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Pa omslaget ses en malning av den svenske konstnédren John Bauer (1882-1918). Malningen, som é&r fran 1905,
forestéller Freja, fruktbarhetens gudinna i den nordiska mytologin.
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Till den akademiska frihetens lov

Till Finska Lakaresallskapets 150-arsjubileum
1985 hade forfattaren Benedict Zilliacus blivit
inbjuden att skriva en festdikt, som han fram-
forde under den solenna akten. Dikten bestod av
sju separata avdelningar, av vilka en hade titeln
Grundforskaren till politikern. Den avslutas med
raderna ”Vi méste forska for att 6verleva - de
orden finns en maktig sanning i. Och a och o é&r
forskning som ér fri!”

Under de senaste manaderna har betydelsen av
att virna den akademiska friheten fatt ny aktua-
litet. Politiker bade i vart land och utomlands
forsoker dra upp grianser for forskningsprogram
och enskilda forskningsprojekt. I december 2024
foreslog vart lands regering dndringar i lagen om
Finlands Akademi. Enligt forslaget skulle lagen fa
en bestimmelse, enligt vilken skotseln av Akade-
mins uppgifter inte far sta i strid med Finlands na-
tionella sékerhet, Finlands internationella forplik-
telser eller Finlands utrikes- och sékerhetspolitik.
Lagindringen ses som en del av ett nytt tankesétt
i Europa, dar internationella forskningsprojekt
maste beakta sdkerhetsfragor.

Forskarsamhadllet var inte sent att reagera och
varna for risken att utrikes-och sdkerhetspolitiken
kor over den vetenskapliga friheten. Véra tretton
akademiker for vetenskap undertecknade ett ge-
mensamt brev till forsknings- och kulturministern,
dédr de framhéller att formuleringen att forskning-
en inte ska fa st i strid med Finlands utrikes- och
sdakerhetspolitik ar alltfor allmédnt hallen och kan
missbrukas om den skrivs in i lagen. Akademi-
kerna upplever det som livsviktigt att forskare ska
fa komma med sddana synpunkter pa utrikes- och
sdkerhetspolitiken som utgar fran forskningsbase-
rad kunskap och att de ska fa bevara sina moj-
ligheter att komma med Kkritiska synpunkter. Det
ar totalitdra stater som tillimpar censur, medan
utrikes- och sdkerhetspolitiken i demokratier ska
vara Oppen for offentlig debatt.

Fran ministeriets hall har det framhallits att
ingen har for avsikt att begrdnsa den akademiska
friheten. Men forskarna har pamint om att reger-
ingar och de som ska tillimpa lagen byts ut, och
da kan det finnas risk for politisk styrning av den
vetenskapliga verksamheten och for maktmiss-
bruk, sdsom att tysta ner en motstdndare eller
censurera forskningsresultat som avviker fran
ens egna uppfattningar.

Ett annat exempel som forskracker: I februari
2025, efter att den nya republikanska adminis-
trationen tilltratt i USA, blev Helsingfors univer-
sitet utsatt for patryckningar fran amerikanska
myndigheter att undvika vissa ord och termer
i annonser om stipendier fran organisationen
Fulbright Finland, som delvis finansieras av USA.
Det ror sig om ord som ménskliga rattigheter,
ett jamlikt och inkluderande samhélle, kvinnor i
samhdllet och klimatférandring. Samma krav har
ocksa riktats mot andra universitet och lander
dér Fulbright-understodd forskning bedrivs.

Det har meddelats att stipendier som redan
beviljats kan aterkallas.

Ett upprop som uttrycker oro for hur den aka-
demiska friheten och yttrandefriheten kan kom-
ma att paverkas av patryckningar fran USA har
samlat hundratals namn vid Helsingfors univer-
sitet. Namninsamlingen véadjar till universitetens
och yrkeshogskolornas rektorsrad att ta stéllning
mot politiska patryckningar och censurering
av hogskolornas verksamhet, forskning och
kommunikation.

I dldre tider var kyrkans och andra makthava-
res inflytande pa universiteten stort. Att tanka
fritt var inte alltid tilldtet och kunde till och
med vara farligt. Historiens kanske mest kdnda
exempel pa att det kan vara kontroversiellt att
komma med nya upptéckter och idéer dr Galileo
Galilei, som 1633 tvingades gora avbon for sitt
erkdnnande av den heliocentriska vérldsbilden
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i motsats till den geocentriska. Det skulle ga
nastan tvdhundra ar efter Galilei innan idén

om rétten till fritt institutionellt tdinkande och
vetenskaplig frihet spirade i Europa i kolvattnet
av franska revolutionen och upplysningstidens
idéer. Det skedde i Berlin i det datida Preussen,
dar Wilhelm von Humboldt grundade det forsta
moderna universitetet 1810. Ledord for Hum-
boldtuniversitetet, som kom att bli sinnebilden
for akademisk frihet, var begreppen Lehrfreihet
och Lernfreiheit. Universitetsanstéllda skulle
fritt f& vilja forskningsdmne, formulera sina
fragestallningar, vélja sin metod och publicera
sina forskningsresultat. Studenterna skulle a sin
sida ha frihet att folja sina intressen och vilja
sina utbildningsvédgar. Modellen skulle préiglas av
fritt kunskapssokande och av att undervisningen
vilar pa vetenskaplig grund.

De ideal som formulerades vid Humboldtuni-
versitetet slog rot ocksa i manga andra europe-
iska och utomeuropeiska universitet, bland dem
de nygrundade stora och sedermera varldsledan-
de nordamerikanska universiteten.

Sedan Humboldts tider har vikten av att forsk-
ningen ar fri frdn politisk ideologi och inbland-
ning frdn makthavarhall framhéllits i ett ordk-
neligt antal sammanhang. I praktiken har man
tdnkt att universiteten ska bidra till samhéllsut-
vecklingen och bli en del av samhéllsbygget, men
framsynta statsmén har insett att det autonoma
tdnkandet dr av storsta vikt for vetenskapen och
har en effekt som pa lang sikt gynnar samhéllet
bade direkt och indirekt. Efter andra varldskriget
borjade statsmakten i ménga lander formulera en
forskningspolitik. For att formedla statlig finan-
siering till forskarna inrédttades forskningsrad.

Pa detta sitt forsokte man sékerstdlla att det &r
forskarsamhallet sjdlvt som avgor vad man ska
forska i. Samtidigt infann sig en risk for 6kad
statlig inblandning i forskningen.

2020-talet ser ut att fora med sig ett nytt hot
mot balansen i relationen mellan akademisk
frihet och statliga intressen. Vi lever i populis-
mens tidevarv och i populismen ingdr ett forakt
for eliter, kunskap och forskning. Som ett led i
hotet mot det demokratiska samhaéllet d&ventyras
ocksd den akademiska friheten. Bland allmén-
heten urholkar populismen tilltron till forskning
och vetenskaplig kunskap. Sarskilt utsatt ar den
samhaéllskritiska forskningen. Det d&r mot den héar
bakgrunden som makthavarnas forsok att in-
skrinka den akademiska friheten far ses.

Det &ar beromvért och angeldget att forskar-
samhdllet har reagerat snabbt och starkt pa
forsoken att begridnsa den akademiska friheten.
Dylika forsok maste kvévas i sin linda. Att steg
for steg anpassa sig till en alltmer bisarr och be-
gransande verklighet innebér slutet for sannings-
sokande och vetenskapligt tinkande. Det &r inte
onskvart att lekmén, som inte tar forskning pa
allvar, ger sig i kast med att dra upp ramarna
for forskningsarbetet.

Viktigt ar att inte enbart enskilda forskare
utan ocksa ledande foretrddare for universiteten
klart och tydligt tar stdllning och sétter ner foten.
Vi har ritt att forutsdtta en 6ppen och fordomsfri
dialog mellan beslutsfattare och experter nér det
géller fragor som ror den vetenskapliga friheten.
For ett fruktbart samtal krivs att bada parter
forstar att politiker ofta styrs av kortsiktiga nyt-
toaspekter och ekonomiska perspektiv och ett
behov att visa handlingskraft medan vetenskaps-
idkarnas perspektiv utmérks av tallamod och
langsiktighet. Nér forskaren i jubileumsdikten
forsoker fa politikern att forstd att ”de fornamsta
malen kan gomma sig 14ngt bortom 6gonblickets
preferens” dr det den akademiska frihetens
rost som hors.

Tom Pettersson
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INTRODUKTION

Fertilitet - biologi, internationella
trender och nordiskt samarbete

FRIDA GYLLENBERG OCH OSKARI HEIKINHEIMO

Den senaste tiden har fertilitetsfragor — och sér-
skilt den sjunkande fertiliteten - fatt 6kad upp-
maérksamhet i Finland. Antalet barn per kvinna

i fertil alder nér rekordldga nivaer, och debatten
har kretsat kring sédvil minskad arbetskraft och
forlossningsradsla som vad samhiéllet kan gora
for att stotta barnfamiljer. Med det héar temanum-
ret vill vi bidra till debatten genom att g& djupare
in pa nagra utvalda teman kring fertilitet.

Trots stora skillnader i vardsystem, ekonomi
och familjepolitik &r fertilitetstrenderna forva-
nansvart lika i minga delar av vérlden. Lander
frdn Singapore och Kina till Finland och Sverige
star alla infor historiskt laga fodelseltal. Det finns
dnda skillnader i vardstrukturer for patienter
med fertilitetsdarenden mellan de nordiska lan-
derna. I Sverige och pa Island &ar gynekologbesok
ofta mojliga utan remiss, medan vardvagen i Fin-
land, Norge och Danmark gar via primérvarden.
I Sverige arbetar barnmorskor sjdlvstandigt inom
bade preventivmedelsradgivning och abortvard,
medan allménldkaren har en storre roll i de
andra landerna.

Trots dessa mindre skillnader erbjuder alla
nordiska landerna hogklassig hélso- och sjukvard
enligt valfardsstatens principer, men stér alla
infor sjunkande fodelsetal, vilket presenteras av
Mika Gissler och Anna Heino. Andelen forloss-
ningar bland kvinnor under 25 ar minskar och
antalet forstfoderskor blir allt ldgre. Samtidigt
blir det allt vanligare att fa sitt forsta barn efter
45 ars alder och vid dessa graviditeter spelar
fertilitetsbehandlingarna en stor roll. Vad hélso-

och sjukvarden i ovrigt kan erbjuda for att pa-
verka fertiliteten dr férmodligen begriansat, och
normer och forvantningar pa familjebildandet &r
under stdndig forandring. Andelen unga vuxna
som overhuvudtaget vill ha barn minskar stadigt

i bdde Finland och i de 6vriga nordiska ldnderna,
vilket sammanfaller med den 6kade osdkerheten i
samhadllet och vérlden.

Finlands regering bestéllde hosten 2024 en
rapport om vad som kunde goras annorlunda for
att vinda den sjunkande fertilitetstrenden. I stil-
let for att erbjuda bebisbonus for de som skaffar
sitt forsta barn innan 30 ars alder, 4r det for oss
lakare och forskare naturligare att tinka péa vilka
fragor som fortfarande dr obesvarade och vilka
nya forskningsprojekt som kunde erbjuda mera
information om vad som péaverkar ungas install-
ning till familjebildning. Vi har redan nu ett brett
nordiskt samarbete inom fertilitetsvard genom
den nordiska federationen for obstetriker och
gynekologer (NFOG), och detta samarbete kunde
vdl upprepas dven inom andra fragestdllningar.
Med den kunskap och datatillgdng som vi besitter
i Norden finns det mojlighet att bedriva hogklas-
sig forskning, men vi behover mera samarbete
over savil riks- som disciplingranser. I &r ordnar
NFOG sin kongress i Uppsala och vi har pratat
med kongresspresidenten, Inger Sundstrom Poro-
maa, som ocksa betonar vikten av att mojliggora
nordiskt samarbete av hog kvalitet.

Det dr i ar 40 ar sedan det forsta IVF-barnet
foddes i Finland, och fertilitet kdinns som aktuellt
tema med ménga dimensioner. Vi har haft gladjen
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att traffa professor Aarne Koskimies, en pionjar
inom fertilitetsvarden i Finland. Sedan 1980-talet
har behandlingsmojligheterna utvecklats avse-
vart och idag har upp till 6 procent av alla barn
som fods i Finland fatt sin borjan genom ferti-
litetsbehandlingar. Viveca Soderstrom-Anttila
berittar mera om aktualiteter inom filtet. Aldern
ar en av de faktorer som paverkar fertiliteten
mest, men mycket annat spelar in, vilket redo-
gors av Annika Tulenheimo-Silfvast och Niklas
Simberg, samt Antti Perheentupa och Jorma
Toppari. Fertilitet ar trots allt s& mycket mer

an bara fertilitetsbehandlingar. Vi dr glada 6ver
Riikka Airos och Nina Torklers artikel om
reproduktionspsykologi och Maarit Niinimakis
om missfall. Kristina Gemzell Danielsson beror
reproduktiva rattigheter som en dimension av
manskliga rattigheter. Temat fertilitet omfattar
dven familjeplanering, och vi erbjuds en genom-
gang om valet av preventivmetod av Janina
Kaislasuo och Bianca Arrhenius, och Tuire
Saloranta beskriver hur den nya abortlagen bidra-
git till fordndrad abortvard i Vanda och Kervo vil-
fardsomréde. Det dr dndé inte bara de medicin-
ska framstegen vi vill fokusera pa. Lena Sjoberg
bidrar med en kolumn om skonlitteraturen kring
fertilitet. For att kunna erbjuda god vard dr métet
mellan ménniskor centralt. Vi dr mycket glada
over att Oskar Poysti vill dela med sig av hur han
upplevt den offentliga fertilitetsvarden.

Vi dnskar er alla riktigt givande Idsstunder!

Frida Gyllenberg och Oskari Heikinheimo
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Reproduktiva rattigheter
i varlden

KRISTINA GEMZELL DANIELSSON

Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter (SRHR), inklusive tillgang till effektiva preven-
tivmedel, sdker abort, fertilitetsvard och mddra- och barnhélsovard, ar avgoérande for bade
individers halsa och samhallsutveckling. Den internationella konferensen om befolkning och
utveckling (ICPD) i Kairo 1994 innebar en betydelsefull omstéllning genom att etablera SRHR
som en central del av méanskliga rattigheter och hallbar utveckling. Overenskommelser fran
konferensen har sedan dess legat till grund for FN:s globala hallbarhetsmal (SDG), sarskilt
SDG 3 och SDG 5, som syftar till god hélsa och jamstalldhet. Aven om stora framsteg har
gjorts, som okad tillgang till preventivmedel, utveckling av séker abortbehandling med
minskad modra- och barnaddédlighet till foljd, kvarstar betydande skillnader mellan regioner.
Utmaningarna ar sarskilt tydliga i 1dg- och medelinkomstlander, dar 218 miljoner kvinnor
fortfarande saknar tillgang till effektiva och accepterade preventivmetoder, vilket bidrar
till oonskade graviditeter och osakra aborter. Restriktiva lagar och stigmatisering forsvarar
tillgdngen till reproduktiv hdlsovard, men ny teknik och digitala I6sningar har skapat nya moj-
ligheter. Artikeln diskuterar vikten av integrerade insatser, politiska reformer och samarbete
mellan akademi, halso-och sjukvard, beslutsfattare och civil-och samhallsorganisationer for
att framja tillgang till SRHR foér alla.

Inledning

Kristina Gemzell Danielsson, MD, PhD,
professor i obstetrik och gynekologi och prefekt
vid Institutionen for kvinnors och barns halsa,
Karolinska Institutet, dverlakare vid Karolinska
universitetssjukhuset och chef for WHO:s
samarbetscenter inom Human Reproduktion

vid Karolinska Institutet. Hon dr chefredaktor

for GLOWM och tidigare president for FIAPAC,
ESCrh och Chair FIGO committee for human rights
refugees and violence against women.

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
(SRHR) dr avgorande for global hilsa, social
jamlikhet, jamstédlldhet och ekonomisk ut-
veckling. Dessa rittigheter, som inkluderar
tillgang till effektiva och accepterade preven-
tivmedel, sdkra aborter och médrahélsovard,
stiarker individens autonomi och hélsa. Den
internationella befolkningskonferensen i
Kairo 1994 var en milstolpe, dér reproduk-
tiv hélsa for forsta gangen erkédndes som en
ménsklig rittighet, och dess principer har
fortsatt att forma globala strategier for SRHR.
FN:s hallbarhetsmal for hallbar utveckling
(SDG), sérskilt SDG 3 och SDG 5, bygger
pa denna vision och efterstravar universell

tillgang till SRH-hélso- och sjukvéard samt
jamstélldhet mellan koénen (1, 2, 3).

ICPD 1994 och dess inverkan pa SRHR

Kairokonferensen markerade en férdndring
fran enbart demografiska mal till att fokusera
pé individers ratt att sjdlva fatta beslut om
sin reproduktion. Konferensen faststéllde att
tillgang till preventivmedel, séker abort och
modra- och barnhélsa &r grundldggande rét-

tigheter. Konferensen uppmanade dven till
att adressera mindre synliga fragor, sdsom
infertilitet, som ar en underbehandlad aspekt
av reproduktiv hélsa i manga lag- och medel-
inkomstldnder (2).

Denna réttighetsbaserade modell har varit
avgorande for SDG 3, som betonar god hélsa
och vilbefinnande, och SDG 5, som handlar
om att uppna jamstélldhet. SDG 3.7 efterstra-
var universell tillgang till reproduktiv hilsa,
medan SDG 5.6 betonar vikten av tillgdng
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till reproduktiva réttigheter for att stidrka
jamstélldheten globalt enligt Kairo ICPD och
den uppfoljande konferensen i Beijing (4).
Att framja SRHR é&r en nyckelstrategi for att
uppné dessa globala mal (1, 2, 5).

Repressiva politiska beslut och restriktiv
lagstiftning kring fertilitet far forédande
konsekvenser for SRHR med direkta kon-
sekvenser for modradodsfall och morbiditet,
medan en policy baserad pa evidens med en
liberal lagstiftning som tillgodoser god till-
gang till SRH-relaterad vard, utbildning och
forebyggande atgdrder dr avgorande for att
nd SDG 3 och 5. Tillgang till effektiva och
accepterade preventivmedel, sdker abortvard
och frihet fran infertilitet &r forutsattningar for
sexuell och reproduktiv hélsa, och SRHR ar
en grundldggande réttighet som dr avgérande
for jamstdlldhet, hela samhallets utveckling
och starkt kopplad till demokrati (5).

Begrédnsningar av reproduktiva rittigheter
har allvarliga konsekvenser for kvinnors
hélsa. Forutom modradodlighet leder brist pa
sdker abort och effektiva preventivmedel till
okad morbiditet och psykisk ohélsa. Socio-
ekonomiskt drabbas kvinnor ocksa av sddana
begrésningar, vilket kan forstarka fattigdom
och social utsatthet (1).

Globala framsteg och kvarstaende
ojamlikheter

Under de senaste decennierna har globala
fertilitetsnivaer minskat kraftigt, fran fem barn
per kvinna pa 1960-talet till cirka 2,3 barn
idag (6). Forbattrad tillgang till utbildning och
preventivmedel har varit avgérande for denna
utveckling, vilket har starkt kvinnors moijlig-
het att sjdlva bestamma 6ver sin reproduktion
(7). Anda finns det fortfarande regioner, som
Afrika soder om Sahara, déar fertilitetsniva-

HUVUDBUDSKAP:

erna dr hogre pa grund av brist pé tillgang till
SRHR och SRH-relaterade vardresurser (6).

Utmaningar och hinder for SRHR

Av alla graviditeter som intréffar varje ar ar
néstan hélften oplanerade (8). Av dessa avslu-
tas 73 miljoner med abort. Miljontals kvinnor
har fortfarande inte tillgang till moderna pre-
ventivmedel. I 1ag- och medelinkomstldnder
saknar 218 miljoner kvinnor tillgang till mo-
derna preventivmedel, vilket leder till oon-
skade graviditeter och en hég andel osdkra
aborter (9). Faktorer som restriktiv lagstift-
ning, stigma och otillrdcklig vardinfrastruktur
forsvarar situationen ytterligare, sdrskilt for
unga och ogifta kvinnor (10).

Samtidigt fortsdtter den politiska debatten
kring abort att forhindra framsteg i manga
lander, trots att sdkra aborter dr en av de mest
effektiva medicinska interventionerna for att
rdadda liv (11). Abort &r en hornsten i réatten
till hélsa beskriven i internationella ménskliga
rattighetskonventionen angdende SRHR (12).
Trots detta saknas tillgang till sdker och legal
abortvard pa manga hall. Enligt WHO éar cirka
45 procent av alla aborter osdkra med allvar-
liga konsekvenser, vilka helt kan forebyggas
(13, 14). Denna statistik speglar ofta de etiska
och moraliska debatter som omger abortvérd.
Abortfragan &r fortfarande starkt politiserad
och lankad till demokratifragor (15).

Den globala trenden inom abortlagstiftning
gér mot en liberalisering, och ar 2024 bodde
60 procent av kvinnor i reproduktiv alder i
lander dér abort &r lagligt pa en 6vergripande
niva (16) (figur 1). Dock begransar de flesta
lander fortfarande ratten till abort pa ett eller
annat sitt - antingen genom att helt forbjuda
det eller endast tillita abort ndr kvinnans
hilsa eller liv 4r i fara (16, 17). A ena sidan il-

Sexuell och reproduktiv halsa och réttigheter (SRHR), inklusive tillgang till effektiva preventivmedel, saker abort,
fertilitetsvard och mddra- och barnhdlsovdrd, dr avgdrande for bade individers hélsa och samhallsutveckling.

« Den internationella konferensen om befolkning och utveckling (ICPD) i Kairo 1994 innebar en betydelsefull
omstdlining genom att etablera SRHR som en central del av manskliga rattigheter och hallbar utveckling.
- Overenskommelser frén konferensen har sedan dess legat till grund for FN:s globala hallbarhetsmél (SDG3 och 5).

- Aven om stora framsteq har gjorts kvarstar betydande skillnader mellan regioner sarskilt tydligt i 13g- och
medelinkomstldnder, dar 218 miljoner kvinnor fortfarande saknar tillgang till effektiva och accepterade
preventivmetoder, vilket bidrar till odnskade graviditeter och osakra aborter. Restriktiva lagar och stigmatisering
forsvarar tillgangen till reproduktiv hélsovard, men ny teknik och digitala Iosningar har skapat nya mdjligheter.
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Figur 1. Véarldens abortlagar. Lander som har liberaliserat sina abortlagar (morkblatt) versus lander som har gatt
tillbaka till att kriminalisera abort (rott). Center for Reproductive Rights. The World’s Abortion Laws. Tillganglig pa:
https://reproductiverights.org/maps/worlds-abortion-laws/

lustrerar upphédvandet av det konstitutionella
skyddet for abort i USA ar 2022, och & andra
sidan inforandet av rétten till abort i Frankri-
kes konstitution ar 2024, hur abort fortsatt ar
en mycket politiserad fraga globalt. Attityder
till abort har ocksad kopplats till synen pa
andra aspekter av SRHR och jamstélldhet
i stort (18, 19). Till exempel &r méanniskor
som lever i samhéllen med lédgre grad av jam-
stdlldhet enligt jamstédlldhetsindexet Gender
Equality Index mer bendgna att motsétta sig
abort. Manniskor som bor i mer demokratiska
lander, med lagre grad av ojamlikhet och en
kultur som virdesétter autonomi, storre ac-
ceptans for olika sexuella orienteringar och
hogt socialt fortroende, 4r mer bendgna att
stodja tillgéng till abort (13, 19).

Demografiska utmaningar

Samtidigt som manga delar av virlden har
sett en minskad fertilitet och aldrande befolk-
ning, har dessa forandringar fatt sarskilt akuta
konsekvenser i Osteuropa. Hir kombineras
hoga utvandringssiffror och laga fodelsetal,
vilket skapar en krympande och aldrande
befolkning. Lénder i regionen upplever dven
forlust av humankapital nér arbetare, inklu-
sive sjukvardspersonal, flyttar till andra delar
av EU for bittre ekonomiska mdjligheter.
Manga regeringar har svarat pa dessa utma-

ningar genom att forsoka cka fodelsetalen
med ekonomiska incitament och familjepo-
litik. Dessa atgédrder har ofta varit kortvariga
och har i vissa fall lett till press pad kvinnor
att prioritera barnafédande framfér andra
réttigheter och ambitioner. Fokus pa hogre
fodelsetal har ibland samverkat med retorik
som betonar traditionella konsroller, vilket
hotar att undergrdva béde jamstélldhet och
kvinnors reproduktiva rittigheter. Historiskt
har liknande forsok visat hur politiska beslut
for att 0ka fodelsetal genom restriktiv tillgang
till preventivmedel och abort leder till en 6k-
ning av osékra aborter, med 6kad modra- och
barnadod som foljd (21).

For att méta dessa utmaningar har FN:s
befolkningsfond (UNFPA) lanserat ett initiativ
for att stodja linder i Osteuropa genom ett
sdrskilt program, Demographic Resilience
Programme. Programmet, som lanserades
2021, syftar till att hantera demografiska
fordndringar pa ett hallbart och rattighets-
baserat sitt. Grundtanken &r att skapa hall-
bara l6sningar som respekterar individens
valmoijligheter och réttigheter snarare dn
att enbart fokusera pa att oka fodelsetalen
och understryker vikten av att demografiska
fordndringar hanteras pa ett sédtt som stodjer
landernas framsteg mot Agenda 2030 och
hallbarhetsmaélen (https://eeca.unfpa.org/en/
decade-demographic-resilience.)
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Trots framsteg inom modra- och barnhélsa
dr behovet fortfarande stort, sdrskilt i lag-
inkomstlander ddr manga kvinnor saknar
tillgang till forlossningsvard. Infertilitet dr en
annan aspekt av reproduktiv hélsa som kraver
mer uppmaérksamhet, eftersom den drabbar
miljontals manniskor virlden 6ver (1).

Reproduktiva rattigheter i framtiden

For att uppna de mél som sattes upp i Kairo
och forverkliga hallbarhetsmalen om SRHR
for alla beh6vs integrerade insatser som fram-
jar rittvisa och tillgang till hela spektrumet av
reproduktiv hélsa. Det dr avgérande att strate-
gier for befolkningsfragor grundas pé respekt
for ménskliga rittigheter och individens auto-
nomi snarare dn enbart pa demografiska mal.

Nyckelinsatser for att minska médradods-
fall och morbiditet &r att sékra tillgangen till
insatser for familjeplanering, sdker abortvard
och post abortion care (22). Behandling av
infertilitet behover tillgdngliggoras dven for
vanliga ménniskor till rimliga kostnader.
Lagstiftningen behover dndras for att tillata as-
sisterad befruktning, men samtidigt forhindra
att ménniska exploateras for organdonation
och surrogatmoderskap.

SRHR behover aterfinnas Gverst pa agendan
for FIGO och WHO. WHO:s evidensbaserade
riktlinjer som inkorporerar SRHR och ”"Qua-
lity of care” méste skyndsamt implementeras
globalt (23). Abortvard bor befrias fran restrik-
tiva lagar med bevisat negativa konsekvenser
och tillgédngliggoras enligt dessa riktlinjer som
en integrerad del av hilso- och sjukvarden
och som vard som inte kan ansta. Begrins-
ningar (tabell 1) med negativa konsekvenser
baserat pa stigma bor avskaffas. Utbildning
inom abort och preventivmedelsradgivning
och forskrivning bor ingé i lakarutbildningen
och barnmorskeutbildningen (24) och vara en
obligatorisk del av specialistutbildningen inom
obstetrik och gynekologi. Det &dr en grundlag-
gande réttighet att fa tillgang till abortvard
utan fordrojning och detta ska dérfor inga i
arbetsbeskrivningen f6r den grupp som &r satt
att utfora dessa behandlingar (oftast obstetri-
ker/gynekologer/barnmorskor/allméanldkare).
Vigran att utfora denna véard ska ses som
arbetsvigran och inte tolereras (24).

Om abortlagar behalls ska de vara réttig-
hetslagar som skyddar tillgangen till vard.
Alla gravida ska ha rétt till samma standard of
care oavsett om graviditeten ska avbrytas eller
fortsdtta. Lagstiftningen ska bygga pA WHO:s
rekommendationer och inte pa forlegad moral

Tabell 1. Icke evidensbaserade barriarer till saker
abortvard.

« Kriminalisering av kvinnor, vardpersonal
och andra som informerar om abort

« Gréanser for graviditetslangd

« Krav pa samtycke fran foralder eller partner

+ Obligatorisk beddmning av psykolog
eller kurator

+ Obligatoriska vantetider

+ Krav pa godkdnnande fran flera lakare
och/eller psykolog

+ Reglering av vem som far ge abortvard
och var abortvard far ges

« Samvetsvdgran (conscientious objection, CO)

« Obligatorisk information med forskriven
text (inte alltid evidensbaserad)

+ Obligatoriskt att se med ultraljud eller
hora fostrets hjartslag

- Krav pa polisanmalan i fall av valdtakt

Var regleras dessa? — i konstitutionen,
strafflagen, halsopolicys, nationellt eller pa
delstatsniva

http://srhr.org/abortion-policies/
www.worldabortionlaws.com

och stigma (23) Den gravida ska sjdlv fatta
beslut om sin graviditet med stod av varden
da det dr medicinskt indicerat. Abortldke-
medel ska kunna anvdndas evidensbaserat
enligt WHO.

Tillgadngen till medicinsk abort har lett till
att abortbehandling kan goras allt tidigare (25)
och sidkrare med féarre biverkningar och hogre
acceptans. Mojligheten till telemedicinabort
har ytterligare stdarkt autonomi och minskat
mortalitet och morbiditet (26). Utveckling bor
omfatta dven senare aborter med forbéttrade
mojligheter till jamlik vard (27).

Av de 111 miljoner oonskade graviditeter
som intraffar varje ar sker 77 procent bland
de 24 procent av kvinnor som vill undvika
graviditet men inte anvidnder moderna pre-
ventivmedel. Ytterligare 20 procent av oon-
skade graviditeter intrdffar bland kvinnor
som anvander kortverkande preventivmedel
(SARC). Endast 3 procent av odnskade gravi-
diteter sker bland kvinnor som forlitar sig pa
sterilisering eller langverkande reversibla pre-
ventivmedel (LARC) (28). Trots de erkdnda
fordelarna med intrauterina preventivmedel
(IUD) dr anvdndningsfrekvensen i flera lander
i Afrika soder om Sahara fortfarande under
5 procent och férre &n en av tio ungdomar
anviander LARC-metoder.

Tillgdngen till akutpreventivmedel (ECP),
som finns receptfritt pA manga platser, har
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Figur 2. CITAT:

"Women are not dying because of diseases
we cannot treat. They are dying because
societies have yet to make the decision
that their lives are worth saving.”

Professor M.F. Fathalla,
tidigare FIGO-president, professor i obstetrik och
gynekologi, universitetet i Assiut, Egypten.

stirkt kvinnors reproduktiva autonomi. Ny
forskning antyder att en kombination av
ECP och en icke-steroid antiinflammatorisk
medicin (NSAID) kan 6ka effektiviteten (29).

Att integrera preventivmedelsradgivning
och tillgang till preventivmedel i varden efter
graviditet inklusive efter aborter, missfall,
antenatalvard och forlossning dr avgorande,
sdrskilt i miljoer dar eftervardsbesok ar sall-
synta (30). Detta kréaver utbildning av vardper-
sonal for att stodja tidig insédttning av LARC-
metoder. Nationella riktlinjer behéver ocksa
uppdateras for att inkludera anvdndning av
LARC efter medicinsk abort (30). Forbéttrad
service och nya preventivmetoder racker inte
for att mota behoven. Det &dr avgorande att
ocksé oka kunskapen och medvetenheten
om preventivmedlens férdelar. Aven om olika
studier har utforskat olika tillvigagéngssétt
for preventivmedelsradgivning, dr evidens-
baserade modeller som kan tillampas i verk-
ligheten begrdnsade men bor utvédrderas och
implementeras.

For att uppna visionen frdn Kairo 1994 sa
tydligt beskriven av professor Fathalla (fi-
gur 2), behover vi satsa forskningsmedel for att
ytterligare forbéttra abort och infertilitetsbe-
handling, utveckla nya preventivmetoder och
implementera vara evidensbaserade behand-
lingar i policy och klinisk praktik. Vi behover
samarbeta med HR-jurister sa att lagstiftning
stodjer och inte motarbetar SRHR.

Kristina Gemzell Danielsson
kristina.gemzell@ki.se
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Global reproductive rights

Sexual and reproductive health and rights (SRHR), including access to contraception, safe abortion, and
maternal care, are prerequisites for both individual well-being and sustainable development. The 1994
ICPD in Cairo marked a turning point by framing SRHR as a human right. While progress has been
made, major regional disparities remain—especially in low- and middle-income countries where 218
million women lack access to effective contraception. Legal restrictions and stigma hinder care, but new
technologies offer hope. Recent political development stress the importance of integrated efforts and
collaboration across sectors to ensure universal access to SRHR.
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Fertiliteten i de nordiska landerna
— Vad berattar statistiken?

MikA GISSLER OCH ANNA HEINO

Det summerade fertilitetstalet sjunker i alla nordiska lander med undantag av den en aning
storre arskull som foddes under det andra coronadret 2021. Talen for ar 2023 varierade mellan
1,26 i Finland och 1,55 pa Island, och det finska talet for 2024 blir lite lagre dn aret innan.
Antalet barn har minskat i alla dldersgrupper under 40 &r. | Finland har antalet forstféderskor
minskat mest och samtidigt har andelen personer som blir barnldsa 6kat. Fertiliteten har daven
minskat bland invandrarna — i Danmark och pa Island har migranter redan nu lagre fertilitetstal
an de som bor i sitt fodelseland. Alla nordiska lander tillater tidig abort pa egen begéaran. Laga
fertilitetstal kan dock inte forklaras med aborttal, eftersom andelen aborter av alla registrerade
graviditeter har forblivit oférdandrad i Norden de senaste decennierna. Efterfragan pa fertili-
tetsbehandlingar har 6kat i samma takt som uppskjutandet av barnafédande. | Norden féds
cirka 5-7 procent av alla barn efter fertilitetsbehandlingar. Andelen ar l1agst i Finland. Eftersom
antalet dnskade barn 6verskrider antalet fodda barn i Finland, bor vart land fa barn- och
familjevanliga, pronatalistiska riktlinjer med syfte att battre stédja manniskors egna dnskemal
att skaffa barn — hur, nar och hur manga.

Inledning

Den sa kallade reproduktionsnivan ligger pa
lite 6ver tva barn per kvinna. S& manga barn
bor en kvinna foda for att befolkningens stor-
lek ska forbli oférandrad (1). Redan 1969
sjonk det summerade fruktsamhetstalet under
tvd i Finland och Sverige. I Danmark hédnde
detta 1973 och i Norge 1975. Endast pa Island
lag talet 6ver tva langre — dnda till 2012.

De nordiska fodelsetalen var linge ganska
stabila och varierade mellan 1,5 och 2 med
tvad undantag. Danmarks summerade frukt-
samhetstal lag under 1,5 mellan 1981 och
1986. Efter dessa laga tal borjade den danska
fertiliteten 6ka. Den tydliga vdndningen i
den periodspecifika fertilitetstrenden i Dan-
mark har tillskrivits vélfardsstatsreformer
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och Okade anstrangningar fran det danska
samhéllets sida for att integrera modrar pa
arbetsmarknaden (2). Det andra undantaget
var Sverige mellan 1989 och 1992, da frukt-
samhetstalet Oversteg tva. Orsaken var den
sa kallade snabbhetspremien inom forildra-
forsdkringen, som medforde att kvinnor med
ett och tva barn okade tempot i sitt fortsatta
barnafodande (3). Barnen féddes med kortare
mellanrum, eftersom man fick hégre formaner
om barnen féddes med hogst 30 manaders
mellanrum (24 manader fére 1986).

Nerat i hela Norden

De nordiska demograferna hade lange en hy-
potes om att Norden pé grund av sin jamstalld-
het och sitt vélfardssamhalle med tjanster och
forméner for gravida kvinnor och barnfamiljer
skulle vara immunt mot laga fruktsamhetstal
i motsats till ménga ldnder i Syd- och Vasteu-
ropa. Till exempel var det summerade frukt-
samhetstalet i genomsnitt 1,22 i Spanien, 1,25
i Italien och 1,32 i Tyskland under 1990-talet
(4). Efter finanskrisen 2008 hade alla nordiska
lander relativt hog fertilitet, men sedan 2010
har de summerade fruktsamhetstalen minskat
i alla lander: proportionellt minst i Danmark
(-17 %) samt i Sverige och pé Island (-24 %),
mest i Norge (-28 %) och Finland (-29 %). Talet
hamnade under 1,5 forst i Finland 2017 och
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Figur 1. Summerat fruktsamhetstal i Norden 1960-2023 (9, 15-17).

senare dven i Norge 2020 och Sverige 2023
(figur 1).

Coronapandemin medférde en 6kning i
fertiliteten i manga europeiska lander, i syn-
nerhet i Norden (5). Okningen var storst i
Finland och pa Island (+6 %) och i Norge
(+4 9%). Méanga trodde att véindningen i fer-
tilitetstrenden skulle vara permanent efter
coronaepidemin. Detta antagande visade sig
snabbt vara felaktigt. Mellan 2021 och 2023
minskade antalet levande fodda barn mellan
10 och 15 procent i Norden. Fruktsamhets-
talen var rekordlaga i Finland (1,26), Norge
(1,40), Sverige (1,45) och pa Island (1,55) ar
2023. Aven det danska talet &r lagt (1,50),
fastdn det fortfarande 1&g pa hogre niva &n i
boérjan av 1980-talet.

Ar 2024 borjade med ett stigande antal le-
vande fodda i Finland, men efter sommaren
sjonk antalet, som for hela aret blev lite hogre
&n aret innan, medan fruktsamhetstalen sjonk
preliminart till 1,25.

Att skjuta upp barnafédandet och att féda
barn som &ldre &ar viktiga faktorer som pa-
verkar fodelsetalen. Medeléaldern f6r fédande

HUVUDBUDSKAP:

kvinnor har stigit stadigt i alla nordiska lédn-
der under de senaste decennierna. Detsamma
géller medelaldern for forstfoderskor. Island
har traditionellt sett haft nagot yngre foder-
skor och medeléldern for forstfoderskor ar
nordiska ldnderna (6).

