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Abstrakt

Syftet med detta lardomsprov dr att beskriva pars upplevelser av varden for sekundar
infertilitet i Osterbotten, Finland. Fragestillningarna &r vilken typ av sjilvhjilp
intervjudeltagarna har gjort for sin sekundara infertilitet, samt vilken typ av stdd och hjalp
man har fatt avden kommunala och offentliga varden for sin sekundara infertilitet.

Undersékningsmaterialet samlades in hosten 2021 genom intervjuer med personer som
lider eller har lidit av sekundar barnloshet. Informanterna som deltog i studien var femton
till antalet och har alla lidit av sekundar infertilitet. Det insamlade materialet behandlades
med hjalp av innehadllsanalys. Den teoretiska utgangspunkten som anvandes var Aaron
Antonovskys (2005) teori om kdnslan av sammanhang, KASAM.

| studien framkom det att sekundar barnléshet &r nagot som ar bade psykiskt och fysiskt
betungande, och stéd fran bade varden och anhoriga &r viktigt. De flesta hade haft mest
psykiskt stod av sin partner, medan de flesta hade 6nskat mer stéd och handledning fran
varden. Speciellt stodet och varden fran den kommunala sidan var enligt den har studien
bristande i manga fall. Med tanke pa att endast en av femton kvinnor hade blivit erbjudna
psykiskt stod ar detta nagot som den kommunala varden kunde ta i beaktande och
forbattra. Aven inom specialsjukvarden finns omradden man kunde férbéattra. Till exempel
namndes det att det fanns brist pa delgivningen av information fran lakare och vardare till
patienten. Som sjalvhjalp framkommer att de flesta informanterna gjort agglossningstest
for att pricka in sin dgglossning. Andra former av sjalvhjalp som deltagarna gjort har varit
bland annat dndrade kostvanor, motion, akupunktur, yoga och massage.

Sprak: svenska
Nyckelord: sekundar, infertilitet, upplevelse, vard
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Tiivistelma

Taman tutkinnon tarkoituksena on kuvata pariskuntien kokemuksia sekundaarisen
lapsettomuuden hoidosta Pohjanmaalla. Kysymykset ovat, millaista itseapua
haastateltavat ovat tehneet sekundaariseen lapsettomuuteensa eteen, ja minkalaista
tukea ja apua he ovat saaneet kunnalliselta ja julkiselta hoidolta toissijaiseen
lapsettomuuteensa.

Tutkintamateriaali on keratty syksylla 2021 haastattelemalla naisia, jotka karsivat tai ovat
kdrsineet  sekundaarisesta  hedelmattomyydestd.  Tutkimukseen  osallistuneita
informantteja oli viisitoista ja he ovat kaikki karsineet sekundaarisesta
hedelmattémyydesta. Keratty materiaali kasiteltiin sisallon analyysilld. Teoreettisena
lahtokohtana kaytettiin Aaron Antonovskyn teoriaa koherenssin tunteesta KASAM (2005).

Tutkimus paljasti, ettd sekundaarinen lapsettomuus on sekd henkisesti ettd fyysisesti
raskasta, ja tuki sekd hoidosta, ettd omaisilta on tdrkeda. Useimmat olivat saaneet eniten
psykologista henkista tukea kumppaniltaan, kun taas useimmat olivat halunneet enemman
tukea ja ohjausta hoidosta. Taman tutkimuksen mukaan erityisesti kuntapuolen tuki ja
hoito puuttuivat monissa tapauksissa. Koska vain yksi joka viidestatoisesta naisesta oli
saanut psykologista tukea. Tama on asia, joka kunnallisessa hoidossa voitaisiin ottaa
huomioon ja parantaa. Myos erikoissairaanhoidossa on alueita, joita voitaisiin parantaa.
Mainittiin esimerkiksi etta lddkareiden ja hoitajien tiedonannossa on puutteita. Itseapuna
melkein kaikki informantit ovat tehneet ovulaatiotesteja. Muita itseavun muotoja ovat
olleet muun muassa ruokavalion muutos, liikunta, akupunktio, jooga ja hieronta.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: sekundaarinen, lapsettomuus, kokemuksia, hoito
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Abstract

The purpose of this study is to describe couples' experiences of the care of secondary
infertility in Ostrobothnia, Finland. The questions are what type of selfcare the interview
participants have done for their secondary infertility, and what type of support and help
they have received from the municipal and public health care for their secondary infertility.

The survey material was collected in the autumn of 2021 through interviews with people
who suffer or have suffered from secondary infertility. The informants who participated in
the study were fifteen in number and have all suffered from secondary infertility. The
collected material was treated using content analysis. The theoretical starting point used
was Aaron Antonovsky's theory of the sense of context, KASAM (2005).

The study showed that secondary infertility is a thing that is both mentally and physically
hard, and support from both healthcare and relatives is important. Most participants had
had the most psychological support from their partner, while most had wanted more
support and guidance from the healthcare. According to this study, the support and care
from the municipal side in particular was lacking in many cases. Given that only one in
fifteen women had been offered psychological support, suggest this is something that
municipal healthcare could take into account and improve. There are also areas in specialist
healthcare that could be improved. For example it was mentioned that there was a lack of
information to the patient from doctors and nurses. As self-care, it appears that most
informants have done ovulation tests to spot their ovulation. Other forms of self-care that
the participants have done have included changes in diet, exercise, acupuncture, yoga and
massage.
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Key words: secundary, infertility, experience, care
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1 Inledning

Enligt World health organistation, WHO ar infertilitet en sjukdom som drabbar mannens
eller kvinnans reproduktiva system, genom att man inte blir gravid inom 12 manader eller
mer, efter oskyddat samlag. Infertilitet drabbar miljontals manniskor i fertil alder i hela
varlden. Detta paverkar bade familjerna och samhallena. Man raknar att cirka 48 miljoner
par i varlden lever med infertilitet. Infertiliteten kan vara primar eller sekundér. Primar
infertilitet ar nar en graviditet aldrig lyckats och sekundar infertilitet innebar att man haft

en lyckad graviditet atminstone en gang tidigare. (WHO 2020)

Behandlingarna for infertilitet inom offentliga hdlsovarden regleras med hjalp av lagen om
assisterad befruktning, 22.12.2006/1237. Man har ratt till vard nar en man och en kvinna
ar i ett dktenskap eller dktenskapsliknande férhallande. Aven tvd kvinnor som lever i
dktenskap har ratt till assisterad befruktning. Man har ratt att fa hjalp med forsta och andra

barnet av den offentliga halsovarden. (Finlex 2006)

Har ett par forsokt fa barn i ett ars tid utan resultat lider man av barnléshet, och kan da
soka sig till infertilitetsundersékningar. De grundldggande undersékningarna kan utféras
inom offentliga sektorns halsovard. Undersékningarna kan utforas av till exempel en ldkare
pa den kommunala halsocentralen. De egentliga undersékningarna for infertiliteten gors
vanligen av specialsjukvarden. Undersokningarna kan dven goéras av privatlakare. Syftet
med dessa undersokningar ar att ta reda pa orsaken till barnlésheten och att ta reda pa

vilken typ av behandling som kan passa det barndnskande paret bast. (Terveyskyla 2018)

Vart sjatte par som onskar bli gravida och fa barn lider av barnléshet och infertilitet. Manga
far hjélp och man hittar oftast ndgon orsak till barnlésheten. Anda &r det ndstan vart fjirde
par som aldrig far nagon forklaring till barnlosheten. Oavsett om man fatt veta en orsak till
infertiliteten eller inte, kan man anda sodka hjalp och fa olika behandlingar mot
infertiliteten. Vanligen far cirka 80% av paren som gar genom ndgon form av behandling

barn. (Terveyskyla 2018)

Enligt Terveyden ja hyvinvoinninlaitos statistikrapport framkommer det att hela 5,4
procent av de fodda barnen 2018 hade kommit till med hjalp av assisterad befruktning. Det
ar alltsd hela 2460 barn som foddes genom assisterad befruktning ar 2018. Av alla de

assisterade befruktningarna som utfordes under 2018 ledde 17,7 procent till barnafédsel.
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Enligt institutet for halsa och valfard var de assisterade befruktningarna 48,4% genomforda
av offentliga sektorn. Denna procent ar lite mindre én de varit de tidigare aren. Andelen
assisterade befruktningar som utfors av offentliga sektorn har anda okat betydligt under

2000-talet. (THL 2020)

Med hanvisning till statistiken ovan ar det mycket vanligt att par har svart att bilda famil;j i
Finland. Endast 48,4% av den assisterade befruktningen sker genom den offentliga sektorn.
Resten av den assisterade befruktningen skots av privata aktérer. Man kunde tycka att
denna andel kunde vara hogre och fragestallningen blir i detta arbete om de som skt hjalp
via offentliga sektorn fatt den hjdlp de behovt, eller om de behovt soka sig till privata
varden for att fa den hjdlp de behdver. Finns det utvecklingsmdjligheter inom den

kommunala sektorn hur man tar hand om paren som lider av sekundar infertilitet?

Det finns ingen statistik dver hur manga av dessa par som onskar barn och lider av
infertilitet, som lider av sa kallad sekundar barnloshet. Det &r dock det amnet jag har valt
att rikta in mig pa. Detta pa grund av att jag sjalv lidit av sekundar infertilitet, och upplevde
att jag inte fick nagon hjalp genom den offentliga sektorns kommunala sjukvard. Jag amnar
att genom intervjuer av personer som har lidit eller lider av sekundar barnléshet, ta reda
pa om det finns andra som jag, speciellt i Svenskfinland som inte fatt den hjalp de 6nskat

via den kommunala varden.

2 Syfte och fragestillningar

Syftet med examensarbetet ar att genom en semistrukturerad intervjustudie belysa
eventuell problematik i sbkandet av vard for par som lider av sekundar infertilitet. Studien
kommer specifikt att rikta in sig pa personer som sokt hjalp for sin sekundara barnléshet i
Osterbotten, Finland. Genom att analysera intervjuerna férsdker man f3 fram om

deltagarna anser att de fatt tillrackligt med hjalp via offentliga varden.
Fragestallningarna for examensarbetet ar:

1. Vilken typ av stod och hjilp har deltagarna fatt av den kommunala och offentliga

varden for sin sekundéra infertilitet?

2. Vilken typ av sjalvhjalp har deltagarna i intervjun gjort for sin sekundara infertilitet?



3 Teoretisk utgingspunkt

Jag har valt Aaron Antonovskys vardteori som handlar om kédnsla av sammanhang, dven
kallat KASAM. Denna vardteori kommer att anvdandas som tolkningsverktyg for att kunna

forsta resultaten som uppkommer av denna studie.

Aron Antonovsky var verksam som sociolog i Israel. Dar utforde han en forskning av halsan
hos kvinnor som Overlevt forintelsen. Det han hittade var att manga av dem var vid god
hdlsa trots sina tidigare erfarenheter av trauma. Han utvecklade darefter en teori om
manniskors kdnsla av sammanhang, och utformade en salutogen vardteori han kallar
KASAM. Den salutogena vardteorin riktar in sig pa varifran halsan kommer, halsans
ursprung. Teorin forsoker forklara vad det &r som gor att en person forblir frisk medan en
del personer blir sjuka trots att de blir utsatta for samma sorts pafrestningar. Man utgar
ofta fran ett patologiskt synsatt nar man forsoker forklara varfor manniskor blir sjuka och
vad det ar som gor att de hamnar i en viss kategori av sjukdom. Genom en salutogen
vardteori forsoker man istéllet fundera pa varfér manniskor hamnar i den positiva delen av
hélsa-ohdlsa, och vad det dr som far dem att rora sig mot halsa istdllet for ohalsa.
Antonovsky skriver om stressorer som manniskor kan ha blivit utsatta fér. Manniskan
overlever och klarar sig ganska bra trots att man manga ganger utsatts for olika stressorer.
Det gar inte pa forhand att se vilka stressorer som har en direkt nerbrytande inverkan pa
individen och vilka konsekvenser det kommer ha for manniskans halsa. Att stallas infor
stressorer leder till ett slags spanningstillstand som maste hanteras. Blir resultatet av
spanningarna sjukdom, halsa eller kanske nagot daremellan beror pa hur bra manniskan
varit pa att hantera dessa spanningstillstand. Enligt KASAM forsdker man kartlagga sa
kallade GMR (motstandsresurser) som gor att stressorer blir mer begripliga.
Motstandsresurser kan vara pengar, ett starkt jag, socialt stod och kulturell stabilitet.

