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Sammanfattning 

År 1978 föddes det första barnet som tillkommit genom In Vitro Fertilisering (IVF) och det 

medförde en helt ny möjlighet att behandla infertilitet kliniskt. Ungefär 10–15 procent av alla 

heterosexuella par har drabbats av infertilitet under någon period av sitt fertila liv och mer än 

10 miljoner barn har tillkommit genom IVF världen över. Forskning visar att IVF-behandlade 

kvinnor upplever högre nivåer av psykisk ohälsa under graviditet jämfört med kvinnor som 

blivit gravida spontant. Syftet med denna studie var att vidare undersöka om IVF-behandlade 

kvinnor har högre risk för psykisk ohälsa postpartum. Metoden som användes var 

strukturerad kvantitativ litteraturöversikt med dataanalys enligt Popenoe et al. Resultatet 

visade två teman med fyra subkategorier vardera. De två temana var: IVF-behandlade kvinnor 

har inte högre risk för psykisk ohälsa postpartum och Adderad stress innebär ökad risk för 

psykisk ohälsa postpartum. 8 av 9 granskade studier visade att IVF-behandlade kvinnor inte 

hade högre risk för psykisk ohälsa postpartum. Den nionde studien redovisade 

motsägelsefulla resultat. Slutsatsen var att IVF-behandlade kvinnor utgör en privilegierad 

och psykologiskt resilient grupp med bra förutsättningar till god psykisk hälsa postpartum.  

 

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

  



 

                    

 

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 IVF treated women are not at higher risk of 

mental illness postpartum. The ninth article showed contradictory results. IVF 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 människans starkaste drifter är reproduktion och längtan att få barn (Stenfelt, 2021). 

Under större delen av mänsklighetens historia har längtan endast kunnat bli verklighet genom 

att en man och en kvinna har samlag och att kvinnan därefter blir gravid. Men år 1978 

förändrades det då det första barnet föddes efter att en kvinna befruktats genom In Vitro 

Fertilisering (IVF) (Q-IVF, 2023). Ungefär 10–15 procent av alla heterosexuella par uppger 

att de drabbats av infertilitet under någon period av sitt liv och över 10 miljoner barn har 

tillkommit genom IVF världen över (Q-IVF, 2023). Forskning visar att spermiekvaliteten 

bland män blivit sämre (Salas-Huetos et al., 2019) och i Sverige pågår en kulturell trend med 

kvinnor och par som väljer att skaffa barn senare i livet då fertiliteten avtagit (SCB, 2020), 

vilket innebär att efterfrågan på olika former av assisterad befruktning är hög.  

Ofrivillig barnlöshet behandlas genom en rad åtgärder beroende på kvinnans och parets 

förutsättningar. Många får hjälp genom IVF vilket är en metod för befruktning som sker i labb 

med hjälp av antingen parets egna gameter eller donerade gameter. Livsdugliga embryon 

återförs sedan till livmodern. 26 procent av alla IVF-behandlingar med färsk embryotransfer 

leder till förlossning (Q-IVF, 2023), vilket innebär att de flesta kvinnor och par behöver 

upprepade behandlingar och tvingas genomgå en psykologiskt krävande process av hopp och 

besvikelse innan de får sitt barn (SFOG, 2010).  

 

Forskning visar att IVF-behandlade kvinnor som grupp upplever högre nivåer av psykisk 

ohälsa under graviditeten än kvinnor som blivit gravida spontant (Greil et al., 2010; Peterson 

et al., 2014), vilket aktualiserar frågan om risk för psykisk ohälsa postpartum. Denna studie 

fokuserar på IVF-behandlade kvinnors psykiska mående postpartum med syfte att undersöka 

om dessa kvinnor utgör en riskgrupp med behov av extra stöd.  

 

Bakgrund  

Ofrivillig barnlöshet  

 

Barnmorskans kompetensområde innefattar reproduktiv, perinatal och sexuell hälsa. 

Huvudområdet är mänsklig reproduktion som beaktas ur psykisk, fysisk, kulturell, social och 

existentiell synvinkel. Barnmorskans roll är att verka hälsofrämjande genom att handlägga 

och vårda olika tillstånd, samt arbeta förebyggande och hälsofrämjande med lämpliga 
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insatser. Arbetet ska präglas av ett etiskt förhållningssätt (Svenska Barnmorskeförbundet, 

2018). 

Världshälsoorganisationen (WHO) definierar infertilitet som utebliven graviditet efter 

regelbundna samlag under minst ett års tid. Kvinnor och män som aldrig tidigare varit gravida 

eller varit anledning till graviditet lider av primär infertilitet medan kvinnor och män som 

varit gravida tidigare eller en gång varit anledning till graviditet lider av sekundär infertilitet 

(WHO, 2023). I ungefär en tredjedel av fallen kan orsaken identifieras hos kvinnan och bland 

en tredjedel kan den identifieras hos mannen (Q-IVF, 2023). Resterande tredjedel utgörs av 

fall där en kombination av faktorer hos kvinnan och mannen leder till infertilitet, eller då 

ingen orsak kan identifieras.  

 

Den vanligaste fysiologiska faktorn som påverkar kvinnans fertilitet är ålder, då hennes 

äggkvalitet och därmed förmåga att bli gravid minskar med stigande ålder. Ofrivillig 

barnlöshet kan även härledas till en rad medicinska orsaker såsom ärrbildning på äggledarna, 

hormonrubbningar, endometrios, polycystiskt ovariesyndrom (PCOS), muskelknutor i 

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

 

Infertilitet hos mannen orsakas som regel av för få eller inga spermier eller att spermierna har 

för låg spermierörlighet. Orsakerna kan ofta härledas till tidigare infektioner, ärftliga 

sjukdomar eller missbildningar men också till bristande hormonproduktion, blockering i 

sädesledare och impotens. Rökning, fetma, cancerbehandling, könssjukdomar och hög 

alkoholkonsumtion påverkar fertiliteten negativt bland både män och kvinnor (Mayer, 2012; 

WHO, 2023).  

 

Ofrivillig barnlöshet kan också bero på sociala faktorer som frånvaro av partner eller att 

existerande partner är av samma kön (Garcia, 2019). År 2016 blev det lagligt i Sverige för 

självstående kvinnor att skaffa barn genom assisterad befruktning (Assisterad befruktning för 

ensamstående kvinnor, 2016). 

 

Reproduktionsmedicin ur ett historiskt perspektiv  

Reproduktionsmedicin har gjort enorma framsteg sedan de första försöken med konstgjord 

befruktning inleddes på 1930-talet. Det första experimentet utfördes i USA av Pincus (Pincus 

& Enzmann, 1934) som använde sig av kaninägg. De första mänskliga äggen fertiliserades av 

forskarna Rock och Miriam Menkin år 1944 (Rock & Menkin, 1944).  
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Under de första årtiondena ansågs IVF kontroversiellt men framsteg lät inte vänta på sig och 

år 1961 utvecklades 5 kriterier för vad som ansågs utgöra fullgod IVF-behandling, nämligen: 

(1) sperman ska ha genomgått spermiekapacitering (2) gamla ägg får inte användas (3) tydlig 

evidens ska finnas för att sperma trängt in i äggplasman (4) partogenetisk aktivering ska 

kunna uteslutas och (5) avkomman ska kunna identifieras genetiskt i relation till den sperma 

och det ägg som används under IVF-behandlingen (Austin, 1961).  

Med dessa kriterier som vetenskaplig utgångspunkt fortskred forskningen och år 1968 

(Whittingham, 1968) presenterades den första vetenskapliga rapporten som kunde bevisa 

fullgod och framgångsrik IVF-behandling utförd på möss. Experiment på människoägg 

utfördes men vetenskapliga bevis för fullgod IVF-behandling med påföljande 

embryoåterföring kunde inte presenteras förrän 1971 (Elder & Johnson, 2015). Det första 

barnet i världen som tillkommit genom IVF föddes år 1978. I Sverige föddes det första barnet 

som tillkommit genom IVF år 1982 (Q-IVF, 2023).  

 

Psykisk ohälsa och graviditet 

År 2020 utgjorde depression den näst största sjukdomsbördan i världen enligt WHO 

(Socialstyrelsen, 2017). Cirka 21 procent drabbas någon gång under sin livstid medan 29 

procent av befolkningen har erfarenhet av ångest (Kotsou et al., 2018). Psykisk ohälsa är 

därmed en folksjukdom som påverkar samhället och ställer nya krav på sjukvården 

(Socialstyrelsen, 2017). I Sverige utgör depression och ångest cirka 90 procent av alla 

sjukskrivningar (Försäkringskassan, 2014) som beror på psykisk ohälsa och drygt 40 procent 

av alla sjukskrivningar totalt (Socialstyrelsen, 2019), vilket innebär att alla delar i vårdkedjan 

behöver anpassas för att bättre tillgodose det tilltagande behovet.  

 

Graviditet utgör en speciell tid i en kvinnas liv med stora fysiologiska, psykologiska och 

sociala omställningar. Från befruktning till förlossning genomgår kvinnan tre psykologiska 

faser: fusionsfasen, differentieringsfasen och separationsfasen. Fusionsfasen äger rum från 

graviditetsbeskedet och karaktäriseras av overklighetskänslor och ambivalens inför 

graviditeten och det kommande föräldraskapet. Det är en anpassningsperiod som kan 

påverkas av fysiska graviditetssymptom (Rubertsson & Skalkidou, 2021; SFOG, 2016b). 

Differentieringsfasen inträder under andra trimestern och då sker ofta en ökad anknytning till 

det blivande barnet som nu betraktas som en individ. I tredje trimestern inträder 

separationsfasen som kännetecknas av förberedelser inför förlossningen och längtan efter 
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barnet. Under separationsfasen kan negativa känslor återkomma i samband med ökade fysiska 

besvär, oro och otålighet (Rubertsson & Skalkidou, 2021; SFOG, 2016b).  

