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SAMMANFATTNING

BAKGRUND: Det rader oklarhet i vilken utstrackning patienter drabbade av cancer far
information om cancerbehandlingens potentiella inverkan pa fertiliteten och
fertilitetsbevarande atgarder. SYFTE: Att beskriva erfarenheter av information avseende
fertilitet och fertilitetsbevarande atgarder infor cancerbehandling hos patienter drabbade av
cancer i fertil alder. METOD: Litteraturversikt av kvalitativ och kvantitativ forskning.
RESULTAT: Sju teman identifierades: (1) Information till kvinnor om behandlingens
potentiella inverkan pa fertiliteten. (2) Radgivning om fertilitetsbevarande atgarder. (3) Brist
pa empowerment som en konsekvens av otillracklig information. (4) Varfor fick jag ingen
information och varfor erbjods inte fertilitetsbevarande atgarder? (5) Informationen varierar
kopplat till kon, alder och sexuell laggning. (6) Forlust av fertilitet kan ge nedsatt livskvalitet
och paverka kvinnans syn pa sin identitet. (7) Patienterna vill ha mer information och stod.
SLUTSATS: Patienter drabbade av cancer i fertil alder far inte tillrackligt med information om
cancerbehandlingens potentiella risker for fertiliteten. Kvinnor far mindre information 4n mén
och loper storre risk att d&ventyra sin fertilitet. Vardpersonalen behéver vara lyhorda for
patientens behov och bor delge patienten adekvat information for att mojliggéra

empowerment och 6ka livskvalité hos dessa patienter.

NYCKELORD: Behov, cancer, fertilitet, empowerment, erfarenheter, information



ABSTRACT

BACKGROUND: There is uncertainty as to what extent patients with cancer receive
information about cancer treatment's potential effects on fertility and fertility preservation.
PURPOSE: To describe the experience about information regarding fertility and fertility
preservation prior to cancer treatment in patients with cancer of reproductive age.
METHODS: Literature review of qualitative and quantitative research. RESULTS: Seven
themes were identified: (1) Information to women about the treatment's potential effects on
fertility. (2) Counseling in infertility preservation. (3) Lack of empowerment as a
consequence of insufficient information. (4) Why didn’t I receive any information and
whywasn’t I offered fertility preservation? (5) Information varies related to sex, age and
sexual orientation. (6) Loss of fertility may impair quality of life and affect a woman's view of
her identity. (7) Patients want more information and support. CONCLUSIONS: Patients with
cancer in reproductive age, may not be enough informed about the cancer treatment’s
potential risks on fertility. Women receive less information than men and are more likely to
jeopardize their fertility. Health professionals need to be sensitive to the patient's needs and
should inform the patient with adequate information to enable empowerment and to

increasing the quality of life in these patients.

KEYWORDS: Needs, cancer, fertility, empowerment, experiences, information
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INTRODUKTION

Efter klinisk praktik pa onkologisk enhet har jag uppméarksammat bristen pa
informationsoverforing till patienten géllande cancerbehandling och dess negativa inverkan pa

fertiliteten.

Otillracklig information om nedsatt fertilitet till foljd av cancerbehandling &r idag ett
omdebatterat &mne (Bechman, 2015; Sternudd, 2012; Reimers, 2015). Ung Cancer skriver att
de ofta moter medlemmar som inte fatt information om att cancerbehandlingen kan paverka
deras reproduktiva formaga. Medlemmar uttrycker dven behov att stélla fragor om sex och
samlevnad eftersom ingen beréattat hur behandlingen kan komma att paverka deras sexliv
(Reimers, 2015). Det verkar aven rada konsskillnader i informationen, dar man far mer
information om behandlingens inverkan pa fertiliteten an kvinnor (Bechman, 2015; Sternudd,
2012). Brister i kommunikation och informationséverforing mellan vardpersonal och patient

utgor ett riskomrade i varden vilket dventyrar patientsakerheten (Socialstyrelsen, 2015).



BAKGRUND

Cancer

Idag &r cancer den sjukdom som orsakar flest dédsfall runtom i vérlden. Ar 2012 avled 8,2
miljoner manniskor i cancer vérlden 6ver (World Health Organisation (WHQO), 2015). Trots
den omfattande dodssiffran blir antalet éverlevande i sjukdomen hogre, samtidigt som
konsekvenser och livskvalitet for de dverlevande blir ett hdgst aktuellt problem (Gilbert,
Adams, Mehanna, Harrison & Hartshorne, 2010). Cancer &r ett samlingsnamn for flera hundra
olika sjukdomar (Bergman, Hont & Johansson, 2013). Gemensamt for sjukdomarna ar att
celler borjat dela sig okontrollerat i en del av kroppen och till foljd av den okontrollerade
celldelningen utvecklas en tumor som succesivt véxer sig storre (ibid). Om de onormala
cellerna rér sig fran cancertumoren till andra delar av kroppen, vidare till andra organ kallas
det for metastaser (WHO, 2015).

Cancer forekommer i alla aldersgrupper, men risken att drabbas 6kar med stigande alder
(Bergman et al., 2013). Ar 2012 intraffade 14 miljoner nya cancer fall i vdrlden (WHO,
2015), varav 58 000 av dessa i Sverige under ar 2011 (Bergman et al., 2013). 35 % av de som
far diagnosen cancer i Sverige &r yngre an 65 ar (ibid) vilket motsvarar ungefar 20 300

personer.

Cancerbehandling kan paverka fertiliteten

Behandling av cancer sker utifran diagnos och kan omfatta kirurgi, stralbehandling och/eller
cytostatikabehandling med det primara malet att bota cancer eller forlanga livet (WHO,
2015). | behandlingen ska patientens livskvalitet vara i fokus (ibid). En foljd av
cancerbehandling framférallt for unga dverlevande ar nedsatt fertilitet/infertilitet (Gilbert et
al., 2010). Risken for nedsatt fertilitet/infertilitet pa grund av cancerbehandling varierar
beroende pa vilken typ av cancerbehandling samt patientens alder (Duffy, Allen, Dube &
Dickersin, 2012).

Reproduktiv héalsa
WHO (2015) beskriver manniskors reproduktiva hélsa sa som ett ansvarsfullt, tillfredstallande
och sékert sexliv med formaga att foroka sig. Kvinnor och man ska dven informeras om och

ha rétt till prisvarda, effektiva och godtagbara metoder for fertilitetsreglering (ibid). Begreppet



fertilitet betyder formagan att befrukta eller befruktas (Karolinska Institutet, 2015). Infertilitet
definieras som oférmaga att bli gravid efter ett ars forsok med regelbundna samlag utan
preventivmedel (Lee et al., 2006).

