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Sammanfattning

Ar 1978 féddes det forsta barnet som tillkommit genom In Vitro Fertilisering (IVF) och det
medforde en helt ny mojlighet att behandla infertilitet kliniskt. Ungefar 10—15 procent av alla
heterosexuella par har drabbats av infertilitet under nagon period av sitt fertila liv och mer &n
10 miljoner barn har tillkommit genom IVF varlden éver. Forskning visar att IVF-behandlade
kvinnor upplever hogre nivaer av psykisk ohélsa under graviditet jamfort med kvinnor som
blivit gravida spontant. Syftet med denna studie var att vidare undersoka om IVF-behandlade
kvinnor har hogre risk for psykisk ohélsa postpartum. Metoden som anvandes var
strukturerad kvantitativ litteraturéversikt med dataanalys enligt Popenoe et al. Resultatet
visade tva teman med fyra subkategorier vardera. De tva temana var: IVF-behandlade kvinnor
har inte hogre risk for psykisk ohdlsa postpartum och Adderad stress innebar 6kad risk for
psykisk ohédlsa postpartum. 8 av 9 granskade studier visade att I\VVF-behandlade kvinnor inte
hade hogre risk for psykisk ohélsa postpartum. Den nionde studien redovisade
motsagelsefulla resultat. Slutsatsen var att I\VVF-behandlade kvinnor utgér en privilegierad

och psykologiskt resilient grupp med bra forutsattningar till god psykisk halsa postpartum.

Nyckelord: IVF, in vitro fertilisering, postpartum, psykisk ohalsa.



Abstract

The first child born following In Vitro Fertilisation (IVF) took its first breath in 1978. This
was a hallmark for treating infertility clinically. Globally, approximately 10-15 percent of all
heterosexual couples have experienced infertility at some point in their lives and more than 10
million children have been born across the world after IVF treatment. Research shows that
women who have undergone IVF have higher rates of mental illness during pregnancy
compared to women who have conceived spontaneously. This study aims to further analyze
if IVF treated women are at higher risk of mental illness postpartum. A structured quantitative
literature review was therefore initiated, using the Popenoe et al (2021) method. The results
identified two themes with four subcategories each. The two themes were: A healthy full term
baby equalises the risk for mental illness postpartum among IVF treated women and women
who have conceived spontaneously and Added stress implies higher risk of mental illness
postpartum. 8 of 9 reviewed articles shows that I\VVF treated women are not at higher risk of
mental illness postpartum. The ninth article showed contradictory results. I\VVF treated women
are thus not at higher risk of mental illness postpartum. The conclusion was that IVF treated
women constitute a privileged and psychologically resilient group which has good conditions

for mental health postpartum.

Keywords: IVF, in vitro fertilization, postpartum, mental illness.
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Inledning

En av méanniskans starkaste drifter ar reproduktion och langtan att fa barn (Stenfelt, 2021).
Under storre delen av mansklighetens historia har langtan endast kunnat bli verklighet genom
att en man och en kvinna har samlag och att kvinnan darefter blir gravid. Men ar 1978
forandrades det da det forsta barnet foddes efter att en kvinna befruktats genom In Vitro
Fertilisering (IVF) (Q-1VF, 2023). Ungeféar 10-15 procent av alla heterosexuella par uppger
att de drabbats av infertilitet under nagon period av sitt liv och éver 10 miljoner barn har
tillkommit genom IVF vérlden 6ver (Q-1VF, 2023). Forskning visar att spermiekvaliteten
bland mén blivit samre (Salas-Huetos et al., 2019) och i Sverige pagar en kulturell trend med
kvinnor och par som valjer att skaffa barn senare i livet da fertiliteten avtagit (SCB, 2020),
vilket innebér att efterfragan pa olika former av assisterad befruktning &ar hog.

Offrivillig barnloshet behandlas genom en rad atgarder beroende pa kvinnans och parets
forutsattningar. Manga far hjalp genom IVF vilket ar en metod for befruktning som sker i labb
med hjalp av antingen parets egna gameter eller donerade gameter. Livsdugliga embryon
aterfors sedan till livmodern. 26 procent av alla IVF-behandlingar med farsk embryotransfer
leder till forlossning (Q-1VF, 2023), vilket innebér att de flesta kvinnor och par behdver
upprepade behandlingar och tvingas genomga en psykologiskt kravande process av hopp och
besvikelse innan de far sitt barn (SFOG, 2010).

Forskning visar att I\VF-behandlade kvinnor som grupp upplever hogre nivaer av psykisk
ohdlsa under graviditeten an kvinnor som blivit gravida spontant (Greil et al., 2010; Peterson
et al., 2014), vilket aktualiserar fragan om risk for psykisk ohalsa postpartum. Denna studie
fokuserar pa I\VF-behandlade kvinnors psykiska maende postpartum med syfte att undersoka

om dessa kvinnor utgor en riskgrupp med behov av extra stod.

Bakgrund

Ofrivillig barnloshet

Barnmorskans kompetensomrade innefattar reproduktiv, perinatal och sexuell halsa.
Huvudomradet ar mansklig reproduktion som beaktas ur psykisk, fysisk, kulturell, social och
existentiell synvinkel. Barnmorskans roll &r att verka halsoframjande genom att handlégga

och varda olika tillstand, samt arbeta forebyggande och halsoframjande med lampliga



insatser. Arbetet ska praglas av ett etiskt forhallningssatt (Svenska Barnmorskeforbundet,
2018).

Varldshalsoorganisationen (WHO) definierar infertilitet som utebliven graviditet efter
regelbundna samlag under minst ett ars tid. Kvinnor och man som aldrig tidigare varit gravida
eller varit anledning till graviditet lider av primér infertilitet medan kvinnor och mén som
varit gravida tidigare eller en gang varit anledning till graviditet lider av sekundér infertilitet
(WHO, 2023). I ungefér en tredjedel av fallen kan orsaken identifieras hos kvinnan och bland
en tredjedel kan den identifieras hos mannen (Q-1VF, 2023). Resterande tredjedel utgors av
fall dar en kombination av faktorer hos kvinnan och mannen leder till infertilitet, eller da

ingen orsak kan identifieras.

Den vanligaste fysiologiska faktorn som paverkar kvinnans fertilitet ar alder, da hennes
aggkvalitet och darmed férmaga att bli gravid minskar med stigande alder. Ofrivillig
barnléshet kan dven harledas till en rad medicinska orsaker sasom arrbildning pa aggledarna,
hormonrubbningar, endometrios, polycystiskt ovariesyndrom (PCOS), muskelknutor i

livmodern, Turners syndrom eller tidigt klimakterium (Mayer, 2012).

Infertilitet hos mannen orsakas som regel av for fa eller inga spermier eller att spermierna har
for 1ag spermierdrlighet. Orsakerna kan ofta harledas till tidigare infektioner, arftliga
sjukdomar eller missbildningar men ocksa till bristande hormonproduktion, blockering i
sédesledare och impotens. Rokning, fetma, cancerbehandling, konssjukdomar och hdg
alkoholkonsumtion paverkar fertiliteten negativt bland bade man och kvinnor (Mayer, 2012;
WHO, 2023).

Offrivillig barnloshet kan ocksa bero pa sociala faktorer som franvaro av partner eller att
existerande partner 4r av samma kon (Garcia, 2019). Ar 2016 blev det lagligt i Sverige for
sjalvstaende kvinnor att skaffa barn genom assisterad befruktning (Assisterad befruktning for

ensamstaende kvinnor, 2016).

Reproduktionsmedicin ur ett historiskt perspektiv

Reproduktionsmedicin har gjort enorma framsteg sedan de forsta férsoken med konstgjord
befruktning inleddes pa 1930-talet. Det forsta experimentet utférdes i USA av Pincus (Pincus
& Enzmann, 1934) som anvande sig av kaninagg. De forsta ménskliga &ggen fertiliserades av
forskarna Rock och Miriam Menkin ar 1944 (Rock & Menkin, 1944).
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Under de forsta artiondena ansags IVF kontroversiellt men framsteg lat inte vanta pa sig och
ar 1961 utvecklades 5 kriterier for vad som ansags utgora fullgod 1VVF-behandling, namligen:
(1) sperman ska ha genomgatt spermiekapacitering (2) gamla &gg far inte anvandas (3) tydlig
evidens ska finnas for att sperma trangt in i &ggplasman (4) partogenetisk aktivering ska
kunna uteslutas och (5) avkomman ska kunna identifieras genetiskt i relation till den sperma
och det &gg som anvands under IVF-behandlingen (Austin, 1961).

Med dessa kriterier som vetenskaplig utgangspunkt fortskred forskningen och ar 1968
(Whittingham, 1968) presenterades den forsta vetenskapliga rapporten som kunde bevisa
fullgod och framgangsrik 1VF-behandling utford pa moss. Experiment pa manniskoéagg
utfordes men vetenskapliga bevis for fullgod I1VF-behandling med paféljande
embryoaterféring kunde inte presenteras forran 1971 (Elder & Johnson, 2015). Det forsta
barnet i varlden som tillkommit genom IVF foddes ar 1978. | Sverige foddes det forsta barnet
som tillkommit genom IVF ar 1982 (Q-1VF, 2023).

Psykisk ohélsa och graviditet

Ar 2020 utgjorde depression den nast storsta sjukdomsbérdan i vérlden enligt WHO
(Socialstyrelsen, 2017). Cirka 21 procent drabbas nagon gang under sin livstid medan 29
procent av befolkningen har erfarenhet av angest (Kotsou et al., 2018). Psykisk ohalsa &r
darmed en folksjukdom som paverkar samhallet och stéller nya krav pa sjukvarden
(Socialstyrelsen, 2017). | Sverige utgdr depression och angest cirka 90 procent av alla
sjukskrivningar (Forsakringskassan, 2014) som beror pa psykisk ohalsa och drygt 40 procent
av alla sjukskrivningar totalt (Socialstyrelsen, 2019), vilket innebdr att alla delar i vardkedjan
behover anpassas for att battre tillgodose det tilltagande behovet.

