Lyckliga i alla
sina dagar...

En femtedel av alla par i Sverige upptécker problem nér de ska skaffa
barn och varje ar blir kberna till fertilitetsklinikerna langre. Foér en del
I6ser sig problemen l&tt, andra kémpar ldnge innan de lyckas. En del nar
aldrig malet. Hur paverkar det oss att inte kunna skaffa barn, och vad &r
det som gér att vi &nda inte ger upp, dven nér det verkar omdjligt?

Text och bild: Jakob Thorell
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Helsingborgs radhus har viannerna samlats. Nagra graa moln
formorkar sommarhimlen utanfor fonstren, men regn pa
brollopsdagen betyder ett lyckligt dktenskap sdgs det ju. Linda
och Johan talar med vigselforréttaren. Lite nervositet hinger

i luften men mest gladje. Pa festen haller Lindas pappa ett tal.
Det forsta han hallit i sitt liv. Han &r nervos och stakar sig,

men vdrmen i hans rost och lyckan i hans ansikte gar inte att

ta miste pa. Att brudparet dr som gjorda for varandra har alla
kunnat se dnda sedan den nyérsfesten dér de traffades dryga
fem ar tidigare. Och nér de under middagen stéller sig upp och
kysser varandra stiger gésternas jubel mot taket. Efter att Linda
och Johan drar sig tillbaka till sitt hotell fortsétter vinnerna att
dansa hela natten i ren glédje.

I sagorna brukar det sluta sa hiar. Med en kyss och ett ”’s&
levde de lyckliga i alla sina dagar”. Sagorna slutar alltid pa
toppen, i det allra gladaste och lyckligaste 6gonblicket. Kanske
beror det pa att sagorna inte kan dverleva nér verkligheten och
vardagen trianger sig pa.

I borjan var inte tankarna pa att skaffa barn sé viktiga.
Lindas och Johans mammor lag forstas pa med prat om barn-
barn. Precis som mammor alltid gor. Och Johan ville gidrna bli
fordlder. Han beréttar att for honom handlar det om livskvalitet.

— Det blir ldtt tomt i ett liv nér &ren gar och det bara ar
samma sak hela tiden. Ett barn innebar en familj i forédndring,
nagot som dndras och utvecklas hela tiden.

Linda var mer tveksam. Jobbet som ldrare tog mycket tid
och hon sag hur kompisarnas férhallanden gick i kras nér de
skaffade barn. Hon var osédker. Ett barn skulle férdndra véldigt
mycket och livet var bra som det var.

— Mina fordldrar skildes nér jag var liten. Det ville jag inte
utsdtta mina barn for. Familjen blev splittrad och jag bodde hos
pappa, berattar hon.

— Jag kommer ihag nir jag och Johan skaffade var katt
Smulan. Det var forsta gangen jag kénde att jag hade en familj.
Den kénslan kéndes sa frimmande pa nagot sitt.

Han trodde att Linda kanske skulle &ndra sig med tiden.
Och tid var ju ndgot de hade gott om...

— Det var mer att ’sen skaffar vi barn nan gang”. Det dr lite
sa man forvéntar sig att livet ska se ut. Och det ville jag ocksa
att det skulle géra. Men man far ju vara ihop ett tag forst, siger
han med ett skratt.

Efter ett par ar tinker Linda om. Den barnléngtan som
hennes vinner hade fatt strax efter gymnasiet far hon nir hon

Trots sin 6nskan om att fa barn var Johan inte sa orolig.



"Det dr lite sa man forvdntar sig att

livet ska se ut...”

ar i 35-arsaldern. Det &r da kdnslan kommer. Kénslan av att det
borde finnas nadgot mer. Karridren dr dar den ar, forhallandet &r
dar det ar. Det borjar kdnnas tomt.

— Vi forsokte skaffa barn men inget hinde. Sen nér jag var
37, eller ja, vi. Vi dr lika gamla, fodda samma ér...

— Sa det ar darfor vi ar lika gamla? For att vi ar fodda
samma ar? Johan retas lite med Linda som halvligger bredvid
honom i soffan.

— N4, men vad jag menar 4r att allting gar hela tiden tillbaka
pa var alder. Nér jag var 37 och ringde till lasarettet och
berattade att vi forsokt 1 6ver ett ar sa sa de att ”"N4&, ni maste
forsoka ldngre”. ”Ja, men vi dr 37 ar.” ”Ojojoj, ja men kom.”

Vid den hér tiden flyttar Linda och Johan in i sin nya l4-
genhet i Helsingborg, en stor fyrarummare pa Tagaborg. Det &r
skont att lamna den gamla lagenheten pa markplanet. I den nya
far de en balkong i sdderlage med utsikt Gver garden och om de
striicker sig lite ser de dven ut dver Oresund och Danmark. Det
extra sovrummet kommer att bli en bra barnkammare, men tills
det blir aktuellt far det vara arbetsrum.

ar Linda och Johan kommer till sjukhuset far de reda
‘ \ | pa att ska ett par fa gratis hjdlp med fertilitets-

behandling far inte kvinnan ha fyllt 39 ar nér forsta for-
soket genomfors. Detta for att vid hogre aldrar sjunker sanno-
likheten for att behandlingen ska lyckas. Ofrivillig barnlshet
klassas sedan 1997 som en sjukdom och dérfor far man ett antal
behandlingar bekostade av den offentlga varden. Hur manga
beror pa var man &r bosatt. I Skane dar Linda och Johan bor
innebér det i praktiken att de blir garanterade tre behandlingar.

Innan nagra forsok gors genomfors en utredning for att se
var problemet ligger. Linda ldggs in for kontroll. Lakare spolar
igenom hennes dggledare for att se om det finns ndgot stopp
och kollar om hon fortfarande har dgglossning. Det visar sig
ocksa att hon inte har tillrdckligt skydd for Roda Hund, vilket
kan bli ett problem om hon skulle bli smittad under en gravi-
ditet, s& hon maste vaccineras. Medan immuniteten byggs upp
maste Linda och Johan vinta ytterligare nagra manader innan
forsoken kan inledas. Alltmedan tiden flasar dem i nacken.

— Vi hade en tidsgréns att vi maste hinna fram till min fo-
delsedag, sen skulle vi inte fa fri behandling langre. Det blev en
stressig situation, vilket vi inte ként tidigare. Och stress &r inget
ideal direkt, sdger Linda.

