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Abstrakt

Syftet med examensarbetet &r att belysa fertilitetsvardens paverkan pa kvinnors hélsa, ur ett
fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv. Avsikten &r att vardpersonalen ska fa en inblick i hur
fertilitetsvarden upplevs av kvinnor och paverkar deras halsa for att vardpersonalen ska
kunna stodja kvinnorna under och efter fertilitetsvarden.

Studien utfordes som en kvalitativ intervjustudie och deltagarna bestod av atta kvinnor i
Osterbotten som fatt barn med hjalp av fertilitetsbehandlingar. Det insamlade materialet
analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys. Som teoretisk utgangspunkt anvandes
Abraham H. Maslows behovstrappa.

Studien gav en god Gverblick av hur fertilitetsvarden paverkar kvinnors halsa. Den fysiska,
psykiska och sociala halsan paverkas alla i olika grad och upplevelsen av varden paverkade
hdlsan béade positivt och negativt. Nagra deltagare upplevde att den fysiska halsan
forbattrades pa grund av livsstilsforandringar medan andra begransades av biverkningar.
Den psykiska halsan paverkades mest och tecken pa psykisk ohélsa och tunga kanslor samt
oro senare under graviditeten kunde identifieras. Avundsjuka, isolering och sarande
kommentarer tarde pa en del sociala relationer, men 6ppenhet och arlighet sags starka flera
relationer, inte minst parrelationen. Trots att infertiliteten var en svar period i deltagarnas liv
som kantades med sorg, ovisshet och en kénsla av att livet stod stilla sa upplevde flera anda
hoppfullhet och tacksamhet for varden.

Vardens bemotande och stod hade en stor inverkan pa deltagarnas halsa. Baserat pa studiens
resultat foreslar vi att fertilitetsvarden skulle kartlagga patienternas behov av stod, ge
muntlig och skriftlig information om stodtjanster och fakta om fertilitetsvarden samt
kartlagga deras sociala natverk.
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Nyckelord: infertilitet, fertilitetsvard, paverkan, halsa, kvinnor
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Abstract

The aim of this Bachlor's Thesis is to illustrate the impact of fertility care on women's health,
from a physical, mental, and social perspective. The intention is for health care professionals
to gain an insight into how fertility care is experienced by women and affects their health in
order to support women during and after the fertility care.

The study was conducted as a qualitative interview study. The participants consisted of eight
women in Ostrobothnia who had undergone fertility treatments to have children. The
collected material was analyzed through a qualitative content analysis. As a theoretical
framework, Abraham H. Maslow's “Hierarchy of Needs” was used.

The study gave a good overview of how fertility care affects women's health. Physical,
mental, and social health are all at varying levels affected and the experience of care affected
health both positively and negatively. Some participants felt that the physical health
improved due to lifestyle changes while others were limited by the treatments side effects.
The mental health was most strongly affected and signs of mental illness, grievous emotions
as well as worry later during pregnancy could be identified. Jealousy, isolation, and hurtful
comments strained some social relationships, but openness and honesty were also seen to
strengthen several relationships, particularly the relationship with their partner. Although
infertility was a difficult period in the participants' lives that included grief and uncertainty,
as well as a feeling that life was at a standstill, yet several experienced hopefulness and
gratitude for the care.

How health care professionals met and supported the participants also had a major impact
on their health. Based on this study's findings, we suggest that fertility care would identify
patients' needs for support, provide verbal and written information about support services
and facts about fertility care as well as to determine their social networks.
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1 Inledning

Redan fran barnsben har vi lekt “mamma, pappa, barn”. De flesta av oss har fatt fragan hur
manga barn vi vill ha nar vi blir stora. Vi funderar fran en tidig alder dver vad vara framtida
barn ska heta. Fér manga av oss har foraldraskap varit en sjalvklarhet, men med aren kanske
vi inser att detta inte ar en sjalvklarhet for alla.

Infertilitet definieras enligt WHO (u.d.a) som “oférmiga att uppna graviditet efter 12
manaders regelbundet oskyddat samlag”. Det ar ett globalt halsoproblem som paverkar 48
miljoner par, vilket motsvarar 15% av alla par i fertil alder. I Finland uppskattas vart femte
par lida av infertilitet (AUCS, 2019). Enligt THL s statistikrapport (2022) paborjades 12 800
fertilitetsbehandlingar i Finland ar 2020 och 14 600 behandlingar ar 2021 vilket &r en 6kning
pd 14% fran foregdende &r. Okningen beror troligtvis pd att majoriteten av
fertilitetsklinikerna tillfalligt avbrot behandlingarna 1 mars 2020 till foljd av
coronapandemin. Ar 2020 ledde 18% av fertilitetsbehandlingarna till fodelse av ett barn,
vilket motsvarar 4,9% av alla fodda barn (THL, 2022). Baserat pa denna statistik &r
infertilitet ett vanligt problem och darfor har vi valt att lyfta fram detta &mne. Amnet ar annu
tabubelagt och manga kvinnor lider i tysthet. Med detta examensarbete vill vi ge
vardpersonal en okad forstaelse for kvinnor som genomgar eller genomgatt infertilitet. Det
ar av stor vikt att vardpersonalen som moter gravida kvinnor som genomgatt
fertilitetsbehandlingar ar medvetna om infertilitetens betydelse och innebérd for att kunna
stddja kvinnorna infor barnafédandet (Berg & Lundgren, 2010, s. 232). Det &r inte alltid I&tt
att bemdta kvinnan pa ratt satt om man inte har kunskap eller férstaelse for hur varden
paverkar kvinnans halsa. Vi onskar att vardpersonalen skulle ta hansyn till kvinnans hela

halsa, och inte endast fertilitetsproblematiken.

Infertilitet kan drabba bade kvinnan och mannen men i detta arbete har vi valt att fokusera
pa kvinnans upplevelse av infertilitet. | en fjardedel av fallen beror infertiliteten pa kvinnan,
en fjardedel pa mannen, en fjardedel pa bade mannen och kvinnan och i 6vriga fall hittar
man ingen orsak till infertiliteten (Tiitinen, 2021a). Man kan drabbas bade av primar och
sekundar infertilitet. Primdr infertilitet innebar att paret aldrig lyckats bli gravida, medan
sekundar infertilitet innebar att paret far problem med att bli gravida efter en eller flera
lyckade graviditeter (WHO, u.a.a).

Begreppen infertilitet och ofrivillig barnléshet anvands synonymt, men vi har valt att

anvanda begreppet infertilitet. Vi kommer dven benamna varden som fertilitetsvard trots att
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en del litteratur anvander begreppet infertilitetsvard, eftersom vi anser att fertilitetsvard ar
ett positivare begrepp som syftar till att i forsta hand férsoka starka och framja kvinnans
egen fertilitet snarare an att se pa infertiliteten som en sjukdom.

2 Bakgrund

| detta kapitel introduceras vasentliga teman som beror examensarbetet. Materialet ger
lasaren den bakgrundsinformation som behdvs for att forsta studien. | kapitlet beskrivs den
fysiska, psykiska och sociala hélsan, vad som sker vid naturlig kvinnlig reproduktion och
vad infertilitet &r, dess orsaker och utredningsprocess, de vanligaste behandlingsformerna,

samt kostnader och lagar gallande fertilitetsvard.

2.1 Halsa

Halsa &r ett omfattande begrepp och innefattar mer an endast franvaro av sjukdom. WHO
(u.a.b) definierar hilsa som “ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och funktionsnedsattning”. Den fysiska,
psykiska och sociala hadlsan Overlappar delvis varandra genom att fysiska skador eller
sjukdomar kan leda till psykiska problem och vice versa. Ndastan var tredje person som lider
av ett kroniskt fysiskt halsotillstand lider dven av psykisk ohélsa, oftast depression eller
angest, och forskning visar att manniskor med psykisk ohélsa har storre risk att drabbas av
fysiska sjukdomar som kunde forebyggas, sdsom olika hjartproblem (Mental Health
Foundation, 2022).

Halsa kan ses ur flera olika aspekter, sasom andlig, emotionell och samhéllsbetingad hélsa,
men detta examensarbete utgar endast ifran den fysiska, psykiska och sociala halsan. Varje
manniska ska ha ratt till att kunna uppna sa god halsa som mojligt oavsett ursprung, ras,

religion, politisk tro, ekonomi eller sociala omstandigheter (WHO, u.a.b).

2.1.1 Fysisk halsa

En god fysisk hélsa innebdr inte endast franvaro av sjukdom, utan omfattar dven bland annat
regelbunden motion, en balanserad kost, vila och medicinsk behandling vid sjukdom. En
hélsosam livsstil minskar risken for sjukdomar, sasom att en god fysisk kondition skyddar

och utvecklar muskelstyrkan, uthalligheten i andningen och hjartfunktionen (Felman, 2020).
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Riskfaktorerna for kroniska sjukdomar och forsamrad fysisk halsa ar manga, bland annat
alder, kon, genetik, rokning, Overvikt, hypertoni, hyperlipidemi och luftfororeningar
(Government of Canada, 2015). Att ta hand om sin fysiska hélsa innebdr bland annat att man
minskar risken for skador eller halsoproblem genom att exempelvis hélla en god hygien, ta

rekommenderade vaccinationer och anvanda preventivmedel vid samlag (Felman, 2020).

2.1.2 Psykisk halsa

Psykisk hélsa ar ett tillstand av psykiskt valbefinnande som gor det mojligt for manniskan
att hantera livets pafrestningar, inse sina formagor, ha en god inlarningsférmaga och god
arbetsférmaga, samt kunna bidra till samhallet. Den psykiska halsan skapar aven grunden
for var formaga att fatta beslut, bygga relationer och till personlig utvecklig. Psykisk halsa
ar mer an endast franvaro av psykiska storningar och upplevs olika fran person till person.
Individuella psykologiska och biologiska faktorer, kénslomassiga hinder, genetik och
substansanvandning kan géra manniskor mer sarbara for psykisk ohalsa. Aven exponering
av ogynnsamma férhallanden, sarskilt i barndomen, sasom fattigdom, vald och ojamlikhet
ar en riskfaktor. Skyddsfaktorer forekommer pa liknande satt under hela vart liv och starker
motstandskraften. Dessa ar bland annat sociala och emotionella fardigheter och attribut samt
positiva sociala interaktioner, utbildning, arbete och en séker omgivning. Varje risk- och
skyddsfaktor har danda en begransad paverkan pa oss och de flesta manniskor utvecklar inte
psykisk ohdlsa trots exponering for riskfaktorer pd samma satt som manga méanniskor utan
en kénd riskfaktor fortfarande utvecklar psykisk ohalsa. (WHO, 2022)

2.1.3 Social hélsa

Social hélsa kan definieras som formagan att utveckla och uppréatthélla positiva relationer
med andra manniskor. Den sociala halsan mats framst genom individuella matt, dar
manniskor beddmer kvaliteten av sina relationer enligt deras egen uppfattning (Ramirez-
Duran, 2021). Det &r inte mangden sociala relationer som dr avgorande for den sociala
hélsan utan ka&nslan av narhet och tillhdrighet. Ofrivillig ensamhet &r ett hot mot den sociala
halsan och &r forenat med stark oro, angest och stress. Forskning visar dock att generellt sett
ar daliga relationer samre an ensamhet. Hur starkt behovet av umgange ar varierar fran
person till person, och kanslan av gemenskap kan aven fas fran till exempel internet eller
husdjur (Odlind, 2015).

Att ha ett flertal sociala relationer samt att ha djupa och meningsfulla relationer ar pa bade

kort och lang sikt positivt for halsan. Forskning av Umberson och Karas Montez (2010)
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pavisar att sociala kontakter paverkar manniskans fysiska och psykiska hélsa.
Beteendemassigt kan en partner och vanner paverka manniskans halsovanor, psykosocialt
kan stod fran vanner minska stress och forbattra psykiskt vélbefinnande, samt fysiologiskt
kan positiva relationer 6ka den kardiovaskuldra hélsan och immunforsvaret samt den

endokrina héalsan.

2.1.4 Halsa och infertilitet

En tvarsnittsstudie fran Iran pavisar att 61% av kvinnor som lider av infertilitet har samre
generell hélsa an andra. | studien framkom dven att de infertila kvinnorna hade en 6kad risk
for att utveckla angest, depression och sociala problem (Namdar, Naghizadeh, Zamani,
Yaghmaei & Sameni, 2017). En annan studie pastar att fysisk och psykisk hélsa, samt
omgivningen kan paverka infertila kvinnors livskvalitet negativt. Daremot upplevs de
infertila kvinnorna ha en battre social hélsa &n fertila kvinnor (Bakhtiyar et al., 2019). Dock
beskriver en kvalitativ intervjustudie att infertila kvinnor upplever sjalvstigma och socialt
stigma som kan hota deras psykosociala valbefinnande och sjalvkansla (Taebi, Kariman,
Montazeri & Alavi Majd, 2021). Enligt en svensk studie utférd av Johansson och Berg
(2005) beskriver infertila kvinnor, som for tva ar sedan avslutat sin IVF-behandling,
kontakter med andra manniskor som oviktiga. De beskriver hur de drar sig undan fran sin
omgivning, undviker att ta kontakt med andra ménniskor, isolerar sig och véljer att leva ett
liv dar andra saker far storre utrymme. En del kvinnor har inte pratat om infertiliteten med
nagon annan eftersom de beaktar det som ett privat problem och en del tror inte att deras
omgivning skulle forsta konsekvenserna av barnldsheten. Kvinnorna kanner ingen
gemenskap till foraldrar i deras alder med sma barn. Dock verkar kvinnor som har talat 6ppet
om infertiliteten ha lattare att skapa nya kontakter med nya manniskor (Johansson & Berg,
2005).

Berg och Lundgren (2010, s. 227) beskriver en psykologisk studie gjord av Eugester och
Vingerhoets som pavisat att efter en misslyckad 1\VVF-behandling upplevs sorg, depression
och vrede. Upplevelsen av sorg paverkas inte av alder, langd av barnléshet, orsak till

infertilitet eller antal I\VVF-behandlingar, darfor bor varje kvinnas sorg bemoétas med sympati.

En finlandsk tvarsnittsstudie fran ar 2010 rapporterar att kvinnor med infertilitetserfarenhet
lider av fler sjukdomar an fertila kvinnor, sasom clamydia trachomatis-infektioner,
godartade tumorer i livmodern och tarmsjukdomar. | studien sags att infertila kvinnors kost

bestod av mer omattat fett och mindre maéttat fett jamfort med andra kvinnors kost. |
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resultatet framkom det dven att infertila kvinnor hade upplevt fler baksmallor det senaste
aret och de over 50 ar rokte mer an kvinnor i samma alder som inte drabbats av infertilitet.
(Revonta et al., 2010)

Halkola, Koivula och Aho (2022) utférde en kvalitativ studie i Finland som beskriver
faktorer som hjalper infertila kvinnor att hantera infertiliteten. Faktorerna som hjélpte
kvinnorna var bland annat personliga resurser sasom psykiskt vélbefinnande och goda
formagor att hantera problem, samt en valfungerande relation. Ett gott psykiskt
valbefinnande var forknippat med att njuta av vardagen, uppratthalla vardagliga rutiner, ha
en halsosam livsstil och att bibehalla hoppet. Att fa hjalp fran sin innersta krets, vanner och
familj hade ett positivt samband med att hantera infertiliteten, men dven att fa hjalp via
fertilitetsbehandlingar och kénslan att bli uppmarksammad under behandlingarna starkte
kvinnorna. Aven formagan att anpassa sig till ett barnlost liv, trostande tankar och att

orientera tdnkandet mot framtiden framjade hanteringen av infertiliteten.

2.2 Kvinnlig reproduktion

Reproduktion betyder “aterskapande”, vars syfte ar att fora ménniskans gener vidare till en
ny generation. Den kvinnliga reproduktionsférmagan bdrjar i samband med puberteten.
Under kvinnans fertila alder sker agglossning vanligtvis ungefar en gang i manaden, tills
fertiliteten avtar och reproduktionsférmagan slutligen upphor i samband med menopausen.
(Christensen & Marieb, 2012, s. 337, 342). | detta kapitel beskrivs hormonell paverkan pa
den kvinnliga reproduktionsformagan, menstruationscykelns faser och &ggcellens

befruktning.

2.2.1 Hormonell paverkan

Agglossningen forutsatter ett avancerat hormonspel mellan Ostrogen, progesteron,
luteiniserande hormon (LH) och follikelstimulerande hormon (FSH). Ostrogen ar ett
samlingsnamn for hormonerna Ostradiol, dstriol och 6stron, varav Gstradiol &r kroppens
viktigaste Ostrogen (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie, 2021, s. 609). Progesteron och Gstrogen
produceras av #ggstockarna. Ostrogenfrisattningen styrs av LH och FSH och foljer
menstruationscykeln. | borjan av menstruationscykeln ékar dstrogenfrisattningen successivt
och &r som storst ndgon dag fore dgglossningen. Ostrogenet stimulerar uppbyggnaden av
livmoderslemhinnan for att den ska kunna ge néring till ett eventuellt befruktat 4gg, samt

paverkar livmodersekretet till att bli tunnflytande. Tillsammans med LH och FSH medverkar
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Ostrogenet dessutom till dggcellens tillvaxt och mognad samt till &gglossning. Efter
agglossningen producerar gulkroppen en liten méngd 6strogen. Om &gget inte befruktas
sjunker 0strogenhalten vilket leder till en menstruationsblédning (Henriksson & Rasmusson,
2018, s. 141-142). Till 6strogenets uppgift hor dven att stimulera tillvaxten och utvecklingen
av reproduktionsorganen, utveckla har i armhalor och kring de yttre kdnsorganen, utveckla
brost, stimulera tillvaxten av backenet, 6ka fettdepaer framfor allt kring brost och hofter,
samt sdnka halten av LDL-kolesterol (Christensen & Marieb, 2012, s. 344).

Progesteronproduktionen startar efter agglossningen och styrs framfor allt av gulkroppen.
Sasom Ostrogenet forbereder dven progesteronet livmoderslemhinnan for en eventuell
graviditet. Progesteronet stimulerar tillvaxten av brostkortlarna for att forbereda for amning
och gor sekretet i livmoderhalsen tjockare for att hindra spermier fran att sig in i livmodern
(Henriksson & Rasmusson, 2018, s. 143). Progesteronet hammar ocksa produktionen av
ostrogen for att Ostrogenets paverkan pa livmoderslemhinnan ska minska fore
menstruationen (Christensen & Marieb, 2012, s. 344).

Follikelstimulerande hormon, FSH, och luteiniserande hormon, LH, styrs av hormonet
GnRH. FSH stimulerar tillvaxten av &ggblasan infor &gglossningen och stimulerar
tillsammans med LH &strogen- och progesteronproduktionen fran &ggstockarna. Det
luteiniserande hormonets huvudsakliga uppgift ar att orsaka aggblasan att brista vid
agglossning, samt stimulera gulkroppens utveckling. (Christensen & Marieb, 2012, s. 344)

2.2.2 Menstruationscykeln

Menstruationscykelns langd varar genomsnittligen 28 dagar, men stora individuella
variationer forekommer och en normal menstruationscykel anses vara 24 till 38 dagar lang.
Sjalva blodningen varar i genomsnitt 5 dagar, men allt fran 2 dagar till 8 dagar anses vara
normalt. For att uppratthdlla en normal menstruationscykel kravs en normal
hypofysfunktion, normala dggstockar som svarar pa hypofyshormonerna och en fungerande
livmoder (Tiitinen, 2022c).  Menstruationscykeln delas vanligtvis in i tre faser:

menstruationsfasen, follikelfasen och lutealfasen.

Menstruationsfasen inleds ungefar 14 dagar efter dgglossningen om dgget inte blivit
befruktat. Gulkroppen slutar producera Ostradiol och progesteron, vilket leder till att
prostaglandiner frisétts i livmodern som utléser kontraktioner av muskulaturen och artarerna
I livmodern. Samtidigt frisatts enzymer som hjalper till att bryta ner livmoderslemhinnans

yttersta skikt. Nar nedbrytningen sker skadas dven artarerna som grenar sig till det yttersta
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skiktet av slemhinnan, vilket leder till att sjalva blodningen uppstar. Blodningen och den
nedbrutna livmoderslemhinnan avlagsnas sedan fran kroppen genom vaginan, vilket ses som

sjdlva menstruationsblddningen. (Christensen & Marieb, 2012, s. 346)

| foljande fas, follikelfasen, stiger koncentrationen av 0stradiol hastigt och
ateruppbyggnaden av slemhinnan bérjar (Sand et al., 2021, s. 611). Artarer véaxer in i den
nya slemhinnan samtidigt som nya endometriekortlar bildas. Livmoderslemhinnan blir
fortjockad och redo for att ta emot ett befruktat &gg (Christensen & Marieb, 2012, s. 346).
Agglossningen sker i slutet av follikelfasen genom att hypotalamus och hypofysen utloser
en kraftig produktion av det luteiniserande hormonet. LH orsakar den stérsta mogna follikeln
att brista, varvid agget frigérs (Borgfeldt, Aberg, Anderberg & Andersson, 2010, s. 21-22).
Ateruppbyggnaden av livmoderslemhinnan racker ungefar 9 dagar, och hela follikelfasen
varar ungefér 6 till 14 dagar (Christensen & Marieb, 2012, s. 346).

Under den sista fasen, lutealfasen, stimulerar progesteronet kortlarna i livmoderslemhinnan
att utsondra ett sekret som ska ge naring till ett eventuellt befruktat agg (Christensen &
Marieb, 2012, s. 346). Efter dgglossningen har en sa kallad gulkropp bildats, vars uppgift ar
att producera dstrogen och progesteron (Borgfeldt et al., 2010, s.22). Progesteron och
oOstradiol stimulerar en fortsatt 6kad tillvéaxt av blodkarl till slemhinnan, vilket ar viktigt med
tanke pa att slemhinnan bor ha en god blodforsorjning for att klara av att underhalla ett
eventuellt foster med syre och naring. Ostradiolet bildar dven ett klart och tunt sekret som
har till uppgift att underlatta spermiernas vag genom livmoderhalsen. Om inget agg blir
befruktat ~ skrumpnar  gulkroppen  successivt,  LH-produktionen  upphdér  och

menstruationsfasen startar igen (Christensen & Marieb, 2012, s. 346).

Finlandska flickor far vanligen sin forsta menstruation mellan 10 och 16 ars alder,
genomsnittligen i 13 ars alder. Debutaldern for menstruationen paverkas av arftlighet, men
kan aven paverkas av naringstillstand och traning, samt sjukdomstillstand och behandlingar.
Vanligen intraffar menopausen mellan 43 och 57 ars alder, med ett genomsnitt pa 51 ars
alder i Finland. Hos de flesta kvinnor blir menstruationscykeln oregelbunden fem till sju ar
innan mensen upphdr och fertiliteten sjunker kraftigt redan 10 ar innan menopausen.
(Tiitinen, 2022c¢)

2.2.3 Befruktning

For att en graviditet ska utvecklas bor en dggcell befruktas inom 12-24 timmar efter

agglossning. Spermierna ar befruktningsdugliga i upp till tre dygn efter samlaget, vilket
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innebar att spermier som anlant inom tva dagar fore dgglossningen kan befrukta ett 4gg. For
att befruktningen ska kunna ske bor minst 20 miljoner spermier Overforas till kvinnans
vagina vid samlag. | regel overférs mellan 200 miljoner och 400 miljoner spermier per
samlag, men endast 50 till 200 spermier klarar sig till 4ggcellen. (Sand et al., 2021, s. 613).
Nar spermierna nar aggcellen bryter de sig igenom aggets yttersta skikt och membran med
hjalp av olika enzymer. N&r en spermie sedan far kontakt med membranets receptorer dras
spermien in i dgget. Vanligtvis tar sig endast en spermie in i dggcellen med hjalp av
hundratals andra spermier (Christensen & Marieb, 2012, s. 352).

