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1 INLEDNING

Ofrivillig barnléshet har 6kat i Finland de senaste 20 aren (Lapsettomuus, Vaestoliitto).
Ungefar vart sjéatte par drabbas av ofrivillig barnldshet och i de flesta fallen kan man
hitta orsaken hos den ena parten eller hos bada (Infertilitetsbehandlingar, Halsobyn).

For att man inom varden ska kunna beméta patienten enligt deras behov i ett sa kansligt
amne som ofrivillig barnldshet, kan ett bra sétt vara att forska i vad som skrivs i sociala
medier. Genom att undersoka innehallet i diskussionsforum kan man eventuellt utveckla
varden man ger till dessa kvinnor. | dagens lage skrivs det mycket pa olika diskussions-
forum, dar det kan upplevas att det &r lattare att dela med sig av sina erfarenheter eller
fragor. Genom att forska i vad kvinnor drabbade av ofrivillig barnl6shet vill fa svar pa i
diskussionsforumet samt vilka kanslor som kommer fram i fragorna grundade i ofrivil-
lig barnloshet, kan man forbattra det bemotande och den varden man ger dem. Malet
med denna undersokning ar att granska vad som skrivs i diskussioner om ofrivillig barn-
I6shet, vilka ké&nslor som vécks och vilken kunskap som fattas inom &mnet. Vi vill dven
fokusera pa att belysa brister i handledningen av patienten, med syfte att konkretisera
vilken information som upplevs saknad eller oklar, och darigenom eventuellt kunna ut-
veckla varden av dessa kvinnor. Vi belyser brister i handledningen av patienten for att
fa en storre forstaelse i vad som upplevs av infertilitetsvarden och vad vi i vart kom-
mande yrke som barnmorskor kan utveckla och tanka pa for att bemota och handleda
patienterna pa vardigt och forstdende satt. Vart examensarbete ar en studie pa digitalt
halsobeteende och vi har valt att avgransa arbetet till barnldshet hos finska kvinnor och

deras kanslor.

2 BAKGRUND

| Finland har man rétt att paborja infertilitetsvard om man under ett ars tid forsokt att bli
gravid men inte lyckats. Infertilitetsvarden inleds med undersokning av orsak till inferti-
litet. Enligt finska studier blir ungefar halften av paren gravida pa naturlig vag under det
andra forsoksaret, och hittar man inget konkret i undersékningarna hanvisas de till att

fortsatta forsoka hemma. | ungefar halften av fallen hittas ett fysiskt problem hos na-



gondera parten, och i en fjardedel av fallen hos bada, medan en fjardedel av fallen for-

blir olosta (Orsaker till infertilitet, Halsobyn).

Kvinnans mest fertila alder ar mellan 18 och 35, och fertiliteten borjar sjunka redan ef-
ter 30 ars alder. Faktorer som kan paverka manniskans fertilitet & bland annat in-
flammationer, rusmedel sa som alkohol, nikotin eller koffein, stress, miljogifter, medi-
ciner eller 6vervikt (Koskimies 2004 s. 17-35).

2.1 Begrepp

| detta kapitel definerar vi, genom en tabell, olika medicinska begrepp som kommer att
anvéndas i bakgrunden (se tabell 1).

Tabell 1. Begrepp och forklaring

Begrepp Forklaring

PCO- syndrom Polycystiskt ovariesyndrom — ovanligt manga sma &ggblasor i
aggstocken eller i ytskiktet av &ggstocken. (Anatomi och fysio-
logi, Halsobyn)

Hypotyreos Underfunktion i skoldkorteln (Underfunktion i skoldkorteln,
Halsobyn)

Ektopisk graviditet | Utomhavandeskap — befruktat &gg som fastnat i &ggledaren
(Utomhavandeskap — graviditet utanfor livmodern, 1177)

Endometrios Livmoderslemhinna som véxer utanfor livmoder (Vad &r endo-

metrios for en sjukdom, Halsobyn)

Hirsutism Okad hartillvaxt hos kvinnor — hartillvaxt pa platser har normalt

inte finns pa kvinnan (Hirsutism, Doktorn.com)

Papa prov Cellprov som visar cellférandringar i livmoderhalsen (Cellprov,
Halsobyn)
Klamydia Konssjukdom som kan paverka fertiliteten hos kvinnan (Fak-

torer som paverkar fertiliteten, Halsobyn)

s- prolaktin Ett hormon som hos kvinnan har som stdrsta funktion att stimu-

lera bréstens mjolkproduktion. (Prolaktin, blodkollen.se)
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Tsh Skoldkortelstimulerande hormon (T4 och Tsh — vad betyder

de?, svenska yle)

S- progesteron Gulkroppshormon — ett forstadium till andra hormoner som

testosteron och 6strogen. (Progesteron, werlabs.se)

Hysteroskopi Endoskopisk undersokning av livmodern for att faststélla for-
andringar. (Endoskopi av livmoderhalan, Vcs.fi)

IVF/ In  vitro- | Provrorsbefruktning dar &aggcell befruktas utanfor livmodern
fertilisering genom att blanda spermier och &ggceller med varandra. (Prov-

rorsbefruktning, Halsobyn)

ICSI/mikroinjektion | Provrorsbefruktning dar &ggcell befruktas utanfor livmodern
genom att fora in spermien i dggcellen med en glaspipett. (Prov-

rorsbefruktning, Halsobyn)

Myom Muskelknutor som kan finnas inuti eller utanpa livmodern
(Myom, 1177)
Polyp En utvaxt som inte ska finnas som orsakas av ¢kad cellvéxt i

livmoderhalsens slemhinna. (Polyp i livmoderhalsen, netdok-
tor.se)

2.2 Barnloshet

Orsaken till barnloshet kan vara ovulationsproblem, orsaker hos mannen, skador i 4gg-
ledaren, avvikelser i livmodern, endometrios, problem vid livmoderhalsen eller oforkla-
rad barnldshet. (Ketonen 2009 s. 613)

Kvinnans orsaker till barnloshet

Ovulationsproblem &r den stdrsta orsaken till infertilitet hos kvinnan. De vanligaste or-
sakerna till ovulationsproblemen &r fetma eller av PCO — syndrom. Ovulationsproble-
men kan ocksa orsakas av undervikt, atstorningar och extrem traning. Hypotyreos och
forhojda prolaktinvarden paverkar ovulationen hos kvinnan. Den tredje vanligaste orsa-
ken till barnlosheten ar skador i dggledaren och kan upptackas pa ca var femte kvinna.
Skador i &ggledaren kan vara foljder av t.ex. ektopisk graviditet, endometrios eller efter

sterilisering. Svar endometrios paverkar aggledarnas funktion och den kan ocksa satta
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sig pa aggstockarna vilket fororsakar storningar i aggstockens funktion. Endometrios
gor att det kan vara svarare att bli gravid pa grund av slemhinnan som véxer pa fel
stélle. (Ketonen 2009 s. 613-614)

2.3 Infertilitetsundersékning av kvinnan

Undersokningen av kvinnan &r mera komplicerad och tar langre tid an undersékningen
av mannen. Undersokningen utfors i analogi med menstruationscykeln. Under forsta
undersokningen diskuterar man menstruationscykelns regelbundenhet, menssmaérta eller
smarta vid samlag, vikt, akne, hirsutism, endometrios, tidigare operationer i nedre bu-
ken, anvandning av spiral och skrapning. Man tar ocksa papa -, klamydia., s-prolaktin-,
tsh- och s- progesteronprov for att utesluta ndgon av dessa. Man gor en gynekologisk
undersokning dar ultraljudsundersékningen &r en viktig del, i vilken man undersoker
strukturen av livmodern och dggstocken. Med hjalp av ultraljud kan man se bade agg-
och livmoderslemhinnans tillvaxt. Vid behov kan man géra en hysteroskopi for att fa en
storre insikt i livmoderns anatomi. (Ketonen 2009 s. 615)