— N4, stress 1 sig minskar sannolikheten att lyckas, flikar
Johan in.

Utredningen visar till slut att Johan har for lag andel livs-

kraftiga spermier. Eftersom det bedoms att han och Linda inte
skulle kunna fa barn pa naturlig vig sé far de gora férsok med
provrorsbefruktning, eller IVF, in vitro fertilisering, som det
kallas pa lakarsprak.

Nar Johan och Linda féar beskedet &r de forst positiva. Allt
de hort om I'VF ér att det fungerar vil och bada tror de att
deras problem snart ska vara 19st. Det forsta forsoket gors i
januari 2009. Trots att det &r hos Johan som problemet ligger
sa dr det Linda som ska behandlas. Det kan lata konstigt, men
rent tekniskt & mannen bara en spermadonator. For kvinnan ar
situationen mer komplicerad. Aggen maste himtas ur hennes
kropp och sen sittas tillbaka. Och hennes kropp maste
acceptera dgget sa att det fastnar.

— Jag fick ta en massa hormonsprutor, som jag sjalv fick
injicera varje dag i tva-tre veckor, sdger Linda och gor en gest
mot magen for att visa hur.

Sprutorna innehéller ett follikelstimulerande hormon som
okar dggproduktionen sé att fler livskraftiga 4gg kan tas till-
vara. Fler 4gg innebér storre chanser att lyckas.

— Sa da gick jag pa de hédr hormonerna och, ja fraga en
gravid kvinna hur stabil hon &r i humér och psyke. Man blir ju
helt enkelt kndpp i huvudet av det. Kénslomaissigt labil. Och
jag hade ett ganska krdvande jobb som jag inte riktigt klarade
av. Jag var tvungen att vara stabil och stark.

Efter hormonstimuleringen ska dggen hdmtas med ett
ingrepp som kallas punktion. Da gér ldkaren in via slidan med
en nél och sticker genom livmoderviggen hal pa dggblasorna
som bildats och suger ut dggen. Aggstockarna ir ofta Smma
efter hormonstimuleringen och Linda beréttar att proceduren
var smartsam, bade under och efter ingreppet. Manga kvinnor
far blodningar och mensliknande smartor efterat.

— Man blir inte nersévd, men man far smértstillande och
lugnande och dropp och hela koret.

id den hér tiden finns det bara fertilitetskliniker i
\ / Malmo, Goteborg och Stockholm. Linda och Johan har
blivit remitterade till en av de tre Malmoklinikerna,
men de far inte sjilva vilja vilken utan hénvisas till den med
kortast véntetid. Besoken i Malmé innebér langa resor for
Linda, vilket leder till &nnu mera stress.

— Vi kunde aldrig paverka vilka tider vi fick pa kliniken.
”Kom pa tisdag klockan 11 Men vi bor i Helsingborg och jag
jobbar utanfor staden. Om jag ska komma elva maste jag vara
ledig en hel dag.

Linda blir dérfor tvungen att ligga dver arbetsuppgifter till
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sina vikarier. Ibland blir det missforstand och uppgifterna blir
inte alltid rétt utforda. Men trots att detta innebdr mer stress
pa jobbet kimpar hon och Johan pé. Johan har det lite lattare
att komma ifran. Under den hér tiden har han ett konsultjobb
pa ST-Ericsson i Lund och chefen dér ér vildigt forstaende.
Dessutom ér det relativt kort bit for Johan att ta sig fran Lund
till kliniken i Malmo. De har bdda massor av energi och det
efterlingtade barnet verkar inte langt borta.

— Och sen blev vi gravida. Forsta forsoket! Linda ler vid
minnet.

—Jag var 1 8-9 veckan, sa det var néstan en fjardedel
igenom. Vi borjade tanka tankar och vénja oss lite vid det. Det
kéndes spannande!

En kontroll visar dock att fostret inte verkar vixa som det
skall, s& Linda far komma tillbaka pa en ny undersékning. Men
bade hon och Johan tar ganska ldtt pa det beskedet.

— Vi tinkte att vi har hittat felet, berdttar Johan

— Vi visste varfor vi inte fitt barn och att vi kunde 16sa det
med provrorsbefruktning. Om det sen gick fel en gang gjorde
inte sd mycket, det skulle ju ga bra nésta gang istéllet. Men det
ar klart att vi var ledsna, vi hade ju hoppats att problemen var
over.

— Men det var inget braddjup da, flikar Linda in.

Nir det visar sig att fostret inte véxer s far de bestélla tid
for abort. De ringer till gynmottagningen pa lasarettet i
Helsingborg och bestéller tid, men redan samma dag far Linda
det vintade missfallet.

som kan séttas tillbaka befruktas dven dessa. Ifall det

finns sadana befruktade dgg dver sa fryses dessa in for
framtida forsok. Sé ér inte fallet nu. Linda och Johan
behdver nya dgg, sa hela proceduren maste startas upp fran
borjan igen. Men ett ultraljud visar att den har gangen blir det
inte tillrdckligt med dgg for att behandlingen ska ha rimliga
chanser att lyckas. I samrad med ldkarna beslutar Linda och
Johan att avbryta forsoket.

— Sé jag gjorde hormonstimuleringen i onddan. Jag slapp

visserligen punktionen, men det enda positiva var att eftersom

l yckas ldkaren vid punktionen ta tillvara fler 4gg &n vad

Fakta IVF: En provrorsbefruktning gors i fem,
ibland sex, steg:

Nedreglering: Gors inte alltid men genom behandling med
hormonet GnRH blockeras kvinnans egna hormoner sa att
aggproduktionen avstannar.

Hormonstimulering: Genom injektioner med FHS okar
aggstockarnas aggproduktion. Fler &gg 6kar chanserna att
bli gravid. For de flesta sker agguttagningen efter 12 till 16
dagar av hormonstimulering.

Agguttagning (Punktion): Agguttagningen sker genom
slidan med hjalp av en ultraljudsstav som hjalper lakaren att
se. En kanyl férs upp genom slidvaggen direkt in i aggbla-
san, och aggen kan sugas ut. Det gors i bada aggstockarna
tills alla aggblasorna ar tomma. Samma dag ldamnar man-
nen sitt spermaprov.

forsoket avbrots sa riknades det inte till de behandlingar vi
hade kostnadsfritt fran Landstinget.