Mellan 2010 och 2023 minskade antalet
levande fodda per tusen kvinnor i alla al-
dersgrupper under 40 ar, mest for tonaringar
(nordiskt medelvérde -73 %) och i dldersgrup-
pen 20-24 &r (-53 %). Aven i aldersgruppen
25-29 ar (-32 %) och 30-34 ar (-18 %) var
minskningen betydande (figur 2). Trenderna
avvek hos éldre kvinnor. Aven i aldersgrup-
pen 35-39 ar minskade fertilitetstalet, i
genomsnitt med 12 procent i hela Norden.
I aldersgruppen 40-44 ar 6kade fertilitetstalet
med 9 procent i hela Norden, men minskade
pa Island med 13 procent. Proportionellt sett
var 6kningen storst for de dldsta foderskorna:
fertilitetstalet férdubblades ndmligen mellan
2010 och 2023. Gruppen har dock ingen
storre betydelse for hela fertilitetstalen, som
figur 2 visar.

Det summerade fertilitetstalet sjunker i alla nordiska lander och Finland ligger ldgst i Norden.
« Invandrarna har traditionellt haft en hdg fertilitet, men deras fertilitetstal har minskat snabbt.
« Andelen aborter av alla registrerade graviditeter har forblivit oférdndrad de senaste decennierna.
- Behovet av fertilitetshehandlingar dkar, men proportionellt ges minst fertilitetshehandlingar i Finland.
- Eftersom antalet dnskade barn dr hogre an antalet fodda barn i Finland borde man battre stddja

manniskors egna dnskemal att skaffa barn.
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Figur 2. Antalet levande fodda per tusen kvinnor per aldersgrupp 2010 och 2023 (9).

Samma utveckling i alla
valfardsomraden i Finland

Regionalt sett minskade antalet levande f6dda
barn i alla vilfardsomradena mellan 2010 och
2020. Medan minskningen var en fjardedel i
hela landet, var den storst i Sodra Karelens
(-39 %), Kajanalands och Kymmenedalens
vilfirdsomréden (-40 %). Aven i regioner med
befolkningstillvaxt sjonk antal levande fodda:
-7 procent i Vanda och Kervo vilfardsomrade,
-10 procent i Helsingfors och -11 procent pa
Aland.

Coronadkningen i fertiliteten gdllde néstan
alla delar av Finland. Endast Norra Osterbot-
tens, Sodra Karelens och Mellersta Osterbot-
tens vélfardsomraden hade en liten minskning
mellan -1 och -3 procent. Proportionellt sett
var 6kningen storst pd Aland samt i Kaja-
nalands vilfardsomrade (14 %) och Mellersta
Nylands valfardsomrade (16 %).

Antalet barn borjade minska 2022 och
samma trend fortsatte 2023. Mellan 2021 och
2023 minskade antalet levande fodda barn
i hela landet med 12 procent. Trenden var
likadan i alla vélfirdsomraden. Minskningen
var Over 20 procent i Kajanalands och Kym-
menedalens vilfardsomraden, medan Vistra
Nylands (-7 %), Osterbottens och Mellersta
Osterbottens vilfirdsomraden (-8 %) hade
den ldagsta minskningen.

Ar 2023 overskred det summerade frukt-
samhetstalet 1,5 endast i Mellersta Osterbot-
tens (1,70) och Osterbottens vilfirdsomraden
(1,57) samt pa Aland (1,58). Egentliga Fin-

lands, Birkalands, Sodra Karelens, Norra Ka-
relens och Kymmenedalens valfirdsomraden
hade ett fruktsamhetstal under 1,2, medan
talet i Helsingfors var @nnu lagre (1,04) (7).

Antalet kommuner med summerat frukt-
samhetstal under 2,1 har okat till 89 procent.
Av alla nuvarande 309 kommuner néar 289
inte den reproduktionsniva som krévs fér en
stabil befolkningsstorlek (tabell 1).

Invandrarna far farre barn an tidigare

Manga hévdar att invandringen &r den bésta
eller rentav den enda 16sningen pa barnbris-
ten. Manga invandare dr unga i fertil alder
och traditionellt har migranter i Norden
haft hogre fertilitet &n kvinnor med nordisk
bakgrund.

I Finland var det summerade fruktsam-
hetstalet runt 2,5 fér personer fodda utom-
lands under 1990-talet, men talet har stadigt
minskat sedan dess. Ar 2023 sjonk talet till
1,45, vilket dr nagot hogre dan 1,26 foér hela
befolkningen, men ldgre 4n till exempel hos
finlandare med svenska som modersmal.
Fertiliteten dr tdmligen hog bland kvinnor
vars faktiska bakgrundsland - det vill séiga
fordldrarnas fodelseland — har hog fertilitet.
Enligt Statistikcentralen (8) dr de summe-
rade fruktsamhetstalen hogst bland kvinnor
med kongolesisk, somalisk, etiopisk, irakisk,
jugoslavisk eller marockansk bakgrund
(mellan 2,5 och 3,0 ar 2023). For kvinnor
frdn Vietnam och Kina har det summerade
fruktsamhetstalet sjunkit under 1,0.
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Tabell 1. Statistik 6ver summerat fruktsamhetstal
kommunvis ar 2008-2023 enligt kommunstruktur ar
2023 (8).

2008-| 2012-| 2016-| 2020-

1 15 19 23
<1,00 2 1 3 1
1,00-1,24 2 2 11 21
1,25-1,49 8 14 44 67
1,50-1,74 20 43 87 114
1,75-1,99 82 77 95 57
2,00-2,24 81 84 35 25
2,25-2,49 62 48 16 10
2,50-2,99 35 25 11 10
> 3,00 17 15 7 4
Totalt 309 309 309 309

Medelvarde 2,17 2,09 1,81 1,71
Minimum 0,86 0,00 0,00 0,90
Maximum 415 4,00 3,94 3,61

Under 2,1 143 181 261 275
46% | 59% | 84% | 89%

Fenomenet har varit likadant i Sverige:
invandrarna har haft ett hogre summerat
fruktsamhetstal, som dock har minskat och
for nédrvarande dr cirka 0,2 hogre &n bland de
som &r fodda i Sverige. I Norge har skillnaden
mellan invandrare och kvinnor fodda i Norge
minskat och ligger under 0,1. I Danmark
har invandrarna lagre fertilitet &n personer
med danskt ursprung (1,56 ar 2023). Det
summerade fruktsamhetstalet var 1,18 for
invandrare med vésterlindsk bakgrund och
1,39 for 6vriga invandrare 2023. Aven pa Is-
land har invandrarnas fertilitet sjunkit och &r
betydligt ldgre an bland dem som har islandsk
bakgrund. Aren 2021-2023 var skillnaden
hela 0,6.

Behovet for fertilitetsbehandlingar 6kar

Alla nordiska lander erbjuder fertilitetsbe-
handlingar i sitt hilso- och sjukvardssystem,
medan privata kliniker betjdnar de klienter
som inte behandlas inom den offentliga sek-
torn. Till exempel i Finland ska sannolikhe-

ten for graviditet vara minst tio procent och
offentliga kliniker har infort flera strikta
kriterier for behandlingen, till exempel att
kvinnans alder dr hogst 40 ar och partnerns
alder hogst 60 ar, att personen dr rok- och
nikotinfri innan behandlingarna kan pabor-
jas och att kroppsmasseindexet (BMI) ligger
mellan 18 och 35. Under de senaste aren har
den offentliga sektorn i Finland dock bérjat
ge kvinnliga par och de som skaffar barn utan
partner behandling med donerade konsceller.
Efterfragan ar emellertid mycket storre dn
utbudet, vilket har gett upphov till ldnga vén-
telistor och koer for donationsbehandlingar.
For behandlingar med egna konsceller géller
sex manaders vardgaranti.

Under 1990-talet hade Finland det hogsta
antalet provrorsbefruktningar per tusen
kvinnor i reproduktiv dlder i Norden. Dessa
tal inkluderar IVF- (in vitro-fertilisering, in
vitro fertilisation), ICSI- (mikroinjektion,
intracytoplasmatic sperm injection) och
FET-behandlingar (aterforande av frysta
embryon, frozen embryo transfer). Sedan
dess har antalet pabdrjade behandlingar
Okat snabbare i andra nordiska ldander &n i
Finland. Enligt den farskaste statistiken gav
Finland sju behandlingar per tusen kvinnor
i ldersgruppen 15-49 &r, medan siffran var
10-13 i Norge och Sverige och pa Island och
16 i Danmark (9). Andelen barn fodda efter
provrorsbefruktningar av alla barn dr under
5 procent i Finland, men 6-7 procent i de
ovriga nordiska ldnderna.

Abortkvoten korrelerar inte med
fertiliteten

Sedan 2023 har alla nordiska ldnder en libe-
ral abortlagstiftning (10). Med egen anmélan
kan man avbryta sin graviditet upp till 12:e
graviditetsveckan i Danmark, Finland och
Norge. Grinsen &r 18 veckor i Sverige och
22 veckor péa Island och blir 18 veckor i Dan-
mark och Norge den 1 juni 2025. I Finland
utfors sju aborter per tusen kvinnor i fertil
alder (15-49 ér). Danmark, Island och Norge
har lite hogre tal, 9-11 aborter per tusen kvin-
nor i fertil alder. Sverige har sedan 1970-talet
haft flest aborter i Norden, cirka 15 per tusen
kvinnor i fertil alder (11).

Fastédn fertiliteten har minskat i alla nord-
iska ldnder har andelen aborter av alla re-
gistrerade graviditeter (fodelser och aborter)
varit pad samma niva under hela 2000-talet
(figur 3). Andelen aborter &r ldagst i Finland
(15 %) och hogst i Sverige (27 %), medan
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Figur 3. Andelen aborter av alla registrerade graviditeter i Norden sedan 2000 (7).

Danmark, Island och Norge har en andel
mellan 18 och 19 procent (9). Minskande
fodelsetal beror alltsa inte pa 6kande aborttal.

Diskussion

I Finland sjonk fodelsetalen med en fjardedel
under 2010-talet och i néstan alla befolknings-
grupper. Tre fjardedelar av minskningen i f6-
delsetalen berodde pa att farre forstfodda fod-
des. Andelen barnlosa har 6kat, sarskilt bland
mén och kvinnor med lédgre utbildning (12).
Alla andra nordiska ldander star infér samma
trend, dven det rika Norge och Island med den
traditionellt sett hogsta fertiliteten i Norden.

Statistikcentralen gav en uppdaterad befolk-
ningsprognos 2024 (13). Enligt den kommer
antalet levande fodda barn i genomsnitt att
vara under 45 000 de kommande tio aren.
Eftersom antalet doda kommer att 6ka pa
grund av var aldrande befolkningsstruktur,
kommer den naturliga befolkningskningen
att vara negativ: mellan -15 000 och -19 000
per ar. Finlands befolkning kommer trots allt
att 6ka och overskrida 6 miljoner 2041, om
nettoinvandringen ligger kvar p& nuvarande
niva, ndmligen cirka 40 000 personer per ar.

Aven om det knappast finns skillnader i
behovet av provrorsbefruktningar och andra
fertilitetsbehandlingar mellan de nordiska
landerna, p&borjas det minsta antalet behand-
lingar i Finland. Det finns strikta kriterier for
att fa behandling inom den offentliga sektorn.
Utrednings- och behandlingskéerna dr upp
till sex manader efter ett ars ofrivillig barnlos-
het och ersidttningarna for behandling inom

den privata sektorn minskade avsevirt aren
2023-2024. Bittre tillgang till fertilitetsbe-
handlingar och ldgre avgifter foér behandling-
arna forbattrar mojligheterna att fa barn, dven
om tidigt barnafédande &r primdrprevention
av infertilitet.

Internationell erfarenhet frdn Ryssland, Ung-
ern och Estland visar att det kan vara svért att
behélla hog nativitet med politiska beslut, till
exempel med rejilt stod till familjer med manga
barn. I alla tre ldnder har det summerade fer-
tilitetstalet sjunkit avsevart under 2020-talet.
Barnavéard, fordldraledighet, familjevénliga
arbetsplatser och tillgang till f{orméanliga eller
kostnadsfria valfdardstjinster kan ha storre
betydelse.

Utvecklingen i fodelsetalen kan paverkas av
familjevénlig och allmén atmosfar. Att stodja
barnfamiljer 4r ocksé den basta investeringen
i kommande generationers vélfard. Dessutom
ar det samhallsekonomiskt sett en betydande
insats att foda och fostra barn. Ar 2020-2021
gjorde forskningsprofessor Anna Rotkirch en
befolkningspolitisk utredning vid Statsradets
kansli (14). En av utredningens slutsatser var
att Finland bor fa barn- och familjevinliga,
pronatalistiska riktlinjer med syfte att bittre
stodja médnniskors egna 6nskemal. Varje barn
bor vara vidlkommet. Den offentliga sektorn
bor investera i dem alla och pa ett battre satt
stodja alla ménniskors moijligheter att bilda
familj och fa det antal barn som de onskar.
Det summerade fruktsamhetstalet bor aterga
till 1,6 barn per kvinna pa 2020-talet och péa
langre sikt till 1,8, vilket motsvarar finlandar-
nas onskade barnantal. Sdésom Anna Rotkirch
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skriver: Lycka, social tillit och hjdlp vid vdard
av barn bidrar ocksa till hdgre barnafodande
i ldnder med ldga fodelsetal (14).

Ar 2025 kommer den finska regeringen att
lagga fram ett befolkningspolitiskt program,
som fokuserar péa fertilitet. Forstudien (15)
foreslog hela tjugo olika sétt att forbéttra
fertiliteten i vart land. Dessa giller livets alla
delomréden: Skolor och utbildningsinstitu-
tioner bor framja storre fertilitetsmedveten-
het bland sina elever. Alla ska ha mojlighet
att fa individuell fertilitetsradgivning och
végledning som ldmpar sig for olika aldrar
och livssituationer. Vélfardsomradena bor
ha centraliserad sexuell och reproduktiv hal-
sorddgivning och tjanster. Barnldsa par ska
ges mojlighet att soka stod for sina relations-
problem pa foréldra- och familjeradgivnings-
byréer. Smabarnsfordldrarna bor fa battre
kompensation &n idag for sitt omsorgsarbete.
Familjevanligare arbetsplatser och mojlighe-
ter att kombinera arbete och familj ska inga
i jamstélldhetsplaner och riskbedomningar.
Graviditetsdiskriminering maste avskaffas.

Rapporten (15) har ocksa en del mer av-
ancerade forslag: Kunde man utveckla ett
ekonomiskt incitament for att skaffa det for-
sta barnet innan 30-drsdagen? Vilken effekt
skulle det f& om regeringen beslutade frysa
den andel av de offentliga utgifterna som for
nérvarande tilldelas barn och unga vuxna
under de kommande tio aren? Det kirva
ekonomiska ldget gor det inte latt att fatta
beslut, som atminstone finansministeriet
anser vara for dyra. Trots att effekterna av
sddana monetéra ersittningar dr oklara och
kriterierna for att ldgga fast likvardiga ersétt-
ningar kan bli ojdmlika, blir det dyrare for
hela samhillet, om det inte fods tillrackligt
manga barn.

Erfarenheter frdn Finland och andra in-
dustrildnder visar att det inte finns nagon
specifik faktor som man kan satsa pa for att
korrigera den laga fertiliteten. Oro for laga
fodelsetal pa nationell niva far inte leda till att
enskilda individer skuldbelédggs. Problemet &r
inte att de som inte vill ha barn inte skaffar
dem, utan att de som vill ha barn inte far sa
manga barn som de onskar. Laga fodelsetal
dr ett utbrett fenomen i de flesta vélbargade
lander. Finland kommer knappast att kunna
uppfinna ett mirakelmedel mot detta, utan
snarare dr det vért att vara realistisk om den
framtida fertilitetstrenden och inte forvinta
sig nagon magisk 16sning. Men manga sma
steg kan tas for att 6ka antalet 6nskade barn
som fods.

Artikeln ingdr i flaggskeppsprojektet Invest
inom forskningen vid Abo universitet och har
fatt finansiellt stod frdan projektet FLUX Con-
sortium Family Formation in Flux - Causes,
Consequences and Possible Futures (Finlands
Akademis strategiska forskningsrad: DEMO-
GRAPHY 345130 och 364374).
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Fertility in the Nordic countries. What do the statistics tell us?

The Nordic total fertility rates are falling, and the 2023 figures varied between 1.26 (Finland) and 1.55
(Iceland). This decrease can be seen in women under 40 years and migrants. The Nordic percentage of
abortions among all registered pregnancies has remained unchanged the last decades. The demand for
infertility treatments has increased parallel with the postponement of childbearing, and 5-7 percent of
all children are born after fertilisation treatments. This proportion is the lowest in Finland. A child- and
family-friendly, pronatalist policy with the aim of better supporting people’s own wishes to have children
is recommended for Finland.
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Faktorer som paverkar fertiliteten

ANNIKA TULENHEIMO-SILFVAST OCH NIKLAS SIMBERG

Denna oversiktsartikel sammanfattar de senaste ronen inom reproduktionsmedicin och
fokuserar pa faktorer som paverkar fertiliteten. Den absolut viktigaste enstaka faktor som
paverkar fertiliteten &r kvinnans alder, i synnerhet som barnafédandet har senarelagts pa
grund av studier, arbete och ekonomiska och sociala faktorer. Anamnesen ger viktig bak-
grundsinformation: kroniska sjukdomar, regelbunden medicinering, tidigare reproduktiv
hélsa inklusive tidigare graviditeter, menstruationscykelns langd, gynekologiska infektioner,
endometrios, myom och mannens haélsa. Stress har betydelse, likasa levnadsvanor i ovrigt:
kost, kosttillskott, over- och undervikt, njutningsmedel, anabola steroider och testosteron-
behandling av mannen. Dessutom 6kar risken for att olika miljogifter paverkar fertiliteten
negativt i allt hogre grad. Hittills har behandlingsresultaten dock forbattrats genom aren
samtidigt som antalet par som behover och séker hjalp okar stadigt.

Inledning r6ja hinder och att paverka allt som kan korri-
geras for att s& fort som mojligt kunna forbéttra
parets sannolikhet for att fa en lyckad graviditet.
Ju éldre kvinnan blir, desto ldgre dr sannolik-
heterna for spontan graviditet, men &ven med
fertilitetsbehandling sjunker sannolikheterna
drastiskt med aldern. Darfor dr det ocksa viktigt
att paret forstar vilka faktorer som &r avgdrande

SKRIBENTERNA och pa sa sitt kan ta ansvar for den egna hélsan.

Reproduktiv hélsa har de senaste &ren kom-
mit alltmer i fokus d& nativiteten (fédelseta-
len) sjunker och befolkningen aldras. Darfor
dr det av yttersta vikt att identifiera faktorer
som paverkar fertiliteten, att forsoka undan-

Annika Tulenheimo-Silfvast, ML, Alder - bade kvinnans och mannens
specialist i gynekologi och obstetrik, verksam . . .
pa Dextra Fertilitetsklinik, Helsingfors. Al;_lerns inverkan syns bade hos kvinnor och hos
mén, men effekten dr mer tydlig hos kvinnor.
Niklas Simberg, MKD, docent, specialist i gyne- Kvinnans élder &dr den absolut viktigaste enstaka
kologi och obstetrik, subspecialist i gynekologisk faktorn som paverkar fertiliteten (figur 1) (1).
endokrinologi och infertilitet, specialistlakare vid Kronologisk &lder dr for nidrvarande den
reproduktionsmedicinska enheten, HUS. bésta prognosfaktorn for reproduktiv kapacitet.
Enligt en studie uppskattade danska universi-
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Figur 1. Graviditetsfrekvens (per 1 000 kvinnor) bland ett antal populationer under olika historiska skeden.
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tetsstudenter att deras fertilitet borjar minska
tio ar senare dn den i verkligheten gor (2).
Mojligheten till graviditet 4r osannolik redan
ungefir tio ar fore menopausen, men det finns
ingen metod som kan forutsdga vem som blir
gravid och vem som inte blir det. De indivi-
duella skillnaderna &r stora och i allmédnhet
dr f4 medvetna om detta.

En nyfodd flicka har redan vid fodseln
borjat forlora d4gg Oberoende av anvéandning
av preventivmedel eller amenorré forsvinner
varje manad en uppséttning av dgg tills unge-
far tusen aterstar vid menopausen (3).

Ocksé kvaliteten pd dggen minskar med
tiden. Sannolikheten att f4 barn med prov-
rorsbefruktning (in vitro-fertilisering, IVF) ar
starkt beroende av dldern. Med fertilitetsbe-
handlingar kan man inte upphéva betydelsen
av forsamrad kvalitet eller kvantitet pa kons-
celler, det vill sdga motarbeta naturen. Gra-
viditetsmojlighet per IVF-cykel &r for kvinnor
under 35 ar omkring 40 procent, medan kvin-
nor 6ver 40 har en chans pa cirka 10 procent.
En 43-aring har bara nadgon procents mgjlighet
att bli gravid med egna &dggceller. Daremot
leder dggdonation med unga donatorer i 54
procent per embryooverforsel till foérlossning
oberoende av mottagarens alder (3).

I alla populationer, oberoende av kultur, ar
graviditeter hos kvinnor 6ver 40 ar séllsynta. I
kulturer dar man inte begrédnsar antalet barn
borjar den sista graviditeten i medeltal precis
innan mamman fyller 41 ar (4).

Minskad mojlighet till graviditet och fodsel
beror ndrmast pa okad risk for aneuploida
embryon och 6kad missfallsrisk pa grund av
aneuploidi (4-6).

Det anti-miillerska hormonet, AMH, avspeg-
lar antalet smé dggceller i 4ggstockarna, alltsa
aggstocksreserven. Det follikelstimulerande
hormonet, FSH, stiger ndr kroppen vill piska
aggstockarna till att producera mera Gstrogen.
En kvinna med minskad &dggstocksreserv har
jamfoért med jamnériga kvinnor med normal
dggstocksreserv lika stora mojligheter att bli
gravid (fekunditet) i framtiden. AMH-nivaer
och FSH-nivéer kunde inte associeras med
den framtida fekunditeten (FR 0,97 [95 % CI

HUVUDBUDSKAP:

0,59-1,60] var for AMH och FR 0,86 [95 %
CI 0,55-1,36] for FSH). AMH-virdet visar
ndrmast hur kvinnan kommer att reagera
pé en IVF-stimulation. Saledes borde man
avrdda kvinnor fran att anvdanda biomarkérer
for dggstocksreserven i diskussioner om deras
fortsatta moijligheter till graviditet, om det inte
dr fraga om fertilitetsbehandling (7).

Med aldern minskar antalet spermier och
spermakvaliteten, vilket paverkar fertiliteten.
Trots att spermakvaliteten borjar minska efter
35-arsaldern verkar mannens fertilitet inte
minska ndmnvért fore 50 ars alder (4).

Risken for DNA-skador i spermier dr hogre
hos dldre mén, vilket kan leda till problem med
befruktning och risk fér missfall. Vidare 6kar
risken for genetiska mutationer i spermier med
aldern, vilken kan leda till 6kad risk for vissa
genetiska sjukdomar och neuropsykiatriska
tillstdind som autism hos &ttlingar. Man har
inte kunnat pévisa nagot samband mellan
aneuploidi i embryot och faderns alder trots
att Downs syndrom i ungefdr 10 procent av
fallen beror pa pappan (8).

Allmanhalsa

Hypotyreos kan ha stor inverkan pa reproduk-
tiviteten med infertilitet, missfall och negativt
obstetriskt resultat samt konsekvenser for bar-
nets neurokognitiva utveckling som foljd. Det
har varit oklarare vilken roll subklinisk hypoty-
reos (SCH) spelar. Den klassiska definitionen
av SCH har varit att S-TSH &r hogre dn 4,5-5,0
mU/I och nivan av fritt thyroxin &r normal,
men i manga studier har S-TSH-nivier mellan
2,5 och 10 mU/I ndmnts. Det finns bra bevis
for att SCH inte dr kopplad till storre risk for
missfall eller till risk f6r negativ neurokognitiv
utveckling hos barnet. Vid upprepade missfall
kan det dock rekommenderas att utesluta au-
toimmunitet mot skoldkorteln (9).

Lakemedel, stralbehandling och
cytostatika

Olika ldkemedel kan vara involverade i fer-
tiliseringsprocessen. NSAID, icke selektiva

« Den absolut viktigaste enskilda faktor som paverkar fertiliteten dr aldern.
- Bada partner kan i hog grad paverka parets fertilitet med sina levnadsvanor.
« Levnadsvanor langt fore den planerade graviditeten har betydelse, sd kallad prekonceptionell hdlsa.
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COX-hdmmare, kan hdimma ovulationen och
dven paverka implantationen. Hos mén kan
finasterid anvdnt mot skallighet och sala-
zopyrin overgdende forsdmra spermiernas
forméga att befrukta. Tidigare cancerbehand-
lingar, savil stralbehandling som cytostatika,
kan ha en dosberoende forsimrande effekt
pa gonadfunktionen beroende pa patientens
alder, cytostatika som anvénts, dosering och
omréade som stralbehandlats (10). Livmodern
och endometriet dr kénsliga for stralning (11).

Reproduktiv hélsa

Vid utredning av ofrivillig barnlGshet &dr parets
tidigare reproduktiva hélsa av yttersta vikt.
Utredningen foljer internationella rekom-
mendationer (4-5). Tidigare graviditeter 6kar
sannolikheterna fér en ny lyckad graviditet.
En extrauterin graviditet daremot gor alltid
skada pa dggledaren. Om ett missfall lett till
skrapning, kan detta i vérsta fall foérorsaka
intrauterina sammanvéxningar och en for
tunn livmoderslemhinna. Hur lang barnlos-
het det ar fragan om ar av vikt. Om paret inte
lyckats uppné en graviditet pa tre ar, dr san-
nolikheterna att lyckas omkring 1-2 procent
per manad. I sddana fall reckommenderas IVF-
behandling som den enda effektiva metoden.
Om kvinnan har regelbunden menscykel kan
man utgd ifran att hon &ven ovulerar. Det har
betydelse hur ofta paret har samlag. Optimalt
vore att ha samlag med 1-2 dagars mellanrum
vid tiden for ovulation. I bakgrunden paver-
kar konssjukdomar (framst klamydia) samt
eventuell kirurgi pa livmodern, dggledarna
eller dggstockarna. Myom forsamrar sannolik-
heterna, likasd endometrios som kan péaverka
sévil dggstockarnas funktion (endometriom)
som #ggledarna (sammanvédxningar). Hos
mannen dr tidigare konssjukdomar, variko-
cele, passjuka i tondren och eventuellt trauma
pa testiklarna av betydelse.

Psykisk stress och hard fysisk traning

Psykisk stress orsakad av kvinnans eller pa-
rets Ovriga livssituation eller av oférméagan att
uppna en graviditet paverkar sannolikheterna
for att lyckas bli gravid (12). Stress kan vara
béde positiv och negativ. Dessutom paverkas
var och en av oss pa olika sétt av stress. Dar-
for ar det inte sjéalvklart hur sambandet ser
ut. Aven hérd fysisk tréning dr en stressfaktor
for kroppen (13). Det dr inte ovanligt att en
kvinnlig elitidrottares mens uteblir p& grund
av for hard trianing (14).

Kosttillskott: D-vitamin och jarn

Frukt, gronsaker och dagligt multivitamin-
tillskott &r bra killor for antioxidanter och
vitaminer, som kan stodja bade kvinnors och
maéns reproduktiva hilsa.

D-vitaminbrist kan mojligen paverka san-
nolikheterna att bli gravid, men den péaverkar
definitivt missfallsrisken. En amerikansk meta-
analys visade att missfallsrisken &r 1,6 ganger
hogre om D-vitaminnivaerna dr for laga. Som
en miniminiva kan 50 nmol/l betraktas (15).

Jérnbrist, serumferritinnivan, har varit yt-
terst omdiskuterad de senaste dren. En dansk
studie visade att kvinnor med upprepade
missfall hade betydligt ldgre serumferritin-
nivaer &n kontrollpersoner (16). En annan
studie undersokte hemoglobinnivaerna och
hittade ett U-format samband mellan hemo-
globin och missfallsrisk. Holzer visade att
ferritinvdrden under 30 ug/l dr kopplade till
oforklarlig (unexplained) infertilitet (17). Véara
egna resultat tyder pa detsamma; omhénder-
tagande av jarndepaer verkar ha ett positivt
samband med befruktnings- och graviditets-
resultat (18).

Aven om folsyra inte direkt gor att man blir
gravid snabbare, dr den en viktig del av hil-
sosam graviditetsplanering. Folsyra minskar
risken for neuralrérsdefekter (19).

Livsstilsfaktorer, kost, 6vervikt,
undervikt och mikrobiom

Légre fertilitet har pavisats bade hos véldigt
magra och hos overviktiga. Ovulationsstor-
ningar har identifierats hos upp till 40 procent
av kvinnor med fertilitetsproblem. Vanligtvis
leder det till oregelbunden mens, men kan
ocksa forekomma vid helt regelbunden mens.
Vid regelbunden mens forekommer tillfzlliga
anovulatoriska menstruationscykler relativt
séllan, hos 1-14 procent, om patienten inte
har hirsutism (5). De vanligaste orsakerna till
ovulationsstérningar dr polycystiska ovarier
(PCO), overvikt, bade viktokning och bant-
ning eller intensiv trdning med viktnedgang,
skoldkortelproblem, hyperprolaktinemi och
perimenopaus. Obesitas i barndomen, vid 7
ars alder, forutspar menstruella problem i 33
ars alder (20).

Obesitas inverkar negativt pa fertiliteten,
béde pé den naturliga fertiliteten och péa fer-
tilitetsbehandlingar, sérskilt genom att den
stér hypotalamus-hypofys-gonad-axeln. Aven
utan ovulationsstorningar ser vi lagre fertilitet
hos overviktiga kvinnor via insulinresistens,
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hyperandrogenism, endometriets funktion,
implantation och &dggcellskvalitet (20-21).

Sannolikheten for spontan graviditet mins-
kar linedrt med stigande vikt hos 6verviktiga.
Nar kroppsmasseindexet stiger 6ver 29 kg/m?
minskar mojligheten till spontan graviditet med
4 procent per BMI-enhet (21). Redan en vikt-
nedgéng pa 5-10 procent okar méjligheterna
for spontan graviditet hos overviktiga (22).

Men aldern har storre inverkan pa ferti-
liteten dn kroppsvikten, vilket leder till att
det kan vara ytterst skadligt om fertilitetsbe-
handlingarna drar ut pa tiden i vdntan pa att
komma ner i vikten (20).

Hos 6verviktiga mén sjunker gonadotropin-
och testosteronhalterna, dndras androgen-
Ostrogen-balansen via aromatasenzymets
funktion, uppkommer insulinresistens och
hojer visceralt fett i nedre buken testiklarnas
temperatur, vilket leder till simre spermakva-
litet och sexuell dysfunktion (23).

Undervikt, ofta till f6ljd av hard fysisk tra-
ning, kan paverka fertiliteten langvarigt genom
att bromsa hypotalamus-hypofys-gonad-axeln.

Olika dieter har rekommenderats for att
forbéttra den naturliga fertiliteten, till exempel
medelhavskost och holldndsk kost, men resul-
taten dr inte enhetliga och fler randomiserade
studier behovs. Det finns viss evidens for att
olika kostformer som vegetarisk kost, lagfett-
kost eller antioxidanter paverkar fertiliteten,
om kvinnan inte har ovulationsstérningar. En
hélsosam livsstil kan forbéttra dggstockarnas
funktion hos kvinnor med ovulationsstor-
ningar (4).

Kosten paverkar tarmens mikrobiom. Aven
livmodern har ett eget mikrobiom, som enligt
de senaste studierna maste innehalla 6ver 90
procent laktobaciller for att implantation ska
kunna ske (24).

Seglivade uppfattningar om att hormonell
prevention eller genomgéngen abort senare
orsakar infertilitet har ingen relevans (25).

Njutningsmedel: kaffe,
nikotinprodukter, alkohol och droger

Studier géllande kaffe och fertilitet har varit
motstridiga, men maéttlig kaffekonsumtion,
mindre dn 200 gram eller 3 koppar per dag,
verkar inte vara skadligt med tanke pa fertili-
teten eller missfallsrisken hos kvinnor. Man-
nens koffeinkonsumtion har ingen effekt pa
spermaparametrarna (4).

Studier har visat att kvinnor som roker ofta
har lagre dggreserv och sémre dggkvalitet. Det
finns goda belédgg for att mojligheterna att bli

gravid blir sémre och att risken for missfall
och extrauterin graviditet 6kar om kvinnan
roker. Risken for infertilitet &r da signifikant
hogre, OR 1,6; 95 % CI, 1,34-1,91. Okad risk
for trisomi 21 hos gravida rokares foster har
pavisats. Rokning paverkar dggledarnas cilier,
som hjélper dgget att rora sig mot livmodern.
Den rokande kvinnans reproduktiva tid blir
ddarmed kortare och hon nar menopausen 1-4
ar tidigare &@n icke-rokare. Ocksa resultaten av
IVE-behandling &r simre. En rokare behover
namligen dubbelt s manga IVF-behandlingar
for att bli gravid som icke-rokare (26).

Rokning paverkar ocksa spermiernas kva-
litet och funktion dosberoende. Detsamma
giller snus och nikotinpasar. Kemikalier i
cigaretter, sdsom kadmium och bly, kan for-
orsaka DNA-skador i spermierna. Pa grund
av partnerrelaterade faktorer och bland an-
nat partnerns exponering for passiv rokning
har man inte kunnat uteslutande pévisa att
rokning minskar mannens fertilitet, men en
O0kning av missfallsrisken dr pavisad (26). Det
finns goda bevis for att passiv rokning har en
lika stark effekt pa fertiliteten som rokning.

Vejpning och e-cigaretter marknadsfors
ofta som ett hdlsosammare alternativ till
traditionella cigaretter, men tidig forskning
tyder pé att dven de kan péaverka fertiliteten
negativt, och de &r inte sdkra med tanke pa
fostret. Vissa smakdmnen och kemikalier i
e-vitska, sasom formaldehyd och acetalde-
hyd, och 6kad oxidativ stress kan leda till att
dggens och spermiernas kvalitet forsdmras.
Tungmetaller kan paverka hormonproduk-
tionen, vilket kan stéra menstruationscykeln
hos kvinnor och testosteronnivdn hos mén.
Precis som rokning har ocksa vejpning visats
ge upphov till vaskulédr skada med erektions-
problem som f6ljd (26).

Marijuana har inte entydigt associerats med
manlig eller kvinnlig infertilitet eller IVF-
resultat. Studierna dr dock sma och motstri-
diga (26).

Opiater anses paverka hypotalamus-hypo-
fys-gonad-axeln genom att de bromsar frisétt-
ning av gonadotropiner, vilket leder till mens-
storningar, minskad libido och storda sexuella
funktioner. Tramadol och cannabismissbruk
har rapporterats minska spermiernas rorlig-
het och koncentration. Heroinmissbruk har
kopplats till leukospermi, astenozoospermi
(nedsatt rorlighet av spermierna) och ékad
DNA-fragmentering. Metamfetamin forstor
spermiernas morfologi och rérlighet. Kokain
kan stora hypotalamus-hypofys-gonad-axeln,
vilket paverkar hormonbalansen. Med langre
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anvindning férvérras situationen. Aven storre
missfallsrisk har rapporterats (27).

Det har inte kunnat péavisas att alkohol
inverkar pa kvinnans fertilitet, men studierna
ar motstridiga. Stora méngder, 6ver 20 gram
etanol per dag, bor antagligen undvikas, men
det &r inte dokumenterat att mattlig alko-
holanvéndning skulle forsdmra fertiliteten.
Alkoholens negativa inverkan pa fostrets
utveckling dr vdldokumenterad och négon
“sdker” niva har inte kunnat pavisas (4).

Kroniskt alkoholbruk har associerats med
sdmre spermakvalitet, mindre volym sddes-
vitska, ldgre testosteronnivaer och okad
sexuell dysfunktion. Partnerna till grova al-
koholmissbrukare blir gravida langsammare
an partnerna till méan med mattligt eller inget
alkoholbruk alls. Det har inte kunnat pavisas
att mattligt alkoholbruk skulle inverka pa
mannens fertilitet (4).

Anabola steroider och testosteron

Tidigare var det vanligt att bade elitidrottare
och styrketranade amatorer anvinde anabola
steroider. Det var mycket vanligare bland
méan, men forekom dven i enstaka fall bland
kvinnor (28). Anabola steroider dimpar sper-
mieproduktionen ner till azoospermi och pa-
verkar dven dggstockarnas funktion. Effekten
dr delvis reversibel efter att man slutat med
anvédndningen, men i ménga fall, i synnerhet
efter langvarigt missbruk av anabola steroider,
sker det bestdende skador pa testiklarna och
mojligen dven pa dggstockarna (29). Under de
senaste tio aren har det néstan blivit en epide-
mi att mén kréiver testosteronsubstitutionste-
rapi pa grund av laga testosteronvarden, som
enligt dem gor att de mar daligt (30). Aldre
mén som redan har bildat familj kan tdnkas
ha nytta av testosteronsubstitution, medan
man bor vara mycket aterhéallsam med sddan
terapi hos yngre mén, eftersom testosteron
ddmpar spermieproduktionen.

Miljogifter

Ett vixande antal studier visar att miljogifter
som vi far i oss via kost, vatten, luft och en
rad konsumentprodukter kan bidra till lagre
fertilitet hos bade kvinnor och mén. En del av
kemikalierna &dr s& kallade hormonstdrande
amnen, endocrine disruptors, (bland annat
ftalater, bisfenol A och triklosan), som direkt
kan péaverka hormonproduktionen i savil
dggstockar som testiklar (4). Det finns studier
som visar att vissa organiska miljogifter (po-

lyklorinerade bifenyler och polybrominerade
difenyler) séanker fertiliteten sdrskilt hos kvin-
nor (31). Darutover finns studier som visar
att par som bor i narheten av motorvégar har
hogre risk for infertilitet och langre tid till
uppnédd graviditet &n par som bor ldngre bort
(4). I det langa loppet kommer problemen med
miljogifter inte att forsvinna utan snarare att
forvirras trots att vissa framsteg i rétt riktning
dr gjorda, bland annat férbud mot bly i bensin
och forbud mot vissa andra miljogifter.

Sammanfattningsvis kan man séga att be-
handlingsresultaten vid ofrivillig barnloshet
har forbéttrats genom aren samtidigt som
antalet par som behover och soker hjilp
Okar stadigt. Ju mer medveten man dr om
livsstilsfaktorer som inverkar pé fertiliteten
desto storre avseende kan man fista vid sina
levnadsvanor redan nédr man bdorjar planera
familjetillokning. Med rétt levnadsvanor kan
man némligen gora mycket for att optimera
sina mojligheter.
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Factors affecting human fertility

Reproductive health is becoming increasingly in focus in Europe as nativity declines and the popula-
tion is getting older. The most important factor affecting fertility is the woman’s age. After that comes
any chronic illnesses, medications and previous reproductive health issues. Important are also many
lifestyle factors such as stress, diet, overweight, coffee, nicotine products, alcohol, drugs, extra vitamins.
In recent years it has become increasingly evident that environmental pollutants affect both female and
male fertility.
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Ar fertiliteten hos man hotad?

