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Abstrakt

Bakgrund: Kvinnans levnadsvanor kan inneb&ara manga risker déribland en inverkan
pa fertiliteten, vilket uppdagar ett behov av forebyggande information om
levnadsvanors paverkan pa fertiliteten for att mojliggora halsosamma val. Syfte: Att
belysa hur levnadsvanor kan paverka fertiliteten hos kvinnor samt sjukskoterskans
informativa roll vid férandring av levnadsvanor. Metod: Litteraturstudie som inkluderat
16 artiklar. Resultat: Sju huvudkategorier har identifierats; rékningens paverkan pa
fertiliteten, intag av alkohol och dess paverkan pa fertiliteten, kroppsviktens betydelse
for fertiliteten, den fysiska aktivitetens effekter pa fertiliteten, kostens betydelse for
fertiliteten, halsoframjande samtal for att stodja levnadsférandring och aktiva strategier
for att motivera till levnadsforandring. Slutsats: Sjukskoterskan bor i halsosamtal med
kvinnor belysa levnadsvanors paverkan pa fertiliteten och pa sa vis bidra med sadan
kunskap att kvinnan bedriver egenvard som forbattrar forutsattningen for fertilitet.
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Introduktion

Problemomrade

Betydelsen av individens levnadsvanor for hédlsa och sjukdom har 6kat i takt med att
sjukdomsmonstret forandrats i industrilanderna (Naidoo & Wills, 2007). Vilka levnadsvanor
individen har kan medféra en risk for utveckling av manga olika sjukdomar, allt fran svarare
livshotande sjukdomar som cancer till mindre allvarliga halsoproblem som karies (ibid.).
Individens levnadsvanor kan dven paverka den fertila formagan (Skoog Svanberg & Syds;jo,
2016). Cirka 10-15 % av vérldens befolkning har konstaterad infertilitet och utifran den
siffran finns det cirka 10 % dar orsaken till varfor de inte kan fa barn aldrig blir kand
(Borgfeldt, Aberg, Anderberg & Andersson, 2010). Gungor, Rathfisch, Kizilkaya Beji, Yarar,
och Karamanoglu (2013) undersokte 1030 turkiska studenters medvetenhet om
infertilitetsrisker. Urvalet bestod av bade kvinnor och man i aldern 16-37 ar och resulterade i
att mindre &n hélften var medvetna om riskerna med ett ohalsosamt leverne och dess
konsekvenser for fertilitet (ibid.). Hammarberg et al. (2016) fann i sin studie med 74
australiensiska deltagare, bestaende av kvinnor och man i fertil alder, att kunskapsbristen var
stor rorande omfattningen av levnadsvanors paverkan pa fertiliteten och vilken effekt
levnadsvanor hade pa langre sikt. Individer som aktivt forsokt bli gravida eller tidigare haft
fertilitetsproblematik representerade dem med storst kunskap inom omradet (ibid.).
Medvetenheten angaende olika risker for forsamrad fertilitet undersoktes aven av Amirreza et
al. (2016) hos 170 kvinnor och méan i Iran. Resultatet visade att kvinnor hade en nagot mer
uttalad medvetenhet angaende risker generellt sétt (49 %) an vad man hade (38 %), vilket
grundade sig i att kvinnor upplevde en storre oro och radsla for att i framtiden inte kunna fa
barn (ibid.). Férebyggande information rérande fertilitet behovs till individer som annu inte
aktivt forsoker bli gravida for att 6ka mojligheten till vélinformerade beslut om faktorer som
kan komma att paverka framtida maojligheter till en graviditet (Hammarberg et al., 2016). Det
finns behov av att all halso- och sjukvardspersonal har kunskap om levnadsvanor och ar
trygga med att ta upp fragor samt erbjuda atgarder for att kunna ge basta méjliga stod
(Socialstyrelsen, 2012). Darmed uppmarksammas ett behov av att belysa levnadsvanors

eventuella paverkan pa fertiliteten samt halso- och sjukvardens roll i det halsoframjande



arbetet. Foreliggande litteraturstudie har valt att fokusera pa levnadsvanors paverkan pa

kvinnans fertilitet samt belysa sjukskoterskans informativa roll vid levnadsforandring.

Bakgrund

Teoretisk referensram

Syftet med omvardnadsforskningen &r att bidra till ett humanistiskt och holistiskt perspektiv
pa omvardnaden genom en 6kad forstaelse for individen och dess upplevelse av den
nuvarande livssituationen (Gustafsson, 2006). Inom omvardnadsvetenskap blir
omvardnadsteorier utformade for att forklara olika former av subjektiv och objektiv data som
blir relevant for kunskapsutvecklingen inom omvardnad. Omvardnadsteorierna utformas
utifran olika perspektiv pa manniskosyn (ibid.). Den manniskosyn som valjs skapar enligt
Gustafsson (2006) en forutsattning for uppfattningen om begreppet hélsa och om
omvardnadens innebdrd. En humanistisk méanniskosyn dar manniskan ses som en helhet
grundar sig i en dialektal och idealistisk syn pd manniskan som ett subjekt. Manniskan anses
ha intentioner, planer, motiv, vilja, formagor och 6nskemal samt med ett aktivt agerande och
reflekterande som styr den manskliga utvecklingen (ibid.). Den humanistiska manniskosynen
gar att identifiera i Socialstyrelsens (2012) beskrivning dar sjukskoterskan bor erbjuda
individen kunskap och redskap for att forandra levernet och pa sa vis stodja individens
mojlighet att fa 6kad kontroll 6ver den egna halsan. Foreliggande litteraturstudie har saledes
valt att se bade kvinnan och sjukskoterskan utifran det humanistiska perspektivet.
Sjukskaterskan ses som en aktiv agerande individ med planer och motiv for att stodja kvinnan
i behov av levnadsforandring och kvinnan ses som en sjalvstandig individ som kan gora egna
val géllande hennes livsstil. Kvinnans aktiva val géllande levnadsvanor kan harledas till
begreppet egenvard, vilket beskrivs av Dorothea Orem som utférandet av aktiviteter som
individen initierar och utfor for egen rakning for att uppratthalla livet, halsa och valmaende
(Orem, 2001). Foreliggande litteraturstudie har valt att se sjukskoterskans stodjande
handlingar som ett agerande for att mojliggora en god egenvard hos kvinnan géllande hennes

levnadsvanor for att minska dess eventuella paverkan pa kvinnans fertilitet.

Egenvard definieras som den typ av vard som individen utfor sjalv nar hen uppnatt en viss

mognadsniva som mojliggor for en kvarhallen, kontrollerad, effektiv och meningsfull
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handling (Orem, 2001). Egenvardsteorin utgar fran relationen mellan individens formaga till
handling och deras krav pa egenvard. Utifran ett omvardnadsperspektiv ses individen som i
ett konstant behov av sjalvunderhall och sjalvreglerande genom egenvardshandlingar (ibid.).
Orem ser ménniskan som en medveten, rationell och handlingsinriktad varelse (Kirkevold,
2000). Om individen har kunskaper och fardigheter till att ta tillvara pa sina egenvardsbehov
kommer hen att gora det (ibid.). Dock paverkas individens engagemang for egenvarden av
hens kunskapsbegransningar nar det géller att veta vad som ska goras under radande
omstandigheter, samt hur individen ska utfora egenvarden (Orem, 2001). Sjukvarden kan
utgora en viktig roll for att hjalpa individer till battre egenvard da det enligt Orem (2001)
finns fem metoder for sjukskoterskan att hjalpa individer till att kunna forbéattra sin formaga
till egenvard. Sjukskoterskan anvander metoderna genom att vélja och kombinera dem utifran
individens behov. De fem metoderna &r att; agera for eller gdra for andra, véagleda och visa, ge
fysisk och psykiskt stod, ge och underhalla en miljo som framjar personlig utveckling samt
undervisa (ibid.). Egenvardsteorin passar bast for den typ av omvardnad da individen behéver
lara sig att behandla och varda sig sjalv samt ar kapabel att lara sig det och forstar behovet av
egenvarden (Kirkevold, 2000).

Sjukskoterskans halsoframjande arbete

Halsoframjande halso- och sjukvard innebér att inte enbart behandla sjukdom utan &ven att
bidra till en battre halsa bade for den enskilda individen och for hela befolkningen (Holm
Ivarsson, 2014). Sjukskoterskan jobbar framst utifran ett individ- och patientperspektiv dar
mycket innebar att formedla kunskap om levnadsvanors betydelse. Sjukskéterskan ska kunna
starka individens egenmakt och kontroll éver sin halsa genom att jobba férebyggande med
information angaende halsa och hélsorisker (ibid.). Att personal inom halso- och sjukvard tar
upp fragor rérande levnadsvanor kan dven leda till 6kad patientsékerhet utifran individens ratt
till information om hur levnadsvanor kan paverka det framtida halsotillstandet
(Socialstyrelsen, 2012). Personal inom bade primarvard och sjukhus ska engagera sig i fragor
rorande sjukdomsférebyggande metoder och levnadsvanor for individens hélsa. | enlighet
med Socialstyrelsens Nationella riktlinjer ar det metoderna radgivning eller samtal som ligger
till grund for det sjukdomsforebyggande arbetet, vilket kraver kunskap hos sjukskoterskan

rorande ohalsosamma levnadsvanor och dess paverkan pa individens halsa (ibid.).



