33

JOHANNE SUNDBY
Om jag inte har barn — ar jag kvinna da?
Psykosociala aspekter pa barnloshet

Infertilitet ar inget
lyxproblem utan en existentiell kris med psykosociala
konsekvenser, som vi till en viss grad
kan losa med medicinsk-teknologiska medel, skriver Johanne Sundby. Vi
madste soka mer kunskap om reproduktionen och
om hur infertilitet kan forebyggas. Och kvinnorna mdste vara
med och styra detta arbete.

Ofrivilligt barnlésa kvinnor har alltid varit
ett intressant studieobjekt i den post-psyko-
analytiska eran. Kvinnliga psykoanalytiskt
inriktade teoretiker har engagerat sig i tan-
kar om huruvida psykiska faktorer kan for-
hindra befruktning och fédande. Therese
Benedek och Helene Deutsch har i sina
analyser kommit fram till att det finns en
stor grupp kvinnor som ar psykiskt infer-
tila. I och med att man tidigare inte ofta
kunde finna orsaken till den uteblivna
fruktsamheten hos ett par, blev manga
kvinnor mer eller mindre korrekt inplace-
rade i denna kategori.

Teorierna gick ut pa att infertila kvinnor
psykiskt skiljde sig mycket fran fertila, och
enstaka undersokningar tycktes bevisa
detta. Emellertid kan dessa undersok-
ningar kritiseras mycket skarpt fran veten-
skaplig synpunkt. Urvalskriterier, metoder
och kontroller ar mycket slumpmassigt
valda, och inte minst: man har inte ifraga-
satt om de skillnader man funnit ar orsak
till eller verkan av ofruktsamheten. Men
teorierna har i viss man kvarstatt och an-
vands dn idag.

De infertila kvinnorna kan enligt detta
synsitt delas in i tva grupper: den ena grup-
pen ar den maskulint orienterade kvinnan
som inte accepterar sin egen kvinnlighet
och sin roll som potentiell mor. Denna kvin-
notyp vill enligt teorin inte reproducera sig,
men detta 4r omedvetet och oacceptabelt

for henne sjalv. Darfor presenterar hon ett
infertilitetsproblem som lakaren inte kan
16sa kliniskt. Kvinnan motarbetar sjalv sin
kvinnlighet genom att tex strava efter kar-
ridr istdllet for moderskap, och man menar
att for dessa kvinnor innebar moderskapet
inte nagon l6sning pa problemet. Den
andra gruppen ar de passiva, osjilvstan-
diga kvinnorna som pa ett omoget sétt inte
vill bli médrar, for att de sjdlva inte blivit
fardiga med sin egen barnroll. Dessa kvin-
nor kdnner radsla for att bli gravida, kombi-
nerad med en 6nskan om ett litet beroende
barn som kan ge dem bekriftelse.

Hos bada dessa kvinnotyper antas det
alltsa finnas psykofysiologiska mekanismer
som forhindrar graviditet. Emellertid ar
dessa mekanismer inte narmare definie-
rade. Det som ar underforstatt ar att den
”normala” kvinnan dar sadan att hon helt
och fullt accepterar sin kropp som kvinnlig
och moderlig, blir gravid utan problem och
njuter av att vara forst och framst mor.
Kvinnorollen blir darfér snavt definierad
utifran den biologiska modersfunktionen.

Pé senare tid har man kunnat hitta orsa-
ken till infertiliteten hos en mycket storre
del av de barnl6sa, och de som kallats ofor-
klarligt eller psykologiskt infertila har dar-
med blivit farre. Dessutom har den mo-
derna forskningen gjort att man lirt sig
mera om de psykofysiologiska mekanismer
som bl a styr dgglossningen. Man har fun-
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nit att stress kan paverka konshormonerna
och leda till utebliven agglossning, oregel-
bunden menstruation och darfor ocksa till
infertilitet. Det sager sig sjalvt att orsaksre-
lationen mellan stress och utebliven ag-
glossning finns att soka inom ett betydligt
kortare tidsintervall dn de psykoanalytiska
teoriernas orsaksrelationer gér. Men man
kan alltsa leta efter psykiska orsaksfaktorer
aven dar man funnit kroppsliga sjukdoms-
tillstind: hos dem med menstruations- och
agglossningsrubbningar.

