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Bakgrund: Infertilitet och ofrivillig barnléshet har visats beréra manga centrala aspekter i en
persons liv. Det paverkar det sociala och kanslomassiga livet, och kan leda till att identiteten
hotas och lidande uppstar. Trots detta finns fa studier gjorda pa mans upplevelser till féljd av
ofrivillig barnldshet, tidigare forskning har mestadels undersckt omradet ur ett kvinnligt
perspektiv. Syfte: Syftet med arbetet var att beskriva mans upplevelser av ofrivillig
barnléshet. Metod: En analys av 11 kvalitativa studier utfordes efter sokning i databaserna
Cinahl och PubMed. De relevanta studierna granskades och analyserades, materialet
sammanstalldes och fem teman och 14 underteman formulerades. Resultat: Fem teman
framtradde: emotionella aspekter, mannens forvantningar pa sig sjalv, sociala féljder av
barnlGshet, att genomga infertilitetsbehandling och att hantera sina upplevelser. Resultatet
visade att det fanns ett stort behov av emotionellt stdd och mer information, och att mannen
upplevde marginalisering i samhallet och inom varden. De negativa kanslorna kunde bl.a.
leda till vald i relationen. Slutsats: Ofrivillig barnloshet orsakar ett lidande fér mannen och
deras manlighet hotas. Mannen behdver jamstallas med kvinnorna inom infertilitetsvarden
och erbjudas emotionellt stod. Familjecentrerad omvardnad kan vara adekvat vid ofrivillig
barnldshet.
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Inledning

Att genom barn forlanga sin livslinje och lamna nagot efter sig i varlden ar en foreteelse som
finns beskriven i bade litteratur, media och skonlitterara verk som en central del av livet, och i
vissa fall som meningen med livet. Vi dverskdljs av media som speglar karnfamiljen med tva
samarbetande foraldrar och deras lekande barn eller trotsiga tonaringar. Vi far rad om
preventivmedel och rad om att inte satta ett barn till varlden utan ha tillrackliga resurser for att
kunna forsorja dem. Men vad hdnder med oss nar vi inte kan bli fordldrar, trots att
forhallandena &r lampliga och viljan finns?

Eftersom infertilitetsproblematik och ofrivillig barnldshet blir allt vanligare &r detta en
livskris som manga personer tvingas uppleva. Majoriteten av den kunskap som finns inom
omradet har fokuserats pd kvinnorna eftersom de &r mer benagna att soka hjalp samt att de
historiskt sett har blivit mer skuldbelagda for barnloshet an méan. Det finns mycket lite
kunskap om hur mannen berdrs och hur oférmagan att forlanga sin livslinje paverkar dem.
Det ar dock kant att barnloshet kan medfora olika psykologiska, sociala och kulturella
konsekvenser for de drabbade, samt att de paverkas av den radande kulturen. Det ar
sjukskaterskans uppgift att bl.a. observera, dokumentera och atgarda forandringar i patientens
fysiska och psykiska tillstand vilket gor att infertilitetsproblematik &r ett relevant omrade for
sjukskdterskan da det paverkar patienten pa manga plan. Genom kunskap om mans
upplevelse av ofrivillig barnloshet kan varden kring dessa man forbéttras, vilket kan leda till
battre hadlsa och livskvalitet bland ofrivilligt barnlésa man.

Bakgrund

Infertilitet och ofrivillig barnloshet

Infertilitet & en sjukdom i det reproduktiva systemet som kan definieras som misslyckande att
uppnd graviditet efter 12 manader eller mer av regelbundet oskyddat samlag, eller att paret
misslyckas med att behalla en graviditet (Bolsoy et al., 2010; Zegers-Hochschild et al., 2009).
Manlig infertilitet tillhor sjukdomar i de manliga konsorganen (Socialstyrelsen, 2010).
Ofrivillig barnléshet definieras som att inte lyckas fa biologiska barn trots att det finns en
onskan om det (1177 Vardguiden, 2014).

Forekomst

Infertilitet forkommer hos 10-15 procent av den totala populationen i varlden (Bolsoy,
Taspinar, Kavlak, & Sirin, 2010; Revonta et al., 2010). Av dessa kommer 55 procent att soka
medicinsk vard i hopp om att kunna bli foraldrar (Bhaskar, Hoksbergen, van Baar, Tipandjan,
& ter Laak, 2014). Barnltésheten i Sverige, frivillig som ofrivillig, berédknas vara 18 procent
bland man i 55-arsdldern och 14 procent bland kvinnor i 45-arsdldern (Statistiska
Centralbyran, 2012). Den ofrivilliga barnlésheten i Sverige berdknas vara 7-8 procent av
befolkningen i fertil lder (Statistiska Centralbyran, 2012). Férekomsten av infertilitet ar lika
vanligt hos bade méan och kvinnor. | en tredjedel av fallen kan orsaken hittas hos mannen, en
tredjedel hos kvinnan och en tredjedel orsakas av en kombination av bade manliga och
kvinnliga faktorer eller sa kallad oforklarad barnloshet (Elzeiny et al., 2014; Kliesch, 2014;
Socialstyrelsen, 2005a). Ungefar var femte par har nagon gang haft svarigheter att bli med
barn (1177 Vardguiden, 2014).



Orsak

Infertilitet kan bero pa problem vid befruktning eller att det férekommer nagon skada,
sjukdom eller defekt i de kvinnliga eller manliga fortplantningsorganen (Bhaskar et al., 2014).
De vanligaste orsakerna till manlig infertilitet &r storningar i spermabildning eller
spermaproduktion, vilket leder till att spermierna blir defekta eller att antalet spermier blir for
fa (Socialstyrelsen, 2005a; 1177 Vardguiden, 2014). Orsakerna till manlig infertilitet kan vara
medfddda missbildningar i konsorganen eller kromosomavvikelser, att konsorganen paverkats
av tex. stralning, cellgifter, lakemedel, rokning eller infektion (exempelvis gonorré och
passjuka), eller p.g.a. en kronisk sjukdom som t.ex. diabetes eller neurologisk sjukdom (1177
Vardguiden, 2014; Wang et al., 2013; Goundry, Finlay & Llewellyn, 2013). Enligt
Ramalingam, Kini och Mahmood (2014) har bade antalet och kvaliteten pa mans spermier
blivit allt samre de senaste tva decennierna. Den Okande forekomsten av genitala
abnormaliteter hos nyfodda barn och testikelcancer har bidragit till att en allmén oro for den
manliga fertiliteten har uppkommit.

Psykologiska aspekter

Infertilitet ber6r manga centrala aspekter i manniskors liv. Moller och Bjuresten (2005)
beskriver infertilitet som en psykologisk kris dar det kan forekomma upplevelser av forlust,
saknad och sorg, forlorad kontroll, konflikter kring konsidentitet, &ktenskaps- och
relationsproblem samt existentiellt hot. Infertilitet kan forklaras som en typ av forlust som
rymmer atta aspekter: forlust av en viktig person, forlust av kroppsfunktioner, forlust av
fysisk attraktionsformaga, forlust av sjalvuppskatting, forlust av status, prestige,
sjalvfortroende och sakerhet, och forlust av fantasier och drémmar om nagot eller nagon med
ett stort symbolvarde. Infertilitet kan dven beskrivas som en identitetskris som paverkar
individens kansla av meningsfullhet, sjalvbild och samhérighet, bade for individerna for sig
och for paret som en helhet (Mdéller & Bjuresten, 2005). Galhardo, Cunha, Pinto-Gouveia, och
Matos (2013) beskriver att infertilitet leder till stress inom fem olika omraden: social oro (att
bli pamind om infertiliteten, kanslighet for kommentarer fran andra manniskor, eller att bli
socialt isolerad fran familjemedlemmar), oro &ver sexualiteten (minskad njutning eller
sjalvkansla, eller svarigheter med att fa sitt sexuella liv granskat och schemalagt), oro éver
relationen (svarigheter att tala med varandra eller att forstd eller acceptera partnerns
olikheter), en langtan efter foraldraskap och svarigheter med att acceptera den barnldsa
livsstilen.

Forskning har visat att infertilitet hos méan kan orsaka svartsjuka, social isolering och en
radsla for att vara sexuellt otillracklig. Det kan dven leda till emotionell stress och psykiska
problem, inklusive depression och angest (Bhaskar et al., 2014; Galhardo et al., 2013;
Galhardo, Pinto-Gouveia, Cunha, & Matos, 2011). | en svensk studie uppgav 25 procent av
mannen att de madde psykiskt daligt vid diagnostisering och behandling av infertilitet (Moller
& Bjuresten, 2005). Man som har diagnostiserats med infertilitet har ofta lagre sjalvkansla an
man som kan fa barn (Bhaskar et al., 2014). Aven livskvaliteten har visats minska i samband
med diagnostisering. Att fa reda pa att det inte ar mojligt att f egna barn kan raknas som en
plotslig och ovéntad livskris som sedan stracker sig 6ver en lang tid med utredningar och
behandlingar. For manga par forandras darmed livet drastiskt (Bolsoy et al., 2010; Galhardo
et al., 2013). En aspekt som &r viktig for att minska den emotionella stressen &r att hitta en
annan mening i livet an just barn (Moller & Bjuresten, 2005).



Utbildning &r en faktor som kan minska risken for psykisk ohélsa vid barnléshet eftersom en
hogre utbildning leder till fler mojligheter nar det galler karriaren, vilket kan leda till att det
blir lattare att hitta andra mal i livet an att skaffa och uppfostra barn (Moura-Ramos, Gameiro,
Ganavarro, Soares, & Santos, 2012). | en studie framkom att det fanns en stor okunskap hos
mannen om orsakerna till barnloshet. Mer an halften av de tillfragade deltagarna hade ingen
aning och vad som kunde orsaka infertilitet medan 30 procent av deltagarna svarade ospecifik
infertilitet (Ann Sherrod & Houser, 2013).

| manga fall 6kar dven stressen av att infertilitetsbehandlingen paverkar parens sexliv pa sa
sétt att det blir en del av behandlingsproceduren (Bolsoy et al., 2010). Sexuella problem blir
darfor vanligt bland infertila eller tidvis infertila par. Detta kan dels bero pa fysiologiska
orsaker, sa som vaginism och erektionsproblem, och dels kan de sexuella problemen orsakas
av att den sexuella aktiviteten forknippas med tvang och stress da paret aktivt forsoker uppna
en graviditet (Moller & Bjuresten, 2005).

Det finns ett stort behov av psykologiskt, moraliskt och individuellt stod bland de par som
genomgar infertilitetsutredning och behandling (Sina, Ter Meulen, & Carrasco De Paula,
2010). Bolsoy et al. (2010) skriver att man och kvinnor bearbetar stressen som uppkommer av
infertilitet pa olika satt. Kvinnor har generellt sett mer behov av socialt stod och soker oftare
den typen av hjalp. Om kvinnor inte far det stod de behdver fran sin partner eller fran
omgivningen kan det leda till angest och depression. Man forvantas kunna I6sa sina problem
pa egen hand och soker inte lika ofta socialt stod (Bolsoy et al., 2010; Cserepes, Kollar, Sapy,
Wischmann, & Bugan, 2013). Bolsoy et al. (2010) uppger att cirka 82 procent av infertila
kvinnor kénner behov av socialt eller psykiskt stod. Hos méannen &r motsvarande siffra 77
procent. Fler mén dn kvinnor uppger att de erhallit psykiskt stod fran sin partner angaende
problem med infertilitet (92 procent hos man och 87 procent hos kvinnor).

