022. (Fredriksson, 2023).

Enligt THL (2023) fortsatter foderskornas genomsnittliga alder att stiga. En fjardedel av

forstfoderskor ar over 35 ar. Under 2021 kom 49 762 barn till varlden i Finland, vilket
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motsvarar en 6kning med 6,6 % jamfort med aret innan. Antalet nyfédda barn minskade

stadigt fran 2011 tills det vande och ar 2020 borjade oka tillbaka. (THL, 2023)

Genomsnittsaldern for kvinnor som foder barn har 6kat under de senaste aren. Ar 2021 13g
medelaldern for samtliga foderskor pa 31,6 ar medan medelaldern for kvinnor som far sitt
forsta barn var 30,0 ar. Av alla foderskor var 25,8 % 6ver 35 ar, medan endast 1,1, procent
var under 20 ar. Ar 2021 var 16,2 procent av forstfoderskorna 6ver 35 ar, jamfort med 10,8

procent for tio ar sedan. (THL, 2023).

4 Ofrivillig barnléshet

Infertilitet eller sa kallad ofrivillig barnloshet ar valdigt vanligt. Medicinskt anses ett par
vara infertila/barnlésa om man inte lyckats bli gravid trots regelbundna oskyddade samlag

inom ett ar eller om en graviditet flera ganger avbryts. (Simpukka rf, 2020).

Orsakerna till barnlosheten fordelas ratt sa jamnt, dar omkring 25% av fallen beror pa
kvinnan, 25% pa mannen, 25% pa bade kvinnan samt mannen och i 25% av fallen kan
orsaken inte konstateras. En utveckling har skett kring fertilitetsbehandlingar och storsta
delen som genomgar nagon slags behandling lyckas fa barn. Hela processen kring
barnlosheten och fertilitetsbehandlingarna kan ta manga ar vilket tar pa manniskan

psykiskt samt fysiskt. (Simpukka rf, 2020).

Med medicinska metoder kan ofrivillig barnléshet behandlas, men liksom fysiska smarta
kdanns inte infertilitet i kroppen. Den ofrivilliga barnlésheten kanns samt beaktas framst i
de sociala samt psykologiska aspekterna av livet. Vid ofrivillig barnloshet kan manga kanslor
och upplevelser uppsta bland annat kanslor sa som att man kanner sig vardelés som
manniska samt en enorm besvikelse. Man kan ocksa borja isolera sig fran vanner, slaktingar
och allmanheten samt bli deprimerad och tappa meningen med livet. Men viktigt att veta
ar att alla dessa upplevelser och kanslor ar individuella fran person till person. (Simpukka

rf, 2020).

Det finns dven andra orsaker som kan ligga bakom barnldshet sa som sjukdom. Mediciner
samt behandlingar kan hindra till mojligheten att fa barn. Allt fler blir ocksa barnldsa

eftersom de inte har en passande partner. Onskeméalen hos partner kan vara avvikande
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men det kan ocksa finnas andra bakomliggande orsaker att inte kunna fa ett barn. Langtan
efter barn och sorgen som barnlosheten for med sig ar en upplevelse som alltid ar

individuella. (Simpukka rf, 2020).

Ofrivillig barnldshet kan delas in i primdr och sekundar. En primar infertilitet innebar nar
en person aldrig har blivit gravid medan sekundar infertilitet avser en graviditet har skett

minst en gang tidigare. (WHO, 2023).

Enligt Bratt (2013, s. 44) betyder sterilitet da andra sidan en konstant oférmaga att fa barn
som ar biologiska. Endast ett par av hundra ar sterila. Men dven om man skulle vara
drabbad av sterilitet finns det fortfarande en mojlighet att far barn genom t.ex. donation

av agg eller spermie.

4.1 Orsaker

Orsakerna till ofrivillig barnloshet i det manliga reproduktionssystemet ar oftast relaterat
till problem med utlosning, lagt eller inget spermieantal, onormal spermieform (morfologi)

eller spermierorelsen (motilitet). (WHO, 2023).

| det kvinnliga reproduktionssystemet kan avvikelser i dggstockarna, aggledarna, livmodern

samt hormonsystemet vara olika orsaker till ofrivillig barnléshet. (WHO, 2023).

4.1.1 Kvinnan

Det finns flera faktorer som kan vara bakomliggande orsaker till kvinnors svarigheter att bli
gravida. En av de mest forekommande forklaringarna ar kvinnans alder, dar 6kande alder
kan minska chansen att bli gravid. Vikten spelar ocksa en vasentlig roll nar det kommer till
mojligheten att uppna graviditet och foda ett friskt barn. Det sker ocksa ibland situationer
dar aggblasor som ar halvmogna forblir ater pa aggstocken och kan synas som sma

vatskefyllda cystor vid ultraljudsundersékningar. (Bratt, 2013, s. 57).

Enligt Lindgren, Christensson och Dykes (2022, s. 139) kan storningar i dgglossningen vara
en orsak. Genom att utvardera kvinnans &gglossning, observerar man hennes
menstruationscykel. Om kvinnan har regelbundna samt normalt langa menstruationscykler

visar det tecken pa en normal dgglossning. Daremot om kvinnans menstruationscykler ar
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langa och oregelbundna 6kar sannolikheten att det kan finnas en rubbning i dgglossningen

som i sin tur kan forklara infertilitetsproblem.

Ovariell dysfunktion kan ta sig i uttryck genom dgglossningar som uteblir konstant eller mer
ofta. De underliggande orsakerna till dgglossningsrubbningar kan bero pa endokrina
sjukdomar sa som diabetes mellitus, hypotyreos, metabola rubbningar samt tumérer som
ar hormonproducerande. Att dgglossningen inte intraffar forekommer med en 6kande
alder och &r en faktor bakom minskad fertilitet hos aldre kvinnor. (Borgfeldt, Aberg,

Anderberg & Andersson, 2010, s. 237).

Kvinnan bor ocksa genomga en gynekologisk undersokning av uterus for att bedoma
positionen av den samt dess storlek. Man kontrollerar dven formen och tjockleken pa
livmoderhalan for att finna eventuella myom (Lindgren, Christensson & Dykes, 2022, s.
139). Huvudsakligen bestar uterus av glatta muskelceller vilket innebar att dessa
muskelceller ibland kan borja vdaxa och skapa sa kallade knutor i uterus vilket kallas myom.
Om muskelknutan ar beldgen inuti uterus eller har en verkan pa livmoderhalan ar det skal
att ta bort den eftersom risken for missfall samt en mojlighet till graviditet da kan

forbattras. (Widsell & Tristen, 2019, s. 147-150).

Enligt Lindgren m.fl. (2022, s.139) kan tubarskador kan ocksa vara en bidragande faktor till
infertilitet. Vanligaste orsaken till dessa dggledarskador ar kopplade till genitala infektioner

vilket medfor en risk att infertiliteten okar i takt med antalet infektioner.

PCOS sa kallat polycystiskt ovariesyndrom forekommer hos 5-15 procent av kvinnor i fertil
alder och ar ocksa en vanlig orsak till infertilitet (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens & Wangel,
2019, s. 205). Hos fertila kvinnor i Sverige ar detta syndrom den vanligaste hormonella
storningen. Orsaken till PCOS ar hormonella obalanser och kdnnetecknas av agglossningar
som ar oregelbundna eller helt uteblivna. Nagot som ocksa hor till PCOS ar 6kad produktion
av manliga kénshormoner med tillhorande symtom sa som en kraftig harvaxt och akne
samt polycystiska ovarier vilket innebar daggstockar med manga aggblasor som ar sma.

(Widsell & Tristen, 2019, s.126).

Enligt Widesll och Tristen (2019, s. 138-143) ar endometrios ocksa kopplad till
infertilitetsproblem men majoriteten av kvinnorna kan anda lyckas bli gravida. Nar

livmoderslemhinnan vaxer pa platser utanfor livmodern uppstar endometrios och den finns
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teorier som foreslar att den inflammation som paverkar &ggledarna kan leda till
sammanvaxningar, vilket i sin tur kan forsvara spermiernas och dggens mojligheter att

motas.

En totalt avsaknad av livmoder kan ocksa vara orsaken till infertilitet, men i dessa fall kan
ett par anda lyckas fa egna biologiska barn genom att anvdnda surrogatmoderskap med
egna konsceller i kombination med in vitro fertilisering sa kallad IVF, detta ar dock inte
tillatet i Finland eller Sverige men man kan aka utomlands for att gora det. (Soderstrom-

Anttila & Laivuori, 2018).

Faktorer i cervix ar for en del ocksa en bidragande orsak till nedsatt infertilitet. For att
spermierna skall kunna passera genom livmoderhalsen vid den tid da kvinnan har
agglossning kravs det att sekretet i livmoderhalsen ar optimalt. Det som kan hindra
spermierna fran att tranga igenom sekretet ar en hormonpaverkan som ar bristande eller
en cervixinfektion som ar pagaende. (Borgfeldt, Aberg, Anderberg & Andersson, 2010, s.

237).

Enligt Borgfeldt, Sjoblom, Strevens och Wangel (2019, s. 206) kan det for en del finnas
anatomiska avvikelser sa som forandringar i uterus vilket kan vara myom, polyper i

slemhinnan, missbildningar eller sammanvéaxningar vilket kan paverka fertiliteten negativt.

En annan faktor kan vara dggledarna. Aggledarnas funktion inkluderar att fdnga upp agget
efter dgglossningen och sedan transportera dgget en bit in i dggledaren dar dgget (som ar
befruktat) skall hallas i tre till fem dagar for att sedan foras ner till livmodern. Om man har
skador pa dggledarna kan alla dessa funktioner storas. Tidigare operationer, missbildningar
som ar medféodd samt endometrios ar alla orsaker som kan medféra en nedsatt

aggledarfunktion. (Borgfeldt, Aberg, Anderberg & Andersson, 2010, s. 237).

4.1.2 Mannen

En bristande formaga att producera tillrackligt med spermier dr huvudorsaken till manlig
infertilitet. En blockering eller skador pa sadesledarna efter till exempel en kdnssjukdom ar
andra orsaker som kan paverka kvaliteten pa spermierna. En annan faktor som kan vara
bidragande orsak till infertilitet ar pungdderbrack och endokrina sjukdomar som
hypogonadism som kan paverka spermierna samt testiklarna negativt. Utover en bristande

kvalitet av spermier kan ocksa manlig infertilitet ha andra orsaker sa som till exempel
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storningar i ejakulationen, hypospadi, avvikelser i kromosomer, storningar i erektionen

eller svarigheter inom relationer. (Lindgren, Christensson & Dykes, 2022, s. 139).

Nar mannen blir dldre kan de hos en del man orsaka hormonella férdandringar som inverkar
pd produktionen av spermierna (Bratt, 2013, s. 85). Aven likemedel kan férindra och
paverka hormonbalansen vilket gor att vissa mediciner kan paverka en mans chans att fa
barn negativt. Den kansliga hormonbalansen i kroppen kan storas pa grund av de aktiva
amnen i dessa lakemedel vilket i sin tur kan resultera i farre och mindre spermier som ar
rorliga. De som missbrukar anabola steroider riskerar i en allt hogre grad att bli infertil
eftersom dessa steroider hdammar produktionen av testosteron, det manliga
konshormonet. De anabola steroiderna kan ocksa orsaka att testiklarna krymper, att
kvaliteten pa spermierna blir samre och till och med impotens. Problemen kan vara
langvariga aven efter att anvandningen av de anabola steroiderna upphort. (Bratt, 2013, s.

85-86).

Enligt Bratt (2013, s. 89) kan hormonbrist ocksa vara en annan bidragande faktor till
barnléshet hos man. For omvandlingen av omogna sadesceller till spermier i mannens
testiklar ar de tva hormonerna FSH (follikelstimulerande hormon) samt LH (luteiniserande
hormon) framfor allt betydelsefulla. Om det finns brist pa nadgot av dessa tva hormoner kan

det leda till manlig infertilitet.

Vissa infektioner och konssjukdomar kan resultera i arrbildning men ocksa kroppens
immunforsvar kan ibland reagera pa de egna spermierna som om de vore nagot obekant

och i stallet angriper dem genom att bilda specifika antikroppar. (Bratt, 2013, s. 86-87).

En annan orsak kan ocksa vara ofta forekommande impotens, impotens ar mer vanligt
forekommande an vad manga kanske tror men dven for en del man kan det ocksa ske en
bakatgdende ejakulation. Det ar ett relativt vanligt problem och som innebéar att
sadesvatskan i stallet for att komma ut genom penis vid orgasm riktas bakat in i urinblasan

och leder till infertilitet. (Bratt, 2013, s. 87-88).

Tilltappta sddesledare samt att testikeln ej har vandrat ner till pungen ar ocksa ett
bidragande problem. Problem med placeringen av testiklarna, aderbrock eller blockering i

sadesledarna kan paverka rorelsen av spermierna. Omkring var tionde infertil man lider
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antingen av blockeringar av sdadesledarna eller saknar hela eller delar av dem. (Bratt, 2013,

s. 88).

Enligt Bratt (2013, s.83-84) kan o6vriga faktorer som paverkar infertiliteten hos man
inkluderar over- eller undervikt, rékning, alkohol- och drogmissbruk samt exponering for

miljogifter och kemikalier som ar farliga.

4.1.3 Gemensamt hos bada kénen

Gemensamma orsaker till infertilitet &r aldersrelaterade faktorer, skadliga @mnen,
antikroppar samt coitusfaktorer. Fertiliteten minskar i takt med stigande alder. Detta
paverkar framst kvinnor, dar fertiliteten avtar dramatiskt efter menopausen. Generellt sett
kan man sdga att problem med infertilitet forekommer hos ungefar 5 procent av de under
20 ar, hos cirka 30 procent av paren mellan 35 och 40 ar, och hos 6ver 70 procent av paren

over 40 ar. (Borgfeldt, Aberg, Anderberg & Andersson, 2010, s. 237-238).

Enligt Borgfeldt m.fl. (2010, s. 237—-238) kan amnen som &r skadliga ocksa ha en bidragande
orsak, tobaksrokning ar en val dokumenterad och signifikant negativ effekt pa fertiliteten
hos bada kénen. Aven cannabis, kokain och anabola steroider har visat sig ha tydliga
negativa konsekvenser for reproduktionsférmagan hos bada kénen. Radioaktiv stralning ar

ocksa valkdnd som en betydande faktor som paverkar fertiliteten.

Bildandet av antikroppar mot spermier kan férekomma bade lokalt samt systemiskt hos
bada kénen. Aven om coitusrelaterade faktorer &r speciellt ovanligt dr det viktig att notera
att vissa par kan ha svart att ha fullstandigt genomférda samlag. Orsakerna till detta kan
variera och inkludera impotens hos mannen, vaginism hos kvinnan eller dven andra
hdlsoproblem eller ingrepp inom det genitala omradet som till exempel kvinnlig

omskarelse. (Borgfeldt, Aberg, Anderberg & Andersson, 2010, s. 237- 238).

4.2 Utredning och undersokningar

En fertilitetsutredning avsldjar sannolikheten for att bli fordlder, bade med och utan
medicinsk behandling (Bratt, 2013, s. 43). Innan undersokningar paborjas, genomgar bada
partners en noggrann anamnes. Det innefattar en Oversikt 6ver tidigare samt pagdaende

sjukdomar, sarskilt infektioner inklusive sexuellt 6verférbara sjukdomar, kirurgiska ingrepp
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och sjukhusvistelser. Aven livsstilsfaktorer sdsom arbete, motion, rékning samt exponering
for skadliga amnen undersoks, tillsammans med kvinnans menstruationsmonster,

eventuell tidigare graviditetshistorik, medicinering och frekvensen av sexuell aktivet.

Efter detta steg utfors den medicinska utredningen, som i huvudsak syftar till att analysera
mannens spermier, dgglossningen hos kvinnan samt funktionen av dggledarna. Vid
utredningens borjan bor bade mannen och kvinnan testas for HIV, hepatit B, hepatit C,
HTLV I-1l (retrovirus) samt syfilis. (Borgfeldt, Aberg, Anderberg & Andersson, 2010, s. 238—
239).

Enligt Bratt (2013, s. 45) staller lakaren ocksa fragor om parets hélsa och livsstil, inklusive
vikt, tidigare anvdnda mediciner, historik av koénssjukdomar, réokvanor, konsumtion av
alkohol samt anvandningen av droger. Lakaren ar dven intresserad av parets sexliv samt
dven frekvensen och timingen av samlag. Detta beror pa att lakaren vill faststdlla om

samlagen intraffar under kvinnans dgglossning och darmed nar hon dr som mest fertil.

| de flesta fall av fertilitetsutredningar upptacker man en eller flera faktorer som minskar
parets mojligheter att bli gravida, vilket kallas subfertilitet. Det dr ovanligt att man finner
absolut oférmanlighet att bli gravid hos nagon av partnerna, varfor orsakerna oftast finns
hos kvinnan, mannen eller bada i paret. Ibland ar orsaken till barnlosheten okand, vilket

kallas oforklarad infertilitet. (Lindgren, Christensson & Dykes, 2022, s. 137).

Faktorer som paverkar fertiliteten inkluderar motion, kost, vikt, stress, rokning,
konsumtion av alkohol samt dven anvandningen av droger och koffein. Bade 6ver- och
undervikt kan paverka mojligheten att bli gravid. Hoga nivaer av stress kan stéra den
naturliga menstruationscykeln och agglossningen. Regelbunden motion kan hjalpa till att
uppratthalla en halsosam vikt och forbattra blodcirkulationen. Dock bor éverdriven och
hogintensiv traning undvikas, eftersom det kan orsaka agglossningsproblem hos kvinnor.