Dessa tre faser innebär att alla kvinnor genomgår stadier av ambivalens och tvivel under sin 

graviditet. De kan beröra allt från kroppsliga förändringar, femininitet, närhet och sexualitet 

till kvinnans nya roll som gravid och blivande mamma. Humörförändringar är vanliga och 

ibland yttrar de sig som ångest eller depressiva symptom eller tillstånd (Bjelica et al., 2018). 

Nytillkommen oro, ångest, förlossningsrädsla och kvarstående ambivalens till graviditet kan 

vara indikation på psykisk ohälsa (Josefsson & Lilliecreutz, 2021). Den förhöjda emotionella 

stress som graviditet innebär för kvinnor fortgår under hela den perinatala tiden, inklusive 

postpartum (Bjelica et al., 2018). Högre nivå av stress prenatalt predicerar högre risk för 

depression postpartum (Obrochta et al., 2020). 

 

Postpartum utgör en tidsperiod med förhöjd risk att insjukna i ett depressivt tillstånd i form av 

postpartumdepression (SBU, 2022). Cirka 10–15 procent av alla kvinnor i utvecklade länder 

drabbas (Hwang & Wickberg, 2003). Postpartum beräknas vanligen 6–8 veckor efter födsel 

och utgör en fjärde trimester då kvinnans kropp återanpassar sig till att inte längre vara gravid. 

Den förhöjda risken för postpartumdepression gäller framförallt de första sex månaderna efter 

förlossning men kan fortgå upp till ett år (Hwang & Wickberg, 2003). 

 

Postpartumdepression diagnostiseras enligt samma kriterier som svår depression med fokus 

på ett nedstämt sinnestillstånd, brist på intresse, anhedoni vilket innebär brist på förmåga att 

känna lust, sömn- och aptitsvårigheter, koncentrationssvårigheter, psykomotoriska symptom, 

fatigue, känslor av skuld och av att vara värdelös samt suicidtankar. Symptomen ska ha 

fortgått under minst två veckor för att diagnosen postpartumdepression ska kunna ställas 

(American Psychiatric Association, 2013). Under postpartumdepression yttrar sig oron ofta i 

relation till barnets hälsa och säkerhet (Schiller et al., 2015). 20 procent av de drabbade 

kvinnorna upplever suicidtankar (Wisner et al., 2013). Det förekommer även att kvinnor har 

tankar kring att skada sitt barn (Stewart & Vigod, 2016).  

 

Forskning har visat att både farmakologisk behandling och psykoterapi är effektivt för att 

lindra och bota postpartumdepression. En rad riskfaktorer har identifierats för att underlätta 

tidigt insättande av förebyggande åtgärder och ett screeningmaterial i form av Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) används rutinmässigt för att identifiera de med behov av 

stöd (Kroska et al., 2020).  
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I en metastudie från 2020 (Sliwerski et al., 2020) undersöktes sambandet mellan 

postpartumdepression hos mamman under barnets 24 första levnadsmånader och negativa 

effekter på anknytningen. Studien visade att postpartumdepression påverkar anknytningen 

negativt så att förekomsten av trygg anknytning minskar. Deprimerade mödrar förmår inte att 

läsa av sina barns behov i samma utsträckning och upplever ofta sina barn som en negativ 

närvaro med känslor av aversion gentemot det egna barnet. Moderliga instinkter i form av att 

hålla barnet nära, söka ögonkontakt och prata med ljus röst brister ofta. Författarna till 

metastudien (Sliwerski et al., 2020) påvisade att postpartumdepression endast påverkar 

anknytningsstilen negativt under barnets sex första månader, vilket ger stöd för riktlinjer med 

fokus på tidiga insatser.  

 

Modern IVF-behandling i Sverige  

Mellan åren 1992 och 2022 ökade antalet påbörjade IVF-behandlingar från cirka 3000 till 

drygt 22 000 behandlingar per år (Q-IVF, 2022). I denna beräkning inkluderas både IVF 

genom egna och donerade gameter samt barn som tillkommit genom donatorinsemination. 

Andelen barn som föddes efter IVF med donatorinsemination utgjorde år 2022 cirka 6,8 

procent  

 

Den medicinska komplikationsrisken vid IVF-behandling är låg. Totalt sett rapporterar endast 

1,5 procent av samtliga IVF-behandlade någon form av komplikation, varav den vanligaste är 

överstimuleringssyndrom eller Ovariellt Hyper Stimulerings Syndrom (OHSS). OHSS 

innebär att kvinnans blodkärl läcker ut vätska i buken. Lindrig överstimulering förekommer 

vid drygt 10 procent av samtliga IVF-behandlingar medan måttlig eller allvarlig OHSS 

drabbar mellan 1 och 5 procent av kvinnorna. Vid lindrigare fall resorberas vätskan av 

kroppen men vid svårare fall krävs inneliggande sjukvård och/eller att buken tappas på vätska 

(Palomba, 2023; Q-IVF, 2023). En rad behandlingsstrategier förekommer för att förebygga 

allvarliga komplikationer med resultatet att antalet sjukhusvårdade fall av OHSS uppgick till 

37 stycken mellan åren 2020–2022. Därtill rapporterades 10 fall av blödningskomplikation 

och 7 fall av infektion (Q-IVF, 2023).  

 

Psykiskt mående under IVF-behandling 

Infertilitet påverkar par negativt ur fysisk, emotionell och social synvinkel (Ying et al., 2015). 

De som inleder IVF-behandling har vanligen uttömt andra möjligheter när de informeras om 

att endast 26 procent av alla behandlingar med färsk embryotransfer når hela vägen till 
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förlossning. Sannolikheten är lägre vid frusna embryon. IVF är ändå en effektiv 

behandlingsmetod då de flesta får barn inom de tre första IVF-behandlingarna (Q-IVF, 2023). 

Flertalet studier har utförts för att undersöka om specifika interventioner såsom viktminskning 

eller diet kan påverka utfallet av IVF-behandling, men hittills utan att den statistiska 

sannolikheten för framgångsrik IVF-behandling påverkats (Rezaeiyeh et al, 2022). 

 

Ett flertal studier har visat att kvinnor som genomgår IVF-behandling upplever ökade 

ångestnivåer och depression under kritiska moment såsom perioden innan påbörjad 

behandling, på dagen för äggplock, vid äggtransfer samt under den två veckor långa perioden 

av väntan som följer innan ett graviditetstest kan bekräfta om behandlingen varit 

framgångsrik (Verhaak et al., 2007; Wang et al., 2007; Yong et al., 2000). De negativa 

mentala effekterna drabbar även män, men i mildare grad (Wichman et al., 2010; Yassini et 

al., 2005).  

 

Vid bekräftad 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 sämre måendet beror 

främst på långvarig osäkerhet kring framtiden, brist på kontroll och sämre självkänsla i 

relation till de prövningar IVF innebär (Benyamini et al., 2005). Vid upprepade IVF-

behandlingar utan positivt graviditetstest väljer många kvinnor att avstå från fortsatta 

behandlingar på grund av den känslomässiga stress och psykiska påfrestning som upprepade 

misslyckade IVF-behandlingar medför (Brandes et al., 2010; Galhardo et al., 2016).  

 

Forskning pågår om huruvida förhöjda stressnivåer hos kvinnor som behandlas med IVF kan 

ha negativ inverkan på utfallet av behandlingen (Borowiecka et al., 2012; Csemiczky et al., 

2000). En studie undersökte biologiska stressmarkörer i form av förhöjda kortisol- och 

prolaktinnivåer hos kvinnor som genomgått IVF-behandling utan att ha blivit gravida. 

Forskarna tolkade de förhöjda stressmarkörerna som att psykologisk stress kan ha negativ 

inverkan på utfallet av IVF-behandling. Samtidigt betonade de att gruppen kvinnor som inte 

blivit gravida hade en annan personlighetstyp med högre nivåer av misstänksamhet, skuld och 

aversion än kvinnorna i kontrollgruppen som blivit gravida. Studien kunde inte påvisa om den 

misstänksamma personligheten uppstått som en reaktion till långvarig infertilitet eller om den 

funnits från början och var en bidragande orsak till den förhöjda stressnivå som kunde 
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uppmätas. Forskarna kunde inte uttala sig om kausalitet vad gäller förhöjda stressnivåer som 

en orsak till infertilitet (Csemiczky et al., 2000).  

Ytterligare en studie undersökte markörer för oxidativ stress bland kvinnor under pågående 

IVF-behandling med resultatet att mätbar oxidativ stress i den follikulära vätskan som omger 

oocyterna kan ha negativ inverkan på IVF-behandlingens utfall. Forskarna drog slutsatsen att 

förhöjd stress kan hämma kvinnors fertilitet, men kunde inte kartlägga något samband eller 

bevisa eventuell kausalitet (Borowiecka et al., 2012).  

 

Barnmorskans roll 

Barnmorskans kompetensbeskrivning innefattar att arbeta hälsofrämjande och förebyggande i 

syfte att främja individens förmåga att känna fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande 

(Svenska barnmorskeförbundet, 2018). Kvinnan utgör barnmorskans primära fokus men 

uppdraget innebär också vårdnad av barn och familj. Barnmorskans yrkesroll innefattar 

reproduktiv, perinatal och sexuell hälsa där huvudområdet är kopplat till reproduktion 

(Svenska barnmorskeförbundet, 2018). 

 

IVF-behandling kan upplevas både positivt och negativt och har inverkan på hela tillvaron i 

livet. Kvinnans känslor under pågående IVF-behandling pendlar mellan hopp och förtvivlan 

(Romeiro et al., 2017). Studier har visat att barnmorskan har en avgörande roll i hur 

infertilitetsbehandling upplevs (Cunningham, 2014; Romeiro et al., 2017) då bemötande och 

förhållningssätt är centralt för parets psykiska och emotionella hälsa (Romeiro et al., 2017). 