Graviditet utgor en speciell tid i en kvinnas liv med stora fysiologiska, psykologiska och
sociala omstéllningar. Fran befruktning till férlossning genomgar kvinnan tre psykologiska
faser: fusionsfasen, differentieringsfasen och separationsfasen. Fusionsfasen ager rum fran
graviditetsbeskedet och karaktariseras av overklighetskénslor och ambivalens infor
graviditeten och det kommande foréldraskapet. Det &r en anpassningsperiod som kan
paverkas av fysiska graviditetssymptom (Rubertsson & Skalkidou, 2021; SFOG, 2016b).
Differentieringsfasen intrader under andra trimestern och da sker ofta en 6kad anknytning till
det blivande barnet som nu betraktas som en individ. | tredje trimestern intrader

separationsfasen som k&nnetecknas av forberedelser infor forlossningen och langtan efter



barnet. Under separationsfasen kan negativa kanslor aterkomma i samband med ¢kade fysiska
besvir, oro och otalighet (Rubertsson & Skalkidou, 2021; SFOG, 2016b).

Dessa tre faser innebar att alla kvinnor genomgar stadier av ambivalens och tvivel under sin
graviditet. De kan berdra allt fran kroppsliga férandringar, femininitet, narhet och sexualitet
till kvinnans nya roll som gravid och blivande mamma. Humaorférandringar ar vanliga och
ibland yttrar de sig som angest eller depressiva symptom eller tillstand (Bjelica et al., 2018).
Nytillkommen oro, angest, forlossningsradsla och kvarstaende ambivalens till graviditet kan
vara indikation pa psykisk ohalsa (Josefsson & Lilliecreutz, 2021). Den forhojda emotionella
stress som graviditet innebar for kvinnor fortgar under hela den perinatala tiden, inklusive
postpartum (Bjelica et al., 2018). Hogre niva av stress prenatalt predicerar hogre risk for
depression postpartum (Obrochta et al., 2020).

Postpartum utgor en tidsperiod med forhojd risk att insjukna i ett depressivt tillstand i form av
postpartumdepression (SBU, 2022). Cirka 10-15 procent av alla kvinnor i utvecklade lander
drabbas (Hwang & Wickberg, 2003). Postpartum berdknas vanligen 6-8 veckor efter fodsel
och utgdr en fjarde trimester da kvinnans kropp ateranpassar sig till att inte langre vara gravid.
Den forhojda risken for postpartumdepression géller framforallt de forsta sex manaderna efter

forlossning men kan fortga upp till ett ar (Hwang & Wickberg, 2003).

Postpartumdepression diagnostiseras enligt samma kriterier som svar depression med fokus
pa ett nedstamt sinnestillstand, brist pa intresse, anhedoni vilket innebar brist pa formaga att
kanna lust, somn- och aptitsvarigheter, koncentrationssvarigheter, psykomotoriska symptom,
fatigue, ké&nslor av skuld och av att vara vardelds samt suicidtankar. Symptomen ska ha
fortgatt under minst tva veckor for att diagnosen postpartumdepression ska kunna stéllas
(American Psychiatric Association, 2013). Under postpartumdepression yttrar sig oron ofta i
relation till barnets hélsa och sakerhet (Schiller et al., 2015). 20 procent av de drabbade
kvinnorna upplever suicidtankar (Wisner et al., 2013). Det forekommer &ven att kvinnor har
tankar kring att skada sitt barn (Stewart & Vigod, 2016).

Forskning har visat att bade farmakologisk behandling och psykoterapi ar effektivt for att
lindra och bota postpartumdepression. En rad riskfaktorer har identifierats for att underlatta
tidigt insattande av forebyggande atgarder och ett screeningmaterial i form av Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) anvénds rutinmaéssigt for att identifiera de med behov av
stod (Kroska et al., 2020).



| en metastudie fran 2020 (Sliwerski et al., 2020) undersoktes sambandet mellan
postpartumdepression hos mamman under barnets 24 forsta levnadsmanader och negativa
effekter pa anknytningen. Studien visade att postpartumdepression paverkar anknytningen
negativt sa att forekomsten av trygg anknytning minskar. Deprimerade médrar formar inte att
lasa av sina barns behov i samma utstrackning och upplever ofta sina barn som en negativ
narvaro med kénslor av aversion gentemot det egna barnet. Moderliga instinkter i form av att
halla barnet néra, séka 6gonkontakt och prata med ljus rést brister ofta. Forfattarna till
metastudien (Sliwerski et al., 2020) pavisade att postpartumdepression endast paverkar
anknytningsstilen negativt under barnets sex forsta manader, vilket ger stod for riktlinjer med

fokus pa tidiga insatser.

Modern IVF-behandling i Sverige

Mellan aren 1992 och 2022 ¢kade antalet pabdrjade I\VF-behandlingar fran cirka 3000 till
drygt 22 000 behandlingar per ar (Q-1VF, 2022). | denna berakning inkluderas bade IVF
genom egna och donerade gameter samt barn som tillkommit genom donatorinsemination.
Andelen barn som foddes efter IVF med donatorinsemination utgjorde ar 2022 cirka 6,8

procent

Den medicinska komplikationsrisken vid 1VF-behandling &r lag. Totalt sett rapporterar endast
1,5 procent av samtliga I'\VF-behandlade nagon form av komplikation, varav den vanligaste ar
overstimuleringssyndrom eller Ovariellt Hyper Stimulerings Syndrom (OHSS). OHSS
innebdr att kvinnans blodkarl lacker ut vatska i buken. Lindrig 6verstimulering férekommer
vid drygt 10 procent av samtliga IVF-behandlingar medan mattlig eller allvarlig OHSS
drabbar mellan 1 och 5 procent av kvinnorna. Vid lindrigare fall resorberas vatskan av
kroppen men vid svarare fall kravs inneliggande sjukvard och/eller att buken tappas pa véatska
(Palomba, 2023; Q-IVF, 2023). En rad behandlingsstrategier forekommer for att forebygga
allvarliga komplikationer med resultatet att antalet sjukhusvardade fall av OHSS uppgick till
37 stycken mellan aren 2020-2022. Dartill rapporterades 10 fall av blédningskomplikation
och 7 fall av infektion (Q-1VF, 2023).

Psykiskt maende under IVF-behandling
Infertilitet paverkar par negativt ur fysisk, emotionell och social synvinkel (Ying et al., 2015).
De som inleder IVF-behandling har vanligen uttémt andra mojligheter nar de informeras om

att endast 26 procent av alla behandlingar med farsk embryotransfer nar hela végen till
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forlossning. Sannolikheten &r lagre vid frusna embryon. IVF &r anda en effektiv
behandlingsmetod da de flesta far barn inom de tre forsta IVF-behandlingarna (Q-1VF, 2023).
Flertalet studier har utforts for att underséka om specifika interventioner sasom viktminskning
eller diet kan paverka utfallet av IVF-behandling, men hittills utan att den statistiska

sannolikheten for framgangsrik IVF-behandling paverkats (Rezaeiyeh et al, 2022).

Ett flertal studier har visat att kvinnor som genomgar 1\VVF-behandling upplever 6kade
angestnivaer och depression under kritiska moment sasom perioden innan paborjad
behandling, pa dagen for aggplock, vid aggtransfer samt under den tva veckor langa perioden
av vantan som foljer innan ett graviditetstest kan bekréfta om behandlingen varit
framgangsrik (Verhaak et al., 2007; Wang et al., 2007; Yong et al., 2000). De negativa
mentala effekterna drabbar dven man, men i mildare grad (Wichman et al., 2010; Yassini et
al., 2005).

Vid bekraftad graviditet visar forskning att den psykologiska stressen fortlever oavsett social
eller kulturell kontext (Greil et al., 2010) med patienter som drabbas av allvarliga psykiska
problem i form av depressiva episoder (Peterson et al., 2014). Det samre maendet beror
framst pa langvarig osakerhet kring framtiden, brist pa kontroll och samre sjéalvkansla i
relation till de provningar IVF innebar (Benyamini et al., 2005). Vid upprepade IVF-
behandlingar utan positivt graviditetstest valjer manga kvinnor att avsta fran fortsatta
behandlingar pa grund av den kansloméssiga stress och psykiska pafrestning som upprepade
misslyckade IVVF-behandlingar medfor (Brandes et al., 2010; Galhardo et al., 2016).

Forskning pagar om huruvida forhojda stressnivaer hos kvinnor som behandlas med IVF kan
ha negativ inverkan pa utfallet av behandlingen (Borowiecka et al., 2012; Csemiczky et al.,
2000). En studie undersokte biologiska stressmarkdrer i form av férhdjda kortisol- och
prolaktinnivaer hos kvinnor som genomgatt I\VF-behandling utan att ha blivit gravida.
Forskarna tolkade de forhéjda stressmarkorerna som att psykologisk stress kan ha negativ
inverkan pa utfallet av IVF-behandling. Samtidigt betonade de att gruppen kvinnor som inte
blivit gravida hade en annan personlighetstyp med hogre nivaer av misstanksamhet, skuld och
aversion an kvinnorna i kontrollgruppen som blivit gravida. Studien kunde inte pavisa om den
misstanksamma personligheten uppstatt som en reaktion till langvarig infertilitet eller om den

funnits fran borjan och var en bidragande orsak till den forhojda stressniva som kunde



uppmatas. Forskarna kunde inte uttala sig om kausalitet vad galler forhojda stressnivaer som
en orsak till infertilitet (Csemiczky et al., 2000).

Ytterligare en studie undersokte markdorer for oxidativ stress bland kvinnor under pagaende
IVF-behandling med resultatet att matbar oxidativ stress i den follikul&ra vatskan som omger
oocyterna kan ha negativ inverkan pa IVF-behandlingens utfall. Forskarna drog slutsatsen att
forhojd stress kan hamma kvinnors fertilitet, men kunde inte kartlagga nagot samband eller
bevisa eventuell kausalitet (Borowiecka et al., 2012).

Barnmorskans roll

Barnmorskans kompetensbeskrivning innefattar att arbeta halsoframjande och férebyggande i
syfte att framja individens formaga att kanna fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande
(Svenska barnmorskeforbundet, 2018). Kvinnan utgér barnmorskans priméra fokus men
uppdraget innebar ocksa vardnad av barn och familj. Barnmorskans yrkesroll innefattar
reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa dar huvudomradet ar kopplat till reproduktion
(Svenska barnmorskeférbundet, 2018).

