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Abstrakt

Infertilitet ar ett fenomen som drabbar manga och syftet med det hdr examensarbetet ar att belysa
infertilitetens upplevda paverkan pa kvinnans sjdlvkansla och inverkan pa parforhallandet, for att
Oka forstaelsen for manniskor som kdampar med infertilitet. Féljande fragestallningar ar fragor som
studien besvarar: Hur paverkar infertilitet en kvinnas sjalvkansla? Vilken inverkan har infertiliteten
pa ett parforhallande?

Studien utfordes som en kvalitativ studie, dar datamaterial samlades in fran internet, genom
publicerade bloggar och videor. Datamaterialet bestod av tre bloggar, en Youtubekanal och tva
fristaende Youtube videor. Efter datainsamlingen analyserades materialet genom induktiv
innehallsanalys och resultatet sammanstalldes. Den teoretiska utgangspunkt som studien bygger
pa ar Antonovskys teori om kdnsla av sammanhang KASAM (Antonovsky, 2005).

Resultatet av den har studien klargor att infertilitet har en stark paverkan pa en kvinnas sjalvkansla
pa manga olika omraden, infertiliteten ger hos kvinnan upphov till bl.a. tankar om att vara
misslyckad, mindervardig och otillracklig. Studien visar ocksa pa att parforhallandet paverkas pa
manga fronter, t.ex. leder infertiliteten till att infertila par borjar undvika vissa sociala situationer,
det uppkommer en radsla for att férhallandet inte skall klara av prévningen som infertiliteten
innebdr och det uppstar ett starkt behov av stéd fran varandra och fran andra individer.

Sprak: svenska
Nyckelord: infertilitet, ofrivillig barnloshet, sjdlvkansla, parforhallande, upplevelse, kvalitativ studie
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Abstract

Infertility is a phenomenon that affects many and the purpose of this study is to highlight the
perceived impact of infertility on a woman's self-esteem and the impact on a couple's relationship,
in order to increase the understanding of people struggling with infertility. The study answers the
following research questions: How does infertility affect a woman's self-esteem? What impact does
infertility have on a couple's relationship?

The study was conducted as a qualitative study, where data was collected from the internet,
through published blogs and videos. The data consisted of three blogs, one YouTube channel and
two independent YouTube videos. After the data collection, the data was analyzed through
inductive content analysis and the results were compiled. The theoretical starting point of this study
is based on Antonovsky's theory of sense of coherence KASAM (Antonovsky, 2005).

The results of this study indicate that infertility has a strong impact on a woman's self-esteem in
numerous ways, infertility leads e.g. in woman to thoughts of being a failure, inferior and
inadequate. The study also shows that a couple's relationship is affected in many different areas,
e.g. infertility causes the affected couple to start avoiding certain social situations, a fear is raised
in the couple that the relationship will not survive the ordeal that infertility entails and a great need
for support from each other and from outsiders arises.

Language: Swedish
Key words: infertility, involuntary childlessness, self-esteem, couple’s relationship, experience,
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1 Inledning

For manga manniskor ar en familj en sjalvklarhet och i de flesta parforhallanden borjar man i nagot
skede fundera pa att fa egna barn. Detta ar inte ett faktum for alla, men for en stor del av
befolkningen. Dessvarre sa ar det inte alltid en sjalvklarhet att befruktning sker och att ett barn sa
smaningom kommer till varlden. Enligt Tiitinen (2021) drabbas uppskattningsvis upp till 15% av alla
par av infertilitet nagon gang under livets gang, i de flesta av fallen handlar det om nedsatt fertilitet
d.v.s. subfertilitet vilket innebar att det tar mer &n ett ar innan en graviditet uppstar.

Att leva med fertilitetsproblem ndr man 6nskar sig ett barn ar nagot som kan paverka en manniskas
sjalvkansla men det kan ocksa paverka parforhallandet. Kanslor av sorg, saknad och langtan efter
nagot som man inte har kan vara en del av kdnslorna som forekommer hos en infertil manniska,
dven kanslor av skam kan vara kopplat till infertiliteten (Hildingsson, Hogg, Kaplan & Lundgren,
20009, s.553). | och med att det ar sa manga par som drabbas av infertilitet sd 4r det ndgot man
sakerligen kommer att komma i kontakt med inom halsovardsyrket, vilket var en av orsakerna till
att jag har valt att behandla detta @mne i mitt examensarbete.

Infertilitet skulle kunna beskrivas som ett av 2000-talets huvudsakliga problem skriver Deltsidou,
Gourounti, Loutradis, Lykeridou och Vaslamatzis (2009) och enligt Todorova och Kotzeva (2006) har
samhallet tillskrivit ansvaret for infertiliteten framst till kvinnor, och manga kvinnor har i sin tur
internaliserat det ansvaret.

Infertiliteten och avsaknaden av barn har paverkan pa manga olika omraden av kvinnans identitet.
Hos en del kan infertilitetens identitet utvidgas till att omfatta tvivel om sin identitet i yrkeslivet,
skuld i sociala relationer, tvivel om sina rattigheter som medborgare samt tvivel i forhallande av
jamlikhet med andra. (Todorova & Kotzeva, 2006).

Det forekommer manga olika orsaker till infertilitet, och problemet kan finnas bade hos kvinnan
och mannen, i vissa fall hittas ingen bakomliggande orsak. Tidigare i historien ansag infertiliteten
helt och hallet vara kvinnans fel, men enligt dagens kunskap foreligger 30% av orsaken till infertilitet
hos kvinnan, 30% hos mannen, 30% pa grund av dem bada, samt 10% pa grund av okdnd faktor.
Det finns flera olika orsaker varfor infertilitet forekommer, det kan exempelvis bero pa en
bakomliggande sjukdom, pa missbildningar i reproduktionsorganen eller pa livsstilsfaktorer.
(Porsman & Tseng 2006, s. 9 & 20; Hildingsson m.fl., 2009, s.554).

Aven fast endast en av partnerna i férhallandet behéver vara orsaken bakom infertiliteten, sa
paverkar infertiliteten bada partnerna som en helhet. Kénsskillnader férekommer i upplevelsen av
infertiliteten men bade mannen och kvinnan i ett infertilt forhallande utsatts for ett stressigt
dktenskap. (Loke, Wu & Ying, 2015). Hos par med fertilitetsproblem férekommer 6kad risk for bade
depression och angest, samtidigt forefaller kvinnor i infertila férhallanden vara mera deprimerade,
uppfatta sig sjalv mera negativt och vara mera sjalvdomande jamfért med mannen (Cunha,
Galhardo, Matos & Pinto-Gouveia, 2011).

Enligt en studie av Deltsidou et al., (2009) visade resultatet att kvinnors psykologiska status vid
infertilitet ar relaterat till orsaken bakom infertilitetsproblemet, ifall problemet Iag hos mannen sa
hade kvinnan hogre angest och social stress an om problemet 1ag hos kvinnan eller orsaken var
oklar. Ifall infertiliteten var ideopatisk sa forekom det en hogre niva av angestbenigenhet hos
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kvinnan. Studien visade saledes att det &r viktigt att kvinnor far individualiserat psykologiskt stod
baserat pa parets infertilitetsproblem. (Deltsidou et al., 2009).

Genom olika biografier och berattelser har jag tidigare kommit i kontakt med amnet infertilitet och
déarifran har mitt intresse for fenomenet vackts, bland annat pa grund av att infertiliteten verkar ha
en otroligt stark inverkan pa drabbade individer pa manga olika fronter, sa som bl.a. kdnslomassigt,
psykiskt och socialt. | och med att infertilitet har en stark inverkan pa drabbade méanniskor sa ville
jag satta mig in i &mnet for att erhalla en battre forstaelse for individer som ar paverkade av
infertilitet och samtidigt kunna erbjuda battre stdd.

Det férekommer nagra tidigare examenarbeten och en del studier som beror amnet infertilitet men
inga arbeten som riktat in sig pa hur specifikt kvinnans sjidlvkdnsla paverkas samt hur ett
parforhallande paverkas av infertilitet hittades och saledes kdndes idén om att utféra denna studie
givande.

2 Syfte

Syfte med denna studie ar att belysa infertilitetens upplevda paverkan pa kvinnans sjalvkansla och
pa parférhallandet. Studien gors for att 6ka forstaelsen om infertilitetens inverkan pa kvinnan och
pa parforhallandet. Dessa tva fragestallningar ar de fragor som jag i den hér studien vill besvara.

- Hur paverkar infertilitet en kvinnas sjalvkansla?
- Vilken inverkan har infertiliteten pa ett parférhallande?

3 Teoretisk Bakgrund

I den héar delen av arbetet presenteras bakgrundsfakta, som ar viktig for lasaren for att kunna forsta
infertilitet. Till att borja med kommer det normala forloppet vid befruktning att presenteras sa att
lasaren far en forstaelse om vad som sker i normala fall nar fertiliteten inte ar ett problem. Darefter
presenteras infertilitet, en stor del av detta kapitel dgnas at en del av de orsakerna bakom
infertiliteten som kan forekomma hos kvinnan och hos mannen samt ocksa pa hur livsstilen inverkar
pa fertiliteten. Fertilitetsutredning och behandling presenteras i korthet och utéver det redovisas
dven infertilitetens paverkan pa det psykiska maendet och inverkan pa parférhallandet. Slutligen
presenteras sjalvkansla, sjalvbilden och sjalvfértroende i korthet sa att lasaren far in inblick i vad
sjalvkansla ar och hur den relaterar till sjalvbilden och sjalvfortroendet.



3.1 Normalt forlopp vid befruktning

For att ett barn skall kunna bli till behdvs en dggcell och spermier, en fungerande menscykel och
agglossning (Stenfelt, 2021 s. 41). Forutom att dgget och spermien &r av god kvalitet samt att
agglossningen slapper 16s aggcellen till tuban, behéver mannen och kvinnan ha samlag vid ratt
tidpunkt, d.v.s. omkring ovulationsdagen (Porsman & Tseng 2006, s. 47).

Kvinnan fods med ett sa kallat dggreserv, inga nya dgg bildas utan alla finns med fran fodseln. Nar
kvinnan dnnu ar foster bildas omkring 7 miljoner dgganlag varav uppskattningsvis 400 000 omogna
dgganlag finns kvar vid fodseln. Under en kvinnas livstid genomgar hon i medeltal omkring 400-450
menstruationscyklar, vilket betyder att endast en lite del av de omogna dggen, mognar till
antralfolliklar och genomgar agglossning. (Stenfelt, 2021 s. 15).

Menstruationscykeln omfattar vanligtvis 28 dagar och ar tidsperioden mellan tvd pa varandra
foljande menstruationer, rédknat fran mensens forsta dag, fram till ndsta menstruationens forsta
dag. Menstruationscykeln styrs framsta av hormoner fran hypotalamus, hypofysen samt ovarierna,
hormonproduktionen sker genom ett intimt samspel och kdnnetecknas av rytmiska férandringar.
(Bratt, 2013, s.22—23). En menscykel kan i regel vara mellan 23—-35 dagar, men det vanligaste ar 27—
32 dagars cyklar. Ifall kvinnan har en menscykel pa 28 dagar borde i regel ovulationen ske runt dag
14. (Stenfelt, 2021 s. 19).

Menstruationen kan delas in i tre olika faser, follikelfas, ovulationen och lutealfasen. Folikelfasen
sker i samband med menstruationen, da sker utstotning av slemhinnan samt efterféljande
blddning, blédningen varar i omkring 4-5 dagar. Sjalva folikelfasen varar normalt i omkring 9-14
dagar, och under den tid féorutom menstruationsblédningen vaxer och mognar dggblasan till en
Graafs follikel med en dggcell. (Christensson, Dykes & Lindgren, 2022 s. 101).

Ovulationen inleds med LH-topp som intraffar omkring 24—-36 timmar fore dgglossningen vilket
signalerar att det ar dags att sldppa loss dgget som sedan fangas upp av tuban. Ovulationen varar i
omkring 36—48 timmar. (Christensson m.fl., 2022 s. 102).

Hypotalamus producerar releasinghormoner (GnRH) som far hypofysen att producera FSH och LH.
LH bidrar till mognaden av dgget, och en kraftig hojning av hormoner ar en signal till den mogna
aggblasan att slappa dgget (Stenfelt, 2021 s. 19). Normalt tar det omkring 12—14 dagar for follikeln
(aggcellen) att mogna. Under mognadstiden producerar thecacellerna i folliklarna 6strogener. Nar
follikeln under bland annat hormonpaverkan brister, aker dgget ut i bukhalan och fangas upp av
tuban, vilket innebar att ovulationen ar pa gang. (Christensson m.fl., 2022, 5.100). Hos vissa kvinnor
kan det i samband med ovulationen uppkomma smartor i fossa iliaca, vilket orsakas av en liten
blédning som uppstar nar follikeln brister. Smartan varar sallan langre an 24 timmar, oftast
forekommer den endast ett par timmar tills kroppen har absorberat det lilla intraabdominella
blédningen. (Borgfeldt, Sjéblom, Strevens & Wangel, 2019, s. 34). Aggcellen &r kroppens storsta
cell, och efter ovulationen lever dgget i 12—24 timmar (Bratt, 2013, s. 23-24).

Lutealfasen ar den sista fasen innan menstruationsfaserna boérjar om igen, forutsatt att inte en
lyckad befruktning sker. Lutealfasen varar i ca 13—15 dagar, och inleds med att den tomma follikelns
kantceller, granulosaceller och thecaceller omvandlas till en fettrik gulkropp (corpus luteum). Ifall
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en graviditet inte uppstatt under menstruationscykeln omvandlas gulkroppen och slutar syntetisera
Ostrogen och progesteron. (Christensson m.fl., 2022 s. 102).

Till skillnad fran kvinnor som fods med alla sina agg, sa producerar mannen spermier upprepat
under sin livstid. Spermierna produceras i testiklarna och lagras i bitestiklarna for mognad. Nar en
pojke kommer in i puberteten startar bildandet av mogna spermier, vilket sker genom en stegvis
mognad av stamcellerna. Testiklarna producerar omkring 100—200 miljoner spermier dagligen vars
mognadstid ar 60—70 dagar. (Bjalie m.fl. 2021, s.594-596).

Nar mannen och kvinnan har samlag 6verférs omkring 2—4 ml sddesvatska som innehaller 200—400
miljoner spermier fran mannen till kvinnans vagina. Efter att spermier kommit in i slidan ar de
befruktningsdugliga upp till 3 dygn. En stor del av spermierna gar under pa sin vag till dggcellen, en
del dor till foljd av den sura slidmiljon. Endast omkring 10 000 spermier klarar sig fram till
aggledarna och vidare av dessa ar det endast omkring 50-200 som nar fram till dggcellen. (Bjalie
m.fl. 2021, 5.613).

Spermierna tar sig framat med hjdlp av svansens vagrorelse, utdver det sa hjalper
muskelkontraktioner i vaginan, livmoderhalsen och livmodern till att transportera sperman till
dggledaren vilket gor att de forsta spermierna kommer fram till dggledaren redan 10 till 20 minuter
efter ejakulationen. Under spermiens vag till dggcellen genomgar den sin sista mognadsfas,
kapaciteringen, vilket innebér att bland annat proteinerna avlagsnas fran spermiehuvudets yta,
vilket ar nédvandigt for att spermien ska kunna smalta samman med aggcellen. Vid kontakt med
aggcellen forlorar spermien sitt skyddshodlje, samtidigt som dggcellens ytterhdlje forandras och
slapper in spermien. (Bjalie m.fl. 2021, s.613-614). Spermien avgor ifall fostret blir en flicka eller
pojke i och med att spermien bar pa endera X- eller Y-kromosom (Bratt, 2013, s. 34).

| den yttersta delen av tuban sker befruktningen. Nar spermien kommer in i dggcellen férenas
spermiens 23 kromosomer med &ggets 23 kromosomer och celldelningen startar. Efter
befruktningen aker dgget genom adggledaren till livmodern. Det tar omkring 6—7 dagar for dgget att
komma fram till livmodern. Endometriet i livmodern befinner sig i sekretionsfas nar dgget nar fram,
och uppskattningsvis pa 7:e dagen efter befruktningen borjar det befruktade dgget sin inbdaddning
i slemhinnan, inplanteringen sker ofta hogt uppe i livmoderns framvagg. (Christensson m.fl., 2022
5.100).

Efter befruktningen tar det i genomsnitt 38 veckor till barnets fodelse, vilket ar omkring 265 dagar.
Vanligtvis raknar man med att en graviditet innebar 40 veckor, vilket har att géra med att man inte
riktigt vet nar befruktningen skett och darfér raknar man veckorna fran sista menstruationens
forsta dag. Berdknat fodelsedag for barnet berdknas enligt Naegeles regel, men pa grund av
variationer i kvinnors langd pa menstruationscykeln sa har det berdknade datum en felmarginal pa
+ 14 dagar. (Hildingsson m.fl., 2009, s.83).



3.2 Vad éarinfertilitet

Enligt WHO éar infertilitet ett globalt halsoproblem som paverkar miljontals manniskor varlden over,
och definieras som en of6rmaga att uppna en graviditet efter 12 manader eller mera av regelbundet
oskyddat samlag. Enligt statistik sa &r mellan 48 miljoner par samt 186 miljoner individer varlden
over drabbade av infertilitet. (WHO, 2020). Enligt WHO (2023) lider uppskattningsvis var 6:e person
i reproduktiv alder varlden 6ver av fertilitetsproblem under sin livstid.

Christensson m.fl. (2022, s. 135) skriver att omkring 10-15% av alla par i fertil alder drabbas av
infertilitet. Vidare i Ovumia (u.a.) star det att omkring 10% av 20-25 aringar, 15% av 30-35 aringar
och 40% av 35—40 aringar drabbas av fertilitetsproblem, samt att orsakerna till infertilitet kan ligga
hos kvinnan saval som hos mannen.

Orsaken bakom ett pars infertilitet ligger enligt statistik 30% av fallen hos kvinnan, 30% hos
mannen, 30% pa grund av dem bada, samt 10% pa grund av okand faktor. De kvinnliga orsakerna
till infertiliteten ar mera kdnd och undersokt, medan de manliga faktorerna ar mera okanda. De
fertilitetsnedsattande faktorerna har betydligt flera behandlingssatt for kvinnan jamfort med
mannen. (Hildingsson m.fl., 2009, s.554).

Omkring 10 % av infertila par far ingen forklaring till sin infertilitet (Bjalie m.fl., 2021, s. 614). Det
finns fortfarande okdnda faktorer som vetenskapen annu inte kanner till om varfor infertilitet
forekommer. Omkring 50-60 % av de par som ar fardig utredda fore 35 ars alder blir gravida inom
fem ar. (Hildingsson m.fl., 2009, s.561).

3.3 Orsaker bakom infertilitet

Orsaken bakom ett pars oformaga att fortplanta sig kan bero pa problem hos endera kvinnan eller
mannen, eller pa grund av dem bada tillsammans, orsaken kan dven vara okdnd. Utover infertilitet
pa grund av funktionsnedsattningar i kroppen har omgivningen samt levnadsvanor forknippats med
lagre fertilitet, t.ex. levnadsvanor sa som rokning, 6verflédig alkoholkonsumtion, évervikt samt
olika fororeningar i omgivningen har visat sig paverka fertiliteten negativt. (WHO, 2020).

Infertiliteten kan delas in i tva kategorier, primar och sekundar infertilitet. Primar infertilitet innebar
att ingen graviditet alls har féorekommit. Medan i sekundar infertilitet, sa har en graviditet
forekommit tidigare, men det forekommer svarigheter att bli gravid igen. (Stenfelt, 2021 s. 41).



3.4 Orsaker till infertilitet hos kvinnan

Kvinnans fertilitet 4r som hogst i 20-25-ars alder sedan sjunker den stegvist. Vid 45-ars alder ar det
endast en liten del av kvinnorna som kan bli gravida utan hjalp av assisterad befruktning. Risken for
missfall 6kar ocksd med stigande alder vilket bidrar till minskad majlighet att fa barn. Kvinnor 6ver
40 ar har 3 ganger sa stora risker for missfall som kvinnor under 30 ar. (Christensson m.fl, 2022,
5.137-138).

Storsta delen av fortplantningsprocessen sker i kvinnans kropp. Det ar kvinnan som far mens,
upplever vaxlande hormoner, har en biologisk klocka och kan bli gravid. Dessa egenskaper placerar
kvinnan i en unik position nar det galler infertiliteten, kvinnan &r den forsta i parforhallandet som
vet ifall en graviditet uppkommit eller inte. (Bell, 2015).

Att ovulationen fungerar ar vasentligt for att en graviditet skall kunna uppsta. Ifall problem med
ovulationen forekommer kan det ta sig uttryck genom att mensen uteblir eller genom att
menstruationscykeln ar utdragen eller oregelbunden. Orsaken bakom ovulationsstérningar kan
vara manga, det kan t.ex. bero pa dggstockens reglering i hypofysen eller sa kan problemet finnas i
sjalva aggstocken. Det kan ocksd bero pa kroniska sjukdomar som &r i obalans, som t.ex.
underfunktion i skoéldkorteln, eller sa till foljd av tumorer i hypofysen, polycystic ovariesyndrom,
overdriven motion, évervikt eller undervikt. (Borgfeldt m.fl. 2019, s. 205-206).

For att dgget skall bli befruktat kravs det att spermier tar sig genom aggledaren till dgget, darefter
behover det befruktade dgget ta sig ner genom aggledaren till livmodern (Christensson m.fl, 2022
s. 95). Om det férekommer skador eller annan form av blockering kan det innebéara att denna
process forhindras, vilket leder till att en graviditet inte uppstar. Aggledarna kan vara helt eller
delvist blockerade eller sa kan olika sammanvaxningar leda till att dess funktion dr nedsatt.
(Anderberg, Andersson, Borgfeldt, & Aberg, 2010, s.237). Sammanvaxningar kan uppkomma bl.a.
till f6ljd av endometrios, eller efter operation i kdnsorganet (Stenfelt, 2021 s. 61,69). Skador pa
aggledare i sin tur kan uppkomma efter infektion i konsorganet eller p.g.a. en tidig kdnssjukdom sa
som klamydia eller gonorré. Forutom att skador pa aggledarna férsvarar att en graviditet uppstar
sa okar aven risken for utomkvedshavandeskap. (Borgfeldt m.fl. 2019, s. 151; Karling Wilsen &
Tristen, 2019, s. 78).

Livmodern ar vasentlig for en graviditet. Det kan forekomma avvikelser som bidrar till svarigheter
med att en graviditet uppkommer. Omkring 1/5000 flickor féds utan livmoder vilket bendamns
MRKH-syndrom, och vid avsaknad av livmoder har man ingen majlighet att bli gravid. (Stenfelt,
2021 s. 66). Efter att dgget befruktas och tagit sig ner genom &ggledarna kravs det att embryot
faster sig i livmoderslemhinnan vilket kan férhindras till foljd av olika strukturella avvikelser.
Oregelbundenheter i livmodernhalan kan orsakas av submukosala myom, polyper och adenomyos,
dessa kan férsamra embryots chanser att fasta sig. Livmodern kan dven paverkas av medfodda
strukturella avvikelser som férsvarar som t.ex. septum d.v.s. skiljevdagg i livmodern eller delad
livmoder, vilket bade kan forsamra fertiliteten samt 6ka risken for missfall. (Borgfeldt m.fl. 2019, s.
206,209).

