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1 INLEDNING

Detta examensarbete &r ett bestallningsarbete av Simpukka som &r en organisation som
har till uppgift att stoda och hjélpa de som &r ofrivilligt barnlésa. Simpukka delar ut in-
formation om barnldshet till de ofrivilligt barnlésa samt & med och paverkar de rattig-
heter samt beslut som berdr barnléshet. Organisationen Simpukka stoder olika barnlésa,
som till exempel dem som genomgar fertilitetsvard eller dem som fatt barn via fertilitets-
vard men ocksa dem som genomgar en adoption eller ar fosterféraldrar osv. Organisat-
ionen ordnar diskussionsgrupper och andra evenemang dar man far information om barn-
I6shet samt hjalpmdjligheter (Simpukka 2015). Studien &r en del av ” Kaikkien Perheiden
Suomi- projektet” som &r ett projekt dar man hamtar fram information om olika familje-
relationer samt deras rattigheter (Monimuotoiset perheet 2013).

Metoden som anvéndes var kvantitativ och datainsamlingen gjordes med en enkat. Webb-
enkdten skickades ut till kliniker och sjukhus runtom i Finland som ger fertilitetsvard.
Studiens teoretiska referensram ar Imogene Kings teori om vardrelationer mellan vardare
och patienter.

Syfte var att kartlagga vilka orsaker till att patienterna inte far fertilitetsvard inom privata
sektorn, fragestallningen var: vad ar orsaken att patienterna inte far fertilitetsvard inom

privata sektorn?

Enkaten har jag skrivit tillsammans med Maj Lundberg. Med enkat som insamlingsmetod
ville vi nd s manga klinker som majligt, att besoka klinikerna skulle ha varit tidsméassigt
omajligt nar de ar sa utspridda i Finland. Vi delade upp studien for att mangden skulle ha
varit for mycket for en skribent. Enligt uppdelningen analyserar Maj svaren fran de kom-

munala klinikerna och jag svaren fran de privata klinikerna.



2 TIDIGARE FORSKNING

| detta stycke tar jag upp tidigare forskning om &mnet fertilitet. Forskningsrapporterna
jag valde var alla fran Europa. Amnet ar utforskat ur olika synvinklar men jag hittade
ingen specifik forskning om manger eller vilka klienter som fatt eller inte fatt fertilitets-
vard. Vi utgar fran forskning som har ett samband med studien. Jag sokte litteraturen fran
artiklar samt bocker, bakgrundforskningen ar begrénsad till 2000-2016. Artiklarna sokte
jag med hjalp av pudmed, google scholar, och oxford journal. S6korden var fertility, in-
fertility, fertility treatment, childless.

World association for sexual health (WAS) beskriver sexualitet och manskliga rattigheter,
enligt detta bor alla vara jamlika trots kon, hudférg, religion eller sexuell l&ggning och
inte vara ett hinder utan alla bor ha ratt att atnjuta sexuella rattigheter. Personer far inte
hotas eller begransas pa grund av sin sexuella laggning. Alla har bestimmanderatt om sin
egen kropp och sexuella laggning, detta innebér att personens godkénnande for prov och
behandling av sexualitet bor finnas. Om det hander nagot utan personens godkéannande sa
har personen rétt att anmala fallet, personen har ratt att halla saker privata angaende sin
sexualitet. Alla bor dven ha ratt till information om sexuell hélsa, detta material skall inte
censureras eller begransas. Alla har &ven ratt att sjalv besluta att skaffa barn eller inte och
ratt till vard inom sexuell hélsovard, modrahélsovard, fertilitetsvard samt hjalp vid adopt-
ion. WAS har tillkannagett 16 rattigheter som géller manniskornas sexualitet och sexuella
halsa. (WAS 2014)

I artikeln ” Ethics of medically assisted fertility treatment for HIV positive men and wo-
men” framkom att i véstvérlden fanns storre chans till fertilitetsvard an i andra delar av
varlden. Risken for smitta av HIV ligger pa 28 % vid vaginal forlossning, vid kejsarsnitt
handlar det om 3 %. Fragan om att varda HIV positiva kvinnor strider mot tva etiska
principer, respekten for patienternas sjélvbestdmmanderatt om férokning och principen
om respekt for barnets halsa. Man bor informera fordldrarna om smittorisken, sjukdoms-
processen och varden. Dessa faktorer &r relevanta for den etiska utvérderingen av fertili-

tetsvard. Det rekommenderas att alla infertila patienter gar pa HIV-test for att minska pa
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smittorisken for partnern, fostret och vardpersonalen. Det vore bra om vardcentralen
skulle erbjuda vard av fertilitetsspecialister, HIV-specialister och psykologer som deltar

i fertilitetsvarden av person med positivt HIV. (Mercey, 2004)

I en forskningsrapport fran Australien ” Fertility treatments and the young woman who
use them” fran ar 2010 har man forskat om méangden fertilitetsvard i Australien, i under-
sokningen deltog 657 kvinnor. Fertilitetsvarden i Australien ges utan begransningar for
alder, mangden behandlingar eller den nuvarande familjens storlek. Fertilitetsvard gavs i
3,3 % av alla graviditeter ar 2008, av foderskorna var 14,4 % forstfoderskor i aldern 35
ar eller hogre. I undersokningen framkom &aven att 26 % av kvinnorna hade genomgatt
missfall och 24 % hade svart att bli gravid. (Marino 2010)

| undersokningen ”Why do patients discontinue fertility treatment? ” framkommer vilka
de vanligaste orsakerna éar till att patienterna avbryter fertilitetsvarden. Underskningen
omfattar Gver 21 000 patienter fran atta olika lander. Storsta orsaken till avbruten fertili-
tetsvard var uppskjutande av varden 39 %, psykiska faktorer 19 % och vagran till vard 13
%. Patienterna bor stédas mera under processen, vara vél informerade samt kunna disku-

tera radslor och bekymmer. (Gameiro 2012)