Agget genomgar en celldelning och blir till en dggcell. Nar en spermie har trangt sig igenom
aggcellens membran forandras membranet och blir ogenomtrangligt for andra spermier.
Sjalva befruktningen sker vanligtvis i den tredjedel av &ggledaren som &r ndrmast
aggstocken och befruktningen anses ske nar dggcellen och spermiens genetiska material
forenas och bildar en zygot, vilket ar den forsta cellen i det nya fostret. Ungefar 24 timmar
efter befruktningen borjar zygoten dela sig och den genomgar ett flertal celldelningar under
tiden den transporteras genom aggledaren. Tre till fyra dagar efter befruktningen nar
zygoten, som nu utvecklats till en cellmassa, livmodern. Celldelningen fortsédtter och nar
cirka 30 celler bildats kallas cellmassan for en blastocyst. (Christensen & Marieb, 2012, s.
352)

Vid en naturlig befruktning borjar blastocysten fasta i livmoderslemhinnan ungefér sju dagar
efter agglossningen. | blastocystens yttersta lager finns celler som frisatter enzymer vars
uppgift ar att bryta ner livmoderslemhinnan. Detta for att blastocysten ska kunna implanteras
i livmoderslemhinnan cirka 14 dagar efter dgglossningen. Né&r blastocysten har fast i
livmoderslemhinnan okar tillvéxten av kapillarer, kortlar och slemhinna, vilket ger en 6kad
naringstillforsel till blastocysten. Med tiden bildas d&ven amnionhalrummet, gulsécken och
moderkakan. (Christensen & Marieb, 2012, s. 353)

2.3 Infertilitet

Infertilitet definieras som ett pars oférmaga att uppnad graviditet efter 12 manaders
oskyddade regelbundna samlag. Kvinnan ar som mest fertil i 25 ars alder. Vid 40 ars alder
reduceras fertiliteten och vid 43 ars alder ar chansen for att en graviditet ska lyckas sa liten
att en fertilitetsutredning knappast paborjas. Kvinnor 6ver 40 ar har dven tre ganger sa hog
risk for missfall som kvinnor under 30 ar. Dessa siffror &r problematiska eftersom par som

kampar med infertilitet ofta inte soker sig till fertilitetsutredning forran vid 30 till 35 ars
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alder. Oskyddat samlag for par i 25 till 30 ars aldern leder i 60% av fallen till en graviditet
inom ett halvar och 80% av paren blir gravida inom ett ar. (Kaplan, Hogg, Hildingsson &
Lundgren, 2009, s. 553-554)

2.3.1 Orsaker

Orsaken till infertilitet ar inte alltid kand. Manga faktorer som antas paverka den kvinnliga
fertiliteten baseras pa mattliga eller svaga vetenskapliga underlag. Dock vet man att en del
livsstilsrelaterade faktorer kan paverka fertiliteten, sasom vikt, stress, motion, Kkost,
koffeinintag, alkoholintag, rékning och anvandning av droger (Lindgren, Christensson,
Dykes, 2022 s. 135-137). Kvinnans alder paverkar aven fertiliteten, infertilitet kan ses hos
6% av 20-25-aringar, 16% av 30-35-aringar och upp till 40% av 40-45-aringar (Tiitinen,
2021a).

En graviditet kraver att kvinnan far &gglossning, att dggledarna ar Oppna och att
livmoderhalan ar normal (Tiitinen, 2021a). De vanligaste orsakerna till kvinnlig infertilitet
ar storningar i follikelns mognadsprocess eller agglossningsstorningar (30-40%), skador pa
aggledarna (10-20%) och endometrios (10-20%) (Tiitinen, 2021b). Agglossningsstérningar
kan orsakas av polycystiskt ovarialsyndrom, PCOS, vilket innebar att det finns en obalans i
hormonerna fran dggstockarna. Hyperprolaktinemi ar ett tillstand dar prolaktinvardet i blodet
ar hogre &an vanligt, vilket aven kan paverka dagglossningen. Vid PCOS och
hyperprolaktinemi ar ofta menstruationen oregelbunden eller helt franvarande. Ofta orsakas
storningar i d&ggblasans mognadsprocess av funktionella orsaker, sasom éverdriven traning,
fysisk eller psykisk stress, atstorningar och under- eller 6vervikt. Det finns dock dven mindre
vanliga orsaker till stérningar i &ggblasans mognad, sasom tidig forlust av aggstocksfunktion

och brist pa hypofyshormoner (Tiitinen, 2021b).

Skador pa aggledarna kan bero pa tidigare fortrangningar eller totalt blockerade &ggledare
som kan ha uppkommit efter infektioner, till exempel klamydia. Komplikationer vid
backenkirurgi kan ocksa orsaka skador pa aggledaren. Endometrios dr en sjukdom som
innebdr att livmoderslemhinnan véaxer utanfor livmodern. Endometrios kan forsamra
fertiliteten pa grund av ett antal faktorer som inte alla &r kanda. Mindre vanliga orsaker till
infertilitet kan vara stora myom som véxer inuti livmoderhalan, vilka kan forhindra dggen
fran att fasta. Stora polyper pa livmoderslemhinnan, medfodda missbildningar och

adenomyos kan ocksa forsvara graviditet. Adenomyos ar en inflammatoriskt autoimmun
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sjukdom som liknar endometrios, som innebar att livmoderslemhinneliknande vavnad vaxer

in i livmodermuskeln. (Tiitinen, 2021b)

Resultatet av fertilitetsbehandlingar har setts minska avsevért vid ett BMI dver 30kg/mz2.
Ungefar halften av kvinnorna som lider av PCOS &r dverviktiga, och man har sett att en
viktminskning pa fem procent aterstaller dgglossningen hos 30% av kvinnorna med PCOS.
Morin-Papunen och Koivunen (2012a) beskriver en australiensk studie dar 69 kvinnor som
led av sekundar infertilitet utan agglossning gjorde en viktnedgang pa genomsnittligen 10
kg under sex manader. Resultatet visar pa att 89% av kvinnorna fick agglossning och 67%
fodde barn efter viktnedgangen. Dessutom minskade antalet missfall fran 75% till 18%.

(Morin-Papunen & Koivunen, 2012a)

Det kvinnliga reproduktionssystemet och oocyterna utsondrar manga kemiska faktorer som
forandrar bland annat spermiernas fysiologiska tillstand, simbeteende och livsduglighet for
att spermierna ska kunna befrukta dgget. Hos djur har man kunnat identifiera sa kallad honlig
selektion, vilket innebdr att honor foredrar att valja en hane med starka gener for att
avkomman ska bli sa livskraftig som majligt. Nya studier har pavisat att en dold kvinnlig
selektion aven férekommer hos ménniskor genom att livmoderhalssekretet och follikuldra
vatskor paverkar olika méns spermier olika mycket. Resultaten fran studierna tyder pa att
konsceller hos vissa man och kvinnor & mer kompatibla med varandra baserat pa hur
mannens och kvinnans immunsystem fungerar. Forskare anser darfor att det &r troligt att
bakgrunden till infertilitetsproblem ocksa kan paverkas av ett evolutionart selektionstryck.
(Kekélainen, 2021)

2.3.2 Utredning

En fertilitetsutredning kan i allmanhet pab6rjas om paret inte lyckats uppna en graviditet
inom ett ar av aktiva forsok. Praxis for fertilitetsutredningar skiljer sig ndgot i olika delar av
varlden och varierar dven i Finland. Malet med utredningen &r att ta reda pa om det finns en
oférmaga for paret att dverhuvudtaget bli gravida eller om barnlosheten beror pa nedsatt
fertilitet. Utredningen bo6r utforas systematiskt och omfattande, eftersom en orsak till

infertiliteten inte utesluter ytterligare andra orsaker. (Hippeldinen & Ré&sénen, 2002)

Fertilitetsutredningen anpassas individuellt for paret och bada partnerna undersoks
(Gottelieb & Fridstrom, 2010, s. 17). Inledningsvis gors en detaljerad anamnes av bade
kvinnan och mannen, samt en klinisk undersékning av kvinnan. | den kvinnliga anamnesen

kartlaggs bland annat tidigare och pagaende sjukdomar, infektioner, kénssjukdomar, tidigare
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operationer och sjukhusvistelser, livsstilsfaktorer, BMI, menstruationsmonster, eventuella
tidigare graviditeter, medicinering och samlagsfrekvens (Borgfeldt et al., 2010, s. 238). Den
Kliniska unders6kningen som utfors av en lakare kan sdga mycket om kvinnans hormonella
status. Langd, vikt och blodtryck méts, samt utveckling av brost och hartillvaxt utvarderas.
Grundlaggande blodprover sasom PVK och TSH tas, och i samband med den gynekologiska
undersokningen tas &dven cellprov och klamydiaprov (Tiitinen, 2021b). Aven en
infektionsscreening bor utforas i ett tidigt skede i utredningen, dar bada partnerna testas for
HIV, hepatit B och C, HTLV (Humant T-lymfotropt virus) I och 11 samt syfilis (Gottelieb &
Fridstrém, 2010, s. 17).

Hormonanalyser tas av kvinnan for att faststalla att ovulationen sker samt tiden for
ovulationen. Det grundldggande testet for att bekrafta ovulation ar métning av
serumprogesteron i mellanlutealfasen. Eftersom dysfunktion i skoldkorteln och
hyperprolaktinemi stér agglossningen rekommenderas matning av TSH i serum och fritt
thyroxin, samt prolaktin i samband med progesteronmétningen. Genom &gglossningstest kan
LH-halten métas i urinen, eftersom LH-halten nar sin topp en till tva dagar fore ovulationen
sker (Hippeldinen & Rasanen, 2002). Dock kan testet endast pavisa att LH-halten hojs, vilket
inte nddvandigtvis behdver betyda att en ovulation sker (Kaplan et al., 2009, s. 560). |
synnerhet vid ¢kande alder kan ovarialreserven med fordel méatas genom ett relativt nytt
blodprov som mater anti-millerhormon-koncentrationen i blodet, vilket beskriver antalet
folliklar i aggstockarna (Tiitinen, 2021b). Agglossningen kan dven dvervakas med hjalp av
regelbundna ultraljud. Genom ultraljuden kan follikelns mognad och utvecklingen av
endometrium Overvakas och pa sa satt pavisa nar agglossningen intraffar (Hippeldinen &
Réasanen, 2002).

Under fertilitetsutredningen bor det utredas om anatomiska hinder fér graviditeten finns, det
vill sdga om dggledarna ar dppna eller om det finns eventuella myom eller medfodda
avvikelser som kan stora fertiliteten (Morin-Papunen & Koivunen, 2012a). For kvinnor utan
misstanke om tidigare infektion eller endometrios rekommenderas hysterosalpingografi eller
hysterosalpingosonografi som undersokning av dggstockarna, medan fér kvinnor med
tidigare infektion eller endometrios 0vervégs en laparoskopi (Gottelieb & Fridstrom, 2010,
s. 22). Hysterosalpingografi, HSG, &r en rontgenundersokning av livmoderhalan och
aggledarna med anvandning av kontrastmedel (Bacevac & Ganovi¢, 2001).
Hysterosalpingosonografi, HSSG, ar en annan kontrastundersokning som gors med hjélp av
ultraljud, dar en luft- och vattenblandning injiceras i livmoderhalan for att understka om
luftbubblor kan passera &ggledarna (Tiitinen, 2022a). HSSG har till stor del ersatt HSG
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eftersom HSSG anses vara mer lattillganglig och mindre belastande for patienten samt att
patienten inte utsatts for rontgenstralar (N-Wihlback & Wulff, 2004). Laparoskopi &r i sin
tur en invasiv undersokning som kan ge en heltackande bild av hela backenomradet, samt
avlagsna avvikelser sasom endometriosvavnad eller adherenser som blockerar dggledarna
(Kalliola, 2003). Vid en hysteroskopi férs en smal optik genom livmoderhalsen upp till
livmoderhalan. Koldioxid eller koksalt injiceras sa att livmoderhalan spanns ut och
eventuella avvikelser sdsom sammanvéxningar, polyper, submukdsa myom eller tumérer

kan avsl6jas och vid behov kan avvikelserna avlagsnas. (Borgfeldt et al., 2010, s. 141).

Att tanka pa under utredningsprocessen ar att utredningen bor utga ifran en helhetssyn pa
paret och deras situation. Det ar viktigt att bada partnerna kanner sig inkluderade och val
omhandertagna. Information bor ges till bada partnerna och fortsatt behandling ska
diskuteras tillsammans med paret. Eftersom det &r vanligt att infertiliteten ar stressande och
paverkar samlivet ar det viktigt att paret erbjuds majlighet till samtalsstod. Paret behover
vara medveten om att biologiska barn inte r en sjalvklarhet och vardpersonalen bor ge paret
realistiska forvantningar. Pa grund av detta bor paret dven i ett tidigt skede informeras om

alternativa satt att skaffa barn, sdsom adoption. (Gottelieb & Fridstrom, 2010, s. 17)

2.4 Fertilitetsbehandling

Fore val av fertilitetsbehandling ska tillrackligt med undersokningar ha genomforts for att
det lampligaste behandlingsalternativet ska kunna bestdammas. Man stravar efter att behandla
orsaken till infertiliteten men det ar aven mojligt att fa behandling om orsaken &r okand.
Behandlingen maste ha godtagbar effekt och vara trygg bade fér mamman och fostret
(Finlands lakarforbund, u.d.). Kriterier for att genomga en fertilitetsbehandling pa
universitetssjukhus i Finland &r att kvinnor behéver vara under 40 ar och man under 60 ar.
Kvinnans BMI behover vara mellan 18-35 kg/m?. Livsstilen ska pé forhand ses 6ver for att
forbattra chansen till en lyckad behandling. Man borde ata mangsidigt och nyttigt, fa i sig
tillrdckligt med folsyra, inte roka och minska alkoholférbrukning. (AUCS, u.4.)

Assisterad befruktning omfattar alla metoder da atminstone en av konscellerna behandlas
utanfor kroppen, det vill sdga insemination och IVF. Hormonbehandling och kirurgi innebar
ocksa en viss assistans av den naturliga befruktningen men hor inte till begreppet assisterad
befruktning (Hardarson, Hamberger & Hreinsson, 2005. s. 43). | det har kapitlet beskrivs
hormonbehandling, IUI och IVVF som alla &r vanliga behandlingsalternativ. Kirurgi tas inte
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upp och inte heller andra alternativ sdsom surrogatmoderskap, eftersom det inte ar tillatet i

Finland enligt lagen om assisterad befruktning.

2.4.1 Hormonbehandling

Ovulationsstorningar dr en av de vanligaste orsakerna till infertilitet och darfor valjs
ovulationsinduktion, dven kallat hormonbehandling, ofta som forsta behandlingsalternativ.
Hormonbehandling kombineras med naturlig befruktning eller IVF men kan dven anvandas
i samband med insemination (Gottelieb & Fridstréom, 2010, s. 59-60). Indikation for
hormonbehandling ar nar kvinnans aggcell inte alls lossnar eller séllan lossnar fran
aggstocken men hon har atminstone en fungerande dggledare, samt vid oforklarlig infertilitet
for att stimulera menstruationscykelns faser och tidpunkten for befruktningen. For att
graviditeten med storre sannolikhet ska lyckas tar man efter en behandlingscykel en
mellancykel for att lakemedlen ska forsvinna ur kroppen. Behandlingen kan ibland vara
tidskravande och lakemedelsdosen kan behdva justeras flera ganger. Lakemedelsdosen bor
vara sa exakt som majligt, eftersom en for 1ag dos inte hjalper dggblasan att mogna och en
for hog dos innebér flerbordsrisk. Malet med behandlingen &r att en eller hogst tva aggblasor

av god kvalitet ska mogna (Halsobyn, 2018).

Antiostrogener i tablettform ar vanligt att bérja med och dessa verkar genom att dka
hormonet FSH vilket i sin tur stimulerar follikeltillvéxten. Vanligtvis ges hdgst sex
behandlingscykler med antidstrogener och sedan dvervags byte av behandlingsform.
Gonadotropiner &r ett annat alternativ som kan prévas och passar bra ifall infertiliteten ar
orsakad av PCOS. Behandlingen pabdrjas vid en ny menstruationscykel, spontan eller
inducerad, och innebar dagliga injektioner av FSH i lagdos. | samband med bada dessa
behandlingar finns en 6kad risk for flerbord, vilket gor att kvinnan noga bor évervakas, garna
med ultraljud under varje behandlingscykel. (Gottlieb & Fridstrom, 2010, s. 59-60)

2.4.2 Intrauterin insemination (1UI)

Intrauterin insemination innebér att man inseminerar “tvittade” spermier i kvinnans
livmoder da kvinnan har agglossning. Antingen anvands sperma fran mannen i paret (1Ul-
H) eller fran en donator (1UI-D). Vid IUI &r chansen for graviditet storre an vid samlag,
eftersom en storre del av spermierna kan na den yttersta delen av dggledaren dar &gget
vanligen befinner sig efter agglossningen. 1UI beréknas ha mellan 10 och 100 ganger storre

koncentration av spermier. (Hardarson et al. 2005. s. 51-58)



14
Sjalva inseminationen gar till sa att en mjuk plastkateter fors in genom livmoderhalsen och
spermierna sprutas in direkt i livmodern. Kvinnan har vanligen spontan dgglossning vid 1UI
men behandlingen kan &ven kombineras med hormonbehandling controlled ovarian
hyperstimulation” (COH) for att stimulera dgglossning. Jamfort med IVF &r 1UI bade enklare
och billigare och darfor foredras det att testa 1UI forst. Behandlingen rekommenderas
speciellt till par med ofdrklarad infertilitet, man med latt till mattlig nedsatt spermakvalitet,
ltt endometrios hos kvinnan eller kombinationsinfertilitet med en eller flera faktorer hos
kvinnan och mannen. En forutsattning for att behandlingen ska fungera ar att atminstone en
av aggledarna ar fria fran passagehinder. Ul rekommenderas inte om mannen har en kraftigt
nedsatt spermiekvalitet eller for kvinnor med tidigare extrauterin graviditet eftersom det
tyder pa onormal aggledarfunktion. (Hardarson et al. 2005. s. 51-58)

2.4.3 Invitro fertilisering (IVF)

IVF eller provrérsbefruktning innebar att befruktningen sker utanfor kroppen genom att 4gg
tas ut fran aggstockarna, blir befruktade med mannens spermier och aterinfors efter tva till
tre celldelningar, alternativt efter fem dygn nar agget utvecklats till en blastocyst. Fére dggen
tas ut genomgar kvinnan hormonbehandling for att stimulera aggstockarna och pa sa vis fa
tillgang till fler &gg. (Kaplan, et al., 2009, s. 562)

Stimuleringen av dggstockarna kan ske via antingen agoniststimulering, den sa kallade langa
behandlingsformen, eller via antagoniststimulering, den sa kallade korta behandlingsformen.
Agoniststimulering innebar att kvinnan paborjar en GnRH-agonistbehandling i form av
nasspray eller injektion pa den 20:e till 23:e dagen av menstruationscykeln. Innan
behandlingen pabdrjas kontrolleras aggstockarna och livmodern med ultraljud. GnRH-
agonisten okar till en borjan utséndringen av FSH och LH, men efter tio dagar minskar
utsondringen igen. Detta orsakar flytningar fran livmodern och ett tillfalligt
menopausliknande tillstand. Varmevallningar, svettningar, huvudvark och trotthet &r inte
ovanligt under agonistbehandlingen. Efter det menopausliknande tillstdndet stimuleras
aggstockarna med hjélp av injicerade gonadotropiner och en lagre dos GnRH-agonister.
Doseringen &r individuell beroende pa alder, vikt, &ggstockarnas utseende och hur
behandlingen svarar. Antagoniststimulering daremot paborjas vanligtvis pa den andra eller
tredje dagen av menstruationscykeln med en gonadotropininjektionsbehandling. Efter
ungefér sex dagar adderas en daglig injektion av en GnRH-antagonist till behandlingen.
Gonadotropinerna och antagonisten anvands tillsammans i tre till sex dagar, beroende pa

respons. (Morin-Papunen & Koivunen, 2012b)
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Sjalva aggplocket sker som en vaginal punktion av aggblasan med hjalp av ultraljud. Vid
standard IVF-behandling laggs dggen och spermierna i en sa kallad inkubator i tva till tre
dygn for befruktning och celldelning. Dérifran fors ett embryo tillbaka till livmodern med
en tunn kateter och dvriga fryses ner om chansen ar god att de klarar av nedfrysningen och
upptiningen. | specialfall da chansen for graviditet ar mindre, till exempel om kvinnan &r
éver 38 ar, haft flera misslyckade IVF eller om &ggen inte har en god graviditetschans, kan
tva embryon aterinféras. Om mannens spermier ar starkt nedsatta sa att de inte klarar av att
ta sig in i dgget kompletteras IVF med mikroinjektion (ICSI) vilket betyder att spermien
injiceras direkt i &ggcellen. Om kvinnan inte har befruktningsdugliga &gg, vilket kan vara
fallet vid Turners syndrom, for tidigt aldrande av aggen eller vid medicinsk behandling
sasom cytostatikabehandling, finns det mdjlighet till IVF med &dggdonation. Da blir kvinnan

social och biologisk mamma men inte genetisk. (Kaplan et al., 2009, s. 562-564)

Att genomga IVF-behandlingar ar ofta psykiskt pafrestande. | en studie undersoktes infertila
kvinnors psykiska hélsa under IVF-behandlingar. Resultatet visade att de upplever angest
och depression, speciellt kvinnor under 35 ar men ocksa dldre om de varit infertila under en
lang tid. Detta blir en ond spiral eftersom angest forsamrar fruktsamheten och antalet

tillgangliga embryon. (Xu et al., 2017)

2.4.4 Komplikationer

Ovariellt ~ dverstimuleringssyndrom (OHSS) ar en mojlig komplikation vid
hormonstimulering i samband med IVF eller IUI. Vid OHSS 6verstimuleras &dggstockarna
av hCG eller LH vilket kan leda till bland annat for l1ag blodvolym, natriumbrist eller
vatskeansamling i buken och ibland &ven i lungorna och hjartat. Ofta behdvs sjukhusvard.
For att forebygga OHSS utvarderar man risken fore behandlingsstart och har en
individualiserad startdos av hormonerna samt tata uppféljningar. Andra komplikationer som
sker framst vid &ggplocket under IVF-behandling &r blddning i buken, infektioner och
punktion av andra organ. (Axelsson, 2019. s. 124-129) En finlandsk studie pavisar att efter
den forsta IVF-behandlingen ar risken for OHSS lag men efter upprepade behandlingar 6kar
risken. Risken for OHSS vid endast hormonstimulering ar daremot mycket I3g.
Utomkvedshavandeskap och missfall efter IVF &r vanligare an for kvinnor som inte
genomgatt IVF-behandlingar. Infektioner och blédning ar dock ovanliga (Klemetti, Sevén,
Gissler & Hemminki, 2005).
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Trombos ar en ovanlig men svar komplikation efter IVF-behandling och uppkommer framst
i samband OHSS. Forskning visar att kvinnor efter att ha fatt OHSS har en 100 ganger hogre
risk for trombos under graviditeten i den forsta trimestern (Rova, Passmark & Lindqvist,
2012). Dessutom kan det finnas andra risker i samband med férlossningen. Kvinnor med
endometrios och utebliven agglossning utgjorde en 6kad risk for prematur fodsel medan om
infertiliteten berodde pa mannen var risken dubbelt sa stor att spadbarnet behévde neonatal
intensivvard enligt en finlandsk studie gjord av Kuivasaari-Pirinen, Raatikainen,

Hippelainen & Heinonen (2012).

