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FORORD

Att behandlingen inte gar som tankt kan handla om mdnga olika saker. Att fa
negativa besked, att behandlingen inte gér som onskat eller att vara pa viag
att avsluta behandlingen utan att du eller ni blivit foraldrar.

I arbetet med den héar broschyren har jag ibland tankt pa den som en broschyr
"som ingen vill f&” men som manga under ndgon del av IVF-resan kan komma
att behova. Jag hoppas att lasningen kan leda till igenkdanning, att den gor att
du kan kanna dig lite mindre ensam och att du eller ni forhoppningsvis kan
hitta hjdalpsamma strategier for stod.

Stina Jarvholm
Overpsykolog, Docent
Reproduktionsmedicin, Géteborg




\ 4 "i

INNEHRLL

1 Motgdngar - en del av behandlingen

s.4-5

2 Psyket féredrar stabilitet
s.6-7

3 Stress och kris
s.8-9

|+ Att reagera och hantera olika
s.10-11

s Att tala om det som &r svart pa ratt niva
s.12-13

s Be om hjalp - men med vad?
s.14-15

7 Vikten av struktur
s.16-17

8 Sjalvmedkansla
s.18

9 Sorg och forlust
s.19

‘o Nar ar det dags att séka mer hjalp?

s.20-21




1. MOTGRNGRAR -
EN DEUL RV BEHRNDUINGEN

For att komma 6ver troskeln och pabérja en utredning och/eller behandling
med assisterad befruktning (IVF) sa fokuserar de allra flesta p& méjligheterna.
N&r sen motgdngar kommer blir kdnslan féor manga som att “ndgon rycker
bort mattan under fétterna”. Det &r svart att veta hur man ska hantera en
situation man inte har tidigare erfarenhet av. Nagot som kénns oroligt fér
en sjélv kan vara relativt vanliga bakslag i behandlingen. Be personalen pa
mottagningen om hjalp med perspektiv och information om vad som sker.
Ar det som nu hander vanligt? Vilka scenarion finns det framat? Vilken
beddémning goér sjukvardspersonalen av det som oroar dig?

TR HJALP AV
SIUKVRARDS-
PERSONRAL MED
PERSPEKTIV
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2. PSYKET FOREDRRR
STRBILITET

Manga upplever att véxlingarna mellan forhoppningar och motgangar &r svara att
tackla, och att det &r svart att hdnga med i de snabba skiftena i maendet. Vart
psyke &r bast rustat for att tackla det som &r stabilt och som &r pa "ett s&tt” hela
tiden. Eller férenklat uttryckt ur psykets perspektiv; hellre jobbigt hela tiden an
alltfér snabba svangningar. Om omstandigheterna for maendet varierar

alltfér snabbt kan detta leda till tankar om att vilja skydda

sig sjalv genom att "hoppas lagom” fér att minimera det

kanslomassiga fallet vid motgangar. Detta gar ju forstas

inte att uppna. Forsok i stallet mota variationen av

olika kanslor med férstdelse och med tanken att

det &r sd har rorigt som jag mar just nu. Att

forsoka styra upp sina kanslor sjalv blir bara

en omdjlig arbetsuppgift till i en redan

belastad livssituation.



3. STRESS OCH KRIS

De flesta som genomgar utredning och behandling
av ofrivillig barnléshet upplever i ndgon fas sa
mycket motgang att bade stress och kris &r befogat
att uppleva.

En vanlig beskrivning av stress ar att det ar en
reaktion dar individen upplever att hens resurser
prévas hart eller dverskrids. Till exempel att man
behdver genomga fler behandlingar &n vad det
egentligen kdnns som rimligt att orka med.

Kris brukar betecknas av handelser som utgér
ett direkt hot mot individens kansla av sakerhet
och kontroll. Kriser kommer ofta snabbt och gér
att inlarda beteendemonster och férestallningar
om tillvaron maste omprévas, exempelvis vid
missfall eller om inget embryo gar att aterféra
vid behandling. Trots att vi vet att dessa saker
kan ske sd &r det 4nda ofta s3 att de kanns helt
ovantade nar de sker. Att vara i kris ar lite som
att falla fritt utan att veta var/nar du ska landa.