IVF-behandling kan upplevas bade positivt och negativt och har inverkan pa hela tillvaron i
livet. Kvinnans kanslor under pagaende I\VF-behandling pendlar mellan hopp och fortvivlan
(Romeiro et al., 2017). Studier har visat att barnmorskan har en avgérande roll i hur
infertilitetsbehandling upplevs (Cunningham, 2014; Romeiro et al., 2017) da bemotande och
forhallningssatt ar centralt for parets psykiska och emotionella halsa (Romeiro et al., 2017).
For att kunna ge stod och hjalp behdver barnmorskan ha uppdaterad kunskap om infertilitet,
fertilitetsutredning och infertilitetsbehandling. Om barnmorskan inte arbetar pa en
infertilitetsklinik ska konsultation, hanvisning eller remiss till ratt instans utforas sa att

kvinnans rattighet till vard tillgodoses (Svenska barnmorskeforbundet, 2018).

Problemformulering

Ungefar 10-15 procent av alla heterosexuella par drabbas av infertilitet ndgon gang under sitt
liv. Detta har medfort en 6kad efterfragan pa olika former av assisterad befruktning,
framforallt i form av IVF. Barnmorskans kompetensomrade innefattar att varda kvinnan under
hennes reproduktiva liv vilket inkluderar arbete med ofrivillig barnldshet. Forskning har visat
att barnmorskans stod vid infertilitet och 1\VF-behandling dr avgdrande for kvinnans psykiska
och emotionella halsa under behandlingstiden.



Efter forlossning har alla kvinnor hdgre risk att insjukna i depression i form av
postpartumdepression, totalt drabbas 10-15 procent av alla kvinnor varlden Gver.
Postpartumdepression ar ett behandlingskravande tillstand som i varsta fall kan leda till
suicidforsok eller suicid. Tillstandet paverkar kvinnans anknytningsformaga till barnet
negativt. Tidigare forskning indikerar att kvinnor som blivit gravida genom I\VF uppvisar
hogre nivaer av psykisk ohélsa under graviditet &n kvinnor som blivit gravida spontant. Det
aktualiserar fragan om huruvida IVF-behandlade kvinnor har hogre risk for psykisk ohélsa

postpartum och &r i behov av riktat std under graviditet och postpartumperioden.

Syfte
Syftet med denna studie ar att underséka om IVF-behandlade kvinnor har ékad risk for

psykisk ohalsa postpartum.

Metod

Forfattarna valde att gora en strukturerad kvantitativ litteraturoversikt med dataanalys enligt
Popenoe et al (2021). En litteraturoversikt sammanfattar redan publicerad forskning som
fokuserar pa en specifik fragestéllning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016) och lampar sig
for att sammanstalla befintlig forskning. Arbetsprocessen féljde Polit & Becks 9-stegsmodell
(Polit & Beck, 2021) som presenteras i Figur 1 efter fri dversattning fran engelska till svenska

av forfattarna.



1. 2. 3.

Formulera syfte u " Genomfor
och fragestillningar. » Utforma sokstrategi. » databassokning.

l

6. 5. 4.
z " . Analysera resultat.
Granska artiklarna Las artiklarna och I
Bt — o — (Lasa titlar
kritiskt. artiklarnas referenser. ol nBeIvakt)
7 8. 9.
Kvalitetsgranska Analysera innehéll Sammanstall
funna artiklar. och bilda teman. . resultat.
(Figur 1)

Sokningarna och valda artiklar presenteras i Tabell 1 (Bilaga 1). Ytterligare beskrivning av

hur s6kningarna genomfordes presenteras i fritext.

Urval

Inklusionskriterierna for denna litteraturdversikt var vetenskapliga kvantitativa
originalartiklar. Artiklarna skulle vara originalartiklar, peer-reviewed, ha tillgang till fulltext,
ha tydliga abstract, inte vara aldre an 10 ar och vara skrivna pa svenska eller engelska for att
bada forfattarna skulle kunna ta del av all data, da engelska och svenska ar de sprak som bada

forfattarna beharskar. Samtliga studier som inkluderades var etiskt godkanda.

Artikelsokning inkluderade alla studier som berérde 1VF-behandlade kvinnor som fott ett
levande barn utan att urskilja specifika faktorer inom gruppen som exempelvis hur lange
kvinnan forsokt att bli gravid, om det var kvinnans forsta barn eller inte, eller om kvinnan
hade en partner eller inte. Denna studie syftar till att underséka om IVF-behandlade kvinnor
utgor en riskgrupp for psykisk ohélsa postpartum varfor forfattarna inte fokuserat pa specifika
grupper och deras upplevelser utan istallet prioriterat studier av hogre kvalitet for att
presentera ett generaliserbart resultat. Da det fanns ett begransat antal artiklar som passade in

pa vara inklusionskriterier ar de av varierad storlek, sma < 200 deltagare, mellanstora >200



deltagare och stora >1500 deltagare. Da postpartum inte &r strikt definierat i litteraturen har

forfattarna till denna studie valt att definiera postpartumperioden till ett ar efter partus.

Exklusionskriterierna var studier som bedomdes av lag kvalitet utifran granskningsmall
Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology (STROBE) som
presenteras i Bilaga 1 (STROBE, 2023). Studier utférda pa populationer i andra delar av
varlden an hoginkomstlander exkluderades ocksa for att minimera risken att kvinnans
psykiska maende postpartum var relaterat till socioekonomiska och kulturella faktorer.
Forskarna till denna studie resonerade att studier pa populationer i héginkomstlander utgjorde
en mer homogen representation och darmed ett forskningsunderlag med storre validitet (Polit
& Beck, 2021).

Datainsamling

Enligt Polit & Becks niostegsmodell inledde forskarna med steg ett (Figur 1) och att skapa en
problemformulering samt ett syfte. Testsokningar gjordes kring @&mnesomradet till grund for

problemformuleringen.

| steg tva (Figur 1) tjanade problemformuleringen och syftet som végledning till de sokord
som anvandes vid artikelsokning (Polit & Beck, 2021) i databaserna Pubmed, CINAHL och
APA Psychinfo. Forfattarna fokuserade sedan pa att skapa de nyckelord som anvéndes vid

artikelsokningarna: IVF, in vitro fertilization, mental health, mental illness, postpartum.

| steg tre (Figur 1) fordjupades arbetet med artikelsékning genom att identifiera priméarkallor.
Utifran dessa lades fler sékord till, bade &mnesord och fritextord for att strama at sékningarna
och hitta relevanta artiklar. For att vara sa heltackande som majligt gjordes sokningar i tre
databaser (Pubmed, CINAHL och APA Psychinfo). Sokorden anpassades efter vilken databas
som anvandes och kombinerades med AND, OR och parenteser samt anvandning av
trunkeringar. En s6kmatris skapades for att organisera och redovisa sokningarna i de olika
databaserna (Tabell 1). Det genomfordes ocksa en friskning for att se om ytterligare
relevanta artiklar kunde hittas. Frisokningen dokumenterades och redovisas langst ned i
tabellen.
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| steg fyra (Figur 1) lastes titlar och abstract. Efter att ha tagit bort dubbletter fran sokningarna
lastes sammanlagt 23 antal abstract. Studier som inte var relevanta for syftet eller foll inom
ramen for exklusionskriterierna uteslots med resultatet att 4 artiklar exkluderades.

| steg fem (Figur 1) lastes sammanlagt 19 antal artiklar i fulltext.

| steg sex (Figur 1) diskuterade forfattarna vilka artiklar som bast besvarade studiens syfte och
darefter exkluderades 10 artiklar. De exkluderades bland annat for att de hade fokus pa mental
halsa under graviditet och inte postpartum, eller inte hade ett urval av studiedeltagare fran ett

héginkomstland.

| steg sju (Figur 1) utférdes en kvalitetsgranskning av de 9 artiklar som &mnades inkluderas i
studien. Kvalitetsgranskningen utfordes enligt granskningsmall STROBE statement
(STROBE, 2023). Granskningsmallar utgor ett effektivt verktyg for att beddma kvaliteten av
en studie (Kristensson, 2020). STROBE statement &r anpassad for att granska
observationsstudier i form av kohortstudier och registerstudier, vilket samtliga artiklar
inkluderade i denna litteraturdversikt ar. Granskningsmallen STROBE ger inte i sig sjalvt en
beddmning av studiens kvalitet eller trovérdighet. Istéllet hjélper den till att sékerstélla att
studien &r korrekt och transparent rapporterad, vilket underlattar for forfattarna till
foreliggande studie att bedéma kvaliteten (STROBE, 2023). Forfattarnas bedomningskriterier

for foreliggande studie presenteras i Bilaga 2.

Studierna bedémdes utifran de parametrar som granskades genom granskningsmallen
STROBE Statement, daribland tydligt syfte, tydlig metod, statistisk analys och redovisning av
confounding factors. Granskningsmallens olika punkter fylldes i med ett ja om alla delar togs
upp/redovisades i den granskade artikeln, delvis om det ndmndes eller togs upp/redovisades
till viss del, nej om det inte togs upp/redovisades eller ej aktuellt om det inte var aktuellt for
den studien. Ett exempel &r under punkten “Bias” dar alla artiklar beddmdes med ordet delvis.
Ingen skrev tydligt i metoden hur de gjort for att minimera risken for bias, daremot var de
transparenta i urval och sokningar etcetera vilket tydliggjorde vad de gjort for att minimera
risken for bias. En punkt som de flesta fick nej pa var “Founding”. Dar antog forfattarna att
om ingen finansiering namndes sa existerade den inte. Det som véagde tyngst i bedomningen

av granskningen var tydligt syfte, tydlig metod och statistisk analys.
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Forfattarna skapade en tregradig skala i form av omfattande, mattliga eller mindre
metodologiska brister. Omfattande metodologiska brister kategoriserades som studier av lag
kvalitet, mattliga metodologiska brister kategoriserades som studier av bra kvalitet och
mindre metodologiska brister kategoriserades som studier av hdg kvalitet. 5 artiklar beddmdes
ha hog kvalitet och 4 artiklar bedomdes av forfattarna ha bra kvalitet. Studier av l1ag kvalitet
skulle uteslutas av forfattarna i enlighet med exklusionskriterierna for studien men da alla

artiklar holl bra eller hdg kvalitet inkluderades alla 9 artiklar som granskats.

