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Abstract

Titel: Nér langtan blir lingre &n 9 ménader — en studie om par som berittar om
sina erfarenheter av ofrivillig barnloshet

Forfattare: Christina Cogias och Annika Sanne

Nyckelord: Ofrivillig barnldshet, infertilitet, psykisk hilsa, socialt stod, kris.

Vart syfte med denna uppsats ér att skapa en forstdelse och kunskap om ofrivillig
barnldshet. Cirka nio procent av alla par i fertil alder berdknas vara oftrivilligt
barnldsa men eftersom ofrivillig barnldshet dr ett mne som pa manga sitt anses
vara tabubelagt att prata om, tror vi att de psykiska och sociala aspekterna av
ofrivillig barnldshet inte har fatt den uppmarksamhet de fortjdnar i samhéllet. Vi
tror dven att det av den anledningen saknas professionell kunskap om hur
ofrivilligt barnlésa uppfattar sin situation, vilket betyder att det behovs kunskap
hos professionella om hur de skall kunna erbjuda den hjélp och det stod som
faktiskt behovs. I var studie avser vi att undersdka hur par som har varit ofrivilligt
barnldsa berittar om sina erfarenheter. Vart syfte dr dven att undersoka hur deras
psykiska hélsa har paverkats och hur deras sociala stod har paverkat deras
situation under fertilitetsbehandlingen och adoptionsprocessen samt hur de har
hanterat situationen. Vi har i denna kvalitativa studie intervjuat elva
heterosexuella par som har erfarenheter av att vara ofrivilligt barnlosa, har
genomgatt fertilitetsbehandlingar och som sedan har fitt barn genom adoption.
Denna studie har ett induktivt tillvigagangssétt vilket innebér att de teoretiska
perspektiv vi har anvént dr anpassade efter vart material. De teoretiska perspektiv
vi har anvént oss av dr kristeori, copingteori samt systemteori. Analysen och
resultat har kopplats samman med de teoretiska perspektiven samt begreppen
psykisk hélsa och socialt stod. I diskussionen kopplar vi samman vart resultat med
tidigare forskning samt forslag pé fortsatt forskning. De dvergripande resultaten 1
denna studie visar pa att parens psykiska hilsa paverkades under processen genom
att deras forhoppningar om att bli gravida krossades och pé grund av att processen
var psykiskt pafrestande nir den pagick. Resultaten visar dven pa att paren haft
mycket stod av varandra i processen och dven till personer i deras nérhet, vilket
kan ha hjilpt dem att hantera situationen. Resultaten visar vidare pa att den
psykiska pressen paren kénde sldppte i samband med beslutet att adoptera och nir
de upplevde att de kunde ldgga fertilitetsbehandlingarna bakom sig. Parens
ofrivilliga barnloshet ledde till en 14ng lédngtan efter ett barn och detta inspirerade
oss till uppsatsens titel: Ndr lingtan blir ldngre dn 9 mdnader.
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1 Inledning

Ofrivillig barnldshet dr ett amne som berdr manga ménniskor. Det dr berdknat att
nio procent av par i barnafédande alder 4r drabbade (Johansson, 2010). Ofrivillig
barnldshet ér trots det ett &mne som kan vara svért att prata om, da det anses vara
tabubelagt att tala om infertilitet i samhéllet (Lalos, 1998). Sedan 1990-talet har
ofrivillig barnléshet uppmarksammats en hel del i massmedia, dock med fokus pa
den revolutionerade utvecklingen inom reproduktionsteknologin. (Ericsson,
1996). Den senaste nyheten inom reproduktionsteknologin dr exempelvis de
livmodertransplantationer som genomfors pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg under 2012 (Friman, 2012). Daremot har det inte talats s mycket om
hur det upplevs for ett ofrivilligt barnldst par att inte kunna fa ett biologiskt barn
(Ericsson, 1996). Detta dr nagot som har uppméarksammats det senaste aret da
SVT visade en serie som hette Barn till varje pris? som skildrade par och
ensamstaende personer som befann sig i en situation av ofrivillig barnloshet. TV3
visade dven en serie med liknande tema som kallades Drommen om ett barn. Vi
tror trots detta att de psykiska och sociala aspekterna av oftrivillig barnldshet inte
har fatt den uppmirksamhet de fortjdnar och att det dérfor saknas professionell
och allmén kunskap om hur ofrivilligt barnlsa uppfattar sin situation. Det innebar
att det saknas kunskap som krévs for att professionella ska kunna erbjuda den
hjdlp och det stod som faktiskt behdvs och hur allménheten ska bemdta paren som
ar 1 den hér situationen. Vi har valt att gora en kvalitativ studie om ofrivillig
barnldshet, da vi ville uppméarksamma hur par beskriver att de upplevt sin
situation. Vi har en uppfattning om att ménniskor manga génger tar for givet att
de ska kunna 2 biologiska barn, att det 4r en sjdlvklarhet som kommer att ske
under livets gang. Vi vill darfor genom denna studie, skapa en forstaelse om att
det inte alltid &r en sjélvklarhet att ’skaffa barn”.

Syfte

Vart syfte ar att skapa en forstaelse och kunskap om ofrivillig barnldshet. Detta
avser vi att gora genom att undersdka hur par som har varit ofrivilligt barnlésa
berdttar om sina erfarenheter. Vart syfte dr dven att undersoka hur deras psykiska
hilsa har paverkats och hur deras sociala stod har paverkat deras situation under
fertilitetsbehandlingen och adoptionsprocessen.

Fragestillningar

* Hur beskriver par som har erfarenhet av ofrivillig barnloshet att deras
psykiska hélsa har paverkats av situationen och hur beskriver paren att de
har hanterat den?

* Hur beskriver par som har erfarenhet av ofrivillig barnloshet att deras
sociala stod har paverkat deras situation?

* Hur kan parens beskrivning av perioden liknas vid en kris enligt Cullbergs
kristeori?




Begreppslista

Psykisk hélsa — Ett tillstand hos individen som péaverkas i ett stindigt vixelspel
med omgivningen i livets olika situationer (Bergsten Brucefors, Cederstrom &
Michélsen 2003). Psykisk hélsa innebér hur individen mar kidnslomaissigt och hur
individen klarar av den press som den dagligen kimpar med (Akademiska
sjukhuset, 2012).

Socialt stod - Stod betraktas som en universell hjalpform och socialt st6d
definieras ofta som de personer som finns i individens nirhet som kan ge
personen emotionellt och praktiskt stéd. Socialt stod omfattar stodjande
handlingar som exempelvis emotionellt-, instrumentellt- och kognitivt stod. De
stodjande handlingarna kan vara problemlosning, rad, information eller foréindra
personens sitt att tdnka genom att till exempel fa personen att se sig sjilv och sina
problem pa ett nytt sitt (Bernler & Johnsson, 2001).

Kris — Ordet kommer frin grekiskans krisis och betyder avgérande vindning,
plotslig fordndring eller 6desdiger rubbning (Cullberg, 2006). Enligt Cullberg
(2006) ér den psykologiska innebdrden av begreppet ett reaktionsmonster infor
kritiska inre och yttre problem eller svérigheter.

Ofrivillig barnloshet eller infertilitet — Ett par anses vara ofrivilligt barnldsa
eller infertila nir de haft regelbundna samlag under minst ett ars tid som inte har
resulterat i en graviditet och klassificeras som ett sjukdomstillstind. I Sverige ar
det praxis att en fertilitetsutredning startas efter tolv ménader om paret 6nskar bli
gravida utan att ha lyckats pa egen hand. Cirka en tredjedel av infertiliteten beror
pa en kvinnlig faktor, en tredjedel pd en manlig faktor och 1 resterande tredjedel
finner man orsaker hos bigge parter. Man berdknar att man vid utredning inte
finner nagon forklaring pa infertiliteten i cirka 10-20 procent av paren, vilket
kallas oforklarad infertilitet (Bryman, 2010).

Adoption - Nir man adopterar ett barn blir man foralder till ett barn som redan
finns och det vanligaste i Sverige &r att man gor en internationell adoption. For att
fa adoptera ett barn méste man vara gift, fyllt 25 &r och enligt socialstyrelsens
allménna rad bor man inte vara dldre &n 42 &r ndr man ansdker om medgivande
for att ta emot ett barn hos socialtjansten. Socialtjdnsten utreder sedan om paret
uppfyller kraven som stélls pa adoptivfordldrar och man maste dven gé en
fordldrautbildning. Efter att socialsekreteraren ar klar med
medgivandeutredningen dr det kommunens socialnimnd som beslutar om paret
fir medgivande att adoptera. Paret kan redan innan de fatt sitt medgivande
kontakta en adoptionsorganisation som hjélper paret att gora en ansokan till det
land de vill adoptera ifrdn. Véntetiden &r i1 regel lang och kostnaden varierar
beroende pé land (Engel, 2011).

Begrepp gillande fertilitetsbehandlingar:

IVF - In vitro fertilisering ér en typ av assisterad befruktning. Kvinnan ges
hormoner som stimulerar dggstockarna vilket leder till att de producerar flera dgg.
Aggen plockas sedan ut frin dggstockarna och sammanfdrs med mannens
spermier utanfor kroppen i en skil. Sedan fors det befruktade dgget in 1
livmodern. Vistra Gotalandregionen erbjuder tre kostnadsfria utplock av dgg vid




IVF-behandling om paret inte fatt ett genensamt barn sedan innan. Totalt &r det ca
60 % av alla par som far barn efter en IVF behandling. (Petersson, 2012)

ICSI - Intracytoplasmatisk spermieinjektion ir en variant av en [VF-behandling,
vid ICSI sé fors en spermie in i dgget i ett laboratorium, istdllet for att dggen och
spermierna befruktar sig sjdlva utanfor kroppen i en skél som vid IVF (Nilsson,
2010b).

Hormonstimulering — Om en kvinna har svért att bli gravid dd hon exempelvis
har oregelbundna fgglossningar kan hon bli stimulerad med hormoner. Aven om
hon ska genomga en [VF-behandling eller inseminationsbehandling blir
hormonstimulering aktuellt (Nilsson, 2010a).

Insemination — Om livmoderhalsens slem inte sldpper igenom négra spermier,
eller om det foreligger anatomiska eller psykologiska orsaker till att ett samlag

inte kan komma till stdnd, kan man inseminera sperma i kvinnan (Ahlgren &
Malmquist, 2012a).

Spermadonation — En kvinna kan insemineras eller genomfora IVF med en
donators sperma (Nattland, 2012). I Sverige far spermadonationsbehandlingar
endast utforas pé offentliga sjukhus (Thurin Kjellberg, 2010).

Aggdonation — En kvinna har méjlighet att fi donerade 4gg av en annan kvinna
om hennes egna dgg inte har tillrickligt hog kvalitet och inte befruktas via IVF-
behandling eller andra infertilitetsbehandlingar (Ahlgren & Malmquist, 2012b).




2 Tidigare forskning

Jamforelse av infertila kvinnors psykiska hilsa

Av de artiklar vi hittade om infertilitet och ofrivillig barnloshet var artikeln av
Downey & McKinney (1992) The Psychiatric Status of Women Presenting for
Infertility Evaluation en av dem. Artikeln 4r en kvantitativ studie som bygger pa
en enkdtundersokning. Studien jamfor infertila kvinnors psykiska hélsa med en
kontrollgrupp av kvinnor som inte hade nigra kénda fertilitetsproblem. Enkéten
inneholl fragor om étta olika omraden. Dessa omraden tog bl.a. upp fragor om
reproduktionsfunktionen, om infertilitetsutvirdering och om behandling.
Kvinnorna med infertilitetsproblem tillfragades da om fordndringar i deras och
deras partners humor eller beteende sedan fertiliteten blev ett bekymmer. For
vissa omraden sag fragorna annorlunda ut for kvinnorna med infertilitetsproblem.
Enkiten inneholl dven fragor om tankar om framtiden, styrkan i patientens
motivation att f4 barn samt motivation och stod fran partnern. Vissa fragor
handlade om informanternas tillfredsstillelse med olika aspekter av sitt liv med
sin partner, deras allménna optimism om forhallandet samt hennes bedomning av
sin partners optimism om forhallandet. Enkéten tog dven upp fragor om sexuellt
beteende, patienterna med infertilitetsproblem fick da svara pa fragor om deras
sexuella beteende var detsamma som innan fertiliteten blev ett problem. Enkiiten
hade dven omraden som tog upp fragor om informanternas sjélvbild samt om de
haft nagra depressiva perioder i sina liv. Studiens resultat visade inte pa nagon
signifikant skillnad mellan de infertila kvinnornas psykiska hélsa och
kontrollgruppens. Det fanns vissa skillnader av jamforelserna av de olika
omradena som enkéterna tar upp, som exempelvis om kvinnorna hade upplevt
depressiva perioder, det visade sig att de infertila kvinnorna tenderade att ha svara
aktuella depressiva perioder i storre utstrickning dn kontrollgruppen. Kvinnorna
hade likartade nivaer av sexuell funktion men de infertila kvinnorna visade sig ha
mindre intresse for sexuell njutning sedan de fick problem med infertiliteten. Det
fanns alltsd ingen signifikant skillnad mellan kvinnornas psykiska hilsa,
resultaten visade dock att de infertila kvinnorna hade fordndringar i humoret och
kinsla av egenvirde eftersom de var bekymrade over sin fertilitet (Downey &
McKinney, 1992).