Gemensamt for stress och kris &r att de paverkar
0ss pa minst tre nivaer:

- tankemdssigt
- kdnsloméssigt
- beteendemdéssigt

Det kan vara svart att koncentrera sig och
vanliga situationer kan kéannas tomma och
meningslésa. Du kanske far svart att ta dig for
saker eller kanner dig uppvarvad hela tiden?

Vid en behandling blir manga dessutom stressade
av kanslor av stress och oroliga for att dessa
forsamrar mojligheterna till en graviditet. De
studier som finns idag talar inte for att det skulle
fungera pa detta satt &ven om manga helt
missriktat fatt radet “att slappna av” som att
det skulle kunna vara en 16sning pa infertilitet.
Daremot ar stress och kris pafrestande fér den
som drabbas och paverkar bAde maende och
vardag negativt och darfor ar det bra att fa stod
och hjalp i att hantera dessa kanslor.
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4. ATT RERGERRA
OCTH HRNTERR OLIKR

Om du genomgar behandling i ett par och ddrmed ocksa
moter motgdngar som ett par &r det vanligt att fragor
uppkommer som: Varfér reagerar vi sa olika? Om vi visar
att vi ar olika berérda av ndgot svart, betyder det da att vi
tycker det ar olika viktigt? Finns det “ett ratt satt” att reagera?
Aven om man léngtar efter ett fordldraskap ihop s& &r man
ocksd med om olika saker. Den allra stérsta skillnaden &r
att vara eller inte vara i den kropp som forsdker bli

gravid. Att vara den som lyssnar pa kroppens

signaler 24/7 resulterar nastan alltid i att den

psykiska energin blir lagre och tar slut fortare

an for partnern.



Liknande fragor kan uppsta om du genomgar
behandling som ensamstdende och jamfor
dig med andras reaktioner. Du kanske ingar
i ett natverk av andra ensamstaende som
befinner sig i en liknande situation eller andra
som du laser om. Nar man varderar sitt
maende (eller jamfoér sig med ndgon annans)
ar det ocksa viktigt att véga in vad som
hander i livet i stort samtidigt och vilka
erfarenheter just du har med dig av svarig-
heter sen tidigare.

Vi manniskor &r olika i vart satt bade nér
det galler hur vi kommunicerar och hur vi
hanterar belastning snarare an att det finns
ett ratt och ett fel. Darmed inte sagt att
dessa olikheter inte kan vara utmanande.
Ar ni tva sd &r det hjalpsamt att fokusera
pa: Hur brukar det bli mellan oss nar vi blir
stressade och ledsna, dvs kanner vi igen
oss i det som hander nu? Vad ar vettigt att
arbeta med nu i relationen? Pa sikt? Om

vi har olika behov kan vi d fa stéd och
utrymme pa olika s&tt och finns det méjliga
kompromisser att goéra eller andra personer
som kan stétta? En vanlig erfarenhet da
man &r tva ar ocksa att man vaxeldrar och
befinner sig i olika kdnslomassiga lagen vid
olika tidpunkter. Att i pdgdende kris utveckla
nya och mer konstruktiva moénster i samspel
&r en forhoppning som ofta uppstar men
som inte ar sarskilt realistisk. Forsok i stallet
fokusera pa det som har fungerat tidigare.

- KANNER JRG IGEN MIG?
- KANNER VI IGEN DOSS?
- VAD BR VETTIGT ATT

RRBETR MED NU I
RELATIONEN?

- KAN VI FR VARRA
RESPEKTIVE BEHOV
MOTTR, FINNS DET
RANDRR PERSONER
SOM KRN STOTTR?

- FOKUSERR PR DET
SOM HRR FUNGERRT
TIDIGRRE.