Fertilitetsbevarande atgarder

Indikatorer for fertilitetsbevarande atgarder ar cancerbehandling med cellgifter, cancerkirurgi
och stralbehandling med risker for infertilitet och & mojlig for de flesta personer som
genomgar cancerbehandling (Lee et al., 2006). Atgarden kréver ofta akut planering och
genomforande. Malet med fertilitetsbevarande atgarder ar att bevara de reproduktiva organen.
Med hormonell stimulation kan &gg (obefruktade eller befruktade) hamtas fran kvinnan till
framtida fertilitetsbehandlingar for mojlighet till biologiska barn i framtiden. De obefruktade
aggen ar dock mer benégna att ta skada under frysforvaring an de befruktade dggen
(embryos). En mindre beprévad metod hos kvinnor &r att frysa ner dggstocksvavnad (ibid).
Dock ar framgangen av fertilitetsbevarande atgarder liten for kvinnor aldre &n 40 ar (Cavalli-
Bjorkman, 2011) och for att det ska vara aktuellt med fertilitetsbevarande atgarder bor
kvinnan darfor vara under 40 ar (Davidsson, 2014). Enligt internationella riktlinjer fran 2006
avgors fertilitetsbevarande alternativ for kvinnor utifran diagnos, typ av behandling, kvinnans

alder, civilstand och hur snabbt behandlingen behéver pabérjas (Lee et al., 2006).

Vad géller man sa finns majlighet till nedfrysning av spermier, eller om det av nagon
anledning inte skulle finnas spermier i sadesvatskan finns mojlighet att lamna vavnadsprov
fran testikeln (Lee et al., 2006). Mannen bor vara under 55 ar for att fertilitetsbevarande

atgarder ska kunna vidtas (Davidsson, 2014).

Nordic IVF Center (u.d) ar en av flera privat kliniker som erbjuder fertilitetsutredningar och
fertilitetsbevarande i Sverige. Kostnaden for att genomga en dggfrysningsbehandling &r

30 000kr (ibid) och att frysférvara spermier (upp till 5 ar) kostar 4000kr (IVF-Kkliniken
Stockholm, 2014). Behdvs operativt ingrepp for uthdmtande av spermier tillkommer en
kostnad pa 6000kr (ibid). I USA tacker sallan forsakringsbolagen kostnader for
fertilitetsbevarande atgarder (Lee et al., 2006) men i Sverige inkluderas dessa kostnader i det

offentliga sjukvardssystemet (Sternudd, 2012).



Tidigare forskning

Att informera patienter om infertilitet och fertilitetbevarande atgarder &r viktigt (Louwe” et
al., 2013; Peate et al., 2011). Dock tillampas metoder for att bevara fertilitet relativt sallan hos
personer med cancer (Lee et al., 2006). Det &r omojligt for lakare att veta hur viktig framtida
fertilitet ar for deras patienter om de inte fragar. Riktlinjer beskriver att onkologer ska ge
information om behandlingens potentiella inverkan pa fertiliteten till alla patienter drabbade
av cancer i fertil alder. Onkologer har saledes ett ansvar att informera patienter om
cancerbehandlingens risker for permanent nedsatt reproduktionsférmaga (ibid). I en
kvantitativ studie fran Nederlanderna som undersokt onkologers instéllning att informera sina
patienter om behandlingsrelaterade fertilitetsproblem, beskrivs 58 % av dessa k&nna
ansvarskansla att diskutera &mnet. (Garvelink, Teruile, Louwé, Hilders & Stiggelbout, 2012).
| forhallande till en kvantitativ studie fran Storbritannien dar 97,8 % av de onkologer som
tillfragats menar att det ar deras ansvar att diskutera fertilitetsproblem med patienterna vid
diagnos. Endast ett fatal onkologer menar att det ligger i patientens eget intresse om fragan
ska tas upp (Gilbert et al., 2010).

Undersdkningar med patienter som éverlevt cancer visar en 6kad risk for kdnslomassigt
lidande hos dem som blivit infertila till f6ljd av cancerbehandling (Lee et al., 2006).
Psykologisk ohélsa och nedsatt livskvalité talar for vikten av information till patienter i fertil
alder kring fortsatt fertilitet efter avslutad behandling och bor darfor diskuteras med alla
cancerpatienter i fertil alder (Gilbert et al., 2010; Louwe” et al., 2013). Om lakaren inte
diskuterar behandlingens inverkan pa fertiliteten resulterar det i att patienten pabdorjar
behandling omedveten om risker for fertiliteten och néar behandlingen sedan ar pabdrjad &r det
for sent att vidta fertilitetsbevarande atgarder (Duffy, Allen, Dube & Dickersin, 2012).
Onkologer ska sa tidigt som mojligt diskutera behandlingens potentiella risker for fertiliteten

och erbjuda remiss till fertilitetsspecialist (Lee et al., 2006).

Det rader oklarhet mellan kliniker vems ansvar det ar att informera patienten om
fertilitetsbevarande atgarder. | en studie dar man undersokte experter som varit inblandade i
information om fertilitetsbevarande atgarder, uppgav 47 % av alla kliniker som deltog i
studien att de troligen inte lamnat tillracklig information géllande fertilitetsbevarande atgarder
(Garvelink et al., 2012). Bristande kunskap hos sjukvardspersonalen om behandlingens

inverkan pa fertiliteten och brist pa kunskap om fertilitetsbevarande atgarder uppfattas vara ett



hinder for diskussion om @&mnet mellan patienter och deras lakare (Duffy et al., 2012; Lee et
al., 2006).

Halso- och sjukvardens ansvar gallande information

| sjukskoterskans nationella kompetens beskrivning framgar att sjukskdéterskan bor
uppmarksamma patientens informationsbehov, forse patienten med information och forvissa
sig om att patienten tagit till sig informationen (Socialstyrelsen, 2005). | samrad med
patienten och/eller narstaende bor sjukskoterskan vagleda och ge stod for optimal delaktighet
i vard och behandling (ibid).

| patientlagen (2014:821) beskrivs halso- och sjukvardens ansvar i informationséverforing till
patienten. Patientsakerhetslagen &r en svensk lag som finns till for att skydda patienten for
vardskada, vilket exempelvis kan vara nar en patient drabbas av lidande, kroppslig eller
psykisk skada som hade kunnat undvikas genom adekvata atgarder av hélso- och sjukvarden
(Socialstyrelsen, 2009). Patienten ska fa information om olika metoder som finns for
undersokning, vard och behandling samt information om vésentliga risker for komplikationer
och biverkningar med dessa. Patienten ska fa information om mdjligheten till val av
behandlingsalternativ. Hélso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten och att hen ska fa den information som behovs for att
bevara sina intressen. Informationslamnaren ska se till att patienten forstatt innehallet och
betydelsen av den lamnade informationen samt att patientens sjalvbestdammande och integritet
respekteras (Riksdagen, 2014).