I undersokningen “Family intentions and personal considerations on postponing child-
bearing in childless cohabiting and single woman aged 35-43 seeking fertility assessment
and counselling” undersoks skillnaderna mellan forsok att fa fertilitetsvard hos kvinnor
som ar ensamstaende eller samboende. Majoriteten av kvinnorna var hogt skolade och
hade ett arbete. De flesta av kvinnorna ville ha tva eller flera barn och anség att det &r
lampligt att forsta barnet fods fore 35 ars alder. 70 % av de ensamstaende kvinnorna och
25 % av kvinnorna i ett forhallande accepterar donerad sadesvatska som fertilitetsvard. |
rapporten framkom &ven att kvinnorna var medvetna om att aldern &r en risk for infertili-
tet, stor paverkan har aven den langre studietiden i férhallande till tidigare generationer.
(Birch Petersen 2015)

| forskningsrappporten ”Childless Canadian men’s and women’s childbearing intentions,

attitudes towards and willingness to use assisted human reproduction” framkommer att

infertila man och kvinnor var mest 6ppna for IVF behandlingar. Mannen var mera villiga
9



att anvanda donerade aggceller vid fertilitetsvard, kvinnorna var villiga att anvanda IVF,
provrorsbefruktning och donerad sddesvatska. Det enda de var emot var att anvanda en
tredje person for att bli gravid. (Daniluk 2012)

3 BAKGRUND

| detta stycke redogor jag for de vanliga problemen till barnléshet hos bada kénen samt
om behandling - undersékningsmetoder. | detta arbete anvander jag termen “patient” for
den som soker vard, eftersom det anvands inom sjukhus och i kortvariga vardrelationer.
Jag anvinder bendmningen “par” som star for alla par som soker vérd, eftersom det finns

par av bade olika och samma kon.

Barnloshet

Ett par som forsokt fa barn i 6ver ett ar anses vara infertila, ofrivilligt barnlésa. (Bratt
2013, s. 44) Skillnad mellan frivillig barnlds och ofrivilligt barnlds &r den att det finns par
som ar fertila men inte vill ha barn, och det finns par som vill ha barn men inte kan fa det

pa grund av infertilitet. (Engwall & Peterson 2010, s. 26)

I dagens l&ge vill méanniskor skaffa utbildning, yrke och den ratta sambon innan man
borjar fundera pa att familjebildning, vilket leder till att barn skaffas i en hogre alder, da
det redan finns risk for minskad fertilitet. (Bratt 2013, s. 28)

Lange ansags lag fertilitet vara ett problem hos kvinnor. Senare har det konstaterat att av
fallen beror en tredje del pa faktorer hos kvinnor, en tredje del pa faktorer hos man och

en tredjedel beror pa faktorer hos bada. (Porsman & Tseng 2006, s. 9)
Sterilitas primaria betyder att kvinnan inte har varit tidigare gravid, medan om kvinnan

har varit gravid som slutat med missfall eller graviditet utanfor livmodern &r detta da

sterilitas secundaria. (Ketonen 2007, s. 61)
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Manniskans fertilitet kan sjunka efter att paret har fatt ett eller flera gemensamma barn,
vilket kallas sekundar infertilitet. Orsaken till detta ar i stort sett alderns inverkan, ef-
tersom manniskor nufdrtiden skaffar barn i senare alder an tidigare. (Porsman & Tseng
2006, s.112-113)

De par som soker hjélp och efter forsok inte blir med barn hor till diagnosgruppen ofér-
klarad infertilitet, vilket innebar att orsak inte hittas. Hit hor ca 25-30 % av alla par.
Trots alla undersokningar hittas inget fel pa nagondera av paret. (Porsman & Tseng 2006,
5.115-119)

3.1 Faktorer som paverkar fertiliteten

Vanliga faktorer som paverkar kvinnans nedsatta fertilitet ar till exempel aldern. Efter 35-
40 ars alder sjunker kvinnans fruktsamhet, vilket beror pa att antalet och kvaliteten pa
aggen minskar med aren. (Porsman & Tseng 2006, s.10)

Det att kvinnans fertilitet minskar efter 30 ars alder okar risken till missfall, cirka hélften
av graviditeterna slutar med missfall om kvinnan ar i aldern 40-45 ar. Och upp till ca 90

% av Over 45 ariga far missfall. (Gissler et al. 2010)

Awven effekten med provrorsbefruktning kan minska efter att kvinnan blivit Gver 40 r.

(Bratt 2013, 5.10) Det att mannen har nedsatt fertilitet &r lika vanligt som hos kvinnor och
dalig spermiekvalitet ar da en av de vanligaste orsakerna. Detta kan bero pa olika saker
men lakemedel som steroider och dven aldern har en paverkan, eftersom antalet och kva-

liteten pa spermierna sjunker vid hogre alder. (Porsman & Tseng 2006, $.37)

Olika typers familjer

Familjer bestaende av samma kén och ensamstaende personer vill aven ha familj och
barn och de har dven rétt till att fa barn. Men det finns lander som inte tillater provrors-
befruktning till ensamstaende kvinnor och par av samma kon. Om inte barnet fas via

provrorsbefruktning ar adoption en mojlighet. (Bratt 2013, 5.117-123)
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3.2 Livsfaktorernas paverkan pa fertilitet

Enskilda livsfaktorers inverkan pa fertilitet &r svart att undersoka, eftersom det ar svart
att urskilja olika livsfaktorer inverkan. Det handlar om flera livsfaktorers inverkan till-
sammans, en mangd daliga livsfaktorer inverkar negativt pa fertiliteten. (Anttila 2008)
Den minskade fertiliteten kan bero pa kost, vikt, stress samt rékning och hog alkoholkon-
sumtion. Aven anvandning av droger minskar pa fertiliteten. (Porsman & Tseng 2006,
s.54) Fetma inverkar pa olika satt pa fertiliteten som till exempel genom att dgglossning
och mensen blir oregelbundna, kvaliteten pa aggen kan forsamras, det kan finnas risk for
missfall eller fortidig forlossning. Andra risker kan vara hogt blodtryck eller blodpropp.
(Bratt 2013, s. 12) Kvinnans fortplantningssystem reagerar kansligare pa viktandringar
an hos man. Hos man inverkar viktandringar pa kvalitet och minskning pa spermien.
(Anttila 2008) Det tar langre tid for bade underviktiga och Gverviktiga kvinnor att bli
gravida, missfallsrisken okar samt det kan uppkomma risker bade for kvinnan samt fost-
ret. Hos kvinnan 6kar risken for hogt blodtryck och diabetes medan hos fostret kar risken
for hjartmissbildningar. (fertilitetscentrum.se) Rokning och anvéandning av droger kan
gora det svarare att bli gravid samt forsamrar kvaliteten pa spermier. Kosten kan aven
inverka pa fertiliteten hos bada konen, eftersom snabba kolhydrater i mangder kan rubba

hormoner som paverkar fertiliteten. (Bratt 2013, s. 14-15)