Sociala och kulturella aspekter

Det finns valdigt fa studier som tar upp problemet med ofrivillig barnldshet hos man.
Forskning har i storre utstrackning riktats in pa kvinnans upplevelser (Cserepes et al., 2013;
Pinto-Gouveia, Galhardo, Cunha, & Matos, 2012). Pa senare tid har dock ett par studier
publicerats som dven undersoker barnldshet ur mannens perspektiv. Orsaker till att problemet
endast undersokts ur kvinnans synsétt kan bero pa att det ofta ses som ett kvinnligt problem,
och att barnl6shet hos kvinnor ses som en avvikelse fran den kulturella normen, vilket inte &r
lika tydligt for mén. Studier har visat att kvinnor berdrs mer av barnldshet &n méan. D&remot
kanner mén behov av att bevisa sin manlighet infér omgivningen samtidigt som de k&nner oro
over att defekterna ska finnas hos dem sjalva (Cserepes et al., 2013).

Upplevelsen av barnl6shet ar olika beroende pa i vilken kultur mannen lever i (Bhaskar et al.,
2014; Bolsoy et al., 2010). | ett individualistiskt samhélle finns problem relaterat till
barnloshet rapporterat, men mindre & kant om ménnens upplevelser i ett kollektivistiskt
samhalle dar gruppen och familjen gar fore individen. Ofrivillig barnléshet tenderar att vara
mer accepterat i vasterlandska lander &n i utvecklingslander. De emotionella och sociala
konsekvenserna har dven visat sig vara avsevart mindre i den vastra delen av varlden (Moura-
Ramos et al., 2012). Studier har visat att ofrivillig barnloshet drabbar méns kénsla av
maskulinitet, sjalvkansla och social status, vilket kan resultera i férnedring och stigmatisering
i vissa delar av varlden (Bolsoy et al., 2010; Moura-Ramos et al., 2012). Exempelvis maste
man i Indien bli fader efter giftemal for att bevisa sin manlighet. I den hindiska tron é&r
meningen med livet att skaffa och uppfostra barn (Bhaskar et al., 2014).



Infertilitet hos par kan &ven skapa stora ekonomiska och etiska problem (Bolsoy et al., 2010).
Vanligt ar ocksa att paren eller individen kanner utanfoérskap (Moller & Bjuresten, 2005).
Ofrivilligt barnl6sa par upplever ofta att deras sociala relationer paverkas negativt (Bhaskar et
al., 2014). Press och krav fran omgivningen vid barnléshet har dven visats minska harmoni
och lycka i aktenskap. Kvinnor och man kande ungefar lika stor press frdn omgivningen,
daribland slakt och vanner, att skaffa barn (34 procent hos kvinnor och 31.8 procent hos man)
(Bolsoy et al., 2010).

Mans kénslomassiga lidande i samband med barnldshet har visat sig vara mindre utmarkande
i jamforelse med kvinnors (Moura-Ramos et al., 2012). Kvinnors reaktioner pa ofrivillig
barnlGshet ar ofta starkare an mans, forutom i de fall da orsaken till infertiliteten ligger hos
mannen. Kvinnor har visat en storre vilja att tala om infertiliteten medan mén generellt sett
anser att det ar onddigt eftersom samtal inte fordndrar grundorsaken till infertiliteten. Mannen
kdande ofta att de ville hjdlpa och att de borde géra nagot at problemet som gor kvinnan
ledsen, vilket de inte kan. Att kvinnan anda ville tala om problemet nér han inte kunde gora
nagonting at saken gjorde att mannen kéande sig maktlos och att partnern kravde for mycket av
honom. Detta kom vanligtvis till uttryck genom irritation fran mannens sida. Mannen vet
ocksa att kvinnan blir ledsen av att tala om problemet vilket gor att han undviker d&mnet
(Fredholm & Johansson Rosander, 2002; Moller & Bjuresten, 2005).

Vard vid infertilitet

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005b) ingar det
I sjukskoterskans arbetsuppgifter att tillgodose patientens basala och specifika
omvardnadsbehov, saval fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga.
Sjukskoterskans ska aven observera, vérdera, prioritera, dokumentera och vid behov atgarda
och hantera férandringar i patientens fysiska och psykiska tillstand.

Utredning

Né&r en infertilitetsutredning startas kan patienten under det forsta besoket komma till en
sjukskaoterska eller barnmorska. Under besoket sker en genomgang av anamnes och
undersokning av bade mannen och kvinnan (Kvinnokliniken Universitetssjukhuset Linkoping,
u.d.). Ett spermaprov lamnas for att undersoka kvaliteten pad spermierna. Provet ska helst
lamnas pa kliniken dar analysen sker eftersom det behdver vara farskt nar det ska undersckas.
Detta ar den viktigaste delen i undersokningen av mannen (1177 Vardguiden, 2014). Paret far
aven information om anatomi och fysiologi, relationer och sexualitet, adoption, tillgang till
kurator, och eventuella riskfaktorer som rokning och Overvikt tas i beaktning. Darefter
planeras den fortsatta utredningen som sker med l&kare (Kvinnokliniken
Universitetssjukhuset Linképing, u.d.). Inom den offentliga varden i Sverige betalar patienten
en avgift som omfattas av hogkostnadsskyddet for undersdkning och behandling. Utredning
sker da pa en gynekologisk mottagning eller kvinnoklinik. De lakemedel som eventuellt
forskrivs ar subventionerade. Paren kan &ven soka sig till en privat fertilitetsklinik dar
utredningen bekostas av dem sjélva (1177 Vardguiden, 2013).

Behandling

| Sverige finns ett antal behandlingar att tillga dar paren far hjalp med att skapa
forutsattningar for en graviditet. Hormonstimulering eller ovulationsstimulering innebdr att
kvinnan forskrivs lakemedel med hormoner som framkallar &gglossning. Insemination med
spermier innebar att spermier fran antingen mannen i paret eller en donator placeras in i



kvinnans livmoder under &gglossning. Vid provrorsbefruktning, &ven kallad in vitro
fertilisering (IVF), tilldelas kvinnan hormoner som leder till &gglossning, darefter tas dggen ut
ur &ggstocken och placeras i ett provror. Mannen i paret lamnar darefter sperma som tillsatts
aggen i provroret. Aggen blir da forhoppningsvis befruktade och placeras inuti kvinnans
livmoder dar det far vaxa. Detta & den mest kostsamma behandlingen, men dven den mest
effektiva. En annan variant &r provrorsbefruktning med &ggdonation. Det innebéar att en
kvinnlig donator lamnar dgg som sedan far befruktas med mannens spermier i ett provror.
Awven kirurgisk behandling &r ett alternativ exempelvis da kvinnan har skador pé 4ggledarna,
endometrios eller férandringar pa livmodern (1177 Vardguiden, 2013).

Teoretisk referensram

Bolsoy et al. (2010) betonar att sjukskoterskor har en avgorande roll nar det galler
diagnostisering och behandling av infertilitet. Att beddma de fysiska, psykiska och sociala
omstandigheterna, identifiera problem och behov, och att erbjuda passande vard.
Sjukskoterskor som arbetar inom detta omrade behéver ha kunskap om hur par som befinner
sig i en situation med ofrivillig barnléshet kan véagledas och stottas. Att erhalla undervisning
under den har tiden har visat sig minska den psykologiska belastningen och darmed o6ka
livskvaliteten hos paren.

Identitet

Relationen till den egna kroppen férandras ofta vid sjukdom. Manga patienter blir mycket
medvetna om sin kropp och betraktar den som ett objekt da den pa nagot satt forandrats eller
inte fungerar som den ska. | detta skede kan manga fa en forandrad bild pa den egna kroppen
och det ar forst nu som ett forhallande till kroppen skapas. Vissa ser sjukdomen som ett
frammande objekt som invaderat kroppen, som inte hor ihop med jaget, sjukdomen ar saledes

nagot som jag “har”, inte som jag “dr”. Andra kan uppfatta sjukdom som att jaget &r 1 fysisk
obalans och att sjukdomen ar en del av hans eller hennes lidande (Birkler, 2007).

Vilken relation patienten har till den egna kroppen &r viktigt att uppmarksamma vid sjukdom
dar det finns risk for att identiteten rubbas och den sjalvupplevda vérlden férandras.
Identiteten utgdrs ofta av de personliga drag personen upplever hos sig sjélv och vilka
egenskaper personen anser att hon saknar, och vad som skiljer personen fran andra manniskor
och vilka likheter som forekommer med andra. Identiteten handlar dven om vilka likheter
eller skillnader hos personen som varderas hdgst, och hur de upplevs och tolkas av personen.
Relationerna till omvarlden och hur omgivningen tolkar egenskaperna bidrar ocksa till
bildandet av identiteten. Den fordndras dven i takt med vad som hander runt omkring,
exempelvis sjukdom som kan paverka synen pa framtiden, de sociala relationerna och
sjalvbilden (Birkler, 2007). Patienten kan uppleva ett hot mot identiteten om det finns risk for
stigmatisering pa exempelvis en arbetsplats eller inom det sociala natverket, och saledes
skapas en hog belastning pa patienten (McGonagle & Barnes-Farrell, 2014).

Om patienten upplever en stor forandring av relationerna och bilden av sig sjalv kan en kansla
av identitetsloshet uppstd. Detta grundar sig i en upplevelse av att han eller hon “tappar
fotfastet” eller forlorar handlingsformdgan i nyuppkomna situationer. Det blir svart att kdnna
igen den nya omvarlden och en kénsla av att vara sjuk och ensam i en frammande vérld kan
uppsta, vilket kan forklaras som existentiell angest som uppkommit ur otrygghet. | denna
situation kan sjukskdterskan hjélpa patienten genom att fungera som en slags trygghet och
forankring till omvéarlden. Nagra av de viktigaste uppgifterna for sjukskoterskan blir darmed



att forsoka skapa en ny mening och ge patienten mojlighet att bygga upp en ny identitet i en
forandrad livsvarld (Birkler, 2007).

Att fa barn ses som en viktig aspekt i manskligt liv. De allménna skalen till att fa barn kan
vara exempelvis att det ar nddvandigt for att fortsatta manskligt liv pa jorden, ekonomiska och
sociala krav dar barn &r viktiga instrument for Overlevnad, vilket gor att manniskan har en
pliktkansla inom sig att skaffa barn. Aven personliga skal forekommer sdsom ett behov av att
leva kvar pa jorden efter doden, att uttrycka det egna jaget och att tillsammans med sin partner
skapa nagot gemensamt eller att barnet blir som en “gdva” till partnern. Betydelsen av att f&
barn har saledes fotts fran en komplex blandning av allménna, sociala och personliga skal, dar
en av dem kan vara den dominanta orsaken beroende pa personlig bakgrund, forhallandet
inom familjen, kulturell och social kontext. Par som upplever problem med fertiliteten anger
ofta bade fysiska och sociala reaktioner som innefattar forlust av identitet, sjalvkénsla och
social roll, vilket kan leda till kanslor av otillracklighet och ensamhet (Minucci, 2013).

Lidande

Lidande har blivit definierat som ett specifikt tillstand av angest som uppstar nar helheten
eller integriteten hos en individ stors eller hotas. Lidandet finns kvar tills hotet forsvunnit eller
integriteten aterstallts (Cassell, 1999). Oavsett nar lidandet intraffar i manniskans liv kan det
generellt sett alltid kopplas ihop med att hon inte langre k&nner igen sig sjalv eller sin egen
kropp. Ens sjalv styrs plétsligt av kroppen, som vid olika lidande kan uppfattas som ett objekt.
En reaktion vid lidande &r viljan att hitta tillbaka till sig sjalv och sin identitet nar kroppen
beter sig pa ett satt som manniskan har svart att acceptera (Wiklund, 2009).