Sjukvardens utformning och struktur som oftast innebar manga upprepade besék under flera
ars tid medfor en naturlig mojlighet for vardgivare, till exempel sjukskéterskor, att i sitt arbete
identifiera och beméta den enskilde individens beteendemassiga riskfaktorer (Whitlock,
Orleans, Pender & Allan, 2002). Inom den kliniska priméarvarden syftar radgivning framst till
att stodja och hjélpa individer till férandring av beteenden rérande aktiviteter som bland annat

rokning, kost, fysisk aktivitet och alkoholkonsumtion (ibid.).

Fertilitet

Fertilitet definieras oftast som formagan att reproducera och bli gravid eller att i alla fall ha
formagan att reproducera och fora sina gener vidare (Rodriguez, 2013). Fertiliteten kan &ven
ses som en kombination av den biologiska faktorn och det psykosexuella jaget, det vill séga
hur kvinnan ser pa, och hanterar, sin egen sexualitet (ibid.). Infertilitet &r daremot det tillstand
hos individen dar en graviditet fortfarande uteblivit efter ett ars regelbundet oskyddat samlag
(Skoog Svanberg & Sydsjo, 2016). Infertilitet skiljer sig fran ofrivillig barnldshet pa sa satt att
ofrivillig barnléshet innebar att paret har mojlighet att bli gravida men att graviditeten slutar i
missfall eller utomkvedshavandeskap (Borgfeldt et al., 2010). Mdjligheterna for en graviditet
minskar med stigande alder hos kvinnor. | 20-25 ars alder ar mojligheten till reproduktion
som storst for att sedan avta och vid 45-ars alder &r det endast ett fatal kvinnor som
fortfarande spontant kan bli gravida (Skoog Svanberg & Sydsj6, 2016). Orsaken till
minskningen av fertiliteten med stigande alder ar att det inte bildas nagra nya omogna
aggceller, utan antalet sjunker istéllet successivt under kvinnans uppvéxt (Bjalie et al., 1998).
Nar kvinnan &r i reproduktiv alder bestar aggstocksreserven av cirka 300 000 omogna
aggceller varav enbart 400 - 500 genomgar en mognadsprocess (ibid.). Inom omradet for
fertilitetsnedsattande faktorer betraktas darfor en alder pa 6ver 35-36 ar hos kvinnan som en
medverkande faktor till infertilitet (Skoog Svanberg & Sydsj6, 2016). Minskad fertilitet kan
aven bero pa en mangd olika medicinska faktorer och kan vara allt fran missbildningar i
fortplantningsorganen till hormonella rubbningar hos kvinnan (Borgfeldt et al., 2010).
Bortsett fran medicinska och aldersmassiga faktorer kan dven andra faktorer medverka till
kvinnans minskande &ggstocksreserv redan i reproduktiv alder, vilka kan harledas till
individens levnadsvanor (Wistrand, Holte, Strandell & Sydsj6, 2010; Skoog Svanberg &
Sydsj6, 2016).



Levnadsvanors fysiologiska paverkan pa fertiliteten

Levnadsvanor anses idag vara en central del till individens ohalsa (Holm lvarsson, 2014).
Kunskapen om vad som omfattas av ohdlsosamma levnadsvanor blir alltmer ként, men for att
individer ska kunna aldras med god livskvalitet menar Holm Ivarsson (2014) att det
forebyggande arbetet mot ohalsosamma vanor maste fortskrida. En positiv aspekt pa
levnadsvanor ar att det ar nagot som individen kan paverka och pa sa vis aven sjalv forebygga
en eventuell framtida ohélsa. Levnadsvanor omfattas av individens beteende nér det géller
kost, motion, tobaks- och alkoholbruk (ibid.).

Tobak

Tobak i form av rokning ar associerat med ett flertal skadliga effekter som paverkar
fertiliteten, daribland tidigare intrade i klimakteriet, hogre nivaer av follikelstimulerande
hormon (FSH) och lagre dggstocksreserver (Dechanet et al., 2011). De skadliga effekterna har
visat sig ge en forlangd tid till uppnadd 6nskad graviditet samt en 6kad risk for infertilitet
(Lind & Wistrand, 2010). Dechanet et al. (2011) belyser att experimentella studier har kunnat
bevisa rokningens effekt genom att exponera olika former av djurarter for cigarettrok dar
toxiska substanser medfort en forlust av folliklar under hela mognadsprocessen. Enligt studien
leder rokning till en toxisk milj6 i folliklarna som slutligen medfor forlust av folliklar,
otillfredsstéallande follikeltillvaxt samt forsamring i d4ggcellens anatomi och mognad.
Cigarettrok kan dven ha en endokrin paverkan genom att orsaka forsamrad produktion av
ostradiol och progesteron, men en ¢kning utav FSH (ibid.). Whitcomb et al. (2010) finner
daremot att kvinnor som roker har nagot hogre niva av ostradiol, men lagre nivaer av
progesteron i lutealfasen &n icke rokande kvinnor. Rékning ger dven hogre nivaer av
luteiniserande hormon (LH) och FSH under folliklarnas mognadsfas (Whitcomb et al., 2010;
Dechanet et al., 2011).

Alkohol



Alkoholens paverkan pa fertiliteten ar inte lika tydliggjord som rékningens, dock har det
pavisats att redan sma mangder alkohol paverkar fertiliteten men att paverkan &r dosrelaterad
och beroende pa vilken sorts alkohol som intas (Lind & Wistrand, 2010). Alkohol har en
mojlig effekt pa fertiliteten genom att stimulera till en 6kad 6strogenproduktion, vilket i sin
tur ger en minskad FSH frisattning. Darmed kan alkoholen hamma follikelutvecklingen samt

aggcellsmognaden och pa sa vis dven agglossningen (Petraglia, Serour & Chapron, 2013).

Motion

Utforande av intensivare motion kan paverka fertiliteten genom utebliven agglossning hos
normalviktiga kvinnor (Hakimi & Cameron, 2017). Dock innebér all sorts motion en
forbattring av fertiliteten hos éverviktiga kvinnor genom att agglossningscykler har setts 6ka,
jamfort med overviktiga kvinnor som inte motionerar (ibid.). Vid motion har langden for
follikul&arfasen setts 6ka i takt med 6kad mangd motion per vecka (Ahrens et al., 2013).
Motionering medfor dven en liten effekt pa dgglossningen, dock ar effekten inte tillrackligt
stor for att utgora nagon storre risk for sporadisk utebliven dgglossning (ibid.). Gallande
fertilitetshormonerna har vardaglig motion en generell god effekt oavsett kvinnans alder, dock
nagot mer fordelaktig effekt hos kvinnor under 30 ar dar en 6kning av Anti Miillerian hormon
(AMH) kan pavisas (Kiranmayee et al., 2017). Mangden motion kan ge signifikanta skillnader
i hormonkoncentrationen, dar intensivare motion under hela menstruationscykeln resulterar i
en minskad niva av progesteron. Dock ar det ingen avgorande skillnad som ger paverkan pa
menstruationscykeln (Ahrens et al., 2013).

Vikt

Om individens vikt ar ohalsosam eller ej kan avgdras med hjalp av Body mass index (BMI),
som ar ett verktyg for att faststalla vikten i forhallandet till langden genom en uppréttad
formel; kroppsvikten i kilogram delat med langden i meter upphdéjt till tva (kg/m?) (World
Health Organisation, 2017). Gransen for en individs normala BMI gar vid 18,5-24,9 (ibid). En
ohalsosam vikt kan ha en paverkan pa fertiliteten pa sa vis att tiden till graviditet forlangs
bade hos dverviktiga och underviktiga kvinnor jamfort med kvinnor som ar normalviktiga

(Lind & Wistrand, 2010). Kvinnor med undervikt kan fa en paverkan pa fertiliteten genom att
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det uppstar en 6kad risk for utebliven agglossning, dock ar riskerna for fertilitetspaverkan
storre for kvinnor med Overvikt (Davies 2006). Kvinnor med ett hogt BMI har visat sig kréva
langre och hogre stimulans av FSH i samband med assisterad reproduktiv behandling
(Fedorcsak et al., 2004). Vidare finns &ven en 6kad risk for att kvinnor med hégre BMI
drabbas av bristfallig utveckling av folliklar och lagre antal mogna aggceller. Overvikt
orsakar odnskad forandring i sekretionen av insulin och specifika hormoner, som leptin,
resistin, ghrelin och adiponektin. Insulin och berérda hormoner kan ha en negativ paverkan pa
follikeltillvéxt, funktionen av gulkroppen, tidig fosterutveckling, trofoblast funktionen och

livmoderslemhinnans mottaglighet (ibid.).