3.3 Undersdkning och behandling

Efter ett ars forsok att bli gravid utan att lyckas ar det skél att undersoka fertiliteten hos
paret. De bor vanda sig till en gynekolog som skriver en remiss till en fertilitetsmottag-
ning. Malet med undersokningen ar att fa veta diagnosen till varfor paret inte far barn.
Det gors en undersokning och behandlingsplan for paret av en lakare. (Bratt 2013, s.44-
45) Tiden paret bor ha forsokt fa barn beror pa kvinnans alder, under 30 ar ar forsokstiden
12-18 manader. Om kvinnan ar i alder av 30-35 ar skall tiden vara 12 manader och om
kvinnan &r aldre &n 35 ar sa kan de soka vard redan efter 6 manaders forsok att bli gravid.
(Porsman & Tseng2006,s.120) Behandlingarna bor inte paborjas for tidigt eftersom det

kan ske en spontan graviditet. Procentuellt cirka 84 % blir gravida efter ett ars tid utan
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preventivmedel. Paret bor uppmuntras till halsosammare livsstil som till exempel att sluta

roka samt viktminskning. (Tiitinen 2002)

Efter att det undersokts vad som ar parets risk for barnlshet borjar man fundera pa be-
handlingsmetod. Né&r det valjs behandlingsmetod bor det valjas ett sékert alternativ for
modern och barnet. Detta innebér att ldkaren som skdter om paret anser att paret &r redo
att ta hand om barnet och kan trygga en bra uppvéxt. Parets onskemal bor alltid tas i
betraktande, det finns par som vill veta orsaken till barnlésheten men végrar ta emot be-
handlingar. (Tiitinen2002) Vanliga behandlingsmetoder hos kvinnan kan vara hormon-
prover, undersokningar av dggstockarna och livmodern via ultraljud. Foljande olika hor-
monprover ar vanliga: Follikelstimulerande hormon (FSH) som paverkar &ggens mognad,
Luteiniserande hormon (LH) stimulerar &gglossningen och Anti-mulleriskt hormon
(AMH) som reglerar dggblasornas mognad i dggstockarna. Vid en kombination av hogt
LH-varde och lagt FSH betyder god &ggméangd, medan om véardena ar tvartemot sa bety-
der det ett litet antal 4gg. Lagt AMH-vérde talar om hur nara kvinnan ar klimakteriet.
(Bratt 2013, s.49) Med klimakteriet menas den tid da dggstockarnas funktion forsamras
och sedan avgar helt. Detta ar vanligt vid ca 51 ars alder men kan &ven framkomma i
aldern 45-55 ar. (Tiitinen 2015) Hos mannen undersoks ett eller flera spermieprov, som
redovisar kvaliteten pa spermien. Testiklar, bitestiklar och prostata undersoks. Om det
upptacks nagot onormalt tas det blodprov for att faststalla eventuella hormonrubbningar
eller sjukdomar som paverkar spermierna. (Bratt 2013, s. 50-51) Paret bor testa hiv, he-
patit B och C samt retroviruset human T-lymfotropt virus och syfilis, innan nagon be-
fruktningsbehandling paborjas. ( Bratt 2013, s.51)

Vanliga metoder &r provrorsbefruktning eller hormonbehandlingar av &ggstockarna och
det gors dven spermie- eller dggdonationer. (Bratt 2013, 5.95-106)

Provrorsbefruktning (in vitro fertilisation, I\VF) gors antingen med egna eller donerade
celler. Fore behandlingen maste kvinnan ha genomgatt hormonbehandling av dggstock-
arna. IVF innebér att konscellen befruktas i laboratorium pa tva till fem dygn innan de
satts i livmodern. Cirka 25-40 % av provrorsbefruktningarna medfor en graviditet. (Tii-
tinen 2014b) .Hormonbehandlingens mal ar att 4ggstockarna producerar mera agg &n van-
ligt. Det befruktas i laboratorium flera 4gg varav det basta sétts i livmodern, resten av
aggen kan frysas ner for senare anvandning. Vid hormonbehandlingen injiceras Gn-RH
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hormonet under huden i 2-4 veckors tid. Med ultraljud foljer man med hormonbehand-
lingen. (Tiitinen 2014b) Insemination (Intra Uterine Insemination, 1UI) innebdr att sper-
mien fors in i livmoderhalan med en kateter under ovulationen. Till detta kan anvandas
egna eller donerade konsceller. Spermien tvattas fore behandlingen for att atskilja kvali-
teten pa spermien, till IUI anvands endast de livligaste spermierna. Denna behandlings-
metod anvands oftast om barnlésheten beror pa mannen eller pa saliven i livmoderhalsen,
orsaken kan &ven vara oférklarad. Av forsta behandlingarna lyckas cirka 10-15 %, be-

handlingarna kan upprepas tre till fyra ganger. (Tiitinen 2014a)

Fertilitetslag

Fertilitetslagen tradde i kraft 1.9.2007, fore detta har det inte funnits ndgon lag om ferti-
litetsvard. HE 1237/2006 Lag om fertilitetsvard.

Enligt fertilitetslagen bor inte kdnet, aldern eller civiltillstandet inverka pa majligheten
till fertilitetsvard. Det framkommer &ven att de som &r fodda av en donerad aggcell har

ratt att efter aderton ar fyllda veta identiteten pa donatorn. (Finlex 1237/2006)

3.4 Statistik om fertilitet

Ar 2013 péborjades 13 500 behandlingar av fertilitetsvard, antalet var 2,7 % mindre i
forhallande till ar 2012. Enligt forhandsinformation gjordes ar 2014 0,5 % mera fertili-
tetsvardsbehandlingar an ar 2013. Fertilitetsvard med egna konsceller minskade medan
antalet donerade kdnsceller var pa samma niva. Cirka 18 % av alla pabdrjade fertilitets-
vardsbehandlingar under aret 2013 gjordes med donerade konsceller. Det foddes 2 473
barn ar 2013 med hjalp av fertilitetsbehandling, detta beréknas vara 4,4 % av alla det aret
fédda barnen. (THL 2015)
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har jag valt en teori angaende vardrelationen mellan vardaren
och patienten. Jag anser detta vara en passande teori for att som vardare ar det viktigt att
skapa en bra relation till patienterna. Infertilitet &r ett personligt &mne att beméta och
behandla, detta innebér att vardrelationen har en stor roll for att bygga upp palitlighet och
trygghet.