“Sjukskoterskan besitter kunskap om sjukdomen och behandlingen som patienten i allménhet inte har.
Utgangspunkten bor vara att patienten ska fa denna information utan att sjélv behova ta initiativet eller
krdva att bli informerad” (Borg, 2003, 5.84-85).

Patientcentrerad vard och Empowerment

Genom patientcentrerad vard mojliggors patientens delaktighet i sin egen vard och syftar till
att patienten ska kanna sig tillfredsstalld med sin vard (Docteur & Coulter, 2012). Detta
genom att halso- och sjukvarden delger patienten information och utbildning, visar respekt for
individuella behov, arbetar fér god samordning och kontinuitet samt ser patienten ur ett
helhetsperspektiv for att kunna tillgodose hens behov (ibid). Empowerment, egenmakt syftar

till att en individ ska uppleva makt dver sin egen situation rérande faktorer som paverkar
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hélsan (Elgan & Fridlund, 2013). For att uppleva empowerment krévs adekvat information
dar patienten upplever sig kunna gora egna val och ta beslut i sin situation. Ur ett
omvardnadsperspektiv innebar empowerment att tillampa metoder for att 6ka patientens hélsa
(ibid). Med en patientcentrerad vard byggd pa empowerment kan patienten fa kontroll 6ver
egenvard och mojlighet till 6kat vélbefinnande (Vardhandboken, 2013). Med empowerment
som utgangspunkt kan vardrelationen mellan patient och sjukvard bli mer jamlik och
omsesidig samtidigt som patientens sjalvbestimmande respekteras. Vardpersonalens uppgift
ar att stodja och utbilda patienten (ibid).

Livskvalité
Livskvalité, Quality of life beskrivs som uppfattningar om andringar och férstarkning av
livsfaktorer (Karolinska Institutet, 2015).

»Livskvalitet omfattar individens uppfattning om sin situation i tillvaron utifran den kultur och det
vardesammanhang som hon befinner sig i och i relation till personliga mal, forvantningar, normer och
intressen. Det &r ett vitt begrepp som paverkas av individens fysiska halsa och psykologiska tillstand,
grad av oberoende, sociala forhéllanden och relationer till betydelsefulla handelser i livsmiljon”
(Skénes Universitetssjukhus, 2014)



PROBLEMFORMULERING

Cancerbehandling kan medféra nedsatt fertilitet som i sin tur kan paverka livskvalitet negativt
hos de drabbade. Problemet ar att det rader oklarhet i vilken utstrackning patienter far
information om behandlingens potentiella inverkan pa fertilitet och om patienter erbjudits
fertilitetsbevarande atgarder. Det ar oklart om informationen ar tillracklig for att patienterna
ska uppleva delaktighet i beslut gallande hens reproduktiva halsa och om informationen &r

tillracklig for att mojliggéra empowerment.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva erfarenheter av information avseende fertilitet och
fertilitetsbevarande atgarder infor cancerbehandling hos patienter drabbade av cancer i fertil

alder.



METOD

Design

For att besvara studiens syfte har en litteraturdversikt over framforallt kvalitativ men &ven
kvantitativ forskning gjorts. Med litteraturéversikt som metod kartlaggs kunskapsléget inom
ett visst vetenskapligt omrade och ger en helhetssyn inom valt problemomrade (Friberg,
2006). Kvalitativ forskning ar lamplig vid beskrivning av personers levda erfarenheter
(Henricson & Billhult, 2012). Med hjalp av kvantitativ forskning kan strukturerade méatningar

granskas for att kartlagga det studerade fenomenet (Billhult & Hunnarsson, 2012).
Urval
Inklusionskriterier

Originalartiklar som var skrivna pa svenska eller engelska ur ett patientperspektiv
inkluderades till studien. Dessa skulle dven vara publicerade mellan ar 2010-2015 och vara
peer rewiewed. Artiklarnas malgrupp skulle vara personer i fertil alder, diagnostiserade med
nagon form av cancer samt befinna sig innan, under eller efter behandling av denna.
Kvaliteten av artiklarna bedomdes utifran Fribergs granskningsmall av kvalitativa och
kvantitativa studier (Friberg, 2006). Artiklarna granskades utifran de foreslagna fragorna i
granskningsmallen, sedan &r det enligt Friberg (2006) upp till forfattaren att ta stallning till
studiens kvalitet. | bilaga 1 redovisas de artiklar forfattaren beddmt inneha hdg kvalitet och
utifran det inkluderats for vidare analys i studien (ibid).

Exklusionskriterier

Artiklar som inte godkénts av etisk kommitté eller som saknade noggranna etiska

overvaganden exkluderades.

Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen skedde via sokmotorerna EBSCO Discovery samt PubMed. Sékorden som
anvandes forsokte efterstrava vedertagna MeSH-termer, vilket kontrollerades pa Karolinska
Institutets hemsida (http://mesh.kib.ki.se/swemesh/swebrowse.cfm). MeSH-termer, Medical
Subject Headings &r katalogiseringsord som anvénds for effektivare sokning i ovanndmnda

databaser (Willman, A., Stoltz, P. & Bahtsevani, C., 2006). S6kord med vedertagna MeSH-
termer som anvandes var: “Infertility”, “Fertility”, “Access to information”, “Counseling”

och “Fertility preservation”. Ovriga sokord som anvindes: “Cancer”, “Experiences” och


http://mesh.kib.ki.se/swemesh/swebrowse.cfm

“disparities fertility”. SOktermerna kombinerades sedan med hjalp av boolerska
sokoperatoren AND for att effektivisera sokningen och uppna dnskad kombination (Willman
et al., 2006). Resultatet blev sedan féljande kombinationer “Infertility cancer experience”,
“information cancer fertility ", “Fertility counseling AND cancer”, “disparities fertility
preservation cancer” och “information fertility preservation cancer. Av de traffar som
sokningen resulterade i valdes artiklarna ut genom systematisk granskning av titel. Artikelns
titel skulle innefatta ord som kunde kopplas till problemomradet for att inkluderas till vidare
granskning. Nér artikelns abstracts hade lasts valdes de artiklar som svarade pa studiens syfte.
Vidare lastes artiklarna och granskades noggrant utifran Fribergs granskningsmall (Friberg,
2006). Slutligen hade artiklar samlats in fran databaserna CINAHL, MEDLINE och
ACADEMIC. Ytterligare en artikel (nr.4) som svarade pa studiens syfte hittades genom
manuell sdkning i referenslistor. | bilaga 2 (Tabell 1.) redovisas en soktabell som visar hur

datainsamlingen gatt till.