Psykosociala effekter av infertilitet

Artikeln av Hammer Burns (1990) An Exploratory Study of Perceptions of
Parenting after Infertility dr en kvalitativ studie om infertilitet. Tva grupper av
fordldrar intervjuades for studien, den ena gruppen var fordldrar som gatt igenom
fertilitetsbehandlingar och den andra var forédldrar utan nagra
reproduktionsproblem. Studiens syfte dr att undersoka om det finns nagra
langvariga effekter av infertilitet for familjens och/eller barnens psykosociala
funktion. Studiens hypotes var att infertiliteten paverkar familjens senare funktion
beroende pa hur de infertila paren anpassar sig till traumat, psykiska skador, sorg,
forlust, stress, utvecklande kris samt slutligen 6vergangen fran barnloshet till
fordldraskap. Resultaten visade att 85 % av de infertila paren uppfattade
infertilitet som en negativ upplevelse som hade orsakat varierande stérningar och
fordandringar i deras liv. De ord som informanterna hade anvint for att beskriva
sina kinslor om infertiliteten var arg, deprimerad, frustrerande, vervildigad,
hopplos, lurade, dngslig, enorm besvikelse och “varfor jag?”. Dessa resultat
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stimmer dverens med tidigare forskning om emotionella och psykologiska
reaktioner pa infertilitet. Resultaten visade dven att ménnen hade andra reaktioner
av infertiliteten jimfort med kvinnorna. Ménnen ansag att infertiliteten var mindre
bekymrande och livsforandrande én vad deras respektive ansag. De menade att
infertiliteten tog hardare pa kvinnorna och att kvinnorna hade investerat i det mer
an de sjdlv hade. I resultaten diskuteras vad skillnaden beror pa och de kommer
fram till att det kan bero pa faktumet att kvinnor &r, och har traditionellt varit, mer
investerade och involverade i barnafédande och barnuppfostran dn mén eller att
det beror pa att kvinnors fertilitet &r tidsbegriansad. 76 % av informanterna
redovisade att infertiliteten hade orsakat konflikter i deras @ktenskap. Konflikterna
hade bl.a. berott pa avbrott i det sexuella forhallandet, kommunikationsproblem,
oenighet om medicinska behandlingar och/eller adoption och brister i forstaelsen
for den andra makens perspektiv. Studien hade ett slumpartat resultat att de
infertila paren hade rapporterat betydligt fler problem med dem sjélva, deras
dktenskap och forildraskap samt deras barn dn jaimforelsegruppen. Resultatet var
dock slumpartat pga. att informanterna inte tillfrigades ndgon direkt fraga om
psykosociala problem. Det var fem av de infertila paren som hade rapporterat
psykosociala problem men endast ett par av jimforelsegruppen (Hammer Burns,
1990).

Stigmatisering pa grund av ofrivillig barnloshet

John E. Pachankis (2007) hdavdar i sin artikel The Psychological Implications of
Concealing a Stigma: A Cognitive—Affective—Behavioral Model att personer som
lider av infertilitet kan bli stigmatiserade av sin situation och av specifika
situationer som personen kan komma att befinna sig i. Detta kan i sin tur leda till
stress och psykologiska provningar. Ofrivillig barnloshet &r ett dolt stigma och
darfor kan personer som &r barnldsa undvika situationer dér de riskerar att bli
“upptickta” eller dér de blir "tvungna” att beritta. Ett exempel som Pachankis
(2007) tar upp ir sa kallade "Baby showers” som dr vanligt forekommande i
exempelvis USA. Dessa ”"Baby showers” ir till for havande mammor och hennes
véninnor sa de kan ge varandra tips och rdd om forildraskap samt presenter till
det forvintande barnet. Ofrivilligt barnlosa kvinnor kan dirfor undvika en sadan
situation av ridsla over att fa fraigan om hon sjélv vintar barn osv. Ju fler fragor
hon tidigare fatt, desto svarare kan det bli att hitta pa nagot svar som later
trovirdigt om hon inte vill avsloja sin verkliga situation. Hennes dolda stigma blir
didrmed mer framtridande, vilket kan ge psykologiskt negativa konsekvenser i
form av kognitiva, affektiva och beteendeméssiga problem. Ett exempel dr att det
kan ge lag sjdlvkinsla att hela tiden undvika sociala situationer och isolera sig
fran andra minniskor och det kan paverka framtida interpersonella situationer.
Dessutom kan det skada individen mer att beritta for nagon om sin stigmatiserade
situation 4n att inte beritta alls om personen inte visar forstaelse (Pachankis,
2007).

Forhallandet mellan socialt stod och stress

Artikeln Provision and Receipt of Social Support and Disregard: What Is Their
Impact on the Marital Life Quality of Infertile and Fertile Couples? av Abbey,
Andrews & Halman (1995), beskriver en longitudinell studie vars syfte var att
undersoka forhallandet mellan mottagandet av kidnslomaéssigt socialt stod och
forakt samt ogillande, stress och likgiltighet. Informanterna var 248 gifta infertila
respektive fertila par. De gjorde tre kvalitativa intervjuer med paren, med 1 och 2
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ars mellanrum fran den forsta intervjun och paren skulle for tiden for den forsta
intervju vara barnlosa, dvs. drabbade av primér infertilitet. De genomférde
intervjuerna med var person i paret for sig. Vid studiens slut hade 73 (42%)
infertila par blivit fordldrar av de som fran borjan inte trodde att de kunde fa barn
(Abbey, Andrews & Halman, 1995).

Tidigare forskning som beskrivs i artikeln visar pa att infertilitet kan upplevas
mycket stressande av individen och kan av kvinnor upplevas som den mest
upprorande erfarenhet de haft i sina liv. Manga kan ta for givet att de snabbt ska
bli gravida, och det kan komma som en chock for paret da de inte lyckas med
detta. Detta kan ge upphov till en minskad kénsla av kvinnlighet/manlighet, ge en
negativ sjdlvkénsla och ddrmed en lidgre livskvalitet. Dessa kénslor har man i
tidigare studier funnit bade hos min och kvinnor, dock har de framtritt starkare
for kvinnorna. Kvinnorna har beskrivit att de har svart for att bevara relationer
med vininnor som fir barn och att de inte kan tinka sig ett liv utan barn. Aven
fertilitetsbehandlingarna kan ge upphov till stress da det &r oklart om
behandlingarna kommer lyckas eller inte i kombination med kostnaderna, de
fysiska biverkningarna och all tid som man ldgger pa behandlingarna (Abbey,
Andrews & Halman, 1995).

Om man ser till tidigare studier som gjorts kring just socialt stod sa kdnner
barnlosa par att de inte far det stod de vill ha av sin omgivning. Detta beror bland
annat pa att paren ofta kidnner sig obekvidma med att tala om sin barnloshet eller
att de sjdlva viljer att hédlla det hemligt pa grund av att de inte kénner att de far
nagot stod av omgivningen eller att de rad de far av dem inte hjélper dem. P&
grund av detta viljer manga ofrivilligt barnlsa par att istéllet vénda sig till
varandra for att fa socialt stod. Dock kan detta innebéra svarigheter da ens partner
ocksa befinner sig i kris, och ddrmed kan partnern ocksa vara trott, sarad och
under stor press och ddrmed inte kunna stétta sin partner pa bista sitt. Andra
studier har dértill visat att barnlosheten kan gora det svérare for partners att prata
med varandra om sin situation. (Abbey, Andrews & Halman, 1995).

Abbey, Andrews & Halman (1995) hade med den tidigare forskningen som
utgangspunkt en hypotes om att de vid den forsta intervjun med de infertila paren
att de skulle lida av stress pa grund av infertiliteten samt att det skulle ha negativ
inverkan pa den édktenskapliga livskvaliteten. De trodde dven att stressen i och
med barnldsheten, skulle ha en negativ inverkan pa det kidnsloméssiga stod som
man forvintades ge till sin partner, da det kan vara svart att vara lyhord for andras
behov nir man &r stressad, och frimst ser till sina egna behov. Stress kan leda till
ilska och missngje, man kan ha ett 6kat behov av att fa stod dessutom kan det vara
svart att ta emot det stod man far dd man édr distraherad av sin stress och ddrmed
mindre uppmérksam pa omgivningens signaler. Forskarna hade dven en teori om
att kvinnor i storre utstrickning skulle ge stdd till sina mén @n tvédrtom (Abbey,
Andrews & Halman, 1995).

Det resultat som Abbey, Andrews & Halman (1995) kom fram till i sin studie var
att de kvinnor som inte fick ndgra barn under studiens gang upplevde mer stress
an vad sina mén gjorde, detta var ndgot som man inte fann nagon signifikant
skillnad hos de fertila paren. Den dktenskapliga livskvaliteten minskade inte for
par som inte blivit forédldrar, dock minskade den for de som fick barn. Paren i
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studien gav och fick mycket socialt stod och laga nivaer av forakt, dock hade
ménnen fatt uppleva mer forakt dn vad kvinnorna hade. Vid den forsta intervjun
framkom det att kvinnor gav och fick mer stod @n vad ménnen fick, nagot som
inte hade @ndrats nir den andra intervjun genomfordes. Det upptécktes dven
korrelationer, ju hogre kdnsloméssigt stod ménnen och fruarna fick, desto mer
kanslomaéssigt stod anser de att de tillhandahaller. Dock kunde de inte koppla
stress till socialt stod var giller den @ktenskapliga kvaliteten, snarare tvirtom
kunde stressen stidrka dktenskapet (Abbey, Andrews & Halman, 1995).

Stress- och depressiva symtom under IVF-behandling

Manga forskare har undersokt par vad géller den mojliga hilsoskyddande effekt
det kan innebira att leva i parrelationer, och en del forskare har inriktat sig pa att
studera dyadiska former av stress och coping utifran olika modeller. Enligt
tidigare klinisk forskning kan dven personer som umgés med depressiva personer
sjdlva bli nedstdmda och tyngda. Det kan dven skapa en irritation hos en person
att umgas med nagon som &r deprimerad, detta leder till skuld hos den irriterade
och dérfor hdmmar personen sin ilska infor den som dr deprimerad. I en studie
genomford av Knol, Schwarzer, Pfiiller, & Kienle (2009), var syftet att undersoka
samspelet mellan partners och deras stress- respektive depressiva symtom under
genomgangen av [VF-behandling samt intracytoplasmatisk spermieinjektion
(ICSI). Knol m.fl. (2009) valde just denna situation for att de ansdg att da har
paret ett gemensamt mal, det dr en situation som kréver stor investering av
resurser, risker kring misslyckande och det dr vanligt att paret kénner stor oro nér
de genomgar dessa behandlingar. Framforallt géller de for kvinnorna da de féar
utsta intensiva biverkningar av den hormonella behandlingen och deras hogre
infertilitetsrelaterade nod. De intervjuade totalt 82 par, genom att samla in
kvantitativa och kvalitativa data vid tre olika tillfdllen under behandlingen.
Intervjuerna genomfordes efter informanterna hade plockat ut spermier/dgg,
embryooverforing och efter forsta graviditetstestet. Forskarna hade tre hypoteser
som de testade. Den forsta var om paret hade 6verfort stress (forlust, skada och
hot) mellan varandra via deras kommunikation. Den andra hypotesen var om de
hade 6verfort depressiva symtom pa varandra under loppet av behandlingen. Den
tredje var att utesluta den nuvarande och direkta dverforingen av stress och
depressiva symtom och istéllet undersoka tidigare eventuella stressorer i paret och
hur det paverkar partnerna i nuldget. Dock fann forskarna att resultatet av studien
endast delvis visade stod av det forsta antagandet om stressoverforing, och da fran
maén till kvinnor frén fore det forsta dggutplocket till graviditetstestet gjordes.
Fran kvinnor till min kunde inga tecken pa stressoverforing hittas. Detsamma
gillde for overforingen av depressiva symtom, dir hade mén i storre utstrackning
overfort sina symtom pa kvinnorna. Nar den tredje hypotesen undersoktes hittade
man att méns dverforing av depressiva symtom paverkade kvinnorna sa att de
upplevde mer stress (Knol, Schwarzer, Pfiiller, och Kienle, 2009).

Adoptivforildrars psykologiska funktion

Levy-Shiff, Bar & Har-Even (1990) tar i artikeln Psychological adjustment of
adoptive partents-to-be upp en empirisk studie de gjort med syfte pa
adoptivforildrars psykologiska funktion under forédldraskapets inledande fas, den
forvintade perioden. Under en graviditet genomgar de blivande fordldrarna en
utvecklingsfas som individer och som par. Denna period kan innebédra mycket
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kénslor for paret, och de kan fundera mycket pa framtiden och kan till och med ga
in i en krisreaktion da paret ska anpassas till att bli fordldrar. Adoptivforéldrar dr
fordldrar som oftast har nagon form av infertilitetsproblematik i bagaget, vilket
kan innebdra méanga ar av besvikelse da medicinsk behandling inte har fungerat
som Onskat. Detta kan i sin tur ha paverkat sjdlvbilden och kénslan av
manlighet/kvinnlighet vilket i sin tur kan paverka parets humor och skapa éngest,
humorsvingningar, dktenskapliga problem, sexuell dysfunktion och social
isolering. Under adoptionsprocessen maste de blivande fordldrarna genomga
utredningar och utbildningar och en tid av osédkerhet kan uppkomma da man inte
vet exakt ndr man kommer fa sitt barn. Det kan vara svért att & stod av
familj/vinner da fa kanske sjidlva genomgatt en adoption och pa grund av sociala
stigman som finns kring adoptioner. Adoptivforidldrarna maste eventuellt forklara
for omgivningen varfor de adopterar och diarmed framhiva sina skillnader
gentemot andra par som blir spontant gravida. Pa grund av dessa faktorer kan det
antas att de rent psykiskt skulle vara mindre forberedda pa att bli fordldrar. Dock
ar adoptivfordldrar generellt sett dldre @n biologiska fordldrar och kan ddarmed
hantera livets pafrestningar och de har antagligen en béttre ekonomi samt stabilare
livsstil dn vad yngre fordldrar har. Paret har i regel varit gifta under en ldnge tid
innan de adopterar och dirmed har de genomgétt en hel del tillsammans, vilket
kan underlitta den psykologiska anpassningen som ett nytt barn i familjen
innebir. (Levy-Shiff, Bar & Har-Even, 1990).