För att kunna ge stöd och hjälp behöver barnmorskan ha uppdaterad kunskap om infertilitet, 

fertilitetsutredning och infertilitetsbehandling. Om barnmorskan inte arbetar på en 

infertilitetsklinik ska konsultation, hänvisning eller remiss till rätt instans utföras så att 

kvinnans rättighet till vård tillgodoses (Svenska barnmorskeförbundet, 2018). 

Problemformulering 

Ungefär 10–15 procent av alla heterosexuella par drabbas av infertilitet någon gång under sitt 

liv. Detta har medfört en ökad efterfrågan på olika former av assisterad befruktning, 

framförallt i form av IVF. Barnmorskans kompetensområde innefattar att vårda kvinnan under 

hennes reproduktiva liv vilket inkluderar arbete med ofrivillig barnlöshet. Forskning har visat 

att barnmorskans stöd vid infertilitet och IVF-behandling är avgörande för kvinnans psykiska 

och emotionella hälsa under behandlingstiden. 
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Efter förlossning har alla kvinnor högre risk att insjukna i depression i form av 

postpartumdepression, totalt drabbas 10-15 procent av alla kvinnor världen över. 

Postpartumdepression är ett behandlingskrävande tillstånd som i värsta fall kan leda till 

suicidförsök eller suicid. Tillståndet påverkar kvinnans anknytningsförmåga till barnet 

negativt. Tidigare forskning indikerar att kvinnor som blivit gravida genom IVF uppvisar 

högre nivåer av psykisk ohälsa under graviditet än kvinnor som blivit gravida spontant. Det 

aktualiserar frågan om huruvida IVF-behandlade kvinnor har högre risk för psykisk ohälsa 

postpartum och är i behov av riktat stöd under graviditet och postpartumperioden. 

 

Syfte 

Syftet med denna studie är att undersöka om IVF-behandlade kvinnor har ökad risk för 

psykisk ohälsa postpartum. 

 

Metod 

Författarna valde att göra en strukturerad kvantitativ litteraturöversikt med dataanalys enligt 

Popenoe et al (2021). En litteraturöversikt sammanfattar redan publicerad forskning som 

fokuserar på en specifik frågeställning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016) och lämpar sig 

för att sammanställa befintlig forskning. Arbetsprocessen följde Polit & Becks 9-stegsmodell 

(Polit & Beck, 2021) som presenteras i Figur 1 efter fri översättning från engelska till svenska 

av författarna.  
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 (Figur 1) 

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

hur sökningarna genomfördes presenteras i fritext. 

 

Urval 

Inklusionskriterierna för denna litteraturöversikt var vetenskapliga kvantitativa 

originalartiklar. Artiklarna skulle vara originalartiklar, peer-reviewed, ha tillgång till fulltext, 

ha tydliga abstract, inte vara äldre än 10 år och vara skrivna på svenska eller engelska för att 

båda författarna skulle kunna ta del av all data, då engelska och svenska är de språk som båda 

författarna behärskar. Samtliga studier som inkluderades var etiskt godkända. 

 

Artikelsökning inkluderade alla studier som berörde IVF-behandlade kvinnor som fött ett 

levande barn utan att urskilja specifika faktorer inom gruppen som exempelvis hur länge 

kvinnan försökt att bli gravid, om det var kvinnans första barn eller inte, eller om kvinnan 

hade en partner eller inte. Denna studie syftar till att undersöka om IVF-behandlade kvinnor 

utgör en riskgrupp för psykisk ohälsa postpartum varför författarna inte fokuserat på specifika 

grupper och deras upplevelser utan istället prioriterat studier av högre kvalitet för att 

presentera ett generaliserbart resultat. Då det fanns ett begränsat antal artiklar som passade in 

på våra inklusionskriterier är de av varierad storlek, små < 200 deltagare, mellanstora >200 



 

10 

deltagare och stora >1500 deltagare. Då postpartum inte är strikt definierat i litteraturen har 

författarna till denna studie valt att definiera postpartumperioden till ett år efter partus. 

 

Exklusionskriterierna var studier som bedömdes av låg kvalitet utifrån granskningsmall 

Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology (STROBE) som 

presenteras i Bilaga 1 (STROBE, 2023). Studier utförda på populationer i andra delar av 

världen än höginkomstländer exkluderades också för att minimera risken att kvinnans 

psykiska mående postpartum var relaterat till socioekonomiska och kulturella faktorer. 

Forskarna till denna studie resonerade att studier på populationer i höginkomstländer utgjorde 

en mer homogen representation och därmed ett forskningsunderlag med större validitet (Polit 

& Beck, 2021). 

 

Datainsamling 

 

Enligt Polit & Becks niostegsmodell inledde forskarna med steg ett (Figur 1) och att skapa en 

problemformulering samt ett syfte. Testsökningar gjordes kring ämnesområdet till grund för 

problemformuleringen. 

 

I steg två (Figur 1) tjänade problemformuleringen och syftet som vägledning till de sökord 

som användes vid artikelsökning (Polit & Beck, 2021) i databaserna Pubmed, CINAHL och 

APA PsychInfo.  Författarna fokuserade sedan på att skapa de nyckelord som användes vid 

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

 

I steg tre (Figur 1) fördjupades arbetet med artikelsökning genom att identifiera primärkällor. 

Utifrån dessa lades fler sökord till, både ämnesord och fritextord för att strama åt sökningarna 

och hitta relevanta artiklar. För att vara så heltäckande som möjligt gjordes sökningar i tre 

databaser (Pubmed, CINAHL och APA Psychinfo). Sökorden anpassades efter vilken databas 

som användes och kombinerades med AND, OR och parenteser samt användning av 

trunkeringar. En sökmatris skapades för att organisera och redovisa sökningarna i de olika 

databaserna (Tabell 1). Det genomfördes också en frisökning för att se om ytterligare 

relevanta artiklar kunde hittas. Frisökningen dokumenterades och redovisas längst ned i 

tabellen. 
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I steg fyra (Figur 1) lästes titlar och abstract. Efter att ha tagit bort dubbletter från sökningarna 

lästes sammanlagt 23 antal abstract. Studier som inte var relevanta för syftet eller föll inom 

ramen för exklusionskriterierna uteslöts med resultatet att 4 artiklar exkluderades. 

 

I steg fem (Figur 1) lästes sammanlagt 19 antal artiklar i fulltext. 

 

I steg sex (Figur 1) diskuterade författarna vilka artiklar som bäst besvarade studiens syfte och 

därefter exkluderades 10 artiklar. De exkluderades bland annat för att de hade fokus på mental 

hälsa under graviditet och inte postpartum, eller inte hade ett urval av studiedeltagare från ett 

höginkomstland. 

 

I steg sju (Figur 1) utfördes en kvalitetsgranskning av de 9 artiklar som ämnades inkluderas i 

studien. Kvalitetsgranskningen utfördes enligt granskningsmall STROBE statement 

(STROBE, 2023). Granskningsmallar utgör ett effektivt verktyg för att bedöma kvaliteten av 

en studie (Kristensson, 2020). STROBE statement är anpassad för att granska 

observationsstudier i form av kohortstudier och registerstudier, vilket samtliga artiklar 

inkluderade i denna litteraturöversikt är. Granskningsmallen STROBE ger inte i sig självt en 

bedömning av studiens kvalitet eller trovärdighet. Istället hjälper den till att säkerställa att 

studien är korrekt och transparent rapporterad, vilket underlättar för författarna till 

föreliggande studie att bedöma kvaliteten (STROBE, 2023). Författarnas bedömningskriterier 

för föreliggande studie presenteras i Bilaga 2.  

 

Studierna bedömdes utifrån de parametrar som granskades genom granskningsmallen 

STROBE Statement, däribland 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 nämndes eller togs upp/redovisades 

till viss del, nej om det inte togs upp/redovisades eller ej aktuellt om det inte var aktuellt för 

den studien. Ett exempel är under punkten “Bias” där alla artiklar bedömdes med ordet delvis. 

Ingen skrev tydligt i metoden hur de gjort för att minimera risken för bias, däremot var de 

transparenta i urval och sökningar etcetera vilket tydliggjorde vad de gjort för att minimera 

risken för bias. En punkt som de flesta fick nej på var “Founding”. Där antog författarna att 

om ingen finansiering nämndes så existerade den inte. Det som vägde tyngst i bedömningen 

av granskningen var tydligt syfte, tydlig metod och statistisk analys. 

 



 

12 

Författarna skapade en tregradig skala i form av omfattande, måttliga eller mindre 

metodologiska brister. Omfattande metodologiska brister kategoriserades som studier av låg 

kvalitet, måttliga metodologiska brister kategoriserades som studier av bra kvalitet och 

mindre metodologiska brister kategoriserades som studier av hög kvalitet. 5 artiklar bedömdes 

ha hög kvalitet och 4 artiklar bedömdes av författarna ha bra kvalitet. Studier av låg kvalitet 

skulle uteslutas av författarna i enlighet med exklusionskriterierna för studien men då alla 

artiklar höll bra eller hög kvalitet inkluderades alla 9 artiklar som granskats. 

 

Dataanalys 

I steg åtta (Figur 1) analyserades de vetenskapliga artiklarna. Båda författarna läste samtliga 

artiklar var för sig och gjorde anteckningar under läsningen. I nästa steg delades 

anteckningarna och jämfördes för diskussion om de valda artiklarnas innehåll. Därefter 

påbörjades arbetet med att utföra en strukturerad dataanalys enligt Popenoe et al (2021). 

 

Första steget i den strukturerade dataanalysen innebär att identifiera meningsbärande enheter i 

de valda artiklarna. De meningsbärande enheterna markerades med understrykningspenna i 

samtliga artiklar och kondenserades efter diskussion mellan författarna till koder. Koderna 

användes sedan för att skapa subkategorier som alla hade gemensamma nämnare. 