2.4 Behandling av barnléshet

Behandlingsplan av infertilitet &r individuell fran kvinna till kvinna. Behandlingen pa-
verkas av vilken orsaken till barnlosheten &r, varaktigheten av barnlgsheten och kvin-
nans alder. Man borjar med att behandla moéjliga grundsjukdomar, 6vervikt, avslutande
av tobaksrokning, stress eller extrem traning for att fa igang en normal ovulation om
man inte har det. Det finns olika behandlingsformer sa som kirurgiska behandlingar,
hormonbehandlingar, insemination, IVF och ICSI behandlingar. Vid kirurgiska behand-

lingar tar man bort bl.a. myomen eller polyper. (Ketonen 2009 s. 616-618)

Insemination

Insemination ar da spermier sprutas in i livmodern genom livmoderhalskanalen. Inse-
mination kan gdéras om det finns férandringar i sadesvatskan, nar samlag inte fungerar
och om ingen orsak hittas till barnldsheten. (Inseminationsbehandling, Halsobyn) Be-
handlingen borjar med att ta reda pa nar kvinnan har agglossning med hjalp av ultraljud
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och blodprov. Precis innan en &ggblasa skall spricka lamnar mannen spermier pa klini-
ken, dar de tvattas fran sadesvatska och laggs i ett provror. Genom att lagga roret i en
centrifug som slungas runt, hamnar de trétta spermierna langst ner medan de piggaste
simmar overst, varifran man sedan plockar upp dem och blandar med vatska. Véatskan
placeras i en tunn och bojlig kateter, som sedan fors in i livmodern via slidan och liv-
moderhalsen. (Bratt 2013 s. 97) Aggcellerna stimuleras med hormoner for att fa ett
battre resultat. Ar spermaantalet litet vid laboratoriet gar behandlingen vidare till prov-

rorsbefruktning. (Inseminationsbehandling, Halsobyn)

IVF och ICSI behandling

Vid provrorsbefruktning gors en hormonbehandling med injektioner av FSH- eller LH
hormoner sa att flera av folliklarna ska mogna. Ingreppet hos kvinnan sker genom en
ultraljudsstyrd nal dar man tommer varje dggblasa genom slidan till ett provror. Be-
fruktningen gors pd samma dag som aggcellerna plockas ut. Befruktning genom IVF
gors genom att blanda spermier och dggceller med varandra. ICSI befruktning kan aven
gbras om man tidigare konstaterat att mannen har avvikelser i sin sédesvatska (Prov-
rorsbefruktning, Halsobyn). Befruktningen genom ICSI gors genom att biologen valjer
ut en enda spermie som sedan sugs upp med en nal av metall, for att darefter injiceras i
aggcellen. Denna metod kombinerad med IVF kan anvandas dd mannen saknar spermier
i sadesvatskan, och spermierna kirurgiskt plockas ut fran testiklarna eller bitestiklarna.
Den anvénds dven da kvinnans dgg har konstaterats ha tjockt skal, eller har flera miss-
lyckade IVF-behandlingar. (Bratt 2013 s. 104)

3 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel kommer vi behandla artiklar som anvands till grund for vart arbete. Artik-
lar som valts till tidigare forskningen har koppling till barnléshet, kanslor som upp-
kommer samt kéanslor och upplevelser av infertilitetsvarden och diskussionsforum. Sok-
ningarna av artiklarna gjordes i databaserna Pub Med och Cinahl och ar alla peer re-
viewed. Alla artiklar och sdkord finns i tabell 2 i bilaga 1.
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Sexualiteten hos kvinnor med infertilitet

Salomé&o, m.fl. har i sin studie ”sexual function of women with infertility”” haft som mal
att bedoma den sexuella funktionen, angest och depression hos kvinnor med infertilitet.
Behandling av infertilitet kan paverka kvinnan och till exempel medicinering kan med-
fora med sig hormonella férandringar i kroppen som gor att kvinnans valmaende, sjalv-
kansla och sexliv forandras. Infertiliteten &r véldigt kanslig och det finns ofta en stor
press inom familjen eller i andra sammanhang pa att man ska kunna bli gravid. Oftast
kanner sig kvinnan skyldig till barnlosheten. De som lider av barnloshet har ocksa en
storre risk att drabbas av psykisk ohélsa som kan visas genom stress hos den drabbade
och i relationen. Aven skammen tillnrande barnlésheten kan paverka det emotionella.
(Saloméo m.fl. 2018 s. 771-772)

Angest och depression orsakad av infertilitet

| artikeln anxiety and depression in women undergoing infertility treatment” skrivs det
om depression och angest under infertilitetsbehandling som ocksa behandlades i forra
artikeln sexual function of women with infertility. Barnldshet och dess behandling bar
oftast med sig en psykisk borda och de som &r drabbade av barnldshet kan kénna av
symptom som angest och depression. | studien framkommer det att de drabbade av
barnlshet kan visa symptom pa stress och anpassningssvarigheter vilket kan relateras
till depression och angest. Stress relaterad till barnléshet kan paverka infertilitetsbe-
handlingar negativt. Kvinnor har ocksa lattare att paverkas av stress an vad man har.
(Gdanska m.fl. 2017 s. 109-110)

Prestationsangest och lusten att ha sex

Lundin & Elmerstig (2015) har i deras artikel ”Desire? Who needs desire? Let’s just do
it!”, studerat kommunikation om oftivillig barnldshet pa det svenska diskussionsforu-
met familjeliv.se. I studien framkommer att deltagarna pa diskussionsforumet soker stod
av varandra da sexualiteten paverkats negativt till f6ljd av ofrivillig barnldshet. I inlag-
gen har det framkommit att manga kande prestationsangest och att lust och ndjet i sexu-

aliteten foll bort och det blev istallet mer fokuserat pa att prestera. Studien visade att
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diskussionsforumen kunde ge emotionellt stod och &ven lésningar i de fragor som kopp-
lades till infertilitet och sexualitet. (Lundin & Elmerstig 2015 s. 433)

Sociala natverk: Ett lattare satt att kontakta sexualradgivning

Effekten av att ha sexualradgivning genom sociala natverk pa en smarttelefon verkar ha
visat sig kunna forbéttrat den sexuella sjalvbilden hos den infertila kvinnan, vilket i sin
tur forbattrat parets sexuella relation. Infertiliteten kan leda till emotionella, sociala och
mentala svarigheter. Svarigheter i den sexuella halsan hos kvinnan kan resultera i de-
pression, angest, humaorsvangningar, sexuell radsla och sexuell dysfunktion. Den sexu-
ella dysfunktionen &r ett av de storsta problemen hos paren lidande av barnldshet. Tros-
keln kan vara hog for att diskutera deras sexuella svarigheter med andra och det ar da
viktigt att det finns ett stélle som kanns tryggt att diskutera saken. Detta har bidragit till
att man utvecklat radgivning via sociala natverk, vilket har visat sig vara effektivt nar

man fokuserat pa psykisk och emotionell vard. (Yazdani 2019 s. 232-233)

Stodet i diskussionsforumen

Det skrivs i artikeln “’the significance of the peer patient in the exchange of information
in an internet based discussion forum”, att orsaken varfor patienten &r otillfredsstalld
med den kommunala vardservicen &r relaterad till information och kommunikation. On-
line diskussionsgrupper ger patienter mojlighet att ge och fa information av varandra
och genom detta kdnna stdd. | denna studie visade det sig att deras delade erfarenheter i
diskussionsforumet har lett till forstaelse och acceptans for varandras situationer. (Hov-
land & Slettebg 2011 s. 30)