I den aktuella studien har man undersokt 52 par som skulle adoptera och 52 par
som hade blivit spontant gravida utifran psykologiska dimensioner som kan vara
problematiskt for blivande foridldrar med variabler som oro, fysisk funktion, hilsa,
kinsla av personlig lamplighet, copingmekanismer, sexualitet, sjdlvkénsla, familj,
socialt sjdlv och socialt stod. Resultatet var som forutspatt att adoptivfordldrarna
var dldre och hade varit gifta i fler ar &n de biologiska foréldrarna och till det kan
tilliggas att adoptivfordldrarna var mer ndjda med sitt dktenskap 4n de biologiska
fordldrarna. Det fanns inga signifikanta skillnader vad giller copingmekanismer
men dock framkom det att de biologiska mddrarna var mer deprimerade &n vad
adoptivmodrarna var, vilket kan forklaras med den fysiologiska och hormonella
forandring som kvinnan gar igenom vilket kan f6ljas av intrapsykisk aktivitet.
Féaderna skattade sig hogre vad giller sjdlvkénsla dn kvinnorna men inga
signifikanta skillnader fanns mellan faderna i de tva grupperna. Det visades sig
ocksa att adoptivfordldrarna var mer ndjda med samhillets och vinners stod dn
vad de biologiska forédldrarna var. Detta kan forklaras med att adoptivforédldrarna
inte skulle haft ett barn om inte samhillet hade hjélpt dem, vilket gér dem mer
positivt instéllda till samhéllet 4n vad de biologiska foréldrarna dr dé de inte alltid
fatt den hjélp och stod de vill ha. Slutsatsen man kan dra av studien &r att
adoptivforildrar inte dr psykiskt mindre vélanpassade att bli forédldrar én de
biologiska forédldrarna. De har i regel kdmpat ldnge med att fa sitt barn, och har
genomgatt manga nederlag och kan kénna en stark kinsla av forstaelse och
uppfyllelse nir de vél far sitt barn, en kénsla som kan 6verskugga de generella
pafrestningar man kan uppleva nér man blir fordlder. (Levy-Shiff, Bar & Har-
Even, 1990).




3 Teoretiska perspektiv

Kristeori

Naér en individ befinner sig i ett psykiskt kristillstand &r de tidigare erfarenheterna
och de inldrda reaktionssétten inte tillrickliga for att individen ska kunna forsta
och psykiskt kunna hantera den situation som den hamnat i (Cullberg, 2006). Det
som kan utlosa en krisreaktion ar en forlust eller ett hot om en forlust (Lundin
m.fl., 2009). Hur en krissituation uppstar beror pa vad som utloste den. Det finns
tva slags livssituationer som kan utldsa ett kristillstdnd, det ena &r plotsliga och
ovintade yttre pafrestningar, s.k. traumatiska kriser, som exempelvis nir en
anhorig dor eller en ekonomisk konkurs. Dessa situationer innebar hot mot den
fysiska existensen eller den sociala identiteten och tryggheten. Den andra
livssituationen &r yttre omsténdigheter som tillhdr det normala livet men som 1
individuella fall &ndé blir 6verméiktiga, som exempelvis att fi barn, komma ut 1
arbetslivet eller att pensioneras. Dessa krissituationer kallas utvecklingskriser eller
livskriser och dr vanligen mer komplexa dr traumatiska kriser (Cullberg, 2006).
Den livssituation som vi tar upp i denna studie kan liknas vid en traumatisk kris,
dé ofrivillig barnldshet pa grund av infertilitet vanligen ar en ovéntad yttre
pafrestning som kan innebira ett hot mot en individs grundliggande mgjligheter
till tillfredstéllelse i tillvaron (Cullberg, 2006).

En krissituations forlopp utspelar sig vanligen under en lang tid och &r indelade i
olika faser (Lundin m.fl., 2009). Dessa faser ar forvisso inte helt atskilda fran
varandra, i vissa fall kan nagon fas helt saknas eller forl6pa invidvd i en av de
andra faserna. De olika faserna kallas chockfasen, reaktionsfasen,
bearbetningsfasen samt nyorienteringsfasen och de har var och en sina
karaktidristiska innehall och svarigheter (Cullberg, 2006). Den forsta fasen,
chockfasen, uppstar under den allra forsta tiden efter traumat nér individen
stannar upp infor det ofattbara som har skett (Lundin m.fl., 2009). Denna fas varar
endast fran ett kort 6gonblick till ndgra dygn. Under chockfasen kan individen
inte ta in verkligenheten och det som har skett eftersom det dnnu inte Gppnats
ndgra vigar for att bearbeta hidndelsen (Cullberg, 2006).

Nir chockfasen har sldppt borjar individen reagera kénslomaissigt pa det som skett
och krisen dvergar da i reaktionsfasen. Under denna fas borjar individen forsta
vad som skett, bade pa ett kinslomassigt plan och med intellektet (Lundin m.fl.,
2009). Tillsammans utgdr chock- och reaktionsfasen den akuta krisen och den
pagar vanligen inte langre &n fyra till sex veckor (Cullberg, 2006). Under den
akuta krisen dr de psykologiska forsvarsmekanismerna nodvéndiga for att
individen inte ska 6vervildigas av alltfor starka och svara kinslor. Dessa
skyddsmekanismer dr nddvéndiga for att individen psykiskt ska klara att hantera
den traumatiska krisen som uppstatt och deras uppgift ér att reglera individens oro
och angest (Lundin m.fl., 2009). Férsvarsmekanismerna dr omedvetna psykiska
reaktionssitt som exempelvis fornekelse, isolering samt suppression dvs.
undertryckande av kénslor (Cullberg, 2006).

Nir individen har fétt ett tidsmissigt och kénslomissigt avstand till det som skett
Overgar krisen i bearbetningsfasen. Under denna fas borjar individen anpassa sig
till vardagslivet och forsoker ge form &t den nya livssituationen som hindelsen
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medfort (Lundin m.fl., 2009). Bearbetningen under denna fas gor att
forsvarsmekanismerna, som tidigare vara oundvikliga, blir mindre pétagliga.
Bearbetningsfasen pagar vanligen under ett halvt ar eller ett ar efter traumat
(Cullberg, 2006).

Den sista fasen, nyorienteringsfasen, varar hela livet efter hidndelsen (Cullberg,
2006). Under denna fas styr hindelsen inte vardagen lingre utan kan ses som en
del av livet. Individen kan under nyorienteringsfasen utvirdera hindelsen och se
hur den har paverkat tillvaron (Lundin m.fl., 2009), krisen gloms inte bort utan
lever kvar med individen som ett drr men den hindrar inte ldngre individens
livssituation (Cullberg, 2006). Enligt Cullberg (2006) sker nyorienteringsfasen
dock endast under forutsittningen att individen kan forsona sig med den
traumatiska héndelsen som skett.

Copingteori

Niér en person vidtar atgirder for att hantera en ny situation eller problem som
uppstér 1 livet anvédnder sig personen av coping. Exempel pé copingstrategier
personen kan anvénda sig av nér kraven dr storre én resurserna ar
anpassningsstrategier eller verlevnadsstrategier. Copingstrategier skall inte
forvixlas med forsvarsmekanismer. Forsvarsmekanismer dr omedvetna reaktioner
som uppstar inom individen nér den till exempel utsitts for stress medan
copingstrategier dr medvetna handlingar som ldser stress. Exempel pa
copingstrategier individen kan anvinda sig av dr problemldsning, socialt stdd,
optimism, isolering, accepterande samt substitution som betyder att individen
byter ut en situation mot en annan. Inom copingbegreppet ingér dven fight or
flight, vilket &r en strategi ddr individen viljer om den behover vila for att orka
med den livssituationen den har hamnat i, eller om den véljer att kimpa vidare for
att 10sa sin stress. Da kan individen till exempel anvinda sig av probleminriktad
stresshantering, vilket innebdir att individen soker information, analyserar
problemet och finner pa s sitt 16sningar pé sin situation (Lundin m.fl., 2009).

Individen véljer sjdlv en ldmplig copingstrategi for att hantera den aktuella
situationen den hamnar i och det dr beroende pa vem man &r och vilken situation
man hamnar 1 vilken strategi man véljer. Det gér inte att rangordna strategierna
och sdga att den ena dr bittre &n ndgon annan utan det &r helt individuellt vilken
man véljer att anvdnda. Man har till exempel 1 forskning hittat skillnad mellan hur
méin och kvinnor anvénder sig av coping. Dér har man sett att mén varit mer
praktiskt inriktade och mer extroverta medan kvinnorna i stérre utstrackning varit
mer introverta fokuserade pa sina kédnslor och behovde mer tid for att hantera
situationen (Lundin m.fl., 2009).

Systemteori

Systemteorin ser mdnniskor som del av system, vilka samverkar med varandra pa
olika sitt (Payne, 2008). En individ kan inga i flera olika sociala system, ett
exempel pa ett sddant dr familjen. De olika varianterna av system kan ha olika
granser mot omvirlden (Lundin m.fl., 2009). Ett system kan vara oppet, vilket
innebir att systemet utbyter energi och information med omgivningen sé
utveckling och anpassning sker (Schjedt & Egeland, 1994). Oppna system har itt
for att ta emot input frdn omgivningen, vilket betyder att de har latt att ta emot
energi dver systemets grins (Payne, 2008).
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Motsatsen till Oppna system ar slutna system, vilket ar system som inte utbyter
nagon energi till andra system (Payne, 2008). Dessa system har svart att ta emot
input och de har dven svart for att ge output, vilket innebér att det inte passerar
nagon energi fran systemet till andra system utanfor (Payne, 2008). Enligt Schjodt
& Egeland (1994) finns det olika grader av 6ppna och slutna system i relationen
mellan ménniskor. Att man befinner sig i ett slutet system betyder inte att man
inte far ndgon input frdn omgivningen alls, dock kanske den inputen man far &r pa
vildigt 1ag niva. Om till exempel en familj befinner sig i ett slutet system kan de

fa input till systemet genom att de umgas med kollegor pa jobbet eller vinner
(Schjedt & Egeland, 1994).

Ar systemen vildigt 5ppna kan de bli dysfunktionella genom att det inte finns
ndgra normer inom systemet. Ar systemet for slutet kan dven det leda till
dysfunktion dé det inte kommer in ndgon input frdn omgivningen vilket gor
systemet svdranpassat till omgivningens krav (Lundin m.fl., 2009). Har de svart
med detta har de dven svart att ta emot feedback, vilket ar energi som nér tillbaka
till systemet efter outputen fran systemet (Payne, 2008), vilket innebér att ett
samspel mellan systemet och omgivningen finns (Schjedt & Egeland, 1994).

I sociala system kan det finnas synergi vilket innebér att systemet skapar egen
energi for att upprétthalla sig sjdlv. Kan systemet inte skapa synergi, méste det fa
energi utifrin sitt egna system. Om detta inte 4r mojligt kan det leda till entropi,
vilket betyder att systemet tillslut upploses (Payne, 2008).




4 Metod

Val av metod

Denna uppsats ar grundad av en kvalitativ studie. Det innebér att studien &r
utformad av intervjuer som &r grundade av en intervjuguide med 6ppna fragor.
Anledningen till att vi valde en kvalitativ studie framf6r en kvantitativ beror pa att
vi var intresserade av en studie med Oppna frdgor som medfor djupgdende svar.
Problematiken med att anvénda 6ppna frigor inom kvantitativ forskning beror pa
att svaren blir svéra att bearbeta eftersom de maste kodas, darfor gor sig
kvantitativ forskning béttre med slutna frdgor som é&r létta att bearbeta (Bryman,
2011). Oppna fragor passar denna studie bittre d4 vi vill ha djupgéende svar pa
véra fragestillningar. Oppna frigor passar kvalitativ forskning bittre eftersom de
gor att informanterna kan svara med egna ord och fragorna leder dé inte 1 ndgon
viss riktning vilket gor att det limnar utrymme for oforutsedda svar eller
reaktioner (Bryman, 2011). Tanken var inte att vara frdgor skulle ga i en viss
riktning, vart intresse 1ag i1 att fa svar som vi inte kunnat forutse. Mélet med
studien &r att exemplifiera upplevelser och erfarenheter. Var intervjuguide &r
utformad utifran 6ppna frdgor som gar pa djupet av vad dmnet handlar om. Vi har
framst anvént oss av “hur-frigor” nér vi utformat intervjuguiden, samt ndgra
“varfor-fragor”. Sddana frigor dr ndgot en studie med en djupgaende
intervjuguide forutsatter.

Urval

Viéra informanter &r elva heterosexuella par i alder mellan 30-50 &r. De dr bosatta
1 olika stdder 1 sodra och mellersta Sverige. Paren befann sig i dldern mellan 18-34
ar nir deras period av oftrivillig barnloshet borjade. Parens barnldshet berodde
mestadels pé infertilitet, d4 infertiliteten fanns antingen endast hos den ena parten
eller hos bada parterna. I vissa fall hittade man ingen forklaring till barnlsheten.
Vissa av parens infertilitet berodde pa att de haft en sjukdomshistoria bakom sig
som paverkat fertiliteten, dessa sjukdomar var cancer samt endometrios. Andra
orsaker till parens infertilitet var blindtarmsinflammation, hopvaxt dggstock eller
borttagen dggstock, morka flackar eller inga receptorer pa dggen samt fa spermier
eller spermier av dalig kvalitet. Samtliga par som genomgick
fertilitetsbehandlingar under perioden av ofrivillig barnléshet genomgick foljande
behandlingar; hormonstimulering, inseminering, ICSI, IVF-behandlingar eller
spermie- eller dggdonationer . De par som genomgétt IVF-behandlingar gjorde
mellan tre till elva forsok, men de flesta gjorde fler dn tre forsok. Parens period av
barnldshet strickte sig mellan cirka fem till nio 4r, fran att de borjade forsoka bli
gravida till att de fatt sitt adoptivbarn.

Vi anvénde oss av ett bekvamlighetsurval for att hitta vara informanter.
Bekvimlighetsurval innebir ett urval med personer som for tillfdllet finns
tillgdngliga for forskaren (Bryman 2011). Detta urval kan paverka var studie
eftersom vara informanter frivilligt stillt upp, detta gor att informanternas
upplevelser kan ha sett annorlunda ut dn de som inte samtyckt till intervju. Vara
informanters frivillighet innebar att de pa ett eller annat sétt varit bekvédma att
prata om sina upplevelser. Tva av vara intervjupar dvervégde att stélla upp pa

“For forklaring av begreppen, se begreppslistan sida 6-7.
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intervju men avbojde sedan da de upplevde att det blev for pafrestande att prata
om sin situation. Vi anvénde dven delvis snobollseffekten for att hitta vara
informanter, denna typ av urvalsmetod innebdr att forskaren kontaktar ett mindre
antal personer som &r relevanta for studien och anvédnder sedan dessa for att fa
kontakt med ytterligare respondenter (Bryman 2011). Detta urval anvindes nér vi
fick kontakt med informanter genom vart forsta intervjupar.