Imogene King har talat om sin teori som: “Vardarbete ar en serie av funktioner vilka
innehaller aktivitet, reaktion och interaktion. Samarbete medféljer nar det mellan patien-
ten och vardaren bildas ett gemensamt forhallande, samt nar de tillsammans satter upp
mal som de vill nd. ”’Mé&nniskan byter d&mne, energi och information med andra, enligt
King &r behovets forstaelse av jaget, kroppshilden, vaxt och utveckling en forutséttning
for att kunna forsta manniskorna som enskild person. Vardarbete beaktas som en process
mellan manniskor som bestar av aktivitet, reaktion, interaktion och 6verféring. Samar-
betsprocessen paverkas av vardaren och patientens observationer. King skriver: ”Indivi-
den har réatt till information angaende den sjalv, ritt till deltagande om beslut angaende
den sjalv som paverkar patientens liv och hélsa. Ratt att vard eller att neka vard. Kings
teori koncentrerar sig pa system mellan manniskor, i synnerhet i forhallandet mellan var-
dare och patient. | denna process observerar bada deltagarna den andra vilket leder till en
process och reaktion. Det bildas ett samarbete mellan deltagarna, 6ppenhet bér med sig
respons. Samarbetets element mellan vardare och patient ar: aktivitet, reaktion, storning,
omsesidigt mal, undersokning och att komma 6éverens om medel for att uppna malet,
transaktion samt att uppna malet. Det géller for vardaren att hitta ett gemensamt sprak
samt lyssna pa patienten, detta ger patienten chans att dela med sig sin information. Att
uppna malet bar med sig tillfredstallelse, minskar pa stressen och paniken vid vardtill-
fallet. (Marriner-Tomey s. 296-304)
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5 ETIK

Patientens manniskovarde och grundréattigheter skall respekteras. | dem ingar manniskans
grundlaggande rattigheter, ménskliga rattigheter, sjalvbestdammanderatt och frihet att
valja. Ménniskan har rétt att gora beslut om sig sjalv och sin hélsa. Detta &r lagstadgat
och begransas huvudsakligen endast i farliga situationer. Till rattigheterna hor éven att
likvardighet, integritetsskydd och manniskovérdet skall respekteras. Alla har ratt att fa
den vard som behdvs, malet med varden ar att géra nagot gott och minska skador. Detta
innebér att varden ar byggd pa yrkeskunskap och ar saker, till patienten skall varden med-
fora nytta mera an skador. Varden skall man fa inom en rimlig tid och med gott bemé-
tande. Personalen inom social- och hélsovarden skall lIata patienten bli hord och skall ta i
beaktande patientens alder, utvecklingsniva samt kraftresurser. Personalen skall regel-
bundet delta i skolningar for att uppehalla kunskapen. (ETENE s. 5-7)

Till patientens rattigheter hor att vardaren beaktar patientens kultur samt modersmal i
vardsituationer. Patienten har ratt att fa information om sitt halsotillstdnd samt varden av
den. Patienten har ratt till tillgang av sina journaltexter, detta grundar sig pa personalre-
gisterlagen. ( Kalkas & Sarviméki s. 176-177)

Om patienten har HIV har patienten ratt att avsta fran tester, detta ger inte ratt at vardaren
att vagra skota patienten. Vardaren bor ge patienterna vard, information och std. Patien-
ten har ratt att forbjuda vardpersonalen att beratta for patientens arbetskamrater eller an-
horiga om HIV- infektionen. Om en gravid mor har HIV bor man berétta for henne om
riskerna med infektionen under graviditeten, kvinnan har rétt att bestdmma sjalv om hon
avbryter graviditeten eller inte. Barnen skall inte separeras fran modern pga. HIV infekt-
ionen. ( Kalkas & Sarviméki s. 188-189)

Undersokningsmetoden boér ta hénsyn till ménniskoratten och innefatta ett gott bemo-
tande, de som deltar i undersokningen skall behandlas arligt samt respektfullt. Det hor till
att be om medgivande till att delta i en undersoknings. I medgivande skall det framkomma
information om undersokningen och patientens rattigheter, det skall &ven finnas chans for
patienten att neka till eller avbryta ett deltagande. Om vardpersonal deltar i undersok-
ningen kravs det ocksa patientens medgivande, detta sker i samband med planeringen av
varden. (Leino-Kilpi & Vélimaki s. 368-369 )
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En vetenskaplig studie kan vara etiskt palitlig endast om studien ar genomférd med god
vetenskaplig praxis. Till forskningsetik hor &arlighet, uppmarksamhet vid insamling och
behandlande av resultat. Forskarna bor respektera tidigare forskning genom att hanvisa
till publikationer da dessa anvands. Forskningen planeras, genomfors och rapporteras en-
ligt kraven for vetenskapliga fakta, varje forskare ansvarar for att uppfylla god vetenskap-

lig praxis under studiens gang.

6 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syfte

Denna studie kartlagger vem som erbjuds fertilitetsbehandling inom den privata sektorn.
Syftet &r att kartlagga vad som kan férhindra deltagande i fertilitetsbehandlingarna och
vilka kriterier som klinikerna staller pa patienterna. Malet med arbetet &r att kartlagga
vem som far vard och vem som inte far, samt ge en helhetsbild éver hur tillgangligheten

till behandlingar skiljer sig inom de olika klinikerna.
Fragestéllning

Med fragestallningen i detta examensarbete vill jag kartlagga vilka hinder det finns for
fertilitetsvard.

- Vad ar orsaken till att patienten inte far fertilitetsvard inom den privata sektorn?
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7 DESIGN OVER ARBETSGANGEN

Hosten 2014 ordnades FUI- dagen pa Arcada, dar det presenterades olika examensar-
beten. Studerande fick bekanta sig med olika bestallningsarbeten eller sjalva komma pa
ett amne och soka reda pa en bestallare for arbete. Monimuotoset Perheet hade en lista
pa bestallningsarbeten, dar valet av amnet var ganska fritt. Vi bestimde med Maj att ge-
nomfora enkéten tillsammans, men skriva egna arbeten, for materialets méngd skulle ha
varit for stor for en person.