(Lindgren m.fl., 2022, s. 135-136).

Utredningar i fertiliteten kan ocksa framkalla kdnslor. Att fa ett svar om att nagot star fel
till kan kannas jobbigt men kan ocksa upplevas som en lattnad att det just finns en
anledning till barnlésheten. Det kan ocksa upplevas som en skon kédnsla att hor att man ar
frisk, men det ar fortfarande svart att forsta varfor inte det lyckas. (Andén-Angelstrom &

Sundstrém, 2013, s. 15).
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4.2.1 Kvinnan

| kvinnans del av fertilitetsutredningen fortsatter processen med olika prover samt tester.
Lakaren tar bland annat blodtrycksmatningar och hormonprover, inklusive TSH vilket ar ett
skoldkortelstimulerande hormon, for att utvardera skoldkortelfunktionen. Ibland tas dven
prov for att mata nivaerna av gulkroppshormon, progesteron, ett hormon som a&r

avgorande for att ett befruktat agg ska kunna fasta sig i livmodern. (Bratt, 2013, s. 49).

Foljande gynekologiska undersdkningar och tester genomférs oberoende av kvinnans
menstruationscykel.  Klamydiatest, vaginalt ultraljud, hysterosalpingosonografi,
hormonanalyser samt progesteronprov. (Borgfeldt, Aberg, Anderberg & Andersson, 2010,

5. 239).

En anamnes som visar tidigare symptomgivande salpingit kan ge misstanke om att det finns
en underliggande problematik relaterad till aggledarna, ofta benamnd som tubarfaktor.
Om en kvinnan rapporterar oligomenorré, det vill sdga oregelbunden menstruationscykel,
kan detta tyda pa en potentiell avsaknad av dgglossning, vilket ar kdnt som anovulation.
Daremot kan svar dysmenorré, som ar uttalad smarta i samband med menstruation, vara
en indikation pa foérekomst av endometrios, ett tillstand dar vdvnad som normalt tacker
livmoderslemhinnan védxer utanfor livmodern. Dessa indikationer fran anamnesen hjalper
lakaren att identifiera mojliga orsaker till kvinnans fertilitetsproblem och véagleda

utredningen. (Hillensjo & Nilsson, 2005, s. 38).

Klamydiatest gors for att utesluta infektion med klamydia, som kan paverka fertiliteten
negativt. Vaginalt ultraljud anvands for att visualisera livmodern och dggstockarna och leta
upp eventuella avvikelser. Hysterosalpingosonografi ar ett test dar en kontrastvatska infors
i livmodern for att underséka om &ggledarna ar oppna och fungerar korrekt.
Hormonanalyser inkluderar TSH, FSG, LH samt prolaktin. Vid misstanke om PCOS kan dven
testosteron och SHBG (kdnshormonbindande globulin) analyseras for att identifiera
eventuella hormonella obalanser. Progesteronprov tas ocksa vanligtvis pa dag 21 av en 28-
dagars cykel for att bedéma om &dgglossning har intraffat, eftersom progesteronnivaerna

Okar efter dgglossning. (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens & Wangel, 2019, s. 204—-205).

Enligt Bratt (2013, s. 49) utfors lakaren ocksa en gynekologisk undersékning for att bedéma
livmodern och dggstockarna. Under denna undersokning kan lakaren kdanna storleken och

eventuella avvikelser i dggstockarna och séka efter livmodermyom med hjalp av vaginalt
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ultraljud. Antalet omogna dggblasor rdaknas for att bedoma kvinnans dggreserv. Samtidigt
kontrollerar ldkaren om adgget kan rora sig fritt genom aggledarna pa sin vag till livmodern

eller om det finns nagra blockeringar.

En annan metod for att bedéma kvinnans fertilitet ar att mata nivaerna av tre hormoner
som paverkar dggmognad i &ggstockarna: FSH (follikelstimulerande hormon), LH
(luteiniserande hormon) och AMH (anti-Millerian hormon). Dessa tester ger insikt i

dggstockarnas funktion och dggreserv. (Bratt, 2013, s. 49).

4.2.2 Mannen

For man innebar fertilitetsutredningen vanligtvis en serie av spermaprover och
spermaanalyser. | forsta hand mats volymen av sadesvatskan och man undersoker dess
konsistens for att se om det innehaller klumpar eller om det &r tjockt och segt. Enligt WHO-
riktlinjer bor en frisk man ha minst 40 miljoner spermier per utlosning. Darefter genomgar
spermierna en stimulerad simningstest for att bedéma deras rorlighet och simférmaga.

(Bratt, 2013, s. 50).

| fall dar mannen har ett 1agt spermieantal eller inga spermier alls, kan en kromosomanalys
utféras for att utesluta Klienefelters syndrom, som involverar en extra X-kromosom i
kromosomuppsattningen hos mannen. Om spermaprovet visar sig vara normalt avslutas
utredningen fér mannen. Om avvikelser upptacks, ombeds mannen att lamna ett nytt
spermaprov efter ungefar tio veckor. Om detta prov ocksa ger ett onormalt resultat kan en
blodprovstagning utforas for att utvardera eventuella hormonavvikelser eller sjukdomar

som paverkar fertiliteten. (Bratt, 2013, s. 50).

Lakaren kan dven utféra fysisk undersokning av mannens reproduktiva organ, inklusive
testiklarna, bitestiklarna, sadesledarna och prostatakérteln. Under denna undersékning
palperar lakaren testiklarnas storlek, konsistens och deras ldge i pungen. Detta ar for att
forsakra sig om att testiklarna har korrekt vandrat ned fran bukhalan till pungen och att de
inte ar atrofiska eller forstorande pa grund av eventuella tumdrer. Det ar viktigt att notera
att sjukdom och medicinsk behandling kan paverka spermieproduktionen, och darfér bor
spermaprovet alltid kontrolleras igen efter cirka tre manader da en ny generation spermier
bildats. Detta sakerstaller en mer heltackande utvardering mannens fertilitet. (Borgfeldt,

Sjoblom, Strevens & Wangel, 2019, s. 205).



17

4.3 Behandling

Enligt suomi.fi (2021) kan fertilitetsbehandlingar ges till par som bestar av en kvinna och
man eller av tva kvinnor samt dven fér ensamstdende kvinnor som vill ha ett barn.
Behandlingarna ges fran den offentliga halso- och sjukvarden men ocksa fran kliniker som
ar privata. For att man skall kunna fa behandlingar fran den offentliga halso- och sjukvarden
kravs det att kvinnan hogst ar omkring 40 ar medan gransen pa aldern pa privata kliniker
kan vara nagot hogre. Ett par bor séka behandling om de har forsokt bli gravida i ungefar
ett ar utan att lyckas. Par med tva kvinnor eller ensamstaende kvinnor kan dven fa hjalp
med fertilitetsbehandlingar. Om ett kvinnligt par av samma kon far barn genom
fertilitetsbehandling ska moderskapet till den andra modern faststéallas. Faderskapet ska

ocksa faststallas nar en sdarboende kvinna och man far barn genom fertilitetsbehandlingar.

Behandlingarna ar inte gratis utan alltid avgiftsbelagda. Alla behandlingskostnader betalas
alltid av patienten medan inom den offentliga halso- och sjukvarden behéver endast en
klientavgift betalas. Behandlingar inom kliniker som ar privata betalas enligt dess prislistor
men ar forstas dyrare an behandlingar inom den offentliga sjukvarden. | vissa undantag kan
man soka om ersattning fran FPA, och det galler till exempel om det finns en medicinsk
orsak bakom infertilitet. Dock kan man inte ans6ka om ersattning om behandlingarna beror

pa andra orsaker an medicinska. (Suomi.fi, 2021).

| en Sydafrikansk studie gjord av Pedro & Faroa (2017) undersdokte man hur
fertilitetsbehandlingarna hos infertila kvinnor upplevdes. | resultatet framkom det att fyra
huvudteman som speglade kvinnornas upplevelser. For det forsta lyftes bristen pa
medkansla hos vardgivare fram som en betydande faktor som paverkade kvinnornas
upplevelser av varden negativt. Deltagarna uttryckte ocksa ett starkt behov av psykosocialt
stod fran vardgivare for att kunna hantera den emotionella och mentala pafrestningen som
infertiliteten orsakar. Ett annat viktigt tema som framkom i resultatet var behovet av
ekonomiskt stod for att kunna fortsdtta med fertilitetsbehandlingar. Manga kvinnor
upplevde att kostnaderna for behandlingarna var ett betydande hinder for dem. Det
betonades att fertilitetsbehandlingarna bor vara mer lattillgangliga och 6verkomliga for att
mojliggora tillgang for alla som behover dem. Slutligen betonades behovet av fortbildning
for vardpersonal for att oka medvetenheten om de kanslomassiga och psykologiska

behoven hos patienterna. | resultatet betonades vikten av att forbattra varden genom att
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o0ka medvetenheten om de psykosociala aspekterna av ofrivillig barnléshet och att erbjuda

adekvat stdd och resurser for att mota kvinnornas behov pa ett mer helhjartat satt.

Det identifieras under behandlingen gang mojliga orsaker till den ofrivilliga barnlésheten
och en behandlingsform som &r lampligt véljs. Behandlingsalternativen inkluderar till
exempel framkallning av dgglossning, insemination samt IVF. Donerade celler, egna celler
eller embryon kan anvandas under behandlingen. Olika hormonella Iakemedel anvands
ocksd under behandlingen. Om en risk for en arftlig sjukdom i familjen finns kan
fosterdiagnostik finnas att tillga. Fosterdiagnostik innebar att man kan undersoka fostret
som skapats genom fertilitetsbehandling. Manga faktorer paverkar behandlingarnas
framgang, namligen mojligheten att fa ett barn, orsakerna till den ofrivilliga barnlésheten

men ocksa aldern hos kvinnan och typerna av behandlingar. (Suomi.fi, 2021).

4.3.1 Hormoner

Kvinnor som upplever stord eller utebliven dgglossning kan behandlas med dgglossnings
stimulerande mediciner, vanligtvis i form av tabletter eller injektioner. En vanlig metod for
att 6vervaka behandlingen &r att anvanda ultraljud for att folja utvecklingen av aggblasor i
aggstockarna. Paret har sedan samlag under tiden nar dgglossningen forvantas intraffa.

(Lindgren, Christensson & Dykes, 2022, s. 142).

Enligt Bratt (2013, s. 95-96) kan de dgglossningsstimulerande lakemedlen klassificeras i tva
huvudgrupper: antiéstrogener och gonodotropiner. Det ar vanligt att inleda behandlingen
med en antidstrogen, vilket kallas klomifencitrat. Det verkar genom att lura hjarnan att tro
pa att det rader brist pa det kvinnliga kénshormonet 6strogen i kroppen. Hjarnan svarar
genom att 6ka produktionen av hormonet FSH, vilket stimulerar aggproduktionen i
aggstockarna. Kvinnan tar klomifencitrat i tablettform under fem dagar. Darefter
genomfors ett ultraljud for att bedéma om dggblasor har utvecklats och om dgglossningen
har paborjats. Malet ar att producera en eller tvd mogna aggblasor som kan befruktas

naturligt eller genom insemination.

Gonadotropiner utgdr en annan typ av hormonbehandling som stimulerar dggstockarna att
bilda och frigéra agg. Ett vanligt preparat ar Menopur, som administreras via subkutana
injektioner pa magen, en gang dagligen i ungefar en vecka. Menopur innehaller tva olika

hormoner. FSH som stimulerar dggproduktionen och LH som utléser dgglossningen nar
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dggblasorna brister och frigor dgget. Det finns en risk for éverstimulering av dggstockarna
med dessa hormoner, vilket kan ha olika skadliga konsekvenser. Darfor Gvervakas
patienten med regelbundna blodprov och ultraljud under behandlingen. (Bratt, 2013, s. 95-
96).

Om agglossning inte uppnas med hjalp av agglossningsstimulerande tabletter ar nasta steg
vanligtvis att oOverga till injektioner med FSH-hormon. Detta beror pa att
hormonproduktionen ar sa lag att tabletter inte ar tillracklig effektiva. Denna typ av
behandling kan vara talamodspréovande. Om det inte ger resultat efter cirka sex forsok
Oovervager man vanligtvis att ga vidare till in vitro fertilisering, alltsa IVF-behandling.

(Widsell & Tristen, 2019, s. 163-164).

4.3.2 Insemination

Enligt Lindgren, Christensson och Dykes (2022, s. 142) &r insemination ar den mest
grundldggande metoden for assisterad befruktning och fungerar som det forsta steget i
behandlingen vid infertilitet. Det innebar att man introducerar noga utvalda spermier i
kvinnans reproduktiva system med avsikt att underlatta befruktningen. Dessa spermier kan
komma fran kvinnans manliga partner eller fran en spermadonator. Spermadonatorer
anvands nar den manliga parten inte producerar spermier, i fallet med lesbiska par eller

hos ensamstaende kvinnor som 6nskar bli gravida.

| vissa fall kan kvinnor genomga hormonbehandling infor insemination for att stimulera
aggstockarna och forbattra chanserna till agglossning. Insemination anvands huvudsakligen
i situationer dar orsaken till infertiliteten ar oklar, och kvinnan ar normalt sett under 35 ar.
Aldre kvinnor har oftast en minskad dggreserv, vilket innebir att det oftast évergar direkt
till in vitro-fertilisering (IVF) i stallet. IVF, aven kallat provrorsbefruktning, involverar
befruktning av dggen utanfoér kroppen och inférandet av de befruktade dggen i kvinnan
livmoder. Det dr en mer avancerad metod kan vara mer l[amplig for dldre kvinnor eller de

som inte svarar val pa insemination. (Bratt, 2013, s. 97).

4.3.3 Provrorsbefruktning (IVF)

Idag ar IVF-behandlingen en rutinmassig och valetablerad metod fér assisterad

befruktning. Processen inleds vanligtvis ungefar en vecka foére férvantad menstruation.
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Kvinnan boérjar med att anvanda en nassprej som innehaller ett hormon som satter
kroppens naturliga regleringssystem i viloldage. Efter cirka tva veckor inleds en
injektionsbehandling som pdagar i 8—12 dagar och stimulerar utvecklingen av dggblasor och
dgg. Kvinnan administrerar hormoninjektioner sjalv. Under denna period genomgar
kvinnan &dven regelbundna ultraljudsundersékningar for att 6vervaka tillvaxten av
dggblasorna och blodprov for att méata 6strogennivaerna. (Lindgren, Christensson & Dykes,

2022, s. 142).

Nar dggblasorna har mognat tas en sa kallad dgglossningspruta, och dggaspiration utfors
med hjalp av en ultraljudsledd sond som infors via slidan. Samma dag som &aggen tas ut,
lamnar mannen i ett heterosexuellt par ett spermaprov. For lesbiska par och ensamstaende
kvinnor anvidnds donerade, nedfrysta spermier. Spermaprovet genomgar en sarskild
forberedelseprocess, varpa spermier och dgg sammanfors i en petriskal. Darefter placeras
dggen och spermierna i en inkubator, dir de odlas i en naringslosning som efterliknar

livmoderns naturliga miljo. (Lindgren m.fl., 2022, s. 142).

Efter ett dygn kontrolleras om dggen har blivit befruktade. Sedan fattas beslut om nar det
embryot med bast kvalitet ska 6verforas till kvinnans livmoder via en tunn kateter. Efter
detta steg fortsatter kvinnan med en avslutande hormonbehandling. Med tanke pa risken
for tvilling-eller flerbordsgraviditeter dverfors idag vanligtvis endast ett embryo. Den har
processen, fran hormonstimulering till embryotransfer, utgér den vanliga proceduren for
IVF-behandling och har hjalp manga par att uppfylla sin 6nskan om att fa barn. (Lindgren,
Christensson & Dykes, 2022, s. 142).

4.3.4 ICSI: IVF med mikroinjektion

Vid nedsatt spermiekvalitet tillampas ofta en teknik som kallas ICSI, vilket ar forkortningen
for intracytoplasmatisk spermieinjektion. Detta innebar att en lamplig spermie individuellt
valjs och injiceras direkt i agget. Darefter fortsatter dgget att utvecklas i en inkubator pa
samma satt som det gors vid konventionell IVF-behandling. (Lindgren, Christensson &

Dykes, 2022, s. 142).

Bratt (2013, s. 104) beskriver att under tidigt 1990-tal introducerades en ny teknik som
mojliggjorde anvandningen av IVF dven i situationer dar infertiliteten beror pa manliga

faktorer. Denna metod kallas ICSI och involverar att en enskild spermie injiceras direkt i
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dgget. IVF i kombination med ICSI har ocksa blivit ett alternativ for man som saknar
spermier i sddesvatskan och 6nskar bli fader. Metoden anvands dven nar kvinnans agg har
tjockare dan normala skal eller nar paret har upplevt upprepade misslyckande med

konventionell IVF-behandling.

4.3.5 Frysbehandling

Overblivna embryon med god kvalité kan frysas ned och anvindas i en kommande
behandlingscykel, vanligtvis i en icke-stimulerad menstruationscykel. Ungefar 40-50% av
alla IVF- och ICSI-behandlingar resulterar i 6vertaliga embryon som kan aterféras vid ett
senare tillfdlle. Det kan ske om den aktuella behandlingen inte lyckas eller om paret
planerar att utdka sin familj med syskon i framtiden. (Lindgren, Christensson & Dykes, 2022,

s. 144).

