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BENGT FREDRICSSON

Barnloshet —
parets problem

Att inte kunna fi barn har alltid varit skuldbe-
lagt. Forr i tiden var det kvinnan som i forsta
hand misstinktes bira pd skulden. Det synsit-
tet lever dnnu kvar i minga kulturer. Om kvin-
nan ir ofruktsam har mannen ritt till skilsmas-
sa. Det miste ju vara kvinnans fel, mannen vet
ju att han fungerar. Men sd enkelt dr det inte.
Dessutom lider alltid bida parter av barnlos-
heten, om dn pa olika satt.

Innan vi gir vidare in pd detta imne maste
nigra begrepp definieras. Fertil och infertil av-
ser det forflutna, anamnesen, och har noga ta-
get ingenting med de framtida mojligheterna
till graviditet att gora. Med fekunditet dir-
emot avses chansen till graviditet i framtiden.
Fertil betyder fruktsam och med “fruke” avses
dd varje form av befrukening, oavsett utfallet.
Infertil betyder alltsa ofruktsam och avser det
forflutna, medan steril har en vidare betydelse
och avser aven framtiden - tills den eventuella
orsaken till steriliteten elimincrats. Den som
ir sckundart infertil behover inte ha fitt barn
utan har kanske bara fitt missfall, medan den
primart infertile aldrig har varit part i nigon
graviditet.

En utredning av barnl6shet kriver att bida
parter engageras bade i samtal och utredning.
Den skall pi ett rationellt sitt omvixlande sit-
ta mannen och kvinnan i fokus. Finns inte
ndgot aktuellt partnerforhdllande fir man for
mannens del inskriinka sig till vanlig kropps-
undersokning och spermaanalys. Skulle detta
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visa patologi 0 skall igtvis
orsaken efterforskas. Men omfattande atgir-
der, kostnadskrivande eller férenade med mer
avsevirt obehag eller risker, bor rimligen anstd
till dess man vet att mannen har en partner
som ir tillricklige frisk for att kunna ta vara pa
de eventuella behandlingseffekterna. Motsva-
rande resonemang giller givetvis dven den en-
samstdende kvinnan.

Infertilitetskrisen

Infertilitetskrisen dr en existentiell kris. Vad
lever man f6r om inte for sina barn. Barnlos-
hetskrisen skiljer sig i princip inte frin andra
kriser. Dess forsta fas, fornekelse, avloses av
ilska, sedan kommer depression och si sma-
ningom ett accepterande och en nyorientering
mot alternativa Isningar.

Vad som skiljer barnloshetskrisen frin minga
andra kriser dr att den stindigt akrualiseras pi
nytt, varje manad nér kvinnan fér sin men-
struation. Varje ging en ny expert hors i frigan
och foreslir en ny behandling aktiveras for-
vintningarna - det ir kanske inte nodvindige
att dnnu acceptera barnlosheten som ett bestd-
ende faktum och man kan vinta dnnu ett tag
med att ta stillning till exempelvis adoption.
Nir misslyckandet sedan dr en realitet sitter
krisen in igen med okad styrka. Man kommer
aldrig till punkt och det sliter pa relationen.
Det méste vara likarens uppgift att lotsa paret
genom deras kris och att hjilpa dem att finna
ctt bra alternativ. En kurator dr hir ofta till
god hjalp. Det riicker inte att likaren vid nigot
enstaka tillfille frigar paret om adoption ar
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nagot tankbart f6r dem. Det krivs att paret far
fortlspande drlig information om sina chanser
och vilket pris, framfor allt frén psykologisk
synpunkt, olika behandlingar kan betinga.

Frin psykologisk synpunkt ir nog de fall dir
barnlosheten inte fitt ndgon forklaring de sva-
raste. Dessa par soker ofta rid hos minga olika
experter, dven i avligsna orter och fjirran
lander, i forhoppning om nigon underbar
behandling, vilket givetvis kan bli synnerligen
kostsamt. Det ar heller inte ofta det leder till
resultat. Samtidigt ar den statistiska sannolik-
heten for att dessa par utan négon sirskild be-
handling si smaningom skall fi barn inte s&
dilig (figur 12.1). Det perspektivet ger dem
anledning att fortsitta att hoppas, men de far
extra svart att ta sig ur sin kris och linka in tin-
kandet pd alternativa vigar.

