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            Är barn allt?

         

         För mig är det så. Jag hade inte skrivit den här boken om jag inte i djupet av mitt hjärta ansett att barn är allt och livets mening. I linje med detta ser jag en stor betydelse i min egen födelse och död. Mor födde mig. Jag gav min dotter Sofie livet. Hon föder kanske en Helena. Jag dör för att Helena ska få plats. Min mor dör för att Sofie ska få plats.

         Så är det. Redan som små flickor får många av oss höra att det är fint, speciellt och en av våra stora fördelar att vi kan föda barn.

         Hur det är för dig, vet jag inte. Men jag vill tro att barn är den enda sanna rikedomen även för dig. I annat fall undrar jag med fog vad du har i min bok att göra? Om du inte står på barnens sida föreslår jag att du kliver ur min bok redan nu.

         Enligt IRIS, intresseföreningen för ofrivilligt barnlösa1, är det bortåt 250 000 par i Sverige som vill men inte kan få det barn de önskar. Det rör sig om femton par av hundra i fertil ålder. En halv miljon människor, som tiger och lider, som mer än gärna skulle vilja höja nativiteten i Sverige.

         Enligt professor Lars Hamberger på Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg har mäns spermier blivit sämre de senaste tjugo åren. Det föranleder mig att anta att de 250 000 kommer att bli fler och inte färre med tiden. Hamberger föreslog i en föreläsning jag lyssnade på att alla män borde låta frysa in sin sperma i samband med den militära mönstringen. Det är inget skämt. Det oroar honom att kvalitén försämrats.

         Eftersom ämnet är tabubelagt ser jag frågan som ett dolt handikapp. När en författare stöter på tabun är det hans eller hennes plikt att om möjligt riva murarna. WHO (Världshälsoorganisationen) har diagnosen kvinnlig och manlig sterilitet upptagen i sin klassifikation av sjukdomar. Det har Socialstyrelsen också men försäkringskassorna runt om i landet gör lite som de vill med den saken. Det beror på var man bor om de betalar en privat behandling eller inte.

         Socialstyrelsen, som alltid släpar efter och spelar rollen som bromskloss i många sammanhang i vårt land, delar inte WHO:s attityd fullt ut. Det finns en dubbelmoral. Socialstyrelsen borde nypa de försäkringskassor i örat som inte godkänner ofrivillig barnlöshet som sjukdom! Varför ska de barnlösa betala behandlingen själva på privatklinikerna?

         Vidare borde ansvariga myndigheter se till att skattemyndigheterna - staten - inte ljuger som de gör i handlingar. När barnmorskan, som kanske inte ens vet om att det är ett inseminationsbarn, förlöst babyn registreras den juridiska fadern som biologisk far. Det är inte sant.

         Enda sättet att få en ändring till stånd är att den läkare som utfört inseminationen anmäler detta till folkbokföringen. Det vore det naturliga eftersom det bestämts att alla barn har rätt till sitt eget ursprung. En rättighet som FN antagit och som Sverige undertecknat.

         Jag har heller inte kunnat finna någon politiker, myndighet eller något annat samhällsansikte utåt som vill kalla ofrivillig barnlöshet för en sjukdom, ett dolt handikapp, som de är villiga att ta sig an på allvar.

         När det under 80-talet skulle skrivas lagar på området, för att säkra inseminationsbarnens livsvillkor, ville ingen i Justitiedepartementet ”ta i det”. Det var ett förfärligt motstånd. Olof Palme slog näven i bordet, och först då kröp det fram en smula engagemang. Det är inte en helt otrolig tanke att Lisbet Palme, som är barnpsykolog, slog sin näve i bordet först? Bakom varje framgångsrik man står en kvinna...

         Gruppen ofrivilligt barnlösa har låg prioritet inom sjukvården, hos politikerna, beslutsfattande tjänstemän och även inom den allmänna opinionen.

         Sverige är ett barnfientligt land. Men en del av ansvaret för att massmedierna inte upplyst oss bär de ofrivilligt barnlösa själva. Det är tydligen så ”fult” att inte kunna få barn att man går och gömmer sig.

          

         Förutom att den gängse attityden medför konsekvenser för en kvarts miljon par innebär det att vi inte riktigt förstått att tiderna har förändrats. Förr fick man skydda sig mot graviditeter. Nu måste jag som man eller kvinna skydda min fertilitet!