(Antonovsky 2005, 15-17)

Det patogenetiska synsattet som oftast anvands inom sjukvarden antar att sjukdomar
fororsakas av bakterier, psykosociala faktorer eller kemiska faktorer. Ett visst
beteendemonster bidrar till exempelvis hjartsjukdom, och inlard hjalploshet bidrar till
depressioner. Man ger specifika sjukdomar specifika riskfaktorer. Det ar riskfaktorerna
(stressorerna) som ar huvudsaken i det patogenetiska synsattet. Inom det salutogena

synsattet far man istéllet tanka pa faktorer som bidrar till battre halsa och gor att
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manniskan ror sig mer mot halsa dn mot ohélsa. Kdnslan av sammanhang, KASAM kan
tillampas i manga fragestallningar om halsa. Dock anser Antonovsky att man inte helt ska
franga den patogenetiska synvinkeln, utan att man kan kombinera dessa tva. (Antonovsky

2005, 18-41)

En manniska kan ha stark eller svag KASAM. KASAM bestar av tre olika delar: Begriplighet
har att gora med hur man upplever stressorerna. Begriplighet ar sjalva kdrnan i hela
KASAM. Det innefattar hur val man forstar bade inre och yttre stimuli och hur manniskan
sjalv kan strava efter att forutsaga vad som kommer handa. Trots att saker sker oforberett
ska manniskan kunna skapa foérstaelse och ordning i sinnet for det skedda. Hanterbarhet ar
den andra komponenten som betyder om manniskan har tillrdckligt med resurser som
kravs for att hantera kraven man blir stalld infor. Resurser kan vara till exempel en
livskompanjon, anhdriga, kolleger, lakaren eller en gud. En resurs kan vara nagon man
kdnner man kan lita pa. Har man en hogre kadnsla av hanterbarhet kan man kanna sig
mindre som ett offer for omstandigheterna man stallts infor. Meningsfullhet ar den tredje
komponenten och innebar att man kanner sig delaktig i livsvalen och att man kdnner
motivation att anta utmaningarna man stalls infor. Meningsfullhet far man om manniskan
kdanner att livet har en kdnslomassig innebord, samt att det finns motivation och intresse
att investera tid i problemen som uppstatt. Antonovsky anser att man behdver helheten

av dessa tre komponenter for att inneha halsa. (Antonovsky 2005, 29-50)

Enligt Antonovsky ar alla manniskor mer eller mindre friska. Manniskan befinner sig hela
tiden pa ett spektrum mellan polerna hélsa och ohélsa. En hég kdnsla av sammanhang gor
att personen kan uppleva hédlsa, medan en |3g kansla av sammanhang gor att personen
kdnner ohdlsa. Har man storre mojligheter att klara av stressorer har man ocksa storre
majlighet att kdnna halsa. Antonovsky menar att det ar hur manniskan upplever sjukdomen
och hur denne kan hantera den som ar viktigt for om en person har hdlsa eller ohdlsa. Man

kan alltsa lida av en sjukdom och dnda kdnna héalsa. (Antonovsky 2005, 29-50)

En kdnsla av sammanhang paverkas av manniskans uppvaxttid. Madnniskan formas enligt
sin uppvaxt. Har man som barn haft en trygg uppvaxt och man har haft en forutsagbar
vardag bildas en stark KASAM. Har man istallet utsatts for hunger, smarta och obehag
formar detta hur man paverkas av stressorer negativt. Kultur, samhalle och méanniskorna

som finns narvarande i ens uppvaxt formar den vuxna manniskan. Den egna identiteten
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och vérldssynen man anammar kommer ha en paverkan hur man hanterar de erfarenheter
man stalls infor i vuxen alder. Man kan ocksa se att ju starkare foraldrarnas KASAM ar desto
starkare tycks barnets KASAM ocksa vara. KASAM bildas under barndomen, och kan raknas
som slutgiltig forst i vuxen alder. Det finns vissa livshdandelser i vuxen alder som kan gora
att KASAM tillfalligt blir battre eller samre. Till exempel en anhoérigs dod eller nagot som
personen har lyckats med oerhort bra, kommer att paverka personens KASAM. Detta ar
dock ett 6vergdende tillstand, och man atergar till sitt normala KASAM. (Antonovsky 2005,
126-173)

4 Bakgrund

| bakgrunden beskrivs vad infertilitet och sekundar barnléshet ar och vad det innebar for
familjerna. Det tas dven upp de vanligaste orsakerna till infertilitet och de olika
behandlingsmetoderna som erbjuds i Finland just nu. For att halla syftet med den har

studien har jag valt att rikta in mig pa varden man erbjuds genom den offentliga sektorn.

4.1 Att vara barnlos med barn

Paren som lider av sekundar barnldshet har tidigare varit gravida och fatt barn, men sedan
lyckas hon inte bli gravid igen. Detta drabbar cirka vart tionde kvinna idag. Aven man kan

ha biologiska barn men senare bli sekundart infertila. (Bratt 2013, 44)

Den forsta graviditeten kom till pa ett oproblematiskt sadtt spontant eller med hjalp av
fertilitetsbehandlingar. Sedan nar man forsoker fa nasta barn gar det inte som man tankt
eller forvantat sig. Om forsta barnet tillkommit med hjalp av fertilitetsbehandlingar kanske
inte ens detta fungerar denna gang. Oftast utgar man fran att om paret lyckats fa ett barn
sa ar det sjalvklart att det kommer lyckas igen. Sekundar infertilitet kan komma som en
overraskning for paret. Den barnldsa tiden med alla forsok till att bli gravid och eventuella

behandlingar kan paga i flera ar utan resultat. (Simpukka ry u.a.)

Pa (Terveyskyla 2018) beskriver man ocksa att livet runtomkring kan dndras mycket under
tiden man forsoker fa ett till barn. Under tiden paret forsoker bli gravida kan
vanskapskretsen dandras. Man kanske tappat kontakten med de vanner som fatt barn och
man umgas kanske hellre med par som inte har barn. Ar det d& s& att man lyckas bli gravid

och fa barn kan vanskapskretsen aterigen andras. Kanske man aterupptar relationen med
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de par som da har barn. Sjalva upplevelsen att vara barnlds forsvinner kanske inte i och
med att man far sitt barn. Kénslan av att vara barnlds kan hdnga med hela livet. Har man
antligen blivit gravid efter en Idng tid av forsok kan ocksa graviditetstiden bli svar for
kvinnan. Till exempel kan man vara radd for missfall. Man kan kdnna att man inte far kdnna
att det ar utmanande att ha en liten baby, och att alla negativa kdnslor som kan uppkomma
med en nyfodd ar helt forbjudna. Tanken finns att man bara borde vara fullt lycklig nar man

antligen fatt det 6nskade barnet. (Terveyskyla 2018)

Att vara barnlos ar en kris for de drabbade. Férvantningarna fran omgivningen om att paret
ska skaffa fler barn kan gora att paret kdanner sig otillrackliga och misslyckade. Det kan vara
svart att prata om sin barnloshet eftersom amnet kan vara mycket kansligt. Bade
sexualiteten och fortplantningen berdrs och man kdanner sig misslyckad. Bade mannen och
kvinnan i forhallandet kan kdnna samma sorts kdnslor dver barnlésheten. Man uttrycker
dock kanske sin sorg pa olika satt. Kvinnan kan kanna skuld och hat mot sig sjalv pa grund
av barnlésheten. Hon kan ocksa vara radd att bli lamnad. Kvinnan kan ibland dra sig tillbaka
fran sociala sammanhang och relationer, eftersom det kan kdnnas svart att traffa familjer
med barn. Mannen kanske istdllet kdnner sig underlagsen och obrukbar dver att inte kunna
producera ett barn. Det ar vanligt att mannen inte pratar med sin partner om detta och
forsoker bearbeta sin sorg pa egen hand. Det ar viktigt att komma ihdg att bada parterna

behover stdd i sin infertilitet, inte bara den ena parten. (Terveyskyld 2018)

Majoriteten av kvinnor som lider av infertilitet diskuterar sin infertilitet med de ndrmsta
vannerna och/eller ndra anhériga. Manga beréttar inte for utomstaende angaende deras
resultat av undersokningar de gjort, utan haller informationen inom familjen. Genom
studier har man kommit fram till att det finns signifikanta skillnader mellan kvinnor som
lider av primar fertilitet och de kvinnor som lider av sekundar infertilitet i om man
diskuterar sin infertilitet med andra. Dubbelt s3 manga av de som lider av sekundar
infertilitet pratar aldrig om sina fertilitetsundersokningar och ingrepp med nagon, jamfort
med de som lider av primar infertilitet. Cirka 25% av de kvinnor som lider av primar
infertilitet soker distraktion genom till exempel mer arbete som en hanteringsmekanism,
medan endast 10% av kvinnorna med sekundar infertilitet gor detta. 12% av kvinnornaien
infertilitetsstudie rapporterade att de avlagsnade sig ur rummet nar det diskuterades barn.
Ungefar 30% av studiedeltagarna fragade heller inte om rad av deras vanner angaende

deras infertilitet och nagra hade svarigheter att prata om hur undersdkningarna och
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behandlingarna paverkade dem emotionellt. (Sormunen, Aanesen, Fossum, Karlgren &

Westerbotn 2018, 335-344)

Par som lider av infertilitet anvander sig av olika atgarder for att 6ka sina chanser till en
graviditet. Man vander sig till bade sociala, andliga och medicinska behandlingar for sin
ofrivilliga barnloshet. En dnskan att fa barn och sorgen over en infertilitet har varit en del
av livet sedan mansklighetens borjan. Tittar man historiskt pa infertilitet ser man religion,
myter, konst, legender och litteratur som alla namner svarigheter att fa barn. Oavsett om
drivkraften till ett barn kommer fran biologiska aspekter, sociala krav eller fran en
psykologisk langtan har manskligheten alltid skt efter botemedel for infertilitet, ibland har
dven valdigt extrema botemedel genomgatts och provats. Faktum &r att i alla kulturer &r
ofrivillig barnléshet dr en kris som har potentialen att hota stabiliteten i samhallet, hos
individen och i individens relationer. Alla samhallen har kulturellt godkdanda |6sningar for
infertilitet, antingen nagot man gor tillsammans eller ensam. Som exempel kan ndmnas
adoption, skilsmassa, religios bon eller pilgrimsresor. Medicinsk hjalp eller spirituell hjalp
ar vanliga och anvands tidigt i infertiliteten. Andra sociala I6sningar som kraver att man
byter partner eller gar genom skilsmassa anses som det sista alternativet for paren. Man
forsoker att inte dndra sa mycket pa den narmsta sociala cirkeln eftersom paren hoppas in

i det sista att infertiliteten inte ska bli langvarig. (Covington & Hammer-Burns 2006, 23)

Det finns signifikanta svarigheter for det manskliga psyket i att vara infertil. Det finns
kulturella och sociala forhallanden som gor det svart att vara infertil. Att fa vara gravid och
uppfostra ett barn dr ndgot som hor till kirnan i den manskliga identiteten. | manga kulturer
kommer social acceptans forst efter att man fatt barn. Skribenterna i artikeln pastar att vad
som ar hdlsa och sjukdom ofta bestams av befolkningen och den sociala kulturen. Speciellt
i lander med en sadan kultur dar man anser att giftermal och barnafddande ar valdigt viktigt
kan det vara extra svart att lida av infertilitet. | vissa utvecklingslander kan det vara svart
for omgivningen att acceptera en person som lider av infertilitet och avviker fran det man
anser som norm. | sddana lander har barnlosa svart att uppratthalla och behalla sin sociala
identitet. Enligt WHO lider 6ver 80 miljoner manniskor av infertilitet i varlden. Infertiliteten
varierar mellan 5-30%, dar mest infertilitet hittas i utvecklingslander. T.ex. Iran har en
24,9% infertilitet, vilket gor att landet har en hog prevalens av infertilitet. (Alamin,

Allahyari, Ghorbani, Sadeghitabar & Karami 2020, 49-58)