Lidande &r ett komplext fenomen som kan betraktas utifran olika perspektiv och teorier.
Begreppet har utvecklats genom tiderna och har tidvis betraktats som nagot manniskan bor
beharska och bekdmpa. Vikten av att kunna forhalla sig till sitt lidande och skapa sig en
mening med det har benamnts av manga forfattare. Ofta valjer méanniskan den enklaste vagen
i livet, alltsd den vag som orsakar minst lidande, men som straffar sig pa langre sikt. Om
manniskan istallet moter sitt lidande och tar ansvar for sitt liv kan hon uppna en storre
mognad och en existentiell frihet (Wiklund, 2009).

Enligt Wiklund (2009) hor lidande starkt samman med rédslan for att bli 6vergiven och for att
anses oduglig. Brist pa bekréftelse i barndomen kan skapa ett standigt lidande i kampen om
att fa den bekréaftelse som saknats i livet. Goda och trygga relationer spelar darfor en viktig
roll, d& manniskan &r beroende av dessa. Ur ett evolutionsperspektiv har méanniskans
overlevnadsformaga forandrats fran att den starkaste 6verlevt till att den med gynnsam social
formaga klarat sig bast. Genom att forstd lidande ut detta perspektiv blir lidandet till foljd av
méanniskans oformaga att delta i gemenskap en viktig aspekt.

Orsaken till lidande kan vara manga. Lidande till f6ljd av sjukdom, yttre omstandigheter eller
manniskans egen syn pa sig sjalv i sitt sammanhang ar nagra av dem (Wiklund, 2009).
Infertilitet har alltid medfért avsevart lidande. Detta har framst gallt kvinnor, som alltid har
fatt betala ett hogt pris for barnloshet. Historiskt sett har det alltid ansetts vara kvinnans fel
om ett par forblev barnlost, saledes blev hon marginaliserad, daligt behandlad och forkastad.
Genom att klargora orsakerna till infertilitet, genom diagnostisering och behandling som
innefattar bade mannen och kvinnan, har det vetenskapliga forhallningssattet bidragit till mer
rattvisa for kvinnor. Aven avsaknaden av barn i sig orsakar ofta stort lidande, d& barnet man
dromt om och l&ngtat efter inte kommer (Minucci, 2013).



For vardpersonal ar det viktigt att se patienten i sin livssituation for att kunna forsta och hjélpa
patienten i sitt lidande. Fokus bor lyftas fran sjukdomen och kroppen till hela manniskan
eftersom lidande & mer komplext och omfattande an sa (Wiklund, 2009). Néar vardpersonal
hanterar infertilitet maste de fysiska, saval som de kansloméssiga, sociala och andliga
aspekterna som ar sammanlankade med att fa barn observeras (Minucci, 2013). For att
lidandet ska kunna minskas kravs att det forst blir uppmarksammat. Ofta maste patienter bli
fragade direkt eftersom manga inte sjalva ar medvetna om att de upplever lidande.
Vardpersonal kan till exempel stilla fragor s& som: “kénns detta skrimmande?”, “vad &r det
varsta med situationen?”, och dérefter bor patienten fa tid pé sig att tdnka igenom sina svar.
Genom att fraga visar vardpersonal patienten att det ar tillatet att tala om dessa saker som
forut inte blivit uppmarksammat (Cassell, 1999).

Problemformulering

Den ofrivilliga barnlésheten i vérlden uppges vara 10-15 procent av befolkningen i fertil alder
vilket antyder att detta &r ett problem som paverkar manga manniskor. Det finns mycket
forskning om hur kvinnan upplever barnldshet, men flera artiklar som belyser amnet papekar
att det i nulaget finns fa studier som undersokt hur barnloshet paverkar och inverkar pa mans
liv. Kvantitativa studier har visat att ofrivillig barnléshet hos mén kan orsaka identitetskris,
bristande sjalvkéansla och forlust av den sociala rollen, med ensamhet som resultat. Genom
kunskap om mans upplevelser inom damnet kan dessa problem undvikas och varden av dessa
man kan forbattras, vilket kan leda till battre hélsa och livskvalitet bland ofrivilligt barnlésa
man.

Syfte

Syftet &r att beskriva mans upplevelse av ofrivillig barnldshet.

Metod
Vald metod

For att beskriva méns upplevelse av ofrivillig barnloshet valdes en metod for att bidra till
evidenshaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning. Detta innebér att varje
kvalitativ artikel innehar ett kunskapsvarde, som bidrar till ett storre kunskapsvarde da flera
studier sammanstallts. Kvalitativ forskning valdes eftersom den ger en bild av férekommande
upplevelser och lampar sig bra for ett relativt outforskat &mne (Friberg, 2012).

Datainsamling och urval

Litteratursokningen  genomfordes frdmst 1 databaserna Cinahl och  PubMed.
Inklusionskriterierna i dessa sokningar var ett publiceringsdatum mellan ar 2010 och 2015, att
de hade en kvalitativ metod och att deltagarna var barnldsa heterosexuella mén, med eller utan
infertilitetsproblematik. Artiklar som endast belyste kvinnors upplevelser och som var skrivna
pa annat sprak an engelska exkluderades. For att ticka in omradet ytterligare utfordes
kompletterande manuella sokningar, dar artiklar som var skrivna innan ar 2010 accepterades.
Tva av artiklarna hittades genom manuell s6kning via referenslista.



Sokorden som anvéndes i PubMed var “experience” or “adaption”, “infertility” or
“childless”. FoOr att fa fram sokorden anvandes MeSH. | Cinahl var utgangspunkten for
sokningarna “infertility” och “men’” och sedan provades olika begrepp sa som “experience”,
“adaptation” och “family”. Cinahl Headings anvéndes for att fa fram fler begrepp som var
till hjalp for att begrénsa antalet traffar. S6kningen begrénsades till artiklar som inte var éldre
an fem ar for att forskningen skulle vara aktuell.

Grundtanken for arbetet var att beskriva méns upplevelse av ofrivillig barnloshet relaterat till
manlig infertilitet. Senare valdes dven artiklar som fokuserade pa mannens upplevelse av
ofrivillig barnléshet relaterat till infertilitet hos kvinnan, och/eller dar orsaken till infertiliteten
var okand. Detta val gjordes eftersom det i manga fall var svart att avgora vilken partner som
var orsaken till barnlésheten. Homosexuella mén och par valdes dock bort, eftersom
barnlosheten i dessa fall inte utreds som infertilitet. 1 en artikel var vissa av mannen utan
partner, men resultatet togs anda med da det pa ett bra satt beskrev mannens drivkraft till att
skaffa barn.

Resultatet av sokningarna blev 11 artiklar som handlade om méns upplevelser av barnldshet
(se bilaga 1). Dessa granskades sedan med hjélp av protokoll for kvalitetsbedémning av
studier med kvalitativ metod i Willman, Stoltz, och Bahtsevani (2006) (se bilaga 2). Studierna
kommer fran Sverige, Island, Storbritannien, Sydafrika, Pakistan och Malawi.

Dataanalys

De 11 artiklarna lastes och granskades av bada forfattarna. Artiklarnas resultat diskuterades
for att sakerstalla att resultatet tolkats pd samma satt av bada forfattarna. De delar av
studiernas resultat som svarade mot syftet urskiljdes och sammanstélldes for att ge en
overgripande bild av materialet. Liksom Friberg (2012) beskriver jamférdes studiernas
resultat med varandra och likheterna lade grunden for teman. Sedan analyserades materialet
under varje tema och underteman identifierades. Teman och underteman bearbetades
ytterligare och material som ansags overflodigt eller inte passade i nagot tema sallades bort.
Fem huvudteman och 14 underteman formulerades. Resultatet jamfordes och sammanstélldes
under varje tema for att fa en 6vergripande forstaelse for mannens upplevelser och beskriva
amnets vetenskapliga grund.

Forskningsetiska Overvaganden

Att studierna var godkanda av en etisk kommitté var ett krav. Da studierna beror bade privata
och kansliga omraden ansags detta vara av stor vikt, for att undvika risken att nagon deltagare
blir utelamnad eller framstéalls pa ett missvisande satt i de anvéanda artiklarna. Etiskt fokus har
legat pa att tolka resultatet ratt, da denna litteraturstudie sammanstéller forskning som redan
existerar. Vid ett tillfalle har en kvinnas beréttelse anvants i resultatet, vilket motiveras med
att mannens agerande i samhéllet ger en anvisning om deras upplevelse. Detta kan dock vara
en risk for resultatets trovardighet, men p.g.a. att det fanns fa relevanta artiklar inom amnet
var detta beslut nodvandigt. Samtliga studier har dversatts fran engelska till svenska vilket
kan ha paverkat resultatet.



Resultat

Tva av de 11 studierna beskriver mans upplevelser av ofrivillig barnloshet dar det ar faststallt
att det forekommer manlig infertilitet. 1 de 6vriga nio studierna var orsaken till barnlésheten
oklar eller sa framgick ingen orsak. Teman och underteman presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Teman och underteman

Emotionella aspekter Att pendla mellan hopp och hoppléshet
Att sbrja ett barn som inte blivit till

Att k&nna ilska

Att k&nna identitetsforlust

Att kdnna sig marginaliserad

Mannens forvantningar pa sig sjalv Att ge stod till sin partner

Att vara den starka

Sociala f6ljder av barnlshet Att leva i ett barnl6st forhallande

Att mota omgivningens reaktioner
Att genomga infertilitetsvard Att fatta beslut om behandling

Att mota sjukvarden
Att hantera sina upplevelser Att vaga vara 6ppen med sina kanslor

Att prata med andra i samma situation
Att hantera barnldshet olika

Emotionella aspekter

Att pendla mellan hopp och hoppldshet

Kénslor av hopploshet var vanligt forekommande hos mé&n som genomgick
infertilitetsbehandling tillsammans med sin partner. Hoppldsheten grundade sig framst i att
det dels saknades konkreta saker ménnen kunde gora for att stotta sin partner, och &ven att det
inte gick att forutse behandlingens resultat. Det fanns en radsla for att behandlingen skulle
misslyckas och att hoppas ansags darfor som negativt eftersom méannen ville skydda sig mot
besvikelsen som uppstar om behandlingen inte leder till ett barn. Trots det var det latt att
kanna hopp infor behandlingen, och vissa man kande att de fick ha i atanke att inte ryckas
med och bli allt for optimistiska. Denna uppfattning var vanligare hos man som redan
misslyckats med infertilitetsbehandling tidigare (Malik & Coulson, 2008).

Pa ett internetforum som granskats av Malik och Coulson (2008) forekom det trots detta
mycket uppmuntran till att vara hoppfull och positiv. Ett positivt resultat kunde vara vért alla
manader av smarta, tarar och sorg. Mannen beskrev att de aldrig hade hoppats s& mycket pa
nagonting forut som att behandlingen skulle fungera.

Att sorja ett barn som inte blivit till

Att fa barn var nagot som uppfattades som en forlangning av livet. Johansson, Hellstrém, och
Berg (2011) beskriver att mojligheten att fa skapa ett barn tillsammans, som var skapat av
mannen och kvinnan, och se barnet véxa upp, symboliserade en forlangningen av livet.
Genom sina barn fortsatte livet och man lamnade nagot efter sig. For mannen var detta viktigt
och utgjorde en stor del i deras 6nskan om att fa barn.