Forsoken foljer menscykeln. Tva till tre veckor efter ett
misslyckat forsok kan néista behandling starta. Och Linda och
Johan satsar allt de har.

— Vi bara 6ste pa allt vad vi kunde, beréttar Johan

— Det var forst sen man borjade bli osdker pa om det skulle
komma att gd, ”Nu har vi gjort flera forsok, vad ar detta?” Det
var da det borjade bli jobbigt...

Linda fortsatter.

— Det var formodligen flera faktorer som lag bakom att det
inte gick. Dels var det stressen med att fa ihop jobbet, dels de
misslyckade fors6ken och sé var jag helt speedad och kndpp i
huvudet av hormonerna. Men eftersom jag blev gravid forsta
gangen sa blev det verkligt pa nagot sitt och da tankte vi att
”det kan ju faktiskt bli nagot”.

Vid nésta behandling tvingas Linda 6ka hormondoserna for
att det ska bli fler d4gg. Ju fler de féar desto fler chanser att de ska
lyckas. Helst vill lakarna ha ett tiotal dgg, det ger goda mojlig-
heter till att gora ett bra urval. Linda far ibland ett, ibland tre,
ndgot som dr normalt i hennes alder.

— Jag kommer ihag att mensen kom nér jag var pa jobbet
och jag blev bara... s ledsen. Jag blev tvungen att ga hem,
berdttar hon och rosten néstan bryts. Minnet ér fortfarande
smartsamt.

ligt, sen blir det rorigt. Under samma period gar bade

Johans bror och Lindas syster, pa var sitt héll, igenom
konstgjorda befruktningar. Bada med lyckade resultat. Linda
tycker att det kdnns konstigt nir syskonen blir gravida och inte
de sjélva. Att hon kédnner sig tom och misslyckad nér hennes
egna forvantningar inte infrias.

— Vi var avundsjuka sé klart. Men det far man vél vara?
Det kan man ju vara for andra saker. Man var liksom glad och
ledsen samtidigt, berdttar Johan.

— Nar det forsta syskonbarnet kom var det riktigt jobbigt.
Vara forsok var ocksa i en jobbig period.

De misslyckade forsoken borjar tira pa Linda. Hennes jobb

D e forsta forsoken kommer Linda och Johan ihdg tyd-

Befruktning: Detta kan goras pa tva satt: antingen blandas
helt enkelt spermier i samma behallare som agget eller, om
spermierna har lag kvalitet, s& gér man en ICSI, en intercy-
toplasmisk spermieinjektion. Da férs en enskild spermie in

i agget med hjalp av en glaspipett. | bada fallen blir 60 — 70
procent av aggen befruktade.

Aterférande: Ett, ibland tva, befruktade agg véljs ut i labo-
ratoriet. Embryot fors in i livmodern genom livmodershalsen
med hjalp av en plastkateter. Eventuella resterande em-
bryon kan frysas ned och sparas i fem ar.

Hormonbehandling och graviditetstest: Kvinnan far be-
handling med hormonet progesteron for att skapa en optimal
miljo for embryot. Darefter kan lakaren genom ett blodprov
avgora om kvinnan ar gravid.

26



haller pa att kollapsa, inte bara pa grund av att hormonbehand-
lingarna sliter pa kroppen utan ocksa for att hon &r tvungen att
vara borta mycket och inte kan planera. Ofta blir arbetsbordan
dubbel nir hon kommer tillbaka fran kliniken, eftersom hon
sjdlv far utfora arbetsmoment som vikarierna inte klarat av. Till
slut brakar hon helt enkelt ihop pé skolan och blir tvungen att
sjukskriva sig.

— Jag hade en massa elever och klasser som skulle testa en.
Och jag hade ingen kraft till det, att ta upp ndgon kamp om her-
ravildet i klassrummet, jag var bara som en liten trasa hela jag.

Nér hon och Johan har hallit pa i ett och ett halvt ar med
sammanlagt sex hormonbehandlingar, varav tre lett vidare till
dgginsittning inser de att ska de lyckas att skaffa barn s& maste
det ske ndr Linda &r ledig och de har lugn och ro omkring sig.
De planerar att gora nya forsok under sommaren 2010. Efter-
som de svenska klinikerna har sommarsténgt soker de sig till
Képenhamn.

— Och dér tittade de pa pappren som vi fétt fran Malmo
och sa att har ni forsokt nu sex ganger och det inte gett nagot
resultat, sa kanske vi ska gora pa ett annat sitt”. Ha ha.,. Linda
skrattar ett torrt, glddjeldst skratt.

u blir Linda och Johan informerade om att det finns
‘ \ | olika sitt att gora den inledande hormonbehandlingen
pa. Istéllet for att direkt forsoka dka dggproduktionen
kan lékaren vilja att forst gora en nedreglering, alltsd minska
dggproduktionen sa den stannar av och dérefter sétta igdng med
hormoner sé att dggstockarna borjar producera med full fart.
Bada sitten sdgs ha lika stor sannolikhet att lyckas. Eller réttare
sagt, Over en storre population dr det lika stor sannolikhet.

— For enskilda individer kan den ena eller andra metoden
fungera bittre, forklarar Johan.

— Det gar inte pa forhand att veta vad som passar vilken
kvinna bést s& man brukar vélja en metod och prova ett par
ganger. Om inte den gér bra sd provar man den andra.

Pa kliniken i Kdpenhamn gor Linda och Johan ytterligare
tre forsok under sommaren och hosten. Eftersom de vént sig ut-
omlands far de betala behandlingarna sjélv. Linda tar de hogsta
hormondoserna s& behandlingen blir dyr, 2 000 kronor per dag.
Den efterfoljande operationen géar pa 30 000. Trots att Linda
och Johan nu anvénder en annan metod lyckas inte de tva forsta
forsoken.

Niér hostterminen borjar dr Linda fortsatt sjukskriven

— Jag kénde att jag inte kunde jobba. Sé jag sjukskrev mig,
jag hade inte klarat jobbet, jag var bara ett litet... jag vet inte
vad jag var... Jag var inte méanniska i alla fall.