4.2 Orsaker till infertilitet

Orsakerna till infertilitet kan vara manga. Nar ett par forsokt skaffa barn over ett ars tid har
man ratt att soka sig till vard. Om man inte hittar nagon orsak till barnlosheten varken hos
kvinnan eller hos mannen, ber man paret bara fortsatta forsoka. Man gor detta for det finns
studier som visar att cirka 50% av paren som foérsdker bli gravida blir det under andra aret

av sina forsok. (Terveyskyld 2018)

Orsakerna till infertiliteten reder man ut genom en genomgang av sjukdomshistoria hos
bada foradldrarna. Man tar dven blodprov och gor analyser av dessa. Ibland kan man inte
med sdkerhet veta vad som ar fel och varfor paret inte blir gravida. Orsaken hittas endera
hos mannen eller kvinnan i 50 procent av fallen, medan man hittar problem hos badaii cirka
en fjardedel av de barnldsa paren. Hos en fjardedel av dem som sdker hjalp for infertilitet

hittar man ingen orsak. (Terveyskyla 2018)

Sannolikheten for att ett friskt par i fertil alder med regelbundet samliv ska bli gravida ar
15-25% pa en manad. Pa grund av detta kommer det enligt statistiken ta nagra manader
innan paret blir gravida. Ju langre tid det tar innan en graviditet intraffar, desto storre ar
risken att det finns faktorer hos paret som paverkar mojligheterna negativt att bli gravida.
For kvinnor 6ver 35ar kunde man med férdel redan pabdrja infertilitetsundersokning redan

efter sex manader av forsok med utebliven graviditet. (Hillensjé & Nilsson 2005, 37)

En av de vanligaste orsakerna till att kvinnor har svart att bli gravida &r att man har vantat
for lange och man har blivit for gammal. Kvinnans alder har en viktig betydelse nar det
galler kvinnans fruktsamhet. Ju dldre kvinnan hinner bli innan hon férsoker fa barn desto
svarare blir det for henne att fa det 6nskade barnet. Formagan att reproducera minskar vid
trettio ars alder, och vid 35 ars alder har fertiliteten minskat kraftigt. Efter att kvinnan fyllt
fyrtio ar ar det fa kvinnor som blir gravida pa naturlig vag. Efter att kvinnan passerat fyrtio
ar ar det dessutom mycket svarare att fa till en befruktning genom provrérsbefruktning.

(Bratt 2013, 10)

4.3 Infertilitetsundersokningarna

Det finns tre huvudsyften med fertilitetsundersokningarna. Paret som lider av infertilitet
ska fa en diagnos och fa veta varfor de har svart att fa barn. De ska ocksa fa information

om hur stor deras chans till en graviditet ar bade med och utan behandling. Till slut ska
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lakaren gora upp en behandlingsplan tillsammans med paret. Detta kan innebéra att paret
direkt far gora en fertilitetsbehandling, att de ska fortsdtta med egna forsok eller att de

avstar helt fran behandling. Utredningen tar minst en manad i ansprak. (Bratt 2013, 45)

Man undersoker aldrig endast ena parten i férhallandet, utan man undersoker bada for att
hitta orsaken till infertiliteten. Dessa undersdkningar gors inledningsvis ofta hos den egna
bashélsovarden. Man borjar ofta med att gora en gynekologisk undersdkning av kvinnan,
och man tar ett spermaprov av mannen. Infertilitetsundersékningen planeras individuellt
for bade mannen och kvinnan enligt deras enskilda fortplantningshistoria. Bashalsovarden
kan sedan gora en remiss for paret infor fortsatta undersékningar inom specialsjukvarden.
Eventuella infertilitetsbehandlingar planeras senare enligt resultaten fran
specialsjukvarden. Huvudmalen med undersdkningarna man goér inom kommunala
halsovarden ar kartlaggning och att eventuellt behandla faktorer som pdverkar
majligheterna att bli gravid. Man kartlagger dven eventuella risker for kvinnan under en
eventuell graviditet. Man kontrollerar dven om det finns risker fér paren gallande
foraldraskapet. Faktorer man tittar pa ar till exempel parets eller individens livsstil, olika
medicineringar som pagar, tidigare operationer, blodbrist eller skoldkortelsjukdom, andra
grundsjukdomar som kan paverka fertiliteten, mentala problem och kénssjukdomar. Allt

detta ska gas genom grundligt bade for mannen och fér kvinnan. (Terveyskyld 2018)

4.4 Fertilitetsutredning av kvinnan

Grundutredningens huvuduppgift dr att ta reda pa om det finns funktionella eller
mekaniska avvikelser som har betydelse for fertiliteten. En noggrann anamnes ar av storsta
vikt vid utredning av infertiliteten. Man borde ta upp fragor angaende
menstruationscykeln, tidigare graviditet, eventuella gynekologiska ingrepp eller problem,
kvinnans o6vriga halsotillstand och risker, sa som eventuell rokning eller lakemedel.
Grundutredningen borde genomféras inom en menstruationscykel och inleds med en
gynekologisk undersokning med innefattande ultraljud vaginalt. | tidig follikelfas ska
gonadotropiner och ibland dven lutealfas kontrolleras. | sen follikelfas kontrolleras om man
hittar en dominant follikel och med hjalp av dgglossningsstickor pavisa en eventuell
agglossning. Ungefar en vecka efter forvantad dgglossning kan man kontrollera om en

agglossning har skett genom att med vaginalt ultraljud kontrollera corpus luteum, dven
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kallad gulkroppen. Man undersoker alltsa om det finns markeringar dar dgget suttit fast

och lossnat ifran. (Hillensjé & Nilsson 2005, 38-40)

Vid grundutredningen kan man finna ndgra vanliga orsaker till infertilitet. Man kan till
exempel finna endometriepolyper och myom. | dessa fall kan det beh6vas operation for att
avlagsna dessa. Sma intrauterina férandringar torde dock inte ha sa stor betydelse for
formagan att bli gravid. Andra vanliga fynd vid utredningen ar oregelbunden

menstruationscykel och dgglossningsavvikelser. (Hillensjé & Nilsson 2005, 38)

Aven endokrina avvikelser kan upptickas. Manga kvinnor riskerar att dver sikt drabbas av
avvikelser i skoldkorelfunktionen, varvid man alltid kontrollerar TSH och fritt T4 vid
infertilitetsundersokningar. Personer som inte har optimal skoldkortelfunktion har inte
heller optimala chanser vid IVF behandlingar. Detta galler dven vid subklinisk hypotyreos.

(Hillensjo & Nilsson 2005, 38-39)

Enligt (Bratt 2013) 4r endometrios ar en vanlig orsak till ofrivillig barnloshet hos kvinnor.
Det drabbar cirka en tiondel av kvinnorna i fertil alder. Endometrios kan ge svar
menssmarta och rikliga blédningar, vark i magen och backenet, smarta vid samlag och
symtom som liknar pa urinvagsinfektion. Kvinnor som har endometrios har ungefar halften
sa stor chans att bli gravida om man jamfor med friska kvinnor. Endometrios blir ofta varre
med tiden och aldern, vilket gor att det ar en av de vanligaste orsakerna till sekundar
barnloshet. Endometrios fororsakas av att celler fran livmoderslemhinnan tillsammans
med menstruationen rinner bakat upp genom aggledarna och ut i bukhalan. Cellerna faster
sig pa bukhinnan som tacker organen i buken. Hormonpaverkan under menstruationen kan
ge sma blodningar i endometriosvavnaden, som sedan leder till arrbildning och
sammanvaxningar. Hos manga kvinnor som lider av endometrios bildas dven cystor pa
aggstockarna, som ar fyllda med blod. Blodet i cystorna far efter ett tag en brun farg, vilket

gor att dessa cystor kallas chokladcystor. (Bratt 2013, 62)

Infertiliteten kan paverkas negativt av fetma. Fetma hos kvinnan kan bidra till att
menstruationen blir oregelbunden och man far kronisk anovulation eller lang tid mellan
ovulationerna. Overvikt kan ocks& 6ka risken fér missfall och minska chanserna att en
assisterad befruktning lyckas om body mass index, BMI 6verstiger 30 kg/m2. En faktor som

hdanger ihop med oOvervikt kan vara ett overskott av insulin och insulinresistens. Detta



11
fenomen kan man se speciellt i samband med fetma och polycystiskt ovariesyndrom, PCOS.

(Pasquali, Patton, Gambineri 2007, 482-487)

Idag ar cirka en attondel av kvinnorna i fertil alder feta. | bérjan av nittiotalet led endast en
tjugondedel av kvinnorna i fertil alder av fetma. En kvinna med fetma har tre ganger sa hog
risk att drabbas av ofrivillig barnloshet an de kvinnor som erhaller en normal vikt. Dessa
overviktiga kvinnor har svarare att bli gravida bade pa egen hand och genom assisterad
befruktning. Provrérsbefruktningen kan ta langre tid och de &verviktiga kvinnorna kan
behova en mer kraftfull hormonbehandling. Det &r inte endast vikten som ar av betydelse.
Var pa kroppen fettet sitter kan ocksa ha en inverkan pa fertiliteten. De kvinnor som har
fettet runt magen och buken ar ocksa de kvinnor som har svarast att bli gravida. De har en
storre risk att drabbas av ett hogre blodtryck och forhojda blodfettvarden. Utdver detta
kan fettet runt organen inne i kroppen katalysera en rad inflammatoriska processer i
kroppen. Kvinnorna som har fettet runt hofter, rumpa och lar ar inte lika utsatta for
infertilitet som de kvinnor som samlar fett kring buken. Deras fetma ar inte heller lika farlig

for dem pa sikt géllande andra foljdsjukdomar. (Bratt 2013, 11-12)

Aven undervikt med ett BMI under 18 kan ha betydelse fér fertiliteten. Denna undervikt ar
ofta sammankopplad med anorexi och eller hard fysisk tréaning. Dessa kvinnor lider ofta av
menstruationsrubbningar och har laga nivder av 6strogen. Lider personen av anorexi eller
annan atstorning ar det viktigt att denna sjukdom forst ar over innan eventuella
behandlingar mot infertiliteten satts in. | tvivelaktiga fall borde aven psykolog eller

psykiater konsulteras innan behandling. (Hillensjoé & Nilsson 2005, 39-40)

Tidig menopaus och nedsatt funktion i dggstockarna kan vara en orsak till infertilitet hos
kvinnor. Detta drabbar cirka en procent av unga kvinnor. Detta problem har 6kat de senaste
aren pa grund av att kvinnor foder barn senare i dagslaget an vad man gjorde forut, speciellt
i vastvarlden. Huvuddragen i detta problem &r franvaro av agglossning, rubbningar i
menstruationscykeln och héga halter av gonadotropiner i serum. Man vet inte helt sdkert
etiologin Over vad som orsakar tidig menopaus och nedsatt ovariell funktion. Dock ar
eventuella orsaker bland annat operationer, stralning, miljo, infektioner och metaboliska
orsaker. Aven autoimmuna sjukdomar och arftlighet kan férorsaka tidig menopaus. Fér att

oka infertiliteten kan man behéva behandla tidig menopaus med hormoner. Aven
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mottagande av donerade dggceller kan vara aktuellt for dessa kvinnor. (Hernandez-Angeles

& Castelo-Branco 2016, 420-427)

En tidigare klamydiainfektion ar statistiskt signifikant hos kvinnor som lider av sekundar
infertilitet. Aven en nylig eller nuvarande klamydiainfektion dr en signifikant risk for
sekundar infertilitet. Genom att undersoka kvinnor som lider av sekundar infertilitet, med
en icke-invasiv metod for att pavisa klamydia rekommenderas starkt for att sa tidigt som
moijligt paborja eventuell medicinsk behandling. (Malik, Jain, Rizvi, Shukla & Hakim 2009,
91-95)

4.5 Fertilitetsutredning av mannen

Aven hos mannen borde en noggrann anamnes goras. Man underséker mannen genom
systematiska fragor och klinisk undersokning. Man kontrollerar konssjukdomar, eventuella
genitala operationer, och eventuella trauman som kan paverka fertiliteten. Aven
livsstilsfaktorer som droger och rékning ska kartldggas. Aven miljdfaktorer pa arbetet kan
ha betydelse vid infertilitet. En palpation av de yttre genitalierna ska alltid utféras. Man
kontrollerar mannens testiklar. Palpation av prostatan ar i allmanhet inte ndodvandigt.
Mannen far dven ge ett spermaprov for att varden ska kunna gora en spermaanalys. Man
analyserar volymen, koncentrationen, motiliteten och morfologin. Man kontrollerar dven
om det finns 6kad mangd leukocyter. Dock ar en spermaanalys inte enkel och det finns
stora variationer mellan olika man. Den nedre gransen for fertilitet ar svar att satta och
spermiernas riktiga funktion i sin riktiga miljo svar att forutsdaga. WHO har satt upp
gransvarden for hur manga spermier som behovs och hur de ska fungera for att kunna vara
fertila. Det definierade gransvardet ar stort och enligt Hillensjo Torbjorn och Nilsson Lars i
boken infertilitet — utredning och behandling genom assisterad befruktning. Forfattarna
namner att en manlig spermiefaktor dr osannolik. Azoospermi, ndr mannen inte alls
producerar spermier dr det enda fallet dar man med sakerhet kan sdga att det &r en manlig
orsak till infertiliteten. Vid valdigt lite eller inga spermier alls kan det finnas genetiska
orsaker. | dessa fall rekommenderas en kromosomanalys innan eventuell behandling.