Det fanns ocksa man som uttryckte genetiska och kulturella behov da de talade om sin dnskan
om att fa barn. Onskan att fa barn kunde vara storre d4n 6nskan om att nagon gang gifta sig



(Johansson et al., 2011). Enligt Sol Olafsdottir, Wikland, och Méller (2013) var mgjligheten
att kunna dela gemensamma upplevelser med familj och vanner en av orsakerna till att skaffa
barn.

Dyer, Abrahams, Mokoena, och van der Spuy (2004) betonar att de flesta man som intervjuats
har varit relativt 6ppna om sina kanslor till foljd av barnldsheten, sa som att de kant sorg,
smarta, tomhet och otillracklighet. Vissa man talade om en djup langtan, skuldkanslor, att
kanna sig utanfor och att fa hjartat krossat. Upplevelsen av barnléshet kunde aven beskrivas
som att standigt vara i en sorgeprocess (Johansson et al., 2011). Det var ytterst fA man som
uppgav att de inte kande sig paverkade av barnlosheten (Dyer et al., 2004).

Volgsten, Skoog Svanberg, och Olsson (2010) undersokte den mentala hdlsan hos mén som
fortfarande var barnlésa tre ar efter avslutad in vitro-fertilisering (IVF-behandling) och dessa
man skattade sin mentala hédlsa som relativt stabil. Den pagaende IVF-behandlingen
paverkade dock den mentala halsan negativt. De upplevelser av barnloshet som beskrevs efter
avslutad behandling var sorg och en stark saknad efter barn. De flesta av mannen hade &nnu
inte kunnat anpassa sig till barnlésheten och de forsokte lara sig leva med smarta genom att
forneka den. Det kravdes styrka for att genomga IVF-behandlingen da det kunde innebéra att
handskas med misslyckande efter misslyckande. Mannen var of6rberedda pa partnerns
sorgereaktioner och kande att de saknade kunskap om hur man kunde reagera efter
misslyckad behandling. En del mén upplevde att de inte gav sig sjalva chansen att sérja,
istallet ignorerade de sin sorg och fortsatte vidare med nésta behandling. For dessa méan hade
det varit en sjélvklarhet att skaffa barn, men framtidsutsikten var nu att vara ensam i hog
alder. De beskrev aven besvikelse 6ver att inte kunna ge sina foraldrar barnbarn och att sjalva
inte kunna fa barnbarn.

| Malawi, Afrika kunde barnlésheten beskrivas som ett Gppet sar som standigt smartade. Att
fa barn var det mest vardefulla ett dktenskap kunde erbjuda och det som saknades var bland
annat ett barn som skulle kommit till ens hjélp nar man blev dldre och nagon som kan &rva
alla ens &godelar. Det forekom att man frivilligt kunde lata sin fru lamna dem da de inte
kunde ge henne nagra barn. Situationer dar andra man borjade hana dem och stélla fragor om
barnen som inte fanns bidrog till att de k&nde sig obekvdma och skamdes (Parrott, 2014).

Hadley och Hanley (2011) undersokte halsan hos barnlésa man och fann att alla mannen hade
lidit av depression i samband med barnldsheten. | vissa fall berodde barnlésheten pa mannens
sviktande halsa som inkluderade bade det fysiska och psykiska, dar mannen exempelvis pa
grund av psykiska problem inte skattade sig sjalv som en lamplig forélder. 1 vissa fall hade
det &ven forekommit suicidtankar. Att uppleva sorg éver ett barn som inte blivit till upplevdes
som paradoxalt.

En annan aspekt som kunde leda till sorg var att se sin partner lida. | situationer som
framkallade sorg hos partnern, t.ex. ndr de traffade andra barn, forsokte ménnen vara
stoédjande och muntra upp sin partner (Dyer et al., 2011).

Att kédnna ilska

llska, frustration och hjalploshet kunde ibland uppsta till foljd av ofrivillig barnloshet.
Mannen kunde kanna radsla 6ver mojliga konsekvenser som att de skulle kunna skada nagon
pa grund av sin ilska och ibland forekom vald mot partnern som ett utlopp for de negativa
kanslorna (Dyer et al., 2004; Mumtaz, Shahid, & Levay, 2013). Mannen upplevde ofta angest
som bottnade sig i en kénsla av hjalploshet Over att de inte kunde stotta sin partner eller 16sa
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situationen. llska och frustration kunde &ven uppsta ur kanslor av att vara vardelos (Malik &
Coulson, 2008), och att ha en ofrankomlig kéansla av total maktloshet nar det géller
barnlésheten (Johansson et al., 2011).

Att k&nna identitetsforlust

Enligt Crawshaw (2013) kunde kommentarer fran omgivningen ge patienterna en kansla av
personligt misslyckande. Detta innefattade bade medvetna negativa kommentarer fran
omgivningen men dven mannens syn pa sig sjalva som barnlésa man. Det var vanligt att
negativa tankar uppstod i sociala méten och att man jamfoérde sig med sina vénner och
bekanta som hade barn, och i vissa fall k&nde sig ménnen underldgsna (Crawshaw, 2013).
Kommentarer kunde ockséa paverka deltagarnas upplevda identitet som man. Hos vissa fanns
en uppfattning om att manligheten inte langre ar intakt da mannen inte kan fa barn.
Manligheten hérde ihop med identiteten och ens kénsla av duglighet (Dyer et al., 2004;
Johansson et al., 2011).

Johansson et al. (2011) fann att diagnostisering togs hart av vissa av deltagarna. Att
exempelvis fa information om att spermier saknas kan bli det hardaste slaget en man kan
uppleva och vara de vérsta nyheterna de nagonsin fatt. Om en man under diagnostisering fick
hora att hans reproduktiva hélsa var som den skulle, trots att det inte blev nagra barn, kunde
mannen anda kéanna att den forlorade sjalvkéanslan kom tillbaka och det gav en kansla av
upprattelse.

Att kdnna sig marginaliserad

Att infertilitet och ofrivillig barnléshet inte passade in i samhéllets struktur och normer var
nagot som manga man kande. Det var ett kansligt &mne som upplevdes svart att tala om med
de som inte var i samma situation (Crawshaw, 2013). Mannen forvantades uppfylla
samhéllets normer; skaffa familj och barn, och nér det inte var fallet tvingades de bemota
omgivningens fragor och patryckningar (Hadley & Hanley, 2011).

Enligt Sol Olafsdottir et al. (2013) fick mannen inte tillrackligt med stod ifran véarden. De
kénde att vardpersonalen hade for brattom. Mannen ville inte stéra dem med sina fragor och
personalen hade inte tid att fraga om, eller lyssna pa, hur mannen madde.

Né&r behandlingen avslutades utan resultat upplevde ménnen verkligen att de ville prata med
nagon och forvantade sig att varden skulle erbjuda detta. Ett avslutande samtal med
vardpersonalen var efterfrdgat, men istallet blev de lamnade ensamma i situationen, vilket
upplevdes mycket frustrerande (Volgsten et al., 2010).

Malik och Coulson (2008) skriver att trots att mannen ville vara delaktiga i behandlingen
kdnde de sig ofta utanfor. De kénde sig forsummade, oviktiga och ensamma i
behandlingsprocessen. Kanslan av att bli utesluten uppstod inte bara fran att behandlingen
ofta endast fokuserade pa kvinnan utan aven fran sjukvardspersonalens bemotande.
Bematandet tolkades som bristande forstaelse for att infertilitet d&ven paverkar man. Johansson
et al. (2011) betonar att mannen kande sig mer som en kamrat, en ojamlik partner. Situationen
uppfattades som svarare for kvinnan och oron éver hennes kanslomassiga reaktioner var ett
centralt tema. Problem med infertilitet belystes inte som en del av mannens varld utan var
huvudsakligen kopplat till kvinnan.

Vissa av mannen kande sig uteslutna genom att varden bedrevs pa gynekologisk mottagning
eller kvinnoklinik, da benamningarna syftar pa att barnlosheten ar ett problem hos kvinnan.
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Forslag fanns att klinikerna skulle kallas exempelvis familjemedicinsk avdelning, for att fokus
ska flyttas fran kvinnan till paret. Det fanns en allméan 6nskan om att mannen och kvinnan
skulle bli ansedda och behandlade som ett par med ett gemensamt problem (Johansson et al.,
2011).

Det var inte bara inom varden som mannen upplevde marginalisering, aven slakt och vanner
prioriterade kvinnans kanslor och behov och mannen blev asidosatt. Barnlgsa man ofta kande
att omgivningen inte forstar mannens situation under behandling. Ofta var det kvinnan i paret
som fick uppmérksamhet och stdd och mannen fick klara sig utan. Det fanns en uppfattning
hos méannen att de pa grund av deras kénstillhérighet skulle handskas med situationen utan att
visa kanslor (Malik & Coulson, 2008).

Man verkade inte heller finna samma niva av stod genom Internet som deras partners. Det
fanns infertilitetsforum for man, men ibland var de daligt anvanda. Mannen saknade nagon att
dela upplevelsen med och kunde ibland k&nna avundsjuka for stddet som den kvinnliga
partnern kunde ta del av pa Internet (Hinton, Kurinczuk, & Ziebland, 2010). De mé&n som
dock hade hittat ett forum som var aktivt kdande att de erholl viktigt stod fran andra man pa
forumet och vérdesatte detta hogt (Malik & Coulson, 2008).

Mannens forvantningar pa sig sjalv

Att ge stod till sin partner

Manga man ansag att deras viktigaste roll var att stétta sin partner under
infertilitetsbehandlingen. Manga sokte aktivt vagledning och stod pa ett internetforum i syfte
att kunna uppfylla sin roll pa ett battre satt. Pa forumet delade medlemmarna med sig av rad
om hur man bast kunde stotta sin partner. De betonade da att mannens centrala roll var att ge
emotionellt stdd till partnern under behandlingen (Malik & Coulson, 2008).

Hudson och Culley (2013) fann att ménnen upplevde att det var kvinnan som stod i centrum
under behandlingsprocessen vilket i sin tur innebar att hon var i stort behov av stdd. Liksom
Malik och Coulson (2008), fann dven Hudson och Culley (2013) att det var ménnens
huvudsakliga uppgift att ge sin partner emotionellt stéd under behandlingen.

Enligt Hudson och Culley (2013) innebédr emotionellt stod att ge partnern uppmuntran, att
vara en aktiv lyssnare, att uppratthalla det kéanslomassiga klimatet i forhallandet och
uppmarksamma vikten av att kédnslorna fick komma fram. Minnen blev “emotionella
vardgivare” till sin partner och forvédntades vara manliga, att inte visa sina kénslor och att vara
positiva. De var tvungna att dolja sina egna kénslor och forbise sitt eget behov av stod i
situationen, vilket kunde fa negativa féljder.

Att vara den starka

Johansson et al. (2011) intervjuade infertila méan vars behandling misslyckats. Att bestiga ett
berg, dar malet var att na toppen, var en metafor som sammanfattade det véasentliga i mannens
upplevelse av infertiliteten. Att steg for steg na hogre nivaer jamfordes med att fa ett barn och
saledes fa en familj med barn.