Trots att Linda mar sa daligt bestimmer sig paret for att
gora ett sista forsok i Képenhamn. Linda provar dé dven aku-

punkturbehandling eftersom det visat sig positivt for andra
patienter. Men inte heller nu blir det nagon graviditet. Linda
och Johan bestdmmer sig for att ta en paus innan ett sista for-
sOk. Da har de forsokt fa barn i sammanlagt tre och ett halvt ar.

— I Malmo hade vi nagra befruktade dgg kvar infrysta sa vi
tankte att vi skulle forsoka med dem. Da behovde jag ju inte ga
igenom hela hormonbehandlingen igen, bara den delen for att
kroppen skulle kunna ta emot. S& ddr var en liten chans &nda.
Vi akte ner och gjorde det forsdket och jag blev gravid. Men
jag fick missfall igen efter ett par veckor.

nder hela tiden vi samtalat har Linda beréttat om hur
l | daligt hon matt. Av hormonbehandlingar, av stress
och av att slitas mellan hopp och fortvivlan. Jag fragar
Johan hur han upplevde att Linda madde sa daligt. Han ténker
en stund och tittar pa Linda. Han forklarar att han for egen del
inte tyckte det var sa farligt.

— Jag visste vad det berodde pa. Jag visste att du var helt
knidckt. Att det berodde pa att du tog hormoner och att du
gjorde det for var skull. For att vi skulle kunna fa ett barn.

— Ja, men samtidigt sa var vdl du ocksa ledsen pa nat sitt.
Men du stéingde vill av? Som att du liksom ténkte att... ”Ah
nu &dr det Linda som mar déligt och nu ska jag finnas dér for
henne.” Och dérfor skulle inte du kdnna nanting.

— N4, det ar klart. Om jag ocksé skulle visa hur ledsen jag
var s& hade det blivit jobbigare for dig. Sa jag forsokte vél halla
tillbaka...

—Ja, men da var du ju ledsen ocksa. Det har ju du varit sa
otydlig med. Du har liksom bara varit hela tiden att N4, jag ar
sa logisk, sa jag forstar ju detta och det &r inga problem.” Sa
man forstar inte att du ocksa har varit ledsen. Eller jag forstod
inte det i alla fall.

Linda verkar dverraskad. Som om detta dr nagot de inte
diskuterat tidigare.

— Men det var ju lite grand syftet. Att du inte skulle behova
ta min sorg ovanpa allt annat, fortsatter Johan.

—Ja, men da kénns det som att du har gatt vidare och jag
ligger kvar hér i skvalpet sjdlv och dr bara ledsen. Som att dir
inte dr nagon att dela sorgen med. Som att det &r ingen sorg for
dig for du &r sd himla rationell.

Johan ser lite forvanad ut innan han med svag rost svarar.

— Men det &r ju klart att det &r en sorg for mig.

—Ja, men det ér du otydlig med.

— Men just da ndr du tog hormoner sé ville ju jag inte ldgga
mer ... Minsta lilla grej jag kunde hjdlpa dig med ...

Johan fortsétter.

— Jag vet inte om det var rétt eller fel, men nér Linda &r
olycklig sé blir jag olycklig. Sa jag tdnker att det & samma pa

"Jag visste vad det berodde pa. Jag visste
att du var helt kndckt ... Att du gjorde det

for var skull.”
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andra hallet. Om jag &r olycklig sa blir det nagot som hon ocksé
lider av. Men det kan ju ocksa vara sa att det ger en kénsla av
samhorighet.

edan under tiden i Képenhamn har Linda och Johan
Rtérjat fundera pé adoption. De tror inte langre att IVF

an l6sa deras problem. De kontaktar nu
familjehemsenheten i Helsingborg. Da far de ta stéllning till
nya tidgrénser. For d&ven om ingen 6vre dldersgrins finns i
lagen sa har Socialstyrelsen gatt ut med en rekommendation till
kommunerna att den som ska ansdka om att adoptera inte bor
vara dldre an fyrtiotva ar.

— Och vi visste ingenting! utbrister Linda

— Det jag reagerat pa nu efterat ar att dér var aldrig ndgon
langs végen nér vi holl pa med konstbefruktningen som sa till
oss att ”Tank nu pa att om ni ska adoptera sa finns dar ocksa
en aldersgrians”. Det tycker jag var otroligt daligt. Att dar fanns
ingen som hade en helhetsbild och kunde ge en information om
det.

Den som vill adoptera méste enligt socialtjanstlagen forst
gé igenom en fordldrautbildning. En kurs for blivande adoptiv-
foréldrar. En sddan startade i Helsingborg nir Linda och Johan
kontaktade familjehemsenheten. Forédldrautbildningen ska ge
kunskap och insikt om adopterade barn och deras behov och
ocksa kunskap om vilka regler som géller, hur det praktiskt gar
till att adoptera och vilket stod som finns efter adoptionen. Allt
for att blivande adoptivforildrar ska fatta ett vl genomténkt
beslut om de vill ans6ka om att adoptera ett barn.

Pa kursen triffar Linda och Johan fyra andra par, och
dven om ett av dessa dr i trettioarséldern &r tre av médnnen pa
utbildningen redan 43 ér eller dldre. Men hur gar det ihop med
rekommendationen om att en adoptivforélder inte far vara 6ver
42?

— I de storre kommunerna, som Helsingborg, f6ljer man
rekommendationen ganska strikt, medan man i de mindre kan
tianka sig att ge tillstand dven till skande som ar dldre, beréttar
Johan.

— De andra paren var bosatta pa andra nordvéastskanska
orter och foljde darfor andra regler.

Linda &r kritisk till aldersgransen. Dels for att gransen satts
sa lagt trots att vi i Sverige skaffar barn senare och senare och
dessutom lever langre, dels for att manga lander faktiskt
accepterar adoptivfordldrar som ar 45-46. Men ocksa for att
gransen dr sa godtycklig. Johan haller med henne.

— Det blir ju vildigt konstigt for att det slar olika beroende
pa var man bor. Hinner vi inte bli fardiga och godkinda hir
innan jag fyllt 43, man gér pa dldsta fordldern, sa far vi flytta
till en mindre kommun och bérja om utredningen dér. For dar
kanske man far vara 43-44, till och med 45.