Det ar alldeles sirskilt i dessa fall av ofrklarad
barnloshet som omhindertagandet dven miste
inbegripa ett mitt av ridgivning rérande familje-
planering, dven om det kan synas egendomligt
att diskutera preventivmedel med ett barnlost
par. Men grinser mdste sittas for atr undvika
att inte paret lingt senare dn de trodde mojlige
overraskas av en graviditet, som en bitin i
40-drsildern kanske inte lingre ar lika enkel
att acceptera.

Samma resonemang galler naturligtvis de par
som genomgitt exempelvis en tekniske sett
lyckad operation eller annan dtgird utan att
négon konception intriffat. T det liget ar de
paren ju ocksd att anse som oférklarlige barn-
I6sa.

Prevalens av maskulina ovsaker

Man brukar anta att orsaken till barnléshet
lika ofta ligger hos mannen som hos kvinnan
samt att i ungefir en femtedel av fallen nigon
entydig orsak inte kan pavisas.

Hir miste pipekas att ett ddligt spermaprov
inte dr en diagnos. Orsaken till defekterna
miste efterforskas, och ibland ar det mojlige
att behandla dem. Minga “daliga” spermaprov
tolkas ofta alltfor pessimistiskt, varigenom
paret kan gd miste om en meningsfull behand-

ling. Det finns ocksd mnga exempel dir fyn-
den i stillet tolkats for optimistiskt och paret
utsatts for lingvariga och kostsamma men fa-
finga behandlingsforsok. For tolkningen av
spermafynden hinvisas till kapitel 11.

Prevalens av samtidign
feminina orsaker

Om 10% ir barnlosa och om orsakerna hirtill
fordelar sig lika mellan konen skulle ca 5% av
minnen och lika stor andel av kvinnorna ha
nedsatt fortplantningsférmaga. Prevalensen
av par dir bida parter har problem ir dd pro-
dukten harav, dvs. 0,25% av hela populationen
eller 2,5% av de barnlosa, medan risken for att
en infertil man faster sig vid en infertil kvinna
blir 5%. Kanske ir den storre. Det kan inte
uteslutas att tvd individer som har anledning
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Figur 12.1. Chansen f6r konception hos par
utan pavisad forklaring till barnlésheten. Ju
kortare tid barnlsheten varat nér utredningen
var avslutad, desto battre prognos. Fér par
med langre barnloshet avviker kurvan uppat ef-
ter ytterligare ett ars vantan eller mer. En del
av dessa graviditeter kan sakert bero pa att en
annan man trétt in i bilden utan att detta rap-
porterats. Tidpunkten O avser nar barnloshets-
utredningen var avslutad. Atergiven med ve-
derborligt tilllstand efter Hull, 1992.



att kinna oro avseende sin fortplantningsfor-
mdga har extra dragningskraft pa varandra.

Allt detta dr en piminnelse om att den andra
parten i en infertil relation mdste undersokas
dven om avvikelser redan ir kinda hos den ene
avdem.

Oforklarad barnloshet

I bortemot en femtedel av de barnlosa fallen
finner man vid en konventionell utredning
ingen forklaring till barnlésheten. Mer sofisti-
kerade undersokningar ger forklaring i kanske
hilften av dessa. I en del av dessa fall finns be-
handling sedan att erbjuda.

Behandling

All behandling forutsitter diagnos. Vid barn-
I6shet dr det mycket vanligare in vid behand-
ling av vanliga sjukdomar att flera orsaker
finns. Det dr ju friga om tvé individer. Om
darfor ett behandlingsforsok inte ger onskat
resultat inom rimlig tid méste ytrerligare dia-
gnoscr efterforskas. Vad ir dé rimlig tid?