43.6 Aggdonation

Vissa kvinnor méter utmaningar i sitt forsok att bli gravida pa grund av bristen pa dggi sina
aggstockar. Det kan vara att det ar fodda utan aggceller, har drabbats av tidigt
klimakterium, eller att deras dgg har skadats av cellgiftbehandling eller stralning. Aven
kvinnor som har for fa eller Iagkvalitativa agg kan uppleva svarigheter att bli gravida, sarskilt
efter att de har fyllt 40 ar, dven vid anvandningen av IVF. For dessa kvinnor kan dggdonation

vara ett alternativ. (Bratt, 2013, s. 105).

Behandlingarna erbjuds till par eller kvinnor som inte har nagra andra
behandlingsalternativ och nar det finns medicinska indikationer. Mottagaren av de
donerade dggen far 6strogentabletter for att stimulera tillvaxten av livmoderns slemhinna
sa att den ar redo att ta emot det dgg som ska befruktas med spermierna fran kvinnans
partner. Samma dag som donator donerar sina agg borjar mottagaren anvanda vaginapiller
som innehaller gulkroppshormon for att forbereda livmodern for dggmottagning. Ett
befruktat dagg valjs ut och fors sedan in i mottagarens livmoder med hjadlp av en tunn
kateter. Om det finns ytterligare befruktade dagg av hog kvalité kan dessa frysas ned for

eventuella framtida behandlingar. (Lindgren m.fl., 2022, s. 145-146).
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4.3.7 Spermiedonation

Enligt Bratt (2013, s. 106) visar det att det finns flera faktorer som kan orsaka oférmaga hos
mannens spermier att befrukta ett dgg. Det kan bero pa storningar i spermieproduktionen,
blockeringar i sddesgangarna eller tidigare infektioner som paverkar spermiekvaliteten.

Behandlingarna foljer i stort sett samma steg som vid insemination.

Spermadonation ar lamplig for par dar mannen inte kan producera spermier sjilva, t.ex. pa
grund av tillstand som Klinefelters syndrom eller tidigare stralbehandling eller
cellgiftbehandling, eller dar mannen bar anlag for allvarliga arftliga sjukdomar. Vid
spermiedonation anvands spermier som har varit nedfrysta i minst 6 manader for att
forsakra sig om att donation inte ar smittad av virus. Darefter tinar man spermierna och
behandlingen utfors antingen genom insemination eller IVF. Inseminationen kan ske pa
dagen for dgglossningen i en normal menstruationscykel eller i en hormonbehandlad cykel.

(Lindgren, Christensson & Dykes, 2022, s. 145-146).

4.3.8 Adoption och fosterforaldrar

Inte alla par som kampar med ofrivillig barnloshet onskar ga igenom fertilitetsbehandling.
And3 kidnner vissa av dessa par att det ar viktigt att forsta och faststilla orsakerna bakom
deras svarigheter. For vissa dr adoption eller att ta hand om fosterbarn ett alternativ till att
leva utan barn. Det bor diskuteras vilka majligheter till olika behandlingsalternativ som
finns. Sorligt nog kan vantetiden for att adoptera ett barn vara lang, och med tanke pa det
framtida  adoptivbarnets  vadlbefinnande rekommenderad det att avbryta
fertilitetsbehandlingen om beslutet har tagits att paborja en process till adoption. Detta
mojliggor for paret att koncentrera sig pa att bli foraldrar genom adoption i stallet for att
halla fast vid tanken pa ett biologiskt barn. Senare kan man eventuellt ateruppta
fertilitetsbehandlingar, beroende pa de modjligheter som finns att lyckas. (Finlands

lakarforbund, 2021).

Det ar mojligt att ansoka om adoption for de par som ar gifta eller ensamstaende over 25
ar. Aldersgapet mellan det minderariga adoptivbarnet och de blivande foréaldrarna kan vara
hogst 45 ar, samt att det sokande inte far vara 6ver 50 ar gammal. De som &r gifta kan
endast adoptera tillsammans. | Finland och i lander som tillater adoption till samkdnade

foraldrar, kan gifta par av samma koén adoptera. (Suomi.fi, u.a.)
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5 Paverkan pa den psykiska halsan vid ofrivillig barnloshet

Psykisk halsa innebar att individen har ett gott valbefinnande. Det paverkas av flera
variabler, sa som arftliga faktorer, vara handlingar, levnadssatt och samhallets inverkan pa
oss. Denna psykiska balans reflekteras i vara tankar, kanslor och handlingar. Negativa

tankar kan forandra kdnslor och beteende. (Folkhdlsomyndigheten, 2022).

| en studie gjord av Donkor, Naab & Kussiwaah (2017) konstaterade man att kvinnorna som
led av infertilitet upplevde en del emotionella svarigheter. Dessa inkluderade kanslor av
ensamhet, angest och depression. Dessutom rapporterade kvinnorna att de hade
svarigheter med koncentrationen och kdnde oro. Dessa kanslomassiga utmaningar
paverkade ocksa deras sexuella tillfredsstéllelse negativt. Studien visade betydande

psykologiska pafrestningar som kvinnor med infertilitet i Ghana hade upplevt.

Enligt (Weiner Thordarson, 2017, s. 38) handlar psykisk halsa om att framja och starka de
positiva faktorerna och minska de negativa. Det handlar om att uppratthalla en balans i
vardagen, genom att ta hand om sémn, kost, rorelse, sociala band och vara kreativ. Genom
vara val kan vi paverka bade vart eget och andras valbefinnande. Vagen till vdlmaende
handlar inte om att uppna nagot, utan snarare att varda och respektera oss sjalva, ha

medkansla och vardesatta en sjalv.

Psykisk ohdlsa paverkar en persons sinnesintryck, tankar, kanslor, beteende samt
relationen mellan dessa. Om man tror att man inte ar tillrackligt bra som person kommer
det att paverka dina kdnslor negativt. Om man kanner sig hopplds, maktlés samt vardelds
och har sjalvmordstankar kan detta visa sig i ett beteende med handlingar som ar
dramatiska. Vara kanslor som vi upplever har en paverkan pa vart beteende samt tankarna
styr vad vi kdnner. Det motsatta ar ocksa sant. Hur man tanker och kanner i olika situationer

kan ocksa paverka i hur vi agerar. (Weiner Thordarson, 2017, s.38).

Nar individens rytm och rutiner uppratthalls sa som till exempel vila, sémn, motion, mat,
relationer, intressen samt kreativiteten sa stoder det, det psykiska valbefinnandet. Med
valen kan man framja bade egen psykiska hdlsa och andra nara och karas valbefinnande.
Att uppna ett gott valbefinnande handlar inte om att for hoga krav och férhoppningar om
sig sjalv utan i stéllet att varda, genom att ha medkansla, vanlighet samt respekt mot sig

sjalv. (MIELI, 2022).
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Med hjalp av friskfaktorer starks den psykiska hdlsan medan den férsvagas av riskfaktorer.
Genom att starka de sa kallade friskfaktorerna kan den psykiska halsan stodjas. Darfor kan

man dela in friskfaktorerna i yttre samt inre friskfaktorer. (MIELI, 2021).

Vilbefinnande paverkas av manga olika faktorer: rytmen i det dagliga livet, fysisk och
psykisk halsa, funktionella manskliga relationer och en kansla av syfte i tillvaron och en

kdnsla av mening. (MIELI, 2022).

For individer eller par som upplever ofrivillig barnldshet paverkas vanligtvis viktiga aspekter
av deras psykiska halsa samt livskvalitet. Det inkluderar utmaningar relaterade till att
planera framtiden, svarigheter med sociala situationer som paminner om barnlosheten och
en negativ paverkan pa sexualiteten under en period som ar bade kort och lang. (Jarvholm,

2022).

Det har gjorts en studie med kvinnor fran Turkiet dar syftet med studien var att pavisa och
ta reda pa upplevelserna men ocksda hopplosheten som kvinnor genomgar vid en
infertilitetsbehandling. Totalt 276 kvinnor som da gick igenom infertilitetsbehandlingar
deltog i studien. Resultatet delades in i fyra olika teman, dar det framkom fran de
medverkande att de pa grund av infertilitetsbehandlingarna blev oroliga, stressade men
ocksa kande sig fortvivlad i situationen kring behandlingarna men ocksa kdnde ett bristande
socialt stod. Dessa kanslor uppkom aven kring en osdkerhet om att lyckas fa barn. De
medverkande upplevde ocksa extrema svarigheteri kanslor pa grund av graviditetstest som
visade negativt, det sociala trycket men ocksa ett tryck fran anhoriga. Det kom ocksa fram
att de upplevde stress i parrelationen samt att de flesta av deltagarna uttryckte en radsla
for att bli stigmatiserade pa grund av trycket fran anhériga och utomstaende. Slutresultatet
pavisade att det medverkande upplevde fysiska och psykiska problem, férvirring men ocksa
kdnslor som var komplexa. Man sag ocksa att de medverkande var radda for att bli

stigmatiserade. (Citil Canbay, Citil, Sadiye Citil Sap & Sap, 2022).

Barnléshet ar en kanslomdassig resa som vavs in i livets alla aspekter. Vardagliga aktiviteter
kan plotsligt kdnnas 6vervaldigande, och det som en gang var roligt kan tappa sitt syfte,
paverkat av de komplicerade kéanslor, tankar och hopp som &r en del av den har
upplevelsen. Det kraver ofta betydande kimpande och kan skapa en kansla av att klattra
uppfor ett berg, vilket resulterar i en tyngd och trétthet som férandrar ens perspektiv pa

tillvaron. (Andén-Angelstrom & Sundstrom, 2013, s. 179).
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5.1 Affektiva stérningar

Affektiva storningar hanvisar till tillstdnd som omfattar bipolar sjukdom samt depression
sjukdomar. Depressionssjukdomar kan uppsta under olika skeden av livet, allt fran tidig
barndom till alderdom och &r en vanlig orsak till sjalvmord. Dessa tillstand kdnnetecknas av
forandringar i sinnesstamningen som manifesterar sig genom olika symtom, framst kanslor
av nedstamdhet och forlusten av att kunna kdnna av gladje. Beroende pa svarighetsgraden
kan depression klassificeras som mild, mattlig eller svar, eller som en depression pa

psykotisk niva. (THL, 2019).

5.2 Angeststdrningar

Enligt THL (2019) ar angest ett tillstand av olika kanslor sa som radsla, oro, rastléshet samt
spanningar men kan till och med skapa kanslor av panik eller skrack. Kortvarig rddsla och
mild dngest ar kanslor som vi alla kan uppleva i vardagen, en naturlig del av livet for manga

manniskor.

Nar man lider av angestsyndrom ar kdnslan av angest stark och langvarig, vilket paverkar
formagan att fungera normalt. Angestsyndrom &r vanliga psykiska storningar som ofta
begrénsar livet for de drabbade och minskar deras formaga att fungera i vardagen och
deras livskvalitet. Vanliga angestsyndrom inkluderar paniksyndrom, radsla fér sociala

situationer, social fobi samt generaliserat angestsyndrom. (THL, 2023).

5.3 Psykoser

Psykoser innebar allvarliga stérningar i hur vi uppfattar verkligheten, vanligtvis
manifesterade genom vanforestallningar och hallucinationer. Psykossjukdomar inkluderar
tillstand som vanforestallningssyndrom, kortvarig psykos och schizoaffektivt syndrom.

(THL, 2023).

Vid manga psykossjukdomar finns forandringar i kognitiva funktioner, inklusive svarigheter
med uppmarksamhet, minne och planering av handlingar. Dessa tillstand kan paverkas av
manga faktorer i uppvaxtmiljon eller genom traumatiska upplevelser, vilka kan bidra till

risken for att utveckla en psykos. (THL, 2023).
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5.4 Stress

Enligt Jarvholm (2022) kan aterkommande behandlingsforsok och missfall leda till psykisk
stress och vanligen har en negativ inverkan pa parrelationen for de drabbade. Framst
kopplad ar den psykologiska stressen till sjalva behandlingsperioden, och det verkat som

det psykiska valmaende stabiliseras over tiden, sarskilt for dem som lyckas bli foraldrar.

| en studie gjord av Doyle och Carballedo (2014) har det ocksa pavisats att stress, angest
och depression ar vanliga foljder av ofrivillig barnléshet. Deltagarna i studien har dven
papekat att fertilitetsbehandlingarna & mycket pafrestande och skapar
relationssvarigheter. | jamférelse mellan infertila och fertila par konstaterade man att de
infertila var mer deprimerade, hade dalig sjalvkédnsla och sjalvfortroende dn de fertila
kvinnorna. Efter en misslyckad IVF-behandling minskade de infertilas sjalvkansla och
depression okade. D3 IVF-behandlingarna resulterade i graviditet forsvann de negativa
kanslor, vilket tyder pa att fertilitetsbehandlingar ger upphov till en signifikant stress som

ar relaterat till risken for en misslyckande behandling.

5.5 Sociala situationer

Psykisk ohédlsa kan paverka beteendet genom att individen undviker sociala sammanhang
och kontakt med andra, vilket kan leda till en kédnsla av att dra sig tillbaka fran omvarlden.
Det kan dven manifesteras genom ovanliga rorelsemonster, till exempel stereotypa
beteenden och tvangsmassiga handlingar. En person kan tala for sig sjalv eller integrerar
introvert med nagon som den andra inte ser. Darutover kan individen utstrala en kadnsla av

skygghet och signalera till andra att inte komma fér nara. (Weiner Thordarson, 2017, s. 39).

Enligt Sharma och Shrivastava (2022) framkom det att i det indiska samhallet, dar
barnafddande ofta ses som en nédvandighet, kan det sociala trycket att fa barn ytterligare
Oka stressen for de drabbade. Infertiliteten kan dessutom paverka relationen mellan
partnern, familj och vanner negativt vilket kan leda till kdnslor av isolering och minska

sociala interaktion.



27

5.6 Depression

Depression ar en form av sjukdom som paverkar hela kroppen, vilket innebér att den har
lika stor inverkan pa den fysiska halsan som pa individens kanslor, tankar och beteenden
gentemot andra. Det stracker sig langt bortom att bara vara nedstamd eller kdnna sig nere.
Depression kan ge upphov till kdnslor av tomhet, likgiltighet, brist pa varde och en total
brist pa intresse for aktivitet som en gang varit njutbar, vilket kan resulterar i extremt kort

temperament hos personen. (Skarsater & Arvidsson, 2006, s. 102).

5.7 Kanslor

Psykisk ohdlsa paverkar ocksa vara kanslor, vilket kan visa sig i forandrade eller extremt
intensiva kdanslomassiga tillstand. Det kan innefatta nedsatt eller forh6jd stamning samt att
vara lattretlig och impulsstyrd. Andra kdnslor som kan uppsta vid psykisk ohalsa inkluderar
stress, oro, radsla, ilska, angest och en kénsla av vardeloshet eller att man &r en bluff.

(Weiner Thordarson, 2017, s. 39).

| en studie gjord av Sharma & Shrivastava (2022) konstaterade man att diagnostiseras som
infertil kan vara en pafrestande upplevelse for par. Studien visade att ofrivillig barnloshet
kan leda till psykisk stress och pafrestningar som ar kanslomassiga. De framkom att de
kdnslor som de ofrivillig barnlésa moter kan vara allt fran ilska, skuld, sorg, depression,

angest till en kansla av forlorat sjalvfértroende och sjalvkansla.

Enligt MIELI (2021) ar angslan och oron over framtiden vanliga kdanslor som vi alla kan
kanna, men om det tar 6éver och dominerar ens tankar kan det handla om generaliserat
angestsyndrom, vilket ar en psykiatrisk diagnos. Det kan yttra sig som en 6verdriven och
konstant oro och angest infor framtiden. Det kan vara svart att koppla bort och svart att
vara narvarande i nuet. Orsakerna till generaliserat angestsyndrom ar inte helt klara, och
angesten kan vara kopplas till tidigare upplevelser i livet som handlar om férluster och

radslor.

Sorg ar en individuell upplevelse, och det ar naturligt att sorja pa ett personligt satt. Sorgen
kommer ofta i vagor, dar ena dagen kan kdnnas svarare an den andra. Den kan omfatta en
rad kdnslor sdsom oerhord saknad, fornekande, kdnslor av overgivenhet, osdkerhet,

meningsloshet, angest, skuld och ilska. Det finns termer som ofta anvands for att beskriva
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kdnslorna kopplade till sorg sdsom smarta, lidande, en konstant kédnsla av forlust. Sorg kan
komma i skov, dar vissa dagar &r |attare dn andra. Over tid brukar kdnslorna jamna ut sig
och det blir mojligt att leva med forlusten. Emellertid kan sorg ibland fortsatta under en
langre tid och utvecklas till depression. | sadana fall kan det vara viktigt att soka

professionell hjalp. (MIELI, u.a.).

Enligt Andén-Angelstrom (2013, s. 183) ar att vara ofrivillig barnlds innebar att leva i en
varld praglad av mycket sorg och tarar. Det ar en varld dar livet gar igenom snabba och
tvara kast fran hopp och fortvivlan till kdnslan av misslyckande och uppgivenhet. Det ar
pafrestande och tréttande resa, dar konstanta misslyckande kan leda till att man mar daligt

och kanner sig ledsen.

| en studie gjord av Sormunen, Karlgren, Aanesen, Fossum och Westerbotn (2020) var hos
de infertila kvinnorna att uppleva barnloshet nagot av den storsta sorgen man nagonsin
kunnat uppleva i sina liv. De kdnde kdnslor som desperation, hoppléshet och forlorade allt
hopp. De upplevde dven en mangd plagsamma reaktionen sasom en enorm sorg over att
inte ha formagan att skaffa barn och en kansla av att livet inte hade nagon mening. Den
egna synen pa kvinnokroppen beskrevs som bristfillig och oférmaga att foda barn vilket
paverkade kvinnans sjalvkansla av att hon kdnde sig otillrdcklig och vardel6s. Vissa
deltagare rapporterade ocksa att barnloshet hade en negativ inverkan pa deras sexliv. De
paverkades genom att det inte kdndes njutbart och romantiskt som det hade gjort tidigare.
Sociala sammanhang och aktiviteter borjade ocksa undvikas hos deltagarna eftersom de

ville undvika fragor som var svara att svara pa samt alla forvantningar fran omgivningen.