Myom ar muskelknutor i livmodern, som paverkas av kbnshormonerna progesteron och dstrogen,
forekomsten av myom &r relativt vanligt. Beroende pa var myom uppkommer i livmodern kan det
stalla till med problem eller sa innebar det inget hinder alls for fertiliteten. Ifall myomen sitter
submukaost eller intrakavitart, alltsa pa insidan av livmodern dar embryot skall fasta sig, sa kan det
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bli ett hinder fér en lyckad graviditet, i och med att embryot kan ha svarigheter med att fasta sig i
livmodern. (Stenfelt, 2021 s. 66—67).

Polyper bestar av livmoderslemhinna, kortlar, stroma och sma blodkarl, och ar en struktur som
bildas i livmoderslemhinnan. De flesta polyper forekommer ensamma men det kan dven finnas flera
sma polyper samtidigt. Polyper orsaker vanligtvis inga symptom men i vissa fall kan blodningar
forekomma. (Stenfelt, 2021, s.68). Majoriteten av manniskor med polyper vet inte om att de har
det, polyper upptacks ofta i samband med fertilitetsundersékning nar man undersoker sjalva
livmodern. Forekomsten av endometriepolyper ar inte ovanligt, och heller inte farligt. Daremot ar
det bra att avldgsna polyper for att pa sa satt 6ka sannolikheten for att bli gravid. (Karling Wilsen &
Tristen, 2019, s.152).

3.4.1 Hormoner

Kvinnans fertilitet styrs av hormoner som samverkar med varandra, det kvinnliga konshormonet
Ostrogen, LH och FSH ar tre hormoner som ar helt avgérande for fertiliteten. Dessa tre ndamnda
hormonerna &r alla inblandade i dggets mognad och avlossning fran dggstockarna. Vid brist eller
Overskott av nagot av dessa hormoner kan agglossningen storas eller helt utebli vilket leder till
infertilitet. (Bratt, 2013, s. 61).

Ostrogen betraktas som ett typiskt kvinnligt hormon, och produceras pa flera stéllen i kroppen.
Hormonet driver till stor del flickors pubertala utveckling, under menstruationscykeln ar
dstrogenets framsta uppgift att styra uppbyggnaden av slemhinnan pa livmoderns insida. Ostrogen
har dven en styrande effekt 6ver utsondringen av FSH och LH. (Karling Wilsen & Tristen, 2019, s.21).

FSH ar ett follikelstimulerande hormon, som stimulerar dggets utveckling fram till dgglossningen
(Karling Wilsen & Tristen, 2019, s.24). LH d.v.s. luteiniserande hormon stimulerar bland annat sjilva
agglossningen. En kombination av hogt LH varde och lagt FSH varde visar pa en god &ggreserv,
medan motsatsen innebar en mindre mangd. AMH d.v.s. anti-mdlleriskt hormon styr i sin tur
dggblasorna mognad i aggstockarna, desto lagre halt av AMH desto narmare klimakteriet befinner
sig i kvinnan. (Bratt, 2013, s. 49).

Hypofysen som finns i hjarnan utséndrar hormoner, bland annat utséndrar den tillvdxthormoner,
TSH, FSH och LH. Tyreoideastimulerande hormon TSH styr utséndringen av skoldkoértelhormon fran
skoldkorteln. Ifall vardet for TSH ar avvikande kan detta i vissa fall paverka graviditetsmajligheten.
(Karling Wilsen & Tristen, 2019, s.158). Ifall skdldkorteln slapper ut for lite eller fér mycket hormon
kan det leda till att dgglossningen och mensen uteblir (Bratt, 2013, s. 62).

Aven hormonet prolaktin som hdjs efter férlossning och ser till att bréstmjélken bérja produceras
kan paverka fertiliteten. Vanligtvis fungerar prolaktin som ett slags naturligt hormonellt
preventivmedel, ifall kvinnan ammar efter forlossning hammas &gglossningen till foljd av
prolaktinproduktionen. | vissa fall hander det att kvinnor far héga halter av prolaktin utan att ha
fott ett barn och detta leder i sadana fall till en oregelbunden &gglossning, vilket paverkar
fertiliteten. (Bratt, 2013, s. 61).



3.4.2 PCOS

PCOS ar den vanligaste hormonrubbningen hos kvinnor i fertil alder (Brochmann & Stokken Dahl,
2017, s. 220). Omkring 8—13 % av fertila kvinnor ar drabbade, och av dem ar det omkring 70 % som
aldrig far nagon faststalld diagnos (Karling Wilsen & Tristen, 2019, 5.126).

PCOS orsakas av hormonrubbningar och for att fa en faststalld diagnos finns det 3 kriterier var av 2
behover uppfyllas. Dessa kriterier ar foljande, oligoanovulation eller anovulation vilket innebar
glesa eller ingen &gglossning alls. Hyperandrogenism, d.v.s. for mycket testosteron vilket ger
upphov till akne och harvaxt, samt polycystiska ovarier som innebdr att man har manga sma
dggblasor pa dggstockarna. (Karling Wilsen & Tristen, 2019, s.126). Vid PCOS &r det vanligt med
oregelbunden mens, till foljd av utebliven dgglossning, vanligtvis borjar symptomen redan i borjan
av puberteten (Karling Wilsen & Tristen, 2019, s.127). Hos kvinnor med PCOS &r dggstockarna fulla
av agg, men flera faktorer bidrar till att dgglossningen inte sker, ju flera dggblasor som finns pa
aggstocken desto svarare kan det vara for dgglossningen att ske. Samtidigt behéver aggblasor
hormonet FSH for att bérja véxa, vid PCOS &r nivaerna av FSH for laga vilket leder till att tillvaxten
inte kommer igang. (Karling Wilsen & Tristen, 2019, s.128).

PCOS ar en av de vanligaste orsakerna till infertilitet hos kvinnor. P& grund av
agglossningsrubbningar hos kvinnor med diagnosen sa kan det ta betydligt langre tid att fa till en
graviditet eller sa behovs hjalp for att lyckas. PCOS har dven samband med stérre risk for
komplikationer under graviditeten sa som missfall och graviditetsdiabetes. (Brochmann & Stokken
Dahl, 2017, s. 221). Hos kvinnor med PCOS forekommer ofta en forskjuten fertilitet vilket innebar
att det ar svart att bli gravid ndr man ar ung men lattare nar man ar aldre (Karling Wilsen & Tristen,
2019, 5.133).

3.4.3 Endometrios

Endometrios uppstar nar livmoderslemhinnan vaxer utanfor livmodern, varfor det forekommer &r
annu oklart (Karling Wilsen & Tristen, 2019, s.138). Symtom vid endometrios ar bl.a. kraftig
mensvark, samlagssmarta, urintrangningar och tarmsmarta (Nordengren, 2021, s.6). Sjukdomen &r
mangfacetterad och kan ta sig uttryck pa manga olika satt hos olika individer (Nordengren, 2021,
s.8). Symptom uppstar vanligtvis under tondren och omkring % delar av unga med langvarig
buksmarta lider av endometrios (Nordengren, 2021, s.88—89).

Kvinnor med endometrios har statistiskt satt mindre chans att bli gravid an friska kvinnor, och bland
de kvinnor som soker hjalp for infertilitet ar omkring 25% drabbade av endometrios. Utdver det
faktum att man har storre svarigheter att bli gravid med sjukdomen sa féreligger det troligtvis en
storre risk for missfall. (Stenfelt, 2021 s. 63-64).
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Endometrios kan paverka fertiliteten pa olika satt, for det forsta kan kvinnan ha svart med samlag
pa grund av smartor. Det kan finnas sammanvéaxningar som forhindrar att 4gget och spermien mots,
eller som gor att dgget inte lyckas komma fram till livmodern efter befruktningen. Aggledarna har
kanske inte den rorlighet som kradvs. Det kan dven vara fragan om att omgivningen for dgget ar
paverkat av inflammatoriska celler som gor att miljon inte ar optimal for agget, spermien eller det
befruktade dgget. (Stenfelt, 2021 s. 63).

De flesta par som lider av infertilitet orsakad av endometrios far slutligen barn, men det kan ta
langre tid och assisterad befruktning kan behdvas. 3 av 10 par dar kvinnan lider av endometrios
uppnar graviditet inom ett ar, medan siffran hos normalt fertila par ligger pa 9 av 10. (Nordengren,
2021, s.95-96)

3.4.4 Konssjukdomar

Det finns en mangd olika konssjukdomar, vissa ar vanligare medan andra hor till ovanligheten. En
del kdnssjukdomar orsakas av virus medan andra orsakas av bakterier. For kdnssjukdomar orsakade
av bakterier géller antibiotika som behandling medan det hos virusorsakade kdnssjukdomar kan
finnas symptomlindrande behandling, en del ldker av sig sjalv medan andra innebar livslangt
bararskap. Vissa kdnssjukdomar gar enkelt att bota medan andra ar obotliga. (Karling Wilsen &
Tristen, 2019, s. 77). En del kénssjukdomar kan fororsaka dggledarinflammationer hos kvinnor,
vilket i senare skeden kan paverka fertiliteten, det minskar chansen for graviditet samt 6kar risken
for att utomkvedshavandeskap skall uppsta. Bland annat klamydia, mycoplasma och gonorré ar
konssjukdomar som kan orsaka &ggledarinflammationer och pa sikt o©ka risken for
fertilitetsproblem. (Karling Wilsen & Tristen, 2019, s. 78).

Klamydia ar en av de vanligaste sexuellt 6verforbara kénssjukdomarna (Karling Wilsen & Tristen,
2019, s. 78). Enligt Hiltunen-Back, Komulainen och Tarnanen (2021) &r halften av ménnen och 70%
av kvinnor drabbade av klamydia symptomfri. Symptom pa klamydia kan vara bl.a. flytningar, sveda
vid urinering, oklara mellanblédningar orsakad av inflammerad livmodertapp, samt buksmaérta och
i vissa fall ledvark (Karling Wilsen & Tristen, 2019, s. 78). Klamydia behandlas med antibiotika, ifall
infektionen har pagatt under en langre tid eller ifall den |dkt av sig sjalv ar risken storre att den
paverkar den framtida fertiliteten. Ifall infektionen inte upptécks kan den sprida sig till &ggledarna
vilket kan leda till dggledarinflammation. (Karling Wilsen & Tristen, 2019, s. 79). Obehandlad
klamydia kan paverka fertiliteten hos bade kvinnor och man. Hos kvinnor kan dggledarinflammation
skada &ggledarna vilket kan paverka fertiliteten pa olika satt, det kan leda till svarigheter for
spermien att ta sig fram till 4gget eller sa kan det leda till att dgget inte kan ta sig ner till livmodern
vilket 6kar risken for utomkvedshavandeskap som i sin tur okar risken ytterligare for infertilitet.
(Karling Wilsen & Tristen, 2019, s. 80).

Gonorré orsakas likasom klamydia av en bakterie och har dven liknande symptom. Symptom vid
Gonorré ar bland annat flytningar, sveda vid urinering, buksmaértor och i vissa fall feber och ledvark.
Gonorré kan liksom klamydia orsaka fertilitetsproblem till féljd av inflammation i dggledare som i
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sin utldkta form kan efterlimna &rrbildningar. Arrbildningar kan i sin tur skapa problem for dgget
att transporteras genom aggledarna ner till livmodern, det finns dven ett samband mellan skadade
dggledare och utomkvedshavandeskap. (Karling Wilsen & Tristen, 2019, s. 82).

3.4.5 Tidigt klimakterium

Kvinnor kommer vanligtvis in i klimakteriet nagon gang mellan 45-58 ars alder, klimakteriet innebar
att dgganlaget i dggstockarna borjar ta slut vilket leder till olika hormonella forandringar i kroppen.
Hos vissa kvinnor upphor agglossningen tidigare vilket leder till att de kommer in i klimakteriet
tidigare an normalt. (Stenfelt, 2021 s.68).

For tidigt klimakterium gar dven under namnen POl och POF (premature ovarian insufficient/failure
d.v.s. dggstockssvikt) och drabbar omkring 1 % av kvinnor under 40 ar. Orsaken bakom fenomenet
ar till 90% oklart, hos vissa beror problemet pa sjukdomar som cancer eller till féljd av stralning. Vid
omkring 20% av fallen foreligger samtidigt autoimmuna sjukdomar som tyreoideasjukdom eller
diabetes. Medfodda genetiska avvikelser kan ocksa vara en bakomliggande orsak till for tidigt
klimakterium. (Karling Wilsen & Tristen, 2019, s.181).

3.5 Orsaker till infertilitet hos mannen

Enligt Leaver (2016) &r 90% av infertilitet hos mannen orsakad av lagt spermieantal, dalig
spermakvalitet eller som en foljd av bada orsakerna. Oférmagan att bilda tillrdckligt med friska
spermier, kan bero pa flera olika faktorer. Azoospermi innebar en total avsaknad av spermier i
ejakulatet vilket innebér infertilitet, oligospermi i sin tur betyder att alltfor fa spermier bildas vilket
ocksa kan orsaka infertilitet. Andra orsaker till spermiernas avvikelse kan bero pa blockering eller
annan skada pa sadesledarna efter t.ex. en konssjukdom. Pungbrack kan dven vara en bidragande
orsak till infertilitet likasa testiklarnas utveckling som kan paverkas av endokrina sjukdomar, som i
sin tur kan leda till spermieskador. (Christensson m.fl, 2022, s.139).
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3.5.1 Azoospermi

Azoospermi innebar en avsaknad av spermier i sddesvatskan, vilket omkring 1% av mannen &r
drabbade av. Orsaken bakom azoospermi varierar fran person till person, vissa 4r medfédda medan
andra ar forvarvade. Forvarvade orsaker bakom azoospermi kan t.ex. vara utsatthet for stralning
eller fororsakad av behandling av cancer. Vid medfodd problematik kan det vara fragan om att
produktionen av spermier ar dalig eller att ett avflodeshinder finns vilket forhindrar att spermierna
kommer ut i ejakulatet. Man delar in azoospermi i tre olika nivaer beroende pa den bakomliggande
orsaken. (Stenfelt, 2021 s. 75).

Pretestikuldr azoospermi innebar att orsaken finns pa hormonell niva, och da foreligger en
oférmaga att producera konshomoner, medfodd problematik kan bero pa kromosomavvikelser
eller Kallmans syndrom, foérvarvade orsaker beror pa att hypofysfunktionen som paverkar
hormonproduktionen blivit stord av t.ex. en tumor, trauma eller en infektion. (Stenfelt, 2021 s. 76).

Testikuldr azoospermi innebar att orsaken finns i testiklarna. Vid medfédda orsaker kan
problematiken orsakas av att testiklarna inte vandrat ner i pungen eller till féljd av en
kromosomskada t.ex. kopplat till Klinefelters syndrom. Vid forvarvad testikuldar azoospermi kan
orsakerna uppsta till foljd av inflammation, sjukdom, trauma eller vara biverkningar efter
behandling som kirurgi, cytostatika eller stralning. (Stenfelt, 2021 s. 76). Hos omkring 3% av alla
pojkar vandrar testiklarna inte ner i pungen under fosterstadiet, utan ena eller bada testiklarna
stannar kvar i ljumsken. Ifall testiklarna inte vandrar ner i pungen okar risken for testikelcancer och
infertilitet. Infertiliteten orsakas av att temperaturen ar for hog i kroppen for att spermierna ska
kunna mogna i testikeln. (Bratt, 2013, s. 88).

Posttestikuldar azoospermi innebar att orsaken ligger nagonstans pa spermiernas vag fran
testiklarna. Det kan vara fragan om ett hinder i gangarna eller pa grund av retrograd ejakulation,
vilket innebar att utlésningen hamnar i urinblasan eller till féljd av att det férekommer nagon form
av oférmaga att ejakulera. Orsaken kan vara medfédd eller forvarvad, t.ex. cystisk fibros ar en
medfodd orsak. (Stenfelt, 2021 s. 77).

3.5.2 Pungaderbrack

Omkring 1 av 7 man ar drabbade av pungaderbrack, manga vet inte om det eftersom aderbrock
inte alltid ger symptom. For vissa kdnns det som att testikeln &r tyngre dn normalt.
Testikeladerblock uppstar nar klaffarna i venerna i testikeln blir forsvagade, nar klaffarna blir
svagare rinner inte blodet lika Iatt uppat mot magen, vilket leder till en ansamling av blodet vilket i
sin tur okar trycket i venerna, och det gor att venerna vidgas och aderbrock bildas. En dela av
mannen med pungaderbrack har fa och nastan helt ororliga spermier, orsaken bakom minskat
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spermieantal och rorlighet tror man beror pa att brocket stor den kéansliga kontrollen av
temperaturen i testikeln, vilket leder till att temperaturen hojs. (Bratt, 2013, s. 85).

3.5.3 Hormoner

Hormonella fordandringar kan paverka spermieproduktionen hos man, ungefar 1 av 20 méan drabbas
i dldre alder. Testosteronnivaerna kan redan nagon gang i fyrtioarsaldern borjar sjunka hos en del
man, vilket kan leda till att mannen far farre och mindre rérliga spermier. (Bratt, 2013, s. 85). Aven
hormonerna FSH och LH &r viktiga for att omogna sadesceller ska kunna utvecklas till spermier i
mannens testiklar, brist av nagon av dessa hormoner kan innebara infertilitet hos mannen (Bratt,
2013, s. 89). T.ex. vid Kallmans syndrom klarar hypotalamus inte av att producera och slappa ut
GnRH vilket i sin tur leder till for laga nivaer av FSH och LH, och det leder i sin tur till att
testosteronnivan blir for 1ag vilket resulterar i lagt spermieantal (Porsman & Tseng 2006, s.41).

Kallmans syndrom ar en endokrin sjukdom som kan drabba bade kvinnor och méan, men
forekommer i en storre utstrackning hos méannen, omkring 1/10 000 man ar drabbade. Syndromet
upptackts ofta till foljd av utebliven pubertet, som beror pa en brist av kénshormoner, penisen
utvecklas inte som forvantat och testiklarna vandrar inte alltid ner till pungen. Symtomen orsakas
av att hypotalamus inte producerar GnRH, vilket leder till att bl.a. produktionen av testosteron inte
stimuleras. (Stenfelt, 2021 s. 78-79).

3.5.4 Cystisk fibros

Cystisk fibros ar en arftlig sjukdom som beror pa mutationer i CFTR-genen i kromosom 7. Sjukdomen
leder bl.a. till att bukspottskorteln, svettkortlarna och luftvdagarna inte fungerar som de ska. Mycket
slem kan blidas i luftvdagarna vilket leder till andningssvarigheter och infektioner. Vid Cystisk fibros
ar infertilitet ett vanligt férekommande problem, till foljd av att sddesledarna tapps till, pa grund
av att utsondringen fran sadesblasorna inte fungerar, i vissa fall saknas sddesledarna helt. For upp
till 98% av mannen med sjukdomen behdvs IVF behandling for att en graviditet skall uppst3,
spermierna hamtas da genom ett ingrepp i testiklarna. (Stenfelt, 2021 s. 79-80).
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3.5.5 Klinefelters syndrom

Klinefelters syndrom ar en medfodd kromosomavvikelse som drabbar omkring 1/800-900 fodda
pojkar, vilket gor sjukdomen relativt vanlig. Symptomen pa sjukdomen kan vara vaga och manga
far diagnos forst vid fertilitetsundersokning. Kromosomavvikelsen vid Klinerfelters syndrom
innebar att den manliga uppséattningen av kdnskromosomen har en extra x-kromosom, tillstandet
ar inte arftligt, men leder ofta hos den drabbade individen till azoospermi d.v.s. avsaknad av
spermie, men i vissa fall kan en liten spermieproduktion férekomma. (Stenfelt, 2021 s. 78-79).

3.5.6 Infektioner och Konssjukdomar

Infektioner i kénsorganen kan paverka fertiliteten hos mannen pa flera olika satt. En del infektioner
stor spermieproduktionen och en del kan tappa igen spermiernas vag fran testikeln till urinroret.
Exempelvis infektioner i prostata, testiklar, bitestiklar, urinror eller urinblasan kan vara sadana
infektioner som stors spermieproduktionen samt spermiens framfart. Passjuka hos mannen i
tonaren eller vuxen alder kan ocksa leda till inflammerade testiklar vilket i sin tur kan innebéara
sterilitet hos mannen. Hos mannen kan en klamydiainfektion leda till infertilitet, obehandlad
klamydia kan leda till bitestikelinflammation vilket ger smarta i pungen och hog feber.
Inflammationen kan orsaka arrvdavnad vilket kan hindra spermiens framfart, den kan dven ge
upphov till hopvaxta sddesledare vilket leder till att det inte alls féorekommer spermier i
sadesvatskan. (Bratt, 2013, s. 86).

3.5.7 Diabetes

Vid daligt behandlad eller obehandlad diabetes, kan det uppsta problem som leder till svarigheter
med att uppna graviditet. Hos man ar det inte helt ovanligt att det uppstar problem med erektionen
samt en nedsatt spermiekvalitet. Erektionsproblemet beror framst pa nervskador och nedsatt
blodfléde pa grund av langvariga hoga blodsockernivaer, vilket leder till svarigheter med att halla
erektionen. (Stenfelt, 2021 s. 80).
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3.6 Livsstilens inverkan pa fertiliteten

Fertiliteten kan paverkas av manga olika faktorer, liksom vid manga andra sjukdomar kan
levnadsvanor vara en bidragande orsak till infertilitet. Faktorer som vikt, motion, kost, stress, intag
av koffein samt rékning, alkohol och droger ar sadant som paverkar fertiliteten. (Christensson m.fl.,
2022, 5.135).

3.6.1 Vikt

Chansen att bli gravid paverkas bade av under- och évervikt. Ett normalt BMI anses ligga mellan
18,5-24,5/m?, kvinnor med BMI 6ver 29 far en minskad chans att bli gravid, likasa kvinnor vars BMI
ligger under 19. (Christensson m.fl., 2022, s. 135-136). Overvikt 6kar risken fér missfall och for att
fostret dor i livmodern, hos man kan overvikten paverka spermieproduktionen negativt (Stenfelt,
2021s. 29). Fetma paverkar hormonproduktionen, évervikt hos méan leder till att 6strogen i kroppen
okar. Ostrogenet ddmpar produktionen av testosteron i testiklarna hos mannen, vilket leder till att
spermieproduktionen minskar. (Bratt, 2013, s. 83).