Eftersom minniskosliktets frukrsamhet dr
jamforelsevis lig har man inte ritt att vinta sig
graviditet omgdende efter insatt behandling.
Medianvintetiden for friska par ar, beroende
pi dldern, upp mot sex minader och koncep-
tionsfrekvensen per cykel endast ca 20%. Varje
form av behandling borde drfor provas minst
ctt halve dr innan den ges upp.

att plancra samlivet kan 6ka méjligheterna till
befruktning. Agglossningen intriffar 14 dagar
fore menstruationens borjan. Den dagen kan
dock inte bestimmas i forvig mer dn pi nigon
dag nir. Det par som har samlag i genomsnitt
tvd ginger i veckan triffar dirfor slumpmis-
sigt den ideala dagen lika vil som den som gr
cfter kalendern. Ridet méste darfor bli, lit inte
en Kirleksake bli ett bestllningsjobb!
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Medicinsk terapi

Infektioner. Behandlingen av infektioner dis-
kuteras i kapitel 13. Har md endast nimnas att
om antibiotika skall ges miste de ges till bida
parter. Behandlingen kan for mannens del vara
jamforelsevis lingvarig. Den foljs limpligen av
upprepade kliniska undersokningar och sper-
maanalyser. Ndgon nytta med mer in tre md-
naders behandling ses sillan. Vid valet av anti-
biotika bor man ta hinsyn till risken for even-
tuella negativa effekter pd spermatogenes cller
spermier.

Hur linge kvinnan bor behandlas finns inte
nigra klara reckommendationer for, men om
perioden skall dverskrida ett par veckor bor
dven hennes status kontrolleras regelbundet
genom undersokning av cervixsekret vid ovu-
lationstid. Vid den tidpunkten skall normalt
inte ndgra inflammatoriska celler finnas i se-
kretet. Ett rationellt sitt att bedoma behand-
lingsresultatet for bida parter ir givetvis
genom ett postkoitaltest.

Vid postkoitaltest finner man ibland tecken
pé cervicit hos kvinnan. Analogt med resone-
manget ovan bor di dven mannen behandlas
med antibiotika som vid prostatit, dven om
han inte har ndgra symtom eller kliniska teck-
en pd infektion.

Bakteriospermi kan vara svért att identifiera
béde kliniskt och laborativ. Killan ar vanligen
en kronisk prostatovesikulit. Bakreriefore-
komst i sperman péverkar spermiernas motili-
tet. Eftersom prostatovesikulit ocksi kan leda
till utveckling av spermicantikroppar bor man
overviga att ge antibiotika innan immunsup-
pressiv behandling tillgrips, dven utan tecken
pé aktuell infektion.

Immunsuppressiv behandling. Denna typ
av behandling har rekommenderats i fall dar
mannen utvecklat antikroppar mot sina sper-
mier. Eftersom sidan behandling inte ar utan
risker bor den anvindas endast pé strikta krite-
rier och under kompetent 6vervakning.

Storst erfarenhet finns med intermittent be-
handling med kortison i timligen hoga doser.
Ungefir vart tredje par kan pd si sitt hjilpas
att fa barn.



120

I2. FORTPLANTNINGSPROBLEM

Endokrin behandling. Hypogonadala till-
stind skall behandlas (kapitel 13). Patienter
med Klinefelters syndrom m.fl. behéver sub-
stitution aven om tillstindet inte ir behand-
lingsbart frin reproduktionssynpunkt. Vid hy-
pogonadotrop hypogonadism ir resultaten av
behandling med gonadotropiner eller GnRh
goda. Kostnaderna gér dock att nir énskan
om graviditet inte foreligger bor vanlig sub-
stitution med androgener ges.

Om spermier produceras och sekundira kons-
karakteristika dr normala, foreligger inte hypo-
gonadism, och det finns ingen anledning att
behandla med testosteron eller andra androge-
ner. Sidant kan bara leda till bekymmer
(kapitel 25 och 26).

Diabetes leder om den ér ritt installd inte till
barnléshet. Men senkomplikationer med neu-
ropatier etc. kan leda till retrograd cjakulation.
Ofta dr dd ocksd spermieproduktionen defekt
och mojligheterna till assisterad befruktning
dirigenom sma.

Lindrig form av kongenital binjurebarkshy-
perplasi hos mannen diagnostiseras med hor-
monanalyser eller genetisk undersokning. T
sidana fall foreligger en interferens mellan
binjurarnas androgenproduktion och testiklar-
nas funktion och endokrina reglering. Sedvan-
lig terapi med kortikosteroider korrigerar
denna storning.