          

         ”Det kan inte hända mig!”, fungerar inte. Det kan visst hända dig! Det kan hända dig, som har ett barn, att du inte får ditt andra som du önskar. Om du är man, och haft en stark värme i din arbetsmiljö, är du i farozonen. Är du kvinna och får klamydia är din fertilitet hotad. Konsumerar du och/eller din man stora mängder alkohol, eller på annat sätt lever osunt, är ni presumtiva infertilitetspatienter.

         Är du kvinna och bestämmer dig för att göra barn ”sen”, när du utbildat dig, arbetat ett tag och funnit Den Rätte, är din fertilitet i fara.

         En hel del av den ofrivilliga barnlösheten kan för den enskilda individen förebyggas. Vi kan till exempel skydda oss mot klamydia. Ordet ”klamydia” är vackert! Det är ett vackert ord. Men det är också det enda som är ”grant” med klamydia.

         Ingen vet varför mäns spermier blivit sämre. Det gissas och spekulationen är att den allmänna miljöförstöringen är boven. Kollektivt kan vi således värna om allas vår fertilitet genom att bete oss allmänt miljövänligt. Det är också i grunden en fråga om vad vi kollektivt har för uppfattning om barn. Är de till besvär? Oviktiga? Eller är barn just det: den enda sanna rikedomen ?

         Den här boken handlar om dem som vill, men inte kan få barn, men också om orsakerna till barnlöshet. Du kan göra ganska mycket för att skydda dig mot barnlöshet, och du kan upplysa andra. Därmed kommer boken att handla även om dem som lever så ”livsfarligt” att de faktiskt inte får några barn bara för att de levt halsbrytande, sett ur fertilitetssyn-punkt. Det är den gruppen barnlösa som bär de tyngsta skuldkänslorna.

         Du som vill, men inte kan få barn, ska inte tiga och lida. Du ska slåss! Men det är inget smärtfritt slagsmål. Det är min förhoppning att du som är berörd får mod och smärtlindring på vägen. Härmed överlämnar jag boken i dina händer.

         Lena Holfve

      

   


   
      
         
            Orsaker till ofrivillig barnlöshet

         

         Spermaprov tas givetvis för att se om orsaken till ett pars barnlöshet finns hos mannen. Analysen omfattar en bedömning av spermiernas antal, utseende och rörlighet. Vidare undersöks om en infektion kan uteslutas.

         Om ett prov är onormalt tas det om. En man kan ha tillfällig dålig produktion till exempel efter en förkylning. Men upprepade onormala spermaprov kan betyda att orsaken till barnlösheten finns hos mannen.

         Förklaringar:

         En testikelinflammation efter påssjuka kan ha förstört spermaproduktionen.

         Sädesledarna kan vara tillslutna.

         Det kan finnas ett åderbrock i pungen.

         En man kan ha en medfödd kromosomrubbning.

         Hypofysen har en otillräcklig hormonproduktion.

         Medfött fel i testiklarna.

         Retrograd ejakulation, dvs sädestömning till urinblå-san i stället för ut genom penis.

         Psykiska orsaker: bland annat stress.

         Inflammation i prostatakörteln

         Antikroppar, även om det är ovanligt, mot de egna sädescellerna. Det kan förekomma, också det ovanligt, att kvinnan bildar antikroppar mot just sin mans sädesceller.

         De ovan nämnda ”orsakerna” är de som offentligt redovisas. I detta sammanhang talas det, konstigt nog, tyst om missbruk av anabola steroider och haschrökning. Ändå är det inom missbruksvården allmänt känt att haschrökare sällan får barn och i tidningarna ser man, då och då, uppgifter att bruk av anabola steroider får en mans pung att ”skrumpna”. Alla droger, såsom tobak, alkohol och narkotika, hotar fertiliteten.

         Man kan generellt säga att ett allmänt ”osunt leverne” är ett fertilitetshot. Att det talas tyst om det kan bero på att mannen inte talar om för doktorn att han olagligt röker hasch dagligen. Det är kriminellt att använda hasch för eget bruk, och straffsatsen för haschrökning är idag böter. Sprider man hasch till andra kan det handla om tre års fängelse. Och om en man handlar hasch och distribuerar det till sin fru är vi uppe på langningsnivå. Så det är inte konstigt om paret tiger om den saken, även om doktorn inte lär anmäla dem för polisen.