— P4 kursen var ett par frin Angelholm, och han var &ver
45, fyller Linda i.

lla blivande adoptivforildrar i Sverige maste ocksa
Agenomgé en medgivandeutredning. Det &r denna

utredning som ligger till grund for socialndmndens
beslut att ge, eller inte ge, tillstand for fordldrarna att adoptera.
I utredningen bedéms om de sdkande har tillrdckliga kunskaper
och insikter om adopterade barn och deras behov. Utredaren
tittar pa de sokandes relationer och sociala nitverk, bakgrund,
sysselséttning, alder, fysiska och psykiska hélsotillstdnd, livs-
askadning, motiv till adoptionen, ekonomi, bostad och ndrmiljo
samt instdllning till ett framtida adoptivbarns bakgrund.
Ett beslut om medgivande géller sedan i tva ar. Om med-
givandet gar ut innan nagon adoption gjorts maste en ansdkan
om ett nytt medgivande goras. Skulle socialndimnden besluta att
inte ge medgivande sa kan det beslutet visserligen dverklagas
i forvaltningsrétten, men ett medgivande som kommit efter ett
overklagande accepteras inte alltid av ursprungsldnderna.

Eftersom Linda och Johan vet att de bara kommer att hinna
fa ett medgivandebesked innan de blir for gamla riktar de redan
fran borjan in sig pa att adoptera det som kallas ett special
needs-barn. Det &r ofta barn som har nagon form av fysiskt
handikapp. Det kan vara allt fran gomspalt eller klumpfot till
barn med allvarliga problem som hjértfel eller ryggmargsbrack.

Trots att det ofta handlar om problem som i Sverige kan
16sas relativt enkelt med kirurgi, kan dessa barn inte fa den
hjélp de behover i sina hemlénder eftersom sjukvarden dér inte
ar lika utvecklad. Darfor skyndar de hér landerna pa adoptions-
processen for dessa barn och paradoxalt nog sédnker man ocksa
kraven pa adoptivfordldrarna. Allt for att dessa barn ska fa en
chans till ett sa normalt liv som mgjligt.

Linda och Johan gér dérfor extra kurser om denna typ av
barn for att lara sig om de speciella behov som de hir barnen
har. Allt for att spara tid. Valet att adoptera ett special needs-
barn innebér ocksa att Johan och Linda tvingas rannsaka sig
sjdlva noggrant. For dven om barnlidngtan ar stor méste man ju
veta att man kan ta hand om barnet.

— Var drar man grénsen liksom? Hjértfel? Orkar man med
det? Klarar man det? Johan sldr ut med armarna.

— Och det &r ju vildigt viktigt att man &r édrlig mot sig sjalv
dar, sdger Linda.

nder varen 2012 dr medgivandeutredningen i full gang.
l | Linda &r tillbaka pé jobbet och Johans lilla dataforetag

som han startat med ndgra vénner gar bra. Livet ser
ljusare ut dn pa mycket linge. Da kommer beskedet. Med-
givandeutredningen séger nej. Eftersom Linda varit sjukskriven
for depression under tiden for IVF behandlingarna sa kan hon
inte godkinnas som adoptivforilder. Att depressionen berodde
pé just barnloshet och var en direkt foljd av hormon-
behandlingar och stress som hon drog pa sig under de miss-
lyckade IVF-forsoken spelar ingen roll. Linda far besked pa att
hon maste skaffa ett papper pa att hon inte kommer att drabbas

"Hinner vi inte bli fdrdiga och godkdnda hdr
innan jag fyllt 43 ... sa far vi flytta till en mindre
kommun och borja om utredningen ddr.”
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av depression igen under de ndrmaste 15-20 éaren, alltsd under
ett eventuellt adoptivbarns uppvixttid. Helst ska det ocksa ga
lite tid fran det att detta intyg skrivs ut till dess att man ansdker
om en ny utredning.

— Och da jag kontaktat psykologer om detta sa séger de att
”Det kan ju inte vi skriva ett papper pa”. Och sa klart, det kan
ju ingen uttala sig om. Och da kommer vi inte vidare... Linda
ser uppgiven ut.

— Och dessutom maste vi ha allt fardigt innan jag fyller 43 i
januari, fortsétter Johan.

— Hade vi haft tva-tre ar till pa oss sa hade vi kanske kunnat
16sa det, sdger Linda.

— Men nu dr det som det 4r...

Linda och
Johan har en
del 16sa planer
pa att flytta for
att fa mer tid.
Angelholms och
Hoégands kommuner godkédnner adoptivfordldrar som &r dver 43
ar. Skulle de mot formodan kunna fa ett intyg att Linda ar kvitt
sin depression for gott skulle de kunna starta en ny medgivan-
deutredning dér. Men inte nu. Just nu orkar de helt enkeltinte
langre.

anga méanniskor som beréttar om sorgen i barnlds-
Mheten berittar ocksa om hur jobbigt det ar att komma

ut bland arbetskollegor och vénner och héra nér
dessa talar om barn. Linda kénner igen sig.

— Jag klarar inte det. Nu har jag kollegor pa jobbet som ar
gravida som bara Aaahh, nu ér det si och si och jag har kom-
mit sa 1angt i den och den veckan och jag mar sa bra och hjartat
slar” och bara... Faan! Da kan jag g& hem och bara ldgga mig
och grata en hel dag. Det gér liksom inte...

Johan upplever inte de hér situationerna som lika jobbiga.
Han beskriver sig som lite mer fatalistisk. Att han accepterar
situationen pé ett annat sdtt. Men ocksa att det dr andra saker
som kan fa honom att reagera.

— Det &r mer nér vi tréffar syskonbarnen och sant. Nar man
sitter och leker med dem nagon timme. Det dr sen, dan efter
som man sitter dér och s dr det tomt. Da saknar man det
jattemycket.

Ar det for att min inte talar pa det viset om graviditeter?

— Det &r nog olika saker som triggar for oss tva. Jag blir
inte berord pa det viset av nagon sa riktigt liten... det & mer
nér barnen blir tva tre ar gamla sa de kan borja leka. Det triggar
mig mer kanske, nir de borjar kommunicera.

Aven om det ibland ir olika saker som framkallar sorgen
dr den tydlig hos bade Johan och Linda. Tomheten. Saknaden.
Léngtan efter nagot som de langsamt borjar vénja sig vid aldrig
kommer att ske.

— For mig ar det inte ldngre viktigt att jag varit gravid. Det
dr just det hér att det kénns s& tomt. Det kidnns liksom som att
nu 4r allt slut. Nu finns det inget mer.