Efter forsta kontakten med bestéllaren blev arbetsgangen klarare; vi gjorde en arbetsfor-
delning och borjade jobba med enkaten. Arbetet och idén presenterades pa ett idésemi-
narium 4.2.2015 och planseminarium 25.3.2015.

Under varen arbetade vi med enkéaten. Efter att Simpukka godkande var enkat, skickade
vi ut den till klinikerna. Efter att svaren kom bérjade vi analysera, meningen var att fa

examensarbetet Klart till maj 2015.

FUI- dagen pa Skpvande/ Planseminarium
sanda ut

arcada 0 Mars 2015
enkaten

December 2014- Paborjande av

5 0 Analyserin
val av amne enkaten y &

Traff med Ide- seminarium

Simpukka Februari 2015 Ulhigels SELr

Figur 1. Examensarbetets framskridande
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8 METOD

Detta kapitel redovisar for examensarbetes arbetsmetod. Arbetsmetoden &r kvantitativ,
att samla in fakta, detta arbete grundar sig pa analys av en enkét. Kvantitativ metod hand-
lar om att analysera méngder och siffror som fordelar sig i en grupp, manniskoméngd
eller kommuner. Den vanligaste datainsamlingsmetoden ar via enkéter eller intervjuer
som bestar av ett frageformular. Enkaten kan vara i pappersformat eller natbaserad, ju
mera svar desto battre statistik, eftersom metoden handlar om att via statistik jamfora

varden.

Denna metod ar bra for att den kan na stora mangder manniskor och efterarbetet gar
snabbt och smidigt. Men metoden har daliga sidor som t.ex. att enkaterna kan bli obesva-
rade eller missforstand kan uppsta i jamforelsen med intervjuer. (Eliasson 2013, s.28-29)
Enkaten kan besta av 6ppna fragor vilket betyder att den som svarar far svara med egna
ord, eller slutna fragor som har fardiga svarsalternativ. For att samla statistik ar det lattare

att analysera slutna fragor. (Eliasson 2013, s.36-37)

Det finns fyra olika variabler. De forsta ar nominalvariabler som inte gar att rangordna
utan bara grupperas for att skilja at svaren. Hit hor till exempel kon eller bostadsort.

En annan variabel ar Ordinalvariabel som kan rangordnas. Denna mater attityden om
nagot till exempel &r av samma asikt — delvis — inte av samma asikt.

Sen finns det Intervallvariabel som alltid mats med siffror, matande av avstandet mellan
svarsalternativen. Till sist Kvotvariabeln mats alltid med siffror och beréttar storleksskill-

nader mellan svarsalternativen. (Eliasson 2013, s.38)

8.1 Enkéat som insamlingsmetod

Svar pa forskningsfragorna fick vi genom en webbenkéatundersokning. Fragorna i enkéaten
maste analyseras, vilka fragor som skall inga samt vilket svar ar det som soks (Olsson &
Sorensen 2011, s. 148). Fragorna var till storsta delen alternativa, ja eller nej, medféljd
av en svarsruta dar man vid behov kunde med egna ord komplettera svaret. Men dar var

aven fragor med flera svarsalternativ som var fardigt givna. Fragorna skall hallas enkila,
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naturliga och relevanta for undersokningen. Enkdaten bor vara latt att fylla i(Olsson &
Sorensen 2011, s. 151).

Kontaktpersonen pa Simpukka gav en lista pa kontaktuppgifter till 23 kliniker i Finland,
dit enkaten skickades. Personalen skulle enskilt besvara enkéten, deltagandet var frivilligt
och anonymt. Med enkaten skickades foljebrevet, vilket finns i bilagorna. (bilaga 1)

Enkaten skickades ut till klinikerna med en tva veckors svarstid, dessutom skickades en
paminnelse cirka sju dagar efter enkaten. Spraket blev finska for det anvands anda mera
an svenska i Finland, och det skulle ha blivit sa stort jobb att gora enkaten dubbelt. Forst
godkandes fragorna av bade handledaren och kontaktpersonen, efter detta gjordes en pi-
lotstudie. En pilot studie innebdr att man testar undersokningen i en mindre grupp innan

man sénder ut den till alla deltagare. (Olsson & Sorensen 2011, s.42)

Enkaten gjordes pa skolans program Arcadas QA for studenter, programmet var till en
borjan ratt sa jobbigt men med hjalp av skolans IT-larare och programmets instruktions-
bok kom vi igang och programmet kandes léttare efter en tids anvandning. Enkéaten
finns som en bilaga . Deltagande i enk&tundersokningen &r frivilligt och anonymt. (Bi-
laga 2)

Steg 1. Handledaren Steg 2. Pilotstudie. Steg 3. Skicka ut
och enkaten, samla in

kontaktpersonen Gor klar den slutliga och gor en

versionen.

godkdnde enkaten. paminnelse.

Figur 2. Processbeskrivning av enkatundersokningen.

Denna tabell visar stegvis hur enkéten blev godkand och genomlést av tre olika personer
innan den skickades ut till klinikerna. Steg 1 innebar att nar fragorna var klara kommen-
terade bade handledaren och kontaktpersonen enkaten och efter sma andringar blev den
godkand. Steg 2 innebar att en person utsedd av kontaktpersonen fick enkaten och testade
den forsta versionen och gjorde lite finslipning. | steg 3 var enkéten klar att skickas ut till
klinikerna med féljebrev. Senare skickades en paminnelse och till slut var det insamling

av data.
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9 RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel redogdrs for resultaten av enkatundersokningen. Min forskningsfraga var:
Vad ar orsaken till att patienten inte far fertilitetsvard inom den privata sektorn.

Enkaten skickades ut till totalt 29 olika kliniker som ger fertilitetsvard, mitt examensar-
bete tar upp svaren fran de privata klinikerna. Citaten som framkommer i resultat kapitlet

har jag sjalv fritt 6versatt fran finska till svenska.

Enkat utdelad Svar pa enkat
Privata kliniker 19 7
Kommunala kliniker 10 8
Sammanlagt 29 15
Bakgrundsfragor:

Som bakgrundsfragor hade vi att de skulle besvara vilken klinik de arbetar pa och yrkes-
bendmning. Enkéten besvarades av 7 kliniker vilka de var kan jag inte uppge for att bevara
klinikernas anonymitet. 6 stycken enkéter besvarades av sjukskoterskor och en av lakare.

