Psykologiska aspekter pa
reproduktiv halsa - en oversikt

Rukka AIRO ocH NINA TORKLER

Reproduktion ar ett grundlaggande manskligt behov, men anda overvager allt fler noggrant
om de vill skaffa barn eller inte och om de har mgjlighet till det. Upplevelser kring reproduktiv
hélsa och de betydelser som ldggs in i upplevelserna formar den individuella relationen till
reproduktion och de kanslor som reproduktion vacker. | var artikel diskuterar vi de vanligaste
psykiska utmaningarna i samband med reproduktion och lyfter fram viktiga perspektiv pa att
utveckla stéd, behandling och utbildning inom varden.

Ofrivillig barnloshet ar en av de storsta psykiska kriserna inom omradet reproduktion, som
belastar bade individer och relationer. De senaste aren har ofrivillig barnléshet och dess
behandlingar 6kat stadigt. Fertilitetsbehandlingar kan erbjuda hopp, men ar ofta fysiskt och
kanslomassigt pafrestande. Graviditet kan framkalla kénslor av bade gladje och oro. Samtidigt
kan graviditet och kommande féraldraskap aktivera tidigare traumatiska interaktionsupp-
levelser, forlossningen kan vara skrammande och fordldraskapet ar forknippat med manga
motstridiga kadnslor. Perinatala forluster, sasom missfall och fosterddd, ar psykiskt trauma-
tiska och sorgen i samband med dem paverkar hela familjen. Ocksa affektiva problem, sdsom
angest och depression, under graviditeten och efter férlossningen kan paverka hela familjens
valbefinnande, och darfor bor hela familjen vara med i behandlingen.

Att oka insikten bland vardpersonal och att ge snabbt och ratt inriktat stod ar vasentligt.
Insatser for att framja medvetenheten om fertilitet, identifiera och snabbt reagera pa psykiska
problem samt stodja parforhallanden och familjer i olika stadier kan férebygga psykisk ohalsa
och framja familjens valbefinnande. Mer resurser och ett traumainriktat forhallningssatt
behdvs for att stodja individers och familjers évergripande valbefinnande. Det ar viktigt att
Oka utbildningen om olika stétestenar inom reproduktiv halsa sa att fler far hjalp och stod i tid
och med ratt inriktning

Psykiska utmaningar inom
reproduktiv halsa
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Den minskande nativiteten i vistlinderna ger
anledning till stor oro. Reproduktion &r ett
grundldggande maénskligt behov, men dnda
overvéager allt fler noggrant om de vill skaffa
barn eller inte och om de har mojlighet till
det. Var och en har sitt individuella férhal-
lande till sin reproduktion med tillhérande
utmaningar eller mojligheter, utgdende fran Den kan innefatta de interaktionella upp-
sina upplevelser och de betydelser personen fattningar och kroppsliga upplevelser som
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ger dem. De kénslor som den reproduktiva
hélsan ger upphov till dr ofta starka och djupa.

Jaffe och Diamond (1) har utvecklat kon-
ceptet “reproductive story” (i fortséttningen
”den reproduktiva beréttelsen”). Den repro-
duktiva berittelsen avser varje individs unika
upplevelse av sin egen reproduktiva historia.

byggs upp i tidiga ménskliga relationer, den
forsta menstruationen eller ejakulationen,
den sexuella historien, énskan om graviditet,
eventuella fertilitetssvarigheter, perinatala
forluster, graviditeter, forlossningar, klimak-
teriet och slutet pa det fertila stadiet. Dessa
reproduktiva upplevelser dr en betydande del
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av ménniskans livshistoria. Den reproduktiva
beriéttelsen borjar byggas upp redan i barndo-
men, i tidiga relationer och upplevelser, och
formas under hela livet.

Med "reproduktivt trauma” beskriver Jaffe
(2) traumatiska handelser relaterade till re-
produktion, exempelvis sexuella Gvergrepp,
infertilitet, oplanerade graviditeter, aborter el-
ler missfall. Reproduktiva upplevelser dr aldrig
bara fysiska, utan de &r starkt kdnsloméssiga
och dven kulturellt fargade. Det dr viktigt att
Oka medvetenheten bland vardpersonal om de
psykiska svarigheter som kan férknippas med
reproduktiv hélsa och om hur man kan mota
och stodja manniskor med en traumatiserad
reproduktiv berattelse. I var artikel samman-
stiller vi de vanligaste psykiska svarigheterna
i samband med reproduktion och lyfter fram
viktiga aspekter pa stod och behandling samt
utbildning inom vérden.