Overvikten kan paverka bade dgglossningen samt menstruationen. Menscykeln kan bli onormalt
lang, samtidigt som &dgglossningen kan rubbas eller helt utebli, detta till féljd av att
hormonproduktionen paverkas av hoga fettnivaer. (Porsman & Tseng 2006, s. 77).

Overvikt kan férutom att orsaka problem med fruktsamheten dven forvirra existerande
infertilitetsorsaker som PCOS samt andra hormonrelaterade problem. Kraftigt overviktiga kvinnor
har 50% mindre chans att uppna graviditet per menscykel jamfért med kvinnor med normalvikt.
(Porsman & Tseng 2006, s. 74). Fettdistributionen ar dock en viktigare orsak till fertilitetsproblem
snarare dn Overvikten i sig. Om det ar fragan om android fettdistribution (fettet sitter kring buken)
sa finns det risk for att fertiliteten ar kraftigt nedsatt. Men vid gynoid fettdistribution d.v.s. fettet
ar koncentrerat kring hofter, rumpa samt Iar sa verkar ingen inverkan pa fertiliteten férekomma.
(Porsman & Tseng 2006, s. 75-76).

3.6.2 Stress

Stressens paverkan pa fertiliteten ar inte helt kdnd, men stress kan paverka den naturliga
menstruationscykeln samt ovulationen (Christensson m.fl., 2022, s. 136). Kortvarig stress anses inte
paverka fertiliteten, men langvarig stress som upplevs starkt negativ kan fa en negativ inverkan pa
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fertiliteten (Porsman & Tseng 2006, s. 63). Langvarig stress paverkar fertiliteten genom att orsaka
hormonrubbningar, vilket kan leda till oregelbunden mens och att dgglossningen tillfalligt upphor.
Paverkan pa mensen samt dgglossningen har till viss del att géra med 6kad frisattning av prolaktin
samt till viss del av att stora mangder kortisol frigivits under en ldngre tid. Hos mannen kan langvarig
stress paverka spermieproduktionen genom hormonrubbningar, da blidas farre spermier samt
spermiekvaliteten férsdmras. Aven vikten paverkas av stress, viktuppgang ar en vanlig bieffekt av
stress, och Overvikt samt fetma har i sig en negativ inverkan pa fertiliteteten, speciellt vid
férekomsten av dverflédigt bukfett. Aven depression och stark oro har liknande negativ inverkan
pa fertiliteten. (Porsman & Tseng 2006, s. 64—-65).

3.6.3 Motion

Regelbunden motion &r bra fér bade kroppen och sjalen. Motion hjalper till att reducera den stress
och nedstamdhet som kan forekomma vid infertilitet. Motionen ar ocksa viktig for att halla kroppen
i skick, vikten halls inom referensvardena och blodcirkulationen 6kas under rérelse. Men for mycket
och intensiv traning ar inte heller bra i och med att det kan paverka dgglossningen, och darmed
forsvara chansen att bli gravid. (Christensson m.fl., 2022, s. 136).

Regelbunden motion hjalper till med hormonbalansen. Motionen kan minska for héga nivaer av
testosteron hos kvinnan vilket leder till minskat symptom av hyperandrogenism som ar forknippat
med 6kad harvaxt i ansiktet och pa kroppen samt férekomst av acne, regelbunden traning kan dven
minska nivan av 6strogen vid fér hoga varden. (Porsman & Tseng 2006, s. 97).

3.6.4 Kost

Det finns manga olika teorier och asikter om kosten, men ingen sarskild som sdkert ger flera fordelar
dn andra. Med en mangsidig kost och lagom portioner kommer man langt. Brist pa vitamin D kan
paverka fertiliteten, i och med att bristen paverkar 6strogennivaerna vilket minskar chansen for
implantation samt 6kar dven risken for missfall. (Stenfelt, 2021 s. 28).

Pa en del forum pa internet framkommer olika kosttillskott som pastas oka fertiliteten, men ifall
ingen brist i kroppen pa ett viss vitamin/mineral féorekommer kan kosttillskott av just det amnet i
stallet forsamra fertiliteten eller sa har det inte nagon verkan alls. T.ex. vitamin C pastas ofta vara
bra for fertiliteten, men hoga doser kan forsamra livmoderhalssekretet, likasa intag av bipollen,
bidrottninggelé eller receptfria hostmediciner som Bafucin® som ocksa rekommenderas kan
paverka sekretet negativt. Ifall inget problem med livmodershalssekretet férekommer kommer
anvandningen av tidigare namnda medel snarare forsamra chansen for att en graviditet ska uppsta.
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Hos mannen rekommenderas ofta intag av vitamin C eller zink men ifall ingen brist av dessa amnen
forekommer kommer ingen effekt att uppsta. Vissa naturmedel kan i sig ha en negativ inverkan pa
fertiliteten t.ex. echinachea, gingko, biloba och johannesoért ar samtliga som kan paverka
spermikvaliteten negativt. (Porsman & Tseng 2006, s. 62—63).

Huruvida koffein paverkar fertiliteten ar omtalat. Men en normal koffeinkonsumtion vilket innebar
ett par koppar kaffe/te eller annan liknande dryck verkar inte ha ndgon inverkan. Dock sa kan hog
konsumtion leda till att det tar langre tills en graviditet uppstar. (Porsman & Tseng 2006, s. 72—73).
Enligt Stenfelt (2021 s.28) kan hog kaffekonsumtion 6ka risken fér missfall, Stenfelt skriver ocksa
att en del studier pekar pa att mera an 2—3 koppar kaffe dagligen kan paverka fertiliteten negativt.

3.6.5 Rokning, alkohol, droger

Bade passiv rokning och tobaksanvandning paverkar dgg- och spermiekvaliteten negativt, dven
dggets transport i daggledarna och implantationen av det befruktade d&ggcellen i
livmoderslemhinnan paverkas. Hos méannen kan en hog alkoholkonsumtion paverka
spermiekvaliteten negativt. (Christensson m.fl., 2022, s. 136). Hos kvinnor kan stor
alkoholkonsumtion leda till oregelbunden dagglossning och menstruation, vilket kan ha att géra med
att hormonbalansen paverkas (Bratt, 2013 s. 67).

Bratt (2013, s.67) menar att rokare har betydligt svarare att fa barn an icke rokare, det tar langre
tid for rokare att bli gravida samtidigt som risken for missfall &r storre. Vidare skriver Bratt att soner
till kvinnor som rokt under graviditeten har farre spermieantal ar man som inte blivit utsatt for
tobaksrék under fostertiden.

Graviditetsformagan hos kvinnan kan paverkas av olika droger som t.ex. marijuana, kokain och
anabola steroider (Christensson m.fl.,, 2022, s. 136). Hos mannen kan anvandning av anabola
sterioider pa satt och vis fungera som preventivmedel med manga biverkningar (Stenfelt, 2021 s.
74). Anabola steroider paverkar fertiliteten genom att hdamma det manliga kdnshormonet
testosteron i kroppen (Bratt, 2013, s. 86). Efter ett missbruk av anabola sterioider aterkommer
fertiliteten med tiden, men det kan ta upp till 1 ar (Stenfelt, 2021 s. 74).

Droger som cannabis och opiater paverkar spermieproduktionen negativt. Anviandning av droger
under graviditeten innebar stora risker for barnet, men dven for att graviditeten skall forl6pa val.
Vid anvédndning av cannabis ar risken storre for att moderkakan skall lossna samt att en for tidig
fodsel ska forekomma. Medfédda missbildningar, psykiatriska problem hos barnet och 6kad risk for
spadbarnsdéd férekommer vid anvandning av droger under graviditeten. Amfetamin kan i sig
orsaka oregelbundna menstruationer och nedsatt fertilitet. (Porsman & Tseng 2006, s. 62).

Enligt Porsman och Tseng (2006, s.61) kan dven vanliga mediciner sa som ibuprofen ha en negativ
inverkan pa fertiliteten. Ibuprofen kan t.ex. forhindra dgglossning speciellt om det anvands ofta och
i stora mangder. Hostmediciner och vissa andra mediciner mot forkylningar kan paverka
livmodershalssekretet genom att endera géra det mera lattflytande eller genom att torka ut det.
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Likasa vatskedrivande medel och antihistaminer kan ha en uttorkande effekt pa
livmodershalssekretet. (Porsman & Tseng, 2006, s. 61). En del ldkemedel mot t.ex. reumatism,
inflammatoriska tarmsjukdomar och epilepsi kan stora den kdnsliga hormonbalansen i kroppen hos
mannen och resultera i firre och mindre rorliga spermier. (Bratt, 2013, s. 85) Aven antibiotika kan
hos mannen paverka spermiekvaliteten (Porsman & Tseng, 2006, s. 61).

3.6.6 Ovriga faktorer

Spermieproduktionen kan paverkas negativt av vissa tungmetaller samt l6sningar, som t.ex. PCB
och vissa bekdmpningsmedel (Stenfelt, 2021 s.74). Aven férhdjda temperaturer i skrotum och
vibrationer kan paverka spermierna negativt (Christensson m.fl., 2022 s. 137). Utover att fertiliteten
kan paverkas av olika @mnen, varme och vibrationer sa paverkar dven brist pa aterhamtning samt
somnbrist fertiliteten. Stress, somnloshet och skiftesarbete kan paverka fertiliteten negativt. Vid
somnbrist kan nivan av testosteron sdnkas och spermiekvaliteten forsamras. Somnbristen paverkar
dven FSH negativt och skiftesarbete kan i sin tur stora menscykeln hos kvinnor. (Stenfelt, 2021 s.
27). Vid ryggmargsskada kan det hos mannen uppsta problem med bade erektionen och
ejakulationen, i vissa fall kan ryggmargsskadade man fa ett nedsatt antal spermier och nedsatt
spermiekvalitet (Stenfelt, 2021, s. 89).

3.7 Utredning och Behandling

Paborjad fertilitetsutredning och behandling kan vacka olika kadnslor hos den enskilda individen, hos
vissa ar det en lattnad att fa lagga over problemet till experterna medan det hos andra kan kdnnas
skrammande (Karling Wilsen & Tristen, 2019, s. 161). Nar en fertilitetsutredning paborjas ar syftet
att genom att hitta orsaken bakom infertiliteten kunna stalla en diagnos for fertilitetsproblemen
och utover det fa en prognos for graviditetschansen. Utredningen ger en grund for
stallningstagande till vilken behandlingstyp som passar paret. (Christensson m.fl., 2022, s. 150).

Vid fertilitetsundersdkningen genomfors en gynekologisk undersékning. Livmodern och ovarierna
undersdks med palpation och transvaginalt ultraljud, avvikelser som cystor och myom undersoks,
samt dven aggledarnas passage kontrolleras. Hos mannen undersdks testiklarna storlek, konsistens
och lage i pungen samt bitestiklarna och sddesledarna for att fa veta om testiklarna vandrat ner till
pungen, och att inte atrofiska eller forstorade testiklar forekommer till foljd av ex. tumorer.
Hormonerna kontrolleras hos kvinnan, bland annat TSH, FSH, LH och prolaktin undersdks, ifall
misstanke om PCOS férekommer kontrolleras dven testosteron och SHBG (kénshormonbindande
globulin) hos kvinnan. Progesteron kontrolleras vid dag 21 av menstruationscykeln for att se om
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agglossning forekommit. Hos mannen sker en analys av spermierna for att underséka om
oligozoospermi, astenozoospermi eller teratozoospermi forekommer. (Borgfeldt m.fl.,, 2019, s.
204-205).

Vardpersonalen kan inte endast fokusera pa den medicinska utredningen utan man behdver dven
undersdka om det finns psykosociala riskfaktorer hos paret eller hos den enskilda individen.
Sjukvardspersonalen har ett ansvar gentemot det eventuella framtida barnet. Det eventuella
framtida barnet behdver tas hansyn till, eftersom parets eller den enskilda individens intresse att
fa barn kan komma i konflikt med barnets ratt att fa fodas i en god psykosocial miljé. (Christensson
m.fl., 2022, s. 150). Individer som inte kan tillgodose ett barns behov pa grund av t.ex.
personlighetsstorning, psykiatrisk sjukdom eller missbruk bor inte fa behandling for sin infertilitet
(Christensson m.fl., 2022, s. 151).

Bade utredningen och behandlingen av infertilitet kan paverka parets relation, samliv och
framtidstro. Parets och individens formaga att hantera infertiliteten dr avgérande for den framtida
hdlsan och vdlmaende. (Christensson m.fl.,, 2022, s. 150). En del kvinnor och méan reagerar pa
infertiliteten och dess behandling med angest och depressionssymptom (Christensson m.fl., 2022,
s. 152). Vid behandling av infertilitet ar det ofta fragan om aterkommande behandlingar som i vissa
fall kan vara framgangsrika men som statistiskt oftast misslyckas vilket resulterar i ett negativt
graviditetsbesked. Omkring 15-20 procent av paren eller den enskilda individen som undergar
fertilitetsbehandling anser att deras dagliga liv paverkas. (Christensson m.fl., 2022, s. 150).

Det finns manga olika behandlingsmetoder beroende pa den bakomliggande infertilitets orsaken
(Christensson m.fl.,, 2022, s. 142). | vissa fall kan andring av livsstil ratta till det som orsakar
fertilitetsproblem. Ifall dvervikt &r ett problem kan det rdacka med 5-10 % viktnedgang for att
agglossningen ska komma i gang hos kvinnan. Ifall det ar fragan om undervikt kan viktuppgang leda
till att dgglossningen startar, i vissa fall kan extremt traning paverka dgglossningen och genom att
dndra vanorna 6kar man chansen fér en normal menstruation och normal &dgglossning. Ifall
justerade levnadsvanor inte leder till graviditet kan det bli aktuellt med dgglossningsstimulering,
eller i vissa fall kan kirurgisk behandling bli nodvandigt fér att behandla infertiliteten exempelvis
avlagsnande av myom eller polyper. (Karling Wilsen & Tristen, 2019, s. 162). Hormonbehandling
kan ges ifall kvinnan har stord eller ingen &gglossning, da behandlas kvinnan med
dgglossningsstimulerande tabletter eller injektioner (Christensson m.fl., 2022, s. 142).

Hos vissa par ar inseminering ett bra alternativ, inseminering kan upplevas som mindre belastande
och flera par valjer att prova inseminering innan det gar vidare till IVF behandling (Karling Wilsen &
Tristen, 2019, s. 164). Inseminering ar den enklaste formen av assisterad befruktning och ar darfor
det forsta steget i en infertilitetsbehandling dar man anvander antingen sperma fran kvinnans
manliga partner eller sperma fran en spermadonator (Christensson m.fl, 2022, s. 142). Chansen for
en lyckad graviditet vid inseminering ar 11-13 % per insemination (Karling Wilsen & Tristen, 2019,
s. 165).

Ifall ingen orsak till fertilitetsproblemet hittas pabodrjas ofta IVF behandling (Karling Wilsen &
Tristen, 2019, s. 162). Eller ifall hormonstimulerande inte resulterar i dgglossning och inseminering
inte resulterar i graviditet gar man vanligtvis vidare till IVF behandling. IVF behandling ar i nuldget
en rutinmassig behandling. (Christensson m.fl., 2022, s. 142).

IVF kallades tidigare for provrorsbefruktning och ar en forkortning for in vitro-fertilisering. | korthet
gar behandlingen ut pa att man genom hormontillagg stimulera kvinnans dggstockar sa att flera dgg
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mognar. Nar det i dggstockarna finns tillrackligt manga aggblasor som ar tillrackligt stora for att
kunna innehalla ett moget agg tar kvinnan en &gglossningsspruta som innehaller ett hormon
liknande LH hormonet, hormonet leder till att 4ggen mognar och att agglossningen satts i gang.
Omkring 1,5 dygn efter hormonsprutan plockas dggen ut fran dggstockarna. Efterat undersoker
man vilka dgg som ar av god kvalitet vartefter spermier tillfors for att befruktning skall uppsta. Ifall
IVF-behandlingen ger upphov till flera befruktade dgg av god kvalitet kan de befruktade aggen
frysas och sparas till senare. (Karling Wilsen & Tristen, 2019, s. 165). Vanligtvis sa vantar man 2-5
dagar innan ett befruktat agg for tillbaka in i kvinnans livmoder (Karling Wilsen & Tristen, 2019, s.
168).

Det finns dven manga andra satt att behandla infertilitet, till exempel donation av dgg, spermier
eller embryo (Karling Wilsen & Tristen, 2019, s. 170). Utvecklingen inom assisterad befruktning har
gatt snabbt framat, idag kan kvinnlig och manlig infertilitet i de flesta fallen behandlas
framgangsrikt. Det tillkommer stindigt nya mojligheter och behandlingsmetoder. (Christensson
m.fl., 2022, s. 141). Omkring 4 % av alla barn som fods idag har tillkommit genom IVF-behandling
(Stenfelt, 2021, s. 35).

Aggdonation ir en mojlighet fér par eller for en ensamstdende kvinna om inget annat
behandlingsalternativ finns och nar det ar medicinskt indicerat. Behandling med dggdonation har
visat innebdra en okad risk fér hypertoni och preeklampsi samt dven blédningskomplikationer i
samband med graviditeten och forlossningen. (Christensson m.fl., 2022, s. 145).

Dubbeldonation och embryodonation ar ocksa majliga behandlingsalternativ. Vid dubbeldonation
anvands bade dggcell och spermie fran okanda donatorer, vilket innebar att det mottagande paret
inte har nagon genetisk koppling till barnet. Vid embryodonation har ett par eller en ensamstaende
kvinna som genomgatt IVF behandling donerat bort de 6vriga embryon som blivit nedfrysta och
[amnat 6ver som de inte dnskat anvanda sjdlva. (Christensson m.fl., 2022, s. 146).

Att fa ett barn genom surrogatmoderskap ar ett maojligt behandlingsalternativ i vissa lander, men
inte i Sverige och Finland. Surrogatmoderskap innebér att en kvinna genomgar en graviditet med
nagon annans barn. Att anvdnda sig av en surrogatmamma kan vara ett alternativ ifall en kvinna
som vill ha barn saknar livmoder eller pa grund av nagot annat skal inte kan bara barnet sjalv.
(Christensson m.fl., 2022, s. 148).

Adoption kan ocksa vara ett alternativt satt att fa barn. | Finland kan gifta par och ensamstaende
éver 25 ars alder anstka om adoption. Aldersskillnaden mellan ett adoptivbarn under 18 &r och
foraldrarna far inte 6verstiga 45 ar, aldern pa den som anséker om adoption far inte heller 6verstiga
50 ars alder. For adoption inom Finland eller utomlands kréavs tillstand fran adoptionsnamnden.
(Suomi.fi, 2022).

3.8 Psykisk paverkan

Infertilitet ar ett komplext fenomen, bestaende av biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Pa
grund av det komplexa samspelet kan inte infertiliteten endast betraktas som en fysiologisk
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oférmaga att skapa barn. For att kunna forsta komplexiteten i nedsatt fertilitet behover de sociala
och psykologiska dimensionerna inkluderas. (Davidova & Pechova, 2014).

Psykisk halsa definieras ofta som forekomsten av psykisk och mentalt valbefinnande, det vill sdga
att manniskan upplever sin tillvaro som meningsfull, kan vara delaktig i samhallet och innehar en
formaga att hantera motgangar i livet. Medan vi psykisk ohalsa finns en franvaro av psykiskt
vélbefinnande, som pa nagot satt stor vardagslivet, det kan till exempel vara fragan om stérningar
i upplevelser, humor eller beteende. (Bafverfeldt, 2015 s.11).

Infertiliteten kan ge stor paverkan pa det psykiska maendet. Kanslor av sorg och saknad éver det
barn man inte har kan féorekomma, det kan daven férekomma tomhet och langtan efter vad andra
familjer har. Bd&de mannen och kvinna kan uppleva kanslor av skam och sankt manniskovardet till
foljd av deras oformagan att reproducera. (Hildingsson m.fl., 2009, s.553). Barnl6shet kan i vissa fall
leda till en existentiell livskris, och omkring 5-15 % av alla par reagera pa att deras dagliga liv
paverkas till foljd av infertiliteten med dess utredning och behandling, darfor finns ett behov av
psykologisk uppfoéljning och stddsamtal under hela processen (Christensson m.fl., 2022 s.150).

Depression ar ett vanligt forekommande problem, omkring varannan kvinna och var femte man
drabbas av depression nagon gang under livet. Utvecklingskriser eller problem inom familjen eller
dktenskapet kan vara utlosande handelser som satter i gang en depression. Depressionen kan ta
ett forlamande grepp om livet och paverkar hur personen lever sitt liv. En individ som tidigare haft
mycket energi kan plotsligt vara helt kraftlos och inte langre klara av dagliga uppgifter. Majoriteten
av de manniskor som drabbas av psykisk ohélsa far individuellt praglade symtom men den
depressiva upplevelsen ar ofta liknande. (Skarsater, 2010 s.68-69). Studien av Alves, Cunha,
Galhardo och Moura-Ramos (2020) visade pa att upplevelsen av foraldraskapets betydelse indirekt
ar forknippat med depression hos kvinnor som lider av infertilitet, detta till f6ljd av infertilitetens
inverkan pa kvinnans liv och anvandningen av upplevelsemassigt undvikande for att hantera den
aktuella situationen.

Manniskan ar en social varelse och har ett grundlaggande behov av gemenskap med andra,
gemenskapen ar viktig for manniskans identitet och sjalvkansla men samtidigt ocksa for manniskans
upplevelse av att kunna hantera sin tillvaro (Kristenson & Thelander, 2022, s. 48). Hos infertila par
kan det uppkomma upplevelser av att paret ar separerade eller avlagsna fran andra, det kan hos
kvinnor dven uppkomma upplevelser av att de dr annorlunda i jamférelse med andra till féljd av
deras avsaknad av barn (Todorova & Kotzeva, 2006).

Infertiliteten kan hos manga par leda till ett stort socialt handikapp, det infertila paret star utanfor
den gemenskap som de jamnariga smabarnsfamiljerna har tillsammans. Parets egna férvantningar
samt omgivningens férvantningar pa paret uppfylls inte, besvikelsen hos parets omgivning ar inte
sallan starkt uttalad vilket kan foérstarka skamkanslan och kan leda till att paret isolerar sig fran sin
omgivning. (Hildingsson m.fl., 2009, s.553). Paret och den enskilda individens formaga att hantera
barnlosheten ar avgoérande for den framtida halsan och vdlmaende (Christensson m.fl., 2022 s. 150).

Enligt studien av Todorova och Kotzeva (2006) upplevde kvinnorna sig sjalv som ofullstédndiga i och
med parets infertilitetsproblem. For vissa kan dessa kédnslor bli sa starka att upplevelser om att de
ar onormala, skadade eller defekta blir en del av identiteten, det kan dven uppsta en uppfattning
om att de inte ar forstadda av dem som star dem nara (Todorova & Kotzeva, 2006).
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| studien av Davidova och Pechovd (2014) férekom skillnader i hur kvinnor och man upplever
infertiliteten, samt dven forstaelsen av den och skillnader i hantering av fertilitetsbehandling.
Stressreaktionen var starkare och uppfattades som mera intensiv hos kvinnor an hos man. Det
centrala aspekter av infertiliteten hos kvinnor var dnskan om att fa ett barn, medan det hos méan
uppfattades som en socialt palagd skyldighet att uppfylla mansrollen. (Davidova & Pechova, 2014).