Dataanalys

Dataanalysen gjordes enligt Friberg (2006) genom att analysera studierna och identifiera
overgripande omraden. Forst lastes samtliga artiklar ett flertal ganger, sedan delades
kvalitativa och kvantitativa artiklar upp och analyserades var for sig. Skillnader och likheter
noterades och sammanstélining av respektive artikels resultat gjordes. Nar samtliga artiklar
lasts igenom, sammanstéllts och jamforts kunde forfattaren komma fram till foljande
overgripande sju omraden utifran resultatinnehallet, som presenteras i form av teman: (1)
Information till kvinnor om behandlingens potentiella inverkan pa fertiliteten. (2) Radgivning
om fertilitetsbevarande. (3) Brist pa empowerment som en konsekvens av otillracklig
information. (4) Varfor fick jag ingen information och varfor erbjods inte
fertilitetsbevarande? (5) Informationen varierar kopplat till kon, alder och sexuell 1aggning..
(6) Forlust av fertilitet kan ge nedsatt livskvalitet och paverka kvinnans syn pa sin identitet.
(7) Patienterna vill ha mer information och stod. Nedan presenteras tva tabeller (Tabell 2 och

Tabell 3) som beskriver vilka artiklar som anvants till respektive tema.



Tabell 2.

Tematabell over kvalitativa artiklar

Tema— 1 2 3 4 5 6 7
Artikel |
1.Niemasik et al., 2012 X X X X X
2.Penros et al., 2012 X X X X X
3.Kirkman et al., 2013 X X X X X X X
4.Leeetal., 2010 X X X X
7.Corney & Swinglehurst, 2013 X X X X X
8.Gorman, Bailey et al., 2011 X X X X X
10.Hershberger et al., 2013 X X X
11.Gorman, Usita et al., 2011 X X X
12.Perzetal., 2014 X X X
Tabell 3.

Tematabell over kvantitativa artiklar

Tema— 1 2 3 4 5 6 7
Artikel |

5.Letourneau et al., 2011 X X X
6.Letourneau et al., 2012 X X X

9.Armuand et al., 2012 X X

Etiska aspekter

Enligt Forsberg och Wengstrom (2003) bor etiska 6vervaganden goras innan arbetet med en
litteraturstudie paborjas. Vetenskapsradets riktlinjer beskriver att fusk och ohederligt inte far
forekomma. Etiska dvervdaganden bor dven goras betraffande urval (ibid). Detta har

forfattaren tagit hansyn till genom att valja studier godkanda av etisk kommitté eller studier
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dar noggranna etiska dvervaganden gjorts. Samtliga artiklar som ingar i litteraturstudien
redovisas och arkiveras sakert i tio ar. Inget fusk eller ohederligt forekommer i studien. Da
samtliga artiklar var skrivna pa engelska och forfattaren inte har engelska som modersmal bor
aven hansyn tas till eventuella feltolkningar av data. For att minska risken for feltolkningar

har forfattaren kontinuerligt anvant éversattningsprogram och lexikon.

RESULTAT

FOr presentation av artiklarna, se artikelmatris bilaga 1. Resultatet som presenteras nedan
ligger fokus framforallt pa kvinnor da det framkommit att kvinnor generellt far mindre

information an vad man ser ut att fa.

Information till kvinnor om behandlingens potentiella inverkan pa fertiliteten

Att forlora sin fertilitet var en stor oro hos patienter som genomgick cancerbehandling
(Penrose, Beatty, Mattiske & koczwara, 2012). De som hade fatt information om
behandlingens potentiella inverkan pa fertiliteten var vid tidpunkten for diagnos ibland mer
fokuserade pa att verleva an pa framtida fertilitet (Penrose et al., 2012). F6r andra kvinnor
var det faktum att de troligen skulle forlora sin fertilitet mer oroande an sjalva
cancerdiagnosen (Kirkman et al., 2013). Att vilja 6verleva for att kunna fa barn, men oro éver
att de atgarder som vidtogs for verlevnad skulle innebéra forlust av fertilitet, medférde ett
tufft beslut hos dessa kvinnor (Kirkman et al., 2013). Aven om manga upplevde en diskussion
om fertilitet vid tidpunkten for diagnos som Gvervéldigande, uttrycktes ockséa behovet att fa ta
del av information om behandlingens effekter pa fertiliteten samt fertilitetsbevarande

alternativ innan behandlingsstart (Gorman, Bailey, Pierce & Su, 2011).

| en amerikansk kvantitativ studie dar 918 kvinnor hade fatt behandling som skulle kunna
paverka den reproduktiva formagan, uppgav 560 av kvinnorna (61 %) att de hade fatt
information om potentiell fertilitetsforlust (Letourneau et al., 2011; Letourneau et al., 2012).
Kvinnors erfarenheter av informationséverforing i &mnet varierade stort (Kirkman et al.,
2013). Trots att manga kvinnor upplevde att de hade fatt information om behandlingens
potentiella effekter pa fertiliteten (Gorman, Bailey et. al., 2011), upplevdes informationen ofta
som otillracklig eller bristfallig (Niemasik et al., 2012). Ibland diskuterades inte
behandlingens negativa inverkan pa fertiliteten forens efter behandlingen och da var det
forsent att vidta fertilitetsbevarande atgarder (Kirkman et al., 2013;Gorman, Usita, Madlensky
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& Pierce, 2011). Nar fertilitet inte diskuterades hade kvinnorna ibland sjéalva tagit upp amnet
(Courney & Swinglehurst, 2013). Generellt verkade sjukvardspersonalen vara mer 6ppen att
diskutera fertilitet efter behandling &n innan (Corney & Swinglehurst, 2013).

Manga kvinnor upplevde att de inte hade fatt nagon information om behandlingens paverkan
pa den reproduktiva formagan (Courney & Swinglehurst, 2013; Gorman, Usita et al., 2011;
Penrose et al., 2012).

Radgivning om fertilitetsbevarande for kvinnor

Att fa mojlighet att bevara sin fertilitet var viktigt for de flesta kvinnor (Gorman, Bailey et al.,
2011; Kirkman et al., 2013; Penrose et al., 2012). Men da det tar tid att plocka ut agg fran
kvinnan, kunde det bli ett svart val om behandlingen skulle skjutas upp for att vidta dessa
atgarder (Lee et al., 2013). Kvinnor uttryckte det som ett svart beslut under stressiga
forhallanden, att precis fatt reda pa sin cancerdiagnos och behdvda ta stallning till sin framtida
fertilitet (Kirkman et al., 2013). Kvinnor som hade fatt mojlighet att bedriva
fertilitetsbevarande atgarder stod darfor infor ett tufft beslut att valja satta sin halsa forst och
paborja behandling omgaende eller borja med att starta fertilitetsbevarande atgarder for
mojlighet till framtida biologiska barn. En del kvinnor hade tyckt att det var svart att hantera
detta val, speciellt i de fall nar sjukvardspersonalen ansett att de borde starta behandling

omgaende (Corney & Swinglehurst, 2013).