(Hillensjo & Nilsson 2005, 40-41)

Hos man ar fetma sammankopplat med laga testosteronnivaer. Hos man med sjuklig fetma

kan man se en minskad spermatogenes till foljd av mycket laga testosteronnivaer,
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hypotestosteronemi. Aven erektionsproblem kan ses hos man som lider av fetma.

(Pasquali, Patton, Gambineri 2007, 482-487)

4.6 Sjilvbehandling innan professionell hjilp

Det finns saker man kan gora sjalv for att forsoka 6ka sin fertilitet innan man soker
professionell hjalp. En av dessa ar att kontrollera vikten och ta reda pa om man ar
normalviktig eller ej. Vikten spelar mycket in pa fertiliteten, sa har man ett férhojt BMI kan
man redan innan man planerar skaffa barn forsdka gora sig av med overvikten. Det racker
ofta med en blygsam viktminskning pa fem till tio procent av sin kroppsvikt for att man ska
fa en battre fertilitet. Vager man 80kg motsvarar det en minskning pa 4-8kg. Det har ingen
betydelse for fertiliteten om viktminskningen ar ett resultat fran forandrade kost och
motionsvanor eller genom kirurgi for dvervikt. Traning gor att man mar battre, far starkare
muskler och motverkar 6vervikt. Men Overtraning ar inte heller att foredra. Kvinnor som
ligger i hardtraning och tavlar pa elitniva har svarare att bli gravida. En allt for intensiv

traning stor agglossningen. (Bratt 2013, 12-14)

De flesta far for lite folsyra genom kosten idag. Folsyra ar en form av B-vitamin som finns
naturligt i morkgrona bladgronsaker, fullkornsprodukter, bénor, filprodukter och i frukt och
bar. Folsyran ar viktig fér kroppens celler och deras Zmnesomséattning. Aven bildandet av
roda blodkroppar forbattras med hjalp av folsyra. Det behovs ocksa for att ett foster ska
kunna utvecklas pa ett normalt satt i livmodern. En far 1dg mangd folsyra i kriooen nar man

ar gravid okar risken for att fostret ska fa ryggmargsbrack. (Bratt 2013, 13)

Forsoker man bli gravid kan man kontrollera att man har sina vaccinationer i kraft. Till
exempel om kvinnan far massling under graviditeten kan fostret skadas mycket allvarligt
och detta kan leda till missfall. De kvinnor som inte tagit MPR vaccin borde gora det nagon

manad innan graviditeten for att sdkerstalla fostrets halsa. (Bratt 2013, 13)

En del varkmediciner kan gora det svarare att bli gravid. Man har gjort forskningar pa NSAID
lakemedel som fungerar som antiinflammatoriska smartlindrande ldkemedel.
Huvudmekanismen for NSAID ldkemedel ar att de hammar cyklooxygenas enzymerna att
omvandla arakidonsyra till prostaglandiner. Prostaglandinerna medverkar till bade
inflammation och smartsignalering. Prostaglandinerna har dven andra fysiologiska

uppgifter i kroppen. Till exempel ar prostaglandinerna med i fler essentiella steg i den
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kvinnliga reproduktiva cykeln. NSAID ldkemedel hindrar dggmognaden och gor att
agglossningen misslyckas. Innan provrorsbefruktning paborjas borde man avslutat alla
NSAID lakemedel. Fertiliteten aterkommer efter avslutad medicinering. (Mendonca,

Khamashta, Nelson-Piercy, Hunt & Hughes 2000, 880-882)

Enligt viss litteratur ska man forsdka halla sig till max tva koppar kaffe per dag, om man
onskar en graviditet. Mer an sa verkar paverka fertiliteten negativt. De kvinnor som dricker
fem koppar kaffe per dag har betydligt svarare att bli gravida dn de som dricker mindre
kaffe. Man tror att det &r koffeinet som paverkar fertiliteten negativt (Bratt 2013, 14). Dock
finns flera nya studier som pavisar att koffeinet inte har nagon betydelse for fertiliteten.
Exempelvis i en dansk studie dar man foljt upp 822 infertila kvinnor och deras koffeinintag
markte man inte nagon skillnad i fertiliteten jamfort med icke-infertila kvinnor. Risken for
infertilitet var inte associerad med ett hogre intag av exempelvis kaffe eller te. Risken for
infertilitet var likadan for koffeindrickande kvinnor som det var for kvinnor som aldrig
druckit koffein. (Soylu, Jensen, Juul, Kesmodel, Frederiksen, Kjaer & Hargreave 2018, 570-

576)

Rokning och alkohol kan gora det svarare och ta langre tid att bli gravid. Man som réker har
ofta farre spermier och av samre kvalité an de icke rokande mannen. Rokande kvinnor har
ocksa svarare att lyckas bli befruktade. Olika droger som cannabis, kokain och opiater stor
fruktsamheten fér bade kvinnor och man. Darfoér kan det vara bra att avsluta dessa vanor

om man vill 6ka fertiliteten. (Bratt 2013, 14)

Rokande kvinnor kan ha svarare att bli gravida. De negativa effekterna av rokning ar val
kanda. Aven fertiliteten kan paverkas negativt av rokning. Rokande kvinnor har en 60%
okad risk for infertilitet gentemot icke-rokande kvinnor. Kvinnor som roker har generellt
svarare att bli spontant gravida dn deras icke-rékande vianner. Aven kvinnor som gar genom
IVF-behandlingar har pavisat samre utgangslage till att fa en lyckad graviditet an en icke
rokande kvinna har. Rokande kvinnor verkar ha en hogre risk att drabbas av

aggstocksrelaterad infertilitet. (Augood, Duckitt & Templeton 1998, 1532-1539)

En kombination av flera faktorer kan gora att det tar langre tid att fa sin dnskade graviditet.
Ar man 6verviktig och samtidigt roker 15 stycken tobaksprodukter dagligen kan man
forvanta sig att det tar fem manader langre att bli gravida, an vad det skulle géra om man

inte rokte och var dverviktig. Vissa forskare menar att till och med vartannat par skulle bli
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av med sin fertilitetsproblematik om de lade om sitt liv och erholl en mer sund och

hélsosam livsstil. (Bratt 2013, 14)

4.7 Behandling av barnloshet

Nar det galler barnloshet finns flertalet olika behandlingar att vélja mellan. Ofta paborjar
man behandlingen med hjadlp av hormoner. Vissa kvinnor har en mycket regelbunden
menstruationscykel, medan andra kanske inte har nagon &gglossning 6verhuvudtaget.
Orsakerna till att menstruationscykeln avviker kan vara manga. En oregelbunden och sallan
aterkommande agglossning kan behandlas med olika hormonpreparat. Dessa lakemedel
anvands ocksa vid insemination for att kunna faststalla dgglossning vid insemineringen.
Hormonerna ar ocksa forsta steget nar man gor en provrorsbefruktning. Vanligast ar att
man bdrjar med antidstrogenbehandling. Detta lakemedel lurar kvinnokroppen till att tro
att Ostrogennivaerna ar for laga i kroppen. Hjarnan svarar da med att bilda mer FSH-
hormon som lagger igang aggbildningen i dggstockarna. Halten Ostrogen hojs samtidigt i
blodet. Detta hormon tas i regel under fem dagar. Efter detta gors ofta ett ultraljud for att
kunna se ifall dggblasor bildats i aggstockarna. Denna behandling brukar vanligen paga
under nagra manaders tid. Malet med hormonbehandlingen ar att det ska bildas en eller
tva aggblasor som kan befruktas, antingen pa naturlig vag eller via insemination.
Gonadotropiner dar en hormonbehandling som stimulerar aggstockarna att bilda dgg och
gora agglossning. Detta ges som injektioner som kvinnan sjalv injicerar under huden pa
magen en gang per dag under en veckas tid. Fér unga kvinnor kan en hormonbehandling
racka for att en god dgglossning ska ske. Cirka fyra av tio kvinnor lyckas bli gravida hemma
pa naturlig vag efter hormonbehandling. Ju dldre kvinnan ar ju mindre chans har hon att bli
gravid med enbart hormoner. Det finns dock en risk att hormonerna &verstimulerar
aggstockarna och kan i séllsynta fall leda till vatska i buken. Kvinnan kan da bli illamaende
och far svart att andas. Detta tillstand kan vara allvarligt och darfor borde kvinnan fa gora
regelbundna ultraljud och blodprovskontroller. Cirka en kvinna av hundra drabbas av

overstimulering. (Bratt 2013, 95-96)

Kirurgi kan ibland behdévas for behandling av olika hinder i livmodern. Cirka vart fjarde
kvinna har antingen myom eller muskelknutor i livmodern som kan vara ett av hindren for

att en graviditet ska ske. Aven polyper eller endometriosviavnad kan behéva avlidgsnas. Det
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vanligaste tillvdgagangssattet ar hysteroskopi och kvinnan dr nedsovd under operationen.

(Bratt 2013, 96-97)

Inseminering ar en behandlingsform man kan vdlja om hormonbehandlingen inte racker
till. P& kvinnor under aldern 35 ar gors ofta flera inseminationer innan det kan bli aktuellt
med en sd kallad provrorsbefruktning. Inseminationen gérs med den egna mannens
spermier eller fran en donators spermier. Man tar reda pa i nar kvinnan har agglossning
genom ultraljud och blodprov. Innan en av kvinnans dggblasor spricker far mannen lamna
ett spermaprov. Forst tvattas spermierna fria fran sadesvatska, for att sedan laggas i
provror. De mest livskraftiga spermierna simmar runt dverst i réret. De rérliga spermierna
sugs upp och blandas med en vétska, for att sedan sattas i en kateter. Efter detta fors
spermierna in med hjalp av katetern in i livmodern via livmoderhalsen. Detta &r en relativt
riskfri och billig metod om man jamfér med provrorsbefruktning. Behandling med
inseminering tenderar vara nagot ineffektiv hos aldre kvinnor, och anvands darfor oftast
for par dar kvinnan ar under 35 ar och var man inte hittat nagon specifik forklaring till parets
infertilitet. De aldre kvinnorna gar darfor oftast forbi detta steg direkt vidare till in vitro

fertilisering, aven kallat IVF. (Bratt 2013, 97)

En in vitro fertilisation tar i regel ungefar en manad och gors i sex steg. Forst satts kroppens
egna hormoner ur balans. Kvinnan erbjuds ett [akemedel som stanger ner hennes naturliga
hormonproduktion. Detta goérs for att kvinnans egna hormoner inte ska stora
behandlingen. Efter detta lagger man igang dggstockarna med hormoner. Detta brukar
vanligen ske genom att kvinnan sjalv injicerar hormoner via sprutor. Nar man har
kontrollerat att dggblasorna &r mogna plockar man dggen just innan klackningen skett. Bara
ett av embryona satts in i livmodern. | specialfall kan man satta in tva livskraftiga embryon
samtidigt, men detta rekommenderas ej pa grund av att riskerna Okar med en
tvillinggraviditet. Om det uppstod fler livsdugliga befruktade dagg kan man frysa dem for ett
senare skede. Efter tva veckor gors ett graviditetstest for att se om IVF forsoket lyckats.
Efter tva veckor till kan man gora en ultraljudsundersdkning ifall graviditetstestet visat
positivt. Efter detta fortsatter graviditeten som efter en naturlig befruktning. Kvinnan tar
extra hormoner under en period for att sakerstdlla att livmoderslemhinnan fungerar
optimalt for att behdlla barnet. Kvinnan gar ocksa pa nagra flera kontroller under

graviditeten dn vad hon skulle gjort vid en normal graviditet. (Bratt 2013, 99-103)
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4.8 Stodgrupper

Det finns stodgrupper for familjer som lider av sekundar barnléshet. Simpukka ry ar en
stodforening for familjer som lider av barnléshet. Simpukka ry tillhandahaller en grupp pa
facebook for familjer som lider av sekundéar infertilitet. Gruppen heter lapselliset
lapsettomat, som 6versatts som barnldsa med barn. Det ar ocksa sa man ofta beskriver sig
sjalv nar man lider av sekundar barnloshet. | gruppen kan man finna stoéd och handledning
och dela tankar med sadana som varit eller ar i samma situation som en sjalv. Simpukka har
en egen hemsida med sina kontaktuppgifter om man soker stéd och hjalp under sin

sekundara infertilitet. (Simpukka ry. u.a.)