Stress och angest relaterat till barnloshet

| studien “Anxiety and depression among infertile women: a cross-sectional survey
from Hungary” som Lakatos m.fl. 2017 skrivit ar syftet att utvardera det psykiska till-
standet hos kvinnor lidande av infertilitet, eftersom infertilitet ofta kan kopplas till ett
bestaende stresstillstdnd och depressiva symptom. | studien undersoks eventuella bak-

grundsfaktorer till de depressiva eller angestrelaterade symptomen hos kvinnorna i
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fraga. Studien genomfores dels som en enkaétstudie via internetet, dels pa tva privata in-
fertilitetskliniker i Ungern aren 2013 och 2014. Den hade 225 kvinnliga deltagare mel-
lan 20 och 45 ar, varav 134 infertila, och alla deltagare var grundfriska och anonyma.

| Lakatos studie (2017) anvandes dven svar av 94 fertila kvinnor, for jamforelsens skull.
Alla kvinnor var av samma samhallsklass, med bra utbildning. Man kom fram till att
infertila kvinnor, i jamforelse med fertila kvinnor, psykiskt madde mycket séamre redan
vid yngre alder. De depressiva symptomens ursprung kopplades till exempelvis alder,
oro oOver sexualitet, ekonomisk eller social osékerhet. Till den sexuella oro man kopp-
lade tillh6r en allméan angest, som kan ta sig uttryck i svettning, magbesvar eller nervo-

sitet.

| resultatet konstaterade man att depressiva och angestrelaterade symptom ar betydligt
oftare forekommande hos infertila kvinnor. Likasa konstaterade man att ofrivilligt barn-
I6sa kvinnor var depressivare och oroade sig mera &n den motsvarande fertila kvinnan. |
diskussionen foreslogs aven att ett specifikt psykologiskt stdd kunde forbattra chanserna
for ofrivilligt barnlosa kvinnor att bli gravida, eller atminstone forbattra deras livskvali-
tet och minska stress. (Lakatos m.fl. 2017)

Paverkan av yttre omstandigheter vid ofrivillig barnloshet

I studien "The indirect effect of contextual factors on the emotional distress of infertile
couples” (Moura-Ramos m.fl. 2011) vill man pavisa att kontextuella faktorer som so-
cioekonomisk stéllning och bostadsplats formar personliga betydelser gallande foraldra-
skap och barnléshet. Genom detta paverkas dven de ofrivilligt barnlosas psykiska val-
maende, vilket resulterar i olika grader av angest. Denna studies syfte ar att utforska
den paverkan kontextuella faktorer har pa ofrivilligt barnlésa par. Man intervjuade 70

par fore deras in vitro-fertilisering, mellan 2006 och 2008 i Portugal.

De lyfter fram att &ven om barnlésheten ar ett medicinskt tillstand, far man inte glomma
den sociala paverkan problemet kan ha. Da foraldraskapet i flera kulturer forvantas av
dig, kan de ofrivilligt barnlésa tolkas som avvikande och darfér kan &ven det sociala
livet och valbefinnandet genom detta paverkas. Barnloshet &r mera eller mindre accepte-
rat i olika kulturer, och dven de yttre omstandigheterna kan ha olika inverkan pa paren. |

studien pastar man att exempelvis din socioekonomiska stallning eller orten du bor pa
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kan forma sociala forvantningar och genom detta bidra till stress eller angest. | under-
sOkningen delade man upp bostadsorterna i tre olika, landsbygd, glesbygd och tétort.
(Moura-Ramos m.fl. 2011 s. 533-549)

Sammanfattningsvis upplever de par som socialt och kulturellt forvantas bli foraldrar
mera kanslomassiga problem da de genomgar fertilitetsbehandlingar eller har fertilitets-
problem. Resultatet av studien visade bland annat att yttre omstandigheter inte direkt
paverkade kanslorna kring infertiliteten, men indirekt genom att paverka hur infertilite-
ten upplevs. De kvinnor som enligt denna studie verkar paverkas storst av yttre omstan-
digheter &r de med lagre socioekonomisk stallning bosatta pa landsbygden, da betydel-
sen av foraldraskap for dessa kvinnor tolkas som hogre an motsvarande kvinnor med

hogre socioekonomisk stéllning bosatta pa tatort. (Moura-Ramos m.fl. 2011 s. 533-549)

Livskvalitet och stress i forhallande till infertilitet

Syftet med “Lifestyle and fertility: the influence of stress and quality of life on female
fertility” &r att ge en sammanfattad Gverblick pa den nuvarande kunskapen om hur stress
och livskvalitet paverkar kvinnors reproduktionsfunktion. | den litterara studien fran ar
2017 delar man upp stress i fem olika kategorier; stress orsakad av akuta tidsbegréansade
faktorer, stress orsakad av korta naturalistiska faktorer, stressande handelser, kronisk
stress orsakad av exempelvis fysiskt trauma resulterande i fysiska men, och avlagsen
stress kopplad till tidig traumatisk upplevelse. Tyvérr finns det inget satt att definiera
individers stressfaktorer eller att mata kroppens stressrespons, men de paverkar alla
kroppens homeostas pa olika satt. Livskvaliteten ar aven den diffus att mata, men kan
innehalla bland annat individens psykiska och fysiska halsa, sociala relationer och sjélv-
standighet. | resultatet konstateras att man inte kan peka ut nagon specifik orsak eller
nagra samband mellan infertilitet och férsamrad livskvalitet eller stress. Sammanfatt-
ningsvis bildas det en ond cirkel av stress, livskvalitet och infertilitet. Resultatet blir
svart att bedoma eftersom den personliga uppfattningen om stress eller livskvalitet &r
individuell. Beroende pa individen kan infertiliteten bidra till stress och forsamrad livs-
kvalitet, eller sa kan den forsamrade livskvaliteten eller psykiska stressen bidra till in-
fertilitetsproblem. (Palomba m.fl. 2018)
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Natbaserad psykoterapi

Artikeln “Web-based treatment for infertility-related psychological distress” ér en studie
som granskar den information man har tillgang till pa natet géllande ofrivillig barnlos-
het, och testar ett alternativt natbaserat stod. De konstaterar att Internet ar den framsta
informationsk&llan for infertilitetspatienter, och anvénds dven for kamratstod och stod
vid beslutstagande. Trots detta mottar valdigt fa av dessa patienter verklig vard for den
stressande situationen de finner sig i, och studien foreslar att den palitliga psykiska hjal-
pen man kan fa via internet ar bristfallig. Studien utvérderar alternativa vardmajligheter
som kunde vara betydligt billigare och finnas lattare till hands. Manga lidande av infer-
tilitetsproblem upplever hinder for att soka egentlig hjalp i form av tidsbrist, otillracklig
hélsofdrsakring eller skam. Resultaten av studien visar pa att stressnivaer kunde mins-
kas betydligt hos kvinnor lidande av infertilitetsproblem genom anvandning av en nat-
baserad psykoterapi. Detta kunde enligt studien sanka troskeln for att soka hjalp. (Sex-
ton m.fl. 2010)

