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Barnléshet har diskuterats i samband med priorite-
ringsutredningen och har varit den mest kontrover-
siella fragan. Par med fertilitetsproblem kan fa hjalp
pa manga satt, bade medicinskt och psykologiskt.
Detta har varit utgdngspunkten fér en studie, som
gjorts av tva kuratorer vid kvinnokliniken. 1988 star-
tades en samlad fertilitetsmottagning pa Kvinnokli-
niken i Vésteras. Hosten 1994 genomférdes en
enkatstudie bland samtliga kvinnor som pabdrjat
fertilitetsutredning 1986/1987 respektive 1990 med
syfte att kartldgga om det 6kade omhandertagan-
det medférde skillnader mellan de bada grupperna
avseende graviditetsfrekvens och upplevelse av
psykologiskt stdd och erhallen information. Enkéat-
svaren visade att i arsgrupp 1990 var den spontana
graviditetsfrekvensen signifikant hégre. Patienterna
i den gruppen ansag sig ocksa i stor utstrédckning
ha fatt ett battre psykologiskt stéd under utredning
och behandling och kande sig mer valinformerade.
Projektet har drivits i samarbete mellan kvinnokli-
niken och forskningsenheten vid Centrallasarettet i
Vésterés.

Forfattarna &ar kuratorer vid kvinnokliniken, Central-
lasarettet i Vasteras.

Genom éren har utvecklingen gatt mot ett kat omhén-
dertagande av barnlosa par och vi tyckte darfor att det
var intressant att studera tva arsgrupper (1986/87 och
1990) som fatt olika psykologiskt stod. Tidigare under-
sokningar (1,2) har visat att par med ofrivillig barnlds-
het ofta befinner sig i en krissituation, som bade paver-
kar relationen till partnern och till omgivningen. An-
dra undersokningar har visat att en del av paren blir
spontant gravida mellan och efter behandlingar (3).
Diremot har inga undersokningar gjorts pa om ett okat
omhindertagande kan péaverka graviditetsfrekvensen.
Syftet med studien var att se om det fanns skillnader
mellan de kvinnor som péborjat fertilitetsutredning
1986/87 jamfort med 1990 med avseende pa graviditets-
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mhandertagandet av barnlosa par

averkan pa graviditetsfrekvens och upplevelse av psykologiskt stéd och information

frekvens och upplevelse av psykologiskt stod samt er-
héllen information.

METOD

Verksamhetsupplaggning 1986/1987

De patienter som hade forsokt att fa barn under mer dn
ett ar kunde sjilva kontakta kvinnokliniken eller bli
remitterade dit av annan ldkare, for att paborja en
fertilitetsutredning. Patienten erbjods da en ldkartid hos
ndgon av gynekologerna pa kliniken. Vid det forsta be-
soket kom kvinnan oftast ensam. Hon fick da informa-
tion om utredning och behandling och det gjordes en
gynekologisk undersokning. Nagot generellt psykolo-
giskt stod under utredning och behandling erbjods inte.
De patienter som av ldkaren uppticktes ma psykiskt
déligt senare under utredning remitterades till kurator
for samtal. Den medicinska utredningen gick efter en
viss plan, men var utdragen tidsméssigt. Sperma-
laboratoriet 1ag inte i anslutning till kvinnokliniken.

Verksamhetsupplédggning 1990

For att fa starta en barnloshetsutredning ringde paret
sjélv till fertilitetsmottagningen pa kvinnokliniken el-
ler blev remitterade dit av annan ldkare. Inom tvd ma-
nader kallades paret for ett samtal hos kurator pa
fertilitetsmottagningen da de informerades om utred-
ning och behandling, litteratur, patientféreningen IRIS
(Infertilas riksforening i Sverige) samt adoption. De
forbereddes ocksa pd vad det kan innebira psykolo-
giskt att genomgé en utredning. Efter informations-
samtalet fick paret ta blodprover hos fertilitetsmot-
tagningens biomedicinska analytiker, som har hand om
spermalaboratoriet, tidsbokning och assisterar vid 1a-
karbesok. Mannen fick en tid for spermaprov och
kvinnan fick information om temperaturkurva som
skulle foras. Likarbesoket skedde inom 6 manader fran
det paret hade anmailt sig till kvinnokliniken. Vid 1a-
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karbesoket fick paret aterigen information om utred-
ning och eventuell behandling. Utredningen fortskred
efter ett visst schema och véntetiderna var kortare én
1986/87. Det fanns en kontinuitet pa personal. Genom
att alla paren triiffade kurator i inledningsskedet var det
sedan ldttare for dem sjélva att ta kontakt vid behov.
Verksamheten 1990 fungerade i stort sett som den gor
idag.