2.4.5 Lagar och kostnader

Lagen om assisterad befruktning tradde i kraft 2007 men har sedan det uppdaterats ett flertal
ganger. | lagen behandlas utférande av assisterad befruktning, donation och 6verforing av
kdnsceller och embryon, rétten till information for personer som har sitt ursprung i donerade
konsceller eller embryon, bestammelser om verksamheten samt straffbestdmmelser. Lagen
omfattar fertilitetsbehandlingar med egna konsceller eller donerade kdnsceller och embryon.
I Finland ges fertilitetsbehandlingar till par som lever i dktenskap eller under aktenskapslika
forhallanden, samt till ensamstaende kvinnor och till kvinnliga par om tillgang till spermier
finns och donatorn gett sitt samtycke till behandlingen. Det ar inte tillatet med vare sig eller
behandling av manliga par eller surrogatmoderskap i Finland. Dock &r det inte forbjudet att

ha en surrogatmamma utomlands. (Lagen om assisterad befruktning 1237/2006)

Ifall barnlosheten beror pa en medicinsk orsak kan man ansdka om ersattning fran
Folkpensionsanstalten (Suomi.fi, 2021). Behandlingar som ersatts & hormonbehandling,
insemination och upp till tre &ggplock infor IVF- eller ICSI-behandling, samt tillhérande
vard (FPA, 2023). Patienten behover endast betala eventuella lakemedelskostnader och
klientavgifter. Om man daremot soker sig till privata kliniker, dar behandlingarna vanligtvis
ar dyrare, fakturerar dem enligt sina egna prislistor (Suomi.fi, 2021). I en finlandsk studie
gjord av Klemetti, Sevon, Gissler och Hemminki (2007) dar man undersokte hur rattvist
fordelade I\VF-resurserna i Finland ar framkom det att av de totala kostnaderna for IVF var
36% lakemedelskostnader, 21% for olika ingrepp och 42% fran andra direkta kostnader.
Under 1,5 ars behandling blev de totala kostnaderna i medeltal 6500€ dir egenavgiften inom
den privata sektorn var 50% medan det i den offentliga sektorn bara var 24%. | studien
framkom det &ven att de offentliga utgifterna fordelades mest till unga kvinnor och kvinnor
med hogre socioekonomisk position, men att regionala skillnader inte var anméarkningsvérda
(Klemetti et al., 2007).
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En multinationell studie utford av Skedgel et al. (2022) pavisar att kvinnor foredrog
effektivitet och delat beslutsfattande, men &ven Overvégde kostnaderna vid val av
behandlingsmetod vid infertilitet. Nordiska, spanska och brittiska deltagare var villiga att
betala mellan 3000 och 3500 euro for en 15% absolut forbattring av effektiviteten. De
nordiska och amerikanska deltagarna var aven villiga att betala upp till 3000 euro for att ga
fran “en del” till "fullstdndigt” delat beslutsfattande. Den minst viktiga faktorn var antalet
injektioner hos majoriteten av kvinnorna. | en tidigare studie kan det dven ses att patienter
accepterar 10% lagre graviditetsfrekvens for en véanlig och intresserad lakare som gav tydlig

och anpassad information om behandlingen (Skedgel et al. 2022).

3 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten som anvants for examensarbetet ar psykologen Abraham H.
Maslow’s behovstrappa — The hierarchy of needs. Teorin publicerades ar 1943 och baserar
sig pa tron att manskligt beteende motiveras av fem nivaer av behov som bor tillgodoses i
ordning — fysiologiska behov, behov av trygghet och sakerhet, behov av karlek och

samhdrighet, behov av aktning och behov av sjalvforverkligande (Bailey, 2022).

Self-actualization
desire to become the most that one can be

Esteem

respect, self-esteem, status, recognition, strength, freedom

Love &
friendship, inti

Safety needs

personal security, employment, resources, health, property

Physiological needs

air, water, food, shelter, sleep, clothing, reproduction

Figur 1. Maslows behovstrappa (McLeod, 2007).

Aruma och Melvins Enwuvesi Hanachor (2017) forklarar de fysiologiska behoven som
manskliga grundlaggande behov, sasom mat, vatten, klader, boende, sémn och reproduktion.
Anyanwu et al. pastar (enligt Aruma & Melvins Enwuvesi Hanachor, 2017) att utan de
fysiologiska grundldggande behoven skulle manskligheten utrotas eller dé ut och att de
fysiologiska behoven darfor & mycket viktiga for ménsklighetens 6verlevnad.
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Nar de fysiologiska behoven uppfyllts fokuserar manniskan pa att skapa trygghet, stabilitet
och en frihet fran radsla, vilket kan uttrycka sig till exempel som stravan efter ekonomisk
trygghet, halsa och valmaende, tillgang till sjukvard och sjukforsakring, samt flytt till en
tryggare boendeort (Maslow, 1943; Gonzalez-DeHass & Willems, 2013; Cherry, 2022).
Exempel pd manniskor som lever under extremt otrygga forhallande ar manniskor som lever
I laglosa samhéllen eller krigszoner och manniskor som lever med Gvergrepp. Dock kan
otrygga forhallanden dven ses hos de som standigt oroar sig for till exempel pensionering,
forsékringsskydd eller boendesituation. Nar behovet av trygghet forsvinner riskerar en
kdnsla av oséakerhet, angest eller stressrelaterade syndrom uppsta (Gonzalez-DeHass &
Willems, 2013).

N&r manniskans fysiologiska behov och behovet av trygghet har forverkligats kommer
manniskan, enligt Maslow (1943), kénna ett behov av karlek och samhérighet. Behovet av
relationer med andra manniskor eller att fa en plats i en grupp ar sa starkt att manniskan till
och med kan gldmma att hon en gang, nar hon var hungrig, hanade karleken. Maslow betonar
att kérlek inte ar synonymt med sex, samt att sex dven kan ses som ett fysiologiskt behov.

Han betonar dven att behovet av karlek involverar bade att ge och ta emot karlek.

Enligt West (2022) delade Maslow in behovet av aktning i tva underkategorier, den aktning
manniskan har for sig sjalv, sjalvkansla, samt den aktning och respekt manniskan 6nskar fa
av andra. En god sjélvkansla betraktas som en halsosam och positiv uppfattning om sig sjélv
och inkluderar bland annat sjalvvarde, kompetens, vardighet och sjalvstandighet.
Uppskattning fran andra manniskor kan fas genom exempelvis respekt fran vénner,
erkannande av prestationer, berommelse eller status. Dock pastar West (2022) att Maslow

noterat att den halsosammaste formen av aktning som kommer fran andra bor fortjanas.

Trots att alla tidigare behov uppfyllts &r det ingen garanti att behovet av sjalvforverkligande
uppnas. Maslow pastar att manniskan bor gora det hon ar lampad for, sdsom en musiker bor
gora musik, en konstnar bor mala eller en vardare bor varda, for att manniskan till slut ska
kunna vara lycklig. Hur behovet av sjalvforverkligande kan uppnas kan variera mycket fran
person till person, for en del kan behovet vara att vara atletisk, medan for andra kan behovet
vara en onskan om att vara en idealisk mamma. De manniskor som ér tillfredsstallda med
sitt sjalvforverkligande kan antas vara tillfredsstallda manniskor och de anses &ven ha den
halsosammaste och storsta kreativiteten. Maslow papekar dock aven att eftersom samhéllet
forvantar sig néjda manniskor sa vet vi inte sa mycket om sjalvforverkligande, varken

experimentellt eller kliniskt, vilket &ven &r en utmaning for forskningen. (Maslow, 1943)
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Maslow (1943) forklarar dven att det finns en del forutsattningar for att kunna uppna
tillfredstéllelse av de grundlaggande behoven. Exempel pa sadana forutséttningar ar ratt till
yttrandefrihet, ratt till att kunna gora egna val sa lange valen inte skadar andra, frihet till att
uttrycka sig, tillgang till information och frihet till att forsvara sig sjalv, samt majlighet till
rattvisa. Fara for dessa forutsattningar kunde néstan ses som direkt fara mot de
grundlaggande behoven. Maslow (1943) uttrycker det som att utan forutsattningarna ar de

grundlaggande behoven nastan omajliga att uppna, de ar atminstone mycket hotade.

Forskare har pa senare ar forsokt uppdatera behovstrappan. Forskarna Kenrick, Griskevicius,
Neuberg och Schaller (2010) ansag att den hdgsta nivan, sjalvforverkligandet, borde tas bort
helt och hallet eftersom det inte ar ett evolutionart grundlaggande behov och i stéllet ersattas
med behovet av att traffa en partner, bevara partnerférhallandet och foraldraskap. Kaufman
(enligt Murray, 2022) foreslar daremot att behovstrappans pyramidform skulle dndras till en
segelbatsmetafor dar trygghet, gemenskap och sjalvkansla ar grundlaggande faktorer som
ligger grund for baten, medan utforskning, kérlek och syfte finns i seglet och bidrar till

individens sjalvutveckling.

4 Syfte

Syftet med examensarbetet &r att belysa fertilitetsvardens paverkan pa kvinnors hélsa, ur ett
fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv. Avsikten &r att vardpersonalen ska fa en inblick i hur
fertilitetsvarden upplevs av kvinnor och paverkar deras hélsa for att vardpersonalen ska

kunna stodja kvinnorna under och efter fertilitetsvarden.

Vi har valt att se pa kvinnan som genomgar fertilitetsvard ur ett fysiskt, psykiskt och socialt
perspektiv for att kunna fa en 6vergripande uppfattning om kvinnans hélsa. Vi vill ta reda
pa hur fertilitetsvarden paverkar det vardagliga livet och om kvinnans liv begransas. Ger
behandlingen fysiska biverkningar, sasom smarta eller illamaende? Vilka tankar och kanslor
vacker behandlingen? Paverkas relationerna till vanner och anhdriga? Baserat pa dessa

tankar har vi sammanstallt tre fragestallningar utgaende fran halsans tre aspekter:
1. Hur upplever kvinnan hennes egen halsa under fertilitetsvarden?
2. Hur paverkas kvinnans liv fysiskt, psykiskt och socialt?

3. Hur kan fertilitetsvarden paverka kvinnans halsa?
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5 Metod

Examensarbetets studie utfordes med en kvalitativ forskningsmetod vilket &r lampligt att
anvanda nar forskaren soker mer forstaelse och kunskap om ett visst fenomen. Eftersom
malet med studien var att fa en uppfattning om kvinnans hélsa under fertilitetsvarden ansags
en kvalitativ forskningsmetod vara lampligast. Med en kvalitativ metod ar det mojligt att
undersoka flera aspekter, till exempel véark och andra symtom, funktionell kapacitet,
paverkan pa livssituation och sociala relationer (Thérn, Bunne, Hallberg, 2001, s. 1359). |
detta kapitel beskrivs studiens metod och praktiska genomférande. Aven analysmetoden och

de etiska principerna redogors.

5.1 Urval

Urvalet av deltagare ska bestammas utgaende fran studiens syfte. Eftersom examensarbetet
ar en kvalitativ studie lag fokuset pa att hitta fa deltagare, men med sa olika erfarenheter av
fertilitetsvarden som mgjligt. Malet ska vara att fa en stor variation i beréattelserna,
exempelvis genom att ha en bred aldersgrupp, for att resultatet ska bli s& omfattande som
mojligt. Deltagarna kan hittas pa flera olika satt, dock valjs de oftast inte ut slumpmassigt
(Henricson, 2017, s. 115-116). Till en borjan planerades ett bekvamlighetsurval, men pa
grund av svarigheter med att hitta deltagare behovde tillvagagangsséttet for att hitta deltagare
andras, varvid ett strategiskt urval ansags vara mest lampligt. Enligt Gunnarsson (1999) ar
strategiskt urval ofta den basta urvalsstrategin vid kvalitativa studier. For att fa en sa bred
variation som mojligt gallande till exempel kdn, alder och erfarenhet handplockas deltagarna
avsiktligt. Variationen bland deltagarna behdver inte motsvara den grad av variation man ser
i den bakomliggande populationen (Gunnarsson, 1999).

For att hitta lampliga deltagare till studien valdes tre kriterier: deltagarna ska vara
svensksprakiga, ha genomgatt fertilitetsvard i Finland och ha fatt barn med hjalp av
fertilitetsbehandling inom de fem senaste aren. Kriterierna valdes pa basis av att vi ville
begransa det geografiska omradet och spraket. For att begransa urvalet och for att kunna
undersoka kvinnors upplevelse av att fertilitetsbehandlingen gett ett gynnsamt resultat skulle
kvinnorna ha fatt barn med hjalp av fertilitetsbehandling inom de fem senaste aren fran att
intervjuerna utfordes i januari 2023. Tidsspannet begransades ocksa sa att varden ska ha
skett relativt nyligen, eftersom varden och behandlingsformerna konstant utvecklas.

For att hitta deltagare genom ett bekvamlighetsurval publicerades forst ett inldgg i Facebook-

gruppen "Mammor & Gravida i Osterbotten” dar deltagare efterlystes. En person hann svara,
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som dock senare angrade sin medverkan, innan inlagget togs bort av Facebook, detta troligen
pa grund av att mejladresser fanns med i inlagget. Inlagget publicerades en andra gang i
Facebook-gruppen utan framgang, vilket kan tankas bero pa att inlagget forsvann i flodet pa
grund av mycket aktivitet i gruppen. Darefter beslots att urvalsstrategin behdvde andras till
ett strategiskt urval och kriteriet att deltagarna ska ha genomgatt fertilitetsvard i Osterbotten
omarbetades till kriteriet att deltagarna ska ha genomgatt fertilitetsvard i Finland med syftet
av att kunna inkludera fler deltagare. Dock visade det sig att alla deltagare slutligen rakade
vara i fran Osterbotten. Eftersom inga deltagare hittades via Facebook handplockades
deltagare som i olika medier namnt att de genomgatt fertilitetsbehandlingar. Vilka medier
som anvandes for att hitta potentiella deltagare kommer inte beskrivas narmare av respekt
for deltagarnas konfidentialitet eftersom Svenskfinland &r relativt litet. Totalt femton
personer kontaktades i olika omgangar, varav tolv svarade. Av dessa tolv personer uppfyllde
tva inte kriterierna och tva avbrét sin medverkan. Totalt hittades atta deltagare som stallde

upp pa en intervju.

Vi stravade efter att hitta deltagare med sa olika upplevelser av fertilitetsvarden som mojligt.
Halften av deltagarna vardades via Vasa centralsjukhus medan andra hélften vardades via
Mellersta Osterbottens centralsjukhus. Primar infertilitet var inget kriterium, men
slumpmassigt rakade det sig sa att alla deltagare hade lidit av primar infertilitet. Orsaken till
infertiliteten varierade bland deltagarna, for 50% av deltagarna var infertiliteten oforklarlig,
for 25% av deltagarna berodde infertiliteten pa mannen och for resterande 25% av deltagarna
berodde infertiliteten pa kvinnan. Alla deltagare blev gravida med sitt forsta barn genom IVF
eller ICSI, for de flesta lyckades behandlingen pa forsta eller andra forsoket, medan en del
behdovde genomga flera &ggplock och embryoinsattningar. Fyra av deltagarna ar
tvabarnsmammor och tva av deltagarna ar gravida med sitt andra barn. Av dessa har tre blivit
gravida pa naturlig vag efter att ha fatt sitt forsta barn med hjalp av fertilitetsbehandlingar.
Deltagarnas forsta barn ar fodda mellan ar 2017 och 2022. Deltagarnas alder for nar de for
forsta gangen kontaktade fertilitetsvarden varierar mellan 23 och 36 ar.

5.2 Intervju

I studien anvéndes intervju som datainsamlingsmetod, vilket ar [ampligt att anvédnda ndr man
vill forsta fenomen, handelser eller situationer. Personen som intervjuas har kunskap eller
erfarenhet om fenomenet man undersoker. Att utféra en intervju kréver att forskaren
noggrant planerat innehallet och utférandet av intervjun, for att senare kunna analysera

resultatet pa ett trovardigt satt. Vid val av lamplig intervjumetod ar studiens syfte avgorande.
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Vanliga intervjumetoder &r konversationsintervju, strukturerad intervju, ostrukturerad
intervju och semistrukturerad intervju. En semistrukturerad intervju innebér att fragorna &r
fardigt bestamda pa forhand, men majligheten till att stalla foljdfragor eller fragor som inte
planerats finns. (Henricson, 2017, s. 143-149)

Intervjuerna valdes att genomforas semistrukturerade for att intervjufragorna pa férhand
skulle kunna skickas till deltagarna men dven sa att mgjligheten till att stalla foljdfragor och
be deltagarna vidareutveckla sina svar skulle finnas. Handledande larare laste igenom och
godkande fragorna innan intervjuerna genomfordes. Deltagarna fick mojlighet att vélja om
de ville utfora intervjun som en fysisk traff eller via videosamtal. Sex av deltagarna énskade
ha intervjun via videosamtal och tva av deltagarna énskade en fysisk traff, dock behévde en
intervju utforas via videosamtal trots deltagarens 6nskan om en fysisk traff pa grund av
sjukdom. Deltagarna 6nskade genomfora intervjun via videosamtal framst pa grund av langa
avstand och eftersom det & mindre tidskravande. | sex av sju videosamtal hade deltagarna

pa kameran sa att vi och deltagaren kunde se varandra och tolka varandras kroppssprak.

Fore intervjun skickades ett informationsbrev (se bilaga 1), en samtyckesblankett (se bilaga
2) och intervjufragorna (se bilaga 3) ut till samtliga deltagare. Utdver det fick de aven
muntlig information om studiens syfte och om hur materialet kommer anvéndas fore
intervjun paborjades. Med deltagarnas samtycke bandades intervjuerna in med ett
réstinspelningsprogram pa mobiltelefonen. Vi ledde fyra intervjuer var men bada tva
narvarade vid samtliga atta intervjuer. Den av oss som inte ledde intervjun sag till att alla
fragor stalldes och besvarades samt vid behov fragade upp sadant som lamnat oklart. Den

som ledde intervjun ansvarade Qver transkribering av intervjun.

5.3 Dataanalys

Intervjuerna analyseras med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ
innehallsanalys &r anvandbar vid omfattande och ostrukturerat material sasom intervju. Man
fokuserar pa att beskriva variationer och identifiera monster i texten. Skillnader och likheter
I datamaterialet lyfts fram och dessa redovisas med hjalp av kategorier. (Hoglund-Nielsen &
Granskar, 2017, s. 219-222)

De olika stegen i en innehallsanalys ar analysenhet, doméan, meningsenhet, kod och kategori.
Analysenheten ar det eller de som blir foremal for studien och det material som samlas in, i
detta fall &r intervjuerna analysenheten. Intervjun delas upp i domaner och &r den del av

texten som svarar pa en viss intervjufraga eller som ocksa kan framkomma utifran egna
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tolkningar. En meningsenhet ar ord, meningar eller stycken som svarar pa studiens syfte och
med hjdlp av dem kan man avgransa textens innehall till det mest vasentliga. Utifran
meningsenheterna bildas sedan koder, vilka &r enskilda ord som sammanfattar vad
meningsenheterna handlar om. Liknande koder grupperas och bildar slutligen kategorier och
subkategorier samt teman. Ett tema binder samman alla kategorier som en rod trad och ska
svara pa frigan “hur”. Kategorierna beskriver vad texten handlar om och innehaller
subkategorier som kan forklaras som en grupp av koder med gemensamt innehall.
(Henricson, 2017, s. 286-287)

Dataanalysens praktiska genomfdrande i denna studie stravade efter att félja Henricsons
(2017, s. 286-287) steg for en kvalitativ innehallsanalys. Efter att intervjuerna gjordes
transkriberades ljudfilerna till dator och blev sammanlagt ett material pa 60 sidor.
Transkriberingen av intervjuerna féardigstalldes endera samma dag eller ett par dagar efter
att intervjuerna holls och ljudfilerna raderades vartefter de hade blivit transkriberade. Alla
intervjuer genomfordes mer eller mindre pa dialekt, men vid transkriberingen 6versattes

dialektord och uttryck till standardsvenska.

Analysen gjordes enskilt for att se om vi skulle tolka materialet pa samma sétt. Den ena av
oss utforde analysen pa datorn, medan den andra printade ut materialet och genomférde
analysen till storsta del for hand. Analysen pa dator gick till sa att materialet lastes igenom
flera ganger och intervjutexterna delades in i olika farger for att kunna urskilja deltagarnas
svar. Materialet delades sedan upp i domaner enligt intervjufragorna som stallts. Dessa
omarbetades till fyra huvudsakliga teman som svarade pa studiens syfte. Darefter streckades
relevanta meningar under och liknande stycken slogs ihop for att bilda 19 olika kategorier
som slutligen utarbetas till 12 kategorier. Utifran dem hittades aterkommande dmnen som
blev till koder och som i sin tur bildade subkategorier. Den andras analys gick till sa att
materialet till en borjan lastes igenom flera ganger och relevant material streckades under
for hand pa papper. | marginalen skrevs enstaka ord om vad understreckningarna handlade
om, vilka blev till koder som tydligt bildade fyra huvudsakliga teman. Utifran temana och
koderna bildades 35 subkategorier som delades in i 12 kategorier. Materialet fargsorterades
enligt tema och kategori innan analysen fortsatte pa dator. Pa datorn fardigstalldes analysen
och en del subkategorier slogs ihop vilket slutligen skapade 30 subkategorier och 11
kategorier.

Efter den enskilda analysen sammanstalldes bada analyserna till ett gemensamt resultat. Vi

hade i stort sett tolkat materialet pa samma sétt och fatt ett liknande resultat. Kategorierna
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under tva teman var likadana, medan kategorierna under de tva resterande temana justerades

for att omfatta badas analys. Totalt uppstod 4 teman, 12 kategorier och 25 subkategorier.

54 Etik

Examensarbetets studie féljer anvisningarna om god vetenskaplig praxis (GVP) och etiska
principer for humanforskning i Finland som utformats av Forskningsetiska delegationen
(TENK). God vetenskaplig praxis innebar bland annat att forskningen ska vara hederlig,
metoderna ska vara etiskt hallbara och forskaren ska ta hansyn till andra forskares arbete och
hanvisa till arbetena pa ett korrekt sitt (TENK, 2012, s. 18). Examensarbetets
kallhanvisningar foljer Yrkeshdgskolan Novias skrivanvisningar. Etiska principer for
humanforskning omfattar bland annat att forskaren ska respektera deltagarnas
manniskovérde och sjalvbestimmanderétt enligt rattigheterna i grundlagen (TENK, 2019, s.
8). Examensarbetet fokuserade speciellt pa att folja principerna for “Bemdétandet av
forskningsdeltagaren och hens rittigheter” och ”Behandling av personuppgifter i forskning”
eftersom studien genomférdes med intervjuer med kvinnor som beréttar om ett kénsligt

amne.

Deltagarna i denna studie har blivit informerade om att studien ar frivillig och att deltagarna
nar som helst kan avbryta sin medverkan utan negativa foljder, samt annullera sitt samtycke.
Deltagarnas samtycke om att medverka i studien dokumenterades skriftligt (se bilaga 2),
samt information om innehallet i studien, behandling av personuppgifter och forskningens
genomforande gavs muntligt och skriftligt (se bilaga 1) till deltagarna innan intervjuerna

paborjades.

Behandling av personuppgifter &r en av de viktigaste etiska principerna for studier. Etisk
behandling av personuppgifter baserar sig pa systematik, ansvarsfullhet och lagenlighet
(TENK, 2019, s. 12). Denna studie lade stor vikt vid att behandla personuppgifterna korrekt
sa att deltagarna ska forbli anonyma for alla, med undantag av oss. En del personuppgifter
samlades in, till exempel alder och boendeort, for att mojligheten till att kunna jamfora dessa
skulle finnas. Dock presenteras inte enskilda deltagares alder och boendeort i urvalet och
resultatet. Ovriga kénsliga personuppgifter som inte &r av betydelse for studien har inte
fragats efter. Personuppgifterna forvarades skilt och raderades ur materialet da de inte langre

var nddvandiga. Materialet var tillgangligt endast for oss.
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6 Resultat

| detta kapitel redovisas studiens resultat. Resultatet baserar sig pa de atta intervjuer som
genomforts med kvinnor som genomgatt fertilitetsvard. Saval likheter som olikheter
identifierades i kvinnornas berattelser. Materialet fran intervjuerna analyserades med hjalp

av kvalitativ innehallsanalys i avsikt att svara pa studiens syfte och fragestallningar.