Det har ocksa forskats betydligt mindre
om mannen och hans psykosociala forhal-
lande till nedsatt fertilitet. Underforstatt ar
det kvinnan som har burit huvudansvaret
for den sviktande reproduktionen. Ut-
gangspunkten for forstielsen av den infer-
tila kvinnan ar darfér timligen skev: hon
har pa ett satt sjalv fatt skulden for sin
situation. Antingen har hon varit 16saktig
och frivol och darigenom dragit pa sig en

syndig infektion eller ocksa ar hon fientlig
till modersrollen och forsoker motverka sitt
eget moderskap.

Detta har bidragit till att gora infertilitet
till ett ’hemligt” lidande, ndgot man inte
talar hogt om och som vilar 6ver en som en
skam. Det har ocksa bidragit till att ge
maénga infertila kvinnor andrahandsbe-
handling i medicinska sammanhang, eller
sa har medicinen bidragit till att under-
stryka modersmyten genom att man velat
ge kvinnan ett barn ’till varje pris” — aven
detta utifran synen att en barnlés kvinna ar
mindre vard.

Dagens moderna skandinaviska kvinnor
ar bade maskulint” orienterade mot jobb
och karriar, och dessutom ganska stressade.
Maénga av dem far dnda barn. Manga av
dem som inte far barn utvecklar andra sidor
hos sig sjdlva — sidor som mycket vil kan
placera dem i den grupp av kvinnor som
pastas inte kunna acceptera sin kvinnlighet.
Mainga av dessa kvinnor har dnda en svar
tid da konflikten mellan att vilja men inte
kunna bli mor ar som starkast.

Forlusten av ett barn som aldrig blev till

Pa senare tid har det kommit en del rappor-
ter, och pa sistone aven forskning (Moller,
1985) om de infertilas psykologiska pro-
blem i anslutning till att de inte kan fa barn.
Rapporterna ar entydiga: att vara infertil ar
ett betydande psykologiskt trauma. Reak-
tionerna liknar mycket andra forlustreak-
tioner (vid dod, skilsméssa odyl). Dess-
utom for infertiliteten med sig konsekvenser
for parforhallandet, och krisen ar mera
langvarig dn en normal forlustreaktion. De
individuella reaktionerna varierar natur-
ligtvis en hel del, men nagra drag ar gemen-
samma.

Infertilitet stér den normala konsrolls-
uppfattningen. Nar en kvinna och en man
borjar leva tillsammans har de nastan alltid
medvetet eller omedvetet en bild av sig
sjalva som potentiell mor och far, och {orso-
ker sedan leva upp till den bilden genom att
bli med barn. Om de da inte far barn blir de
tvungna att omkonstruera sin samlivsmo-
dell, och det kan bjuda svarigheter eftersom



de inte har nagra goda exempel att ta efter.
Ofta kan det finnas skillnader pa kvinnans
och mannens satt att uppleva barnlésheten,
eller sa har de hunnit till olika stadier i
bearbetandet av den. Detta kan medfora
problem.

Infertilitet kan leda till depressioner och
sankt sjalvfortroende. Man kdnner att man
inte har kontroll 6ver viktiga aspekter av sitt
liv. Ofta blir problemen kring infertiliteten

och konsekvenserna av den uppforstorade’

och andra viktiga aspekter av livet kommer i
skymundan. Man blir stindigt pAmind om
sina bristande funktioner genom de manat-
liga menstruationerna. Manga kvinnor far
en fientlig hallning till sin kropp och sitt
underliv som bara ger dem besvikelser och
nekar dem att fungera i pakt med sin bio-
logi. Psykosomatiska reaktioner sasom dif-
fusa magsmartor, huvudvark och menstru-
ationssmartor kan dyka upp.