5 Metod

Jag har valt att utfora studien genom semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor. Detta

tillvagagangssatt upplevs som lampligt i enlighet med syftet for examensarbetet.

Den kvalitativa forskningen handlar om att man tolkar svaren for att kunna studera hur
manniskan upplever olika erfarenheter de varit med om, for att sedan kunna bilda sig en
forstaelse for dessa erfarenheter. | denna induktiva studie finns inga ratt eller fel svar,
eftersom svaren handlar om individens egna upplevelser av det skedda. (Henricson &

Billhult 2012. 130-133; Priebe & Landstrom 2012, 36)

Jag utférde den kvalitativa innehallsanalysen genom en induktiv metod. Nar man utformar
en forskningsstudie maste man bestamma vilken ordning teori och empiri ska ha. Ifall man
bestammer sig for att fokusera pa empiri gér man en induktiv studie. Genom en induktiv
studie ska det valda fenomenet studeras och beskrivas pa ett sa korrekt satt som mojligt.
Genom observationer av det man studerar kan man formulera teoretiska begrepp och dra
slutsatser. Att beskriva nagot ses ofta som det forsta steget i en vetenskaplig
kunskapsprocess. Nar man beskrivit ett hur fenomenet tar sig i uttryck kan man sedan ga
vidare och undersdka orsak och konsekvens. Ofta ar syftet med en induktiv studie att

beskriva och forklara ett fenomen. (Henricson 2012, 37-38)
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5.1 Urval av informanter

| en kvalitativ studie valjs informanterna inte slumpmassigt, utan istdllet tillfragas en
passande grupp av manniskor om de kan tanka sig vara med i studien. Man vill forsoka fa
en sa andamalsenligt urval pa informanterna som mojligt. Exempel pa detta ar att man
soker kvinnor i olika aldrar som lidit av sekundar infertilitet. Detta kan vara av varde om
man tror att aldern kan ha betydelse i studien man utfor. | en kvalitativ studie férsoker man
hitta ndgra informanter som kan ge rika beskrivningar av det fenomen som undersoks.

(Henricson 2012, 134)

For att soka upp de som eventuellt kunde stalla upp i intervjun soktes informanter i olika
grupper pa Facebook. Bland andra finns en grupp pa Facebook som heter “Mammor och
gravida i Osterbotten”. G&r man genom de frdgor och svar som delats mellan
gruppmedlemmarna kommer det fram att atminstone nagon upplever eller har upplevt
svarigheter att fa sitt andra barn. Forhoppningen var att hitta over fem eventuella
informanter som ar villiga att delta i intervjun. Eftersom gruppen ar for svensksprakiga
Osterbottningar i Finland kan den passa in i syftet med examensarbetet som framst riktar
in sig pa varden av sekundar barnloshet i Svenskfinland. Facebookgruppen “Mammor och
gravida i Osterbotten” har sammanlagt cirka 3600 medlemmar. Fér att kunna lsa inligg
och delta i gruppen kravs medlemskap, vilket betyder att gruppen ar last for de som inte
ansokt om att bli medlem. For att hitta informanterna togs kontakt genom ett allmant
meddelande at hela gruppen, dar den som kdnner sig villig att stalla upp pa intervju kunde

svara eller skicka privat meddelande.

Specifikt soktes informanter som haft problem att fa sitt andra barn. Detta pa grund av att
man i Finland annu far avgiftsfri hjalp att skaffa sitt andra barn, medan man sjalv far sta for

kostnaderna om man valjer forsoka fa fler &n tva biologiska barn.

5.2 Datainsamling

For att gora en kvalitativ datainsamling kan man anvanda sig av intervjuer. Forskaren ar en
medskapare av materialet som framstalls genom intervjuerna, vilket betyder att resultatet

inte kan anses som oberoende av forskaren. (Henricson 2012, 133)

Nar man gor en kvalitativ studie bér den som forskar i det valda @mnet sjalv analysera och

reflektera 6ver sina egna livserfarenheter och kunskap denne har om amnet. Att reflektera
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over sina erfarenheter genom att skriva ner dem eller diskutera @mnet tillsammans med
andra forskare kan man komma till en djupare insikt i det man undersoker. | en kvalitativ
studie maste den som forskar anvanda sig sjalv som instrument och man interagerar med,
och observerar den som ger informationen man vill ha. Nar man anvander sig av en
kvalitativ metod for sin studie behdver man kunna anpassa sig till situationen och vara

flexibel. (Henricson 2012, 113-114)

Malsattningen med en kvalitativ innehallsanalys ar att identifiera och bestdamma okanda
eller otillfredsstallda kdanda foreteelser, inneborder och egenskaper hos nagot genom att
se pa variationer, olika strukturer och processer. Vad som framkommer genom en kvalitativ
innehallsanalys ar olika variationer och strukturer och vad t.ex. den som svarat pa enkaten
eller intervjun tycker och varit med om. Med en kvalitativ innehallsanalys kan man sortera
och tolka materialet pa olika niva. Det ar dock viktigt att fragorna som stalls i en kvalitativ
analys haller en sa objektiv standard som majligt, och att man inte for fragorna medvetet
eller omedvetet i en riktning. | en kvalitativ innehallsanalys kommer de tillfrdgades
varderingar, kreativitet och formaga till sjdlvreflektion fram. Dessa ska alla ses som en

tillgdng och inte som en felande lank i analysen. (Starrin & Svensson 1994, 23-33)

Datainsamlingen gjordes framst online via videosamtal med informanterna. En del
intervjuer gjordes genom att informanten svarade pa intervjufragorna i textform pa
forhand och vi gick tillsammans genom svaren efterat. Genomgangen skedde antingen via
videosamtal eller via mail och direktmeddelanden. Insamlingsmetoden som valdes till varje
intervju bestamdes av informanten. En del informanter ville inte delta med videosamtal.
Istdllet kunde informanten vélja telefonsamtal eller att sjalv svara pa intervjufragorna och
att vi efterat gar genom svaren tillsammans. Nagra intervjuer bandades in med en
inspelningsapplikation. De flesta informanterna kande sig dock obekvdma med att bandas
in. | dessa fall anvandes skrivna stddord och korta meningar for att sedan efter intervjun
skriva ner materialet i sin helhet. | dessa fall hade informanterna majlighet att lasa genom
den skrivna texten for att kunna kontrollera att deras asikter stamde 6verens med vad som

skrivits ner.
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5.3 Dataanalys

| en kvalitativ forskning kan en analys av materialet starta redan nar den forsta intervjun
blivit gjord. Oftast brukar man dock spara analysen tills alla intervjuer ar gjorda. Det finns
flera olika satt att ga till vaga for att analysera intervjumaterial. Vanligen transkriberas
intervjutexten i sin helhet med skratt, talpauser eller kanslosamhet. Analysen foljer ofta
steg som inte skiljer sig sa mycket mellan de olika kvalitativa metoderna. Forsta steget ar
att datamaterialet lases i sin helhet flera ganger. Sedan tas text ur materialet som svarar
pa fragestdllningarna man har. Dessa kallas meningsenheter och dessa formas till

kategorier eller teman. (Henricson 2012, 135)

Efter att materialet ar insamlat genom intervjuer gjordes en kvalitativ innehallsanalys, for
att sortera och analysera materialet. Analysen pabodrjades genom att alla intervjuer
transkriberades vartefter intervjuerna blev gjorda. Under transkriberingen gicks materialet
genom flera ganger for att fa intervjuerna nedskrivna sa korrekt som mojligt. Materialet
som uppstod printades efterat ut for att forenkla tolkningen av materialet. | analysen
anvandes fragestallningarna som huvudkategorier. Materialet i intervjuerna som passade
till fragestallningarna plockades ut ur det 6vriga materialet. Detta utfordes genom att
svarta meningar eller stycken som ansags relevanta for fragestallningarna. Pa detta vis fick
man fram kategorierna och kunde forma underkategorier enligt svaren som framkommit i

intervjuerna.

5.4 Etiska dverviganden

N&r man utfor en forskning som rér manniskor ar det viktigt att genomfora detta sa etiskt
som mojligt. De etiska principerna som ska fdljas har gjorts upp av Forskningsetiska
delegationen i Finland, TENK. Forskningsetiska delegationens anvisning passar att folja nar
man gor forskningar som gar ut att analysera manniskan och dess verksamhet.
Rattigheterna som kommer av Finlands grundlag (1999/731, 6-23 §) ska alltid foljas.
Grundlagen innefattar bland annat ratt till liv, integritet, personlig frihet, religionsfrihet,
yttrandefrihet och skydd av privatlivet. Den som utfor undersdkningen eller forskningen
ska varna om att man inte utsatter deltagaren for risker eller men fér manniskan eller
samhallet. Den som deltar i forskningen ar med frivilligt och kan avbryta sitt deltagande nar
som helst. Deltagaren har ocksa ratt att fa information om vilken sorts forskning det &r, hur

lange forskningen kommer paga och hur hens personuppgifter kommer att anvandas.
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Informationen som ges ska vara pa ett sprak som deltagaren forstar. Den som utfor
forskningen maste ange tillrackligt med information innan deltagaren ska delta. Det som
ska framkomma ar kontaktuppgifterna till forskaren, vad det ar som undersdks och hur
datainsamlingen gar till. Det maste dven framkomma hur deltagarens svar behandlas och

hur lang tid det kommer ta att delta i studien. (Forskningsetiska delegationen 2019)

Informanterna som deltog i studien fick ta del av ett skriftligt informationsbrev (Bilaga 1)
dar de fick information om studiens syfte samt kontaktuppgifter till mig. |
informationsbrevet kom det dven fram att studien ar helt frivillig att delta i och man kan
nar som helst vdlja att avbryta deltagandet. Det framkom dven att man som informant
kommer vara anonym och inga namn kommer att synas i studien och att jag ar den enda
som kommer behandla svaren. | samband med informationsbrevet kom dven en
samtyckesblankett med dar man kunde skriva under att man sjdlvmant deltar i studien och
att man forstatt informationen man fatt. Informanterna fick ocksa intervjufragorna (Bilaga
2) skickade till sig pa forhand for att kunna forbereda sig pa vilka fragor som kommer fragas.
Fore intervjuerna borjade fick alla informanter samtlig information muntligt. Som
informant kunde man ocksa vdlja om man godkdnde att samtalet bandades in. En del
informanter kdnde sig inte bekvama att bli bandade. | dessa fall anvande jag mig av skrivna
stodord och korta meningar for att sedan efter intervjun skriva ner materialet i sin helhet.
| dessa fall hade informanterna mojlighet att lasa genom den skrivna texten for att se sa att

deras asikter stamde 6verens med verkligheten.

6 Resultat

| detta kapitel kommer resultatet av intervjuerna att redovisas. Intervjuerna skrevs ner och
darefter foljde en kvalitativ innehallsanalys. Materialet samlades in med hjalp av femton
informanter som alla lider eller har lidit av sekundar infertilitet. Kvinnornas alder varierar
mellan 30-44 ar. 13 av informanterna har fatt sitt andra barn, medan en var gravid vid
intervjutillfallet och en vantade annu pa att fa en lyckad graviditet. Eftersom varje
informant ar unik kunde man se bade olikheter och likheter i deras upplevelser av varden
de fatt for sin sekundara infertilitet. For att fa en sa stor 6verblick som majligt 6ver varden
av sekundar infertilitet i Osterbotten, séktes informanter fran s& manga olika kommuner

som mojligt. Detta for att kunna utrona eventuella skillnader i den upplevda kvaliteten pa
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varden kommuner emellan. Nedan féljer en tabell enligt informantens hemkommun under

tiden for nar vard soktes for deras sekundara infertilitet.