Resultatet forstarks med citat av deltagarna. Dialektord och dialektuttryck har sa gott det gar
Oversatts till standardsvenska och namn, boendeorter samt annan kanslig information som
kan avsloja deltagarnas identitet har ersatts med motsvarande ord i resultatredovisningen. |
avsikt for att resultatet ska bli mer sammanhangande och mer intressant for lasaren, ombads
deltagarna att hitta pa fiktiva namn som med tillatelse presenteras i samband med deltagarnas
citat. I tre av citaten valdes dock namnen att uteslutas eftersom det kan vara mojligt att lista
ut vilket centralsjukhus som deltagarna i citaten syftar pa. Trots att namnen ar fiktiva sa vill
vi inte avsloja orten deltagarna sokt vard pa for att det for lasaren inte ska vara mojligt att

koppla det till deltagarnas Ovriga citat.

Resultatets rubrik “Fertilitetsvdrdens paverkan pa kvinnors hélsa” delas in i fyra teman;
Fysisk paverkan, Psykisk paverkan, Social paverkan och Upplevelse av varden. Varje tema
innehaller tre kategorier vilka i sin tur bestar av subkategorier. Nedan presenteras en tabell

Over temana och kategorierna. Subkategorierna presenteras ndrmare under temanas kapitel.
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Den fysiska halsan kan paverkas av fertilitetsutredningar och behandlingar pa flera sétt. |

och med de hormonella ldékemedlen som tas under behandlingar kan olika fysiska

biverkningar uppsta och komplikationer kan forekomma i samband med olika vardatgarder

vid utredningar och behandlingar. Det ar val kant att den fysiska hélsan paverkar fertiliteten

och hélsovanor sasom rokning, matvanor och éver- eller undervikt kan behovas ses over.

Under intervjuerna stélldes fragor angaende deltagarnas syn pa deras fysiska halsa och

eventuella faktorer som paverkat. Fyra subkategorier identifierades; Kost, Traning, Svullnad

och Paverkan pa humor. Baserat pa subkategorierna uppstod tre kategorier; Fysisk hélsa,

Livsstilsforandringar och Biverkningar. Nedan presenteras en tabell dver temats kategorier

och subkategorier.
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Figur 3. Tema 1 och dess kategorier och subkategorier

6.1.1 Fysisk halsa

Alla deltagare upplevde att de 6ver lag hade en god fysisk halsa under vardperioden, en del
tyckte till och med att de var i sitt livs basta form. De flesta ansag att den fysiska halsan
paverkades mindre an den psykiska hélsan, men en deltagare beskrev aven att det fysiska
och psykiska maendet gick hand i hand, om det fysiska maendet blev samre s forvarrades

aven det psykiska maendet och vice versa.

~Jag var ju kanske i mitt livs basta form sa dar kroppsmassigt just och pa det sattet gick ju
det bra.” (Erica)

”...psykiskt var det nog mycket tyngre &n kroppsligen. Sedan &r det ju det att om man mar

psykiskt ddligt over en sak sa tar det sig ju uttryck fysiskt, jag fick bara sjukare éverallt.”
(Sofie)

6.1.2 Livsstilsforandringar

Deltagarna tillfragades om de hade gjort nagra livsstilsférandringar i samband med

fertilitetsbehandlingarna. Ingen av deltagarna hade en ohélsosam livsstil fore varden
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paborjades men flera gjorde dnda nagon slags livsstilsforandring. Nagra deltagare sokte pa
egen hand mycket information om vad som eventuellt kunde paverka fertiliteten och hur de
skulle kunna optimera sin fertilitet. Tva deltagare rapporterade att de inte gjort nagra
livsstilsforandringar, eftersom varden rekommenderat dem att leva som vanligt under
fertilitetsbehandlingarna. En deltagare beréttade att den enda férandringen hon gjort var att
forsoka minska pa stressen och ha det lugnt hemma for att kunna varva ner eftersom

behandlingarna var pafrestande.

”...jag ville ju som ha de béasta forutsattningarna tyckte jag och jag gjorde allting, laste pa

alla sidor om vilka vitaminer jag skulle ta, néir och allting.” (Anna)

”Sa jag har inte gjort nagra jattestora livsférandringar, det har jag inte. Enda jag har sagt

till *partner* &r att nu kan vi inte braka, for det orkar man inte. ” (Sofie)

Kost

Totalt tre av atta deltagare uppgav att de forsokte halla sig till en halsosammare kost och ta
vitaminer. En av dessa uppgav att hon vénde sig till en héalsoklinik som hon tidigare haft
kontakt med for kostradgivning dar hon blev tipsad om att anvanda sig av en naturlig
progesteronkram, ta extra vitaminer och undvika inflammatoriska livsmedel, sdsom kaffe
och socker fore och under fertilitetsbehandlingarna. Ocksa en annan deltagare uppgav att
hon slutat dricka kaffe pa grund av radsla for att det ska ha en negativ inverkan pa fertiliteten,

men férutom det gjorde hon inga andra livsstilsforandringar.

”Sa jag tog sadan har naturlig progesteronkram och forstas sa tipsade de om vitaminer
som jag skulle boosta med och sa tipsade de att jag skulle lamna bort kaffe och socker

eftersom de ar ganska inflammatoriska och kaffe har visat sig paverka negativt. ” (Stina)

“Alltsa jag var ju som vdldigt rddd, jag skulle ju inte ha druckit ndgot kaffe. ... Jag vagar

inte offra det att ta ett snedsteg om det skulle dventyra chansen man har fatt.” (Helena)
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Fysisk aktivitet

Flera deltagare uppgav att de varit fysiskt aktiva redan fore fertilitetsvarden paborjades,
endast tva deltagare berattade att de forandrat sina traningsvanor. Den ena deltagaren borjade
trana mycket for att komma i god form infér behandlingarna, medan den andra beréttade att
hon var fysiskt aktiv och holl pa med 16pning redan fore infertiliteten upptacktes men att hon
i stallet drog ner pa traningen i samband med att fertilitetsvarden paborjades. Detta for att
undvika extra stress for kroppen i hopp om att det skulle optimera fertiliteten.

“Bara sd ddr fysiskt att jag borjade trdna jittemycket” (Anna)

”...jag skulle nog saga att jag drog nog ner pa I6pningen under den har perioden. Man
soker ju pa allt som bara kan paverka ens fertilitet. S hade jag last nagonstans att hard
konditionstraning kan, eller det ar ju som en stress for kroppen forstas, och att i vissa fall

kan det kanske vara s att om kroppen kanner sig for stressad sa ar den kanske inte beredd

pa att borja skapa ett nytt liv.” (Linnea)

6.1.3 Biverkningar

Halften av alla deltagare uppgav att de inte alls haft ndgra biverkningar eller endast haft latta
biverkningar under behandlingarna. Majoriteten av deltagarna upplevde dock smérta eller
obehag i varierande grad i samband med aggplocket. En deltagare upplevde det som véldigt
smartsamt medan en annan tyckte att det kdndes mindre an ett papa-prov. De deltagare som
upplevde biverkningar hade drabbats av klimakteriebesvar sasom vallningar och svettningar,
huvudvérk samt torra slemhinnor. En deltagare konstaterade dock att behandlingarna ofta

kan lata varre an vad de egentligen ar nar man laser om andras erfarenheter.

”Jag skulle nog séga att allting 14t varre &n vad det egentligen var, som det ofta kan géra

nar man laser pa.” (Stina)

”...Jag minns att nog fick man lite biverkningar, huvudvark till exempel var en grej man
kunde fa av vissa mediciner. ... Sa det var nog lite klimakteriebesvar, vallningar och

svettningar och sadant dar. ... sedan var man sjuk efter d&ggplock ”” (Sofie)
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”...sa den dar nassprayen var jobbigare for mig for det torkade som ut slemhinnorna

jattemycket och det smakade fruktansvart.” (Johanna)

Svullnad

En vanlig biverkning av hormonbehandlingarna ar svullnad och en kéansla av spandhet i
buken, vilket halften av deltagarna upplevde i varierande grad. De flesta deltagare tyckte
inte att de besvarades av svullnaden och en deltagare beskriver att hon pa forhand forberett
sig pa att hon skulle vara svullen eftersom hormonbehandlingarna stimulerar dggstockarna.
En annan deltagare beskriver dock svullnaden som besvédrande och begransande eftersom
det kunde vara obekvamt och smartsamt att exempelvis sitta i vissa stallningar. Hon

beskriver svullnaden som en kansla av att standigt ha en falukorv i magen.

”Det &r klart att nar man gor den har hormonbehandlingen sa blir man i slutet valdigt
svullen, men det hor ju till. Konstigt skulle det vara annars da man odlar en massa agg.”’
(Linnea)

”...aggstockarna svaller ju och blir som tva superstora sjuka massor i magen. Jag tankte
nog, alltsa det gjorde ju ont att sitta i vissa stallningar och man var sjuk och svullen. Jag
minns annu att det kdndes precis som om jag skulle ha en stor falukorv in i magen som

bara satt dar. Och det var ju jatteobekvamt” (Sofie)

Paverkan pa humar

En annan vanlig biverkning under behandlingen var forandrad sinnesstdmning och humor
orsakat av de hormonella lakemedlen. Vissa av deltagarna upplevde att de bara hade aningen
mer dampat humor, medan andra upplevde att hormonerna hade en stor paverkan pa
maendet. En deltagare beskrev att humoret under behandlingarna paminde om PMS, och en
annan deltagare tyckte att hormonerna under behandlingen paverkade henne mera an vad

graviditetshormonerna senare gjorde.



”Det &r i princip som nar man har PMS, det ar en PMS-dimma. ” (Sofie)
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”Jag skulle vilja pasta att jag var annu mer kanslig under hormonbehandlingarna och mer

ur balans &n vad jag var nar jag senare var gravid.” (Aurora)

6.2 Psykisk paverkan

Den psykiska halsan paverkas av stora och betydelsefulla handelser och livsskeden.

Infertilitet ar for manga en pafrestning i livet som kan paverka ens psykiska valmaende.

Insikten om att man inte kan fa barn pa egen hand samt forvantningar och besvikelser i resan

till foraldraskap kan skapa inre konflikter och psykisk ohélsa. Det &r inte ovanligt att kdnna

olika kanslor under olika skeden av fertilitetsprocessen. Hur man hanterar kanslor och svara

situationer ar individuellt, men for de flesta gar livet oftast vidare efter behandlingarna.

Deltagarnas psykiska halsa var ett dterkommande amne under intervjuerna och togs upp i

fertilitetsvardens alla skeden. Som kan ses i tabellen nedan bildades sju subkategorier och

utgdende fran dessa bildades tre kategorier; Psykiskt maende, Livet kretsar kring

infertiliteten och Paverkan efter behandlingarna.
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6.2.1 Psykiskt maende

Alla deltagare tyckte att det psykiska maendet paverkades i olika grad och pa olika satt. Flera
deltagare beskrev att maendet forvarrades av biverkningarna fran hormonbehandlingarna.
Det psykiska maendet paverkades mycket negativt hos flera deltagare och de beskrev att
situationen ké&ndes tung och hopplos. En deltagare beskrev hur situationen kdndes mer och
mer hopplds i takt med att behandlingarna misslyckades och behévde upprepas.

”Sa psykiskt mddde jag nog vildigt daligt och i och med att man fick alla de hdr

hormonerna sa var man ju inte riktigt stabil.” (Aurora)

“Men situationen man dr i dr jdttejdttetung, jag mddde ddligt och vart efter sd blir man

bara mer och mer nermald av den dar hoppl6sheten.” (Linnea)

Psykisk ohalsa

Nagra av deltagarna beskrev att det psykiska maendet under behandlingarna liknade symtom
pa depression och psykisk ohalsa. En deltagare beskrev maendet som en kansla av extrem
trotthet som hela tiden l1ag 6ver henne. En annan deltagare beskrev situationen som valdigt
utmattande, medan en tredje deltagare berattade hur hon periodvis behdvde tillata sig sjalv
att ma daligt och fa kanna ilska samt grata ut.

“Jaa, det dr ju lite som att man skulle ha en depression egentligen. Det ar liksom som en

sadan trotthet som lagger sig over en, trotthet och lite hoppldshet. ”” (Linnea)

”...alltsd man blir som sa utmattad av det har.” (Helena)

”Just i de héiir down-perioderna har jag gratit och skrikit och matt jattedaligt” (Sofie)

De tre deltagarna som var under 25 ar vid tidpunkten for nar de sokte vard for infertiliteten
upplevde en sorts livskris eftersom de hade tankt sig att de skulle bli unga mammor och
redan vid 25-ars alder ha ett eller flera barn. Det var psykiskt pafrestande nar livet inte gick
som planerat och deltagarna oroade sig 6ver om de 6verhuvudtaget skulle kunna fa barn i
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framtiden. En deltagare beskrev att hon pa grund av detta madde som samst tiden fore

fertilitetsbehandlingarna paborjades.

“Det var kanske det ocksd att jag hade tinkt mig att jag redan skulle ha flera barn vid 25
ar och det blev en liten livskris hela situationen. Tankt om vi inte alls kan f& barn? Det var

nog en vdldigt stor grej for mig.” (Aurora)

”Sa egentligen madde jag nog som sdmst da, alltsd inte ndr vi boérjade med IVF, utan dret

fore. For jag hade alltid tinkt att jag skulle bli en ung mamma.” (Stina)

Ovisshet

En stor del av tiden under fertilitetsbehandlingarna gar ut pa att vanta pa att exempelvis fa
ta ett graviditetstest eller att en ny behandlingscykel ska fa paborjas. Halften av deltagarna
upplevde véantandet och ovissheten som varst. En deltagare beskrev att kanslorna gick upp
och ner som i en berg- och dalbana och att det ar psykiskt pafrestande da positiva nyheter
snabbt kan kontras med negativa besked. Deltagarna upplevde &ven att tiden mellan
embryoinsattningen och dagen som de fick ta ett graviditetstest kandes lang och oséker och
att vantan ar svar att forstd for nagon utomstdende som inte genomgatt
fertilitetsbehandlingar. En deltagare tyckte till och med att det kunde k&nnas som en lattnad
nar menstruationen kom fastdn det innebar att fertilitetsbehandlingen hade misslyckats
eftersom det da var lattare att hantera kanslorna. Hon beskrev att kénslor sdsom sorg och
besvikelse ar bekanta k&nslor som hon vet hur hon ska hantera, medan ovissheten var en

frammande kéansla som hon hade svart att férhalla sig till.

”Det var nog supertungt. Just det har med den har berg- och dalbanan, att det gar upp och

ner, man vet inte ndsta dag om det kommer vara bra eller daliga nyheter.” (Sofie)

”Och jag mdste sciga att de héir tva veckorna ar de langsta tva veckor jag har varit med
om. Det ar kanske svart att forsta for nagon utomstaende som inte &r i den dar situationen.

For tva veckor dr ju inte ldnge, men det kinns vildigt ldnge da just.” (Aurora)
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” Jag tyckte nastan att det kandes som en lattnad nar mensen kom, fast det betydde att det
hade misslyckats, men da vet jag vad jag ska forhalla mig till. Att okej, det misslyckades,

jag ar besviken och ledsen, men besvikelse kan jag hantera eftersom jag vet vad det &r men

jag vet inte hur jag ska forhalla mig till ovissheten.” (Linnea)

Négra deltagare lyfte fram att tiden under utredningarna och tiden da de holl pa med
behandlingarna kandes mer hoppfull eftersom processen da gick framat. Precis sasom
dagarna fore deltagarna fick reda pa om behandlingarna hade lyckats eller inte kdndes langa
och ovissa sa kandes aven tiden mellan behandlingsperioderna tung och hopplds. En av
deltagarna beréattade att hon kande lattnad Gver att fa svar pa orsaken till infertiliteten i
samband med utredningarna och att fa en bekréftelse pa att infertiliteten var ett verkligt
problem och att det finns hjalp att fa. Det kandes dven hoppfullt att fa en konkret vardplan
pa hur varden skulle fortskrida och vilka olika behandlingsmojligheter som fanns. Aven flera
andra deltagare namnde att det kandes bra att fa borja med behandlingarna och fa hjalp med
infertiliteten. En deltagare tyckte ocksa att det var fascinerande att det nufértiden finns
behandlingar att fa.

“Men som ndr man utreder, men dven under behandlingarna sa kdnns det ju som lite
hoppfullt, att d& hander ju nagonting och nagonting gar framat, att man tar itu med saker

och ting. Annars kanns det lite som att man simmar omkring i en hoppldshet”” (Linnea)

Coping

Deltagarna beskrev olika copingmetoder de anvande sig av for att lattare kunna hantera
infertiliteten. Tre av deltagarna beréttade att det hjalpte dem att satta upp olika strategier och
reservplaner for sig sjélv for att fertilitetsbehandlingarna inte skulle bli alltfor psykiskt tunga.
En deltagare forklarade att den forsta fertilitetsbehandlingen var mycket psykiskt
pafrestande och hon infér de resterande behandlingarna anvande sig av olika strategier for
att lattare kunna hantera situationen. Hon beréttade att en av dessa strategier var att sdtta upp
olika delmal, sdsom att ta en spruta i taget och att fokusera pa de avklarade delmalen i stallet
for att fundera pa det som kunde ske i framtiden. Detta gjorde det ocksa lattare att kanna att
behandlingarna gick framat. En annan deltagare beskrev att det var viktigt for henne att hon
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tillat sig sjalv att fa kanna gladje over delmal och framgangar under behandlingarna, trots att
det senare kunde innebéra stora besvikelser. Hon beréttade att de nérmaste i hennes
omgivning inte vagade ha lika stora férhoppningar som hon och att de kunde oroa sig 6ver
hennes psykiska maende i och med att det blev manga besvikelser fér henne. Hon ansag
dock att hon behovde fa kanna gladje och lycka for att orka genomga behandlingarna trots

att gladjen och lyckan kunde vara kortvarig och besvikelsen ofta blev storre.

”Jag tror det ar viktigt att du ska ha en plan A och en plan B. Da du haller pa med plan A
sa ska du ha den dar foljande planen ocksa. Och det hjalper ocksa psykiskt till att liksom

ha en utgang for det blir sa psykiskt tungt om du bara har plan A"’ (Helena)

”...det ar vart for mig att bli jattejatteglad, oavsett om jag senare maste bli jattebesviken
sa har jag anda fatt ha den har hoga héjden en stund och sa kanner jag att jag kan deala

med den hdr sorgen sedan.” (Sofie)

Den mest anvanda copingmetoden, som sags bland halften av deltagarna, var att flytta
fokuset ifran infertiliteten pa olika satt. En deltagare berattade att hon tyckte om att vara
fysiskt aktiv och sysselsatta sig med olika projekt och tiden innan hon bdrjade med
behandlingarna foljde hon darfor ett traningsprogram som hon kunde ha fokus pd i stéllet for
infertiliteten. En annan deltagare tyckte att det var skont att ga till arbetet eftersom hon dar
var tvungen att satta infertiliteten at sidan for att kunna fokusera pa arbetsuppgifterna. En
tredje deltagare berédttade att hon och hennes partner valde att gifta sig under
fertilitetsprocessen for att de skulle ha nagonting roligt att se fram emot. En fjarde deltagare
beréttade att hon tillsammans med sin partner forsokte vara aktiv och sysselsatta sig med
olika hobbyer. De forsokte dven att inte gruva sig for mycket utan i stéllet vara sakliga samt

paminna sig sjalva om att det kommer att 16sa sig pa ett eller annat sétt.

7 Sa sommaren innan sda borjade jag satsa riktigt ordentligt, jag fick ett traningsprogram
och hade fokus egentligen pa det. Kanske framst for att ha fokus pa nagonting annat och

nagonting som jag tycker om.” (Stina)
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> Vi gruvade oss inte i det utan vi laste pa och forsokte vara sakliga och tanker att lyckas
det sa lyckas det men annars far vi hitta nagot annat, vi far skaffa en hund eller
nagonting.” (Johanna)

Tva av deltagarna hanterade situationen genom att prata om infertiliteten medan de var inne
i processen. Bada berattade att vartefter behandlingarna framskred blev de mer och mer
6ppna om infertiliteten. En av dessa deltagare forklarade att genom att arligt fa beratta om
infertiliteten, varden och vilka kéanslor som vacktes sa hjalpte det henne att bearbeta
situationen hon var i samt att hantera dessa kanslor. Pa detta vis kunde hon ocksa lattare ga
vidare fran infertiliteten nar hon senare blev gravid. Bada deltagarna har aven fortsatt att
prata om infertiliteten efter graviditeten eftersom det har kants viktigt for dem att fa belysa

amnet infertilitet och gora manniskor medvetna om att det inte alltid &r sa latt att bli gravid.

”Nar det hade gatt ett ar sa blev det nog mitt satt att hantera det nar jag borjade prata
mycket om det, forst forsiktigt och sedan med fler och fler. Det blev nog ett jatteviktigt satt
for mig att bearbeta den har saken medan jag var i den har processen. ... sedan nar jag
blev gravid s& hade jag inte ett jattehemskt bagage att ta itu med, utan da kandes det som

att jag var redo att ga vidare.” (Linnea)

6.2.2 Livet kretsar kring infertiliteten

De flesta deltagare kande att livet kretsade kring infertiliteten. En deltagare beskrev hur hon
i efterhand insdg att hon inte kunde leva livet till fullo fére hon blev gravid. Hon beréttade
att hon anser sig inte ha varit olycklig, men att hon inte heller kunde leva i nuet eftersom en
stor del av tiden gick at att tanka pa att fa bli foralder. En annan deltagare beskrev hur hon
ville lara sig allting om IVF-behandlingarna och hade svart att tanka pa nagonting annat.
Detta ledde till att det kdndes som att livet stod stilla vilket i sin tur forsvarade den personliga
utvecklingen. Hon beréattade att hon kénde att hon sjalv stod pa samma stélle medan andras

liv utvecklades till det familjeliv hon sjalv dromde om.
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»...fore vi blev gravida sa det dar jag kunde ju inte leva livet, det inser jag nu. Jag var ju
sd, jag kan inte saga att jag var olycklig men jag gjorde ju inte annat &n det har att ga runt
och tinka pa att fa bli mamma.” (Helena)

”For det ar sa manga nordgrejer med IVF-behandlingarna, som sprutor och hormoner
och allt sddant dar, som jag kande att jag ville grotta ner mig i. Jag kunde inte tanka pa
nagonting annat. ... Sa det blir ju sa att tiden gar men sjalv star man helt stilla och kommer

ingen vart.” (Linnea)

Paminnelse om infertiliteten

Fler an halften av deltagarna beskrev att da de var inne i fertilitetsprocessen sa var barn det
enda de sag och kunde tanka pa. De beskrev hur allting som hade med barn att gora, sasom
barnvagnar, gravidmagar, bebisklader och sa vidare, paminde dem om deras infertilitet. En
deltagare beréttade hur hon associerade allt mdéjligt med infertiliteten och att det var tungt
da hon aldrig kom ifran det. Hon berattade hur hon i affarer blev pamind av barnklader, da
hon sag pa tv blev hon pamind av blgjreklamer och pa arbetet pamindes hon av kollegor som
diskuterade hur jobbiga deras barn ibland kunde vara. Deltagarna blev aven paminda om
infertiliteten pa sociala medier nar vanner och de dem féljer uppdaterade om deras
graviditeter eller smabarnstiden. En deltagare beskriver hur hon kunde kéanna att

foraldraskapet var forunnat alla andra férutom henne.