ANTTI PERHEENTUPA OCH JORMA TOPPARI

Eftersom nativiteten i Finland har sjunkit till en historiskt 1ag niva, uppstar fragan i vilken
utstrackning infertilitet ar en delorsak. Det uppskattas allmant att infertilitet fér mer an halften
av paren orsakas av dalig reproduktiv hdlsa hos mannen, och fér ungefar en tredjedel ligger
problemet helt klart i mannens fertilitet. Spermans kvalitet ar vasentlig for mannens fertilitet,
och just i det avseendet har en forandring till det samre skett i Finland liksom pa andra hall i
varlden. Orsakerna ar oklara, men vi vet att utvecklingen under fosterstadiet och den tidiga
barndomen har stor inverkan pa den senare reproduktiva halsan. Exponering fér hormonella
skadedamnen som stor testiklarnas utveckling och funktion bade under utvecklingsstadiet och

i vuxen alder kan bidra till forsamrad reproduktiv halsa.

Mannens fertilitet och 6vriga
reproduktiva hdlsa

Fertilitetsindex (summerat fruktsamhetstal)
har minskat dramatiskt de senaste &ren. For
ndrvarande Gverskrider bara hilften av lan-
derna ersédttningstroskeln (fertilitetsindex
2,1), och inget av de europeiska ldnderna
uppnar tréskeln (1). I Finland var siffran 1,25
ar 2024, vilket skulle leda till en befolknings-
minskning till en femtedel av den nuvarande
befolkningen utan den nettokning som in-
vandringen ger (2).

Fertilitet innebar mannens och kvinnans
gemensamma formaga att dstadkomma en
graviditet och ett gemensamt barn. Att exakt
bedoma mannens fertilitet dr svart. Det finns
flera olika orsaker till den minskande nativi-
teten. Socioekonomiska skil &dr troligen de
viktigaste. Preventivmedel har genom é&ren
utvecklats s mycket att det forekommer farre
oavsiktliga graviditeter &n tidigare. En del av
de oavsiktliga graviditeterna i Finland leder
formodligen fortfarande till férlossning. Anta-
let aborter har inte 6kat nimnvart. Det ar dar-
for svart att pa ett tillforlitligt sdtt uppskatta
hur stor del av den minskade nativiteten som
beror pa minskad fertilitet. Det &r om mdgjligt
annu svarare att bedoma hur omfattande den
eventuella nedgéngen i manlig fertilitet har va-
rit. Spermaanalys har i artionden anvénts for
att bedoma manlig fertilitet. WHO-manualen
om utférande och tolkning av spermaanalys
uppdaterades sa sent som 2021 (3). Aven om
spermaanalys inte exakt kan bedoma en en-
skild mans fertilitet, 4r det den bdsta metoden
for att inom forskning undersoka férandringar
i den manliga fertiliteten. Spermaanalysen gor
det mojligt att bedoma spermieproduktionen
béde kvantitativt (spermiernas antal och kon-
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centration) och kvalitativt (deras motilitet och
morfologi). Testiklarnas hormonella funktion,
som har samband med spermieproduktionen,
kan dessutom studeras genom att i blodet
bestimma de hormoner som produceras av
testiklarna (testosteron, inhibin-B) och de
gonadotropiner som utsondras av hypofysen
(LH och FSH). For att bedéma méns repro-
duktiva hélsa och férdndringar i den har man
ocksa lart sig att folja upp markérer for den
reproduktiva hilsan, sdsom forekomsten av
kryptorkism och testikelcancer.

Forsamrad spermakvalitet

Flera studier tyder pa att spermakvaliteten har
forsamrats. Danskarna har uttryckt oro over
den betydande minskningen av spermiekon-
centrationen fran &r 1940 (113 miljoner/ml)
till néstan halften (66 miljoner/ml) ar 1990
(4). Ytterligare analyser tydde forst pa att den
minskade koncentrationen var begréansad till
europeiska, nordamerikanska och australiska
mén (5). Den senaste metaanalysen bygger pa
resultat frdn sammanlagt 223 studier mellan
1981 och 2020 (6). Enligt analysen har sper-
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miekoncentrationen minskat fran 101 miljo-
ner/ml 1973 till 49 miljoner/ml 2018. Den
senaste sammanstéllningen fann att sperma-
kvaliteten hade minskat ocksa hos afrikanska,
asiatiska och syd- och centralamerikanska
mén. Det verkar alltsé vara fraga om en global
trend och ett globalt problem.
Metaanalyserna har kritiserats for att kombi-
nera data fran olika manliga populationer fran
skilda regioner med tillimpning av varierande
metoder. Liknande resultat har dock uppnétts
i studier som anvidnder samma standardiserade
forskningsprotokoll i flera lander (7).

Nedsatt fertilitet

Vilken effekt har det bevisligen minskande
antalet spermier pa den manliga fertiliteten?
Enligt en definition kan man tala om infertili-
tet ndr en graviditet inte intréffar trots tolv ma-
naders aktiva forsok. Fertilitet kan beskrivas
med en s kallad time to pregnancy-variabel,
som helt enkelt betyder den tid det tar innan
en graviditet intrédffar efter att paret har slutat
anvianda preventivmedel. Sannolikheten for
graviditet tycks minska (time to pregnancy
forlangs) nér spermiekoncentrationen sjunker
under 40-55 miljoner/ml. (8, 9). Det bor no-
teras att referensvirdet for spermiekoncentra-
tion enligt WHO:s manual fran 2021 &r dver
15 miljoner/ml, vilket innebar att det for en
betydande andel av m&n med normospermi
tar ldngre tid att a&stadkomma graviditet. En-
ligt manualen bor vi komma ifrén det diko-
toma tankesittet fertil kontra infertil och se
manlig fertilitet som ett kontinuum. Nar man
beaktar WHO:s referensvirden for alla para-
metrar (progressiv mobilitet och morfologi)
ligger minst en variabel under referensviardena
hos mer dn 25 procent av unga finlindska
mén och hos 35 procent av danska mén (10).
Orovickande méanga unga man har alltsa en
spermakvalitet som inte nar upp till WHO:s
normalkriterier, och i deras fall finns det skl
att misstidnka att graviditetsstarten &tminstone
kan férdrojas.

Eftersom medelaldern for forstfoderskor
samtidigt har stigit i nédstan alla lander, kom-
penserar den kvinnliga partnerns fertilitet
inte for denna orovidckande férdndring av
spermakvaliteten.

Reglering av spermieproduktionen
under individens utveckling

Det finns tre kénda kritiska utvecklingsstadier
for normal spermieproduktion. Sertolicel-

lerna, som kvantitativt begridnsar kapacite-
ten for spermieproduktion, delar sig under
fosterutvecklingen, under minipuberteten
(de forsta levnadsmanaderna) och slutligen
under prepuberteten. Sertolicellerna nar sitt
slutliga antal nér spermieproduktionen startar
i puberteten. Samtidigt nar testosteronnivan
den vuxna koncentrationen (11). Handelser
redan under fosterstadiet har betydelse for att
spermieproduktionen ska utvecklas normalt.
Moderns rokning har visat sig vara entydigt
skadligt fér avkommans spermieproduktion
(12). Moderns alkoholkonsumtion dkar i sin
tur risken for kryptorkism, vilket avsevért
forsamrar spermieproduktionen, men ockséa
okar risken for testikelcancer (13).

Testikeldysgenesisyndrom

Skakkebaek et al. lade 2001 fram en hypotes
om ett s& kallat testikeldysgenesisyndrom
(TDS), vars etiologi hirror fran handelser un-
der fosterstadiet. Syndromet bestar av forsam-
rad spermakvalitet, 6kad risk for kryptorkism
och testikelcancer samt en strukturell anomali
i uretra (hypospadi) (14). Studier har visat att
kryptorkism, hypospadi, lag spermiekoncen-
tration, lag testosteronniva och kort anoge-
nitalt avstand (AGD) ar associerade med lag
androgenniva under fosterstadiet (15). Kort
AGD verkar ocksd ha samband med mindre
penisstorlek, vilket understryker kopplingen
till androgenexponering hos fostret (16).

Forhojd incidens av testikelcancer obser-
verades forst hos en nordeuropeisk befolk-
ning. Signifikanta skillnader mellan olika
etniska grupper tyder pa att den genetiska
bakgrunden har betydelse. A andra sidan har
epidemiologiska studier visat att risken for tes-
tikelcancer hos unga invandrare &r densamma
som i deras fodelseland, medan pojkar fédda
i sitt nya hemland har en risk som &r typisk
for det landet (17).

Incidensen av kryptorkism har okat mar-
kant: i danska studier var 6kningen bety-
dande, fran tidigare 1,8 procent (1959-1961)
till s& mycket som 8,5 procent (1997-2001)
(18). Obehandlad kryptorkism leder till mins-
kat antal konsceller redan i barndomen (19).
Kryptorkism dr ocksa en betydande riskfaktor
for infertilitet, testikelcancer och hypospadi.
Orkidopexi korrigerar risken for infertilitet,
men situationen ar inte lika tydlig betrédffande
risken for testikelcancer.

Normal testikelnedvandring regleras av
bade testosteron och insulinliknande peptid
3 (INSL3), som bada hdrstammar fran Ley-

26

Finska Lékaresillskapets Handlingar



digcellerna. Mutationer i INSL3 eller dess
receptorgen har dock visat sig vara sillsynta.
Tvillingstudier tyder pa att exponering for
miljofaktorer hos modern under graviditeten
spelar en betydande roll. Graviditetsveckorna
7-15 verkar vara mest kritiska for individut-
vecklingen. Listan 6ver antiandrogena kemi-
kalier dr lang, och det finns ocksad manga kemi-
kalier som paverkar syntesen av androgener.
Ostrogena foreningar och dioxiner kan ocksé
orsaka kryptorkism. Det potenta Gstrogen-
lakemedlet dietylstilbestrol har kopplats till
kryptorkism, medan Ostrogener i miljon har
en betydligt svagare effekt (20).

Hypospadi dr en medfodd missbildning,
déar uretras yttre 6ppning avvikande finns pa
den ventrala sidan av penis. Svara former
kraver kirurgisk korrigering. Utvecklingen
av penis regleras av dihydrotestosteron, som
bildas lokalt av testosteron under inverkan
av 5a-reduktas. Antiandrogener orsakar bade
hypospadi och kryptorkism i experimentella
djurmodeller. Vidare verkar antiandrogener
och Gstrogener vara associerade med bada-
dera i epidemiologiska studier.

Flera olika experimentupplédgg har anvénts
for att inducera ett TDS-liknande tillstand,
och epidemiologiska studier har ocksa funnit
en simultan 6kning av syndromets delar pa
befolkningsniva (14).

En svarighet vid uppfoljning pa befolknings-
niva ar att bedémning av incidensen av testi-
kelcancer och spermakvalitet i stor utstréack-
ning handlar om att bedoma slutresultatet
av héndelser som intréffat 20-30 ar tidigare.

Majliga bovar i dramat med den
forsamrade spermakvaliteten

Forklaringar och orsaker till den forsémrade
spermakvaliteten har sékts bade i fordndrade
levnadsvanor och i miljéfaktorer.

HUVUDBUDSKAP:

Levnadsvanor

Den negativa effekten av mannens rokning
pa spermans kvalitet och volym och pa sper-
miernas koncentration, motilitet och mikro-
skopiska struktur har kunnat pavisas, dven
om rokningen verkar spela en mindre roll &n
exponering for tobak under graviditeten (21,
12). Effekten dr mer uttalad hos midn som
lider av infertilitet &n hos en oselekterad po-
pulation (22). Effekten av rokning &dr ocksa
dosberoende, eftersom den ar starkare hos
storrékare &n hos smérckare (23). Spermier-
nas viktiga uppgift dr att vid befruktningen
leverera mannens arvsmassa till embryot
for att paras ihop med kvinnans arvsmassa i
dggcellen. Brackligt, fragmenterat DNA har
visats aterspegla mannens fertilitet vid sidan
av fyndet fran spermaanalysen. Riklig rokning
tycks ockséa férsamra mannens fertilitet genom
att oka fragmenteringen av DNA i spermierna
(24). Mannens rokning 6kar ocksa risken for
missfall i en inledd graviditet, eventuellt just
genom DNA-fragmentering. R6kning ger ex-
ponering for otaliga kemikalier som ocksa
kan ha andra skadliga effekter, bland annat
via epigenetik.

Alkoholens effekt pa spermakvaliteten &ar
inte lika tydlig. Riklig alkoholkonsumtion
forsamrar spermakvaliteten och kan till och
med orsaka azoospermi, alltsa en fullstandig
franvaro av spermier, men bara om konsum-
tionen dr kontinuerlig (25). Mattlig alkohol-
konsumtion tycks inte patagligt forsamra
spermakvaliteten (26). Forskningsresultaten
dr inte helt samstdmmiga betridffande effek-
terna av cannabisanvidndning, &ven om epi-
demiologiska studier har visat pa férsdmrade
spermaparametrar hos anvdndare. Enligt en
svensk studie &r snusanvidndning forknippad
med dalig spermieproduktion (27).

Fetma har 6kat epidemiartat och redan nu
har en betydande andel av barnen obesitas.

« Spermakvaliteten hos mén har forsamrats i betydande grad under decenniernas gang.

« Med tanke pd vuxna madns testikelfunktion ar handelser redan under fosterstadiet av betydelse, och eventuell
exponering for miljofaktorer hos modern under graviditeten kan ha en skadlig effekt.

« | var livsmiljé finns rikligt med kemikalier, som har visat sig ha en skadlig inverkan pa mannens reproduktiva halsa,

i synnerhet om exponering sker redan under fosterstadiet.

« Nar kunskapen om faktorer som inverkar pa den manliga fertiliteten dkar ar det mdjligt att upplysa ocksa gravida

kvinnor om vad slags exponering man bor forsoka undvika.
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Tabell 1. Kemikalier som har visats vara forknippade
med forsamrad spermakvalitet efter exponering un-
der utvecklingsstadiet (foster och tidig barndom) (37).

Tabell 2. Kemikalier som har visats vara forknippade
med forsdmrad spermakvalitet efter exponering
under vuxenaldern (37).

Dioxiner

Dioxiner

Polyklorerade bifenyler (PCB) och
polyklorerade dibensofuraner (PCDF)

Per- och polyfluoralkylféreningar
Perfluoroktanoat

Ftalater
Mono-2-etyl-5-hydroxihexylftalat (MEHHP)
Mono(karboxi-iso-oktyl)ftalat (MCiOP)

Monoetylftalat (MEP)

Flera studier har pavisat ett samband mellan
hogt BMI och manlig infertilitet samt laga ni-
vaer av FSH, LH, testosteron och SHBG (28).
En positiv korrelation har ocksé konstaterats
mellan BMI och fragmentering av DNA i
spermierna (29). Djurstudier har dessutom gett
evidens for att fetma har negativ inverkan pa
hanarnas fertilitet. Kosten inverkar naturligtvis
pé vikten. Matvanorna har fordndrats under
arens lopp och kaloriinnehéllet i méaltiderna
har okat, i vissa lander till och med mycket
markant. Den sa kallade medelhavsdieten
(rik pé fisk, kyckling, gronsaker, frukt och
fullkornsprodukter) verkar vara béttre for
den manliga fertiliteten &n den traditionella
vasterldndska kosten (rik pa rott och proces-
sat kott, smor, snacks med hog fetthalt och
sotsaker). Spermaparametrarna, fragmente-
ringen av DNA i spermierna och cirkulerande
testosteronnivéer var alla mer gynnsamma i en
grupp med medelhavsdiet (30). Resultat fran
djurstudier stoder ocksa dessa fynd.

Miljofaktorer

Tungmetaller i miljon hérror sig fran bland an-
nat utsldpp fran industri och trafik, avfallsbran-
ning, gruvdrift, konstgddsel och malarfarg.
Eftersom tungmetaller sdsom bly, kadmium
och kvicksilver inte bryts ned ansamlas de i na-
ringskedjan. Ménniskor far i sig tungmetaller
via livsmedel. Enligt den senaste metaanalysen
har arbets- och miljorelaterad blyexponering
samband med mindre spermavolym, nedsatt
spermiekoncentration och totalantal spermier
samt samre spermiemotilitet (31). Hos infertila
mén var blykoncentrationerna i sperma om-
vant korrelerade med antalet spermier (32).
Kadmium &r ocksa skadligt: koncentrationer-
na i kroppen har visat sig omvént aterspegla
den métbara spermakvaliteten (33).

Polyklorerade bifenyler (PCB)
Polybromerade difenyletrar (PBDE)

Per- och polyfluoralkylféreningar
Perfluoroktanoat (PFOA)
Perfluornonanoat (PFNA)

Pesticider
Karbamater
Organofosfater
Organiska klorféreningar
Pyretroider

Bisfenol A

Bisfenol S

Bensofenon

Parabener

Ftalater
Butylbensylftalat (BBP)
Di-n-butylftalat (DBP)
Di-2-etylhexylftalat (DEHP)
Di-isononylftalat (DINP)
Triklosan och triklokarban

Flera miljokemikalier har visat sig ha hor-
monliknande effekter, vilket stor hormon-
systemets normala funktion. Kemikalier
med Ostrogena eller antiandrogena effekter
(hormonstorande kemikalier, pa engelska
endocrine disrupting chemicals, EDC) anses
vara sédrskilt problematiska for de manliga
reproduktionsfunktionerna. Exponeringen
sker via mat, vatten, hud och inandningsluft
(34). Tabellerna 1 och 2 listar kemikalier som
har visat sig ha samband med nedsatt sperma-
kvalitet. En del av féreningarna har negativa
effekter sdrskilt under fosterstadiet och den
tidiga barndomen (tabell 1), medan effekterna
av andra har observerats i samband med ex-
ponering i vuxen alder (tabell 2).

Bekdmpningsmedel dr formodligen de mest
kénda hormonstorande &mnena. De kommer
in i ndringskedjan i olika stadier av livsmed-
elsproduktionen. Mycket persistenta foren-
ingar (exempelvis organokloriner) och mindre
persistenta foreningar (syntetiska pyretroider
och organofosfater) har anvénts som bekdmp-
ningsmedel.
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Klororganiska bekdmpningsmedel har i
flera studier kopplats till dalig spermakvalitet.

Polyklorerade bifenyler (PCB) ar persisten-
ta organiska klorforeningar som numera ar
forbjudna. PCB-koncentrationerna i blodba-
nan har visats korrelera negativt med sperma-
kvaliteten (35). Dioxiner dr persistenta foren-
ingar som uppkommer som en biprodukt fran
industri och forbréanning. Hos personer som
hade exponerats for hoga koncentrationer till
foljd av en industriell olycka konstaterades
signifikant forsimrad spermakvalitet hos
dem som var barn vid exponeringstillfdllet.
Detta kunde dédremot inte pavisas hos dem
som hade exponerats vid hogre alder (36).
Polybromerade difenyletrar (PBDE) anvands
som flamskyddsmedel i bland annat textilier
och mobler. Ett omvént samband har rappor-
terats mellan koncentrationerna av PBDE i
sperma och serum och spermiernas motilitet,
morfologi och totala antal (37).

Effekterna av icke-persistenta kemika-
lier (parabener, triklosaner, bensofenoner,
ftalater och bisfenol A) pa spermakvalitet
och manlig fertilitet har ocksa studerats
riatt omfattande. Dessa kemikalier anvands
i kosmetika, hygienprodukter och &ven i
lakemedel. Dessutom anvénds ftalater i plast-
produkter. Urin- och serumkoncentrationer
av manga ftalater dr negativt associerade med
spermiernas antal och motilitet. Bisfenol A
(BPA) anvénds vid tillverkning av plast och
finns ocksa i ytbeldggningar, till exempel
pa insidan av konservburkar. Flera studier
har visat en negativ korrelation mellan
koncentrationen av BPA i urin och sperma
och spermiernas antal och rorlighet (38, 34).
Enligt nya metaanalyser och systematiska
oversikter dr fynden & andra sidan inte sa
entydiga, utan sambandet mellan exponering
for BPA och spermans kvalitet bor underso-
kas ytterligare (37).

Ingen enskild miljoexponering &r tillracklig
for att forklara variationerna i spermakvalitet.
De kombinerade effekterna av hormonella
fororeningar och skadlig livsstil dr svara att
méta, men det dr uppenbart att just den sam-
lade effekten av miljofaktorer dr avgorande
béde for att utveckla och for att upprétthélla
normal reproduktiv hélsa. Tack vare den
europeiska kemikalielagstiftningen har ex-
poneringen minskat for flera kemikalier som
visats vara skadliga. Darmed forvantar vi oss
ocksa att den reproduktiva hédlsan kommer
att forbéttras. Problemet &r att det hela tiden
uppkommer nya exponeringsfaktorer som
ersétter de gamla samtidigt som det saknas

tillréckligt omfattande forskning om kemika-
liers hormonella skadeverkningar.

Sammanfattning

Under decenniernas lopp tycks spermakvali-
teten ha forsdmrats och en betydande andel
av finldndska mén nar inte upp till WHO:s
normala parametrar. Tidigare verkade fyndet
vara begréansat till utvecklade véastlander, men
enligt de nyaste studierna tycks fordndringen
vara global. Samtidigt har aldern fér bade
kvinnor och mén som fér sitt forsta barn stigit.
Det ar ett vélkdnt faktum att kvinnors fertilitet
minskar med aldern. Ocksa méans alder tycks
ha betydelse pa sa satt att fertiliteten minskar
med aldern, medan graviditetskomplikationer
och risker relaterade till avkommans vélbefin-
nande O0kar. Méanga faktorer inverkar pa nati-
viteten, sasom formagan att fa barn (biologi),
viljan att f& barn, formégan att bilda familj,
miljon, férdndringarna i samhaéllet och stodet
till familjerna. Vi kénner till flera faktorer
som péaverkar den manliga fertiliteten, vilket
gor det mojligt att ge rdd och att undvika
riskfaktorer.

Antti Perheentupa
antper@utu.fi
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Jorma Toppari
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Is male fertility threatened?
The birth rate in Finland is at an all-time low. To what extent this is caused by infertility is difficult to
dissect. It is clear howeuver, that male factor infertility plays a role in half of all infertility cases. Semen
quality has decreased in all parts of the world. The reason for this change remains unclear. Already
stages of fetal and childhood development are sensitive to detrimental effects of different environmental
toxicants with hormone-like activities.

Several factors affect the eagerness to start a family. In addition to fertility, support by the society as well
as general attitudes and surroundings. We are learning more and more about the different factors that
have a detrimental effect on male fertility. This will enable appropriate counselling and action.
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Nya utmaningar inom
fertilitetsbehandling

VIVECA SODERSTROM-ANTTILA

Behandlingar med assisterad befruktning har redan i 6ver 40 ars tid erbjudit flera olika
patientgrupper hjalp med att fa barn. | vart land kan dessa behandlingar, vilket innebar
antingen insemination eller provrérsbefruktning (IVF), ges bade med egna och med donerade
konsceller. Majoriteten av de hjalpsokande far ett eller flera barn via fertilitetsbehandling, men
behandlingarna kan ibland behova upprepas flera ganger fér att uppna malet.

Vid IVF leder endast var fjairde embryodterforing till fédseln av ett barn. Nya metoder behdvs
for att ytterligare forbattra embryoselektionen fore aterféringen. Forskning kravs aven i
fortsattningen for utvardering av de faktorer som paverkar samverkan mellan embryot och
livmoderns slemhinna. En standig utmaning for yrkesteamet ar dven att erbjuda patienterna
stod och uppmuntran till nya forsék nar behandlingen misslyckats.

Nufortiden soker allt fler ensamstdende kvinnor fertilitetsbehandling, da de saknar 6nskad
partner att bilda familj med. Andra valjer att frysa ner sina dgg for senare bruk.

Utmaningar kommer att finnas inom olika omraden &dven i framtiden. Hur ska vi till exempel
hjalpa de kvinnor vars infertilitet beror pa avsaknad av en fungerande livmoder? Ska vi godkanna

behandling med surrogatmoder eller bor vi 6vervaga att infora uterustransplantation?

Inledning

Uppskattningsvis vart sjdtte par i véstvarlden
upplever ofrivillig barnléshet (1). Upp till 80
procent av dessa par kan fa hjalp via assisterad
befruktning. Sannolikheten att lyckas sjunker
med tilltagande alder hos kvinnan. Ar 2022
foddes i Finland 2 570 barn via insemination
eller provrorsbefruktning (IVF), vilket utgor
5,9 procent av alla fodda barn i vart land
(2). Finlands lag om assisterad befruktning
(1237/2006) godkanner behandlingar med
egna eller donerade konsceller. Vid sidan av
olikkénade par har samkénade kvinnliga par
och ensamstdende kvinnor rétt att fa fertili-
tetsbehandling. Enligt prelimindra uppgifter
for 2023 var den offentliga sektorns andel 58
procent av alla utférda behandlingar med as-
sisterad befruktning (2, figur 1).

Inom den offentliga sektorn far man koa
till fertilitetsbehandling och véntetiden kan
ofta kdnnas frustrerande for manga hjilp-
behdvande. Vantetiden till IVF-behandling
vid reproduktionsmedicinska enheten vid
Kvinnokliniken inom HUS ligger for tillfallet
mellan 3 och 6 ménader efter att personen/
paret stéllts i ko till behandlingen (personligt
meddelande).

Viveca Soderstrom-Anttila, docent, Helsingfors
universitet

Specialist i gynekologi, obstetrik och gynekologisk
endokrinologi

Utmaningar inom konventionell IVF

Under de mer &n 40 &r som provrorsbefrukt-
ningar har utférts har behandlingarna gatt i
riktning mot att bli allt enklare och mindre
riskfyllda for patienten (3). Protokollen for
hormonbehandlingarna har férenklats och
forkortats. Strategin med att aterféra bara ett
embryo i sédnder har minskat riskerna med
flerbordsgraviditeter. Trots att utvecklingen
pa manga sitt gatt i positiv riktning kvarstar
fortfarande utmaningar. Faktum &r att av alla
embryoaterforingar leder bara en fjardedel till
fodseln av ett barn (2, 3). Orsaken till att en
embryoéaterforing inte leder till graviditet bru-
kar i allmédnhet anses bero pa ”délig kvalitet”
eller "nagot morfologiskt fel” i embryot. Om
kvinnan &r yngre dn 35 ar dr sannolikheten
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Figur 1. Offentliga sektorns andel av alla utférda behandlingar med assisterad befruktning, %, 2001-2023 enligt
statistik fran Institutet for halsa och valfard (2). Ul (intrauterine insemination)

IVF (in vitro fertilisation)

att lyckas per en embryoaterforing cirka 40
procent och sjunker dérefter timligen dras-
tiskt i hogre aldersgrupper.

En del patienter far erfara upprepade si-
tuationer med utebliven implantation av em-
bryot i livmoderns slemhinna (RIF; Repeated
Implantation Failure). Under senare ar har
man forsokt hoja graviditetssannolikheten
genom att gora ett genetiskt aneuploiditest
av embryona fore aterféringen (Preimplanta-
tion genetic testing for aneuploidy; PGT-A).
Provtagning av enstaka celler fran embryot
utfors oftast 5-6 dagar efter befruktningen,
ndr embryot bestar av ett hundratal cel-
ler. Dessa avldgsnade celler analyseras for
eventuella kromosomavvikelser i embryot.
De biopserade embryona fryses ned i vintan
pé testresultatet och ett embryo med normal
kromosomuppsattning aterfors till livmodern
vid ett senare tillfdlle.

Med hjélp av PGT-A-testning av embryona
kan man i vissa RIF-situationer uppné hogre
sannolikhet for fodseln av ett barn &n med
embryoaterforing utan foregaende genetisk
testning (3, 4). Metoden &dr dock till hjélp
bara for en del av patienter med misslyckade
behandlingar.

Man har dven forsokt forbattra sannolik-
heten for att embryot ska implanteras genom
att genetiskt testa den tidpunkt vid vilken
livmoderslemhinnan ar som mest mottaglig
for embryot. Detta sa kallade ERA-test (Endo-
metrial Receptivity Assay) klarldgger via endo-
metriumbiopsier aktiviteten i 238 gener, som
tros vara delaktiga i implantationsprocessen
(3). Randomiserade studier pa omradet har

dock visat att testet inte for med sig onskad
nytta for patienterna (5). Inte heller med an-
dra interventioner pa livmoderns slemhinna
(sdsom skrapning eller “endometrium scrat-
ching”) har man lyckats forbattra samverkan
mellan embryot och slemhinnan i hopp om
hojda graviditetschanser (6).

Enligt farska rekommendationer fran ESH-
RE (European Society for Human Reproduc-
tion and Embryology) dr det i en RIF-situation
dven viktigt att bedoma och optimera parets
levnadsvanor (7). Rokning, anviandning av
alkohol och droger, ohédlsosam kost och
overvikt hos bade kvinnan och mannen samt
jarnbrist hos kvinnan inverkar negativt pa
sannolikheten att uppna en lyckad graviditet
och forlossning (3, 6-8). Ytterlig systematisk
forskning behovs gédllande mekanismerna vid
reproduktivt dldrande (andra an de novo kro-
mosomala defekter) och géllande hur livsstil
och néring kan paskynda eller forvérra sadana
negativa dldersverkningar. For att kndcka
“implantationens svarta gata” behdvs vidare
nya verktyg for invasiv eller foretradesvis icke-
invasiv embryoselektion och béttre metoder
for att utvérdera dialogen mellan embryot och
livmoderslemhinnan (6).

Over 40 &rs erfarenhet av IVE-behandlingar
har visat pa god hilsa hos IVE-barnen. De
senaste artiondenas radikala nedgéng i fler-
bordsgraviditeter har minskat hélsoriskerna
for de nyfédda. Man vet dock att risken for
prematuritet, lag fodelsevikt och medfédda
missbildningar dr en aning forh6jd i enfost-
riga IVF-graviditeter jaimfort med spontana
graviditeter (9). Orsaken till dessa skillnader
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ar oklar, men det har framfor allt ansetts
bero pa faktorer relaterade till férdldrarnas
bakomliggande infertilitet och hélsotillstand.
Eventuella verkningar av laboratorietekniska
faktorer kan dock inte helt uteslutas (9).

Behandling med donerade konsceller
och embryon

Donerade spermier har anvénts inom assiste-
rad befruktning i Finland &tminstone sedan
tidigt 1980-tal och donerade dgg och embryon
sedan borjan av 1990-talet. Denna typ av fer-
tilitetsbehandling har tidigare vanligen skoétts
pé de privata fertilitetsklinikerna i vart land.
Sedan 2020 tillhandahéller universitetsklini-
kerna dven donationsbehandlingar foér olika
grupper av par eller patienter i enlighet med
de uppdaterade nationella kriterierna for en-
hetlig vard inom den offentliga sektorn (10).
For ndarvarande star det offentliga for 37 pro-
cent av alla behandlingar med donerade kons-
celler i Finland (2). Den offentliga sektorns
andel av dessa behandlingar har 6kat snabbt:
sa sent som 2019 var andelen 0,5 procent, da
donationsbehandlingar utférdes inom offent-
lig sektor endast i undantagsfall (2).

Donerade konsceller kan anvidndas inom
fertilitetsvarden, om egna konsceller saknas
eller har exceptionellt dalig kvalitet. Done-
rade spermier anvédnds ocksé vid assisterad
befruktning for samkonade kvinnliga par
och ensamstdende kvinnor, som onskar bilda
familj.

Defekter i konscellproduktionen kan bero
pé kromosomala eller genetiska avvikelser
i cellerna eller tidigare cancerbehandling
hos patienten. Prematur nedgang i ovarie-
funktionen (POI) kan orsakas av tidigare
operation pé &dggstockarna pa grund av till

HUVUDBUDSKAP:

exempel endometrios eller en tumor. Ofta ar
dock etiologin till POI okénd med nuvarande
forskningsmetoder (11). Anvindning av done-
rade embryon ér ett alternativ, om en defekt
i bdde dgg- och spermieursprung misstanks
eller bekriftas.

Enligt var lag om assisterad befruktning kan
konsceller doneras av en vuxen person, som
genomgatt hélsokontroll och screening for
allvarliga &rftliga sjukdomar i sldkten. Ett par
som har Overblivna frysta embryon fran sin
behandling med egna konsceller kan donera
dem till ett annat par eller en ensamstaende
person. Donatorn dr vanligtvis okdnd for
mottagaren, men hen kan ocksa ha en kénd
mottagare, vid dggdonation till exempel en
van eller en syster. Donatorns personuppgifter
rapporteras till det nationella givarregistret
som fors av Valvira (Luoteri). En person
som fatt sin borjan fran donerade konscel-
ler kan vid 18 ars alder fa information om
donatorns identitet via registret. Ett villkor
dr att fordldrarna har beréttat f6r barnet hur
hen kommit till.

En av de storsta utmaningarna inom be-
handling med donerade konsceller &r bristen
pa donatorer. Det leder till att patienterna latt
kan fa vénta i ett till tvd ar pa behandling be-
roende pa var den ges. En av de stora fragorna
for fordldrarna dr ofta hur och nér de ska berit-
ta for sitt barn om dess ursprung. Alla blivande
foraldrar ska enligt lagen erbjudas psykologisk
radgivning innan beslutet om behandling fat-
tas. Psykologiskt stod och information i fragor
om G6ppenhet och information till barnet ar
en viktig del av behandlingsprocessen. Upp-
foljningsstudier fran vart eget land visar att
fordldrarna med aren har blivit allt 6ppnare
gentemot sina barn om deras bakgrund och
hur de kommit till (12, 13).

« | Finland kan man fa fertilitetsbehandling med egna eller donerade kdnsceller bade inom den offentliga och
den privata sektorn. Férutom olikkdnade par har samkdonade kvinnliga par och ensamstdende kvinnor ratt till

fertilitetsbehandling.

- Sannolikheten for att en provrorshefruktning ska lyckas ar i hogsta grad beroende av kvinnans alder. Generellt sett
leder endast var fjdrde aterforing av ett embryo i livmodern till fodseln av ett barn.

- For att hoja graviditetssannolikheterna behdvs mera forskning gallande dialogen mellan ett embryo och

livmoderslemhinnan.

« Bristen pa kdnsdonatorer ar stor, och speciellt inom den offentliga sektorn &r véntetiden lang for behandling med

donerade dgg och spermier.

« “En familj kan man bli pd manga satt. Varje barn dr en gdva och ett stort under.”
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Behandling for ensamstaende kvinnor

I Finland &dr det maijligt att fa fertilitetsbehand-
ling som ensamstédende kvinna bide inom
den offentliga sektorn och pa privata kliniker.
Négon statistik over sddana behandlingar
finns dock inte att tillga. Institutet for hélsa
och vélfdard samlar in information om antalet
behandlingar med donerad sperma men inte
om bakomliggande diagnos for kvinnan eller
paret.

Information om fertilitetsbehandlingar f6r
ensamstdende kvinnor i Finland publicerades
forsta gangen i en pro gradu-avhandling fran
2012 (14). Resultaten baserade sig pa data fran
diskussionsforum pa internet. Avhandlingen
kom fram till att dessa kvinnor sokte fertilitets-
behandlingar for att de var ensamma med sin
langtan efter barn. Vetskapen om sjunkande
fertilitet med tilltagande alder och risken for
sjukdomar, som kunde forsdmra fertiliteten,
paverkade beslutet att s6ka vard ensam. M6j-
ligheten att fa behandling kravde tillrdckligt
god ekonomi och ett tillrackligt brett socialt
natverk (14).

Ensamstdende kvinnor har behandlats i
Danmark sedan 2007 och i Sverige sedan
2016. Enligt uppfoljningsstudier fran dessa
lander dr aldern den framsta anledningen till
att soka sig till fertilitetsbehandling ensam
(15, 16). I en svensk studie fran 2019 var
medelaldern pa de tillfrdgade kvinnorna 35
ar. De hade i genomsnitt bra utbildning och
stabil inkomstniva. De flesta hade en langvarig
parrelation bakom sig, vilket dock inte hade
kénts som den rétta for att skaffa barn. I Fin-
land dr motsvarande undersokningar pa gang
pé Reproduktionsenheterna vid Helsingfors
och Tammerfors universitetssjukhus.

En av utmaningarna inom varden av ensam-
stdende blivande mammor é&r framfor allt att
hjédlpa dem att vara sidkra pa sina beslut att
bli en ensamférélder till sitt barn. Minst tva
besok hos psykolog &r ett krav. Ofta rekom-
menderas det att minst ett &r ska ha forflutit
sedan ett eventuellt tidigare parforhallande
har tagit slut sé att de har tid att 6vervéga sin
nya situation. En riksomfattande rekommen-
dation inom den offentliga sektorn dr vidare
att kvinnan dr minst 25 och hogst 40 ar, néir
beslut om behandling fattas.

Frysforvaring av aggceller
av olika orsaker

Nedfrysning av konsceller har sedan lidnge
varit en del av fertilitetsbehandlingarna. Sper-
mier har frysforvarats sedan 1950-talet, och

embryon borjade man frysa ner pa 1980-talet
i samband med att IVF-metoden utvecklades.

Frysforvaring av dggceller har ddremot varit
problematiskt pa grund av &dggcellens stora
storlek och hoga vitskehalt. Aggfrys blev
framgangsrikt forst efter att forglasning (vitri-
fiering) av dggceller infordes. Vid vitrifiering
fryses oocyterna snabbt ner i en hég koncen-
tration av kryoskyddsmedel till ett glasaktigt
tillstdnd s& att det inte bildas iskristaller,
vilket kan skada cellernas strukturer nér de
senare tinas upp (17). Det forsta barnet fran
ett vitrifierat dgg foddes 1999 (18).

Nedfrysning av dggceller kan nufértiden
komma i fraga av medicinska skal, till exem-
pel f6r en cancerpatient fore kemoterapi eller
strdlbehandling, eller om kvinnan bedoms ha
forhojd risk for POI. Pé senare ar har daggfrys-
ning blivit ett gangbart alternativ dven for
kvinnor, som av olika orsaker har en onskan
att skjuta upp graviditeter och familjebildning
till ett senare skede av livet, nidr kanske fer-
tiliteten redan har hunnit sjunka (social eller
icke-medicinsk &dggfrysning) (19). Nedfrysning
av dgg av sociala skl har gjorts i Finland pa
privata kliniker sedan 2013. Kvinnorna be-
talar sjédlva alla kostnader for behandlingen.