En annan sida av barnlésheten ar den
nastan ofrankomliga sexuella frustrationen
som foljer med den standiga fokuseringen
pa underlivet och fortplantningen. Fran att
ha varit spontant och lustfyllt blir sexualli-
vet planerat, meningslost och ospontant.
Manga par rapporterar om betydligt ned-
satt sexuell lust och dven funktion under
utredningsperioden da de helst borde ha ett
optimalt sexualliv. Fér nagra aterkommer
lusten efter en tid, men for andra, speciellt
for kvinnor, dr det nastan omgjligt att aterfa
sexuell lust i de organ som har svikit dem sa
totalt, som de uppfattar det.

Sammantaget upplever de flesta infertila
en livsfas priaglad av osdkerhet och besvi-
kelse, med delvis stora psykiska problem.
De flesta fungerar likvil i vardagslivet och
bearbetar sina konflikter under tiden. De
kanske loser sitt problem genom att bli gra-
vida till slut, genom att adoptera barn, eller
genom att de vanjer sig vid att leva barn-
16sa.

Den medicinska karusellen
Paret som patient

De allra flesta infertila upplever sig forr
eller senare som somatiskt funktionsham-
made och s6ker medicinsk hjalp. De soker
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da forst och framst hos en kroppslakare med
gynekologisk inriktning. Den somatiska 16s-
ningen — ett biologiskt eget barn — dr det
forsta som kommer pd tal. Ibland verkar
det som om detta ar den enda 16sning som
den medicinska apparaten kan acceptera.
Upp till 50% av paren avslutar dock be-
handlingen utan att denna l6sning natts,
men det verkar som om patienterna — paren
— inte blir sarskilt val férberedda pa denna
situation. Mycket sdllan berdérs de andra
aspekterna vid infertilitet 6ver huvud taget
och alternativa l6sningar som adoption
namns ofta inte innan det ’bésta’ alternati-
vet — graviditet — har uteslutits. Mycket fa
kliniker har hittills givit sina patienter hjalp
med att bearbeta och l6sa emotioneila kon-
flikter kring barnléshet, och manga génger
namns dessa problem inte alls. Nagra klini-
ker i USA har pa senare tid kunnat erbjuda
psykologisk terapi till infertila, och dar ser
man detta som ett viktigt komplement till
infertilitetsutredningen.

Manga ganger forbigar klinikerna det
faktum att funktionshamningen drabbar
ett par, och fokuserar pa kvinnan som pati-
ent, aven de ganger da det ar sadkvaliteten
som ar problemet. Symboliskt kan det se ut
som om ldkaren hjilper kvinnan att upp-
fylla sin roll som mor, medan faderns roll ar
sekundar. Exempelvis ges viktig informa-
tion om undersokningsresultat och utred-
ning till kvinnan nar hon ensam konsulterar
lakaren och hon far ensam ansvaret for att
detta formedlas vidare till mannen.

Rent medicinskt kan man se infertilitet
som en icke livshotande funktionssvikt i en
biologisk organism och behandla den som
en somatisk sjukdom. Hélsovarden har dar-
for ansvaret att kunna erbjuda behandling
for ofrivilligt barnlésa samt att forebygga
infertilitet genom héalsovardsupplysning
och medicinsk kunskap. De har ocksa an-
svaret for att vidareutveckla metoderna for
behandling. Men i och med att behand-
lingen angér en enhet pa tva — tre om be-
handlingen lyckas — har man ocksa ett
etiskt/moraliskt ansvar att belysa fortplant-
ningsfunktionen och moder- och faderska-
pet fran en samhallelig aspekt samt ocksa
att formedla information om alternativa
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16sningar pa det medicinska problemet.

Infertilitet kan infogas i en grupp inte
direkt sjukdomsframkallande tillstind som
ror reproduktion. For att dra en parallell,
kan man siga att sjukliga tillstdnd i hjarta/
blodomlopp/matsmaltning etc i hég grad
medfor konsekvenser for individens liv och
hilsa medan sjukliga tillstand i reproduk-
tionsorganen i hogre grad drabbar arten.
Fortplantningen ar en process som kanne-
tecknar allt liv: alltifran plantor via virus till
hogtstdende daggdjur har instinkter som
leder till fortplantnings- och reproduktions-
beteende, och fysiologiska processer som
ser till att fortplantningsakten leder till av-
komma.