Under infertilitetbehandlingen tog ménnen pa sig ansvaret for att méta sin familjs och
partners oro och kénslor. Det gav sig sjalva lagre prioritet och oroade sig mer déver hur
kvinnan skulle klara av alla behandlingar (Johansson et al., 2011). Viljan att vara stark ledde
till att manga man tryckte undan sina egna kanslor for partnerns skull. Mannen uttryckte ett
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behov av att kunna vara den som gav kraft och styrka till sin partner (Malik & Coulson,
2008).

Mannen forvéantades ta pa sig rollen som den starka och den positiva i relationen under
infertilitetsbehandlingen. Anda paverkades mannen lika mycket som kvinnorna av
infertilitetsbehandlingen, men de var inte likna 6ppna med sina ké&nslor kring det. Detta
berodde till stor del pa att méannen ville vara starka infor sin partner samt att samhallet och
deras sociala natverk inte hade forstaelse for att mannen ocksa paverkades kanslomassigt av
infertiliteten (Malik & Coulson, 2008).

Sociala foljder av barnloshet

Att leva i ett barnlost forhallande

Paren kande att de behdvde anpassa sina liv da de genomgick behandling och stod infor en
eventuell graviditet. Bade varderingar och prioriteringar behévde kompromissas. De andrade
sin livsstil, gjorde forandringar inom sina karridrer och vantade med att ta ut ledighet (Sol
Olafsdottir et al., 2013).

Trots kvarvarande barnloshet och infertilitetsbehandlingar fann bade Sol Olafsdottir et al.
(2013) och Johansson et al. (2011) att parens relation starkts. Mannen beskrev att dven om de
kant sig ledsna hade de kunnat finna stod i varandra under infertilitetsbehandlingen
(Johansson et al., 2011). Volgsten et al. (2010) beskriver ocksa att mannens relationer hade
starkts, men fann &ven det motsatta. For vissa deltagare hade relationen blivit mer pressad och
i vissa fall foérekom daven tillfallig separation efter att behandlingen avslutats. Sexuella
problem var en orsak och berodde ofta pa att lusten och gladjen med det sexuella umgéanget
hade forsvunnit i samband med behandling.

Vissa av kvinnorna tenderade att dra sig undan sin make vilket gjorde att mannen k&nde mer
hjalploshet. Mannen vande sig da till ett Internetforum for att fa stod och rad om hur de kunde
bemota kvinnans kanslor under behandlingen (Malik & Coulson, 2008).

Dyer et al. (2004) intervjuade sydafrikanska barnlésa man och fann att det férekom negativa
handelser till f6ljd av barnlosheten. Fysiskt vald mot sin partner hade forekommit och dven
utoméaktenskapliga sexuella relationer, i syfte att testa” sin infertilitet, fanns ocksé beskrivet.
Enligt Dyer et al. (2004) och Mumtaz et al. (2013) kunde barnldsheten orsaka konflikter i
forhallandet. Kommentarer ifran andra kunde paverka relationen med partnern. De bérjade
tvivla pa sin partner och vissa man kande oro av att kvinnan skulle borja traffa ndgon annan
pa grund av att han inte kunde ge henne ett barn. Misstron gentemot kvinnan kunde leda till
att mannen slog sin partner (Dyer et al., 2004).

| Punjab, Pakistan tenderade mannen att vara mer valdsamma och krankande mot sin partner i
de fallen dar barnldsheten berodde pa kvinnan an vad de var nar infertiliteten berodde pa
mannen, dven om det fanns vissa undantag. Det kunde hdnda att mannens familj slog hans fru
och skickade i vag henne till sina foraldrar p.g.a. att hon inte gav honom nagra barn (Mumtaz
etal., 2013).

Att mo6ta omgivningens reaktioner

Manga man upplevde att det var svart att tala om sin infertilitet med andra mén och det ledde
till negativa kanslor, s som utanférskap, isolering och avundsjuka (Crawshaw, 2013; Hadley
& Hanley, 2011). De mottes ofta av negativa kommentarer, blev kallade for 6knamn och fick
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hora att de inte var riktiga méan (Dyer et al., 2004; Parrott, 2014). Om ménnen var tillfreds i
sin relation med kvinnan, trots barnlosheten, paverkades de mindre av kritiken fran samhallet
(Dyer et al., 2004). Det var f& man som informerade familj och vénner om sin
infertilitetsproblematik, vilket verkade vara for att slippa konfronteras med sin barnléshet
infor den sociala omgivningen (Volgsten et al., 2010).

Manga méan var oroliga dver att deras partner skulle lamna dem da de inte kunde ge dem
nagra barn och inte ansags som riktiga man (Crawshaw, 2013; Dyer et al., 2004; Parrott,
2014). Ménnen i deras omgivning kunde skamtsamt sdga att skulle ta deras kvinna och gora
henne med barn (Dyer et al., 2004; Parrott, 2014). Vissa av mannen blev hanade och vannerna
skamtade om barnlésheten vilket gjorde att mannen tog illa upp eftersom de tyckte att
barnlGsheten inte var nagot att skamta om (Crawshaw, 2013; Dyer et al., 2004).

Enligt Dyer et al. (2004), Hadley och Hanley (2011) och Parrott (2014) k&nde mannen press
ifran samhallet och familjen att uppfylla det forvdantade - att skaffa barn. Familjen
uppmuntrade antingen mannen till att soka vard och behandling eller till att lamna kvinnan
(Dyer et al., 2004; Parrott, 2014). Om mannen inte hade nagon partner mottes de ofta av
patryckningar om att skaffa nagon (Hadley & Hanley, 2011). Pressen skapade en osakerhet i
relationen som gjorde det svart for mannen att kanna sig trygga, dd kvinnan kanske skulle
ldmna dem (Parrott, 2014).

Att genomga infertilitetsvard

Att fatta beslut om behandling

I en nordisk studie framkom att det i de allra flesta fall var kvinnan som tog beslut angaende
infertilitetsbehandling. Méannen kande att de inte ville pressa kvinnan till ett annat beslut pa
grund av att det &r kvinnans kropp som kommer genomga eventuella behandlingar. Istéallet
stottade de kvinnan i hennes beslut. Mé&nnen uppgav att de k&nde oro Over kvinnans
valmaende och att de i vissa fall ifragasatte syftet med att fortsatta behandlingarna och
fragade sig om det verkligen ar vart besvaret (Sol Olafsdottir et al., 2013).

Nar det géllde att fa behandling utomlands uppgav méannen att de blev involverade i
behandlingen utav sin partner som var drivande och huvudsakligen ansvarig for att ta beslut.
Paren var oftast Gverens om den har arbetsfordelningen efter kon, vilket ansags som
oundvikligt da det var kvinnan som skulle genomga behandlingen och déarmed behdvde vara
mer insatt medan mannen kunde vara omedveten. Att mannen oftast var passiv under
infertilitetsbehandling visar pa en utmaning av den dominanta maskulina identiteten, da det
enligt Hudson och Culley (2013) ofta forvantas av mén att vara den aktiva, kraftfulla och
dominanta partnern som har kontroll. Sol Olafsdottir et al. (2013) skriver att énskan om ett
barn & gemensamt och darfor &r behandlingen &ven ett gemensamt beslut. | vissa fall dar
kvinnan valt att avsluta behandling hade mannen inte instdmt i beslutet, vilket hade lett till
kénslor av frustration hos ménnen (Volgsten et al., 2010).

Att mota sjukvarden

Utredning och behandling

En héandelse under utredning och behandling som manga man uppgav kunde leda till mycket
angest var att lamna spermaprov pa kliniken (Dyer et al., 2004; Hudson & Culley, 2013;
Mumtaz et al., 2013). Det uppfattades som en mycket viktig del i processen, vilket ledde till
att ménnen kénde sig stressade 6ver att provet skulle l&mnas, och var ofta en traumatisk
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upplevelse pa grund av flera orsaker; dels att det uppfattades som sexuellt avvikande och att
det fanns en press att prestera, dels berodde det dven pa bemotandet pa kliniken i samband
med héandelsen. Manga man uppgav att de blev okansligt behandlade av personalen. Att det
har sexuella undertoner gjorde det svart for manga méan att identifiera sig inom kategorin
patient och kunde dven leda till k&nslor av skam och forlagenhet (Hudson & Culley, 2013).

Hudson och Culley (2013) skriver att det bristande bemdétandet i samband med spermaprov
visar pd att mannens betydelse inom infertilitetsbehandling ofta ar underskattad av
sjukvardspersonal, och att mannens kroppsliga upplevelser och hans roll i processen forbises.
Detta bidrar till att mannen kéanner sig missforstadda och oviktiga under behandlingens gang.
Exempelvis 6nskades radgivning fore och efter handelsen och en erbjudan om en alternativ
l6sning eller en ny tid pa kliniken i handelse av att ett prov inte kan lamnas.

Att lamna sperma kunde i synnerhet vara problematiskt i kulturer dar masturbation ansags
som ogudaktigt och onormalt (Dyer et al., 2004). Det framkom att vissa méan upplevde
spermatestet som ett han mot deras maskulinitet. Det fanns dven en instéllning om att det var
lattare att anta att det var kvinnan som var den infertila partnern, da det fanns en radsla for att
diagnostiseras med manlig infertilitet (Mumtaz et al., 2013).

Behovet av information och professionellt stéd

Nagot som var standigt bristande inom infertilitetsvarden var att fa information angaende sitt
tillstand. Vissa par var besvikna pa responsen fran sjukvarden och tyckte att deras forfragan
om mer information inte togs pa allvar fran halso- och sjukvardspersonal. Att uppleva
bristande information upplevdes som frustrerande och kunde leda till kanslor av bristande
kontroll och hjélpléshet samt att paren foérlorade hopp och tillit for personalen (Malik &
Coulson, 2008; Sol Olafsdottir et al., 2013). En annan aspekt som ledde till misstro var att
ingen ansvarig lakare tilldelades utan paren fick i vissa fall traffa manga olika lékare. De par
som genomgatt flertal behandlingar utan framgang hade ett stérre behov av information och
de hade aven fler fragor. Vissa par upplevde att personalen inte litade pa deras omdoéme,
exempelvis da lakaren forsokte paverka deras beslut (Sol Olafsdottir et al., 2013).

De negativa kanslor som relaterades till infertiliteten hade i vissa fall kunnat underlattas
genom att fa reda pa den bakomliggande orsaken till infertiliteten. Mannen upplevde ett stort
behov av att ta reda pa orsaken och hade ibland tankar och idéer om vad som skulle kunna ha
paverkat deras tillstdnd, men det hande att méannen blev lamnade ensamma med sina tankar
och de upplevde inget stod fran sjukvarden (Johansson et al., 2011).

En annan aspekt som ansags viktig inom infertilitetsvarden var att erhalla professionellt stod
under och/eller efter behandling och utredning. Det fanns dock fa medel for stod for man
(Malik & Coulson, 2008; Volgsten et al., 2010). Volgsten et al. (2010) beskriver att mannen
hade Onskat professionellt stod for att bland annat hantera sorg efter misslyckad behandling.
Mannen upplevde att de fick hantera bade sin egen och sin partners sorg, eftersom de ansag
att det forvantades av dem att ta pa sig en stottande roll, och att de inte skulle visa nagon
ledsamhet eller sorg néar behandlingen inte fungerade. Vissa man ansag att det saknades
kunskap om sorg och hade onskat individuellt stod for att fa battre forstaelse for
sorgereaktioner. Ofta var det inte forran efter att behandlingsprocessen var avslutad som
mannen insag att de hade kunnat bli hjalpta av att fa professionellt stod under behandlingen
(Volgsten et al., 2010). Eftersom det fanns brister i infertilitetsvarden géllande stod vande sig
mannen ibland till Internetforum for stod och empati fran andra méan som gick igenom samma
sak (Malik & Coulson, 2008).
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Att hantera sina upplevelser

Att fa vara 6ppen med sina kanslor

Att fa prata med andra om sina kénslor under forhallanden dar méannens anhériga inte kom till
skada visade sig vara mycket betydelsefullt for mé&nnen. Ménnen upplevde oro for hur
partnern och andra anhdériga skulle hantera situationen, vilket innebar ovisshet om behandling
skulle lyckas, att klara av behandling eller att hantera ofrivillig barnléshet. Mannen hade
darfor svart for att vara dppen med sina kanslor och behdoll dem istallet for sig sjalva (Hinton
et al., 2010; Johansson et al., 2011; Malik & Coulson, 2008).