Subkategorierna delades slutligen in i två övergripande teman för att besvara studiens syfte 

(Popenoe et al., 2021). Exempel på hur dataanalysen genomfördes presenteras i Tabell 3. 

 

Tabell 3: Exempel på dataanalys 

Meningsbärande enhet: Kod: 

“Inom finsk hälsovård är par som ska genomgå äggdonation, 

till skillnad från par som ska genomgå IVF/ICSI eller blivit 

gravida spontant, skyldiga att träffa psykolog vid minst ett 

tillfälle. Par som planerar äggdonation kan således diskutera 

sitt välmående, sitt partnerskap, samt andra frågor rörande 

barnets framtid och fastställande av barnets genetiska 

bakgrund. Paren tilläts behandling först efter att psykologen 

gett ett positivt omdöme. Därtill kunde par som ska genomgå 

äggdonation träffa sin läkare och sjuksköterskor flera gånger 

innan behandlingen för att diskutera detaljer kring 

behandlingen, sin graviditet och frågor rörande donatorn.” 

Mental förberedelse 
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Tabell 3 presenterar exempel från 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 Sälevaara et al., 2017). Artikelförfattarna redogjorde för 

rutiner gällande kvinnor som ska genomgå äggdonation i Finland, varpå ett stycke 

identifierades som en meningsbärande enhet. Stycket var skrivet på engelska enligt följande:  

 

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’s genetic background. They were allowed to undergo treatment only after the 

psychologist’s 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. 

 

 Författarna till denna studie översatte texten så som den presenteras i stycket som utgör en 

meningsbärande enhet i Tabell 3. Den meningsbärande enheten kondenserades till koden 

“Mental förberedelse”. 

 

I steg nio (Figur 1) lästes artiklarna ytterligare en gång för att säkerställa att dataanalysen 

besvarade studiens syfte samt att inklusions- och exklusionskriterierna var uppfyllda. 

Artiklarna granskades även ånyo ur etisk synvinkel med krav på att studierna skulle vara 

etiskt godkända. 

 

Etiska överväganden 

All forskning ska genomsyras av ett etiskt förhållningssätt (Kristensson, 2020). 

Litteraturöversikter kräver inget etiskt godkännande från en etisk kommitté så författarna har 

valt att enbart inkludera etiskt godkända studier för att vidhålla etisk standard. Etiskt 

godkända studier är utförda på ett sådant sätt att studiedeltagarna givit informerat samtycke 

till sitt deltagande och blivit behandlade korrekt och med respekt under studiens gång 

(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 

litteraturöversikten, varav samtliga var etiskt godkända och peer-reviewed. 

Helsingforsdeklarationen för World Medical Association (WMA) menar att forskningsetik 

innebär försiktighet vid studier utförda på människor. Det betyder att den enskilda 
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människans integritet ska värnas och att sekretess samt autonomi ska säkerställas (WMA, 

2022). 

 

 

Flertalet av studierna inkluderade i denna litteraturöversikt är registerstudier. Deltagande i 

registerstudier sker ofta per rutin vid kontakt med vården vilket innebär att studieobjekten 

sällan tillfrågas om deltagande och därmed heller inte ges möjlighet till informerat samtycke 

(Ludvigsson et al., 2015). Detta förfarande går emot den etiska premissen om att 

studiedeltagarna ska ha givit ett informerat samtycke, vilket är en central aspekt av 

Helsingforsdeklarationen (WMA, 2022). Författarna till denna studie har valt att ändå 

inkludera registerstudier då samtliga studier som är inkluderade i denna litteraturöversikt är 

etiskt godkända och därmed granskats med hänsyn till deltagarnas integritet, autonomi och 

anonymitet. Hänsyn har även tagits till det faktum att det beskrivna förfarandet är 

internationell praxis som forskare världen över accepterar i relation till nyttan och värdet med 

att utföra stora studier. Insamling av informerat samtycke är en tidskrävande och kostsam 

process som kräver omfattande budget, vilket innebär att endast ett fåtal större studier skulle 

utföras om studier baserade på anonyma register skulle utföras med krav på informerat 

samtycke (Ludvigsson et al., 2015). 

 

Helsingforsdeklarationen (2022) betonar även att forskaren ska värna sina patienters bästa 

intresse samt att all forskning ska respektera varje individ samt skydda deras hälsa och 

rättigheter. Med den utgångspunkten är det etiskt problematiskt att IVF finansieras av privata 

medel i de flesta länder. Forskning visar att IVF-behandlade kvinnor generellt har högre 

socioekonomisk status än kvinnor som blivit gravida spontant (Imrie et al., 2023). Det innebär 

att kontrollgruppen bestående av kvinnor som blivit gravida spontant kan antas ha mindre 

ekonomiska tillgångar att investera i sitt eget välbefinnande. 

 

De flesta av de granskade studierna har varit registerstudier eller använt sig av olika 

självskattningsformulär, vanligen EPDS. Kvinnor som fyller i dessa formulär tar del av sina 

svar, vilket innebär att om psykisk ohälsa förekommer så kan det antas att kvinnan blir 

medveten om det. Ur etisk synvinkel vore det önskvärt att alla kvinnor som blir medvetna om 

att de lider av psykisk ohälsa i rollen av studieobjekt också får likvärdig hjälp att lindra sitt 

tillstånd. Detta är synnerligen viktigt då forskning visar att ökad stress och/eller psykisk 

ohälsa under graviditet och/eller postpartum påverkar barnet negativt i fråga om anknytning 
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och utveckling (Bush et al., 2021; Sliwerski et al., 2020). Lindring av psykisk ohälsa innebär 

dock interventioner som kräver tid och ekonomiska medel. Med tanke på IVF-behandlade 

kvinnors högre socioekonomiska status och uppenbara medel att investera i sitt eget 

välmående är det rimligt att anta att dessa kvinnor kommer att söka vård för sin psykiska 

ohälsa. Enligt samma logik befarar forskarna till denna studie att kvinnor som blivit gravida 

spontant och inte har samma ekonomiska standard inte kommer att söka vård i samma 

utsträckning, trots nyligen påkommen psykisk ohälsa. 

 

Forskarna till denna studie anser det etiskt problematiskt att undersöka förekomsten av 

psykisk ohälsa bland två grupper varav den ena kan antas ha bättre förutsättningar för vård 

när psykisk ohälsa konstateras. Ett dylikt förfarande går emot Helsingforsdeklarationens 

(2022) princip om att alla patienters bästa ska värnas, samt principen att all forskning ska 

respektera varje individ och skydda deras hälsa och rättigheter. Studier utförda på IVF-

behandlade kvinnor med en kontrollgrupp av kvinnor som blivit gravida spontant borde 

utföras med informerat samtycke och relevant likvärdig uppföljning vad gäller ohälsa eller 

sjuklighet som konstateras som del av forskningsprojektet. 

 

 

I Sverige är vård för psykisk ohälsa subventionerad vilket innebär att förutsättningarna för 

vård bland kvinnor som blivit gravida spontant är mer likvärdiga IVF-behandlade kvinnors 

förutsättningar. Forskarna till denna studie anser därför att situationen i Sverige är mindre 

problematisk ur etisk synvinkel. 

 

Etiskt godkända studier ska också redovisa eventuella intressekonflikter, finansiering som kan 

påverka utfallet eller andra kopplingar till institutioner eller företag (WMA, 2022). 

Författarna har granskat samtliga artiklar utifrån risk för jäv och presenterat resultatet i Tabell 

2 (Bilaga 2). 

 

Resultat 

Syftet med denna studie var att undersöka IVF-behandlade kvinnors upplevelse av sitt 

psykiska mående postpartum. Totalt 9 artiklar inkluderades i en litteraturöversikt och 

analyserades. Två teman identifierades: IVF-behandlade kvinnor har inte högre risk för 

psykisk ohälsa postpartum samt Adderad stress innebär ökad risk för sämre psykiskt mående 
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postpartum. Fyra subkategorier identifierades för vardera tema (Tabell 4). De inkluderade 

studierna har utförts på kliniker i höginkomstländer, främst i Europa och USA. 

 

Tabell 4: Litteraturöversiktens identifierade teman och subkategorier 

Tema 1: 

IVF-behandlade kvinnor har inte 

högre risk för psykisk ohälsa 

postpartum 

Subkategorier: 

• Födelse av barn skyddar IVF-behandlade kvinnor från psykisk ohälsa 

postpartum 

• Väl förberedda för moderskap 

• Skyddsmekanismer mot psykisk ohälsa 

• Selekterat urval av kvinnor 

Tema 2: 

Adderad stress innebär ökad risk för 

psykisk ohälsa postpartum 

Subkategorier: 

• Obstetriska komplikationer 

• Kulturella föreställningar 

• Social utsatthet 

• Sämre hälsa 

 

 

 

 

IVF-behandlade kvinnor har inte högre risk för psykisk ohälsa postpartum 

 

Studierna som granskats i denna litteraturöversikt har haft olika inklusionskriterier vilket 

påverkat resultatet. De flesta av de granskade studierna har inkluderat samtliga kvinnor som 

genomgått IVF-behandling och fött ett levande barn medan en studie exkluderade kvinnor 

med tidigare psykisk ohälsa. Granskade studier med ett brett urval av kvinnor har i varierande 

grad kontrollerat för faktorer som kan tänkas påverka resultatet, exempelvis tidigare psykisk 

ohälsa eller socioekonomiskt status. Vissa studier har enbart redovisat för egenskaper hos 

urvalet IVF-behandlade kvinnor utan att kontrollera för hur dessa egenskaper påverkar 

resultatet och utan att exkludera kvinnor på basis av deras egenskaper. Vidare har de 
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granskade studierna haft olika definitioner av postpartum med uppföljning som längst ett år 

efter partus. Flertalet av de granskade studierna har samlat data vid upprepade tillfällen under 

postpartumperioden medan de flesta av de granskade studierna har fokuserat på de första sex 

månaderna postpartum, då risken för postpartumdepression är som högst de första månaderna 

efter partus. 