Att minniskans sexuella fortplantnings-
beteende inte ar i takt med hennes 6nskan
om fortplantning ar en erkdnd medicinsk
problemstallning. Den medicinska appara-
ten hjalper till med att reglera fortplant-
ningen sa att manniskor kan ha ett sexualliv
— alltsd ren njutning — utan att fa barn.
Ingen ifrdgasétter medicinens plats i detta
sammanhang. Aborter, steriliseringar och
preventivmedelsradgivning utgér en stor
del av den medicinska vardagen pa varje
gynekologisk klinik och det utvecklas stan-
digt nya tekniker och medel att styra
var oonskade Over-reproduceringsformaga
med.

Medicinsk teknologi har handlat 1
samma anda som de moderna kvinnor som
sjalva vill ha kontrollen 6ver sin reproduk-
tion. Att det kan vara en stor psykisk och
social belastning att behéva framfoda ett
oonskat barn dr en erkdand del av argumen-
tationen for att ha natt dit vi har idag i
Skandinavien: fri abort, fri tillgang till pre-
ventivmedel och mdjlighet till sterilisering.
Anda verkar det som om de allra flesta
onskar att reproducera sig till en viss grad.
Man vet inte om det kan finnas ett samband
mellan kvinnors 6nskan att styra reproduk-
tionen och att antalet behandlingssékande
infertila stiger. Vad som ar sakert ar att
gransen mellan att vara tills vidare frivilligt
barnlés och senare permanent ofrivilligt
barnl6s kan vara omarklig. Det kan i alla
fall se ut som om de som i en tidig fas av sitt
livinte velat bli gravida ar de som senare far
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fertilitetsproblem. Detta kan bero pa att de
haft komplikationer med preventivmedlet
(spiral) eller efter en abort; att deras alder
nar de forsoker bli gravida redan ar sa hog
att den naturliga fertiliteten avtagit, eller
att de genom en lang tids sexuell aktivitet
utan att ha blivit gravida utsatt sig for ferti-
litetssankande faktorer (infektioner m m).
Dessa mojliga samband borde utredas nér-
mare med hansyn till battre forebyggande
atgarder mot infertilitet.

Det verkari alla fall som om en stor del av
de infertila har en hog grad av fertilitets-
medvetande: de har sjdlva onskat att be-
stimma nar de vill bli gravida och infertili-
tetstraumat drabbar dem darfor extra hart.
De allra flesta infertila har sannolikt varit
fertila under en tidigare period av sin lev-
nad, en tid da de inte velat eller haft anled-
ning att prova sin fertilitet.

For mig leder detta till en naturlig slut-
sats: Medicinen styr redan fertiliteten, och
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om fertiliteten inte fungerar som den skall
har medicinen ocksa ett ansvar att hjalpa
den att fungera, aven med hjalp av modern
reproduktionsteknik. Detta ar pa ett satt
priset vi far betala for att vi inte langre vill
foda barn med ett och ett halvt ars mellan-
rum fran det att vi ar 17 tills vi ar 44 ar!

Varfor barn?

Vi har alltsd & ena sidan den biologiska
fortplantningsdriften liksom alla andra le-
vande vasen. A andra sidan har vi den hogt
utvecklade kulturella manniskan som har
en viss kunskap om och ett medvetet forhal-
lande till sitt reproduktionsbehov. Det stora
flertalet ser ut att finna en balans mellan
dessa tva faktorer som resulterar i ett ge-
nomsnittsantal barn pa mellan ett och tre
per par. Detta ar delvis styrt av sociala
forhallanden: mojligheter till barnpass-
ning, ekonomi, karriar, bostad etc. Anda
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verkar det som om de allra flesta under en
period av sitt liv véljer att leva inom vart
vanligaste sociala néatverk: familjen. Det ar
denna modell som vi sjdlva vuxit upp med, i
och med att vara fordldrar har fostrat oss
inom detta system. Barn kommer séllan i
kontakt med alternativa modeller under sin
uppvaxt; barnlésa par och ensamstaende
har ju inga barn att féra vidare de model-
lerna till.