1. Barnloshet

Ungefér en femtedel av de finlindare som har
en onskan om att fa barn moéter problem med
infertilitet (3). Denna vag kan ibland sluta i
permanent infertilitet, vilket innebér att inga
barn fods i familjen. Att ge upp 6nskan om
barn &r en djupgédende och méngfacetterad
livskris som foljer den drabbade genom livets
olika skeden, med allt vad det innebar av for-
lust, sorg, anpassning och s6kande efter en ny
mening med livet.

Ocksé om ett barn fods som resultat av be-
handlingar, férsvinner sorgen over infertilitet
inte automatiskt med fordldraskapet. Den
upplevda behandlingsperioden har en lang-
siktig inverkan pa fordldrarnas identitet, sexu-
alitet och parforhallande (4). Parforhéllandet
kan ocksé stérkas till f6ljd av den gemensamt
upplevda krisen (5). En genomgéngen period
av infertilitet paverkar den efterféljande gra-
viditeten och foéréaldraskapet, vilket ofta ckar
den allmidnna psykiska belastningen och
framfor allt oron for att forlora barnet (6).

Barnloshet i sig dr ofta forknippad med
mycket svara kénslor, sdsom skam, skuld, bit-
terhet och till och med hat, kdnslor som det
kan vara svart att tala oppet om. Detta kan leda
till social isolering (7). Barnlosheten kan ocksa
ge sig till kdnna i senare skeden av livet, och
till exempel barnbarnsloshet kan pa nytt lyfta
fram kénslor som tidigare har bearbetats. Det
finns fortfarande knappt nagra forskningsdata
alls om upplevelsen av att inte ha barnbarn.

En form av barnléshet dr social barnlos-
het, det vill sdga avsaknad av partner eller

divergerande onskemal om barn i ett parfor-
hallande, ddr den ena partnern vill ha barn
och den andra inte. Onskemal som gar isir
kan péverka kommunikationen, fértroendet
och den kéanslomaéssiga kontakten inom par-
forhallandet. Ofta kidnner sig en person som
vill ha barn last i en situation dér hens biolo-
giska eller emotionella behov inte tillgodoses,
medan en person som inte vill ha barn kan
kédnna skuld Over att inte kunna uppfylla sin
partners 6nskemal. Sarskilt i huvudstadsregio-
nen ligger kvinnors och méns 6nskemal om
antalet barn i dagsldget langt ifrdn varandra:
62 procent av minnen planerade i en studie
inte att skaffa barn eller kunde inte ta stall-
ning, medan motsvarande siffra for kvinnor
var 45 procent (8). Partnern som vill ha barn
kan uppleva djup besvikelse och frustration,
medan partnern som inte vill ha barn kan
kénna skuld.