5.8 Tankar

Tankarnas innehall kan genomga férandringar och bli mer dystert, pessimistiskt, orealistiskt
overdrivet, ostrukturerat och forvrangt. En vanlig forekommande tanke, aven hos friska
individer med |ag sjalvkansla, ar att inte anse sig vara betydelsefull, varda att bli dlskade
eller att andra fokuserar pa och granskar individens beteende och eventuella misstag.
Dessa tankar kan uppsta utan att personen gor farre misstag an vad de flesta andra gor.

(Weiner Thordarson, 2017, s.38).

Enligt MIELI (2023) &r sjalvdestruktiva tankar inte ovanliga och kan uppkomma hos vem

som helst under livets gang. Sjalvskadebeteende kan uttryckas oberoende av personens
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livssituation, kon, alder samt bakgrund. Det innebar vanligtvis tankar eller beteenden som
stravar efter att skada sig sjalv pa nagot satt. Sjalvskadebeteende kan ha olika betydelser
for olika individer och uttrycks pa individuella satt. Dessa tankar kan variera avsevart, och

det innebar inte nddvandigtvis att personen tanker pa att bega sjalvmord.

Sjalvskadebeteende ar ofta kopplat till nagon from av psykisk ohalsa, dven om
sjalvskadebeteendet i sig inte utgdr en sjukdom. Det kan dven kopplas till fysisk sjukdom,
kriser eller svara livssituationer, som exempelvis skilsm&ssa, mobbning eller forlust av nara
och kara. Traumatiska upplevelser och misshandel ar ocksa en riskfaktor for
sjalvskadebeteende och sjalvmord, liksom missbruk av alkohol och andra substanser.

(MIELI, 2023).

Manniskor med sjalvdestruktiva tankar kdnner ofta hopploshet, vardeldshet eller att deras
liv har natt en atervandsgrand utan nagon utvag. Dessa Overvaldigande kanslotillstand ar

verkliga, trots att det i verkligheten finns alternativ for att I16sa situationen. (MIELI, 2023).

5.9 Parrelationen, kriser och sexualitet

Barnlosheten utgor en provning for de flesta par som gar igenom eller har gatt igenom
denna situation. Att ha nagon vid sin sida att dela detta med ar en lattnad, men det hander
att vi uppfattar situationen pa olika satt. En av oss kan kdnna en stark paverkan av
barnlésheten medan den andra inte anser det vara lika betydelsefullt. Ibland vill en part
fortsatta forsoka medan den andra kanner att det ar dags att ge upp. Det ar darfér mycket
viktigt att prata med varandra och uttrycka hur man upplever situationen. (Andén-

Angelstrom & Sundstrém, 2013, s. 184).

For manga infertila par forandrades dven det sexuella samspelet nar de pabdrjade
fertilitetsbehandlingarna. Sexet blev ofta schemalagt och forlorade sin spontanitet och
njutning. Pa grund av det bristande psykologiska och emotionella stodet 6kade stressnivan

under hela behandlingsprocessen. (Sharma & Shrivastava, 2022).

Kriser kan uppsta under olika skeden och hdndelser i livet. Det ar vanligt att kdnna sig
hjalplos och overvaldigad nar man stalls infor ndgot nytt och svart, som en tung forlust eller
en stor livsforandring. Under en kris kan en bred skala av symtom och kanslor uppsta3,

inklusive angest, somnproblem, nedstamdhet, irritabilitet och besvar som ar fysiska.
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Kanslan av trygghet urholkas och man kan kdanna att man tappar kontrollen 6ver livet.

(MIELI, 2023).

For somliga kan den ofrivilliga barnlosheten resultera i en livskris eller ett livslidande.
Barnlosheten kan kannas och upplevas som att sérja en narstaendes dod. Sa lange langtan
till ett barn varar och prévningarna fortsatter sa har sorgen en viss tendens att drdja sig
kvar, men det &r individuellt och inte sa for alla. Manga satter upp nya mal och férsoker
fortsatta framat medan somliga tror de kan lyckas for evigt. (Andén-Angelstrom &

Sundstrém, 2013, s. 15).

I en Amerikansk studie undersdkte man hur infertilitet paverkar kvinnors roller och
vardagsliv. Totalt deltog 21 kvinnor i aldrarna 20-46 ar. Samtliga hade fatt diagnosen
infertilitet. | resultatet framkom det att hur infertiliteten paverkade alla aspekter av
kvinnornas liv sa som arbete, livsstil och kdnslan av att vara ensam. Det var tydligt att
infertilteten hade en betydande inverkan pa deras dagliga liv och att de stélldes infor
utmaningar som paverkade deras sjalvkadnsla och valbefinnande. Kvinnorna ifragasatte hela
sin identitet och sitt syfte som kvinna, de upplevde dven att infertiliteten betraktades som
ett tabubelagt dmen vilket skapade en kansla av social isolering for de drabbade kvinnorna.
Infertiliteten paverkade kvinnorna genom att de drog sig tillvaka fran aktiviteter eller
manniskor som de normalt skulle umgats med eftersom de kunde moétas av opassande
kommentarer fran andra manniskor. Kvinnorna forsokte ocksd undvika att bli
konfronterade med andras graviditeter bade i verkliga livet samt genom media sa som Tv
eller sociala medier. Detta berodde pa att det kunde vacka starka och smartsamma kanslor
for dem. Relationen till kvinnans partner paverkades ocksa negativt efttersom det kunde
leda till kdnslor av bitterhet och ilska om mannen var den bidragande faktorn till den
ofrivilliga barnlosheten. Det som dven var markbart var att kvinnor i olika aldrar och
livssituationer hade liknande upplevelser av hur infertiliteten paverkade deras liv. Denna
instinkt bidrog till en 6kad forsaelse for de manga dimensioner av infertilitetens paverkan
och behovet av stdd och resureser for kvinnor som drabbas av denna diagnos. (Collins,

2019).

Enligt Andén-Angelstrom och Sundstréom (2013, s. 16) kan det kdnnas enormt ensamt att
vara ofrivilligt barnlés. Man kan uppfatta som att alla andra i sin omgivning lyckas bli

gravida men faktum ar att det inte ar sa. Det finns manga andra i samma situation och
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genom att dela med sig av sin situation till andra upptacks det att det 4r manga som ar
drabbade. Att vara ofrivilligt barnlos behover inte betyda att loppet ar 6ver utan bade stod

och hjalp finn att tillga.

Enligt MIELI (2023) kan en kris kan utlosas av en plotslig forandring eller en pafrestande
handelse. Den kan aven bero pa flera samtidiga stressande omstandigheter. Till och med
en naturlig och forvantad livshandelse kan utlésa en kris. Krisernas mangfald illustreras av

att de kan kategoriseras som utvecklingskriser, livskriser eller kriser som ar traumatiska.

Kriser rubbar den grundldaggande stabiliteten och kanslan av kontinuitet i livet.
Aterhamtningen efter en kris ar en individuell process, och det kan vara gynnsamt att soka

stod fran néra och kara eller professionella. (MIELI, 2023).

5.10 Upplevelser

Enligt Widsell och Tristen (2019, s. 161) upplevs den ofrivilliga barnlésheten som en kansla
av hjalp- och maktloshet. Att forsoka skaffa barn men inte lyckas dr nagot som é&r otroligt
frustrerande. Under dessa stunder kan man ocksa fa héra manga "goda" rad men som for
den drabbade i stéllet kan kdnnas som irriterat. En kdnsla av ledsamhet, depression samt
maktléshet &r nagra av kanslor som upplevs hos manga par med oftrivillig barnléshet. De
som finns runtomkring en ser och upplever inte dessa kdnslor men lyfter fram rad som i
dessa fall inte hjalper. De ofrivilligt barnlosa far ofta hora om rad som stressa mindre,
slappna av, tankt inte pa det osv. For manga par ar barnlésheten det enda man kan tanka
pa, oro som liknar ett svart moln, som ett hal som ar svart. Hur mycket man an forsoker ar

den ofrivilliga barnlésheten nagot man inte kan kontrollera och styra 6ver.

Barnlosheten som ar ofrivillig upplevs som en kanslomassig resa. Det blir en fruktansvard
besvikelse nar nagot sa normalt som att bli gravid inte fungerar och lyckas. For varje
misslyckande som sker dkar den mentala spanningen och varenda gang som mensen
kommer tillbaka, upplevs en kansla som ett fall ner i helvetet. Detta innebar att de satter
spar om det fortsatter manad efter manad och ar efter ar. Férhallandet satts pa prov och
kan paverkas, att ta sig till jobbet kan verka svart samt relationerna till familj men ocksa
vanner kan paverkas och bli annorlunda. Det som man upplevts varit roligt kan i stallet

kdnnas som nagot tungt. Men ett barnalangtande minskar inte fast det, det blir rattare sagt
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raka motsatsen. Att forsbka om och om igen blir drivkraften. (Andén-Angelstrom &

Sundstrom, 2013, s. 14-15).

| en studie gjort av Assaysh-Oberg, Borneskog och Ternstrém (2023) studerade man
kvinnors upplevelser som varit med om infertilitet samt IVF i ett globalt sammanhang. Den
framkom i studien att det finns manga likheter mellan kvinnornas upplevelser som de
genomgatt vid infertilitet. | studiens resultat fanns elva underteman dar manga olika
upplevelser fran kvinnorna beskrevs. Det som framkom i underteman var att kvinnorna
kdnde forutom en psykisk smarta dven an fysisk smarta, som berodde pa medicineringarna
och behandlingarna. Kvinnorna upplevde ett nedsatt sexliv, brist pa psykologiskt stod,
ingen medkansla fran vardpersonal och beskrev kdnslor sa som livssorg, osdkerhet,
maktléshet och ensamhet. Eftersom manga kvinnor upplevde sorg kring barnlésheten
orsakade det en tortyr som var psykologiskt och en fortvivlan vilket gjorde att kvinnorna
led bland annat av frustration, angest, somnloshet, radsla. For manga par hade den
ofrivilliga barnlosheten dven lett till ekonomiska svarigheter pa grund att brist pa det
ekonomiska stodet. Parrelationen paverkades dels positivt och negativt, for en del skapade
det konflikter medan andra kom varandra ndarmre och bandet mellan dem starktes.
Daremot upplevde manga kvinnor en kansla av stigma samt isolering vilket gjorde att
relationerna till anhoriga och bekanta blev simre men dven pa grund av ofdrstaelsen och

kunskapen fran anhoriga till den drabbade.

6 Stod och bemotande

Att mota barnloshet utgor en betydande utmaning. Det paverkar inte bara livet pa manga
olika satt, utan aven framkallar kdnslor och tankar som kan vara svara att hantera. Sorg ar
ett exempel, men det ar vanligt att kdnna sig avundsjuk, bitter eller arg gentemot gravida
kvinnor eller de som redan har barn. Det kan kdannas udda och kanske till och med pinsamt
att uppleva sadana kanslor, men faktum ar att det ar helt normalt att dessa kanslor uppstar
nar vi ser andra ha det vi sjilva ldngtar efter. Aven om fler kdnner s& hir kan det vara
trostande att hora att dessa kdnslor ar fullstandigt normala. Att fa stod for att hantera de
kdnslor och tankar som barnlésheten ger upphov till ar viktigt. Manga IVF-kliniker

samarbetar med terapeuter som ar specialiserade pa fragor kring barnléshet, men det ar
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ocksd mojligt att soka stdd pa vardcentralen eller hos en privat klinik. (Andén-Angelstrém

& Sundstrom, 2013, s. 181).

| en studie gjord av Sharma & Shrivastava (2022) har man kommit fram till att psykoterapi
ar avgorande for dem som lider av ofrivillig barnloshet. Innan man boérjar med
fertilitetsbehandlingar dr det oerhort viktigt att fa radgivning for att hantera de emotionella
utmaningarna som uppkommer under processens gang. Avslappningstekniker sasom t.ex.
meditation, djupandning och yoga hade visat sig vara effektiva for att minska negativa

kdnslor och stress hos personer som genomgar fertilitetsbehandlingar.

Héalsoframjande vard bygger pa ett samarbete som involverar en 6msesidig interaktion
mellan sjukskoterskan och patienten. Sjukskoterskan maste vara aktivt involverad i
kommunikationen med patienten for att forsta patientens individuella potential for halsa
och valbefinnande. Att sjukskoterskan tar patientens erfarenheter pa allvar &r avgérande
for att patienten ska kanna sig trygg och 6ppet kunna diskutera sig sjalv och sin situation,

vilket ar av stor vikt for att framja halsoprocesser. (Skarsater & Arvidsson, 2006, s. 48).

| en annan studie om vard vid fertilitetsbehandlingar dar portugiser deltog framkom det att
fertilitetsbehandlingar ar extremt svar under hela processen, framfor allt under sista
behandlingsperioden. Vardpersonal och de ofrivilligt barnlésa patienterna har insett att det
ar speciellt betydelsefullt att stodja dem som misslyckat med behandlingarna. Under hela
behandlingsvagen ar det stor efterfragan pa psykosocialt stéd. Bade patienter och halso-
och sjukvardpersonal ansag att forebyggande vard dels innan och efter att behandlingarna
avslutades var viktigt. | studien framkom det att miljon pa kliniker och kommunikationen
fran vardpersonal, speciellt |akare ibland var okansliga med hur de uttalade saker samt
erbjod inte strategier hur det skulle férbereda sig och hantera sina forvantningar ifall
misslyckande i fertilitetsbehandlingarna skedde. (Sousa, Fernandes, Reis, Costa, Figueiredo

& Gameiro, 2022)

En god, professionell och fraimjande omvardnad bygger pa sjukskoterskans formaga och
mod att vara dkta och personlig i sin relation till patienten. Med andra ord innebar det
ingen motsattning att vara personlig och &dndad behadlla professionalismen inom
omvardnadsrelationen. Samtidigt beskriver sjukskoterskor att de maste behalla en

professionell distans till patienten och till sina egna kanslor for att bibehalla helhetsbilden
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och undvika den emotionella belastningen som det innebar att vara nara en lidande individ.

(Skarsater & Arvidsson, 2006, s. 48—49).

Genom att tillampa sin professionella expertis kan psykiatriska sjukskoterskor fungera som
ett stodverktyg for personer som lider av psykisk ohalsa. Detta innebar att ge stdd, assistans
och vagledning till personer som upplevelser psykisk ohadlsa. Med allt detta ar svart att
utféra om inte den drabbade personen har fortroende for sjukskoterskan och tillater att en

omsesidig och fortroendefull relation byggs upp. (Skarsater & Arvidsson, 2006, s. 126).

Enligt Simpukka ry (u.d.) ar det for manga ar en outtalad 6nskan om att fa barn en djup sorg
och en av de mest kannbara kriserna i vuxenlivet. Ibland kan hanteringen av denna kris

paverkas av ens installning, forhoppningar och till och med omgivningens forvantningar.

Enligt Andén-Angelstrém och Sundstrom (2013, s. 16) kan det kdnnas enormt ensamt att
vara ofrivilligt barnlés. Man kan uppfatta som att alla andra i sin omgivning lyckas bli
gravida men faktum ar att det inte ar sa. Det finns manga andra i samma situation och
genom att dela med sig av sin situation till andra upptacks det att det ar manga som ar
drabbade. Att vara ofrivilligt barnlos behover inte betyda att loppet ar 6ver utan bade stod

och hjalp finn att tillga.

Assaysh-Oberg et al. (2023) beskriver ocksa i deras studie att behandlingarna men &ven
hela processen kring ofrivillig barnléshet har effekter pa kvinnors liv genom psykologiska,
fysiska, sexuella, andliga samt kdnslomassiga faktorer. Resultaten visade dven att hdlso-och
sjukvardens samt samhallets stod vid infertilitet fattades samt att ofrivillig barnléshet kan
medfora en kris som ar existentiell med kanslor som saknad, smarta och sorg. Genom
studien kunde man konstatera att det speciellt betydande ar att social- och halsovarden
ger stod, info samt tid till den som drabbats av ofrivillig barnloshet for att dessa skall kunna
handskas med hela processen och behandlingar for att valbefinnandet samt livskvaliteten

skall bevaras.

| en studie gjord i Finland undersdkte man faktorer som bidrog till att kvinnor kunde
hantera sin infertilitet. Totalt deltog 101 kvinnor i aldrarna 20-52 ar. Resultatet av studien
visade att kvinnorna behdvde omvardera sin identitet som kvinna och sitt forhallande till
sig sjalv for att acceptera sin infertilitet. Deltagarna kande att det var viktigt att hitta nya

livsmal som inte nddvandigtvis inkluderade moderskap samt att de behovde finna en ny
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mening med sitt liv. Det som kvinnorna ansag var viktigt var att framja sitt mentala
valmaende med saker som fick dem att ma bra som t.ex. fysisk aktivitet, positivt tankesatt,
bibehalla dagliga rutiner, leva hdlsosamt och umgas med vanner och familj. En del kvinnor
papekade att de hanterade infertiliteten genom att hitta andra i samma situation att prata
och dela sina erfarenheter med, dessa hittade dem genom stédgrupper, online forum eller
sociala medier. Att ha denna gemenskap gjorde att de kdnde sig mindre isolerade och
skapade en kansla av tillhérighet. Andra kvinnor papekade ocksa att umgas med barn till
andra manniskor hjidlpte dem. Detta bidrog till att de inte langre undvek att vara i ndarheten
av barn, vilket var en del av deras satt att bearbeta och hantera situationen. (Halkola,

Koivula & Aho, 2022).