Graviditetschanserna dr desamma med fars-
ka och med nedfrysta dgg forutsatt att kvinnan
ar tillrackligt ung nér dggen fryses ner (20). En-
ligt Finlands Fertilitetsséllskap dr den optimala
aldern for dggfrysning 23-30 ar, och frysning
rekommenderas i allmédnhet fore 35 ars alder.
Behandlingen krdaver hormonstimulering av
dggstockarna i 9-12 dagar pa samma sétt som
vid konventionell IVF. Déarefter tas dggen ut
fran de vixande dggblasorna via vaginal punk-
tion under lokalbed6vning kombinerat med
smartstillande och vid behov lugnande medici-
nering. De mogna &dggen vitrifieras samma dag
och frysforvaras i flytande kvéve.

Den som Gvervager att frysa sina dgg erbjuds
i Finland genomgaende medicinsk och psyko-
logisk radgivning. Aggfrysning kan lindra den
angest och stress som &r férknippad med hotet
om infertilitet med stigande &lder. Metoden
ger kvinnan mojligheten att fa barn senare,
nér hon far en partner eller livssituationen
fordandras. Det ar dock viktigt att forsta att
det inte finns nagra garantier for att dggen
klarar av processen med nedfrysning och
upptining (19).

Enligt en farsk europeisk uppféljningsstudie
aterviande endast en fjardedel av de kvinnor
som fryst sina dgg till kliniken inom tio ar
for fertilitetsbehandling och av dem anvénde
endast hélften primért sina djupfrysta dgg
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(20). Den andra hilften valde att forst testa
standardbehandling med farska dgg. Beslutet
att anvénda farska respektive frysta dgg fat-
tades utifran kvinnans alder och hormonella
situation vid tidpunkten for behandlingen.
Béada strategierna gav gynnsamt resultat (20).

Surrogatmoderskap eller
livmodertransplantation?

Om kvinnan saknar en fungerande livmo-
der finns moijligheten att f& barn med egna
konsceller via IVE-surrogatbehandling. Fore-
komsten av medfddd avsaknad av livmodern
(Mayer-Rokitansky-Kiister-Hausers syndrom)
har uppskattats till ett fall p4 4 500-5 000 ny-
fodda flickor (21). Hos kvinnor i fertil alder
behdver ibland livmodern opereras bort i
samband med forlossningskomplikationer el-
ler pa grund av allvarliga gynekologiska sjuk-
domar. Surrogatmoderskap, som var mgjligt i
Finland fram till 2006, hjdlpte manga par att
forverkliga sin drom om ett eget barn. Upp-
skattningsvis 20 barn foddes via IVF-surro-
gatmamma pa den tiden (22). En systematisk
genomgang av varldslitteraturen publicerad
2016 visar att erfarenheterna av processen
i regel dr goda bade for surrogatmammorna
och de blivande foréldrarna och att barnen &r
lika friska som andra IVF-barn (23). Surrogat-
moderskap forbjods dock i och med att lagen
om assisterad befruktning tradde i kraft 2007.
Lagen har kritiserats for att [amna en grupp
individer med klara medicinska skal till sin
infertilitet utanfor fertilitetsbehandlingarna.
Var forra regering lyfte pa nytt upp fragan
i regeringsprogrammet, men dnnu har inga
konkreta atgarder vidtagits for en lagdndring.
Aven Befolkningsforbundet stiller sig positivt
till behandling med surrogatmamma under
vissa forutsdttningar (24).

Hur ska da dessa kvinnor fa hjélp med att
bilda familj? Traditionellt har adoption varit
ett gott alternativ. Men vad sdgs om uterus-
transplantation?

Den forsta livmodertransplantationen fran
en levande donator gjordes i Saudi-Arabien
2000 och fran en kadaverdonator i Turkiet
2011. I Sverige forberedde man behandling-
arna under ménga ar. De forsta kliniska be-
handlingarna paboérjades 2012 och det forsta
barnet efter en uterustransplantation foddes
2014 (25). Under de foljande sex aren fod-
des ytterligare atta barn i Sverige. Till dags
datum har over 40 barn fotts via fler &n 70
procedurer med uterustransplantation runtom
ivérlden (25). Flest livmodertransplantationer

har gjorts i USA och i Europa, till exempel i
Tjeckien och Tyskland. Alla fédda barn har
varit friska. Behandlingen har naturligtvis
dven vackt stort intresse hos de finldndska
transplantationskirurgerna (26).

Den forsta femariga langtidsuppfoljningen
pa bade uterusmottagare och donatorer har
nyligen publicerats (27). Bade mottagare och
givare uppvisade generellt langsiktig stabilitet
vad giller psykosociala utfall men med tillfal-
lig nedgang i det psykiska vilbefinnandet i
samband med misslyckad utgang i behand-
lingen (27).

Avslutningsvis

Sett ur ett biologiskt perspektiv ligger den
idealiska tidpunkten for en kvinna att f4 barn
mellan 20 och 30 ar. Efter 30 ars alder sjunker
fertiliteten framfor allt till f6]jd av minskande
antal dggblasor och sjunkande &dggkvalitet.
Anmirkningsvért dr att forstféderskornas
medelalder har varit stadigt stigande i Finland
och ligger nu pa 30,0 ar (2).

Det har visat sig att madnga unga ménniskor
nufértiden har en 6veroptimistisk bild av fer-
tilitetsbehandlingarnas effektivitet. Faktum
dr att man med nutidens behandlingar bara
delvis kan kompensera for adlderns negativa
verkningar (28). Nar familjebildningen skjuts
upp Okar risken for ofrivillig barnloshet. Fa-
miljens storlek kan dessutom bli mindre dn
Onskat. For att ha 90 procents sannolikhet for
att fa tva barn dr det bést att sétta i gdng och
forsoka bli gravid redan vid 27 ars alder (29).

Att bli fordlder ar en hogst personlig sak.
Var och en bestimmer sjdlv ndr man dr mogen
att ta det steget. Viktigt dr dock att informera
de unga om alderns negativa verkan pa ferti-
liteten sé att de inte gar med férbundna 6gon
mot barnldshet (30, 31). Som avslutning kan
jag bara hélla med biskop Mari Leppédnen
som i en farsk kolumn i Helsingin Sanomat
uttrycker féljande: “En familj kan man bli pa
manga sitt. Varje barn dr en géva och ett stort
under” (32).

Viveca Soderstrom-Anttila

viveca.soderstrom-anttila@helsinki.fi
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New challenges in fertility treatment
For over 40 years, assisted reproduction techniques have offered help to have children for various patient
groups. In Finland, treatments can be given both with own and donated gametes. One challenge in this
field is the fact that only part of the replaced embryos will result in a live birth. More research will be
needed to help patients with repeated implantation failure. New patient groups are single women seeking
fertility treatment when the “biological clock is ticking” and those who want to freeze their eggs for social
reasons. And should uterus transplantation be considered for women with uterine infertility?
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Milstolpar inom behandling med
assisterad befruktning i Finland

1984 Fodsel av det forsta IVF-barnet, som var en frisk pojke.
Den forsta lyckade IVF-behandlingen gjordes pa kvinnokliniken i Helsingfors.

1987 Fodsel av det forsta barnet efter dterféring av ett nedfryst och upptinat embryo.
1991 Fodsel av det forsta barnet efter anvandning av donerade dgg.
Det var det forsta dggdonationsbarnet i Norden.
1994 Fodsel av det forsta barnet som fatt sin borjan med hjalp av mikroinjicering
av aggcellen (ICSI).
1995 Det forsta barnet foddes med hjalp av surrogatmoder.
Hela Behandling (insemination eller IVF) med donerade spermier for manlig

1990-talet | infertilitet pa privata kliniker.

Slutet av Samkonade kvinnliga par och ensamstdende kvinnor borjar fa
1990-talet | fertilitetsbehandling pa privata kliniker.

2001 Det forsta barnet foddes efter genetisk diagnostik pa embryot.

2007 Finlands forsta lag om assisterad befruktning trader i kraft (1237/2006).
Enligt lagen far assisterad befruktning ges med egna konsceller eller med
donerade konsceller eller embryon. Surrogatmoderskap férbjuds.

2020 Offentliga sektorn borjar erbjuda fertilitetsbehandling dven med donerade
dgg, spermier och embryon. Férutom olikkdnade par far dirmed samkonade
kvinnliga par och ensamstdende kvinnor ratt till fertilitetsbehandling pa alla
universitetssjukhus i vart land.

Tabell: Viveca Séderstrom-Anttila. Kalla: Aarne I. Koskimies. Hedelmallinen rakkaus - Toiveena lapsi.
Sanoma Pro Oy, 2004.
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INTERVJU

In vitro-fertiliseringens finlandske pionjar Aarne Koskimies:

Jag har fatt hjdlpa naturen fran
befruktning till forlossning

Lange ansags tanken pd IVF-behandlingar i stor skala utopisk, pdminner professor Aarne Koskimies, finlandsk
pionjar inom fertilitetsbehandlingar. Men ar 1984 ledde framstegen i hans team till det férsta provrorsbarnet i
Finland och i dag kan allt fler ofrivilligt barnldsa fa barn.

—Jag ar lyckligt lottad, som har fatt hjalpa naturen fran befruktning till férlossning — och haft fina manniskor att

samarbeta med.

- Men, tilldgger han. Man maste ha téla-
mod. Och vara optimist. Ibland har det
handlat om flera &rs behandlingar och
par som varit nédra att férlora hoppet.
Att hélla kontakt med dem hela vigen
har varit en stor sak fér mig.

Aarne Koskimies blev intresserad av
biologi redan som barn. Han fascinera-
des av fjarilars livscykel fran dgg till larv
och fran puppa till fardig fjaril.

- En dag kom tvé ivriga fjdrilssam-
lare, Max von Schantz och Juho Alvas,
ut till vart sommarstille i Sondby i
Borga skargérd for att fanga ett speciellt
nattfly. Dar fanns den rétta biotopen.
Du borde ocksé borja samla fjarilar, sa
de. Det &r intressant.

Foljden blev att han redan som
skolpojke gick med i Lepidopterolo-
giska Sillskapet i Finland, dér forsta
ordféranden Esko Suomalainen, som
var professor i genetik vid Helsingfors
universitet, blev hans férebild som ve-
tenskapsman och lédrare. I den kretsen
triaffade han ocksa flera andra inspire-
rande biologer.

Efter studenten tvekande han mel-
lan tva alternativ: att studera biologi
eller medicin. Men efter en termins
kemistudier kom han in vid medicinska
fakulteten vid Helsingfors universitet.
Under kandidattiden trdffade han
sedan en annan viktig inspirator, Carl-
Johan Johansson, da specialistldkare
péd Kvinnokliniken. Dérmed var han
praktiskt taget inne p& den vdg som
skulle bli hans.

Viktigt undersoka bada parter

Det fanns en poliklinik pa Kvinnokli-
niken som understkte och behandlade
par med fertilitetsproblem. Dér fick
Aarne Koskimies folja med arbetet med
Johansson som handledare.

- Hans insats var banbrytande. Dels
hade han ett spermalaboratorium vid
Bulevarden, dels skétte han poliklini-
kens manliga patienter.

Han poédngterade hur viktigt det &r att
undersoka bade kvinnan och mannen
vid fertilitetsproblem och han larde mig
gora spermaanalyser.

Redan tidigt under studierna hade
Aarne Koskimies ocksd gatt med i ett
specialprojekt kring testikelforskning,
som leddes av professor Martti Kormano
pa anatomiska institutionen.

- Kormano var intresserad av testik-
larnas blodkarl. Vi studerade testikel-
proteiner med en ny metod som gav helt
nya insikter. Det var grundforskning,
men for mig blev det en ingang till
manlig reproduktionsproblematik. Nér
barnlosheten berodde pa mannen var
behandlingsmojligheterna farre.

I ungefar vart tredje fall beror inferti-
litet p& kvinnan. Lika ofta ligger orsaken
hos mannen. Hos resten bottnar barnlos-
heten i faktorer bade hos kvinnan och
mannen, men ldnge ville mén inte tro att
de kunde ha fertilitetsproblem.

Koskimies doktorsavhandling hand-
lade sedan om testiklarnas proteiner och
nér den publicerades ar 1973 betrakta-

des omradet som ett steg mot preventiv-
medel for mén. Docent i andrologi blev
han ar 1979.

- Primért var jag intresserad av testi-
kelforskning for att kunna hjdlpa barn-
16sa par. Men professor Kormano téankte
storre och ansag det viktigt att betona,
att en malsdttning ocksa var p-piller
for man.

Det hade Koskimies forstaelse for. Det
var svért att fa stod for fertilitetsforsk-
ning i en tid nér global 6verbefolkning
upplevdes som ett mycket storre problem.

- Men forklarar vi att forskningen ocksa
kan resultera i preventivmedelsframsteg
har vi storre chanser att fa anslag, menade
Kormano, och sjdlv deltog jag faktiskt
senare i ett projekt om manlig fertilitet
som fick anslag frain WHO.

I borjan fascinerades Aarne Koskimies
framfor allt av sddesvadtskans proteiner,
som han studerade i tre fyra ar.

- Jag utvecklade en egen mikroteknik.
Fran fysiologiska institutionen fick jag
mikropipetter i glas och under mikroskop
punkterade jag testikeltubuli, de fina ror,
ddr spermier badar och mognar. Testi-
kelroren dr mycket tunna. Det var bara
négon mikroliter vdtska man fick ut, sa
arbetet kravde noggrannhet, men sddant
har jag alltid tyckt om.

Fragan man sokte svar pa var hur
proteinerna paverkade mannens ferti-
litet. Senare visade det sig bland annat
att vissa av dem kan binda hormoner,
men d& hade Koskimies redan lamnat
testikelproteinforskningen.
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Aarne Koskimies. Foto: Cata Portin.

Ovantad invit

- Efter disputationen stod jag infor
nésta vagskal. Skulle jag fortsdtta med
grundforskning kring testiklar eller bli
kliniker med inriktning pa fertilitet?

Svaret gav sig ovintat. Koskimies
hade ocksé bjudit in Carl-Johan Johans-
son till sin doktorskaronka och nér det
blev hans tur att hélla tal sade han:
”Valkommen till kliniken”.

- Jag hade ju sett hur han fungerade
som kliniker. Det avgjorde saken.

Koskimies blev assistentldkare pé
Kvinnokliniken ar 1974. Till foljd av
sin forskning dittills fick han i uppdrag
att starta ett team som ocksa tog emot
manliga patienter. Andrologisk polikli-
nikmottagning holl han sedan en till
tva génger i veckan och instruerade
dessutom andra ldkare, sa att de kunde
vikariera honom, men négon androlo-
gisk tjanst inrédttades aldrig.

Aven som kliniker fortsatte han att
forska och blev docent i andrologi ar
1979. Specialistldkare i gynekologi och
obstetrik blev han aret innan och i gyne-
kologisk endokrinologi ar 1986.

Impulser fran flera hall

I allt stérre utstrdackning borjade han enga-
gera sig dven i internationellt samarbete. I
borjan blev det framfor allt tdta nordiska
kontakter i Nordic Fertility Club.

- Vi samlades arligen i olika lander.
P& motena lades kliniska resultat fram,
men vi f6ljde ocksa med utvecklingen i
grundforskningen.

Redan &r 1971 hade han i Bulgarien
traffat Robert Edwards, den biolog som
sedan ar 2010 fick Nobelpriset i medicin
for att ha utvecklat in vitro-fertiliseringen,
men pa reproduktionskongressen i Varna
var infallsvinkeln fortfarande framst im-
munologisk.

Det hade tidigt varit kdant att Edwards
gjorde forsok att fertilisera moss och
andra djur in vitro, men for Aarne
Koskimies var det framfor allt den nord-
iska fertilitetsklubbens moten som gav
avgorande impulser. En anledning var
att dven veterinérer deltog.

- Nar dggledarna pa en ko é&r in-
flammerade &ar svarigheterna ungefar
desamma som for ménniskor. Om en
kvinna hade forstorda dggledare innan
IVFE-behandling blev méjlig, kunde man
forsoka oppna dem kirurgiskt, men det
fungerade uppskattningsvis bara i ett
fall av tio.

P4 de har motena diskuterade vete-
rindrer olika mojligheter att kringga
dggledarna for att fa spermier och dgg
att sammansmalta, men problemet var
svarlost.

Edwards team lyckades dndd sma-
ningom IVF-behandla moss. Det var ett
avgorande framsteg d&ven om manga pro-
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Aarne Koskimies. Foto: Cata Portin.

blem éterstod att 16sa innan motsvarande
behandling blev mojlig for médnniskor.

Under langa perioder gjorde Edwards
forskningsgrupp @nda ytterst smé fram-
steg. Dessutom ansag kyrkan i Stor-
britannien det oacceptabelt att plocka
ut dgg fran en kvinnas &dggstockar och
befrukta dem. Motstandet var de facto sa
stort att Edwards grupp inte fick stod for
forskningen, utan finansieringen maste
ordnas privat och forst efter cirka tio
ars forsok och misstag gav den forsta
IVE-behandlingen pa en kvinna resultat.

Virldens forsta provrorsbarn, Louise
Brown, foddes sedan i Storbritannien
den 27 juli 1978.

Kunde IVF bli allman
behandlingsmetod?

- Nér jag laste om det gick tankarna i
flera riktningar. I vida kretsar betrak-
tades genombrottet som ett obekréftat,
enskilt forskningsrén. Fortsédttningen
ansags ytterst osdker. Dessutom bedom-
des risken for missbildningar lange som
overhdangande.

- Hor du Aarne, inte ska du vil borja
med sant, var min mammas reaktion nir
hon ldste om den sensationella hidndelsen.

Han svarade svdvande, men i dag s&-
ger han att han fran borjan resonerade
biologiskt.

- Metoden kan vara bra, tidnkte jag,
men tiden far utvisa om den fungerar
som behandling.

Vérldens forsta provrorsbarn var lyck-
ligtvis friskt, men var det en slump? Bor-
de man satta stopp for fortsatt forskning
och avvakta? Avgorande for Koskimies
egen instéllning blev ett foredrag pa ett
fredagsmote pa Kvinnokliniken hosten
1978. Det holls av cellforskaren Marketta
Karkinen-Jddskeldinen, som arbetade pa
patologen under professor Lauri Saxén.
Hon lyfte fram provrorsbefruktning, nir
det bara hade gatt ndgra manader sedan
det forsta provrorsbarnet fotts.

- Foredraget var inspirerande. Ocksa
min kollega Anssi Tenhunen blev entusi-
astisk och han foreslog att vi tillsammans
skulle borja forska i in vitro-fertilisering.
Och om jag sedan blev Robert Edwards
finldndska motsvarighet, s& blev Tenhu-
nen, som var en skicklig laparoskopist,
vart teams Patrick Steptoe.

I Storbritannien hade biologen Ed-
wards i Cambridge, och Steptoe, som var
chef for Centre for Human Reproduc-
tion i Oldham utanfor London, ldnge
samarbetat mycket nadra. Tillsammans
hade de hittat 16sningar pa otaliga utma-
ningar. Steptoe plockade till exempel ut
patienters dggceller i Oldham och é&kte
sedan sjdlv med dem till Cambridge,
dar en laborant utforde befruktningen i
Edwards laboratorium.

Samarbetsstart i Helsingfors
1979

Koskimies och Tenhunen startade sitt
IVF-samarbete under det forsta halvaret
1979. D& hade virldens andra prov-
rorsbarn dnnu inte fotts — det skedde i
Australien 1980.

I Finland behdvde man inte kdmpa
i motvind som britterna. Héir stoddes
forskningen frdn borjan av Kvinnokli-
nikens tva professorer Markku Seppild
och Olof Widholm. De ordnade bland
annat med tillstdnd fran sjukhusets
etiska kommitté och tryggade tillgang till
operationssal och laboratorieutrustning.

Koskimies &r tacksam att han aldrig
stotte pa allvarligare motstand trots
att det ocksa héar fordes en livlig etisk
diskussion. Vart samhille accepterar att
framsteg tar tid, konstaterar han.

- I borjan kdmpade vi visserligen
med knappa resurser. Samtidigt var det
naturligt att universitetssjukhuset inte
kunde satsa stort pa fertilitetsprojekt i
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en tid, d& en huvudmalsittning var att
forbéattra cancerbehandlingarna.

Nyanstéllningar blev det alltsd inte
tal om, men framsteg gjordes dnda. Da
allt som behdovdes i borjan inte gick att
kopa hittade man pa egna 16sningar.
Katetrar for dggplockning och embryoin-
plantation tillverkade man till exempel
delvis sjélv, eller med assistans av en
mekaniker.

Patienter rddde det ddremot ingen
brist pa.

- Givetvis gjorde vi tiotals misslyck-
ade forsok. Ibland var orsaken att vi
inte lyckats plocka ut dggceller, andra
génger strandade forsdken pé att dgg
var omogna. Ibland lyckades fertilise-
ringen, men embryot utvecklades dnda
inte. Vi upplevde alla varianter, men var
optimistiska och stédde varandra. Vi
fortsdtter bara”, sade Anssi Tenhunen
nér vi rakade ut for bakslag. "Nésta gang
gar det bra!”

Kontakterna med motsvarande inter-
nationella team var livliga. Sjdlv akte
Koskimies p& kongresser bland annat
till England och USA, f6r &n visste ingen
exakt vad som kravdes for att procedu-
ren skulle ge resultat. Pusselbitarna &r
manga.

- En grundforutséttning &r mogna dgg-
celler, men i borjan kénde ingen till nér
tidpunkten for att plocka ut ett dgg var
optimal. Agg kunde vara omogna, 6ver-
mogna eller kanske redan ha ovulerat
och lamnat &dggstockarna. Spermierna
maste ocksd behandlas inf6r in vitro-
fertilisering, men nér var tidpunkten
bést for befruktning? Dessutom maste
odlingsmiljon likna den i dggledarna sa
mycket som mojligt, med motsvarande
vitskeforhallanden och gasbalans.

Aarne Koskimies forklarar att man
i ett skede tdnkte att fertilisering av
utplockade &dgg bast skulle lyckas i pa-
tientens egen &dggledare eller livmoder,
men resultaten var nedsldende. Kvin-
nans hormonbalans vackte ocksa fragor.
Skulle fertilitetsbehandling goras utan
féregdende hormonbehandling, eller
med sa kraftig hormonstimulans att
resultatet blev superovulation, och flera
dgg att fertilisera?

- Man befarade att manipulation av
aggceller och spermier kunde foror-
saka missbildningar, men naturen &r
mycket vis. Nar nagot gar snett avbryts
utvecklingen. I dag vet man att risken
for missbildning inte &r storre for prov-
rorsbarn dn fér barn som fods efter

naturlig konception och nu har de forsta
provrorsbarnen redan hunnit f& egna
barn och barnbarn.

Oférglomlig valborg

Det forsta finldndska par som sedan fick
ett barn efter IVF-behandling hade lidit
av infertilitet i ungefdr tolv ar nar de
kom i behandling. Fyra ar senare blev
de foréldrar.

Aarne Koskimies glommer aldrig val-
borgsméssoaftonsmorgonen 1984. Det
forsta finldndska provrorsbarnet, Antti
Eemeli Kujala, foddes med kejsarsnitt
vid niotiden p& Kvinnokliniken i Hel-
singfors. Han vigde 3070 g, var 49 cm
lang och fick 10 Apgar-poing.

Kejsarsnittet utfordes av Anssi Ten-
hunen med Koskimies som assistent.
Forlossningen filmades for MTV, men
man hade kommit 6verens om att pro-
grammet inte skulle siéndas om négot
gick snett.

- Men allt gick bra. Familjen var
lycklig och jag kdnde mig lite som en
”storkpappa” efter att ha varit med dnda
fran borjan, sdger Koskimies.

I dag har Antti Eemeli tva egna barn,
som bada har fétts normalt.

I borjan av den forsta inhemska prov-
rorsgraviditeten méattes hCG-hormonet
hos den blivande modern varje vecka.
Kurvan steg som den skulle och dess-
utom var fru Kujala en person som tog
det lugnt och skotte sig bra. I biologiska
termer, tdnkte Aarne Koskimies, sag
allt bra ut. Att barnet sedan forlostes
med kejsarsnitt berodde pé att alla IVF-
havandeskap i borjan klassades som
riskgraviditeter.

- Natten fore det planerade kejsarsnit-
tet minns jag dnda att jag hoppades att
barnet skulle vara friskt. Nagot kunde
trots allt ha gatt fel.

Graviditeten hade varit problemfri,
men kring tionde, tolfte veckan hade den
blivande modern ringt och rapporterat
en liten blodning. Ultraljudsundersok-
ning gav dndé lugnande besked. Det
handlade om en ofarlig blodning utanfor
fostret, vilket inte 4dr ovanligt.

Hundratals barn

Koskimies konstaterar att han blev
tvungen att ldra sig en hel del om cell-
odling och annat, medan han arbetade
med de forsta patienterna, sa det blev
langa dagar. Men att med egna 6gon se

de forsta lyckade fertiliseringarna under
mikroskop, hur embryon delade sig forst
i fyra, sedan i sex och éatta stadier var
fascinerande.

Som Kkliniker skétte han bade gravi-
diteter och forlossningar innan patien-
terna blev s manga att det inte langre
var mojligt. Hur ménga barn som kom-
mit till med hans assistans vet han inte
langre, men det ror sig om flera hundra.

- Efter den forsta lyckade forloss-
ningen stéllde sig hundratals par i ko.

De tidigaste behandlingarna resul-
terade anméarkningsvért ofta i tvilling-
fodslar, for chansen att embryon skulle
fasta sig i livmodern var i bérjan storre
nér man satte in tre. Ocksa den forsta
lyckade IVF-behandlingen hade borjat
med tre embryon, men tva hade abor-
terats spontant.

Flerbordsgraviditeter efter IVF-be-
handlingar var vanliga i hela vérlden
konstaterar Koskimies. 5-10 procent
fick fler &n ett barn, och sjédlv misstén-
ker han att han i ett skede hade mest
erfarenhet av tvillinggraviditeter i hela
Finland. Men nér odlingsresultaten
forbéttrades och man lért sig mer om
premisserna gjordes en studie pa Kvin-
nokliniken som visade, att ett enda
embryo av god kvalitet fungerade lika
bra som nédr man hade anvént tva eller
tre. Hér var finldndsk forskning banbry-
tande, papekar han.

Internationellt samarbete bidrog av-
sevart till att resultaten forbattrades och
sjalv var Koskimies initiativtagare till att
den tredje vérldskongressen for in vitro-
fertilisering och embryoo6verforing holls
i Helsingfors sommaren 1984.

Brada ar

P& Kvinnokliniken verkade han som
bitrddande Gverlikare 1978-1991 och
bitrddande larare vid Helsingfors uni-
versitet var han 1979-85. Professors-
behdorighet i obstetrik och gynekologi
forvdarvade han 1989 vid Tammerfors
universitet. Dessutom hade han borjat
fertilitetsbehandla patienter privat pa
lakarstationen Dextra i Munkshojden ar
1985, i samarbete med kollegan Henri
Kurunméki.

Nér IVF-metoden var ny hade alla
dggceller plockats ut laparoskopiskt,
vilket hade krdvt anestesi och opera-
tionssal. Ett avgorande steg togs nér
man kunde 6verga till punktion av dgg-
blasor via slidan i lokalbedévning. Da
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behovdes inte sjukhus och operations-
sal for ingreppen ldngre. Polikliniskt
blev behandlingarna bade enklare och
billigare.

- Aggcellen sugs d ut med en nal, som
riktas med hjdlp av ultraljud. Man ser
exakt var follikeln sitter och kan suga den
tom, vilket gar snabbt och ltt.

Snart insdg han dnda att arbetsbordan
hotade bli for stor. Som Gverldkare satt
han i otaliga moten, med ansvar for for-
valtning och pengar. Det blev allt mindre
tid for familjen. Dessutom kéndes hans
femariga tjanst oséker. Losa planer hade
funnits att inrdtta en fast tjanst for ho-
nom, men fragan visade inga tecken pa
att avancera.

Det bidrog till beslutet att han och
Kurunméki ar 1990 bildade Finlands
forsta privata fertilitetsklinik, Felicitas,
i Helsingfors. Dér verkade han sedan
som overlakare och medicinsk sakkun-
nig tills han fyllt 68 - medan kompan-
jonen Henri Kurunméki svarade for
ekonomin.

- For mig var det viktigt att fortsétta
med det kliniska arbetet. I ett storre team
blev det dessutom tid 6ver for forskning.
Men ocksa i fortsdttningen hade jag
goda kontakter med Kvinnokliniken,
dadr jag ju hade haft viktiga forebilder
och inspiratorer.

I dag finns det ett tiotal privata fertili-
tetskliniker i Finland och dessutom utfor
universitetssjukhusen fertilitetsbehand-
lingar. Enligt Institutet for hélsa och
valfard féddes det ca 2 570 barn ar 2022
som resultat av olika fertilitetsbehand-
lingar, vilket néstan utgor 6 procent av
det arets fodslar. Folkpensionsanstalten
har dven fran borjan sttt personer som
valt privat behandling, men patienterna
betalar mellanskillnaden och erséttning
ges for maximalt tre forsok.

- Privat har vi kunnat hjdlpa personer
som annars hade blivit tvungna att vénta
pa behandling, kanske i manader. Nu
vet man ocksa att upprepade forsok
forbéttrar chanserna.

Allt battre resultat

Behandlingsmojligheterna har forbétt-
rats enormt sedan 1980-talet. Bland
annat mikroinjektionstekniken 1CSI,
som togs i bruk ar 1992, revolutionerade
resultaten da den gjorde det moijligt att
injicera spermier i dggceller.

- Manlig infertilitet blev d& en ny indi-
kation for IVF-behandling, som ju hade
utvecklats for kvinnor med skadade
dggledare. Nu kunde man ocksé hjélpa
mén med délig spermieproduktion. Det
innebar ett stort genombrott i androlo-
gin och jag blev @nnu mer involverad i
IVE-behandlingarna.

I princip &dr det for Ovrigt samma
teknik som Aarne Koskimies anvinde

redan pa 1970-talet, ndar han med glasnal
tog mikroprover fran testikeltubuler, dar
spermier bildas.

Trots avgorande landvinningar 16ser
IVF inte alla problem. Aven om behand-
lingsresultaten avsevért forbattrats finns
det par som inte far hjélp och en anled-
ning &r att ménga véntar for linge med
att skaffa barn. Forst fokuserar paren
pa utbildning och arbete, vilket gor att
manga kvinnor forst i 40-arsaldern borjar
tdnka pa barn, konstaterar Koskimies.

- Och nar fertilitetsbehandlingarna
paborjas for sent blir resultaten samre.
Familjen kanske lyckas fa ett barn, men
inte tvé eller tre som de hade 6nskat.

Sjdlv anser Koskimies att grundor-
saken egentligen dr samhdllspolitisk:
Sambhillet stoder familjebildning forst
nér kvinnans fertila alder ndrmar sig
sitt slut.

Text: MARDY LINDQVIST
Foto: CATA PORTIN

4 N
Vem och vad?
Aarne J. Koskimies, fodd 11.11.1945 i Helsingfors.

Verksam vid Kvinnokliniken i Helsingfors 1974-91; ddarav 1986-91 som
bitradande overlakare.

Overlikare pa Felicitas 1991-2013.

Upphovsman till 6ver 100 vetenskapliga publikationer.

Familj: Fru och tre vuxna barn

Hobby: musik. Utkom i fjol med boken ”Pappilan pojasta musiikkivaikut-
tajaksi - Iivari E Koskenmiehen eldm&”, som handlar om Koskimies farfar,
musiklektor vid Nykarleby och Jyvaskyld seminarier — och hade Jean Sibelius
som ldrare.

Koskimies dr dven forfattare till de sjdlvbiografiska bockerna ”Alku uudelle
eldmiille: urani tiedemiehen&”, 2017, och "Hedelmallinen rakkaus - toiveena
lapsi”, 2004.

Trivs i naturen - sérskilt i Borga skérgard och i Lappland.

Motto: Lyssna pa ditt hjdrta.

(. J
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Missfall - vanligt men smartsamt

MAARIT NIINIMAKI

Definitionen pa missfall ar att graviditeten upphor innan fostret ar livsdugligt (fére gravidi-
tetsvecka 22). Var sjatte bekraftad graviditet slutar i missfall, och storsta delen av missfallen
intraffar under forsta trimestern. Aterkommande missfall drabbar en till tva procent av
kvinnorna. De viktigaste riskfaktorerna for missfall ar alder 6ver 35 ar, 6ver- eller undervikt och
rokning. Risken for missfall 6kar med tilltagande alder hos kvinnan, eftersom kromosomav-
vikelser sdsom trisomier blir vanligare. De vanligaste symtomen &r blodig flytning och smérta
i nedre buken. Diagnostiken bygger pa klinisk undersékning och ultraljudsundersdkning.
Missfall kan vara spontant komplett eller inkomplett missfall, uteblivet missfall (missed
abortion) eller ofostrig graviditet (ovum abortivum), dar fostrets utveckling har avstannat
pa ett tidigt stadium och endast hinnsacken syns i livmodern. Differentialdiagnostiskt sett ar
det viktigaste alternativet extrauterin graviditet, som kan leda till riklig blodning i bukhalan
om den lamnas obehandlad. Den vanligaste behandlingsformen vid missfall ar medicinsk be-
handling med en kombination av mifepriston och misoprostol, men behandlingen kan ocksa
vara kirurgisk tomning av livmodern eller uppféljning. Medicinsk och kirurgisk behandling ar i
stort sett lika effektiva och de tommer livmodern hos mer an 90 procent av de som far missfall.
Allvarliga biverkningar ar séllsynta. Patienten kan forsoka bli gravid igen sa snart hon kanner
att hon ar redo for det. Prognosen for en ny graviditet ar god for storsta delen av patienterna,
och faktainformation om aterhdmtning fran ett missfall och prognosen fér nésta graviditet ger
hopp till den som dterhamtar sig fran sin forlust. Upplevelsen av missfall kan vara traumatisk
och predisponera for depression och dngest. En empatisk och forstdende hallning hos vard-
personalen ar av storsta vikt vid behandlingen av patienter med missfall. Att ge psykiskt stod
bor vara en del i varden av alla missfallspatienter, patientens partner inte att gldomma.

Inledning SKRIBENTEN

Definitionen pa missfall &dr att graviditeten
avbryts innan fostret dr livsdugligt. I prakti-
ken innebér det att graviditeten avbryts fore
22 hela graviditetsveckor, vilket dr gransen
for forlossning enligt WHO:s definition (1).
Av bekriftade graviditeter slutar 15 procent
i missfall. Mer &n tio procent av alla kvinnor
uppskattas f& missfall under sin livstid. Cirka
1-3 procent av alla par drabbas av upprepade
missfall (tre eller fler) (2, 3).

Maarit Niinimaki, docent, specialistldkare i
obstetrik och gynekologi, vidareutbildning
i reproduktionsmedicin

Avdelningsoverldkare, Uledborgs universitets-
sjukhus, ansvarsomradet obstetrik och gynekologi,
reproduktionsmedicinska enheten

Blodning tidigt i graviditeten ar den vanli-
gaste orsaken till gynekologiska akutbesok.
Hos cirka 25 procent av kvinnorna férekom-
mer blodning tidigt i graviditeten. Orsaken
kan vara missfall, hotande missfall eller
extrauterin graviditet (4). Symtomen kan
variera fran lindrig blodning och smérta i
nedre buken dnda till blddningschock. I den
akuta situationen - och ocksa senare - kan det
hinda att den missfallsdrabbades sorg 6ver en
avbruten onskad graviditet inte far tillrdacklig
uppmarksamhet.

Missfall

Ungefir var sjitte bekraftad graviditet slutar
i missfall, men det uppskattas att upp till 30
procent av alla inledda graviditeter avbryts.
Risken for missfall ar lagst hos kvinnor som
inte har haft tidigare missfall (11 procent) och
risken 6kar med ungefir 10 procent for varje
missfall. For en kvinna med tre eller fler tidi-
gare missfall &dr risken 42 procent (2). Enligt
finldndska nationella register minskade an-
delen missfall bland registrerade graviditeter
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under uppfoljningsperioden 1998-2016 fran
11,2 till 8,3 procent (5).

Storsta delen (mer dn 90 procent) av alla
missfall intraffar under forsta trimestern (6).
Typer av missfall dr spontant komplett eller
inkomplett missfall, tidig fosterdod i livmo-
dern (uteblivet missfall) och ofostrig gravidi-
tet, dér fostrets utveckling upphor redan i ett
tidigt skede och endast hinnsécken kan ses
i livmodern. Hotande missfall innebar blod-
ning tidigt i graviditeten i ett ldge dar fostrets
hjértslag kan ses (7). I Finland &r 1,6 procent
av alla graviditeter extrauterina (8). Vid en
extrauterin graviditet har den befruktade
dggcellen fist sig ndgon annanstans &n i liv-
moderhalan, oftast i 4ggledaren (96 procent),
men ocksa exempelvis i bukhalans vigg eller
pé ovariets yta (9).

De viktigaste riskfaktorerna for missfall dr
alder over 35 eller under 20 ar och hogt eller
lagt kroppsmasseindex. Rokning och riklig
alkoholkonsumtion verkar ocksa Oka risken
for missfall (2). Ocksd mannens alder okar i
viss man risken (10). En systematisk oversikt
och metaanalys har funnit ett samband mel-
lan missfall och D-vitaminbrist (mindre &n 50
nmol/l) (11). Luftféroreningar och insektici-
der har ocksa visat sig vara riskfaktorer for
missfall (12, 13).

Kromosomavvikelser forklarar dock storsta
delen av missfallen. I en omfattande studie
som analyserade kromosomerna hos néstan
25 000 foster vid missfall fann man kliniskt
signifikanta kromosomavvikelser i 56 procent
av proven (14). Risken fér aneuploidi hos
fostret okar med aldern, vilket aterspeglas i
en hogre andel missfall vid graviditeter hos
kvinnor 6ver 40 ar. Med tilltagande alder 6kar
framfor allt risken for trisomier hos embryot
(15). Etiologiska faktorer for missfall under
andra trimestern kan vid sidan av kromo-
somavvikelser vara olika infektioner, sdsom
parvovirus eller cytomegalovirus, eller svaghet
i cervix (7). Ju fler missfall en kvinna har, desto
oftare finns dnda andra bakomliggande fakto-
rer. Sddana kan till exempel vara strukturell

HUVUDBUDSKAP:

abnormitet i livmodern, kromosomavvikelse
hos den ena av de biologiska forédldrarna,
forvarvad trombofili, sdsom antifosfolipid-
syndrom, eller hypotyreos. I mer &dn hilften
av aterkommande missfall forblir etiologin
oklar (3).