Vi tog kontakt med ett par som en av oss kinde sedan innan och genom detta par
fick vi kontakt med andra par via ett forum pa Facebook som de deltog i. Vi sokte
efter bloggar pa Internet dir personer skrev om sin ofrivilliga barnloshet. Dessa
skickade vi e-post till med en forfragan om att delta i var studie. Vi skickade en
forfragan till Barnlédngtan, som dr en patientférening for ofrivilligt barnldsa, om
att fa var information om var studie publicerad pa deras hemsida, vilket de gjorde.
Vi skapade dven ett sa kallat event pa Facebook dér vi bjod in utvalda védnner och
uppmanade dem att dela var information vidare for att hitta lampliga informanter,
vilket ledde till kontakt med ett par. Ytterligare ett par fick vi kontakt med via en
av vara familjers vénner.

Avgriansningar

Vi gjorde en del avgriansningar i var studie. Vi sokte endast heterosexuella par dar
ena eller bada parterna ar infertila och dir bada i paret ville stélla upp pa intervju.
Ofrivillig barnldshet kan innefatta mer @n bara infertilitet, som exempelvis att
man lever som singel, att man inte vill 6verfora en drftlig sjukdom till sitt barn, att
man har en samkonad relation eller att man lever i ett sa kallat vitt dktenskap, det
vill sdga att man har en relation utan samlag (Tidefors, 2010). For att studien inte
skulle bli alltfor bred gjorde vi avgrinsningen att vilja infertila par for studien.
Detta var dven anledningen till att avgridnsade oss endast till heterosexuella par.
Vi gjorde dven en avgransning om att endast intervjua par och inte enskilda
personer. Vi gjorde en ytterligare avgriansning att bara intervjua par som har
bestdmt sig att fa barn via adoption, tre av paren ér 1 adoptionsprocessen och
vintar pa barnbesked och étta par har adopterat minst ett barn. Ett av paren hade
ett biologiskt barn sedan tidigare och upplevde sin barnldshet nir de forsokte fa
ett andra barn.

Intervjuprocess

Vi skapade en intervjuguide med tjugofem huvudfragor och femton foljdfragor.
Innan vi borjade genomftra intervjuerna fick vi hjélp av en av informanterna som
en av oss kénde sedan tidigare att formulera fragorna pa ett sitt sa att frigorna inte
skulle uppfattas som stotande. Ett exempel pa detta var att vi dndrade uttrycket
’skaffa barn” till "bilda familj”, da ’skaffa barn” kan uppfattas som ett negativt
uttryck bland barnldsa par. Vi skickade intervjuguiden till alla vara informanter
innan vi skulle genomféra intervjun sé att de kunde ta del av den och aterkoppla
till oss nagot inte kidndes bra. Det gjorde dven att de kunde kidnna sig bekvima
och vara forberedda pé vilka fragor som skulle stillas under intervjun.

Intervjuerna genomfordes under vecka 41 till 43. Tre av intervjuerna genomfordes
genom ett personligt mote varav tva av dem genomfordes i informanternas hem
och en av dem genomfé6rdes pa ett café. Tre intervjuer genomfordes via Skype.
Fem intervjuer genomfordes via e-post da informanterna fick skriva utforliga svar
pa fragorna i intervjuguiden och skicka till oss. Valet av intervjumetod bestamdes
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av paret utifran vad som passade dem bést men vi var tydliga med att vi allra helst
ville genomfora intervjuerna genom personliga méten. Det var svart att
genomfora intervjuer genom personliga moten eftersom endast tva par bodde i
ndrheten av Goteborg. En av intervjuerna genomfordes dven i Malmo. Vi utforde
intervjuerna tillsammans med undantag av tva intervjuer som genomfordes
enskilt, da genomforde vi en intervju var, pa grund av att vi bada inte kunde
nédrvara vid de tillfdllena. Intervjuerna som genomfordes genom ett personligt
mote och Skype spelades in och transkriberades efterat. Alla informanter som
deltog i intervjuerna tillfraigades om godkénnandet av inspelningen. Informanterna
kommer inte att ndmnas vid namn i denna studie och alla citat vi anvént oss av i
resultatet samt analysen dr anonyma. Efter att uppsatsen blivit fardigstélld
raderade vi alla inspelningar och transkriberingar.

Arbetsprocess

Vi har genomfort stérre delen av uppsatsen tillsammans. Vissa delar har vi delat
upp och skrivit var for sig. Dessa delar &r tidigare forskning, teoretiska perspektiv,
transkribering av intervjuer, delar av metoden samt begreppslistan. Resultat,
analys, diskussion, inledning och abstract har vi formulerat tillsammans.

Analysstrategi

Denna studie utgér ifrén en induktiv analysstrategi. Det innebir att vi utgatt ifrdn
observationerna och sedan har vi formulerat en teori som varit grundad pa
observationerna (Thomassen, 2007). Med andra ord har teorin blivit ett resultat av
forskningsinsatsen (Bryman, 2011). Denna strategi har inneburit att nér vi har
bearbetat och analyserat resultatet har vi anpassat teorierna till empirin.
Anledningen till att vi valt ett induktivt tillvigagangssitt istéillet for ett deduktivt
beror pa att vi inte ville att teorierna skulle medfora att resultatet skulle gd i en
viss riktning. Ett deduktivt tillvigagéngssitt later teoriernas styra materialet
(Bryman, 2011), det utgar fran teorier som bevisar pistdendena eller
observationerna (Thomassen, 2007). Da denna studie dr kvalitativ kindes det mer
naturligt att vi anvédnde oss av en induktiv strategi. Enligt Bryman (2011)
forknippas en induktiv strategi med en kvalitativ metod och en deduktiv strategi
forknippas med ett kvantitativt angreppssétt. Det skulle troligtvis bli komplicerat
for oss att applicera en deduktiv strategi pa studien eftersom studiens
frdgestdllning har varit 6ppen och formbar, det gor att det hade blivit svart att
utforma en hypotes om hur informanterna skulle svara vilket det deduktiva
tillvagagéngssittet forutsitter.

Nir vi bearbetade materialet anvénde vi oss av tvé olika angreppssiitt.
Anledningen till detta berodde fridmst pa att vi hade ett véldigt omfattande
material. Intervjuerna var dessutom véldigt olika eftersom de utfordes pa olika
sétt. De intervjuerna som vi genomforde via personliga méten och Skype
bearbetade vi med hjélp av tematisk analys och meningskoncentrering.
Intervjuerna som vi fick via mail behovde vi endast anvinda tematisk analys for
att bearbeta. Den tematiska analysen anvinde vi for att f4 ut teman ur materialet
som vi sedan analyserade materialet utifrdn. Enligt Bryman (2011) innebér
tematisk analys att man soker efter olika teman i studiens material som sedan
utgdr dterkommande motiv som tillimpas pd materialet. Vi bearbetade det
transkriberade materialet genom att leta efter teman som vi sedan applicerade pa
intervjumaterialet. Bryman (2011) ger forslag pa olika foreteelser man bor
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uppmadrksamma nér man letar efter teman och de teman som vi valde att anvénda
av dessa forslag var repetitioner, dvs. teman som dterkommer 1 materialet, samt
likheter och skillnader i intervjuerna.

Slutligen anvénde vi meningskoncentrering for att koncentrera informanternas
uttalanden sa att vi kunde anvdnda dem som citat och knyta an dem till vara
teman. Meningskoncentrering innebdr att man drar samman intervjupersonens
langa uttalanden till kortare formuleringar och huvudinnebdrden av det som sagts
formuleras om 1 ndgra fa ord (Kvale, 2009). Enligt Kvale (2009) gér processen till
pa sa sitt att man faststdller meningsenheter i texten som de uttrycks av
intervjupersonen. Sedan formulerar man det tema som dominerar en
meningsenhet och tematiserar uttalandena utifran intervjupersonens synvinkel
som de uppfattats av forskaren. Nista steg 1 analysen dr att stélla fragor till
meningsenheterna utifran undersokningens specifika syfte och sedan knyts hela
intervjuns centrala teman samman (Kvale, 2009). Detta angreppssatt har varit
mycket gynnsamt i var studie eftersom manga av intervjuerna har varit valdigt
omfattande. Kvale (2009) menar att man kan analysera omfattande och komplexa
intervjuer genom detta angreppssétt ndr man letar efter meningsenheter och
utvecklar dess huvudteman utifrén det.

Tillforlitlighet

Da detta dr en kvalitativ studie har vi valt att anvinda begreppet tillforlitlighet
istéllet for reliabilitet och validitet tor att bedoma denna studies kvalitet. Enligt
Bryman (2011) ar begreppen tillforlitlighet eller dkthet mer 1ampliga att anvédnda
som kriterier inom kvalitativ forskning. En kvalitativ studies tillforlitlighet
bedoms utifran fyra delkriterier, dessa ér trovdrdighet, 6verforbarhet, pdlitlighet
samt en maojlighet att styrka och konfirmera (Bryman, 2011). Vi har valt att
bedoma studiens tillforlitlighet utifrdn dessa kriterier som Bryman (2011)
beskriver. For att bedoma denna studies trovardighet har vi valt att anvdnda
tekniken triangulering. Med triangulering menar vi att vi har anvént fler &n en
metod ndr vi studerat amnet ofrivillig barnloshet. Vi har undersokt &mnet genom
intervjuer, tidigare forskning samt anvént flera olika teoretiska perspektiv for att
gora studien s trovirdig som mojligt. Vad géller dverforbarhet, anser vi att denna
studie innefattar fylliga och téta beskrivningar av det &mnet vi valt och vi tror att
vart resultat skulle kunna vara dverforbara till en annan milj6. Vi kan dock inte
garantera att studien ar generaliserbar eftersom den innefattar en undersdkning av
ett relativt litet urval. Det var heller inte vér avsikt att géra studien generaliserbar,
vart mal med studien var att exemplifiera erfarenheter. For att bedoma studiens
palitlighet har vi utfort en fullstdndig redogorelse for alla faser av denna studies
process under inledning samt metodkapitlet. Under uppsatsens inledning har vi
redogjort for studiens problemformulering och under metodkapitlet har vi tydligt
redogjort for uppsatsens val av intervjupersoner, hur vi har arbetat med
intervjumaterialet samt vart beslut om analysstrategi. Vi har i denna studie inte
latit personliga véirderingar eller teoretisk inriktning paverka varken utférandet av
studien eller undersdkningens slutsatser. Vi kan ddrmed styrka och konfirmera att
vi har forsokt gora denna studie sé objektiv som mojligt (Bryman, 2011).

Litteratursokning

Vi gick via Goteborgs Universitetsbiblioteks hemsida in till tva databaser,
PsycARTICLES och PsycINFO nir vi sokte efter vetenskapliga artiklar. S6kord
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som vi anvdnde oss av var infertility, childlessness, involuntary childlessness och
olika kombinationer av dessa begrepp. Vi sokte enbart efter artiklar som var peer
reviewed, da vi ansdg att det var av vikt att artiklarna hade en hog vetenskaplig
kvalitet. Vi sokte dven efter litteratur i Goteborgs Universitetsbibliotekskatalog
GUNDA samt Goteborgs stadsbiblioteks katalog GOTLIB. Dir sokte vi under
begreppen ofrivillig barnloshet samt infertilitet.

En av oss lanade dven bocker fran den fore detta praktikplatsen, Kvinnokliniken
pa Sahlgrenskas Universitetssjukhus. Vi anvinde oss dven av tidigare
kurslitteratur vi anvint under socionomprogrammet.

Etiska overviganden

Naér vi har arbetat med var uppsats har vi valt att folja HSFR etiska principer;
oppenhetskravet, sjdlvbestimmandekravet, konfidentialitetskravet och
autonomikravet (Vetenskapsradet, 2012).

Da vi tyckte det var av stor vikt att folja Oppenhetskravet erbjod vi att skicka var
intervjuguide till vira informanter innan de valde att tacka ja till att stdlla upp pa
en intervju. D4 ofrivillig barnloshet och fertilitetsbehandlingar &r ett &mne som
kan anses vara etiskt kdnsligt samt anses vara tabubelagt i1 samhillet var det av
stor vikt for oss att informanterna i férhand skulle kdnna sig bekvima med
frdgorna. Vi foljde dven 6ppenhetskravet nar vi skickade ut mail till
informanterna eftersom vi véntade att skicka ut mail och forfragningar tills vi
hade genomfort ett fardigstillt syfte till studien. Pa sa sdtt var vi 6ppna med vad
studien skulle handla om (Vetenskapsradet, 2012).

Vi utgick ifran sjdalvbestimmandekravet nér vi skickade ut forfragningar om
frivilliga informanter. Vi skickade ut forfragningar vi mail, Facebook samt via ett
forum pé internet dér vi bifogade vér e-postadress och ldmnade en 6ppen dorr for
frivilliga informanter att hora av sig till oss. Pé sé sétt var deltagandet helt
frivilligt. Nér vi fick e-postsvar av informanter skickade vi var intervjuguide sa att
de kunde ta del av den innan de slutgiltigt bestdmde sig for att stilla upp pa
intervju. Vi var dven 6ppna med att de fick kommentera intervjuguiden och
komma med synpunkter om den ifall ndgot i den inte skulle kénnas bra. Det var
fritt for informanterna att hoppa av studien om de inte kiande sig bekvama, vilket
ocksé nigra informanter gjorde. Informanterna fick dven sjédlva vilja hur de ville
genomfora intervjun, trots att vi var tydliga med att vi helst ville genomftra
intervjuer via personligt méte om informanterna var bosatta i ndrheten av
Goteborg var det frivilligt fran informanternas sida (Vetenskapsradet, 2012).