Tabell for informanternas hemkommun:

Narpes 2

Malax-Korsnas 2

Korsholm 6
Vasa 1
Nykarleby 2
Pedersore 2

6.1 Redovisning av material

Redovisningen av materialet ar uppdelade i kategorier och underkategorier. Kategorierna
ar uppdelade enligt de tva fragestallningarna: 1) Upplevelser av varden 2) Sjélvhjdlp.
Subkategorierna grundlaggande undersokningar, specialistvard, psykisk vard och socialt
stod har satts till huvudkategorin upplevelser av vdrden, for att géra materialet mer
overskadligt. Till huvudkategorin Sjdlvhjdlp har det tillkommit subkategorierna psykiskt

maende och konkreta handlingar.
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Tabell for huvudkategorier och underkategorier:

Grundlaggande
undersokningar

Specialiserade

varden
Upplevelser av

varden for sekundar
barnloshet

Psykisk vard

Socialt stod

Psykiskt maende

Sjalvhjalp

Konkreta handlingar

6.2 Upplevelser av virden for sekundiir barnloshet

Fragorna som informanterna fick svara pa bestod av 6ppna fragor dar de fritt kunde beratta
om sina upplevelser av varden de fatt. De kunde berdtta mer allmant om deras resa till att
fa sitt andra barn, vilka behandlingar de gatt genom, samt hur ldnge det tog innan de fick
sitt andra barn. Ibland stélldes relevanta tillaggsfragor utéver de pa forhand bestamda
fragorna. Till den har kategorin stalldes dven underkategorier for att géra svaren mer
overskadliga. De underkategorier som skapades var fysisk vard, psykisk vard. Under dessa
underkategorier tillkom annu subkategorierna grundlaggande undersokningar samt

specialistvard.
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6.2.1 Grundliggande undersokningar

Alla femton informanter hade under nagot tillfdlle sokt hjalp for sin sekundara infertilitet.
12 informanter av 15 hade sokt sig till den kommunala varden for att pabodrja
infertilitetsutredning. Av dessa 12 informanter hade sju stycken dven sokt vard fran privata
sidan i nagot skede. Tre informanter av de femton intervjudeltagarna hade endast sokt

privat hjalp for paborjande av infertilitetsutredning.

Var informanterna sokt vard for sekundar infertilitet

m Bade privat och kommunalt: 7st m Privat 3st Kommunalt 5st

Alla informanter boende i Korsholm hade forst tagit hjalp av kommunala varden. Tva av
dessa hade i ett senare skede dven sokt hjalp av privata sidan. Informanterna fran
Nykarleby hade en informant sokt hjdlp kommunalt och den andra privat. Informanterna
fran Malax-Korsnds hade bada sokt hjalp fran privata sidan, utan att alls kontaktat
kommunala varden. Informanterna i Vasa, Narpes och Pedersore hade sokt hjdlp av bade
kommunala sidan och privata sidan. Oftast handlar det om att man upplever att den
kommunala varden inte gett den vard man onskat och darfor har man gatt till en privat

gynekologstation for att fa undersokning och remiss till specialistvarden.

Bland de tolv informanter som i nagot skede av sin sekundara infertilitet sokt sig till den
kommunala varden &r asikterna ganska brett spridda. Huvudorsaken till att man soker vard
ar att man onskar fa grundlaggande undersdkningarna och en remiss till specialsjukvarden.

De flesta har nagot de 6nskar skulle gjorts annorlunda inom den kommunala varden. Den
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langa vantetiden, okunskapen och den upplevda tidsbristen for patienterna ar nagra saker
som informanterna tar upp. Man upplever dven att man inte blir tagen pa allvar av de
kommunala ldkarna. Detta dr nagot som inte alls kommer upp nar man pratar om den
privata varden. Ldkarna eller vardarna pa de kommunala hélsocentralerna kan ha gett
klumpiga kommentarer om kvinnans vikt, nedvarderat kvinnans kunskap om sin menscykel
eller att man ska vara néjd nar man redan har ett barn. Manga informanter férvantar sig
inte sa mycket av den kommunala varden. Man ar redan innan ldkarbesdket beredd pa att
fa minsta mojliga vard. Man har redan fére man kommer dit en forutfattad mening om hur
besdket kommer ga. Manga informanter upplevde ocksa att man behdvde sta pa sig om
man ville ha en remiss till specialsjukvarden. Man behdvde som patient veta vilken typ av

vard man hade ratt till.

"Det jag reagerat mest pa ar ju modraradgivningen i kommunen. De vet om mina missfall och att
vi forsokt dver ett ars tid, men inget erbjudande om hjalp eller ndgon plan om hur vi nu ska ga till

vaga.”

”)ag tog kontakt med hvc nar min menscykel blev oregelbunden efter en ofostrig graviditet. Tiden
mellan dgglossningen och mens blev kort. Som svar fick jag att mensen alltid kommer 14 dagar

efter dgglossningen, sa du har réknat din cykel fel. Kom tillbaka nar du ar gravid.”

”Jag hade ringt akuten i Korsholm en fredag pa grund av ett missfall och jag hade sa ont. Som svar
fick jag att man ju inte kan ringa om sadant en fredag. Ring igen pa mandag. Jag hade ju sa ont, sa
jag behovde uppsoka akuten pa Vasa centralsjukhus under helgen, for medicinering och

skrapning.”

”De ar fa men dom finns. Min kontakt pa modraradgivningen i byn &r verkligen en pa miljonen.
Hon vet att vi haft det svart att fa barn och hon har sagt at mig att jag far kontakta henne

oberoende om jag ar gravid eller inte, om det ar nagot jag funderar pal!”

"Vi fick bra vard kommunalt. Efter hvc koll var kétiden till polikliniken ett halvt ar, vilket for mig

kandes lange.”

Endast en informant av de tio som skt hjalp av privata varden var nagot missnéjd. De flesta
som sokt vard privat upplever att de fatt ett vanligt, handlingskraftigt och kunnigt

bemotande. En del soker sig till privata varden fér att man anser att man bor i en s3 liten
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kommun att kunskapen om sekundar barnléshet inte finns. Detta verkar vara
aterkommande i samtalen med informanterna som bor pa mindre orter. Malax-Korsnas
kommun, Narpes och Nykarleby dr exempel pa sadana orter dar informanter anser att
kunskapen inte skulle vara tillracklig inom kommunen for att fa den vard man har ratt till.
En annan orsak som uppkommer i intervjuerna ar att det kan vara lang vantetid pa de olika
delmomenten i fertilitetsundersokningen eller IVF-behandlingen via offentliga varden, sa
man har gjort en del, eller delar av undersdkningen privat. Vissa har fatt betala sina prover

pa egen hand medan andra fatt betalningsférbindelse av sin hemkommun.

”Jag hade hort sa bra om Lilja, sa vi orkade inte ga via kommunala varden utan satsade egna

pengar for att fa hjalp av proffs direkt”

"Vi bestdmde oss att ga direkt till privata varden. Kommunen &r sa liten, sa man vet inte vilken

vard man kommer fa. Det gar smidigare privat.”

"Vi sokte oss till den privata varden pa grund av lang vantan pa offentliga sidan. De kunde inte

heller erbjuda oss det vi sokte.”

"1 bérjan av varan IVF behandling var det svart att fa tid till ett av de prov som jag behévde

genomgga, vilket resulterade i att jag gjorde provet privat for att komma vidare i behandlingen.”

”\/i fick remiss fran MOCS till Felicitas i Uledborg. Vi dnskade s&, pd grund av den langa
kommunala vantetiden. Vi hade sadan tur att vi fick betalningsférbindelse, sa vi bekostade

egentligen bara medicinerna sjalva.”

6.2.2 Specialiserade varden

Av de informanter som besdkt Vasa centralsjukhus fertilitetspolikliniken ar de flesta néjda
med bemotandet och kunskapsnivan. Tva informanter var inte alls n6jda med bemaotandet.
Det som framkommer som problematiskt for informanterna var den stundvis langa
vintetiden. Aven Coronapandemin stillde till det fér en del informanter, nir
undersodkningar skots fram och polikliniken stangde. Tva informanter ndmner att man hade

onskat ett mer vanligt bemotande pa polikliniken och att upplevt vardarna eller lakarna
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som kanslokalla. Nagra namner ocksa att en del information lamnar osagt at patienten,

vilket medfor en osdkerhet om vardplanen.

Pa sjukhuset i Kokkola upplevdes vantetiden som det varsta. Att tilldgga har ar dock att de
forsokt ga atminstone ena informanten till moétes och ordnat en betalningsférbindelse till

privata Mehildinens fertilitetsklinik Felicitas i Uledaborg, pa grund av den langa vantetiden.

"”Jag upplevde att det tog allt for Iange innan vi slapp till Vasa centralsjukhus. Fran att jag sokt
hjalp via médraradgivningen till att vi fick komma till Vasa centralsjukhus tog det nastan ett helt

ar. Nar jag 4nda ar sa pass gammal hade jag 6nskat att det inte tog sa lange.”

"Vardarna kan upplevas som ganska kanslokalla. Man forstar ju att det dr deras jobb och att alla
patienter ar likadana med samma problem enligt dem. Men oavsett hur ens infertilitet ser ut och
hur manga missfall man haft sa gor allt psykiskt ont ndr man ar mitt i det, sa lite medkansla skulle

man nog onska.”

Har man gatt genom IVF behandlingar har dessa gjorts pa Tammerfors universitetssjukhus,
TAYS. Har har uteslutande alla informanter varit néjda med bemétandet. Enda problemet
som framkom var att svenskan inte alla ganger var den basta, och att det mesta har gatt pa
finska. | och med behandlingarna vid TAYS kunde bilresorna bli langa for vissa informanter.

Dock upplever de att allt var vart det i slutandan.

6.2.3 PsyKkisk vard

Endast en av femton informanter hade blivit erbjuden psykiskt stod under sin sekundara
infertilitet. Endast tva informanter av de femton deltagarna hade upplevt att de inte

behdvde psykiskt stod under tiden for forsoken att fa ett till barn.

Missfall verkar vara ganska vanligt bland informanterna, under forsdken att fa ett andra
barn. Sju av femton informanter ndmner i sina intervjuer att de har haft ett eller flera
missfall. Speciellt de som haft missfall namner att det varit psykiskt tungt och man kunde
behovt nagon att prata med. Ingen av de som haft missfall har blivit erbjudna psykiskt stod
av sjukvarden. De som fatt psykiskt stod har aktivt sokt den pa egen hand. Manga upplevde

ocksa att man inte riktigt visste vart man skulle vanda sig for att fa en samtalskontakt.



28
Aven utan missfall upplevs sekundir infertilitet som tungt. Manga informanter papekar att
det kdnns ensamt. Man kan inte prata med andra kvinnor som lider av infertilitet, for de ar
avundsjuka nar man redan har ett barn och att man sjalv kanner sig i vagen och inte vill
trampa nagon pa tarna. Manga upplever ocksa att sjukvarden inte tar dem pa allvar och
inte erbjuder det psykiska stéd som man upplever man vill ha och behéver. ”Ni har redan
ett barn sa var nojda”, verkar vara en overgripande asikt som informanterna fatt héra inom

sjukvarden i Osterbotten.

Bristen pa information fran sjukvarden verkar ocksa vara en bidragande faktor till att
sekundara infertiliteten kdnns psykiskt tyngande. Nagra informanter namner bristfalliga

vardplaner eller bristande beskrivningar av olika undersokningar som tungt.

"Efter missfallet rekommenderade skotaren att jag skulle ta kontakt med mentala halsoteamet.
Dar har jag gatt regelbundet. Jag har nyligen bytt samtalskontakt dar. Tidigare hade jag en yngre
kvinna som inte hade egna barn. Hon var kanske mer neutral och hade inte sa manga egna
asikter. Den jag har nu ér lite dldre och har egna barn, sa det paverkar ju nog samtalet. De har

bada varit bra, men pa olika satt helt enkelt.”

"Blev nog inte erbjuden nagon psykisk vard alls. For mig kdndes det nog som att vi inte riktigt togs

pa allvar, iom att vi redan hade ett barn.”