Kost

Trots att det fortsatt rader oklarheter kring kostens direkta paverkan pa fertiliteten inom
litteraturen kan dnda en viss identifiering goras gallande kostens betydelse for fertiliteten
(Gaskins & Chavarro, 2017). Kosten tros namligen ha en paverkan pa fertiliteten da det
pavisats att trots en generellt langre levnadstid for kvinnan, an for 100 ar sedan, ar inte det
fertila aldersspannet forlangt (Fontana & Della Torre, 2016). Att levnadstiden forlangts men
inte den fertila aldern kan vara relaterat till kostférandringar som skett, framst gallande bade
méangd och typen av fett som konsumeras. Konsumtionen av transfetter istéllet for enkel- och
fleromattade fetter kan leda till en paverkan pa dgglossningsfunktionen, oavsett kvinnans
alder, BMI, livsstil och hormonbild (ibid.). Kostférandringar som utesluter transfetter ar
associerade med en lagre risk for dgglossningspaverkan (Fontana & Della Torre, 2016) och
kan harledas till att fettsyror har visat sig vara en viktig del i tidiga reproduktiva stadier,
framst gallande dggcellsmognaden (Gaskins & Chavarro, 2017). Den minskade risken for
agglossningspaverkan kan aven bero pa andra kostforandringar till exempel forandrat intag av
protein, fiber, kolhydrater, mejeriprodukter och andra nutritionskomponenter (Fontana &
Della Torre, 2016), som antioxidanter, folsyra och vitamin B12 samt sojaprodukter (Gaskins
& Chavarro, 2017). Det finns indikation pa att mejeriprodukter har en toxisk inverkan pa
fertiliteten, pa grund av att de innehaller hdga halter av galaktos och majligen aven ostrogen,
vilket har visat sig ge en minskad &gglossning och tidig bristféllig &ggstocksfunktion hos
moss. Kvinnor som har en hogre mjélkkonsumtion far aven en snabbare minskad fertilitet i
takt med stigande alder (ibid.). Vidare har vitamin D receptorer pavisats i vavnaden hos

aggstockar dar bindande vitamin D stimulerar dggcellsproduktionen av dstrogen, 6stradiol och



progesteron (Parikh et al., 2010). Dock kan fa slutsatser dras om vitaminets egentliga effekt

pa fertiliteten pa grund av blandade resultat (ibid.).

Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att belysa hur levnadsvanor kan paverka fertiliteten hos kvinnor

samt sjukskoterskans informativa roll vid férandring av levnadsvanor.

Metod

Foljande arbete har genomférts som en litteraturstudie. En litteraturstudie innebér enligt
Kristensson (2014) en studie av vetenskaplig litteratur och kan &ven kallas for en
forskningsoversikt. Litteraturstudien utgdr fran en specifik och avgransad unders6kningsfraga
vilken sedan lagger grunden for en strukturerad sokning efter vetenskaplig litteratur inom
berdrt amne. Dérefter gors en kritisk vérdering och sammanstéllning av funnen litteratur for

att besvara undersékningsfragan, som verkar som studiens syfte (ibid.).

Urval

Sokning efter vetenskaplig litteratur har genomforts i databaserna PubMed/ MEDLINE och
CINAHL Complete da de ar vedertagna databaser for medicinsk- och omvardnadsforskning.
En inledande systematisk sokning gjordes i PubMed och CINAHL med valda s6kord i fritext
utifran bakgrundsinformationen (Bilaga 1 till 3). En kompletterande sokning gjordes darefter i
PubMed utifran fritext tillsammans med booleska operatoren AND; ovarian function AND
alcohol samt caffeine AND anovulation (Bilaga 1 och 2). Inklusionskriterier som anvéndes
vid sékningarna var att artiklarna skulle vara pa engelska, samt publicerade fran 2010 och
framat for att fa den senaste vetenskapliga litteraturen. Vid sokningen efter artiklar om
levnadsvanors paverkan pa fertiliteten exkluderades de artiklar som berorde det manliga
perspektivet eller medicinska faktorer for att begrénsa sokresultatet till endast faktorer som

berorde levnadsvanor hos kvinnor. Kvinnans alder anvandes inte som en exklusionskriterie



for att pa sa vis expandera sokresultatet. Dock valdes artiklar bort ur resultatlistan som enbart
berdrde kvinnor 6ver 36 ar da det anses som en brytpunkt for aldersrelaterad
fertilitetsproblematik, dven artiklar med alder som orsaksfaktor for infertilitet valdes bort.
Sokning efter artiklar for att besvara syftet géllande sjukskéterskans informativa roll gjordes
som fritext i PubMed med stkord tillsammans med booleska operatoren AND; nurses AND
primary healthcare AND motivational interviewing (Bilaga 2). Det gjordes dven en
systematisk sokning efter artiklar i CINAHL utifran fritext (Bilaga 3). Artiklar som ber6rde
sjukskoterskan som mottagare eller student samt patienter med medicinska diagnoser
exkluderades fran i sokningen i CINAHL. Inklusionskriterie vid s6kningarna var som tidigare
engelskt sprak och publikation fran 2010 och framat, samt Peer reviewed i sékningen i
CINAHL.

Artiklar som inkluderats i urvalet har dven hittats genom manuell sékning da granskning av
andra artiklars referenslista utforts. Artiklar som framtagits genom den manuella sékningen
och som svarade pa litteraturstudiens syfte ingar i det slutliga urvalet, &ven om artiklarna
publicerades tidigare an 2010 for att deras innehall ansetts vara av god kvalitet. | foreliggande

litteraturstudie har artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ forskningsdesign inkluderats.

Datainsamling

Sokningen efter artiklar har genomforts i flera steg (Bilaga 1 till 3) under november och
december 2017. Forsta steget efter sokningen bestod i att granska rubrikerna i resultatlistan
for att mojliggora en forsta gallring bland artiklar som inte var relevanta for litteraturstudiens
syfte. Vidare lastes abstrakt fran de artiklar som var av relevans for litteraturstudiens syfte.
Artiklar vars rubrik och abstrakt var av intresse och relevans for syftet lastes sedan i fulltext,
dar fokus var att lasa artiklarnas metod och resultat. Dar sokningen resulterat i dubbletter i de
olika databaserna har endast en artikel raknats med i sokschemat. Nésta steg bestod i att
kvalitetsgranska funna artiklar, utifran Fribergs (2017) granskningsmall for kvalitativa
respektive kvantitativa artiklar, for att utesluta artiklar av lag kvalitet. De 14 respektive 13
fragorna i granskningsmallen omvandlades till procent och artiklar vars svar 6versteg 75 %
ansags ha hog kvalitet. Totalt granskades 21 artiklar, varav fem utesl6ts pa grund av att de
inte holl uppsatt kvalitetskrav. Sammanlagt gav datainsamlingen 16 artiklar varav fem

hittades genom manuell s6kning av andra artiklars referenser och tre genom fritextsokning.
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Dataanalys

Artiklarna som uppfyllde kvalitetskraven samt litteraturstudiens syfte analyserades vidare
efter Fribergs (2017) tre steg i hur man analyserar en litteraturéversikt; noggrann
genomlasning av artiklarna for att generera en forstaelse for innehallet, jamfora artiklarna med
varandra for att kunna identifiera likheter och skillnader, samt géra en sammanstélining av
artiklarnas resultat. Huvudsakligt fokus for analysen utgjordes av artiklarnas resultat. For att
fa en tydligare 6versikt dver identifierade likheter och skillnader gjordes en sammanstéllning
dar artiklarna sorterades efter vilket omrade de berérde. Darefter gjordes en noggrannare
jamforelse av alla artiklar géllande sjukskoterskans informativa roll och levnadsvanor inom
respektive amne for att identifiera likheter och skillnader. Da urvalet av artiklar gallande kost
genererade fa artiklar samt da de berérde separata omraden, som vitamin D och
mejeriprodukter, blev inte en jamforelse aktuell och en identifiering av likheter och skillnader
kunde inte goras. Istallet lastes bertrda artiklars resultat och en separat sammanstallning av
respektive artikel genomfordes. Efter dataanalysen strukturerades det insamlade
litteraturmaterialet efter identifierade teman, vilka sedan kom att generera en indelning av
huvudkategorier (Tabell 1).