2. Belastande fertilitetsbehandlingar

Nagot som dr mindre undersokt, men upple-
velsemassigt betydelsefullt, &r den emotionella
borda som orsakas av langa fertilitetsbehand-
lingar, &ven om 6nskan om barn i slutindan
uppfylls (9). Fertilitetsbehandlingar, sdsom
provrorsbefruktning (IVF), dr fysiskt och
emotionellt mycket krdvande (10) och be-
handlingsperioden kan pégé i flera ar. Oséa-
kerheten kring behandlingar och vixlingen
mellan hopp och besvikelse dr mycket tung.
Vardera partnern i ett parforhallande upp-
lever och hanterar infertiliteten pé sitt eget
sdtt. Processen kan fora partnerna niarmare
varandra om de stodjer varandra och delar
med sig av sina kédnslor, men det kan ockséa
orsaka spanningar och fjairma partnerna fran
varandra, om de har svart att tala om kénslor
eller om forvéntningarna inte sammanfaller.
En person som ensam forsoker f& barn kan
redan fran borjan ha ett bréackligt socialt
nétverk (11). Behandlingsprocessen atfoljs
ofta av réddsla f6r misslyckande och av fysisk
belastning, sdésom biverkningar av hormoner,
smartsamma ingrepp eller radsla for injektio-
ner. Behandlingarna &r dessutom dyra och for
maénga ar det ekonomiska trycket stort.
Behandlingar med donerade celler blir allt
vanligare. Vetskapen om att man inte kan
anvidnda sina egna konsceller innebér en
psykologisk kris for de flesta och for med sig
sorg och besvikelse (12). A andra sidan ger
assisterad befruktning med donerade celler
ocksa hopp och mojlighet att fortplanta sig,
nér det inte gar att anvédnda sina egna celler.
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Vid behandlingar med donerade celler dr bar-
nets perspektiv pa sitt ursprung centralt, och
de blivande fordldrarna genomgar lagstadgad
radgivning hos en psykolog eller psykotera-
peut, som betonar barnets rétt att fa veta sitt
ursprung och informerar om hur man kan ta
upp detta med barnet (13). De forsta barnen
som blivit till efter lagen om assisterad be-
fruktning (22.12.2006/1237) fyller 18 nésta ar
och kan da ta reda pa sitt ursprung i Valviras
Luoteri-register. Denna donor-linking-process
kommer att paverka en stor grupp ménniskor,
inte bara de som dr f6dda via donerade celler
och deras donatorer. I vart land héaller insikten
forst nu pa att vickas om de mangfacetterade
psykologiska perspektiven (14) pa kontakten
och sokandet efter kontakt mellan donatorer
och de som &r fodda via donerade celler.

3. Psykiska utmaningar kring graviditet
och forlossning

Aven om en graviditet dr 6nskad &r det alltid
en stor omvilvning i livet for foderskan och
familjen, och den atfoljs av manga olika,
ibland motstridiga kdnslor. Att vinta och foda
ett barn ar oftast ndgonting positivt att se fram
emot, men trots det kan perinatalperioden
aktivera tidigare traumatiska upplevelser,
eller sddana upplevelser kan uppsta i detta
livsskede. Manga gravida kvinnor upplever
vid sidan av glddje och férviantan ocksa angest
och oro Gver graviditetens forlopp och det
kommande fordldraskapet. Det dr vanligt att
blivande mammor oroar sig for fostrets hilsa,
eventuella komplikationer under forlossning-
en eller hur de ska klara sig som foréldrar (15).

Forlossningen &r alltid en stor, fysiskt och
psykiskt omstortande livshdndelse, som atfoljs

HUVUDBUDSKAP:

av djupa kénslor och férviintningar. Aven om
storsta delen av foderskorna ser forlossningen
som en i huvudsak positiv upplevelse (16), adr
det vanligt att kdnna spanning under gravidi-
teten och réadsla for forlossningen. I Finland
och de Ovriga nordiska ldnderna lider upp-
skattningsvis 6-10 procent av gravida kvinnor
av allvarlig forlossningsréddsla (17). Man kan
tala om forlossningsradsla nér tankar och
forestédllningar kring forlossningen avsevért
belastar vardagen och orsakar angest, som
kan yttra sig som bade psykiska och fysiska
symtom (18).

Under de senaste aren har forlossningsrads-
la blivit vanligare, och numera kan tillstandet
identifieras och diagnostiseras bittre. Detta ar
viktigt, eftersom forlossningsréddsla dr en av de
vanligaste orsakerna till elektiva kejsarsnitt
i Finland (19). Stark forlossningsradsla kan
gora det svart eller rentav omgijligt att férbe-
reda sig for forlossningen och det framtida
fordldraskapet och att skapa en anknytnings-
relation till barnet (20), vilket i sin tur kan
ha negativ inverkan pa bade graviditeten och
det tidiga forédldraskapet, och pa lang sikt pa
hela familjens liv genom tidiga interaktions-
mekanismer.