Syftet med den har studien var att utveckla och testa delar av en empirisk webbaserad
intervention for fertilitetspatienter, med mal att minska psykisk stress hos patienten. De
kvinnliga deltagarna rekryterades fran flera fertilitetskliniker i hela USA av personalen
pa klinikerna och testen genomfordes 2008 och 2009. Alla deltagare var dver 18 ar och
stod i ko for att fa infertilitetsrelaterad behandling eller bedémning. Deltagarna anvande
sig av det natbaserade hjalpmedlet for stdd i sjalvhjalp mot stress relaterat till infertilitet
och infertilitetsbehandling under perioder pa ungefar 6 veckor. Studien gav blandade
resultat delvis pa grund av den korta testperioden, i jamférelse med traditionell psykote-
rapi dar man lattare kan lyckas individualisera varden efter patientens behov. (Sexton
m.fl. 2010)

Kvinnors erfarenhet av infertilitetsvarden

| studien "women’s experiences of infertility — towards a relational model of care”, har
man studerat kvinnors erfarenheter av infertilitetsvarden. En patientcentrerad vard inom
infertilitetsvarden &r en av sex nycklar till en bra vard. Nio kvinnor som lider av inferti-
litet eller som gatt igenom infertilitet har deltagit i studien som tagit plats som online

intervju. Det framkommer i studien att patientcentrerad infertilitetsvard maste forbatt-

17



ras. Kvinnorna i studien har erfarenheter av respektléshet i varden vid bade lyckad och
misslyckad infertilitetsvard. Varden behover en forstaelse for patienters erfarenheter av
infertilitetsvarden och en mera patientcentrerad vard &r mera realistisk och relevant for

patienter. (Cunningham 2013)

Upplevelser av infertilitetsvard

| England och Skottland gjordes en studie om foraldrars upplevelser av infertilitetsvar-
den. Det var en intervju studie dar 27 kvinnor och 11 méan deltog. Deltagare i studien
gick igenom infertilitetundersokningar, infertilitetsbehandlingar eller hade blivit be-
handlade for infertilitet. I intervjun fick deltagarna borja med att fritt berdtta om sin
egen historia om infertiliteten och vad som var viktigt for dem under infertilitetsbehand-
lingen. Det fanns ocksa fragor om upplevelser av varden fore, under och efter infertili-
tetsbehandling. | resultatet framkommer vikten och betydelsen av att bli tagen pa allvar.
Flera deltagare i studien kande att de blivit tagna pa allvar och att vardaren varit intres-
serad av dem, givit dem tid, varit 6ppen for fragor samt givit information om vad infer-
tilitet &r och dess behandling. Vissa av deltagare som tidigare gatt igenom en misslyck-
ad infertilitetsbehandling kénde ocksa att de fatt bra stod fran lakare och vardare. Hos
en del deltagare framkom det motsatta dar de kant att vardare eller lakare inte hade tagit
dem pa allvar, att de blev avvisade. Ocksa sadana som redan hade fatt ett barn genom
IVF och ville ha ett till fick ofta fragan “varfor dr du héar? Du har redan fatt ett” (Hinton
m.fl. 2012 s. 441). Eller att ”du har redan levt mesta delen av ditt liv utan barn sa varfor
vill du ha ett nu?” (Hinton m.fl. 2012 s. 442). Det har ocksa funnits upplevelser av att
vardare inte haft tid att svara pa fragor eller att de inte hade kunskap om infertilitet.
(Hinton m.fl. 2012)

Sammanfattning av artiklarna

Artiklarna som vi anvént oss av har alla ett samband mellan infertilitet och social media
eller kanslor och paverkande faktorer. | artiklarna behandlas den sexuella funktionen
hos kvinnor, angest och depression eller stress under infertilitet och infertilitetsbehand-
lingar. | vissa artiklar framkom &ven att deltagare i diskussionsforum ként ett emotion-

ellt stod, fatt svar pa deras fragor, samt fatt medlidande och acceptans fran andra anvén-
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dare pa diskussionsforumen. Ocksa andra metoder som att ha sexualradgivning genom
sociala natverk har varit effektiv och pa sa satt har troskeln sankts till att kontakta sak-
kunniga for rad och hjalp. Det har ocksa visat sig i flera studier att det &r viktigt att pati-
enterna blir tagna pa allvar, i vissa fall har kvinnor upplevt att de inte blivit tagna pa all-
var eller att de blivit daligt informerade om infertiliteten och behandlingen. Det finns
slutligen bade bra och daliga upplevelser inom infertilitetsvarden. Betydelsen av vilken
vard man far paverkar de som &r drabbade av barnloshet och deras upplevelser om att

bli tagna pa allvar och bli sedda.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med studien ar att konkretisera kanslorna hos kvinnor drabbade av infertilitet. Vi
vill uppméarksamma upplevda brister i dels given information, dels vardarens ansvar
dverpatienten. Genom detta hoppas vi kunna bidra till att 6ka forstaelsen och pa sa satt
forbattra patientens upplevelse av varden.

Fragestallningar:
Vilka kanslor vécks i diskussionsforum om ofrivillig barnléshet?
Hurudana upplevelser om bister och oklarheter uppkommer i diskussionsforum géllande

varden av infertilitet?

5 TEORETISK REFERENSRAM

Vi har valt att anvanda oss av tva teoretiska referensramar i detta arbete, eftersom vi an-
ser bade lidande och langtan hor till &mnet. Med dessa valda referensramar blir det moj-
ligt att fa ett bredare perspektiv pa arbetet, med tanke pa att vi ar tva skribenter och har
mojlighet att utveckla vart arbete mera. Valet av referensramarna lidande och langtan
gjordes eftersom vi ville ga in pa kanslor och upplevelser i vart arbete, och bade lidande

och langtan framkommer hos ménniskor som ar drabbade av ofrivillig barnloshet.
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5.1 Langtan

Langtan &r en viktig del i manniskans liv och kan upplevas pa valdigt olika satt. Fran
nagot som &r starkt och vackert for vissa manniskor, till missnéjdhet, smérta och oro for
andra. Langtan ar ndgot som alla manniskor har inom sig omedvetet eller medvetet.
Man kan ha en langtan efter nagot smatt till storre och djupare saker. Som begrepp be-
skrivs langtan som saknad, iver, véntan och passion. (Ueland 2017 s. 173-174)

Langtan och lidandet

Langtan ar nagot som kan forsvagas i oss om man drabbas av lidande. En sjukdom é&r
inte bara nagot som paverkar kroppen utan det paverkar ocksa vem man ar, vilket sags
vara det storsta lidande. Situationer som ké&nns valdigt tunga kan gora att man kanner
tomhet, hoppléshet och &ven att man inte orkar leva. Om lidandet blir outhérdligt kan
detta medfora oférmégenhet att langta. (Ueland 2017 s. 181)

Stotta patientens langtan

For att en vardare ska kunna stotta en patients langtan behover vardaren sjalv vara op-
pen for sin egen langtan och saknad. En vardare som har formagan att se och bekrafta
patienten, gor att patienten lattare kdnner att den kan dppna sig for sin egen langtan. For
att patienten ska kénna sig trygg att dela sin langtan och smarta med en vardare behéver
patienten kdnna att vardaren gor sitt arbete med omsorg och dkthet. Att stotta patienten i
langtan betyder att man behdver méta patienten déar den ar. Om man som vardare ocksa
forstar och lyssnar efter langtan hos patienten, kan man medféra att patienten inte kan-
ner sig lika isolerad. Erkannandet av langtan kan vara valdigt svart och kan férekomma
i ord som hopp, drom, 6nskan, saknad vemod mm. Patienten sjalv véljer om den vill
dela med sig av sina tankar om langtan. Néar en patient véljer att dela med sig kan varda-
ren kanna sin egen sarbarhet vilket kan leda till att man vill skydda sig fran dessa dis-
kussioner. Som vardare i en sadan situation behGéver man ha en etisk medvetenhet. (Ue-
land 2017 s. 184-185)
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5.2 Lidande