Patienturval

I vér studie vénde vi oss till samtliga par som paborjat
en fertilitetsutredning 1986/87 respektive 1990 pa
kvinnokliniken i Visteras. Kriteriet for att ha paborjat
en utredning var att man ldmnat temperaturkurva och
spermaprov. Av etiska skl vinde vi oss enbart till kvin-
norna med hénsyn till att det var de som till storsta de-
len deltagit i fertilitetsutredning i gruppen 1986/87 samt
att vi forstod att en del par hade separerat och kanske
levde i nya férhallanden. Vi valde 1986/87 som en ars-
grupp for att den skulle till antalet vara lika stor som
1990-gruppen. De 177 utvalda patienterna besvarade
ett enkdtformuldr som skickades ut per post tillsam-
mans med ett introduktionsbrev. I brevet informerades
om syftet med undersokningen samt om sekretessen.
En skriftlig paminnelse skickades ut efter 10 dagar res-
pektive 1 manad. De som inte hade svarat kontaktades
per telefon.

Bortfall

Den totala svarsfrekvensen var 79%. I gruppen 1986/
87 var svarsfrekvensen 72% och i gruppen 1990, 86%.
Vid telefonsamtal med dem som inte svarat efter tva
paminnelser fick vi in ytterligare svar. Bland dem som
inte svarade framkom att man inte orkade p g a kiinslo-
missiga skal.

Frageformuléar

Frageformuliret inneholl 5 olika fragestillningar. Vi fra-
gade efter olika bakgrundsvariabler som alder, civil-
stand, infertilitetsduration samt primér och sekundér fer-
tilitet. En annan fragestillning var hur mycket infor-
mation som erhéllits om utredning, diagnos och
behandlingsalternativ. Vi fragade om antalet gravidi-
teter, vilka behandlingar som lett till graviditet och vad
graviditeten ledde till. De fick ocksa besvara fragor om
hur de 16st sin situation om de ej blivit gravida. Till sist
fick kvinnorna skatta pa en visuell analogskala vilket
psykologiskt stod paren fitt.
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RESULTAT
Grupperna var likartade med avseende péd patient-
karakteristika (tabell 1).

Tabell 1. Patientkarakteristika.

Arsgrupp

86/87 90
Antal par 70 68
Kvinnans édlder 27,7 (19-40) 27,9 (20-42)
(medel + range)
Barnlos antal ar 3,2 (1-10) 2,9 (1-8)
(medel + range)
Primér infertilitet* 49 46
(antal)
Sekundir infertilitet* 21 22

(antal)

* Med primir infertilitet menas att kvinnan aldrig varit gravid.
Sekundir infertilitet innebér att kvinnan tidigare varit gravid och
innefattar barn, missfall och utomkvedshavandeskap.

Det fanns lika ménga kvinnor i bada grupperna (11
stycken) som hade ett barn innan utredningsstart. Nar
det giller skilsmidssa hade 14% separerat i gruppen
1986/87 jamfort med 28% i 1990-gruppen. Vid separa-
tionen var samtliga par utom ett barnlosa.

Nir det giller graviditetsfrekvens per behandlings-
forsok hade den inte okat signifikant i arsgrupp 1990
jamfort med 1986/87. Didremot var den spontana
graviditetsfrekvensen/manad signifikant hogre 1990
med 1,6% jamfort med 1,1% 1986/87. Ca 30% i bada
grupperna erbjods inte behandling. Storre delen av dem
blev spontant gravida innan behandling var aktuell. De
flesta av dem som erbjods behandling genomgick den
ocksa. De kvinnor som avbojde angav som skél bl a
separation, dalig information om behandlingsalternativ
(speciellt vid nedsatt spermafunktion hos mannen),
overvikt, personliga skél, oro for risker med behand-
lingen, make ville ej.

1990-gruppen upplevde att de fatt ett bittre psykolo-
giskt stod dn 1986/87-gruppen, (speciellt da det géllde
lab ass och kurator) (figur I). Skillnader mellan
arsgrupperna framkom om vad man hade saknat i det
psykologiska stodet. I gruppen 1986/87 uppgav néstan
hilften att de saknade psykologiskt stod. Da det gillde

1 gruppen 1986/87 uppgav néistan hdilften att de sak-
nade psykologiskt stod i 1990-gruppen var det en-
dast ndagra enstaka
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Figur 1. Patienternas upplevelse av psykologiskt stod
[fran olika yrkesgrupper, anhériga och vinner.
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Figur 2. Procentuella andelen patienter som upp-
gav att de fatt information om utredning.

1990-gruppen var det endast ndgon enstaka som sak-
nat detta stod. Det som efterfragades av 90-gruppen
var mer uppsokande kontakt vid misslyckade behand-
lingsforsok och vid manlig faktor. I 1990-gruppen an-
gav 13 personer att de fatt fullgott psykologiskt stod
och inte saknat nagot.