Utover att soka medicinsk hjalp ar det klokt att ocksa soka psykosocialt stod och stéd fran
andra som ocksa lider av ofrivillig barnléshet. Individer som upplever ofrivillig barnloshet
behover forstaelse, acceptans och stéd fran sina narstaende och andra i deras omgivning.
En outtalad 6nskan om barn ar forknippad med motsagelsefulla kanslor, tankar och
upplevelser. Att svava mellan hopp och fortvivlan samt osakerhet praglar denna kris. Att fa
socialt och kamratstod fran andra som upplever likande utmaningar ar av stor hjilp i en
sadan komplex livssituation. Trots att orsakerna till barnlosheten varierar och ger upphov

till olika svarigheter, ar sorgeupplevelsen ofta gemensam. (Simpukka ry (u.a.).

7 Teoretisk utgangspunkt

| denna studie anvands/valdes Katie Erikssons teori "Den lidande méanniskan" som teoretisk
utgangspunkt. Enligt Eriksson (1994, s. 11-12) ar lidandet nagot som for manniskan ar
tillagnat. Att lida innebar ocksa att vara vid liv. Lidandet definieras som en standig kamp
mellan ont och gott, bland lidandet samt lusten. Det som bildar kdrnan i en hel human varld
ar liv och dod samt lidande och lusten. Lidande ar ett begrepp som har haft tendens att
forsvinna sedan 1940-talet och har ersatts av flera andra begrepp/termer, till exempel av
sjukdom, angest och smarta. En smarta, plaga, vanad och ett kval innebar lidande (Eriksson,
1994, s. 19-20). Lidande betyder alltid att kdmpa, en standig kamp. Lidande &r inte
detsamma som angest, men en som lider kan vara drabbad av angest, vilket betyder att

lidandet som upplevs kan bero pa angesten man kanner (Eriksson, 1994, s. 30).
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Lidande ar som redan namnt en del av livet. Lidande kan innebdra att manniskan inte kan
bli vad hon borde vara, alltsa helt enkelt att hon inte kan inse sin inre natur. Det djupaste
lidandet som manniskan kan uppleva ar nar man gar miste om livskraften och man fylls av
att vara trott pa livet. Lidandet uttrycks pa olika vis fran person till person, men oftast
saknar man medel for att uttrycka sig i vad man verkligen kanner. Darfor tvingas manniskan
att ombilda lidandet till en form som man pa ett mer konkret satt kan uttrycka sig med.
Man tvingas ge forklarningar till varfér man lider, vilket betyder att lidandet blir smarta,
angest eller rent ut sagt ett fysiskt uttryck som kan iakttas. Det finns dven ett relationslost
lidande vilket innebér att ett lidande som méanniskan bér pa sig, inom sig. Detta lidande har
framkallats av sjalvfordomelse, en kadnsla av otillrdcklighet men ocksa en bristande férmaga

att kunna leva ett liv som man hade 6nskat sig (Eriksson, 1194, s. 38—39).

Denna teori valdes eftersom oftrivillig barnloshet kan vacka manga starka kadnslor och skapa
ett outhéardligt lidande samt kan vara svart att forsta for andra. For att tyda resultaten som

uppstar i denna studie anvands denna vardteori.

7.1 Lidandets drama

Allt manskligt lidande framstélls som ett drama som ar lidande. Att man forsoker lindra
medmanniskors lidande innebéar att man vagar delta som en deltagare i dramat. Manniskor
i dagens varld saknar kommunikationsmedel for att uttrycka de inre kanslorna men aven
sitt lidande. Lidandet har férminskats till ett sjukdomssprak eller till ett lidande som ar

fysiskt. Tre akter ingar i lidandets drama och dessa ar:
1. Bekraftelse av lidandet.

2. Sjalva lidandet, d.v.s. tid och rum for att fa lida ut.
3. Forsoningen, d.v.s. vdagen fram till en ny enhet

Bekraftelse av lidandet - Nar man erkdnner en annan persons lidande innebar det att
kommunicera till personen att "jag ser". Att en annan person ser lidandet ar en trést och
en tilltro till att nagon kan komma att mota. Med en blick, beréring eller med ett ord kan
bekraftelsen forverkligas genom. Att inte erkdnna lidande innebar att ignorera det eller
daven bortforklara det, vilket da innebar ett mer lidande fér den berdérda personen.

(Eriksson, 1994, s. 53-55).
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Sjalva lidandet - Varje lidande person behdver utrymme och tid for att lida. Att hitta snabbt
orsaker och att forsoka bortférklara ett lidande kan gora sa att mojligheten till ett lidande
minskas. Att befinna sig i ndgon form av lidande &r att svanga fram och tillbaka mellan hopp
samt fértvivlan. Overgivenhet i sitt lidande &r |3tta att kdnna och det kan ge en kinsla av
hopploshet, vilket i sin tur skapar fortvivlan. Dar hoppet inte langre finns samt det som
dodar innebéar fortvivlan. Ett nytt liv gar inte att forma da en manniska ar fortvivlad.

(Eriksson, 1994, s. 53-55).

Foérsoningen - forsoningen betyder att ett drama slutar lyckligt. Med forsoning menas att
hitta ett "nytt liv" vilket innebar att bilda ett nytt liv dar nagot definitivt gatt férlorat. En
person som uppnatt forsoning kan ofta ge mening med lidandet man genomgatt. Vagen till
forsoningen kan vara olika for alla manniskor. Nar forsoningen sker kan dven vara olika for
alla och for en del uppkommer den efter en djup hjartesorg eller en kamp som varit
forodmjukande. Ibland kan ocksa forsoningen ske genom en lugn forstaelse av livets
oundvikliga verkligheter. An hur férsoningen sker innebar det en fordndring dar det har
skapats en ny enhet. Om man inte kan delta i lidandets drama som tar en fram till en sann
forsoning, upplever man i slutdndan ett storre lidande som i sin tur leder till trasighet eller

dod. (Eriksson, 1994, s. 53-55).

7.2 Halsa och lidande

Lidandet och halsa utgor den verkliga substansen, dar kampen mot lidandet och kampen
for tillvaron innebar att antingen kampa eller att ge upp och valja inget liv. Manniskan kan
inte vardesatta halsan forran man star infér en sjukdom. Allt detta handlar om
medvetenhet. Lidande kan ge mening at hadlsan genom att géra manniskor medvetna om
kontrasterna och de olika mojligheterna i deras egna inre resurser. Lidanden, fran halsans
synvinkel, betyder att en person ar avskild fran sig sjalv och sin helhet. En manniska mognar
genom karlek och lidande till en mer mangsidig och djupare helighet. (Eriksson, 1994, s.

63-76).

Lidandet kan darfér upplevas pa tre nivaer vilka ar: "lidande", "att vara i lidande" och att

"varda i lidande".
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Lidande - innebar att manniskan drivs och styrs av omstandigheter som ar yttre. Att lida
betyder ocksa att vara obekant for sig sjalv, for egna inre dnskningar samt ocksa darfor for

sina egna mojligheter. (Eriksson, 1994, s. 63-76).

Att vara lidande - Ar att sdéka nagot heligare. Manniskor upplever ofta dngest och oro till
en synes anpassnhing som ar fridfull. Varandet upplevs under en tid som ett tillstand av

hadlsa, harmoni samt lycka men att vara ar dock inte tillrackligt. (Eriksson, 1994, s. 63-76).

Att varda i lidandet - innebar en kamp, det ar en kamp dar man lever mellan liv och dod
samt mellan hopp och hoppldshet. Om livet vinner i denna kamp leder det ofta till en hogre
niva av integration och man kan som manniska finna mening i lidandet. (Eriksson, 1994, s.

63-76).

Outhardligt &r nagot som den lidande manniskan kan kdanna av oavsett vilken niva den
ligger pa. Halsa samt lidande utgor tva olika aspekter av en méanniskas livsprocess, standigt
naravande och integrerade i en manniskas liv. Manniskan ar med om olika grader av lidande
och/eller hdlsa beroende pa omstandigheterna. Lidande skapar dock en kdnsla av

hopploshet, och det behover hopp for att kunna lindra lidandet (Eriksson, 1994, s. 63—76).

7.3 Olika former av lidande

Sjukdomslidande, vardlidande samt livslidande ar tre olika typer av lidande som man mots
av inom varden. Med sjukdomslidande upplevs ett lidande i relation till sjukdom och
behandling. Vid vardlidande upplevs lidande i relation till vardsituationen. Vid livslidande
upplevs i relation till det egna unika livet, alltsa leva och att inte leva. Att forsta absolut

individualitet och darmed dven ensamhet. (Eriksson, 1994, s. 82-84).

Sjukdomslidande kan delas i en kroppslig smarta samt ett sjdlslig och andligt lidande.
Sjukdomslidande innebar smarta. En smarta som ar rent ut sagt fysisk vilket innebar en
orsak som ar vanlig i samband med sjukdom. Som vi redan konstaterat ar smarta inte
detsamma som lidande och en sjukdom boér inte alltid orsaka smarta. Det som ar centralt
ar dock forhallandet mellan smérta och lidande, och genom att férsoka minska pa smartan
kan ett outhardligt lidande lindras. Kroppssmarta ar vanligtvis fokuserad pa ett specifikt
stille, alltsa en av en del av kroppen vilket gor att den upptar en persons fulla

uppmarksamhet vilket gor det svart att anvanda den fulla potentialen for att hantera
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lidandet. Det som kan leda till en andlig och sjalslig dod ar kroppsmartan som kan vara
outhardlig. Viktigt ar att smartan maste lindras med alla mojliga medel som finns att tillga.
Kroppsmarta ar orsakade av sjukdom och behandling. Smartan upplevs av personen som
helhet och ar vid sallsynta fall enbart fysisk. Kroppsligt skall man forsta att det finns smarta
och déarfor ett lidande som paverkar en person och som ger sig i uttryck fysiskt. Nar en
person upplever intensivt fysiskt lidande ar en stor del av deras medvetande fokuserad pa

det (Eriksson, 1994, s. 82—-84).

Att manniskor skams och utsatts for fornedring finns det manga situationer avinom varden.
Det kan handla om olika situationer sa som under sjukdomen och behandlingen men och
om upplevelsen att man t.ex. kdnner sig misslyckad samt att man kanner att man inte far
vara delaktig i behandlingen som man genomgar. Nagot som ocksa paverkar ar att man
behover soka information, vanta, koa, fraga samt anvdnda gemensamma utrymmen for

intima atgarder (Eriksson, 1994, s. 85).

Enligt (Eriksson, 1994, s. 87) ar vanligaste formen av vardlidande &r krankning av patientens
vardighet, detta betyder att neka personen om majligheten att vara helt mansklig. Genom
direkta och konkreta handlingar kan krankning av manniskovardet ske men dven mer
abstrakt pa grund av bristande etisk attityd eller att "inte se" eller ge vika for en person.

Alla manniskor har samma véardighet och varde.

Att undvika alla typer av krankningar hor till vardarens uppgift. Da den naturliga varden
forblir ogjord sker en krankning av patientens vardighet. Nagot som kan upplevas som
krankande ar nar man inte ses eller uppfatta som nagon man inte ar eller inte vill vara och
det kan skapa kadnslor sa som fortvivlan, skuld och skam. Att inte kunna tala och férmedl|a
sig till omvarlden ar ndgot av patientens storsta lidande. Fordomelse och straff,
maktutévning, utebliven vard eller icke vard ar typer av vardlidande och att starka
manniskovardet i varden innebar att behandla och bemoéta varje patient individuellt

(Eriksson, 1994, s. 88—90).

Det som berdr en hel manniska livssituation ar sjukdom, ohalsa samt situation att vara
patient. Ett sjalvklart férankrat liv bryts och tas av en mer eller mindre ovantat. Livslidande
ar lidandet for att vad det kan innebdra att leva och att vara manniska bland andra

manniskor. En persons livssituation som en plotsligt patvingad forandring sldss mot det
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naturliga vilket gor att man behover hitta ett nytt sammanhang av mening. (Eriksson, 1994,

s. 93-94).

7.4 Lidandet kan lindras

Vi bor forsoka avlagsna det onddiga lidandet, men en del lidande kan inte avldgsnas och
darfor bor det goras allt for att lindra den. En vardkultur dar patienter upplever sig
valkommen, vardad och respekterad ar en forutsattning for att minska lidandet. Att inte
kranka patientens vardighet, inte fordoma och missbruka makt ar a och o for att lindra en
patients lidande. Nagot av det viktigaste ar att man vagar mota lidande, samt uppleva
lidande. Att hantera sitt lidande ar att férsoka utharda det och det dr det enda sattet. Alla
olika kategorier av professionella vardgivare bidrar manga ganger till att ett vardlidande
sker omedvetet. Detta beror pa bristande kunskap samt reflektion om manskligt lidande

(Eriksson, 1994, s. 95-98).

8 Metod

| detta kapitel redogoérs urval, datainsamling, dataanalysmetod och forskningsetiska
aspekter. Som metod i denna studie anvandes kvalitativ metod med kvantitativa inslag. En
kvalitativ metod anvandes for att analysera de 6ppna fragorna medan en kvantitativ metod

anvandes for att analysera de slutna fragorna.

Studien genomfordes med hjalp av en kvalitativ webbenkat med kvantitativa inslag som
omfattade fragor med bade 6ppna och fasta svarsalternativ. Den kvalitativa anonyma
webbenkaten skickades ut pa sociala medier for att komma at sa manga kvinnor med

ofrivillig barnléshet som majligt.

8.1 Datainsamling - kvalitativ enkatstudie med kvantitativa inslag

For att samla in materialet till studien genomférdes en kvalitativ webbenkit med
kvantitativa inslag. Med enkdter kan man undersdka exempelvis personers asikter,
attityder, upplevelser och erfarenheter. (Henricson, 2023, s. 129). Studien riktade sig till

ofrivilligt barnlésa kvinnor som genomgar eller genomgatt fertilitetsbehandlingar.
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Enkatstudie valdes att goras eftersom ofrivillig barnléshet ar och kan upplevas som ett
kansligt och privat amne vilket kan gora det svart att prata om. Genom enkatstudie far

respondenten tid att fundera pa fragorna och sdkrad anonymitet.

Enkaten bestar av 24 egenkonstruerade fragor, med bade 6ppna och fasta svarsalternativ.
Inspiration till enkatfragorna inhdmtades genom att lyssna pa podcasts med anknytning till
ofrivillig barnloshet, fran sociala medier, andra examensarbeten och information fran
bakgrundskapitlet. Fragorna i enkaten bygger pa studiens syfte och fragestallningar. De
Oppna fragorna som gav respondenterna fritt utrymme att beskriva sina upplevelser och

erfarenheter om amnet.

Enkaten inleds med nio bakgrundsfragor vilka inte direkt svarar pa studiens fragestallningar
men som anses vara relevanta for studiens resultat. | enkatens sista fraga kunde
respondenterna fritt tilldgga nagot som var viktigt om amnet, savida det inte redan i

tidigare svar framkommit. Enkaten ses i bilaga 1.

En sa kallad pilotstudie utférdes innan enkaten publicerades pa Facebook, dvs att enkaten
skickades ut till nagra testpersoner for att kontrollera hur de uppfattade fragorna i
formuldret, om nagon fraga saknades och sa att formuladret fungerade. De bekanta fick
information om att deras svar inte var anonyma eftersom de besvarade enkaten innan
nagon annan kunde besvara den. Efter att pilotstudien var gjord andrades nagra fragor i
formularet som uppfattades fel, till exempel fragor som boérjade med hur dndrades till
beskriv sa att jag skulle fa ett mera omfattande svar av deltagarna. Enkatfragorna,
fragestallningarna och informationstexten skickades till handledande larare for

godkdnnande innan enkaten publicerades pa sociala media.

Respondenter soktes via tva privata Facebook grupper "Ofrivillig barnldshet", "Mammor
och gravida i Osterbotten FINLAND" och pa den egna Facebook profilen. Ett inligg
publicerades (se bilagal) i gruppen dar respondenterna fick en kort informationstext om
vem jag var, till vad jag studerar, studiens syfte, vem som kunde delta, hur studien gick till
samt hur man skulle géra. De som valde att svara pa enkaten sag en informationstext (se
bilaga 2) i borjan av enkdten. Bade i Facebook inlagget och i informationstexten stod det
information om skribenten och varfér studien gjordes. | boérjan av frageformularet stod en
informationstext med instruktioner pa hur enkaten ifylldes. Alla respondenter skulle vara

kvinnor som genomgar/genomgatt fertilitetsbehandlingar och deltagarna férblev
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anonyma. Enkaten togs bort fran Facebook efter 5 dagar da sammanlagt 41 svar hade
inkommit. Genom att samla in material genom virtuella frageformular gav det en fordel
genom att deltagarnas berattelser redan var nerskrivna vilket betyder att ingen extra tid

gick at till att transkribera materialet.