Lidande som begrepp kan delas in i verb och substantiv. Lidande som verb innebar att
man genomlever nagot, till exempel smarta. Man genomgar, uthardar, tal och béar lidan-
det. Lidande som substantiv kan betyda att den manskliga upplevelsen satts i centrum.
Synonymer till lidande som substantiv &r bland andra plaga, smarta, prévning, talande
mm. (Arman 2017 s. 213) Begreppet lidande har forandrats fran det ursprungliga och
har istallet blivit ersatt av andra termer. Lidande var nagot som innebar plaga, vanda
eller smarta pa 1920 talet. Efter 1940 talet har lidande fatt en annan betydelse som be-

skriver lidande som sjukdom och smérta. (Eriksson 2018 s. 330)

Sjukdomslidande

Med uttrycket sjukdomslidande syftar Eriksson till ”Det lidande som upplevs i relation
till sjukdom och behandling” (Eriksson 2018 s. 384). I sjukdomslidande beskriver Er-
iksson (2018) att sjukdomen och behandlingen av sjukdomen kan fororsaka lidande for
patienten. Smérta ar en vanlig orsak till lidande, men betyder inte att sjukdomen alltid
medfér en smérta, och smértan &r inte heller identiskt med lidandet. I sjukdomslidandet
finns begreppet kliniskt lidande som delas in i tva kategorier. Den forsta kategorin &r
kroppslig smérta som &r orsakat av sjukdomen och behandlingen. Kroppslig smérta ar
ett lidande som plagar manniskan och som ocksa paverkar kroppen fysiskt. Den andra
kategorin ar sjalsligt och andligt lidande som uppstar till foljd av behandling eller sjuk-
dom som medfor skam, skuld eller fornedring av patienten. Detta lidande kan ocksa
uppsta om det forekommer en domande attityd fran vardpersonal eller fran ett socialt
sammanhang. (Eriksson 2018 s. 385-386)

Lidande och skam

Skam ar nagot som kommer fram i lidandet. Skammen ar en Gverlevnadsfunktion och
en sund skam behdver vi for att kunna halla oss inom en viss grans i sociala samman-
hang och pa sa satt kan ha en battre gemenskap med andra. Skamkanslor kan uppsta da
man blir krankt eller skadad, och resultera i att man vill komma bort fran det som fram-
kallar skammen inom sig. Skam ar nagot som kan upplevas nar man till exempel riske-

rar att tappa kontakt med nara anhdriga eller vanner, pa grund av att man inte kanner sig
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bekraftad i vissa situationer. Skammen i lidandet gor att man stanger av och drar sig un-
dan andra och kan da kdnna att man inte duger, inte blir sedd och ar obekraftad. For att
da kunna uppratthalla sina relationer till andra manniskor, behéver man kunna se hur
skammen paverkar en. (Wiklund 2003 s. 111-114)

6 METOD

Metoden for detta arbete &r en kvalitativ netnografisk studie, bakgrunden och tidigare
forskning ar byggd pa vetenskapliga artiklar och litteratur. Amnet for var undersokning
ar i dagens lage valdigt aktuellt, och samtidigt kéansligt. Manga manniskor soker stod
och information pa natet, dels for att det ar lattillgangligt, dels for amnets kanslighet och
mojligheten att vara anonym. Vi redovisar for metoderna samt designen av studien vi
valt att anvanda oss av genom att forklara hur vi gatt tillvaga da vi samlat in och analy-

serat data.

6.1 Netnografisk forskning

Netnografin ar en vetenskaplig metod utvecklad under slutet av 1990 talet, genom vil-
ken man bland annat kan undersoka och oka forstaelse for det sociala och kulturella li-
vet pa internet (Berg 2015 s. 10-11). Den netnografiska dataanalysen &r induktiv, alltsa
observerar vi enskilda diskussioner for en djupare forstaelse (Kozinets 2011 s. 260).
Begreppet netnografi bestar av tva ord, internet och etnografi. Etnografi forklaras som
en vetenskaplig praktik dar man studerar till exempel folks sociala eller kulturella liv
(Berg 2015 s. 10-11). Genom netnografiska studier kommer man &t att studera en helt
ny sida av manniskans privatliv. I netnografin kan man studera ménniskors interaktion i
ett rum online dar man kan uttrycka sig i skyddet av sin anonymitet. (Berg 2015 s.17-
19)

6.2 Kvalitativ forskning

| kvalitativ forskning kan syftet vara att tolka och skapa forstaelse baserat pa manni-

skors upplevelser. Vi anvande oss av den kvalitativa modellen da vart syfte var att uti-
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fran insamlad data analysera innehallet for att kunna fa en battre forstaelse for kanslorna

de drabbade av ofrivillig barnldshet upplever.

Da den kvantitativa forskningen inom netnografin fokuserar pa att bland annat analysera
skillnader mellan mangder upplever vi att den kvalitativa forskningsstilen passar vart
arbete battre (Brennen 2013 s. 2-3).

6.3 Datainsamling

Datainsamlingen gjordes utgaende fran Kozinets modell om arbetsprocessen som besk-
rivs i kapitel. 6.4. Forst funderade vi 6ver vilka fragor vi vill fa svar pa. Sedan valde vi
att utgd fran flera finska diskussionsforum for att fa ihop tillrackligt med relevant
material for denna studie. Fran diskussionsforumen valde vi ut sadana diskussionstradar
som var relevanta for studiens fragestallningar och som hade sadant material vi kunde
anvanda i var studie. Vi anvande oss av sokordet lapsettomuus (svenska=barnléshet). Vi
granskade ytligt narmare 80 tradar, men anvande oss i det slutliga arbetet enbart av 29
stycken, med minst 5 svar per trad. Vi avgransade pa basis av inlaggets alder (max 10 ar
gamla), relevans och slutligen rensade vi bort sadana inldgg som upprepade den data vi
redan samlat. Vi har forsokt fokusera pa infertilitet hos kvinnor, men eftersom skriben-
terna ar okénda kan vi inte vara sakra. Avslutningsvis kategoriserade vi datan till under-
rubriker som var relevanta och sammanstallde dessa till en I6pande text.

De diskussioner vi har undersokt och valt ut har vi sparat som lankar i ett gemensamt
dokument for att underlatta att hitta informationen under arbetets gang. Vi kopierade
lanken till diskussionen, och klistrade in lanken pa dokumentet tillsammans med en fa-
ordig beskrivning pa innehallet. Dokumentet vi sparade tradarna i raderades efter avslu-
tat arbete. Alla citat som kommer med i resultaten ar éversatta med egna ord fran fins-
kan. Denna datainsamling gors enbart genom observation om vad som skrivit pa dis-

kussionsforum.

6.4 Arbetsprocessen

Studien baseras i huvudsak pa Kozinets (2011 s. 91) modell om arbetsprocessen vid
netnografisk forskning. Dar delas forskningsprocessen in i fem steg.
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Det forsta steget ar val av fragor, sociala platser eller &mnen att undersoka. Fra-
gestallningarna vi arbetar med lyder; Vilka kanslor vacks i diskussionsforum om
ofrivillig barnléshet? Hurudana upplevelser om bister och oklarheter uppkom-
mer i diskussionsforum gallande varden av infertilitet?

Det andra steget ar identifiering av val och gemenskap. | detta arbetsskede véljer
vi ut de inl&dgg vi anser vara passande i sammanhanget, avgransar genom be-
skrivning pa situation och alder av inlagget. Vi valde att inte anvanda oss av tra-
dar aldre &n fran ar 2013.