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetik innebar reflektion 6ver alla delar som inkluderas i forskningsprocessen saval
som i en litteraturstudie. Forskningsetik finns for att varna om individers véarden och
rattigheter (Sandman & Kjellstrom, 2013). Litteraturstudien genererar inte nagon ny
information, dock har ett forskningsetiskt tdnkande anvants for att varna om dels
forskningsanseendet men dven allménhetens tilltro till utbildning och forskning (ibid.). Om
forskning misskots menar Sandman & Kjellstrom (2013) att tilliten minskar till bade studenter

och forskare géllande deras forskningsstudier.

Helsingforsdeklarationen har tagits fram av World Medical Association (WMA) for att ge
etiska riktlinjer gallande medicinsk forskning som involverar manniskor (World Medical

Association, 2013) och ar ett valanvant forskningsetiskt underlag som riktar sig till medicinsk

11



klinisk forskning (Sandman & Kjellstrom, 2013). Helsingforsdeklarationen belyser flera
punkter som forskaren ska ta hansyn till, daribland; att forskning som involverar individer
endast far utforas om betydelsen av forskningen &r av storre vikt an risken och olagenheten
for den deltagande individen, att sarskilt utsatta grupper och individer bor identifieras och ges
specifikt utformat skydd och att varje deltagande individ ges tydlig information rérande
forskningen, samt att individerna ger sitt frivilliga samtycke for att delta i forskningsstudien
(World Medical Association, 2013). Foreliggande litteraturstudie har tagit hansyn till
forskningsetiska dvervaganden da individens levnadsvanor och fertila formaga kan vara ett
kansligt amne. Artiklar som inkluderats i litteraturstudien har darmed behandlats utifran de
etiska principerna for att vidare varna om individens integritet och vérdighet. Vidare har
artiklar som inkluderats i foreliggande litteraturstudie granskats utifran deras etiska

resonemang och behandlande av deltagarna i respektive studie.

Resultat

Efter genomford datainsamling och dataanalys har féljande huvudkategorier identifierats
gallande levnadsvanor; rokningens paverkan pa fertiliteten, intag av alkohol och dess
paverkan pa fertiliteten, kroppsviktens betydelse for fertiliteten, den fysiska aktivitetens
effekter pa fertiliteten och kostens betydelse for fertiliteten, samt for sjukskoterskans
informativa roll; halsoframjande samtal for att stodja levnadsforandring och aktiva strategier

for att motivera till levnadsforandring (Tabell 1).

Tabell 1. Resultatkategorier
Svyfte - problem Huvudkategori

Levnadsvanors piverkan pi
fertiliteten

Rikningens paverkan pa fertiliteten

Intag av alkohol och dess paverkan pa fertiliteten

Kroppsviktens betydelse for ferfiliteten

Den fysiska aktivitetens effekier pa fertiliteten

Kostens betydelse for fertiliteten

Hilsoframjande samtal for att stodja

Sjukskiterskans informativa roll ) dsforindring

Aktiva Strategier for att motivera till
levnadsforandring
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Rokningens effekter pa fertiliteten

Hassan och Killick (2004) utférde en undersékning under sex manaders tid ar 2000-2001. Ett
frageformular, angaende hur lang tid det tog tills kvinnor blev gravida fran det att kvinnorna
slutat med preventivmedel, delades ut till 2112 kvinnor i fertil alder. Fragorna inneholl dven
uppgifter om kvinnans livsstil angaende olika levnadsvanor. Hassan och Killick fick fram en
negativ paverkan pa fertiliteten vid rokning av 15 cigaretter eller mer om dagen. Aven tiden
innan uppnadd graviditet forlangdes med upp till tva ganger. Fér kvinnor som rokte valdigt
lite eller inte alls fanns det ingen tydlig samhorighet med fertil paverkan (ibid.). Vidare
undersokte dven Freour et al. (2008) rokningens paverkan pa fertiliteten hos 111 kvinnor som
undergick fertilitetsbehandling och fann en negativ paverkan, vilket tydde pa att fertiliteten
paverkades oavsett mangd cigaretter per dag. Enligt Freour et al. gallde rékningens negativa
paverkan framst pa Anti Mullerian hormonet (AMH) vilken har betydelse for
aggstocksfunktionen, dér det kunde ses en minskad méangd hos rokande kvinnor. Rokningens
negativa inverkan pa AMH beroende pa hur aktivt kvinnan rokte, undersoktes dven av
Waylen, Jones och Ledger (2010), som sammanstéllde uppgifter fran en befintlig databas
angaende 335 kvinnors rokvanor och vilken koncentration av olika hormoner de hade i blodet.
Resultatet gav att den avgorande faktorn for rokningens negativa paverkan pa fertiliteten var
hur aktivt kvinnan rokt (ibid.). Vidare fann Waylen et al. att rokning &ven hade en negativ
paverkan pa hormonet inhibin hos bade kvinnor som har rokt och som fortfarande rokte,
genom att minska inhibinets mangd. Hawkins Bressler et al. (2016) undersdkte 1696 kvinnor i
reproduktiv alder angdende bland annat hur rékning paverkade AMH, men kunde inte pavisa
nagot samband mellan rékning och fertilitet.

Intag av alkohol och dess paverkan pa fertiliteten

I undersokningen som genomfdrdes av Hawkins Bressler et al. (2004) studerades férutom
rokningens paverkan pa fertiliteten dven dryck i from av alkohol och resultatet gav att
fertiliteten paverkades negativt av kvinnors aktuella alkoholkonsumtion. Vilka mangder
alkohol kvinnor druckit tidigare i sitt liv paverkade inte fertiliteten i stérre utstrackning, dock
fanns det storre skillnader i hormonnivaerna hos kvinnor med nutida alkoholkonsumtion dar
berusning uppnaddes an hos kvinnor som aldrig konsumerat alkohol (ibid.). Hawkins Bressler

et al. pavisade aven att det fanns en tydlig paverkan pa AMH vid alkoholkonsumtion som
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ledde till berusning tva ganger i veckan eller mer, dock fanns ingen samtida paverkan pa
aggstocksreserverna. Grodstein, Goldman och Cramer (1994) undersokte 1050 kvinnor pa
fertilitetskliniker samt 3833 kvinnor som nyligen fott barn genom intervjuer angaende
alkoholvanor. Studien visade att alkohol medférde en negativ paverkan pa fertiliteten, dar
mattligt intag av alkohol (100 gram per dag eller mindre, motsvarande en drink per dag eller
mindre) 6kade risken for dgglossningsrelaterad infertilitet. Risken dkade dven i takt med ett
okat alkoholintag. Li et al. (2012) undersokte i sin studie alkoholens ogynnsamma effekt pa
aggstocksreserven hos 36 kvinnor i fertil alder. Resultatet pavisade ett samband mellan ett
storre dryckesintag av alkohol och storre ogynnsam paverkan pa aggstocksfunktionen. Enligt
Li et al. ledde ett redan mattligt intag av alkohol till minskad &ggstocksreserv hos friska
kvinnor i reproduktiv alder. Kvinnor vars alkoholkonsumtion de senaste tre till fem aren
uppgatt till mellan 15 till 55 gram per tillfalle, minst tva ganger i veckan, uppvisade markbart
hogre nivaer av FSH, men dock ingen paverkan pa LH, vid jamforelse med kvinnor som
drack betydligt mindre méngd alkohol (ibid.). Aven Hassan och Killick (2004) studerade
alkoholens effekt pa fertiliteten, men fann ingen paverkan.

Kroppsviktens betydelse for fertiliteten

Viktens betydelse for fertiliteten har undersokt av Hassan och Killick (2004), dar de fann att
overvikt, Body Mass Index (BMI) 6ver 25, paverkade fertiliteten negativt hos kvinnan da det
tog tva ganger sa lang tid att bli gravid jamfért med normalviktiga kvinnor, med ett BMI pa
over 30 tog det nastan 4 ganger sa lang tid. Kvinnor med ett BMI under 19 hade dven de en
forlangd tid till graviditet, sd mycket som 3,5 ganger sa lang tid som normalviktiga kvinnor
(ibid.).

Wise et al. (2010) pavisade i sin studie pa 1651 kvinnor, som utifran sjalvskattning svarat pa
en internetbaserad undersokning, en koppling mellan fertiliteten och en kvinnas vikt i tidig
vuxen alder (17 ar) samt hur mycket kvinnan okat i vikt sedan dess. Studien visade pa att
6verviktiga kvinnor eller kvinnor med fetma generellt hade langre tid for att lyckas bli gravida
an kvinnor som var normalviktiga (ibid.). I en annan studie, som inkluderade 6ver 33 000
kvinnor, som aven de sjalvstandigt deltagit i internetbaserade frageformular, fann Jacobsen,
Knutsen, Oda, och Fraser (2013) att ett hogt BMI i 20 ars alder paverkade formagan att bli

gravid negativt i ett senare skede i livet trots att kvinnorna hade halsosamma levnadsvanor i

14



ovrigt. Dock sags en minskad risk for forsamrad fertilitet om kvinnan redan hade genomgatt

en graviditet (ibid.).