Typiska symtom pa missfall &r blodningar
och krampartade smértor i nedre buken. Ett
tecken pa missfall kan vara att graviditets-
symtomen upphor. Diagnostiken bygger pa
klinisk undersokning och ultraljudsundersok-
ning. Fynden stélls i relation till graviditetens
langd utgdende fran menstruationsanamnesen.
Det vasentliga i den kliniska situationen é&r
patientens allméantillstaind, hemodynamik,
grad av smarta och blodningsméangd. Gravidi-
tetstest pa urin ar ett snabbt screeningtest for
att bestamma graviditetsstatus, eftersom det
kan ta flera timmar att fa svar pa kvantitativ
bestdmning av koriongonadotropin (S-hCG)
i serum. Bestdimning av hCG i serum har be-
tydelse framst vid diagnostik av extrauterin
graviditet (7). Testet har ingen betydelse for
att bedéma prognosen for ett levande foster.
Vid differentialdiagnostiken 4r det viktigt att
identifiera extrauterin graviditet, som kan leda
till livshotande intraabdominal blodning om
den ldmnas obehandlad.

Syftet med ultraljudsundersokning ar att
faststilla graviditetens ldge och varaktighet
samt fostrets livsduglighet (hjdrtslag). Med
transvaginalt ultraljud kan fostrets hjartslag
upptédckas redan under sjunde veckan, men
genom bukvéggen kan sikten forsdmras av en
tom blasa eller tjock bukvégg (4). Livmodern
kan tommas spontant antingen delvis eller
helt, och da behovs ingen behandling. Uppf6lj-
ning eller tomning av livmodern med vakuu-
maspiration under cervikal anestesi kan riacka
till som behandling av ett spontant partiellt
missfall. Om den genomsnittliga langden och
bredden av hinnsédcken som ses i livmodern ar
mer &n 25 mm och inget inre eko (foster, gule-
sdck) kan urskiljas, &dr det en ofostrig graviditet
dér utvecklingen av fostret har avbrutits pa
ett tidigt stadium. Avbrutet missfall avser ett

- Storsta delen av alla missfall intraffar under den forsta trimestern.
« Den vanligaste behandlingsformen vid missfall ar medicinsk behandling med en kombination

av mifepriston och misoprostol.

« Prognosen for en lyckad graviditet ar god for storsta delen av patienterna efter ett missfall.
« En empatisk och forstaende installning hos vardpersonalen dr av storsta vikt vid varden av patienter med missfall.
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Tabell 1. Ultraljudsfynd och eftervard av patient med blédning i forsta trimestern. Nar behandlingen planeras tas
alltid hansyn till patientens kliniska tillstand (blodningsméangd, sméarta och hemodynamiska férandringar).

Ultraljudsundersdkning Diagnos

Vad gora?

Levande foster, hjartslag +

Hotande missfall

Radgivningsuppfoljning/kontroll
7-10 dygn, ultraljudsundersékning

missfall

Tom livmoder, innehall < 15 mm | Spontant komplett

Graviditetstest pa urinen i hemmet om
4 veckor

graviditet kan ses pa avvikande
plats

Tom livmoder, innehall < 15 mm, | Extrauterin graviditet | Remiss SV: Uppfdljning av S-hCG/

laparoskopi/metotrexat

Livmoderinnehall = 15 mm,
inget foster missfall

Spontant inkomplett | Remiss SV: Uppfdljning, medicinsk

behandling eller skrapning

Tom hinnsack > 25 mm, inget
foster

Ofostrig graviditet

Remiss SV: Uppfdljning, medicinsk
behandling eller skrapning

Livlost foster CRL > 7 mm
(storleken motsvarar
ca 7 veckors graviditet)

Uteblivet missfall

Remiss SV: Uppfdljning, medicinsk
behandling eller skrapning

Foster med CRL < 7 mm, Oklar situation

inget hjartslag ses

Kontroll 7-10 d, ultraljudsundersdkning

Hinnséack < 25 mm, Oklar situation
eventuellt med internt eko

(foster/gulesack)

Kontroll 7-10 d, ultraljudsundersdkning

i livmoderhalan

Snofallsliknande/vesikuldrt eko | Hel eller partiell mola | Remiss SV: Vakuumaspiration

SV= specialistsjukvard
CRL= crown-rump length, hjassa-kokkyxmatt
hCG = humant koriongonadotropin

foster som urskiljs i livmodern men dér inget
hjartslag ses, trots att hjdssa-kokkyxldngden &r
minst 7 mm (16). I oklara fall kan ultraljudsun-
dersokningen upprepas efter 7-10 dagar, om
den kliniska situationen tillater exspektans.
En missfallspatient som har smaértor eller
bloder kraftigt behover omedelbar bedomning
inom specialistvarden. En patient i gott skick
med lindrig blodning kan vénta péa specialist-
bedomning till nésta vardagsmorgon. Tabell 1
beskriver det progressiva omhéndertagandet
for en missfallspatient i férhallande till ultra-
ljudsfyndet.

Behandlingspraxis for tidiga missfall har
fordandrats avsevart under 2000-talet (5). Ki-
rurgisk evakuering av livmodern var tidigare
ett rutiningrepp vid missfall, men anvénds i
dag som primér behandlingsform endast nér
den kliniska situationen kréver det, till exem-
pel vid kraftiga blédningar. Stérsta delen av
missfallen behandlas nu for tiden antingen
medicinskt med en kombination av antipro-
gestinet mifepriston och prostaglandinago-
nisten misoprostol eller genom att bara f6lja
upp att livmodern tommer sig spontant. I en

finsk registerstudie fann vi att andelen kirur-
giskt behandlade missfall 1998 var 58 procent
och 2016 mindre &dn 10 procent (5). Att den
kirurgiska behandlingen har minskat i popu-
laritet beror pé att den &r dyrare och mindre
tillgédnglig, sarskilt som medicinsk behandling
och uppfoljning har visat sig vara i stort sett
lika effektiva (17). Dessutom &dr konservativ
behandling battre for patientens integritet,
eftersom behandlingen under tidig graviditet
kan ske i hemmet. Medicinsk behandling &r
lamplig for alla typer av missfall. Vid hotande
missfall reckommenderas kvinnan att komma
for en ny bedomning om blédningen blir kraf-
tigare eller fortsatter i tva veckor (7). Missfall
under andra trimestern behandlas med upp-
foljning pd vardavdelning pa grund av den
Okade blodningsrisken; i cirka en fjardedel
av fallen méste skrapning utforas trots den
medicinska behandlingen (18).

En Cochrane-6versikt fran 2021 fann att
medicinsk och kirurgisk behandling var ef-
fektivare vid missfall &n enbart uppféljning.
Vid det kirurgiska alternativet (skrapning eller
vakuumaspiration) var behandlingseffekten
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mer dn 90 procent, och lika stor effekt upp-
naddes ocks& med medicinsk behandling med
kombinationen mifepriston och misoprostol.
Med enbart misoprostol var missfallsbehand-
lingen framgangsrik i 83 procent och med
enbart uppfoljning i 64 procent av fallen
(19). Allvarliga biverkningar (sasom transfu-
sionskrdvande blodning, livmoderperforation,
hysterektomi, inldggning pa intensivvard)
var sdllsynta vid alla behandlingsformer.
Infektioner var vanligare hos patienter som
behandlades med kirurgisk livmodertémning
(5,1-6,7 procent) dn hos de som fick medi-
cinsk behandling eller uppfoljning (19).

Enligt oversikten upplever kvinnor &ng-
est och depression i betydande grad efter
ett missfall. Ocksa deras partner upplever
samma symtom, men inte lika allvarliga. Post-
traumatiskt stressyndrom har ocksa visat sig
forekomma efter missfall (20). En viktig del i
varden av missfallspatienter &dr psykologiskt
stod, som bor erbjudas alla kvinnor som upp-
levt missfall. Tillgdngen till stod kan variera
kraftigt beroende pa vilfirdsomrade. For att
stodja den som genomgatt missfall &dr det vik-
tigt att ge information om aterhdmtning och
om prognosen for efterféljande graviditeter.

Nir graviditetslingden dr mindre &n tio
veckor baserat pa ultraljudsundersokning,
dr det troligen onodigt att faststélla moderns
blodgrupp och ge anti-D-immunoglobulin till
Rh-negativa kvinnor, eftersom fostrets erytro-
cyter under de forsta veckorna inte kommer
in moderns cirkulation i en utstrackning som
skulle leda till immunisering (21, 22).

Efter ett missfall

Efter ett missfall 4r det viktigt att tala med
kvinnan om hennes férhoppningar och tankar
om framtiden. Graviditeten som lett till missfall
har inte alltid varit 6nskad, eller kvinnan kan
behova tid for att dterhdmta sig fran missfallet.
Att kartldgga behovet av preventivmedel &r
darfor ocksa ett led i planeringen av eftervar-
den av en missfallspatient. A andra sidan kan
nagon som har upplevt ett missfall oroa sig
for hur snart det &r riskfritt att bli gravid igen
efter missfallet. En stor systematisk Oversikt
och metaanalys undersokte graviditetsforlop-
pet efter missfall, med hédnsyn tagen till tiden
mellan graviditeterna (mer eller mindre dn sex
méanader). Nér intervallet mellan graviditeterna
var mindre dn sex manader var risken mindre
bade for missfall (riskkvot 0,82, 95 procents
konfidensintervall 0,78-0,86) och for tidig
fodsel (riskkvot 0,79, 95 procents konfidensin-

tervall 0,75-0,83) &@n vid graviditeter med mer
dn sex manaders intervall. Graviditetsinterval-
let hade ingen effekt pa risken for fosterdod,
lag fodelsevikt eller preeklampsi (23). En ny
graviditet kan darfor rekommenderas sa snart
kvinnan sjélv &r redo for det.

Metoder for att forhindra ett nytt missfall
dr dtminstone att optimera behandlingskon-
trollen for underliggande sjukdomar, sasom
skoldkortelrubbningar och viktkontroll. Att
béda fordldrarna slutar roka kan minska
risken for nytt missfall. Fér kvinnor som har
haft minst tva missfall och upplever blodningar
under graviditeten kan vaginal administrering
av mikroniserat progesteron vara till fordel for
graviditetsprognosen (24).

Sjukvardspersonalen bor forhalla sig res-
pektfull och forstdende till varje missfalls-
patients upplevelse, trots att de ser ett stort
antal missfall. Patienter kan reagera pa vildigt
olika sétt pa upplevelsen av missfall. Att veta
att nadsta graviditet sannolikt kommer att bli
framgangsrik kan ge trost och tilltro till att
onskan om ett barn fortfarande kommer att ga
i uppfyllelse. En stor dansk registerstudie fann
att sannolikheten for en framgangsrik efterfol-
jande graviditet for en kvinna under 35 ar ar
minst 75 procent ocksa efter tva missfall (25).

Missfall, sarskilt om de dr aterkommande,
dr en traumatisk upplevelse for ett par. Enligt
forskning &r sorgen hos en kvinna som ge-
nomgatt ett missfall mer intensiv, men dven
partnern upplever sorg. Sarskild uppmaérk-
samhet bor dgnas behandlingen av de som
har genomgétt aterkommande missfall och
psykiskt stod bor ges. Ett professionellt och
kunnigt men dnda empatiskt forhallningssétt
fran de som deltar i behandlingen hjélper paret
att bibehalla hoppet.
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Miscarriage — Common but painful
A miscarriage is defined as the loss of pregnancy before the fetus reaches viability (before 22 weeks of
gestation). About one in six confirmed pregnancies ends in miscarriage, with most occurring in the first
trimester. Recurrent miscarriages affect 1-2% of women. Key risk factors include maternal age over 35,
being overweight or underweight, and smoking. The risk increases with age due to chromosomal abnor-
malities, like trisomies. Common symptoms are bleeding and abdominal pain. Diagnosis involves clinical
and ultrasound exams. Treatment options include medication (mifepristone and misoprostol) or surgery.
Emotional support is crucial, and most women can attempt a new pregnancy when ready.
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En vardresa

OSKAR POYSTI

Finland har hégklassig hélso- och sjukvdrd, trots att de totala kostnaderna dr relativt Idga. Vid alla
mdten inom vdrden dr vixelverkan mellan vardgivare och patient en viktig faktor att beakta,
och vixelverkan pdverkar dven vardresultatet. Fertilitetsbehandlingar anses allmdént tunga och
utmanande och ddrfér dr vi glada dver att skadespelaren Oskar Pdysti vill dela med sig av sin
upplevelse av den offentliga fertilitetsvdarden i Finland. Han berdttar om lycka och motgdngar, om
véinlighet men ocksd om brister i bemétandet. (Red.)

”Om ni upplever att ni har rad, rekommen-
derar jag att ni gor ett forsok inom den privata
sektorn. Men ni ska inte ha f6r hoga forvant-
ningar.”

Det blev kontentan efter vart slutbesok pa
reproduktionsmedicinska enheten pa HUS i
Helsingfors. En vardresa inom den offentliga
sektorns fertilitetsmaskineri som inleddes sju
ar tidigare hade kommit till vdgs énde.

Sa vad tar jag med mig av dessa sju ar?
Och vad lamnar jag gidrna kvar?

En diagnos tar jag med mig. Jag dr mycket
tacksam for min diagnos. Redan det forsta
provet i den roda sddesvitskekoppen visade
att problemet lag hos mig. Det var kraftigt
minskad spermieproduktion. Dock inte till-
rackligt nedsatt for att gora mig infertil som
den forsta ldkaren felaktigt 14t mig forsta.
Tack for det, det var tre manader av blytung
sorg och rédsla jag hade klarat mig utan.
Men nog for att utreda vad som var fel. En
tredjedel av min Y-kromosom saknades,
visade slutligen ett av de otaliga blodpro-
ven. Sa ICSI-behandling blev vardplanen.
Tacksam, vildigt tacksam for diagnosen &r
jag, och tacksam for all den forskning och
kompetens som gjort det mojligt for ndgon
som jag att 6ver huvud taget ha en chans att
bli forélder.

Nagot jag gédrna lamnar kvar &r den ge-
nomgaende bristen pd dgonkontakt och
uppmaéarksamhet mot mig som man. Till och
med ndr ldkaren gick igenom min - MIN -
diagnos viande hon sig till min fru och talade
med henne. For att inte tala om de otaliga
gemensamma besoken hos ldkare eller annan
vardpersonal, dér jag verkligen fatt kimpa for
att rdknas som diskussionspartner.

Med det sagt tar jag gdrna med mig min-
nena av alla de glada och kompetenta ldkare
och sjukskotare vi haft att gora med under
dessa ar. Fem stycken dggplock blev det allt
som allt, och vi kdnde oss vl bemotta och vil
omhéndertagna varje gang.

Viéntan. All denna onddiga véntan. Den
hade vi lika gédrna kunnat vara utan pa var
resa. Vantan pa diagnos. Vantan pa analys
av hormonella véarden. All denna tid mellan
diverse prover. Vantan pa ldkartid. En géang
vantade vi Over ett ar pa att fa triffa en ldkare
for att bara fa veta vad vi redan visste, det vill
sdga att var vardplan inte behovde dndras.

Viéntan pa att coronarestriktionerna skulle
Oppna kliniken igen. Jag vagar sla vad om att
fler barn blev ofodda till denna vérld som en
foljd av att fertilitetskliniken stdngdes ner &n
nedstdngningen rdddade liv.

En hel del vardefull tid under véra fertila ar
gick till spillo. Om det dr n&gonting jag ska
vara riktigt kritisk till nu i efterskott, sa ar det
bristen pé snabbhet inom vardapparaten. Det
minsta vi kan gora som samhdlle med en akut
fertilitetskris &r att forsoka maximera chansen
att bli fordldrar for de som verkligen vill fa
barn. Varje manad spelar roll. Nu &r vi 6ver
40 och inte vdrda att satsa pa langre. Var tid
dr ute. Om vi vill vi satsa, far vi gora det med
egna pengar. Samhéllet har dragit sin gréns.
Fair enough.

Men den viktigaste fardkamraten har vi &nda
med oss, fastdn vardresan tar slut. Namligen
vér snart fyradriga dotter, som &r det finaste
och vackraste vi har. Henne &r vi evigt tack-
samma for.

Oskar Poysti
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Psykologiska aspekter pa
reproduktiv halsa - en oversikt

Rukka AIRO ocH NINA TORKLER

Reproduktion ar ett grundlaggande manskligt behov, men anda overvager allt fler noggrant
om de vill skaffa barn eller inte och om de har mgjlighet till det. Upplevelser kring reproduktiv
hélsa och de betydelser som ldggs in i upplevelserna formar den individuella relationen till
reproduktion och de kanslor som reproduktion vacker. | var artikel diskuterar vi de vanligaste
psykiska utmaningarna i samband med reproduktion och lyfter fram viktiga perspektiv pa att
utveckla stéd, behandling och utbildning inom varden.

Ofrivillig barnloshet ar en av de storsta psykiska kriserna inom omradet reproduktion, som
belastar bade individer och relationer. De senaste aren har ofrivillig barnléshet och dess
behandlingar 6kat stadigt. Fertilitetsbehandlingar kan erbjuda hopp, men ar ofta fysiskt och
kanslomassigt pafrestande. Graviditet kan framkalla kénslor av bade gladje och oro. Samtidigt
kan graviditet och kommande féraldraskap aktivera tidigare traumatiska interaktionsupp-
levelser, forlossningen kan vara skrammande och fordldraskapet ar forknippat med manga
motstridiga kadnslor. Perinatala forluster, sasom missfall och fosterddd, ar psykiskt trauma-
tiska och sorgen i samband med dem paverkar hela familjen. Ocksa affektiva problem, sdsom
angest och depression, under graviditeten och efter férlossningen kan paverka hela familjens
valbefinnande, och darfor bor hela familjen vara med i behandlingen.

Att oka insikten bland vardpersonal och att ge snabbt och ratt inriktat stod ar vasentligt.
Insatser for att framja medvetenheten om fertilitet, identifiera och snabbt reagera pa psykiska
problem samt stodja parforhallanden och familjer i olika stadier kan férebygga psykisk ohalsa
och framja familjens valbefinnande. Mer resurser och ett traumainriktat forhallningssatt
behdvs for att stodja individers och familjers évergripande valbefinnande. Det ar viktigt att
Oka utbildningen om olika stétestenar inom reproduktiv halsa sa att fler far hjalp och stod i tid
och med ratt inriktning

Psykiska utmaningar inom
reproduktiv halsa

SKRIBENTERNA

Riikka Airo, psyk.lic., specialistpsykolog,
psykoterapeut, Terapiatalo Tunnetila, Helsingfors

Den minskande nativiteten i vistlinderna ger
anledning till stor oro. Reproduktion &r ett
grundldggande maénskligt behov, men dnda
overvéager allt fler noggrant om de vill skaffa
barn eller inte och om de har mojlighet till
det. Var och en har sitt individuella férhal-
lande till sin reproduktion med tillhérande
utmaningar eller mojligheter, utgdende fran Den kan innefatta de interaktionella upp-
sina upplevelser och de betydelser personen fattningar och kroppsliga upplevelser som

Nina Torkler, psykiatrisk sjukskotare, psykoterapeut-
utbildare, Terapiatalo Tunnetila, Helsingfors

ger dem. De kénslor som den reproduktiva
hélsan ger upphov till dr ofta starka och djupa.

Jaffe och Diamond (1) har utvecklat kon-
ceptet “reproductive story” (i fortséttningen
”den reproduktiva beréttelsen”). Den repro-
duktiva berittelsen avser varje individs unika
upplevelse av sin egen reproduktiva historia.

byggs upp i tidiga ménskliga relationer, den
forsta menstruationen eller ejakulationen,
den sexuella historien, énskan om graviditet,
eventuella fertilitetssvarigheter, perinatala
forluster, graviditeter, forlossningar, klimak-
teriet och slutet pa det fertila stadiet. Dessa
reproduktiva upplevelser dr en betydande del
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av ménniskans livshistoria. Den reproduktiva
beriéttelsen borjar byggas upp redan i barndo-
men, i tidiga relationer och upplevelser, och
formas under hela livet.

Med "reproduktivt trauma” beskriver Jaffe
(2) traumatiska handelser relaterade till re-
produktion, exempelvis sexuella Gvergrepp,
infertilitet, oplanerade graviditeter, aborter el-
ler missfall. Reproduktiva upplevelser dr aldrig
bara fysiska, utan de &r starkt kdnsloméssiga
och dven kulturellt fargade. Det dr viktigt att
Oka medvetenheten bland vardpersonal om de
psykiska svarigheter som kan férknippas med
reproduktiv hélsa och om hur man kan mota
och stodja manniskor med en traumatiserad
reproduktiv berattelse. I var artikel samman-
stiller vi de vanligaste psykiska svarigheterna
i samband med reproduktion och lyfter fram
viktiga aspekter pa stod och behandling samt
utbildning inom vérden.

1. Barnloshet

Ungefér en femtedel av de finlindare som har
en onskan om att fa barn moéter problem med
infertilitet (3). Denna vag kan ibland sluta i
permanent infertilitet, vilket innebér att inga
barn fods i familjen. Att ge upp 6nskan om
barn &r en djupgédende och méngfacetterad
livskris som foljer den drabbade genom livets
olika skeden, med allt vad det innebar av for-
lust, sorg, anpassning och s6kande efter en ny
mening med livet.

Ocksé om ett barn fods som resultat av be-
handlingar, férsvinner sorgen over infertilitet
inte automatiskt med fordldraskapet. Den
upplevda behandlingsperioden har en lang-
siktig inverkan pa fordldrarnas identitet, sexu-
alitet och parforhallande (4). Parforhéllandet
kan ocksé stérkas till f6ljd av den gemensamt
upplevda krisen (5). En genomgéngen period
av infertilitet paverkar den efterféljande gra-
viditeten och foéréaldraskapet, vilket ofta ckar
den allmidnna psykiska belastningen och
framfor allt oron for att forlora barnet (6).

Barnloshet i sig dr ofta forknippad med
mycket svara kénslor, sdsom skam, skuld, bit-
terhet och till och med hat, kdnslor som det
kan vara svart att tala oppet om. Detta kan leda
till social isolering (7). Barnlosheten kan ocksa
ge sig till kdnna i senare skeden av livet, och
till exempel barnbarnsloshet kan pa nytt lyfta
fram kénslor som tidigare har bearbetats. Det
finns fortfarande knappt nagra forskningsdata
alls om upplevelsen av att inte ha barnbarn.

En form av barnléshet dr social barnlos-
het, det vill sdga avsaknad av partner eller

divergerande onskemal om barn i ett parfor-
hallande, ddr den ena partnern vill ha barn
och den andra inte. Onskemal som gar isir
kan péverka kommunikationen, fértroendet
och den kéanslomaéssiga kontakten inom par-
forhallandet. Ofta kidnner sig en person som
vill ha barn last i en situation dér hens biolo-
giska eller emotionella behov inte tillgodoses,
medan en person som inte vill ha barn kan
kédnna skuld Over att inte kunna uppfylla sin
partners 6nskemal. Sarskilt i huvudstadsregio-
nen ligger kvinnors och méns 6nskemal om
antalet barn i dagsldget langt ifrdn varandra:
62 procent av minnen planerade i en studie
inte att skaffa barn eller kunde inte ta stall-
ning, medan motsvarande siffra for kvinnor
var 45 procent (8). Partnern som vill ha barn
kan uppleva djup besvikelse och frustration,
medan partnern som inte vill ha barn kan
kénna skuld.

2. Belastande fertilitetsbehandlingar

Nagot som dr mindre undersokt, men upple-
velsemassigt betydelsefullt, &r den emotionella
borda som orsakas av langa fertilitetsbehand-
lingar, &ven om 6nskan om barn i slutindan
uppfylls (9). Fertilitetsbehandlingar, sdsom
provrorsbefruktning (IVF), dr fysiskt och
emotionellt mycket krdvande (10) och be-
handlingsperioden kan pégé i flera ar. Oséa-
kerheten kring behandlingar och vixlingen
mellan hopp och besvikelse dr mycket tung.
Vardera partnern i ett parforhallande upp-
lever och hanterar infertiliteten pé sitt eget
sdtt. Processen kan fora partnerna niarmare
varandra om de stodjer varandra och delar
med sig av sina kédnslor, men det kan ockséa
orsaka spanningar och fjairma partnerna fran
varandra, om de har svart att tala om kénslor
eller om forvéntningarna inte sammanfaller.
En person som ensam forsoker f& barn kan
redan fran borjan ha ett bréackligt socialt
nétverk (11). Behandlingsprocessen atfoljs
ofta av réddsla f6r misslyckande och av fysisk
belastning, sdésom biverkningar av hormoner,
smartsamma ingrepp eller radsla for injektio-
ner. Behandlingarna &r dessutom dyra och for
maénga ar det ekonomiska trycket stort.
Behandlingar med donerade celler blir allt
vanligare. Vetskapen om att man inte kan
anvidnda sina egna konsceller innebér en
psykologisk kris for de flesta och for med sig
sorg och besvikelse (12). A andra sidan ger
assisterad befruktning med donerade celler
ocksa hopp och mojlighet att fortplanta sig,
nér det inte gar att anvédnda sina egna celler.
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Vid behandlingar med donerade celler dr bar-
nets perspektiv pa sitt ursprung centralt, och
de blivande fordldrarna genomgar lagstadgad
radgivning hos en psykolog eller psykotera-
peut, som betonar barnets rétt att fa veta sitt
ursprung och informerar om hur man kan ta
upp detta med barnet (13). De forsta barnen
som blivit till efter lagen om assisterad be-
fruktning (22.12.2006/1237) fyller 18 nésta ar
och kan da ta reda pa sitt ursprung i Valviras
Luoteri-register. Denna donor-linking-process
kommer att paverka en stor grupp ménniskor,
inte bara de som dr f6dda via donerade celler
och deras donatorer. I vart land héaller insikten
forst nu pa att vickas om de mangfacetterade
psykologiska perspektiven (14) pa kontakten
och sokandet efter kontakt mellan donatorer
och de som &r fodda via donerade celler.

3. Psykiska utmaningar kring graviditet
och forlossning

Aven om en graviditet dr 6nskad &r det alltid
en stor omvilvning i livet for foderskan och
familjen, och den atfoljs av manga olika,
ibland motstridiga kdnslor. Att vinta och foda
ett barn ar oftast ndgonting positivt att se fram
emot, men trots det kan perinatalperioden
aktivera tidigare traumatiska upplevelser,
eller sddana upplevelser kan uppsta i detta
livsskede. Manga gravida kvinnor upplever
vid sidan av glddje och férviantan ocksa angest
och oro Gver graviditetens forlopp och det
kommande fordldraskapet. Det dr vanligt att
blivande mammor oroar sig for fostrets hilsa,
eventuella komplikationer under forlossning-
en eller hur de ska klara sig som foréldrar (15).

Forlossningen &r alltid en stor, fysiskt och
psykiskt omstortande livshdndelse, som atfoljs

HUVUDBUDSKAP:

av djupa kénslor och férviintningar. Aven om
storsta delen av foderskorna ser forlossningen
som en i huvudsak positiv upplevelse (16), adr
det vanligt att kdnna spanning under gravidi-
teten och réadsla for forlossningen. I Finland
och de Ovriga nordiska ldnderna lider upp-
skattningsvis 6-10 procent av gravida kvinnor
av allvarlig forlossningsréddsla (17). Man kan
tala om forlossningsradsla nér tankar och
forestédllningar kring forlossningen avsevért
belastar vardagen och orsakar angest, som
kan yttra sig som bade psykiska och fysiska
symtom (18).

Under de senaste aren har forlossningsrads-
la blivit vanligare, och numera kan tillstandet
identifieras och diagnostiseras bittre. Detta ar
viktigt, eftersom forlossningsréddsla dr en av de
vanligaste orsakerna till elektiva kejsarsnitt
i Finland (19). Stark forlossningsradsla kan
gora det svart eller rentav omgijligt att férbe-
reda sig for forlossningen och det framtida
fordldraskapet och att skapa en anknytnings-
relation till barnet (20), vilket i sin tur kan
ha negativ inverkan pa bade graviditeten och
det tidiga forédldraskapet, och pa lang sikt pa
hela familjens liv genom tidiga interaktions-
mekanismer.

Det finns varierande orsaker pa olika nivaer
bakom forlossningsrddsla, och det dr viktigt
att forsta den blivande mammans personliga
erfarenheter och bakgrundsfaktorer for att en
individanpassad behandling ska lyckas. Flera
predisponerande faktorer har identifierats:
svar stress och angest under en graviditet
(21) kan ofta gora att forlossningsradsla ut-
vecklas. Betungande omsténdigheter sasom
ekonomiska och sociala bekymmer kan for-
vidrra situationen. Psykisk sjukdom, sarskilt
depression, predisponerar ocksd ofta for

« Det dr viktigt att oka medvetenheten bland vardpersonal om de psykiska svarigheter som kan forknippas med
reproduktiv hélsa och om hur man kan méta och stodja manniskor som dr traumatiserade av sina reproduktiva

upplevelser.

« Det drlika viktigt att ka en persons medvetenhet om hens reproduktiva hélsa som att informera om

preventivmedel.

- Eftersom missfall dr vanliga dr antalet patienter stort. Foljaktligen behdvs mer utbildning inom vdrden ocksd om
hur smd interventioner ansikte mot ansikte kan framja aterhamtning frén perinatala forluster.

« Inom halsovarden dr det av storsta vikt att identifiera och ta itu med emotionella problem inom reproduktiv hdlsa
och med situationer dar individen, paret eller familjen behdver information, stod och behandling samt att na ut
till riskfamiljer som har sarbarhetsfaktorer i sin reproduktiva historia (infertilitet, forluster under graviditet) eller
traumatiska upplevelser (sexuellt vald) i tidigare skeden av livet.
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forlossningsrddsla (22). Risken att utveckla
forlossningsréddsla okar dessutom av tidigare
traumatiska upplevelser, sdsom upplevelser
av vald. (23).

Omfoderskor utgor en sarskild grupp, efter-
som deras forlossningsrddsla kan utlésas av
upplevelser frén tidigare forlossningar (22).
Forlossningsupplevelsen kan bli traumatisk
om det intraffar ndgot ovéantat, om barnet el-
ler foderskan rakar i n6d eller till exempel om
smartlindringen misslyckas. Rddsla i samband
med forlossningen kan vara resultat av bland
annat smarta, rupturer, tidigare ingrepp, rads-
la for att tappa kontrollen, skada pa sig sjilv
eller barnet, kédnsla av att bli liamnad ensam
och svarigheter att interagera med personalen
som skoter forlossningen (24). Det ar vért att
notera att en fodande kvinna kan uppleva
en forlossning som traumatisk, &ven om den
sett ur vardpersonalens perspektiv har f6rlopt
normalt. En traumatisk forlossning kan alltsa
Oka réddslan for framtida forlossningar och
ha negativ inverkan p& moderns forméga att
knyta an till sitt barn efter forlossningen.

Vissa kvinnor som upplever en traumatisk
forlossning utvecklar PTSD-liknande symtom.
Det kan yttra sig som somnloshet, angest,
trotthet och en allmént negativ instéllning till
moderskapet. Terapeutiskt stod och adekvat
eftervard kan hjdlpa till att forbéttra ater-
hédmtningen efter férlossningen och minska
PTSD-symtomen.

4, Perinatala forluster

Att uppleva missfall dr inte ovanligt, eftersom
cirka 10-15 procent av graviditeterna slutar
i missfall. De allra flesta missfallen intréffar i
borjan av graviditeten, fore graviditetsvecka
12. Sena missfall, mellan vecka 12 och 22,
dr mindre vanliga och férekommer i cirka
1-5 procent av graviditeterna (25). Dodfod-
sel definieras som en forlust som sker efter
graviditetsvecka 22, och det forekommer
arligen cirka 150 sadana fall i Finland. Aven
om barnet dr onskat kan en graviditet sluta
med avsiktlig abort, till exempel pa grund
av en allvarlig sjukdom eller abnormitet hos
fostret. Ett sddant beslut kan vara lika psykiskt
betungande for fordldrarna som en oavsiktlig
forlust och det kan vara forenat med starka
skuldkénslor, eftersom det slutliga beslutet
maste fattas av fordldrarna sjilva (26, 27).
Vid en flerbordsgraviditet ar forlusten av
den ena tvillingen en extra motstridig si-
tuation emotionellt sett for fordldrarna. Den
blivande mamman kan vara tvungen att béra

en levande och en dod bebis i livmodern
samtidigt, vilket i sig &r mycket krdvande och
tdr pa krafterna. Samtidigt som forédldrarna
efter forlossningen glads over den nyfodda,
maéste de g& igenom sorgen over forlusten av
den andra bebisen, vilket kan gora det svart
att bilda en anknytningsrelation med det
levande barnet och 6ka risken for psykiska
problem (28).

Perinatala forluster, sdsom missfall och
dodfodslar, dr traumatiska upplevelser for
fordldrarna, men den emotionella bordan
av forlusten har inget klart samband med
antalet graviditetsveckor. Sorgen over ett
missfall kan vara lika traumatisk som forluster
under senare veckor. Sarskilt dterkommande
missfall, forluster under sista trimestern och
tidigare sarbarhetsfaktorer hos den blivande
mamman rapporteras vara riskfaktorer for
forstimningssyndrom (29).

Eftersom en graviditet i ett tidigt stadium
kanske inte har avslojats for utomstdende,
kan det vara svart for fordldrarna att dela
med sig av sina erfarenheter och sina kénslor,
och paret kan bli tvungna att hantera sorgen
sinsemellan. Vid dodfodsel forblir ocksa
fordldrarnas sorg och anknytning till bebisen
privat, eftersom familjens nirstdende aldrig
har traffat bebisen. Manga forédldrar som har
upplevt missfall eller dodfédsel beskriver att
de lamnas ensamma med sina kénslor. Det
kan vara overraskande hur intensiva de nega-
tiva kanslorna ar (ilska, svartsjuka, oréttvisa
och sjélviorebraelser), och det kan upplevas
som sdrskilt svart att mota gravida kvinnor
och nyfodda barn. Néarstdende kan vara
osdkra pa hur de ska bemota den sorjande och
de kanske undviker @mnet eftersom det kan
kénnas for plagsamt eller intimt. For fordldrar
som har upplevt forlust kan kamratstéd vara
till hjdlp med att dela svara erfarenheter och
att g igenom sorgeprocessen i sin egen takt.

Posttraumatiska stressymtom, depression,
angest och ¢kad oro har rapporterats efter
missfall och de kan fortséatta i flera ar (29). De
flesta par upplever betungande oro och radsla
vid efterfoljande graviditeter efter missfall
eller dodfédsel (30). Obehandlad forlust kan
gora det svart for mamman att knyta an till
barnet vid nésta graviditet (31). Darfor dr det
viktigt att identifiera och hantera forlusten
for att stodja anknytningen vid efterfoljande
graviditeter (32).

Forlusten av en bebis eller ett barn forand-
rar en fordlders uppfattning om sig sjélv och
tvingar hen att omdefiniera sin identitet till att
omfatta fordldraskapet for det avlidna barnet.
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Detta kan vara sérskilt svart for dem som har
forlorat sitt forstfodda barn. I en studie av
Haikonen (33) beskrev foraldrar som upplevt
dodfodsel hur det var svért att bygga upp en
ny identitet efter forlusten. Steget mot att bli
barnlos igen kunde kidnnas som att 6verge det
avlidna barnet och ge upp rollen som forélder.
Foremal och minnen forknippade med barnet,
sasom fotografier, blev mycket meningsfulla
eftersom de bidrog till att sékerstélla att det
forlorade barnet inte glomdes bort (32). Hur
den som upplevt en forlust definierar sin roll
som forélder till det avlidna barnet och hur
barnet integreras i den egna identiteten paver-
kas inte bara av de egna copingstrategierna
utan ocksa av hur det omgivande samhallet
och vardpersonalen férhéller sig till personen.

5. Abort

En ooOnskad graviditet dr en psykiskt pafres-
tande situation for de flesta. En del av de som
soker abort behover tid och drar nytta av
mojligheten att diskutera sin situation med en
utomstéende yrkesperson innan de fattar sitt
beslut. Samtalsstdd kan ocksé behovas efter
aborten eftersom de anknytande kénslorna
kan vara betungande, d&ven om kvinnan kén-
ner att hon har fattat rétt beslut. De flesta som
kommit fram till att gora abort dr n6jda med
sitt beslut ocksa flera ar senare, men samtidigt
kan sorgen ligga kvar i bakgrunden under
hela livet och dyka upp igen vid efterféljande
graviditeter. Det faktum att erfarenheterna
ofta bestar av motstridiga element kan vara
forvirrande, och sarskilt vardpersonalen bor
vara Kklar over dessa emotionella synpunkter.
Nair det géller minderariga eller upprepade
aborter kan det finnas behov av att heltdack-
ande beddma livssituationen.

Nar en Onskad graviditet maste avbrytas
pa grund av en avvikelse hos fostret dr situa-
tionen sérskilt svar for fordldrarna. I sddana
fall méaste beslutet att avbryta graviditeten
ofta fattas snabbt och kanske med begrén-
sad information. Situationen kan liknas vid
en plotslig forlust av en nédra anhdrig, och
posttraumatiska stressreaktioner dr vanliga
(34). Efter en abort pa fosterindikation &r det
viktigt att erbjuda fordldrarna mojlighet att
se och ta farvil av fostret om de sa onskar.
Mojligheten att ta farvél gor forlusten konkret
och kan pé sa sitt hjédlpa till med den kéans-
loméssiga bearbetningen av forlusten (35).
Sorgeprocessen &r ofta langvarig och hela
familjen, ocksa syskon, kan behova stod for
att hantera forlusten.

6. Psykiskt vdlbefinnande efter
forlossningen

Trots att spddbarnstiden for de flesta dr
mycket givande och meningstull, kan hormo-
nella fordndringar, somnbrist, forlossningens
fysiska péfrestning och foréandringar i familj
och relationer predisponera for psykisk
belastning. Forlossningsdepression ar ratt
vanlig, och hela 10-20 procent av de nyblivna
mammorna upplever symtom pa depression
eller angest efter férlossningen. Depressions-
symtomen kan borja direkt efter forlossningen
eller flera manader senare och kan yttra sig
som trotthet, nedstdimdhet, dngest, kénsla av
hopploshet, tvangstankar och svarigheter att
ta hand om barnet (36).

Det dr viktigt att skilja 6kad kidnslosamhet,
som dr ett normalt fenomen, fran behandlings-
kridvande depression. Okad kénslosamhet
efter forlossningen hinger samman med tidig
kommunikation mellan barnet och mamman.
Tidig kommunikation mellan férdlder och
bebis, dér fordldern kdnner igen bebisens
kénslor i sig sjédlv, gor att den blivande mam-
man blir kdnsligare redan under graviditeten.
Efter forlossningen bidrar de hormoner som
startar mjolkproduktionen till kidnsligare
sinnesstdimning. Denna normala kénslighet
gér over av sig sjilv ndr mamman och den
nyfédda lar kdnna varandra och spadbarns-
varden blir rutin.