Alla deltagare i studien avidentifierades i uppsatsen for att folja
konfidentialitetskravet. Inga av informanternas namn ndmns i denna studie, inte
heller i transkriberingarna. Alla transkriberingar och intervjuinspelningar
forstordes efter att uppsatsen blivit fardigstilld. Vi foljer dven autonomikravet
eftersom vi forstor all data som har med studien att gora efter att den fardigstillts,
vilket innebdr att vi inte anvénder materialet i annat syfte dn uppsatsen. Vi
raderade dven alla e-postmeddelanden som informanterna skickat till oss pa den
gemensamma e-postadress som vi skapade for studiens dndamaél
(Vetenskapsradet, 2012).
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S Resultat och analys

Vi har valt att redovisa resultat och analys i olika teman. Det forsta temat Tankar
om fordldraskap ar endast ett resultat som fungerar som en inledning péd Resultat
och analys.

Det andra temat Ndr ldngtan blir ldngre dn nio mdanader skildrar parens
berittelser om nér de fick beskedet om den ofrivilliga barnlosheten samt
upplevelsen av fertilitetsbehandlingarna. Detta tema &r analyserat utifran kristeori
och copingteori. Detta tema besvarar fragestillningen om hur paren beskriver hur
deras psykiska hélsa har paverkats av den ofrivilliga barnlosheten samt hur de har
hanterat situationen. Temat besvarar dven fragestéllningen om hur parens
beskrivningar av perioden av barnldshet kan liknas vid en kris enligt Cullbergs
kristeori.

Det tredje temat Stéd under ldngtans gang tar upp det sociala stdd som paren
upplevt under barnlosheten och dr analyserat utifrdn systemteori samt copingteori.
Detta tema besvarar en av vara frigestéllningar som handlar om hur paren
beskriver att deras sociala stod har paverkat situationen.

Det fjarde och femte temat Ndr ldngtan gdar mot sitt slut samt Ndr ldngtan dr over
skildrar adoptionsprocessen och hur paren upplever att situationen forandrat dem
som individer och par. De tva sista temana dr analyserade utifran kristeori och
copingteori. De tvd sista temana besvarar dven fragestillningarna om hur parens
psykiska hélsa paverkats samt fragestillningen om perioden av barnldshet kan
liknas vid en kris enligt Cullbergs kristeori.

Tankar om forildraskap

Vi inleder resultatet och analysen med en beskrivning av parens berittelser om
sina tankar kring forédldraskap under uppvixten. Detta fungerar som en
bakgrundsforstaelse for att skapa en bild av hur paren beskriver att de sett pa
fordldraskap ldngt innan de misstinkte att det kunde vara svart att fa biologiska
barn.

Vi upptickte i parens berittelser en del skillnader mellan hur ménnen och
kvinnorna talade om hur de sag pa fordldraskap under sin uppvéxt. Kvinnorna
berittade att de redan under uppvixten hade tankar om barn och forildraskap. De
beskrev fordldraskapet som en sjédlvklarhet i deras vuxna liv och nagra av dem
berittade att de hade forvéntningar pa att fordldraskapet skulle vara den storsta
héndelsen i deras liv. En kvinna beskrev sina tankar om att bli fordlder pa foljande
stt:

“Jag vet ju att i de hér bockerna, i de hdr 'mina vinner’(...) ddr stod ju alltsa en
av hogsta onskan och det var ju att fa bli mamma. Det var redan ndr jag typ var
kanske 9-10-11 ar, ndr man skrev i de hdr bockerna. Att bli mamma eller
forskoleldrare ville jag bli. Sa det var ganska tidigt. Det har vdl hdngt med alltid.
Jag har tyckt om barn alltid.”
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Kvinnans beskrivning tolkar vi som att hon hade stora férvantningar om att bli
fordlder redan nir hon var barn. En annan kvinna beskrev sina tankar om
fordldraskap pa ett annat sitt 4n den forsta kvinnan:

”Sen man fick mens har man tinkt "okej, jag kan bli gravid’. Och jag har liksom
inte tinkt tanken pa mina barn, sdahdr ska de se ut, utan jag har tinkt min mage,
min runda fina mage. Hur det ska kdnnas att kdnna barnet sparka inifrdan magen.
Det har mest vara sddana tankar.”

Vi uppfattar att denna kvinnas tankar om att bli fordlder kretsar mer kring att fa
uppleva en graviditet. Var uppfattning av hennes beskrivning &r att hon tog det

som en sjdlvklarhet att bli gravid eftersom hon haft menstruation och hon hade

ddrmed inte haft anledning att missténka att det kunde bli svart att bli gravid.

Minnen uppgav att de inte hade sérskilt mycket tankar om forédldraskap under
uppvixten. Samtidigt beskrev de flesta av dem att de sag forédldraskap som en
sjalvklar del i deras framtid. Tva min beskrev sina tankar pa foljande sitt:

”Funderade inte sa mycket over det dd, men sag det som en ’sjdlvklarhet’ att
ndgon gang i framtiden bli pappa.”

”Jag har vdl tinkt att ’det blir vil bra, nagon gdng, saddr’. Det dr ingenting som
jag har fist ndgra tankar vid utan det har bara, det dr vil en del av livet som att
bli pensiondr eller jobba.”

Det som minnen beskriver i citaten tolkar vi som att de hade en uppfattning om
att det skulle vara sjdlvklart att bli fordlder en dag. Detta anser vi stimmer Overens
med uppfattningen om att ménniskor vanligen tar fordldraskapet for givet som vi
beskrev i inledningen. En man beskrev hur han sag pa fordldraskapet som en
sjdlvklarhet under uppvéxten och hur den synen har fordndrats for honom:

”(...) en sjdlvklarhet att skaffa barn utan att det egentligen inte var ndgonting
som man gar och tinker pd daglig dags heller, det dr min bdsta forklaring pa
ndgot sdtt. Det dr vil som manga, som de flesta av oss att man tar det som en
sjdlvklarhet, att det ddir skaffar man ju nér man dr redo. Men det har vi ldirt oss
den hdrda viigen att sa dr det inte.”

Var tolkning av parens berittelser ar att de flesta av dem hade synen pa
fordldraskap att det skulle vara enkelt att bli fordlder. Den synen tolkar vi fanns
med paret fran uppvixten fram till att de bestdmt sig for att bli fordldrar och att
det var forst da de insdg att det kunde bli svart. Citatet ovan menar vi beskriver
hur den synen fordndrades nir det uppdagades att det kunde bli svart att fa barn.

Niér lingtan blir liingre in 9 mianader

Beskedet

Manga av paren berittade att de fortfarande hade forhoppningar om att fa
biologiska barn dven efter att de borjat misstinka eller fatt besked att det kunde
vara svart. De uppgav att det var da de vénde sina forhoppningar till
fertilitetsbehandlingar och paren berittade att det var vid denna tidpunk de
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borjade soka sjukvard. Nedan foljer ett citat fran en kvinna dér hon beskriver hur
hon hanterade situationen nér hon fick hem ett brev fran sjukhuset dér det stod att
hon inte kunde bli spontant gravid:

“Nu dr jag en ganska intensiv person, men pd 20 min sd hade jag ringt en
fertilitetsklinik i Goteborg och bestdllt en tid och tagit ut en stor summa pengar
pd mitt konto och bokat en resa till Thailand och ndr min man kom hem sd sa jag
sahdr, 'nu dr det sahdr, att nu ska vi ut och resa och nu ska vi vila och sedan efter
jul sd dr jag gravid for da har jag bokat en provrérstid’. Och det gjorde jag sd,
och jag funderade i efterhand pd var jag fick kraften ifrdn, men jag tror att jag
var sd chockad, sa jag bara gjorde. Bara gjorde liksom. Galet.”

Vi tolkar det som att paren leddes in i en kris nér de fick besked att det kunde vara
svart for dem att fa biologiska barn. Vi kommer att kalla denna kris for
infertilitetskrisen. Vi uppfattar citatet fran kvinnan ovan att hon kom in i en
chockfas nir hon fick beskedet. Det kvinnan gjorde i den situationen tror vi skulle
kunna ses som en reaktion av chockfasen, da hon beskrivit att hon handlade utan
att reflektera over vad hon egentligen gjorde. Vissa kan under chockfasen
upptrdda avvikande mot hur man i normala fall skulle ha reagerat (Cullberg
2006). Vi tror att det dr mojligt att kvinnan skulle ha handlat annorlunda om hon
inte hade varit i en chock dvs. att hon inte skulle ha tagit de beslut som hon gjorde
lika fort. Vi tolkar situationen nér paren fick beskeden att det var vildigt svart for
dem att hantera och dirfor far vi uppfattningen av att detta kan ha lett dem in i
krisens forsta fas, chockfasen. En annan kvinna uttryckte sig pa foljande sitt nér
hon berittade om hur hon reagerade nér hon fick beskedet:

“Det var nog ingen stor grej, ‘det verkar inte funka, nu gdr vi till doktorn och sd
kollar vi om det funkar pd ndagot annat sdtt’. Sd sdger doktorn 'Du kommer med
all sannolikhet aldrig att kunna bli naturligt gravid’, var svaret vi fick dd. Lite
rullgardinen gick ner. Da gér vi vil IVF”, sd var det bara. Det fanns liksom inte
ndgot att stanna upp. Det var liksom bara ’vi vill ha barn sd dd far vi géra ndgot
dat det’.

Vi tolkar kvinnans sitt att handla i denna situation som att hon ville finna en
16sning pa beskedet hon fitt. Vi uppfattar det som att kvinnan kan ha anvént sin
copingformaga for att finna ldsningen pa beskedet dd hon tog beslutet att borja
med [VF-behandling. Enligt Lundin m.fl. (2009) kan copingférmagan anvindas
for att klara av en ny situation i livet. Vi antar dven att chockfasen kan ha fatt
kvinnan att handla rationellt eftersom hon tagit beslutet att borja med IVF-
behandling omedelbart efter att hon fétt beskedet. En annan kvinna utryckte sig pa
foljande sétt nir hon berdttade om hur reagerat nir hon fick beskedet att det kunde
vara svart att bli gravid:

“Framférallt for mig sa kdnde jag att jag kinde mig sviken av min kropp. Att den
var defekt. Att den inte fungerade som det var tinkt. Jag var vildigt arg, av den
anledningen.”

En vanlig reaktion ett ofrivilligt barnlost par kan uppleva nir de hamnat 1
chocktillstand &r att de upplever det som att de forlorat kontrollen 6ver sina
kroppar och berdvats sina mojligheter att fa barn (Lalos, 1998). Vi tolkar det som
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att kvinnan 1 citatet ovan kan ha upplevt chocken pa detta sitt. En man beskrev
hur han reagerat nér han fétt beskedet frén sjukvarden pa foljande sitt:

Man: - " Vi sokte inte sjukvdrd for att fd reda pd vad som var fel, vi sokte sjukvdrd
for att utesluta att nagonting var fel. (...) Och sen sd far man dda provsvaret att
‘tyvdrr, ni kan skaffa hund, nagot annat kommer ni inte att kunna’.”
Kvinna: - ”Inte riktigt sd sa de da...”

Man: - ”Nd men det kdndes lite sd, det var verkligen totalkort.”

Vi antar att mannen reagerat mycket negativt pa beskedet fran likaren, da han
beskrev att han upplevde det som att ldkaren lika vil kunde ha sagt att han kunde
skaffa hund istéllet for barn. Da vi foljer Cullbergs kristeori gor vi ett antagande
att mannen reagerat pa ett s negativt sitt eftersom han kan ha hamnat i en
chockfas nir han fatt beskedet. Vi tolkar det som att mannen uppfattat situationen
nér han fick beskedet som psykisk pafrestande och detta antar vi kan vara
anledningen till chockfasen.

Dessa olika citat som vi exemplifierar hur kvinnorna och mannen reagerat pa
beskedet att det kunde vara svart att bli gravida, belyser att paren reagerat pa olika
sdtt 1 denna situation. Enligt Cullberg (2006) kan en chockfas utlosa olika
reaktioner hos individer, den kan utldsa reaktioner som ilska, att handla pa ett
avvikande sitt eller att handla rationellt for att minska upplevelsen av forlust.

Behandlingarna

Nir paren borjade med behandlingarna kan det antas att de kom in i
reaktionsfasen. Anledningen till att vi tror det, dr att paren beskrivit att de hade
stor tilltro och forhoppning till sjukvarden och de beskrev att de inte hade nagra
tankar pa att det inte skulle fungera. Darmed tror vi att chocken som beskedet att
det kunde vara svart att bli spontant gravida mildrades. Nedan foljer tva exempel
pa hur paren beskrev att de resonerade nér de skulle borja med
fertilitetsbehandlingarna:

"Vi hade nog héga forhoppningar och vi dr ju ganska sd positiva med sd vi
trodde ju pa det hdr. Annars hade vi inte gjort sda mdanga forsék. Vi forvintade oss
nog att det skulle gd bra.”

”(...) jag skulle vara gravid inom 1,5 mdn. Det fanns inget annat pd kartan. Nej,
men alltsa, jag har alltid fatt som jag vill.”

Utifran dessa citat tolkar vi enligt Cullbergs kristeori att paren i denna fas borjade
Oppna ogonen for situationen (Cullberg, 2006) efter att de fatt beskedet och vi
antar att det var dirfor de bestamde sig for att genomfora fertilitetsbehandlingar.
Enligt Lundin m.f]. (2009) dr problemlsning en copingteori och det kan tolkas att
paren forsokte finna en 16sning pa fertilitetsproblemet genom behandlingarna. Vi
tolkar det som att problemldsningsstrategin fallerade nér paren borjade misstinka
att behandlingarna inte skulle fungera. Nedan foljer ett citat fran en kvinna nér
hon borjade befara att IVF-behandlingen inte skulle fungera:

”Sd ndr de ringde den dagen dd vi skulle fa tillbaka embryon och sa att ’ni
behover inte komma, for det finns ingenting att stoppa tillbaka’, dd rasade ju hela
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vdrlden liksom. (...) Men det var jitte, jdttejobbigt ndr den mattan drogs undan.
(...) att det skulle bli vildigt, véldigt svdrt att fi det att fungera. Aven IVF, for det
trodde man ju var ‘quick fix’ liksom.”