Undersdkningsfragor:

Forsta fragan handla det om hur manga provrérshefruktningar som gjordes arligen pa
klinikerna. Pa fem kliniker utfors cirka 250 st. arligen, pa de tre andra klinikerna var
svaren 450 st., 130 st.

Vanligaste aldersgransen for kvinnor var 45- 46ar. Tre kliniker hade aldersgrans pa 46 ar
med donerade konsceller, med egna konsceller 1ag aldersgransen vid 45 ar. En klinik hade
ingen aldersgrans for kvinnor, pa en klinik var évergangsaldern en aldersgrans. En klinik
hade 50 ar som aldersgrans vid nedfrysta embryon, men kvinnan far inte vara 6ver 46 ar
nar de frys ner. For mannen var det ingen aldersgrans, pa 6 stycken kliniker fanns det
ingen aldersgrans men en klinik namnde att paret inte far ha hogre aldersskillnad an 20

ar. En klinik svara att det ar individuellt med aldersgransen for man.

21



Alla sju kliniker ger fertilitetsvard fast paret skulle ha fran tidigare gemensamma barn,
mangden barn paverkar inte. Alla kliniker gav aven fertilitetsvard at ensamma kvinnor

samt kvinnopar.

Vi ger fertilitetsvard till kvinnopar med donerade konsceller” Klinik2

Resultaten visar att alla kliniker vardar patienter som &r steriliserade eller transsexuella.
En klinik svarade nej till att varda steriliserade patienter av den orsaken att pa deras sjuk-
vardsdistrikt hor de till en annan fertilitetsvardsklinik att varda patienter som genomgatt
sterilisering. En klinik beréattade att fall av dessa inte har varit pa deras klinik.
Mest anvandes spermie, kdnsceller och embryo som donerade kdnsceller. 4 kliniker an-
vande sig av dessa medan 3 Kliniker anvande spermie och konsceller. Endast en klinik
svarade att de anvander sig av patientens egna konsceller. Om patienten hade egen dona-
tor som ger dem konsceller detta anvands pa 6 stycken av klinikerna.
En Hiv- positiv kvinna eller man far fertilitetsvard pa 2 kliniker, de andra klinikerna sva-
rade nekade pa frdgan. Om patienten har B eller C hepatit far den fertilitetsvard pa fyra
av klinikerna.

“Det finns inte nédvindiga lab. utrymmen” Klinik 4

“Behov av vdrden faststdlls vid forsta besdket” klinik 6

“Enligt bestamda villkor i kvalitetssystem ™ klinik 7

Det kravs inte finskt medborgarskap for att fa fertilitetsvard i Finland. Nar vi fragade om
méangden behandlingscykler gérs vid provrorsbefruktning, insemination eller nagon an-
nan metod, ingen av klinikerna kunde ge ett sifferantal till fragan. Flesta klinikerna be-
svarade fragan i svarsrutan.
P4 basis av varden, diskuteras med patienten " klinik 3
P& basis av prévning, oftast beror detta om foraldrarna ar klara for vard. Psyko-
logutlatande behdvs ” klinik 4
”Det finns ingen maximigrans utan vard ges sa mycket det behovs, men om alders-
gransen ar overskriden eller ndgondera av paret ar psykiskt instabi/ ges inte véird”
klinik 5

”Individuellt hur manga ganger varden ges ” klinik 1
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Till slut gav vi klinikerna en chans att kommentera enkaten eller ndgot dom ville tillagga
angaende deras fertilitetsvard.
“Utgangspunkten dr att alla har vdtt till vard men de skall dnda forsdkras att
barnet skulle ha en trygg uppvaxtmiljo innan varden inleds. ” klinik 4
"Sakerna dr inte sa enkla” Klinik 6
"Till oss kommer man till vard utan koer” Klinik 1

Vi vardar inte regnbdgsfamiljer med flera dn tva fordldrar” Klinik 2

Sammanfattning av resultaten ar att vanligaste orsaken varfor patienterna inte far
fertilitetsvard ar den om patienten &r HIV positiv, vid andra fall far patienten vard.
Aldersgransen for kvinnor var pé flesta klinikerna 45-46 ar, for mannen var det
individuellt med &ldersgransen men 6nskvart att parets aldersgrans inte dverskred
20ar. Alla kliniker gav fertilitetsvard at steriliserade, ensamma kvinnor, kvinnopar
eller transsexuella. Sa vanligaste orsaken varfor patienterna inte far fertilitetsvard

ar HIV positivitet.
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10 DISKUSSION

Syfte med detta examensarbete var att kartlagga varfor patienterna inte far fertilitetsbe-
handling, vad som kan forhindra deltagande i fertilitetsbehandlingarna och vilka kriterier
som klinikerna stéller pa patienterna inom den privata sektorn.

Forskningsfragan var ”Vad ir orsaken att patienten inte far fertilitetsvard inom privata
sektorn?”. Malet med arbetet dr att kartligga vem som far vard och vem som inte far,
samt att ge en helhetsbild 6ver hur tillgangligheten av behandlingarna skiljer sig fran
kommunala klinikerna. Fertilitetvarden inom kommunala klinikerna tas inte opp i denna
studie eftersom vi uppdelade klinikerna med Maj. Som teoretisk referensram fungerar
Imogene Kings teori om vardrelationer, ansdg denna vara passande for detta examensar-
bete, eftersom vardrelationen mellan patient och vardare har en viktig roll inom fertili-
tetsvarden eftersom det handlar om personliga saker. Kings teori baserar sig pa samarbete
mellan klienten och vardaren var bada deltagaren observerar tar hansyn till den andra. For
det kravs 6verenskommelser om mal, 6ppenhet och respons att processen visar resultat.
Fertilitetsvard ar privat och intimt amne sa en bra vardrelation med delad information
samt observationer ar viktig. Det handlar &ven att hitta som vardare ett gemensamt sprak
samt att lyssna pa patienten. Som insamlings metod anvandes en webb- enkét. Enkéten
gjorde vi tillsammans med Maj, enkaten valde vi for att pa en bestamd tid na sa manga
kliniker som mojligt eftersom klinikerna ar utspridda omkring Finland. Vi séande enkaten
till 29 kliniker, svar kom fran sammanlagt 15 kliniker varav 8 var kommunala och 7 pri-
vata kliniker. Det skulle ha varit mera givande om det hade kommit flera svar eftersom
detta skulle ha gett mera statistik och information om skillnad mellan kliniker. Resultaten
pa studien kan anvéandas som statistik pa fertilitetsvarden i Finland.