Mannens upplevelser vid infertilitet gar langre an att de bara star vid sidan, upplever besvikelse
eller ar sammanflatat med sexualiteten. P4 manga sétt ar infertilitet ett omrade dar mannen har
mindre makt och kontroll an kvinnan. Mannen satter ofta kvinnans behov och kanslor éver sina
egna, vilket kan betyda att de till viss del bortser fran sin egen ndd. Tidigare forskning har enligt Bell
visat att det vanligtvis ar kvinnan som tar besluten géllande fortplantningen. (Bell, 2015).

3.9 Parforhallandet

Ett pars langtan efter barn 4r mangfacetterat och styrs av biologiska, sociala och psykologiska samt
aven kulturella faktorer. Om ett par ar drabbad av infertilitet ska det ses som parets gemensamma
problem men samtidigt ocksa som ett individuellt problem som kan upplevas pa olika satt av olika
individer. (Christensson m.fl., 2022 s.150).

Bade utredning och behandling av ofrivillig barnloshet kan paverka parrelationen, samlivet och
dven framtidstron, paret och individens formaga att hantera barnlésheten ar avgorande fér den
framtida hélsan och vdlmaende. Upprepade fertilitetsbehandlingar som i manga fall leder till
negativa graviditetsbesked utsatter bada parterna i forhallandet for besvikelse, som kan leda till
olika reaktioner med depressiva inldgg, angest och kris. (Christensson m.fl., 2022 s.150). Enligt
studien av Davidova och Pechova (2014) kan infertiliteten inverka pa férhallandet pa tva olika séatt:
Den kan antingen vara sa betungande att den slutligen forstor en parrelation eller sa kan den féra
partnerna narmare varandra och starka deras forhallande.

Sexualiteten ar en viktig aspekt av ett pars liv som i manga fall kan forsamras av infertiliteten
(Davidova & Pechova, 2014). For par som aktivt forsdker bli gravid ar tidsbestamt samlag vanligt,
vilket kan leda till att parets intimitet, spontanitet och romantik blir stérd av rutinmassigt,
monotont och malmedvetet samlag (Bell, 2015). Enligt Davidova och Pechova (2014) var manga
kvinnor villiga att ge upp den vanliga gladjen i sexuellt umgange med sin partner medan de foljde
sin drom om att bli gravid, medan det hos mannen kunde tyckas att tidsbestamt samlag kdandes
fornedrande och fel.

Stod fran partnern eller fran nérstaende ar en psykosocial resurs som kan forbattra den enskilda
individens hdlsan genom att skydda mot destruktiva stressreaktioner, samtidigt som det kan hjalper
individen att hantera svara livssituationer samt ger individen en storre kdnsla av trygghet och
valbefinnande. (Kristenson & Thelander, 2022, s.47).

Goda relationer kan skapa forutsattningar for halsan, goda relationer kan vara en kalla till karlek,
gladje och stéd medan negativa relationer eller franvaro av relationer kan vara en kalla till fértvivlan
och upplevelser av otillracklighet, utsatthet och vanmakt (Wiklund Gustin, 2020 s.168).



22

3.10 Sjalvkansla, sjalvbild och sjalvfortroende

Sjalvkansla ar enligt Lindvall (2011, s.28) som luft, osynligt, flyktigt och ogripbart men &nda centralt
for manniskans 6verlevnad och utveckling. Inom psykologin definieras sjdlvkansla som individens
generella bedémning av sitt varde som person, sjadlvkdnslan innefattar méanniskans subjektiva
varseblivning av sitt eget varde (Makower, 2018, s.22).

Sjalvkadnslan ar den grundinstéllningen manniskan har om sig sjalv, sjalvkanslan innefattar
dimensioner av hur ndjd, stolt och accepterande manniskan ar gentemot sig sjalv, samtidigt ar det
ocksa viktigt att uppleva sig alskad, sedd och accepterad av andra for att utveckla en god sjalvkansla
(Farm, 2011). En god sjalvkansla innefattar att man kan respektera sig sjalv, att man har tilltro till
sin egen formaga och att man upplever frihet och oberoende (Wiklund Gustin, 2020 s.155).

En manniskas sjalvkadnsla orsakas till stor del av de sjalvbilder som hon byggt upp, sjalvbilderna och
den inre kritiken som manniskan har ar de grundlaggande faktorerna bakom sjalvkanslan (Cullberg
Weston, 2007 s.26). Goda inre sjalvbilder ar viktiga men samtidigt ar formagan att kunna hantera
komplicerade kanslor utan att nedvéardera sig sjalv ocksa centralt for en god sjalvkansla (Cullberg
Weston, 2007, s.31).

Manniskans sjalvbild uppkommer i samspel med andra, manniskan bade speglar sig sjélv i andra
och jamfor sig med andra, vilket i sin tur paverkar sjalvkanslan. Sjalvkanslan kan starkas om man
framstar positivt i jamforelse med en annan manniska t.ex. om man éar finare, snabbare m.m.,
medan sjalvkanslan kan paverkas negativt om man framkommer sdmre, som t.ex. fulare eller
trakigare m.m. (Wiklund Gustin, 2020 s. 118).

En optimal sjdlvkansla innebar inte endast hog sjalvkansla, eftersom hog sjalvkansla i vissa fall kan
vara dmtaligt och ostabilt. En optimal sjalvkansla innefattar en hog sjalvkdnsla som reflekteras i
positiva sjalvkanslor som &ar val forankrade och trygga. En optimal sjdlvkansla innebar att
manniskans sjalvkansla eller utvarderingar av sjalvet kommer fran att hon framgangsrikt har
hanterat utmaningar i livet. En optimal sjalvkansla speglar manniskans autentiska sjalv samtidigt
som den uppstar i relationer till andra dar manniskan blir uppskattad for vem hon ar och inte for
vad hon gor. En méanniska med optimal sjalvkadnsla acceptera sig sjalv med bade brister och
fortjanster. (Lindwall, 2011, s.265). En manniska med |3g sjalvkansla i sin tur &r mera sarbar for
depression, angest och oro (Farm, 2011).

Den bilden manniskan har av sig sjalv lagger grund for samvaron med andra manniskor. Ett
fungerande sjalvsystem hjdlper manniskan att gora val och fatta beslut utgaende fran sig sjalv,
dessutom skapas forutsattningar for att reglera kdnslor och hantera och paverka relationer till
andra samt att genom kénslor och handlingar paverkar den egna héalsan. (Wiklund Gustin, 2020
s.122).

Sjalvfortroende ar narliggande term till sjalvkansla, men sjalvfértroende beskriver snarare
manniskans tilltro till sin formaga att prestera i olika omraden, t.ex. kan en méanniska ha gott
sjalvfértroende angaende sina idrottsfardigheter, och samre sjalvfértroende vid moéte av nya
utmaningar. Ifall manniskan har gott sjalvfértroende inom flera aspekter i livet som hon anser
viktiga kan det paverka sjalvkanslan positivt. (Farm, 2011). En manniska sjdlvkansla ar djupare an
sjalvfortroende, det ar inte lika Iatt att komma at en méanniskas sjalvkanslan som det ar att komma
at sjalvfortroendet (Cullberg Weston, 2007 s.10).



23

Att se det egna livet som meningsfull ar viktigt for upplevelsen av hélsa, manniskan behéver nagot
som ger livet innehall och mening for att ma bra, for vissa innebéar det att man vill astadkomma
nagot, for andra kan meningsfullheten héra samman med relationer och gemenskap med andra
manniskor (Wiklund Gustin, 2020 s.164).

4 Kansla av sammanhang KASAM

Som teoretisk utgangspunkt tillampas Aaron Antonovskys teori om kédnsla av sammanhang KASAM.
Teorin fokuserar pa begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som viktiga faktorer for
forekomsten av halsa. (Antonovsky, 2005). Méanniskors formaga att hantera sin infertilitet &r
avgorande for individens halsa och darfor ansadgs KASAM som en passande teoretisk utgangspunkt
till den har studien.

Antonovsky formade det salutogenetiska synsattet i slutet av 1970-talet, som i stallet for att
fokusera pa varfor manniskor insjuknar fokuserar pa varfor vissa manniskor forblir friska trots att
de utsatts for pafrestningar och svarigheter. Det salutogenetiska synsattet fokuserar pa att studera
och kartlagga de faktorer som gor att en méanniska kan bemastra livets manga svarigheter utan att
bli offer for ohalsan. (Tamm, 2012, s.205). Begreppet salutogenes kommer fran det latinska ordet
salus som innebar halsa eller frihet samt fran det grekiska ordet genesis som innebar ursprung,
tillblivelse (Tamm, 2012, 5.208).

Enligt Antonovsky behéver man ha en holistisk syn pa manniskan, dar man ser manniskan i hennes
totala livssammanhang. Manniskan har en personlig livshistoria, ingar i en samhallsklass, tillhor en
viss kulturell krets, har en bestamd alder och kén. Antonovsky menar att alla dessa faktorer
samverkar och bestammer pa vilket satt manniskan I6ser sina livs- och halsoproblem. Antonovsky
ser dven manniskan som en aktiv och sjdlvbestammande varelse som sjdlv avgor vad som ar viktigt
for henne och pa vilket satt hon vill leva, och fér att en manniska ska kunna uppleva mening i
tillvaron behover hon kunna paverka sitt liv. (Tamm, 2012, 5.207). | Antonovskys teori om kansla av
sammanhang KASAM forekommer tre centrala begrepp, begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet (Antonovsky, 2005, s.43).

Begriplighet ar den uttalade och vadldefinierade karnan i den ursprungliga definitionen.
Begripligheten syftar pa i vilken utstrackning manniskan upplever inre och yttre stimuli som
fornuftsmassigt begripbart, vilket innebéar att informationen ar strukturerad, sammanhangande,
ordnad och tydlig snarare an kaotisk, oordnad, ovdntad, slumpmassig och oférklarlig. En individ
med hog kansla av begriplighet raknar med att det stimuli som hen i framtiden kommer att méta
ar forutsagbara eller ifall stimuli kommer som en Gverraskning sa gar den att forklara och ordna.
(Antonovsky, 2005, s.44). Genom att gora tillvaron begriplig avvdnjer manniskan kaos och skapar
ordning i livet (Tamm, 2012, 5.208).

Hanterbarhet definieras som den grad till vilkken manniskan upplever att det star resurser till hennes
forfogande, vilket hjalper individen att mota kraven som stalls av den aktuella stimuli som individen
star infor. Resurser som star till en manniskas forfogande syftar bade pa resurser som star under
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maénniskans kontroll eller som kontrolleras av narstaende, till exempel hustru eller make, vanner,
kolleger, gud, historien, partiledaren, ldkare, det vill sdga individer som manniskan kdanner att hon
kan rakna med och litar pa. Nar manniskor har hoég kénsla av hanterbarhet kdnner man sig inte som
ett offer for omstandigheterna eller uppfattar att livet behandlar en orattvist. | livet hander det
olyckliga saker, men nar det hdnder reder man sig och sorjer inte for alltid. (Antonovsky, 2005, s.45).

Meningsfullhet syftar formellt pa i vilken utstrackning en individ kadnner att livet har en
kdnslomaéssig innebord, att det i atminstone en del av de bekymmer och krav som livet stéller en
individ infor ar vart att investera energi i, att det ar vart engagemang och hangivelse. Dessa
handelser ar utmaningar som ar valkomna snarare an ses som bordor som individen hellre ar utan.
Detta innebér inte att en individ med hogt varde pa meningsfullhet blir glad nédr nagot allvarligt
hdnder, som att t.ex. en narstdaende dér, man blir avskedad eller behéver genomga en allvarlig
operation. Men nar dessa olyckliga hdndelser patvingas individen drar han sig inte for att
konfronteras med utmaningen installd pa att hitta en mening i det som sker och gor sitt basta for
att med vardigheten i behall klarar sig igenom handelsen. (Antonovsky, 1991, s.41).

De tre olika komponenterna i KASAM ar viktiga for att en manniska skall kunna uppleva kansla av
sammanhang under skiftande livsforhallanden. Antonovsky anser dock att meningsfullhet ar den
viktigaste komponenten i och med att manniskan verkar forma anpassa sig till allt sa lange det finns
en glimt av hopp och sa lange manniskan finner nagon mening med tillvaron. Manniskor som
upplever sina livsproblem som meningsfulla finner resurser for att hantera situationen och for att
kunna forsta dem, ifall en situation inte upplevs meningsfullt engagerar sig manniskan inte, och
saledes ar det inte mycket vart att veta ifall situationen ar bade begriplig och hanterbar. (Tamm,
2012, 5.212).

Enligt Antonovsky ar begriplighet den andra viktigaste komponenten. Ifall en manniska finner en
situation begriplig finner hon ocksa satt att hantera den, och ifall en situation inte ar begriplig men
det finns ett engagemang kan manniskan géra den begriplig. Till exempel olika sjukdomar kan vara
obegripliga for en manniska speciellt om det kommer ovantat men med tiden skapar manniskan
ordning dven i det kaos som den andrade livsomstandigheter medférde. (Tamm, 2012, s.212-213).

Antonovsky rangordnar hanterbarhet som lagsta prioritet men han anser dnda att den inte ar
oviktig. Om en manniska ar 6vertygad om att hon inte férmar hantera en situation har det ingen
betydelse hur meningsfull eller begriper situationen ar. Upplevelser manniskan sig hjalplds och utan
formaga att hantera livets svara stunder kommer den aktuella situationen slutligen att férlora sin
mening. (Tamm, 2012, s.213).

Antonovsky anser att det inte ar de olika komponenterna var for sig som ar viktiga utan att det ar
deras samspel som garanterar en helhetsbetonad kdnsla av sammanhang eller franvaro av
sammanhang. Att utveckla en kdnsla av sammanhang innebar att man kan hantera sitt liv och forblir
vid god hélsa. (Tamm, 2012, 5.213). For att en manniska ska kunna uppna en kédnsla av sammanhang
behover hon kunna forsta olika situationer, vilket betyder att situationen behover vara begriplig,
hon behover tro att hon kan hantera situationen och sa behdver hon dven tycka det 4r meningsfullt
att férsoka hantera situationen (Tamm, 2012, s.209).

Antonovskys teori om kdnsla av sammanhang kommer att tilldmpas i resultatdelen av den har
studien. Genom att tillimpa KASAM kan man fa en béattre forstaelse for vad som hjalper individer
som lider av infertilitet att hantera sin aktuella situation. Ifall det forekommer brister i nagot av
delomraden begriplighet, hanterbarhet eller meningsfullhet kan man som vardpersonal eller
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narstdende hjalpa till att starka det specifika omradet for att pa sa satt 6ka hélsan hos den infertila
individen/paret.

5 Kvalitativ metod

Som metod i det hdr examensarbetet anvands kvalitativ metod i och med att det ar den mest
passande metoden for denna studie, eftersom individens egna kanslor och upplevelser
framkommer tydligt i en kvalitativ studie. For datainsamlingen anvands elektroniskt material
publicerat pa internet i form av personliga upplevelser redovisade i olika material som bloggar och
videor, for att pa sa satt fa fram det aktuella datamaterialet till den hér studien. Infertilitet ar ett
kansligt amne for de flesta och genom att man vander sig till redan publicerat material innebar det
att man far tillgang till individer som redan bestamt sig for att dela med sig av sina erfarenheter.
Detta leder ocksa till att man kan fa tillgang till varierande upplevelser, samtidigt som man inte
riskerar att vicka starka kdnslor hos nagon genom att stélla personliga och ingdende fragor om ett
kadnsligt amne.

Kvalitativ forskning ar lamplig ndr man soker forstaelse for en situation. Det datamaterial som
samlas in ar inte numerisk utan kan samlas in med hjalp av intervjuer, bloggar, berattelser,
deltagande observationer eller dylikt, dar den uttalade personens beskrivningar blir foremal for
analys och tolkning. (Henricson, 2017, s. 111-115).

Kvalitativ metod har sitt ursprung i holistiska traditioner och avser att studera personers levda
erfarenheter, det finns inget som ar ratt eller fel i en manniskas erfarenheter (Henricson, 2017,
s.111). | en kvalitativ studie ar forskarens forstaelse och forhallningssatt involverat i processen. Det
framsta syftet vid anvandning av kvalitativ forskning ar att skapa kunskap om ett fenomen, hur det
tolkas, erfars och vilken betydelse som fenomenet tillskrivs av manniskan. (Henricson, 2017, s. 114).

5.1 Datainsamling

Datamaterialet i den héar studie bestar av elektroniskt material insamlat fran internet.
Datamaterialet infattar personliga berattelser om infertilitet som publicerats till allman beskadning.

| en méanniskas berattelse finns det en stravar till att géra sina upplevelser forstadda for sig sjalv och
for andra (Henricson, 2017, s. 207). Nar en manniska berattar om sina upplevelser bildar det en
beréattelse vilket kan tolkas och omtolkas manga ganger (Henricson, 2017, s. 208).



26

En berattelse kan avgransas fran ovriga fragestdllningar genom att den skildras ett tids- och
handlingsforlopp med en boérjan, en mitt och ett slut. Genom berattelser stravar manniskor till att
forsta sig sjalva, andra och sin omvarld genom att sjélv beratta och genom att lyssna till andras
berattelser. (Henricson, 2017, s. 205). | och med att berattelsen skildrar en tidslinje kan den urskiljas
ur annan kommunikation och undersékas som en helhet (Henricson, 2017, s. 206).

Datainsamlingen i denna studie samlades in fran internet. Insamling av datamaterial fran internet
ar attraktivt och anvands inom forskning i och med internets geografisk spannvidd och
tillgdnglighet. Internet ger den enskilda individen mdjlighet att i enskildhet s6ka information,
utbildning och stdd nar som helst. Internet har under flera ar varit en viktig kalla for information,
vilket finns tillgangligt dygnet runt. Vid anvandning av internet vid genomforandet av en studie ar
det viktigt att tdnka igenom vilken data som ar lamplig till den specifika studien. (Henricson, 2017,
s.219).

5.2 Urval

| en kvalitativ studie ar det oftast ett mindre antal deltagare dn vid en kvantitativ studie.
Utgangspunkten ar att man hittar farre personer med varierande erfarenheter som kan ge rika
beskrivningar av ett visst fenomen. Man vill ha variation i berattelserna och det kan da vara att
foredra att man hittar deltagare i varierande aldrar, utbildningsniva, inkomst med mera.
(Henricson, 2017, s. 115).

| denna studie sokte jag fram individer som i bloggar och videor pa internet delat med sig av sina
upplevelser. Jag valde ut nagra individer med varierande upplevelser och det materialet
analyserades genom induktiv innehallsanalys. Nagra kriterier for inklusion lades upp vid urval av
datamaterialet.

Foljande kriterier for inklusion lades upp vid val av datamaterial.

- Materialet behdvde besta av personliga upplevelser av infertilitet berattad av individen
sjalv.

- Detinfertila paret beh6ver besta av en kvinna och en man, d.v.s. endast heterosexuella par
inkluderas.

- Spraket pa datamaterialet avgransades till svenska och engelska.

- Datamaterialet skulle vara publicerat inom de senaste 10 aren, d.v.s. ar 2012-2022.

- Materialet behovdes finnas tillgangligt for allman beskadning pa internet.

Datamaterialet samlades in genom sokningar pa Google och Youtube. Vid sékning efter bloggar
anvandes foljande ord pa sokfunktionen Google “infertilitetblogg”, “infertilitet och kéanslor”,

”n o u

“barnloshet blogg”, “infertilitet och psykisk halsa blogg”, sokningarna resulterade i allt fran 42 600—
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298 000 resultat. Vid alla sékningar framkom en lank till blogglista-villhabarn.se, dar en lista med
omkring 80 svenska infertilitetsbloggar fanns lankade och utgaende fran de bloggarna som fanns
pa listan valdes tre bloggar ut som uppfyllde kriterierna for inklusion och som var varierande och

n u

informationsrika. Pa s6kfunktionen Youtube anvidndes foljande sokord “our infertility journey”, “my
infertility story”, “how infertility has affected me”, “couples dealing with infertility”, “infertilitet”.
Mycket material gicks igenom pa Youtube och slutligen genom uteslutningsmetoden valdes en
Youtube kanal och tva fristaende videor ut som uppfyllde kriterierna for inklusion och som ansags

vara passande och informationsgivande till det har examensarbetet.

Av allt datamaterial som gicks igenom valdes alltsa tre bloggar, en Youtube kanal och tva fristaende
Youtube videor ut som uppfyllde kriterierna fér inklusion och som innehdll varierande upplevelser,
tankar och kanslor. Féljande ar en kort beskrivning av datamaterialet som valdes ut till
examensarbetet.

Blogg 1 ar en blogg som skrivs av en 32 arig kvinna som tillsammans med sin sambo 33 &r under 2
ars tid har forsokt fa barn utan framgang. Parets resa mot att fa barn startade i bérjan av ar 2021
och i augusti 2022 skapade kvinnan bloggen for att kunna skriva av sig det hon gar igenom. Vid
infertilitetsundersokningen av paret kom det inte fram nagot konkret fel, eventuellt lite strul med
agglossningen. Paret har borjat med stimulerad dgglossning samtidigt som de ar i ko for IVF-
behandling.

Blogg 2 skrivs av en kvinna som tillsammans med sin partner borjade férsdka fa barn ar 2015.
Kvinnan skapade sin blogg ar 2017 nar paret hade lidit av infertilitet i 2 ars tid. Paret gjorde en
fertilitetsundersokning efter drygt 1 ar av infertilitet, vilket d& visade att kvinnan hade dalig
dggreserv och chansen for att hon skulle kunna fa biologiska barn var valdigt liten. En tid darefter
borjade paret sin IVF resa och i borjan av 2019 féddes parets dotter.

Blogg 3 skapades ar 2019 av en kvinna som skriver om hennes och partners resan till att fa deras
mirakelbarn. Paret borjade sin fertilitetsutredning i slutet av 2015, dar utredningen visade att
kvinnans hormoner inte var som de skulle och att dgglossningen till foljd av det ofta uteblev. Paret
borjade sin IVF-behandling, och efter 5 misslyckade forsok, tog paret en paus och beslutade sig for
att slutligen gora ett sista forsok, och sedan lata det vara. Nar paret skulle pabdrja sitt sista forsok
visade det sig att kvinnan lyckats bli gravid pa naturlig vag och i december ar 2017 féddes parets
dotter.