Familjen utgér ocksa det viktigaste so-
ciala natverket for de flesta manniskor idag:
man kommer samman vid hogtider och se-
mestrar, man staller upp vid kriser, man
vidarefor arv. Samhallet ar sa uppbyggt, att
man till en viss grad forutsdtter att forald-
rarna tar hand om sina barn och att déttrar
och soner senare skall ha omsorg for sina
gamla foraldrar.

En del ménniskor véljer medvetet att
stilla sig utanfor detta monster genom att
leva ensamma eller i icke-reproduktiva for-
hallanden, tex homosexuella. Detta ar
medvetna val och later sig svarligen jamfo-
ras med manniskor som inte kan fa sin 6ns-
kan om att bilda familj uppfylld.

Att foda barn har bade existentiella och
praktiska motiv. Genom att féda barn for
man vidare sig sjalv; de egna dragen och
egenskaperna gar vidare rent biologiskt,
man re-producerar sig sjalv, kommer nar-
mare ododligheten. Man utnyttjar ocksa
den biologiska potential som man vet att
man ar utrustad med. Dessutom skdnker
barn en betydande kdnslomassig upple-
velse av samhorighet, av att vara till for
nagon, av narhet och intimitet. For de allra
flesta kvinnor upptar upplevelsen av att
foda och fostra sina barn en mycket stor del
av deras vuxna liv, en del som de investerar
mycket tid och kanslor i. De flesta kvinnor
tanker mycket pa sina barn hela tiden och
pratar om dem i samvaro med andra kvin-
nor. Att vara barnlds innebar att man inte
kan delta i denna livsupplevelse.

Barnl6sa viljer ofta att bilda familj pa
annat satt an genom att foda egna barn. For
de allra flesta kvinnor verkar onskan om
familj vara storre dn 6nskan om biologiskt
egna barn, och de kan nastan alltid tanka
sig att adoptera om det visar sig att de inte
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kan f& egna barn. Mén bér oftare pa nega-
tiva forestillningar kring denna I6sning och
verkar foredra biologiskt egna barn. Aven
om sociokulturella faktorer — tex ras — gor
frigan om att adoptera eller inte komplice-
rad, ar det manga som adopterar barn —
bade frdn utlandet och det egna landet.
Efterfrigan pa barn ar storre an utbudet
och de flesta adoptionsbyraer tar mycket
storre hansyn till barnens behov av ett hem
an till de barnlésas behov av barn. Adop-
tionsprocessen ar en pafrestande period da
man maste begrunda sin 6nskan om barn
och sin forméga att ta hand om dem pa ett
vida mer djupgaende vis an man maste in-
nan man far ett biologiskt eget barn. Nagra
familjer klarar inte av att fullfélja processen
av denna anledning.

Det verkar som om fa av de infertila ac-
cepterar losningen att leva helt utan barn.
Ett fatal maste trots allt gora det, da alter-
nativa l6sningar inte later sig genomforas.
Dessa far ofta en jobbig period da de maste
finna sig en modell for ett liv utan barn.
Manga ganger maste de dessutom tampas
med brustna forvantningar hos potentiella
mor- och farfordldrar, obetanksamma van-
ner, som ar som bast uppe 1 blgjbytarperio-
den samt ett standigt hopp om att de anda
skall lyckas bli gravida. En tidig medveten-
het om infertiliteten, med bl a ett aktivt val
av utbildning och karridrsatsning, kan vara
till hjalp. Det ar forvisso lattare att finna ett
barnlost liv meningsfullt om man ar bors-
maklare eller oljeingenjér 4n om man &r
smabrukarhustru utan andra arbetslivsut-
sikter an att bli l16rdagsh;jélp i affaren.