Tyreoidearubbningar hos mannen som i och
for sig inte kriver bchandhng torde i inte pévcr—
ka reproduktic Hyperp

emi bor korrigeras oavsett orsaken.

Stord spermieproduktion utan pavisbar
klinisk orsak. For denna patientgrupp har
minga olika behandlingsformer prévats pa
mer eller mindre diliga grander. Vanligen ar
det patienten som inte kan acceptera att det
inte finns ndgon rationell forklaring till hans
“diliga prov”. Det finns ju dnd4 levande sper-
mier i rimligt antal, skulle det inte ricka och
finns det verkligen inte nigot som kan forbitt-
ra situationen? Om man nu indd accepterar
detta resonemang och prévar nagon behand-
Img més(c man ha en klar strategi, félja upp

li med upprepade sper-
maanalyser och inte hélla fast vid terapin orim-
ligt linge. Fir man ingen registrerbar effekt
inom tre minader bor forsoket avslutas.

Man bor hilla i minnet att det forsta sperma-
provet ofta visar simre resultat dn senare prov
och att en férmodat gynnsam behandlingsef-
fekt kan vara skenbar om inte utgingsvirdena
ar vl definierade med upprepade prov.

Foljande terapiformer ma kommenteras:

Antibiotika. Eftersom infektioner i prostata
(och cervix uteri) kan vara svdra att diagnosti-
sera ges ofta antibiotika dven utan entydiga
diagnostiska fynd. Ndgon nytta av infektions-
behandling i dessa oklara fall har man inte
kunnat se. Det dr mycket mer rationellt att
efterstriva en god infektionsdiagnostik (kapi-
tel 15) in att ge behandling utan grund.

Klomifencitrat och tamoxifen. De studier som
genomforts redovisar knappast fler gravidite-
ter dn vad som kan forvintas utan behandling.
Maijligen kan en gynnsam effekt pa spermietal
och motilitet ses. Behandling lingre tid &n tre
‘mdnader kan leda till 6kning av antalet abnor-
ma spermier, men om detta har nigon bety-
delse for fruktsamheten ir dock oklart.

Annan endokrin terapi. Det dr helt utsikeslost
att ge androgener till denna patientgrupp, som
definitionsmassigt ar eugonadal. Man kan
endast forvinta negativa effekeer.

Detta giller dven andra endokrint verksamma
preparat.



Kirurgisk terapi
Varikocele. Hir bor nimnas att operation av
varikocele torde vara det mest pie ika
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grepp. Detta hinger samman med att insemi-
nation alltmer kommit att kombineras med
hormonell snmulcnng av kvinnans ovarier.

bland de olika kirurgiska ingrepp som provats
for att hoja fruktsamheten. Det dr inte alltid
sikert att spermavirdena forbittras efter ope-
ration, men en fortskridande forsimring kan
troligen forhindras. Dirigenom finns skil att
operera den infertile mannen med varikocele
tidigt, dven om spermafynden inte ér sirskilt
daliga (se dven kapitel 16).

Kontinui brott i epidid; och vas.

Avbrott i epididymis och vas ir oftare av kon-
genital dn postinflammatorisk art. Hindret be-
hover inte nodvindigtvis vara totalt. I's fall ar
cjakulatets spermicinnehdll lige, testishistolo-
gin normal liksom gonadotropinnivierna i se-
rum, D4 kan en exploration av ep

is och

Frin androl kt dr den stora vins-
ten att scmmalplasma samt doda, defekea och
daligt rorliga spermier elimineras vid prepara-
tionen av sperman. Det finns manga olika ty-
per av assisterad befruktning, vilket lett till att
de betecknats med forkortningar eller snarare
akronymer (tabell 12.1).

Insemination. Behandling av barnlGshet ge-
nom insemination har gamla anor, ja, sperma-
donation har sakerligen forekommit i alla tider
och i alla kulturer. T Sverige regleras donator-
insemination av speciell lagstiftning, vilken
bland annat férbjuder anvindning av firsk
sperma. Frigor rorande hithorande lagar be-
I\andlas i kapltcl 28, och hir kommer endast

ar dr storst vara vird ett forsok.