 

Flertalet studier har påvisat att kvinnor som genomgår IVF-behandling upplever en ökad 

stressnivå i jämförelse med kvinnor som blivit gravida spontant. Trots långvarig förhöjd stress 

så visade 8 av 9 artiklar inkluderade i denna studie att kvinnors upplevelse av sitt psykiska 

mående postpartum återgår till normala nivåer efter födelse av ett friskt fullgånget barn. Den 

nionde studien visade tvetydiga resultat beroende på vilken form av psykisk ohälsa som 

beaktas. 

 

En kohortstudie undersökte både ångestsymptom, depressionssymptom samt biomarkörer för 

stress i form av förhöjda nivåer av kortisol och a-amylas i saliv bland IVF-behandlade 

kvinnor. Resultatet visade förhöjda kortisolnivåer och högre ångestnivåer men lägre 

förekomst av depressiva symptom bland IVF-behandlade kvinnor under tredje trimestern. Vid 

mätning under postpartumperioden konstaterades att den tidigare skillnaden mellan IVF-

behandlade kvinnor och kvinnor som blivit gravida spontant gradvis utjämnades. Vid mätning 

3 månader postpartum kunde inga förhöjda kortisolnivåer eller förhöjda ångestnivåer 

uppmätas. Vad gäller depressiva symptom noterades att kvinnor som blivit spontant gravida 

uppvisade högre nivåer av depressiva symptom än IVF-behandlade kvinnor från tredje 

trimestern fram till tre månader postpartum. 

 

I ytterligare en kohortstudie undersöktes 2709 kvinnor från 13 olika japanska sjukhus genom 

screening med en japansk motsvarighet till EPDS. Resultatet kunde inte påvisa någon skillnad 

mellan IVF-behandlade kvinnor och kvinnor som blivit spontant gravida vad gäller depressiva 

symptom postpartum. En större longitudinell studie utförd vid Uppsala universitet i Sverige 

inkluderade totalt 3283 kvinnor och använde sig också av formuläret EPDS för att undersöka 

förekomsten av depression i gestationsvecka 17 och 32 samt 6 veckor och 6 månader 

postpartum. Resultatet påvisade ingen skillnad vid något av mätningstillfällena mellan IVF-

behandlade kvinnor och kvinnor som blivit gravida spontant. Studien granskade inte 

ångestsymptom eller andra tecken på psykisk ohälsa. 
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I en kanadensisk kohortstudie undersöktes IVF-behandlade kvinnor utan tidigare psykisk 

sjukdom. Studien inkluderade totalt 786 064 kvinnor varav 9633 genomgått IVF-behandling. 

Resultatet visade att subfertila kvinnor som grupp hade förhöjd risk för postpartumdepression 

oavsett om de genomgått IVF-behandling eller inte. Den förhöjda risken var dock liten. 

 

Födelse av barn skyddar IVF-behandlade kvinnor från psykisk ohälsa postpartum 

Delar av de granskade studierna visade att infertilitet med påföljande IVF-behandling hade en 

skyddade effekt mot psykisk sjukdom. En studie visade minskad förekomst av allvarlig 

psykisk sjukdom bland IVF-behandlade kvinnor i jämförelse med kvinnor som blivit gravida 

spontant. Allvarlig psykisk sjukdom betraktades som inläggning på psykiatrisk enhet på grund 

av psykisk ohälsa samt kontakt med akut psykiatrisk vårdenhet. 

 

I en studie utförd i USA samlades data från Pregnancy Risk Assessment Monitoring System 

för att undersöka om IVF-behandlade kvinnor hade större risk för psykisk ohälsa postpartum 

med resultatet att forskarna inte kunde uppmäta någon förhöjd risk för psykisk ohälsa 

postpartum bland kvinnor som genomgått IVF-behandling. Däremot noterades en förhöjd risk 

bland subfertila kvinnor som endast genomgått hormonbehandling. Efter att forskarna 

kontrollerat för en rad graviditetsrelaterade faktorer såsom låg födelsevikt och prematur 

födsel uppvisade kvinnorna som genomgått IVF-behandling 13 procent lägre risk för 

depression och ångest postpartum i jämförelse med kvinnor som blivit gravida spontant. 

Totalt sett hade IVF-behandlade kvinnor lägst förekomst av psykisk ohälsa postpartum bland 

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

 

I ytterligare en studie utförd i Storbritannien undersöktes totalt 235 127 kvinnor vad gäller 

förekomsten av postpartumdepression bland IVF-behandlade kvinnor. Depression och 

ångestsymptom identifierades genom journalförda diagnoser, symptom och 

behandlingsåtgärder. Resultatet visade att IVF-behandlade kvinnor hade 22 procent lägre risk 

att drabbas av depression eller ångest postpartum i jämförelse med kvinnor som blivit 

spontant gravida. Efter att forskarna kontrollerat för sociodemografiska förhållanden såsom 

tidigare psykisk ohälsa och livsstilsfaktorer reducerades den uppmätta skillnaden till 18 

procents lägre risk för IVF-behandlade kvinnor. När forskarna även kontrollerat för 

obstetriska komplikationer som till exempel låg födelsevikt och prematur födsel minskade 
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skillnaden ytterligare, men förblev 13 procent lägre under ett år postpartum för kvinnor som 

genomgått IVF-behandling. 

 

Väl förberedda för moderskap 

Åtta av nio artiklar inkluderade i denna litteraturöversikt visade att IVF-behandlade kvinnors 

förhöjda stressnivåer återgår till normala värden vid födsel av ett friskt fullgånget barn. Två 

studier visade att IVF-behandlade kvinnor upplever mindre psykisk ohälsa postpartum i 

jämförelse med kvinnor som blivit spontant gravida och en studie visade att IVF-behandlade 

kvinnor har mindre risk för allvarlig psykisk ohälsa postpartum än kvinnor som blivit gravida 

spontant. Ingen av studierna undersökte sambandet mellan psykologisk förberedelse och risk 

för psykisk ohälsa postpartum genom statistisk analys. Analysen utförd i denna 

litteraturöversikt visade dock att den omfattande förberedelsefas IVF-behandlade kvinnor 

genomgår innan födsel utgör den mest konsekventa skillnaden mellan gruppen IVF-

behandlade kvinnor och kvinnor som blivit gravida spontant. Förberedelsefasen innefattar en 

omfattande process av beslutstagande och vårdkontakter i syfte att utreda och behandla sin 

infertilitet.  

 

I en finsk studie som jämförde utfallet vad gäller psykisk ohälsa postpartum bland kvinnor 

som blivit spontant gravida med kvinnor som genomgått IVF/ICSI (Intra Cytoplasmic Sperm 

Injection) samt kvinnor som genomgått äggdonation visade resultatet att kvinnor som 

genomgått äggdonation hade lägst nivå av psykisk ohälsa postpartum. Inom finsk hälsovård 

genomgår kvinnor som önskar äggdonation den mest gedigna förberedelsefasen inför 

eventuell graviditet. Det är exempelvis obligatoriskt för kvinnorna att träffa psykolog vid 

minst ett tillfälle varefter behandling endast inleds om psykologen gett sitt medgivande. 

Därefter följs löpande uppföljning av medicinska parametrar under en process som vanligen 

tar ett till två år. Resultatet stödjer hypotesen att en gedigen förberedelsefas inför moderskap 

kan utgöra en skyddande mekanism mot psykisk ohälsa postpartum. 

 

Skyddsmekanismer mot psykisk ohälsa 

Två studier visade att IVF-behandlade kvinnor som grupp har högre socioekonomiskt status 

än fertila kvinnor som grupp och en japansk studie visade att kvinnor med lägre 

socioekonomisk status har högre risk för psykisk ohälsa postpartum. Analysen som 

genomfördes i denna litteraturöversikt visade att risken för psykisk ohälsa postpartum är 

mindre bland kvinnor som tillhör en socioekonomiskt privilegierad grupp i samhället. 
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En svensk studie visade att IVF-behandlade kvinnor utmärker sig så till vida att de i högre 

utsträckning har en stöttande partner. 

 

En annan studie visade att det är vanligare bland fertila kvinnor att ha tidigare erfarenhet av 

psykisk ohälsa än vad det är bland IVF-behandlade kvinnor. Skillnaden är statistiskt relevant 

vad gäller alla former av psykisk ohälsa förutom ångest där frekvensen är lika hög bland IVF-

behandlade kvinnor. Två studier visade att tidigare psykisk ohälsa är en riskfaktor för psykisk 

ohälsa postpartum. Det innebär att IVF-behandlade kvinnor som grupp har statistiskt bättre 

förutsättningar för god psykisk hälsa postpartum. 

 

Selekterat urval av kvinnor 

IVF-behandlade kvinnor har planerade graviditeter och aktivt beslutat att de vill ha barn och 

kan inte ingå i gruppen oplanerade graviditeter eller kvinnor som känner sig osäkra på om de 

vill behålla barnet. I de granskade studierna framträder en grupp fertila kvinnor som har högre 

risk för psykisk ohälsa postpartum. Denna grupp består av kvinnor som känner sig osäkra på 

om de vill behålla barnet samt kvinnor som har genomgått oplanerade graviditeter. Resultatet 

innebär att egenskaper hos gruppen fertila kvinnor påverkar den statistiska sannolikheten för 

gruppen IVF-behandlade kvinnor att drabbas av psykisk ohälsa postpartum. 