Linda tystnar och Johan fortsétter.

— Ja det kdnns lite som att ”Jaha, nu har vi kommit s& hir
langt i livet. Nu kommer det inte att hdinda mer.” Nu dr det bara
transportstricka kvar. Hade man haft barn sé...

— ... hade man haft deras liv..., fyller Linda i.

— Ja, och deras utveckling. Forsta dagen pa dagis, forsta
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"Det finns liksom bara sorg, en sorg
efter det som aldrig funnits...”

dagen pa skolan. Hela den trappan och upplevelsen. Nu ar det
bara “Jaha, vi har gjort allt. Vad ska vi géra nu? Hitta en ny
hobby eller?” Det blir bara sadana fjuttiga grejor kvar, sdger
Johan bittert.

Linda fortsatter.

— Jag kdnner mig misslyckad! Det kiinns som man &r utan-
for en hel gemenskap pa nagot sdtt. Och sen tycker jag det ar sa
jobbigt ocksé... Det kdnns pa nagot sitt som att alla man hor
om séger att ”Oh ja, vi hade det ocksa sa jobbigt innan vi fick
barn...” Ja, men ni fick barn. Det kénns pa nagot sitt som att
de enda som berittar om detta &r de som redan sitter dar med
sitt barn. Och dé kan de ha varit hur jékla olyckliga och gatt
igenom hur mycket jobbigt som helst. Men de sitter dar dnda
med en familj. Vi
kommer aldrig att f& det.
Jag kénner att det gar
liksom inte att ta dem pa
allvar, de som har... Dom
kan ha gatt igenom hur
mycket jobbigt som helst, men de har dnda fatt beloningen...

— For oss kommer det att vara resten av livet... Och jag tror
inte... Ja, jag tror att man kan komma vidare, men jag tror
aldrig att man kan komma 6ver det. Jag tror det &r samma som
att forlora ett barn, alltsa att ha ett barn och forlora det. Det ar
en standig sorg. Och man forsoker hitta ndgon mening i tillva-
ron. Och det &r jéttejobbigt tycker jag. Jag hittar ingen...

trostande 6ver benet.

— Skillnaden &r vil att nagon nérstaende gar bort s& har
man en massa minnen fran den personen. Det har inte vi. Det
finns liksom bara sorg, en sorg efter det som aldrig funnits...
Syskonbarnen &r bra da, sdger han och hans ansikte lyser upp.
— Jag tycker de ger mig mycket glddje. Vi har néra kontakt med
Lindas syster och hennes dotter Alva och Alva &r hir hos oss
varannan sondag. Da ér det full rulle och bus i hela huset och
katten springer och gémmer sig. Det &r en av hdjdpunkterna.

l inda tystnar, hon gréter stilla och Johan stryker henne

Men blir det inte en pAminnelse?

— 1 borjan var det jobbigt, men nu dr hon pa nagot sitt... var
ocksa kan man ju sidga. Linda skrattar till.

— Alltsa hon &r inte véart barn men hon &r... Vi dr viktiga
for henne 1 hennes liv och hon &r viktig for oss i vart liv. Det dr
ofta hon pratar om oss nér hon dr hemma och siger ”Ska vi inte
aka hem till Linda och Johan” och hon kan tjata om det i flera
dagar. Vi tar mer del i hennes liv &n manga andra sldktingar gor.
Sa det &r ju skont, men det tar inte bort tomheten.

Linda och Johan gjorde nio provrorsforsok. Dérefter
forsokte de bli adoptivforéldrar. I fem éar gav de allt de hade i
sina forsok att bilda familj. Inget lyckades. Hur orkar man det?
— Mot slutet har man inte sé stora forhoppningar att lyckas
langre. Man forsoker bara bita ihop och kdra pa dnda.

Fotnot: Namnen i artikeln dr fingerade. Johan fyllde 43 ar i
Januari 2013. Han och Linda dr fortfarande barnlésa.






Alla far inte hjalp

Tack vare moderna tekniker som IVF
finns det medicinsk hjélp att fa mot barn-
I6sheten. Men det ar inte lika mdjligheter
for alla.

ngefar vart femte par i Sverige uppticker nagot
problem nér det dr dags for dem att skaffa barn.
Det kan vara problem av olika grad, for en del av de
som vinder sig till fertilitetsklinikerna ricker det med
utredning och rddgivning, for andra behovs det mer komplice-
rade insatser. Varje ar blir det fler som soker hjilp. Margareta
Kitlinski, dverldkare och tillférordnad sektionschef for IVF-
behandlingen pa Skéanes Universitetssjukhus, tror att det beror
pa att alltfler védljer att skaffa barn senare i livet.

— Vi har en del par som kommer hit dir kvinnan ar upp
emot 45. Och de &r ju vilkomna for att gora en utredning. Men
det &r inte sa latt, kanske ganska omojligt i vissa fall, att uppna
sin forsta graviditet ndr man passerat en viss alder.

Par som inte har gemensamma barn sedan tidigare kan soka
hjalp genom IVF. I Skane giller att kvinnan inte far ha fyllt 39
ar. For man ar motsvarande siffra 55, men aldersgrinserna kan
vara olika om man soker till en privat klinik. Det maste finnas
en medicinsk indikation pa att IVF behandling behovs, alltsa
att det antingen &r en sjukdom som orsakar barnldsheten eller
att kvinnans alder leder till en sdmre kvalitet pa hennes dgg. Vi-
dare ska de sokande ha forsokt skaffa barn pa naturlig vég i ett
ar innan de soker hjilp. Det krdvs ocksa att de som soker hjilp

ska vara i en parrelation med gemensamt boende.

— Men det &r svart att méta en stabil relation, séger
Margareta Kitlinski.

— Vi har ju inga familjeutredningar som adoptionsbyraer,
men vi ska pa ndgot sétt kunna sékra for det framtida barnet
att det hér r en stadigvarande relation. Att det inte bara &r att
man vill skaffa barn med en kompis.

nledningen till att ofrivillig barnldshet klassas som en
Asjukdom ar att den orsakas av fysiologiska problem.