S. ATT TRLRA OM DET
SOM AR SVART PR RATT NIVA

De allra flesta har ndgon erfarenhet av att

det &r bra att prata om det som &r svart eller
upplevs som belastande. N&r ndgon som

bryr sig om oss har lyssnat och férsokt forsta
brukar oron sjunka eller 8tminstone kanns det
mindre ensamt. For andra kan dock tidigare
erfarenheter av att samtala om svarigheter
vara sammankopplat med att kanna sig
uteldmnad eller avvisad. Om ni &r tva som &r
med om en kris samtidigt s brukar det vara
bra att pdminna varandra om hur ni brukar vara
hjalpta av att samtala om saker, individuellt och
tillsammans.

M&nga av de kriser som &r relaterade till en
ofrivillig barnléshet uppstar inte bara en gang
utan ar pagdende 6ver en langre tid, ibland
under flera ar. En vanlig erfarenhet ar da att
samtal inte ger den kanslan av avlastning
man &r van vid. Tvdrtom beskriver manga att
oron till och med 6kar, kanslan ar att gé’n runt

i cirklar och inte kunna hjdlpa varandra som
onskat. Det kan da vara bra att forsoka “prata
om pratet”, med detta avses att forsoka bena

ut nar och pa vilken niva det &r hjalpsamt for
just er att samtala om det ni &r med om. Har ni
exempelvis madnga ganger analyserat okansligt
bemétande i sociala situationer s8 kan det vara
bra att préva att bara bendmna “det blev en
d8lig kvéll” dar svaret kan vara “behéver du
prata om det” dar svaret kan vara ja eller nej.
Behovet varierar ofta over tid, forsdk att prova
er fram och stdmma av. Om det inte blev bra,
hur kan ni géra pa ndgot annat satt

en annan gang?

ATT PRATRA

OM DET

SOM AR SVART
AR OFTRA BRA



PRATBEHOVET
VRARIERAR
- PRATA OM
PRATET FOR ATT
VETRA NAR SAMTRAL
HJALPER



6. BE OM HJALP

- MEN MED VRD?

Ibland &r vi hjdlpta av att prata om det som ar
svart. Andra ganger kan det vara ett battre stod
att prata om annat. Det kan vara svart att veta
vad du bast blir hjélpt av nar du ar i kris och det
kan ocksd svdnga snabbt. Forsok ge dig sjalv
ratt att valja hur du vill bli hjalpt vid olika till-
fallen ocksa nar det &r med samma person.
Prova tanken pa att kunna sdga “Idag skulle jag
vara hjélpt av att vi pratade om ndgot helt an-
nat” eller “Idag skulle jag behéva fokusera

p&d min oro”.

Ibland nar man ska atervanda till exempelvis
arbete eller kompisgénget kan det vara svart
med allas frdgor och deltagande. Omgivningen
vill garna visa att de vet att du har det svart och
att de vill stétta dig. Samtidigt kan de ha svarare
att f8 syn pd att du under en dag alldeles for
manga gdnger kan behdva beratta om nagot
som du i vissa sammanhang mar bést av att
halla stangt om. Har kan du behéva be ndgon
annan om hjalp som berattar for andra hur de
bast hjalper dig; genom att frdga eller 13ta bli?

Ibland behéver man mest sallskap och/eller
praktisk hjdlp. Ofta vill omgivningen hjalpa till
men vet inte hur och vi &r ocksa ovana att be
om hjalp. Att till exempel be om att f& komma
hem till ndgon och &ta middag n&r man inte orkar
laga sjalv brukar g8 éver férvantan dven om vi
inte &r sa vana att be om praktisk hjalp.

Ibland kan man langta efter att fa traffa néra
vénner eller syskon utan deras sma barn. Det
kan kdnnas laddat men gar ofta bast om du kan
formulera det som vad du langtar efter. “Det
skulle betyda mycket for mig om bara du och
jag kunde ses en stund”.