Information och radgivning om fertilitetsbevarande atgarder varierade stort. En del kvinnor
beskrev att de hade fatt information om mojlighet att starta fertilitetsbevarande atgarder
(Niemasik et al., 2012) och var generellt véldigt néjda med sin vard (Kirkman et al., 2013).
Andra upplevde informationen som bristfallig eller att de inte hade fatt nagon information alls
(Hershberger, Finnegan, Altfeld, Lake & Hirshfeld-Cytron, 2013). Ibland hade patienten fatt
information om att behandlingen kunde medfora infertilitet, men utan vidare information om
fertilitetsbevarande alternativ (Perz et al., 2014). En del kvinnor berattade att de hade uttryckt
for lakaren om sin dnskan om framtida barn, men att fertilitetsbevarande &anda inte hade
diskuterats (Niemasik et al., 2012). Manga kvinnor uttryckte att de inte visste att

fertilitetsbevarande atgarder existerade innan behandling pabdrjats (Penrose et al., 2012).

Aven om valet hade funnits dar och att lakaren hade informerat om behandlingens negativa
inverkan pa fertiliteten och erbjudit fertilitetsbevarande atgérder, hade erbjudandet ibland

avbojts pa grund av aktuell livssituation. Anledningar som att inte ha en partner, enbart
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forsoka hantera sin cancerdiagnos (Perz et al., 2014) eller att de vid tidpunkten for diagnos

inte var i den fas i livet da de ville ha barn uppgavs (Niemasik et al., 2012).

| en amerikansk kvantitativ studie som omfattades av 918 kvinnor som fick behandling med
potentiell risk for fertilitetsforlust, genomgick 4 % av kvinnorna atgarder for att bevara
fertiliteten (Letourneau et al., 2011; Letourneau et al., 2012). Samtidigt visade en svensk
kvantitativ studie att 11 % av 328 kvinnor genomgick eller planerade genomga
fertilitetsbevarande (Armuand et al., 2012).

Brist pA Empowerment som en konsekvens av otillracklig information

Da fertilitetsbevarande alternativ inte hade diskuterats, var kvinnan inte medveten om att det
existerade metoder fOr att bevara fertiliteten. D&arfor borjade kvinnan istallet forlika sig med
infertilitet som ett resultat av kommande behandling (Perz, Ussher & Gilbert, 2014). Att inte
ha fatt mojlighet att diskutera fertilitet innan behandlingsstart véckte ilska hos manga kvinnor
(Gorman, Bailey et al., 2011; Lee et al., 2010; Perz et al., 2014), detta var ett stort beslut
(Gorman, Usita et al., 2011) Nagra beskrev att de hade upplevt att personalen tog beslutet at
dem genom att forutfattat tro att de inte varit intresserade av framtida barn istallet for att fraga
(Lee et al., 2010).

“My dream to have children was NEVER discussed, I was placed into early menopause and suffer side-
effects from that, recent tests show I have hardly no eggs and will probably never have my own child”

(Perz et al., 2014).

En del kvinnor upplevde att de uteslutits fran diskussioner och inte hade fatt mojlighet att ta
egna beslut i sin vard (Kirkman et al., 2013; Penrose et al., 2012) och att nar fertilitet inte
hade diskuterats, upplevde kvinnorna brist pa sjalvbestammande (Lee et al., 2010; Penrose et
al., 2012).

“I felt, not cheated, but a bit affronted that somebody had taken my fertility away and I didn’t know
about that” (Penrose et al., 2012).

Varfor fick jag ingen information och varfér erbjods inte fertilitetsbevarande?

Nagra av de kvinnor som var yngre vid tidpunkten for diagnos, beskrev att de var besvikna da
deras lakare hade undvikit att prata om fertilitetsproblem pa grund av deras alder. Kvinnorna
menade att lakaren hade uttryckt att &mnet kunde diskuteras nér de var &ldre och redo att
skaffa barn (Gorman, Bailey et al., 2011).
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En anledning som patienterna beskrev vara bakomliggande till varfor fertilitetsfragan inte
hade diskuterats, var att vardpersonalen kant sig obekvam att diskutera &amnet (Gorman,
Bailey et al., 2011). Patienterna menade att l&kare varit obekvédma att diskutera fertilitet och
att de inte velat diskutera @amnet nar patienter bett om information. Andra trodde att fragan
inte diskuterades pa grund av att lakaren inte kunde erbjuda nagra preventiva atgarder just da
(Niemasik et al., 2012).

Kvinnor som fick majlighet att diskutera fertilitetsbevarande atgarder var antingen starkt
avradda (Corney & Swinglehurst, 2013) eller hade fatt information om att fertilitetshevarande
atgarder inte var ett alternativ pa grund av att tiden inte fanns innan behandlingen behévde
starta (Corney & Swinglehurst, 2013; Gorman, Bailey et al., 2011; Kirkman et.al., 2013;
Niemasik et al., 2012). En del kvinnor beskrev att ldkaren ville behandla cancern helt utan
dréjsmal for att 6ka chansen till 6verlevnad (Corney & Swinglehurst, 2013; Gorman, Bailey
etal., 2011; Niemasik et al., 2012).

Kvinnor beskrev frustration dver brist pa alternativ for fertilitetsbevarande atgarder (Gorman,
Bailey et al., 2011). De kvinnor som inte getts moéjlighet till diskussion, forstod inte varfor.
Nagra trodde att det berodde pa att de vid tidpunkten for diagnos inte hade en fast partner,
andra trodde att det berodde pa att det var svart att ordna med remiss till fertilitetsspecialist
eller pa grund av langa vantetider (Corney & Swinglehurst, 2013). Léakare betonade risken for
aterkommande cancer och den 6kade risken att fora vidare cancergener till det ofédda barnet
som skal till att inte bevara fertiliteten (Niemasik et al., 2012). Andra avraddes att bevara agg
pa grund av den dyra kostnaden eller att framtida barnafédande inte var ett alternativ pa grund
av osaker prognos (ibid).

Kvinnor som redan hade barn vid tidpunkten for diagnos beskrev att de inte hade erbjudits
mojlighet till fertilitetsbevarande atgarder. Istallet hade de fatt information om att de borde
vara nojda med att de redan hade barn och att de skulle fokusera pa att éverleva, an framtida
barnafodande (Hershberger et al., 2013; Niemasik et al., 2012).

“We assume you’ve already had a child or two -- it’s not going to be a big deal if we take away your

fertility” (Hershberger et al., 2013).

Andra trodde att de inte hade fatt mojligheten till fertilitetsbevarande atgarder pa grund av
alder (Kirkman et.al., 2013) och ibland verkade patientens civilstand avgéra om
fertilitetsbevarande atgarder varit aktuellt eller inte (Corney & Swinglehurst, 2013; Kirkman
etal., 2013).
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”Breast care nurse.....turned round to us at the time and said ‘Are you single?’ I nodded, in tears, yes,
and she said “Well you wouldn’t fit government guidelines’ and that was the end of it, and | was just so
shocked” (Corney & Swinglehurst, 2013).