Framgdngen vid kirurgiska ingrepp for att ater-
stilla passagen beror pd hindrets lige. Srskilt

de intrapelvina hindren ir foga tillgangliga for

med egna spermier
att diskuteras.

Vid insemination beror framgéngen pd i vad

min tidpunkten for kvinnans ovulation kun-

nat faststillas i forvig. For den kvinna som har
b

kirurgisk dtgird. Postinflammatoriska forand-
ringar inom epididymis ir ocksd ofta svira att
korrigera. Bist resultat har man vid reverse-

ring av tidigare vascktomi (kapitel 27).

Assisterad befruktning

Med assisterad befruktning avsigs frin borjan
olika former av provrorsbefrukeming, men
dven inseminationer inkluderas nu i detta be-

Tabell 12.1. Assisterad befruktning, olika akronymer.

dna menstruationer erbjuder detta
mgcn stor svirighet, men dven en sidan kvin-
na fir ofta menstruationsforskjutningar till
foljd av den stress behandlingen medfor. Viss
hjilp erbjuder da analys av LH i serum eller de
urin-LH-test for egenbruk som finns pa mark-
naden. Med dessa erhills en signal om att ovu-
lationen kan férvintas under det nirmaste
dygnet. Genom undersokning av ovarierna
med vaginalt ultraljud kan detta verifieras. Ul-
traljud kan ensamt vara fullt tillrackligt for
andamilet.

AID  Artificial insemination donor Makeinsemination

ATH  Anificial insemination husband Givarinsemination

DIPI  Douglas i fossa Douglasi

GIFT  Gamete intra Fallopian transfer Overforing av iigg och
spermier in i diggledaren

ICSI  Intracytoplasmatic sperm injection Spermicinjektion i dggets
cytoplasma

IVE  Invitro fertilization Provrorsbefruktning

ZIFT  Zygote intra Fallopian transfer Overforing av befrukeat igg
till dggledaren

SUZI  Subzonal sperm injection Injektion av spermier under

zona pellucida
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Inseminationen kan utféras med anvindning
antingen av nativ, opreparerad sperma eller
av en spermiepreparation erhillen genom si
kallad swim-up eller liknande metod. Genom
sidan preparation anrikas rorliga och morfolo-
giskt normala spermier. Tidigare insemine-
rades vanligen vaginalt eller intracervikalt,
men numera gors insemination néstan uteslu-
tande intrauterint. Om nativ sperma anvinds
fér inte storre volymer dn ca 0,2 ml foras upp
iuterus pd grund av risken for uteruskramper
orsakade av spermans prostaglandininnehall.
Risken for infektiosa komplikationer ar dir-
emot ringa, ca 0,2%.

Resultaten dr oavsett teknik tamligen likvérdi-
gamed 5-10% graviditeter per inseminations-
cykel. De flesta graviditeter intriffar under de
forsta tre fyra cyklerna, varfor mer én sex be-
handlingscykler sillan dr motiverade. Den ku-
mulativa graviditetsfrekvensen efter sex cyklers
behandling nir upp emot 30%. Med dilig
sperma minskar resultaten. Tagna var for sig.
tycks ligt spermieral eller dilig motilitet inte
paverka resultaten, men i kombination med
dilig morfologi 4r antalet graviditeter mycket
ringa. Bista resultaten kan férvintas om minst
10 miljoner rorliga spermier kan deponeras i
uterus, medan mycket fa graviditeter erhills
om mindre én 1 miljon rérliga spermier dis-
poneras.