         Det går att operera tillslutna sädesledare och åderbrock i pungen, och behandling med könshormoner kan i vissa fall ha effekt på spermaproduktionen. Det är bara då en man inte producerar några spermier alls som man säkert kan säga att han är steril och att ingen hjälp står till buds.

         Och det är bara då mannen är steril som en donator av sperma kan bli aktuell. Donatorinsemination innebär att spermier deponeras i slidan vid tidpunkten för ägglossning. Innan det sker ska mannen ha gått med på det, och han är även närvarande vid själva inseminationen. Om en man anmäler sig som spermadonator ska hans partner, på motsvarande sätt, ha gått med på det.

         I kvinnans äggstockar finns det ungefär 400 000 ägg redan då hon föds. Av dessa är det ungefär 400 stycken som mognar under kvinnans hela liv. Det betyder att tusen ägg går under i äggstockarna per månad. När kvinnan har sin sista menstruation och det absolut sista ägget mognar, är det således ett ägg som legat och vilat i äggstockarna under 40-45 år!

         Hos ofrivilligt barnlösa kan orsaken i en tredjedel av fallen hänföras till kvinnan, en tredjedel till mannen och den sista tredjedelen till båda parter. Vanligtvis startar en ”Varför?”-utredning tidigast då ett par under ett års tid försökt att få barn utan resultat.

         Inledningsvis förhör sig läkaren om tidigare i sammanhanget betydelsefulla sjukdomar såsom påssjuka och äggledarinflammationer. Men också de sociala och samlevnadspsykologiska aspekterna är av betydelse. En kroppsundersökning görs. Mannen får lämna spermaprov, och kvinnan uppmanas att mäta kroppstemperaturen under ett par menstruationscykler för att fastställa när ägglossningen sker.

         Om temperaturen inte stiger tyder det på utebliven ägglossning. Och om temperaturförhöjningen varar mindre än tio dagar, mot normala fjorton dagar, tyder det på otillräcklig funktion hos gulkroppen. I båda fallen finns det då anledning att undersöka hormonerna i blodet för att på så vis klarlägga orsakerna.

         Vad som sedan ska hända bestäms av de första provsvaren, men redan i inledningsstadiet brukar kvinnan få livmoderhalsslemmet undersökt. Livmoderhålan och äggledarna röntgas också.

         Förklaringar:

         Kvinnan är, på grund av den nutida sena parbildningen, för gammal då hon bestämmer sig för att hon vill ha barn.

         Skadade äggledare efter äggledarinflammation.

         Skadade äggledare efter könssjukdomar.

         Fortplantningsorganen har skadats efter illa gjorda aborter.

         En otillräcklig produktion av hypofyshormoner.

         En för hög produktion av det mjölkkörtelstimulerande hormonet prolaktin som hämmar ägglossningen.

         En ökad produktion av manliga könshormoner.

         Otillräcklig äggstocksfunktion.

         Endometrios, livmoderslemhinneceller finns på andra ställen i kroppen än där de ska vara.

         Psykiska orsaker, bland annat stress.

         Missbruk i sig men också ett ”missbrukarliv”, som ofta innehåller ständiga partnerbyten med åtföljande infektionsrisker.

         Det fungerar således inte att ha samlag utan kondom, få klamydia och lita på teknik och att doktorer ”fixar” det med antibiotika så man blir frisk igen. Vi är vana vid att läkaren ”fixar” allt, om vi blir sjuka, speciellt då vi är unga.

         Unga flickor bör därför få höra:

         – Kondom skyddar dig mot att bli med barn, visst. Den skyddar mot HIV. Får du HIV är du maktlös! Det är viktigt nu!Men kondom skyddar din fertilitet, och det är viktigt senl Din sterilitet kanske går att ”fixa”, men det är inte säkert.

         Unga män bör få höra:

         – Kondom skyddar dig mot att bli pappa nu! Den skyddar dig mot HIV. Men kondom skyddar också din flickas framtida fertilitet. Du vill inte bli pappa nu. Du vill inte få aids. Du vill säkert inte göra kvinnor barnlösa - använd kondom! Säker sex, med andra ord.