De kvinnor som hade fétt information om att det inte var ett alternativ att bedriva
fertilitetshevarande atgarder var fortfarande upprorda vid tidpunkten for studien och berattade
att mer detaljerad information kanske hade férandrat deras upplevelse (Corney &
Swinglehurst, 2013).

Informationen varierar kopplat till kén, alder och sexuell orientering

Kvinnors erfarenheter av information gallande fertilitet och fertilitetsbevarande atgarder
varierade stort (Kirkman et al., 2013). Generellt verkade kvinnor som redan hade barn vid
tidpunkten for diagnos i mindre utstrackning erbjudits fertilitetsbevarande atgérder, eller att
de inte hade fatt mojlighet att diskutera framtida fertilitet i den man de onskat (Lee et al.,
2013; Niemasik et al., 2012).

"I think they did just look at me and think well you’ve got one and that should be enough” (Lee et al.,
2013).

I vilken utstrackning kvinnan hade fatt information verkade aven vara relaterat till kvinnans
alder (Niemasik et al., 2012). Av de kvinnor som var nagot ldre vid diagnos, tenderade
ldkaren att anta att de inte langre var intresserade av framtida barn. Kvinnor som var yngre
hade fétt hora att de inte behdvde vara oroliga for behandlingens potentiella inverkan pa
fertiliteten, da effekterna endast skulle komma att bli tillfalliga och att deras

fortplantningsférmaga skulle komma tillbaka efter behandlingen (ibid).

”He told me that it might affect my ability to have children, but didn’t really give me any details. I think
this was partly due to my age. I don’t think my doctor really considered dealing with it too much since
having children was not something | was thinking about in the near future. And because of my age, it

wasn’t something that I thought about either” (Niemasik et al., 2012).

| en kvantitativ studie visade resultatet att kvinnans alder vid diagnos, om hon uttryckt dnskan
om framtida barn vid diagnos, om hon redan hade barn vid tidpunkt fér diagnos, sexuell
laggning och utbildningsniva utgjorde skillnader i information. Dessa skillnader var dock inte

statistiskt signifikanta, men visade skillnader (Letourneau et al., 2012).

De patienter som tenderade fa minst information var kvinnor 6ver 35 ar, de som redan hade

barn vid tidpunkten for diagnos, inte uppnatt kandidatexamen, leshiska, bisexuella eller
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transpersoner. Daremot fick kvinnor yngre an 35 ar, heterosexuella och/eller med hdg
utbildningsniva mer information (Letourneau et al., 2012). Detsamma géllde dven kvinnor
som vid tidpunkten for diagnos hade uttryckt dnskan om framtida barn (Armuand et al., 2012;
Letourneau et al., 2012). Kvinnor som redan hade barn vid tidpunkten for diagnos hade 70 %
lagre odds att erbjudas fertilitetsbevarande atgarder &n de utan barn. Kvinnor 6ver 35 ar vid
diagnos hade 90 % lagre odds att erbjudas fertilitetsbevarande atgarder an de yngre kvinnorna
(Letourneau et al., 2012).

| en svensk kvantitativ studie som inkluderat bade kvinnor och man, visade resultatet att 80 %
av mannen respektive 48 % av kvinnorna hade fatt information om behandlingens potentiella
inverkan pa fertiliteten (Armuand et al., 2012). Studien visade dven konsskillnader avseende
information om fertilitetsbevarande atgarder, dar 68 % av mannen respektive 14 % av
kvinnorna, uppgav att de hade fatt information. Man hade 3,5 ganger sa stor chans att fa
information om behandlingens potentiella risk for fertiliteten och 14 ganger storre chans att fa

information om fertilitetsbevarande atgarder &n kvinnorna (ibid).

Forlust av fertilitet kan ge nedsatt livskvalitet och paverka kvinnans syn pa sin
identitet

Manga kvinnor upplevde att det var storre fokus pa att behandla cancern &n pa deras
livskvalité. Framtida planer pa barn lades at sidan och fokus hamnade pa éverlevnad. Men
under cancerbehandlingen bérjade tankar om framtiden som vackte kanslor om hur livet
kunde te sig som infertil (Penrose et al., 2012). Infertilitet beskrevs svart att hantera, nagot
som genererade kanslor av forlust och angest. Kvinnor beskrev det som "less of a women",

"like | was a different person” eller "incomplete partner” (Perz et al., 2014).

Forlust av fertilitet framgick ha haft betydelse for kvinnans identitet, da fertilitet genererade
kénslor av att vara feminin. Att bli infertil kunde medféra att kvinnan upplevde sig mindre
vardefull (Niemasik et al., 2012; Penrose et al., 2012).

“Fertility is suchan essential part of being a woman” (Kirkman et al., 2013).

For en del kvinnor upplevdes forlust av fertilitet som storre an sjélva cancerdiagnosen. Da
cancern var nagot som behandlades och forhoppningsvis skulle botas, var infertilitet nagot
som varade for evigt (Gorman, Usita et al., 2011; Niemasik et al., 2012). Kvinnor uttryckte
oro Gver att sjukvardspersonalen inte hade forstatt att deras storsta 6nskan hade varit
majlighet till biologiska barn i framtiden (Kirkman et al., 2013).
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“It’s (fertility) just bundled in with everything else and actually fertility affects the rest of your life —
hopefully cancer affects five years....but if you lose your fertility, that’s forever” (Corney &
Swinglehurst, 2013).

| en kvantitativ studie dar kvinnor hade fatt poangsatta sin uppskattade livskvalité relaterat till
fertilitet, kunde man se att de som hade fatt information om behandlingens inverkan och
mojlighet till fertilitetsbevarande atgarder uttryckte battre livskvalité an de som inte fick
nagon information (Letourneau et al., 2011). Att bli lyssnad pa och respekterad ckade

kvinnornas vélbefinnande (Kirkman et al., 2013).
Patienterna vill ha mer information och stéd

Kvinnor 6nskade fa mer information om behandlingens inverkan pa fertiliteten och vilka
fertilitetsbevarande alternativ som skulle kunna vara aktuella innan behandlingsstart (Gorman,
Bailey et al., 2011; Kirkman et al., 2013; Penrose et al., 2012). Det fanns en 6nskan om att
sjukvarden inte skulle anta vad kvinnan har for behov, utan vara 6ppna for vad hon hade att
saga och hennes 6nskan. Kvinnor uttryckte forstaelse for att sjukvardspersonalen prioriterade
att behandla cancern, men ville att betydelsen av fertilitet och moderskap skulle lyftas fram
och att de skulle fa hjalp med bevarande av fertilitet. Det var viktigt att informationen nadde
fram innan det var for sent att vidta atgéarder. Att erbjudas en remiss till fertilitetsspecialist

borde vara en sjalvklarhet (Kirkman et al., 2013).