Graviditetsfrekvensen kan héjas ritt avsevirt
om kvinnans ovarier stimuleras med gonado-
tropiner, sirskilt i fall av oférklarad barnloshet
och om inseminationen utfors som tubar sper-
micperfusion. Detta innebir dock visentligt
mer krivande dvervakning, sévil for paret som
for vardgivaren, samt hogre kostnader. Till
detta kommer den inte sd litet Skade risken for
flerbord och darmed forenade bekymmer be-
stiende i 6kad risk for missfall och ohilsa hos
barnen. Det senare kan leda till avsevirda och

In vitro-fertilisering. IVF tillgreps ursprung-
ligen for att behandla barnléshet hos kvinnor
med skadade dggledare. IVF och varianter hir-
av visade sig ocksa limpade for fall med ofr-
klarad barnléshet. Erfarenheterna har sedan
lirt oss att tekniken dr tillimplig dven om man-
nens spermakvalitet ir mindre god. En viss
oro har funnits for att defekta spermier skulle
fi en chans att befrukra dgget med okad risk
for bekymmer under graviditeten och eventu-
ellt ocksd missbildningar. Denna oro har efter
hand visat sig vara skiligen obefogad. Dir-
emot har IVE-statistiken belastats av en oac-
ceptabelt hog frekvens flerborder, ett problem
som nu bemistras genom att inte mer n tva
befruktade dgg dterfors till kvinnan; 6vertaliga
embryon fryses for eventuell 6verforing i en
senare cykel.

dproblem. De sociala konsck

ldngvariga virdp
serna av flerbord fir inte heller underskattas.
Allt detta gor att provrorsbefrukening eller in
vitro-fertilisering (IVF) sikerligen kommer att
bli en mer attraktiv behandlingsform i framti-
den dn insemination kombinerad med ovula-
tionsstimulering.

IVF-behandling ir mindre ik om
mannen har uppenbart dliga spermaprov.
Tekniken att med mikroinstrument gora
“zona drilling” och att eventuellt fora in ensta-
ka spermier under dggets zona pellucida eller
till och med in i ooplasman har 6ppnat mojlig:
heter framfor allt for dem dér antalet spermier




ar allefor ringa for att vanlig IVF skall vara
mojlig (figur 12.2). Metoden har bland annat
anvints framgangsrike for att hjalpa min med
kongenital avsaknad av vas deferens att fa
barn.

Aven for man med ¢jakulationsrubbning till
foljd av ryggmargsskada eller med retrograda
cjakulationer innebir [VF-behandling en avse-
virt bittre chans att fa barn dn insemination.
Detsamma giller min som kunnat limna sper-
ma for frysforvaring fore behandling med
xtralnmb g cller cytostatika (kapitel 23). Speci
cllt i dessa fall dr det viirdefullt att Gvertaliga
embryon kan frysas och 6verforas till uterus i
senare cykler, varigenom de tortala resultaten
kan forbattras patagligt.

Sammanfattningsvi
en mer fi a

ir provrorsbefruktning

k behandli d vid
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ete viktigt tekniske genombrott. Forhopp-
ningsvis kommer dessa metoder snart att vara
mer allmint tillgingliga.

Adoption

Adoption ir ett alternativ som kan komma
ifriga nir barnloshetskrisen soker sig till en
nyorientering. Det dr viktige att barnlosheten
accepterats innan ett alternativ forverkligas,
annars finns det risk for att den valda
en fir surrogatets stimpel. (Se ven figur 12.3.)

Tlinje med det resonemanget begir adoptions-
utredarna att paret skall ha gjort sitt val mellan

manlig orsak till barnloshet dn man frin bor-
jan trodde. Inforandet av mikrometoder for
dggets befrukening (figur 12.2) har inneburit

Zona
pellucida

Perivitellint
spatium

"Zona drilling”,

Perivitellin
injektion

Cytoplasmatisk\
injektion

Partiell dissektion
av zona

Figur 12.2 Olika metoder for mikrofertilisering.
Zonadissektion och zona drilling innebar att en
6ppning skapas i zona pellucida utan injektion.
Spermierna far sedan av egen kraft soka sig till
oppningen och in genom denna. Vid perivitel-
lin och vid cytoplasmatisk injektion placeras
spermier med hjalp av specialgjorda instrument
under zona pellucida eller direkt in | Agget.

adoption och vidare medicinsk behandling.
Det kan inte vara lyckligt om en familj mer
cller mindre samtidigt far bide ctt biologiske
och ett adoptivbarn. I den konkurrens som dd
uppkommer ir det risk for att adoptivbarnet
drar det kortaste strict.