Den fysiska aktivitetens effekter pa fertiliteten

De Souza et al. (1998) undersokte den fysiska aktivitetens paverkan pa fertiliteten, pa 46
kvinnor i reproduktiv alder. Studien visade att kvinnor som utévade fysisk aktivitet i form av
cirka 32 km 16pning i veckan, ofta hade onormal aggstocksfunktion, trots normala
menstruationscykler med normal 1&ngd och duration. Dock syntes variationer i
aggstocksfunktionen fran cykel till cykel hos de aktiva kvinnorna (ibid). Vidare fann De
Souza et al. att den fysiska aktiviteten hade en negativ paverkan pa kdnshormonerna, som
forsamrad utsondring av 6stradiol under den tidiga follikelfasen. Aven progesteron minskade
signifikant under hela menstruationscykeln jamfort med hur nivan var hos stillasittande
kvinnor. For fysiskt aktiva kvinnor med menstruella problem sags dven en signifikant
minskad utsondring av FSH, dock for de fysiskt aktiva kvinnorna som besvarades av
uteblivna agglossningar sags en kraftig okning av FSH-utsondringen under de sista fem
dagarna i menstruationscykeln (ibid.). Wise et al. (2012) fick i en internetbaserad studie pa
3628 kvinnor fram att traning paverkade fertiliteten pa olika sétt och gjorde en skillnad mellan
aktiv traning (I6pning, simning, aerobics, etcetera) och vardaglig traning (promenader,
tradgardsarbete, golf, med flera). Vidare fick Wise et al. fram att for kvinnor utan évervikt
innebar aktiv traning en successiv negativ paverkan pa fertiliteten i takt med 6kat antal

timmar utav den aktiva traningen per vecka som utdvades.

Alla kvinnor oavsett BMI fick i Wise et al:s (2012) studie en nagot forhojd fertilitet vid
vardaglig traning minst 5 timmar i veckan jamfort med kvinnor som inte rérde pa sig alls. Om
kvinnan var 6verviktig eller led av fetma forbattrades formagan att bli gravid om aktiv traning
utévades cirka 2 timmar i veckan, fler &n 2 timmar resulterade enbart i en liten paverkan pa
fertiliteten (ibid). De Souza et al. (1998) fick fram att hos kvinnor som inte utdvade nagon
fysisk aktivitet medférdes ingen paverkan pa aggstocksfunktionen och saledes inte fertiliteten.
De stillasittande kvinnorna hade en konstant stabil menstruationsstatus oavsett nirvaro av

problematik eller inte (ibid.).
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Kostens betydelse for fertiliteten

Fung, Hartman, Schleicher, och Goldman (2017) undersokte i sin studie forhallandet mellan
en kosthallning med intag av vitamin D och férmagan att bli gravid hos 132 kvinnor. | en
annan studie géllande kosthallning undersokte Kim et al. (2017) hur mejeriprodukter i kosten
paverkade fertiliteten hos 259 kvinnor med regelbunden menstruation. Fung et al. (2017) fann
en positiv paverkan pa fertiliteten genom att kvinnor som blev gravida hade stérre mangd
intag av vitamin D och Kim et al. (2017) fick fram att mejeriprodukter gav en negativ
paverkan pa fertiliteten. Mejeriprodukter hade en negativ paverkan pa reproduktionshormoner
genom att varje Okat intag gav en generell minskning av koncentrationen av ostradiol hos
kvinnan. Dock gavs ingen indikation pa att minskningen skulle orsaka en sporadisk utebliven
agglossning. Vid jamforelse med kvinnor utan intag av mejeriprodukter framkom vid narmare
analys ett samband mellan intag av gradde och yoghurt och 6kad risk for sporadiskt utebliven
agglossning, risken kvarstod &ven efter att hansyn tagits till produkternas sockerinnehall
(ibid.). Kvinnor som uppnadde rekommenderat intag av vitamin D fick, i Fung et al:s (2017)
studie, en forkortad tid innan graviditet uppnaddes, med ett medelvarde pa tre manader
jamfort med kvinnor som inte uppnadde rekommenderad mangd dar det tog fyra manader.
Studien visade emellertid att fa kvinnor uppnadde rekommenderat intag av vitamin D, vilket
medforde en 6kad risk for forsamrad fertilitet (ibid).

Schliep et al. (2016) studerade 259 kvinnor angaende dryck innehéllande koffein och mojlig
paverkan pa fertiliteten. I studien framkom det att koffein hade en positiv paverkan pa
fertiliteten pa grund av att koffeinet i mattliga mangder (mindre &n 200 gram per dag,
motsvarande tva koppar kaffe) minskade testosteronnivaer och LH koncentrationer, vilket
ledde till minskad risk for utebliven dgglossning. | tidigare studie av Hassan & Killick (2004)
pavisades en negativ paverkan pa fertiliteten genom att kvinnor som drack en storre méangd
koffein (mer &n sju koppar kaffe eller te om dagen) hade en stdrre sannolikhet for langre tid

till graviditet.

Halsoframjande samtal for att stodja levnadsférandring

Brobeck, Bergh, Odencrants och Hildingh (2012) intervjuade 22 sjukskoterskor inom

primarvarden i Sverige angaende hur sjukskaterskorna upplevde sitt anvandande av
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motiverande samtal (Motivational Interviewing, MI). Sjukskoterskorna anvande sig av Ml
som en halsoférebyggande atgard genom att starka en individs egen insikt om vad som
behover forandras (ibid.). Aven i en studie av Hoérnsten, Lindahl, Persson och Edvardssons
(2014) undersoktes 10 sjukskaterskors upplevelser av att arbeta utifran metoden M1 samt med
ett av primarvarden upprattat formular angaende levnadsvanor som komplement i samtalet.
Sjukskoterskorna menade att det var viktigt att starka patienten till att hitta egna l6sningar for
att fa en Okad forstaelse. Aven vikten av att dverlata beslutsfattandet &t patienten sjalv
angaende levnadsforandring framkom i studien (ibid.). Brobeck et al. (2011) fick fram att
sjukskaterskorna ansag att M1 okade individens foljsamhet och forstaelse for sina behov av
livsstilsforandringar. Att ha ett formuldr som komplement till MI tyckte sjukskoterskorna i
Hornsten et al:s (2014) studie gav végledning och stdd under samtalet, dock kunde formularet
orsaka kénslor av skuld och misslyckande hos patienten om de inte levde enligt

rekommendationerna.

Kansliga amnen som alkohol och rokning tyckte sjukskoterskorna i Hornsten et al:s. (2014)
studie inte var svart att samtala om, dock kunde vissa sjukskoterskor fortfarande kanna ett
behov av att hanvisa patienten till en specialist inom omradet, till exempel en utbildad
alkoholterapeut. Daremot menade sjukskoterskorna att dvervikt var svarare att samtal med
patienterna om pa grund av att det ansags vara ett mer kansloladdat &mne &n alkohol och
rokning. Sjukskaterskorna uttryckte aven att halsosamtalets fokus har forandrats under aren.
Fran att ha varit ett samtal med fokus pa att ge laboratorieresultat och fakta om kost och
motion, har numera halsosamtalet dvergatt till att vara ett samtal med fokus pa levnadssétt
(ibid.).