Youtube kanalen som valdes ut ar en kanal dar ett ungt par delar med sig av sin infertilitetsresa.
Paret har under 3,5 ars tid forsokt fa barn utan framgang. | deras videor delar de bl.a. med sig av
sina tankar, kdnslor och hdandelseférloppet av deras behandling.

Youtube video 1 ar en fristaende video som publicerades 2019 dar en kvinna berattar om sina
upplevelser av infertilitet och resan som slutligen ledde till att hennes dotter féddes. Under parets
infertilitetstid pa 5 ar drabbades kvinnan av 4 missfall innan parets dotter slutligen féddes.

Youtube video 2 &r en fristdende Youtube video som publicerades ar 2016 dar 4 olika par delar med
sig av deras upplevelse av infertilitet och om hur infertiliteten paverkade och annu paverkar deras
parférhallande.
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5.3 Innehdllsanalys

FOor att analysera datamaterialet har jag valt att i denna studie anvdnda mig av induktiv
innehallsanalys. Induktiv analys innebar att analysen sker genom att man utgar fran innehallet i
datamaterialet (Henricson, 2017, s. 290).

Innehallsanalys som metod utvecklades framst efter 1950-talet, och anvands ofta vid analysering
av kvalitativa texter. Det gar att arbeta med innehallsanalys pa manga olika satt, och analysmetoden
har utvecklats till flera olika metoder som t.ex. narrativ analys, kritisk analys, konversations och
diskussionsanalys. (Henricson, 2017, s. 285).

Innehallsanalys delas in i olika delar, de olika delarna i innehallsanalysen ar vasentliga for att forsta
tillvagagangssattet med analysen. De olika delarna i innehallsanalys ar foéljande: analysenhet,
domaén, meningsenhet, kod, kategori/tema. (Henricson, 2017, s. 286).

Analysenheten innefattar den grupp av manniskor, program, organisation eller enskild person som
blir foremal for studien. Till analysenheten rdknas ocksa datamaterialet som samlas in vilket kan
vara texter fran intervjuer, dagbocker, texter fran observationer och fragor, formular eller annat
liknande material. (Henricson, 2017, s. 286).

Doman avser omrade i analysen, och kan till exempel vara data fran svaren pa intervjufragor. En
intervjufraga kan ge upphov till flera doméaner, ocksa sjalva intervjutexten kan behdva delas upp i
flera omraden. (Henricson, 2017, s. 286).

Meningsenhet innefattar ett antal ord, meningar eller stycken som har ett gemensamt budskap
eller svarar pa syftet med studien. Meningsenhet innebar att textmassan kan reduceras till det
vasentligaste innehallet fran den avgransade texten. Det vdsentliga innehallet ar grunden for
kodning. (Henricson, 2017, s. 287).

Kod ar samlingsnamn fér den reducerade meningsenheten och kan beskrivas med ett ord d.v.s. en
etikett. Koden kan namnges med ett sammanhangande ord om vad det mest vasentliga innehallet
i den reducerade texten handlar om, koden &r till stod for att férsta sammanhanget genom dess
relation till texten. Liknande koder kan grupperas ihop och ar grunden till kategorisering med
subkategorier och kategorier samt eventuellt tematisering av texten med ett tema som binder
samman de olika kategorierna. (Henricson, 2017, s. 287).

Kategori svarar pa fragan vad texten innehaller. En kategori innehadller grupper av koder i
subkategorier, i en stor kategori representeras en grupp av koder med liknande innehall. De olika
kategorierna ska sinsemellan vara uteslutande med varandra. Tema i sin tur svarar till skillnad fran
kategori pa fragan hur och innehaller en beskrivning av innehallet. Ett tema binder ihop olika
grupper av koder som bildar subteman och 6verensstammer med varandra vilket mojliggér en
djupare tolkning. | en studie dr det mojligt att anvanda bade kategori och tema. Ett tema visar pa
nagot mer an de enskilda kategorierna och fungerar saledes som en réd trad som binder samma
alla kategorier. (Henricson, 2017, s. 287).

Bloggarna som valdes ut ldstes igenom och allt materialet fran bloggarna rorandes
infertilitetupplevelser kopierades och sattes in i ett Word dokument, dar sidantalet blev 99 sidor
med Calibri brodtext i storlek 12 och radavstand 1,5. Standard sidmarginaler anviandes. Materialet
lastes igenom och fargkodades enligt féljande, Lila for sjalvkansla, Gron for parférhallande och Gul
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for annat relevant. Materialet delades sedan upp pa tva nya dokument, ett dokument for allt
rorande sjalvkdnsla och ett annat dokument for allt rérande parférhallandet. Darefter gick
materialet ytterligare igenom och anmarkningar till textstycken i de tva nya dokumenten skrevs
med rod text efter respektive stycke (kodning).

Videorna som valts ut kollades igenom och allt som ansags vasentligt for den har studien
transkriberades till ett Word dokument, sidantalet av videomaterialet blev 14 sidor med Calibri
brodtext storlek 12 med radavstand 1,5 och standard sidmarginaler. Materialet kodades.

Vidare arbete med de tva olika dokumenten som harstammade fran bloggmaterialet gjordes atskilt
fran varandra och efter att kodning av materielen var klart kopierades de tva olika dokumenten ut
och arbetades med enskilt. Det kodade materialet fran videorna kopierades ut och delades upp sa
att det som rorde parforhallande hamnade med det materialet och det som rérde sjalvkadnslan
hamnade med det materialet. Efterat ordnades materialet i de tva olika @amnesomraden separat i
kategorier och subkategorier, darefter ssmmanstalldes resultatet fran datamaterialet.

6 Etiska 6vervagande

Etiken i denna studie bygger pa Forskningsetiska delegationens TENKs principer och direktiv.
Centrala punkter inom god vetenskaplig praxis innebar ur ett forskningsetiskt perspektiv bland
annat att: hederlighet, allmdn omsorgsfullhet och noggrannhet iakttas i alla skeden av studien.
Studien planeras, genomfors, rapporteras och insamlade data lagras pa ett satt att kraven uppfylls
som vetenskaplig fakta forutsatter. | studien tas hansyn till andra forskningar och studier och
hanvisningar till deras arbeten framkommer pa ett korrekt satt sa att deras arbeten respekteras
och deras resultat tillméats det varde och den betydelse som tillkommer dem. (Forskningsetiska
delegationen, TENK, 2012).

TENKSs etiska principer for humanvetenskaper lampar sig for forskning som gar ut pa att forsta
manniskan och mansklig verksamhet. De etiska principerna ar upprattade for att skydda de
manniskor som ar foremal for forskning. De etiska principerna och TENKs anvisningar om god
vetenskaplig praxis styr humanforskningen vid sidan av lagstiftningen. Etiska principerna innefattar
bl.a. att forskaren har skyldighet att respektera alla deltagarnas manniskovarde och
sjalvbestammanderatt i forskningen. Rattigheterna enligt grundlagen (1999/731, 6-23 §)
tillkommer alla. Vilka innefattar ratt till liv, integritet, rorelsefrihet, religionsfrihet, yttrandefrihet,
egendomsskydd, skydd for privatlivet samt ratt till personlig frihet. Respektera det materiella och
immateriella kulturarvet likasa naturens mangfald. Forskningen skall utféras pa sa satt att den inte
medfor betydande risker, men eller skador fér manniskan, samhéllet eller andra
undersokningsobjekt. (Forskningsetiska delegationen, TENK, 2019).

“Essensen i forskningsetik vid examensarbete ar att vdarna manniskors lika varde, integritet och
sjalvbestammande hos alla som berors. Etiska aspekter genomsyrar allt som gors i projektet, fran
val av dmne, det praktiskt genomférande och rapportering.” (Henricson, 2017, s. 57). Andra viktiga
orsaker till att ta forskningsetik pa allvar ar att vdarna om forskningens anseende samt om
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allmanhetens fortroende fér hégskoleutbildningar och forskningar. Ifall forskningen sker pa ett
daligt satt sa minskar det allménhetens tilliten till studerande som utfor forskning och férsvarar till
foljd av det kommande studerandes forskningar. Forskningsetiken ar ocksa viktigt for att kunna
stddja studerande i svara situationer och vid olika intressekonflikter. (Henricson, 2017, s. 57).

Det pagar en livlig diskussion inom forskningsvarlden om hur data insamlad fran internet far
anvandas. En del menar att vid offentlig kommunikation ar deltagarna val medvetna om att deras
inldgg ar tillgdnglig for alla, utgdende fran det sa kan texter anvandas for forskningsandamal utan
informerat samtycke. Daremot borde data som endast ar tillganglig for vissa inloggade anvandare
uppfattas som privat. Anonyma inlagg pa internet i sin tur tolkas som ostrukturerat material och
medfor inte nagra integritetsrisker under férutsattning att texten inte anses vara krdnkande mot
den som uppgifterna handlar om, vilket betyder att vid anvandning av anonyma inldgg maste det
alltid goras en avvagning i varje enskilt fall. (Henricson, 2017, s. 226).

| den hér studien analyseras internetmaterial vilket betyder att manniskorna bakom materialet inte
ar medveten om att deras personliga upplevelser av infertilitet anvands som informationskalla i det
har examensarbetet. Genom att vande sig till redan publicerat material innebar det att man inte
riskerade att vacka starka kanslor hos nagon manniska under datainsamlingen, och pa s satt
utsatta en manniska for onodigt lidande. Men samtidigt kan anvandning av internetmaterial kunna
anses vara ett etiskt dilemma, till foljd av att informanterna dr omedvetna om att deras publicerade
material anvands. Men eftersom informanterna sjalva valt att publiceras informationen pa internet
till allmén beskadning, innebéar det att informanterna ar medvetna om att deras material kan
anvandas i olika sammanhang. Men for att skydda informanternas identitet i denna studie skrivs
inga namn ut pa individer, bloggar eller Youtube kanaler dven fast de existerar till allméan
beskadning pa internet.

7 Resultatredovisning

| den har delen av examensarbetet kommer resultatet fran undersdkningen att redovisas. Eftersom
syftet med studien var att belysa infertilitetens upplevda paverkan pa kvinnans sjalvkansla och hur
infertiliteten paverkar parforhallandet utférdes analysen pa de tva olika dmnesomraden skilt
eftersom resultatet da framkommer tydligare. Forst presenteras hur kvinnans sjalvkansla paverkas
av infertiliteten och darefter presenteras hur infertiliteten paverkar ett parférhallande. | bada
amnesomraden framkom huvudkategorier och underkategorier, vilket redovisas i tabeller for att
gora det enklare for ldsaren att fa grepp om amnet.
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7.1 Infertilitetens paverkan pa en kvinnas sjalvkansla

Har presenteras resultatet ur datamaterialet angaende vilken paverkan infertiliteten har pa en
kvinnas sjalvkansla. | analysen framkom tva huvudkategorier med fem underkategorier var, vilket
redovisas i nedanstdende tabell (Tabell 1, Sjalvkansla) for att gora det enklare for ldsaren att fa
grepp om amnet.

(Tabell 1, Sjalvkansla)

Huvudkategori Underkategori

- Forlorade drommar

- Okontrollerbart
Kansloliv

| relation till sig sjalv - Tvivel

- Misslyckad

Sjalvkansla - Fel pa kroppen

- Otillracklig som van

- Jamforelse

- Upplevelser av

| relation till andra ensamhet

- Kommentarer, rad och
asikter

- Arbetsplatsen

7.1.1 Sjalvkansla i relation till sig sjalv

| datamaterialet framkom det att infertiliteten paverkar kvinnans sjalvkansla i stor utstrackning. |
den har huvudkategorin med tillhorande underkategorier framkommer det hur kvinnans
sjalvkansla paverkas i relation till henne sjalv. | analysen framkom det att infertiliteten ledde till att
kvinnorna gick miste om dréommar om framtiden som de haft sedan barn samtidigt som
infertiliteten gav upphov till manga negativa tankar och upplevelser om sig sjdlv som person.
Kvinnorna kunde uppfatta sig sjalv som misslyckad och vardelds, samtidigt som de tvivlade pa sig
sjalv och sin formaga. Infertiliteten vackte dven manga och starka kanslor hos kvinnan och det
framkom att kvinnorna kunde uppleva att de forlorade kontrollen 6ver sina kdanslor och inte langre
kdande igen sig sjalv.



32

Férlorade drémmar

Ett aterkommande dmne i kvinnornas upplevelser av infertilitet var forlorade drommar och

identitet. Kvinnorna beskriv hur de sedan unga hade forestallt sig och drémt om att en dag bli mor.

Flera av kvinnorna hade sett det som en sjalvklarhet att de skulle hitta en partner och sedan fa barn

och inte reflekterat 6ver att svarigheter med reproduktion skulle kunna férekomma.

“Jag har alltid drémt om barn. Det har alltid varit en sjélvklarhet och jag tdnkte tidigt att jag ville bli en ung
mamma. Barn har alltid funnits med i mina tankar kring hur livet skulle bli, en sddan sak som jag gick och

sdg fram emot.”
“it's the loss of a dream it's the feeling like you may never have the baby that you wanted”

“I've always dreamed of being a mom and of having kids and traveling with my kids and going on

adventures”

Nagra kvinnor beskrev hur de brukar forestalla sig sjalv som gravid och som mor. Nagra av kvinnorna
brukar i sin vardag reflektera dver hur det skulle kdnnas att vara gravid och 6ver hurudan mor de
skulle vara, hur de skulle forklara olika fenomen till sitt barn och hur de skulle hantera olika
situationer.

“Jag har ldngtat efter att fa bli gravid, fa kdnna ett litet liv inuti mig och att fd ta emot ett barn som dr

hdlften jag och hdlften min man. Ndgonting fantastiskt som vi har skapat tillsammans”.

“De senaste Gren ndir vi forsékt och vdntat pd ett positivt besked sé har det mer och mer blivit att jag i min
vardag reflekterat 6ver hur jag skulle vara som mamma. Hur jag skulle hantera olika situationer och hur jag
skulle férklara saker. Jag har sett lekplatser som jag skulle vilja ta med barnen till och jag har sett sG mycket

som jag skulle vilja képa”

En kvinna beskriver infertilitet och dess forlorade drommar som en mardrém, och en annan skriver
att infertiliteten vackte tankar om att paret kanske inte blir gravid eftersom de enligt Gud kanske
ar oférmogna att hantera foraldraskapet. Enligt en annan kvinna sa ar infertilitet ett ord som hon
identifierar sig med och som hon kategoriseras in i.

“Tararna ville aldrig ta slut och det kidndes som en mardrém som man snart kommer att vakna ifran, fast jag

visste att det hdr férsvinner inte”

“Jag bérjade ifrdgasdtta 6det att Gud kanske inte ville det hér for att vi kanske inte kunde hantera

foérdldraskapet.”

“enligt alla definitioner sd@ var vi ofrivilligt barnlésa, vi kimpade med infertilitet. Ett ord som jag nu bitvis

identifierar mig med, och kategoriseras in i.”
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Okontrollerbart kénsloliv

Bade infertiliteten och dess behandling ger upphov till manga olika kédnslor hos kvinnan. |
datamaterialet framkom det upplevelser av att férlorar kontrollen 6ver kdnslorna, att tappar bort

vem man ar och inte kdnner igen sig sjalv.
“Mina andra kénslor och svdrigheter, dem jobbar jag pa. Det gér upp och ner och ofta blir jag ledsen och

kanske arg. Finns det ndgot bra sdtt att hantera dessa kénslor pG?”

“Men det jag kan séga dr att det har fatt mitt humér att gé upp och ner, med mycket grat under de senaste
dagarna. Det ér ndgot som dr svart att hantera ndr jag kdnner att jag bérjar tappa bort mig sjélv och inte

léingre kénner igen mig.”

Upplevelser av att vara kdnslomassigt avtrubbad forekom stundvis for vissa kvinnor. En kvinna
beskrev det som att ibland nér hon pratar om parets infertilitet sa ar det som att hon skulle prata
om nagon annan, men sa kommer plotsligt insikten om att hon pratar om sig sjélv och da kommer
kdnslorna. En annan kvinna menade att hon ofta kunde halla kdnslorna under kontroll genom att
trycka undan dem, men néar hon vél pratade om infertilitet med nagon sa kommer alla kdnslor upp

till ytan.

“Det kdnns som att kdnslorna dr avsténgda ndr jag pratar, som att jag pratar om ndgon annan. Sen
kommer den plétsligt, insikten. Insikten om att det faktiskt dr mig jag pratar om, att det dr var situation, att
vi faktiskt befinner oss mitt i det hdr jobbiga och att framtiden dr oviss. Ibland blir jag bara sé ledsen och
grdater ur mig allting och da kdnns det lite Idttare efterat, men ibland blir det bara en klump i magen, en oro
och rastléshet i kroppen och en stark kdnsla av att ndgot dr fel. Det dr svdrare, jag vet inte vad jag ska géra

med de kénslorna.”

“it's really hard to share with someone because every time | say we're going through infertility it starts to
feel real and then | get anxious and start feeling like oh my gosh and all these emotions. Whereas most of
the time | can just kind of suppress those feelings and not really think about it, and be like oh i'm totally
normal, everything's fine and i don't have to worry, but then when you talk to people about it brings all

these emotions and it's really hard to talk about.”

Det framkom i datamaterialet upplevelser av svarigheter med att njuta av livet till foljd av
infertiliteten. En av kvinnorna skrev pa sin blogg att hon firade hogtid med sin partner tillsammans
med vanner och familjer som alla hade barn, och det var en situation som hon upplevde vara svar.

Kvinnan forsokte trycka undan sina kanslor och i stallet njuta av firandet.
“jag inser att jag nog borde férséka lugna ner mig litegrann och vdga njuta mer men det Gr ju sa@ svart.”
“Jag férsékte att sldppa allt och stdnga av mina kénslor och bara njuta av dessa dagar med ndra och kéra

vdnner, det var inte ldtt. Ni vet ndr man har ett stort sdr och sdétter tillfdlligt pa ett pldster, ja det var exakt

det jag gjorde fér tillfillet.”
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Tvivel

Infertilitet gav hos kvinnorna upphov till manga olika tankar och funderingar. En av kvinnorna
menade att hon hamnade i ett negativt tankemonster genom att fundera 6ver om paret inte kunde
fa barn. En annan kvinna skrev att hon och hennes man funderat éver adoption men att tvivel over
huruvida hon kunde élska ett adopterat barn lika mycket som ett biologiskt barn dék upp och
formorkade tillvaron. En tredje kvinna ndmnde tvivel om sig sjalv och sin formaga att hantera ett
misslyckat IVF forsok.

“Vissa dagar dr det svdrt att inte vdlta sig i oron och sorg. De ddr jobbiga tankarna: téink om vi inte kan fa

barn, vad hédnder da? Jag hamnar i en ond spiral nér den tanken dyker upp, tink om!”

“kommer jag kunna dliska ett adopterat barn lika mycket? Kommer jag vara orolig fér att jag inte kan det
men aldrig kunna skaka av mig kdnslan? Ja ni férstdar hur elaka mina tankar dr, ndr man vél hoppar ner i det

mdrka hdlet sé dr det en sdn lang vdg tillbaka.”

“it felt like we were setting ourselves up for an even bigger fall, | had only ever known miscarriage up until
that point or infertility up until that point, IVF just felt like such an immense mountain and the fall from

which | wasn't quite sure if | could handle”

Kvinnan som tvivlade 6ver sig sjalv angaende adoption skrev vidare att nar tankarna bar i vag sa
hjalpte det om hon pratade om det eller skrev ner det, men samtidigt vacks kdnslor av skam 6ver
tankarna nar hon sager dem hogt. Hon skrev dven att ofta nar hon forsokte prata med nagon om
dessa tankar far hon som svar att “sluta tdnka sa” vilket inte ger henne mojlighet att ventilera
tankarna.

“Det hjdlper fér mig att prata om det, skriva ner det. Men samtidigt sG skims jag ndgot oerhért ndr jag

sdger dessa saker hoégt.”

“Sa i stdllet skdms jag for att jag tdnker att det kanske inte kommer fungera och vad det skulle innebdra.
Och tyvdrr for att jag inte kan ventilera dessa tankar tror jag att jag Idgger mer fokus pG dem dn vad som dr

bra fér mig.”

| datamaterialet skrev en kvinna om upplevelser av att misstro och tvivel infor framtiden, kvinnan
upplevde det svart att tro att hon skulle kunna bli gravid nar hon varit med om sa manga besvikelser.

“Hur ska man vaga hoppas och tro att det ska ga vdgen ndr man de hdr senaste Gren varit med om sé

mdnga besvikelser.”
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Misslyckad

Upplevelser av att vara misslyckad var ett fenomen som férekom hos alla kvinnor. Kanslor av att
vara ett misslyckande som kvinna i och med att man inte lyckades fa barn var strakt forekommande
hos kvinnorna. En kvinna beskrev sig sjalv som vardelds till f6ljd av hennes infertilitetsproblem.

“l just feel like a failure because | haven't been able to get pregnant”
“Kan nog sdga att jag kdnde mig vérdelGs som kvinna, jag grdt mig till smns de flesta ndtterna.”

En av kvinnorna beskrev upplevelserna av att vara ett misslyckande genom att skriva att det kdnns
som att hon ar den enda kvar som inte lyckas bli gravid och att hon stampar pa stallet utan att
komma vidare i livet, hon beskrev dven upplevelserna av misslyckande med att hon inte vill vara
den som aldrig nar fram, som inte lyckas bli gravid. En annan kvinna skrev att hon inte vill vara néra
smabarn eftersom de 6kade hennes kansla av misslyckande.

“Men sa ibland ndr man hér om andras graviditeter sG gor kénslorna sig pdminda. Da kénns det till sist som
att man dr den enda som dr kvar, den enda som fortfarande stdr och stampar pd samma stélle medans alla

andra ger sig av. Jag vill inte vara den som aldrig ndr fram, jag vill inte tillhéra de procenten som inte

lyckas...och det gér mig lite rédd att jag kanske dr det.”

“Allt hade blivit sG kdnsligt fér mig, jag ville inte vara omkring smébarn fér dem fick mig att kinna mig mer

och mer som en misslyckad kvinna, bérjade att tappa all tro och hopp.”

En av kvinnorna upplevde stundvis infertiliteten sa betungande och kénslorna av misslyckande sa
starka att hon skrivit att hennes make kanske borde gifta om sig med en annan kvinna, samt att hon
kdnde sig maktlds och upplevde sig vara oduglig. En annan kvinna berattade att besvikelse och
misslyckande var det enda som hon visste av.

“C kanske borde gifta om sig med en annan kvinna fér jag kommer aldrig att kunna ge honom ett barn. Jag

kénde mig som en nolla, sG maktlés och sG ensam”
“jag kommer aldrig kunna ge dig ett barn, jag kommer aldrig fG bli mamma, jag ér en misslyckad kvinna”

“for me it definitely led me towards depression and anger and a feeling that I really couldn't escape, so all |
ever knew was disappointment and all | ever knew was failure so we really begin to believe that it's just not

going to happen”

| datamaterialet framkom det dven att kvinnorna upplevde sig vara besviken over sig sjélva. | en av
bloggarna skrev en kvinna att hon kdnde besvikelse dver sig sjalv, besviken for att hon inte forsokt
fa barn i ett tidigare skede, samtidigt upplevde hon dven besvikelse pa Gud, eftersom hon kande

sig ohord.