Dataanalys

| steg atta (Figur 1) analyserades de vetenskapliga artiklarna. Bada forfattarna laste samtliga
artiklar var for sig och gjorde anteckningar under lasningen. | nésta steg delades
anteckningarna och jamfordes for diskussion om de valda artiklarnas innehall. Darefter

pabdrjades arbetet med att utfora en strukturerad dataanalys enligt Popenoe et al (2021).

Forsta steget i den strukturerade dataanalysen innebér att identifiera meningsbérande enheter i
de valda artiklarna. De meningsbérande enheterna markerades med understrykningspenna i
samtliga artiklar och kondenserades efter diskussion mellan forfattarna till koder. Koderna
anvandes sedan for att skapa subkategorier som alla hade gemensamma ndmnare.
Subkategorierna delades slutligen in i tva 6vergripande teman for att besvara studiens syfte

(Popenoe et al., 2021). Exempel pa hur dataanalysen genomférdes presenteras i Tabell 3.

Tabell 3: Exempel pa dataanalys

Meningsbdrande enhet: Kod:

e , R o . . Mental forberedelse
Inom finsk hélsovard ar par som ska genomga &ggdonation,

till skillnad fran par som ska genomga IVF/ICSI eller blivit
gravida spontant, skyldiga att traffa psykolog vid minst ett
tillfalle. Par som planerar aggdonation kan saledes diskutera
sitt valmaende, sitt partnerskap, samt andra fragor rérande
barnets framtid och faststéllande av barnets genetiska
bakgrund. Paren tillats behandling forst efter att psykologen
gett ett positivt omdome. Dartill kunde par som ska genomga
aggdonation traffa sin ldkare och sjukskoterskor flera ganger
innan behandlingen for att diskutera detaljer kring

behandlingen, sin graviditet och fragor rérande donatorn.”
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Tabell 3 presenterar exempel fran dataanalys av artikeln The mental health of mothers and
fathers during pregnancy and early parenthood after successful oocyte donation treatment: A
nested case-control study (Mari Sélevaara et al., 2017). Artikelforfattarna redogjorde for
rutiner gallande kvinnor som ska genomga aggdonation i Finland, varpa ett stycke

identifierades som en meningsbarande enhet. Stycket var skrivet pa engelska enligt foljande:

In Finnish healthcare, OD couples, unlike IVF/ICSI and NC couples, were obliged to
meet with a psychologist at least once. Hence, OD couples could discuss their well-
being, partnership, and any concerns about the future child and disclosure about the
child 5 genetic background. They were allowed to undergo treatment only after the
psychologist 5 positive evaluation. Furthermore, OD couples could meet their
physician and nurses several times before the treatment to discuss details of their

treatment, pregnancy, and issues concerning the donor.

Forfattarna till denna studie dversatte texten sa som den presenteras i stycket som utgér en
meningsbérande enhet i Tabell 3. Den meningsbarande enheten kondenserades till koden

‘Mental forberedelse”.

| steg nio (Figur 1) lastes artiklarna ytterligare en gang for att sakerstalla att dataanalysen
besvarade studiens syfte samt att inklusions- och exklusionskriterierna var uppfyllda.
Artiklarna granskades aven anyo ur etisk synvinkel med krav pa att studierna skulle vara

etiskt godkénda.

Etiska 6vervaganden

All forskning ska genomsyras av ett etiskt forhallningssatt (Kristensson, 2020).
Litteraturéversikter kraver inget etiskt godkannande fran en etisk kommitté sa forfattarna har
valt att enbart inkludera etiskt godkénda studier for att vidhalla etisk standard. Etiskt
godkanda studier ar utforda pa ett sadant satt att studiedeltagarna givit informerat samtycke
till sitt deltagande och blivit behandlade korrekt och med respekt under studiens gang
(Kristensson, 2020). Anonymitet och sekretess ska beaktas som en viktig del av korrekt och
respektfull behandling av studieobjekten (Polit & Beck, 2021). Nio artiklar inkluderades i
litteraturdversikten, varav samtliga var etiskt godkanda och peer-reviewed.
Helsingforsdeklarationen for World Medical Association (WMA) menar att forskningsetik

innebar forsiktighet vid studier utférda pa manniskor. Det betyder att den enskilda
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méanniskans integritet ska varnas och att sekretess samt autonomi ska sakerstallas (WMA,
2022).

Flertalet av studierna inkluderade i denna litteraturdversikt ar registerstudier. Deltagande i
registerstudier sker ofta per rutin vid kontakt med varden vilket innebér att studieobjekten
sallan tillfragas om deltagande och darmed heller inte ges majlighet till informerat samtycke
(Ludvigsson et al., 2015). Detta forfarande gar emot den etiska premissen om att
studiedeltagarna ska ha givit ett informerat samtycke, vilket ar en central aspekt av
Helsingforsdeklarationen (WMA, 2022). Forfattarna till denna studie har valt att anda
inkludera registerstudier da samtliga studier som ar inkluderade i denna litteraturéversikt ar
etiskt godkénda och dédrmed granskats med héansyn till deltagarnas integritet, autonomi och
anonymitet. Hansyn har &ven tagits till det faktum att det beskrivna férfarandet ar
internationell praxis som forskare varlden 6ver accepterar i relation till nyttan och vardet med
att utfora stora studier. Insamling av informerat samtycke ar en tidskrdvande och kostsam
process som kraver omfattande budget, vilket innebar att endast ett fatal storre studier skulle
utforas om studier baserade pa anonyma register skulle utféras med krav pa informerat

samtycke (Ludvigsson et al., 2015).

Helsingforsdeklarationen (2022) betonar daven att forskaren ska vérna sina patienters basta
intresse samt att all forskning ska respektera varje individ samt skydda deras halsa och
rattigheter. Med den utgangspunkten ar det etiskt problematiskt att I\VF finansieras av privata
medel i de flesta lander. Forskning visar att I\VF-behandlade kvinnor generellt har hogre
socioekonomisk status &n kvinnor som blivit gravida spontant (Imrie et al., 2023). Det innebar
att kontrollgruppen bestadende av kvinnor som blivit gravida spontant kan antas ha mindre

ekonomiska tillgangar att investera i sitt eget valbefinnande.

De flesta av de granskade studierna har varit registerstudier eller anvant sig av olika
sjalvskattningsformular, vanligen EPDS. Kvinnor som fyller i dessa formulér tar del av sina
svar, vilket innebdr att om psykisk ohélsa forekommer sa kan det antas att kvinnan blir
medveten om det. Ur etisk synvinkel vore det 6nskvért att alla kvinnor som blir medvetna om
att de lider av psykisk ohalsa i rollen av studieobjekt ocksa far likvardig hjalp att lindra sitt
tillstand. Detta ar synnerligen viktigt da forskning visar att 6kad stress och/eller psykisk

ohélsa under graviditet och/eller postpartum paverkar barnet negativt i fraga om anknytning
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och utveckling (Bush et al., 2021; Sliwerski et al., 2020). Lindring av psykisk ohalsa innebar
dock interventioner som kraver tid och ekonomiska medel. Med tanke pa I'\VF-behandlade
kvinnors hdgre socioekonomiska status och uppenbara medel att investera i sitt eget
valmaende ar det rimligt att anta att dessa kvinnor kommer att soka vard for sin psykiska
ohdlsa. Enligt samma logik befarar forskarna till denna studie att kvinnor som blivit gravida
spontant och inte har samma ekonomiska standard inte kommer att soka vard i samma

utstrackning, trots nyligen pakommen psykisk ohalsa.

Forskarna till denna studie anser det etiskt problematiskt att undersdka férekomsten av
psykisk ohélsa bland tva grupper varav den ena kan antas ha battre forutsattningar for vard
nar psykisk ohalsa konstateras. Ett dylikt forfarande gar emot Helsingforsdeklarationens
(2022) princip om att alla patienters bésta ska varnas, samt principen att all forskning ska
respektera varje individ och skydda deras halsa och rattigheter. Studier utférda pa IVF-
behandlade kvinnor med en kontrollgrupp av kvinnor som blivit gravida spontant borde
utforas med informerat samtycke och relevant likvérdig uppféljning vad géller ohalsa eller

sjuklighet som konstateras som del av forskningsprojektet.

| Sverige ar vard for psykisk ohalsa subventionerad vilket innebér att forutsattningarna for
vard bland kvinnor som blivit gravida spontant &r mer likvardiga I\VF-behandlade kvinnors
forutsattningar. Forskarna till denna studie anser darfor att situationen i Sverige ar mindre

problematisk ur etisk synvinkel.

Etiskt godkanda studier ska ocksa redovisa eventuella intressekonflikter, finansiering som kan
paverka utfallet eller andra kopplingar till institutioner eller foretag (WMA, 2022).
Forfattarna har granskat samtliga artiklar utifran risk for jav och presenterat resultatet i Tabell
2 (Bilaga 2).

Resultat

Syftet med denna studie var att undersoka IVF-behandlade kvinnors upplevelse av sitt
psykiska maende postpartum. Totalt 9 artiklar inkluderades i en litteraturversikt och
analyserades. Tva teman identifierades: IVF-behandlade kvinnor har inte hogre risk for

psykisk ohélsa postpartum samt Adderad stress innebar 6kad risk for samre psykiskt maende
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postpartum. Fyra subkategorier identifierades for vardera tema (Tabell 4). De inkluderade

studierna har utforts pa kliniker i hoginkomstlander, framst i Europa och USA.