”Bara att man gick in i en affar s sdg man barnklader och sadant dar sa blev man ledsen
och lade man pa tv sa var det nagon bléjreklam sa blev man ledsen. ... Det var som allting
och man kom aldrig bort fran det heller. S det var nog tungt.” (Anna)

”Det var nagonting, liksom det dar att ga pa en barnavdelning och se pa bebisklader och

bebissaker och bebis, bebis, bebis, det var forunnat alla andra men inte oss.” (Helena)

En deltagare berattade att dven hennes egen kropp paminde henne om infertiliteten i
samband med att hennes menstruation och dgglossning kom. Det var svart for henne att
komma ifran tankarna nar menstruationscykeln regelbundet upprepades och det dessutom

var viktigt att noggrant félja med menstruationscykelns faser for att en ny behandlingscykel
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skulle kunna pabdrjas vid ratt tidpunkt. Hon berattade dven att hennes sambo kunde ha svart

att forsta detta.

”...nar man inte ar i behandling sa snurrar allting kring menscykeln, liksom mensen
kommer och &gglossning, mensen och agglossningen... I nagot skede var min sambo sa dar
att "mdste du tinka pd det hela tiden?” och jaa, det dr oundvikligt for min kropp snurrar
pd i det har systemet och man maste vara alert pa det, man slipper inte ifran det nar det

hander i ens egna kropp. ” (Linnea)

Anpassningar och uppoffringar

Eftersom fertilitetsbehandlingarna ofta féljer menstruationscykeln och darfér kan vara
of6rutsagbara kan man ofta behdva anpassa sig efter behandlingarna pa kort varsel. Det var
langa avstand till universitetssjukhusen oavsett vilket universitetssjukhus som deltagarna
fick vard vid, vilket ledde till att deltagarna behovde uppoffra en hel dag for ett besok dit.
Nagra av deltagarna som genomgick 1VF-behandlingar tyckte att det kunde vara besvarligt
att inte pa forhand kunna planera nér de behovde vara borta fran arbetet. En deltagare som
daven genomgatt insemination upplevde att hon behdvde anpassa sig mera vid
inseminationerna och att de var mer stressande an I\VF-behandlingarna. Hon namnde ocksa
att fertilitetsbehandlingarna ar valdigt oférutsédgbara aven psykiskt och att hon dérfor kunde
vara tvungen att anpassa sin vardag efter sitt psykiska maende. En annan deltagare papekade
att man ar tvungen att anpassa sig mycket efter olika klockslag under

fertilitetsbehandlingarna eftersom de hormonella lakemedlen ska tas en exakt tid.

”...men man ska ju i vag till sjukhuset pa ultraljud mitt pa dagen och sadant dar och sen
“stritt i vag " till *universitetssjukhus* ... det var ju inte som sa dar att man kunde séga att
jag ska ta ledigt om tva manader utan det var ju tva dagar fore att hej nu far jag till

*universitetssjukhus* i 6vermorgon.” (Erica)

”Det ar jattemycket sddana dar konstiga tider som man skulle halla och man satt och

vantade pa att klockan skulle sla tolv pa sondagsnatten och bara “sprut nu!”.” (Sofie)
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6.2.3 Paverkan efter behandlingarna

Tva deltagare anser nu i efterhand nér fertilitetsbehandlingarna lyckats att infertiliteten till
en viss del till och med paverkat dem positivt. En deltagare uppgav att hon tycker att hon
blivit mer 6dmjuk och att hon fatt en storre forstaelse for att man kan drabbas av infertilitet
och andra hélsoproblem oavsett hur h&lsosamt man lever, samt att man inte alltid kan
paverka sitt halsotillstand. En annan deltagare berattade att hon har kunnat vanda det
negativa till nagonting positivt och uppger att hon och hennes anhériga i dagslaget kan

skamta om infertiliteten.

”Sd jag tror att jag har blivit en mycket, mycket, mycket mer 6dmjuk médnniska i och med

den hdr barnlosheten, vilket i sig dr fint.” (Linnea)

”Nu i dagsldget sa pappa min brukar ju tala om att “’var har ni han ddr som var i

frysboxen” alltsd vi har ju som gjort det till ett skdmt.”” (Johanna)

Oro under graviditeten

Tre av deltagarna uppgav att de var mer oroliga under graviditeten pa grund av
fertilitetsbehandlingarna. En deltagare forklarade att hon till en borjan inte vagade lita pa att
graviditeten faktiskt skulle leda till ett barn eftersom det varit mycket motgangar och
besvikelser under behandlingarna. Hon berattade dven att det var forst halvvags in i
graviditeten och nar hon borjade kdnna fosterrorelser som hon vagade inse att hon faktiskt
kommer fa bli mamma och da kunde bérja forbereda infor barnets ankomst. En annan
deltagare uppgav att hon var pa flera extra radgivningsbesdk under graviditeten och att hon
kénde sig extra sarbar eftersom det skulle kannas smartsamt att forlora det hon kampat for i

flera ar.

“Speciellt i borjan av graviditeten, man hade ju nog haft sina svangar sa man vagade inte
lita pa det. Forst var det sa dar att nar jag fick ett plus sa tankte jag sa dar att det har

betyder inte ett barn, utan det har betyder ett plus, att nu ska vi se liksom. ” (Linnea)
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”...men jag var ju nog paranoid i princip hela graviditeten, jag var mycket pa extra
kontroller ... det kanns sa sarbart att man skulle forlora nagonting som man har kampat

for i tre ar.” (Stina)

Livet gar vidare

| princip alla deltagare antydde att infertiliteten glomdes bort endera direkt de hade fatt ett
positivt graviditetstest eller efter att barnet foddes. Nar vardagen som smabarnsforéalder
pagick var infertiliteten ingenting de langre tankte pa och en deltagare uppgav att hon
upplevde infertilitetstiden som ett helt annat liv eftersom vardagen forandrades sa pass
mycket efter barnets fodelse. En annan deltagare sag pa infertiliteten som hennes prévning i
livet som hon nu tagit sig igenom. En deltagare konstaterade ocksa att trots att infertiliteten
haft en stor psykisk paverkan pa henne sa kan hon idag se tillbaka pa tiden ur ett mer positivt
perspektiv. | stillet for att ateruppleva de negativa kanslorna hon upplevt kan hon idag kanna

tacksamhet.

”Jag var sa dar att nu var vart problem lagat och fixat att nu var det bakom oss och nu

fortsdtter vi. Att det var vart problem i livet” (Erica)

”...jag har ju skrivit en full dagbok och det ar tardroppar i dagboken, men nu har jag ett

barn och ett i magen, sd nu dr det som ’jaja, vi behéver inte tdnka pa det dér ndgot

mer”.” (Sofie)

6.3 Social paverkan

Som tidigare konstaterats kan infertiliteten ta upp en stor del av livet vilket ofta paverkar ens
sociala relationer, och inte minst parrelationen. Eftersom infertiliteten paverkar bada
partnerna i allra hogsta grad kan detta bli en utmaning i parrelationen, vilket endera kan tara
pa eller starka relationen. Sociala relationer utgdr en stor del av manniskans valmaende och
uppratthallandet av sociala relationer bygger pa éarlighet och fortroende. Isolering och
kanslor sasom avundsjuka kan tara pa vanskapliga relationer, medan éppenhet och sarbarhet

kan starka tidigare ytliga relationer. | svara situationer ar stod fran vanner och familj av
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betydelse for hantering och bearbetning. I intervjuerna diskuterades deltagarnas egen syn pa
deras sociala halsa och hur allt ifran parrelationen till ytliga relationer paverkas av
infertiliteten. Utifran materialet skapades sju subkategorier som formade tre kategorier;
Parrelationen, Sociala relationer och Stod.
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Figur 5. Tema 3 och dess kategorier och subkategorier

6.3.1 Parrelationen

Efter att deltagarna har fatt barn ar de dverens om att parrelationen inte paverkats nagot desto
mer av infertiliteten, men flera deltagare ansag anda att det blev en utmaning i relationen nar
de var inne i fertilitetsprocessen. En deltagare berattade att hon och hennes partner latt kunde
borja skylla pa varandra och att det kunde kénnas frustrerande att den ena partnern tog mera
initiativ till att kontakta varden eftersom det da kunde upplevas som att familjelivet inte ar
av lika stor betydelse for den andra partnern. En annan deltagare tyckte daremot att det var
skont att hon inte behdvde genomga infertiliteten ensam och att hon och hennes partner

kunde stddja varandra igenom processen.

"Det dr ju som lite det ocksa att i ett parforhdllande sa bérjar man skylla pa varandra,
man blir frustrerade. ... Sa jag fick ju nog ringa, att han tog inte reda pa nagot

telefonnummer. Och da blir det redan ocksad en miss i parforhallandet.” (Helena)
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”Sa den héar parrelationen, vi har skrattat manga ganger at det men nog var det ju tungt
just da. Men vi hade ju varandra och det var ju skont att man var ju inte ensam. ”

(Johanna)

Olika hanteringsmetoder

Halften av deltagarna uppgav att de och deras partner hanterade infertiliteten pa olika satt.
En deltagare upplevde att hon och hennes partner hade olika forvantningar pa
behandlingarna, hon var véldigt optimistisk medan partnern inte vagade ha lika stora
forhoppningar, men att de larde sig att motas pa mitten i takt med att fertilitetsvarden
framskred. En annan deltagare upplevde att det ibland kunde uppsta
kommunikationsproblem med partnern eftersom hon kéande att partnern inte paverkades av
infertiliteten lika mycket som henne. Tva deltagare uppgav att den ena partnern i
parforhallandet hade ett storre behov av att séka information och diskutera infertiliteten &n
den andra. En av dessa deltagare forklarade att hon inte forvantade sig att partnern skulle
uppfylla hennes behov av att prata om infertiliteten och att hon darfor forsokte uppfylla

behovet och prata om infertiliteten med andra.

”...karln min tog det inte lika hart, han var mer sd ddr att "det loser sig” ungefdr. Sd vi

hade kanske lite svart med att kommunicera och méta varandra dar.” (Stina)

”...min man ar kanske lite mer grubblande och han skulle ha velat beratta at folk vad vi
gar igenom och s& dar men jag sa att jag inte vill och da tog vi det beslutet att vi haller det

hemligt.”” (Johanna)

Relationen starks

Halften av deltagarna kande att parrelationen starktes under och efter
fertilitetsbehandlingarna, men de konstaterade aven att infertilitet och fertilitetsvard inte ar
nagonting som man vill behéva genomga i en parrelation. En deltagare forklarade att med
tanke pa att man genomgar infertiliteten tillsammans med sin partner sa &ar det nastan

oundvikligt att man kommer varandra ndrmare. En annan deltagare upplevde att det
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underlattade att bade hon och hennes partner behdvde genomga fertilitetsutredningar och

behandlingar eftersom bada da blev involverade i varden och behdvde gora uppoffringar.

”Just under sjalva IVF-processen upplevde jag nastan att man kom varandra narmare, for

man maste nastan det. Det ar ju anda nagonting man gar igenom gemensamt. ” (Stina)

Vi blev ju nog ett bra team och speciellt det att vir resa var ganska sa att forst var det
hans problem och sedan var det mitt problem sa vi har bada tva masta vara den dar

lidande eller hur man nu ska sdga.” (Erica)

6.3.2 Sociala relationer

Alla deltagare férutom en har i varierande grad beréttat om infertiliteten till vanner och
familj. Vanligen berattade deltagarna om infertiliteten efter att de pabdrjat behandlingarna.
En deltagare forklarade att hon ville beratta om infertiliteten till omgivningen sa att de skulle
vara medvetna om hennes situation samt for att undvika fa jobbiga fragor kring att skaffa
barn. En annan deltagare berattade att hon uppskattade nar véanner fragade om
fertilitetsbehandlingarna eftersom behandlingarna utgjorde en stor del av hennes liv och

vannernas fragor visade att de brydde sig om henne.

”Jag var valdigt 6ppen med det har till de flesta runt mig. ... de vet ju om det da och

behdver kanske inte fraga att "ska ni inte skaffa barn snart” och sd ddr.” (Aurora)

I intervjun med deltagaren som inte berdttat om infertiliteten till omgivningen framkom det
att hennes sociala relationer inte paverkades. Hon var dock aven tydlig med att poangtera att
hon inte ville att infertiliteten skulle vara huvudfokuset i hennes liv. Anledningen till att hon
holl infertiliteten hemlig var att hon inte ville kanna nagon press fran omgivningen eller
skapa falska forhoppningar ifall behandlingarna skulle misslyckas. Hon forklarade &ven att
hon ville kunna fa tanka pa annat an infertiliteten nar hon traffade vanner och familj. Detta
for att omgivningen skulle se henne for den hon &r och behandla henne som vanligt utan att

tycka synd om henne for vad hon genomgar.



44
”Det var sa skont att inte behova tala med allt och alla om det, att jag ar inte IVF utan jag

ar fortfarande jag.” (Johanna)

Avundsjuka

Avundsjuka kom pa tal i fem deltagares intervjuer, varav samtliga holl med om att de kunde
kdnna avundsjuka nar ndgon i omgivningen exempelvis berattade att de var gravida.
Ké&nslorna var motstridiga nar de samtidigt ville vara glad for den andres skull och deltagarna
kunde kénna skam Over dessa kénslor. En deltagare beskrev kinslan som “avundsgladje”
och forklarade att det varit tungt att ndrvara i sociala sammanhang dar kénslan uppkommer.

En annan deltagare tyckte ocksa att livet kunde kénnas oréttvist nar andra blev gravida.

“"Men man dr som “avundsglad”, och det dr inte allt jamt sa kul att finnas med ddr man
maste kdnna avundsgladije, utan man kanske hellre i stallet ar hemma eller umgas med

ndgra andra eller grdter i fred.” (Sofie)

”Men under det dar forsta halva aret sa kandes det orattvist att varfor far de ett barn?

Jaa, bade avundsjuk och kande att hela livet pa nagot satt var oréttvist. ” (Aurora)

Isolering

| intervjuerna framkom det att en del av deltagarna i vissa situationer behovde ta avstand
ifran vanner under fertilitetsprocessen. En oro dver att traffa vanner och bekanta kunde
finnas och ibland tog deltagarna avstand fran tillstallningar som var forknippade med barn
eller andras graviditeter. En deltagare beréattade att hon medvetet ofta valde att umgas med
véanner som inte hade barn for att inte behtdva diskutera vénnernas barn och foraldraskap.
Hon beréattade aven att hon avstatt fran tillstallningar sasom en véns babyshower i och med
att hon vid den tidpunkten fatt daliga besked om hennes IVF-behandling och att hon da inte
orkade gléadjas at sin vans graviditet. En annan deltagare uppgav att det kunde kénnas jobbigt
att traffa vanner som hon inte hade sett pa lange eftersom det fanns en radsla for att nagon
skulle berdtta att de var gravida och att familjeliv och infertiliteten da skulle komma pa tal.
Hon behdvde dven avskarma sig ifran sociala medier for att undvika att behova se nar

bekanta berattade om deras graviditeter. Ytterligare en deltagare berattade att hon blev
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tvungen att helt och hallet ta avstand ifran en av hennes basta vanner som blev gravid och

att hon kunde ateruppta kontakten med vannen forst efter hennes eget barns fodelse.

”Sa det blev ju nog till att jag i ganska mdanga situationer isolerade mig. Eller inte
isolerade mig pa det viset men jag valde att umgas med kompisar utan barn, eller sa valde

jag att inte fara pa tillstallningar. ” (Sofie)

”Men ibland drog man sig, om vi skulle ha nagon traff allihop sa kunde man fundera att

“jaa, vem ska sdga att de dr gravid nu da?”. Det fanns dndd en rddsla.” (Stina)

Sarande kommentarer

Halften av deltagarna hade under fertilitetsprocessen fatt sarande kommentarer ifran
manniskor i deras narhet, varav tva deltagare hade fatt fragor kring ”om det inte borjar vara
dags att skaffa barn”. Detta sarade deltagarna eftersom de da redan kampade med
infertiliteten. En av dessa deltagare berédttade om en handelse nédr en bekant kommenterat att
deltagaren och hennes partner inte blir yngre och att det déarfor borde vara dags for dem att
skaffa barn. Detta upplevdes som valdigt sdrande och hon berattade att hon manga ganger
irriterat sig pa manniskor som lagt ofdrsiktiga kommentarer. Hon gav dock &ven ett exempel
pa en annan bekant som pa ett bra och forsiktigt satt fragade hur hon och hennes partner
tanker kring barn och om de har svart med att bli gravida. Hon kunde da tryggt och arligt
berdtta om deras infertilitet. Den andra deltagaren berattade att hon alltid haft en stark
barnlangtan och att hon langt fore hon blev gravid képt och samlat pa barnsaker till sina
framtida barn. | och med detta fick hon kommentarer av hennes mamma som upplevdes som
hanande angaende att nu nar hon har en partner sa borde de fokusera pa att skaffa barn i

stallet for att endast skaffa barnsaker.

”...men da var det ju en annan bekant som inte gjorde sa utan mer att “jaja att inte blir ni
juyngre ni heller att ska inte det vara dags nu att skaffa nagot smatt” och sadant dar. Och

det &r ju klart att det ar valdigt sarande kommentarer.” (Erica)
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”...sa sa ju dd mamma och typ skrattade att “nu har du ju en karl men du maste ju skaffa
dem dar barnen nu forst ocksa ”, massa sadana dar skitkommentarer. Och da visste jag ju

att det &r inte alls bara sa déar att skaffa. ” (Helena)

Ytterligare tva deltagare berattade om sarande kommentarer de fatt fran omgivningen. En av
dessa deltagare besvarades under fertilitetsbehandlingarna av svullnad fran de hormonella
lakemedlen och en bekant ifragasatte henne da hur hon ska klara av att vara gravid da hon
besvaras sa mycket av endast fertilitetsbehandlingarna. Deltagaren konstaterade att trots
graviditetssymtom &r det lattare att vara gravid eftersom man da ar medveten om att
illamaendet och symtomen i slutdindan kommer att vara vart det. Den andra deltagaren
beréttade att det &r irriterande nér andra anser att det &r deras egen fortjanst att de snabbt

blivit gravida och darmed antyder att deltagaren och hennes partner gor nagonting fel.

”...jag minns att jag fick en kommentar att “om du mar sa har daligt av det har, hur ska
det ga om du sedan nagon gang blir gravid? Da kanns det nog mer &n en falukorv i
magen ”. Jag skulle ha velat gett en rak hoger! For att da odlar man ju faktiskt en unge och

inte bara odlar nagra dgg som kan vara totalt (javla) vardeldst. ” (Sofie)

”Och kanske det som dr det jobbigaste dr ndr folk blir gravida ldtt och att dom tdnker att
det ar for att dom sjélva har varit sa duktiga, att det ar deras egen fortjanst liksom och att

dom dd tycker att man sjdlv liksom gor ndgot fel.” (Linnea)

6.3.3 Stod

Som tidigare konstaterats ar infertiliteten ofta psykiskt pafrestande och trots stod fran
partnern kan dven utomstaende stod behdvas. Alla foérutom en deltagare kande att de
behdvde nagon form av utomstaende stod. En deltagare 6nskade att hon hade fatt traffa och
kunnat ta stod av personer i hennes omnejd som ocksa genomgar fertilitetsbehandlingar och
ar i liknande situation som henne. En annan deltagare konstaterade dock att oavsett hur
mycket stod man far sa behdver man ocksa fa vara ifred och bearbeta infertiliteten pa egen
hand.
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”Men det ar sa tufft att ga igenom den har processen mentalt, sa har du ingen som du

beréattar det at sa blir det tungt. ” (Helena)

Sedan tror jag att oavsett hur mycket stod man far sa behdver man ibland fa vara ifred

och deppa ihop emellan varven och s& kanske man kan fortsatta igen.” (Sofie)

Stod fran omgivningen

De deltagare som berattade om sin infertilitet fick bra psykiskt stod fran deras omgivning.
De hade alla en eller flera vanner eller familjemedlemmar som de kunde fa stod och trost av
i tunga perioder men som de dven kunde dela sin gladje med vid positiva besked. En
deltagare berattade att en stor orsak till att hon var éppen med infertiliteten var att hon ville
fa stod av omgivningen om behandlingarna skulle misslyckas. Tva deltagare berattade att de
utdver det psykiska stodet aven fatt ekonomiskt stod av familjen for att kunna fortsatta

fertilitetsvarden.

”Jag har tankt sa dar att hur det &an gar sa vill jag vara 6ppen med det just eftersom om
det gar daligt och vi inte kan bli foraldrar sa tycker jag att det ar bra att jag far beratta
det.” (Aurora)

”...alltsd vi har haft fantastiskt stéd. Det har varit superbra, bade ekonomiskt och psykiskt
stod.” (Sofie)

De deltagare som berattade om infertiliteten pa sin arbetsplats hade fatt bra stéd av sina
kollegor och de stallde ofta upp vid arbetsfranvaro pa grund av deltagarnas fertilitetsvard.
En deltagare beréattade att hennes kollegor tog hénsyn till hennes fysiska maende under
fertilitetsbehandlingarna och tilldt henne att vid behov vila under arbetsdagen.
Arbetskollegorna gav ocksa ett stort psykiskt stod, en annan deltagare beréattade att
kollegorna respekterade hennes psykiska maende genom att lata henne sorja vid negativa
besked och under tunga perioder. En tredje deltagare beréattade att hon fann en kollega som
ocksa hade genomgatt fertilitetsbehandlingar som hon kunde diskutera och utbyta
erfarenheter med samtidigt som de arbetade. Ytterligare en deltagare berattade att hennes

kollegor blev sé involverade i hennes fertilitetsprocess sa att de annu idag beréattar hur de
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kommer ihag den genuina gladjen de kande nar deltagaren berattade att hennes behandlingar

hade lyckats.

»...allihop i personalen visste av situationen. Sa de kunde fraga hur jag madde och jag var

ganska trott sd de sdg till att jag kunde vila extra” (Stina)

”Den dar ena kollegan sager &nnu idag att hon minns sa tydligt da jag hade skickat att nu
har vi varit i *universitetssjukhus* och det lyckades och allihop av de dar narmaste
kollegorna bérjade ju nastan grata for de hade ju varit lika lange med i den dar processen

som jag.” (Erica)

Stod pa annat hall

Nagra deltagare hittade dven stod pa annat hall. Tva deltagare fann stod via podcasts som
handlade om infertilitet och en tredje deltagare fann stod via en ytligt bekant pa sociala
medier som holl pa med fertilitetsbehandlingar samtidigt som henne. Av dessa uttryckte tva
deltagare att de k&nde en stor samhdrighet med personer som inte stod dem ndra men som
Oppet berattade om sin fertilitetsprocess medan de annu genomgick behandlingar. En av
deltagarna forklarade att det visserligen fanns en trost i att fa hora fore detta barnlosas
beréttelser om att behandlingarna lyckats, men att hon lattare kunde relatera till ovissheten
och hotet om att fertilitetsbehandlingarna inte lyckas hos de som &nnu inte blivit gravida. En
annan deltagare konstaterade ocksa att det ofta kan vara lattare att ta stod av ndgon som inte

Star en sa nara.