“Livets vdg kan ibland géra oss besvikna pd oss sjdlva vilket jag var i det ldget. Jag var besviken pd mig sjélv
for att jag inte hade tdnkt pa att fa barn tidigare i livet for da kanske det hade varit ldttare for jag var yngre
dd och hade mer dgg. Men jag var dven besviken pa Gud for att det kdndes som att han inte hérde var bén
och inte sdg var stora ldngtan, sd i stdllet for att prata med Jesus och fortsdtta att be gick jag i en djup

depression.”
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Fel pG kroppen

Flera av kvinnorna lyfte fram tankar och kanslor rérande kroppen, sorg éver att kroppen inte
fungerade, funderingar 6ver vad som var fel. En kvinna skrev i sin blogg att det ibland kdnns som
att hon tappar tron pa sin kropp. En annan kvinna upplevde varierande kanslor infér dggdonation
och adoption eftersom det enligt henne skulle innebéra att hon inte sjalv kunde fa barn.

“Jag blev lite férvanad eftersom jag inte férvintat mig det och det kindes lite trdkigt att det var ndagot fel pa

min kropp men utifran vad jag visste sd var ju dndd Hypothyreos en rdtt “bra” diagnos”

“...fick vi beskedet, jag har vdldigt ddlig dggreserv och chansen fér att jag ska kunna fG nagra biologiska
barn dr vildigt, vildigt liten. Det blev en chock och en sa ofantligt stor sorg att jag har svart att sétta ord pd

”

den.

“Folk omkring mig blev gravida och sjilvklart blev jag glad fér deras skulle men tinkte hela tiden VAD AR
DET FOR FEL PA MIG”

“Det lilla hopp vi byggt upp i takt med att saker gdtt lite bdttre dn férvintat tappade vi litegrann nu ndr
behandlingen misslyckades. Man har ju blivit medveten om att det ér sG manga saker som kan ga fel. Och
pd ndgot sdtt kdnns det lite hoppldst, om det inte gick den hér gdngen, varfér skulle det dé gé ndsta gang?

Ibland kédnns det som att jag hdller pG att tappa tron pd min egen kropp.”

“Jag brottas hela tiden men blandade kéinslor infér éiggdonation och adoption och ofta kédnner jag mig

ledsen i samband med de tankarna eftersom de alternativen ju innebdr att jag inte kan sjélv”

En av kvinnorna led av problem med hypothyreos och hon skrev att hon infor varje ny kontroll
hoppades att varden skulle vara bra och att nar de inte var bra upplevde hon sig maktlés. Nar det
val visade bra varlden sa hoppades hon att resten av kroppen ocksa skulle samarbeta.

“Infér varje provsvar hoppades jag att nu dntligen skulle det vara bra, och efter varje provsvar kdnde jag

mig sG ledsen och maktlds”

“Jag blev sd glad och Idttad éver att det hdller sig pG en bra niva och ur “méjlighet till graviditet” synpunkt

s@ dr det bdttre dn ndgonsin! Det dr bara att hoppas att resten av kroppen ocksa vill samarbeta!”

Flera av kvinnorna skrev att tiden var en stressande faktor, i och med att de bara blir dldre och aldre
och fertiliteten sjunker med aldern. Tankar kring hur lang tid det annu var majligt att bli gravid ifall
kroppen fungerade var en tanke som stressade och som kvinnorna inte kunde géra nagot at
forutom att vanta och hoppas.

“Kterigen en sd stor kdnsla av tomhet och hela tiden tanken kring hur mycket dgg jag faktiskt har kvar, hur

brattom dr det? Kommer det att fungera lika bra vid ett nytt forsék?”

“Ar det ndgot jag har svért for sG dr det att vénta. Oavsett i vilken situation det dr sé vill jag gédrna att saker
ska hénda direkt. Hér kdnns det ju extra jobbigt eftersom jag hela tiden har stressen i bakhuvudet av att inte

veta hur ldnge jag kommer att ha ndgra dgg kvar.”
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“Ju ldngre tiden gar desto dldre blir jag, och dldern nér det kommer till fertilitet ér en betydande faktor.

Aterigen stressar tiden mig, men denna géng kan jag inte géra annat én att vénta.”

7.1.2 Sjalvkansla i relation till andra

Sjalvkanslan paverkas i relation till andra och i den har huvudkategorin med tillhérande
underkategorier presenteras kvinnornas upplevelser av hur sjdlvkanslan pa olika satt blivit paverkad
av andra samt vilka tankar kvinnorna hade om sig sjélva i forhallande till andra méanniskor. |
datamaterialet framkom det kanslor av att vara otillrdacklig som van, bekant och familjemedlem,
tankar om att vara en elak och hemsk manniska till féljd av oférmaga att helt dela andra méanniskors
gladje 6ver andras graviditeter. Kvinnorna upplevde dven att det var svart att lata bli att jamfora sig
med andra, och utover det férekom det upplevelser av att vara ensam, oforstadd och utanfor. |
datamaterialet lyfte kvinnorna ocksa fram hur kommentarer, rad och asikter paverkat deras
sjalvkansla.

Otillrdcklig som vén

Flera av kvinnorna lyfte fram deras uppfattning om sig sjalv som van, familjemedlem och bekant.
Manga kdnde att de inte klarade av att gladjas med sina vanner som de borde. Speciellt nar
kvinnorna fick héra om andras graviditeter upplevde de blandade kdnslor och upplevelser,
samtidigt som kvinnorna nog var glada 6ver andras lyckan var det en paminnelse om vad de sjalv
inte hade och de svarigheter som de gar igenom.

“Det dr klart att jag dr glad fér deras skull, det dér bara inte den férsta kénsla som jag trdffas av ndr nyheten
om ndgons graviditet ndr mig. Forst blir jag ledsen med en klump i bréstet som sedan molande gdr éver till

ordttvisa och bitterhet.

Det dr sa jobbigt, vetskapen att jag blir inte sG glad som man borde bli for mina vinner och deras lycka.”

“Jdtteroligt for henne men lite ont i hjdrtat fér mig. Jag kan glddjas at andras graviditeter men det dr alltid

en paminnelse om svdrigheterna vi gar igenom”

“it is hard seeing other people have exactly what you want but also at the end of the day we do have hope

and faith and know that our time is going to come”

“I'm not upset at all at any of my friends or family or anyone who's pregnant like I'm so happy for them and

it's such a beautiful thing”
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Kansla av att vara otillracklig som van och att géra andra besvikna var ett fenomen som framkom i
datamaterialet. Det forekom upplevelser av att inte klara av att ge tid och st6d till vanner eller
bekanta som var gravida eller hade barn, inte for att kvinnorna inte var glada fér deras skull men
for att det vackte negativa tankar och kanslor hos kvinnorna nar samtalsamnen kretsar kring
graviditeter och barn. | datamaterialet framkom aven funderingar 6ver om det verkligen ar okej att
lamna bort fran olika sammanhang déar graviditeter eller barn kommer att vara i fokus fast det skulle
kunna gora andra besvikna, en kvinna upplevde att hon inte ville skdarma av sig fran vanner men i
vissa situationer ville hon inte behdva traffa dem.

“Det dr inte alltid jag vill eller klarar av att gé pd en babyshower. Sitta pa en middag och prata och vara glad

6ver en vdns graviditet. Det handlar inte om att jag inte dr glad fér andras skull men ibland kdnns det som

jag vdljer bort vinner.”

“Ndagra vénner har precis fatt ett barn, ndgra veckor sedan nu. Jag har inte aktivt sékt kontakt eller fragat
hur de har det. Vill helt drligt inte i den situationen som jag ér i nu prata om deras lycka och vara delaktig

eller drivande i att vi triffas”
“Ar det verkligen okej att tinka pé mina behov och begrénsningar, dven om andra blir besvikna?”

Tankar om att vara en elak och hemsk manniska férekom hos nagra av kvinnorna. Tankarna vacktes
i relation till andra manniskor. En kvinna skrev att hon kdnde sig som en elak manniska till f6ljd av
att hon inte klarade av att gladjas med andra kvinnor som ar gravida eller har barn. En annan kvinna
berdttade att hon kdnde sig som en hemsk manniska i samband med att hon efter
fertilitetundersokningar eller behandlingar kunnat himla med 6gonen nar hon sett gravida kvinnor
till foljd av hennes frustration 6ver sina egna svarigheter.

“Jag dr den elakaste mdnniskan i véirlden, hur kan jag inte vara glad fér andras skull. Varfér blir jag sa

svartsjuk och arg!”

“I'm such a horrible person for even rolling my eyes at a pregnant woman in public, but i just feel sometimes
that | get so frustrated because I'm struggling and going through all this stuff, and | see someone who just

seems so happy and like pregnant”

Jimférelse

Flera av kvinnorna lyfte fram i sina berattelser att de kimpade med att jamfora sig med andra.
Kvinnorna var medvetna om att de inte borde géra det men att det &nda hande. En av kvinnorna
skrev att ibland nar hon moétte andra par som inte verkade ha nagot problem med att fa barn kunde
hon tdnka att de inte inser vilken tur de har samtidigt som hon jamforde deras situation med sin
egen, det faktum att det for henne var sa svart och fér andra par verkade sa latt var nagot som
ledde till frustration.

“Det dr fel att mdta sig med andra med det dr svart att inte géra det.”
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“babies are so cute, you hold them but at the same time you just sit there and you’re like | wish that is was

”

me.

“Men sen méter jag de som inte behévt genomga den hér kampen och inser att det for dem dr sé
annorlunda. Da kan jag nédstan kdnna mig lite frustrerad, for jag ldngtar och kimpar sG mycket och de

verkar inte ens inse vilken tur de har”

Upplevelser av ensamhet

Upplevelser av att vara ensam, oférstadd och annorlunda var ett vanligt forekommande fenomen
hos kvinnorna. Ensamma i sina tankar och ensamma i sina upplevelser. En kvinna skrev om behovet
av att fundera och dela tankar, men att hon upplevde att det inte alltid var sa latt for hennes
omgivning att hantera det. En annan kvinna skrev att efter en tid slutade méanniskor i omgivningen
fraga hur det gar, vanner ville inte ta upp dmnet eftersom det kunde riva upp sar, och kvinnan
upplevde att manniskor blev obekvdama nar amnet infertilitet kom pa tal och darfér undvek hon att
diskutera amnet. Manga av kvinnorna lyfte fram att de delar med sig av sina upplevelser eftersom
de kdnner att de behover nagot stille dar de kan bearbeta, dar de kan sldppa ut allt som de hallit
inom sig. Manga kvinnor delade ocksa med sig av sina upplevelser eftersom de kidnde att det har
hjalpt dem att héra om andras infertilitet och att det ger dem styrka och darfor vill de ocksa dela
med sig sa att nagon annan kan fa styrka att orka fran deras historia.

“Att behéva dlta saker kan vara ruggigt svdrt och kanske rent av ointressant fér min omgivning. Framférallt

ndr det kommer till svdra Gmnen som ofrivillig barnléshet.”

“Ndr vi blev ofrivilligt barnlésa slutade mdnniskor att fraga hur det gick. Inte for att vi var just ofrivilligt
barnlésa i sig, men fér att tiden gdr, svaren pa fragorna dr alltid samma och de emotionella saren bara blir
stérre och stérre. Viéinner ville inte riva i dem om inte vi tog upp dmnet. Jag kénner bitvis att det dr lite

deppigt att prata om, sa det dr sdllan jag lyfter det pa tal ndr jag ser hur folk bara blir obekvima”

“Idag bestdmde jag mig for att jag behéver skriva av mig, att jag inte Idngre kan dlta samma saker fér mina
vdnner, fér dven om de férséker sa kan de inte sdtta sig in i hur det dr att varje mdnad bygga upp en

férvdntan bara for att det ska slds sénder.”

Flera av kvinnorna kande sig utanfor till foljd av deras avsaknad av barn och deras oférmaga att bli
gravida. Manga av kvinnorna upplevde sig vara udda, ensamma och onormal till féljd av parets
infertilitet. Flera av kvinnorna lyfte fram handelser som de varit med om, dar kdnslorna av
ensamhet och utanforskap blivit mera framtradande. Upplevelser av att leva i en helt annan varld
forekom hos en kvinna, hon kdnde sig helt annorlunda i jamforelse med andra eftersom hon hade
svart att bli gravid men andra verkade prata om fortplantning som att det var hur enkelt som helst.

“Graviditeter dyker upp runtomkring mig och jag kénner mig lite ensam och utanfér. Jag vet liksom inte
riktigt vart jag ska ta véigen och kénner mig stundvis jdtteledsen, och stundvis bara tom och matt. Samtidigt

som det sdklart ér bra stunder dér i mellan”
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“Jag stod lite avsides och hérde men deltog inte i diskussionen, jag kdnde mig automatiskt utanfér och blev
sad medveten om att jag lever i en helt annan vdrld dn vad de gér. De pratade som att det inte var ndgra
svdrigheter alls att bli gravid, vilket det kanske inte heller dr for dem, och det fick mig att kdnna mig sé

annorlunda och att dterigen bli pdmind om min egen otillrdcklighet.”

“Sedan féljdes nyheten av en fraga: “Hur mdanga hdr har varit gravida?”. Dér stod jag mitt bland alla
mdnniskor och det kdndes verkligen som att varenda en utom jag rdckte upp handen. Usch, den brinnande
kénslan bakom dgonlocken... Det var dterigen en sGdan paminnelse om att jag ér udda, att min situation
inte dr den “normala” och att de flesta inte behéver ga igenom det hdr. Jag kéinde mig sG ensam och utanfér

och jag hade svdrt att fokusera pG nagonting annat under resten av kérrepet”

Kanslor av ensamhet till foljd av att andra manniskor inte forstar vad man gar igenom var ett
fenomen som nagra kvinnor tog upp. Nagra av kvinnorna tog upp tron som en faktor som hjalpt
och starkt dem i deras ensamhet, medan en kvinna skrev att hon ibland under sin infertilitetsperiod
trodde att hon blivit bortglémd av Gud.

“Det kdndes som ingen kunde férsta mig och det var dad jag bestimde mig for att Idsa Guds ord varje dag,

bérja ldsa min bibel varje dag, bérja att tacka Gud fér allt, b6rja ta min tro pé allvar.”

“I'm the only one that can't have kids, this really sucks, | feel so alone, like no one understands what this is

like.”

“Utav erfarenhet kan jag berdtta att jag var en av dem som trodde att Gud inte hérde mig och hade glomt

bort mig”

Kommentarer, rad och Gsikter

Flera av kvinnorna anmarkte pa hur de paverkades av andras kommentarer, rad och asikter. Nagra
av kvinnorna skrev att de standigt var oroliga for fragor angadende nar paret téankte skaffa barn i
situationer nar de umgicks med bekanta som inte var medveten om infertiliteten. | situationer nar
samtal riskerade att kretsa kring barn hade nagra svart att slappna av och njuta, av radsla for jobbiga
fragor och samtal. Nagra av kvinnorna skulle helst helt undvika sadana situationer dar samtalen
kretsade kring barn.

“lite orolig fér eventuella frégor som skulle kunna dyka upp. Nu ndr vi vet att vi har problem sa tycker jag att

det dr svarare att svara pa fragor som "vill ni ha barn” eller “ska inte ni skaffa barn snart” och liknande.”

“I situationer ddr det dr stor sannolikhet fér att samtalen kommer att kretsa kring barn sG har jag ofta svdrt
att slappna av. Jag dr p@ helspdnn hela tiden och férbereder mig och stdlsdtter mig infér samtalen,
diskussionerna och infér de jobbiga frdgorna som ofta kommer i saidana sammanhang... Men ibland dr det

sként att undvika situationerna om man kan férutse dem.”
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De flesta kvinnor lyfte fram hur andras kommentarer och fragor hade sarat, frdgor som nar man
tankte skaffa barn, varféor man inte annu har barn och att man inte skall vanta for lange med att
skaffa barn var nagra fragor och kommentarer som kvinnorna stétt pa, vilket paverkade kvinnorna
negativt. En av kvinnorna skrev om sina upplevelser av att manniskor pratade till henne om hennes
problem i stdllet for med henne och detta ledde till att hon upplevde sig vara mindre vard,
misslyckad och underlagsen andra.

“I could write a book about things that people said to me that really broke my heart”

“Att prata om min barnléshet och mina problem ger mig generellt en kdnsla av att vara mindre vird, ett

steg under andra oavsett om den jag pratar med dr gravid, har barn eller inte. Jag kénner mig misslyckad.”

Manga av kvinnorna hade st6tt pa rad av olika slag och en kvinna skrev att man inte borde s&ga till
nagon som lider av infertilitet att man skall ta det lugnt och slappna av sa I6ser det sig, eftersom
det sannolikt leder till motsatt effekt, och att kvinnan hogst troligen kommer att kdnna sig mindre
varld till f6ljd av kommentaren.

“Men tink lite sG hdr, om du har en vén eller bekant som kdmpar med infertilitet. Sdg inte att man ska ta

det lugnt sG kommer det lésa sig, det kommer ge motsatt effekt. Hogst troligen kommer det fG personen i

fraga att kénna sig mindre”

“En tanke som jag fdr och ett sdtt som jag ser pd det dr en jdmférelse, i en helt annan situation men jag
tycker dnda att tanken dr liknande, du skulle inte séga till nGgon som férlorat en férdlder, ta det lugnt sa

kommer det I6sa sig, fradga hellre hur mar du?”

En av kvinnorna upplevde anger éver att hon i ett tidigt skede berattat at vanner och bekanta att
hon och hennes partner tankte skaffa barn, nar sedan svarigheter med fertiliteten kom till kdnna
var det uppenbart for alla andra att paret hade problem, vilket ledde till oonskade rad fran manga
manniskor som de inte villa ha rad fran. | stdllet 6nskade hon att hon sjélv kunde vélja vem som
visste och inte, vem hon vill ta emot rad ifran och inte.

“Hade jag vetat ndr vi bérjade var resa mot att skaffa barn, att vi skulle ha problem och att det skulle ga sa

Idng tid utan resultat, hade jag varit mycket mer restriktiv till vilka jag sa att vi férséker.”

“Om jag inte hade basunerat ut detta ddr i bérjan dé hade jag kunnat vdlja idag vilka jag ville dela mina
problem och min kamp med. Dela med de som jag kdnner mig séker med, de personer vars rad jag uppfattar
som en utvdg, hjdlp och kanske en Iésning pd mitt problem. Dér jag uppfattar deras rad som en trygghet och

som stéttning”

“Nu kan jag inte vdlja vilka som redan vet eller inte, jag kan férséka att borsta av mig kommentarer och rad

som g6r mig ledsen.”

| datamaterialet lyfte en av kvinnorna fram att det férekommit stunder nar andra varit gravida och
haft svart att beratta om graviditeten och i stéllet sdrbehandlat henne for att undvika en obekvam
situation. Kvinnan skrev att hon har forstaelse for att det for andra kan vara svart att berdtta om
sin graviditet till en person som kdmpar med infertilitet i och med de kanslor och tankar som kan
vackas, men att det ar mycket battre att berdtta om graviditeten utan sarbehandling, eftersom
sarbehandling leder till 6kad upplevelse av att vara otillracklig hos den infertila kvinnan. Att se hur
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manniskor tassar pa ta runt en och behandlar en varsamt for att inte sara en nar det handlar om
andra gravida kvinnor sa leder enligt kvinnan till att man kanner sig utstuderad och som elefanten
i rummet.

“Att berdtta om en ny graviditet till tjejen som har férsékt i snart 2 dr, kan inte vara ldtt, fullt forstaeligt!
Men ndgonstans dr det béttre att berdtta lika rakt fram, vid samma tid som fér andra. Jag vet redan att det
dr ofantligt jobbigt att berdtta det fér dr mig, veta vad och hur man ska séga sddana saker, men att
sdrbehandlas bygger bara pa min kénsla av otillréicklighet att jag inte klarar av det som borde vara det mest

naturliga i vdrlden.”

“att se och uppfatta hur folk behandla en med glas handskar, tassa pd tdrna runt mig och hur jag ska
reagera, jag har blivit elefanten i rummet. Och tyvdrr sG mdrker jag att ju Iéngre tiden gar desto mer

utstuderad kénner jag mig.”

Arbetsplatsen

En av kvinnorna namnde pa sin blogg att hon kdnde ett behov av att berdtta om sin infertilitet pa
sin nya arbetsplats, men hon upplevde att hon behovde visa vad hon gar for innan hon beréttar. Till
foljd av att hon skulle behdva dka i vag pa undersokningar och behandling under arbetstiden s3a
kdnde hon att det var nédvandigt att beratta for den ndarmaste arbetsgruppen, men hon hade
blandade kanslor och funderingar infor att beratta, bland annat funderade hon Over hur
informationen skulle tas emot och vad exakt hon skulle beratta. En annan kvinna skrev att hon och
hennes partners infertilitet var ett amne som hon inte diskuterade pa arbetet.

“Jag har inte berdttat ndgot fér min nya chef dnnu utan vill gérna Ildra kéinna mina nya arbetskamrater och

visa vad jag gar fér innan jag berdttar och madste bérja springa pd undersékningar och dylikt.”

“Ndr det gdller barnlésheten sa dr jag lite fundersam. Jag har ju inte berdttat ndgot om det for vare sig chef
eller arbetskamrater pa den hdr arbetsplatsen. Jag vill att de ska hinna ldra kdnna mig lite och att jag far
visa vad jag gar fér innan jag berdttar. For att berdtta kéinns som nédvéndigt i den ndrmsta gruppen, man

jobbar s ndra varandra ddr och jag tror att det skulle bli konstigt annars.”

“Jag dr lite nervés och fundersam éver ndr, hur och vad jag ska berdtta och hur det kommer att tas emot.

Men utifrdn den bilden jag fatt av gruppen sd borde det ga bra!”

“Fér ett tag sedan fick jag en kommentar av en hég gravid kollega “véiinta inte med att skaffa barn, vi
kvinnor blir inte yngre.” Som det sved att héra, men som du kanske forstar sa dr var infertilitet, gud vad jag

hatar det ordet, ingenting som jag pratat om eller ndmnt pa jobbet.”



7.2 Infertilitetens paverkan pa parforhallandet

Har presenteras resultatet fran datamaterialet angdende hur infertiliteten paverkar ett
parférhallande. | analysen framkom fyra huvudkategorier och atta underkategorier, vilket redovisas
i nedanstaende tabell (Tabell 2, Parférhallande) for att géra det enklare for lasaren att fa grepp om

amnet.