Tabell 4: Litteraturéversiktens identifierade teman och subkategorier

Tema 1: Subkategorier:

IVF-behandlade kvinnor har inte

Fodelse av barn skyddar IVF-behandlade kvinnor fran psykisk ohélsa
hégre risk for psykisk ohélsa postpartum

postpartum
e Val forberedda for moderskap

e  Skyddsmekanismer mot psykisk ohélsa

e  Selekterat urval av kvinnor

Tema 2: Subkategorier:

Adderad stress innebar dkad risk for

Obstetriska komplikationer
psykisk ohélsa postpartum

Kulturella foérestéallningar

Social utsatthet

Samre halsa

IVF-behandlade kvinnor har inte hogre risk for psykisk ohadlsa postpartum

Studierna som granskats i denna litteraturdversikt har haft olika inklusionskriterier vilket
paverkat resultatet. De flesta av de granskade studierna har inkluderat samtliga kvinnor som
genomgatt I\VF-behandling och fott ett levande barn medan en studie exkluderade kvinnor
med tidigare psykisk ohélsa. Granskade studier med ett brett urval av kvinnor har i varierande
grad kontrollerat for faktorer som kan tankas paverka resultatet, exempelvis tidigare psykisk
ohélsa eller socioekonomiskt status. Vissa studier har enbart redovisat for egenskaper hos
urvalet IVF-behandlade kvinnor utan att kontrollera for hur dessa egenskaper paverkar
resultatet och utan att exkludera kvinnor pa basis av deras egenskaper. Vidare har de
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granskade studierna haft olika definitioner av postpartum med uppfoljning som langst ett ar

efter partus. Flertalet av de granskade studierna har samlat data vid upprepade tillfallen under
postpartumperioden medan de flesta av de granskade studierna har fokuserat pa de forsta sex
manaderna postpartum, da risken for postpartumdepression ar som hdgst de forsta manaderna

efter partus.

Flertalet studier har pavisat att kvinnor som genomgar IVF-behandling upplever en dkad
stressniva i jamforelse med kvinnor som blivit gravida spontant. Trots langvarig forhojd stress
sa visade 8 av 9 artiklar inkluderade i denna studie att kvinnors upplevelse av sitt psykiska
maende postpartum atergar till normala nivaer efter fodelse av ett friskt fullganget barn. Den
nionde studien visade tvetydiga resultat beroende pa vilken form av psykisk ohélsa som

beaktas.

En kohortstudie undersokte bade angestsymptom, depressionssymptom samt biomarkaorer for
stress i form av forhojda nivaer av kortisol och a-amylas i saliv bland IVF-behandlade
kvinnor. Resultatet visade forhdjda kortisolnivaer och hogre angestnivaer men lagre
forekomst av depressiva symptom bland IVVF-behandlade kvinnor under tredje trimestern. Vid
maétning under postpartumperioden konstaterades att den tidigare skillnaden mellan IVF-
behandlade kvinnor och kvinnor som blivit gravida spontant gradvis utjamnades. Vid métning
3 manader postpartum kunde inga forhojda kortisolnivaer eller forhéjda angestnivaer
uppmatas. Vad géller depressiva symptom noterades att kvinnor som blivit spontant gravida
uppvisade hogre nivaer av depressiva symptom an I\VF-behandlade kvinnor fran tredje

trimestern fram till tre manader postpartum.

| ytterligare en kohortstudie undersoktes 2709 kvinnor fran 13 olika japanska sjukhus genom
screening med en japansk motsvarighet till EPDS. Resultatet kunde inte pavisa nagon skillnad
mellan IVVF-behandlade kvinnor och kvinnor som blivit spontant gravida vad géller depressiva
symptom postpartum. En storre longitudinell studie utford vid Uppsala universitet i Sverige
inkluderade totalt 3283 kvinnor och anvénde sig ocksa av formularet EPDS for att understka
forekomsten av depression i gestationsvecka 17 och 32 samt 6 veckor och 6 manader
postpartum. Resultatet pavisade ingen skillnad vid nagot av méatningstillfallena mellan IVF-
behandlade kvinnor och kvinnor som blivit gravida spontant. Studien granskade inte

angestsymptom eller andra tecken pa psykisk ohélsa.
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| en kanadensisk kohortstudie undersoktes 1VF-behandlade kvinnor utan tidigare psykisk
sjukdom. Studien inkluderade totalt 786 064 kvinnor varav 9633 genomgatt I\VF-behandling.
Resultatet visade att subfertila kvinnor som grupp hade férhojd risk for postpartumdepression
oavsett om de genomgatt I\VF-behandling eller inte. Den forhéjda risken var dock liten.

Fodelse av barn skyddar 1VF-behandlade kvinnor fran psykisk ohélsa postpartum

Delar av de granskade studierna visade att infertilitet med paféljande IVF-behandling hade en
skyddade effekt mot psykisk sjukdom. En studie visade minskad férekomst av allvarlig
psykisk sjukdom bland IVVF-behandlade kvinnor i jamforelse med kvinnor som blivit gravida
spontant. Allvarlig psykisk sjukdom betraktades som inlaggning pa psyKkiatrisk enhet pa grund

av psykisk ohalsa samt kontakt med akut psykiatrisk vardenhet.

| en studie utford i USA samlades data fran Pregnancy Risk Assessment Monitoring System
for att underséka om IVF-behandlade kvinnor hade storre risk for psykisk ohélsa postpartum
med resultatet att forskarna inte kunde uppmaéta nagon forhojd risk for psykisk ohalsa
postpartum bland kvinnor som genomgatt I\VVF-behandling. Daremot noterades en forhojd risk
bland subfertila kvinnor som endast genomgatt hormonbehandling. Efter att forskarna
kontrollerat for en rad graviditetsrelaterade faktorer sasom lag fodelsevikt och prematur
fodsel uppvisade kvinnorna som genomgatt I\VF-behandling 13 procent lagre risk for
depression och angest postpartum i jamforelse med kvinnor som blivit gravida spontant.
Totalt sett hade IVF-behandlade kvinnor lagst forekomst av psykisk ohélsa postpartum bland

samtliga kvinnor i studien inklusive de som genomgatt andra former av fertilitetsbehandling.

| ytterligare en studie utford i Storbritannien undersoktes totalt 235 127 kvinnor vad galler
forekomsten av postpartumdepression bland 1VF-behandlade kvinnor. Depression och
angestsymptom identifierades genom journalférda diagnoser, symptom och
behandlingsatgarder. Resultatet visade att IVF-behandlade kvinnor hade 22 procent lagre risk
att drabbas av depression eller angest postpartum i jamforelse med kvinnor som blivit
spontant gravida. Efter att forskarna kontrollerat for sociodemografiska férhallanden sasom
tidigare psykisk ohalsa och livsstilsfaktorer reducerades den uppmatta skillnaden till 18
procents lagre risk for IVF-behandlade kvinnor. Nar forskarna aven kontrollerat for

obstetriska komplikationer som till exempel 1ag fodelsevikt och prematur fodsel minskade
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skillnaden ytterligare, men forblev 13 procent lagre under ett ar postpartum for kvinnor som

genomgatt I\VF-behandling.

Val forberedda for moderskap

Atta av nio artiklar inkluderade i denna litteraturéversikt visade att I\VF-behandlade kvinnors
forhojda stressnivaer atergar till normala varden vid fodsel av ett friskt fullganget barn. Tva
studier visade att IVF-behandlade kvinnor upplever mindre psykisk ohalsa postpartum i
jamforelse med kvinnor som blivit spontant gravida och en studie visade att I\VF-behandlade
kvinnor har mindre risk for allvarlig psykisk ohélsa postpartum an kvinnor som blivit gravida
spontant. Ingen av studierna undersokte sambandet mellan psykologisk forberedelse och risk
for psykisk ohélsa postpartum genom statistisk analys. Analysen utford i denna
litteraturdversikt visade dock att den omfattande forberedelsefas 1\VF-behandlade kvinnor
genomgar innan fodsel utgor den mest konsekventa skillnaden mellan gruppen IVF-
behandlade kvinnor och kvinnor som blivit gravida spontant. Forberedelsefasen innefattar en
omfattande process av beslutstagande och vardkontakter i syfte att utreda och behandla sin

infertilitet.

I en finsk studie som jamforde utfallet vad géller psykisk ohélsa postpartum bland kvinnor
som blivit spontant gravida med kvinnor som genomgatt IVF/ICSI (Intra Cytoplasmic Sperm
Injection) samt kvinnor som genomgatt aggdonation visade resultatet att kvinnor som
genomgatt dggdonation hade lagst niva av psykisk ohalsa postpartum. Inom finsk halsovard
genomgar kvinnor som dnskar dggdonation den mest gedigna forberedelsefasen infor
eventuell graviditet. Det &r exempelvis obligatoriskt for kvinnorna att traffa psykolog vid
minst ett tillfalle varefter behandling endast inleds om psykologen gett sitt medgivande.
Dérefter foljs I16pande uppfoljning av medicinska parametrar under en process som vanligen
tar ett till tva ar. Resultatet stodjer hypotesen att en gedigen forberedelsefas infor moderskap
kan utgdra en skyddande mekanism mot psykisk ohélsa postpartum.

Skyddsmekanismer mot psykisk ohalsa

Tva studier visade att IVF-behandlade kvinnor som grupp har hogre socioekonomiskt status
an fertila kvinnor som grupp och en japansk studie visade att kvinnor med lagre
socioekonomisk status har hogre risk for psykisk ohdlsa postpartum. Analysen som
genomfordes i denna litteraturdversikt visade att risken for psykisk ohélsa postpartum &r

mindre bland kvinnor som tillhdr en socioekonomiskt privilegierad grupp i samhallet.
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En svensk studie visade att IVF-behandlade kvinnor utmérker sig sa till vida att de i hogre

utstrackning har en stottande partner.

En annan studie visade att det &r vanligare bland fertila kvinnor att ha tidigare erfarenhet av
psykisk ohdlsa &n vad det ar bland IVVF-behandlade kvinnor. Skillnaden &r statistiskt relevant
vad galler alla former av psykisk ohélsa forutom angest dar frekvensen ar lika hog bland IVF-
behandlade kvinnor. Tva studier visade att tidigare psykisk ohélsa ar en riskfaktor for psykisk
ohdlsa postpartum. Det innebar att 1\VF-behandlade kvinnor som grupp har statistiskt béattre

forutsattningar for god psykisk hélsa postpartum.