Det visade sig att nidstan dubbelt sa manga i arsgrupp
1990 som 1986/87 anség att de fatt information om ut-
redningen. Bara ndgra fa i 1990-gruppen saknade in-
formation (figur 2).

da det gillde besked om barnldshetsorsak kunde vi
inte se nagon skillnad mellan arsgrupperna. P4 frigan
om information om behandlingsalternativ var det 10%
i drsgrupp 1990 mot 20% i arsgrupp 1986/87 som an-
sag att de inte har fatt detta.

I prioriteringsutredningen har barnloshet varit en
kontroversiell fraga
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Ett okat omhiindertagande var forenat med en sig-
nifikant okning av spontangraviditeter

Diskussion

I prioritetsutredningen har barnloshet varit en kontro-
versiell friga och efter diskussioner flyttats frén en ligre
prioritering upp till prioriteringsgrupp 3. Denna grupp
innefattar vard av mindre svara akuta och kroniska sjuk-
domar. Med hénsyn till osékerheten hur ofrivillig barn-
16shet ska uppfattas har utredningen provat olika
argumentationsvégar. Det man anger i slutbetinkandet
av prioriteringsutredningen &r att det inte 4r rimligt att
gora atskillnad pa fall av barnlgshet med och utan pé-
visad biologisk rubbning. Den sinkta livskvaliteten hos
det ofruktsamma paret dr ocksd i regel oberoende av
om en rubbning kan pavisas eller inte.

Vér undersokning visade att ett 6kat omhindertagande
var forenat med ett oforéindrat antal behandlingsgravi-
diteter men en signifikant 6kning av spontangravidit-
eter. Att antalet behandlingsgraviditeter inte skiljer sig
mellan grupperna, trots att tekniken har forbéttrats, kan
bero pd att materialet &r for litet och att manga fortfa-
rande dr under behandling. Man kan inte utesluta att
det forbéttrade omhidndertagandet har inverkat pa den
hogre spontana graviditetsfrekvensen i 1990-gruppen.

Da det gillde 16sningen av barnldshetssituationen var
fragorna for tidigt stillda, d& ménga i 1990-gruppen
planerade fortsatta behandlingar. Det visade sig att i
1990-gruppen levde flera par utan barn och man hade
dnnu inte tagit stidllning med avseende pa adoption. I
gruppen 1986/87 hade 12 par adopterat barn medan tre
adopterat i 1990-gruppen. Ingen i nagon av grupperna
hade sett familjehemsbarn som ett alternativ. Vi kan
alltsa inte dra nagra slutsatser om det fanns nagon skill-
nad mellan grupperna da det giller formégan att 16sa
sin barnloshetssituation.

I 1990-gruppen har endast nagon enstaka uttryckt en
onskan om mer psykologiskt stod medan de i gruppen
1986/87 patalat att de saknat stod i mycket stor utstriick-
ning. Att 1990-gruppen anser att de dr mer vilinforme-
rade om utredning och behandling tror vi beror pa att
informationen alltid ges till paret och vid tva tillfillen.
Det vi kan se ir att upplevelsen av psykologiskt stod
(figur 1) och grad av information (figur 2) gér i samma
riktning, alltsa mer positivt for 90-gruppen. Tendensen
visar att en satsning pa samtal kan ge detta resultat.
Genom att systematiskt satsa pa samtal leder det till att
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patienten upplever mer psykologiskt stod samt kénner
sig bittre informerad, med andra ord ett béttre omhén-
dertagande. Det ir tinkbart att det @ven kan péverka de
medicinska resultaten positivt.

Vi ir dvertygade om att ndr 1990-gruppen avslutat
sina behandlingar kommer den forbittrade informatio-
nen och det 6kade omhindertagandet ha en positiv ef-
fekt bade pé vilbefinnandet och forméagan att 16sa sin
barnloshetssituation.

Svérigheten med att jimfora tva drsgrupper pa det
sétt vi gjort #r ju givetvis att den tidigare gruppen inte
kan minnas lika bra, d& det har gétt nio dr sedan de
paborjade en utredning. Manga av dem som borjade
1986/87 fanns kvar i fertilitetsmottagningens verksam-
het niir den dndrade inriktning 1989 och det gor att grup-
perna tidsmissigt gar in i varandra. For att klart kunna
sirskilja tvé &rsgrupper skulle vi haft en grupp fran dnnu
tidigare &r, men detta var omgjligt da dessa par ej fanns
samlat registrerade.

Denna studie har givit ytterligare beldgg for att en
barnldshetssituation paverkar parens relation och att
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skilsmissofrekvensen ér hogre &n hos andra (jamforels
mellan resultat i vér studie och SCB 1986). Vi forsoke
vid informationssamtalet att forbereda paret pa att sva
righeter i relationen dr vanliga under en utredning. Bad
mannen och kvinnan kommer alltid tillsammans vi
detta samtal. Trots detta ér det oftast svart att motiver
mannen till ytterligare samtalskontakt dven om kvin
nan onskar detta. Det dr angeldget att parallellt me
utredning och behandling kunna erbjuda paren mojlig-
het till relationssamtal.
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