Hos kvinnor till exempel endometrios, att liv-
moderslemhinnan som normalt bldder ut vid menstruation
istéllet bloder bakldnges genom dggledarna och ut i buken
vilket orsakar smértor och obehag och dven en inflammatorisk
process som forsdmrar mojligheterna att uppnd graviditet. En
annan orsak kan vara PCO, polycystiska dggstockar, vilket
innebér att en kvinna har gott om &gg men inte nagon regel-
bunden dgglossning. Det kan ocksé vara skador pa dggledare.
Femtio procent av barnldsa par har problem av en manlig
orsak, att mannen har mindre mingd spermier eller spermier
med nedsatt funktion.

— Sa det &r i hogsta grad en sjukdom. Och sen &r det ju sé
att annars hade ju detta blivit en lyxbehandling dér bara de
som hade rad kunde fa mdjlighet att utnyttja tekniken. Sen om
det kan sdgas vara en sjukdom nédr man passerat en viss élder,
ar ju en annan sak. Pa ungefér 10-15 procent av de som
kommer kan vi med dagens teknik inte hitta nagon orsak.
Darfor kallas de for oforklarligt infertila.

Ungefér 60-70 procent av de sdkande blir gravida genom




IVF. Om man lyckas beror lite pa hur ménga behandlingar
man far och det ar inte lika 6ver hela landet. I region Skane
anvinds ett system dér alla par ges sex podng. Nér
patienterna genomgér en behandling och ett embryo liggs
tillbaka i kvinnans livmoder sa forbrukas tva poing. Blir
det embryon dver sa fryses dessa ner. Om patienten inte blir
gravid sa anvénds dessa eventuella frysta embryon vid nésta
behandling, vilket forbrukar en podng. Om bara ett podng
atersta ndr alla frysta embryon &r slut betalar den offentliga
varden hélften och patienten hélften. Frysta embryon som dr
over nér de offentliga behandlingarna é&r slut, kan patienten
vilja att ta med for privata forsok.

— Tyvérr dr det inte riktigt lika vard for alla, berdttar Mar-
gareta Kitlinski.

— I Norrland géller ett farskt och ett fryst forsok medan
Sahlgrenska i Goteborg nog dr de mest frikostiga, de ger
tre farska forsok plus allt i frys. Det handlar om hur mycket
pengar sjukvarden har i olika delar av landet och hur stor
tillgang man har pa ldkare som kan utfoéra behandlingen. Men
alla som arbetar med detta jobbar for att det ska vara lika
antal behandlingar var man 4n bor.

Par som inte blir gravida genom sina IVF-behandlingar er-
bjuds ett ssammanfattande moéte, hur har behandlingarna sett ut,

hur prognosen ser ut. Ifall det 4r slumpen som gjort att de inte
blivit gravida eller att de har simre chanser d4n genomsnitts-
paret. Vid ett sddant samtal far de ocksé information om var de
kan soka vidare.

— Om par soker vidare har att géra med om hur de kunnat
hantera IVF-behandlingen, vissa tycker att det hér &r sa
fruktansvirt jobbigt och tungt eller kroppsligen svart for
kvinnan att de véljer att avstd. Det kan vara en ekonomisk fraga
ménga ganger. Eller sé funderar paren och ser efter andra
alternativ. Det vanliga dr vil att man gor sina offentliga forsok,
och mojligen koper till kanske tre nya forsok pa en privat
klinik. Sen borjar man se sig om efter andra alternativ, som
adoption eller dgg- eller spermiedonation.

Det talas ibland om ’ritten till barn’. Har vi en sadan ratt?

— Det &r en filosofisk fraga, siger Margareta Kitlinski och
ler eftertanksamt.

— Det tror jag egentligen inte att vi har, om jag ska vara
arlig. Det later kanske vildigt hart, men det kan jamstéllas med
fragan “har man rétt att vara frisk?” Det &r svart att sdga att
man har. P4 samma sétt kan man inte sdga det om barn heller,
barnloshet &r en sjukdom.

"Vi ar barnets foretradare”

Ingela von Post &r utbildad socionom
och arbetar som adoptionshandléggare

i Helsingborg. Hér svarar hon pa nagra
av de fragor som Linda och Johan stéller
sig sjélva.

En av sakerna som Linda tyckte var bade jobbig och
konstig var att det var sa svart att fi information. Har ni
nagon kontakt med IVF-kliniker for att informera dessa om
adoptioner? Eller ir det dessa klinikers uppgift att ha koll
pa detta sjilv?

— Var erfarenhet ér att [IVF-klinikerna &r déliga pa att upp-
lysa om adoption som en mdjlighet. De &r vildigt inriktade pa
det medicinska. Vi har ménga ganger fétt hora om ett ganska
kénslolost bemdtande av dessa par fran sjukvarden. Vi menar
att alla barnldsa par borde erbjudas en kuratorskontakt for att fa
prata om sin situation och sina olika alternativ.

Vi lever ldngre och ér friskare allt hogre upp i aldrarna.
Varfor ligger rekommendationen som évre aldersgrins pa
just 42 ar? Det finns ju léinder som accepterar hogre aldrar.

— Att bli adoptivforélder kraver extra ork for att mdta barn
som har mycket med sig i ryggsacken. Tyvérr ar det sé att
orken minskar med aren. Man ska ocksa orka med tonarsperio-
den, som ofta &r utdragen for adoptivbarn, och manga ganger
kan vara problematisk med identitetssokande och funderingar
pa ursprung. Det &r kanske inte sa l4tt om man bdrjar ndrma sig
pensionsaldern sjalv.

Niér borjade den griinsen gilla?

— Riktlinjerna om alder kom med socialstyrelsens hand-

bok om adoption 2008. Man ska inte vara éldre dn 42 ar, det
vill séga inte fyllt 43, ndr man gor ansdkan och ett generellt
medgivande for adoption bor ej lamnas till personer dver 45 &r.
Tidigare fanns inga riktlinjer utan det var individuella
beddmningar i varje drende. Jag vill dock sdga att vi traffat
dldre adoptivforéldrar som varit véldigt trétta ndr de fatt sina
barn. I betinkandet "Modernare adoptionsregler”, som kom
2009, foreslas det att riktlinjen skall lagstadgas. Inget har hént
och inte ens MIA, Myndigheten for internationella adoptions-
fragor, vet om och nér en sadan lag kommer.

Linda i min intervju fick ett nej i sin medgivandeutred-
ning pa grund av en depression orsakad av att hon inte
kunde fa barn. Det liter konstigt att det hér skulle vara ett
skil till att man inte kan bli godkiind som adoptivforilder.
Borde inte snarare en adoption kunna hjilpa Linda?