Vi tolkar citatet som att den copingstrategi som vi antar att kvinnan anvént inte
langre fungerade nér det uppdagades att det kunde bli svart att 16sa
fertilitetsproblemet via IVF-behandlingen. Vi antar da att det blev mer psykiskt
pafrestande att fortsdtta med behandlingarna da det uppdagades att det inte var
helt sdkert att det skulle fungera.

De kvinnor som genomgick fertilitetsbehandlingar beskrev att de upplevde
behandlingarna bade psykiskt och fysiskt pafrestande. De beskrev att anledningen
till att behandlingarna var psykiskt pafrestande var att de inte kunde vara helt
sdkra pd att de skulle fungera. Vi antar att copingstrategierna gav dem hjélp att ta
sig igenom denna psykiskt pafrestande situation. Den strategin vi antar att de
anvinde sig av var problemfokuserad coping eftersom de beskrev att de konstant
fokuserade pa sitt mal, att fa ett barn, och l4t inte negativa kénslor kring
problemet ta overhanden (Lennéer Axelson, 2010). Nedan foljer ett citat fran en
kvinna som hade malet som fokus under behandlingarna f6r att kunna hantera den
psykiskt pafrestande situationen:

”(...) vi gor ju detta for att vi sa gdrna vill ha barn, sa det hade ju inte spelat
nagon roll hur manga ganger man skulle behova gora det egentligen om det bara
handlade om det fysiska. (...) Om det inte tog sd jdkla mycket pa huvudet liksom,
sd mycket tankar och sa mycket forhoppningar och det dr sa mycket som krossas
ndr det inte gar rdtt vdg liksom. (...) men det dr otroligt slitigt for kroppen ocksa
att gd igenom alla de hdr hormonbehandlingarna. Och det dr smdrtsamt att gora
de hdr dggplocken och sdadana hdr grejer, men det handlar om sa himla mycket i

slutindan.”

Denna kvinna beskriver att behandlingarna paverkade hennes fysiska och
psykiska hélsa negativt. Trots detta s beskriver hon att hon valde att fortsétta
med behandlingarna och vi tror att anledningen till detta var att hon hade malet att
bli gravid som fokus. En annan kvinna uttryckte behandlingstiden pé f6ljande sitt:

“Psykiskt har det klart varit jobbigt eftersom det dr en sddan kdinslomdssig
bergochdalbana. De forsta gangerna gick vi dessutom in med hoga forvdntningar
och en positiv instdllning, sd dd var ’fallet’ klart storre ndr det inte lyckades. De
sista forsoken var det svdrt att vara positiv hela vigen och da kdndes dven de
fysiska besviiren jobbigare.”

Denna kvinna beskrev att hon hade en positiv instillning i borjan av behandlingen
och optimism kan vara en medveten copingstrategi for att hantera situationen
(Lundin m.fl., 2009). Trots detta var behandlingen psykiskt pafrestande och
kvinnan beskrev att det blev svart att vara positiv ju fler misslyckade forsok som
genomfordes.

Aven for ménnen, trots att det inte var de som genomgick
fertilitetsbehandlingarna, beskrev de att behandlingarna péverkade deras psykiska
hélsa negativt. De flesta av ménnen uppgav att de upplevde en frustration att sta
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vid sidan av och de beskrev att det var svart att halla optimismen uppe. Nedan
foljer ett citat diar en man beskrev sin upplevelse av behandlingarna:

"Att se sin fru standigt ga och md daligt pa grund av sprutor fulla med hormoner,
dr inte kul. Ndr man dd samtidigt vet, att man sjdlv troligen dr orsaken till
problemet med svdrigheten att fd flera barn, dd dr det svart att inte bli ledsen
inombords.(...) Att behéva se den man dlskar mest, md sd daligt under sd lang tid.
Det tog mig hart.”

Nagra par beskrev att den patvingade intimiteten som fertilitetsbehandlingarna
medforde, dstadkom att den psykiskt pafrestande situationen blev mer pataglig.
Samlivet under den perioden beskrevs som patvingad eftersom att den gick ut pa
att bli gravid och inte pa grund av lust, vilket kan leda till prestationsdngest och
risk for utebliven sexuell reaktion (Helstrom, 2010). En man beskrev sin situation
pa foljande sitt:

”Ndr man ska patvingas en intimitet och det ska ske av de anledningarna, det dr
inte for att man vill utan det dr for att man mdste. Dd blir det alltsa, forhdllandet
mdr ju inte bra av det, det kan ju kndcka de flesta.”

I denna situation antar vi att det var svart for mannen att hitta en passande
copingstrategi eftersom det &r svart att finna en annan I6sning pa detta problem
(Lundin, m.f1., 2009).

Beslutet att inte fortsiitta med behandlingarna

Nir man genomgar en fertilitetsbehandling utsétts man for en social borda och en
psykisk press, vilket kan liknas vid ett osynligt handikapp (Lalos, 1998). En
kvinna beskriver perioden av ofrivillig barnloshet pa foljande sitt:

”Vi har ju kdmpat med en psykisk process. Som man inte kan forstd om man inte
har varit i den. Jag menar, du kan ju ha en fruktansvdird fysisk graviditet och det
kan folk se. Men de kan aldrig se en psykisk kinsla.”

Den hir perioden med fertilitetsbehandlingarna beskrev bade miannen och
kvinnorna att de upplevde som psykiskt péfrestande. Ménga av dem blev gravida
av behandlingarna, men de ledde inte till fullgdngen graviditet. Att fortsitta med
behandlingarna kan leda till att parens krisbearbetning férhindras pd grund av de
upprepade traumatiska hiandelserna sdsom missfallen och ett konstant pendlande
mellan hopp och fortvivlan (Lalos, 1998). Under denna period av psykisk press,
beskrev paren att de sd sméningom bdrjade bearbeta sin situation genom att ta ett
beslut om att inte fortsdtta med behandlingarna och darmed tolkar vi att de leddes
in 1 krisens bearbetningsfas. Under bearbetningsfasen antar vi att paren borjade se
framat och slidppte tankarna kring det forgangna (Cullberg, 2006). Paren beskrev
att det som gjorde att de tillslut tog beslutet att sluta med fertilitetsbehandlingarna
var att de upplevde att de hade kommit till en gréns da de inte orkade mer. De
beskrev att bade deras psykiska och fysiska hilsa paverkades negativt. Tva
kvinnor beskrev sitt beslut med att sluta med behandlingarna pa detta sitt:

”Sd ddrfor brét vi alla behandlingar for jag kdnde att jag inte orkade mer for att
det tog sd jdttemycket pd kroppen. (...) Jag tyckte att jag hade lagt det bakom mig
och tdnkte 'nu rdcker det, nu vill jag inte mer’.”
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”’(...) det fanns en mening som cirkulerade stdindigt i mitt huvud i slutet pd den

hér IVF-processen och det var °Ge mig tillbaka mitt liv’.

Enligt Lundin m.fl. (2009) tolkar vi att kvinnorna anvént sig av copingstrategin
“fight or flight” fOr att ta detta beslut, detta menas att en individ véxlar mellan
kamp och flykt. Vi tror att eftersom kvinnorna har utsatts for behandlingarna
under en lidngre tid har de blivit bade fysiskt och psykiskt utmattade och dirmed
har det skapats ett starkt behov for dem att vila. Vi tror att kvinnorna behdvde
aterhdmtningen fOr att fa kraft att orka hantera de svérigheter som barnlsheten
medforde. Vi tolkar inte detta som att de hade gett upp for, enligt Lundin m.fl.
(2009) ar det viktigt att respektera att kroppen och psyket behover vila 1 en sddan
situation. Vissa par har uppgett att de kanske inte slutade med behandlingarna i tid
och de beskriver att de i efterhand har ifragasatt antalet IVF-forsok de
genomforde:

“Det var nog jag som drev pd. (...) Alltsd, otroligt mdalmedveten och fokuserad
och van att fa som jag vill och tdnkte (...) “da gor vi bara”. Sen var det aldrig
nagon ldikare som sa 'nu dr det fardigt’ egentligen. Men med facit i hand, skulle vi
slutat tidigare.”

“Man vill ju inte hamna i en situation ddr man sitter ddr ndr man dr 50 dr och
tdanker “varfor tog vi inte chansen ndr vi hade den?’ Och vi kéiinde vi inte se
tillbaka pa det hdr och dngra att vi inte gjorde vdrt bdsta. Och ddrfor blev det nog
fler forsok dn som egentligen var hdilsosamt.”

"Ndr vi hade gjort tre forsok pa ett ar, kdnde vi att vi inte orkade mer, varken
fysiskt eller psykiskt. Vi har hela tiden sagt att ’ inget far bli viktigare dn vi tva’
och det gjorde att vi inte ville utsdtta oss for fler behandlingar. Vi var rddda att

forhallandet skulle ta for mycket stryk.”

Paren beskrev att fertilitetsbehandlingarna paverkade deras psykiska hilsa pa ett
mycket negativt sétt och de uppgav att det var anledningen till att de bestdmde sig
for att sluta med dem. Manga av paren beskrev att det var en befrielse att sluta
med fertilitetsbehandlingarna och de uppgav att de kinde att de gick mot ljusare
tider nir de borjade fundera pa adoption som alternativ. P4 foljande sétt beskrev
tva par sitt beslut om adoption:

“Da bestimde jag att det blir inga mer forsok liksom. For att jag ville inte. Slosa
ett helt ar i ko, for att kanske bli gravid ndr vi kunde skicka adoptionshandlingar
och veta att det faktiskt blir ett barn. Jag ville liksom spara mig sjdlv ddr. Sa vi
valde att strunta i dggdonationen och sd stiangde vi dérren till IVF och det var
alltsa valdigt skont att gora det ndr jag vil hade bestdmt.”

“Jag tror inte vi hade orkat fler och det bérjade dessutom kdnnas som att vi var
sd langt fram i tankarna pd adoption dd, sa det kindes ndstan konstigt att "dissa’
adoptionsspdret genom att tvunget kora pa med fler IVF forsok (...) Det kdndes
helt enkelt vdldigt rdtt och befriande ndr vi beslutade oss for att 'det dr adoption
det far bli!””
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Vi tolkar parens citat som att krisens bearbetningsfas har drivit dem till att ta
beslutet om adoption. Bearbetningsfasen infaller nér en individ fatt ett visst
avstand till situationen och nér individen forsoker anpassa sig och forma en ny
livssituation (Lundin m.fl., 2009), vilket vi anser att paren gor i denna situation.

Stod under lingtans ging

Manga par beskrev att de var vildigt 6ppna med sin barnloshet och berittade
redan fran borjan nér de borjade misstinka att det kunde vara svart att fa
biologiska barn for vianner och familj. Nagot férre par beskrev att de vintade med
att beritta tills under tiden de holl pa med fertilitetsbehandlingarna. De flesta
beskrev att de upplevde det naturligt att berétta att det var svart att bli spontant
gravida. Att paren har varit 6ppna med sin situation och fatt socialt stod fran
omgivningen tolkar vi som att de anvént sig av en copingstrategi. Coping kan vara
socialt stod pa olika sétt genom att ha vanner och familj i sin omgivning som
lyssnar och stéttar (Lundin m.fl., 2009). P4 detta sitt uttrycker ett par sitt sociala
stod de haft under perioden av barnldshet:

”Vi har vdl alltid varit ganska oppna for vara vinner och berdittat, for de menade
‘ni som tycker sd mycket om barn, ska ni inte sjdlv ha barn?’, da brukade vi sdiga

y »

att 'vi jobbar pa det men det dr inte sa lditt’.

Det sociala stod som paret far av védnner i sin omgivning anser vi kan liknas vid
att de utgor ett delvis Oppet system eftersom att de dr 6ppna med sin situation, da
de berittade fér omgivningen (Payne, 2008). Aven andra par beskrev att de var
Oppna om sin situation till sina védnner, dock blev situationen mer betungande att
tala om da fertilitetsbehandlingen inte lyckades efter upprepade forsok. Manga
beskrev att de undvek att ge detaljer om behandlingen da de ville undvika fragor
om hur processen gick, de menade att de ville berétta att de hade lyckats och inte
hur manga ganger de misslyckats:

"Vi berdttade for vinner att vi inte kunde fa barn, men vi berdttade inte precis
ndr processen pdgick, vad vi gjorde.”

Det ér dven viktigt att det finns grénser inom ett Oppet system sa man kan skilja
pa vilken information man ska utvéxla till omgivningen (Schjedt & Egeland,
1994). Vi tolkar det som att paren kinde att det var viktigt att halla vissa saker
inom sitt egna system, di de uppgav att det var psykiskt pafrestande att berdtta
detaljer om behandlingen och resultaten till omgivningen:

Vi ville gdrna att folk skulle veta att vi fortfarande var aktiva och fortfarande
gjorde ndagonting men det blev mycket, mycket svdrare att berdtta dd det inte gick
bra. Eftersom det inte gick bra sd ofta som det gjorde till slut, sd insdg vi att det,
ja, det dr inte alls nagon garanti att det kommer gd bra det fjdrde eller femte
forsoket och da maste man dterigen ta kontakt med hela sitt ndtverk och berdtta
om misslyckandet. Vi blev mer och mer frustrerade och ledsna sjdilva.”

Detta citat tycker vi illustrerar det som de flesta paren beskrev, att de delade sina

tankar med varandra och att de kidnde de ett starkt stod av varandra. P4 si sitt tror
vi att de upplevde att barnlosheten gjorde att de kom ndrmare varandra. Vi tolkar

att de séledes skapade “’synergi”, da vi antar att de funnit stdd hos varandra och
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skapade energi mellan sig, vilket kan ha stirkt dem 1 deras dktenskap. Ett par
beskrev att deras relation blivit starkare under barnlosheten pa nedanstdende sétt:

"Overhuvudtaget i livet att vara barnlésa har varit jéttebra pd ett siitt. Och det
kdnns jdttekonstigt att sdga men vi tar inte saker och ting for givet pd samma sdtt.
Vi uppskattar varandras sdllskap mer.”