8.2 Urval

Kvalitativa studier involverar vanligtvis respondenter som ar farre i antal an i studier som
ar kvantitativa. Forskaren vill att urvalet i studier som ar kvantitativa ska foretrada en
population som ar storre i antal och darfor har urvalsstrategin helt andra kriterier. |
kvalitativa studier vill forskaren lyfta fram innebérden och fa en forstaelse som ar férdjupad
for ett visst fenomen. Vid de studier som ar kvalitativa galler det da att finna respondenter
med erfarenhet som &r olika och som kan ge mangsidiga beskrivningar att ett visst
fenomen. Alltefter studiens syfte kan till exempel kon och antal barn vara av betydelse som
grund for urvalet. Vid forskningsfragor som tangerar personliga och kansliga amnen kan
det finnas en viss utmaning for deltagarna att fullstandigt dela med sig av sina erfarenheter
och upplevelser, vilket i sin tur kan motivera behovet av ett storre urval. (Henricson, 2023,

118-119).

Ett av studiens syfte var att belysa kvinnors kdnslomassiga upplevelser vid ofrivillig
barnloshet. Enkaten riktade sig till kvinnor i aldern 18—-45 som genomgick eller genomgatt
fertilitetsbehandlingar. FOr att na ett sa stort urval som majligt soktes respondenter via
sociala mediekanalen Facebook. Inldgget publicerades pa gruppen" Ofrivillig barnloshet"
och "Mammor och gravida i Osterbotten FINLAND". Dartill postades ocksa inldgget pa den
egna Facebook-profilen dar inlagget delades vidare med hjalp av snébollsmetoden. Enligt
(Henricson, 2023, 129) ar det lattare att fa manniskor att delta i en undersékning om andra,
till exempel i min studie bekanta, rekommenderar andra att delta. Enkaten besvarades
elektroniskt genom programmet Google Docs. Svarstiden for enkaten var fem dygn. Inom

svarstiden inkom sammanlagt 41 enkéatsvar, inga paminnelser gjordes.

8.3 Dataanalys

Studien genomfoérdes med en kvalitativ enkatstudie, dar innehallsanalys anvandes till den

kvalitativa metoden och beskrivande statistik till den kvantitativa metoden. Dessa tva
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metoder anvandes for att fa fram respondenternas asikter samt tankar men aven statistik.
Detta ledde till en djupgaende analys av materialet. (Henricson, 2023, 296 & 277). Den
kvalitativa innehallsanalysen valdes for att skribenten ville lyfta fram deltagarnas
erfarenheter av ofrivillig barnléshet. Kvalitativ innehallsanalys kan tillampas for att

behandla det insamlade materialet som respondenter lamnat in. (Henricson, 2023, 120).

Alla enkatsvar som inkom sammanstalldes i ett Word-dokument. Sedan klassificerades alla
Oppna svar fran respondenterna i tre huvudkategorier, psykisk halsa, kdnslor samt stod och
bemotande. Dokumentet printades ut i pappersformat. Dokumentpapperen ldstes sedan
igenom flera ganger innan fargkodningen bérjade. Meningsenheterna fick kodnamn och
dessa koder upptacktes pa flera stéllen i pappersdokumentet. Koderna utvecklades till
subkategorier som i sin tur bildade kategorier. Ett kategorischema skapades sedan baserat

pa insamlade data och citat togs med for att forstarka dem.

Med en beskrivande analys och nominalskala analyserades de slutna fragorna i enkaten.
Enkaten gjordes i Google Docs vilket betyder att datorprogrammet framstaller statistiken
av de slutna fragorna automatiskt. Till sist framfors de astadkomna tabellerna som

skribenten tagit fram med subkategorier till hoger och till vanster finner man kategorierna.

8.4 Etiska 6vervaganden

Forskning kan endast vara etiskt acceptabel och tillforlitlig, och dess resultat ar trovardiga
endast genom att forskningen utdvas i enlighet med en god forskningssed, vetenskaplig
praxis. Ett system baserat pa TENK:s nationella riktlinjer for att identifiera samt |6sa
avvikelser fran en god vetenskaplig praxis anvands i Finland. (Forskningsetiska

delegationen, 2023).

Genom hela examensarbetet ar det extremt betydelsefullt att félja de etiska normerna och
ha kunskap men ocksa félja de etiska principerna. Som skribent ar det viktigt att félja de
moraliska samt etiska skyldigheter for att alla deltagare som skall kdnna sig trygga, och
bekvama samt sa att deras rattigheter skall iakttas. Eftersom detta @mne kan vara valdigt
kdnslosamt ar det viktig att respondenterna informeras om att materialet fran enkaterna
kommer att behandlas konfidentiellt samt att det ar frivilligt att delta och att de nar som

helst under forskningens gang kan avbryta sitt deltagande. (Arene rf, u.a.)
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| enkaten som skickades ut fanns ett informationsbrev dar det framgick vad studiens @mne
och syfte var, vad deras medverkan innebar, hur materialet skulle anvandas, bevaras,
skyddas och forstoras efter att arbetet var fardigt. Respondenterna informerades ocksa om
at citat kommer att tas med. Det betonades ocksa att deltagandet ar frivilligt och att de
deltagare som valde att besvara enkaten skulle férbli helt anonyma. Uppgifterna som gavs
skall behandlas konfidentiellt for att skydda respondenternas asikter och varderingar. Det
informerades daven om var de hade mdjlighet att ta del av det fardiga arbetet. (Arene rf,

u.a.)

9 Resultat

| detta kapitel redovisas resultatet som bildats fran de insamlade enkéaterna. | studien
anvandens innehallsanalys for de 6ppna fragorna. Forst presenteras de slutna fragorna och
darefter de 6ppna fragorna. | alla enkatsvar kunde man se likheter, men aven olikheter
forekom. Utifran analysen av resultatet bildades tre kategorier med tillh6rande
subkategorier. Kategorierna som uppkom gav svar pa studiens fragestallningar. De
kategorier som uppstatt i resultatet ar: faktorer som paverkar/paverkat kvinnans psykiska
hédlsa vid ofrivillig barnloshet, den ofrivilliga barnloshetens paverkan pa relationer och
kvinnors upplevelse av stéod och bemoétande av vardpersonal. Kategorierna och
subkategorierna presenteras nedanfor. Citat forekommer skrivna med kursiv stil for att

starka trovardigheten av studiens resultat.

9.1 De slutna fragornas resultat

Aldern vid deltagande i studien var mellan 18-45 &r. 3% (1 st) var mellan 28-21 ar, 7% (3
st) var mellan 22-26 ar, 64% (27 st) var mellan 27-35 ar, 24% (10) var mellan 36—40 ar och
2% (1) var mellan 41-45 ar.
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Vilken ar din alder?
n=41

2% 3%

= 18-21ar
m 22-26 ar
= 27-35ar
= 36-40 ar
m 41-45 ar

Figur 1. Aldern vid deltagande.

Aldern nar respondenterna bestamde sig for att forsoka skaffa barn var varierande. 12% (5
st) var mellan 18-21 ar, 55% (23 st) var mellan 22-26 ar, 31% (13) var mellan 27-35 ar, 2%
(1 st) var mellan 36-40 ar och 0% (0 st) var mellan 41-45 ar.

| vilken alder bestamde ni er for att forsoka
skaffa barn?

n=41
2%0
1

= 18-21ar
m 22-26 ar
m 27-35ar
= 36-40 ar
m 41-45 ar

Figur 2 Aldern nér man bestdmt sig fér att bérja forséka skaffa barn.
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Pa fragan har du fatt barn eller inte besvarade 71% (29 st) ja och 29% (12 st) nej.

Har du fatt barn eller inte?
n=41

= Nej

Figur 3. Om respondenterna fatt barn eller inte.

Hur lang tid det tagit att lyckas bli gravid var varierande. Allt fran 23 manader till 8 ar.

Hur Iang tid tog det innan du/ni lyckades bli
gravid/gravida?
n=30

= 23 manader

= 1ar
= 153ar
m23ar
®253ar
= 33ar

3,5ar

. ’

w4 3r
m453r
m53ar
m553r
m7ar

= 8ar

Figur 4. Tiden att lyckas blid gravid.
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Pa fragan hur lang tid som man har forsokt bli gravid var ocksa valdigt varierande. Allt fran

1 artill 9 ar.

Hur lang tid har du/ni forsokt bli
gravid/gravida?
n=23

Figur 5. Tiden man férsékt bli gravid.

= 13ar
= 13r 9 mdander
=153ar
m23ar
=253ar
= 33ar
w43
m53r
m553r
m6ar
m73ar
= 83ar

= 93r

Hur gammal respondenterna var nar de borjade med fertilitetsbehandlingar var allt mellan

20 ar och 37 ar. 3% var i aldern 20, 22, 25, 31, 34 och 37 ar. 5% var i aldern 24, 30, 33, 35

och 36 ar. 10% var 29 ar. 13% var 27 och 28 ar och 15% var 26 ar.
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Hur gammal var du da
fertilitetsbehandlingarna borjade?
n=41

3% 3% 39

- m20ar
m22ar
[
2% ®23ar
3%
3% \ = 24 3r

= 293ar

V = 26 ar
m27ar
m 28ar

m30ar

Figur 6. Alder vid pdbérjande av fertilitetsbehandlingar.

Fertilitetsbehandlingarna pagick ocksa olikt lange mellan respondenterna, allt fran 6

manader till 7 ar. Nagra hade aven startat sin forsta fertilitetsbehandling som pagick dnnu.

Hur lange pagick fertilitetsbehandlingarna?
n=36

= 6 manader
= 1 manad

= 2 manader
= 3 manader
= 4 manader

= 9 manader

N VIA o

m153ar
m2ar
= 33r
m43r
= 5ar

=6ar

7 ar

= Pagaende (forsta)

Figur 7. Fertilitetsbehandlingarnas ldngd.
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Varierande skillnader var det dven i hur manga fertilitetsbehandlingar som genomgatts. 7
personer hade genomgatt 1 (7%) behandling. 15 personer hade genomgatt 2 (3%).
behandlingar. 8 personer hade genomgatt 3 (4%) behandlingar. 3 personer hade
genomgatt 4 (6%) behandlingar. 5 personer hade genomgatt 5 (7%) behandlingar. 2
personer hade genomgatt 2 (8%) behandlingar. 1 person hade genomgatt 8 (11%)
behandlingar. 4 personer hade genomgatt 9 (13%) behandlingar. 1 person hade genomgatt

12 (17%) behandlingar medan en annan hade genomgatt hela 21 (30%) behandlingar.

Hur manga fertilitetsbehandlingar har du
genomgatt?
n=41

1% 3%
m 7 personer

m 15 personer

8 personer
® 3 personer
‘ = 5 personer

2 personer

= 1 person

m 4 personer
® 1 person

= 1 person

Figur 8. Antalet genomgdngna fertilitetsbehandlingar.

71% (29 st) svarade ja och 29% (12 st) svarade nej pa fragan om de upplevt att relationer

till t.ex. vanner anhoériga och utomstaende har paverkats under processens gang.
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Upplever du att relationer till anhoriga,
vanner, utomstaende har paverkats under
processens gang?

L NE]

= Nej

Figur 9. Paverkan pa olika relationer under processen

Pa fragan om deltagarna upplevde att de fick tillrackligt med stéd och bemétande av

vardpersonal svarade 56% (23 st) ja och 44% (18 st) nej.

Upplevde du att vardpersonalens stdd och
bemotande var tillrackligt?
n=41

= Nej

Figur 10. Upplevelsen av tillrdckligt med stéd och bemdétande av vdrdpersonal.

Fertilitetsbehandlingar som genomgatts bland kvinnorna var allt fran IVF, insemination
(1UI1), hormontabletter, icsi, FET, hormonstimulering, endometrial scratch, dgglossnings
stimulering, till dggdonation. Vaginal undersdkning, ultraljud av adggledare, spolning av
aggledare samt hormonprovs tagningar hade gjorts pa en del kvinnor. Det namndes dven

att sambon hade gjort sperma och hormonprover.



10 De 6ppna fragornas resultat - Tabell med kategorier och
subkategorier
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10.1 Faktorer som paverkar/paverkat kvinnans psykiska halsa vid ofrivillig
barnléshet

Studiens huvudpunkt &r hur kvinnans psykiska halsa paverkas under den ofrivilliga
barnlosheten. | denna kategori redovisas faktorer som paverkar eller paverkat kvinnans
psykiska halsa vid ofrivillig barnloshet. Kategorin delas in i 4 subkategorier: kanslor,
fertilitetsbehandlingar, psykiska besvar och tillstand samt existentiell kris. Den ofrivilliga
barnlosheten ger upphov till kdnslomassig turbulens dar man standigt tampas mellan hopp
och besvikelse. Stressen och den pafrestande langtan och vantan som uppstar till foljd av
den ofrivilliga barnlésheten skapar ett stort tryck pa den psykiska hdlsan. | resultatet
framkom det en bottenlds besvikelse, svidande sorg, en skavande smarta som aldrig
forsvinner och skamfyllda kdnslor. Respondenterna upplevde ett upprepande truama, en
oavbruten resa av sorg och forlust under en lang tidsperiod. Den ofrivilliga barnlosheten

skapar en standigt kamp med &rr av sorg som blir en del av ens identitet.

10.1.1 Kénslor

Alla respondenter beskrev att de hade drabbats av olika kanslotillstand under processens
gang. Dessa kanslotillstand kunde vara allt fran ilska, sorg, gladje, radsla till avsky. Eftersom
manga olika kanslor lyftes fram av respondenterna delades dem vidare in under dessa fem
olika kanslotillstand. Dessa var ilska med kanslor som irritation, frustration och orattvisa.
Sorg med kanslor som besvikelse, smarta, ledsamhet, fortvivlan, hopploshet och
hjalploshet. Gladje med kanslor som tacksamhet, positivitet, forvantansfull och
hoppfullhet. Radsla med kadnslor som nervositet, ovisshet, angest och oro och avsky med
kdnslor som hat mot andra gravida. De kanslor som beskrevs som allra svaraste bland
respondenterna var ovissheten och den eviga langtan. De borjade dven kdnna bade skuld-
och skamkanslor. En av respondenterna papekade ocksa att den ofrivilliga barnlésheten ar
ett trauma och en smadrta som varar och ar narvarande med en resten av livet oavsett om
man hade lyckats fa ett barn eller inte. Sorgen var speciellt pataglig bland respondenterna
som inte hade lyckats fa barn. De beskrev en sorg som inte gar 6ver, utan som aterkommer
igen under olika skeden av livet nar andras milstolpar uppnas t.ex. vid faendet av barnbarn.
Manga deltagare poangterade de ekonomiska pafrestningarna, vilka leder till &nnu mer
stress och press. Det framkom aven olika satt att hantera smarta och kanslor.

Respondenterna betonade att acceptans krdavdes for kunna ga vidare och orka i livet.
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"Man dr drrad av dren man levde i kris.. Vixla mellan hopp och fértvivlan. Jag har klarat

mig bra men man blir pdmind ibland."

"En stor sorg som paverkar vardagen dd tankarna och rédslan om att aldrig kunna fa barn

finns ddr konstant."

"svdrt det faktiskt dr att kunna fa pabérja behandlingen, hur dyr den dr och hur pdfrestande

den dr."
"Viérdel6shet, en kvinna ”“ska” kunna foda barn. Misslyckad. Oduglig. Otillréicklig. Svag."
"Besvikelse, llska, Irritation, Hoppléshet, Sorg. ibland dven hoppfullhet, glddje"

"Sorgsen, ledsen, arg, fértvivlad, férbannad osv"

10.1.2 Fertilitetsbehandlingar

Alla respondenter hade genomgatt nagon form av fertilitetsbehandlingar, antingen via den
kommunala eller privata sektorn. Flera uttryckte att privat vard var béattre &n den
kommunala. Det som flera av respondenter upplevde var att behandlingarna var mer
psykiskt an fyiskt pafrestande. Behandlingarna var psykiskt tunga, och tog sig uttryck i
humorsvangningar, en kansla av misslyckande och stress. Och bland de fysiska symptomen
forekom framst huvudvark, trotthet och smarta. Respondenterna uttryckte att det varsta
med fertilitetbehandlingarna och den ofrivilliga barnlésheten var att man inte visste
anledningen till sin barnléshet. Manga kdande ocksa att fertilitetbehandlingarna blev en lang
och utdragen process som paverkade det psykiska maendet. Behandlingarna upplevdes
dock, enligt en del av respondenterna, som hoppingivande vilket blev en drivkraft framat
for att eventuellt i framtiden fa sin hogsta 6nskan att ga i uppfyllelse. En del deltagare hade
ocksa upplevt biverkningar av behandlingarna. En del fick lindrigare medan nagra fick
allvarliga biverkningar sa som o&verstimulering, vilket paverkade bade det fysiska och
psykiska maendet. Aven fast biverkningar férekom bland vissa respondenter upplevdes
behandlingarna som efterlangtande eftersom det var dar hoppet om ett baranskapande

fanns.

"Men gdng efter gang dd det misslyckades paverkade det mig psykiskt ddligt"



54

"Behandlingar har mestadels upplevts som efterlingtade férutom vis senaste

dggstimuleringen som var riktigt tuff fysiskt"

"Férst hoppfullt, sen psykiskt jobbigt ndr det inte funkat."

"Psykiskt véildigt tungt, besvikelse efter besvikelse..."

"Kroppen kandes inte som min egen nar den var fullproppad med hormoner."

"Otroligt tungt med ovissheten, blandningen mellan hopp, fértvivlan, inte viga hoppas och

fér varje manad bérja om en kdnslomdssig tortyr."

"Fick 6verstimulering. Inlagd pa sjukhus, organsvikt, vatten i lungan, blev sedan sjukskriven,

var riktigt ddlig. Det var tufft, kinde mig vdrdelés..."

"Snabbare fa tid, for inom barnléshet dr tiden sa otroligt viktig inte minst for det psykiska

mdendet."