Postpartumpsykos ar mer séllsynt och drab-
bar cirka en av tusen personer. Den borjar
ofta rétt snart efter forlossningen. Foderskan
kanske inte sjélv inser sitt tillstdnd, och det
dr darfor viktigt att snabbt sdtta in behand-
ling. Det &r vésentligt att tidigt identifiera
och behandla postnatala affektiva symtom,
eftersom psykiska problem efter forlossningen
annars kan gora det svart att bygga upp en
anknytningsrelation till barnet, vilket kan ha
langsiktig inverkan pa barnets utveckling och
hela familjens valbefinnande.

Slutsatser

De psykologiska aspekterna pa reproduktiv
hilsa &r alltsa mangfacetterade och har ett
brett spektrum av konsekvenser under olika
livsskeden. Deras konsekvenser striacker sig
fran den individuella mentala hélsan till par-
relationen, interaktionerna inom familjen
och familjens vélbefinnande, men ocksa
till samhaéllet, exempelvis nativiteten. Den
reproduktiva berdttelsen binder samman
en individs sexuella historia med s&vil den
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fysiska och den psykiska som den sociala
hélsan, samt med individens upplevelser och
de tolkningar och betydelser som individen
ger dem. Konceptet med den reproduktiva
berdttelsen kan hjdlpa oss att bittre forstd
dessa utmaningar pé individuell och samhal-
lelig niva, mota de hjédlpbehdvande och skapa
lampliga behandlingar, vilkas effektivitet det
dr viktigt att undersoka och utveckla.

Barnloshet, antingen sjdlvvald eller ofrivil-
lig, &r ett beaktansvart fenomen i vart sam-
hille, och det behovs mer forskning om saken.
I det forebyggande arbetet ar det viktigt att
oka insikten om fertilitet vid sidan av att ge
upplysning om preventivmedel.

Den o6kande forekomsten av ofrivillig barn-
loshet gor att par soker sig till fertilitetsbe-
handlingar. Aven om ménga kan fa hjilp av
behandlingen &r upplevelsen av barnloshet
undantagslost en psykisk kris som, om den
drar ut pa tiden, avsevart paverkar valbefin-
nandet for partnerna och inom parférhallan-
det. I manga fall uppmérksammas inte ma-
kens behov av stod, och behandlingen inriktas
i huvudsak endast pa den blivande mamman
och féderskan. De viktigaste faktorerna som
forutsidger hur familjen kommer att klara sig ar
den kidnslomassiga samhorigheten i relationen
och mojligheten att fa dmsesidigt stod for att
aterhdmta sig fran de traumatiska upplevel-
serna. Fordelarna med par- och familjecen-
trerade metoder bor saledes beaktas i storre
utstrackning bland behandlingsalternativen.

Missfallens betydelse f6r den psykiska hél-
san underskattas ofta, trots att forskningsdata
stoder kliniska observationer av sambandet
mellan forluster under graviditeten och
depressions- och angestsymtom. Eftersom
missfall &r vanliga &r antalet patienter stort,
s det behovs mer utbildning inom varden
ocksd om hur sma interventioner ansikte
mot ansikte kan frimja aterhdmtning fran
perinatala forluster.

For narvarande dr vardvédgarna inom re-
produktiv hélsa inte alltid tydliga. Det kan
vara vantetid for att fa adekvat hjdlp vid ratt
tidpunkt, vilket forsenar hanteringen av den
psykiska krisen. Det i sin tur kan leda till
langvariga traumatiska symtom och kompli-
cerad sorg.

Inom vérden &r det av storsta vikt att iden-
tifiera och ta itu med emotionella problem
inom reproduktiv hilsa, och med situationer
dér individen, paret eller familjen behover
information, stod och behandling. Det vore
vasentligt att na ut till riskfamiljer som har
sarbarhetsfaktorer i sin reproduktiva historia

(infertilitet, forluster under graviditet) eller
traumatiska upplevelser (sexuellt vald) i tidi-
gare skeden av livet (37). Det behovs darfor
mera samarbete mellan aktorer fran olika
omraden, utbildning av vardpersonal i psy-
kiska svérigheter inom reproduktiv hélsa, ett
traumamedvetet forhallningssétt och resurser
for psykosocial vard. Interventioner under
graviditet och spddbarnsalder forebygger
generationsoverskridande risker och stodjer
sidker forberedelse for forlossning och for-
dldraskap. Med hogkvalitativt och ratt riktat
psykosocialt stod kan traumatiska upplevelser
av forlust bearbetas sa att de integreras i den
drabbades livshistoria och inte begrdnsar
familjens vélbefinnande.
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Summary

Psychological aspects of reproductive health — a review

Reproduction is a fundamental human need, yet many individuals carefully assess their willingness and
ability to have children. Experiences related to reproductive health shape one’s emotional relationship
with reproduction. This article explores common psychological challenges and highlights key perspectives

for improving support, care, and healthcare education.

Involuntary childlessness is a major psychological crisis, often causing emotional distress. Assisted repro-
ductive technologies offer hope but can be physically and emotionally demanding. Pregnancy, childbirth,
and perinatal losses may trigger anxiety, fear, or past trauma. Mood disorders during pregnancy and post-
partum significantly affect family well-being, emphasizing the need for comprehensive support.

Raising healthcare professionals’ awareness, promoting fertility education, and ensuring timely interven-
tions can prevent psychological distress and enhance family well-being. A trauma-informed approach
and expanded education are essential for providing appropriate support.
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Hur valjer man preventivmetod
- vad ar nytt?

JANINA KAISLASUO OCH BIANCA ARRHENIUS

Preventivmedel indelas i hormonella och icke-hormonella preparat. De hormonella prepara-
ten innehaller antingen endast ett progestin eller en kombination av progestin och dstrogen.
De hormonella preventivmedlen utvecklas kontinuerligt med malet att minimera biverk-
ningar och att minska den risk for blodproppar som dstrogenet i kombinationpreparaten kan
medfora. De nyare progestinerna ar neutrala eller antiandrogena i sina effekter, vilket minskar
vanliga biverkningar sdsom akne. De nyare progestinerna ger ocksa en god blédningskon-
troll, vilket uppskattas av patienterna. Da dessa kombinerats med de nyare och for kroppen
naturliga dstrogenerna estradiol och estetrol har hélsoriskerna med kombinationspreparat
minskat. Urvalet av preventivmedel ar idag brett och begrdnsas inte av alder eller parietet,
endast av mojliga halsorisker relaterade till 6kad trombosrisk, dggstockscancer, bréstcancer
och nedsatt leverfunktion. Nar preventivmedlet viljs ut beaktas, utéver behovet av preven-
tion, patientens 6nskemal gallande dosering samt behovet att skota blédningsbesvar, smarta
eller hormonella problem. For patienter som inte kan eller vill anvanda hormonella preparat
finns det hormonfria alternativ. Denna artikel fokuserar i huvudsak pa hormonella alternativ.

De hormonella preventivmedlen delas in i pro-
gestinpreparat innefattande tabletter, implantat
och spiraler samt i kombinationspreparat som
innehéller bade 6strogen och progestin. Kom-
binationspreparaten finns som tabletter, plaster
och vaginala ringar. Preventivmedelseffekten
hos alla kombinationspreparat, nyare minipil-
ler och implantat baseras pa bdde hdmning av
dgglossning och lokala férdndringar som leder
till att livmoderhalsens slem blir ogenomtréang-
ligt for spermier, men ocksa pa att strukturen
pa livmoderslemhinnan forandras. Den anti-
konceptiva effekten av hormonspiraler och det
dldre sillsynta pillret med levonorgestrel i lag
dos dr baserad endast pé de lokala effekterna,
det vill sdga de forhindrar vanligtvis inte dgg-
lossning. I kombinationspreparat forstarker
Ostrogenet preventivmedlets effektivitet nagot,
men dess huvuduppgift dr att stabilisera livmo-
derslemhinnan, vilket ger en mera forutségbar
blédningskontroll, det vill séga regelbundna el-
ler uteblivna blédningar beroende pa dosering.
Den vanligaste biverkningen av progestinpre-
paraten &r ofdrutsdgbara blodningar, som beror
pa en instabil livmoderslemhinna i franvaro av
Ostrogeneffekt (1).

Utvecklingen av syntetiska hormoner for
preventivmedel har ldnge syftat till att forbatt-
ra toleransen for progestiner och minska den
risk for blodproppar som Ostrogenerna ger
upphov till. Under 2000-talet har lagdosspira-
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ler, neutrala eller antiandrogena progestiner
och de sa kallade naturliga eller endogena
ostrogenerna estradiol (E2) och estetrol (E4)
inkluderats i sortimentet av kombinations-
preparat. Estradiol och estetrol dr svagare
och metabolt neutralare dn det syntetiska eti-
nylestradiolet (EE), som varit det ursprungliga
Ostrogenet i kombinationspreparaten.

De icke-hormonella preventivmedlen inklu-
derar kondom, kopparspiral och sterilisering
och har traditionellt statt for majoriteten av
antikonception globalt sett. Kondomer &r lt-
tillgdngliga och det enda preventivmedlet som
skyddar mot konssjukdomar. Kopparspiraler
ar effektiva och ldttanvianda, men medfor
0kade menstruationsblédningar och smaértor
och passar darfor inte alla. I och med ett 6kat
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Tabell 1. Procentuell andel anvéandare som blir gravida under det forsta aret vid typisk anvandning och optimal

anvdndning av olika preventivmetoder.

Preventivmetod Optimal anvandning (%) | Typisk anvandning (%)
Ingen preventivmetod 85 85
Kombinationsmetoder (piller, p-ring, plaster) | 0,3 9
Progestinbaserade metoder

Piller 0,3 9
Implantat 0,05 0,05
Hormonspiral 0,2 0,2
Kopparspiral 0,6 0,8
Sterilisering

Sterilisering: dggledare 0,5 0,5
Sterilisering: sadesledare 0,1 0,15
Barridarmetoder

Pessar 6 12
Vaginal kondom 5 21
Kondom for penis 2 18
Metoder som utnyttjar sparning 0,5-5 24
av menstruationscykeln*

*rytmmetoder sdsom appar och matning av kroppstemperatur.
Tabellen ar en dversattning. Den ursprungliga tabellen pé finska ingar i rekommendationen for
God medicinsk praxis Antikonception (Raskauden ehkaisy). Aterges med tillstdnd fran Finska

Lakarféreningen Duodecim.

Usprungliga kallor: UK Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use (UKMEC). April 2016.
Updated in September 2019. Trussell J. Contraceptive failure in the United States.

Contraception 2011;83(5):397-404.

utbud av hormonella alternativ, speciellt av
hormonspiraler, har kopparspiralernas popu-
laritet minskat. Sterilisering dr globalt sett en
populédr form av antikonception. Incidensen
av sterilisering i Finland har sjunkit stadigt
sedan kopparspiralen och de hormonella pre-
paraten introducerades (2). De senaste aren
har den specialiserade sjukvardens minskade
operationskapacitet lett till att tillgangen till
sterilisering minskat avsevirt.

Alla ovanndmnda former av preventivme-
del dr mycket effektiva ndr de anvénds ritt.
Eftersom misstag i doseringen paverkar pre-
ventivmedlens effektivitet, 4r de effektivaste
preventivmedlen de som inte doseras av pa-
tienten sjdlv (tabell 1).

Hormonerna i preventivmedlen
forklarar bade gynnsamma
halsoeffekter och biverkningar

Progestiner

Progestiner &r en heterogen grupp effektiva
syntetiska steroider. Aldre progestiner, sdsom
levonorgestrel samt desogestrel och dess me-

tabolit etonogestrel, dr testosteronderivat och
har dérfor varierande grad av androgena effek-
ter, sasom fet hud, akne eller fett har (tabell 2).
Vissa progestiner binder ocksé till glukokor-
tikoidreceptorer och orsakar lindrig vétske-
retention (3, 4). De forsta preventivmedlen
inneholl hoga doser av androgena progestiner
och biverkningar var vanliga. Dessa preparat
hade ocksad ogynnsamma effekter pa fett-
och sockeromséttningen. Sedan 1990-talet
har preventivmedlen innehallit betydligt
lagre doser progestin, vilket har minskat de
ogynnsamma hélsoeffekterna. Biverkningar
och oro for langsiktiga metabola effekter har
drivit utvecklingen mot molekyler som lik-
nar naturligt progesteron. Nya molekyler &r
neutrala, det vill sédga saknar glukokortikoida
eller androgena effekter (nomegestrolacetat)
(5) eller ar antiandrogena (dienogest och
drospirenon) (6, 7). Drospirenon, som skiljer
sig frdn andra progestiner genom att det &r
utvecklat fran spironolakton, har ocksa en
lindrig diuretisk effekt och sanker blodtrycket
nagot (8). Den antiandrogena dienogesttablet-
ten dr ett alternativ till drospirenon, men har
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Tabell 2. Progestiner enligt deras receptoreffekt och sammanstélining av preventivmed enligt det progestin

de innehaller.

Ursprung Andro- | Anti- Gluko- | Antimi- | Progestinpre- | Kombinations-
(forkortning) genici- | andro- | korti- | neral- parat preparat (dos)*
tet genici- | koid kortikoid
tet effekt | effekt
Testosteron
Levonorgestrel (LNG) | ++ Hormonspiral EE-tablett
(3 olika styrkor) | (20 och 30 ug)
Implantat eller
stav
Dagen efter-
piller eller
akutpiller

Noretisteron (NET)** ++ Tablett

Desogestrel (DSG) + Tablett EE-tablett
(20 och 30 ug)

Etonogestel (Etono) + (+) Implantat eller | EE-vaginalring

stav (15ug/24 h)

Gestoden*** + (+) + EE-tablett
(20 och 30 ug)

Norelgestromin (+) EE-plaster
(34 ug/24 h)

Medroxyprogesteron | (+) + Injektion

(MPA) (krdver undan-

tagstillstand)

Progesteron

Cyproteronacetat ++ + EE-tablett (35 ug)

(CPA)

Nomegestrolacetat E2- tablett

(NomAc) (1,5mq)

Hydrid

(testo/progesteron)

Dienogest (DNG) + EE-tablett (30 ug)
E2-tablett (varie-
rande dos 1-3 mg)

Spironolakton

Drospirenon (DRSP) + + Tablett EE-tablett
(20 och 30 ug)
E4-tablett
(14,2 mg)

* EE = etinylestradiol, E2 = estradiol, E4 = estetrol

** Noretisteronet metaboliseras delvis till etinylestradiol, och kan darfér medféra trombosrisk vid
hoéga doser. Doserna i preventivmedlen paverkar inte trombosrisken.

*** De glukokortikoida och antimineralkortikoida effekterna upphéver varandra.
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dn sa ldange forsiljningstillstdnd endast som
endometriospreparat, trots att den ocksa ar
ett tillforlitligt preventivmedel.

Tack vare dessa egenskaper tolereras de
nyare progestinerna vanligtvis val (9). De
ger ockséd bittre endometriumeffekt, alltsa
cykelkontroll &n de éldre, vilket ar vdlkom-
met, sérskilt i nyare kombinationspreparat
som innehdller de svagare Ostrogenerna
estradiol och estetrol. Ett mera séllsynt an-
vant progestin &dr det starkt antiandrogena
cyproteronacetatet, vars anviandning idag &r
begrdnsad till behandling av aknepatienter
som behover preventivmedel, eftersom det i
kombination med en hogre dos etinylestradiol
(35 pg) kan medfora hogre risk for venos
trombos dn andra preparat (10).

Ostrogener

Syntetiskt etinylestradiol (EE) har anvénts i
kombinationspreparat sedan 1960-talet i kom-
bination med ménga olika progestiner (tabell
2) i form av piller, plaster eller vaginalringar.
EE ar ett effektivt 6strogen med god oral bio-
tillganglighet, langsam metabolism och stark
bindning till 6strogenreceptorer (11). P& grund
av aggstockssuppression ersétts kvinnans
endogena estradiolproduktion praktiskt taget
helt av EE (12). Androgenproduktionen mins-
kar ocksé, och tillsammans med 6kningen av
SHBG-produktionen i levern minskar detta de
fria testosteronnivaerna, vilket gynnar kvinnor
med androgena problem, det vill sdga akne och
hirsuitism (13). De allvarliga protrombotiska
biverkningarna av kombinationspreparat &r
dosberoende av EE (14, 15). Darfor dr dosen
i moderna preparat endast 15-30 pg, jam-
fort med doser pa 100 pg i de ursprungliga
kombinationspreparaten. A andra sidan, nir
ostrogendosen dr lag (< 20 pg), upplever vissa
anvéndare hypodostrogena biverkningar sdsom
vulvodyni eller slemhinneproblem (16). EE har
ogynnsamma effekter pé flera riskfaktorer for
hjart- och kérlsjukdomar. Det 6kar insulinre-

HUVUDBUDSKAP:

sistensen, forsdmrar lipidprofilen och okar
forekomsten av laggradig inflammation (17,
18). Progestinet i kombinationspreparaten
modifierar dessa egenskaper, och de totala
effekterna bestdms bade av EE-dosen och av
typen av progestin (3). Risken for venos trom-
bos varierar beroende pa progestinets andro-
genicitet i kombinationspreparatet: androgena
progestiner medfér den lédgsta risken (19).
Néagon ¢kad dodlighet pa grund av langvarig
anvandning av EE-kombinationspreparat har
dock inte observerats. Tvdrtom har dodlig-
heten minskat i och med att att hormonella
preventivmedel har en skyddande effekt mot
gynekologisk cancer (20).

Estradiol (E2) &r den fertila kvinnans huvud-
sakliga endogena Ostrogen och produceras av
dggstockarna. Bindningen till Gstrogenrecep-
torer dr svagare dn for EE, och dessutom ér
den biologiska tillgéngligheten lag och meta-
bolismen snabbare (11). Forsok att utveckla ett
kombinationspreparat som innehéller naturligt
estradiol for att minska trombosrisken har
pagatt sedan 1970-talet. Of6rutsdgbar cykel-
kontroll har dock lénge varit ett hinder for en
sddan utveckling. Acceptabel cykelkontroll
har uppnétts i och med syntesen av estradi-
olderivat som kombinerats med nya effektiva
progestiner. Aven vid anvindning av dessa
kombinationspreparat minskar den endogena
E2-produktionen i dggstockarna och ersatts
av E2 fran preventivmedlet och dess metabo-
liter. Den genomsnittliga E2-nivdn motsvarar
nivderna i borjan av menstruationscykeln
(12). Kombinationer av estradiolderivat och
moderna progestiner har funnits p4 markna-
den sedan 2008 (tabell 2). De metabola och
prokoagulatoriska effekterna av preparaten har
visat sig vara mindre @n foér EE-preparat och
trombosrisken ldgre (21 och Figur 1).

Estetrol (E4) dr det senaste dstrogentillskot-
tet i kombinationspreparat. Det har varit till-
géingligt i Finland sedan 2022 i kombination
med drospirenon. E4 &r ett endogent Gstrogen,

« Utvecklingen av syntetiska hormoner for preventivmedel har lange syftat till att forbattra toleransen for
progestiner och minska den trombosrisk som dstrogenerna ger upphov till.

« De nyare endogena dstrogenerna medfor mindre risk for blodpropp an etinylestradiol som traditionellt anvants

i kombinationspreparat.

« Preventivmedel anvands, forutom for antikonception, ocksa i stor utstrackning i behandlingen av hormonella
besvdr och menstruationssmartor samt for att uppna god blodningskontroll eller amenorré.

« De effektivaste preventivmedlen ar de som inte doseras av patienten sjalv.
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Férekomst av vendsa blodproppar vid anvandning av olika typer av preventivmedel.

Inga kombinationspiller |

Enbart progestinpiller, hormon- och kopparspiral |

Kombinationspiller med naturliga éstrogener

Kombinationspiller med etinylestradiol och levonorgestrel |

Gvriga kombinationspiller med etinylestradiol |

10 15 20 25 30 35 20
Antal blodproppar per 10 000 kvinno&r

Figur 1. Férekomst av vendsa blodproppar vid anvandning av preventivmedel.

som produceras av fostret och transporteras
till kvinnans blodomlopp genom moderkakan.
Dérmed forekommer det endogent i kvinnans
blodomlopp endast under graviditet (22). E4
metaboliseras inte i levern, utan utsondras i
urinen i en inaktiv form och péaverkar séledes
inte koagulationssystemet negativt (22). Dess
fysiologiska funktion &r fortfarande delvis
okdnd. Det dr dock ként att den blockerar
membranostrogenreceptorer men aktiverar
nukledra receptorer, till skillnad frdn EE och
E2 som aktiverar bada receptortyperna. Sale-
des forhindrar E4 delvis Ostrogenstimulering,
vilket kan vara en fordelaktig egenskap till
exempel i brostvdvnad, lever och blodkérl, dér
det finns mycket membranreceptorer och dér
Ostrogenstimulering medfor halsorisker (23).
E4 &r ett svagare Ostrogen dn E2 och det har
hog biotillgéanglighet och langsam metabolism.
Med en relativt hég dos (15 mg) uppnas den
onskade Ostrogeneffekten i kombinationspre-
parat, det vill sdga acceptabel cykelkontroll
(24). Det har ocksa visat sig vara nédstan neu-
tralt metabolt sett (25). Jamfort med EE-prepa-
rat dr levereffekterna lindriga, i niva med eller
till och med mindre &n for E2-preparat. Det
finns dnnu inga uppfoljningsstudier om risken
for trombos med E4-kombinationspreparat.

Val av preventivmedel

Hilsoaspekter

Idag gar det allt oftare att vilja passande
preventivmedel dven om anvdndaren har
grundsjukdomar. Nédstan vem som helst kan
anvidnda progestinpreparat, spiraler och

kondomer oberoende av dlder eller hélsa. Av
olika grundsjukdomar &r endast brost- och
aggstockscancer kontraindikationer for alla
typer av hormonella preparat. Undantaget ar
dock hormonspiraler for behandling av rikliga
blodningar efter brostcancer (26). Leversjuk-
domar som paverkar leverfunktionen ar en
kontraindikation for alla hormonella preparat
utom for hormonspiraler. Missbildningar av
livmodern kan i vissa fall hindra insédttningen
av spiral. Wilsons sjukdom och anemi ar
kontraindikationer for kopparspiral (tabell 3).

I och med att dstrogener orsakar APC-
resistens har kombinationspreparaten ddremot
flera absoluta och relativa kontraindikationer
relaterade till hélsorisker som Okar risken for
arteriell eller vends trombos (tabell 3). De
vanligaste hélsoriskerna som hos unga kvinnor
Okar risken for ateriell trombos dr migran med
aura och rokning eller anvidndning av andra
nikotinprodukter. Andra mera séllsynta abso-
luta kontraindikationer &r tidigare hjéartinfarkt
eller stroke. Fetma och é&rftlig APC-resistens
utgor de vanligaste riskfaktorerna for en venos
trombos (tabell 4). Tidigare vends trombos
hos anvéandaren eller djup ventrombos hos en
forstagradssliakting (syskon eller forédlder) i en
alder under 50 ar utan utlésande faktorer &r
en absolut kontraindikation fér kombinations-
preparat. Tidigare ytlig venos trombos &r ocksa
en kontraindikation, medan aderbrack inte
hindrar anvéndning (27). Genfel som paverkar
koagulationen medfor ocksa en klart f6rhojd
risk, men rutintestning av trombosbenégenhet
med blodprov &r inte nddvéndigt innan pabor-
jande av kombinationspreparat. Det racker med
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Tabell 3. Kontraindikationer for olika preventivmedel.

Symtom eller sjukdom Preventivmetod
Pro- Hormon- | Kombi- | Koppar-
gestin- | spiral nations- | spiral
piller preparat
Graviditet eller misstanke om graviditet X X X
Oforklarlig vaginal blédning X X
Brost- eller dggstockscancer X X X
Tidigare genomgangen eller hog risk for vends trombos* X
Tidigare genomgangen eller hdg risk for arteriell trombos** X
Leversjukdom som paverkar leverfunktionen X X
Gynekologisk infektion
Missbildning av livmodern eller tumér som férhindrar
insattning av spiral
Rikliga menstruationsbldédningar eller anemibendgenhet X
Wilsons sjukdom X

* Kand arftlig eller forvarvad benagenhet for vends trombos (t.ex. APC-resistens, antitrombin Ill-brist,
protein C-brist), venos trombos utan utlésande faktor hos en forstagradsslakting under 50 ar,
ldngvarig immobilisering utan antikoagulationsbehandling, postpartumperiod (3 manader efter
forlossning), flera av féljande riskfaktorer samtidigt som t.ex. cancer, SLE).

** Migran med aura, rokning/nikotinpreparat och alder 6ver 35 ar, diabetes med komplikation, kénd
arftlig eller foérvarvad benagenhet for arteriell trombos (t.ex. fosfolipidantikroppar, lupus antikoagu-
lant), flera av foljande riskfaktorer samtidigt: rokning/nikotinpreparat, forhojt blodtryck, BMI > 30,
migran utan aura, alder 6ver 40 ar, vissa sjukdomar (t.ex. diabetes utan komplikation, SLE).

Kallor: Europeiska ldkemedelsmyndigheten (EMA), Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedels-

omradet (Fimea).

anamnes. Overvikt ir ingen kontraindikation
for kombinationspreparat eller progestinpiller
men bor beaktas i riskbedomningen.

Arteriell trombos dr mycket séllsynt (0,1/
10 000 personer per ar utan preventivmedel),
medan vends trombos dr vanligare (6-10/10 000
personer per ar utan preventivmedel) (32, 33).
Kombinationspreparat okar risken 1,5-4-fal-
digt (figur 1), och sjukdomstillstand eller
levnadsvanor potentierar effekten (tabell 4).
Eftersom trombosrisken stiger med &ldern bor
den beaktas i riskbedomningen, speciellt om
patienten &r Gver 40 ar. Preparat med endogena
Ostrogener verkar ha lagre risk for bade ateriell
och vends trombos dn etinylestradiolpreparat
(21, 28-29). Trombosrisken for kombinations-
preparat med etinylestradiol varierar beroende
pa vilket progestin de innehéaller men paverkas
inte av administreringsvdagen (32). Preparat
som innehaller progestinet levonorgestrel har
den ldgsta risken for vends trombos bland eti-
nylestradiolpreparaten (19).

Patientens behov

Sett ur ett halsoperspektiv dr progestinpre-
parat forstahandsval i alla aldrar. Akne och
oregelbundna blodningar ar dock tamligen

vanliga biverkningar. Spiraler har béttre
blodningskontroll dn tabletter och implantat,
och hormonbelastningen dr betydligt ldgre
eftersom deras verkan framst dr lokal. Trots att
ocksa spiralerna innehéller ett androgent pro-
gestin dr de androgena biverkningarna sallsyn-
ta, sdrskilt med de tva nyare lagdosspiralerna.
Dérfor kan dessa spiraler vara en god 16sning
om det uppstar problem med andra typer av
progestinpreparat. Den traditionella spiralen
med den hogsta hormondosen har den bésta
cykelkontrollen och den hogsta amenorréan-
delen, men den kan medfora fler androgena
biverkningar. Om androgena biverkningar ar
problemet kan byte till det enda antiandrogena
progestinpreparatet, drospirenon, ocksa vara
en god losning. Patientens preferenser gil-
lande administreringsvég dr avgorande.
Ocksa ett kombinationspreparat dr ett bra
alternativ for ungdomar eller kvinnor utan
kontraindikationer for Ostrogen, oberoende
av alder. Om problemet &r biverkningar med
progestinpreparat, dr ett byte till kombina-
tionspreparat en bra losning eftersom dessa
ofta har battre blodningskontroll och inte or-
sakar androgena biverkningar. De androgena
biverkningarna neutraliseras vid byte till vilket
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Tabell 4. Riskfaktorer for trombos vid anvandning av
kombinationspreparat. Incidensen for vends trombos
6-10/10 000 ar av anvéndning och for arteriell trom-
bos 0,2/10 000 ar av anvandning.

Halsorisk Riskko- Riskko-
efficient: | efficient:
venos arteriell
trombos | trombos

Alder 40+ (jamfort 1,9 6

med 20-aringar)

BMI 25-30 kg/m* 2

BMI > 30 kg/m? 5,1 1,4

Koagulations- 2-10

stérning’

Inflammatorisk 2

tarmsjukdom

Reumatoid artrit/SLE | 2 2-3

Rokning 1,9 >10

(> 10 cigaretter/dag)

Migrén med aura 6-9

Migran utan aura 1-2

Hogt blodtryck 2

' Arftliga anlag fér blodpropp, t.ex. FV Leiden eller
fosfolipidantikroppar. Risken beror pa typen av
koagulationsstérning.

Tabellen 6versatt fran God medicinsk praxis-rekom-
mendationen Antikonception. Reproducerad med
tilldtelse av Finska Lakarféreningen Duodecim.

Ursprunglig kalla: Kaislasuo J, Luiro-Helve K, Heikin-
heimo O. Hormonaalisen ehkéisyn terveysvaikutukset.
Duodecim 2022;138(7):575-81.

som helst kombinationspreparat. Om det finns
ett klart behov av att behandla akne eller hirsu-
tism hos unga kvinnor, dr EE kombinerat med
drospirenon, dienogest eller cyptoteronacetat
effektivast. Effekten ar dock langsam och kré-
ver upp till 6-12 ménaders behandling innan
tydliga resultat syns. Om problemet &r otillrack-
lig blodningskontroll &r 30 ug av EE-preparat
de bésta alternativen, speciellt hos unga. E2/
E4-kombinationspreparatens cykelkontroll
kan namligen vara otillrdcklig fér ungdomar.
Preparaten fungerar ofta vil hos lite &dldre
kvinnor, och sérskilt ndr dldern medfor ckad
trombosrisk &dr dessa forstahandsalternativ
att foéredra framfor EE-kombinationspreparat.
Detsamma géller kvinnor med nagot forhojd
trombosrisk, sésom migrdn utan aura, inflam-
matoriska tarmsjukdomar eller 6vervikt.
Manga upplever subjektivt att deras psy-
kiska vélbefinnande paverkas negativt av hor-
monella preventivmedel. Nagon utbredd risk
for depression har dock inte kunnat pavisas
i stora studier (30). Patientens oro bor dnda

alltid tas péa allvar och symtomen utredas. Pro-
blemet kan vara att den variation i hormon-
nivaer som normalt ses i menscykeln uteblir
eller att de syntetiska hormonerna paverkar
hjdrnan pé ett annat sdtt &n naturliga. Ett
byte fran ett androgent till ett antiandrogent
preparat kan vara en losning alternativt ett
byte fran EE till E2/E4 i kombinationsprepa-
rat. Om patienten upplever att frinvaron av
hormoncykel paverkar det psykiska maendet
negativt, kan losningen vara att byta till en
laghormonell spiral eller en kopparspiral som
inte paverkar hormoncykeln. Kopparspiraler
bor dock undvikas hos anvidndare med rikliga
menstruationsblodningar eller svara menstru-
ationssmaértor. Kvinnor med PMS/PMDD,
perimenopausala besvér eller premenstruell
migrdn kan & andra sidan gynnas av stabila
hormonnivaer och utebliven menstruation.

Preventivmedel anvénds forutom for anti-
konception ocksa i stor utstrickning for att
behandla hormonella besvér och for att uppna
god blodningskontroll eller amenorré. Hormo-
nella preventivmedel 4r ocksé effektiva for att
behandla mentruationssmaértor. Progestinpre-
paraten doseras utan pauser, forutom drospire-
nontabletten, vars cykel innehaller placebota-
bletter i likhet med kombinationspreparaten.
For att uppa amenorré dr det dock vanligt att
bade drospirenon och kombinationspreparat
anvands kontinuerligt utan paus eller placebo-
tabletter. Amenorré anses i manga véstlander
oka livskvaliteten, men &r speciellt gynnsamt
for dem som behandlas fo6r mentrusations-
smartor, endometrios eller anemi.

Avslutningsvis

Preventivmedlen har under de senaste decen-
nierna utvecklats for att forbéttra toleransen
och minska biverkningarna. Bland progestin-
preparaten har ldgre hormonmangd i spira-
leroch tillgang till en antiandrogen tablett
resulterat i farre biverkningar hos méanga
och avsevirt Okat progestinpreparatens po-
pularitet. De nyaste kombinationspreparaten
innehaller naturliga svaga Ostrogener och
nyare antiandrogena eller neutrala progesti-
ner. Dessa preparat har en gynnsam sédker-
hetsprofil och tolerans. Speciellt kvinnor utan
direkta kontraindikationer, men med nagot
Okad trombosrisk, till exempel pa grund av
overvikt eller alder over 40 é&r, gynnas av
tillgangen till dessa nyare preparat.

I forskningen kring preventivmedel &r natur-
liga hormoner och forbéttrad sékerhet fortfa-
rande i fokus, och nya administrationsformer
och molekyler undersoks kontinuerligt. I de
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nordiska ldnderna fokuserar forskningen for
nérvarande ocksa pa hur hormonella preparat
péverkar psykisk hélsa.
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Choosing contraceptive among a broad choice of methods

The choice of contraceptives today is wide and only limited by possible health risks, but not age or pariety.
When selecting method user preferences regarding route of administration and the need treat hormonal or
menstrual issues should be evaluated. While any progestin is a first choice on a health risk basis, not all
women will be satisfied due to bleeding disturbances and side effects. Ethinylestradiol-containing COCs
are great options for women with androgenic or menstrual issues, while the natural estrogens-containing
COCs a more neutral and well tolerated contraceptive. Newer progestin pills are neutral or antiandrogen-
ic in their effects, reducing common side effects such as acne, while also providing good bleeding control
much appreciated by patients. This paper reviews the broad choice of contraceptives.
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Tidiga medicinska aborter i Vanda
och Kervo valfardsomrade

TUIRE SALORANTA

Lagen om avbrytande av havandeskap reviderades den 1 september 2023, och kravet pa
beslut av tva lakare vid tidiga aborter fore vecka 12 + 1 togs da bort. Samtidigt stroks kravet
pa att utfora aborter pa sjukhus med aborttillstand. Sa snart lagéandringen hade tratt i kraft
borjade preventivmedelsradgivningarna inom primarvarden i Vanda och Kervo valfardsom-
rade genomfora tidiga aborter i hemmet. Patienterna tar oftast kontakt via ett webbformular
eller per telefon. Aborten inleds med ett gemensamt mote med en ldkare och sjukskotare.
Preventivmedelsradgivningarna lagger sarskild vikt vid rddgivning om preventivmedel, och
kan snabbt erbjuda abort som nérservice under de tidiga graviditetsveckorna. Pa preven-
tivmedelsradgivningarna gors 70 procent av aborterna fore sjunde graviditetsveckan. Som
preventivmedel efter abort planeras spiral eller p-stav oftare dn i hela Finland (67,4 procent
mot 47,0 procent). Den fortsatta antikonceptionen blir mer séllan en 6ppen fraga an i resten
av landet (0,7 procent mot 9,5 procent). Tidiga aborter i hemmet kan gott och val hanteras
ocksa inom primarvarden, nar det finns tillracklig kompetens och adekvata personalresur-
ser och nar ultraljudsutrustning lamplig for gynekologisk undersékning finns tillganglig.
Preventivmedelsservice ar alltid en viktig del av abortvarden, och darfor besitter preventiv-
medelsradgivningarna vasentlig expertis for behandlingsprocessen. Reformen av lagen om
avbrytande av havandeskap har gjort det mojligt att paskynda behandlingen av aborter och
att nivastrukturera behandlingen enligt regionala behov och 6nskemal.

Lagen dndrades den 1 september 2023 sé att
kraven pa att tva ldkare ska lamna utlatande
och att aborten ska utféras pa ett abortsjukhus
avskaffades (1). Da lagéndringen hade tratt i
kraft bérjade Vanda och Kervo vélfardsomra-
de som det enda vélfardsomradet i hela landet
genomfora tidiga aborter i hemmet via pre-
ventivmedelsradgivningarna i primédrvarden.

Vanda och Kervo vilfardsomrade har fyra
preventivmedelsradgivningar, i Kervo, Bjorkby,

Tuire Saloranta, med. dr, specialistlakare i
allmanmedicin, ansvarig lakare for preventivmedels-
radgivningarna i Vanda och Kervo, linisk larare,
Helsingfors universitet.

Myrbacka och Dickursby. Totalt beh&vs en ar-
lig arbetsinsats av 2,5 ldkare, 11,5 sjukskotare
och tva hilsocentralsbitrdaden for att driva pre-
ventivmedelsradgivningarna. Likarna skoter
preventivmedelsradgivningen i halvdagspass
som en del av sitt sektorsarbete. De flesta av
ldkarna dr specialistldkare i allmdnmedicin,
och dessutom finns det nagra ldkare under
specialistutbildning och en gynekolog. Alla
ldkare som utfor aborter kan gora gynekolo-
giska ultraljudsundersdkningar.

Fore lagdndringen gjordes AB1-utldtanden
for abort centraliserat pa vilfardsomrédets
preventivmedelsradgivningar, sa det fanns
fardigt en ldkarresurs och kompetens for att
handha aborter. Efter lagédndringen skéts alla

aborter som &r lampliga for partiell hemabort
pa preventivmedelsradgivningarna. Gravi-
diteten far inte vara ldngre framskriden &n
10 + 1 veckor, och patienten och en vuxen
stodperson ska kunna kommunicera med
tillrdckligt goda sprakkunskaper utan att be-
hova tolk sé att de vid behov kan sdka akut
hjéalp inom varden. Det far inte heller finnas
nagra medicinska hinder for hemabort och
patienten far som regel inte vara minderarig
(2). En mottagningstid bokas in tidigast for
femte graviditetsveckan, men graviditeten
behover inte synas i livmodern pa ultraljud.
Inom Vanda och Kervo vilfardsomrade har
man fran forsta borjan foljt det protokoll for
tidig abort som tidigare anvéndes i forsknings-
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syfte och som innebér att nivan av graviditets-
hormon (HCG) kontrolleras pa abortdagen
och en vecka senare. Nar vardet har sjunkit
till 80 procent kan graviditeten konstateras
vara avbruten, och man behover inte beakta
mojligheten till extrauterin graviditet.

Preventivmedelsradgivningarna i Vanda och
Kervo hade ett nidra samarbete med HUS nér
verksamheten startade. Bland annat besokte
alla sjukskotare HUS abortpoliklinik under
en arbetsdag var for att sdtta sig in i verk-
samheten. Den abortansvariga ldkaren pa
HUS, Janina Kaislasuo, deltog i utbildningen
av preventivmedelsrddgivningarnas personal.