Kom ihdg att det ofta gar bra att be om hjalp
ocksd de gdnger man inte vill vara 6ppen med
den ofrivilliga barnlésheten. Fokusera da istéllet pa
det praktiska stddet och hanvisa till ditt maende,
att du kanner dig éverbelastad eller stressad.



- Tl__:l“ann PA ATT SAGA
NAR DU VILL PRATR OM
NRAGOT ANNAT

- TR HUI:QLD AV leG“ON SOM
KRN FORKLRARRA NRAR DU
INTE VILL PRRATR OM DET

- BE OM PRAKTISK HIJALP

- BE OM UMGRNGE UTRN
BRARN IBLAND
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7. VIKTEN AV STRUKTUR

N&r vi upplever pafrestningar eller nar vi inte
mar val psykiskt har de flesta av oss en tendens
att sluta med det vi vanligen gér for att ma bra.
Processen verkar vara att vi tédnker att jag ska
trana, umgas, planera igen etc. nér jag mar
battre. Denna process gar det inte att férhandla
med eller analysera utan vi behdver i stallet ta
hjélp av struktur. Tank nér du ska gdra nagot
och forsok vara konkret. “Jag ska promenera
tisdagar och torsdagar mellan 18-19” ar mycket
mer hjélpsamt &n att tdnka “jag méste bli béttre
p& att komma ut”. Om du lyckas halla dig till den
forsta planen &r sannolikheten stor att du bade
kommer ut och att du blir pAmind om att du kan
hjélpa dig sjélv. Det andra pastdendet har storre
risk att leda till att ndgot inte blev gjort och en
kansla av misslyckande.

Struktur har ocksa den férdelen att du inte bara
stammer av mot kanslan, nar du ar drabbad
kanns det mesta svart, ocksa det som kan vara
bra for dig. Om du i stéllet stdmmer av mot en
handling; gjorde jag det jag skulle? s ar chansen
stérre att du kdnner dig néjd med din insats. Det
ar viktigt att ha realistiska mal. N&r vi &r belastade
ar det rimligt att dra sig undan och géra mindre
&n vad vi brukar. Har &r svart att sdga vad som
ar lagom. Utga ifrén dig sjélv och forsoka att
bibehalla i alla fall en del av de aktiviteter du
vanligen brukar gora.




SLUTR INTE
MED STRUKTUR

- PLANERR KONKRET
- HA RERLISTISKR MAL

- BIBEHALL DINR VANUIGRA
RKTIVITETER




B. STALVMEDKRANSLA

Det finns olika psykologiska begrepp for de
strategier som handlar om att kunna ta hand
om sig sjalv ocksd under svdra omsténdigheter.
Sjalvmedkansla (self-compassion) anvands
vanligen for detta idag. Andra narliggande
begrepp ar coping och sjdlvomhandertagande.
Grunden i dessa begrepp ar att fokusera pa vad
vi kan gora for att skydda och forstd oss sjélva
da vi inte kan &ndra pd omsténdigheterna vi
befinner oss i.

Manga av oss blir ofta sjalvkritiska vid svarigheter;
varfér kunde jag inte forutse/paverka detta/vad
gor jag for fel. Det ar i grunden ndgot mycket
gott i att vilja kunna paverka sitt liv men vid
belastning behdver vi ha fokus p& vad vi kan
paverka. Att tanka att tankar ar rétt eller fel ar
oftast en vag som leder till sjalvkritik. Om du
ténker pa ett satt som gor dig orolig, forsck da
ocksa att tdnka pd vad du mer kan ténka pa i
stallet for att fokusera pa att du inte ska tanka
pa nagot alls. En annan strategi kan vara att
prova att ténka pa vad du skulle sagt till en vén
i en likande situation.

Det &r svart att vara drabbad men det &r
en del av livet. Ofta finns en 6kad kadnsla
av ensamhet och isolering i relation till
den ofrivilliga barnlésheten, kdnslan ar
att alla andra kan. Har upplever manga
att poddar, appar och hemsidor gér

att ensamheten blir mindre ensam.