Det finns varierande orsaker pa olika nivaer
bakom forlossningsrddsla, och det dr viktigt
att forsta den blivande mammans personliga
erfarenheter och bakgrundsfaktorer for att en
individanpassad behandling ska lyckas. Flera
predisponerande faktorer har identifierats:
svar stress och angest under en graviditet
(21) kan ofta gora att forlossningsradsla ut-
vecklas. Betungande omsténdigheter sasom
ekonomiska och sociala bekymmer kan for-
vidrra situationen. Psykisk sjukdom, sarskilt
depression, predisponerar ocksd ofta for

« Det dr viktigt att oka medvetenheten bland vardpersonal om de psykiska svarigheter som kan forknippas med
reproduktiv hélsa och om hur man kan méta och stodja manniskor som dr traumatiserade av sina reproduktiva

upplevelser.

« Det drlika viktigt att ka en persons medvetenhet om hens reproduktiva hélsa som att informera om

preventivmedel.

- Eftersom missfall dr vanliga dr antalet patienter stort. Foljaktligen behdvs mer utbildning inom vdrden ocksd om
hur smd interventioner ansikte mot ansikte kan framja aterhamtning frén perinatala forluster.

« Inom halsovarden dr det av storsta vikt att identifiera och ta itu med emotionella problem inom reproduktiv hdlsa
och med situationer dar individen, paret eller familjen behdver information, stod och behandling samt att na ut
till riskfamiljer som har sarbarhetsfaktorer i sin reproduktiva historia (infertilitet, forluster under graviditet) eller
traumatiska upplevelser (sexuellt vald) i tidigare skeden av livet.
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forlossningsrddsla (22). Risken att utveckla
forlossningsréddsla okar dessutom av tidigare
traumatiska upplevelser, sdsom upplevelser
av vald. (23).

Omfoderskor utgor en sarskild grupp, efter-
som deras forlossningsrddsla kan utlésas av
upplevelser frén tidigare forlossningar (22).
Forlossningsupplevelsen kan bli traumatisk
om det intraffar ndgot ovéantat, om barnet el-
ler foderskan rakar i n6d eller till exempel om
smartlindringen misslyckas. Rddsla i samband
med forlossningen kan vara resultat av bland
annat smarta, rupturer, tidigare ingrepp, rads-
la for att tappa kontrollen, skada pa sig sjilv
eller barnet, kédnsla av att bli liamnad ensam
och svarigheter att interagera med personalen
som skoter forlossningen (24). Det ar vért att
notera att en fodande kvinna kan uppleva
en forlossning som traumatisk, &ven om den
sett ur vardpersonalens perspektiv har f6rlopt
normalt. En traumatisk forlossning kan alltsa
Oka réddslan for framtida forlossningar och
ha negativ inverkan p& moderns forméga att
knyta an till sitt barn efter forlossningen.

Vissa kvinnor som upplever en traumatisk
forlossning utvecklar PTSD-liknande symtom.
Det kan yttra sig som somnloshet, angest,
trotthet och en allmént negativ instéllning till
moderskapet. Terapeutiskt stod och adekvat
eftervard kan hjdlpa till att forbéttra ater-
hédmtningen efter férlossningen och minska
PTSD-symtomen.

4, Perinatala forluster

Att uppleva missfall dr inte ovanligt, eftersom
cirka 10-15 procent av graviditeterna slutar
i missfall. De allra flesta missfallen intréffar i
borjan av graviditeten, fore graviditetsvecka
12. Sena missfall, mellan vecka 12 och 22,
dr mindre vanliga och férekommer i cirka
1-5 procent av graviditeterna (25). Dodfod-
sel definieras som en forlust som sker efter
graviditetsvecka 22, och det forekommer
arligen cirka 150 sadana fall i Finland. Aven
om barnet dr onskat kan en graviditet sluta
med avsiktlig abort, till exempel pa grund
av en allvarlig sjukdom eller abnormitet hos
fostret. Ett sddant beslut kan vara lika psykiskt
betungande for fordldrarna som en oavsiktlig
forlust och det kan vara forenat med starka
skuldkénslor, eftersom det slutliga beslutet
maste fattas av fordldrarna sjilva (26, 27).
Vid en flerbordsgraviditet ar forlusten av
den ena tvillingen en extra motstridig si-
tuation emotionellt sett for fordldrarna. Den
blivande mamman kan vara tvungen att béra

en levande och en dod bebis i livmodern
samtidigt, vilket i sig &r mycket krdvande och
tdr pa krafterna. Samtidigt som forédldrarna
efter forlossningen glads over den nyfodda,
maéste de g& igenom sorgen over forlusten av
den andra bebisen, vilket kan gora det svart
att bilda en anknytningsrelation med det
levande barnet och 6ka risken for psykiska
problem (28).