"Vi blev inte erbjudna psykiskt stod. Nu gick ju var resa otroligt smidigt, sa under den behévde vi
inte samtalshjalp. Dock under férsdksperioden bokade jag sjalv tid foér samtal tva ganger, for att fa

ventilera mina kanslor.”

"Efter missfallet 2015 sokte jag mig till samtal via psykosociala centret. Jag var en gang. Jag grat
mig genom hela timmen, men efterat kande jag att samtalsterapi inte dr nagot for mig. Jag kanner

mig helt enkelt inte bekvdam med att prata om privata saker med en okdand manniska.”

6.2.4 Socialt stod

Informanterna tillfragades om de fatt eller sjdlva sokt socialt stod under sin sekundéara
infertilitet. Manga av informanterna uttrycker att det inte ar sa latt att hitta stod for
sekundar infertilitet. Man kdnner sig ganska ensam och man upplever att man inte direkt
kan prata med nagon. Man har sjalv forsokt soka stod genom olika Facebook grupper som

inriktar sig pa familjeliv. Pa svenska finns det dock inga grupper specifikt for par som lider
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av sekundar infertilitet. Det finns en stodférening for personer som lider av sekundar
barnloshet i Finland, Simpukka, men den ar i huvudsak finsksprakig, sa flera svensksprakiga

informanter visste nog att den fanns, men de sokte inte stod darifran pa grund av spraket.

Flera informanter namner att de sokt stod framst fran sin man eller ndra vanner och
slaktingar. Stodet fran nara vanner och anhoriga kan ibland upplevas som daligt, framst pa
grund av okunskap och klumpiga kommentarer i all vdlmening. For att undvika dessa
situationer pratar flera av informanterna inte om sina bekymmer med ndgon. Att prata om
sin sekundéra infertilitet med utomstaende eller personer man inte kanner val kanns inte

bra. Flera informanter namner att de hallit sina bekymmer for sig sjalva.

"Har man pratat med anhériga kan nagon moster i all vdlmening saga att ni har ju redan ett barn,

njut av hen istallet.”

”Jag fick kommentaren av en sldkting att det &r bara att tuta och kdra och bérja om nér vi fatt ett

sent missfall. Efter detta pratar jag inte med nagon om vara bekymmer.”

”Jag har vanner som gatt genom liknande som oss och dar fatt nagon att prata med.”

Andra platser informanterna funnit socialt stéd ar bland annat bloggar om dmnet eller
podcaster. Man har ocksa last bocker och tittat tv serier. En serie som namns ar ”Var fan ar
storken?”, en svenskproducerad serie som flera kdnda personer deltagit i, i Sverige. Nagra
informanter ndmner att det kan vara svart att hitta information om sekundér infertilitet, sa

man har da ocksa sokt information och lyssnat pa program om primar infertilitet.

6.3 Sjilvhjilp

Informanterna blev tillfragade om de gjort ndgon form av sjalvhjalp for att 6ka chanserna
att bli gravida. 14 av 15 informanter uppgav att de tyckte att det tog lange att fa vard for
sin sekundira infertilitet. Aven aret nir man forsoéker bli gravid innan man kan séka hjilp
uppledes som langsam. Nar kvinnan av olika orsaker inte blir gravid upplevde nagra av
informanterna att man aven soker svar och hjalp fran andra stéllen dn varden. Man laser

bloggar, lyssnar pa poddar och soker information genom internet. Mycket informanterna
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gjort som sjalvhjalp for att 6ka chanserna att bli gravida ar handlingar som ar styrkta av

aktuell forskning, medan andra saker de gjort ar husmorstips eller liknande.

6.3.1 Konkreta handlingar

Den mest framstaende sjalvhjdlpen som alla forutom en av informanterna gjort ar att méata
sin egen agglossning med dgglossningsstickor. Nagon informant uppger att de har forsokt
halla reda pa sin menscykels langd enligt deras humor och kroppstemperatur med hjalp av
en basaltemperaturmadtare och olika applikationer som rdaknar ut ens fertilitet enligt

kroppstemperaturen.

Hela 9/15 informanter uppger att de andrat sin kost for att 6ka chanserna till en graviditet.
Som exempel ndmns bland annat glutenfri kost, medelhavsdiet, autoimmun paleodiet och
Ichf. Fem informanter namner ocksa att de tagit extra kosttillskott. Tre av kvinnorna
namner dven att de fatt akupunktur och massage. Tre informanter berattar ocksa i sina
intervjuer att de borjat motionera mer aktivt. Andra handlingar som kom fram under
intervjuerna var att nagon slutat ta antiinflammatoriska varktabletter och en annan hade

slutat roka.

"Vi provade otaliga sjalvhjalpsmetoder. Kosttillskott, bl.a. munkpeppar, bisolvon, bioidentiskt

progesteron m.m. Gick ocksa halsoutredningar vid alternativa utovare vid jakt pa svar.”
"Mannen at kosttillskott som skulle stoda spermiekvaliteten, bl.a. zink och selen.”

”Redan forsta gangen, efter vart missfall, sa tog jag hjalp av akupunktur. Jag laste ocksa in mig pa
fertilitetskost och dndrade mina matvanor, samt at lite kosttillskott. Jag har nu de senaste aren

koért med massa olika, akupunktur, olika massagebehandlingar, kostomlaggning.”

6.3.2 Psykiskt miende

Flera informanter ndmner att de provat yoga och meditation for att minska stress. Nagra
informanter nédmner att det ar valdigt psykiskt stressande att forsdka bli gravida, ndr man
inte lyckas. FOr att rada bot pa detta har man ocksa gjort andningsévningar utover yoga

eller meditation. Aven motion namns som en stressreducerande faktor. Flera informanter
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har pa egen hand uppsokt samtalsterapi pa grund av sin sekundara infertilitet. Vanligast
verkar detta vara bland de kvinnor som upplevt missfall. Tva informanter namner att de
gjort mer dan sina man for att forsdka hdja chanserna att bli gravida. Detta namnde en av
informanterna att var irriterande och tarde ibland pa forhallandet. En ndmner ocksa att de
forsokt hitta egentid tillsammans med sin man for att gora nagot trevligt och inte bara

forsoka skaffa barn.

"Vi fick den hjalp vi behdvde, men kdnde mig desperat just da och ville ju att allt skulle ga fortare.”

”Jag har tagit hjalp av en handledare i fertilitetsforstaelse och lart mig kartlagga mina cykler. For
att fa min kropp att fungera 6ver huvud taget sa har jag ocksa fatt hjalp med andningstraning och

dven gatt till psykolog.”

"Vi forsokte gora nagot tillsammans jag och min man, som inte gick ut pa att forsoka skaffa fler
barn. Det blir sa uttrottande i langden nar det enda man gor tillsammans ar att ha sex. Vi férsokte
boka in nagot trevligt som bio eller en weekend nagon annan stans for att fa se nagot annat och

sluta tanka pa vara svarigheter.”

7 Diskussion

| det har kapitlet kommer skribenten granska resultatet i studien pa ett kritiskt
forhallningssatt. | kapitlet finns metoddiskussion en resultatdiskussion och slutsats. |
kapitlet diskuteras resultatets sammanhorande till den valda teoretiska utgangspunkten.
Huvudsyftet med diskussionen ar att se ifall den valda metoden lampade sig for studien
och om de stéllda fragestallningarna uppfyllde syftet med studien. Examensarbetet har
genomforts genom ett kvalitativt metodsatt och jag kommer att anvanda mig av termerna

reliabilitet och validitet. (Henricson 2012, 474-475)

7.1 Metoddiskussion

Syftet med studien var att ta reda pa hur kvinnorna upplevt varden av sekundar barnléshet
och om det sjalva varit aktiva i sina liv for att forbattra sina chanser till ett andra barn. |
metoddiskussionen kommer studiens styrkor och begransningar eller svagheter att

framkomma. | metoddiskussionen kommer man ha ett kritiskt forhallningssatt till den
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utforda studien. Har kommer diskuteras om det finns brister i datainsamlingen,

granskningen och analysen. (Henricson 2012, 473-474)

Nar jag hade valt amne for mitt examensarbete hade jag initialt tankt géra en enkat som
de som lider av sekundar barnléshet kunde svara pa. Pa grund av osdkerheten éver hur
manga informanter jag kunde fa tag pa bestamde jag mig istdllet for en kvalitativ metod
med intervjuer som datainsamlingsmetod. Detta pa grund av att en intervju ger mer
innehall och material att anvanda foér analys. Materialet blir mer rikt pa asikter och kan fa
mer trovardighet. Temat ar mycket kadnsligt for vissa informanter att intervjuer kunde
kdannas skrammande fér dem. Dock kan det varit en lugnande faktor att jag sjalv lidit av
sekundar barnloshet och informerade om detta redan i ansékningsprocessen att hitta

informanter.

Pd grund av den pagdende coronapandemin har jag valt att gora intervjuerna via
videosamtal istdllet for att traffas ansikte mot ansikte. Tva av intervjuerna utférdes i den
intervjuades hem. Pa grund av amnets kansliga karaktar ville manga informanter ha
intervjufragorna i textformat innan intervjun. Detta for att kanske vara mer beredd pa vad
som kommer fragas. Tva av kvinnorna ville inte alls synas via videosamtal, sa dar har vanligt
telefonsamtal anvéants. | nagra fall har informanterna endast svarat pa intervjufragorna i
textform och vi har sedan diskuterat alla svaren efterat via meddelanden online. Tidsbrist
och ovilja att direkt diskutera det svara @mnet med en okdand manniska har uppgetts som
orsaker till detta. Personligen tror jag att man fatt ut mer kanslor och mer djupgaende
material om alla informanter godkdnt videosamtal. Dock kan man tilldgga att nagra som
endast svarat pa fragorna i textformat gett val genomtankta, innehallsrika svar fulla av

insikter, sa att sdga att dessa intervjuers material alla ganger var samre, skulle vara att ljuga.

Malet var att hitta fem deltagare att intervjua till min studie. 20 personer totalt hérde av
sig och ville delta i studien. Tva svarade till sist inte pa fragorna eller hade tid fér en intervju.
Tre kvinnor sallades bort pa grund av att deras sekundara infertilitet inte gallt det andra
barnet, utan kanske det forsta eller tredje barnet. Sist och slutligen blev deltagarna 15 till
antalet. Jag var inte beredd pa att finna sa manga informanter, jag upplever nu i efterhand
att jag kunde pabdrjat sokandet efter informanterna i ett tidigare skede an vad jag gjorde.
Intervjuerna var ganska tidskravande och det kravdes mycket arbete for att fa dem

nedskrivna pa ett sadant satt att det skulle vara smidigt att kategorisera och analysera
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materialet. Upplevelsen &r att man fann passande deltagare for studien. Kvinnorna var i
aldrarna 30-444ar, sa aldersmassigt hade de en relativt stor spridning. Detta kan ha varit bra
for studiens innehall, eftersom varden kan te sig lite olika beroende pa vilken alder kvinnan
ar i under tiden for infertilitetsbehandlingarna. De flesta kvinnorna som deltog i
intervjuerna hade mycket att saga och delgav garna olika handelseférlopp de varit med om.
Detta gav forstas ett mer innehallsrikt material att arbeta med och analysera, vilket ger en
mer trovardig innehallsanalys. Man markte att kvinnorna bar pa mycket smarta och att de
garna ville diskutera, sa jag kunde kanske fragat fler fragor angaende det psykiska maendet
under intervjuerna. Jag sjalv har lidit av sekundar barnléshet och hade ibland svart att
under intervjun inte delge informanterna mina egna upplevelser och egna resa till ett andra
barn. Manga ville gérna veta hur min sekundara barnldshet varit och fragade aktivt om
mina erfarenheter. Detta tror jag ar pa grund av att manga kanner sig ensamma i sin kamp.
Jag forsokte spara min egen synpunkt till efter intervjun for att forhindra att mina asikter

paverkade informanterna i nagon riktning.

Intervjufragorna hade skapats sa att man i borjan mer allmdnt kunde berdtta om sin
sekundara barnldshet, hur lange man forsokt fa ett till barn och vilken typ av vard man fatt.
Fragorna som stalldes hade utformats for att ge svar pa syftet med studien. Fragorna var
ganska Oppet formulerade och man fick svara hur mycket man ville pa dem. Féljdfragor
som fragades skulle kanske kunnat vara med redan fran borjan. Valdigt fa fragor besvarades

med ja eller nej, vilket jag anser positivt, eftersom ett langre svar ger mer innehall att tolka.