Det &r ocksa bra for sjdlvmedkanslan

att tanka pd att inget &r hjalpsamt

jamt. Fundera 6ver nar du ar hjalpt

av att ta del av andras svarigheter

och nar du kan behéva vila fran

andras upplevelser.



9. SORG DCTH FORLUST

En vanlig beskrivning av ofrivillig barnloshet ar
att det ar som att férsdka sorja att ingenting har
hant. For att processen vid sorg ska fungera som
en bearbetning s& behdver vi veta vad vi sorjer.
Om man genomgar behandling under en lang
period sd brukar kénslan pendla mellan hopp och
fortvivlan. Beroende pa vad du eller ni till slut
star infor sd kan det vara olika saker att sorja sa
som; att olika saker drabbat dig/er under resans
gang, att manga ar av livet lagts pa ndgot som
varit svart, att ett efterldngtat barn inte kommer
att komma.

Att sérja att ndgon eller nagot tas ifran en eller
inte gar som onskat &r en “jobbig men frisk”
process. Sorg brukar vaxla mellan att vara
forlustorienterad och d& avses sjélva sorgearbetet
som &gnar sig mycket at det som tagits ifran en
och att det &r svart att ta in vad som drabbat en.
Men sorg &r ocksd &teruppbyggnadsorienterad
och med detta avses att vi ocksa efter en tid
engagerar oss i de férandringar som forlusten
innebéar och att det gar att hitta nya roller och ny
identitet som man fatt i och med férlusten.

Ibland finns forestallningen att sorg &r nagot
man ska "bli klar med” men sorg ar snarare
ndgot man lar sig att leva med. Nar forlusten &r
nara i tid ar det som att sorgen ligger 6ver allt
och det mesta annat i livet silas igenom den.
Efter ett tag blir sorgen mer som en del av en
sjélv och d& tar den inte léangre lika stor plats.

Att be om hjalp, att forsoka bibehdlla struktur
och sjalvmedkansla, som beskrivits innan, ar
ocksa bra strategier for stéd vid sorg.



10. NAR BR DET DRGS
ATT SOKA MER HJALP?

Det &r bra att fokusera p& vad du klarar nér du ska vardera om du behéver
s6ka mer stéd. Om du orkar med dina ndrmaste relationer och arbetet ndgot
sanar sa gor du oftast “det minst daliga” i en svar livssituation. Att ditt maende
ocksa fortsatt kan variera &r ett annat tecken pa att du har en tillracklig psykisk
stabilitet fastan du har det svart.

Vi &r idag ofta snabba och darmed ocksa kravfyllda gentemot var egen férmaga
till 3terhdmtning. Att reagera med nedstdmdhet, oro och sémnsvarigheter
nar ndgot svart och odnskat drabbar en ar helt normalt om &n arbetsamt.
Mérker du att ditt sdnkta m3ende haller i sig i mdnga manader s behdver
du oftast mer stéd. Detsamma géller om du mérker att du mar samre fastan
tiden gar och om vardagen blir allt svarare att hantera.
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VRAR?

Férst ska du beratta for personalen pa din
reproduktionsmedicinska enhet att du inte mar bra och efterfraga
mer stéd. Alla svenska kliniker har psykolog/kurator/psykoterapeut

knutna till sig.

Det kan ocks3 vara s& att den psykiska belastningen blir mer varaktig och
omfattande, da behéver du mer hjalp och da oftast fran din vardcentral. De
ar de som ocksd avgér om du skulle behéva ytterligare insatser fran psykiatrin.

Det kan ocksd vara vart att underséka vilket stéd din foretagshalsovard kan
erbjuda. M3nga féretag har en relativt generés forsakring dar mojligheten till
psykologiskt stod ocksa i fragor av privat karaktar ingar.

Om du blir snabbt och svart férsamrad i ditt psykiska mdende ska du soka
psykiatrin akut. Det &r viktigt att komma ihag att det finns lagen nar vi ska
l&mna dver till ndgon annan och att det finns mer hjalp att fa for vart
psykiska maende precis som for kroppen i évrigt.
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