“Doctors need to be much more sensitive, particularly where fertility is concerned” (Kirkman et al.,
2013).

Avsatt tid for radgivning som berorde fertiliteten, dar strukturerade fertilitetsfragor
diskuterades i detalj efterfrdgades (Corney & Swinglehurst, 2013). Kvinnorna ville fa
information for att sedan kunna ga hem och fundera, en lista med olika fertilitetsbevarande
atgarder, information om vart de kunde véanda sig med fragor som berdrde fertiliteten samt
mer diskussion med lakaren kring &mnet (Penrose et al., 2012). Broschyrer speciellt
anpassade for kvinnor i fertil lder efterfragades (Corney & Swinglehurst, 2013). Det fanns en
onskan om multidisciplinara team dar inte bara sjukvardspersonal med kunskap om
cancervarden inkluderades utan dven personer som hjalpte till att konsultera fertilitetsproblem
(Kirkman et al., 2013). Specifika program for cancerpatienter som vill bedriva
fertilitetsbevarande atgarder skulle gora det klart for patienten vart hen skulle vanda sig med
fragor (Hershberger et al., 2013). Kvinnor 6nskade 6ppna och arliga samtal med experter
inom omradet som kunde diskutera deras fertilitetsalternativ (Lee et al., 2010).
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Emotionellt stod ansags ocksa vara viktigt (Corney & Swinglehurst, 2013). For vissa kvinnor
ansags psykologer och kuratorer viktiga nar beslut skulle fattas vid cancerdiagnos och for att
bidra med stéd for hantering av behandlingens konsekvenser sa som sorg vid forlust av

fertilitet (Kirkman et al., 2013).

"Treat me as an intelligent woman, lay out the options for me and then I’ll read what the options are

and then it’s my personal choice in taking risk, or not taking risk" (Lee et al., 2010).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturdversikt av tidigare studier gjordes for att kartlagga kunskapslaget inom omradet
(Friberg, 2006). Totalt valdes tolv artiklar ut da de ansags tillrackliga for att besvara studiens
syfte. Valet att inkludera kvalitativa artiklar var framforallt for att pa basta mojliga satt
beskriva levda erfarenheter (Henricson & Billhult, 2012), &ven kvantitativa artiklar
inkluderades da de undersoker en storre population och redovisar strukturerade méatningar
(Billhult & Hunnarsson, 2012) vilket starker studiens tillforlitlighet.

Utifran studiens forskningsresultat bildar de kvalitativa och kvantitativa artiklarna
tillsammans en trovardighet och palitlighet vilket gor resultatet 6verforbart till andra
situationer eller grupper (Wallengren & Henricsson, 2012). Studiens kvalitativa artiklar ger en
beskrivande bild av levda erfarenheter av information och fynden som presenterats ur de
kvantitativa artiklarnas resultat bekraftar dessa levda erfarenheter. Exempelvis kan studiens
forskningsresultat bidra med utveckling av strategier vid informationséverforing till patienter
i olika sammanhang inom hélso- och sjukvarden (Statens beredning fér medicinsk och social
utvérdering, SBU, 2014)

Artiklarna som valdes ut for analys baseras pa studier fran USA, Frankrike, Sverige,
Storbritannien, Nederldnderna, Australien och Canada. Till en bdrjan bidrog detta till
osakerhet kring studiens generaliserbarhet, det vill sdga om studiens resultat har giltighet
utanfor studien (Priebe & Landstrém, 2012) och om forskningsresultatet skulle kunna
appliceras i Svensk sjukvard, men da vasterlandsk sjukvard ar relativt lika bedomdes detta
inte utgora ett problem. Vad som mojligtvis gjort forskningsresultatet bade mer
generaliserbart (Priebe & Landstrom, 2012) och 6verforbart (Wallengren & Henricsson,
2012) hade varit annat val av metod, exempelvis en kvalitativ intervju studie for att enbart

undersoka levda erfarenheter i Sverige.

Da alla artiklars resultat visar liknande erfarenheter av information och studien pa sa satt fatt
samma matt vid varje matning anses studien tillforlitlig och innehar reliabilitet (Gunnarsson
& Billhult, 2012). Artiklarna kvalitet granskades enligt Fribergs (2006) granskningsmall och
har saledes kunnat bedomas som tillrackligt tillforlitliga for att kunna analyseras och bidra

med god kvalitet till forskningsresultatet.
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Studien skulle beskriva bade kvinnor och mans erfarenheter av information, men da inte
kvalitativa artiklar som berort man patraffats blev fokus framforallt pa kvinnor. Dock
patraffades en kvantitativ artikel som dven inkluderade man som kunde pavisa markanta
skillnader av information och valdes darfor aven in for analys i resultatet. Hansyn bor tas till
att aktuella sokord kan ha paverkat tillgangen till artiklar. Da forfattaren ville ha sa aktuell
forskning som mojligt for okad tillforlitlighet och dverforbarhet valdes artiklar fran ar 2010
och framat. Detta inklusionskriterie kan dock ha paverkat resultatet da tidigare forskning
exkluderats och ytterligare relevant information kunnat patraffas om aldersspannet av artiklar

utokats.

| inklusionskriterierna beskrevs artiklar skrivna pa svenska eller engelska, darfor exkluderades
artiklar skrivna pa annat sprak vilket utgor att levda erfarenheter av personer fran andra lander

som kunnat vara aktuella for studien exkluderats.

Citat har valt att anvéndas i studiens resultatdel for att 6ka trovardigheten och ge lasaren en
beskrivande bild av levda erfarenheter.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva erfarenheter av information avseende fertilitet och
fertilitetsbevarande atgarder infor cancerbehandling hos patienter drabbade av cancer i fertil
alder (15-52 ar). Nyckelfynd som patraffats under analysen diskuteras har mot tidigare
forskning, omvardnadsbegrepp och teorier som presenterats i bakgrunden, under féljande

kategorier: Informationen nar inte fram, Brist pa empowerment och Skillnader i information.
Informationen nar inte fram

Hélso- och sjukvarden har ett ansvar att informera patienter om vasentliga risker for
komplikationer och biverkningar med aktuell behandling (Riksdagen, 2014). Internationella
riktlinjer for bevarande av fertilitet hos patienter som genomgar cancerbehandling menar att
onkologer sa tidigt som majligt ska informera patienter om behandlingens potentiella risker
av fertiliteten, samt majlighet till fertilitetsbevarande atgarder (Lee et al., 2006). Trots detta
visar resultatet att manga kvinnor upplever att de inte fatt information om behandlingens

potentiella inverkan pa fertiliteten, eller erbjudits fertilitetsbevarande atgarder.

| bakgrunden presenteras tva kvantitativa studier med tva olika resultat 58 % respektive
97,8% avseende onkologers ansvarskansla att diskutera framtida fertilitet med deras patienter

(Garvelink et al., 2012; Gilbert et al., 2012). Utifran vad som framkommer i resultatet verkar
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bristande ansvarskansla, otillracklig kunskap om fertilitetshbevarande atgarder och forutfattade
meningar hos behandlande lakare utgora ett hinder for informationséverféring da patienter
inte far information, trots att det finns bade riktlinjer (Lee et al., 2006) och lag pa information
till patienten (Riksdagen, 2014). Det ar saledes vardpersonalens ansvar att informera patienten
om cancerbehandlingens potentiella inverkan pa fertiliteten (ibid) och inte patientens. Da
sjukskoterskan besitter kunskap om behandlingen som patienten i allmanhet inte har (Borg,
2003), bor patientens informationsbehov uppmarksammas (Socialstyrelsen, 2009) och
vardpersonalen ska delge den information som behdvs for att bevara patientens intressen
(Riksdagen, 2014).