Selekterat urval av kvinnor

IVF-behandlade kvinnor har planerade graviditeter och aktivt beslutat att de vill ha barn och
kan inte ingd i gruppen oplanerade graviditeter eller kvinnor som kénner sig osakra pa om de
vill behalla barnet. | de granskade studierna framtrader en grupp fertila kvinnor som har hogre
risk for psykisk ohélsa postpartum. Denna grupp bestar av kvinnor som kanner sig oséakra pa
om de vill behalla barnet samt kvinnor som har genomgatt oplanerade graviditeter. Resultatet
innebér att egenskaper hos gruppen fertila kvinnor paverkar den statistiska sannolikheten for
gruppen IVF-behandlade kvinnor att drabbas av psykisk ohélsa postpartum.

Adderad stress innebar 6kad risk for psykisk ohélsa postpartum

Flertalet studier har kontrollerat for faktorer som paverkat resultatet vad galler psykiskt
maende postpartum bland bade I\VF-behandlade kvinnor och kvinnor som blivit spontant
gravida. Detta har medfort tydligare resultat som pavisar riskfaktorer for samre psykiskt

maende postpartum bland bade IVF-behandlade kvinnor och fertila kvinnor.

Obstetriska komplikationer

IVF-behandlade kvinnor har hogre risk for obstetriska komplikationer &n kvinnor som blivit
spontant gravida. Tva studier, en utford i Kanada och en i Italien, visade att prematur fodsel
innan vecka 34 okar risken for psykisk ohélsa postpartum. Den italienska studien visade &ven
att 1ag fodelsevikt hos barnet (Small for Gestational Age, SGA) okar risken for att kvinnan

skulle uppleva psykisk ohélsa postpartum.
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Tva studier observerade att kejsarsnitt medforde hogre risk for psykisk ohélsa postpartum
emedan en studie visade att hog niva av smartlindring under forlossningen okar risken for
psykisk ohélsa postpartum. Den kanadensiska och italienska studien visade ocksa en hogre

risk for psykisk ohélsa postpartum vid duplexfodsel.

Kulturella forestallningar

Ett flertal studier visade att kulturella forestallningar paverkar férekomsten av psykisk ohalsa
postpartum. Tva studier observerade ett samband mellan hogre frekvens av psykisk ohalsa
postpartum och att vara forstagangsforalder. En studie utford i Japan visade ett synnerligen
kulturspecifikt samband mellan hogre risk for psykisk ohélsa postpartum och att foda en
pojke. Forskarna till studien forklarade att det finns ett talesatt i Japan som lyder: “It's good to
first have a girl, then a boy,” vilket forfattarna till denna studie fritt oversatt till: “Det &r bra
att forst fa en flicka, och sedan en pojke.” Den kulturella uppfattningen i Japan &r att det ar

lattare att uppfostra flickor varfor det ar fordelaktigt att forst 6va sig pa en flicka.

Ytterligare faktorer som kan kategoriseras som kulturella forestallningar men som ocksa kan
ha andra forklaringar innefattar amning, lang tid av infertilitet samt osékerhet kring viljan att
behalla barnet eller en oavsiktlig graviditet. En studie observerade att I\VF-behandlade
kvinnor som 6nskat amma men misslyckats med sin amning upplever psykisk ohélsa
postpartum i hogre utstrackning. En annan studie visade att lang tid av infertilitet innan
fodelse av ett levande barn 6kar risken for psykisk ohalsa postpartum. Dartill visade en studie
att osakerhet kring viljan att behalla barnet eller en oavsiktlig graviditet 6kar férekomsten av
psykisk ohalsa postpartum.

Social utsatthet

Social utsatthet i olika form har negativ paverkan pa psykisk halsa postpartum. En studie
observerade att socioekonomisk utsatthet med ekonomiska svarigheter okar risken for psykisk
ohélsa postpartum. Tva studier visade ett samband mellan daligt socialt skyddsnét eller

bristande stod fran omgivningen och hogre frekvens av psykisk ohalsa postpartum.

Samre hélsa
Delar av de granskade studierna visade att kvinnornas hélsostatus innan graviditet paverkar
deras risk for psykisk ohdlsa postpartum. Tva studier visade att tidigare psykisk ohéalsa ckar

risken for psykisk ohélsa postpartum. En kohortstudie observerade ett samband mellan
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tidigare kanda riskfaktorer for hjart-och kérlsjukdom och en ékad risk for psykisk ohélsa
postpartum. De riskfaktorer for hjart-och kérlsjukdom som beaktades var diagnos for kroniskt
hogt blodtryck, diabetes eller obesitas inom tidsramen tva ar innan konception. Samma studie

visade att rokning utgor en riskfaktor for psykisk ohalsa postpartum.

Metoddiskussion

IVF-behandling &r ett relativt nytt forskningsomrade da den forsta framgangsrika IVF-
behandlingen pa gameter fran manniska utférdes ar 1968 (Whittingham, 1968). Detta medfor
att det vetenskapliga faltet reproduktionsmedicin har stora kunskapsluckor och flertalet
forskningsomraden som inte &r tillrackligt utforskade. Vid artikelsokning till denna
litteraturdversikt uppenbarades denna problematik genom svarigheten att hitta lampliga
artiklar. Initialt planerade forfattarna till denna studie att studera kvalitativa artiklar och
fokusera pa IVF-behandlade kvinnors maende postpartum. Studier med syfte att undersoka
personliga erfarenheter hos studieobjekten anvénder sig med fordel av kvalitativa data (Polit
& Beck, 2021). Forfattarna till denna studie kunde dock inte hitta en enda kvalitativ artikel
som besvarade studiens davarande syfte och var av tillrackligt hog kvalitet. Darfor beslutade
forfattarna att andra syftet och fokusera pa kvantitativa studier istéllet, vilket resulterade i
beslutet att utfora en dataanalys enligt Popenoe et al (2021). Vid artikelstkning av
kvantitativa studier patraffades samma problematik men i mindre utstrackning, da det fanns
tillrackligt manga artiklar av hog kvalitet men ett ytterst begréansat antal artiklar med data som
var mindre an 10 ar gammalt. Forfattarna till denna studie vill harmed redovisa for denna
svaghet i studien och samtidigt redogora for de anledningar och resonemang som lett fram till

urvalet av artiklar i denna litteraturoversikt.

| bakgrunden redovisas ocksa ett antal kéllor som &r dldre an énskvart. Anledningen till att
forfattarna till studien valt att inkludera dem ar att nyare kéllor inte har kunnat identifieras. |
vissa fall ar kallorna gamla med anledning av att forfattarna till studien prioriterat
originalartiklar. Detta géller framst i frdga om den historiska tillbakablicken pa IVF-

behandling.

Forfattarna till studien valde att belysa ett svenskt perspektiv i bakgrund och diskussion trots

att de granskade artiklarna inte &r begransade till svensk kontext. Anledningen till valda fokus
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ar att denna studie &r skriven pa svenska vid ett svenskt universitet, av studenter som ar
verksamma inom svensk hélso- och sjukvard. Forfattarna till studien resonerade att denna
studie saledes framst kommer att lasas av personer som ar verksamma eller intresserade av

svensk kontext.

Forfattarna till denna studie valde att presentera ett resultat som inte hdvdar samband eller
samvariation, da forfattarna bedémer att dylika resultat skulle kréva statistisk analys och inte

kan goras med hjélp av vald metod.

Artiklarna som inkluderades i denna litteraturdversikt undersokte olika former av psykisk
ohélsa genom olika metoder av datainsamling och olika inklusionskriterier. Ett flertal studier
anvande sig av EPDS och fokuserade enbart pa depression medan andra studier var
registerstudier med data fran olika sjalvskattningsformular. En studie jamforde i vilken
utstrackning 1VF-behandlade kvinnor skt vard pa grund av psykisk ohélsa i jamforelse med
kvinnor som blivit gravida spontant. Andra studier beaktade olika former av psykisk ohalsa
inklusive lattare psykisk ohalsa som angest och svar psykisk ohalsa som depression och
psykos. Resultatet till denna litteraturdversikt hade starkts om samtliga granskade studier

undersokt hela spektrat av diagnoser for psykisk ohélsa.

Dessa varierande metoder for datainsamling i kombination med att de granskade studierna
hade olika inklusionskriterier &r en styrka for denna studies generaliserbarhet. Trots varierat
urval och varierande typ av data och statistisk analys sa ar resultatet mestadels samstammigt,
vilket stérker tesen att I\VVF-behandlade kvinnor inte utgor en riskgrupp for psykisk ohélsa
postpartum. Foreliggande studie exkluderade artiklar med data fran lag- och
medelinkomstlander, vilket medfor att studiens resultat inte ar generaliserbart till dessa

kontexter.
Sammanfattningsvis hade ett mer likartat genomférande av samtliga granskade studier haft en

positiv inverkan pa denna litteraturoversikts validitet och realibilitet och darmed pa

tillforlitligheten och generaliserbarheten av studiens resultat.
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Vardetisk diskussion

IVF tangerar ett brett spektrum av perspektiv fran existentiella, socioekonomiska och rattsliga

till djupt personliga perspektiv. Detta medfor att IVF ar komplext ur etisk synvinkel.

Att framstalla manniskoliv

Reproduktionsmedicinens ambition ar att framstélla méanniskoliv. Detta vacker
fragestéllningar kring manniskans agens och vilka krafter hon bor och ska manipulera. Nar de
forsta IVF-experimenten genomfordes fanns en radsla for att de ménniskor som tillkom
genom provrorsbefruktning skulle uppsta som en ny manniskoform och bli en form av
Frankenstein - en farhdga som sedermera ateruppstatt inom exempelvis polska katolska
kyrkan (Radkowska-Walkowicz, 2012). Forskarsamhéllet fokuserar nu mer pa att utforska

IVF i relation till specifika medicinska risker, framforallt for barnet.