Vi antar att om paren inte haft mgjlighet till att finna stdd hos varandra hade det
kunnat leda till ”entropi”, vilket betyder att paren tillslut gétt skilda véigar (Payne,
2008). De flesta av paren menade dven att det &r forstaeligt att par bryter upp av
en sadan psykiskt pafrestande kris och de menade att detta beror mycket pa hur ett
par individuellt hanterar krisen:

(...) det dr sd vdldigt ldtt hdnt att man tacklar det pd sd olika sditt, sd att man kan
forsta att folk glider isdr ocksd, under det.”

Maénga av paren beskrev att de kommit varandra nirmare under perioden av
barnldshet men samtidigt beskrev de att det var en svar tid och de kunde forsta att
manga par separerar. Minga uppgav att det rdckte med det stddet de fick av
varandra och de upplevde inte att de behovde fa ytterligare stod fran sin familj
och sina vinner. Att fa stod av varandra &r ett sétt att hantera situationen och det
fungerar som en copingstrategi (Lundin m.fl., 2009). Men trots det beskrev vissa
par att de upplevde att stodet av varandra inte var tillrdckligt. En kvinna beskrev
hur hon upplevde stéd under barnldsheten pa foljande sétt:

’

”(...) det finns inget stod som dr tillrdckligt i det ldiget. Man dr oerhort ensam.’

Vi tolkar det som att nagra par kanske hade ett stérre behov av copingstrategier
sdsom isolering och sjélvtillit istéllet for socialt stod av varandra (Lundin m.fl.,
2009).

De flesta av paren uppgav att de upplevde feedback nir de berittade om sin
barnloshet. De menade att omgivningen forsokte stotta och uppmuntra dem. Dock
berittade ndgra par att de upplevde att vissa personer i deras omgivning inte gav
dem nagon feedback alls nér de berittade. Vissa av informanterna beréttade att de
mindes specifikt sina modrars reaktioner nir de berittade. Nagra uppgav att de
upplevde mycket stod fran sina médrar medan andra beskrev att modrarna hade
svart att ta det till sig. Tva informanter beskrev feedbacken fran modrarna pa
foljande sitt:

”Det var min mamma speciellt som...(...) hon ville viil inte lyssna riktigt. Hon
skot det lite fran sig och ville inte riktigt ta det till sig. Det tror jag var mycket
réddsla.”

" For ndr Vi fick veta, ndr vi sa det till dina fordldrar da kom det lite sadana hdr
mail och sddant om att dé hade hon kollat upp Storkkliniken' i Danmark och lite
sdadant, fast da hade vi redan bestdmt oss for adoption. Sa vi var lite irriterade pad

detta.”

T Fertilitetsklinik
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Finns det ett samspel mellan systemet som paret utgér och omgivningen kan paret
ta emot och ge feedback fran och till omgivningen (Schjedt & Egeland, 1994).
Var tolkning &r att nér paren inte fick 6nskad feedback frdn modrarna skapades
det en negativ upplevelse for paret, vilket vi tror kunde vara nigot som ledde till
att paren blev mer restriktiva att berdtta om sin situation for médrarna.

Professionellt stod

Négra av paren beréttade att de tridffade en kurator eller psykolog vid nagra
enstaka tillfillen men de flesta av paren uppgav att de inte haft ndgra samtal med
kurator eller psykolog. Nagra beskrev att de blivit erbjudna att i tala med kurator
eller psykolog men att de inte velat. Nigra beskrev att de inte blev erbjudna och
att de inte heller efterfrdgade det. De par som talade med en kurator eller psykolog
beskrev att de var missndjda med samtalen. En kvinna beskrev att hon fick triffa
en samtalsterapeut som vid det tillfdllet var gravid och kvinnan beskrev att hon
tog illa upp av detta:

“Varfor ska jag sitta hdr och berdtta hur jdvlia mycket jag hatar mdnniskor som
dr gravida, och sd sitter hon och dr gravid. "Hur tdnkte hon nu?’ (...) Det kdndes
sd himla fel, jag hade uppskattat om de hade sagt det innan.”

En copingstrategi dr att fa professionellt stod (Lundin m.fl., 2009), men da
kvinnan sokt professionellt stdd och blivit illa bemott, var det inte troligt att hon
skulle komma att anvédnda sig av den strategin igen, enligt var tolkning.
Copingstrategier dr beroende pé aktuell situation och det dr det som bestammer
vilka strategier som anses bra respektive déliga (Lundin m.fl., 2009). Fler av vara
informanter beréttade att de blivit illa bemotta vid enstaka tillfdllen nér de var 1
kontakt med sjukvarden, ett par beskrev sin upplevelse nir de blivit illa bemdtta
av en ldkare vid ett tillfille:

”Kvinna: - Det var en likare som var riktigt dum. Ndr vi skulle trdffa honom sa
sitter han och sdger, och da hade jag gatt upp i vikt for jag hade tagit alla de hdr
Jjdkla hormonerna och jag kdmpade for att ga ner men det var svdrt. Ndr vi
kommer in ddr da sa sciger han (...) vad var det han sa till dig?

Man: - 'Du kan ju bara skaffa dig ndagon annan och fa barn med’.
Kvinna: - Ja ndgot sddant var det och han var totalt kall ndr han sa det. Jag tror
jag bara reste mig och gick ddrifran.”

Dessa olika hdndelser tror vi har varit bidragande orsaker till att vara informanter
inte soOkte professionellt stod for sin barnloshet. Vi tror dven att paren hade ett
tillrackligt bra fungerade stod frén sitt sociala ndtverk och fran varandra, dérfor
tror vi att det inte var aktuellt for vira informanter att anvidnda sig av
professionellt stod som copingstrategi.

Att bemota andra

Nagra par berittade att de vid enstaka eller flera tillfdllen hade haft svart att
bemoéta par som var gravida. En mojlig forklaring till detta tror vi kan vara att
paret i sitt system upplevde det for smirtsamt att ta in andra gravida pars input.
Var tolkning &r att paren hade ett behov av att sluta sitt system for att inte utsitta
sig for risken att fa de gravida parens input. Det var inte sa att deras system var
helt slutet men vi tror att kontakten med gravida par befann sig pa en minimal
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niva (Schjedt & Egeland, 1994). Tva informanter beskrev sin upplevelse av att
mota gravida par pa foljande sétt:

“Det, alltsa det konstiga det var inte bebisarna som kom ut som var svdra, utan
det var magarna. Magarna var det svdra, upplevde jag. (...) Magarna, de jdvia
magarna. (...) Och jag vet att det var under ndstan 1,5 drs tid sd skulle jag aldrig
dromma om att dka pd IKEA, for det dr ddr magarna dr. IKEA var sadan bojkott
liksom.”

”Och sen sd poppade upp gravida magar overallt och kompisarna rdakade bli med
barn, "hoppsan dd blev det ett barn hdr ja!’... Kul for er da!’”

En del par beskrev att de upplevde det mer psykiskt pafrestande att triffa andra
par som hade barn &n par som var gravida. Ett par beskrev pafrestningen av att
bemota personer i sin omgivning som hade barn pa foljande sitt:

”(...) sedan var det en sddan period da alla kompisar skaffade barn ocksa och det
var jdtte, jdtte jobbigt. Och vi ville ju inte berdtta for folk att "Ja, men vi forséker
fa barn, men det kommer inte lyckas’ utan vi ville ju ocksa sdga att vi var gravida.
Ddrfor blev det sa att man valde bort saker, man valde bort mdnniskor, man valde
bort tillfillen, man valde bort platser. Och ja, vi var vildigt mycket tillsammans.
Och folk tyckte sdkert att vi var skittrakiga.”

Var tolkning &r att paret isolerade sig som ett sitt att hantera situationen. Att
isolera sig fran personer eller omgivning kan anvéndas som en copingstrategi for
att hantera en pafrestande situation (Lundin m.fl., 2009). Vi tolkar det d&ven som
att paret kan ha slutit sitt system for att slippa omgivningens inflytande. Vi tror att
de skapade ett relativ slutet system eftersom de utvéxlade vildigt lite information
med omgivningen och till viss del var avskurna fran yttre paverkan (Schjedt &
Egeland, 1994).

Vissa par beskrev att det inte var svart att bemota andra som var gravida eller som
hade fatt barn under sin period av barnloshet. Vi tolkar det som att dessa par inte
upplevde nagot behov av isolering eller att sluta sitt system. En mojlig strategi vi
tror att de kan ha anvint sig av dr optimism och accepterande i denna situation
(Lundin m.fl., 2009). Ett par beskrev sin upplevelse pé foljande sitt:

"Det dr alla andra som har sagt att "de som mest fortjdnar barn kan inte fd, och
de som inte egentligen borde ha fler barn kan bara spotta ur sig dem.’ Alltsa, det
uttrycket har vi aldrig kunnat forlika oss med (...) jag skulle ju inte vilja sditta
ndgon annan i den situationen som vi har varit i. Bara for att vi sjilva inte kan fd
barn.”

Dessa olika exempel péd hur paren bemott andra par som varit gravida eller som
haft barn, tycker vi illustrerar hur olika paren hanterade situationen. Var tolkning
dr att situationen kravde olika copingstrategier eftersom strategierna &r
individuella. Darfor tror vi att paren anviande olika strategier beroende pa hur de
kan ha uppfattat sin situation (Lundin m.fl., 2009).
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Niér léingtan gar mot sitt slut

Adoptionen

De flesta paren berittade att de borjade fundera pa adoption under tiden
fertilitetsbehandlingarna pagick och de inte lyckades. Detta tror vi kan ha lett dem
in i bearbetningsfasen. Efter ménader och ar av behandlingar tror vi att de fick ett
tidsméssigt avstand till sin barnloshet, vilket tillslut kan ha hjélpt dem att forma
sin framtida livssituation (Lundin m.fl., 2009). En man beskrev sitt beslut att
adoptera pa foljande sitt:

”Se henne bli misshandlad pa kroppen och allt det hér. Det dr ju inte virt ett
tillslut. Tycker jag. Och sd finns det mdngder av barn ddr ute i virlden som inte
har ndgon fordlder och som far illa.”

Trots det var det nagra som uppgav att det var svart att helt slédppa taget kring
hoppet att fertilitetsbehandlingarna skulle lyckas. Paren beskrev ofta att det var en
person i paret som ténkt tanken pa att sluta med behandlingarna tidigare 4n den
andra. Det tror vi kan ha att géra med att de kom in 1 bearbetningsfasen vid olika
tidpunkter. Det dr vanligt forekommande att miin och kvinnor befinner sig i olika
faser under krisens forlopp (Lalos, 1998). Om en kvinna exempelvis fortfarande
ar kvar i reaktionsfasen och mannen har gétt vidare till bearbetningsfasen kan det
ta sig foljande uttryck:

"Det tog lang tid innan jag accepterade att vi kommer bli fordldrar till ett barn
som redan finns.”

Vi fann vi inga skillnader mellan kénen angdende vem, som vi tolkar, gick vidare
in 1 bearbetningsfasen forst. Nedan foljer ett exempel fran hur en man uppfattade
situationen:

”(...) adoption det vore ju som att, som att erkdnna att det dr ndgonting fel, att
man har forlorat, att man har gett upp. Sd nej, det var inte intressant. Det tar vi
ndr vi kommer dit.”

Paren beréttade att adoptionsprocessen, fran det att de bestdmde sig for att
adoptera tills det att de fick sitt barn, tog mellan ungefir ett till sex ar. De flesta av
paren uppgav att de fick vénta i cirka tre ar pa att fa sitt barn. Sjdlva processen
beskrevs av paren som byrakratisk da den involverade mycket pappersarbete.
Vissa par beskrev att det var véldigt pafrestande att ga igenom
adoptionsprocessen. Ett par beskrev borjan av processen pa detta sitt:

”Kvinna: - Ndr vi fick var hog med papper sd bara tittade vi pa dem och la ner
dem i en lada och tinkte ’ddr far dem ligga’. Dd var man beredd att ge upp igen.
Man: - For det var sd mycket papper.”

Vi tolkar detta citat som att paret kan ha gatt tillbaka in i reaktionsfasen dé vi
tolkar deras beskrivning som att de kéinde en kinsla av uppgivenhet, frustration
och hjélploshet (Lalos, 1998) 1 borjan pd adoptionsprocessen.
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Foréaldrautbildningen fokuserade mycket kring det negativa att bli fordlder ansag
vissa par, medan andra uppfattade den som positiv. Detsamma géllde for
socialtjanstens medgivandeutredning, som nagra beskrev att de upplevde den som
pafrestande men andra beskrev att de inte tyckte den medforde négra problem. Vi
tédnker att anledningen till detta &r att informanterna anvént sig av olika
copingstrategier for att hantera adoptionsprocessen. Nagra kan tolkas ha anvént
sig av optimism medan andra kan ha anvént sig av accepterande och att st ut”
(Lundin m.fl., 2009). De flesta beréttade att de 4ven upplevde en lang viantan da
processen pégick i flera &r och att det kunde skapa en frustration. Trots denna
pafrestande vintan dr det tydligt enligt var tolkning att paren bearbetat situationen
med copingstrategier. S&hir beskriver ett par adoptionsprocessen:

"Kdnslan av att det dr sa mycket som ska goras och sa mycket information som
ska fram om oss dr ibland lite konstig ndr man jamfor med hur ldtt det dr att bli
biologisk fordlder, men samtidigt kdnns det klart bra for barnens skull att det gérs
en grundlig koll av oss och vdra forutsdttningar.”

Detta dr enligt oss ett tydligt exempel pa att paret kan ha anvint copingstrategin
optimism, da vi anser att de vinde det som varit psykiskt pafrestande till nagot
positivt.