Anvandandet av ett internetforum, som riktade sig till man som pa olika satt var involverade i
infertilitet, gav mannen majlighet att uttrycka sina tankar och kanslor pa ett skonsamt sétt.
Malik och Coulson (2008) beskriver att mannen kande lattnad da de fick ventilera och det
hjalpte dem att satta varde pa sina egna kanslor. En man beskrev det kéanslomassiga stodet och
hoppet han fick genom Internet som hans enda van genom de langa manaderna av behandling
(Hinton et al., 2010), och annan beskrev det som en livlina av stod och rad (Malik & Coulson,
2008).

Att prata med andra i samma situation

Att det var svart att tala om sina kanslor och fa stod ifran sin umgéngeskrets fanns beskrivet i
flertal studier (Crawshaw, 2013; Hadley & Hanley, 2011; Malik & Coulson, 2008; Volgsten
et al., 2010). Att da fa dela sina upplevelser med andra i samma situation, eller med andra
som de kande forstod, var betydelsefullt. Internetforumet gav denna mojlighet. Dar kunde de
uttrycka sin oro och angest och kéanna att de som laste forstod dem, vilket hjélpte dem att vara
den starka. Att fa ett manligt perspektiv pa situationen och tala med andra man i samma
situation, ansags speciellt vardefullt, da de ofta var kvinnorna i deras omgivning som gav dem
stod och det saknades ett manligt perspektiv pa situationen (Malik & Coulson, 2008).
Johansson et al. (2011) visar dock pa att vissa man fann stéd genom att endast tala med sin
partner.

Att hantera barnldshet olika

Det fanns olika strategier for att hantera problemen med barnléshet. Att fortsédtta arbeta som
vanligt var positivt, annars fanns en risk att man tankte och grubblade fér mycket (Crawshaw,
2013; Mumtaz et al., 2013). Johansson et al. (2011) beskriver att det ansvar som mannen tog
pa sig, i rollen som den stédjande partnern, hjalpte dem att behalla kontrollen. Andra mén
kunde hamna i alkoholmissbruk och spelberoende till foljd av barnldsheten (Hadley &
Hanley, 2011. Att anvanda sex for att bevisa sin manlighet och normalitet hade ocksa
forekommit (Crawshaw, 2013). Mannen i Malawi sokte ofta religios hjalp for sin barnléshet
(Parrott, 2014). Enligt Dyer et al. (2004) valde vissa man att latsas som att de inte ville ha
nagra barn, andra undvek sociala kontakter, vilket gjorde att de inte behovde erfara
provokationer ifran samhéllet.

Mén som visste att de hade nedsatt reproduktiv hélsa tenderade att undvika relationer. Vissa
man var beredda att lata sin fru gifta om sig och sjalv forbli ogift for att undvika smarta och
forodmjukelse (Crawshaw, 2013; Parrott, 2014). Aven Hadley och Hanley (2011) beskriver
att mannen undvek intimitet och hade svarigheter att skapa (nya) relationer.

For par som hade genomgatt infertilitetsbehandling utan resultat tog det tid att Gverge hoppet
om att fi egna barn. De forsokte “folja stigen” som var utlagd 4t dem och behalla kontroll
istallet for att bli offer for omstandigheterna. Nar utsikterna for att bli biologiska foraldrar
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forandras borjade manga par som genomgick behandling Gvervaga andra alternativ. Det
handlade da om adoption eller spermadonation av en tredje part. Nar paren vant sig vid tanken
om att anvanda andra alternativ kdnde de en lattnad 6ver de nya mojligheterna (Sol
Olafsdottir et al., 2013).

Diskussion

Metoddiskussion

Genom att analysera kvalitativ forskning menar Friberg (2012) att resultatet kan bli
vagledande for det praktiska omvardnadsarbetet, snarare dn att resultatet blir evidens for att
ett visst fenomen uppstar i en specifik situation. Metoden som valdes i denna uppsats syftar
till att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning. For det
undersokta dmnet ansags denna metod relevant, da &mnet som analyserats &r relativt outforskat
och tidigare forskning har visat att ofrivillig barnléshet hos mén kan orsaka identitetskris,
bristande sjélvkéansla och forlust av den sociala rollen, med en ké&nsla av ensamhet som foljd.
Genom analys av kvalitativ forskning kunde resultatet bidra med ett kunskapsvérde som kan
omvandlas till praktik i omvardnadsarbetet, vilket i detta fall innebar att vardpersonal kan
erbjuda ett battre stod som grundar sig pa evidens, till ofrivilligt barnlésa man.

D& metoden som anviénts innebér att redan framstalld forskning analyseras, har etiskt fokus
lagts pa att resultatet ska vara trovardigt, da resultatet & amnat for att bidra till battre
omvardnad. Att resultatet blir missledande och inflytande av forfattarnas personliga asikter
har forsokts undvikas genom att bada forfattarna Iast artiklarna och objektivt sammanstallt
dem innan teman och underteman plockats ut. Det &r dock svart att undga att resultatet
paverkas av forfattarna trots att atgarder vidtagits, da det ar forfattarna som avgjort vilket
material i de analyserade artiklarna som svarat mot syftet. Med detta i atanke kan resultatets
trovardighet och objektivitet ifragasattas och likasa metoden, da den oavsett forfattare innebar
att ett avgorande av vilket material som &r relevant for syftet ska goras av forfattarna.

For sokningarna i Cinahl och Pubmed anvéndes olika kodord i sokorden (Omaha, Saba CCC
och lowa NIC) (se bilaga 1) vilka medférde att traffarna berérde omradet omvardnad. Kodord
anvandes for att fa fram studier som var relevanta for problemomradet och for
sjukskaterskeprofessionen. Antalet traffar blev fa i sokningarna, vilket kan forklaras av att
inklusionskriterierna och sokorden var vél utformade for att finna relevanta artiklar, samt att
amnet var relativt outforskat. P.g.a. det laga antalet traffar ansdgs det inte lampligt att
avgransa sokningen ytterligare. Manuella sékningar, dar artiklar publicerade innan 2010
accepterades, var nodvandiga att genomfora for att samla tillrackligt med data for att fa ett
trovardigt resultat.

Friberg (2012) beskriver att det &r béattre att ha ett mindre antal artiklar som beror ett
avgransat omrade an tvartom. Eftersom det var svart att avgransa omradet ytterligare har
omradet belysts ur olika perspektiv; man i olika aldrar, livssituationer, kulturer,
behandlingsstadium och med olika diagnoser. | tva av de 11 granskade studierna fanns en
diagnostiserad infertilitet hos ménnen, i de 6vriga fallen var orsaken till barnlésheten oklar.
Om det var kvinnan eller mannen som var infertil ansags inte ha betydelse, da syftet var att
beskriva upplevelsen av ofrivillig barnléshet. Det framkom inga stora skillnader i resultatet
beroende pa om det var diagnostiserad manlig infertilitet eller barnloshet av oklar anledning.
Detta bidrog till att litteraturstudien belyst ofrivillig barnloshet ur ett brett perspektiv. De fa
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artiklar som uppgav att deras deltagare levde i en parrelation bestaende av tva man sorterades
bort p.g.a. att dessa artiklar beskriver en ofrivillig barnldshet som oftast grundar sig i en annan
typ av problematik &n den som &mnades beskriva. Hadley & Hanley (2011) hade deltagare
som kunde vara ofrivilligt barnldsa p.g.a. andra orsaker an infertilitet, t.ex. att de inte haft
nagon partner i det livskedet da det lampade sig att bli foralder. Denna artikel ansags anda
vara relevant da den beskrev mannens upplevelser av att inte ha barn.

Nagra av artiklarna som valdes hade bade kvinnliga och manlig deltagare vilket kan ha
paverkat resultatets trovardighet da dessa artiklars teman har grundat sig pa bade kvinnliga
och manliga beréattelser. Text som beskrivit mannens citat och hur de bidragit till artiklarnas
teman har anvants fran dessa artiklar for att minimera risken att kvinnans upplevelse belyses i
detta resultat. Vid ett tillfalle anvandes en kvinnas citat for att beskriva mannens agerande,
vilket saledes kan diskuteras. Det ansags dock ge en bra beskrivning av mannens agerande
som tillsammans med annat material bidrog till en uppfattning om hur ménnen hanterar
situationen.

| forhallande till de antal relevanta abstracts som hittats i sokningarna har storre delen av
dessa studier kunnat anvandas, vilket tyder pa att en stor del av den tillgangliga forskningen
inom omradet bidragit till resultatet.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att man som av olika anledningar ar ofrivilligt barnlésa upplever att det
paverkar dem, bade socialt och emotionellt. Kéanslorna som mannen upplever som kan
kopplas till den ofrivilliga barnlésheten orsakar ett lidande fér dem. Hardy och Yolanda
Makuch (2002) styrker resultatet dd de betonar att infertilitet orsakar lidande och
kanslomassiga konflikter hos bade kvinnor och man. Att det forekom kanslor av hoppldshet,
sorg, hotad eller forlorad identitet, marginalisering och ilska fanns beskrivet i majoriteten av
de granskade studierna. Att uppleva barnléshet med samhallets och omgivningens reaktioner
och barnlésheten genom behandling satte prov pa mannens formaga att hantera situationen.
Mannen hade olika strategier for att hantera barnloshet och undvika smérta och
forodmjukelse, det var &ven vanligt att ménnen anvénde sig av olika distraktioner, dar vissa
av dem kan vara skadliga for halsan (sdsom alkoholmissbruk eller spelberoende) (Hadley &
Hanley, 2011). Detta visar pa vikten av att uppmarksamma mannen for att undvika ohalsa i
denna grupp.

Mannens relationer med partnern och omgivningen paverkades, beroende pa hur mannen
reagerade pa de pafrestningar som barnlosheten forde med sig. | vissa fall blev relationen
forsvagad men vissa av paren upplevde dven att relationen hade starkts (Crawshaw, 2013;
Dyer et al., 2004; Hadley & Hanley, 2011; Johansson et al., 2011; Mumtaz et al., 2013; Sol
Olafsdottir et al., 2013; Volgsten et al., 2010). For att ge paret mojligheter att kunna bibehalla
en god relation genom utredning och behandling skulle det kunna vara relevant att erbjuda
familjecentrerad omvardnad och kansloméssigt stod till bada parterna. En familjecentrerad
omvardnad karakteriseras av att relationen mellan sjukskdterskan och familjen ar icke-
hieratisk, dmsesidig och att sjukskdterskan aterkopplar till de samtal och dialoger som &gt
rum, samt att var och en av partnerna anses ha kompentens, styrkor och resurser som kan
bidra till att bevara hélsa och hantera hélsoproblem. Att se och reflektera éver sammanhang,
funktioner och monster i relationen anses ha stor betydelse for att kunna mojliggora
upplevelsen av minskat lidande och ¢kat vélbefinnande (Benzein, Hagberg & Saveman,
2012a; Benzein, Hagberg & Saveman, 2012b). For barnlésa par skulle denna
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omvardnadsform vara lamplig da resultatet visar att bada partnerna paverkas av barnlsheten,
samt att mannen ofta tar pa sig rollen som den starka och stottande partnern och lider i
tystnad, vilket tyder pa att partnernas monster och funktioner bidrar till ohalsa.