 

Adderad stress innebär ökad risk för psykisk ohälsa postpartum 

Flertalet studier har kontrollerat för faktorer som påverkat resultatet vad gäller psykiskt 

mående postpartum bland både IVF-behandlade kvinnor och kvinnor som blivit spontant 

gravida. Detta har medfört tydligare resultat som påvisar riskfaktorer för sämre psykiskt 

mående postpartum bland både IVF-behandlade kvinnor och fertila kvinnor. 

 

Obstetriska komplikationer 

IVF-behandlade kvinnor har högre risk för obstetriska komplikationer än kvinnor som blivit 

spontant gravida. Två studier, en utförd i Kanada och en i Italien, visade att prematur födsel 

innan vecka 34 ökar risken för psykisk ohälsa postpartum. Den italienska studien visade även 

att låg födelsevikt hos barnet (Small for Gestational Age, SGA) ökar risken för att kvinnan 

skulle uppleva psykisk ohälsa postpartum.  
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Två studier observerade att kejsarsnitt medförde högre risk för psykisk ohälsa postpartum 

emedan en studie visade att hög nivå av smärtlindring under förlossningen ökar risken för 

psykisk ohälsa postpartum. Den kanadensiska och italienska studien visade också en högre 

risk för psykisk ohälsa postpartum vid duplexfödsel. 

 

Kulturella föreställningar 

Ett flertal studier visade att kulturella föreställningar påverkar förekomsten av psykisk ohälsa 

postpartum. Två studier observerade ett samband mellan högre frekvens av psykisk ohälsa 

postpartum och att vara förstagångsförälder. En studie utförd i Japan visade ett synnerligen 

kulturspecifikt samband mellan högre risk för psykisk ohälsa postpartum och att föda en 

pojke. Forskarna till studien förklarade att det finns ett talesätt i Japan som lyder: “It's good to 

first have a girl, then a boy,” vilket författarna till denna studie fritt översatt till: “Det är bra 

att först få en flicka, och sedan en pojke.” Den kulturella uppfattningen i Japan är att det är 

lättare att uppfostra flickor varför det är fördelaktigt att först öva sig på en flicka. 

 

Ytterligare faktorer som kan kategoriseras som kulturella föreställningar men som också kan 

ha andra förklaringar innefattar amning, lång tid av infertilitet samt osäkerhet kring viljan att 

behålla barnet eller en oavsiktlig graviditet. En studie observerade att IVF-behandlade 

kvinnor som önskat amma men misslyckats med sin amning upplever psykisk ohälsa 

postpartum i högre utsträckning. En annan studie visade att lång tid av infertilitet innan 

födelse av ett levande barn ökar risken för psykisk ohälsa postpartum. Därtill visade en studie 

att osäkerhet kring viljan att behålla barnet eller en oavsiktlig graviditet ökar förekomsten av 

psykisk ohälsa postpartum. 

 

Social utsatthet 

Social utsatthet i olika form har negativ påverkan på psykisk hälsa postpartum. En studie 

observerade att socioekonomisk utsatthet med ekonomiska svårigheter ökar risken för psykisk 

ohälsa postpartum. Två studier visade ett samband mellan dåligt socialt skyddsnät eller 

bristande stöd från omgivningen och högre frekvens av psykisk ohälsa postpartum. 

 

Sämre hälsa 

Delar av de granskade studierna visade att kvinnornas hälsostatus innan graviditet påverkar 

deras risk för psykisk ohälsa postpartum. Två studier visade att tidigare psykisk ohälsa ökar 

risken för psykisk ohälsa postpartum. En kohortstudie observerade ett samband mellan 
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tidigare kända riskfaktorer för hjärt-och kärlsjukdom och en ökad risk för psykisk ohälsa 

postpartum. De riskfaktorer för hjärt-och kärlsjukdom som beaktades var diagnos för kroniskt 

högt blodtryck, diabetes eller obesitas inom tidsramen två år innan konception. Samma studie 

visade att rökning utgör en riskfaktor för psykisk ohälsa postpartum. 

 

Metoddiskussion 

IVF-behandling är ett relativt nytt forskningsområde då den första framgångsrika IVF-

behandlingen på gameter från människa utfördes år 1968 (Whittingham, 1968). Detta medför 

att det vetenskapliga fältet reproduktionsmedicin har stora kunskapsluckor och flertalet 

forskningsområden som inte är tillräckligt utforskade. Vid artikelsökning till denna 

litteraturöversikt uppenbarades denna problematik genom svårigheten att hitta lämpliga 

artiklar. Initialt planerade författarna till denna studie att studera kvalitativa artiklar och 

fokusera på IVF-behandlade kvinnors mående postpartum. Studier med syfte att undersöka 

personliga erfarenheter hos studieobjekten använder sig med fördel av kvalitativa data (Polit 

& Beck, 2021). Författarna till denna studie kunde dock inte hitta en enda kvalitativ artikel 

som besvarade studiens dåvarande syfte och var av tillräckligt hög kvalitet. Därför beslutade 

författarna att ändra syftet och fokusera på kvantitativa studier istället, vilket resulterade i 

beslutet att utföra en dataanalys enligt Popenoe et al (2021). Vid artikelsökning av 

kvantitativa studier påträffades samma problematik men i mindre utsträckning, då det fanns 

tillräckligt många artiklar av hög kvalitet men ett ytterst begränsat antal artiklar med data som 

var mindre än 10 år gammalt. Författarna till denna studie vill härmed redovisa för denna 

svaghet i studien och samtidigt redogöra för de anledningar och resonemang som lett fram till 

urvalet av artiklar i denna litteraturöversikt. 

 

 

I bakgrunden redovisas också ett antal källor som är äldre än önskvärt. Anledningen till att 

författarna till studien valt att inkludera dem är att nyare källor inte har kunnat identifieras. I 

vissa fall är källorna gamla med anledning av att författarna till studien prioriterat 

originalartiklar. Detta gäller främst i fråga om den historiska tillbakablicken på IVF-

behandling. 

 

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

att de granskade artiklarna inte är begränsade till svensk kontext. Anledningen till valda fokus 
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är att denna studie är skriven på svenska vid ett svenskt universitet, av studenter som är 

verksamma inom svensk hälso- och sjukvård. Författarna till studien resonerade att denna 

studie således främst kommer att läsas av personer som är verksamma eller intresserade av 

svensk kontext. 

 

Författarna till denna studie valde att presentera ett resultat som inte hävdar samband eller 

samvariation, då författarna bedömer att dylika resultat skulle kräva statistisk analys och inte 

kan göras med hjälp av vald metod. 

 

Artiklarna som inkluderades i denna litteraturöversikt undersökte olika former av psykisk 

ohälsa genom olika metoder av datainsamling och olika inklusionskriterier. Ett flertal studier 

använde sig av EPDS och fokuserade enbart på depression medan andra studier var 

registerstudier med data från olika självskattningsformulär. En studie jämförde i vilken 

utsträckning IVF-behandlade kvinnor sökt vård på grund av psykisk ohälsa i jämförelse med 

kvinnor som blivit gravida spontant. Andra studier beaktade olika former av psykisk ohälsa 

inklusive lättare psykisk ohälsa som ångest och svår psykisk ohälsa som depression och 

psykos. Resultatet till denna litteraturöversikt hade stärkts om samtliga granskade studier 

undersökt hela spektrat av diagnoser för psykisk ohälsa. 

 

Dessa varierande metoder för datainsamling i kombination med att de granskade studierna 

hade olika inklusionskriterier är en styrka för denna studies generaliserbarhet. Trots varierat 

urval och varierande typ av data och statistisk analys så är resultatet mestadels samstämmigt, 

vilket stärker tesen att IVF-behandlade kvinnor inte utgör en riskgrupp för psykisk ohälsa 

postpartum. Föreliggande studie exkluderade artiklar med data från låg- och 

medelinkomstländer, vilket medför att studiens resultat inte är generaliserbart till dessa 

kontexter.  

 

Sammanfattningsvis hade ett mer likartat genomförande av samtliga granskade studier haft en 

positiv inverkan på denna litteraturöversikts validitet och realibilitet och därmed på 

tillförlitligheten och generaliserbarheten av studiens resultat. 
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Vårdetisk diskussion 

IVF tangerar ett brett spektrum av perspektiv från existentiella, socioekonomiska och rättsliga 

till djupt personliga perspektiv. Detta medför att IVF är komplext ur etisk synvinkel. 

 

Att framställa människoliv 

Reproduktionsmedicinens ambition är att framställa människoliv. Detta väcker 

frågeställningar kring människans agens och vilka krafter hon bör och ska manipulera. När de 

första IVF-experimenten genomfördes fanns en rädsla för att de människor som tillkom 

genom provrörsbefruktning skulle uppstå som en ny människoform och bli en form av 

Frankenstein - en farhåga som sedermera återuppstått inom exempelvis polska katolska 

kyrkan (Radkowska-Walkowicz, 2012). Forskarsamhället fokuserar nu mer på att utforska 

IVF i relation till specifika medicinska risker, framförallt för barnet. 

 

Risker vid IVF innefattar prematur födsel, låg födelsevikt och missbildningar. Vad gäller 

långtidseffekter är det vetenskapliga underlaget undermåligt. Den forskning som utförts har 

ämnat kartlägga ökad risk för en mängd tillstånd inklusive kognitiv utveckling, attention 

deficit hyperactivity disorder (ADHD), variationer på autismspektrat, cerebral pares (CP), 

malignitet, kardiovaskulär funktion, diabetes typ I, astma, tillväxt och reproduktiv hälsa. I en 

sammanfattning av forskningsläget vad gäller långsiktiga konsekvenser på hälsan för barn 

som tillkommit genom IVF framkom högre risk för sämre kardiovaskulär funktion samt 

diabetes bland singelfödslar (Bergh C & Wennerholm UB, 2020). De ökade hälsoriskerna för 

barnet har accepterats i relation till målet att behandla infertilitet, samt i relation till det 

undermåliga vetenskapliga underlaget. Ur etisk synvinkel är det dock problematiskt att IVF-

behandling utförs utan att först kartlägga vilka risker barnet utsätts för.  