Aktiva strategier for att motivera till levhadsférandring

Hornsten et al. (2014) undersokte dven vilka egna strategier sjukskoterskorna hade for att
motivera patienter till levnadsforandringar. Sjukskéterskorna anvande sig av aktiva strategier
for att patienten skulle bygga upp ett fortroende for sjukskoterskan. Genom att vara vanlig och
valkomnande uppnadde sjukskoterskan ett samtal baserat pa arlighet och tillit.
Sjukskoterskorna anvénde strategier som individualisering, patientcentrering, aktivt lyssnande
och stravan efter jamlikhet i samtalet (ibid.). Att ge individuella rad och information som en

levnadsintervention undersoks daven i studien av Barte, ter Bogt, Beltman, van der Meer och
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Bemelmans (2012), dar 214 patienters erfarenheter av levnadsintervention inom
primarvarden, med fokus pa dvervikt och fetma, underséktes. Majoriteten av patienterna
kunde forsta vardet i individuella mal och ansag att rad angaende halsosammare kost och
fysisk aktivitet var tillampningsbara i deras liv (ibid.). Vidare anvéande sjukskdterskorna, i
Hornsten et al:s (2014) studie, sig aven av malsattning och planering, ordinering av fysisk
aktivitet, utvarderingar och uppfdljningar, med stor vikt av att motivera och belysa det
positiva istéllet for det negativa i patientens beteende och val. Barte et al. (2012) fick fram att
en stor del av patienterna var néjda och ansag att rad om levnadsvanor var ett anvandbart
tillagg till den redan befintliga varden (ibid.). For patienter dar det fanns svarigheter med att
uppna motivation genom rad och information fann Hornsten et al. (2014) att sjukskoterskorna
anvande sma steg som utvarderades efter kort tid istéllet for att gora langre planeringar. | de
fall patienten hade manga samtida levnadsvanor som var i behov av férandring lade

sjukskaterskan fokus pa ett i taget (ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudie valdes for att besvara studiens syfte. En litteraturstudie ger, enligt Kristensson
(2014) en 6versikt over vetenskaplig litteratur, vilket ar en fordel da det genererar information
fran flera olika genomforda studier inom omradet utifran olika aspekter. Litteraturstudie ger
saledes en storre mojlighet for att kunna besvara syftet. Dock kan vald metod innebara en
nackdel genom att ett stort antal soktraffar genererar svarigheter i att analysera informationen
och identifiera tydliga likheter och skillnader, samt indelning i diverse kategorier. Dédremot
ger en systematisk litteraturstudie en sammanstélining dver all vésentlig litteratur
(Kristensson, 2014), vilket &r att foredra. Dock ar inte foreliggande litteraturstudie genomford
som en systematisk litteraturstudie da genomférandet ur en tidsaspekt var begransat. En
nackdel med att inte gora en systematisk litteraturstudie ar emellertid att forfattarna da kan
sjélva styra resultatets riktning i studien (Friberg, 2017). Forfattarna till foreliggande

litteraturstudie anser att, trots att en systematisk litteraturstudie inte genomforts, haller
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litteraturstudiens resultat hog kvalitet da alla artiklar som inkluderats noggrant granskats bade

utifran kvalitet och relevans for studiens syfte.

Valda sokord vid fritextsokning om levnadsvanors paverkan pa fertiliteten togs fram utifran
vad bakgrundsinformationen i genomford litteraturstudie genererade for innehall. Vid
fritextsokning med booleska operatorer valdes sokord efter hur val de ansags vara relevanta
for att besvara syftet. Vid val av andra sokord hade sokningens resultat kunna generera ett
annat urval och saledes aven ett annat resultat i litteraturstudien. Valet att inte anvanda
amnesordssokning med hjalp av MeSH-termer eller CINAHL Headings kan ha bidragit till
den stora mangden soktraffar, vilket forsvarat framtagningen av artiklar till det slutliga urvalet
och som kan ha paverkat litteraturstudiens resultat. Litteraturstudien inkluderade bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar for att det skulle ge ett bredare resultat och for att kunna
besvara litteraturstudiens tva huvudomraden i syftet pa basta vis. Artiklarna gallande
levnadsvanor var av kvantitativ design da det ansags ge bast underlag for att besvara
litteraturstudiens fragestallning rérande i vilken omfattning levnadsvanor paverkade
fertiliteten. Artiklar som anvéndes for att besvara den andra fragestallningen gallande
sjukskaterskans informativa roll var emellertid bade av kvantitativ och kvalitativ design.
Darmed gavs flera aspekter ur vilka syftet kunde besvaras och pa sa vis genererades en
bredare bild av sjukskéterskans informativa roll. Att anvanda bade kvantitativa och kvalitativa
artiklar genererar flera synvinklar och perspektiv till undersékningsfragan, vilket ger

forfattarna bade en subjektiv och objektiv forstaelse (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Initialt valdes det att begransa sokningen efter artiklar gjorda ar 2010 och darefter for att
sokningen skulle generera de senaste forskningsresultaten. Pa grund av att sokningen géllande
levnadsvanors paverkan inte genererade tillfredsstéllande artiklar utifran valt syfte, valdes
aven manuell sokning utav funna artiklars primarkallor. Publiceringsartalet blev da inte langre
relevant som exklusionskriterie, vilket ger en nackdel da det senaste forskningsresultatet ar att
foredra. Forsberg och Wengstrom (2013) menar att ny forskning ar att foredra framfor aldre
da aldre forskning eventuellt inte ar lika relevant i det vetenskapliga sammanhanget. Dock
kan aldre studier vara anvandbara om de fortfarande haller en hog kvalitet och da antalet ny
forskning inom omradet ar begransat. Saledes kan éldre forskning fortfarande vara aktuell om
ingen ny forskning bedrivits inom det specifika omradet som valts att studera. Dock kan &ven

den begransade sokningen efter litteratur utifran valda sokord i endast tva databaser bidra till
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att sokningen gick miste om ny forskning inom omradet, samt dven valet att inte anvanda
MeSH-termer och CINAHL Headings.

Manuell sékning samt fritext med booleska operatorer valdes som ytterligare metoder for att
fa fram relevant litteratur pa grund av att den forsta sékningen resulterade i manga
litteraturstudier och litteratursammanstallningar, vilka inte kunde anvandas som primérkallor
till foreliggande litteraturstudie. Gallande kostens paverkan pa fertiliteten gav valda sokord ett
valdigt brett urval inom amnet, ur vilket artiklar valdes vars studier ansags bast lampade for
att besvara litteraturstudiens syfte. Dock medférde det att inte alla omraden inom kosten
behandlats i den genomférda litteraturstudien samt att endast en artikel inkluderats for vitamin
D och en for mejeriprodukter.

Vidare medforde ett begransat antal artiklar gallande kostens betydelse for fertiliteten att
dataanalysen av berorda artiklar till viss del inte kunde genomforas utifran Fribergs (2017) tre
steg. Analysen av artiklarna rérande vitamin D och mejeriprodukter kunde saledes inte
generera likheter och skillnader, vilket kan ténkas ge ett bristfalligt resultat och kan darmed
inte starka faktorernas egentliga paverkan pa fertiliteten. Valet att inte inkludera fler artiklar
inom respektive faktor grundar sig i att ingen systematisk litteraturstudie var mojlig att
genomfdra samt att det skulle innebdra ytterligare behov av datainsamling vilket inte var
mojligt pa grund av tidsbrist. Trots att en jamforelse inte kunde goras gallande ovanstaende
artiklars resultat inkluderades de i studien da de ansags reflektera sitt resultat sanningsenligt
efter en noggrann kvalitetsgranskning utifran Fribergs (2017) granskningsmall. Aven Polit
och Beck (2013) menar att man kan évervaga att tro pa ett sanningsenligt resultat om
studierna anvént sig av en kraftfull design med hogkvalitativ datainsamling samt lampliga
analysstrategier, vilket forfattarna till foreliggande litteraturstudie anser att de inkluderade
studiernas forfattare gjort. Eftersom artiklarna ansags vara av hog kvalitet kan, i enlighet med
vad Polit och Beck (2013) anser angaende en artikels sanningsenlighet efter
kvalitetsgranskning, en viss acceptans tas for foreliggande litteraturstudies resultat, dock bor

det enligt forfattarna till foreliggande litteraturstudie ske med en viss forsiktighet.

Diskussion av framtaget resultat
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Utifran genomford litteraturstudie framkommer det att rokning, alkohol, vikt, fysisk aktivitet
och kost paverkar fertiliteten hos kvinnor i olika stor omfattning. Resultatet gav &ven att
sjukskoterskan kan anvanda sig av olika strategier for att motivera till levnadsforandringar.
Orem (2001) framhéaver att vard som gors efter individens egen formaga ger bast
aterhamtning, vilket forfattarna till foreliggande litteraturstudie dven kan tankas galla
angdende levnadsvanor. Aven sjukskoterskorna i studien av Hornsten et al. (2014)
poangterade vikten av att dverlata beslutsfattandet at patienten sjalv angaende

levnadsforandring.