(Tabell 2, Parférhallande)

Huvudkategori

Underkategori

Behov av stod

Stod fran varandra
Stod fran utomstaende

Pafrestande inverkan
Parforhallande

Relationen till varandra
Paverkan pa sexlivet
Paverkan pa socialt
umgange

Olika kommunikations-
satt

Samhdrigheten starks

Forhallandet starks
Behov av aktiviteter

Framtiden

7.2.1 Behov av stod

Behovet av stod var ett aterkommande fenomen i datamaterialet. | den har huvudkategorin med
tillhérande underkategorier presenteras de enskilda individerna i parforhallandets behov av att

stdda och att fa stod av den andra samt parets gemensamma behov av utomstaende stod.
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Stéd fran varandra

Vikten av att partnern finns dar och stoder var ett amne som framkom i de flesta bloggar och videor.

Att partnern fanns déar vid den enskilda individens sida bidrog bade fysiskt och psykiskt till

vdlmaende och var nagot som gav individen styrka och trost.

“... De allra flesta dagarna mdr jag riktigt bra men ndr kédnslorna och tankarna vil kommer till ytan sé ér det
svdrt att bara kunna koppla bort dem ... det kéindes bdttre efter att jag hade fdtt dela kinslorna med

honom.”

“Sa den tanken stdrker mig, att han finns dédr och lyssnar pd allt jag har att sdga. Det kdnns bara lite bdttre

da.”
“..he’s been by my side every day, when I’m having a hard day he’s there for me”

En av kvinnorna beskrev sin partner som lugnet i stormen, kvinnan skrev att hennes partner finns
dar for henne, stottar och ger henne nagot att halla fast vid nar tankarna snurrar. Hennes partner
ger henne frid och ro och ar hennes trygga punkt.

“... D@ dr det s@ skont att jag har min man, min trygga punkt. Han ger med det jag inte hittar sjélv,

ndgonting att hdlla fast vid. | hans famn kunde jag stanna upp och han fick mig att kdnna mig lugn.”

| datamaterialet framkom det en vilja att i parforhallandet bara varandras bordor, bada parterna
ville kunna finnas till fér den andre och stotta. Att ha en partner som fanns dar och stoder var nagot
som vackte tacksamhet, en av kvinnorna ndmnde att hon kdnde sig valsignad eftersom hon hade
sin partner vid sin sida, som for henne varit ett otroligt stod.

“Nu tar vi hand om varandra och férséker samla oss infér den nya planeringen...”

“l feel really really blessed knowing that i have someone like [name] in my life to go through this with”

Stéd fran utomstdende

Hos de flesta av paren férekom det ett behov av att dela med sig av sina upplevelser med
utomstaende for att pa sa satt fa stod utifran, samtidigt forekom det dven en 6nskan om att halla
informationen om infertiliteten privat eftersom det ar ett kansligt &mne.

“Ndr folk har fragat om vdra tankar kring barn har jag sagt, vi vill men inte dnnu... jag vill inte att folk ska

veta att vi kimpar med att bli gravida vill inte tala om det eller kinna medlidande”

“Fram till dess hade vi inte berdttat for ndgon att vi férsékte skaffa barn men den kvdllen berdttade jag fér
mina férdldrar dd jag insdg att det skulle underldtta om de visste om vdr problematik. Det var rétt sként att

berdtta och sként att vi kunde fé stéd ndgonstans ifran.”
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En av kvinnorna skrev i sin blogg att hon rekommenderade andra att dela med sig av sina problem
oavsett om det handlade om infertilitet eller nagot annat, eftersom hon ansag att nar man gar
igenom nagot jobbigt mar man battre av att inte bara pa alla bekymmer ensam.

“.. rddet som jag kommer ge dr detta: berdtta fé6r ndgon oavsett om detta dr familj, en vén eller att skriva

en blogg och be dem att bara finnas ddr och lyssna.”

Att ha utomstdende att dela med sig av parets bekymmer var nagot som var starkande for bada
parterna i forhallandet, det hjalpte paret att ta sig igenom den svara perioden av infertilitet nar det
fanns nagon annan utomstaende som kunde stéda och lyssna.

“All our close friends have helped us so much as well as our families to get through this and we feel so

greatful.”
“l feel that we have the best community around us and that is what is making this so much easier for us”

| datamaterialet framkom det ett behov och en 6nskan av att kunna prata med nagon som befann
sig i eller befunnit sig i samma situation. Att f& prata med nagon som gatt igenom infertilitet gick
inte att jamfora med att prata med ndgon som inte hade haft samma problem, eftersom nagon som
inte hade haft samma upplevelser inte helt kunde forsta situationen dven fast de forsokte.

“just nu ndr det kdnns jobbigt sd dnskar jag att jag hade ndgon mer att prata med férutom min man, ndgon

i liknande situation som kunde férstd och bekrdfta mina tankar och kénslor”

“det var sa skont att prata med par som var med om samma situation fér att kunna bolla tankar med
varandra och fa stéd. Det var vildigt tydligt att de som inte gick igenom samma situation kunde aldrig

stédja dig pd samma sdtt fér de férstar inte kdnslan.”

| en av videorna lyftes det fram att det kdndes battre nar man visste att det fanns andra som gar
igenom samma sak eller som tidigare gatt igenom infertilitet eftersom det gjorde att man inte
kdnde sig lika ensam. Det gav dven hopp och framtidstro att fa héra om andra manniskors
infertilitetsresor som slutligen ledde till ett barn.

“it just feels better knowing that there’s other people going through it too”

////

ve read so many stories of other people who have been through this and had a positive outcome, so I just

hold on to the hope and | grasp onto that knowing that it could be us”

Det framkom i datamaterialet en 6nskan av att dela med sig av parets egna infertilitetsproblem till
andra for att pa sa satt kunna stodja andra manniskor som lider av samma problem.

“I really want to share this because | hope that if anithing it could help someone else going through this”
“I want you guys to know that you’re not alone we’re going through it too”

| en av bloggarna skrevs det om att paret haft en dnskan och ett behov av att fa professionell hjalp,
paret i fragan hade da sokt sig till samtalsstéd. Paret ville genom samtalsstédet kunna utveckla
mera verktyg for att kunna motas och stétta varandra battre i den givna situationen. Kvinnan skrev
dven i sin blogg att hon hade mycket sorg och tankar som hon inte ens kommit i narheten av att
bearbeta fardigt och genom samtalsstodet 6nskade hon att hon ocksa skulle kunna bearbeta dessa
tankar och kénslor.
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“jag och min man har pratat en del innan métet kring vad vi kdnde att vi ville fa ut av det och kommit fram
till att det vi ville ha mest just nu dr verktyg for att kunna métas och stétta varandra bdttre i vdra olika sétt

att bearbeta saker pa”

7.2.2 Pafrestande inverkan

| den har huvudkategorin med tillhérande underkategorier framkommer de pafrestande inverkan
som infertiliteten férde med sig som paverkade parforhallandet. | datamaterialet framkom det att
infertiliteten och dess behandling var pafrestande for den enskilda individen men ocksd for
parforhallandet. Infertiliteten paverkade bade sexlivet och det sociala umgédnget negativt.

Relationen till varandra

Infertiliteten och dess tillhérande behandling var pafrestande for bada partnerna i forhallandet. |
datamaterialet beskrev ett av paren att under IVF behandlingen sa var deras relation anstrangd,
bada parterna hade kortare temperament vilket ledde till flera konflikter, samtidigt som frustration
forekom vilket kunde leda till att paret tog ut sin ilska och frustration pa varandra.

“Our relationship was strained, we would have shorter tempers, we would definitely argue more often.”

“Then you go through frustrations and there's always one person you can take it out on, so it could be

antagonistic”

Infertilitet beskrevs i datamaterialet som nagot som alltid finns i bakgrunden, dven fast man inte
pratar om infertiliteten sa finns det i tankarna och medvetandet. Flera av paren hade férhoppningar
om att det i framtiden skulle ske ett mirakel och att de da skulle fa barn, samtidigt som
forhoppningarna fanns férekom tvivel. En av kvinnorna skrev i sin blogg att nar det under en
tidsperiod var valdigt tufft och det kdndes som att paret hade natt botten sa bérjade hon fundera
och ifragasatta om Gud kanske inte ville att paret skulle fa ett barn eftersom de inte skulle kunna
hantera féraldraskapet.

“It is always looming over you, you were both always thinking about it.”
“Gud kanske inte vill det hdr for att vi kanske inte kunde hantera férdldraskapet.”

Det forekom ocksa en radsla hos individerna for att parforhallandet inte skulle klara av infertiliteten,
att det skulle bli for betungande, vilket slutligen skulle leda till att relationen avslutades. Det
framkom att det i vissa svara situationer nar bada parterna inte klarade av att stéda och handskas
gemensamt med den sorg och ilska som férekom gentemot infertiliteten sa framkom upplevelser
av att forhallandet holl pa att ga sonder.
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“hela tiden undrade jag om vdr relation skulle kunna klara denna resa”

“det finns en rddsla hos mig att vi kan ga sénder, en vacker dag kanske vi vaknar och inser att vi sjunkit och
att detta dr for sent att reparera. Den réidslan finns déir speciellt dessa dagar och stunder ndr jag kénner att

vi inte finns ddr for varandra. De stunder da det kdnns som att vi har glidit lite vél Iangt isdr.”

“det dr svdrt de ddr stunderna ddr det kdinns som att vi gdar sénder. Ndér vi inte helt klarar av att stéda

varandra eller handskas gemensamt med den sorg och ilska som vi kéinner mot vér barnléshet.”

| datamaterialet framkom det att det for bada parterna i parforhallandet kunde upplevas jobbigt
att behova se den andre vara sorgsen och lida, individerna i parforhallandet ville finnas till for
varandra samtidigt rackte de kanske inte alltid till.

“Och mitt hjdrta brister, jag haller om honom. Vad kan jag géra fér att det ska kédnnas bdttre nu! jag vill

g6ra allt bra nu!”
“really the hardest thing for me is seeing her be sad, that's hard”

Det framkom fran mannens sida upplevelser av skuld i och med obalansen i hur mycket arbetsborda
var och en tar pa sig i relation till infertilitetsbehandlingen. Vid behandling av infertilitet ar det
kvinnan som ar utsatt for behandlingarna och mannen finns framst vid sidan som stéd. | materialet
framkom det upplevelser av att det var smartsamt och plagsamt att behdva se sin partner kampa
med att ga igenom behandling eftersom det kan vara valdigt krdvande emotionellt.

“as the spouse you feel certain guilt because there is a complete imbalance there in terms of how much each

of you are taking on.”
“it's just particularly painful to watch your partner struggle because it's very demanding”

“what's hard for me is seeing [name] have the struggle of being so disappointed and that's not fun to see as

a husband”

Pdaverkan pa sexlivet

Infertilitetens paverkan pa parets sexliv var ett fenomen som framkom i bade blogg och video. Pa
grund av infertiliteten blev sexlivet rutinmassigt och tidsbundet med endast ett mal i siktet, att ett
barn skulle bli till.

“I’'ve had lots of conversations with men about the perfect time when the woman call you up no matter

where you are and what you’re doing and it’s surging and you better get home right now because you got a

job to do, even that is not fun, it’s now becomes work, it becomes almost a chore.”

Passionen i det sexuella umganget var inte langre i fokus och med tiden blev sex ett arbete som
skulle utforas och gladjen i det sexuella umganget minskades till féljd av att sex blev nagot man

maste utfora.
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“... ndr ndgot inte sker genom bara passion utan av tid, sa férsvinner glddjen i det hela.”

Pdverkan pd socialt umgdnge

Infertiliteten ledde till att en del av paren drog sig undan socialt umgange dar negativa kanslor
kunde vackas till féljd av t.ex. fragor om néar paret tankte skaffa barn, upplevelser av utanforskap
nar andra pratade om sin graviditet eller sina egna barn, eller stunder nar barn fanns i narheten.
Det framkom i datamaterialet dven en motvilja mot att behéva mota medlidande fran andra
manniskor.

“Pa varenda sldkttrdff var det alltid ndgon som skulle sdga - ja men ska ni inte ha ett barn snart fér ni blir ju

inte yngre med dren”.

“Fira jul tilsammans med barn tar ju fram julkénslan lite extra men det dr ju ocksa en paminnelse om ens

egna svdrigheter”

“... Eftersom min syster dr gravid och det ér dérfér mest troligt kommer att bli mycket bebisprat sa kénner

jag mig dnda lite Idttad 6ver att vi firar med min mans familj”

Olika kommunikationssdtt

Parforhallandet kunde paverkas negativt av att partnerna hade olika kommunikationssatt. En av
kvinnorna skrev att det ibland kdndes som att hon och hennes make gled ifran varandra eftersom
hon stundvis trivdes i sin ensamhet och han i sin tur inte pratade sa mycket. En annan kvinna skrev
att hon hade ett stort behov av att dlta situationen men att hon kdnde att hon inte vill lagga alla
sina bekymmer pa sin partner eftersom han ocksa hade mycket obearbetat.

“Det kéindes som att jag och min make gled ifrdn varandra ett tag for att jag trivdes mer med ensamhet och

han sade inte sG mycket”
“Han har ocksa sina spéken kring var infertilitet och jag vill inte ldgga hur mycket pg honom som helst.”

En av kvinnorna skrev pa sin blogg att infertiliteten hade lett till att hon och hennes man byggt upp
skyddsmurar for att pa sa satt forsdka skydda sig sjalv fran smartan. Samtidigt beradttade en annan
kvinna att det férekommit stunder nar det varit riktigt jobbigt, dar bada partnerna suttit i tystnad
och inte alls velat prata om nagonting utan bara haft ett behov av att vara ensamma och ta avstand.
En tredje kvinna skrev i sin tur att hon och hennes partner hade valdigt olika satt att kommunicera
och olika behov av att prata. Hennes man pratade inte sa mycket, och det som var jobbigt uttrycktes
en eller tva ganger och blev inga langa diskussioner medan hon sjalv hade ett behov av att prata
om sina tankar och kanslor om och om igen for att kunna slappa taget.
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“Jag tror att bade jag och min man byggt upp ndgon form av skyddsmur for att Gtminstone lite grann

férséka skydda oss sjéilva fran smdrtan det innebdr om saker och ting inte gdr végen.”

“Vi dr vdldigt olika i hur vi kommunicerar och det behov som vi har av att prata”

7.2.3 Samhdrigheten starks

| datamaterialet framkom det att infertiliteten har stor paverkan pa parférhallandet, manga
faktorer inverkar negativt men i datamaterialet framkom det dven en del positiva aspekter som
infertiliteten fort med sig for paren. Framfor allt kande de infertila paren att deras forhallande
starkts och att de kommit varandra narmare under prévningarna som de stallts infér. Det framkom
dven ett behov av att hitta pa aktiviteter tillsammans for att pigga upp stamningen och ge naring at
relationen, samtidigt som paren ville forsdka leva ett normalt liv och inte bli uppslukade av sina
infertilitetsproblem.

Foérhallandet stérks

Ett aterkommande dmne i datamaterialet som flera av paren lyfter fram som nagot positivt med
deras infertilitetsresa var det faktum att partnerna kommit varandra ndarmare i och med de
bekymmer och sorger som de mott. Det framkom ocksa upplevelser av att infertilitetsprovningen
gjort individerna starkare mentalt. Ett av paren anmarkte dock pa att dven fast infertiliteten haft
positiv inverkan pa forhallandet sa ar infertilitet ndgot som de inte 6nskar at nagon annan.

“It's actually made us stronger, | feel like this trial has really helped us grow closer together, in a way I'm

grateful for it.”

“It makes you strong knowing that you've gone through this battle, this journey. | would definitely say that

we're closer now than we were a year ago, no doubt about it.”
“Men det har ocksa varit ett positivt d@r... jag och min man har kommit varandra dnnu ndrmare”

Ett av paren i datamaterialet lyfte fram det faktum att ifall infertiliteten skulle ha varit kind innan
dktenskapet inleddes och paret borjade forsoka fa barn sa skulle de dnda ha gift sig med varandra.
| datamaterialet framkom det dven hur tacksam flera var for sin partner och hur tacksamma de var
for att det hade varandra.

“I would have married you either way, if | would have known that you had these problems before we got

married | still would have wanted to marry you”
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“Ndgot som varit positivt med alltihopa sd var det att vi kdnner oss dnnu ndrmare varandra och himtade
styrka i att vi var lyckligt lottade som faktiskt hade varandra. Jag har inte ord fér att beskriva den enorma

kérlek jag kdénner fér honom.”

Att ha varandra att stédja sig emot genom infertilitets prévningen har enligt flera varit en otrolig
trost och valsignelse, och att behdva ga igenom infertiliteten utan varandra var nagot som enligt
ett par var oférestallbart. | datamaterialet framkom det att bada partnerna funnits till for varandra,
stottat och muntrat upp humoret hos den andre samt gett upphov till gladje och skratt.

“he has been there for me and has cheered me up and made me laugh and have just been the best

cheerleader”

“being merried has been the best thing ever, | can’t believe we’re coming up on six years.”

Behov av aktiviteter

| datamaterialet framkom det ett behov av att hitta pa olika roliga aktiviteter i vardagen for att

paren inte enbart skulle uppleva att de lever i en jobbig vantan efter ett barn. Enligt en kvinna sa

tar det energi att anordna roliga saker tillsammans men det ar helt vart det senare nar paret val ar

tillsammans och har det roligt.

“dven om det gdr Gt en hel del energi att engagera och hitta pa nytt sa kénns det sa ofantligt bra, ndr vi star
och lagar semlor pd en onsdag i september, ndgot vi inte brukar géra men som blir lite extra roligt i var

vardag.”

“vi forséker fortsdtta planera in roliga saker och for oss innebdr det just nu att resa och eventuellt

renovera.”

| en av bloggarna framkom det att parets relation var som ett vaderbitet skepp, relationen fick
manga repor och stotar langs vagen, men paret haller ihop dven fast de moter utmaningar under
resans gang, och vissa dagar finns det problem som paret behdver mota gemensamt for att kunna
ta sig vidare.

“var relation kdnns lite som ett vdderbitet skepp. Det har fatt sig mdnga repor och stétar pé var fdard men
det hdller tdtt mot vdder och vind trots att vi méter manga héga vagor. Men varje dag kdnns inte sd, vissa
dagar gadr det hél och det mdste repareras. Vi mdste ta och pausa vdr fird och vi mdste ta oss tid att bli

reparerade.”

| datamaterialet framkom det att livet blir valdigt inriktad pa behandlingen, vantan och langtan
efter barn, samt hopp och tankar kring dmnet och att det darfor finns ett behov av att forsoka leva
ett normalt liv och av att avsta fran att satta livet pa paus.

“livet blir vdldigt inriktad pG vintan, behandlingar, Iéngtan, hopp och tankar just nu och jag och min man

har pratat mycket om att det kdnns viktigt att inte sdtta livet pG paus.”
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“you try and make sure you have a life outside it”

“we really tried to keep some normalcy as well so we did not forget to go out and have fun and be social and

not let this consume our thoughts 24 hours a day, because it could.”

7.2.4 Framtiden

| datamaterialet framkom det funderingar kring ekonomin, att utfoéra fertilitetsbehandling kraver
pengar samtidigt som det har en stark emotionell paverkan. Det forekom funderingar 6ver om det
verkligen &r vart det, har man rad att upprepade ganger lagga pengar pa behandlingar utan nagra
garantier att man far ett lyckat resultat.

“there comes a point where you have to decide, can you afford it, is it worth the risk or the chance to spend

all the money, time, effort, emotion and get the same result that you’ve been getting in the past”

De oklara framtidsutsikterna bidrog till olika tankar, funderingar och kanslor hos bada partnerna.
For en del av paren hade det sedan tidigare varit en sjalvklarhet att ifall man inte far egna biologiska
barn s3 vill man fundera pa andra alternativ, sd som adoption, medan vissa andra par hade svart
att veta hur de skulle férhalla sig till tanken kring alternativa satt att fa barn.

“vi visste Idngt innan vi ens forsékte att om vi inte kan fG gemensamma barn da adopterar vi. Kommer den

planen blir verklighet och védgen fram om vi inte kan fa ett eget barn?”
“jag tycker det dr svdrt att veta hur man ska férhdlla sig.”

| datamaterialet framkom det att tankarna om framtiden vackte negativa kdnslor hos nagra av
personerna. Det kunde forekomma sorg 6ver situationen paret befinner sig samt sorg over att inte
veta hur framtiden ter sig. Men det framkom ocksa att nagra av paren med tiden hade lart sig att
hantera och acceptera situationen som de befinner sig i.

“ndr jag vdl lade mig i séng sa kdnde jag mig klarvaken... jag kdnde mig ledsen 6ver att vi mdste ga igenom
det hdr, ledsen éver att det inte blev som vi hade téinkt oss, ledsen 6ver att vi 6verhuvudtaget inte vet hur

det kommer att bli.”

“vartefter tiden har gdtt sa har vi ldrt oss att hantera situationen vi befinner oss i. Vi har accepterat att det

dr sa hdr for oss och tar helt enkelt en dag i taget.”
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8 Diskussion

| den har delen av examensarbetet presenteras metod- och resultatdiskussionen, vilket syftar till
att knyta ihop examensarbetet dar det aktuella resultatet diskuteras i jamférelse mot tidigare
forskning och speglas till den bakomliggande teorin och teoretisk férankring. | diskussionen
diskuteras dven den valda metoden, tillvdgagangssattet vid urval, datainsamling och dataanalys
samt etiken med hjalp av trovardighet, palitlighet och 6verforbarhet. Diskussionen syftar till att
tolka resultatet och férklara studiens konsekvenser for vetenskapen och den kliniska verksamheten.
(Henricson, 2017, s.411).

8.1 Metoddiskussion

Syftet med metoddiskussionen &r att pavisa hur kvaliteten har sakerstallts i examensarbetet, det ar
viktigt att ha ett kritiskt forhallningssatt till det som gjorts i det egna arbetet och att diskutera det.
| metoddiskussion borde bade styrkor och svagheter diskuteras. Vid en kvalitativ studie kan
metoden diskuteras med hjilp av begreppen trovardighet, palitlighet och o6verférbarhet. |
metoddiskussionen bér man fokusera pa huruvida syfte och de uppstéllda fragestallningarna har
blivit besvarade med hjalp av den valda metoden. (Henricson, 2017, s.412).

Trovardigheten i ett arbete innebar att forfattaren tydliggor for ldsaren att skapad kunskap ar rimlig
och att det framkomna resultatet ager giltighet. | ett examensarbete kan palitligheten pavisas
genom att forfattaren beskriver sin forforstaelse, samt belyser hur hens tidigare erfarenheter
paverkat datainsamlingen och analysen. | ett examensarbete okar bekraftelsebarheten ifall
analysprocessen ar tydligt beskrivet och ifall forfattaren noggrant verifierar sina stallningstagande
under hela processen. Overférbarbeten i ett examensarbete innebdr i vilken grad resultatet kan
overforas till andra grupper, situationer och kontexter. For att bedéma en studies dverférbarhet
behover resultatet vara tydligt beskrivet, samtidigt som studiens trovardighet, palitlighet och
bekraftelsebarhet behéver vara sakrade. (Henricson, 2017, s.431-433).