 

Ny vetenskap kräver ny etisk tolkning 

 

Nya etiska frågeställningar aktualiseras i takt med att utvecklingen av reproduktionsmedicin 

och IVF avancerar, vilket kräver ställningstaganden från ett vårdetiskt perspektiv. 

Frågeställningarna berör alltjämnt existentiella perspektiv och fortsätter att vara komplexa, 

men fokuserar mer på rättsliga, socioekonomiska och kulturella perspektiv. Ett exempel är 

frågan om hur länge ett embryo ska få förvaras i relation till när embryot anses utgöra ett liv 

med ett separat medvetande. Frågan berör samma grundläggande värderingar som abortfrågan 
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gör gällande, med abortmotståndare som hävdar att människan inte har rätt att döda ett foster 

enligt samma premiss som att mord är olagligt. Debatten kring vad som utgör ett liv kan 

också belysas utifrån perspektiv som problematiserar det materialistiska antagandet att 

medvetandet är en direkt produkt av hjärnaktivitet, och som således teoretiserar medvetandet 

med ett annat - ännu odefinierat - ursprung än ett fysiologiskt (Wahbeh et al., 2022). Hur 

definieras i så fall tidpunkten då ett embryo ska anses vara vid liv? 

Rådande lagstiftning i Sverige tillåter förvaring av frysta embryon i upp till 10 år (Lagen om 

genetisk integritet m.m., 2006) medan praxis inom IVF är att endast odla embryon i upp till 

sju dagar. I USA finns lagstadgat att embryon endast får odlas upp till 14 dagar, men lagen är 

från 1979 och forskarsamhället efterfrågar nya riktlinjer som är anpassade efter dagens IVF-

industri (Ethics Advisory Board to the U.S. Department of Health, Education and Welfare 

(HEW), 1979). 

 

Vem ska ha rätt till behandling  

I Sverige har riksdagen fastslagit att vården ska ledas av tre etiska principer: 

människovärdeprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och 

kostnadseffektivitetsprincipen. Människovärdesprincipen ska gå före behovs- och 

solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen ska rangordnas med lägst prioritet. 

Människovärdesprincipen innebär att alla människor har lika värde och har samma rätt till 

vård, oavsett socioekonomiska skillnader, kön, ålder eller andra parametrar (Prioriteringar 

inom hälso- och sjukvården, 1997). 

 

 

Vad gäller IVF-behandling i svensk kontext så erbjuds alla kvinnor eller par som inte har 

något barn sedan tidigare att få tre behandlingsomgångar utan kostnad. Om kvinnan eller 

paret önskar ytterligare ett barn så får IVF-behandling bekostas med egna medel (Karolinska 

Universitetssjukhuset, 2023). Det innebär att trots de generösa subventioner som Sverige 

erbjuder så kan inte alla som önskar IVF-behandling genomföra det antal behandlingar som 

krävs för att få det antal barn som de önskar. Det finns även kvinnor och par som inte blir 

gravida under de tre behandlingsomgångar som erbjuds kostnadsfritt, vilket försätter dessa 

kvinnor och par i samma ekonomiska situation som de som önskar ett syskon. Dessa riktlinjer 

för IVF-behandling är symptomatiska för den vårdform som reproduktionsmedicin 

representerar, då önskan om att få ett barn anses vara en så grundläggande mänsklig drift att 

vården bör ingripa och subventionera i enlighet med människovärdesprincipen. Samtidigt är 
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behandlingarna kostsamma och den kostnaden måste ställas i proportion till vårdens övriga 

uppdrag och kostnader för att förebygga, vårda och lindra sjukdom. IVF-behandling fortsätter 

därmed att utgöra en kontroversiell del av vården utan en självklar etisk värdegrund. 

 

I en internationell kontext har IVF och reproduktionsmedicin utvecklats till en lukrativ 

marknad som är svår att reglera genom enskilda länders lagar och regelverk. Det gör att 

individer kan frångå de lagar som råder i hemlandet och söka vård i ett land med generösare 

lagstiftning. I Sverige pågår en debatt i fråga om surrogatmödraskap, vilket är olagligt i 

Sverige men lagligt i andra europeiska och utomeuropeiska länder. Med en fri marknad kan 

svenskar med tillräckliga ekonomiska medel inleda behandlingar som inte är etiskt godkända 

enligt svensk lag. Det undantag från etisk granskning som den globala marknaden utgör är ett 

etiskt dilemma i behov av internationella överenskommelser som reglerar marknaden av 

vårdtjänster utifrån etisk synvinkel. 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att undersöka IVF-behandlade kvinnors psykiska mående 

postpartum genom en strukturerad kvantitativ litteraturöversikt med dataanalys enligt 

Popenoe et al (2021). Resultatet visade att IVF-behandlade kvinnors psykiska mående återgår 

till normala nivåer vid födelse av ett friskt fullgånget barn trots att flertalet studier påvisat att 

IVF-behandlade kvinnor har sämre psykisk hälsa och högre biomarkörer för stress under 

graviditeten än kvinnor som blivit spontant gravida. 

 

Våra resultat visar på ett flertal faktorer som ökar risken för psykisk ohälsa postpartum bland 

både IVF-behandlade kvinnor och kvinnor som blivit spontant gravida. Både risk och 

skyddande faktorer samt det övergripande resultatet om IVF-behandlade kvinnors psykiska 

hälsa postpartum kommer här att diskuteras. 

 

Skyddsfaktorer mot psykisk ohälsa bland IVF-behandlade kvinnor 

Delar av de granskade och analyserade studierna visade att tidigare psykisk ohälsa utgör en 

riskfaktor för psykisk ohälsa postpartum. Detta samband har bekräftats i upprepade 

vetenskapliga studier och utgör en del av kunskapsunderlaget för barnhälsovård i Sverige 

(Rikshandboken bhv, 2019). Sambandet innebär att samtliga faktorer som påverkar 

förekomsten av psykisk ohälsa före graviditeten också påverkar utfallet av psykisk ohälsa 
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postpartum. En av de granskade studierna (Vikström et al., 2017) visade att förekomsten av 

tidigare psykisk ohälsa är större bland kvinnor som blivit gravida spontant än bland IVF-

behandlade kvinnor, vilket indikerar att fertila kvinnor har högre statistisk risk för psykisk 

ohälsa postpartum (Vikström et al., 2017). Den uppmätta skillnaden mellan grupperna gällde 

nytillkommen psykiatrisk diagnos under de senaste fem åren och inkluderade diagnos för 

mani, bipolaritet, depression, psykos, schizofreni och personlighetsstörning. Ångest var 

däremot lika vanligt förekommande bland IVF-behandlade kvinnor och kvinnor som blivit 

gravida spontant.  

 

Högre socioekonomiskt status 

Tre av de granskade studierna i föreliggande studie visade att högre socioekonomisk status 

minskar risken för psykisk ohälsa postpartum (Dayan et al., 2022; Mori et al., 2018; Tianyi et 

al., 2022). Detta positiva samband mellan högre socioekonomiskt status och bättre fysisk och 

psykisk hälsa har bekräftats i en studie (Kivimäki et al., 2020). Flertalet av de granskade 

studierna visade att IVF-behandlade kvinnor som grupp har högre socioekonomiskt status än 

kvinnor som blivit gravida spontant (Dayan et al., 2022; Tianyi et al., 2022), vilket innebär att 

IVF-behandlade kvinnor åtnjuter en skyddande mekanism mot psykisk ohälsa postpartum. 

Kvinnor som inleder IVF-behandling och sedermera föder ett levande barn utgör således en 

privilegierad grupp med ekonomiska och sociala förutsättningar som minskar risken för 

psykisk ohälsa postpartum. I de flesta länder finansieras IVF-behandling privat med kostnader 

som innebär att kvinnor med lägre socioekonomiskt status inte har möjlighet att genomföra 

IVF-behandling. Inkomstnivå utgör därmed en urvalsmekanism som selekterar kvinnor med 

högre socioekonomisk status. Denna urvalsmekanism förklarar IVF-behandlade kvinnors 

rapporterat goda psykiska hälsa postpartum ytterligare, då den innebär att kvinnor som har råd 

att bekosta IVF-behandling har lägre statistisk risk att drabbas av psykisk ohälsa postpartum. 

 

Rutiner inför och under IVF-behandling 

I de granskade studierna framkom att IVF-behandling är en medicinsk process som kräver 

tätare kontroller och uppföljning fram till positivt graviditetstest och sedan fortlöpande under 

graviditeten (Dayan et al., 2022; Sälevaara et al., 2018). IVF-behandlade kvinnor genomgår 

således en process av förberedelse inför moderskapet, både enskilt och i samråd med 

professionella vårdgivare, vilket forskarna till föreliggande studie anser vara en möjlig 

anledning till att IVF-behandlade kvinnor rapporterar så hög nivå av psykisk hälsa 

postpartum. 
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I Sverige finns tydliga behandlingskriterier för IVF-behandling, vilka berör både fysiologiska 

faktorer såsom ålder och BMI och psykologiska och sociala aspekter. En barnlöshetsutredning 

utförs alltid och om den påvisar någon “psykologisk och/eller social kontraindikation mot 

föräldraskap” nekas IVF-behandling (Karolinska Universitetssjukhuset, 2023). Dylika rutiner 

kring selektering av kvinnor inför IVF-behandling påverkar IVF-behandlade kvinnors 

egenskaper och förutsättningar som grupp, då avvikelser inte accepteras oavsett om de är 

fysiologiska, psykologiska, sociala eller ekonomiska. Då lågt socioekonomiskt status samt 

tidigare erfarenhet av psykisk ohälsa utgör två kända riskfaktorer för psykisk ohälsa 

postpartum innebär svenska behandlingskriterier för IVF att risken för psykisk ohälsa 

postpartum bland IVF-behandlade kvinnor reduceras som ett led i utredningen. Därtill har 

studier visat att många kvinnor avslutar sin IVF-behandling efter upprepade misslyckade 

försök på grund av den fysiska och psykiska påfrestning som IVF-behandling medför 

(Brandes et al., 2010; Galhardo et al., 2016). Den trenden utgör ytterligare en urvalsmekanism 

som selekterar kvinnor med förmåga att hantera högre nivåer av psykisk stress (Gambadauro 

et al., 2017) och därför kan antas ha bättre förutsättningar att hantera postpartumperioden. 