         Jag vet att det är svårt, men inte omöjligt, att sluta röka. Men det är fullständigt omöjligt att få människor, även de unga, att stänga av sexualdriften. Vi får aldrig folk att sluta ha samlag ”av säkerhetsskäl”! Men sprida ut kondomer i precis hela huset. Det kan vi tonårsföräldrar.

         Mina vänner får mig ofta att le. Det är väl därför jag valt dem? Jag känner en 60-årig man i Malmö, som är en smula handikappad. Han hade levt i celibat länge. Så träffade han äntligen en kvinna, gick till affären som vanligt och handlade sitt dagliga bröd. När han skulle betala sade han på sitt sedvanliga, i dag ovanligt artiga, vis: ”Och så ett paket kondomer om jag får be, fröken!”

         Kan han, kan alla.

      

   


   
      
         
            Åldersgräns

         

         När kvinnan blåst ut trettioåtta ljus på den senaste födelsedagstårtan har tåget, för de ofrivilligt barnlösa, redan gått.

         I vanliga fall minskar kvinnans fertilitet ungefär vid denna ålder markant, och kurvan lutar lika brant nedåt som en välbyggd slalombacke. Eftersom det av biologiska orsaker är så i ”vanliga fall”, är det inte stor idé att starta en provrörsbefruktning på äldre kvinnor.

         Kvinnans förmåga att få barn i ”mogen ålder” ökar alltså inte med hjälp av IVF-behandling (som provrörsbefruktning kallas). Mannens ålder spelar däremot ingen roll. I hans fall handlar det enbart om resultatet av spermaprovet.

         Naturen har sett till att barn ska garanteras minst en förälder under sin uppväxt. Det är inga kattungar vi föder som kan flytta hemifrån efter fem veckor. För oss människor tar det arton, tjugo år innan vår avkomma, något så när, kan stå på egna ben.

         Men ingen regel utan undantag. Min egen farfar fick min far 1919, och min yngsta faster är född 1951! Mina bröder, födda 1944 och 1945, hade hejdlöst roligt åt att de hade två, fastrar som var yngre än de själva.

         Farfar dog givetvis innan min yngsta faster var flygfärdig. Att så skulle ske kunde vem som helst räkna ut redan då hon föddes, eftersom farfar var gammal då han blev pappa sista gången. Modern däremot ”borde” inte ha dött i förtid, eftersom hon var mycket yngre. Tyvärr gjorde hon det. Hon dog till och med före farfar. Min yngsta faster blev således föräldralös i tidiga tonåren. Av det kan vi dra slutsatsen att också kvinnor kan dö i förtid. Har jag då barn med en jämnårig man är chansen större att åtminstone han lever så att barnet inte slängs ut i total föräldralöshet. Får jag barn med en 60-åring och jag dör blir barnet föräldralöst tidigt.

         Vi lever i en tid nu där pappornas roll betonas. Inte minst jag själv tillhör dem som anser att pappor är mycket, mycket viktiga. Jag tror att de i framtiden kommer att anses som jämförelsevis ännu viktigare i barns liv. Samtidigt som jag hoppas på att vi kan få en återgång till det gamla där mor och baby får vara ifred från karlar som anser sig ha rätt, i egenskap av fäder, att bryta symbiosen mellan mor och barn före ett, två års ålder.

         Jag missuppfattas ständigt på den här punkten. Det finns många som tror, för de har inte lyssnat ordentligt, att jag är motståndare till pappor i barns liv. Det är jag alltså inte! Jag är motståndare till pappor som bryter symbiosen mellan mor och barn. Det är något helt annat det. I linje med vad jag nu skrivit anser jag således att gamla gubbar, som kan förmodas dö innan barnet blivit flygfärdigt, är något vi alla borde fördöma hårt. Barn har rätt att ha en levande pappa! En man som får barn i 65-70-årsåldern är ingen bra pappa. Han begriper uppenbarligen inte sin egen vikt och barns behov. Han kommer troligen att vara död då sonen är 17 år och bäst behöver honom. Barnbarnen kommer aldrig att få se sin morfar eller farfar. Och en morfar är nog som en äldre vän en gång sade mig: ”En morfar är en pappa som får en chans till!”