”Det fanns en podd som hette “Ruvarpodden”” som jag lyssnade pa som hjalpte mig

psykiskt jattemycket sa det var val som psykologhjalp.” (Anna)

"En podd som jag tycker dr jdttebra dr “Jag vill ha barn” ... hon hade flera gaster som
var just nu i sin process, de hade annu inte fatt barn, och det upplever jag som valdigt
vardefullt. ” (Linnea)

”Det kandes anda ganska skont att man pa avstand kunde diskutera och &nda vara ganska

6ppen sa hon (ytligt bekant) var nog ett stort stod under hela det har.” (Stina)
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6.4 Upplevelse av varden

God vard skapar béttre forutsattningar for en god halsa. Par som genomgar fertilitetsvard har
frekvent kontakt med vardpersonalen och familjens framtid laggs i vardens hander. Detta
skapar ett behov av tillit till varden och redan vid det forsta motet med vardpersonalen satts
grunden for denna tillit. Kontakten mellan paret och vardpersonalen skapar en speciell
relation som ibland kan pagd i flera ar. Vardpersonalens bemdtande behdver vara
professionellt men vénligt och paret behdver kénna sig sedda for att skapa trygghet och
forutsattningar for en sund vardrelation. Informationsutbytet mellan paret och
vardpersonalen bygger pa arlighet och bor fungera smidigt och vara tydligt for att undvika
missforstand som i varsta fall kan leda till onddiga komplikationer och biverkningar. Under
fertilitetsprocessens gang behover paret fa hora stodjande och uppmuntrande ord och
professionell radgivning av vardpersonalen utgor en stor del av varden. Med andra ord kan
man konstatera att varden paverkar kvinnans halsa ur alla tre aspekter i allra hogsta grad. |
intervjuerna diskuterades kvinnornas upplevelse av varden och vilken inverkan varden haft
pa deras halsa. Utifran svaren identifierades sju subkategorier som i sin tur bildade tre

kategorier; Bemdtande, Information och Stod av vardpersonalen.

L At bli sedd
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Figur 6. Tema 4 och dess kategorier och subkategorier.



50
6.4.1 Bemotande

Deltagarna tillfrigades om de ar ndjda med varden de fatt samt hur de upplevde
vardpersonalens bemotande. Over lag var de flesta deltagare néjda med bade varden och
bemdtanden, endast en deltagare var ordentligt missnéjd med varden pa ett centralsjukhus.
Missndjet grundade sig pa flera faktorer, bland annat att hon upplevde att hon blev orattvist
bemott pa grund av sin alder samt att hon fick utstd okéansliga kommentarer. En annan
deltagare berattade daremot om ett mycket positivt bemotande nér en sjukskotare pa ett av
universitetssjukhusen hade memorerat hennes namn pa forhand och ofta kontrollerade hur
deltagaren madde. Denna sjukskotare upplevdes som nérvarande samt att hon vardesatte sitt

arbete hogt.

"Férsta gangen ndr vi var dit sd, alla ldkare och sjukskotare har ju inte memorerat

namnen, men hon (sjukskotare) ndmnde mig vid namn varenda gang” (Stina)

”Sd vdrden pa *centralsjukhus™ tyckte jag nog inte alls om faktiskt, jag gick nog inte

ddrifrdn en enda gdng utan att grdta faktiskt.” (Anna)

Tva deltagare berattade att trots att vardpersonalen hade ett gott bemdtande sa var det forsta
besoket med fertilitetsvarden jobbigt for dem. Deltagarna kom da till insikt med att de
kommer behéva genomga fertilitetsbehandlingar, vilket hos den ena deltagaren skapade en
radsla och hos den andra en sorg. En av deltagarna beskrev det som att det sista hoppet om
att kunna bli gravid pa naturlig vag forsvann nér infertiliteten plétsligt blev sa definitiv,
vilket hon var tvungen att sérja innan hon kunde fokusera pa hur varden skulle fortskrida.

”Sd det dir besoket, de var jdttevinliga pd alla sdtt och vis, men jag tror ju nog att jag

anda blev rdtt sd ridd ocksd.” (Helena)

”Men personligen var jag ganska ledsen efter forsta tréffen for att det blev som pa nagot
vis en punkt for mig nér jag insag lite sa dar att det har kommer inte ga av sig sjalv. ”

(Linnea)
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Att bli sedd

Tva deltagare berattade att de hade samma vardpersonal under hela fertilitetsvarden, vilket
skapade en trygghet och fick dem att kdnna sig sedda. En av dessa hade kontakt med
fertilitetsvarden under en lang tid och beskrev det som att hon fick en bra relation till
vardpersonalen och att de néstan larde kanna varandra. Detta skapade aven ett fortroende for

vardpersonalen.

”...vi hade supersjukskotare dar. Vi hade den har samma hela tiden sa det var en

trygghet.” (Stina)

”...vi hade samma lakare nastan varje gang och vi gick ju dar i flera ar, for vi gick alla 3
kommunala IVF-forsok som man far. Man fick ju jattebra kontakt med dem” (Sofie)

Tva av deltagarna papekade under intervjuerna att vardpersonalen fick dem att kanna sig
sedda under men &ven efter behandlingarna nar de meddelat vardpersonalen om deras
graviditet. Deltagarna upplevde att vardpersonalen blev genuint glada for deras skull och
fick dem att kdnna sig speciella. En annan deltagare beskrev daremot att hon nog kénde sig
sedd av vardpersonalen under behandlingarna, men nar hon senare meddelade att hon blivit
gravid kande hon dock sig endast som en i mangden. Hon beréttade att hon ett ar efter barnets
fodelse skickade ett brev med bilder for att ber&tta om hur hennes liv forandrats sedan I1VF-
resan och hur tacksam hon &r for vardpersonalens hjalp. Tyvarr fick hon aldrig nagot svar,

vilket fick henne att kdnna sig som endast en siffra i statistiken.

”Ja och just da man ringde och beréttade resultatet sa kandes det som att de var genuint

’

glada over att det hade lyckats. Det kindes inte som att man bara var en i mdngden.’

(Stina)

”...de var som nagra anglar hela personalen men sedan sa anda da man far hem och
sedan da det har lyckats att da ar det nog, da &r man nagon statistik och da ar man en i

mangden. Ungefar att meddela om det har lyckats att tack och hej. ” (Helena)
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Medkansla

| intervjuerna framkom det att deltagarna onskade att vardpersonalen utan att vara for
medlidande &nda visade medkansla. Nagra deltagare uttryckte att det var speciellt viktigt for
dem att vardpersonalen var empatiska. En deltagare berattade hur nervositeten infor
aggplocket lindrades nar vardpersonalen fanns dar for henne genom att halla handen pa
hennes axel och se henne i 6gonen. En annan deltagare dnskade att vardpersonalen emellanat
skulle vara mera kanslig med vad de séger, och ytterligare en deltagare tyckte att

kommentarerna ibland kunde vara harda, men uppskattade samtidigt arligheten.

”...jag hade en sjukskotare som hela tiden holl handen pa axeln sa dar och sag mig i
6gonen. Hon var sa gullig den dar kvinnan sa man skulle som velat ha skickat en ros till

henne bara for att hon var didr, jag behovde inte alls vara nervos” (Johanna)

"Att det dr klart att da kindes det vildigt hdrt pd ndgot sdtt da hon sdger att det inte ar
sakert att ni kan fa barn. Att vi ska ju forsoka vad vi kan och da upplevde man ju det
ganska hart. Men det &r ju klart att man skulle ju inte vilja héra nagonting som man inte

kan lova heller.” (Erica)

Tva deltagare tyckte daremot att vardpersonalen kunde visa val mycket medkénsla och
medlidande. En deltagare forklarade att hon uppskattade att vardpersonalen var vanliga, men
att hon samtidigt ville ha ett professionellt bemdtande eftersom de trots allt inte ar hennes
vanner. Hon namnde &ven att om vardpersonalen &r sakliga och tydliga sa kanner man ett
fortroende for dem. En annan deltagare berattade att det fanns tillfallen nar hon kénde sig
mera sjuk och ynklig &n vad hon egentligen var pa grund av att hon fick en kansla av att

vardpersonalen tyckte synd om henne och behandlade henne som om hon vore sjuk.

"Alltsd de har varit supergulliga, “alltsd hur dr det vinnen? Ar du okej? Skulle du vilja ha
nagonting? Kakao, te, trip? Sag bara vad du &n vill ha! Skulle du vilja ha en véatekudde?
Ska jag gd efter yllestrumpor dt dig?” och dd blir man ju lite sd ddir “alltsa det ar synd om

mig!”. For att de var sa jitteomhdindertagande.” (Sofie)
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”...hon var lite sa ddr att hon satte huvudet pa sned och var sd ddr att ’jaha, nu ska vi
hoppas pa att det dr er tur”, lite for medlidande, det tyckte jag var jdittejobbigt. ... de dr ju

inte ens vdnner, utan man dr ddr for att fa vard” (Linnea)

Bemotande av olika aldrar

Nagra deltagare upplevde att deras alder var av betydelse for hur de blev bemétta av
vardpersonalen. Den deltagare som var aldst nar hon sokte vard, vid tidpunkten 36 ar,
upplevde att vardpersonalen fokuserade mycket pa hennes alder och papekade att hon borde
ha sokt vard tidigare. Tva av de tre yngsta deltagarna, som da var mellan 23 och 25 ar,
upplevde daremot att de inte togs pa allvar. Ena deltagaren blev uppmanad att forsoka bli
gravid pa egen hand ytterligare ett ar trots att hon redan forsokt i flera ar. Den andra
deltagaren upplevde att vardpersonalen inte tog hennes oro pa allvar i och med att de lovade

henne att hon forr eller senare kommer bli gravid.

”...och da soker vi lakarhjalp och sa far vi annu det bekréftat att ni skulle ha fatt komma

tidigare, och uppmaning kring det hér att ni borjar vara ganska gamla.” (Helena)

”...forsta jag fick emot mig var ganska sa ddr att "jaa, forsék nu dnnu ett dr, du dr sd ung

dnnu”.” (Aurora)

”... den déar lakaren sa ju att det inte &r na brattom att hon vet ju med 100% sakerhet att

Jjag kommer blir gravid forr eller senare for jag dr sd ung.” (Anna)

Hos samma unga deltagare sjonk ocksa fortroendet for varden efter att de fatt en respektive
tva okansliga kommentarer av vardpersonalen. En av dessa deltagare fick en kommentar om
ifall hon och hennes partner verkligen forstar hur man blir gravid eftersom nagon orsak till
infertiliteten inte hittades. Deltagaren tolkade kommentaren som att vardpersonalen
beskyllde dem for att géra nagonting fel. Den andra deltagaren blev lovad av en lakare att
hon ndgon gang kommer fa ett biologiskt barn, vilket ldkaren inte med sakerhet kunde veta.
Hon fick dven en okénslig kommentar om att hon ska ”gé hem och dricka griadde” eftersom
hon behdvde ga upp i vikt. Deltagaren upplevde dessutom att vardpersonalen forsokte skjuta

fram behandlingarna eftersom vikten inte kom pa tal forran utredningarna var fardiga.
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”Jaa sd néir vi slutligen kom till *universitetssjukhus* sa skamtade de sa dar oforsiktigt
med oss att om vi verkligen vet hur man lagar barn eftersom det inte fanns nagot fel pa

oss.” (Aurora)

“Och till sist da man har gjort allt sd tyckte de att jag ska nog ga upp i vikt jag. Jag ska ga
upp 5 kilo att vi kan ju véanta ett halvt ar sa dem da, da man trodde att det bérjade narma

sig ndgonting. Gd hem och drick gridde sa ldkaren” (Anna)

Aldern paverkade &ven hur lange deltagarna behévde vanta pé att fa paborja utredningarna.
Den aldsta deltagaren fick paborja utredningarna tre manader efter att remissen till
centralsjukhuset skickades, medan de yngre fick vénta betydligt langre, varav den ena blev
tvungen att vanta nastan ett ar. Den andra unga deltagaren beréttade att nar hon ringde for
att ta reda pa nar hon skulle fa paborja utredningarna fick hon veta att det inte varit nagon
ko vilket gjorde henne upprord eftersom hon da hade véntat pa en tid i flera manader. Hon

fick an en gang upplevelsen av att varden forsokte skjuta fram paborjandet av utredningarna.

”... hon sa bara att hon ger en remiss och i och med att jag &r sa pass gammal s& kommer

jag sdkert snabbt att fa en tid. Och det fick jag ocksd.” (Helena)

”... jag sa det till sist att jag forstar att det ar ko och manga som &r aldre an oss, jag var
ju 23 ar. Men da sa hon i telefon att ja vi har ingen ko, nej det &r nog inte alls nagon ko
eller ngonting. Sa da blev jag nog lite arg. Att det kandes som att de forsokte skjuta upp

det for att jag var sa ung kanske.”” (Anna)

Aven andra deltagare upplevde att utredningarna tog Iang tid och att det var mycket vantande
mellan besoken. Dock genomgick nagra deltagare utredningarna och behandlingarna under
coronapandemin, vilket kan ha inverkat pa véntetiderna. En deltagare beskriver att hon fick
vanta i ett halvar innan utredningarna paborjades. Flera deltagare namnde ocksa att det
kéndes frustrerande nar utredningarna var uppdelade pa flera besok och att det bara utreddes
en sak i taget. En del prover behover tas i en viss menstruationsfas och deltagarna kunde bli
tvungna att vanta en hel menstruationscykel innan nasta prov kunde tas. Nagra deltagare

ansag ocksa att detta ar nagonting som varden skulle kunna forbattra.
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" Att frdn det héir forsta papa-prov delen som var pa varen sa fick vi tid forst i oktober s vi

vdntade ett halvar pad att fd fara pd en utredning som tog en halv timme.” (Johanna)

”Det dir som en sak i gdngen. Jag skulle vilja att niir man tar kontakt sd far man en tid och

sd gor man alla de hér undersékningarna.” (Stina)

6.4.2 Information

De flesta av deltagarna hade ett stort behov av att hitta information. UtGver informationen
de fick fran varden sokte de dven efter information pa internet och sociala medier. Deltagarna
ville ldasa om andras erfarenheter men &ven fa fakta om exempelvis olika
behandlingsmetoder. En deltagare hade sjalv forsokt ta reda pa fakta om hur behandlingarna
skulle ga till, men hade forst efter att hon genomgatt behandlingarna forstatt att hon bara
genomgatt en av flera behandlingsmetoder.

”...den mesta infon jag fick sa googlade jag faktiskt fram och var med i Facebook-grupper

ddr man fick stéd av folk som varit med om liknande upplevelser. ”(Aurora)

”...klart att man &r ju sjalv intresserad sa man laser ju pa att vad ar det som ska ske men
det finns ju flera olika behandlingsmetoder jag har ju lart mig efterat att det har var ju

tydligen bara en av flera olika man kan géra” (Johanna)

Tva deltagare berattade att de fatt tillgang till en mobilapplikation under vardperioden som
de kunde anvanda for att ha kontakt med vardpersonalen. Detta ansag de underlattade
informationsutbytet eftersom de via mobilapplikationen fick bade praktisk information om
tidsbokningar och behandlingar men de kunde dven ta upp funderingar och orosmoment med
vardpersonalen. Deltagarna hade kontakt med samma vardpersonal via applikationen under
hela vardperioden, vilket kandes betryggande och framjade vardrelationen. De kunde skriva
till vardpersonalen néar som helst under dygnet och fa svar foljande morgon vilket deltagarna
uppgav var till fordel eftersom fragor och funderingar ofta dykte upp pa kvallen. De slapp
da vanta till nasta dag och behdvde inte heller sitta i telefonkder under arbetstid. | detta

stycke har de fiktiva namnen valts att lamnas bort med motiveringen att det inte ska ga att
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kunna koppla deltagarna till ett centralsjukhus och darmed riskera avsldja nagonting om

deras boendeort.

"Att det var ju som vdldigt enkelt pa ndgot sdtt att da man skrev ddr sd var det ju ett par,
tva eller tre fran sjukhusets sida som connectade till den dar min kedja s& det var ju som sa

enkelt.”

”...det ar sa smidigt att ha den har appen som man kan skriva i nar som helst pa dygnet
och man behdver inte sitta i ngon (javla) telefonko eller nagot sadant. *Skratt* Det ar

supersmidigt, det underldttar jdittemycket.”

Informationsbrist

Deltagarna tillfrigades om de tyckte att de fatt tillrackligt med information under
fertilitetsvarden. De flesta deltagare var nojda med informationen de fatt, men tre deltagare
papekade att de onskade fa mera information av vardpersonalen samt att information pa
svenska om fertilitetsvard i Finland skulle finnas mer lattillgangligt. Tva av deltagarna tyckte
att det var svart att veta vem de kunde kontakta nar de ville fa hjalp med infertiliteten. Det
blev svarare att ta det forsta steget till att soka vard nar de inte hade ndgon kontakt med
varden sedan tidigare. En av deltagarna séager sig forsta varfor en del soker vard via den
privata sektorn eftersom det kan kannas lattare att ta kontakt dit. En annan deltagare
papekade att det finns lite svensksprakig information om fertilitetsvard som galler i Finland
och att det dven &r svart att hitta finsksprakig information eftersom man beh6ver kunna den

ratta terminologin for att ta sig fram till trovardig information.

"Men dd man inte ar inkopplad pa radgivning eller da du inte har barn fran tidigare sa vet

man ju knappt vart och vem och hur, sd jag forstar att manga soker sig privat.” (Johanna)

”...speciellt att hitta som finlandssvensk, att hitta information pa svenska som galler
Finland sa ar ju annu véarre. Liksom jag kan ju nog finska men jag visste ju inte heller pa

vilka sokord som jag skulle borja soka pa.” (Helena)
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En deltagare papekade att hon énskade att hon skulle fatt mera information om vad som
kommer ske redan pa det forsta motet med fertilitetsvarden. Hon hade velat fa mera
information om vilka utredningar som skulle goras och att vardpersonalen skulle ha gjort
upp en vardplan som hon ocksa skulle fa ta del av. Hon namnde att hon nog fick information
vart efter varden framskred men att det skulle varit lugnande att direkt fa veta vilka olika
behandlingar och alternativ som finns. En annan deltagare ndmnde dock att hon var ngjd
med informationen som hon fick pa det férsta beséket. Hon beréattade att hon direkt fick veta
att hon kommer fa I\VF-behandling och fick information om hur det gar till och vilka risker

som finns med behandlingen.

”...men delvis 6nskar jag att man kunde ha gatt igenom allting battre fran forsta borjan.
Pa det forsta motet sa sa de egentligen ingenting mer &n att vi kommer ta de har proverna
nu, att det skulle kanske varit bra att fa veta att det har borjar vi med och fungerar inte det

sd gar vi over till det hdr eller det hér eller det hdr.” (Aurora)

“Hon (1&kare) var som sd scker och lugn pd sin sak och riktigt att hon sa att "det verkar
som du har endometrios och i sa fall sa ar det IVF som ger bést resultat, att ni har forsokt

sd ldnge” Och sd presenterade hon lite risker och IVF sd ddr i korthet” (Johanna)

Det vore viktigt att vardpersonal forsakrar sig om att patienten forstar vad olika utredningar
och behandlingar innebar. En av deltagarna berattade om ett missférstdnd som uppstod
mellan henne och en gynekolog som ledde till att deltagaren felaktigt trodde att hon skulle
genomga en operation. Gynekologen spekulerade i att hon trodde att det kunde bli aktuellt
for deltagaren att genomga en laparoskopi nar gynekologen skickade remiss for
fertilitetsutredningar till centralsjukhuset. Deltagaren tolkade gynekologens uttalande som
att det var bestamt att hon skulle behdva genomga en laparoskopi och eftersom gynekologen
inte informerat henne om vad en laparoskopi innebér sa forsokte deltagaren pa egen hand
soka information pa internet. Det slutade med att hon trodde att hon skulle genomga en
titthalsoperation redan pa det forsta besoket vid centralsjukhuset, vilket i sjalva verket inte
alls stamde. Pa centralsjukhuset gjordes endast rutinundersokningar och hon behévde aldrig
genomga nagon laparoskopi. Denna handelse skapade onddig oro och radsla hos deltagaren

som hade kunnat forhindrats genom tydligare information av vardpersonalen.
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“Hon pratade om det, det hdr att hon tror att de skulle kunna utféra laparoskopi. Jag far
liksom halvt skrackslagen hem fran gynekologen, att vad arma dagar var det s har
grymt? ... ingen hade ju sagt till mig vad som kommer ske under den har undersékningen
*datum*, sa jag var faktiskt livradd for jag tankte ju att jag ska pa en tillhalsoperation. Nu

inser jag ju efterdt att det var ju inte alls sd.” (Helena)

Tva deltagare fick aven bristfallig information pa grund av vardpersonalens okunskap pa
hélsovardscentralerna. Den ena deltagaren fick inte svar pa om hennes blodprover var inom
referensvardena eftersom vardpersonalen inte hade kunskap till att avlasa blodprovssvaren.
Vardpersonalen kunde inte heller hanvisa deltagaren till nagon annan utan tyckte att
deltagaren skulle vénta till hdsten och prova ringa samma nummer igen. Den andra
deltagaren upplevde ocksa ett tillfalle nar en ldkare inte kunde svara pa orsaken till att hennes
partners spermaanalys var avvikande, utan remitterade endast vidare till centralsjukhuset.
Paret blev tvungna att ga flera manader ovetandes om avvikelsen berodde pa nagot
allvarligare, sasom cancer. Deltagaren beréattade dven att detta var en tuff tid for hennes

partner nar han inte visste om han var sjuk och hur framtiden i sa fall skulle se ut.

”...jag minns att jag nagon gang ringde och kollade upp na blodprover och da sa den har
radgivningsdamen bara att “'nej, men jag kan inte ldsa det hdr”. Men kan du hjdlpa mig
da? Alltsd vart ska jag fara som foljande sd sa hon att “'nej, men du mdste nog ringa pa

nytt sen till samma nummer fast pa hosten”.” (Johanna)

”...sa svanger hon sig mot honom (partnern) och sager da men ditt (spermaanalys) var
avvikande, men jag forstar ingenting sa vi lagger remiss till sjukhuset. ... det var ju
jattestor chock forstas och ja, vi visste inte alls vad det betydde. Betyder det att han har

cancer eller har han, ja det kunde ju vara vad som helst.” (Erica)

Sprak

| alla intervjuer kom spraket pa tal. Alla deltagare hade svenska som modersmal, men en del
av varden gick pa finska. Pa centralsjukhusen fick flera deltagare vard pa svenska, men pa

universitetssjukhusen under aggplock och embryoinséttning sa pratade en stor del av
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vardpersonalen finska. Nagra deltagare upplevde dock att somliga i vardpersonalen forsokte
sitt yttersta med att kommunicera med dem pa svenska. Eftersom universitetssjukhusen finns
pa finsksprakiga orter sa forvantade deltagarna sig inte att de skulle bli bemoétta pa sitt

modersmal, men trots detta var alla deltagare njda med varden de fatt dar.

”Ja men i *universitetssjukhus® sa pratade de ju bara finska och jag var inte alls bra pa
finska men jag var &nda jattejattendjd.” (Anna)

”...de visste ju att vi var svenska och de sa att "nej, prata svenska ni bara” att det var

ndgon som forstod svenska och de svarade pd finska.” (Johanna)

Vardpersonalen forsokte kommunicera med de deltagare som hade svart med finskan pa
andra satt. En deltagare berattade exempelvis att vardpersonalen erbjod sig att prata engelska
med henne men hon konstaterade att det anda gick lattast att prata finska eftersom
vardpersonalen hade svarigheter med att kommunicera och forklara pa engelska. En annan
deltagare berattade att hon hade en svensksprakig sjukskétare som kunde Gversatta vad den
finsksprakiga ldakaren forklarade. Ingen av deltagarna hade blivit erbjudna tolk, utan vid
kommunikationsproblem var det oftast vardpersonalen som forsokte Gversétta i man av

mojlighet.

P& *universitetssjukhus* dar vi fick de har behandlingarna sa forst och framst sa var
spraket ganska svart i och med att vi behovde prata finska. De sa att vi far prata engelska

men det blev nastan &nnu svarare ” (Aurora)

”...vi kunde ha en finsk Iakare men vi hade alltid med den har sjukskétaren som kunde

svenska. Hon gav egentligen all information” (Stina)

Tva deltagare berdttade att de aven fick den skriftliga informationen fran
universitetssjukhusen pa finska. En av dessa deltagare ansag att hon &nda fick bra
information om behandlingarna ifran hennes centralsjukhus sa att ingenting lamnade oklart.