Ro6kning

Rokning har visat sig kunna ha en betydelse for kvinnans fertilitet, framst géallande paverkan
pa aggstocksreserven, dock rader det meningsskiljaktigheter kring hur mycket kvinnan maste
roka for att det ska leda till en eventuell minskad fertilitet (Freour et al., 2008; Hassan &
Killick, 2004; Waylen, Jones & Ledger, 2010). Det rader dven tveksamheter kring rokningens
egentliga paverkan pa AMH (Hawkins Bressler et al., 2016; Freour et al., 2008). Att rokning
anda har en negativ paverkan pa kvinnans fertilitet kan bekréftas av Petraglia, Serour och
Chapron (2013), som menar att rokning bidrar till en toxisk milj6 inne i folliklarna, férsémrad
follikelutveckling samt forandrad hormonell bild i lutealfasen. Vidare bekraftar Petraglia,
Serour och Chapron (2013) att oberoende av andra paverkande faktorer ses kvinnor som roker
eller utsatts for passiv rokning fa en forlangd tid innan graviditet uppnatts. Att inkluderade
studier framkommit med olika resultat kan bero pa att det ar valdigt olika mangd kvinnor som
inkluderats samt vilken hansyn som tagits till omkringliggande faktorer. De olika studierna
har aven till viss del anvant sig av olika metoder for att fa fram sina resultat. Rokning
framstod inte som ett kansloladdat &mne att samtala om (Hornsten et al., 2014), vilket medfor
att alla beskrivna strategier i litteraturstudiens resultat kan tdnkas vara anvandbara for att
motivera kvinnan till att sluta roka och pa sa vis bedriva en egenvard som framjar framtida
fertilitet och halsa. Dock framkom det att motiverande samtal (MI) var den framsta formen for
intervention vid levnadsférandring (Brobeck et al., 2012; Hornsten et al., 2014). Nar
sjukskéterskor moter kvinnor i ett hélsofrdmjande arbete kan det vara viktigt att
sjukskaterskan individualiserar sin vard samt ger stod och uppmuntran for att motivera
kvinnan att sluta roka. En individualiserad vard bekréftar Van Dijk et al. (2016) som effektiv i

arbetet for att forandra levnadsvanor da det mojliggor en 6kad medvetenhet samt ett forlangt
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vidhallande av levnadsforandring, jamfort med strategier som inte tar hansyn till den
individuella faktorn. Erci et al. (2012) styrker vikten av att kvinnan sjalv far insikt om behovet
av forandring for att en levnadsforandring ska kunna forverkligas, vilket skulle leda till
forbattrad forstaelse om det egna halsoansvaret for att kunna bedriva egenvard. Aven
forfattarna till foreliggande litteraturstudie anser att insikt och forstaelse for det egna
hélsoansvaret for egenvard ar viktigt, samt att det ar sjukskoterskans uppgift att ge underlag i
form av information om rékningens paverkan pa exempelvis fertilitet till kvinnor i fertil alder.
Vilket aven framhavs i Orems (2001) teori om egenvard, dar Orem anser att sjukskoterskan
ska bista med kunskap och information inom det omrade dar individen visar sig ha brist for att

forbattra individens mojlighet till egenvard.

Alkohol

Alkohol kan ha en negativ paverkan pa fertiliteten hos kvinnor genom en hormonell paverkan
pa aggstocksfunktionen, dock rader dven har en varierad bild rérande alkoholens egentliga
betydelse for fertiliteten (Hassan & Killick, 2004; Hawkins Bressler et al., 2016; Grodstein,
Goldman & Cramer, 1994; Li et al., 2012). Emellertid framkommer det att en negativ
paverkan pa kvinnans fertilitet till viss del endast kan héarledas till den nutida
alkoholkonsumtion, och inte i vilken utstrackning kvinnan har konsumerat alkohol tidigare
(Hawkins Bressler et al. 2016). Petraglia, Serour och Chapron (2013) styrker foreliggande
litteraturstudies resultat att det rader meningsskiljaktigheter, men menar emellertid att det
anda finns tillrackligt med evidens som visar pa alkoholens negativa effekt pa fertiliteten.
Dérmed kan det vara av vikt att sjukskdterskan berdr kvinnans nutida alkoholkonsumtion i det
framjande halsosamtalet for att upplysa kvinnan om att férandrade levnadsvanor bor beaktas i
framtiden for att forbattra mojligheten till graviditet, om 6nskan finns. Petraglia, Serour och
Chapron (2013) betonar att rekommendationer om minskat alkoholintag bor ges da en 6nskan
om graviditet finns. Aven Mikkelsen et al. (2016) framhaver vikten av att kvinnor gors
medvetna om alkoholens eventuella paverkan pa fertiliteten om kvinnan i framtiden aktivt
forsoker bli gravid, aven ur aspekten rorande alkoholens paverkan pa fostret i tidig
graviditetsvecka. Alkoholen ansags inte heller som ett kéansligt amne for sjukskoterskan att
samtala om, men vissa sjukskoterskor kunde ibland kanna behov av att hanvisa vidare till
nagon form av specialist inom omradet (Hornsten et al., 2014). | enlighet med Orem (2001)

anser forfattarna till foreliggande litteraturstudie att sjukskoterskan bor ge stod och
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uppmuntran till kvinnan for att hon ska fa insikt i sitt eget halsoansvar och utféra egenvard
genom att fullfélja sjukskoterskans rad och eventuellt ta emot hjélp fran specialist, om
sjukskaoterskan upplever att situationen ligger utanfor deras kompetensomrade. | sitt
halsosamtal kan sjukskoterskan ha anvandning for frageformular uppréttade av primarvarden
géllande levnadsvanor for att lattare kunna identifiera ett ohalsosamt alkoholintag, vilket
upplevdes av sjukskoterskor som ett bra hjalpmedel under samtalet (Hornsten et al., 2014).
Kaner et al. (2013) stodjer primarvardens anvandande av formular inriktat pa alkoholvanor i
kombination med muntlig aterkoppling som en effektiv metod for att minimera riskbeteende

géllande alkoholintag.

Kroppsvikt

Vikten har visat sig kunna paverka kvinnans fertilitet negativt om kvinnan har ett onormalt
hogt eller lagt BMI (Hassan & Killick, 2004), men &ven beroende pa vilket BMI kvinnan haft
i tidig vuxenalder (Wise et al., 2010; Jacobsen et al., 2013). Foreliggande litteraturstudies
resultat styrks av Petraglia, Serour och Chapron (2013), som framhéver att en onormal
kroppsvikt, BMI under 19 eller 6ver 25, leder till minskad fertilitet och forlangd tid till
uppnadd graviditet. Da resultatet visar en stor risk for lang tid till graviditet med icke normalt
BMI samt hur kvinnans BMI ar i tidig vuxenalder kan det behovas att sjukskoterskan nar ut
till unga kvinnor redan i skolaldern med information om halsosamma levnadsvanor. Vilket
aven styrks av Pitts och Hanley (2004) som menar att om amnet infertilitet inkluderas i
sexualundervisningen redan pa ett tidigt stadium okar individers medvetenhet, vilket kan leda
till ett battre forebyggande arbete nar det géller fertilitetsproblematik relaterat till individens
levnadsvanor. Om information gallande htgt BMI inkluderas i skolundervisning som en
mojlig orsak till fertilitetsproblematik kan kanslor kring dvervikt férhoppningsvis
neutraliseras, da sjukskoterskor sag dvervikt som ett kansligt &amne att samtala om (Hornsten
et al., 2014). Motiverande samtal (MI) anvandes av sjukskdterskor som en metod for att
motivera till forandrade levnadsvanor (Brobeck et al., 2011). Forfattarna till féreliggande
litteraturstudie ar av den asikt att M1 &r en bra metod for att férandra kvinnors vanor som
orsakat 6vervikt. MI kan aven vara anvandbart for att pa ett tidigt stadium i en ung kvinnas liv
forandra tankesattet kring levnadsvanor for att undvika en ohalsosam vikt och saledes aven en
eventuell paverkan pa fertiliteten i vuxen alder. Rodriguez-Cristobal et al. (2017) kan med sin

studie styrka att M1 ar en anvandbar metod for att forandra levnadsvanor, dar deltagare fick
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motiverande samtal av en sjukskoterska som undergatt utbildning gallande motivation fran en
psykolog. Efter tva ar gjordes en uppféljning som visade att deltagare som fick M1 lyckats fa
en storre viktforlust jamfort med en kontrollgrupp. Ml kan vara anvandbart aven pa grund av
att det framkommit att bade patienter och sjukskoterskor har uttryckt positiva upplevelser av
samtalsmetoden (Nymberg & Drevenhorn, 2015). Vidare anser forfattarna till foreliggande
litteraturstudie att anvandandet av M1 ger en humanistisk syn pa kvinnan genom att se
kvinnan som en aktiv individ som sjukskodterskan genom samtal kan motivera till aktiva

handlingar for att utfora egenvard.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan paverka fertiliteten negativt for normal- och underviktiga kvinnor,
meningsskiljaktigheter rader dock angaende hur pass mycket fysisk aktivitet som kravs
relaterat till kvinnans kroppsvikt for att fertiliteten ska paverkas (De Souza et al., 1998; Wise
et al., 2012). Att fysisk aktivitet har en negativ paverkan pa fertiliteten bekréftas av Fontana
och Della Torre (2016), som framhaver att en frekvent intensiv utforing av fysisk aktivitet
medfor en nedsatt formaga till reproduktion hos kvinnan och &ven en 6kad risk for infertilitet.
Sjukskaterskor poangterade vikten av att individualisera dialogen for att patienten skulle
kunna nd uppsatta mal, vilket kunde forstas av patienter som fann rad om fysisk aktivitet som
anvandbart och tillampningsbart i sina liv (Barte et al., 2012; Hornsten et al., 2014).
Forfattarna till foreliggande litteraturstudie anser att sjukskoterskan darfor i sitt
halsoframjande samtal med kvinnor bor anvanda sig av personcentrering och anpassa rad
géllande mangd fysisk aktivitet efter kvinnans nuvarande BMI, samt att det dven ur ett
patientperspektiv kan vara viktigt att inkludera fysisk aktivitet i det halsoframjande samtalet

med kvinnan.