          

         För att IVF-behandlingen ska kunna påbörjas måste kvinnan vara ung. Det är ett faktum att ett par som ber om hjälp blir nekade om kvinnan passerat 38-årsstrecket. På Sahlgrenska sjukhuset är väntetiden från den dagen då ett par ber om hjälp till dess att de kommit fram i kön hela sex år. Det betyder att den kvinna som ska bli deras patient redan vid 32 års ålder måste ha gett upp sina försök att bli med barn på vanligt sätt om hon ens ska komma i fråga för provrörsbefruktning senare.

         Jag undrar i mitt stilla sinne hur många 32-åringar det finns som hinner dels försöka mycket, ofta, gärna och länge för att därefter med raska steg gå till gynekologen för att ta reda på om det är något ”fel”. När kvinnan väl gått igenom detta, och det visar sig att allt är som det ska med henne, ska hon få med sig mannen för att se om det är något ”fel” på honom.

         Därefter ska han och hon hämta sig efter beskedet, vilket det nu blev, få svaret på frågan: ”Varför?”. I rask takt ska dessa tu arbeta sig igenom alla de psykiska frågor som ödet ställt dem inför för att slutligen, tillsammans med doktorn, besluta sig för att genomgå en IVF-behandling. ”Puh!”

         Nog för att människorna här och nu har bråttom, och många lever som om vi inte alls behövde ungefär åtta timmars sömn, men jag föreställer mig att få 32-åringar kommer i tid. Det går dock att manipulera sig runt det hindret.

         En göteborgska, som ser på klockan att den är fem över tolv, kan lämna Göteborg. Sahlgrenska sjukhuset tar nämligen in par från andra delar av landet. Hon kan därför flytta till t ex Uppsala och ringa Sahlgrenska och ställa sig i kö därifrån. Då har hon ungefär halverat väntetiden. Inom den offentliga sektorn finns det IVF-kliniker i Malmö, Lund, Göteborg, Linköping, Stockholm, Huddinge, Uppsala och Falun. De utför såväl inseminationer som provrörsbefruktningar.

         Det går också att få privat hjälp genom Europakliniken i Stockholm, Carlanderska i Göteborg, Sofiahemmet i Stockholm, Carl von Linné-kliniken i Uppsala och CURA-kliniken i Malmö. Väntetiden är bara några månader men paren måste själva betala de 22 000-25 000 kronor som det kostar. Privatklinikerna kan hjälpa till med allt utom spermadonationer.

          

         Tror du att du inte kan få barn? Skynda dig!

          

         Den dagen Socialstyrelsen ställer upp i handling och inte bara i ord på WHO:s bedömning att ofrivillig barnlöshet är en sjukdom antar jag att försäkringskassan tvingas rycka in och betala all behandling oavsett om den sker privat eller på offentlig klinik. Dit är det säkert långt. Socialstyrelsens tjänstemän skulle, inom många områden, behöva äta sex till tio skivor bröd om dagen så att de orkar hänga med i utvecklingen i världen.

      

   


            En fråga om blommor och bin?

         
Frivillig fruktsamhet leder till mödravård och förlossning. Vi har levt under en lång tid då endast äktenskapliga barn godkändes. Innan dess, före syfilisens intåg i Europa på 1500-talet, var utomäkten-skapliga barn socialt godkända ungefär som i dag. Juridiskt sett var dock utomäktenskapliga barn inte godkända, och det är de inte i dag heller i jämförelse med barn födda inom äktenskapet.
Utomäktenskapliga barn ärver sin biologiske far med automatik under förutsättning att faderskapsbekräftandet är påskrivet. En sambomamma som väntar barn med en man som dör under graviditeten kan varken speciellt enkelt eller billigt få den döde mannen klassad som fader till det väntade barnet.
En gift gravid kvinna däremot får sin döde make registrerad som barnets far till och med nio månader efter hans död. Det är inte märkligt alls. Det vore snarare underligt om gravida kvinnor kunde peka ut döda män som fäder till sina nyfödda. En sambokvinna, som fått insemination, väntar dock barn ”säkert”. Dör hennes man, som godkänt inseminationen, blir han juridisk pappa därför att han skrivit på ”faderskapsbekräftelse” redan före befruktningen. Och det är kolossalt uppseendeväckande att sambobarn har ett vidrigt svagt rättsskydd i jämförelse med äktenskapliga och inseminationsbarn.
 