Av enkéten kom fram att mangden provrorshefruktningar som gjordes arligen lag mellan
250- 450 st. beroende pa fertilitetsklinik. Angaende aldersgrans pa klinikerna var 45-46
ar vanligaste aldersgransen for kvinnor medan for mannen fanns det ingen aldersgrans.
Fertilitetsvard gavs at par med barn fran tidigare, transsexuella och steriliserade personer.
Resultatet var att sju kliniker som besvarade enkaten gav vard till stérsta delen av de
sokande, en klinik gav fertilitetsvard om patienten var Hiv-positiv, tre stycken kliniker

gav fertilitetsvard till patienter med hepatit B eller C.
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Sa av dessa enkatsvar kan saledes dra slutsatsen att den vanligaste orsaken till att patien-
terna inte blir vardade ar om de ar Hiv-positiva.. Resultatet i studien var att HIV var or-
saken att patienterna inte far fertilitetsvard och i en artikel visade att risk for HIV smittan
ligger pa ca 28 % vid vaginalforlossning, vid kejsarsnitt ca 3 %. Vardpersonalen bor in-
formera patienterna om riskerna samt géra HIV-test for att minska smittorisken. Alla Kli-
niker som besvarade enkaten gav fertilitetsvard till ensamstaende kvinnor och aldersgran-
sen lag vanligen vid 35-36 ars alder. En utredning gjord i Australien visade att 3,3 % av
alla graviditeter som borjat 2008 byggde pa fertilitetsvard och av dem var forstfoderskor
i en alder 35 eller hagre.

Annan forskning visade att majoriteten av kvinnor som genomgick fertilitetsvard var hogt
skolade och ville ha atminstone tva barn. 70 % av deltagarna var ensamstaende kvinnor

och 25 % var i parforhallande, aldersgruppen var 35-43 ar.

10.1 Metoddiskussion

Enkatundersokning var insamlingsmetoden i denna studie. Enkétens daliga sidor ar det
kan bli obesvarade eller det kan uppsta missforstdnd med fragorna men bra sidor ar att
med metoden ndr man manga pa kort tid. Vi stravade efter att géra enkaten sa enkel att
besvara som mojlig. Vi ville dven att besvarandet av enkaten inte skulle ta lang tid, for
att minska pa risken att klinikerna lamnar den obesvarad. Fragorna var till storsta delen
av typen JA/NEJ fragor med en svarsruta med majlighet till eventuella kommentarer.
Komentarsrutan visa sig vara nodvandig for till manga fragor hade klinikerna kommen-
tera deras svar i rutan.

En pilotstudie gjordes fore enkaten sandes ut till klinikerna, detta var ett bra hjalpmedel
for nu tittade nya dgon pa enkéaten och markte eventuella brister. Svaren kom med tva
veckors svarstid, vilket var en lamplig tid enligt vart tycke, for att inte vara for langt att
glommas bort eller for kort tid att de inte skulle hinna besvara enkéaten. Enkaten innehall
ett foljebrev samt en paminnelse. Forutom artiklar har jag anvant bocker och kallor fran

internet for insamling av fakta.
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11 KRITISK GRANSKNING

Detta examensarbete &r en kvantitativ studie med enkat som insamlings metod. Resultatet
samstalls for Simpukka som &r bestallaren, syfte vad att kartlagga varfor inte patienterna
far fertilitetsvard inom privata och kommunala fertilitetskliniker.

Vi ar tva personer som har samarbetat med enkaten men analyserat svaren skilt. Det att
man jobbade tillsammans med enkaten var bra for anser att det var det svaraste under hela
arbetets gang. Arbetsfordelningen var mellan privata och kommunala kliniker, studien
uppdelades sa for att arbetet annars skulle varit for stort for en skribent.

Rubriken motsvarar innehallet, syfte och forskningsfragan besvaras i studien. Syftet med
arbetet var att kartlagga pa vilka grunder patienter blir utan fertilitetsvard och forsknings-
frdgan var ”Vad ér orsaken att patienten inte far fertilitetsvard inom den privata sektorn?”
Bade fragestallningen och syftet kommer vél fram och gar hand i hand med studien.
Kapitlet om tidigare forskning tar upp 5 stycken artiklar som &r relaterade till &mnet i
studien, koncentration var att ha samband till resultaten och forskningsfragorna. Artik-
larna ar mellan artalen 2000-2016 for att vara relativ nytt, men ville &nda ha en ur ett
langre tidsperspektiv for att se eventuell andring pa forskningarnas resultat. WAS syfte
om sexual och manskliga rattigheter uppkommer i tidigare forskning, ansag det vara re-
levant med studiens innebdrd.

Som teoretisk referensram Imogene King och hennes teori om vardrelationer, ansag
denna vara den béast lampade eftersom ville betona vikten av vardrelationen inom varden,
speciellt inom fertilitetsvarden, dar man behandlar ett sa pass personligt omrade.

En annan viktig punkt ar etiken, hur respektera manniskans rattigheter samt bemota pati-
enterna pa ett yrkesmassigt satt. Lyfter aven fram etiken i vetenskapligt skrivande for det
ar viktigt att folja uppsatta kriterier inom forskningen.

Enkaten var ett gott val for att nd manga kliniker men gav mindre svar an personliga
intervjuer, for nu hade den som svarade chans att lamna obesvarat eller som manga be-
svara bara en del av fragorna. Enkatens fragor var svara att lagga upp for att bade fa svar
pa det vi ville veta och halla den kort, en lang och kranglig enkat okar risken for att den
blir obesvarad. Fragorna var mest av typen JA/NEJ med ruta med plats for tillaggsinform-
ation sa att klinikerna kunde kommentera sina svar vid behov. Pilotforsoket var till nytta

for det var bra att nya 6gon kollade enkéten och att den testades fore utskicket.
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Det var synd att sa fa kliniker besvarade enkaten for det skulle ha varit mera givande med
flera svar. Manga svar var lika bland klinikerna, det enda som varierade var aldersgranser
och infektionssjukdomarnas paverkan. Ar anda néjd och tacksam for svaren vi fick av

klinikerna.