En kvinna som vill ha abort kan ringa
preventivmedelsradgivningen eller fylla i ett
webbformular i tjinsten Klinik (3). Mer an
hilften av patienterna tar kontakt via webb-
formulédret. Med formuléret kartldggs i forvig
uppgifter som annars skulle intervjuas per
telefon, bland annat om den senaste mensen
och hur regelbunden cykeln é&r. I klara fall
bokas tid direkt utifrdn formulidret, och vid
behov ber sjukskotaren patienten om ytterli-
gare information.

P& abortmottagningen dr bade en ldkare
och en sjukskotare frdn preventivmedels-
radgivningen nirvarande. Lakaren och sjuk-
skotaren traffar forst patienten tillsammans.
Likaren sékerstéller graviditetens langd och
att den kan avbrytas i hemmet, fyller i blan-
ketterna AB1 och AB4 och sjukskriver vid
behov patienten. Den fortsatta antikoncep-
tionen planeras under besoket. Sjuksk&taren
fortsétter mottagningen med patienten och
ger henne abortladkemedlen och smaértstil-
lande medel samt anvisningar om hur de
ska anvéndas bade muntligt och skriftligt.
Abortpatienterna har en egen telefonlinje med
snabb ateruppringning, diar de kan kontakta
preventivmedelsradgivningen under tjanstetid
vid eventuella problem.

HUVUDBUDSKAP:

Tabell 1. Antal aborter i Vanda och Kervo valfardsom-
rade 1.9-31.12.2023 férdelade enligt graviditetsvecka.

Graviditetsveckor (h) | Aborter | Andel av alla
(n) aborter

h 4 eller mindre 8 6 %

h 5+0-h 5+6 46 34%

h 6+0-h 6+6 41 30 %

h 7+0-h 7+6 27 20 %

h 8+0-h 8+6 10 7 %

h 9+0-h 10+0 3 2%

Sammanlagt 135

Kélla: THL, Anna Heino, personlig kommunikation.

Pé preventivmedelsradgivningarna genom-
fordes 135 medicinska aborter mellan den 1
september och den 31 december 2023 (tabell
1) (4). Under samma period bokades 221
ganger tid med bokningstypen abort. En del av
dessa tider bokades for behandling av problem
efter abort. I vissa fall utférdes ingen abort alls,
antingen for att patienten bestdmde sig for att
fortsitta graviditeten, for att det blev missfall
eller for att det visade sig att aborten maste
handhas inom specialistvarden. Tyvérr finns
inte siffrorna for 2024 tillgdngliga, eftersom
det inte gar att f4 data om antalet aborter eller
graviditetsveckor fran patientinformationssys-
temet Apotti. Under 2024 bokades 48-70 tider
i madnaden med bokningstypen abort och den
31 oktober 2024 hade totalt 627 tider bokats.
Det exakta antalet aborter inom vélfdardsomra-
det kommer att finnas tillgdngligt forst efter att
statistiken fran Institutet for hilsa och valfard
(THL) &ar klar 2025.

Erfarenheterna av verksamheten &ar goda.
Patienterna dr n6jda nar de far behandlingen
snabbt som nérservice. Behandling av sena
problem har inte kravt ndgon storre arbetsin-

« Reformen av lagen om avbrytande av havandeskap har gjort det mdjligt att paskynda behandlingen av aborter och
att nivastrukturera behandlingen enligt regionala behov och énskemal.

- Fordelarna med behandlingen av aborter i preventivmedelsradgivningarna inom primarvarden dr smidig behandling
av aborter som ndrservice och preventivmedelsradgivning och fortsatt antikonception som ar integrerade direkt i

behandlingsprocessen.

« Enligt THL:s nationella statistik fran 2023 om fortsatt antikonception planerades i Vanda och Kervo valfardsomrade
oftare spiral eller p-stav an nationellt (67,4 mot 47,0 procent), och fortsatt antikonception var mer séllan oplanerad

(0,7 mot 9,5 procent).
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Tabell 2. Planerad antikonception efter abort i Vanda och Kervo valfardsomrade 19-31.12.2023 och i hela

Finland 2023.

Planerad metod Antal i Vanda och Andel (%) | Vanda och | Andel i hela Finland
Kervo vélfardsomrade | Kervo viélfardsomrade | 2023 (%)

Spiral 65 48,1 35,8
P-stav 26 19,3 11,2
P-piller 46 34,1 46,4
Kondom 13 9,6 12,9
Inget preventivmedel 1 0,7 9,5
Annat eller dagen-efter-piller | 2 1,5 3,8
Sterilisering 0 0 1,2
Sammanlagt 135

Kalla: THL, Anna Heino, personlig kommunikation.

sats. Det har kommit 7-27 samtal per manad
efter aborten. Problem med tomning av livmo-
dern, infektioner och misslyckade aborter har
behandlats i gott samarbete med HUS.

Fordelarna med verksamhetsmodellen &r
smidig behandling av aborter som nérservice
och preventivmedelsradgivning och fortsatt
antikonception som &r integrerade direkt i
behandlingsprocessen. Preventivmedel sétts
in och eventuella uppféljningsproblem skots
pé samma enhet som redan &r bekant for pa-
tienten. Enligt THL:s nationella statistik fran
2023 om fortsatt antikonception planerades
i Vanda och Kervo vilfardsomrade oftare
spiral eller p-stav &dn nationellt (67,4 mot 47,0
procent), och fortsatt antikonception var mer
sdllan oplanerad (0,7 mot 9,5 procent) (4).

Rekommendationen God medicinsk praxis
for abort uppdaterades den 6 november 2024
(2). De viktigaste @ndringarna i rekommen-
dationen presenteras i inforutan. Vanda och
Kervo vilfardsomradde anvédnder redan nu
protokollet for tidig abort, och de precise-
rande fragorna om graviditetsldngd i rekom-
mendationen anvédnds ocksa redan nu i det
digitala formuléret. Hittills har veckogrdnsen
for Rh-profylax varit graviditetsvecka 8 + 0,
men i fortsdttningen kommer Rh-profylax inte
alls att behdvas vid hemaborter.

Tidiga aborter i hemmet kan lika gérna
ocksa hanteras inom primérvarden, nir det
finns tillrdcklig kompetens och adekvata
personalresurser och nér ultraljudsutrustning
lamplig for gynekologisk undersékning finns
tillgénglig. Preventivmedelsservice &r alltid en
viktig del av abortvarden, och dérfor besitter
preventivmedelsradgivningarna viktig expertis
for behandlingsprocessen. Reformen av lagen
om avbrytande av havandeskap har gjort det

mojligt att paskynda behandlingen av aborter
och att nivastrukturera behandlingen enligt
regionala behov och 6nskemal.

Tuire Saloranta

tuire.saloranta@vakehyva.fi

Inga bindningar

INFORUTA

Rekommendationen God medicinsk praxis for

abort har uppdaterats — Vad ar nytt?

« Rh-profylax rekommenderas inte langre nar
graviditeten pagatt hogst 10 + 0 veckor

« Blodprov behdvs inte rutinmassigt vid hemaborter,
det vill saga vid graviditeter som kan avbrytas
tidigare dn vecka 10 + 1

« Hemoglobin mdts om anemi dr kand eller misstankt

« Medicinsk abort tidigare an vecka 10 + 1 krdver
inte ldngre kontroll av graviditetslangden med
ultraljud ndr

o startdatum for den senaste menstruationen
arkant

o menstruationscykeln dr regelbunden

o den sista mensblddningen var normal
(inte liten eller riklig)

o hormonella preventivmedel eller spiral
inte anvdndes

o den gravida inte har ammat under de
senaste tre manaderna

o det inte finns symtom pa eller riskfaktorer
for extrauterin graviditet
« Aborten kan ocksa utforas helt pa distans, om det
inte finns behov av ultraljudsundersckning.
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Summary

Early Medical Abortions in Vantaa and Kerava Wellbeing Services County

In Finland the law concerning legal abortion changed on 1 September 2023. The change permitted the
family planning clinics of Wellbeing services county of Vantaa and Kerava to start delivering abortion
care for patients under 10+1 weeks pregnant wishing to have a medical abortion at home. Between 1
September and 31 December 2023 135 medical abortions were carried out at the clinics, 70% before preg-
nancy week 7. Contraceptive counselling is an important part of abortion care. Compared with the rest of
Finland, contraceptive plan is left open less often in Vantaa and Kerava 0.7% vs 9.5% and more often the
contraception planned is an IUD or a contraceptive implant (67.4% vs. 47.0%).
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Mycket tidig medicinsk abort -
En randomiserad klinisk provning

FrRIDA GYLLENBERG

Ett sammandrag av studien Randomized Trial of Very Early Medication Abortion
Brandell, K., Jar-Allah, T., Reynolds-Wright, J., Kopp Kallner, H., Hognert, H., Gyllenberg, F.,
Kaislasuo, J., Heikinheimo, O. et al. N Engl J Med. 2024;391(18):1685-1695.

Effektivitet och sdakerhet vid mycket tidig medicinsk abort undersoktes i denna randomiserade,
kontrollerade multicenterprévning som utférdes bland annat i Helsingfors. Omedelbar behand-
ling redan innan graviditeten visualiserades med ultraljud jamférdes med standardbehandling,
dar behandlingen fordrdjs tills en intrauterin graviditet bekraftas. Resultaten visade att mycket
tidig medicinsk abort inte ar samre an standardbehandling vad galler komplett abort och
sakerhet, vilket tyder pa att tidig behandling kan vara ett sakert och effektivt alternativ. Fran
Finland deltog professor Oskari Heikinheimo, medicine doktor Janina Kaislasuo och medicine

doktor Frida Gyllenberg i studien.

Bakgrund

Medicinsk abort med en kombination av
mifepriston och misoprostol dr en mycket
effektiv och séker metod fér inducerad abort
under forsta trimestern (1, 2). Trots detta finns
det begrdnsad evidens for dess effektivitet och
sidkerhet vid mycket tidiga graviditeter, det
vill sdga innan en graviditet kan visualiseras
med ultraljud. Denna studie, publicerad i
New England Journal of Medicine i november
2024, syftade till att utvédrdera effektiviteten
och sdkerheten vid mycket tidig medicinsk
abort jamfért med standardbehandling, dér
behandlingen fordrdjs tills en intrauterin
graviditet bekréftas.

Metod

Studien var en randomiserad multicenterprov-
ning, dar deltagarna utgjordes av kvinnor som
sokte medicinsk abort for en tidig graviditet
(gestationsldngd under 42 dagar), utan en
bekriftad intrauterin graviditet via ultraljuds-
undersokning. Deltagarna randomiserades in
i tvad grupper: en grupp som fick omedelbar
behandling (tidig start) och en grupp som
fick standardvard med behandling nér en
intrauterin graviditet kunde bekréftas (stan-
dard). Det primara utfallet var komplett abort,

definierat som ingen pagéende graviditet och
inget behov av kirurgiskt ingrepp inom 30 da-
gar efter behandlingen. Studien var designad
som en sa kallad non-inferiority-prévning, och
marginalen sattes till 3,0 procentenheter for
den absoluta skillnaden mellan grupperna.

Resultat

Totalt inkluderades 1 504 kvinnor pa 26 stu-
dieorter i nio ldnder, varav Kvinnokliniken
i Helsingfors var en av studieorterna. Av
dessa randomiserades 754 deltagare till tidig
start-gruppen och 750 till standardgruppen.
I analysen intention-att-behandla uppnaddes
komplett abort hos 95,2 procent av delta-
garna i tidig start-gruppen och 95,3 procent i
standardgruppen, med en absolut skillnad pa
-0,1 procentenheter (95 % konfidensintervall,
2,4 till 2,1), vilket visar att tidig behandling
inte dr underldgsen standardbehandling. Ek-
topiska graviditeter forekom hos 1,3 procent
i tidig start-gruppen och 0,8 procent i stan-
dardgruppen, med en ruptur fére diagnos i
tidig start-gruppen. Allvarliga biverkningar
intréaffade hos 1,6 procent i tidig start-gruppen
och 0,7 procent i standardgruppen. De flesta
var okomplicerade sjukhusinldggningar for
behandling av ektopisk graviditet eller ofull-
stindig abort.
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Sekundara utfall

Sekundéra utfall inkluderade ofullstdndig
abort, behov av ytterligare medicinsk behand-
ling, infektioner behandlade med antibiotika,
oplanerade kontakter och acceptansmaétt som
antal blodningsdagar och maximal smérta.
Behovet av kirurgiskt ingrepp for ofullstiandig
abort var lagre i tidig start-gruppen (1,8 %)
jamfort med standardgruppen (4,5 %). Antalet
pagéende graviditeter var nagot hogre i tidig
start-gruppen (3,0 %) jamfort med standard-
gruppen (0,1 %).

Slutsatser

Utifran resultaten kan vi konstatera att mycket
tidig medicinsk abort inte &r sdmre &n stan-
dardbehandling vad giller effektivitet och
sdkerhet. Resultaten visar att tidig behandling
kan vara ett sdkert och effektivt alternativ fér
kvinnor som soker abort i ett mycket tidigt
skede av graviditeten.

Referenser

1. World Health Organization. Abortion care guideline. 2022.
2. Upadhyay UD, et al. Society of Family Planning Committee
statement: abortion nomenclature. Contraception 2023.
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INTERVJU

Nordiskt samarbete och framtidens
gynekologi - Valkommen till NFOG 2025

| augusti 2025 mots gynekologer och obstetriker fran hela Norden i Uppsala for NFOG, den nordiska
kongressen inom obstetrik och gynekologi. Vi har talat med kongresspresidenten, professor Inger Sundstréom
Poromaa, for att fa en inblick i vad som vantar deltagarna och varfér denna konferens &r en viktig plattform

for nordiskt samarbete.

Kan du berdtta lite om det nord-
iska samarbetet inom gynekologi
och obstetrik?

- Det nordiska samarbetet har alltid
funnits dér, men jag skulle sédga att det
har intensifierats under de senaste aren.
Det gar inte langre att gora sma studier
pé enstaka kliniker, och for vissa fragor
riacker det inte ens med nationella stu-
dier. Det &r hér det nordiska samarbetet
kommer in - det ger oss mojlighet att
samarbeta Over grdnserna, sarskilt nir
det géller kliniska prévningar och epi-
demiologiska projekt.

Inger betonar ockséd att samarbetet
idag engagerar fler yngre ldkare, nagot
som hon tycker dr en positiv utveckling.

- Tidigare var det kanske mest profes-
sorerna som mottes, men nu ar det fler
arbetsgrupper dir yngre kollegor deltar
aktivt. Det &r ett stort steg framét.

Naér vi pratar om samarbetet i Norden
dr det tydligt att det finns bade fordelar
och utmaningar. Sundstrom Poromaa
reflekterar over vad som krévs for att
samarbetet ska fungera i praktiken.

Vad ser du som de storsta forde-
larna och utmaningarna med det
hdr samarbetet?

- Fordelarna dr manga - vi delar kun-
skap och erfarenheter och kan bedriva
storre studier som gynnar hela Norden.
Men den storsta utmaningen &r nog att
avsitta tid for samarbeten. Det giller
inte bara p& den nordiska nivan, utan
dven pa lokal niva. Det ar svart att fa
tid till ndtverksmoten, men med digi-
tala verktyg som Zoom har det blivit
lite lattare.

Vilken roll kan NFOG spela for
att stdrka samarbetet mellan de
nordiska ldnderna?

- NFOG ér en viktig arena for nétver-
kande och larande. Héar méts vi, knyter
kontakter och skapar samarbeten som
kan vara over hela yrkeslivet. Det dr
spannande att se hur métena kan leda
till ldngvariga professionella samar-
beten.

Hon lyfter ocksa fram att kongres-
sen kommer att erbjuda mojlighet for
arbetsgrupper att boka méteslokaler
och fortsdtta sina samarbeten under
NFOG.

- Om man &nda &r pa plats i Upp-
sala s& finns det mojlighet att boka
tid och métesrum for att arbeta med
gemensamma projekt. Vi vill verkligen
uppmuntra till att anvinda NFOG som
en plattform for att starka det nordiska
samarbetet.

Vilka dr de huvudsakliga
fragorna som kongressen kommer
att adressera?

- Vi har inte valt ett specifikt huvudte-
ma, utan vi vill tdcka ett brett spektrum
av relevanta och kliniskt viktiga &mnen
inom vér profession. Det kommer att
vara en blandning av det bédsta och
nyaste inom gynekologi och obstetrik
- allt fran klimakteriet till tumorkirurgi
och fertilitet.

Inger betonar att programmet kom-
mer att vara anpassat for kliniska kolle-
gor och att foreldsningarna ska vara till
nytta for dem som arbetar inom féltet.

- Vivill att deltagarna ska fa kliniskt
anvédndbar kunskap och att ingen ska

behova sitta i publiken och fundera 6ver
vad foreldsarna egentligen pratar om.
Ett av de dmnen som kommer att
lyftas under kongressen &r fertilitet, ett
omrade som &r aktuellt i Norden.

Kommer fertilitet som tema
att synas pd NFOG?

-Vi har planerat ett fertilitetssymposium

som fokuserar pad hur kemiska dmnen
och miljofaktorer paverkar fertiliteten.
Det dr ett vildigt aktuellt &mne och
négot som blir allt viktigare.

Utover detta ndmner Inger att ferti-
litetsfragor kommer att behandlas ur
flera olika perspektiv under kongressen,
inklusive anvandningen av ultraljud i in-
fertilitetsutredningar och behandlingar.

- Vi vill ockséa ge utrymme for diskus-
sioner om framtida tekniker inom fertili-
tetsomradet. Vad dr pa gang, och vad kan
vi forvianta oss framéver? Vi kommer
att ha ett framatblickande perspektiv pa
dessa fragor.

Ett av de storsta problemen i anknyt-
ning till fertilitet dr det sjunkande barna-
fodandet i de nordiska ldanderna, enligt
Sundstrém Poromaa. I takt med att fler
kvinnor skjuter upp sitt barnafédande,
och i vissa fall viljer att inte skaffa barn
alls, star samhillet infor en stor utma-
ning. Inger understryker att detta ar
en frdga som inte enbart kan 16sas av
gynekologer:

- En av de storsta utmaningarna ar
att barnafddandet minskar i Norden. Det
hér dr inte bara ett medicinskt problem,
utan ocksa en samhaillsfraga. Vi kan
hjélpa dem som vill bli gravida, men om
samhillet inte skapar forutsattningar
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Inger Sundstrém Poromaa.

som gor att kvinnor kénner att det finns
en framtid for deras barn, blir det svart
att véinda trenden.

Hon tillagger att &ven om de nordiska
landerna har starkt familjestod i form
av fordldraledighet och barnbidrag, sa
krdvs det mer &n sa.

- Kvinnor méste kdnna att det finns
bra skolor och en trygg miljo och att
deras barn har en framtid. Det handlar
inte bara om ekonomiskt stod, utan om
att skapa en hallbar och trygg varld for
kommande generationer.

Trots detta ser Sundstrém Poromaa
en ljus framtid for fertilitetsforskning
och behandlingar i Norden, dir nya
tekniker och behandlingar utvecklas

kontinuerligt. Ett starkt nitverk for fer-
tilitetsforskning finns redan etablerat i
regionen, med ledande forskare fran alla
nordiska lander.

NFOG 2025 kommer inte bara att
handla om vetenskapliga foreldsningar
och symposier. Det dr ocksd en majlig-
het for deltagarna att métas, utbyta
erfarenheter och knyta nya kontakter.
Inger betonar att det dr viktigt att bygga
relationer med kollegor fran andra lén-
der, ndgot som kan leda till samarbeten
over hela yrkeslivet.

For de yngre deltagarna dr kongres-
sen sarskilt vardefull, menar Inger.
Hon hoppas att NFOG 2025 ska bli en
kongress dér unga forskare och kliniker

kénner sig inkluderade och far majlighet
att synas:

- Vi har samarbetat med den nordiska
foreningen for yngre gynekologer och
obstetriker (NFYOG) for att skapa ett
program som &r relevant ocksa for de
unga kollegorna. Forskare som behover
samarbetspartners till sina kliniska prév-
ningar kommer att fa mojlighet att pre-
sentera sig och knyta kontakter. Vi vill att
de yngre medlemmarna av var profession
ska kdnna att de far ta plats och synas.
De dr framtiden inom gynekologi och
obstetrik, och vi vill ge dem verktygen
och mojligheterna att utvecklas.

NFOG 2025 i Uppsala kommer att
erbjuda ett brett program med allt fran
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fertilitet och tumorkirurgi till obstetrik
och klimakterium. Men kanske viktigast
av allt dr att deltagarna far mojlighet att
nétverka och utbyta erfarenheter med
sina nordiska kollegor.

- Jag hoppas att deltagarna tar med
sig uppdaterad vetenskaplig kunskap
som de kan implementera pa sina klini-
ker. Men det viktigaste &dr kanske att de
far nya kollegor och vinner, att de ser
hur vi kan ldra av varandra. Aven om vi
gor mycket lika i de nordiska landerna,
sé finns det sma skillnader som kan ge
stora insikter.

Hon avslutar intervjun med en vél-
komsthélsning:

- Vi ser fram emot att vdlkomna er
till Uppsala 2025. Det kommer att bli
en ldarorik och inspirerande kongress,
dar ni inte bara far ta del av den senaste

Visit www.nfog2025.se

%

forskningen, utan ocksa mota kollegor och
skapa nya samarbeten.

Hela kongressprogrammet samt registre-

ring finns p4& www.nfog2025.se.

Inger Sundstrom Poromaa

Inger Sundstrém Poromaa dr prefekt och
professor i obstetrik och gynekologi vid
Uppsala universitet, ddr hon leder forsk-
ning om konshormonernas paverkan pa
centrala nervsystemet och psykisk hélsa
under kvinnors reproduktiva liv. Hon har
publicerat 6ver 300 vetenskapliga arbeten
och dr sarskilt inriktad pa premenstruella,
antenatala och post partum depressioner
samt hjarnavbildning relaterad till hor-
monella fordandringar.

Text: Frida Gyllenberg
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Dikten kompletterar verkligheten
- fiktion och autofiktion kring

fertilitet

De flesta element inom den reproduktiva
hilsan vicker méanga kénslor, bade positiva
och negativa. Dessutom tangeras politiska
och religiosa synpunkter. Nar man skriver
om fertilitetsrelaterade &mnen ingar dessutom
oftast tidsmarkorer, som gor texten &nnu mer
intressant. Det ar alltsd inte sa maérkligt att
skonlitteraturen kryllar av texter som pa nagot
vis handlar om fertilitet.

Inom skonlitteraturen kring fertilitet kdnns
det ritt att borja med forlossningar. Boken
Att fdda ett barn av Kristina Sandberg ar
forsta delen i en trilogi, vars andra del he-
ter Sorja for de sina (2012) och vars tredje
del Liv till varje pris (2014) belonades med
Augustpriset for bdsta skonlitterdra bok.
Att foda ett barn innehéller en fjorton sidor
lang skildring av en forlossning pé sjukhus ar
1938. Foderskans tankar och kinslor skild-
ras, dven om boken inte &r skriven i jagform.
Mycket har fordndrats sedan 1938 och det
kan vi vara glada for. Vi far inte slarva med
antiseptiken”, sdger barnmorskan skarpt, ger
foderskan lavemang, skrubbar henne ren
med borste och rakar hennes underliv. Lagg
dértill att graviditeten inte var planerad, utan
blev till pa grund av dalig tillgéng till preven-
tivmedel. Tva ménniskor gifte sig till f6ljd av
graviditeten och inte av karlek. Forfattaren
beriéttar i autofiktiv form om sin egen slakt i
Ornskoldsvik, om lycka och sorg bland rikliga
tidsmarkorer.

Som ldsare av norska Marie Auberts bok
Vuxna mdnniskor (2019) kdnner man skam
over jagpersonens, den barnlésa Marthes be-
teende. Systerns graviditet vacker avund hos
Marthe och en sommarstugeidyll férvandlas
till en skadeplats fér en familjekonflikt. Ro-
manen omfattar bara drygt hundra sidor, men
den ger mer dn tjockleken later férsta. Ocksa
den hér forfattaren ar prisbelont: den norska
forfattarforeningen tilldelade henne Bjorg
Vik-priset 2023 for hennes forfattarskap.

”Jag bad om forlatelse for allt jag nénsin
gjort och erkdnde mina misstag, jag bad om
fertilitet och styrka att orka. ... Om jag bara
fick mitt barn, skulle jag aldrig mer be om
nat.” Sa tanker jagpersonen Frida i Ellen

Strombergs bok Bli utan. Boken handlar om
unga vuxna, de flesta med kreativa yrken.
Frida bollar med ord som lutealfas och fol-
likelfas medan det Ovriga i hennes, sambons
och vinnernas liv pagar parallellt. En del
lyckas bli gravida, andra inte och avund upp-
star, inte minst mellan systrar, av vilka den
ena blir gravid pa ett sjédlvklart sédtt och den
andra upplever besvikelse manad efter manad.
Historien dr trovardig och spraket lattlédst utan
att vara forenklat.

I antologin Utan har finlandssvenska
kvinnor skrivit om sin egen barnlshet eller
barnfrihet; termen varierar beroende pa om
tillstdndet &r sjélvvalt eller inte. Texterna &r
inte direkt skonlitterara, men de erbjuder
mojlighet till identifikation och manga reflek-
tioner. Antologin, som utkom redan 2011,
skulle enligt min mening fortjina fler lasare
och storre publicitet.

Juha Itkonens bok Allt ett under (2020)
beréttar om hans egen familj, dédr den tredje
graviditeten visade sig vara mindre sjédlvklar
dn de tidigare. Vi far ldsa om upplevelser inom
den specialiserade sjukvarden och beréttelsen
har ett lyckligt slut. Speciellt borjan av boken
var for mig en vildigt fin lasupplevelse och
min dominerande tanke och kinsla var: tank
att en man kan skriva sa vackert om karleken
till sin fru och sina barn! Alla ldkare i boken
beskrivs inte i positiva ordalag, men ockséa
bra ldkare finns med - ganska realistiskt,
med andra ord. Boken &r skriven ur faderns
synvinkel och man kidnner stor empati med
honom, d& han upplever sig sté vildigt ndra
sin fru och sina ofédda barn, men samtidigt
forstar att han aldrig kan komma barnen sa
ndra som mamman gor under graviditeten. Att
Systemet inte heller behandlar honom som
lika viktig som mamman gor inte saken battre.

Att langtan efter egna barn ocksa finns
hos mén har uppméarksammats mer under
de senaste aren. En del agerar aktivt for att
fa barn trots avsaknad av potentiella mam-
mor. Kaj Korkea-ahos Hur man moter en
mamma nominerades for Finlandiapriset
2024. Kaj och hans make Niko borjar vid
det hir laget vara kdndisar och ocksa den
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mamma de hittar till sitt barn, Emmi, har
blivit smétt kdnd &tminstone i Svenskfinland.
Aven om man till en bérjan skulle sakna
intresse for hur det kan gé till nar tvd mén
soker en kvinna som vill bli mor till deras
barn, blir man uppslukad av beréttelsen pa
grund av Korkea-ahos fantastiska sprak,
till exempel da& han skriver om vad Kaj och
hans make Niko soker: ”Inte en livskamrat.
Inte en projektledare. Varken en bastis eller
van. Inte nagon vi finner attraktiv, som har
en viss harfarg eller kroppstyp. Inte i forsta
hand nagon med ordnad ekonomi, sunda
varderingar, avslappnad humor, humanistisk
varldsbild, akademisk utbildning eller kultu-
rella intressen. Det maste vara sekundért om
hon &ter kott eller fisk eller bénor, om hon
dr homosexuell, polyamoros, moderat eller
feminist, om hon hor till kyrkan, har kérkort
och har tagit alla sprutor. Vi kan inte ens leta
efter nagot sa 16st i definitionen som en bra
typ. Palitlig, lojal och ordningsam, visst, men
inte i forsta hand. Utan en mor. Vi letar efter
en bra mamma till vara barn. Vi ska inte dela
liv med henne, men det ska vart barn.” Den
lille Kaius, som smaningom foddes efter att
motet med mamman hade skett pé riktigt,
blir snart tva och pappa Kaj berittar ofta om
honom i sin podd, som utkommer med ett
nytt avsnitt varje vecka.

Langtan efter ett barn kan upplevas som
irrationell, men tanken och onskan &r svar
att bli av med. Nédr en pandemi dessutom
paverkar mojligheten for man och hustru
att overhuvudtaget tréffas, hustrun har ett
kreativt yrke som gor det litt for henne att
verbalisera sina tankar och d& kvinnan var-
ken &r praktiskt lagd eller speciellt "barnkéar”,
blir beréttelsen om hur ett barn trots allt blir
till extra intressant. Saara Turunens senaste
roman Hyeenan pdivdt (2024) beskriver just
detta och boken slutar drygt tjugo sidor efter
att barnet fotts. Berdttelsen och spraket dr
varken idylliska, rosenrdda eller gulliga, men
absolut inte heller fula. Saara Turunen &r ut-
bildad regissor och har satt upp framgangsrika
pjaser. Hon har ocksa skrivit fyra romaner, av
vilka en har 6versatts till svenska (Sidoperso-
nen, originalets titel Sivuhenkild).

Det kan vara en norm att ge upphov till en
storfamilj. Pauliina Rauhala beskriver i sin
bok Taivaslaulu hur tvd unga méanniskor méts
i studietidens Helsingfors, ingar dktenskap,
far fyra barn och sedan kdmpar tillsammans
for att hitta en fungerande vardag. Vilja och
Aleksi kommer bada fran laestadianska famil-

jer och ingendera vill bryta med sin bakgrund,
men det &r inte l4tt att orka d& en ny graviditet
inte dr efterlingtad, utan suger musten ur
béda. Boken beréttar om laestadianismens
inverkan pa vardagen i dagens Finland pa
ett sdtt som kidnns lite som en tjuvtitt in i
andras verklighet. Boken utsags till arets
kristna bok péa finska 2013. Alla som jobbar
inom modravarden och tréffar kvinnor med
laestadiansk tro forstar sina klienter béttre
nér de last boken. Forfattarens bok nummer
tva, Synninkantajat, kandiderade fér Finlan-
diapriset 2018.

Fertilitet borde rimligtvis anknyta till kér-
lek, men det syns inte i det vetenskapliga
temanumrets innehallsforteckning. Via en del
av bockerna jag skrivit om kan man férhopp-
ningsvis nd den dimensionen. I synnerhet
Allt ett under och Taivaslaulu genomsyras av
karleken mellan fordldrarna, likasa Korkea-
ahos bok. I de beréttelser ddr det féds barn
kan man ldsa mycket om kérlek till barn,
till ett eller flera. D& forsoken inte leder till
resultat och karlekslivet blir mekaniskt och
understallt menstruationscykelns faser, finns
risken att kdrleken mellan de potentiella for-
dldrarna svalnar. I vilket fall som helst tjanar
skonlitteraturen ett syfte ocksa inom det hér
omradet: man kan ldsa for att battre forsta
hur nagot kan kénnas for andra.

Lena Sjoberg

MD, AFAMEE

Klinisk larare i allmdanmedicin och
primarhalsovard

Avdelningen for allmanmedicin och primar-
halsovard, Clinicum, Helsingfors universitet
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Fran historiska rotter till dagens
vaxande grenar: Rapport fran mote

om von Willebrands sjukdom

- Aland i september 2024

Det 7:e motet pa Aland om von Wille-
brands sjukdom (VWD) (the 7th Aland
Island Meeting on von Willebrand Di-
sease) dgde rum den 26-28 september
2024. Métet, som genomfordes med
Alands vackra skirgard i bakgrunden,
samlade kliniker och forskare for att
diskutera den senaste utvecklingen
inom diagnostik och behandling av den
vanligaste blodningssjukdomen, von
Willebrands sjukdom.

Det aterkommande motet, som har
arrangerats sedan 1998, har alltid agt
rum péa samma plats och fungerar som
en gripande paminnelse om VWD:s
historia. Indexfamiljen som drabbades
av denna forodande sjukdom bodde i
Foglo, en kommun pa Aland. Erik von
Willebrand gjorde sina banbrytande ob-
servationer i Helsingfors, ddr indexfallet
togs emot for undersokning. Senare falt-
arbete pa Foglo utfordes av doktor von
Willebrands kollegor. Arets mote hade
en sdrskild betydelse eftersom vi firade
100 ar sedan doktor von Willebrand
forsta gangen trédffade indexfallet, en
5-arig flicka vid namn Hjordis. Hennes
fall, och de 23 andra familjemedlem-
marna som ocksa led av svara blodnings-
symtom, ledde till att han upptéckte en
arftlig blodningssjukdom - det som vi
nu kinner som von Willebrands sjuk-
dom. Ar 1926 publicerade doktor von
Willebrand sitt banbrytande arbete i
Finska Ldkaresdllskapets Handlingar
under titeln ”Hereditdr pseudohemofili”.
Denna viktiga artikel inneholl den forsta
beskrivningen av von Willebrands sjuk-
dom och etablerade en grund for senare
forskning och forstéelse av sjukdomen.

Programmet for motet hade samman-
stdllts av arrangorerna och ordféran-
dena Erik Berntorp (professor emeritus
vid Lunds universitet, Sverige) och Riitta
Lassila (professor i koagulationsmedicin
vid Helsingfors universitet, Finland).
Precis som tidigare &r var Octapharma

Professorerna Erik Berntorp och Riitta Lassila i Fogld, Aland, pa 7th Aland Island Meeting

on von Willebrand Disease, september 2024.

en stolt sponsor av evenemanget och
stottade den 6vergripande organisering-
en. Métet inkluderade totalt 43 kliniker
och forskare fran 19 olika ldnder och
holl en hog niva av kunskapsutbyte mel-
lan deltagarna bédde under och mellan
sessionerna. Erik Berntorp kommente-
rade: ”Ett av de viktigaste vairdena med
motet dr att samla ménniskor fran olika
kulturer och med olika vetenskaplig
expertis sa att vi kan diskutera och ldra
av varandra.” Riitta Lassila tillade: "Vi
lér oss av historiska observationer men
ocksé av aktuella fragor som utvecklas
snabbt.” Caroline Malcolmson (ldkare
vid The Hospital for Sick Children,
Kanada), en av deltagarna, sammanfat-
tade det hela pa ett bra sétt: ”Det dr en
otroligt unik och viktig mojlighet att
verkligen fa kontakt med alla experter
inom omradet och att f& en aktuell
overblick 6ver den hér sjukdomen och
de framsteg som gors.”

Schemat var fullspackat med 22 pre-
sentationer under tre dagar, och en del
av sessionerna holls pa baten till och

fran Aland. Ett brett spektrum av &mnen
behandlades, allt frdn genetik och cell-
biologi bakom VWD till kliniska mani-
festationer av sjukdomen, diagnostiska
verktyg och nuvarande tillgédngliga be-
handlingsalternativ. Sarskild uppmark-
samhet dgnades at de unika utmaningar
som VWD innebar for kvinnor nédr det
géller bade behandling och diagnos. Det
gjordes med upplysande foredrag om
kraftiga menstruationsblodningar och
overvidganden infor graviditet. Flera fore-
drag fokuserade pa hanteringen av VWD
under kirurgi. Ett annat viktigt fokus
var profylax, som diskuterades mot bak-
grund av riktlinjer, nya studieresultat och
strategier for individanpassad dosering
baserad pa farmakokinetik. En unik del
av arets mote var dessutom lanseringen
av den nyligen reviderade Textbook of
von Willebrand Disease, redigerad av
Augusto Federici, Erik Berntorp, David
Lillicrap och Robert Montgomery.
Utflykten till den nérliggande 6grup-
pen Foglo, ddar Hjordis och hennes
familj bodde, &r numera en tradition for
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det aterkommande motet. Deltagarna
fick mojlighet att besoka familjens hem
och triffa sldktingar till Hjordis, vilket
skapade ett minnesvért utbyte mellan 14-
kare, forskare och familjen. Ett besok vid
Hjordis och hennes syskons gravar gav
de vetenskapliga diskussionerna en dys-
ter men inspirerande inramning. Manga
av syskonen dog i unga &r pé grund av
komplikationer till foljd av sjukdomen.
Dagen avslutades med specialforelds-
ningar om den historia som ledde fram
till utvecklingen av substitutionsterapi
med faktorkoncentrat och om doktor
von Willebrands liv och arbete i borjan
av 1900-talet.

Besoket pa Foglo blev en paminnelse
om hur djupt sjukdomen kan péverka
en drabbad familj, sdrskilt i en tid da
det inte fanns nagon kunskap om sjuk-
domen eller ndgon behandling. Veronica
Flood (professor och avdelningschef for
pediatrisk hematologi/onkologi/blod-
och mirgtransplantation och cellular
terapi vid Medical College of Wisconsin,
USA) reflekterade: ”Det hér &r berét-
telsen om den forsta familjen som Erik
von Willebrand diagnostiserade, men
det finns ménniskor 6ver hela varlden
som lever med liknande historier.” Vi
har kommit langt sedan Hjordis dagar
med anmarkningsvérda framsteg inom
diagnos och behandling av VWD, vilket
avsevart har forbéttrat bade livslangden
och livskvaliteten for patienterna. Men
trots framstegen finns det fortfarande
maénga behov som inte har tillgodosetts.
Allmédnhetens medvetenhet om VWD
ar fortfarande begrdnsad, och dven
inom den medicinska vdrlden saknar
icke-hematologer ofta kunskaper for
att kdnna igen eller diagnostisera sjuk-
domen. Diagnosmetoderna behover
forbattras, eftersom det finns ett akut

behov av tydligare riktlinjer f6r profylak-
tisk behandling och det fortfarande finns
stora skillnader i diagnos och tillgang till
behandling, sdrskilt i medel- och lagin-
komstlander. Dessa fragor avspeglades i
diskussionerna under métet.

Moétet pa Aland togs emot vil av
deltagarna och innebar nya insikter om
utvecklingen inom omradet, mojlighet
att reflektera over den historia som
har fort oss fram till dér vi 4r idag och
tillfalle att utbyta tankar och idéer med
andra ledande personer som arbetar
med VWD. Michelle Lavin (6verldkare
i hematologi vid National Coagulation
Centre, St James’ Hospital och forskare
vid Irish Centre for Vascular Biology vid
RCSI, Irland) kommenterade: ”Jag tror
att det ar ett mycket betydelsefullt mote
for alla som far mojlighet att delta, efter-
som vi inte bara tittar pa vilken evidens
vi har for att stodja vara framtida rekom-
mendationer eller forskning, utan ocksa
lyfter fram de omraden och luckor som
vi behover ta itu med, och samlas som
en gemenskap for att foérsoka forbéttra
véra kunskaper inom dessa omraden.”
Diskussionerna och insikterna fran mo-
tet kommer utan tvekan att inspirera till
fortsatta insatser for forbattring - okad
medvetenhet, diagnostik och tillgang till
vard, s& att patienter Gver hela vérlden
kan dra nytta av de framsteg som gjorts
inom detta omrade.