Steg tre ar deltagande observation i gemenskapen och datainsamling, och i vart
arbete sker datainsamlingen i enlighet med Arcadas riktlinjer for god vetenskap-
lig praxis (Tenk 2012). Vi faster mycket uppmarksamhet vid att skydda identite-
ten pa skribenterna. Vi har ingen interaktion med de skribenter vi valt att an-
véanda oss av, insamlingen sker enbart genom observation.

Steg fyra &r analys av data och tolkning av resultat. Vi analyserar datan vi samlat
och jamfor gemensamma namnare i de olika tradarna for att fa en bredare bild av
vilka fragor som stélls och vilka problem som upplevs.

Sista steget &r att skriva, presentera och rapportera forskningsrén och/eller im-
plikationer for teori och/eller policy. Vi kommer att sammanstélla den informat-

ion vi samlat for att utveckla en béttre forstaelse och uppfattning.

7 ETIK

Kénsliga etiska fragor som uppstar inom varden av ofrivillig barnléshet ar bland annat

vilka réttigheter man har till att bli forélder, vilka barnens rattigheter &r, nér kvinnan el-

ler mannen ar for gammal for att bli forélder, eller vilka rattigheter sexuella minoriteter

eller ensamstaende individer har till att bli foraldrar (Koskimies 2004 s. 90)

God forskningsetik fokuserar pa att skydda individens integritet och personuppgifter,

och inom netnografisk forskning krdvs en standig uppdatering och anpassning till det

empiriska omradet som studeras. Da man forskar netnografiskt betyder det att man arbe-
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tar med lattillgangligt material, alltsa kan allméanheten latt fa tag pa det (Berg 2015 s.
128-130).

Internetbaserad information — oavsett om det handlar om ett citat av ndgons uttalande pa natet eller
en situationsheskrivning av nagot slag — kan i vissa fall direkt lokaliseras med hjalp av s6kmotorer,

och pa det sattet kan anonymitet vara svart att garantera. (Berg 2015 s. 130-131)

Da man genomfor forskningsetiskt godtagbar forskning ar en viktig del att reflektera
over eventuella risker och vara kanslig for sitt eget ansvar som forskare. Ar forsknings-
objektet valdigt utsatt eller & amnet kansligt, kraver det storre ansvar av forskaren
(Berg 2015 s. 130-131). Vi har valt att inte publicera diskussionsforumen vi har anvant
oss av, eftersom vi vill vdarna om personernas integritet. | vissa diskussionsforum vi an-
vant oss av ar det latt att hitta vem som skrivit vad och manga har ocksa publicerat med

sitt eget namn vilka vi vill skydda.

I enlighet med god vetenskaplig praxis i studier vid Arcada (Tenk 2012) skall man i ar-
betet ta hansyn till och respektera andra forskares arbeten samt tolka dessa korrekt. 1
tolkningen av materialet beaktas innehallets kanslighet samt presenteras resultatet pa
sanningsenligt satt. | arbetet anvands enbart verklig data vilket betyder att fabricering
eller plagiat inte ar tillatet. (Tenk 2012)

7.1 Etiska utmaningar

Déa man forskar bér man kunna uppge sina kéllor korrekt, och i netnografisk forskning
blir detta problematiskt. I manga fall gar skribentens anvandarnamn att kopplas till ex-
empelvis anvéndarens Facebookprofil eller annat forum, dar identiteten latt kan rgjas.
Detta innebar storre utmaning for forskaren att halla kallan anonym (Berg 2015 s. 126-

127). Detta &r orsaken till varfor vi inte utger diskussionsforumen vi anvént oss av.

Kozinets skriver om olika etiska utmaningar inom netnografisk forskning (Kozinets
2015 s. 134). De mest relevanta fragestéllningarna av Kotzinets, vilka vi kommer att ta i

storre beaktande &r foljande:
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Ar onlineinteraktioner privata eller offentliga?

Eftersom analys av onlinekultur inte ar forskning pa manniskor, och vi bara anvander
oss av data publicerat pa offentliga forum kravs det inget informerat samtycke och datan
kan ses som offentlig. Underforstatt samtycke rekommenderas dock, men vi har valt att
inte anvanda oss av detta for att minimera riskerna for att diskussionstradarna vi anvant
o0ss av hittas. (Kozinets 2011 s. 194)

Vems samtycke behdver vi fa i vart arbete?

Déa man i sin forskning publicerar sadan information som kan bli spérad, beh6ver man
informerat samtycke. Vi kommer dérfor att formulera om datan vi publicerar och éver-
satta storsta delen fran finska till svenska. Vi kommer inte att publicera anvandarnamn

eller forum direkt kopplade till svaren och inte citera ndgon (Kozinets 2011 s. 194)

Hur hanterar vi information pa webbplatser och onlineforum, och kan vi anvanda oss

av det i var undersokning?

Vi respekterar skribenterna och aterger deras skrifter pa korrekt sétt utan att forvranga
deras mening med texten. Eftersom vi inte traffas ansikte mot ansikte fattas oss kropps-
sprak, sattet de uttryckt sej pa och nyanser i innehallet. Det gar latt att misstolka skrifter,

och vi vill aterge skribenterna pa béasta sattet mojligt (Kozinets 2011 s. 194).
Spelar alder och utsatthet ndgon roll online? Och hur faststalls alder eller utsatthet?

Vi har ingen mojlighet att bekrafta alder och utsatthet pa vara skribenter, inte heller
sanningsenligheten pa den skrivna texten. Men vi skyddar identiteten pa tidigare
namnda sétt (Kozinets 2011 s. 194).

8 RESULTAT

Vi presenterar resultatet av var insamlade data indelade i underrubriker enligt tema. Da-
tan har vi samlat in fran olika finska diskussionsforum genom att anvanda sékordet lap-
settomuus (Svenska: barnloshet). Déarefter har vi valt ut diskussionstradar med mest re-
levant innehall for var undersokning, och sparat dessa pa ett gemensamt dokument. Un-
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der arbetets gang uppstod underrubriker i form av aterkommande fenomen och kanslor,
vilka vi senare anvdnde oss av i resultatet. Kategoriseringen och datainsamlingen har

skett sa som beskrivet i kapitel 6.3.

Citaten som framkommer i resultatdelen &ar kategoriserad i aterkommande teman sa som
kéanslor, fragor, kommentarer, problem inom varden, upplevelser och nyttan med nétet.
Vi har valt ut citat fran olika diskussioner i diskussionsforumen som passar in i dessa

olika teman for att styrka innebdrden i vart resultat och fa ett mera tillforlitligt resultat.

8.1 Allmant

Da vi granskar vad som skrivs pa diskussionsforum far vi en beskrivande bild av kans-
lor som uppstar hos de drabbade av ofrivillig barnloshet. Omstandigheterna hos de skri-
vande varierar pa en stor skala fran att ha forsokt bli gravida i nagra manader till de som
har forsokt dver tio ar, men kanslorna gar ganska langt i samma banor. Somliga har ge-
nomgatt infertilitetsbehandlingar och vissa till och med misslyckade IVF. Ofta hittas
kommentarer i tradarna av de som lyckats bli gravida som kommer med uppmuntrande

och stodande ord eller berattelser i form av sin egen historia som slutat med framgang.

8.2 Aterkommande teman

Genom hela studien stoter vi pa aterkommande fenomen, i olika uttryck. Vi har katego-
riserat dessa, och presenterar dem genom att forst beskriva den allmanna kanslan pa
diskussionsforumen, och darefter gar vi djupare in pa bland annat de vanligaste kéns-

lorna, kommentarerna och problemen skribenterna uttrycker.