12 AVSLUTNING

Till slut vill jag att detta examensarbete skall visa statistik pa fertilitetsvarden inom den
privata sektorn. Dessutom onskar jag att arbetet skall ge en bild av fertilitetsvarden pa
den privata sektorn i forhallande till den kommunala sektorn och skillnaderna i vardutbu-
det mellan dessa tva. Hade sjalv inte kunnande om amnet tidigare och min egen forstaelse
for &mnet har 6kat véldigt mycket under skrivprocessen, jag fick sjalv i alla fall en bra
uppfattning om hur bra fertilitetsvarden i Finland &r ordnad.

Arbetet tog tid och krafter men pa grund av ett intresse for amnet var det intressant samt
l&rorikt.

Jag hoppas att jag kan vagleda och informera patienter om fertilitetsvard i mitt framtida
yrke som halsovardare. Jag hoppas att det i fortsattningen undersoks och forskas mera i
detta &mne i Finland for i detta nu finns det endast utlandsk forskning pa omradet. Det
skulle t.ex. vara intressant att hora erfarenheter av patienter som genomgatt fertilitetsvard

eller véantar pa att fa denna vard.
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BILAGOR

BILAGA 1: ENKATENS FOLJEBREV

Hyvé hedelmoityshoitoja antavan sairaalan ja klinikan 1&4&kéri, hoitaja tai muu tyonte-
kij&, Opiskelemme sairaanhoitajiksi ammattikorkeakoulu Arcadassa ja teemme loppu-
tyétdmme hedelméityshoidoista yhteistydssa Lapsettomien yhdistys Simpukan kanssa ja
on osa Kaikkien perheiden Suomi-hanketta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittad hedel-
maityshoitojen saatavuutta Suomessa. Pyytdisimme ystavéllisesti kdyttam&an hetken
ajastanne ja vastaamaan oheiseen kyselyymme. Tutkimus sisaltdd 13 kysymysta, joihin
toivoisimme teiddn vastaavan valitsemalla oikean vastausvaihtoehdon tai vastaamalla
omin sanoin. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 5-10 min. Tamé kysely l&hetetdan seka
julkisen etta yksityisen sektorin hedelmadityshoitoklinikoille. Pyytdisimme vastauksi-
anne 15.04.15 mennessa oheisen nettilinkin kautta. Osallistuminen on luonnollisesti va-
paaehtoista ja vastaukset kasitelladn niin, etta yksittdisen vastaajan henkil6llisyytta ei
voi tunnistaa. Vastaukset tallennetaan tietokoneelle ja tallennettu data suojataan kaytta-
jatunnuksin ja salasanoin niin, ettd vain tutkijoilla on p&asy materiaaliin. Tulokset jul-
kaistaan lopputydssdmme Arcadassa ja sahkdisesti kevaalla 2015. Materiaali havitetaan,
kun tyd valmistuu. Kiitos jo etukéateen osallistumisestanne tutkimukseemme ja avunan-
nostanne opinnoissamme. Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta meilitse tai puhelimitse.

Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiinne.

Ystavallisin terveisin,

Maj Lundberg Anna Sundqvist
puh. 050 5384396 puh. 0400551792
majamandalundberg@gmail.com sundanna@arcada.fi

Sairaanhoitoalan opiskelijat, Ammattikorkeakoulu Arcada
Opinndytety6n vastaava: Pernilla Stenbédck puh. 040 676 33 24

pernilla.stenback@arcada.fi
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BILAGA 2: ENKATEN

Lapsettomuushoidot ja niiden saatavuus

Taustakysymykset:

1.

2.

Missa lapsettomuushoitoja tarjoavassa yksikossé/klinikalla tyoskentelette?
Mill& paikkakunnalla klinikkanne toimii?

Oletteko hoitaja/ laékari/ muu tyontekija?

Tutkimuskysymykset:

3.

10.

Montako koeputkihedelmdityshoitoa teette vuodessa yksikéssanne/klinikal-
lanne?

a. Onko yksikdllanne/klinikallanne hoitoon hakeutuville yléikérajaa? kylla/ei
Jos vastasitte kylla:

b. Mika on sairaalanne/klinikkanne yldikaraja naisille joille tarjotaan hedel-
mdityshoitoa?
(avoin vastauskenttd)

c. Mika on sairaalanne/klinikkanne yléikaraja miehille jotka hakeutuvat he-
delmdityshoitoon?
(avoin vastauskenttd)

Tarjoatteko hoitoa pariskunnille, joilla on aikaisempia yhteisia lapsia? Ym-
pyroi oikea tai oikeat vaihtoehdot.

a. Yksi yhteinen lapsi

b. Kaksi yhteista lasta

c. Useampia yhteisia lapsia

Tarjoatteko yksin, ilman kumppania tuleville naishenkildille hedelmgityshoi-
toa?

Tarjoatteko naispariskunnille hedelmoityshoitoa?

Tarjoatteko pariskunnille, joista toinen osapuoli on transsukupuolinen, he-
delm@ityshoitoa?

Tarjoatteko sterilisaatiotoimenpiteen l&pikéayneille hedelmoityshoitoa? Tar-
kenna halutessasi.

Saavatko potilaat hoitoja lahjasukusoluilla? Ympyroi oikea tai oikeat vaihto-
ehdot.
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a. Kylla. Tarjoamme hoitoja lahjasukusoluilla. Jos vastasit kyll& niin mité
lahjasoluja on kaytossa.

b. Ei. Kdytdimme ainoastaan potilaan omia sukusoluja.

c. Saavat, jos heilld on oma lahjoittaja

11. Tarjoatteko hoitoa tartuntavaarallista tautia sairastaville?
a. Jos nainen on Hiv-positiivinen? Tarkenna halutessasi.
b. Jos mies on Hiv- positiivinen? Tarkenna halutessasi.
c. B-tai C-hepatiittia sairastavalle? Tarkenna halutessasi.
d. Muuta lisattavaa?

12. Onko hoitoon hakeutuvan oltava Suomen kansalainen?

13. Montako hoitosyklia tehdaan enintdan?
a. Koeputkihedelmdityksessa?
b. Inseminaatiossa?
c. Joissain muissa hoidossa, missa?

14. Mita haluaisitte lisata liittyen lapsettomuushoitojen saatavuuteen yksikos-
séanne/klinikallanne? Onko jotain erityistd mit4 edellisissa kysymyksissé ja
vastauksissa ei tullut esille?
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