 

I en metastudie med syfte att reda ut begreppet psykologisk resiliens presenteras en definition 

som innebär att psykologisk resiliens är förmågan att fortsätta kultivera sin drivkraft mot 

existentiella mål eller syften (Sisto et al,. 2019). Definitionen innefattar vidare förmågan att 

hantera svårigheter med uthållighet, vilket inkluderar förmågan till självreflektion och en 

sammanhållen inre dialog som vidhålls i relation till en övergripande önskan om personlig 

utveckling. Med hänsyn till denna definition av begreppet psykologisk resiliens så kan den 

förberedelsefas som IVF-behandlade kvinnor går igenom betraktas som en process som 

hjälper IVF-behandlade kvinnor att utveckla psykologisk resiliens. Önskan om ett barn kan 

betraktas som ett existentiellt mål eller syfte och med kontinuerligt stöd torde det vara lättare 

att hålla fokus på ett sådant mål, samt att hantera eventuella svårigheter med uthållighet. 

Processen fram till födseln av ett barn som befruktats genom IVF innefattar utredningar och 

flertalet samtal med olika vårdkontakter, vilket innebär att kvinnans förmåga till 

självreflektion och att vidhålla en inre dialog i relation till sin önskan om att få barn sannolikt 

förbättras under hennes IVF-behandling. Vad gäller en övergripande önskan om personlig 

utveckling så är det sannolikt att kvinnor som länge önskat ett barn och längtar efter att bli 

mammor ser moderskapet som en integrerad del av sin personliga utveckling, vilket innebär 

att samtliga aspekter av begreppet psykologisk resiliens övas under genomgången IVF-
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behandling vilket sannolikt påverkar IVF-behandlade kvinnors förmåga att hantera 

postpartumperioden på ett positivt sätt. 

 

IVF-behandling som en selektionsmekanism 

Resultatet visade att kvinnor med höga stressnivåer, höga ångestnivåer (Gambadauro et al., 

2017; Tianyi et al., 2022) och/eller depression (Gambadauro et al., 2017) har bevisat sämre 

utfall vid IVF-behandling. Författarna till denna studie resonerar att framgångsrik IVF-

behandling därmed utgör en selektionsmekanism som premierar kvinnor med bättre psykisk 

hälsa, eftersom kvinnor med psykisk ohälsa har sämre utfall.  

Forskarna till en svensk studie noterade att IVF-behandlade kvinnor kan uppleva att de 

åtnjuter fördelaktiga konsekvenser ur medicinsk synvinkel. I Sverige finns exempelvis en 

etablerad SET-policy (Singel Embryo Transfer) vilket innebär att endast ett embryo återförs 

till kvinnan i syfte att kontrollera för duplexgraviditet (Gambadauro et al., 2017). I ett flertal 

andra länder är det fortfarande praxis att återinföra flera embryon i syfte att öka chansen för 

graviditet, med resultatet att fler kvinnor blir gravida med tvillingar. En duplexgraviditet och 

förlossning innebär högre risk för obstetriska komplikationer med påföljande högre risk för 

psykisk ohälsa postpartum. En etablerad SET-policy eller SET-praxis utgör således en 

skyddsmekanism mot psykisk ohälsa postpartum bland IVF-behandlade kvinnor. 

I en amerikansk studie resonerade forskarna att förfarandet under en IVF-behandling med 

äggplock och selektering av de mest livskraftiga embryona innan återinförande kan få IVF-

behandlade kvinnor att uppleva att de bär på ett barn som kontrollerats för defekter (Tianyi et 

al., 2022), vilket kan utgöra en skyddsmekanism mot psykisk ohälsa så till vida att 

inställningen till det väntade barnet påverkas positivt. 

 

Sammanfattningsvis resonerar författarna till denna litteraturöversikt att kvinnor som kan 

utstå upprepade IVF-behandlingar utgör en psykologiskt resilient och privilegierad grupp 

kvinnor med synnerligen goda förutsättningar för god psykisk hälsa postpartum. 

 

Barnmorskans roll 

Barnmorskans roll innefattar att vårda och stödja kvinnan genom hennes reproduktiva liv, 

inklusive eventuell IVF-behandling (Svenska barnmorskeförbundet, 2018). Forskning har 

visat att barnmorskans bemötande av kvinnor som genomgår IVF-behandling påverkar 

kvinnans välmående och psykiska hälsa under behandlingen (Romeiro et al., 2017). 

Förekomsten av IVF-behandling har ökat markant under senaste årtiondena (Q-IVF, 2023) 
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vilket medför nya krav på barnmorskans kompetensområde, med behov av utökat och 

uppdaterat kunskapsstöd inom reproduktionsmedicin. 

 

Resultatet av den här studien ger inte stöd för att IVF-behandlade kvinnor skulle tillhöra en 

riskgrupp vad gäller psykisk ohälsa postpartum. Likväl finns flertalet studier som visar att 

IVF-behandlade kvinnor upplever högre nivåer av psykisk ohälsa under sin graviditet än 

kvinnor som blivit gravida spontant (Greil et al., 2010; Peterson et al., 2014). Det innebär att 

barnmorskor som arbetar inom mödravården behöver vara extra uppmärksamma i sitt möte 

med kvinnor som blivit gravida genom IVF. Barnmorskor verksamma inom mödravården bör 

ta en detaljerad anamnes för att identifiera andra riskfaktorer för psykisk ohälsa som i 

kombination med den ökade stress- och ångestnivån under pågående IVF-behandling kan 

utlösa psykisk ohälsa. Denna noggrannhet bör beaktas i relation till en övergripande syn på 

hur tidigare trauma utgör en risk för psykisk ohälsa (Forkey et al., 2021; Oral et al., 2016). 

Resultatet av föreliggande studie visar däremot inget behov av generella riktade insatser mot 

psykisk ohälsa postpartum bland IVF-behandlade kvinnor, utan utökade insatser bör riktas 

mot graviditet. Stödinsatser bör sättas in postpartum enligt anamnes under graviditet eller 

nyligen påkommen psykisk ohälsa, vilket är praxis för samtliga patienter inom svensk 

mödravård. Barnmorskor bör vara medvetna om att IVF-behandlade kvinnor generellt 

upplever förhöjd nivå av psykisk ohälsa under pågående IVF-behandling och IVF-graviditet, 

men att den förhöjda psykiska ohälsan som regel klingar av vid födelse av barn. Undantaget 

är om andra förklaringar till psykisk ohälsa än IVF föreligger, vilket ger fog för noggrann 

anamnes. 

 

Resultatet av denna litteraturöversikt påvisar även en rad andra riskfaktorer för psykisk ohälsa 

postpartum bland såväl IVF-behandlade kvinnor som kvinnor som blivit gravida spontant. 

Barnmorskans kompetens kräver således en förståelse för vilka riskfaktorer som bör beaktas 

och journalföras så att framtida vårdgivare kan göra en kompetent bedömning. Denna 

kompetens är viktig både för kvinnans och barnets del, då kvinnor med postpartumdepression 

har sämre förmåga att läsa av sitt barns behov vilket innebär att barnet påverkas negativt om 

mamman insjuknar i postpartumdepression eller lider av andra former av psykisk ohälsa 

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

Mödravårdens uppdrag innefattar att genom förebyggande och hälsofrämjande insatser 

minska förekomsten av ohälsa och sjukdom bland kvinnor under graviditet och postpartum. 

Det innebär att relevanta aspekter av kvinnans fysiska och psykiska hälsa följs kliniskt under 

graviditet i syfte att främja hälsa och minska risken för sjuklighet (SFOG, 2016a). 

Tidigare forskning indikerar att IVF-behandlade kvinnor upplever högre nivåer av psykisk 

ohälsa under graviditet, samt att tidigare psykisk ohälsa utgör en riskfaktor för psykisk ohälsa 

postpartum. Resultatet av föreliggande studie visade att IVF-behandlade kvinnor utgör en 

privilegierad och psykologiskt resilient grupp med bra förutsättningar till god psykisk hälsa 

postpartum, vilket är kliniskt relevant i relation till mödravårdens uppdrag. Utifrån 

föreliggande studies resultat är IVF-behandlade kvinnor inte i behov av extra stöd eller 

riktade insatser vad gäller psykisk ohälsa postpartum. Däremot vidhåller författarna till 

föreliggande studie att IVF-behandlade kvinnor bör beaktas särskilt under graviditet enligt 

den högre risk för psykisk ohälsa som då föreligger. 

Med de motstridiga resultaten finns det grund för att beforska vidare huruvida IVF-

behandlade kvinnor utgör en riskgrupp för psykisk ohälsa postpartum. 

 

Slutsats 

Tidigare forskning visar att IVF-behandlade kvinnor upplever mer psykisk ohälsa under 

graviditet än kvinnor som blivit gravida spontant. Denna litteraturöversikt undersökte om den 

förhöjda psykiska ohälsan består efter förlossning vilket skulle innebära att IVF-behandlade 

kvinnor utgör en riskgrupp för psykisk ohälsa postpartum. Resultatet visade att IVF-

behandlade kvinnor utgör en privilegierad och psykologiskt resilient grupp med bra 

förutsättningar till god psykisk hälsa postpartum. 
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