Riitta Lassila
Professor i koagulationsmedicin
Helsingfors universitet

Erik Berntorp
Professor emeritus
Lunds universitet
Sverige
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J.W. RUNEBERGS PRIS 2025

J.W. Runebergs pris 2025
tilldelas professor Dan Lindholm

Finska Lékareséllskapet utdelar vartan-
nat ar J.W. Runebergs pris, bestdende av
en medalj och ett penningbelopp, for
framstadende vetenskaplig verksamhet.
Johan Wilhelm Runeberg, nationalskal-
dens tredje son, var professor i klinisk
medicin vid Helsingfors universitet och
donerade medel till detta pris ar 1902.
J.W. Runebergs pris for ar 2025 tillde-
lades professor Dan Lindholm f6r hans
banbrytande insatser inom neuroveten-
skap och neurodegenerativa sjukdomar.
Hans vetenskapliga karridr striacker sig
over 40 ar, under vilka han har bidragit
med avgorande upptickter om nervcel-
lers overlevnad och funktion. Genom
sina studier av nervtillvaxtfaktorn
(Nerve Growth Factor, NGF) och an-
dra neurotrofiner, sdsom Brain-Derived
Neurotrophic Factor (BDNF) har han
okat forstdelsen for dessa proteiner
som dr essentiella for neurondverlevnad

och synaptisk plasticitet och ddarmed
avgorande for inldrning, minne och
motstandskraft mot neurodegeneration.

Professor Lindholm har séarskilt
fokuserat pad mitokondriernas och det
endoplasmatiska natverkets funktioner
samt hur dessa paverkas vid bland annat
ischemiska tillstdnd. Hans forskning har
kartlagt hur vissa signaltransduktionsvé-
gar paverkar cellens energiomséttning,
samt hur cellstress paverkar proteinpro-
duktionen, bildandet av proteinaggregat
och darmed nervcellernas 6verlevnad.
Han har ocksa arbetat med att iden-
tifiera potentiella farmakologiska mo-
lekyler och utveckla nya terapeutiska
strategier for att forebygga eller mildra
neuronala skador i hjarnan. Hans insat-
ser har har bidragit till att 6ka insikterna
i de molekyldra mekanismerna bakom
Huntingtons, Parkinsons och Alzhei-
mers sjukdom, samt amyotrofisk lateral
skleros och ischemisk hjarnskada.

Dan Lindholm har varit gruppledare
vid Max Planck-institutet for psykiatri
i Miinchen 1990-1995, professor i
neurobiologi vid Uppsala universitet
1995-2007 och professor i cell- och mo-
lekylarbiologi vid Helsingfors universitet
2007-2014. Han har dessutom verkat
som chef och forskningsgruppsledare
vid Medicinska forskningsinstitutet Mi-
nerva. Han har handlett 21 doktorander,
publicerat 240 vetenskapliga artiklar och
hans forskning har citerats cirka 39 000
ganger, med ett H-index pé 83.
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Finska Lakaresadllskapets arsberattelse for 2024

Given pa Sillskapets arsmote den 31
januari 2025 av sekreteraren Lena
Sjoberg.

Finska Lakaresallskapets 189:e verk-
samhetsar har avslutats.

I slutet av 2024 var antalet medlem-
mar i Sidllskapet sammanlagt 1 276,
varav 1 240 ordinarie medlemmar, 14
inhemska hedersmedlemmar, 10 in-
hemska kallade medlemmar, 1 utlindsk
hedersmedlem och 11 utldndska kallade
medlemmar.

Sillskapet hade vid utgdngen av 2024
foljande hedersmedlemmar:

Leif Andersson, Bjorn Eklund, Carl
G. Gahmberg, Marianne Gripenberg-
Gahmberg, Christer Holmberg, Krister
Ho6ckerstedt, Matti Klockars, Olof
Lindfors, Jan Lindsten, Risto Pelko-
nen, Kari Raivio, Henrik Riska, Brita
Stenius-Aarniala, Ulf-Hakan Stenman,
Kaj Tallroth och Matti J. Tikkanen.

Foljande 37 medlemmar valdes in
2024: Venla Alanko, Joar von Bahr, Jefim
Brodkin, Andrea Edman, Mia Eriksson,
Sayed Farid, Joanna Fuhrmann, Fanny
Hakala, Lauri Helenius, Leon Hirveld,
Katherine Hlushchuk, Ian Hégerstrom,
Anneli Ignatius, Kasim Kaader, Emma
Karjalainen, Topias Karjula, Maura
Kere, Milja Kiveld, Elsa-Leea Kotola,
Mikael Laaksonen, Elina Lehto, Frida
Lindholm, Nea Meriranta, Bianca Nils-
son, Sonja Nordman, Miranda Nybon-
das, Sofia Paakkonen, Sirkku Peltonen,
Helmi-Liisa Pettay, Piia Poikkeus, Freja
Pontan, Laura Saario, Joni Turunen, Iva
Vesselinova, Veera Vihma, Lukas Wilk-
man och Susanne Angerman.

Foljande medlemmar avled under
aret: Georg Borgstrom, Ulf Hagert,
Peter C. Holmberg, Jorma Keski-Oja,
Bo Lonngvist, Annamari Ranki och
Marten Wikstrom.

Styrelsen hade foljande sammansatt-
ning: ordférande Nina Lindfors, vice
ordférande Antti Makitie, sekreterare
Lena Sjoberg, skattméstare Richard

Lundell samt 6vriga medlemmar Robert
Bjorkenheim, Johan Hedstrom, Kethe
Hermunen och Hugo Pipping.

Styrelsen sammantrdadde tio génger
och i samband med ett av styrelsemétena
holls ett strategimdte. Thorax ordférande
Max Nurmi representerade Thorax pa
styrelsemotena. Hugo Pipping skotte
klubbméstaruppdraget.

Sillskapets kansli forestods av kansli-
sekreterare Pamela Edgren.

Revisorer for 2024 ars verksamhet var
Camilla Viherlaakso, CGR Revico Grant
Thornton Oy och Paul Grénroos.

Pris- och stipendiendmnden arbetade
under ordférandeskap av Patrik Finne.
Medlemmar var Ove Eriksson-Rosenberg,
Eija Kalso, Ilmo Leivo, Johan Lundin och
Lena Thorn.

Redaktionen for Finska Lékareséllska-
pets Handlingar bestod av huvudredak-
tor Tom Pettersson samt redaktdrerna
Patrick Bjorkman, Minna Kylmald, Nina
Linder, Patrik Schroeder, Lena Sjoberg
och Victoria Webster.

Finska Lékareséllskapets Handlingar
utkom med tva nummer. Det forsta var
ett temanummer kring lungsjukdomar
och det andra hade aktuellt inom psy-
kiatrin som tema.

Marianne Gripenberg-Gahmberg var
Séllskapets bibliotekarie tillsammans med
bibliotekskommittémedlemmen Gerd
Haglund.

Under aret forfattades fyra medlems-
blad. En viaxande andel av medlemsbla-
den siandes ut enbart elektroniskt.

Manga ledamoter representerade
Sillskapet i olika sammanslutningar:
I Vetenskapliga samfundens delegation
representerades Séllskapet av Per-Henrik
Groop. Lena Sjoberg representerade Sill-
skapet i Lakardagarnas programutskott.

Susanne Ekblom-Kullberg var Sill-
skapets kontaktperson i redaktionen
for Duodecims ”God medicinsk praxis”.
Under aret finansierades 6versittningen
av tretton patientversioner

Pa Séllskapets arsmote den 26 januari
2024 fick vi hora foredrag av avgaende
ordforande Pertti Panula under temat
Pé vig.

Utover avgaende ordforandes fo-
redrag delades foljande priser och
utmaérkelser ut pa arsmotet: Kaj Tall-
roths intressepris tilldelades Michelle
Renlund-Vikstrom. Priset delas ut ”som
beloning och uppmuntran till en yngre
ledamot som visat intresse for Sallska-
pets verksamhet och aktivt deltagit i
densamma.”

Styrelsens pris for bésta foredrag pa
svenska av yngre forskare 2023 tillde-
lades Rasmus Simonsen och styrelsens
pris for basta examensarbete pa svenska
2023 tillfoll Adrian Malén-Louekari.
Ulf Goran Ahlfors premiérpris tilldela-
des Matilda Roos-Mattila. Priset delas ut
som ett uppmuntrande och sporrande
pris till en ung forskare for den forsta
vetenskapliga publikationen.

Till Séllskapets pris- och stipendie-
namnd kom det in115 ansokningar om
forskningsanslag for 2024. Sammanlagt
2 080 113 euro betalades ut och forde-
lades pa 103 stipendiemottagare. Einar
och Karin Stroems stiftelse delade ut
51 500 euro.

Under aret samlades Séllskapet till
sju manadsmoten, varav tre under varen
och fyra under hosten. Vid de interna
motena horde Séllskapets medlemmar
femton vetenskapliga foredrag. Av fo-
redragshallarna var tolv medlemmar av
Séllskapet och tre inbjudna foredrags-
héllare. Antalet deltagare var i medeltal
28 personer per mote.

Pa Lékardagarna i januari ordnades
en svensksprakig kandidatkurs under
temat “Det snurrar och kastar - en yr
patient pa mottagningen” med Lena
Thorn som ordférande och Lena Sjo-
berg som koordinator.

I april ordnades en fortbildningskvall
med temat "Mangkulturalism pa mot-
tagningen” med inbjudna talare.

78

Finska Lékaresillskapets Handlingar



Under varen ordnades tva klubbkvil-
lar. Vi sdg Nordeas konstsamling i april,
och i maj gick vi pa fagelutfard i nir-
miljon. P4 hostens klubbkvéll besokte
vi Gallen-Kallela-museet.

Tradgardsfesten den 8 juni samlade
112 deltagare i olika aldrar. Artisterna
Sas och Kopp underholl gidsterna i
Annexet pd grund av att vidret inte
gynnade en tradgardsfest.

Séllskapets traditionella kréftskiva
for medlemmar med séllskap ar-
rangerades i Annexet fredagen den 6
september. Cirka 80 personer deltog.

Ingen hostutflykt ordnades; i stéllet
gors en varutflykt 2025.

Under &dret stoddes Séllskapets
verksamhetsfond genom inkép av 50
gratulations- och kondoleansadresser.

Musikgrupperna fiveAlive och Not-
knackarna ovade i Séllskapets lokaler,
da de flesta deltagarna dr medlemmar
i Sallskapet.

Sammanfattningsvis kan sédgas att
en stor del av den traditionella verk-
samheten, som tjdnar Séllskapets syfte,
har fortgatt. De utdelade forskningsan-
slagen har stigit och resestipendierna
har okat i popularitet. Det goda sam-
arbetet med alla systerforeningar, det
vill siga Odontologiska samfundet,
Medicinarklubben Thorax, Duodecim
och Liakarforbundet, har snarare dkat
dn minskat. Inom den verksamhet
som kan ségas framja kamratskap och
kollegialitet- for att citera stadgarna —
har bade vetenskapligt och kulturellt
program varit populdrt. Vi har skapat
en ny tradition i form av en varlig
fagelutfard, men & andra sidan verkar
thoracalerna inte ldngre vara i lika stort
behov som tidigare av fortbildning i
Sillskapets regi.

Infor sitt 200-arsjubileum om tio ar
dr Sillskapet i balans mellan tradition
och forsiktig fornyelse.

Lena Sjoberg, sekreterare
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Skattmastarens berattelse for
verksamhetsaret 1.1-31.12.2024

Trots Rysslands pagdende anfallskrig
mot Ukraina och eskalerande orolig-
heter i Mellantstern samt USA:s presi-
dentval blev aret 2024 globalt sett ett bra
investeringsar. Inflationen och réntorna
nadde sin kulmen, och réntesdnkningar
paborjades bade i USA och Europa. Ak-
tierna steg fortfarande kraftigt, speciellt i
USA. Déremot visade Helsingforsborsen
en ldngsammare utveckling.

Trots den svaga utvecklingen pa Hel-
singforsborsen har virdet pa Sillskapets
portfolj stigit. For ett ar sedan, det vill
sdga i slutet av 2023 var portfoljens
marknadsvirde cirka 134 mn euro,
medan vardet var cirka 141 mn euro
i slutet av 2024, alltsa en uppgang pa
5,2 %. Detta beror pa att portfoljen diver-
sifierats under de senaste aren, och dér-
med har Helsingforsborsens betydelse
minskat. Portféljens storsta enskilda
innehav ir aktier i Novo Nordisk, vars
kursutveckling varit exceptionell. Da
man beaktar viardefordndringar, vinst-
utdelning, réantor och forsdljningsvinster
kan man konstatera att portfcljens av-
kastning varit +9,2 %. Aret innan, det
vill sdga 2023, var avkastningen cirka
+10 %. Kassaflodet har varit gott, da
bolagens resultat och vinstutdelning
har varit pa god niva. Detta m&jliggor
ater en rekordutdelning 2025, pa cirka
2,5 mn euro (2,3 mn euro 2024).

Fonderna

Forvaltningen av de fria fonderna har
skotts av Nordea Private Bank, med
EM Manu Rimpeld som var bankkon-
takt. Sedan 2022 har de internationella,
alltsé de icke-nordiska, investeringarna
skotts som en diskretionédr portfolj av
Nordea. Den nordiska portfoljen, som
utgor cirka 62 % av aktievikten, for-
valtas som tidigare under Gverinseende
av Ekonomiska radet (ER). Radet har
bestatt av de externa medlemmarna PM
Kim Lindstrom, EM Peter Immonen och
EM Dag Wallgren. Sillskapets repre-
sentanter i ER var Nina Lindfors, Tom
Bohling och Richard Lundell (ordf.). ER
sammantriadde for planeringsmoten fem
ganger under aret.

Placeringarna har ytterligare diver-
sifierats enligt sdllskapets placerings-
riktlinjer. De sa kallade alternativa

investeringarna utgor nu cirka 13 %
av portféljen (7,5 % 2023). Dessa
bestér av investeringar i private equity-
och private debt-fonder, det vill sidga
investeringar i onoterade bolag och
foretagslan. De alternativa investering-
arna gors enbart via etablerade fonder;
inga direkta investeringar har gjorts i
enskilda bolag. Dessutom har vikten
pé den nordamerikanska marknaden
Okats under aret.

Séllskapets investeringar analyseras
kontinuerligt ur héllbarhetssynvinkel.
Portfoljens ESG-rating far ett gott betyg
igen och klassas som AA, detsamma
som jamforelseindex. Portfoljens koldi-
oxidavtryck far ett varde pa 98, vilket &r
17 % ldgre dn jamforelseindexet.

Janssons fond forvaltas pa Aktia. Sty-
relsen i denna fond har bestétt av Tom
Bohling (ordf.) samt Nina Lindfors och
Richard Lundell. Banken har represente-
rats av Tina Ropponen. Portfoljens vérde
var cirka 2,3 mn euro i slutet av aret.

Forutom fonderna har Sillskapet
administrerat tva sjélvstandiga stiftelser:
Karin och Einar Stroems stiftelse samt
Kurt och Doris Palanders stiftelse. Dessa
fusionerades i slutet av 2024 till en stif-
telse med samma syfte som deras fore-
trddare. Styrelserna i stiftelserna utses av
Sallskapet och har under 2024 bestatt av
Tom Wiklund (ordf.) samt Malin Sund
och Richard Lundell. Stroems stiftelses
andel i portféljen var vid utgadngen av
2024 cirka 5,1 mn euro och Palanders
stiftelses andel 286 t euro.

Fastighetsbolaget
Johannesbergsvagen 8

Styrelsen for Fastighetsbolaget Johan-
nesbergsvdgen 8 har bestatt av ordfo-
rande Bjorn Eklund samt medlemmen
Richard Lundell och Thorax disponent.
Under verksamhetsperioden har styrel-
sen sammantrétt tvd ganger och flera
darenden har skotts per e-post. Fred
Packalén fran Freddis Ab har varit
disponent och Seppo Pakkala fastig-
hetsskotare. Vederlaget for Villan och
gardskarlsbostaden har varit 18 €/m?
och for Annexet 6,50 €/m?.

P4 basis av en extern utredning 2022
beslot styrelsen att fornya Villans upp-
varmning och installera jordvdrme.

Projektet blev klart varen 2024 och kom
att kosta totalt 211 038 euro.

P4 hosten gjordes dndringar i réren
och ledandet av regnvattnet frin Vil-
lans tak ner mot huset, som bebos av
gardskarlen. Nu finns det ror som leder
vattnet bort i stéllet for att det bildas en
vattenpdl utanfor huset.

Séllskapets styrelse har utrett moj-
ligheten att bygga ett mindre forradsut-
rymme pa tomten. Eftersom Annexets
kéllare till foljd av brandrisk inte kan
anvandas som forvaringsutrymme finns
det ett tydligt behov av mera utrymme.
En arkitektbyrd har anlitats och rit-
ningar diskuterats inom styrelsen.

Arrendeavtalet for tomten utgar i
slutet av ar 2025. Under aret kom Hel-
singfors stad med ett forslag pa en f6rhoj-
ning av hyran som skulle ha inneburit en
stegvis 6kning till ndrmare 50 000 euro
per &r. Sillskapets styrelse aberopade var
ideella verksamhet och foreslog en rimli-
gare hojning av hyran. Det har ledde till
att drendet hénsk®ots till avdelningen for
affdrstomter. En ansokan om férlangning
av tomtarrendet med 50 &r inldmnades,
men &n sa ldnge har vi inte fatt nagot
svar. En diskussion om en mojlig inlos-
ning av tomten fors simultant.

Sallskapets ordinarie
verksamhet

Sallskapets ekonomi &dr i god balans.
Verksamheten bekostas dels med med-
lemsavgifter, vilka varit 65 euro for
medlemmar bosatta i Nyland, 50 euro
for 6vriga, dels med en frivillig avgift om
20 euro for pensiondrer. Uthyrningen av
Villan och Annexet har varit pd sedvan-
lig niva. Dessutom bidrog fonderna till
verksamhetskostnaderna. Sillskapets
ekonomi stirktes ytterligare av ett bidrag
pa 20 000 euro fran Minervastiftelsen.
Bidraget baserar sig pa professor Ruth
Wegelius testamentdonation till Miner-
vastiftelsen, ddr det stipuleras att Stiftel-
sen genom medlen ska understodja ut-
landska forskares boende i Helsingfors.
Bokslutet och balansutrédkningen pre-
senteras i normal ordning pa Sillskapets
marsmote.
Helsingfors 31.01.2025

Richard Lundell
Skattmaéstare

80

Finska Lékaresillskapets Handlingar



Bibliotekskommitténs
berattelse for 2024

Bibliotekskommittén fortsatte under
aret med uppgiften att gora ett digitalt
kartotek over all litteratur som finns i
biblioteket. Arbetet har dragit ut pa tiden
av olika orsaker, men nu finns resultatet
att beskada péa Séllskapets hemsida.

Kommittén fortsatte arkiveringen och
upptecknandet av material som hopat
sig under arens gang och forvaras i det
sa kallade roda rummet i Villan. En del
av materialet som tidigare klassats om
”blandat material” kunde dnnu vara
intressant att ga igenom.

Bibliotekskommittén har ocksa borjat
dgna sig at Séllskapets fotografisam-
lingar.

Helsingfors den 31 januari 2025

Marianne Gripenberg-Gahmberg
Bibliotekarie

Finlands Medicinhistoriska Séllskap
besokte biblioteket i mars i samband
med sitt arsmoéte och visade stort
intresse for den antika litteraturen i
biblioteket.

Martin von Bonsdorff har till biblio-
teket donerat en uppséttning Notisblad
for Likare och Pharmaceuter som har
ingétt i Bertel von Bonsdorffs bibliotek.

Bibliotekskommittén sammantriadde
18 génger under aret.

Finska Lakareséllskapets Handlingar
skickades 2024 till sex olika bibliotek
och institutioner i utlandet. I utbyte fick
vi tidskrifter, som i huvudsak forvaras i
Campusbiblioteket i Mejlans.

Gerd Haglund
Medlem
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FINSKA LAKARESALLSKAPETS
FORSKNINGSANSLAG 2025

Forskare som ej doktorerat (28)

180750 €

ML Johan Back 4 000

Kirurgisk behandling av magsickscan-
cer 2000-2017: Resultat, komplikatio-
ner och prognos

LL Hanna Belfrage 6 000

Nekroptos i pankreassjukdomar

ML Johanna Blomqvist 6 000

Sambandet mellan kronisk inflammation
och metabolt syndrom samt deras inver-
kan pa komplikationer vid typ 1-diabetes

Lakarexamen Tor-bjorn Claesson
13500
Hjédrnvolymetri vid typ 1-diabetes

ML Maria Enckell 4 000
Frysbehandling av basaliom p& ogon-
locken

ML Sabina Ericsson (f.d. Selenius)
6 000

Hypoplastiskt vdnsterhjartsyndrom
- fran genetik till langtids6verlevnad

ML Marika Eriksson 13 500
Cerebral smakérlssjukdom och stroke
vid typ 1-diabetes: Betydelsen av blod-
tryck, diabetesretinopati och haptoglo-
bingenotyp

ML Daniel Folger 7 500

Inférande av ldrande genom mobil tek-
nologi for medicine studerande och yng-
re ldkare i patientarbetet

MK Aron Frantzén 5 100
Hilsorelaterade och kliniska resultat
vid steloperation av adolescent idiopa-
tisk skolios

MK Emilia Franzén 5 100
Karakteristika och deras inverkan pa
overlevnad hos 6ver 65-aringar med typ
1-diabetes

ML Daniel Ginstrom 4 000

Invert papillom - prognos och kostnader

ML Anneli Ignatius 6 000
Faststdllande av variationer i tillvéxt for
att sirskilja avvikande tillvixt fran nor-
mal i ldngd- och viktuppf6ljning inom
hélsovarden

MK, EM, DI Janica Sofia Ignatius
5100

Inverkan av emotionellt lidande pa for-
loppet av smarta, funktionsnedséttning
och livskvalitet hos nack- och ryggpatien-
ter - det norska nack- och ryggregistret

ML Rikhard Thamuotila 4 000
Mekanismerna bakom minskad dod-
lighet hos spddbarn med massadminis-
treringsprogram av azitromycin i lagin-
komstldander

MK Sara Itkonen 5 100

Diabetesneuropati som riskfaktor for
stroke hos personer med typ 1-diabetes

ML, Master of Public Health
Mirjam Jern-Matintupa 13 500
Inverkan av digitala hélsovardstjanster
(e-tjanster) pa patienternas vidlméende
inom foretagshilsovarden - anvénda-
ren i fokus

ML llja Kalashnikov (tidigare
Nystrand) 6 000

Heltdckande epidemiologisk, molekylar
och genetisk karakterisering av nodulért
lymfocytdominerat Hodgkins lymfom
och T-cell/histiocytrikt B-cellslymfom

ML Mirjam Kauppila 9 000

Likemedelsbiverkningar inom befolk-
ningen och deras forebyggbarhet

MK Elsa-Leea Kotola 5 100

Klinisk bild och genetik vid &rftliga miss-
bildningar i 6gats frimre segment

ML Linnea Kroneld 6 000
PCOS och somn

ML Karin Kullberg 6 000
Foraldraskapets kvalitet och dess kopp-
ling till barns psykiatriska symptom och
familjelivets kvalitet

ML Helena Lapatto 6 000

NAD+ och sirtuinmetabolism vid obe-
sitas: karakterisering av NAD+ och sir-
tuinmetabolism i fettvdvnad och skelett-
muskel hos BMI-diskordanta monozygo-
tiska tvillingar

ML Lisa Kulppi 7 250
Val av antibiotika vid behandling av akut
mellanoreinflammation hos barn

ML Anna Maunula 6 000

Incidens och prevalens av MS i Finland
och MS-patienters risk for cancer och
cancermortalitet

ML Miranda Nybondas 9 000

Rekanaliserande behandling vid ische-
misk stroke; effekt och sdkerhet i olika
patientgrupper

ML Jonatan Mikael Panula 6 000

Riskfaktorer for ogynnsamma utfall efter
en forsta psykos

ML Mirjam Linnea Saarinen 6 000
Kirurgisk maskulinisering av brostkor-
gen hos transkonade mén - vardkvalitet,
patienternas livskvalitet och tillfredsstél-
lelse med estetiska resultatet

ML Mathias Thylin 9 000
MRI MRCP i PSC: betydelse for sjuk-
domsforloppet

Doktorandstipendium (16)

240600 €

Doc. Camilla Bockelman 5 100
Riskbedémningsalgoritm for kolorek-
talcancerpatienter baserad pa moleky-
lara markorer

Doktorand Rosa-Maria Penttinen
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Doc. Camilla Bockelman 13 500
Kort- och langtidsresultat for kolorek-
talcancerpatienter i Finland aren 1991-
2015 - en nationell registerstudie
Doktorand Tanja Hukkinen

Prof. Per-Henrik Groop 27 000
Artérstelhet som kardiovaskulér riskfak-
tor vid typ 1-diabetes

Doktorand Anniina Tynjala

Doc. Lena Hafrén 27 000
Komplikationer inom otologin
Doktorand Milla Viljanen

Prof. Klaus Hedman 27 000

Nya innovativa metoder for serodiagnos
av virusinfektioner och immunitet
Doktorand Visa Nurmi

MKD Tuomas Kaprio 13 500
Molekylédra undergrupper som prognos-
tisk modell for ventrikelcancer
Doktorand Jefim Brodkin

Prof. Juha Kere 13 500

Det tidiga embryonala genregleringsnét-
verket i ménniskans embryonala genom-
aktivering

Doktorand Katariina Kordemets

Prof. Juha Kere 13 500

Nya trofoblastcellsmodeller for att forsta
havandeskapsforgiftning

Doktorand Ph D, docent i molekylar
medicin

Weltner Shintaro Katayama

MD Erik Litonius 6 000

Ventilation under aterupplivning: vad,
var, hur?

Doktorand Jukka Kopra

Prof. Johan Lundin 27 000

Digital mikroskopi och artificiell intel-
ligens for diagnostik i resurs begrénsa-
de miljoer

Doktorand Joar von Bahr

Prof. Kaj Metsarinne 13 500
Peritonealdialysvard vid Abo universi-
tetssjukhus 2002-2019

Doktorand Jonna Virtanen

MKD Mikko Mayranpaa 27 000
Juvenil arterioskleros - etiologi och pa-
togenes av en drftlig skleroserande kérl-
sjukdom

Doktorand Mikko Asiala

Prof. Yrjana Nietosvaara 9 000
Behandling av karpaltunnelsyndrom
(CARPALCARE)

Doktorand Mikael Hytonen

Doc. Jani Pirinen 6 000

Studier om fysiologiska métningar och
utlosande faktorer bakom kryptogen
hjarninfarkt hos unga vuxna
Doktorand Lauri Tulkki

Prof. Malin Sund 6 000

MMP-8 och typ VI kollagen som biomar-
korer vid bukspottkortelcancer
Doktorand Ella Kesti

Prof. Malin Sund 6 000

Kolorektalcancer — postoperativa kom-
plikationer och betydelse av kon
Doktorand Jannice Forsell

Yngre forskare (som doktorerat
for hogst 5 ar sedan) (8)

119575 €

MD Pi Emilie Fagerlund 22 500
Samforekomst av smérta och obesitas
och risken for sjukfranvaro bland yng-
re arbetstagare

MD Linda Helenius 5 000

SD-plasma versus kristalloider vid kirur-
gisk behandling av skolios hos barn. En
dubbelblind, randomiserad klinisk studie

MKD Kethe Hermunen 15 000
Pilonidalsinus - Moderna behandlings-
metoder med fokus p& miniinvasiva be-
handlingsmetoder

MD Katarina Johansson 6 200
Anatomiska pankreatiska varianter hos
patienter med intraduktal papillar mu-
cinos neoplasi

MD Petra Loid 20 000

Genetiska och kliniska faktorer vid meta-
bola bensjukdomar och svar fetma

Doc. Enni Sanmark 25 000
Forbéttring av beslut inom karlkirurgi
med generativ Al (SURG-AI)

MD Anna Sviard 13 500
Arbetsformaga fran presenteeism till
langvarig sjukfranvaro: en uppfoljnings-
studie med fokus pé arbetsforhallanden,
psykisk ohélsa och 6vervikt bland yng-
re anstéllda

MD John Joakim S6derholm

16 875

Emotionell kognition vid unipolédr och
bipoldr depression samt depression med
samtidig instabil personlighetsstorning

Projektunderstod till dldre
forskare (49)

1493750€

Prof. Sture Andersson 13 500

Anvindning av big data for utveckling av
prematur- och forlossningsvard

MKD Patrick Bjorkman 15 000

Scandinavian Trial of Uncomplicated
Aortic Dissection Therapy (Sunday Trial)

MD Robert Boldt 7 500
Utvecklingen av tarmmikrobiotan hos
prematurer och anvidndningen av avfo-
ringstransplantat frdn modern

MKD Nils Back 15 000

Sekretionsgranulamembrantrafik och
insulinutséndring i humana betaceller

Doc. Camilla Bockelman 40 000
Utveckling av rutinméssiga metoder for
att bestimma gastrointestinala cancerpa-
tienters molekyléra fenotyp f6r utnyttjan-
de vid prognosbedomning

(tvaarigt forskningsanslag)

Prof. Tom Bohling 35 000
Undersokning av nya precisionsmedicin-
ska mél och diagnostiska biomarkérer
vid feokromocytom och paragangliom

Doc. Ove Eriksson 10 000

Den mitokondriella tumorsuppressorn
LACTB och dess roll i lipidmetabolin
med fokus pa tumorassocierade mak-
rofager
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Prof. Vineta Fellman 35 000
Nedsatt funktion i andningskedjans
komplex III leder till celluldr senescens
- utredning av sjukdomsmekanismer i
en musmodell

Prof. Carl G Gahmberg 15 000

Hypoxi inducerar kolorektal cancer ge-
nom ett integrin/hemoglobinkomplex

Doc. Daniel Gordin 30 000

Autosomalt dominant nedérvd polycys-
tisk njursjukdom - en FinnGen-substudie

MD Petra Grahn-Shahar 11 250

Evidensbaserad véard inom barnortopedi
med fokus pa Ovre extremiteten

Prof. Per-Henrik Groop 50 000
FinnDiane - en studie i hur den diabetis-
ka njursjukdomen uppstar

(tvaérigt forskningsanslag)

Doc. Lena Hafrén 20 000

Studier av NERD; érftlighetsfaktorer,
karakterisering av subfenotyper och be-
handling med biologisk medicinering

Prof. Oskari Heikinheimo 40 000
Endometrios och fertilitet - incidens och
komplikationer av tidigt graviditet, gra-
viditet och férlossning hos kvinnor med
kirurgisk diagnos av endometrios (EN-
DOFERT)

(tvaarigt forskningsanslag)

MD Ville Holmberg 12 500
Malariadiagnostik med LAMP-snabbtest

Prof. Eero Kajantie 40 000

Prematurt fédda barn och vuxna i hog-
och laginkomstldnder

Prof. Eija Kalso 53 000

Stord cirkadiansk reglering vid neuro-
patisk smérta

Doc. Susanna Kauhanen 15 000
Plastikkirurgi pa brost inom den offent-
liga varden - okad hilsorelaterad livs-
kvalitet

Hur gor vi det patientsédkert, ekonomiskt,
trovardigt och varaktigt?

Prof. Mikael Knip 60 000

Faktorer, som paverkar sjukdomsproces-
sen fran uppkomsten av autoantikroppar
till klinisk typ 1-diabetes hos barn
(tvaarigt forskningsanslag)

Prof. Heikki Koistinen 35 000
Studier av nya mekanismer som leder
till utveckling av insulinresistens i ske-
lettmuskeln

Doc. Pauliina Kronqvist 20 000
Prognostiska faktorer i aggressiv brost-
cancer

Prof. Jyrki Kukkonen 15 000

Identitet och aktiveringsmekanismer for
orexinreceptoraktiverade katjonkanaler

Doc. Sini Laakso 25 000

Lymfkortlar som regulator av neuroim-
munologiska sjukdomar

Prof. Hannele Laivuori 30 000
Graviditeshypertoni och preeklampsi
som prediktorer for hjdrt- och karlsjuk-
domar hos kvinnor

(tvaarigt forskningsanslag)

Doc. Paivi Lakkisto 35 000

MikroRNA som markorer for akut hjart-
svikt och regulatorer av cellskada

Doc. Nina Lindfors 35 000
Antibakteriella egenskaper hos bioaktivt
glas BAG S53P4 for infektionsbehand-
ling och vavnadsregenerering inom or-
topedi och traumakirurgi

(tvaarigt forskningsanslag)

Prof. Dan Lindholm 35 000

CNPY2 som regulator av ER-stress vid
hjarnsjukdomar och i nervceller
(tvaarigt forskningsanslag)

Prof. Johan Lundin 50 000
Patientnédra diagnostik med mobil digi-
tal mikroskopi och bildbaserad artifi-
ciell intelligens

(tvaarigt forskningsanslag)

Doc. Timi Martelius 6 000

En nordisk kohortundersokning av inter-
stitiell lungsjukdom i samband med van-
lig variabel immunbrist (CVID)

Prof. Kaj Metsarinne 20 000

Kronisk artdrsjukdom, livskvalitet och
dodlighet vid kronisk njurskada

Prof. Jukka Meurman 30 000

Fortsatta studier av anvéndning av ldke-
medel och paverkan pa den orala hédlsan

Doc. Liisa Myllykangas 30 000
Bakomliggande neuropatologiska och
genetiska faktorer till vanliga neurode-
generativa sjukdomar

(tvaarigt forskningsanslag)

Prof. Antti Makitie 20 000
Registerbaserad utvardering av diagnos-
tiska och prognostiska markorer vid can-
cer och andra séllsynta tumorer i huvud-
och halsregionen

Prof. Outi Mékitie 20 000

Klinisk och genetisk karakterisering av
medfédda skelettsjukdomar

Prof. Dan Nordstrom 20 000
Betydelsen av bDMARDS och tsDMAR-
Ds vid behandling av reumatiska ledsjuk-
domar utgédende fran ROB-FIN-registret
- under hotet av lagen om sekundarut-
nyttjande av patientdata

Doc. Niklas Pakkasjarvi 17 500

MAPK/ERK-signalvidgens inverkan pa
Wilms tumér

Prof. Pertti Panula 40 000

Nya receptormekanismer med relevans
for hjarnans sjukdomar

(tvaarigt forskningsanslag)

Doc. Maria Perdomo 25 000
Klinisk betydelse av det ménskliga viro-
met hos transplantationsmottagare
(tvaarigt forskningsanslag)

Doc. Rahul Raj 60 000
Neurokirurgisk klinisk forskning inom
kroniska subduralhematom (FINISH,
RELACS), svér traumatisk hjarnskada
(BONANZA) och behandling av hjarn-
aneurysm (HUIQE)

(tvaarigt forskningsanslag)
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Prof. Suoma Saarni 15 000
Optimering, effektivitet och kostnadsef-
fektivitet av psykoterapeutiska behand-
lingar

Prof. Markus Skrifvars 60 000
STEP CARE (NCT05564754) - Optime-
ring av temperatur, sedation och blod-
tryck efter hjartstillestand

(tvaarigt forskningsanslag)

MD Susanna Stjernberg-Salmela
12500

Finnish Carpal Tunnel Study (FinCaTS)-
Karpaltunnelklyvning jamfort med pla-
cebokirurgi vid karpaltunnelsyndrom

Prof. Malin Sund 60 000

Tidig detektion och forbéttrad diagnos-
tik av bukspottkortelcancer

(tvaarigt forskningsanslag)

Doc. Tiinamaija Tuomi 40 000
Heterogeniteten av diabetes: effekten av
genvarianter pa insulinsekretion vid typ 1-,
typ 2- och monogen diabetes

(tvaarigt forskningsanslag)

Doc. Joni Turunen 35 000
Klinisk och genetisk karaktérisering av
arftliga 6gonsjukdomar i Finland

Prof. Bjarne Udd 45 000
Multisystemproteinopati (MSP) — mo-
lekylédrbiologisk relevans for vakuoldra
myopatier

Doc. Carina Wallgren-Pettersson
30000

Energianvandning, metabolism, nérings-
tillstdnd och funktionsférméga hos pa-
tienter med kongenitala myopatier
(tvaarigt forskningsanslag)

Doc. Fredrik Aberg 55 000
Levertransplantation: Forbéttring av re-
sultaten genom utnyttjande av stora re-
gisterdata

(tvaarigt forskningsanslag)

Prof. Pia Johanna Osterlund
55000

RAXO: en nationell populationsbaserad
studie av metastatisk kolorektalcancer -
hur kan nyttan av kirurgi och ldkeme-
delsbehandling forutspéas

Postdoktoral forskning
utomlands (3)

100 000 €

MD Frida Gyllenberg 25 000

Funktionell konnektivitet i viloldge hos
kvinnor med premenstruellt dysforiskt
syndrom

MKD Markus Haapanen 40 000

Delirium som en riskfaktor for att ham-
na in pa vardhem

MD Emerik Osterlund 35 000
Anvindning och optimering av cirkule-
rande tumor-DNA efter kurativt syftande
kirurgisk behandling av lokaliserad eller
metastaserad kolorektalcancer

Linda Gadd (1)

20000 €

OD My Blomqvist 20 000

En pedagogisk interventionsstudie for
uppratthédllande av en god oral hélsa
hos barn med medfott hjartfel (ORAL-
PEDHEART)

Einar och Karin Stroems
stiftelse (8)

79750 €

MD Susann Karlberg 11 250

Mulibrey nanism - fenotyp och patofy-
siologi

FM Madeleine Helena Lackman
10000

Fetmans inverkan pa endotelreglerad
fettcellsutveckling

Doc. Pirkka Pekkarinen 20 000
Inflammation efter hjirtstillestand i in-
tensivvard

ML Patrik Smidtslund 6 000
Forekomst, riskprofil och prognos for
hjértinfarkt vid typ 1-diabetes

MD Heli Tolppanen 13 500

Studie om pacemakerelektodernas perfo-
rationer vid vénsterskénkelpacing

Prof. Heikki Vapaatalo 7 000

Det lokala renin-angiotensin-aldosteron-
systemet (RAAS) i tarmen,

Fokus pé aldosteronsyntes, des reglering
och fysiologiska betydelse vid elektrolyt-
och vitskebalans i tjocktarmen

ML Erik Matias Wahlstrém 6 000
Hjartsarkoidos - karakterisering med
EKG

ML Anni Ylinen 6 000
Multimorbiditet vid typ 1-diabetes

Kurt och Doris Palanders
stiftelse (1)

6000 €

ML Eero Mellanen 6 000
Anvéndning av primérvardstjanster, kon-
tinuitet i varden och dédlighet hos pa-
tienter med typ 2-diabetes.
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