— Forst av allt dr adoption inte till for att hjilpa barnlosa
par. Den ér till for att hitta s& bra fordldrar som mojligt for de
barn som behdver en ny familj. Vi som utredare &r det okdnda
barnets foretrddare hér. Angaende depressioner finns det ingen
utlandskontakt som accepterar sokande som lider av depression
och medicinerar for detta.

Medgivandeutredningen gav Linda besked om att hon
vill bli godkéind som adoptivforilder si behover hon ett
intyg pa att hon inte kommer att drabbas av fler
depressioner inom ett eventuellt adoptivbarns uppvixttid.
Kan man egentligen forutsiga nigot om en persons fram-
tida hélsa?

— Den typen av intyg kréver inte vi, diremot kan en ut-
landskontakt begéra det. Kina till exempel kriaver att man maste
varit utan medicinsk hjdlp minst tva ar for att kunna ansoka.
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Sega strukturer styr

Vi ser gérna pa oss sjédlva som moderna och
sjalvstandigt tdnkande. Men mycket av vara
handlingsménster och vérderingar grundar sig
pa kulturella strukturer beréattar professor
Susanne Lundin.

usanne Lundin ar forskare och professor i etnologi. Hon
har under flera ar studerat medicinsk teknik och hur den
paverkar var kultur och vart samhélle. I sin bok ”Guld-
dgget — fordldraskap i1 biomedicinens tid” skrev hon om
ofrivillig barnldshet och den nya synen pa familjen som
tekniken for med sig. Hon kdnner igen Lindas kédnsla av att
vara misslyckad fran de par hon intervjuade under sitt arbete.

— Det &r vildigt vanligt. Den enda uppgiften vi har som
manniskor, rent biologiskt, ar ju att vi ska reproducera oss,
sdger hon.

— Detta skapar kulturella monster och sociala fenomen,
kulturen &r ett sdtt att tolka det biologiska systemet. I de flesta
samhillen skapar ménniskor sin identitet genom foréldraskap,
det virde som samhdllet tillskriver individen ar som forélder.
Det skapar ett band mellan att vara en lyckad individ och att
bilda familj.

del afrikanska lander dér vissa sociala réttigheter &r direkt

kopplade till fordldraskap. I Sverige ar det inte sa tydligt,
har blir utanforskapet mer diffust, men det sétter djupa spar. Ett
sdtt att fa syn pa detta dr att se de reaktioner som mdter kvinnor
och par som frivilligt avstar fran att skaffa barn.

— Att inte vilja ha barn upplevs ofta av andra som oerhort
provocerande. Méanniskor som gor detta val betraktas som
onormala och de far finna sig i att stdndigt forklara och forsvara

Ivissa kulturer &r detta valdigt patagligt, till exempel i en

Foto: Mikael Risedal (%
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sig. Det visar pa hur otroligt barande tanken pa fordldraskap ar
i vart samhélle. Man mdste vilja ha barn.

de som ér ofrivilligt barnlosa med sig sorgen genom

hela livet, det sociala trycket spelar inte bara roll har
och nu. Det handlar inte bara om barnafédande och dop. De
ska ocksa igenom alla hogtider som har med barn att gora, att
barnen tar studenten och en géng sjélva bildar familj. Socialt
star de stindigt utanfor, det aterspeglar dem hela tiden.

For méanga ofrivilligt barnldsa skapar utanforskapet en
kénsla av misslyckande, och ofta &r det kvinnorna som upp-
lever detta vérst. Forklaringen till det dr enligt Susanne Lundin
att historiskt har barnldshet betraktats som ett kvinnoproblem.
En ofruktsam kvinna kunde beskrivas som en ”gallko” som
skapade olycka i dktenskapet, ndgot som visar pa hur kvinnor
definierades efter sin forméga att foda barn.

— Motsvarande definition av mannen &r hans sexuella
forméga, hans potens. Sadana hér sega strukturer lever kvar i
vart samhille dn idag och styr fortfarande vart sitt att bedoma
varandra, sdger Susanne Lundin.

Aven om den kulturella bilden av kvinnan fortfarande till
viss del dr att hon forverkligas genom moderskapet sé bidrar
lagstadgad pappaledighet och ett nytt mansideal med den nér-
varande pappan till att mansbilden haller pd att fordndras. Och
trots att barnloshet av samhaéllet fortfarande betraktas som virre
for kvinnor upplevs sorgen lika svart av mén och kvinnor.

Omkring 20 procent av alla manniskor forblir barnlosa.
Siffran tycks vara konstant genom historien beréttar Susanne
Lundin. Trots detta sa dkar kderna till fertilitetsklinikerna
varje ar. En forklaring till detta ar att manga idag vantar med
att skaffa barn till dess att de &r klara med jobb och karriér.
For trots att vi véldigt duktiga pé att informera unga mén och
kvinnor om hur de ska gora for att inte bli gravida, talas det
vildigt lite i media om att vi, framfor allt kvinnor, faktiskt har
ett fonster aldersmissigt nir vi kan skaffa barn utan problem.
Dessutom finns det, enligt Susanne Lundin, en tilltro till tek-
nikens makt som gor att vi invaggas i tron att vi kan skjuta pa
barnafodandet.

Till skillnad fran de som drabbas av andra livskriser bar

for att bota barnloshet och fler kommer att bli till-

gingliga i framtiden. Men att barnloshet klassas som
en sjukdom dr nadgot Susanne Lundin ser bade for- och nack-
delar med.

— Det ger ju en ansvarsbefrielse till de som annars
anklagar sig sjdlva for sin barnldshet. De slipper se sig sjédlva
som konstiga. A andra sidan sa bidrar alla diagnoser
tillsammans med det sociala trycket till att man blir tvungen att
anvénda tekniken. Samtidigt kan det forstas bli utpekande och
stigmatiserande.

Kan de som ér ofrivilligt barnlosa hitta andra meningar i
livet?

— Det hoppas jag sannerligen. I vart samhélle hyllar vi paret
och kirleken, barnet blir kronan pé verket i relationen. Nér
man gjort barnet till meningen med livet sa finns det en risk att
tvasamheten kommer i skymundan.

D et finns idag en méngd olika behandlingar och tekniker
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