Nir langtan ar over

I slutet av adoptionsprocessen tolkar vi att paren kan ha tagit sig in i
nyorienteringsfasen. Vi antar att paren under denna fas hade bearbetat sina svikna
forhoppningar (Cullberg, 2006). Manga av paren beréttade att de upplevde att
perioden av barnldshet har paverkat dem som individer. Manga beskrev att
barnldsheten gett dem nya betydelser 1 livet. De flesta beskrev att de pa grund av
barnldsheten inte ldngre tar nadgot for givet och ndgra menade att de har mognat
som individer efter denna héndelse. Ett par beskrev sin upplevelse av hur
barnldsheten har pdverkat dem pé foljande sétt:

“Innan har man alltid tagit allting for givet, man har tagit barn for givet, man har
tagit sitt forhdllande och sitt liv for givet. "Ja men det lOser sig, pd ett eller annat
sdtt’ (...) Och sa blev det sd definitivt att 'nd, det gor inte det’. Dd maste du ta tag
i ditt eget liv, du mdste stdlla dig sjdlv svara och jobbiga existentiella frdagor och
hur du ska leva dit liv framéver. Det dr svdra beslut pa gdng.”

De flesta av véra intervjupar beskrev att deras relation véxte starkare under
perioden av barnlosheten och att hdndelsen har bundit dem samman. Under
nyorienteringsfasen, nar individen har forsonats med det som skett kan nya
relationer skapas (Cullberg, 2006). Manga par berittade att deras relation
fordndrats under barnldsheten och nagra beskrev detta pa foljande sétt:

“Ja, naturligtvis sd har ju relationen fordndrats. Vi hade ju inte kdnt varandra sd
himla ldnge. Sd att nér det uppdagades att vi inte kunde fd biologiska barn, sa har
vi vdnt oss till varandra. Vi har klamrat oss fast vid varandra, vi har ju haft
varandra hela tiden.”

Vi har alltid varit tajta men nu dr vi tajtare dn ndgonsin.”
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“Tar vi oss igenom detta levande klarar vi vad som helst.”

For ngra av paren tolkar vi att nyorienteringsfasen tog mer fart efter att de hade
fatt barn. Detta tror vi beror pa att de, enligt var tolkning, har bearbetat det
infertilitetskrisen har inneburit och att de nu kan se framat igen. Ett par beskrev
upplevelsen att bli fordldrar pa foljande sitt:

“Hdindelsen som sdadan att bli fordlder har gett personligheterna en helhet, nagon
att dlska villkorslost.”

Detta tolkar vi utifrdn Cullbergs kristeori som att fordldraskapet kan ha gett paren
nya relationer och nya betydelser i livet och detta kan ses som ett bevis pa att de
befinner sig i krisen nyorienteringsfas. Enligt Cullberg (2006) lever krisen med
som ett drr som alltid kommer att finnas kvar men att den kommer inte att paverka
det dagliga livet langre. Vi tolkar, utifrdn parens beskrivningar, att de kommer att
ha med sig sina erfarenheter av den ofrivilliga barnldsheten hela livet, men tolkar
det inte som att erfarenheterna kommer att paverka deras psykiska hélsa negativt i
framtiden.
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6 Diskussion

Vart syfte med denna studie var att skapa en forstéelse och kunskap om ofrivillig
barnldshet genom att undersdka hur par som har varit ofrivilligt barnldsa beréttar
om sina erfarenheter. Vart syfte var dven att undersoka hur deras psykiska hélsa
har paverkats och hur deras sociala stod har paverkat deras situation under
fertilitetsbehandlingen och adoptionsprocessen. Det resultat vi fick fram under
studien visar pa att informanterna uppgav att deras psykiska hélsa paverkades
under processen. Informanterna uppgav att deras forhoppningar om att bli gravida
hade krossats under processen och de uttryckte att processen var psykiskt
pafrestande nir den pagick. Paren uppgav att den psykiska pressen sléppte i
samband med beslutet att adoptera och nir de kidnde att de kunde lagga
fertilitetsbehandlingarna bakom sig. Paren beskrev att de haft mycket stod av
varandra 1 processen och dven till personer i1 deras nérhet. Vér tolkning av detta ér
att deras sociala stod kan ha bidragit till att deras situation blev mindre psykiskt
pafrestande.

Resultatet av denna studie tycker vi belyser att en ofrivillig barnloshet kan liknas
vid en kris d& vi tolkar parens barnloshet utifran de olika faserna i Cullbergs
kristeori. Det vi tolkade som en kris, tolkade vi inte som en svar kris eftersom
informanterna inte uppgett att barnlosheten gett upphov till en depression, vilket
ofta en kris gor. I artikeln av Downey & McKinney (1992) visade det sig i deras
resultat att infertila kvinnor i deras undersokning upplevde svarare perioder av
depression i storre utstrickning dn vad fertila kvinnor gjorde. Detta gjorde att vi
hade aningar om att infertilitet kan ge upphov till depressioner. Vart resultat
visade dock inte pd att vara informanter drabbats av depressioner pd grund av
barnldsheten. Vi tror att detta kan bero pa att paren i var studie har haft ett stort
stdd av varandra och av personer i deras nirhet. En tdnkbar tolkning ar darfor att
parens sociala stod har hjdlpt dem i deras kris och de har darfor inte drabbats av
depressioner. Vi tror dven att detta kan vara anledningen till att de inte haft ndgot
behov av professionellt stod, da vi tolkar det som att parens sociala stod fran
omgivningen har rickt till.

De flesta av vara informanter beskrev att de upplevde att deras relation blivit
starkare under perioden av barnldshet. Resultatet i1 artikeln av Abbey, Andrews &
Halman (1995) visade dven pa att den psykiska pafrestningen som paren upplevde
under sin infertilitet starkte dem i deras dktenskap. Abbey, Andrews & Halman
(1995) trodde att detta berodde pa att paren gav och fick mycket socialt stod av
varandra och detta stdrkte 1 sin tur deras relation och minskade den psykiska
pafrestningen som infertiliteten medfdrde. Aven véra informanter beskrev att de
fatt mycket socialt stod av varandra eller personer i sin nérhet, detta tror vi &r
anledningen till att de klarade att hantera krisen som infertiliteten gav upphov till
och att deras relation stirkts.

Maénga av vara informanter beskrev att det var psykisk pafrestande att bemota
andra par som hade barn eller var gravida och nagra undvek av den anledningen
vissa personer eller platser. Detta dr ndgot som dven artikeln av John E. Pachankis
(2007) belyste da han tog upp situationer dér infertila kvinnor undviker vissa
platser pa grund av deras stigmatiserade situation. Vart resultat visar pa liknande
resultat som Pachanakis studie, att nigra par beskrivit att de undvikit platser och
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personer i perioder dd de beskrivit att de upplevt vissa situationer som psykiskt
pafrestande. Vér tolkning av detta, skulle kunna vara ett exempel pa ett sitt for
informanterna att hantera den psykiskt pafrestande situationen de hade hamnat i.

Vi lyfter fram ndgra exempel pa hur viktigt det &r som professionell att bemota
ofrivilligt barnldsa par pa ritt sétt i denna uppsats. En del informanter uppgav att
de blivit illa bemdétta av professionella och de flesta beskrev att de inte hade ndgot
behov av att soka professionellt stod under perioden av barnldshet. Paren beskrev
att de hellre sokt stod av familj och vinner, eller av varandra, &n av professionella.
Vart forslag dr déarfor att det kan vara en god idé for exempelvis kuratorer inom
sjukvarden att starta sjilvhjilpsgrupper for ofrivilligt barnldsa par, dir de har
mojlighet att mota och fa stod av andra par 1 samma situation.

Forslag pa fortsatt forskning

Vi hade funderingar under studiens borjan pé hur vi skulle genomfora
intervjuerna, med paren tillsammans eller var for sig. Vi tinker att en nackdel med
var studie, pa grund av att vi valde att intervjua paren tillsammans, &r att paren
inte har fatt lika mycket utrymme att prata om sina upplevelser kring situationen.
Det har oftast varit en person i paret som har dominerat under intervjun. Var tanke
ar att resultaten kunde sett annorlunda ut om intervjuerna genomforts enskilt.
Detta dr nagot vi tror skulle vara en intressant utgangspunkt for fortsatt forskning.
Vi kan trots detta anse att det tillvigagéngssitt vi valde att intervjua paren pé har
vissa styrkor. Barnlosheten dr en process som paren genomgatt tillsammans och
darfor tanker vi att det skulle kdinnas mest naturligt for dem att beritta om den
tillsammans som ett par.

Vi har 1 vér studie enbart fokuserat pd par som klarat sig igenom krisen som den
ofrivilliga barnlosheten gett upphov till. Vi anser att det hade varit intressant att
gora fortsatt forskning om par som inte klarat infertilitetskrisen, par som har
separerat pa grund av situationen. En sadan studie hade kunnat undersoka vilka
faktorer som har varit den bidragande orsaken till att paren inte klarat att hantera
krisen och ddrmed gétt isdr. Vart antagande, som vi har utvecklat utifrdn denna
studie, om vilka faktorer som kan orsaka att par separerar pa grund av en sadan
situation, dr att paren inte fatt ett tillrickligt stod av varandra och personer i deras
ndrhet. Vi tror dven att en annan bidragande orsak kan vara att paren inte funnit
nagon passande strategi for att hantera situationen.

Viéra informanter i studien ar par som ér i slutet av sin period av barnldshet eller
par som har perioden bakom sig. Anledningen till detta har varit att par som varit
mitt uppe 1 barnlosheten har beskrivit att de upplevt situationen for pafrestande for
att orka prata om och darfor inte velat delta i studien. Vi tror trots detta att det
skulle vara intressant att genomfora en studie med dessa personer, som
fortfarande ar ofrivilligt barnldsa, eftersom vi anar att det hade lett till ett annat
resultat dn vad vi fatt. Dock vore det problematiskt att genomfora en sadan studie
eftersom det inte gar att patvinga nagon att bli intervjuad mot sin vilja. Vér tanke
om detta dr att det kanske skulle kunna vara genomforbart att géra en sadan studie
kvantitativ istdllet for kvalitativ. Paren behover pa sa sitt inte prata om
situationen, de kanske skulle uppleva det mindre smartsamt att endast skriftligt
svara pa nagra enkatfrdgor om det.
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Slutsats

Den hér studien belyser berittelser om erfarenheter som ofrivilligt barnldsa par
har gétt igenom. Vér slutsats av denna studie &r att ofrivillig barnloshet kan
forstas som en psykiskt pafrestande situation, som kan liknas vid en kris for dem
som har gatt igenom den. Vi anser att detta dr ndgot socionomer bor ha i atanke
ndr de moter personer som &r ofrivilligt barnldsa och dérfor dr det viktigt att det
finns studier sdsom denna studie som ger en dkad forstéelse och kunskap om

ofrivillig barnloshet.
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8 Bilagor

Information till informanter
He;j!

Vi dr tva tjejer som gér sista aret pd socionomprogrammet i Goéteborg. Denna
termin ska vi skriva en C-uppsats om ofrivillig barnloshet. Vi tror att de psykiska
och sociala aspekterna av oftrivillig barnldshet inte har fatt den uppmarksamhet
den fortjdnar och att det darfor saknas professionell kunskap om hur ofrivilligt
barnldsa uppfattar sin situation. Det innebér att det saknas den kunskap som kravs
for att professionella ska kunna erbjuda den hjéilp och det stod som faktiskt
behovs. Vart syfte med var studie &r att skapa en allmén forstaelse och kunskap
kring ofrivillig barnldshet. Uppsatsen ska innefatta intervjuer med personer som
har genomgatt olika fertilitetsbehandlingar (exempelvis hormonstimulering,
insemination, provrorsbefruktning) som inte har lett till fullgdngen graviditet och
som sedan har valt att bilda familj genom adoption.

Vi letar nu efter personer (helst bdda fordldrarna) att intervjua. Intervjun kan
genomforas via Internet/telefon eller personligen, beroende pa var du bor. Om du
kan tdnka dig att stdlla upp pa en intervju erbjuder vi att skicka var intervjuguide
till dig sa att du kommer att veta vilka frigor vi kommer att stilla. Alla
intervjupersoner i var studie kommer att vara anonyma.

Om du kan tdnka dig att stdlla upp pa en intervju och/eller om du har frégor till
oss kan du mejla annikatinauppsats@hotmail.se

Tack pa forhand!

Vinliga hilsningar, Annika och Tina
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Intervjuguide

Hur gamla &r ni?

Vad dr er sysselsittning?

Hur tréffades ni?

Hur lidnge har ni varit ett par?

Hur sag ni pa fordldraskap under er uppvixt?

Nir bestdmde ni er for att ni ville bli fordldrar? Hur gamla var ni da? Hur lédnge
hade ni varit tillsammans?

Hur sag er livssituation ut innan ni bestamde er for att bilda familj?

Nir borjade ni misstidnka att det kunde vara svart att fa biologiska barn? Hur
hanterade ni det?

Foriandrades er relation? Pa vilket sétt fordndrades den?

Berittade ni for er familj, vinner eller personer i er ndrhet om er situation?
Upplevde ni det som jobbigt att beritta? Hur reagerade de? Fick ni ndgot stod?
Var det jobbigt att beméta andra som hade fatt barn?

Fick ni stod av varandra? Pa vilket sitt?

Sokte ni sjukvard och nir?

Vad hade ni for forvéantningar pa det?

Vilken var anledningen till er barnléshet?

Har ni genomgétt nagra behandlingar? Vilka? Hur gick behandlingarna? Hur
upplevdes de? (Psykiskt och fysiskt?)

Nir kénde ni att ni inte ville fortsitta med fler och varfor fattade ni det beslutet?
Hur upplevdes det? Hur ldnge holl ni pa med behandlingarna?

Fick ni nagot stod av sjukvarden?

Forindrades er livssituation nir det uppdagades att ni hade problem med
fertiliteten/att fa biologiska barn? Pa vilket sétt?

Nir borjade ni fundera pa adoption?

Hur lang tid tog adoptionsprocessen?

Hur upplevde ni processen?

Tycker du att denna period i livet har paverkat dig som person?

Har den paverkat er som par?

Kan ni ténka er fler barn i framtiden?
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