Mattlig fysisk aktivitet kan daremot ha en gynnsam effekt pa kvinnans fertilitet vid hogt BMI
(Wise et al., 2012), vilket dven Fontana & Della Torre (2016) stodjer da de framhaver att en
mattlig fysisk aktivitet som leder till viktnedgang har en positiv paverkan pa kvinnans
metabolism och hormonella bild, och darigenom en 6kad fertilitet. Darmed bor
sjukskoterskan, utifran Orems (2001) holistiska syn pa kvinnan som en aktiv individ med vilja
och férmagor, motivera kvinnor med ett hogt BMI till egenvard i form av en 6kad fysisk

aktivitet for att eventuellt forbattra fertiliteten. MI samt individuell radgivning och motivation
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anses som framsta metoden vid levnadsforandring (Barte et al., 2012; Brobeck et al., 2011;
Hornsten el at., 2014), ddremot menar Richards och Cai (2016) att en utbildning eller
radgivning i grupp ger en storre effekt géllande motivation till en 6kad fysisk aktivitet.
Richards och Cai (2016) styrker sjukskoterskans viktiga roll i samband med foresprakandet av
fysisk aktivitet och tillagger att en kombination av utbildning och kognitiva-beteende

strategier ger en storre onskvard effekt an att anvanda de tva metoderna separat.

Kosthallning

Angaende kostens paverkan pa fertiliteten kunde bade en positiv och negativ paverkan pa
fertiliteten identifieras (Fung et al., 2017; Hassan & Killick., 2004; Kim et al., 2017; Schliep
et al., 2016). Kvinnor som uppnadde rekommenderat intag av vitamin D fick forbattrad
fertilitet (Fung et al., 2017) medan ett generellt intag av mejeriprodukter, framst yoghurt och
gradde gav en negativ paverkan pa fertiliteten (Kim et al., 2017). Vidare kunde ett intag av
koffeinhaltiga drycker i mattliga mangder ge en positiv inverkan pa fertiliteten (Schliep et al.,
2016), dock kunde stérre méngd koffein ha den motsatta effekten (Hassan och Killick., 2004).

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie menar att eftersom kost ar ett sa stort och brett
omrade med bade positiva och negativa resultat kan det kravas grundlig information redan i
tidig alder angaende ett halsosamt leverne. Vilket styrks av Al-Yateem, Attia, Al-Yafei,
Mohammed och Mahmood (2015) som menar att information angaende kostvanor redan hos
12-15 aringar kan hjalpa till att forandra daliga vanor, vilket kan leda till en béttre halsostatus
i vuxen alder, och enligt forfattarna till foreliggande litteraturstudie saledes en mindre risk for
eventuellt forsamrad fertilitet orsakad av ohalsosamma levnadsvanor. Vid samtal angaende
kost kan M1 vara en bra metod, samt bor sjukskoterskan individualisera raden som ges utefter
vilken individ som samtalet berdr. Sjukskoterskorna ansag att samtal styrt enbart utifran ett,
av primarvarden upprattat, formular angaende levnadsvanor kunde generera kénslor av skuld
och misslyckande hos patienter som inte levde enligt rekommendationerna (Hornsten et al.,
2014). Sjukskaterskorna styrker att M1 samt individualisering ar battre metoder dn formular.
Déremot kan ett formulér, enligt forfattarna till foreliggande litteraturstudie, ge vagledning for
vad samtalet ska berora, vilket sjukskoterskor belyser (Hornsten et al., 2014). Om
sjukskoterskan genom sin valda metod for halsosamtalet medfor negativa kénslor hos kvinnan

kan det Oka risken for att kvinnan inte tar till sig sjukskoterskans rad eller inte blir motiverad
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till att genomga en levnadsforandring. Goodyear-Smith, McPhe, Duncan och Schofield (2014)
framhéaver vikten av en god kommunikation utifran en personcentrerad vard mellan
sjukskoterska och patient for att mojliggora delat beslutsfattande samt forbattrad mojlighet till
egenvard. Sjukskoterskorna uttryckte vikten av att belysa det positiva istallet for det negativa
hos patienten i det hdlsofrdmjande samtalet (Hornsten et al., 2014), vilket forfattarna till
foreliggande litteraturstudie anser kan generera en positiv kéansla hos kvinnan och forbéattra
kvinnans motivation for att bedriva egenvard och optimera sin fertilitet bade i dagslaget och i

framtiden.

Slutsats och kliniska implikationer

Efter vad som framkommit i resultatet att da levnadsvanor, i mer eller mindre utstrackning,
kan innebara en paverkan pa fertiliteten hos kvinnan, bade i nutid och i framtiden, ar det
viktigt att sjukskdterskan i sitt halsoframjande arbete dven kan belysa levnadsvanornas
paverkan. Det rader idag, enligt forfattarna till foreliggande litteraturstudie, en god kunskap
hos allménheten géllande levnadsvanors dvriga paverkan pa hélsan samt att det idag bedrivs
till en stor del bade forskning och férebyggande arbete mot sjukdomar och ohélsa orsakat av
ohdlsosamma levnadsvanor, till exempel hjart- och kérlsjukdomar och diabetes. Dédrmed kan
kunskap om hur levnadsvanor dven kan paverka fertiliteten ge ett tillagg och en ytterligare
aspekt till redan befintlig kunskap om levnadsvanors paverkan pa halsan. Sjukskoterskan
skulle pa sa vis bidra med ytterligare underlag for att motivera kvinnan till egenvard och
genomga levnadsférandring for att optimera fertiliteten.

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie &r av den asikten att om kvinnan har flera risker i
sina levnadsvanor genererar det en storre 6kad risk for paverkan pa fertiliteten. Saledes har
sjukskoterskan en viktig roll att i det halsofrdmjande samtalet uppméarksamma de eventuella
risker kvinnan har i sitt levnadssatt. Sjukskoterskan kan anvanda sig av olika strategier for att
motivera till levnadsforandringar hos kvinnor dar risker identifierats. Forfattarna till
foreliggande litteraturstudie anser att forandring av levnadsvanor far bést resultat om kvinnan
genom halsosamtalet far insikt samt stods och uppmuntras till att kanna ansvar for sin egen

hélsa och darigenom motiveras till egenvard.

26



Studierna som inkluderats i foreliggande litteraturstudie har fatt fram olika resultat géllande i
hur stor utstrackning respektive levnadsvana genererar en negativ eller positiv paverkan pa
fertiliteten. Darmed kan det, enligt forfattarna till foreliggande litteraturstudie, diskuteras
huruvida sjukskoterskan i sitt hdlsoframjande samtal med kvinnan ska stélla sig gentemot vad
forskningen visar. Bor sjukskoterskan papeka for kvinnan att det rader meningsskiljaktigheter
gallande i vilken omfattning de olika levnadsvanorna kan paverka fertiliteten, det vill sdga hur
mycket eller lite som faktiskt kravs for att det ska paverka fertiliteten negativt eller positivt?
Eller ska sjukskoterskan enbart utga fran den bedrivna forskningen inom omradet pa sa vis att
hen drar egna slutsatser om vad som framjar fertiliteten hos den individuella kvinnan?
Dérmed uppmarksammas ett behov av ytterligare forskning inom respektive levnadsvana for
att ge utokat underlag till sjukskoterskan och pa sa vis forbattra mojligheterna till att ratt vard
bedrivs. Ytterligare forskning inom omradet kan &ven bidra till att antingen forstarka eller
férminska behovet av levnadsforandring hos den individuella kvinnan for att optimera

fertiliteten.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har arbetat gemensamt med litteraturstudien. Artikels6kningarna utférdes
tillsammans men i vars en databas och med férutbestamda sokord. Granskning av artiklar har
skett gemensamt, likasa har forfattarna gemensamt diskuterat och kommit fram till resultatets
indelning i huvudkategorier. Forfattarna har jobbat parallellt med skrivandet av resultatet och
diskussionen, samt haft kontinuerlig kommunikation med varandra. Forfattarna har haft

kontinuerlig kontakt med handledaren genom hela arbetet.
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