Perinatala forluster, sdsom missfall och
dodfodslar, dr traumatiska upplevelser for
fordldrarna, men den emotionella bordan
av forlusten har inget klart samband med
antalet graviditetsveckor. Sorgen over ett
missfall kan vara lika traumatisk som forluster
under senare veckor. Sarskilt dterkommande
missfall, forluster under sista trimestern och
tidigare sarbarhetsfaktorer hos den blivande
mamman rapporteras vara riskfaktorer for
forstimningssyndrom (29).

Eftersom en graviditet i ett tidigt stadium
kanske inte har avslojats for utomstdende,
kan det vara svart for fordldrarna att dela
med sig av sina erfarenheter och sina kénslor,
och paret kan bli tvungna att hantera sorgen
sinsemellan. Vid dodfodsel forblir ocksa
fordldrarnas sorg och anknytning till bebisen
privat, eftersom familjens nirstdende aldrig
har traffat bebisen. Manga forédldrar som har
upplevt missfall eller dodfédsel beskriver att
de lamnas ensamma med sina kénslor. Det
kan vara overraskande hur intensiva de nega-
tiva kanslorna ar (ilska, svartsjuka, oréttvisa
och sjélviorebraelser), och det kan upplevas
som sdrskilt svart att mota gravida kvinnor
och nyfodda barn. Néarstdende kan vara
osdkra pa hur de ska bemota den sorjande och
de kanske undviker @mnet eftersom det kan
kénnas for plagsamt eller intimt. For fordldrar
som har upplevt forlust kan kamratstéd vara
till hjdlp med att dela svara erfarenheter och
att g igenom sorgeprocessen i sin egen takt.

Posttraumatiska stressymtom, depression,
angest och ¢kad oro har rapporterats efter
missfall och de kan fortséatta i flera ar (29). De
flesta par upplever betungande oro och radsla
vid efterfoljande graviditeter efter missfall
eller dodfédsel (30). Obehandlad forlust kan
gora det svart for mamman att knyta an till
barnet vid nésta graviditet (31). Darfor dr det
viktigt att identifiera och hantera forlusten
for att stodja anknytningen vid efterfoljande
graviditeter (32).

Forlusten av en bebis eller ett barn forand-
rar en fordlders uppfattning om sig sjélv och
tvingar hen att omdefiniera sin identitet till att
omfatta fordldraskapet for det avlidna barnet.
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Detta kan vara sérskilt svart for dem som har
forlorat sitt forstfodda barn. I en studie av
Haikonen (33) beskrev foraldrar som upplevt
dodfodsel hur det var svért att bygga upp en
ny identitet efter forlusten. Steget mot att bli
barnlos igen kunde kidnnas som att 6verge det
avlidna barnet och ge upp rollen som forélder.
Foremal och minnen forknippade med barnet,
sasom fotografier, blev mycket meningsfulla
eftersom de bidrog till att sékerstélla att det
forlorade barnet inte glomdes bort (32). Hur
den som upplevt en forlust definierar sin roll
som forélder till det avlidna barnet och hur
barnet integreras i den egna identiteten paver-
kas inte bara av de egna copingstrategierna
utan ocksa av hur det omgivande samhallet
och vardpersonalen férhéller sig till personen.

5. Abort

En ooOnskad graviditet dr en psykiskt pafres-
tande situation for de flesta. En del av de som
soker abort behover tid och drar nytta av
mojligheten att diskutera sin situation med en
utomstéende yrkesperson innan de fattar sitt
beslut. Samtalsstdd kan ocksé behovas efter
aborten eftersom de anknytande kénslorna
kan vara betungande, d&ven om kvinnan kén-
ner att hon har fattat rétt beslut. De flesta som
kommit fram till att gora abort dr n6jda med
sitt beslut ocksa flera ar senare, men samtidigt
kan sorgen ligga kvar i bakgrunden under
hela livet och dyka upp igen vid efterféljande
graviditeter. Det faktum att erfarenheterna
ofta bestar av motstridiga element kan vara
forvirrande, och sarskilt vardpersonalen bor
vara Kklar over dessa emotionella synpunkter.
Nair det géller minderariga eller upprepade
aborter kan det finnas behov av att heltdack-
ande beddma livssituationen.