Risker vid IVF innefattar prematur fodsel, lag fodelsevikt och missbildningar. Vad géller
langtidseffekter ar det vetenskapliga underlaget undermaligt. Den forskning som utforts har
amnat kartlagga 6kad risk for en mangd tillstand inklusive kognitiv utveckling, attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD), variationer pa autismspektrat, cerebral pares (CP),
malignitet, kardiovaskuldr funktion, diabetes typ I, astma, tillvéxt och reproduktiv halsa. | en
sammanfattning av forskningslaget vad galler langsiktiga konsekvenser pa hélsan for barn
som tillkommit genom IVF framkom hdgre risk for samre kardiovaskuldr funktion samt
diabetes bland singelfddslar (Bergh C & Wennerholm UB, 2020). De 6kade halsoriskerna for
barnet har accepterats i relation till malet att behandla infertilitet, samt i relation till det
undermaliga vetenskapliga underlaget. Ur etisk synvinkel &r det dock problematiskt att 1\VF-

behandling utférs utan att forst kartlagga vilka risker barnet utsatts for.

Ny vetenskap kraver ny etisk tolkning

Nya etiska fragestallningar aktualiseras i takt med att utvecklingen av reproduktionsmedicin
och IVF avancerar, vilket kraver stallningstaganden fran ett vardetiskt perspektiv.
Fragestallningarna beror alltjamnt existentiella perspektiv och fortsétter att vara komplexa,
men fokuserar mer pa rattsliga, socioekonomiska och kulturella perspektiv. Ett exempel ar
fragan om hur lange ett embryo ska fa forvaras i relation till nar embryot anses utgora ett liv

med ett separat medvetande. Fragan berér samma grundldggande varderingar som abortfragan
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gor gallande, med abortmotstandare som havdar att manniskan inte har ratt att doda ett foster
enligt samma premiss som att mord &r olagligt. Debatten kring vad som utgor ett liv kan
ocksa belysas utifran perspektiv som problematiserar det materialistiska antagandet att
medvetandet ar en direkt produkt av hjarnaktivitet, och som saledes teoretiserar medvetandet
med ett annat - &nnu odefinierat - ursprung &n ett fysiologiskt (Wahbeh et al., 2022). Hur
definieras i sa fall tidpunkten da ett embryo ska anses vara vid liv?

Radande lagstiftning i Sverige tillater forvaring av frysta embryon i upp till 10 ar (Lagen om
genetisk integritet m.m., 2006) medan praxis inom IVF &r att endast odla embryon i upp till
sju dagar. | USA finns lagstadgat att embryon endast far odlas upp till 14 dagar, men lagen ar
fran 1979 och forskarsamhéllet efterfragar nya riktlinjer som &ar anpassade efter dagens I\VF-
industri (Ethics Advisory Board to the U.S. Department of Health, Education and Welfare
(HEW), 1979).

Vem ska ha ratt till behandling

| Sverige har riksdagen fastslagit att varden ska ledas av tre etiska principer:
maéanniskovardeprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. Manniskovardesprincipen ska ga fore behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen ska rangordnas med lagst prioritet.
Ménniskovardesprincipen innebadr att alla ménniskor har lika varde och har samma ratt till
vard, oavsett socioekonomiska skillnader, kon, alder eller andra parametrar (Prioriteringar

inom halso- och sjukvarden, 1997).

Vad géller IVF-behandling i svensk kontext sa erbjuds alla kvinnor eller par som inte har
nagot barn sedan tidigare att fa tre behandlingsomgangar utan kostnad. Om kvinnan eller
paret 6nskar ytterligare ett barn sa far IVF-behandling bekostas med egna medel (Karolinska
Universitetssjukhuset, 2023). Det innebér att trots de genertsa subventioner som Sverige
erbjuder sa kan inte alla som 6nskar IVF-behandling genomfora det antal behandlingar som
kravs for att fa det antal barn som de énskar. Det finns dven kvinnor och par som inte blir
gravida under de tre behandlingsomgangar som erbjuds kostnadsfritt, vilket forsatter dessa
kvinnor och par i samma ekonomiska situation som de som énskar ett syskon. Dessa riktlinjer
for IVF-behandling ar symptomatiska for den vardform som reproduktionsmedicin
representerar, da onskan om att fa ett barn anses vara en sa grundlaggande mansklig drift att

varden bor ingripa och subventionera i enlighet med méanniskovardesprincipen. Samtidigt ar
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behandlingarna kostsamma och den kostnaden maste stéllas i proportion till vardens 6vriga
uppdrag och kostnader for att férebygga, varda och lindra sjukdom. IVF-behandling fortsatter
darmed att utgora en kontroversiell del av varden utan en sjalvklar etisk vardegrund.

| en internationell kontext har IVF och reproduktionsmedicin utvecklats till en lukrativ
marknad som &r svar att reglera genom enskilda landers lagar och regelverk. Det gor att
individer kan franga de lagar som rader i hemlandet och stka vard i ett land med generdsare
lagstiftning. | Sverige pagar en debatt i fraga om surrogatmdodraskap, vilket ar olagligt i
Sverige men lagligt i andra europeiska och utomeuropeiska lander. Med en fri marknad kan
svenskar med tillréckliga ekonomiska medel inleda behandlingar som inte &r etiskt godkanda
enligt svensk lag. Det undantag fran etisk granskning som den globala marknaden utgér ar ett
etiskt dilemma i behov av internationella 6verenskommelser som reglerar marknaden av

vardtjanster utifran etisk synvinkel.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka IVF-behandlade kvinnors psykiska maende
postpartum genom en strukturerad kvantitativ litteraturoversikt med dataanalys enligt
Popenoe et al (2021). Resultatet visade att IVF-behandlade kvinnors psykiska maende atergar
till normala nivaer vid fodelse av ett friskt fullganget barn trots att flertalet studier pavisat att
IVF-behandlade kvinnor har sémre psykisk hélsa och hdgre biomarkorer for stress under

graviditeten &n kvinnor som blivit spontant gravida.

Vara resultat visar pa ett flertal faktorer som ckar risken for psykisk ohalsa postpartum bland
bade IVF-behandlade kvinnor och kvinnor som blivit spontant gravida. Bade risk och
skyddande faktorer samt det 6vergripande resultatet om IVF-behandlade kvinnors psykiska

halsa postpartum kommer hér att diskuteras.

Skyddsfaktorer mot psykisk ohélsa bland IVF-behandlade kvinnor

Delar av de granskade och analyserade studierna visade att tidigare psykisk ohélsa utgdr en
riskfaktor for psykisk ohélsa postpartum. Detta samband har bekréftats i upprepade
vetenskapliga studier och utgor en del av kunskapsunderlaget for barnhalsovard i Sverige
(Rikshandboken bhv, 2019). Sambandet innebar att samtliga faktorer som paverkar

forekomsten av psykisk ohélsa fore graviditeten ocksa paverkar utfallet av psykisk ohalsa
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postpartum. En av de granskade studierna (Vikstrom et al., 2017) visade att forekomsten av
tidigare psykisk ohélsa ar storre bland kvinnor som blivit gravida spontant &n bland IVF-
behandlade kvinnor, vilket indikerar att fertila kvinnor har hogre statistisk risk for psykisk
ohdlsa postpartum (Vikstrom et al., 2017). Den uppmétta skillnaden mellan grupperna gallde
nytillkommen psykiatrisk diagnos under de senaste fem aren och inkluderade diagnos for
mani, bipolaritet, depression, psykos, schizofreni och personlighetsstérning. Angest var
daremot lika vanligt forekommande bland IVF-behandlade kvinnor och kvinnor som blivit

gravida spontant.

Hogre socioekonomiskt status

Tre av de granskade studierna i foreliggande studie visade att hdgre socioekonomisk status
minskar risken for psykisk ohélsa postpartum (Dayan et al., 2022; Mori et al., 2018; Tianyi et
al., 2022). Detta positiva samband mellan hdgre socioekonomiskt status och béttre fysisk och
psykisk hélsa har bekraftats i en studie (Kiviméki et al., 2020). Flertalet av de granskade
studierna visade att I\VVF-behandlade kvinnor som grupp har hogre socioekonomiskt status an
kvinnor som blivit gravida spontant (Dayan et al., 2022; Tianyi et al., 2022), vilket innebér att
IVF-behandlade kvinnor atnjuter en skyddande mekanism mot psykisk ohalsa postpartum.
Kvinnor som inleder IVF-behandling och sedermera foder ett levande barn utgor saledes en
privilegierad grupp med ekonomiska och sociala forutsattningar som minskar risken for
psykisk ohalsa postpartum. | de flesta lander finansieras IVF-behandling privat med kostnader
som innebér att kvinnor med lagre socioekonomiskt status inte har mojlighet att genomféra
IVF-behandling. Inkomstniva utgér darmed en urvalsmekanism som selekterar kvinnor med
hdgre socioekonomisk status. Denna urvalsmekanism forklarar 1\VF-behandlade kvinnors
rapporterat goda psykiska halsa postpartum ytterligare, da den innebar att kvinnor som har rad

att bekosta I\VF-behandling har lagre statistisk risk att drabbas av psykisk ohalsa postpartum.