Den andra deltagaren tyckte daremot att instruktionerna fér medicineringen kandes osékra
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eftersom bade den skriftliga och muntliga informationen gavs pa finska. Hon berattade att
hon fick anvanda sig bade av éversattningstjanster och fraga vanner for att forsakra sig om
att hon forstatt instruktionerna ratt. Hennes uppfattning var att hon fick tillrackligt med

information men pa fel sprak.

"Alla papper och allting som kom firdn *universitetssjukhus™ var pa finska men pa

*centralsjukhus™ var de noga med att vi hade forstatt”” (Stina)

”...sen da det kom hem pappren fran *universitetssjukhus* sa var det ju pa finska och det
var en massa mediciner som man skulle ta ut, vart skulle man fara efter medicinerna? ...
jag Google translate:ade mig fram till massa saker och antog att sa dér ska det vara och
fragade av en kompis i nagot skede att vad betyder det har ordet och sadant.” (Johanna)

6.4.3 Stod fran vardpersonalen

Deltagarna tillfragades om de var néjda med stodet de fatt fran vardpersonalen. De flesta var
over lag nojda med stodet, men nagra deltagare skulle ha velat ha mera stod infor
injektionerna samt mera psyKkiskt stod. En deltagare var n6jd med stodet och varden hon fatt
vid universitetssjukhuset och inom den privata sektorn, men var missndjd med stodet fran
centralsjukhuset. En annan deltagare var néjd med stodet hon fatt vid bada sjukhusen. Hon
berattade att hon blev positivt Gverraskad over hur mycket fokus som lades pa hennes

méende.

“Jaa, alltsa jag dr nog supernojd, riktigt nojd, bade med det stodet vi har fdtt fran
*centralsjukhus* och det stodet vi har fatt fran *universitetssjukhus*. ... Mycket fokus pa

hur man mar. Det trodde jag inte, jag trodde mer att det skulle vara in och sa uz. ” (Stina)

En annan deltagare upplevde att dven hon fatt bra stod under métena med vardpersonalen,
men konstaterade aven att man ocksa behdver stod fran annat hall eftersom vardpersonalen
inte finns tillganglig utanfor sjukhusets vaggar. Dock framkom det att bland de deltagare

som anvént sig av centralsjukhusets mobilapplikation var troskeln till att ta kontakt med
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varden lagre och deltagarna kunde pa sa vis dven hemifran fa stod av vardpersonalen. Via
mobilapplikationen hade de kontakt med samma personal under hela vardprocessen vilket
gjorde att kontakten blev genuin och att vardpersonalen lattare kunde stdja deltagarna
eftersom de var insatta i deras vard. Aven i detta stycke har det fiktiva namnet uteslutits efter

citatet om mobilapplikationen.

”Sa dar allmant &r jag néjd och jag upplever att stodet absolut fanns av all vardpersonal
da man var dar, jag menar det ar inte precis sd att de ringer och fragar av en "hur mdr du

idag, hur gar det med medicinen?”” (Sofie)

”Om man liksom har nagra fragor som dyker upp klockan halv nio pa kvallen sa ar det

bara att skriva i appen och nar dom &r i jobb pa morgonen sa svarar dom.”

Psykiskt stod

Under intervjuerna diskuterades vardpersonalens psykiska stod och deltagarna tillfragades
om de blivit erbjudna stod i form av exempelvis samtalsstod eller psykologtjanster. Ungefar
hélften av deltagarna hade blivit erbjudna nagon form av psykiskt stdd, men ingen av dem
hade kant ett behov av professionellt stod i det laget. En deltagare papekade dock att hon nu
i efterhand tror att det anda hade varit bra for parférhallandet att fa prata med nagon
professionell. Hon papekade dven att steget till att ta professionell hjalp hade blivit mer
naturligt och lattare att ta om varden hade erbjudit ndgon form av exempelvis psykologtjanst
i samband med sjukhusbesdken.

“Joo, jag skulle nog sdga att de bdde fran *universitetssjukhus* och *annat
universitetssjukhus® sa nagonting om stod eller terapi eller psykolog. Men vi har inte kant
att vi behovt det. Sa dar i efterhand kan jag tanka att jag tror att det skulle ha varit en bra

investering i vart aktenskap ” (Sofie)

De flesta deltagare som inte blivit erbjudna nagon form av psykiskt stod kande inte nagot

behov av det. En deltagare papekade dock att hon tror att hon skulle varit i behov av
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professionellt stod om hennes vardperiod hade blivit langre. En annan deltagare som inte
heller upplevde att hon behévde nagon form av professionellt stod papekade dock att hon
dnskade att hon hade fatt information om vilka olika stodtjanster som finns tillgangliga. Hon
ansag att vardpersonalen atminstone hade kunnat namna olika stédgrupper och tjanster som
finns online. Hon berattade ocksa att det blev tydligt for henne hur lite information hon fick
om stod under fertilitetsvarden senare nar hon blev gravid eftersom hon da fick mangder
med information om olika verksamheter och stodgrupper som finns fér gravida. Hon
ifrdgasatte dven var det stodet fanns under fertilitetsvarden och sorgen som den medforde

eftersom hon faktiskt hade behovt stodet som mest da.

” Och det blev som dnnu tydligare for mig senare ndr jag blev gravid dd det bara kastades
information éver en, “vi har liksom vattengymnastik for gravida, vantans café, och vi har
det har och det har och foraldragrupper... ” Fran ett radgivningsbesok kom jag hem med 5
infopapper om olika verksamheter som fanns for gravida. Dd var jag sd ddr att "vart (fan)
var det hdr stodet ndr jag behovde det? Inte behover jag det nu ndr jag redan dr gravid”.”

(Linnea)

En deltagare berattade att hon garna hade velat fa stéd under fertilitetsprocessen men inte
tog emot det stod som erbjods pa grund av radsla for att bli domd som olamplig foralder.
Hon var orolig 6ver att ifall hon eventuellt hade fatt en diagnos pa psykisk ohélsa hade det
kunnat hindra henne ifran att exempelvis fa fortsatta med fertilitetsbehandlingarna eller att i

framtiden fa adoptera utifall att fertilitetsbehandlingarna hade misslyckats.

”...jag var radd att vi inte skulle fa gora IVF och sa var jag radd att om IVF inte lyckas sa
kanske vi vill adoptera i framtiden och da far man ju som inte ha nagra psykiska problem

sd jag ville ju inte berditta dt ndgon att jag mddde daligt.” (Anna)

Stod infor och efter behandlingarna

De flesta deltagare behovde inte nagot sarskilt stod infor behandlingarna, men tva av

deltagarna uppgav att de behdvde extra stod infor injektionerna pa grund av deras nalradsla.
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En av dessa deltagare var néjd med stodet hon fatt, hon fick tydliga instruktioner och fick
dva pa att injicera pa en kudde och pa sig sjalv under uppsikt av vardpersonal. Den andra
deltagaren kdnde dock att hon inte fick tillrdckligt med stod och beréttade att hon ké&nde sig
valdigt oséker infor de forsta injektionerna. Hon kéande att vardpersonalen inte tog hennes
nalradsla pa allvar och hade svart att forsta hur mycket hennes nalradsla paverkade henne
psykiskt. Aven hon fick 6va pa att injicera pa en apelsin pa sjukhuset, men hon kande att
hon skulle ha behévt langre tid pa sig for att komma dver radslan. Hon beréttade att det var
hennes partner som fick injicera sprutorna under behandlingarna eftersom hon aldrig kom

over sin radsla.

“Jag var jdttesprutrddd, jag har ndstan kunnat svimma ndr jag har tagit blodprov sd jag
tankte att jag vet inte hur jag ska fixa att picka mig sjalv. Men det gick jattebra och det var

inga problem, man fick som tydliga instruktioner ” (Stina)

”...lite mera stod i det har pickandet och att lara sig det. Det var en kort stund, jag forstar
att vardpersonalen har mycket att géra och sa dar men det var en stor grej for mig.
Speciellt psykiskt, for att komma Gver den har radslan sa skulle jag nog ha behévt mera
stod.” (Aurora)

En deltagare uppgav att hon hade behdvt fa mer stod efter att fertilitetsbehandlingarna hade
lyckats. Hon beréttade att livet hade kretsat kring infertiliteten i s& manga ar och i och med
graviditeten fick fertilitetsresan ett abrupt slut. Hon onskade att vardpersonalen pa
modraradgivningen och BB hade uppmarksammat hennes tidigare infertilitet mera samt att

hon skulle ha fatt diskutera och bearbeta det hon varit med om.

”...jag skulle ju som gdrna velat att radgivningen skulle ha tagit upp det mera. ... Man har
ju gatt igenom sa manga ar av det dar och sa ja, mitt i allt ar det fardigt da och sa ar det
ingen fler som bryr sig om det dd utan det iir som bra dd. ... Man skulle nog ha behovt fa

fundera lite mer 6ver vad man har varit med om och sa dar.” (Anna)
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7 Diskussion

| detta kapitel kommer studiens tillvagagangssatt och metod diskuteras och kritiskt granskas.
Aven studiens resultat kommer diskuteras och speglas mot den teoretiska utgangspunkten,
tidigare forskning och examensarbetets bakgrund. | resultatdiskussionen behandlas forst
examensarbetets syfte och sedan arbetets fragestallningar var for sig. Resultatdiskussionens
struktur utgar fran Henricsons (2017, s. 416) indelning av resultatdiskussion: beskrivning,

forklaring, jamforelse, reflektion och kliniska implikationer.

7.1 Metoddiskussion

For att bedoma den vetenskapliga kvaliteten kommer termerna trovardighet, palitlighet,
bekraftelsebarhet och dverforbarhet i detta kapitel att diskuteras. Termerna indikerar pa god
vetenskaplig kvalitet vid kvalitativa studier (Henricson, 2017, s. 431). Aven en kritisk
granskning over studiens tillvagagangssatt samt studiens styrkor och svagheter tas upp i

kapitlet.

Trovéardighet

Enligt Henricson (2017, s. 431-432) betyder trovérdighet att respondenterna tydliggor for
lasaren att kunskapen ar rimlig och att resultatet ar giltigt. Ett tillvagagangssatt ar att
diskutera den preliminéra tolkningen med sé kallade “kritiska véanner” for att forsékra sig
om att analysen &r baserat pa materialet (Henricson, 2017, s. 431-432). “Kritiska vinner”
syftar pa exempelvis kollegor, studiekamrater eller handledare, i detta examensarbete har
den preliminéra tolkningen av resultatet diskuterats med handledande larare, men hon har
dock inte haft tillgang till ramaterialet.

Trovardigheten i arbetet starks anda eftersom vi analyserat materialet var for sig utan att
diskutera materialet med varandra under pagaende analys. Resultatet kan bli tydligare for en
sjalv om det redovisas for nagon annan och darfor presenterade vi vara resultat for varandra
efter den enskilda analysen och forholl oss kritiskt till den andres analys (Henricson, 2017,
s. 432). Trots att analysen gjordes enskilt kom vi fram till samma teman och i stora drag
samma kategorier och subkategorier, det som skilde analyserna at var mestadels
kategorinamnen. | resultatredovisningen citeras alla deltagare i alla teman vilket vi anser

starker trovérdigheten.
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Vi fick aven insikt i att nagra subkategorier passar under tva olika teman. Dock menar
Henricson (2017, s. 287) att liknande material inte ska finnas i tva olika kategorier eller
teman och hanvisar till att &mnen som &r svara att skilja at bor vara i samma kategori eller
tema. Med tanke pa detta kan hélsa ses som ett komplext &mne att studera, eftersom hélsa
enligt WHO (u.a.b) definieras som “ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt
villbefinnande” och den psykiska hélsan ofta paverkas av den fysiska och sociala hélsan och
vice versa. Vi har sa gott det gar forsokt att dela in kategorierna enligt vilken aspekt av halsan
som paverkats mest, exempelvis paverkar isolering bade den psykiska och sociala hélsan
men i denna studie har vi tolkat materialet som att isoleringen haft storst paverkan pa den
sociala halsan. Vi har aven forsakrat oss om att lasaren kan forsta sambandet mellan temana,
kategorierna och subkategorierna genom att be om aterkoppling av handledande larare,
vilket enligt Henricson (2017, s. 432) starker studiens kvalitet. Dessutom har regelbundna

handledningsmoten med handledande larare hallits under examensarbetets gang.

Palitlighet

Enligt Henricson (2017, s. 432) pavisas palitlighet genom en beskrivning av den tekniska
utrustningen som anvants, samt redovisning for vem som utfért och transkriberat
intervjuerna, vilket beskrivs i examensarbetets metodkapitel. Palitlighet kan ocksa bevisas
genom att respondenterna har beskrivit sin forforstaelse om amnet (Henricson, 2017, s. 432).
I bakgrunden har vi anvént oss av ett tiotals olika kallor samt flertalet vetenskapliga artiklar
som berdr &mnena infertilitet och halsa. Vi har skrivit stora delar av arbetet tillsammans och
bada ar darfor insatta i alla delar av arbetet och har likvardig forkunskap om amnena.
Bakgrunden skrevs dessutom om i samband med att examensarbetet aterupptogs efter
sommaren och bakgrunden har standigt kompletterats vartefter vi fatt ny kunskap vilket dven
bidragit till att vi hallit oss insatta och uppdaterade inom dmnet infertilitet. Dock har vi ingen
personlig eller yrkesméssig erfarenhet kring amnet, vilket vi anser framkom under
intervjuerna i och med att trots teoretisk kunskap kan praxisen inom varden ibland skilja sig
ifran teorin. Detta arbete &r dven vart forsta examensarbete och intervjustudie, vilket
troligtvis paverkat studiens upplagg och genomférande. Skulle arbetet goras om sa skulle vi

bland annat planera tiden battre och omformulera en del intervjufragor.

Att anvénda intervju som datainsamlingsmetod anser vi var den mest lampliga metoden for
studiens syfte och fragestallningar. Vi anser att vi har fatt svar pa vart syfte trots att syftet

omformulerats flertalet ganger i borjan av examensarbetet. Dock lades val mycket fokus pa
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syftet under planeringen av intervjufragorna vilket ledde till att fragestallningarna delvis
glomdes bort. Nu i efterhand anser vi att vi hade kunnat fa ett tydligare svar pa den forsta
fragestallningen “Hur upplever kvinnan hennes egen hélsa under fertilitetsvarden?” genom
att under intervjun exempelvis be deltagarna betygsétta sin halsa pa en skala fran ett till tio.
| ovrigt fick vi anvandning av alla intervjufragor i resultatet eftersom alla deltagare
besvarade fragorna med langa och utvecklade svar och diskussionen flét pa bra da fragorna
stélldes i lamplig ordning, vilket dven bidrog till ett stort och omfattande material. En
semistrukturerad intervju passade oss bra, eftersom bade vi och deltagarna har kunnat ha
fragorna som stod men vi har ocksa kunnat be deltagarna vidareutveckla sina svar. Vi markte
att det var till fordel att kunna ha intervjun som en fysisk traff eftersom det da var lattare att
kunna avlasa kroppssprak an nar intervjuerna holls via videosamtal. Vi ville dock anda
kunna ge deltagarna alternativet att utfora intervjun pa distans eftersom infertiliteten kan

vara ett kansligt amne for manga.

Bekraftelsebarhet

En noggrann motivering av stdllningstagandena under hela arbetets gang okar
examensarbetets bekréaftelsebarhet (Henricson, 2017, s. 432). Vi valde att anvénda 0ss av
Maslows behovstrappa som teoretisk utgangspunkt med motiveringen att Maslow
foresprakade att manskligheten ar mer an dess sjukdomar och brister och att det darfor ar
viktigt att se méanniskan ur ett holistiskt perspektiv (Celestine, 2017). Anledningen till att vi
ville undersoka kvinnornas fysiska, psykiska och sociala hélsa var att vi ville fa en
overskadlig uppfattning av hur dessa aspekter paverkar kvinnan. Darav ansag vi att Maslows
behovstrappa var lamplig att anvanda eftersom den &r mera holistisk &n manga andra teorier.
Vi ville valja en teori som fokuserar pa halsa och valmaende i stallet for ohélsa och sjukdom
for att inte pa forhand anta att kvinnan uppfattar sig som sjuk. Teorin forutsatter dessutom
inte att kvinnan lider av ohélsa, utan identifierar endast risk- och skyddsfaktorer for hur
manniskan kan uppna en god hélsa och tillfredsstallelse med livet.

Bekréaftelsebarheten stdrks ytterligare enligt Henricson (2017, s. 432) genom en tydligt
beskriven analysprocess. | metodkapitlet redovisades examensarbetets praktiska
genomfdrande och dven motgangar sasom svarigheter med att hitta deltagare beskrivs. Att
hitta deltagare tog langre tid an forvantat vilket gjorde analysen mer bradskande. For att hitta
deltagare behovde vi byta fran ett bekvamlighetsurval till ett strategiskt urval, dock tror vi

att detta i slutdndan endast gynnade studien.
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Fordelar som kan ses med det strategiska urvalet ar framst att variationen mellan deltagarna
blev stor. Vi forsokte avsiktligt hitta deltagare med stor variation i alder, upplevelse av
fertilitetsvarden och férekomsten av biverkningar samt fa en jamn fordelning mellan tva
centralsjukhus i Osterbotten. Trots deltagarnas olikheter identifierades 4ven manga likheter,
sasom att alla led av primar infertilitet och hade blivit gravida med hjalp av IVF eller ICSI.
Antalet deltagare kan upplevas som lite, men enligt Henricson (2017, s. 115) &r det viktigare
att hitta deltagare med olika erfarenheter av fertilitetsvarden an att hitta ett stort antal

deltagare.

En annan fordel med ett strategiskt urval ar att vi har kontaktat deltagarna. Pa sa vis har vi
fatt med deltagare som annars kanske inte skulle stélla upp i studien och fatt ta del av bade
positiva och negativa men dven neutrala upplevelser. Vi tror dven att detta gjort sa att
resultatet speglar verkligheten mera, i och med att vi tror att personer med negativa
upplevelser oftare medverkar i intervjustudier eftersom de kan kanna ett storre behov av att

berétta om sin upplevelse, vilket kunde ha skett med ett bekvamlighetsurval.

Overforbarhet

Med dverforbarhet menas hur studiens resultat kan dverforas till andra grupper, kontexter
och situationer. FOr att resultatet ska kunna vara overforbart behdver det vara tydligt
beskrivet och trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarhet behdver finnas (Henricson,
2017, s. 433). Detta har vi uppfyllt genom att vi har granskat var metod och tillvagagangssatt
pa ett kritiskt satt. Vi har dven foljt anvisningarna for god vetenskaplig praxis och de etiska
principerna for humanforskning i Finland samt Yrkeshogskolan Novias skrivanvisningar
(TENK, 2012; TENK, 2019).

Resultatet kan hjalpa vardpersonalen att beméta och stddja kvinnan som drabbats av
infertilitet. Dock kan resultatet noédvandigtvis inte 6verforas till kvinnor med en annan
kulturell bakgrund &n den finlandska kulturen, eftersom inga kulturella skillnader har funnits
bland deltagarna. Alla deltagare lever dessutom i heterosexuella forhallanden sa studien
inkluderar darfor inte regnbagsfamiljer. Detta ar synd eftersom regnbagsfamiljer ofta kan
behova genomga fertilitetsbehandlingar for att kunna fa biologiska barn. Vi vill dven starkt
poangtera att alla deltagare har blivit gravida med hjalp av fertilitetsbehandlingar och darfor
kan deras upplevelse av deras hélsa och fertilitetsvarden skilja sig mycket fran personer som

annu genomgar fertilitetsvard och personer som trots vard inte lyckats bli gravida. Nagra
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deltagare poangterade ocksa sjalva att de lattare kan se det positiva med fertilitetsvarden
efter att de fatt barn.

7.2 Resultatdiskussion

Studien svarar pa examensarbetets syfte som ar att belysa fertilitetsvardens paverkan pa
kvinnors hdlsa, ur ett fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv. | resultatet framkom det att
fertilitetsvarden paverkar halsans tre aspekter och att den fysiska, psykiska och sociala
hélsan ofta samverkar med varandra. Det ar dock svart att urskilja om halsan paverkas av
fertilitetsvarden eller infertiliteten, troligtvis handlar det om en kombination av bada. En
brist i denna studie ar att 6vriga aspekter av halsan, sasom andlig och existentiell hélsa, inte
tas i beaktande. Vi var tvungna att avgransa syftet eftersom det inte skulle ha funnits tid och
materialet skulle ha blivit for stort att hantera om andra aspekter av hélsan hade inkluderats.
For att fa en annu mer helhetlig bild av hur kvinnans hélsa paverkas av fertilitetsvarden
kunde vidare forskning gdras om hur bland annat kvinnans andliga och existentiella hélsa
paverkas av fertilitetsvard.

Hur upplever kvinnan hennes egen halsa under fertilitetsvarden?

Som tidigare namnts kunde vi ha satt till en intervjufraga for att fa svar pa den forsta
fragestdllningen “Hur upplever kvinnan hennes egen hilsa under fertilitetsvarden?”’, men
eftersom vi insdg detta efter att intervjuerna utforts sa fick vi inget tydligt svar pa
fragestallningen. Vi fragade deltagarna endast hur de upplevt sin fysiska, psykiska och
sociala halsa, men det hade varit till fordel att &ven fraga hur deltagarna upplevde sin hélsa
over lag. Sasom WHO (u.a.b) definierar hélsa ar hélsa inte endast franvaro av sjukdom, hélsa

ar subjektivt och alla ménniskor har olika uppfattningar om vad en god hélsa innebar.

En tvarsnittsstudie gjord i Italien vars syfte var att kvantitativt mata tillfredsstéllelsen med
livet hos infertila par med hjalp av olika frageformular pavisade att de hade lagre poang an
den allméanna befolkningen bland annat pa frageformularet Life Satisfaction Questionnarie
(LSQ). De infertila kvinnorna i studien fick lagre poang bland annat pa skalorna for hélsa,
egen person, sexualitet samt vanner och familj medan de fick hogre podng pa skalorna for
arbete samt aktenskap och partnerskap. Forskarna menar att anledningen till de laga poangen
bland annat kunde bero pa oro infor framtiden, social isolering, nedvérderande reaktioner

fran omgivningen, stress over fertilitetsbehandlingarna, ovisshet infor graviditetsresultatet
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samt kommunikationsproblem med vardpersonalen, vilket aven kunde ses bland deltagarna
i vart resultat. | tvarsnittsstudien framkom det dven att hos infertila par hade parrelationen
en positiv inverkan pa tillfredsstallelsen med livet, vilket forskarna anser kunde forklaras
med att 6msesidigt stdd, emotionell nérhet och en god kommunikation kan vara sarskilt
viktiga for par som lider av infertilitet. Stodet fran partnern, vikten av god kommunikation
och en kénsla av att relationen blev starkare kunde &ven ses hos majoriteten av deltagarna i
var studie. Slutligen menar forskarna att anledningen till att infertila par har lagre poang i
skalorna om tillfredsstallelsen med livet kan bero pa att infertilitet ofta betraktas som en

sjukdom eller ohélsa. (Kiesswetter et al., 2020)

Enligt Maslows behovstrappa anses de fysiologiska behoven vara exempelvis mat, vatten
och varme, alltsa grundlaggande behov for manniskans éverlevnad. Maslow inkluderade
dock aven sexuell reproduktion pa denna niva i behovstrappan eftersom det ar vasentligt for
den manskliga 6verlevnaden och férokningen (Cherry, 2022). Eftersom teorin forutsatter att
alla fyra nivaer av behov bor tillgodoses for att den sista nivan, sjalvférverkligande, ska
kunna uppnas kunde man dra slutsatsen att manniskan som inte kan fa barn inte kommer
kunna na sjalvforverkligande, i alla fall inte sd lange manniskan kanner ett behov av att
kunna reproducera sig. Om man utgar ifran Kiesswetters et al. (2020) studie dar infertila par
sags ha lagre poang i skalor om hélsa och tillfredsstallelse med livet 4n dvriga par kunde
man dven pasta att behovet av halsa och valbefinnande lider, vilket ar en av forutsattningarna
for att uppfylla den andra nivan, behovet av trygghet (Mae Sincero, 2012). Eftersom bade
kvinnorna och méannen som led av infertilitet ségs ha en samre syn pa deras halsa och
tillfredsstéllelse med livet i Kiesswetters et al. (2020) studie skulle det vara intressant om
vidare forskning skulle goras om hur fertilitetsvarden paverkar mannens hélsa och om

infertiliteten hindrar dem att uppna sjalvforverkligande.