Det fanns forvantningar pa mannen, bade fran samhéllet och fran mannen sjalva, att de skulle
vara starka och stOtta partnern i relationen nér paret genomgick behandling och utredning
(Hudson & Culley, 2013; Johansson et al., 2011; Malik & Coulson, 2008). |1 samband med
behandling utmanades de traditionella konsrollerna, da mannen tog pa sig en stottande och
passiv roll, och kvinnan var den drivande partnern som var ansvarig for beslut, men som var i
behov av mer stdd (Hudson & Culley, 2013; Sol Olafsdottir et al., 2013). Att mannen antog
en mer passiv roll under behandlingsprocessen kunde bero pa att det var kvinnans kropp som
skulle genomga eventuella behandlingar, vilket medforde att kvinnan blev den beslutsfattande
partnern (Johansson et al., 2011; Malik & Coulson, 2008; Sol Olafsdottir et al., 2013;
Volgsten et al., 2010). | vissa fall tog mannen hjélp av ett Internetforum for att kunna uppfylla
rollen som den starka och stottade (Malik & Coulson, 2008). Resultatet visar att man har ett
stort behov av mer stod och information i samband med barnl6shet. Aven Wischmann (2013)
belyser detta och anger forslag pa hur vardpersonal kan bemoéta barnlésa man for att minska
lidandet, dessa innefattar bl.a. att tillverka broschyrer riktade till man for information om
behandling for att géra mannen mer delaktiga och for att informera om de vanliga rollerna
(exempelvis “deprimerad kvinna” och “hjélplés man”) som kan uppstd under processens
gang, och att uppmuntra mannen till att soka psykiskt stod. Hinton et al. (2010) forklarade att
man inte upplever samma niva av stod pa Internet som deras kvinnliga partner. Ytterligare ett
forslag pa en atgard for att minska mans lidande kan vara att utforma stodgrupper pa Internet
som riktar sig till barnlésa man, eftersom studier har visat att man upplever dessa grupper som
hjalpsamma for att hantera negativa kénslor av barnléshet (Hinton et al., 2010; Malik &
Coulson, 2008).

Infertilitet har historiskt sett medfort stort lidande for kvinnor, da barnloshet betraktades
uteslutande som ett problem som férekom hos kvinnan. Nar orsakerna till barnldshet
klargjordes, och det framkom att &ven méan kunde vara en del av problemet, har de negativa
konsekvenserna for kvinnor minskat i stora delar av varlden (Minucci, 2013). | samband med
detta har ofrivilligt barnlésa méan blivit en ny patientgrupp inom infertilitetsvarden. Fa studier
har utforskat mans upplevelser av ofrivillig barnloshet, i jamférelse har betydligt mer
forskning gjort pa kvinnors upplevelser (Cserepes et al., 2013; Pinto-Gouveia et al., 2012).
Den tidigare kunskapen inom omradet barnldshet hos man har varit ytterst liten, och har visat
pa att mannen inte upplever lika stor negativ effekt av barnléshet som kvinnorna (Cserepes et
al., 2013). Det kan diskuteras om denna uppfattning kan vara en férklaring till varfér &mnet
fortfarande i stor utstrdckning &r outforskat, och att det forekommer marginalisering inom
infertilitetsvarden. Resultatet styrker att dessa man fortfarande upplever marginalisering,
stigmatisering och utanforskap i samhéllet och i en vard som fokuserar mest pa kvinnorna
(Crawshaw, 2013; Dyer et al., 2004; Johansson et al., 2008; Hadley & Hanley, 2011; Hudson
& Culley, 2013; Malik & Coulson, 2008; Parrott, 2014; Sol Olafsdottir et al, 2013; Volgsten
et al., 2010).

Det finns en mojlighet att det forekommer okunskap om mans egentliga lidande till f6ljd av
ofrivillig barnldshet, vilket kan ha bidragit till att mannen upplever stigmatisering i samhallet.
Resultatet visar att man i stor utstrdckning upplever lidande och hot mot identiteten till foljd
av ofrivillig barnléshet (Crawshaw, 2013; Dyer et al., 2004; Hadley & Hanley, 2011;
Johansson et al., 2011; Malik & Coulson, 2008; Mumtaz et al., 2013; Parrott, 2014; Volgsten
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et al., 2010). Resultatet styrks av andra studier inom amnet som ocksa funnit att mannens
barnléshet kunde leda till lidande och kansla av identitetsforlust (Bhaskar et al., 2014;
Galhardo et al., 2013; Galhardo et al., 2011; McGonagle & Barnes-Farrell, 2014; Minucci,
2013; Moller & Bjursten, 2005). Resultatet har saledes dels bekréaftat den tidigare kunskapen
inom &mnet, men aven bidragit till en djupare forstaelse for fenomenet, bl.a. i forstaelsen om
hur lidandet kan komma till uttryck och vad det ger for konsekvenser i mannens liv. Att
kunna producera barn var starkt forknippat med manlighet och nér detta inte var mojligt
upplevde méannen att deras manlighet och identitet var hotad (Crawshaw, 2013; Dyer et al.,
2004; Johansson et al., 2011). Detta kunde leda till att ménnen oroade sig for att deras partner
skulle lamna dem eller att de inledde nya sexuella relationer utanfor forhallandet (Crawshaw,
2013; Dyer et al., 2004; Mumtaz et al., 2013; Parrott, 2014). Problem med det sexuella
umganget kunde uppsta till foljd av att mannens sjalvkansla paverkades, eller att den sexuella
akten blev forknippade med tvang och stress da paret genomgatt infertilitetsbehandling
(Volgsten et al., 2010). Om det visade sig att mannens reproduktiva hélsa var intakt, &ven om
han fortfarande var barnlés, bidrog det till att han aterfick sin manlighet och sjalvkansla
(Johansson et al., 2011). Det kan saledes diskuteras vilken aspekt av barnlosheten som
paverkar mannen negativt. Om exempelvis kanslan av att inte kunna fa barn, vilket ar kopplat
till kanslan av manlighet, 6vervéager aspekten av att inte kunna lamna nagot efter sig eller
saknaden efter ett barn. Det hade varit intressant med vidare studier inom &mnet som
undersoker man som blivit foralder genom adoption, for att ta reda pa om lidandet &r en effekt
av att inte kunna uppleva foraldraskapet eller om det beror pa infertiliteten i sig och
mojligheten att fa egna biologiska barn. En annan aspekt som &r viktig att uppmarksamma &r
att manga man upplever angest och stress i samband med undersokning av sperma (Dyer et al.,
2004; Hudson & Culley, 2013; Mumtaz et al., 2013).

Enligt Moura-Ramos et al. (2012) tenderar barnldshet att vara mer accepterat i vasterlandska
lander an i utvecklingslander. De emotionella och sociala konsekvenserna har tidigare visat
sig vara avsevart mindre i vastvarlden, vilket resultatet dven visar pd. Omgivningens
reaktioner pa barnloshet skiljde sig at beroende pa var deltagarna hade sitt ursprung. | Malawi
och Sydafrika kunde de barnlésa mannen bli hdnade och anklagade for att inte vara riktiga
man. De upplevde att samhallet och familjen pressade dem till att skaffa barn, &ven om det
innebar att lamna sin partner (Dyer et al., 2004; Parrott, 2014). Detta forekom inte i lika stor
utstrackning bland ménnen i vastvéarlden. Lidande till f6ljd av manlig infertilitet forekommer i
alla kulturer, men mannens lidande tenderar att vara storre i kulturer dar en stor familj ar
normen (Wischmann, 2013).

Det framkom att vissa mén i Pakistan och Sydafrika utévade vald mot sin partner, till foljd av
barnldshet (Dyer et al., 2004; Mumtaz et al., 2013). Detta belystes inte i de vasterlandska
mannens beréttelser, déar regeln istallet var att mannen skulle stotta sin partner. Dessa
olikheter kan tyda pa att kulturella aspekter paverkar hur man reagerar pa barnloshet. Det
finns ocksa en mojlighet att mannen i den vasterlandska kulturen inte i lika stor utstrackning
delger att de utdvat vald mot sin partner, och att mannen i Pakistan och Sydafrika &ar mer
oppna angaende valdet. Hensing (2004) poangterar att konstruktionen av manlighet i olika
kulturer hér samman med mannens valdsutévande och instéllning till vald. Att méannens syn
pa sin egen maskulinitet kan forandras med ofrivillig barnloshet har framkommit i resultatet.

Det som var utméarkande for de tva studier dar manlig infertilitet var faststalld var att mannen
upplevde ett behov av information om den bakomliggande orsaken till deras infertilitet, att
diagnostisering kunde upplevas som den varsta nyheten de nagonsin fatt samt att mannen i
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vissa fall kunde anvénda sex for att bevisa sin manlighet och normalitet (Crawshaw, 2013;
Johansson et al., 2011).

Implikationer for omvardnad

Genom denna studie har det belysts att det bland annat kan forekomma vald hos barnlésa par,
framst i icke-vasterlandska kulturer. Denna kunskap &r viktig da Sverige blivit ett
mangkulturellt land, vilket innebar att vardpersonal behover ha en bred kunskap om olika
kulturella skillnader. Infertilitetsvarden behover forbattras nér det galler stod och information
till barnlésa man och att fa mannen delaktiga i varden. Sjukskoterskan som ar
omvardnadsansvarig har en sarskild roll da vi har ett ansvar att erbjuda en god omvardnad till
alla oavsett kon och bakgrund.

Socialstyrelsen (2005b) beskriver att sjukskoterskan ska identifiera och beddéma patientens
resurser och formaga till egenvard, vilket gor det legitimt att sjukvardspersonalen stéller
fragor om patientens familj, for att kunna ta vara pa resurserna som eventuella barn, barnbarn
eller foraldrar utgor. Samtidigt ska vardpersonal bland annat vara icke-démande och inte ha
nagra forutfattade meningar om exempelvis familjekonstellationer och framtidsplaner. Om
patienten ar ofrivilligt barnlds och sorjer 6ver detta kan negativa ké&nslor framkallas hos
patienten. Darfor ar det viktigt att vardpersonal har kunskap om de effekter ofrivillig
barnléshet kan fora med sig.

Nar ett par som upplever ofrivillig barnloshet soker vard ar det viktigt att se paret som en
enhet, for att undvika att en av parterna hamnar i bakgrunden eller fastnar i en orimlig
vardgivarroll. Ett par bor vardas med en familjecentrerad omvardnad for att de ska bemétas
som en helhet med ett gemensamt problem (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012c).