Ursprungligen skulle mitt examensarbete varit klart under féregaende vartermin och inte
nu pa hostterminen. Jag blev dock tvungen att skjuta upp arbetet med intervjuerna och
analysen av materialet, i och med att vi fick vart efterlangtade andra barn i slutet av

februari.

Detta ar mitt forsta examensarbete och jag har lart mig vartefter arbetet har framskridit.
Det ar forsta gangen jag analyserar ett material sa stort som detta, sa det har bade varit
intressant men tidskravande att forsoka gora ratt fran borjan. Analysens resultat gav svar
pa bade olikheter och likheter bland informanterna och det var svart att inte paverkas eller
paverka intervjuerna man gjorde. Jag upplevde svarigheter att sdlla ut materialet jag
behovde fran intervjuerna. | intervjuerna har det kommit sa manga fina insikter man skulle

velat skriva om och analysera, framst for att fa kvinnorna att kanna sig horda och sedda.
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Jag behovde fokusera pa fragestéllningarna i ett relativt snavt perspektiv for att analysen

inte skulle bli allt for stor.

Fragestallningarna som skulle besvaras i examensarbetet fick svar. Det kunde dock varit
intressant att med fler informanter fran varje kommun fa en storre inblick i om

upplevelserna av varden de fatt varierat kommunvis.

7.2 Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen kommer studiens resultat att diskuteras och ldankas samman med

tidigare forskning, den valda teoretiska utgangspunkten och bakgrunden.

Syftet med denna studie var att ta reda pa om paren som lider eller lidit av sekundar
barnloshet har fatt det stéd och den hjalp de har rétt till. Jag ville fa synpunkter pa om
varden tagit hand om dessa par olika eller p4 samma satt i olika kommuner i Osterbotten.
Jag ville dven se om de som deltog i studien gjort nagon form av sjalvhjalp for att 6ka sina
chanser till en lyckad graviditet. Jag valde detta @mne pa grund av mina egna erfarenheter,
och det faktum att jag sjalv kinde mig valdigt ensam och forbisedd av varden, under var
egen sekundaéra infertilitet. Jag blev nyfiken pa om det bara var jag som fatt minimal service

av den kommunala varden, eller om det fanns andra kvinnor som upplevt samma.

| studien anvandes fragestallningarna 1) Vilken typ av stdd och hjadlp har man fatt av den
kommunala och offentliga varden for sin sekundara infertilitet? 2) Vilken typ av sjalvhjalp
har deltagarna i intervjun gjort for sin sekundara infertilitet? Bada fragestallningarna fick

svar under studien.

Flera av informanterna som deltog i studien uppgav att det var psykiskt pafrestande att
leva med sekundar infertilitet. Ofta fanns anhdriga som stéd, men att manga ganger var
forstaelsen inte riktigt uttryckt sa som man 6nskat sig. Speciellt den dldre generationen
kunde komma med klumpiga kommentarer att det bara var att fortsatta att forsoka fa ett

till barn trots missfall. Viljan att ge ett syskon at sin forstfodde var ocksa en drivkraft.

Det finns svarigheter for det manskliga psyket att vara infertil. Det finns kulturella och
sociala forhallanden som gor det svart att inte ha barn. Att vara gravid och att uppfostra
barn hor till kdrnan av den maéanskliga identiteten. De namner ocksa att i flera kulturer

kommer en social acceptans forst efter att man fatt barn. (Alamin, et al. 2020, 49-58)
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Flera avinformanterna uppgav att de inte hade nagot stort socialt stod eller ndgon att prata
med under sin sekundara infertilitet. Man kande sig valdigt ensam i sin situation och man
visste inte riktigt vart man skulle vanda sig for att hitta manniskor som lider av samma
orsaker som en sjalv. Att inte bli gravid eller bli gravid och fa missfall kan man saga &r en
form av stressorer som behover bearbetas. Enligt Antonovsky (2005) leder stressorer till
spanningstillstand som ska hanteras. Resultatet av stressorerna kan leda till kdnsla av
sjukdom, halsa eller nagot daremellan. Resultatet beror helt enkelt pa hur bra personen

varit att hantera detta spanningstillstand som stressorerna skapar.

Manga informanter hade svart att forsta varfor man inte kunde bli gravid och fa ett andra
barn. Man hade ibland svart att forsta varfor vantetiden behévde vara sa lang, bade till att
vara beréattigad till att fa vard, och tiden det tog mellan de olika vardgangerna. Begriplighet
ar viktig i Antonovskys (2005) vardteori. Begriplighet innefattar hur val man forstar bade
yttre och inre stimuli och att man som manniska kan férutsdga vad som kommer handa.
Trots att olika handelser sker oforberett ska man kunna skapa forstaelse och ordning i

sinnet for det skedda.

Flera informanter ndmner att de inte blev tagna pa allvar av lakaren och att informantionen
ibland var knapphindig. Aven hanterbarhet tas upp i Antonovskys vardteori (2005), dar
manniskan behover tillrackliga resurser for att hantera de krav man blir stalld infér. Har kan
en resurs vara t.ex. anhoriga eller lakaren. Litar man pa lakaren och denne ger tillrdcklig
information borde paret som lider av sekundar barnloshet ha battre mojligheter att

hantera sin situation.

Flera av kvinnorna som deltog i studien hade haft missfall under sin resa genom sekundar
barnloshet. Man kdnde ibland en oro och misstréstan att man aldrig kommer fa ett andra
barn. Motivationen att fortsdtta med behandlingarna kan brista nar man genomgar flera
missfall. Enligt Antonovsky (2005) borde man fa kdnna meningsfullhet och kdnna sig

delaktig i livsvalen och att man kdnner motivation att anta utmaningarna man stalls infor.

| princip borde man kunna kdnna halsa trots sekundar barnléshet. Dock upplevde de flesta
informanterna att det var nagot fel pa dem och att man inte borde ha svart att bli gravid.
Antonovsky (2005) menar att det ar hur manniskan upplever sin situation och hur denne

hanterar det som ar viktigt for hur personen kdnner att denne har halsa eller ohadlsa.
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De flesta informanterna i studien hade gjort nagon form av sjalvhjalp for att oka sina
chanser att fa en lyckad graviditet. Som sjalvhjalp hade flera informanter borjat motionera,
stdllde om sin kost, slutade med mediciner och bérjade ata kosttillskott. Alla dessa ar bra

sjalvhjalpsmetoder enligt Bratt (2013).

7.3 Slutsats

Det &r inte latt att lida av infertilitet, och enligt studien ar det verkligen inte heller Iatt att
lida av sekundar infertilitet. Man upplever ofta att man inte tas pa allvar och att man ska
vara lycklig 6ver att man redan har ett barn. Det som framkom under studiens gang och
under intervjuerna med kvinnorna var beslutsamheten som fanns i var och en att fa ett
andra barn. Ingen av dem hade gett upp trots flera ar av fruktlosa forsok. Oavsett om man
fatt en orsak till sin sekundara infertilitet eller inte, hade man en sorts drivkraft att pa olika

satt fa ett eget biologiskt barn.

| svaren som kom genom intervjuerna fick man fram bade likheter och olikheter i varden
man fatt. Sekundéar barnloshet ar nagot som ar bade psykiskt och fysiskt betungande och
stod fran bade varden och anhoriga ar viktigt. De flesta hade haft mest psykiskt stod av sin
partner. De flesta informanter hade 6nskat mer stéd och handledning fran varden. Speciellt
stodet fran den kommunala varden var enligt den har studien bristande i manga fall. Med
tanke pa att endast en av femton kvinnor hade blivit erbjudna psykiskt stéd ar detta nagot
som den kommunala varden kunde ta i beaktande och férbattra. Aven inom
specialsjukvarden finns omraden man kunde férbattra. Till exempel namnde ndgra av
informanterna att det fanns brist pa delgivningen av information fran ldkare och vardare.
Jag tror att man inom specialsjukvarden haller pa med sitt spetskompetensomrade och
glommer kanske ibland att patienterna inte har samma kunnande och information som en
sjalv. En transparent och Oppen dialog mellan parterna torde rada bot pa denna

informationsbrist.

Avslutningsvis kan man konstatera att vagen till ett andra barn ofta ar lang och krokig.
Sekundéara barnlosheten paverkar inte bara en kvinna, utan ocksa mannen och hela
familjen. Att langta efter ett andra barn satter ocksa djupa spar psykiskt, inte bara fysiskt.

Att som vardare, anhorig eller medmanniska finnas dar for paret ar av storsta vikt for att
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dessa ska kunna kanna sig sedda och horda. Det ar lattare att ga genom svarigheter nar

man har stodet runtomkring sig.

Man kunde fordjupa sig i amnet sekundar barnléshet ytterligare genom fler djupgaende
studier. | denna studie har endast kvinnorna deltagit, och det kunde vara av intresse att
aven ta del av madnnens synpunkter. Man kunde dven studera kommunernas och
specialvardens asikter om hur deras resurser racker till att ta hand om dessa par, eftersom

denna studie baserar sig enbart pa patienternas asikter.
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[Skriv har] [Skriv har] Bilaga 1

YRKESHOGSKOLAN

Informationsbrev och samtycke

Hej,

Jag utfor for tillfallet mitt examensarbete inom sjukskotarstudierna pa Yrkeshogskolan
Novia. Examensarbetet handlar om sekundar infertilitet och hur man upplever varden av
detta. Syftet med mitt examensarbete ar att underséka om sadana kvinnor som lider eller
har lidit av sekundar infertilitet har fatt den vard de haft ratt till eller om man sokt sig till den
privata varden. Genom intervjuer med dessa kvinnor dnskar jag fa en inblick i problematiken
och l6sningarna som finns hos varden av sekundar infertilitet. Varje manniska ar unik och
aven deras upplevelser kan skilja sig at, sa jag soker inga ratt eller felaktiga svar, enbart den

enskilda individens tankar och kanslor angdende amnet.

Fragorna ar ganska 6ppna sa att man ska kunna svara pa ett personligt satt. Finns det fragor
som DU inte vill svara p3, sa ar det okej. Du som staller upp i intervjuer forblir anonym och
det dr endast jag som skriver examensarbetet som behandlar dina svar. Vill man

avbryta intervjun kan man gora det nar som helst genom att sdga till at intervjuaren.

Har man mer fragor om nagot kan man kontakta

Intervjuaren: Handledande larare:
Nathalie Nylund Anna-Lena Nieminen
NathalieNylund@edu.novia.fi Anna-Lena.Nieminen@novia.fi

Tack for ditt samarbete!

Med vanlig halsning, Nathalie Nylund



[Skriv har] [Skriv har] Bilaga 1

Genom att skriva under samtyckesblanketten ger jag tillatelse att bli intervjuad och har

forstatt informationen jag fatt angaende examensarbetet.

Intervjuaren: Den intervjuade:

Namn och datum, Namn och datum,




[Skriv har] [Skriv har] Bilaga 2

YRKESHOGSKOLAN

Intervjufragor

1.
Alder: Kommun:
Fodelsear forsta barnet: Fodelsear andra barnet:

2. Har du lidit, eller lider du just nu av sekundar infertilitet? Hur lange tog det innan ni fick

ert andra barn, alternativt hur lange har ni forsoékt bli gravida?

3. Har du sokt hjalp via kommunala varden? Upplevde du/ni att ni fick bra vard? Vad var bra,

och vad var mindre bra?

4. Om ni sokte hjalp fran privata varden, varfor?

5. Vilken typ av vard och behandling fick du/ni? Blev ni erbjudna bade fysisk vard och
psykiskt stod?

6. Fanns det samtalsgrupper/ facebookgrupper som gett dig socialt stéd under er sekundara

infertilitet? Eller har du funnit stod nagon annan stans?

7. Fick du/ni nagonsin veta orsaken till er infertilitet?

8. Gjorde ni nagon form av sjalvhjalp for att 6ka era chanser att bli gravida? Vad isafall?

9. Kanner ni att ni fick all den hjalp ni behdvde fran varden eller dnskar ni nagot mer av

varden? Hur var attityden mot er av vardarna nar ni sokte hjalp for er sekundara infertilitet?

10. Ar det ndgot mer du vill tilligga?