Hur paverkas kvinnans liv fysiskt, psykiskt och socialt?

Den andra fragestillningen “Hur paverkas kvinnans liv fysiskt, psykiskt och socialt?”” anser
vi att vi fatt ett 6verskadligt svar pa. Fertilitetsvarden paverkade inte deltagarnas fysiska
halsa i nagon storre grad. En del gjorde livsstilsforandringar for att optimera sin fertilitet,
vilket &ven forbattrade den fysiska hdlsan. Halften av deltagarna upplevde olika
biverkningar, varav endast en upplevde att de begrédnsade henne i vardagen. Alla deltagares
psykiska hélsa paverkades negativt av infertiliteten och tecken pa depression och livskris

kunde identifieras. | borjan av behandlingscyklerna kande deltagarna sig hoppfulla, men
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langre in i cykeln tog ovissheten dver vilket manga upplevde var det psykiskt tyngsta under
behandlingarna. Olika copingmetoder for att hantera dessa kanslor identifierades. En
upplevelse av att livet kretsade kring infertiliteten och fertilitetsvarden var vanligt, och dven
efter lyckad behandling kénde en del deltagare sig mer oroliga under graviditeten. Trots detta
kunde alla deltagare ga vidare ifran infertiliteten och vissa ansag till och med att infertiliteten
i efterhand paverkat dem positivt. Den sociala halsan paverkades bade positivt och negativ
av infertiliteten. Avundsjuka, isolering och sarande kommentarer var aterkommande d&mnen
och kunde leda till att framfér allt vanskapsrelationer forsvagades. Infertiliteten och
fertilitetsvarden var en utmaning i parrelationen, men i slutandan starktes relationen. Aven
tidigare ytliga relationer kunde starkas om deltagarna var 6ppna med sin infertilitet. De som
var dppna med sin infertilitet upplevde ett bra stéd fran vanner, familj och arbetskollegor,

samt sociala medier.

Flera deltagare i var studie beskrev att de hade gjort olika slags livsstilsforandringar i
samband med fertilitetsvarden for att 6ka chansen for en lyckad behandling. De forsokte till
exempel halla sig till en halsosammare kost och ta vitaminer och nagra valde att férandra
sina motionsvanor samt att minska pa stressnivan. Liknande resultat kan ses i en
tvarsnittsstudie gjord av Hawkins et al. (2014) som undersokte vilka livsstilsférandringar
par som genomgick IVF-behandlingar trodde inverkade pa behandlingens resultat. Studien
visade att de flesta patienter ansag att motion, att undvika stress och att begransa aktiviteten
efter inséttningen skulle gynna behandlingens resultat. Majoriteten ansag att trana mer &n
fyra timmar per vecka ar till hjalp och nastan en tredjedel upplevde att sangldge efter
insattningen ar till fordel, trots motsatt radgivning fran varden. Det framkom &ven att
patienter med hogre uthildningsnivd och inkomst var mindre benagna att tro att

livsstilsforandringar hade nagon inverkan.

En metaanalys gjord av Patel, Sharma och Kumar (2018) redogér for angest, depression,
sorg och kris kopplat till infertilitet. Kris uppstar i samband med forlorad kontroll 6ver sitt
foraldraskap, om man far en diagnos pa infertilitet och i samband med misslyckade
behandlingar. De beskriver att eftersom behandlingens tidpunkter sammanfaller med
kvinnans menstruationscykel medfor varje cykel upprepade kanslor av bade hopp och
fortvivlan. Liknande fynd sags i var studie, deltagarna beskrev en kansla av hoppfullhet i
borjan av en behandlingscykel men som sedan kantades av ovisshet. Flera deltagare
upplevde att livet kretsade kring infertiliteten och en namnde att pa grund av menstruationen
var det oundvikligt att inte tanka pa infertiliteten. En finlandsk studie gjord av Sormunen,

Karlgren, Aanesen, Fossum och Westerbotn (2020) pavisar att fertilitetsbehandlingar
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orsakade depression och angest samt att infertiliteten kunde upplevas som den storsta sorgen
i livet. Deltagare i studien uttryckte ocksa att det ar tungt att inte veta hur framtiden kommer
se ut och att deras liv satts pa paus da langtan efter barn upptar hela livet. Dessa tankar och

kanslor kunde aven identifieras bland flera deltagare i var studie.

Copingmetoder som framkom i var studie var att ha olika strategier och reservplaner, prata
om infertiliteten med vanner och familj samt att flytta fokuset ifran infertiliteten genom att
sysselsatta sig med annat. Andra studier stoder att infertilitet ar en ofGrutsagbar och
okontrollerbar situation och problemfokuserad coping kan vara svart i ett sadant lage. Enligt
Patel, Sharma och Kumar (2018) visade en studie att manniskor vanligen hanterade
infertiliteten med hjalp av distraktion eller undvikande eftersom det kunde vara angestladdat
att tanka pa infertiliteten. Andra studier pavisar aven att infertiliteten oftast hanterades pa
egen hand eller genom att soka trost, information och rad fran vanner och familj. For att
béttre kunna hantera situationen var det ocksa viktigt att acceptera infertiliteten. (Patel,
Sharma & Kumar, 2018)

Efter lyckad behandling kénde en del deltagare mera oro under graviditeten pa grund av
fertilitetsbehandlingarna. Liknande resultat kan ses i en studie av Garcia-Blanco et al. (2018)
som pastar att kvinnor som genomgatt IVF-behandlingar kdnde mera angest och stress under
graviditetens tredje trimester men mindre depressionssymtom jamfért med modrar som
blivit gravid pa naturlig vag. Efter graviditeten sjonk biomarkoérerna for bade IVF-
mammorna och kontrollgruppen vilket dven kan ses i var studie eftersom deltagarna

uttryckte att infertiliteten s smaningom glomdes bort och att livet gick vidare.

Infertiliteten paverkade den sociala hélsan pa flera satt. Hela sju av atta deltagare berattade
om infertiliteten till vanner och familj, vilket skiljer sig fran resultatet av en finlandsk
forskning gjord av Lehto, Sevon, Laakso och Ronka (2021) dér kvinnorna i forskningen var
ovilliga att beratta om sin infertilitet till vanner och familj. Lehto et al. namner dock att
resultatet fran deras forskning skiljer sig fran resultatet av andra forskningar, vilket de menar
kan bero pa att den finlandska kulturen uppskattar egenskapen av att klara sig sjalv. En
mojlig orsak till att vart resultat i sin tur skiljer sig ifran Lehtos et al. resultat kunde vara att
vara deltagare &r finlandssvenskar, eftersom finlandssvenskar ofta uppfattas som mer 6ppna
och egenskapen av att klara sig sjélv inte varderas i lika stor utstrackning som i den

finlandska kulturen.

De deltagare i var studie som berattade om infertiliteten upplevde att de fick ett bra stod fran

familj, vanner, arbetskollegor samt sociala medier. Tidigare ytliga relationer kunde starkas
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genom att de var 6ppna om infertiliteten, men nagra deltagare kande dock &ven att deras
sociala relationer kunde paverkas negativt eftersom de kande en avundsjuka till andras
graviditeter och barn. Avundsjukan ledde till att deltagarna i vissa situationer isolerade sig
eller behovde ta avstand ifran vanner. Liknande resultat kan ses i en tvarsnittsstudie dar
manga av deltagarna ogarna ville delta i sociala aktiviteter for att slippa uppleva
forvantningar fran andra och avundsjuka gentemot andra som var gravida eller fick barn
(Sormunen et al., 2020). En annan forskning visade att flera infertila kvinnor och mén fick
utsta olampliga eller nedvarderande kommentarer fran omgivningen, vilket dven kunde ses
i var studie dar halften av deltagarna hade fatt hdra sarande och nedvarderande kommentarer
géllande deras infertilitet (Borowczak & Rotoli, 2022).

Fertilitetsvarden kunde vara en utmaning i parrelationen framst i och med att partnerna hade
olika satt att hantera infertiliteten. Nar partnerna lart sig acceptera och respektera varandras
hanteringsmetoder upplevde manga att relationen i slutdndan starktes av att de genomgatt
fertilitetsvarden tillsammans. Liknande resultat kan aven ses i Lehtos et al. studie, dar flera
kvinnor uppfattade att infertiliteten stérkt deras parrelation genom att de lart sig att

kommunicera med varandra (Lehto et al., 2021).

Mae Sincero (2012) beskriver att behovet av trygghet i Maslows behovstrappa innefattar
trygghet mot sjukdom, olyckor och deras konsekvenser eller komplikationer, vilket kunde
antyda pa att biverkningar och komplikationer i samband med fertilitetsvard kunde paverka
behovet av trygghet. | var studie framkom det att deltagarna gjort en del livsstilsforandringar
med avsikten att optimera sin fertilitet. Maslow (1943) anser att kroppens homeostas,
inkluderat bland annat vattenhalten i blodet, salthalten och fetthalten, men &ven halten av
andra mineraler, hormoner och vitaminer, kan ses som en del av de fysiologiska behoven.
Enligt detta pastaende kunde man dra slutsatsen att livsstilsforandringarna framjat nivan av

de fysiologiska behoven, dock kan detta ses som ganska langsokt.

Enligt Maslow (1943) varierar innebdrden av sjalvforverkligande fran person till person
beroende pa manniskans 6nskan och mal i livet. Personer som uppnar sjalvforverkligande
ser mojligheter i livet som de eller samhallet kan uppna och stravar darmed efter att na dessa
mojligheter snarare an att de forsoker jaga nagonting de saknar (West, 2022). Detta
Overensstammer inte med deltagarnas berattelser om att livet kretsade kring infertiliteteten
och en kénsla av att livet stod pa paus i samband med fertilitetsvarden. Dock upplevde

deltagarna att livet gick vidare efter lyckade fertilitetsbehandlingar och att infertiliteten sa
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gott som glomdes bort, vilket kunde tyda pa att infertiliteten inte langre hindrar kvinnorna

ifran att uppna sjalvforverkligande efter att de fott deras barn.

Den tredje nivan, behov av karlek och samhérighet, tillgodoses genom exempelvis vanskap,
parrelationer, familjerelationer, sociala grupper, samhallsgrupper och religidsa
organisationer (Cherry, 2022). De flesta av deltagarna i var studie kande en avundsjuka till
framfor allt vanner som hade barn eller var gravida, vilket i vissa fall ledde till isolering.
Deltagarna kunde aven fa utsa sarande och respektlésa kommentarer fran omgivningen,
vilket tarde pa en del relationer. Dessa kommentarer kunde hindra deltagarna att uppna den
fjarde nivan, behovet av aktning, eftersom nivan dels kraver en god sjalvkansla, men dels
aven respekt och uppskattning av andra i ens omgivning (Cherry, 2022). Trots detta upplevde
deltagarna anda ett gott stod av omgivningen och en del relationer, sasom vanskapsrelationer
och parrelationen, starktes under infertiliteten vilket i sin tur gynnar behovet av karlek och

samhdrighet.

Hur kan fertilitetsvarden paverka kvinnans hélsa?

Studien besvarar den tredje frigestillningen “Hur kan fertilitetsvarden paverka kvinnans
hélsa?”. De flesta deltagare var 6ver lag nojda med varden och de positiva upplevelserna
baserade sig pa att de kande sig sedda, att vardpersonalen visade medkansla, att
informationsutbytet var smidigt och att de blev erbjudna psykiskt stod. Negativa upplevelser
kunde ses i samband med att deltagarna inte kande sig sedda, att vardpersonalen var for
medlidande, att deltagarna kéande sig annorlunda bemdtta pa grund av deras alder, att
informationen fran vardpersonalen var bristfallig samt att deltagarna inte blev erbjudna eller
inte fick tillrackligt med stod fran vardpersonalen. Att deltagarna inte fick vard pa sitt
modersmal paverkade inte deras upplevelse av varden sa lange vardpersonalen forsakrade
sig om att deltagarna forstod informationen som gavs. Sammanfattningsvis kan man pasta

att fertilitetsvarden kan paverka kvinnans halsa bade positivt och negativt.

En studie gjord av Shandley et al. (2020) undersdkte om patienter haft en positiv upplevelse
vid fertilitetskliniker, vilket enligt studien 63% av deltagarna haft. Faktorer hos
vardpersonalen som gjorde att kvinnorna hade haft en god upplevelse var att vardpersonalen
kommunicerade pa ett bra satt, var palitliga, visade medkéansla och en formaga att anpassa
varden ifall motgangar uppstod. Det var viktigt att deltagarna kande att vardrelationen var

god och att de blev bemdtta som en ménniska snarare &n bara en siffra. Flera likheter kan
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dras till vart resultat, till exempel att det upplevdes som positivt nar deltagarna kande sig
sedda och néar vardpersonalen visade medkansla. 1 Shandleys et al. (2020) studie sdg man
dven att det fanns flera andra faktorer som spelade roll da patienterna haft en positiv
upplevelse, bland annat kortare véantetider och att de fick traffa samma lékare hela
vardperioden. | var studie framkom det att flera deltagare hade upplevt vantetiderna som
langa och utdragna, inte minst de yngre deltagarna. Flera deltagare i var studie uttryckte
ocksa att det kandes tryggt da de hade samma vardpersonal hela tiden och att det starkte
vardrelationen. Aven Berg & Lundgren (2010, s. 231) lyfter fram att det ar av stor vikt att fa
ha ett fatal personliga kontakter som foljer en genom hela behandlingen eftersom man i

samband med fertilitetsbehandlingar &r i en utsatt situation.

I var studie framkom det att ett smidigt informationsutbyte var viktigt for deltagarna och att
en fungerande kommunikation mellan kvinnan och vardpersonalen skapade en god
vardrelation. Sevcan och Merlinda (2021) har undersokt vilka faktorer som bidrar till en
béttre kommunikation mellan sjukskotare och kvinnor som far vard for infertilitet. Studien
visade att non-verbal kommunikation sa som ett lampligt tonfall, leende och 6gonkontakt
var viktigt for bada parterna. Krav som kvinnan hade var att sjukskotaren var fordomsfri och
hade fatt tillracklig utbildning om kommunikation, medan det for sjukskétaren var av
betydelse att det fanns tillrackligt med tid, att kvinnorna var drliga samt att de tog emot det
psykiska stod som gavs.

En forutsattning for ett gott informationsutbyte ar en tillracklig kunskap om infertilitet hos
vardpersonalen. | var studie bidrog vardpersonalens okunskap till mycket oro och en lang
vantan for tva deltagare eftersom vardpersonalen inte kunde uttala sig om deras
hélsotillstand. En australiensk studie undersokte vilka kunskaper om fertilitet som finns
bland sjukskdtare inom primarvarden. | studien framkom det att mer an halften av
sjukskatarna hade bristande kunskap i hur mycket aldern och rékning inverkar pa fertiliteten
men de flesta dock hade god kunskap i fetma och konssjukdomars inverkan pa fertiliteten.
Den framsta orsaken till att fertilitet inte tas upp inom primarvarden ar okunskap inom

amnet. (Hammarberg, Collison, Johnson, Nguyen & Fisher, 2016).

De flesta deltagare var n6jda med vardpersonalens stod men nagra onskade att de hade fatt
mera stod infor injektionerna och pa modraradgivningen efter lyckad behandling, samt blivit
erbjuden psykiskt stod. Ungefér hélften av deltagarna blev erbjudna professionellt psykiskt
stod men ingen av dem kénde att behovet fanns just da. Dock papekade en deltagare att hon

inte ville dela med sig om hennes psykiska maende aven pa grund av radsla for att bli domd
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som olamplig foralder och darmed inte fa genomga fertilitetsbehandlingar. Liknande resultat
kan ses i Lehtos et al. (2021) studie dar endast 3 av 26 deltagare vande sig till varden for att
fa professionell hjalp med att hantera infertiliteten. Alla tre beskrev dock att stodet var
valdigt betydelsefullt och att de utan utomstaende hjalp inte skulle ha klarat av situationen.
Aven Berg och Lundgren (2010, s. 231) menar att det &r fa infertila par som soker
psykosocial radgivning och forklarar det med att det kan vara svart att hitta till en psykolog
om man inte kanner till verksamheten sa som deras Oppettider. Det viktigaste stodet for
infertila kvinnor fas av partnern, familjen och vanner men vardpersonalen kan med hjalp av
sin kunskap och tillganglighet ocksa ge stod, kontinuitet och information samt identifiera

djupare problem och vid behov hénvisa vidare (Berg & Lundgren, 2010, s. 231).

Berg och Lundgren (2010, s. 232) konstaterar ocksa att negativa kanslor relaterat till
infertiliteten kan fortsatta under graviditeten och minnena om hopp som snabbt férvandlats
till en forlust finns kvar. Oron for att forlora graviditeten ar storre an for kvinnor utan
bakomliggande infertilitetsproblematik, vilket kunde ses i var studie. Det ar darfor av stor
vikt att pa modraradgivningen vara medveten om infertilitetens betydelse for att kunna stédja

den gravida och lata henne bearbeta infertiliteten.

Utgaende fran Maslows teori kunde man dra slutsatsen att varden och vardpersonalen kunde
hjalpa den infertila kvinnan att na sjalvforverkligande. Fertilitetsvardens framsta uppgift ar
att hjalpa kvinnan och hennes partner med deras infertilitet och reproduktion, men de har
aven till uppgift att forsakra sig om att kvinnan har ett gott fysiskt halsotillstand.
Vardpersonalen kan dven bidra till att fylla behovet av trygghet genom att framja halsan och
valbefinnande, men &ven genom att vara kunniga inom sitt omrade och ge korrekt
information till patienterna for att undvika onddig oro over exempelvis eventuella
biverkningar eller komplikationer som har setts kunna uppstd vid okunskap och
kommunikationsbrist. En god vardrelation mellan vardpersonal och patient &r ocksa en
relation och kunde darmed bidra positivt till behovet av kérlek och samhérighet. Nagra av
forutsattningarna for en god vardrelation kunde i studien identifieras som ett gott bemétande,
en kansla av att bli sedd samt att kunna visa medkansla. En god vardrelation kraver dessutom
fortroende, vérdighet och respekt, vilka alla dven inkluderas i behovet av aktning fran andra
vilket ar den forsta underkategorin i behovet av aktning (Bailey, 2022). Vardpersonalen
borde &ven identifiera de patienter som saknar sjalvkansla och sjalvvérde samt visar tecken
pa psykisk ohdlsa for att kunna erbjuda dessa patienter extra psykiskt stod. Sjalvvérde samt
en kansla av kompetens och vardighet ar forutsattningar for en god sjalvkansla vilket enligt

Maslow innebdr det samma som att ha aktning for sig sjalv, vilket ar den andra
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underkategorin i den fjarde nivan (West, 2022). Sammanfattningsvis kunde man pasta att
vardpersonalen kunde framja alla nivaer av behov tills kvinnan uppnar sjalvforverkligande.
Om den infertila kvinnan har mojlighet att na sjalvforverkligande enligt Maslows
behovstrappa utan lyckad fertilitetsbehandling och ett familjeliv med barn &r i sin tur en helt

annan fraga vilket det dven kunde forskas vidare pa.

Baserat pa vart resultat foreslar vi att fertilitetsvarden rutinméassigt skulle kartlagga
patienternas behov av professionellt stod till exempel med hjalp av screeningverktyg for
psykisk ohalsa. Pa detta vis skulle det bli lattare for vardpersonalen att stodja patienterna
enligt deras individuella behov och de patienter som konstateras behova fa mera stod skulle
hanvisas vidare till exempelvis psykolog- eller terapitjanster. Dessutom borde alla patienter
fa muntlig och skriftlig information om stodtjanster bade fran varden och frivilliga
organisationer, sdsom Folkhéalsan och Simpukka ry, samt hanvisning till lattillgangliga och
trovardiga fakta om fertilitetsutredningar och behandlingar, till exempel Hélsobyns sidor om
infertilitet. Slutligen foreslar vi att vardpersonalen skulle kartlagga patienternas sociala
natverk for att kunna identifiera de patienter som saknar stod fran partnern, vanner eller
familj. Eftersom det sociala natverket kartlaggs under en graviditet sa kunde det med fordel

aven goras inom fertilitetsvarden.

7.3 Slutsats

Som tidigare namnts ar infertilitet ett vanligt problem. Av alla barn fodda ar 2020 var 4,9%
med hjalp av fertilitetsbehandlingar men trots det ledde endast 18% av
fertilitetsbehandlingarna gjorda i Finland samma ar till ett barns fodelse, vilket indikerar pa
att manga par dagligen kampar med infertilitet i tystnad. Det vore av stor vikt att
vardpersonal som dagligen moéter blivande eller nyblivna foraldrar tar i beaktande att enligt
statistiken har i princip vart tjugonde par behovt genomga fertilitetsbehandlingar for att fa
uppleva graviditeten och smabarnstiden. Vi 6nskar att arbetet bidragit till mera kunskap om
kvinnans halsa under fertilitetsvarden och att vardpersonal saval som anhoriga och andra
som stoter pa kvinnor som lider av infertilitet fatt en 6kad forstaelse for kvinnans

livssituation.

Vi anser att studien gett en god 6verblick av hur fertilitetsvarden paverkar kvinnors fysiska,
psykiska och sociala hdlsa, men med hjélp av vidare forskning kunde man &nnu understka
den andliga och existentiella hdlsan samt fordjupa sig i de undersokta aspekterna av hélsan.

I studien framkom det att den fysiska, psykiska och sociala halsan paverkas i olika grad av
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fertilitetsvarden. Upplevelsen av varden inverkade bade positivt och negativt pa halsan och
specifika minnen av varden finns med kvinnorna dnnu idag. Trots att infertiliteten var en
tung period i kvinnornas liv som kantades med sorg, avundsjuka och ovisshet samt en kénsla
av att livet stod stilla sa vill vi anda lyfta att kvinnornas beréttelser dven préaglades av starkta

relationer, tacksamhet och hoppfullhet.

Baserat pa studiens resultat foreslar vi att fertilitetsvarden skulle kartlagga patienternas
behov av stdd, ge muntlig och skriftlig information om stodtjanster och fakta om
fertilitetsvarden samt kartlagga patienternas sociala natverk. | borjan av examensarbetet
konstaterades att vi redan i tidig alder far fragor om framtida barn och familj. Vi dnskar att
du som last detta arbete undviker att ifragasatta andra manniskors beslut kring att “skaffa

barn”, eftersom vi aldrig kan veta vem som lider av infertilitet.
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5. Hurupplevde du utredningarna? (din egen halsa, forsta motet med
fertilitetsvarden, vardpersonalens bemotande)

6. Vilka behandlingar genomgick du?

7. Hur upplevde du behandlingarna? (din egen halsa, skillnader mellan olika
behandlingar, vardpersonalens bemotande)

8. Orsakade behandlingarna nagra biverkningar och/eller komplikationer? I s3 fall,
begransades du av biverkningarna/komplikationerna?

9. Hurupplevde du din fysiska halsa under vardperioden? (livsstilsférandringar,
begransningar)

10. Hur upplevde du din psykiska halsa? (sjalvkansla, personlig utveckling, tankar,
kanslor och radslor)

11. Hur upplevde du din sociala halsa? (parrelation, relation till vanner och familj,
arbete, hobbyer och intressen, stéd fran omgivningen)

12. Hur paverkade infertiliteten dig senare under graviditeten?

13. Hur upplevde du stédet av vardpersonalen? Ar du néjd med varden du fatt?

14. Har du nagra forslag pa hur man kunde forbattra fertilitetsvarden?
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