Den har studien utférdes som en kvalitativ studie vilket var mera passande jamfért med en
kvantitativ studie, eftersom syftet med studien var att belysa infertilitetens upplevda paverkan pa
kvinnans sjalvkédnsla samt dven vilken paverkan infertiliteten har pa ett parférhallande. Genom att
studien utférdes med kvalitativ metod framkom kvinnornas egna upplevelser av hur infertiliteten
paverkat sjalvkanslan och parets upplevelser av hur parférhallandet blivit paverkat av infertiliteten,
vilket uppfyllde studiens syfte. Majligtvis kunde en litteraturéversikt ocksa ha fungerat som
tillvdgagangssatt for denna studie for att lyfta fram hur infertiliteten paverkar en kvinnas sjalvkansla
och hur parférhallandet kan paverkas men i sa fall skulle inte individernas egna upplevelser har
framkommit i studien.

Det negativa med att studien utférdes pa ett kvalitativt satt ar att farre deltagare medverkade vilket
innebar att studien inte ar lika 6vergripande som en kvantitativ studie skulle vara, men det positiva
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med att utfora studien som en kvalitativ studie var att materialet var mera djupgaende och man
fick en storre insyn i amnet, vilket stoder syftet.

For att utfora studien valdes bloggar och videor som datamaterial till studien. Att vanda sig till
bloggar och videor som redan fanns publicerat for allmanheten var ett bra val eftersom det innebar
att inga upprorande kadnslor behovdes viackas hos informanterna, vilket skulle ha kunnat
uppkommit ifall intervju skulle ha varit tillvdgagangssattet. Eftersom forstaelsen av innehallet i
materialet var av ytterst vikt avgransades spraket pa materialet till svenska och engelska eftersom
det ar sprak som jag beharskar, men i och med att spraken avgransades innebar det att studien inte
ar lika 6vergripande, dock sa minskades risken betydligt for missforstand nar endast sprak som
beharskas bra involverades.

Eftersom materialet fanns publicerat pa internet kunde materialet gas igenom och genom
uteslutningsmetoden kunde ett passande urval véljas som ansags vara lampligt till den hér studien.
Det negativa med att anvdnda redan publicerat material var att mycket tid behovdes laggas ner pa
att ga igenom material for att kunna vélja lampliga bloggar och videor. Darefter behévdes dven
mycket material fran de valda bloggarna och videorna gas igenom for att rensa bort material som
inte var vasentligt for studien.

Nagot annat negativt med att anvdnda publicerat material var att inga fragor kunde stéllas till
informanten utan endast det material som informanten redan publicerat anvdndes. Ifall en intervju
i stallet skulle ha varit tillvagagangssattet skulle specifika fragor som berérdes syftet med studien
kunna stéllas och eventuellt skulle uppféljningsfragor kunna stéllas vilket skulle ha inneburit att
djupare material kring specifika @mnesomraden skulle ha kunnat erhallas samtidigt skulle risken for
missforstand minskas eftersom foljdfragor kunde stallas for att erhalla en battre forstaelse.

Syftet i det har examensarbetet riktade in sig pa tva olika delomraden d.v.s. hur infertiliteten
paverkat kvinnans sjalvkdnsla och hur infertilitet paverkar ett parférhallande, vilket resulterade i
att analysen och resultatdelen behévdes delas in i de tva respektive omraden. Det innebar att tva
olika analyser behdvdes utforas och darfér maste mycket tid Iaggas ner pa sjalva analysen, pa grund
av att en del av syftet var fokuserat pa att belysa hur infertiliteten paverkar en kvinnas sjalvkansla
sa lades fokusen pa att hitta bloggar som var skrivet av kvinnor. Eftersom samma material anvandes
for att svara pa den andra delen av syftet angaende hur ett parférhallande paverkas av infertilitet
innebar det att en stor del av materialet harstammar fran kvinnors synvinkel. | videomaterialet som
anvandes sa medverkade dock i de flesta fall bade mannen och kvinnan, men dnda sa var materialet
till storsta del fran kvinnors perspektiv, vilket kan gora studien mindre overférbar betraffande hur
infertiliteten paverkar ett parforhallande.

Det hdr examensarbete utfordes sjalvstandigt, vilket innebar att idéer och tankar angaende
specifikt det har arbetet inte kunnat bollas med nagon annan under processens gang. Ifall arbetet i
stallet skulle ha gjorts tillsammans med nagon annan skulle mera tid kunnat lagts ner pa att soka
lampliga bloggar. Behandlingen av datamaterialet och analysen skulle ocksa ha kunnat paverkats
ifall man skulle ha varit flera eftersom olika ménniskor satter fokus pa olika saker. Det negativa med
att arbetet utfordes sjalvstandigt ar att endast en person har ansvarat for analysen vilket kan
innebdra att egna tankar och uppfattningar till vis man omedvetet kan ha inverkat pa resultatet.
Men det positiva med att arbetet utfordes sjalvstandigt ar att hela arbetet ar utfort av endast en
person vilket innebar att spraket i arbetet ar enhetligt.
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Eftersom det hdr examensarbetet ar mitt forsta examensarbete innebar det att hela
forskningsprocessen kan ha paverkats av det faktumet, men under arbetets gang har jag noggrant
foljt alla riktlinjer samt s6kt handledning for att resultatet skall vara palitligt. Ifall ett nytt
examensarbete skulle goras i framtiden tror jag att hela processen skulle [6pa smidigare.

8.2 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen kan enligt Henricson (2017, s.416) manga ganger vara det svaraste att skriva
i ett examensarbete eftersom det kan vara en utmaning att tolka in resultatet i en storre helhet.
Syftet med diskussionen ar att knyta ihop examensarbetet dar det aktuella resultatet diskuteras i
jamforelse mot tidigare forskning och speglas till den bakomliggande teorin och teoretisk férankring
(Henricson, 2017, s.411).

Syftet med den hér studien var att belysa infertilitetens upplevda paverkan pa kvinnans sjalvkansla
och pa parférhallandet, de tva fragestallningarna som skulle besvaras var foéljande: Hur paverkar
infertilitet en kvinnas sjalvkansla samt vilken inverkan har infertiliteten pa ett parférhallande. |
datamaterialet framkom det att infertiliteten har en stark paverkan pa bade kvinnans sjalvkansla
och pa parforhallandet. Resultatet fran denna studie kommer har att speglas till tidigare forskning
och litteratur samt till den teoretiska utgangspunkten.

Resultatet i det har examensarbetet ar forenlig med den litteraturen och de vetenskapliga
artiklarna som namns i inledningen och i den teoretiska bakgrunden. Hildingsson m.fl. (2009, s.553)
namnde bl.a. att det hos infertila individer kan férekomma kanslor av sorg, saknad och langtan samt
dven upplevelse av skam kopplat till infertiliteten vilket resultatet i den har studien stéder som
visade pa att infertiliteten hos kvinnorna gav upphov till sorg och langtan efter det barn som de inte
hade. Resultatet visade dven pa att det hos kvinnorna bl.a. uppkom upplevelser av att vara vardelos,
oduglig, maktlés och misslyckad som kvinna till f6ljd av oférmagan att fa barn. Det framkom ocksa
tankar om att vara den enda som inte lyckas bli gravid samt upplevelser av att stampa pa stéllet
utan att komma vidare i livet. Infertiliteten var ocksa strakt sammankopplat med upplevelse av
besvikelse pa sig sjalv och pa sin kropp, i studien lyftes det aven fram upplevelser hos kvinnorna av
att tappa tron pa den egen kroppen.

Todorova och Kotzeva (2006) namnde i sin studie att infertiliteten och avsaknaden av barn har
paverkan pa manga olika omraden av kvinnans identitet, samt att hos en del kan infertilitetens
identitet utvidgas till att omfatta tvivel om sin identitet i yrkeslivet, skuld i sociala relationer, tvivel
om sina rattigheter som medborgare samt tvivel i férhallande av jamlikhet med andra. Vilket ocksa
till viss del framkom i den har studien, en av kvinnorna i datamaterialet lyfte fram att hon kande ett
behov av att visa vad hon gar for pa arbetsplatsen innan hon beradttar om sin infertilitet till
arbetskollegorna, det framkom ocksa i resultatet upplevelser hos kvinnorna av att vara otillracklig
som van, samtidigt som paret medvetet kunde bérja undvika vissa sociala situationer. Kvinnorna
lyfte dven fram i materialet att det férekom jamforelse med andra och att de kunde uppleva sig
sjalv som misslyckad och mindre vard.
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| Christensson m.fl. (2022 s5.150) framkommer det att barnlosheten i vissa fall kan leda till en
existentiell livskris och att omkring 5-15% av alla par reagerar pa att deras dagliga liv paverkas till
foljd av infertiliteten med dess utredning och behandling, och att det darfor finns ett behov av
psykologisk uppféljning och stédsamtal under hela processen. Att infertiliteten i vissa fall kunde
leda till en existentiell livskris framkom till viss man i den har studien i och med att resultatet visade
pa att det hos kvinnorna férekom upplevelser av att forlora kontrollen 6ver sina kadnslor, samtidigt
som det stundvis existerade upplevelser av att vara kdnslomassigt avtrubbad. Nagra av kvinnorna i
den har studien beskrev upplevelser av att tappa bort sig sjdlv och inte kdnna igen sig sjalv,
infertiliteten ledde dven hos kvinnorna till forlorade drommar och identitet. Manga av kvinnorna
hade forestallt sig, dromt om samt tagit det som en sjalvklarhet redan som unga att de en dag skulle
bli mor, och nar det inte hdander sa leder det till forlorade drommar om framtiden samt att
identiteten som framtida moder paverkas.

Enligt den hér studien paverkas parférhallandet pa manga olika satt nar ett par lider av infertilitet,
studien visade pa det inte ar enkelt fér ndgondera av individerna i parforhallandet, och det framkom
ett starkt behov av bade stéd fran partnern och stdd fran utomstaende. Att partnerna finns till for
varandra bidrog bade psykiskt och fysiskt till valmaende samtidigt som det gav styrka, trést och
vackte tacksamhet, och att vanda sig till utomstaende for att dela med sig av parets gemensamma
bekymmer var nagot som var starkande for bada partnerna och som kunde bidra till framtidstro
och hopp. Férutom stéd fran partner och omgivningen lyfte ett av paren som medverkade i den héar
studien fram att de haft behov av professionell hjalp.

Att det i resultatet framkom en radsla for att forhallande inte skulle klara av infertiliteten, och att
sjalva behandlingen var pafrestande for bada partnerna, vilket kunde inverka negativt pa
parforhallande i och med kortare talamod och mera konflikter understdds av studien av Loke m.fl.
(2015) som skriver att bade mannen och kvinnan i ett infertilt forhallande utsatts for ett stressigt
dktenskap. Loke m.fl. (2015) lyfter dven fram att det forekommer kdnsskillnader i upplevelse av
infertiliteten, och i studien av Bell (2015) framkommer det att infertilitet pa manga satt ar ett
omrade dar mannen har mindre makt an kvinnan och att mannen ofta satter kvinnans behov och
kadnslor framfor sina egna. Vilket till viss del understods av resultatet av den har studien som visade
pa mannen kunde kdnna skuld 6ver att kvinnan i parférhallande hade storre arbetsborda i
forhallande till mannen gallande fertilitetsbehandling.

Davidova och Pechova, (2014) skriver i sin studie att infertiliteten &r ett komplext fenomen,
bestaende av biologiska, psykologiska och sociala faktorer, och for att kunna férsta komplexiteten
i nedsatt fertilitet behéver de sociala och psykologiska dimensionerna inkluderas, vilket resultatet i
den har studien stoder i och med att resultatet visar pa att infertiliteten paverkar starkt kvinnans
sjalvkansla och parfoérhallandet pa manga olika fronter.

Vidare i studien av Todorova och Kotzeva, (2006) framkom det att det hos infertila par kan
uppkomma upplevelser av att paret ar separerade eller avldgsna fran andra. Detta understods av
resultatet i den har studie, som visade pa att infertiliteten har en stark inverkan pa det egna sjalvet
men ocksa pa relationer till andra manniskor. | den har studien framkom det hos kvinnor en
upplevelse av att vara ensamma och oférstadda, det framkom &aven att parets sociala umgénge
paverkades negativt av infertiliteten i och med att en del par borjade dra sig undan sociala
situationer som kunde ge upphov till negativa kanslor.
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Todorova och Kotzeva, (2006) skriver att det hos kvinnor kan uppkomma upplevelser av att de ar
annorlunda i jamforelse med andra till foljd av deras avsaknad av barn, kvinnor som lider av
infertilitet kan uppleva sig sjalv som ofullstdndiga i och med parets infertilitetsproblem. Dessa
kadnslor kan enligt Todorova och Kotzeva, (2006) for vissa bli sa starka att upplevelser om att de ar
onormala, skadade eller defekta blir en del av identiteten, det kan dven uppsta en uppfattning om
att de inte ar forstadda av dem som star dem nara. Vilket ar nagot som tydligt framkom i resultatet
av den har studien, dar resultatet visade pa att kvinnornas sjalvkansla paverkades starkt i relation
till andra, kvinnorna upplevde sig ofta vara otillracklig som van, bekant och familjemedlem,
samtidigt som tankar om att vara en elak och hemsk manniska férekom hos kvinnorna till féljd av
bl.a. en oférmaga att helt dela andra méanniskors glddje 6ver andras graviditeter.

I den har studien framkom det ocksa att det hos infertila kvinnorna forkommer svarigheter med att
lata bli att jamfora sig med andra, samtidigt som upplevelser av att vara udda, onormal, ensam,
ofdrstadd och utanfér uppkom till foljd av infertiliteten.

Att sexlivet paverkades negativt var ett fenomen som tydligt framkom i vetenskapliga artiklar och i
resultatet av denna studie. Davidova och Pechova (2014) skriver att sexualiteten ar en viktig aspekt
av ett pars liv som i manga fall kan forsamras av infertiliteten. Bell (2015) skriver i sin tur att det hos
par som aktivt forsoker bli gravid ar vanligt med tidsbestamt samlag, vilket kan leda till att parets
intimitet, spontanitet och romantik blir stord av rutinmassigt, monotont och malmedvetet samlag,
vilket korrelerar med resultatet i den har studien som visade pa att passionen i sexlivet inte langre
ar i fokus. Detta leder till att sexlivet blir mera rutinmassigt och tidsbundet vilket ger upphov till att
gladjen i det sexuella umganget minskas.

Som teoretisk utgangspunkt i den har studien anviandes som tidigare namnt Antonovskys teori om
kdnsla av sammanhang KASAM, som fokuserar pa begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
som viktiga faktorer for forekomsten av halsa (Antonovsky, 2005). Infertilitet ar ett fenomen som
starkt paverkar en méanniskas psykiska maende och darfér ar individens formaga att hantera sin
infertilitet viktig for féorekomsten av god halsa.

Begripligheten syftar pa i vilken utstrackning manniskan upplever inre och yttre stimuli som
fornuftsmassigt begripbart (Antonovsky, 2005, s.44), och enligt Tamm (2012, s.212—-213) sa ifall en
manniska finner en situation begriplig finner hon ocksa satt att hantera den. Resultatet fran den
har studien visade pa att det forekom en viss svarighet for individerna med att begripa varfor just
de var drabbade av infertilitet. Det forekom funderingar 6ver vad som var fel pa dem och tankar
om att Gud kanske tyckte att de inte klarade av att hantera foraldraskapet, och att de darfér hade
fertilitetsbekymmer. Resultatet fran studien tyder pa att en manniska som kampar med infertilitet
forsoker gora situationen mera begripbar genom att soka en bakomliggande orsak for problemet.
Enligt Tamm (2012 s.212-213) sa aven fast en situation inte ar begriplig sa ifall det finns ett
engagemang kan manniskan gora den begriplig, t.ex. kan olika sjukdomar vara obegripliga for en
manniska speciellt om det kommer ovdantat men med tiden skapar manniskan ordning dven i det
kaos som den dndrade livsomstandigheter medforde. Vilket innebéar att dven fast en manniska
finner forekomsten av infertiliteten obegriplig sa kan individen dnda efterhand skapa ordning i det
kaos som infertiliteten medfor.

Hanterbarhet innebér till vilken grad en maéanniska upplever att det star resurser till hennes
forfogande, som hjalper individen att moéta kraven som stélls av den aktuella stimuli som individen
star infor (Antonovsky, 2005, s.45). | resultatet framkom det tydligt att stéd fran partnern och fran
omgivningen var ett faktum som var otroligt viktigt och starkande. Partnerna hade sinsemellan ett
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starkt behov av stéd fran varandra och en vilja att stéda varandra, resultatet i den har studien visade
att dven fast parrelationen blev anstriangd sa blev relationen ocksa starkt under prévningen. Det
framkom i resultatet av studien att stod fran omgivningen var en viktig resurs som hjalpte bada
partnerna att hantera situationen, speciellt att fa diskutera men ocksa att fa héra om andra som
kdmpat med infertilitet men som slutligen fatt barn var nagot som gav hopp och framtidstro. |
studien lyftes det dven fram att en personlig tro var en starkande resurs som hjalpte individen att
hantera situationen.

Meningsfullhet syftar pa i vilken utstrackning en manniska kdnner att livet har en kdnslomassig
innebord, att det i atminstone en del av de bekymmer och krav som livet stéller en individ infor ar
vart att investera energi i, att det ar vart engagemang och hangivelse (Antonovsky, 1991, s.41). Att
fa ett barn var for individerna i den har studien en drém som de flesta haft sedan de var unga, och
manga av kvinnorna forestallde sig stundvis hur det skulle vara att fa vara moder till ett barn. Det
forekom en stark langtan efter ett barn och darfor férekom det en stark meningsfullhet med att
utfora fertilitetsbehandlingar dven fast det var kravande for bada partnerna for att pa sa satt
forhoppningsvis fa ett barn. Men det framkom ocksa att efter en viss tid av misslyckade
behandlingar s3 maste paret sinsemellan besluta ifall det var vart att fortsatta, har paret rad att
satta ut stora mangder pengar pa behandling ifall resultatet fortsattningsvist forblir negativt.

8.3 Slutledning

Manga manniskor ser det som en sjdlvklarhet att de i framtiden skall fa barn, nar de sedan rakar ut
for fertilitetsproblem sa kommer det oftast som en Gverraskning. Att drabbas av infertilitet har
enligt resultatet fran den har studien en stark paverkan pa det egna sjalvet, pa parforhallandet men
ocksa pa relationer till andra manniskor.

De bakomliggande orsakerna bakom infertilitet kan vara manga, det kan endera bero pa mannen
eller pa kvinnan i parférhallandet, eller pa dem bada tillsammans och i vissa fall hittas ingen
bakomliggande orsak (Hildingsson m.fl., 2009, s.554). Att genomga behandling &r enligt resultatet i
den har studien pafrestande for bada partnerna i forhallandet och kan leda till kortare humor och
mera konflikter, samtidigt leder ofta prévningen som paret gar igenom till att parférhallandet starks
och att partnerna kommer varandra narmare.

Det hdr examensarbete har bidragit till att min kunskap om hur infertilitet kan paverka en manniska
har okat, vilket kommer vara till nytta i mitt framtida yrke som hélsovardare. Infertilitet ar ett
kdnsligt amne som har en stark paverkan pa drabbade individer, det skulle vara nédvandigt och
hadlsosamt att dmnet skulle bli mera omdiskuterat, vilket skulle bidra till battre forstaelse for
berérda medmanniskor samt att drabbade individer inte skulle behéva kdnna sig lika ensamma i
sina svarigheter. Det &r av yttersta vikt att manniskor som kdmpar med infertilitet far rum att dela
med sig av sina problem och pa sa satt far uppleva sig vara sedda och hoérda.
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Infertilitet ar nagot som de flesta pa ett satt eller annat kommer att komma i kontakt med eftersom
det ar ett vanligt forekommande problem, darfor ar det bra att ha kunskap om hur infertiliteten
kan paverka en kvinnas sjalvkansla och vilken inverkan infertiliteten kan ha pa parférhallandet for
att pa sa satt kunna stéda den drabbade individen/paret pa basta mojliga satt enligt egen formaga.
Genom att som hélso- och sjukvardspersonal erhalla kunskap om vilken inverkan infertilitet kan ha
pa kvinnan och pa parforhallandet sa kan man battre satta sig in i drabbade individers situationer
och pa sa satt erbjuda battre emotionellt stéd, samtidigt sa blir man ocksa mera uppmarksam pa
de omraden som kan paverkas negativt och pa sa satt kan man ge adekvat stod, rad och edukation.

Hela arbetsprocessen med det har examensarbetet har varit larorik och intressant men nu i
efterhand har jag konstaterat att ifall jag skulle géra om examensarbetet sa skulle jag pa grund av
arbetsméangden inte valja det syftet som jag har, eftersom syftet med studien riktade in sig pa tva
olika delomraden vilket ledde till ett brett arbete, en stor arbetsmangd och att mycket tid behévdes
laggas ner pa arbetet. Men nu i efterhand sa ar jag dnda n6jd med det har arbetet som jag har
slutfoért. Det har ocksa varit intressant att ldsa om och félja med de olika kvinnornas historia som
omedvetet genom sin blogg eller genom videor medverkat i mitt examensarbete, med tiden har
nagra av kvinnorna blivit gravida, nagra kdampar annu med fertilitetsbehandlingar och ett av paren
har nyligen pabdrjat adoptionsprocessen. Personligen hoppas och 6nskar jag att alla dessa kvinnor
med tiden skall fa sin drom uppfylld och fa bli foralder.

Det finns en hel del material och forskning angdende detta amne pa internet men det finns nog
mycket som man annu skulle kunna forska vidare om. Mera forskning skulle t.ex. kunna géras om
hur infertiliteten paverkar den enskilda individen olika i ett parférhallande beroende pa om
problemet ligger hos mannen eller hos kvinnan. | den har studien har fokuset varit pa hur kvinnans
sjalvkansla har paverkats av infertilitet och hur parférhallandet har paverkats och jag har inte gjort
nagon skillnad pa huruvida infertiliteten ligger hos kvinnan eller hos mannen i parférhallandet.
Vidare forskning skulle dven kunna goras angaende hur ett parférhallande som varit drabbade av
infertilitet paverkas av en graviditet och hur parforhdllandet sedan paverkas efter att ett barn
kommit till varden, férekommer det skillnader jamfért med par som far barn som inte har kdmpa
med infertilitet. Forskning skulle dven kunna underséka huruvida kvinnor som lidit av infertilitet
upplever mera angest under graviditeten och efterat jamfér med andra kvinnor. Man skulle ocksa
kunna forska i vad som gor att ett parforhallande klarar av infertiliteten och vad som gor att ett
parforhallande avslutas till féljd av infertilitet.
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