Kanslor

Ofta beskrivs kénslor av langtan, hoppldshet och oro, i samband med uttryck som lyder
“tank om jag aldrig far f6da, eller aldrig far bli mamma”. Oro uttrycks dven over forhal-
landet som gar igenom stor prévning, och manga upplever att de inte kan tala med sin

partner om det kansliga amnet i fruktan av alla kanslor som uppstar. Ofta kénner de
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drabbade att de maste skydda sig fran sorgen och bryter kontakten med vanner pa grund
av deras bristande forstaelse efter att dessa blivit gravida eller fatt barn, vilket bidrar till
ensamhet. Otillracklighet och skuld 6ver att vara en dalig fru eller kvinna, och férund-

ran 6ver den egna sexualiteten och kvinnligheten som kan kénnas borttappad.

“Jag vill inte ens ha ett barn langre, forsoker jag intala mig. Varfor straffas vi? Det finns

ingen 1d¢ for mig att leva, jag behovs inte 1 detta liv

Avund och orattvisa ar vanliga kanslor som uppstér, likasd skam och bitterhet. Angest
och desperation kan uppsta i manga olika sammanhang, och standiga paminnelser bidrar
till 6verraskande kanslostormar eller frustration. Ofta upplevs irritation dver sarande
fragor och tips, vilka hanger ihop med kanslan av att vara 6vervakad. Beskrivningar av
réadsla infor behandlingar, misslyckade behandlingar och besvikelser ar &ven de standigt

aterkommande i diskussionerna.

Fragor

Manga vander sig till diskussionsforum med helt praktiska fragor, hur man gar tillvaga
for att fa hjalp, om nagot visst ingrepp ar smartsamt eller hur man kan ta reda pa nar
man ovulerar eller hur ldnge en adoptionsprocess tar. Manga vill hora om erfarenheter
fran olika kliniker och lakare. Hur varden via hélsovardsstationer framskrider, vilka
undersokningar som gors och vilka behandlingsformer som finns tillgangliga. Vissa fra-
gar om statistik géllande lyckade I\VF-behandlingar, andra ber om rad for att uttrycka
sig pa bast satt till gynekologen for att bli tagen pa allvar och inte hemskickad for att

forsoka nagra manader till.

Aven ménga hypotetiska frigor stills, i form av “nir dr det var tur” eller “r inte jag
vérd ett barn”, “Hur skall jag leva mitt liv utan att bli mamma”, “kommer jag bli bitter”

samt “kommer jag ndgonsin kunna glddja mig f6r mina vanners skull igen”.

“Ar man en riktig kvinna fast man inte kan bli med barn” verkar vara en ganska allmin
fraga bland kvinnor lidande av ofrivillig barnloshet. I manga fall hanger fragan ihop
med en kénsla av identitetskris, dar den egna kvinnligheten och sexualiteten manga

ganger ifragasatts av skribenten i diskussionsforumet.
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| de hypotetiska fragor som stalls kan man ana mycket frustration och i vissa fall ren

desperation.

Kommentarer

| brist pa forstaelse for problemet &r det vanligt att manniskor forsoker hjélpa den drab-

bade med olika tips eller beréttelser om egna erfarenheter.

De vanligaste och mest sdrande kommentarerna upplevs vara “ni méste sluta forsoka sa
9% ¢¢ 29 <¢

hart”, “du méste sluta tdnka pa det”, “stressa inte”, “njut av din egen tid och av att du far

sova” eller “det hander nér det 4r meningen att hdnda”.

RAad i1 form av “kanske du borde ta reda pa hur du ovulerar” eller berittelser om egen

erfarenhet och férminskning av problemet upplevs vanliga.

Problem inom varden

Ett stort problem som aterkommande lyfts fram i diskussionerna ar langa vantetider till
bade lakare och fortsatt undersokning. Manga upplever att radgivningspersonalen gett
dem felaktig information, eller att de inte blivit tagna pa allvar. Ett annat standigt ater-
kommande d&mne ar oklarheten i vardstigen. Den upplevs forvirrande och ostabil, da na-
gon vardpersonal sager en sak sager en annan nagot annat. Tidsbokningar och koer till
ingrepp och prover utan klarhet av innebdrd, privata sektorn som hanvisar till den all-
manna och tvartom. Ingen verkar vilja ta ansvar for patienten, och manga upplever en

kansla av ovilja att varda fran sjukvardens sida.

Vissa uttrycker missndje over lakarens oforstdende och nedvérderande sitt, “ni kan gott
forsoka annu ett ar till, ni ar ju sd unga och behdver inte ha brattom”. I manga diskuss-
ionstradar patraffas samma sorgesamma syn pa varden inom den allmanna sektorn, och
dess upplevda brist pa engagemang och empati. En skribent berattar om sitt forsta besok
hos gynekologen, dar lakaren varit 30 minuter forsenad, och inte tagit 6gonkontakt med
varken henne eller hennes man. Lakaren hade avslutat ultraljudsundersékningen med att
ointresserat sdga “dér kanske dr en dggcell, vi kan ndsta gang kanske se den béttre om
den har vuxit till sig da.” Ointresset frdn ldkarens sida hade enligt skribenten varit tyd-

ligt och krénkande.
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Rad

I manga diskussioner hittar man kommentarer med praktiska rad om sma livsstilsand-
ringar. Mera motion, men inte fér mycket for att inte rubba kvinnans hormonbalans. Att
sluta roka ar ett av de vanligaste raden, lika sa att minska sin stress och anvandning av
alkohol. Halsosammare kost skrivs det mycket om, speciellt vid diskussioner kring

PCOS, alltsa Polycystiskt ovarialsyndrom. Dér rader manga om kolhydratfattig kost.

Vissa rekommenderar att ga pa laboratorieprover for att kontrollera skoldkortel- eller
sockervardet, och att gora ovulationstest hemma. Manga ger rad om hur man gar till
vaga for att fa vard eller vart man skall boka tid, och hur man far en remiss till barnlos-

hetsundersokning.

8.3 Upplevelser

Manga skriver om svarigheter till foljd av ofrivillig barnloshet utéver det priméara pro-
blemet, sa som till exempel isolering och ensamhet. Vissa upplever att de inte langre
orkar uppratthalla tidigare kontakter pa grund av olika livssituationer eller i brist pa for-
staelse. Vissa skriver om att da vanner eller familj genomgar det de sjalva énskar men
inte far, kan avunden och bitterheten kdnnas odverkomlig. En kvinna skriver “for var

dag som gar blir jag bittrare. Jag deltog inte ens i mitt systerbarns dop”

Manga kanner aven forvantning och patryckning fran andra utanfér karnfamiljen. En
skribent berattar om hennes svarmors inte sa diskreta fragor hon med jamna mellanrum
upprepar, “jag har alltid vetat att min son vill bli pappa, och han skulle nog bli en fan-

tastisk sadan eller vad tror du”.

Ofrivillig barnléshet beskrivs ocksa pa diskussionsforum som en stor utmaning for par-
forhallandet. I ett fall beskriver kvinnan &mnet som “elefanten 1 rummet”, dér ingen véa-
gar ta upp amnet men det ar konstant narvarande. Nagra skribenter berattar att deras
partners inte vill att ndgon annan skall fa veta om deras svarigheter, att de upplever det

som for personligt och kénsligt.
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Manga kvinnor skriver att de kinner att deras sexualitet dr forstord, “All sexuell upp-
marksamhet fran min man ger mig &ngest”, skriver en kvinna som uppger sig ha forsokt
bli gravid i 3 ar. De kan uppleva att deras privata omraden inte langre &ar deras egna och
far undersokas var som helst, nar som helst och av vem helst. En skribent beskriver sig

som en “maskin som forvintas ldgga sig pa bordet och sédra pa benen pa bestéillning”.