Frivillig ofruktsamhet innebär att kvinnan och/eller mannen använder preventivmedel. Det är accepterat i vår kultur. Inom den katolska världen betraktas preventivmedel som ett slags abort. Det är inte svårt att, om man vill det, betrakta spiralen som en miniabortör, kondomen och pessaret som en för spermier omöjlig mur samt P-skummet och P-pillren som rena hormoslyret för spermier och ägg.
Det är inom den katolska världen förbjudet att förhindra Guds önskan. Blir man med barn är det Guds vilja. Det kanske finns en insikt i den katolska kyrkan att om abort funnits på Marias tid hade denna ogifta, fattiga och ensamma kvinna valt att av sociala och ekonomiska skäl ta bort Jesus? I dag blir unga flickor på mödravårdscentralen tillfrågade: ”Vill du behålla barnet?”
Många har studsat över att unga flickor inte ens får be själva om abort utan de betraktas närmast som ”konstiga” om de föder sitt barn.
Så någon ny Jesus är det nog ingen risk att det föds i det här landet. Varken i ett stall eller en etta i Rinke-by av någon ensam, fattig, ung flicka. En ung flicka som har samma dåliga sociala status som jungfru Maria hade rekommenderas alltid abort. Och bodde Jesus på flyktingförläggningen i Alvesta fick han förmodligen en brandbomb i huvudet om han nu ens hade släppts in i Ystad? Många av oss här i landet har långt till kärleken. Det är svårt att älska sin nästa. Det är det för oss alla. Men vi måste försöka.
Kyrkan håller således benhårt fast vid att det är en ”mening med allt” och att det inte finns några oönskade barn eftersom alla är Guds barn.
 
Den ofrivilliga ofruktsamheten innebär att ett par vill ha barn men inte kan, och det leder en del till såväl infertilitetsutredning som behandling. När två önskar bli tre, och inte blir det, finns det givetvis par som inte utreder frågan ”Varför?”.
Vi kan utgå ifrån att om ett par vill ha svar på frågan ”varför” vill de det för sin egen skull. Intresset är individuellt. Det finns kliniker för barnlösa i såväl Kina, Indien som Kuba därför att det individuellt sett inte är mindre synd om barnlösa par i Kina än i Sverige. Och det är så vi betraktar ofrivilligt barnlösa par. Det är några som det är synd om. Inte minst är det synd om dem därför att vi är vana vid att kontrollera våra liv stenhårt. Plötsligt kan vi inte detta! Eller som jag sade till min bror en tid efter det att vår far dött:
– Det här kunde inte ens du fixa med hjälp av checkhäftet!
– Nä, och du kan inte skriva någon bok och ”hjälpa” honom heller.
Så är det. Ibland är vi människor maktlösa.
Men de tillfällen när vi slängs in i kaos är inte nödvändigtvis farliga. Jag tror att det är då vi växer.
 
Det föreligger däremot inget globalt intresse att barnlösa par får hjälp att bli med barn. Det är snarare tvärtom. Globalt föds det för många människor. Nationellt kan det föreligga ett intresse i att barnafödandet ökar. Här och nu i Sverige borde det finns ett stort intresse av att fler barn föds. Det skrivs ofta om ”babyboomen”, som inte är någon babyboom. Den är påhittad och uppdiktad. En lögn blir inte sannare av att den ständigt upprepas. Sanningen är den att det fötts katastrofalt få barn i Sverige under en väldigt lång tid. Det föds fler barn nu, i jämförelse med de låga nativitetstal vi haft, men det föds fortfarande på tok för få barn - om man med det menar att det är illa då ett folk inte reproducerar sig självt.
Det finns en uppfattning i Sverige som går ut på att hjälp åt barnlösa och provrörsbefruktningar är ”lyxsjukvård”. De 22 000 kronor som ett barnlöst par kostar skattebetalarna i form av provrörsbefruktning anses vara lyx. Summan kan jämföras med att ett vanligt vårddygn kostar 3 000 kronor. De som verkligen kostar stora pengar är dessutom alla de som i fyllan och villan slagit ner folk eller själva ramlat ut från balkonger.
Det är givetvis lyx om man tror att gynekologen i stället skulle operera grå starr och dåliga hjärtan om han inte var upptagen av att hjälpa barnlösa. Men gynekologer kommer förhoppningsvis aldrig att operera ögonen på oss.
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