Samtidigt strider detta i viss min mot synsat-
tetatt alternativa l6sningar skall diskuteras
redan mycket tidigt i omhandertagandet. Om
man tidigt dr pa det klara med att adoption
dr ettattrakrive alternativ i slutinden ir det
logiskt att man stiller sig i den kon i god tid
innan behandlingsprogrammet éir avslutat;
annars dr risken stor att man inte nr fram
innan man blivit for gammal.

Den som énskar adoptera skall vinda sig till
socialnamnden i sin kommun och dir begara
en adoptionsutredning. Dessutom skall man
stilla sig i ko hos nagon adoptionsformedlan-
de organisation. Information, broschyrer och
adresser kan fis hos socialndmnden.

Manga har fitt den uppfattningen att den som
adopterar sedan littare fir ett biologiskt barn.
Det finns manga skenbara exempel hirpd i
samhallet. Manga adopterar utan att vara i
ordets egentliga mening sterila. De har allesa
en statistisk chans att f eget barn s smaning-
om. Fir de dd barn i anslutning till en adop-
tion tror man garna att det finns ctt samband.
Men sd dr allesd inte fallet.




124 12. FORTPLANTNINGSPROBLEM

Analysera parets situation

Finns reproduklionsproblem aven hos
| B

Lagg up} en strategi, ange en tidsplan!
‘ Stall mo:svarznde krav pa paret!
L Vad hénder om i misslyckas? - Adoption?
Identifiera ej behandingsbara probiem

| Eliminera gifter (tobak) och negativa miljs-
faktorer!

v
Behandla varikocele, infektioner, avilodes-
‘ hinder och om méjigt

het att ventilera kinslor och att kommunicera
pé ett djupare plan.

Niir barnen blivit vuxna och parar ihop sig
kvinna-man har de tvd kanske helt olika forut-
sattningar att l6sa konflikter och parera besvi-
kelser, kommunikationen dem emellan kan va-
ra mindre god och de soker kompensation fér
detta genom att soka sig tillbaka till sina gamla
gemenskaper, kvinnan till nigon vininna,
mannen till sin grupp, pa arbetsplatsen, i for-
eningen eller pd puben. Men mannen fir inte
mycket chans att ventilera knslor och pro-
blem dir. De tvd vininnorna & andra sidan ut-
vecklar sin redan tidigare upptranade formiga

\ Stimulera spermatogenes om den &r svag.

v
Prova assisterad fortplantning, insemination
IVE m. m.

‘ Algardev'nahuktlosa
Acceptera
l ~> Adoption?
—> Givarinsemination?

—> Ingen vidare Atgard?

Figur 12.3 Sammanfattande flédesschema for
handlaggning av barnloshet.

Avslutning

Man miste vara tva for att fa barn. Barnénskan
tycks vara ett slags primitiv och fundamental
drife. Ar den driften lika stark hos min som
hos kvinnor? Och dr mannens och kvinnans
formdga att leva i tvisamhet och att anpassa
sig till sin partner lika utvecklad? Sikerligen
inte. Redan lingt fore puberteten éir det van-
ligt att flickor grupperar sig tvi och tvd. Pojkar
diremort tycks hellre soka sig en gruppgemen-
skap, de sparkar boll eller nigot liknande. Men
i den gemenskapen ges inte alls samma mojlig-

att ke verbalt och k i bis-
ta fall kanske att min ofta dr of6rmogna att ut-
trycka sina kiinslor pi ett balanserat sitt, sam-
tidigt som de skall soka losa de flesta problem
genom handling hellre dn att tala om dem.

Tecknet for kvinna, 9 , representerar dven kop-
par och planeten Venus. Venus var den kvinn-
liga skonhetens gudinna. Tecknet avbildar an-
tikens spegel, vilken gjordes av koppar, som
polerades till spegelglans. Tecknet for man, &',
representerar dven jarn och planeten Mars.
Mars var krigets gud. Tecknet torde represen-
tera en skold och en lans.

Yin och yang i taoismen representerar motsat-
ser, vitt och svart, himmel och helvete, man
och kvinna, som harmoniskt liter sig forenas
till en balanserad enhet.
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