Nar en Onskad graviditet maste avbrytas
pa grund av en avvikelse hos fostret dr situa-
tionen sérskilt svar for fordldrarna. I sddana
fall méaste beslutet att avbryta graviditeten
ofta fattas snabbt och kanske med begrén-
sad information. Situationen kan liknas vid
en plotslig forlust av en nédra anhdrig, och
posttraumatiska stressreaktioner dr vanliga
(34). Efter en abort pa fosterindikation &r det
viktigt att erbjuda fordldrarna mojlighet att
se och ta farvil av fostret om de sa onskar.
Mojligheten att ta farvél gor forlusten konkret
och kan pé sa sitt hjédlpa till med den kéans-
loméssiga bearbetningen av forlusten (35).
Sorgeprocessen &r ofta langvarig och hela
familjen, ocksa syskon, kan behova stod for
att hantera forlusten.

6. Psykiskt vdlbefinnande efter
forlossningen

Trots att spddbarnstiden for de flesta dr
mycket givande och meningstull, kan hormo-
nella fordndringar, somnbrist, forlossningens
fysiska péfrestning och foréandringar i familj
och relationer predisponera for psykisk
belastning. Forlossningsdepression ar ratt
vanlig, och hela 10-20 procent av de nyblivna
mammorna upplever symtom pa depression
eller angest efter férlossningen. Depressions-
symtomen kan borja direkt efter forlossningen
eller flera manader senare och kan yttra sig
som trotthet, nedstdimdhet, dngest, kénsla av
hopploshet, tvangstankar och svarigheter att
ta hand om barnet (36).

Det dr viktigt att skilja 6kad kidnslosamhet,
som dr ett normalt fenomen, fran behandlings-
kridvande depression. Okad kénslosamhet
efter forlossningen hinger samman med tidig
kommunikation mellan barnet och mamman.
Tidig kommunikation mellan férdlder och
bebis, dér fordldern kdnner igen bebisens
kénslor i sig sjédlv, gor att den blivande mam-
man blir kdnsligare redan under graviditeten.
Efter forlossningen bidrar de hormoner som
startar mjolkproduktionen till kidnsligare
sinnesstdimning. Denna normala kénslighet
gér over av sig sjilv ndr mamman och den
nyfédda lar kdnna varandra och spadbarns-
varden blir rutin.

Postpartumpsykos ar mer séllsynt och drab-
bar cirka en av tusen personer. Den borjar
ofta rétt snart efter forlossningen. Foderskan
kanske inte sjélv inser sitt tillstdnd, och det
dr darfor viktigt att snabbt sdtta in behand-
ling. Det &r vésentligt att tidigt identifiera
och behandla postnatala affektiva symtom,
eftersom psykiska problem efter forlossningen
annars kan gora det svart att bygga upp en
anknytningsrelation till barnet, vilket kan ha
langsiktig inverkan pa barnets utveckling och
hela familjens valbefinnande.

Slutsatser

De psykologiska aspekterna pa reproduktiv
hilsa &r alltsa mangfacetterade och har ett
brett spektrum av konsekvenser under olika
livsskeden. Deras konsekvenser striacker sig
fran den individuella mentala hélsan till par-
relationen, interaktionerna inom familjen
och familjens vélbefinnande, men ocksa
till samhaéllet, exempelvis nativiteten. Den
reproduktiva berdttelsen binder samman
en individs sexuella historia med s&vil den
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fysiska och den psykiska som den sociala
hélsan, samt med individens upplevelser och
de tolkningar och betydelser som individen
ger dem. Konceptet med den reproduktiva
berdttelsen kan hjdlpa oss att bittre forstd
dessa utmaningar pé individuell och samhal-
lelig niva, mota de hjédlpbehdvande och skapa
lampliga behandlingar, vilkas effektivitet det
dr viktigt att undersoka och utveckla.