Rutiner infor och under IVF-behandling

| de granskade studierna framkom att 1\VF-behandling &r en medicinsk process som kréver
tatare kontroller och uppfoéljning fram till positivt graviditetstest och sedan fortlépande under
graviditeten (Dayan et al., 2022; Salevaara et al., 2018). IVF-behandlade kvinnor genomgar
saledes en process av forberedelse infor moderskapet, bade enskilt och i samrad med
professionella vardgivare, vilket forskarna till féreliggande studie anser vara en mojlig
anledning till att I\VF-behandlade kvinnor rapporterar s hog niva av psykisk halsa

postpartum.
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| Sverige finns tydliga behandlingskriterier for IVF-behandling, vilka berér bade fysiologiska
faktorer sasom alder och BMI och psykologiska och sociala aspekter. En barnlgshetsutredning
utfors alltid och om den pavisar nagon “psykologisk och/eller social kontraindikation mot
fordldraskap” nekas IVF-behandling (Karolinska Universitetssjukhuset, 2023). Dylika rutiner
kring selektering av kvinnor infor IVF-behandling paverkar I\VF-behandlade kvinnors
egenskaper och forutsattningar som grupp, da avvikelser inte accepteras oavsett om de ar
fysiologiska, psykologiska, sociala eller ekonomiska. Da lagt socioekonomiskt status samt
tidigare erfarenhet av psykisk ohéalsa utgor tva kanda riskfaktorer for psykisk ohalsa
postpartum innebdr svenska behandlingskriterier for IVF att risken for psykisk ohéalsa
postpartum bland I\VVF-behandlade kvinnor reduceras som ett led i utredningen. Dértill har
studier visat att manga kvinnor avslutar sin 1VF-behandling efter upprepade misslyckade
forsok pa grund av den fysiska och psykiska pafrestning som I\VF-behandling medfor
(Brandes et al., 2010; Galhardo et al., 2016). Den trenden utgor ytterligare en urvalsmekanism
som selekterar kvinnor med férmaga att hantera hogre nivaer av psykisk stress (Gambadauro

et al., 2017) och darfér kan antas ha battre forutsattningar att hantera postpartumperioden.

| en metastudie med syfte att reda ut begreppet psykologisk resiliens presenteras en definition
som innebér att psykologisk resiliens ar formagan att fortsatta kultivera sin drivkraft mot
existentiella mal eller syften (Sisto et al,. 2019). Definitionen innefattar vidare férmagan att
hantera svarigheter med uthallighet, vilket inkluderar férmagan till sjalvreflektion och en
sammanhallen inre dialog som vidhalls i relation till en évergripande énskan om personlig
utveckling. Med hansyn till denna definition av begreppet psykologisk resiliens sa kan den
forberedelsefas som I\VF-behandlade kvinnor gar igenom betraktas som en process som
hjalper IVF-behandlade kvinnor att utveckla psykologisk resiliens. Onskan om ett barn kan
betraktas som ett existentiellt mal eller syfte och med kontinuerligt stod torde det vara lattare
att halla fokus pa ett sadant mal, samt att hantera eventuella svarigheter med uthallighet.
Processen fram till fédseln av ett barn som befruktats genom IVF innefattar utredningar och
flertalet samtal med olika vardkontakter, vilket innebar att kvinnans formaga till
sjalvreflektion och att vidhalla en inre dialog i relation till sin 6nskan om att fa barn sannolikt
forbattras under hennes IVF-behandling. VVad galler en dvergripande énskan om personlig
utveckling sa ar det sannolikt att kvinnor som lange 6nskat ett barn och langtar efter att bli
mammor ser moderskapet som en integrerad del av sin personliga utveckling, vilket innebar

att samtliga aspekter av begreppet psykologisk resiliens évas under genomgangen I\VF-
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behandling vilket sannolikt paverkar I\VF-behandlade kvinnors féormaga att hantera

postpartumperioden pa ett positivt sétt.

IVF-behandling som en selektionsmekanism

Resultatet visade att kvinnor med hdoga stressnivaer, hdga angestnivaer (Gambadauro et al.,
2017; Tianyi et al., 2022) och/eller depression (Gambadauro et al., 2017) har bevisat samre
utfall vid IVF-behandling. Forfattarna till denna studie resonerar att framgangsrik I\VF-
behandling darmed utgor en selektionsmekanism som premierar kvinnor med battre psykisk
hélsa, eftersom kvinnor med psykisk ohalsa har sémre utfall.

Forskarna till en svensk studie noterade att I\VVF-behandlade kvinnor kan uppleva att de
atnjuter fordelaktiga konsekvenser ur medicinsk synvinkel. | Sverige finns exempelvis en
etablerad SET-policy (Singel Embryo Transfer) vilket innebar att endast ett embryo aterfors
till kvinnan i syfte att kontrollera for duplexgraviditet (Gambadauro et al., 2017). | ett flertal
andra lander ar det fortfarande praxis att aterinfora flera embryon i syfte att 6ka chansen for
graviditet, med resultatet att fler kvinnor blir gravida med tvillingar. En duplexgraviditet och
forlossning innebar hogre risk for obstetriska komplikationer med paféljande hogre risk for
psykisk ohélsa postpartum. En etablerad SET-policy eller SET-praxis utgor saledes en
skyddsmekanism mot psykisk ohalsa postpartum bland I\VVF-behandlade kvinnor.

| en amerikansk studie resonerade forskarna att forfarandet under en 1VF-behandling med
aggplock och selektering av de mest livskraftiga embryona innan aterinforande kan fa I\VF-
behandlade kvinnor att uppleva att de bar pa ett barn som kontrollerats for defekter (Tianyi et
al., 2022), vilket kan utgora en skyddsmekanism mot psykisk ohélsa sa till vida att

installningen till det vantade barnet paverkas positivt.

Sammanfattningsvis resonerar forfattarna till denna litteraturéversikt att kvinnor som kan
utsta upprepade IVF-behandlingar utgor en psykologiskt resilient och privilegierad grupp
kvinnor med synnerligen goda forutsattningar for god psykisk halsa postpartum.

Barnmorskans roll

Barnmorskans roll innefattar att varda och stodja kvinnan genom hennes reproduktiva liv,
inklusive eventuell IVF-behandling (Svenska barnmorskeférbundet, 2018). Forskning har
visat att barnmorskans bemétande av kvinnor som genomgar IVF-behandling paverkar
kvinnans valmaende och psykiska hélsa under behandlingen (Romeiro et al., 2017).

Forekomsten av IVF-behandling har 6kat markant under senaste artiondena (Q-1VF, 2023)
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vilket medfor nya krav pa barnmorskans kompetensomrade, med behov av utokat och

uppdaterat kunskapsstod inom reproduktionsmedicin.

Resultatet av den har studien ger inte stod for att I\VVF-behandlade kvinnor skulle tillhéra en
riskgrupp vad géller psykisk ohélsa postpartum. Likval finns flertalet studier som visar att
IVF-behandlade kvinnor upplever hogre nivaer av psykisk ohélsa under sin graviditet an
kvinnor som blivit gravida spontant (Greil et al., 2010; Peterson et al., 2014). Det innebar att
barnmorskor som arbetar inom modravarden behover vara extra uppmarksamma i sitt mote
med kvinnor som blivit gravida genom I\VF. Barnmorskor verksamma inom mddravarden bor
ta en detaljerad anamnes for att identifiera andra riskfaktorer for psykisk ohélsa som i
kombination med den 6kade stress- och angestnivan under pagaende IVF-behandling kan
utlosa psykisk ohalsa. Denna noggrannhet bor beaktas i relation till en vergripande syn pa
hur tidigare trauma utgor en risk for psykisk ohélsa (Forkey et al., 2021; Oral et al., 2016).
Resultatet av foreliggande studie visar daremot inget behov av generella riktade insatser mot
psykisk ohdlsa postpartum bland IVVF-behandlade kvinnor, utan utfkade insatser bor riktas
mot graviditet. Stodinsatser bor séttas in postpartum enligt anamnes under graviditet eller
nyligen pakommen psykisk ohélsa, vilket ar praxis for samtliga patienter inom svensk
modravard. Barnmorskor bor vara medvetna om att I\VF-behandlade kvinnor generellt
upplever forhojd niva av psykisk ohélsa under pagaende IVF-behandling och I\VF-graviditet,
men att den forhojda psykiska ohdlsan som regel klingar av vid fodelse av barn. Undantaget
ar om andra forklaringar till psykisk ohalsa &n IVF foreligger, vilket ger fog for noggrann

anamnes.

Resultatet av denna litteraturéversikt pavisar dven en rad andra riskfaktorer for psykisk ohélsa
postpartum bland savél IVF-behandlade kvinnor som kvinnor som blivit gravida spontant.
Barnmorskans kompetens kraver saledes en forstaelse for vilka riskfaktorer som bor beaktas
och journalforas sa att framtida vardgivare kan gora en kompetent bedémning. Denna
kompetens ar viktig bade for kvinnans och barnets del, da kvinnor med postpartumdepression
har samre formaga att lasa av sitt barns behov vilket innebér att barnet paverkas negativt om
mamman insjuknar i postpartumdepression eller lider av andra former av psykisk ohdlsa

(Sliwerski et al., 2020). Barnmorskans infallsvinkel bor beakta ett helhetsperspektiv.
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Klinisk relevans och vidare forskning

Modravardens uppdrag innefattar att genom forebyggande och halsoframjande insatser
minska férekomsten av ohélsa och sjukdom bland kvinnor under graviditet och postpartum.
Det innebér att relevanta aspekter av kvinnans fysiska och psykiska hélsa foljs kliniskt under
graviditet i syfte att framja hélsa och minska risken for sjuklighet (SFOG, 2016a).

Tidigare forskning indikerar att IVF-behandlade kvinnor upplever hogre nivaer av psykisk
ohdlsa under graviditet, samt att tidigare psykisk ohé&lsa utgor en riskfaktor for psykisk ohélsa
postpartum. Resultatet av foreliggande studie visade att I\VF-behandlade kvinnor utgér en
privilegierad och psykologiskt resilient grupp med bra forutsattningar till god psykisk halsa
postpartum, vilket ar kliniskt relevant i relation till modravardens uppdrag. Utifran
foreliggande studies resultat ar 1\VF-behandlade kvinnor inte i behov av extra stod eller
riktade insatser vad galler psykisk ohalsa postpartum. Daremot vidhaller forfattarna till
foreliggande studie att I\VF-behandlade kvinnor bor beaktas sarskilt under graviditet enligt
den hogre risk for psykisk ohalsa som da foreligger.

Med de motstridiga resultaten finns det grund for att beforska vidare huruvida I\VF-

behandlade kvinnor utgor en riskgrupp for psykisk ohélsa postpartum.

Slutsats

Tidigare forskning visar att I\VF-behandlade kvinnor upplever mer psykisk ohalsa under
graviditet &n kvinnor som blivit gravida spontant. Denna litteraturéversikt undersokte om den
forhojda psykiska ohalsan bestar efter forlossning vilket skulle innebéra att 1VF-behandlade
kvinnor utgor en riskgrupp for psykisk ohélsa postpartum. Resultatet visade att IVF-
behandlade kvinnor utgér en privilegierad och psykologiskt resilient grupp med bra

forutsattningar till god psykisk halsa postpartum.
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Ja + Delvis >25st kategoriseras som hog kvalitet
Ja+ Delvis 20-25st kategoriseras som bra kvalitet
Ja+ Delvis<20 st kategoriseras som lag kvalitet
Nej <5st kategoriseras som hog kvalitet

Nej 5-10st kategoriseras som bra kvalitet

Nej>10st kategoriseras som lag kvalitet
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