Onskan om att bli gravid tycks vara myc-
ket stark. De infertila utsétter sig oavlatligt
for smartfulla och langvariga utredningar
och operationer. De for diagram 6ver sin
morgontemp under manader, de lamnar
spermieprov och gar manga ganger pa un-
dersokningar efter samlag. P4 senare tid
har de ocksa latit sig stimuleras av megado-
ser av hormoner efter att ha statt pa vanteli-
sta for provrorsbefruktning i dratal, dven
om de vet att chansen att lyckas ligger pa
under 15%. Manga blir narapa desperata
och till sist finns inga granser for vad de kan
tanka sig — surrogatmodrar och nedfrusna

embryon kommer pa tal.

Vad som ofta gloms bort, ar att dven
infertila kan kanna ambivalens infor att fa
barn. Denna ambivalens tvingas man att
stoppa undan och undertrycka om man
skall vinna plats i det medicinska systemet.
Det handlar inte om att behédrska en pro-
cess, eller kunna styra sin reproduktion.
Maénga kliniker staller helt oménskliga krav
pa att kvinnorna skall vara beredda nir
systemet kraver det, och manga kvinnor
later sina liv styras av menstruationscykler
och likarbesok under flera ar utan att fa
négon mojlighet att ta reda pa sina kanslor
kring detta. Manga av de infertila ar resurs-
starka och har god ekonomi, och de képer
sig tjanster pa en vaxande privat marknad.
Ibland kraver dessa privata klinliker att
man gar igenom hela systemet en gang till,
dé de inte litar pa tidigare undersokningsre-
sultat, och for att de ocksa styrs av ekono-
miska profitmotiv. Jag har varit med om att
utbildade kvinnor har lagt ut 100000 kro-
nor pa att kopa sig atta provrorsforsok
utomlands, dar kliniken kraver att bade
kvinnan och mannen skall vistas dr tre till
fyra veckor vid varje forsok, utan att hon
lyckats att bli gravid. Jag kdnner ocksa till
kvinnor som aldrig har kommit in pa nagon
vantelista eftersom de saknar resurser att
kriava att deras papper blir skickade vidare
frAin den behandlande lakaren, eller som
inte har radd att vara borta sa mycket fran
sina arbeten.

Infertilitet ar inget lyxproblem, utan en exi-
stentiell kris med psykosociala konsekven-
ser, som Vi till en viss grad har mgjlighet att
16sa med medicinsk-teknologiska medel. Vi
maste arbeta mera med att forsta reproduk-
tionen och utebliven reproduktion och de
konsekvenser detta for med sig, och vi maste
fora ut upplysning om detta. Vimaste ocksa
vinnldgga oss om att forebygga infertilitet.
Vi maste dessutom se till att alla far ratt till
en acceptabel 16sning pa detta problem,
oavsett ekonomiska tillgangar, aven om 16s-
ningen inte alltid kan bli ett biologiskt eget
barn. Och, tills vidare — tills mannen ser sin



roll i barnomsorgen som lika viktig som
kvinnans — ar detta i h6g grad en kvinno-
angeldgenhet. Vi maste krdva att fi vara
med och styra utvecklingen inom den nya
reproduktionsteknologin.

Oversittning: Maria Lidman
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SUMMARY

If I Don’t Have Children, Am I Still a Woman?

Psychological theories from the time of Freud
say that infertility may be caused by psychologi-
cal conflicts about motherhood. Research does
not confirm this theory, but recent studies show
that there may be a link between psychological
stress and endocrinological changes causing in-
fertility.

The main psychological problems of the infer-
tile are contained in their reaction to the fact
that they do not achieve pregnancy. Most cou-
ples experience infertility as a tremendous crisis,
involving depression, loss of sexual function and
various psychosomatic symptoms.

The problems of infertility often entail a long
journey through medical investigations and
treatment, often not solving the problem either
medically or emotionally. Infertility is a medical
and existential problem that requires thorough
medical treatment; it also raises ethical and
political issues. Thus we will have to watch
closely the development of the new techniques
aimed at remedying infertility in order to be
able to help infertile couples with an acceptable
solution to their problem.

Johanne Sundby
Kvinneklinikken, Rikshospitalet
Oslo

Norway