10.1.3 Psykiska besvar & tillstand

Alla respondenter hade drabbats av nagon form av psykiska besvar eller tillstand. Psykiska
besvir som hade upplevts bland kvinnorna var bland annat oro, nedstdmdhet,
somnsvarigheter, panikangest och kroppsliga symtom. En del kvinnor hade ocksa drabbats
av depressionssjukdom, angestssyndrom, utmattningssyndrom, utbrandhet och

sjalvmordstankar.

"Fick pdbérja antidep. mediciner. Utmattad, deppad och absolut ingen livslust."
"hade sjdlvmordstankar"

"Mycket angest och oro"

"Drabbats av bade depression och utmattning"

"...Fatt smnproblem"

"...har i perioder varit sjukskriven fér utmattningssyndrom"
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10.1.4 Existentiell kris

Existentiella kriser och tankar uppstod ocksa for en del av respondenterna. Manga kvinnor
beskrev att de hade minskad, ingen livslust eller till och med sjalvmordstankar. De hade
svart att finna gladje i livet. En del av kvinnorna uttryckte att de kdnde sig vardelos som
kvinna och att de inte var vard ett barn. Respondenterna beskrev ocksa att man kdnde
forhoppningar som krossades néar ingenting lyckades. Tankarna som uppkom var att aldrig
kunna fa barn, den sténdiga tanken efter langtan efter barn, negativa tankar samt tankar
om hur mycket man skulle orka/pressa sig sjalv. Nagra kvinnor uttryckte dven att de inte
ville leva utan ett biologiskt barn och att de utan barn inte sag nagon mening med livet.
Identitetskris var ocksa nagot som namndes bland deltagarna, detta kdndes speciellt nar
man var bland andra manniskor. Nagon enstaka deltagare papekade att den ofrivilliga
barnlosheten satte spar i ens kropp resten av livet oavsett om man hade lyckats fa barn

eller inte, detta beskrevs som en paminnelse om den oandliga smartan.

"Kdnns meningsloshet Identitetskris - vem dr jag utan en egen familj?"

"Kdnde mig stundtals som en sémre kvinna, att fa barn dr vdl det naturligaste som finns

och da det kdndes som att kroppen inte klarar av ens det.."

"Kénslan av att jag inte kan uppfylla meningen med livet och att det kanske inte dr vdrt att

leva da."

" Ett tomrum. En kénsla av att jag aldrig kommer bli lycklig utan barn da livet kommer

kénnas meningslést"

"Tankar om hur mycket man ska “pressa” sig sjélv och orka"

10.2 Den ofrivilliga barnléshetens paverkan pa relationer

Olika realtioner satts pa spel nar det galler den ofrivilliga barnlésheten. Allt fran
parforhallandet, hur kvinnorna upplever andras graviditeter och moderskap samt kvinnans
sjalvbild paverkas. Nedan presenteras tre olika relationer som paverkas av den ofrivilliga

barnlosheten.
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10.2.1 Parférhallandet

Nastan alla respondenter papekade att parforhallandet paverkades i viss man, for vissa till
det battre och andra till det sémre. Samlag beskrevs som meningslost, mekansikt och en
del fick minskad sexlust. Man trottnade pa att samlaget blev schemalgat vilket upplevdes
mera som "tvang". Den ofrivilliga barnlésheten upplevdes som en prévning pa
parrelationen. Vissa respondenter kom varandra narmare och blev starakre tillsammans,
och mer sammansvetsade, medan andra gled isar, sa pass mycket att en del separerade.
Somliga upplevde att de som par blev mer 6ppna att diskutera om olika kanslomassiga
saker tillsammans och manga kvinnor uttryckte en radsla 6ver att maken skulle ldmna

kvinnan i och med att hon inte kunde skapa ett barn till partnern.

"Men vart efter vi bérjade med behandling éppnade vi upp oss mera foér varandra och
kanske dnnu mera én vad vi gjort tidigare i férhallandet. Det gjorde att vi blev starkare och

ocksa bdttre pd att kommunicera med varann dn innan var barnldngtan."
"Sexlivet och lusten har paverkats till det samre."

"I grunden har det nog stdrkt oss for vi har tvingats ga igenom o bearbeta kdnslor som vi
inte visste att vi hade. Samtidigt har vi glidit ifran varandra for det ér inte romantiskt att ha

sex pd en bestimd dag fast ingen vill."
"Vi har separerat efter 7 dr pga att vi inte klarade av att stétta varandra.

" Rddsla éver att maken ska Iémna om jag inte kan ge honom en familj med barn."

10.2.2 Andras graviditeter & moderskap

Alla respondenter uttryckte att de blev mera socialt avstangstagande fran omvarden.
Respondenterna undvek att umgas med andra, i och med att de var livradda att andra
skulle bli gravida eller se graviditetsbesked, och hur man da skulle hantera det. Vanner,
familj och bekanta paverkades darmed ocksa av detta. Det sociala avstandtagandet gjordes
ocksa pa grund av att de kdnde en oro och radsla av vad de kunde motas av.
Respondenterna hade svart att gladjas Over andra mddrars graviditeter, och kdnde
svartsjuka och bitterhet. En annan orsak till minskade sociala relationer och natverk var
bristande forstaelse fran andra, orkesléshet att mota andra och dess fragor, avundsjuka

och bitterhet pa andras gaviditeter. Manga av kvinnorna var trétta pa att fa felpracerade
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kommentarer och kande latt en kdnsla av utanforskap, vilket gjorde att de isolerade sig.
Sociala medier undveks ocksa, till viss man av respondenterna, eftersom graviditetsbesked
och barn kunde upplevas som "triggande”. Respondenterna lyfte dven fram radande
samhallsnormer kring graviditet och moderskap, vilka gjorde att manniskor garna uttalade

sig med ord som kan sara en ofrivillig barnlos kvinna.

"Man undviker védnner, man stédnger sig mer inne fran vissa anhériga pga orkar inte med
fragor ndr man ska skaffa barn, far ont i magen varje gdng man 6ppnar sociala medier pga

rddsla att det ska vara graviditets besked hos ndgon."

"Det var svart ndr manga i min nédrhet blev gravida, jag grdt varje gdng jag sdg ndgon som
meddelade att dom var gravida. Jag bérjade dra mig undan. Orkade inte hdlla kontakten

med folk pé samma sdtt Iéngre."
"Svartsjuka - véldigt tungt att se bekanta med sina bebisar."
"Bitterhet 6ver vdnners graviditeter, kidnde mig sdrad av okdnsliga kommentarer."

"Jag sdg gravidmagar och barnvagnar éverallt. Till slut vdgrade jag att ga till matafférer.

Jag héll mig mest hemma."”

10.2.3 Kvinnans sjalvbild

Relationen till sig sjalv som kvinnan dndrades ocksa i och med den ofrivilliga barnlésheten.
Manga av respondenterna beskrev att de fick minskat sjalvfértoende och sjalvkansla. De
ofrivilligt barnlosa kvinnorna kdande sig som en samre, oduglig, otillracklig, inkapabel och
misslyckad kvinna, samt upplevde sig inte som tillrackligt kvinnliga nog. En del kvinnor
beskrev den ofrivilliga barnlésheten som en identitetkris, att man inte visste vem man var.
Respondenterna upplevde att omgivningen hade férvantingar att man som kvinna skulle
skaffa barn. Sjalvomsorg betonades av respondenterna for att orka igenom den svara
krisen. Respondenterna uttryckte, ocksa den ofrivilliga barnlésheten som tabubelagt, vilket

gjorde att de upplevde sina problem som valdigt privata.
"...ser ner pd mig sjdlv som kvinna, kdnner mig inte vérd ett barn"
"Fick pdbérja antidep. mediciner. Utmattad, deppad och absolut ingen livslust."

"Sorg - vad dr meningen med livet om jag inte kan bli mamma?"
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“Vad dr det fér fel pd mig”

"Jag har kdnt, och kénner mig fortfarande misslyckad att inte kunna bli gravid trots att

testerna inte visar ndgot fel"

10.3 Kvinnors upplevelse av stéd och bemdétande av vardpersonal

Varden kring ofrivillig barnléshet ar valdigt betydeslefull fér den drabbade och
vardpersonalen skapar en stor betydelse kring hur upplevelsen kanns for den drabbade.
Sjukvardens bemotande och stod ar nagot som beskrivs som bade postitivt och negativt.
Det poangterades starkt hur stor del stodet har i denna svara process. Respondenterna
lyfter fram Overlevnad i gemenskap genom att delta i olika stodgrupper, och att ta del av
olika terapiformer. Det psykiska maendet paverkades mera an det fysiska maendet, vilket
betyder att vardpersonalen skulle behovt lagt mer tyngd pa det psykosocialt stédet under

hela processens gang.

10.3.1 Vikten av stoéd

Nastan alla respondenter upplevde brist pa psykologiskt stod av vardpersonal. En del
upplevde att vardpersonal inte visade nagon medmansklighet och omtanke. Nagra av
respondenterna upplevde att |dkarna var empatilosa, gjorde endast vad de skulle och inget
mer. Flera av respondenterna poangterade att den langa processen (kotid) dkade det
behov av stéd man skulle behdvt ha, men att man som individ glémdes bort och raknades
som en i mangden. Manga respondenter papekade att de inte hade blivit informerade av
vardpersonal angdende olika stodmojligheter under processens gang. Kvinnorna hade inte
blivit erbjudna varken uppféljningsamtal eller besok efter avslutad process. Flera av
respondenterna poangterade att stodet fran vardpersonal var vikgit. Bade fore, under och
efter processens gang. Alla respondenter lyfte fram att vardpersonalen, i ett tidigt skede,
skulle ha behovt erbjuda samtalsstod, samtalsterapi och uppféljningssamtal, samt att

uppmarksammat mer stod som skulle funnits att tillga.

" jag har ofta kéint att de ser det mycket som en produktion ddr jag som individ glomts bort.
Har saknat mdéjlighet till att fa prata mellan behandlingarna, diskutera om ndgot kan géras

annorlunda. Onskat lite utanfér boxen ténk."
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" Man hade kunnat visa mer férstdaelse for den psykiska berg- och dalbanan. Tidigt erbjuda

samtalsstod."
"INGEN erbjoéd ndgonsin samtalstéd under infertiliteten/fertilitetsbehandlingen!"
"Ha uppféljnings samtal eller ge mer stéd vid besok"

"Uppmdrksamma att det finns kurator om man vill. Det visste jag inte forrén efterdt.”

10.3.2 Positivt bemo6tande

Det som gjorde att bemotandet upplevdes som positivt bland respondenterna var att
vardpersonalen agerade professionellt, var trevliga, 6dmjuka, snélla, hjalpsamma,
stottande och forstaende. Vardpersonalen visade lyhérdhet och skapade ett fotroendeskap
mellan patienten och vardaren. Respondenterna papekade dven att de blev tagna pa allvar.
Privata lakarna upplevdes som trevliga och de fick patienterna att kdnna sig som en
manniska med varde. Respondenterna papekade att bemotandet hos den privata sektorn

var gott i och med att de var mer inkdannande, gav hjélp, tips och pepp.

"Inom privata varden var man mycket mer inkdnnande, gav hjdlp, tips och pepp genom alla

steg."”
"De var tillmétesgdende, lyssnade och var sakliga."
"Ett vdinligt bemétande och att de forséker séitta sig in i situationen.”

" Det finns en Idkare som verkligen visar att hon bryr sig och vill fundera ut bdsta méjliga

behandling fér just dig! Hon dr éven mycket erfaren och kompetent vilket mdérks."

10.3.3 Negativt bemotande

En del kvinnor hade stott pa ett negativt bemotande bland vardpersonal, speciellt lakare.
De hade upplevt bristande empati och professionalitet bland en del vardgivare. De
upplevde att lakarna var valdigt olika och att en del av dem var valdigt kanslokalla och satte
felplacerade kommentarer sa som t.ex. att man var for ung, man skulle inte stressa med
att forsoka skaffa barn, att man skulle sluta tanka pa saken och att man inte kommer lyckas
bli gravida fastdn man annu da inte hade startat sin fertilitetbehanlding. Somliga ur

vardpersonalen fick en del patienter att inte kdnna sig som en manniska, utan enbart som
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en behandling. En del av vardpersonalen kunde ocksa ha en negativt attityd till patienten.
Nagra av deltagarna hade fatt kommentarer, omdémen och yttranden som var oppassande
av vardpersonal. Kvinnorna upplevde dven brist pa kontinuerlig infromation. Majoriteten
av deltagarna uttryckte att den kommunala sektorns vard var samre an den privata varden,
detta berodde pa att de inom kommunala ville "uféra" sa lite som majligit och att kanslor

hos patienten inte beaktades.

"Var ldkare sa till oss da processen bérjade att vi nog inte kommer att bli gravida och att
chansen dr minimal, vilket kéndes véldigt nattsvart och vi frdgade oss sjédlva om vi verkligen

skulle dra igdng behandlingarna iallafall."

"Negativt dr att jag ofta upplevt mig som “en i mdngden” och att allt gérs pa rutin. Jag har
ként mig som en siffra i statistiken och inte alltid kdnt att jag som mdnniska funnits utan

mest en behandling."
"De gjorde vad de skulle men det fanns ingen medmdnsklighet och omtanke."

" Flera gdnger har jag fatt héra att jag inte ska stressa/tdnka pa det sG kommer det att
ta... De har dven sagt till mig efter att ha forsokt i 5 ar att jag dr ung och att det dr lugnt,

inte behover skynda pG med ivf fér jag dr ung (30ar).."

"Fran den offentliga varden var det otroligt ddligt bemétande”

11 Diskussion

| detta kapitel redogors metod- och resultatdiskussionen. Jag kommer diskutera den metod
jag valt for min studie och resultaten utifran mina tre fragestallningar. Gallande
metoddiskussionen tas styrkor och svagheter upp samt huruvida syftet och
fragestallningarna besvarades med studiens metod. | resultatdiskussionen tas det upp

angaende tidigare forskning och resultatet fran denna studie.

11.1 Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa kvinnors kanslomassiga upplevelser vid ofrivillig

barnloshet samt undersoka hur relationer paverkas och hur kvinnor upplever eller har
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upplevt vardpersonalens bemotande och stéd i samband med den ofrivilliga barnlésheten.
Mera specifikt var min avsikt att lyfta fram hur kvinnans psykiska halsa paverkas vid ofrivillig
barnldshet och vilka kdnslor som uppstar till foljd av den. | denna studie anvands kvalitativ
metod vilket enligt Henricson (2023, s. 492) innebadr att metoden kan diskuteras med

termerna trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet.

Enligt Henricson (2023 s. 492—-493) ar det speciellt viktigt att diskutera styrkorna och
svagheterna i urvalet for att 6ka studiens trovardighet och bekraftelsebarhet. Urvalet i
studien valdes mellan 18—-45 ar eftersom jag antog att olika aldrarar kunde ge olika
upplevelser fran deltagarna. Eftersom jag postade mina inldgg i tva olika sociala media
grupper innebar det att jag fick respondenter bade fran Sverige och Finland vilket medférde
en variation i deltagarnas svar. Att fa svar fran tva olika lander var intressant eftersom man
kunde finna likheter och skillnader Ianderna sinsemellan. En risk med att detta ar att varden

ar en aning annorlunda landerna emellan, vilket ocksa speglas i analysen av materialet.

Att vélja ratt datainsamlingsmetod i studien 6kar trovardigheten i arbetet (Henricson 2023,
s.492 ). Fran borjan var tanken att valja intervju som datainsamlingsmetod. Detta dndrades
efter en del funderingar och sist och slutligen beslutades att i stallet att anvanda mig av en
enkdt som datainsamlingsmetod. | studien anvdndes kvantitativ metod i form av
beskrivande analys samt en kvalitativ metod i form av innehallsanalys. Genom att anvanda
tva metoder fick jag bade en del statistisk samt erfarenheter och upplevelser fran andra.
Det positiva med att jag fick in 41 enkatsvar pa endast fem dagar var att jag fick manga olika

upplevelser som man fann likheter och olikheter i.

Enkat gjordes for att nda som manga som modjligt i olika aldrar samt for att fa fler
respondenter i studien dn vad jag kanske fatt genom en intervju, men enkat valdes dven

for att jag ville fa in manga olika svar for att fa mera uppfattning och kunskap om d@mnet.

Eftersom hela 41 enkatsvar inkom med informativa svar bidrog det till att tillforlitligheten
Okade. Min forsta tanke var att hitta deltagare som annu idag var ofrivilligt barnlésa. Men
for att hitta tillrackligt manga deltagare till studien andrade jag mig och hade enbart som
kriterie att deltagarna skulle vara kvinnor och skulle ha genomgatt nagon typ av
fertilitetsbehandling. Det som jag nuii slutet av studien kommit fram till ar att om jag enbart
haft de som varit ofrivilligt barnl6sa idag att medverka i studien skulle det gett mer kvalitet

pa svaren angaende hur den psykiska halsan paverkats.
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Fordelen med att anvanda enkat som metod ar att deltagarna helt anonymt kan svara pa
fragorna samt att de i deras egen takt och i lugn och ro besvara den. Eftersom dmnet
ofrivillig barnléshet kan anses som ett tungt, privat och kdnsligt amne valdes alternativet
att deltagarna helt och hallet fick vara anonyma. En annan férdel med att enkaten gjordes
elektroniskt var att det var enkelt och praktiskt att fylla i den 6ver webben.

Eftersom enkdten var anonym ledde det till vissa risker sa som mojligheten att stélla
foljdfragor forsvann samt att deltagarna inte svarat sa omfattande som man skulle 6nskat.
En annan risk var ocksa att man inte fatt en uppfattning om de som inte fullféljde studien,
det betyder alltsa bortfallet, vem som inte svarat pa enkatformularet (Henricson, 2023,

5.134).