Barnloshet, antingen sjdlvvald eller ofrivil-
lig, &r ett beaktansvart fenomen i vart sam-
hille, och det behovs mer forskning om saken.
I det forebyggande arbetet ar det viktigt att
oka insikten om fertilitet vid sidan av att ge
upplysning om preventivmedel.

Den o6kande forekomsten av ofrivillig barn-
loshet gor att par soker sig till fertilitetsbe-
handlingar. Aven om ménga kan fa hjilp av
behandlingen &r upplevelsen av barnloshet
undantagslost en psykisk kris som, om den
drar ut pa tiden, avsevart paverkar valbefin-
nandet for partnerna och inom parférhallan-
det. I manga fall uppmérksammas inte ma-
kens behov av stod, och behandlingen inriktas
i huvudsak endast pa den blivande mamman
och féderskan. De viktigaste faktorerna som
forutsidger hur familjen kommer att klara sig ar
den kidnslomassiga samhorigheten i relationen
och mojligheten att fa dmsesidigt stod for att
aterhdmta sig fran de traumatiska upplevel-
serna. Fordelarna med par- och familjecen-
trerade metoder bor saledes beaktas i storre
utstrackning bland behandlingsalternativen.

Missfallens betydelse f6r den psykiska hél-
san underskattas ofta, trots att forskningsdata
stoder kliniska observationer av sambandet
mellan forluster under graviditeten och
depressions- och angestsymtom. Eftersom
missfall &r vanliga &r antalet patienter stort,
s det behovs mer utbildning inom varden
ocksd om hur sma interventioner ansikte
mot ansikte kan frimja aterhdmtning fran
perinatala forluster.

For narvarande dr vardvédgarna inom re-
produktiv hélsa inte alltid tydliga. Det kan
vara vantetid for att fa adekvat hjdlp vid ratt
tidpunkt, vilket forsenar hanteringen av den
psykiska krisen. Det i sin tur kan leda till
langvariga traumatiska symtom och kompli-
cerad sorg.

Inom vérden &r det av storsta vikt att iden-
tifiera och ta itu med emotionella problem
inom reproduktiv hilsa, och med situationer
dér individen, paret eller familjen behover
information, stod och behandling. Det vore
vasentligt att na ut till riskfamiljer som har
sarbarhetsfaktorer i sin reproduktiva historia

(infertilitet, forluster under graviditet) eller
traumatiska upplevelser (sexuellt vald) i tidi-
gare skeden av livet (37). Det behovs darfor
mera samarbete mellan aktorer fran olika
omraden, utbildning av vardpersonal i psy-
kiska svérigheter inom reproduktiv hélsa, ett
traumamedvetet forhallningssétt och resurser
for psykosocial vard. Interventioner under
graviditet och spddbarnsalder forebygger
generationsoverskridande risker och stodjer
sidker forberedelse for forlossning och for-
dldraskap. Med hogkvalitativt och ratt riktat
psykosocialt stod kan traumatiska upplevelser
av forlust bearbetas sa att de integreras i den
drabbades livshistoria och inte begrdnsar
familjens vélbefinnande.
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Summary

Psychological aspects of reproductive health — a review

Reproduction is a fundamental human need, yet many individuals carefully assess their willingness and
ability to have children. Experiences related to reproductive health shape one’s emotional relationship
with reproduction. This article explores common psychological challenges and highlights key perspectives

for improving support, care, and healthcare education.

Involuntary childlessness is a major psychological crisis, often causing emotional distress. Assisted repro-
ductive technologies offer hope but can be physically and emotionally demanding. Pregnancy, childbirth,
and perinatal losses may trigger anxiety, fear, or past trauma. Mood disorders during pregnancy and post-
partum significantly affect family well-being, emphasizing the need for comprehensive support.

Raising healthcare professionals’ awareness, promoting fertility education, and ensuring timely interven-
tions can prevent psychological distress and enhance family well-being. A trauma-informed approach
and expanded education are essential for providing appropriate support.
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