Brist pa empowerment

| bakgrunden presenteras studier som visar 6kad risk for kdnslomassigt lidande, psykologisk
ohdlsa och nedsatt livskvalité hos dem som blivit infertila till foljd av cancerbehandling
(Gilbert et al., 2010; Lee et al., 2006; Louwe et al., 2013). Vilket kan jamforas med resultatet
da kvinnor uttrycker ilska och upplevelse av att inte fa ta egna beslut i sin vard och brist pa
sjalvbestammande, nar fertilitetsfragan inte diskuterats. Fokus hamnar ofta enbart pa att
behandla cancern utan hénsyn till kvinnans livskvalité och delaktighet, vilket gér det omojligt
for patienten att uppna empowerment da majlighet att uppleva makt éver sin egen situation
inte existerar (Elgan & Fridlund, 2013). Om patienten ska uppna empowerment och
patientcentrerad vard kravs att vardpersonalen delger information och ger patienten mojlighet
till delaktighet i beslut (Vardhandboken, 2013).

Skillnader i information

| resultatet framkommer att kvinnor som &r aldre an 35 ar sallan erbjuds fertilitetshevarande
atgarder i forhallande till kvinnor under 35 ar, trots att fertilitetsbevarande atgéarder kan vidtas
for kvinnor upp till 40 ar (Davidsson, 2014). En méjlighet varfor amnet inte diskuteras ar att
lakaren antar att kvinnan inte &r intresserad av framtida barn pa grund av hennes alder, men da
information bor delges alla patienter intresserade av familjeplanering i fertil alder (Lee et al.,
2006) maste vardpersonalen vara lyhorda for dennes intressen (Riksdagen, 2014) och
diskutera detta med patienten (Lee et al., 2006). Trots att fertilitetsbevarande atgarder inte &r
ett alternativ for kvinnor éver 40 ar (Davidsson, 2014) bor behandlingens inverkan pa
fertiliteten diskuteras med alla patienter i fertil alder (Gilbert et al., 2010; Louwe” et al., 2013)
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da resultatet visar att fertilitet for manga kvinnor aven har annan betydelse &n enbart formaga

att fa barn.

Det framkommer i resultatet att kvinnor hade fatt information om att de inte passar in i
riktlinjer for fertilitetshevarande atgarder pa grund av deras civilstand. Men trots att forskning
visar att obefruktade dgg ar mer bendgna att ta skada under frysforvaring an embryos, fryser
man idag ner obefruktade dgg hos personer med risker for infertilitet som genomgar
cancerbehandling (Lee et al., 2006) och bor darfor inte utgora ett hinder for kvinnor som vid
diagnos inte har en partner.

Resultatet visar att kvinnor far mindre information &n man om behandlingens inverkan pa
fertiliteten och att de i mindre utstrackning erbjuds fertilitetsbevarande atgarder. Att endast 14
% av kvinnorna hade fatt information om fertilitetsbevarande atgarder i férhallande till
mannen dar 68 % hade fatt information kan bero pa bristande kunskap om fertilitetshevarande
atgarder hos sjukvardspersonalen (Duffy et al., 2012; Lee et al., 2006). Andra faktorer kan
vara att mannen far vidta fertilitetsbevarande atgarder upp till 55 ars alder i forhallande till

kvinnor som ska vara under 40 ar (Davidsson, 2014).

En amerikansk kvantitativ studie som presenterats i resultatet visar att 4 % av kvinnorna
vidtagit atgarder for att bevara fertiliteten i jamforelse med en Svensk kvantitativ studie som
visar att 11 % genomgick eller planerade genomga fertilitetshevarande atgarder. En faktor
som skulle kunna ligga till grund for dessa skillnader &r kostnaden. Da férséakringsbolagen i
USA sallan tacker dessa atgarder (Lee et al., 2006) i forhallande till Sverige dar kostnaderna

tacks av det offentliga sjukvardssystemet (Sternudd, 2012).

Slutsats

Patienter drabbade av cancer i fertil alder far inte tillrackligt med information om
cancerbehandlingens potentiella risker for fertiliteten. Kvinnor far mindre information 4n mén
och l6per storre risk att dventyra sin fertilitet. Vardpersonalen behover vara lyhérda for
patientens behov och bor delge patienten adekvat information for att mojliggora

empowerment och oka livskvalité hos dessa patienter.

Betydelse
Studien forvantas bidra med 6kad kunskap hos bade sjukvardspersonal och patienter kring
betydelsen av information om behandlingens biverkan pa fertilitet och fertilitetsbevarande

atgarder i samband med cancerbehandling. Kunskapen skulle i klinisk verksamhet kunna
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tillampas av sjukskaterskor och annan vardpersonal pa onkologisk enhet. Forfattarens
forhoppning ar att alla onkologiska enheter ska som bade muntlig och skriftlig rutin lamna
information om cancerbehandlings biverkan pa fertiliteten och fertilitetsbevarande atgarder.

Forslag pa vidare forskning

Vidare forskning behdvs inom amnet for att kunna problematisera och konkretisera bristande
information om infertilitet vid cancerbehandling. Forskning med fokus pa varfor
informationen inte nar patienterna och vad som behdvs géras for att patienterna ska fa

information. Det behovs kvalitativa studier om mans upplevelse av information.
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Bilaga 2 (Tabell 1.)

Soktabell
Datum Sékmotor/ Sékord Antal Lasta Lasta Antal Artikel
Databas traffar abstracts artiklar analyserade nr.
artiklar

150819 EBSCO “Infertili 66 32 4 1 12
Discovery ty
with full cancer
text, peer experien
rewiew* ClI ce”
NAHL
Complete

150819 EBSCO “inform 90 29 11 2 2,7
Discovery ation
with full cancer f
text, peer ertility”
rewiew*
MEDLINE,
CINAHL
Complete

150819 EBSCO “Fertilit 219 43 9 3 1,35
Discovery y
with full counseli
text, peer ng AND
rewiew* cancer”
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Complete
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text, peer preserva
rewiew* tion
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