Fortsatt forskning

Exempel pa tankbar vidare forskning ar att genomféra mer omfattande och ingaende studier
angaende mans upplevelser av ofrivillig barnloshet. Det fattas kunskap angaende bemdétande
av man i samband med behandling och utredning, och att det ar viktigt att undersoka
sjukskaterskors attityder mot barnlésa man och hur en battre vard kan utformas dar méan inte
upplever stigmatisering och utanforskap. Forslag pa vidare forskning ar aven att undersoka
ofrivillig barnlshet ur ett bredare perspektiv eftersom detta fenomen inte enbart upplevs hos
individer i traditionella forhallanden. Forskning pa ofrivillig barnlgshet i forhallanden dar de
traditionella konsrollerna utmanas, i samkonade forhallanden och hos sexuella minoriteter
skulle darfor vara intressant.

Det &r av stor vikt att utreda vilka aspekter av ofrivillig barnléshet som leder till lidande, for
att kunna erbjuda adekvat behandling som leder till 6kad halsa och minskat lidande. Studier
inom amnet som undersoker ofrivilligt barnlésa man som blivit féralder genom adoption hade
kunnat bidra till 6kad forstaelse om huruvida lidandet ar en effekt av att inte kunna uppleva
foraldraskapet eller om det beror pa infertiliteten i sig och majligheten att fa egna biologiska
barn. Att hitta en ny mening med livet har visat sig vara effektivt for att undvika ohélsa i
samband med barnldshet. Studier om hur par kan ldra sig att hantera situationen och hitta
andra alternativ kan vara av stor betydelse for att kunna fr&mja hélsan hos par trots ofrivillig
barnldshet.
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Slutsats

Infertilitet och ofrivillig barnléshet orsakar ett lidande for de man som lever i ett
parforhallande dar infertiliteten satt kappar i hjulet for foraldraskapet. Tidigare har det sagts
att kvinnor har ett storre behov av stod vid ofrivillig barnloshet &n mén, vilket nu kan
diskuteras da resultatet visar pa att man i stor utstrackning kanner behov av stod. Mer
information riktad till man samt att fa mannen mer involverade i behandlingsprocessen &r
nodvandigt for en god vard. Att rada méannen att anvanda sig av stodgrupper pa Internet som
riktar sig till ofrivilligt barnlésa mén kan vara ett bra alternativ. En familjecentrerad
omvardnad kan vara adekvat att erbjuda ofrivilligt barnlésa par och sarskild hansyn bor tas till
att fa mannen delaktiga i varden. Vardpersonal behover ha kunskap om att ofrivillig
barnldshet kan leda till flera negativa konsekvenser sasom vald i néra relationer och att detta
paverkas av mannens kulturella bakgrund. Ofrivillig barnléshet kan jamforas med att uppleva
en livskris och varden bor agera darefter, da det for med sig manga negativa konsekvenser for
bade individen och paret som helhet.
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Bilagor

Bilaga 1. Soktabeller

Cinahl
Datum Sokord Begransningar Antal Relevanta  Granskade Valda
(Limits) traffar  abstract artiklar artiklar
15-01-  ((MH "Infertility") OR (MH "Reproductive Peer reviewed, 26 5 5 3
23 Function (Omaha)™) OR (MH "Infertility Care Published Date: Hadley et al.,
(Saba CCC)") OR (MH "Family Planning: 20100101-20141231 2011.
Infertility (lowa NIC)")) AND Gender: male Hinton et al.,
experience* 2010.
OR (Dublett)
adaptation* Parrott,
AND 2014.
men*
15-01-  ((MH "Infertility") OR (MH "Reproductive Peer reviewed, 19 1 1 0
23 Function (Omaha)"™) OR (MH "Infertility Care Published Date:
(Saba CCC)") OR (MH "Family Planning: 20100101-20141231
Infertility (lowa NIC)")) Gender: male
AND
family*
15-03-  ((MH "Infertility") OR (MH "Reproductive Peer reviewed, 275 1 1 0
06 Function (Omaha)"™) OR (MH "Infertility Care Gender: male

(Saba CCC)") OR (MH "Family Planning:
Infertility (lowa NIC)"))

AND

men*




PubMed

Datum  Sokord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda artiklar
(Limits) traffar abstract artiklar




Bilaga 2. Oversikt av artiklar i resultat

Forfattare,
ar, land

Crawshaw, 2013.
Storbritannien.

Dyer, Abrahams,
Mokoena & van der
Spuy, 2004.
Sydafrika.

Hinton, Kurinczuk
& Ziebland, 2010.
Storbritannien.

Hudson & Culley,
2013.

Syfte

Utveckla forstaelsen for manlig
infertilitet genom att ta hansyn till
konsspecifika sociala influenser
pa cancerrelaterad fertilitet.

Understka kunskapen om
reproduktiv halsa, vardsckande
och erfarenheter av ofrivillig
barnldshet hos man r/t infertilitet
hos paret.

Undersoka internets roll och
mening som en kalla for stod for
personer med fertilitetsproblem.

Kartlagga det som for tillféllet ar
k&nt om mans roll i

Metod

Kvalitativ.
Intervjuer med 28 man som
diagnostiserats med cancer.

Mannen var diagnostiserade

med manlig infertilitet r/t cancer.

Kvalitativ.

Intervjuer med 27 mén som
besoker en infertilitetsklinik for
forsta gangen.

Grounded Theory.

Orsaken till barnlésheten hos
paren framgick inte.

Kvalitativ.

Intervjuer med 11 man som har
genomgatt eller genomgar
infertilitetsbehandling.

Mannen hade genomgatt
infertilitetsbehandling och okéant
antal av dem hade lyckats fa
barn. Det &r inte angett om
orsaken till barnlésheten var
manlig eller kvinnlig infertilitet.
Kvalitativ.

Intervjuer med 10 man som

Resultat

Genus och andra sociala influenser
ar otydliga. Motstandskraften vissa
man har mot infertilitshot ar beroende
av mannens formaga att
rekonstruera berattelser och
paverkas av mannens sociala
sammanhang.

Man hade fa kunskaper om fertilitet,
orsaker till fertilitet och behandlingar.
Medvetenheten om manlig infertilitet
var dock hég. Mannen beskrev
paverkan pa aktenskapet, och
stigmatisering, verbal misshandel
och minskad social status.

Personer med fertilitetsproblem
kanner sig ofta isolerade. Internet
erbjuder anonymitet, kédnslomassigt
stdd, normalisation och trést, men
kan forstarka kanslan av isolering.

Genus ar en viktig aspekt i
gransoverstridande behandling och

Kvalitet
Baserat pa
Willman,
Stoltz &
Bahtsevani,
Bilaga H *
Poang: 12/14
Kvalitet:
Medelhtg

Poéang: 15/15
Kvalitet: HOg

Poang: 12/14
Kvalitet:
Medelhtg

Poéng: 14/14
Kvalitet: H6g



Storbritannien.

Hadley & Hanley,
2011.
Storbritannien.

Johansson,
Hellstrém & Berg,
2011.

Sverige.

Malik & Coulson,
2008
Storbritannien.

Mumtaz, Shahid &
Levay, 2013.
Kanada/Pakistan.

Sol Olafsdottir,
Wikland & Mbéller,

gransoverskridande behandling
och utforska huruvida detta skiljer
sig fran deras medverkan i
behandling “hemma”.

Undersoka/upptacka barnlésa
mans upplevelser och deras
langtan efter faderskap.

Beskriva mans upplevelse av
infertilitet (r/t blockerad
azoospermina) da
infertilitetsbehandling
misslyckats.

Undersdka kommunikationen hos
man pa en fertilitetsstodgrupp
online for att fa en djupare
forstaelse av mans upplevelser
och behov r/t infertilitet.

Undersoka och jamféra hur
konsideologier, varderingar och
forvantningar formar kvinnors och
mans upplevelser av infertilitet i
Pakistan.

Att studera pars upplevelser av
deras beslutsfattandeprocess

tilsammans med sin partner
sokte infertilitetsbehandling
utomlands.

Orsaken till barnlésheten hos
paren framgick inte.

Kvalitativ.

Intervjuer med 10 mén som var
biologiskt barnlésa. Mannen
hittades genom snowball-
sampling.

Grounded Theory.

Mannen var ofrivilligt barnlésa av
okénd anledning. Inga biologiska
barn.

Kvalitativ.

Intervjuer med 8 man 2 ar efter
avslutad ART-behandling
(assisterad befruktning).

Méannen var diagnostiserade
med manlig infertilitet
(azoospermia).

Kvalitativ.

Analys av 728 meddelanden
online.

Orsaken till barnlésheten hos
mannen framgick inte.
Kvalitativ.

Intervjuer med 8 barnldsa man.

Mannen var ofrivilligt barnlésa
men det framkom inte om de
hade blivit diagnostiserade med
infertilitet.

Kvalitativ.

Intervjuer med 22 par som

bade traditionella och nyblivna
konsidentiteter vaxte fram. Viktigt att
beakta mans perspektiv i behandling,
speciellt i samband med
spermaanalys.

Depression, beteenden, tankar,
kanslor, motivation och relationer &r
kopplat till barnléshet. Varje
deltagare anpassar sig individuellt till
ett samhélle som gynnar och
uppmuntrar till foraldrarskap.

Upplevelsen kan sammanfattas och
jamféras med att bestiga ett berg, dar
malet var att n& toppen (f& ett barn),
och har fyra bestandsdelar;
otillracklighet foljt av bekraftelse,
marginalisering, ridderlighet och
forlangning av livet och starta en
familj som drivande kraft.

En stédgrupp online kan vara mycket
anvandbar som kanal fér mén att
Oppna upp och diskutera sina
problem r/t infertilitet.

Kvinnor drabbas hart av infertilitet,
bade aktenskapsmaéssigt och socialt.
Mans sociala roller paverkas inte, de
ar ofta valdsamma mot sin partner.

Processen av beslutsfattande bestar
av tre faser. Huvudkategorin var att

Poang: 13/15
Kvalitet:
Medelhtg

Poang: 12/14
Kvalitet:
Medelhtg

Poang: 14/14
Kvalitet: H6g

Poéang: 11/14
Kvalitet:
Medelhtg

Poang: 14/15.
Kvalitet: Hog



2013. under de forsta 3 aren av genomgar ART-behandling behalla kontrollen i en osaker
Island/Sverige. infertilitetsbehandling. (assisterad befruktning). situation.
Grounded Theory.

Mannen var ofrivilligt barnlésa av
okand eller kand anledning (pa
grund av manlig eller kvinnlig

infertilitet).
Parrott, 2014. Undersdka hur méns Kvalitativ. Méannens vilja att lamna sperma ar
Nederlanderna reproduktion ar problematiserat Intervjuer med 14 ma&n som ar en
/Malawi. r/t diagnostiering av manlig eller har varit i ett barnlost utvidgning av parens och familjens
infertilitet, och synen pa att lamna  aktenskap. onskningar, och ar ofta en negativ
spermaprov, i Malawi, Afrika. upplevelse. Efter diagnos behover
Orsaken till barnldsheten hos radgivning fokuseras pa medkansla i
paren framgick inte. aktenskapet.
Volgsten, Skoog Undersoka erfarenheter av Kvalitativ. Efter 3 &r var mannen fortfarande i
Svanberg & misslyckad IVF-behandling och Intervjuer med 9 man som sorg och hade svart att anpassa sig
Olsson, 2010. fortsatt barnloshet 3 ar efter besdkte en infertilitetsklinik. till barnlésheten. Det behdvs mer
Sverige. avslutad behandling stod till individerna.

Orsaken till barnlésheten hos
paren framgick inte.

* Artiklar med Grounded Theory kan fa max 15 poang, resterande artiklar kan fa max 14 poéng.

Poang: 12/14
Kvalitet:
Medelhég

Poéang: 13/14
Kvalitet: HOg