Det man ocksa skall notera i denna studie ar att respondenterna inte kanske forstatt alla
fragor pa ratt satt och da svarat ganska samma pa somliga fragor. Det som ocksa ar riskabelt
med en enkatstudie dr att man inte vet vem som svarat pa den, om den har svarats av ratta
personer. Eftersom malgruppen var mellan 18—45 ar kunde deras erfarenheter, minnen och

upplevelse varierat vilket paverkat svaren och resultaten fran enkaten.

Enkatfragorna formades av mig sjalv utifran fragestéallningarna och delades in i
bakgrundsfragor, psykiska halsan, kanslor, stod och bemo6tande av vardpersonal. Efter att
materialet sammanfattats och innehallsanalysen sattes i gang insag jag att en del
enkatfragor skulle kunnat lamnats bort eller omformulerats eftersom det pa en del fragor
forekom likdanande svar. En del fragor i enkadten blev onddiga med tanke pa att en
fragestallning andrades en aning men alla svar pa fragorna var anda intressanta att ta del

av.

Under analysen av materialet kom fragestallningarna att andras en del. | studien var det
dven tankt att undersoka hur kvinnorna beskriver och hanterar kanslorna som uppstar vid
den ofrivilliga barnlosheten, men eftersom denna pa ett eller annat satt ingick i den
psykiska halsan vavdes den in i min forsta fragestallning. | och med att deltagarna i studien
hade papekat sa pass mycket om hur olika relationer paverkas valde jag i stéllet att
undersdka hur kvinnors relationer paverkats under den ofrivilliga barnlésheten och satte

den som en annan fragestallning i studien.
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Etiska dvervdaganden har foljts genom hela studiens gang. | samband med att enkaten
skickades ut i sociala medier i ett informationsinldgg (Bilaga 1) samt en informationstext

(Bilaga 2) inne i enkaten. Alla enkatsvar behandlades anonymt under hela processens gang.

Eftersom studiens dmne varit relativ brett daven om jag avgransat till enbart kvinnor
upplevde jag en utmaning med att hitta en rod trad igenom hela arbetet. Att studien
gjordes med en kvalitativ metod innebar att jag fick manga olika upplevelser att ta del av

vilket ocksa gjorde att alla tre fragestallningar i studien besvarades.

11.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel tas det upp angaende tidigare forskning och resultatet fran denna studie.
Studiens fragestallningar var: Hur pdverkas kvinnans psykiska hélsa vid ofrivillig barnléshet?
Hur pdaverkas relationer vid ofrivillig barnléshet? Vilket stéd och bemdétande
upplever/upplevt kvinnor av vdrdpersonal vid ofrivillig barnléshet? Alla tre

fragestallningarna blev besvarade i studien.

Kanslor, fertilitetsbehandlingar, uppkomsten av psykiska besvar och tillstand och
existentiell kris ar alla faktorer som paverkat kvinnans psykiska halsa vid ofrivillig
barnloshet pa ett eller annat satt. Respondenterna upplevde stress, en pafrestande langtan
och vantan samt olika kanslotillstand vilket skapade en stor paverkan pa kvinnans psykiska
halsa. Besvikelse, sorg, smarta, skam, trauma, forlust och arrad var nagra av de manga olika
termerna som uppgavs av respondenterna. | studien gjord av Sharma & Shrivastava (2022)
framkom det dven att diagnostiseras som infertil kan vara en pafrestande upplevelse vilket
kan leda till psykisk stress och pafrestningar som ar kanslomassiga. Kanslor som uppkom
var till exempel sorg, skuld, depression och forlorat sjalvfortroende och sjalvkansla.
Eriksson (1994) kan dven pavisa att dvergivenhet i sitt lidande ar latta att kdnna och det
kan ge en kansla av hopploshet, vilket i sin tur skapar fortvivlian och att ett nytt liv inte gar

att forma da en méanniska ar fortvivlad.

Flertal respondenter upplevde fertilitetsbehandlingarna valdigt besvarliga, de var mera
psykiskt an fysiskt pafrestande. Behandlingarna tog sig i uttryck i humorsvangningar, stress
och kansla av misslyckande. Den langa utdragna processen paverkade dven det psykiska
maendet negativt. Eriksson (1994) pavisar dven att befinna sig i nagon form av lidande ar

att svanga fram och tillbaka mellan hopp samt foértvivlan. | undersdkningen gjord av Doyle
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och Carballedo (2014) framkom det att fertilitetsbehandlingarna var mycket pafrestande
och skapade realtionssvarigheter. De infertilas sjalvkansla och sjalvfértroende minskade vid
en misslyckad IVF-behandling. De infertila kvinnorna var mer deprimerade, hade daligt

sjalvkansla i jamforelse med de fertila kvinnorna.

Respondenternas relationer paverkade ocksa av den ofrivilliga barnlésheten.
Parforhallande, hur kvinnorna upplever andras moderskap och graviditet men &ven
kvinnans sjalvbild var olika relationer som paverkades pa ett eller annat satt. Nastan alla
respondenter papekade att samlaget paverkades till det negativa. De upplevde att
samlaget blev mekaniskt, meningslost och somliga fick minskad sexlust. Sormunen et al.
(2020) beskrev i sin studie att den ofrivilliga barnlosheten hade en negativ inverkan pa
sexlivet och paverkades genom att samlaget inte langre kdndes njutbart och romantiskt
som det hade gjort tidigare. Enligt en annan undersdkning gjord av Sharma och Shrivastava
(2022) framkom det ocksa att det sexuella samspelet paverkades under
fertilitetsbehandlingar. Sexet blev ofta schemalagt och forlorade sin spontanitet och

njutning.

Alla respondenter blev pa nagot vis mer social tillbakadragen. Antingen genom att se andra
moderskap och deras graviditeter, att fa opassande kommentarer eller bristande férstaelse
fran andra eller genom att man inte visste hur man skulle hantera, beméta och reagera nar
andra berattade att de var gravida. Detta gjorde att relationer till familj, vanner och
bekanta paverkade negativt. | Sormunen et al. (2020) studie framkommer det dven att
sociala sammanhang och aktiviteter bérjade undvikas hos de ofrivillig barnlésa eftersom
de ville undvika fragor som var svara att svara pa samt alla férvantningar fran omgivningen.
| en annan studie gjord av Sharma och Shrivastava (2022) framkom det att barnafédande i
somliga samhallen ses som en nddvandighet vilket gjorde att det sociala trycket att fa barn

ytterligare d6kade stressen for den drabbade.

Kvinnans relation till sig sjalv paverkades stort av den ofrivilliga barnlosheten dar
sjalvkanslan och sjalvfértroendet drabbades starkt. Deltagarna beskrev att de kande sig
samre, oduglig, otillracklig, inkapabel och misslyckad kvinna, samt upplevde sig inte som
tillrackligt kvinnliga nog. Vissa respondenter papekade att de upplevde en identitetkirs pa
grund av detta att man inte viste vem man var. Enligt en undersdkning gjord av Sormunen

et al. (2020) framkom det att den egna synen pa kvinnokroppen beskrevs som bristfallig
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och oférmagan att foda barn vilket paverkade kvinnans sjalvkédnsla av att hon kande sig

otillracklig och vardelos.

Positivt samt negativt bemoétande och stdd var nagot som alla respondenterna upplevde
av vardpersonal. Eriksson (1994) beskriver att vid vardlidande upplevs lidande i relation till
vardsituationen. Nastan alla respondenterna upplevde brist pa psykosocialt stod av
vardpersonalen och poédngterade att stodet fran vardpersonalen ar viktigt bade fére, under
och efter processens gang. Enligt Sousa et al. (2022) ansag bade patienter och halso- och
sjukvardpersonal att forebyggande vard dels innan och efter att behandlingarna avslutades
var viktigt och att det under hela behandling vagen ar det stor efterfragan pa psykosocialt
stod. | en annan undersokning gjord av Sharma och Shrivastava (2022) har man kommit
fram till att psykoterapi ar avgorande for dem som lider av ofrivillig barnloshet. Det
framkom aven att innan man borjar med fertilitetsbehandlingar ar det oerhort viktigt att fa
radgivning for att hantera de emotionella utmaningarna som uppkommer under

processens gang.

Alla respondenter hade stott pa ett bemoétande av vardpersonal som var positivt eller
negativt. Det negativa bemotande som somliga respondenter upplevde var speciellt bland
lakare. Respondenterna upplevde ett bristande empati och professionalitet och att en del
av vardpersonalen var kanslokalla och satte felplacerade kommentarer. Enligt Eriksson
(1994 ar vanligaste formen av vardlidande ar krankning av patientens vardighet, detta
betyder att neka personen om majligheten att vara helt mansklig. Alla olika kategorier av
professionella vardgivare bidrar manga ganger till att ett vardlidande sker omedvetet.
Detta beror pa bristande kunskap samt reflektion om manskligt lidande. Eriksson (1994)
beskriver daven att manniskor skams och utsatts for férnedring finns det manga situationer
av inom varden. Det kan handla om olika situationer sa som under sjukdomen och
behandlingen men och om upplevelsen att man till exempel kdnner sig misslyckad samt att
man kdnner att man inte far vara delaktig i behandlingen som man genomgar.
Respondenterna uttrycket dven att de upplevde brist pa information. | studien gjord av
Sousa et al. (2022) framkom det att miljon pa kliniker och kommunikationen fran
vardpersonal, speciellt |dkare ibland var okdnsliga med hur de uttalade saker samt erbjod
inte strategier hur det skulle forbereda sig och hantera sina férvantningar ifall misslyckande

i fertilitetsbehandlingarna skedde.
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11.3 Slutsats

Genom detta examensarbete kan man konstatera att den ofrivilliga barnlésheten paverkar
kvinnans psykiska hdlsa starkt och att flertal relationer paverkas. Det kom aven fram att
stodet och bemotandet ar speciellt betydelsefullt av vardpersonalen hos den drabbade och

om detta ar bristfalligt paverkar det dven kvinnans psykiska halsa negativt.

Studien visade att det fanns brister i stédet och bemdtande av vardpersonal. Man kan
konstatera att vardpersonalens roll ar speciellt betydelsefull genom att stédja och hjalpa
och har en stor inverkan pa det psykiska valbefinnandet hos kvinnor som lider av ofrivillig
barnloshet. Darfor ar det extremt viktigt att vardpersonalens kunskaper om amnet starks
och att deras stod och bemoétande utvecklas @nnu mera till det battre for att minska pa
psykiska ohdlsan som kan drabba den ofrivilligt barnlésa kvinnan. Genom att stddja pa olika
satt i ett tidigt skede till exempel genom stédverksamheter, gott bemoétande och stod fran
vardpersonal, familj, vanner och utomstaende minskar det risken att man skall drabbas av
psykisk ohdlsa. Man borde dven utveckla mera kunskap och belysa detta kansliga amne
mera i samhallet for att gora det minde tabubelagt och minska pa normerna kring
barnaskapande. Vidare studier om dmnet kunde vara att forska kring hur mannens psykiska

héalsa paverkas vid ofrivillig barnléshet.
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Syftet med studien ar att belysa kvinnors kdnslomassiga upplevelser vid ofrivillig barnloshet
och hur kvinnor upplever eller har upplevt vardpersonalens bemétande och stéd i samband
med den ofrivilliga barnlsheten.

Mera specifikt ar min avsikt att lyfta fram hur kvinnans psykiska halsa paverkas vid ofrivillig
barnloshet och vilka kanslor som uppstar till foljd av den. Genom att skapa forstaelse for
andras upplevelser och kdnslor ar det ocksa lattare att vara narvarande och stotta personer
pa ratt satt. Darfor onskar jag att belysa betydelsen av vardpersonalens bemétande och
stod vid ofrivillig barnloshet.

Jag soker nu kvinnliga deltagare i aldern 18-45 som genomgar eller genomgatt
fertilitetsbehadnlingar. Genom att fylla i enkdten far du mojlighet att bidra med dina
erfarenheter.

Du kan medverka i studien genom att anvanda det elektroniska frageformuléret, som du
hittar lanken till nedan. Det ar helt frivilligt att delta och du ar helt anonym, allt material
som samlas in behandlas konfidentiellt. Nar jag nar tillrackligt manga svar kommer inlagget
att tas bort. Mer detaljerad information finns tillganlig i sjalva enkaten.

Ert deltagande ar speciellt viktigt for att utveckla och lyfta fram detta kansliga amne.

Tack pa forhand for ditt deltagande!

Med vanliga halsningar,
Miranda Westerback

mirwes@edu.novia.fi
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Hej!

Mitt namn ar Miranda Westerback och studerar tredje aret till sjukskotare vid
Yrkeshagskolan Novia i Vasa och haller som bast pa med mitt exmamensarbete. Jag skriver
mitt arbete om ofrivillig barnléshet dvs infertilitet.

Syftet med studien ar att belysa kvinnors kdanslomassiga upplevelser vid ofrivillig barnloshet
och hur kvinnor upplever eller har upplevt vardpersonalens bemétande och stéd i samband
med den ofrivilliga barnlésheten.

Mera specifikt ar min avsikt att lyfta fram hur kvinnans psykiska halsa paverkas vid ofrivillig
barnloshet och vilka kanslor som uppstar till foljd av den. Genom att skapa forstaelse for
kvinnors upplevelser och kanslor ar det ocksa lattare att vara narvarande och stotta
personer pa ratt satt. Darfor onskar jag att belysa betydelsen av vardpersonalens
bemotande och stod vid ofrivillig barnloshet.

Jag soker nu kvinnliga deltagare i aldern 18-45 som genomgar eller genomgatt
fertilitetsbehadnlingar. Genom att fylla i enkdten far du mojlighet att bidra med dina
erfarenheter.

| mitt examensarbete har jag valt att anvanda mig av enkater som undersokningsmetod pa
grund av amnets kdnslighet. Genom att tillampa enkéter forblir deltagaren helt anonyma
och materialet behandlas konfidentiellt.

Deltagandet i enkaten ar helt frivilligt och man kan nar som helst avbryta. All insamlad
information behandlas konfidentiellt och kommer att forstéras efter presentationen av
mitt examensarbete varen 2024. Personuppgifter och svaren ar anonyma men genom att
svara pa formularet tillater ni pa samma gang att delar av era svar kan anvandas som citat
i mitt examensarbete, dock forblir svaren anonyma. Resultatet av studien kommer att
publiceras pa www.thesus.fi nar mitt arbete ar klart och da kan du som deltagare fritt lasa
arbetet dar.

Vanligen valj det alternativ som bast besrkiver dig for de slutna fragorna och ge fria svar pa
de 6ppna fragorna.

Tack for ditt deltagande och bidrag till mitt examensarbete!
Kontakt:

Miranda Westerback
mirwes@edu.novia.fi
Handledande larare:
Anita Wikberg
anita.wikberg@novia.fi
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BAKGRUNDSFRAGOR
Obligatoriskt*

1. Vilken ar din alder? *

e 18-21ar
e 22-26ar
e 27-353ar
e 36-45ar
2.l vilken alder bestamde ni er for att forsoka borja fa barn? *
e 18-21ar
e 22-26ar
e 27-35ar
e 36-45ar
3. Har du fatt barn eller inte? Om ja, besvara fraga 4, om nej - besvara fraga 5. *
e JA
e NEJ

iSS

. Hur lang tid tog det innan du/ni lyckades bli gravid/gravida?

Ul

. Hur lang tid har du/ni forsokt bli gravid/gravida?

[¢)]

. Vilken/vilka fertilitetsbehandlingar har du genomgatt? *

7. Hur gammal var du da fertilitetsbehandlingarna borjade? *

(o]

. Hur lange pagick fertilitetsbehandlingarna? *

Yo}

. Hur manga fertilitetsbehandlingar har du genomgatt? *

PSYKISKA HALSAN

10. Beskriv hur din psykiska hdlsa paverkats under processens gang, har du t.ex. drabbats
av psykiska besvar? *

11. Hur upplevdes behandlingarna bade fysiskt och psykiskt? *

12. Har du upplevt biverkningar under dina fertilitetsbehandlingar, hur har det paverkat dig
psykiskt? *

13. Beskriv hur barnléshetsprocessen har paverkat dig som person? *
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14. Upplever du att relationer till anhoriga, vanner, utomstaende har paverkats under
processens gang? Om ja, besvara fraga 15. *

15. Beskriv hur relationen till anhériga, vanner, eller utomstaende har paverkats under
processens gang.

KANSLOR

16. Vilka kadnslor har du upplevt som ofrivillig barnl6s, kan du beskriva hur de upplevdes
och kandes? *

17. Pa vilket satt har du hanterat kanslorna kring den ofrivilliga barnlosheten? *
18. Vad upplevs/upplevdes som svaraste med ofrivillig barnléshet? *

19. Hur har parforhdllandet paverkats pa grund av infertiliteten och
fertilitetsbehandlingarna? *

STOD & BEMOTANDE av vardpersonal

20. Beskriv hurudant stod du fatt av vardpersonalen (lakare, sjukskdtare m.m.) i samband
med fertilitetsbehandlingarna/processen? *

21. Beskriv hur vardpersonalens bemétande var under behandlingarna/processen? Vad var
positivt och/eller negativt? *

22. Upplevde du att vardpersonalens stod samt bemotande var tillrackligt? *
JA
NEJ

23. Finns det nagot annat som vardpersonalen skulle kunna dndra pa kring stodet och/eller
bemotandet? *

24. Finns det nagot mer du vill tilldgga/beratta om din situation?
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