Vissa kanner sig oaccepterade av samhallet, och trots hoga utbildningar och framgangs-
rika karriarer finns en standig kansla av misslyckande. Detta paverkar manga ganger
sjalvfortroendet och den egna kvinnligheten. Manga kvinnor pa diskussionsforumen

uppger sig ifragasatta meningen med livet.

Manga skriver om de falska forhoppningar de fatt da gynekologen sagt ““allt ser bra ut,
nu borde ni lyckas”. Vissa skriver att detta till och med kan bidra till stressen i och med

att allting borde fungera.

Ett mycket omskrivet amne pa diskussionsforumen ar radslan infor infertilitetsbehand-
lingar. Detta omfattar radsla for smarta, prov- och undersékningsresultat men framfor
allt radslan for misslyckad behandling och stressen processen medfér. Dessutom upple-
ver vissa att da de uppsoker hjalp konkretiseras problemet, vilket kan kannas valdigt
tungt.

8.4 Nyttan med néatet

Kanslan pa diskussionsforumen ar varm och éppen, och manga borjar sina inlagg med
“jag vet inte vem annan jag kan tala med och jag kdnner att jag maste fa detta sagt”.
Ofta besvaras dessa inldgg med sympatiska och tréstande kommentarer. Samhdrigheten
ar pataglig, da de flesta skriver fantastiskt stottande svar och delar med sig av sina egna

erfarenheter.

Manga fragar om erfarenheter av olika ingrepp och undersokningar, eller resultat av be-
handlingar. Aven tillvagagangssatt vid den initiala kontakten med varden upplevs oklar,

vem man skall kontakta och nér.

Priset av olika behandlingar, ingrepp och mediciner diskuteras 6ppet, och man skriver

om egna erfarenheter och prisjamforelser mellan den privata och den allmanna sektorn.
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9 DISKUSSION

| detta kapitel kommer vi diskutera resultatet, syftet med studien, fragestéllningarna,
tidigare forskning och etik. Vi diskuterar resultatet i forhallande till referensramarna,
genom vilka vi bildar oss en uppfattning om resultaten som vi kopplar till begreppen. |
vart arbete anvandes referensramarna langtan och lidande eftersom vi ansdg bada vara

relevanta till &mnet.

Langtan

I referensramen langtan framkommer det att alla manniskor i viss man har langtan i sina
liv. I var undersokning framkommer manga olika sorters langtan. Langtan paverkar li-
dandet, i vissa diskussioner kommer det fram att kvinnor som lange lidit av ofrivillig
barnléshet kdanner en sorts trotthet kopplad till den oédndliga langtan. De orkar inte
langre hoppas och langta, sa de ger upp och later hjalplosheten och sorgen ta 6ver. |
vissa diskussionstradar uppger kvinnor att de kant sig daligt bemotta, att vardare och
lakare upplevts ointresserade och kanslokalla. Manga ganger vagar inte kvinnan delge

sina kanslor, och kanner sig missforstddda och inte horda av vardpersonal.

For att patienten skall kunna kanna sig trygg och bekréftad, ar det enligt Eriksson viktigt
att vardaren gor sitt arbete med dkthet och omsorg. Hon skriver att vardaren for att
kunna ge patienten ratt stod i sin langtan maste maéta patienten dér den ar (Ueland 2017
s. 184). 1 manga diskussioner vi observerat pa diskussionsforum har fallet inte varit sa.
Skribenter beskriver ldkare och vardpersonal som inte tagit kontakt utéver det nédvan-
diga, tydligt visat att de inte har tid, lakare som férminskat patientens oro och langtan

eller forl6jligat problemet.

Till ofrivillig barnlshet kan kopplas langtan i manga olika former och uttryck. Genom
var studie har vi framst stott pa langtan efter att fa ett barn, langtan efter att bli gravid,
langtan efter att fa bli mamma och langtan efter barnet som binder ihop familjen. En
stark langtan efter det liv, de sociala kontakter och de forhallanden man tidigare haft

fore barnldsheten upptéckts framkommer i de upplevelser kvinnor beskriver.
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Manga kvinnor beskriver barnlésheten som ett livslangt langtande, att de aven pa aldre

dar upplever standig paminnelse om det som aldrig blev.

Lidande

En gemensam namnare bland alla de kvinnor som skriver i diskussionsforum vi under-
sokt dr lidandet de bar pa. Lidandet ar personligt och upplevs valdigt olika, beroende pa
individen. I manga fall doljer kvinnan sitt lidande av olika orsaker. Kénslorna skam och
skuld framkommer ofta, och dessa bar med sig stort lidande, likasd démande eller in-
tima fragor av utomstaende personer. Lidandet vi observerat i diskussionsforumen tar

sig uttryck pa olika sétt.

De flesta kanslor som uttrycks i diskussioner kan kopplas till lidandet. Ovissheten dver
framtiden, skuld- och skamkanslor i samband med kénslor av misslyckande, avund och
réadsla. Alla dessa kénslor uppkommer regelbundet i diskussioner kring barnléshet och
kan bidra till lidandet.

Lidandet kan ocksa orsakas av utomstaende faktorer. Till exempel en person som i
eventuell vélvilja forundrar sig 6ver varfor kvinnan eller paret inte &nnu bildat familj,
eller en van som delar gladjenyheten om tillokning av familjen pa social media. Lidan-
det kan ocksa orsakas av en paminnelse om det som saknas, i form av exempelvis gran-
nens barnvagn. Detta kan resultera i att man inte l&ngre orkar ha socialt umgéange av
rédsla for ké&nslor det kan medftra, och man isolerar sig och bryter kontakter. Ensam-
heten och avsaknaden av forstaelse orsakar dven det lidande.

Sjukdomslidande forekommer ocksa till foljd av infertilitetsundersékningar och behand-

lingar, vilka manga kvinnor upplever smartsamma.

Tidigare forskning

Resultat utgaende fran den tidigare forskningen i vart arbete stammer till stor del 6ver-
ens. | artikeln som Salomé&o m.fl. (2018) skrivit sa kom det fram att behandling av barn-

l6shet paverkar kvinnans valmaende och sjalvkansla, kanner sig skyldig till barnloshet-
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en och har ocksé storre risk att drabbas av psykisk ohilsa. Aven Gdanska m.fl. (2017)
skrev i sin artikel om angest och depression hos kvinnor under infertilitetsbehandling. |
resultatet har det kommit fram att kvinnorna kénner sig deprimerade och en kéansla av
isolation fran andra. Det som ocksa kom fram var att kvinnan inte kanner att hon kan
prata med sin partner om barnlosheten eftersom det &r sa kansligt, och har ocksa skydd-

dat sig fran sorgen genom att bryta kontakten med vanner.

| Lundin & Elmerstig (2015) artikel studerade de ofrivillig barnloshet pa diskussionsfo-
rum. Det kom fram att deltagarna pa diskussionsforumet soker stod av varandra. Det
diskuteras ocksa om kvinnans sexualitet och i samband med ofrivillig barnléshet har
kvinnor haft prestationsangest och lusten och néjet i sexualiteten har fallit bort. Ocksa
Yazdani (2019) skriver i sin artikel att svarigheter i den sexuella halsan hos kvinnan kan
leda till sexuell radsla och dysfunktion. | manga diskussionstradar har det framkommit
att manga kvinnor kanner att sin sexualitet ar forstord och att sexuell uppmarksamhet
fran mannen ger angest. Nagon annan har kommenterat att hon kénner sig som en “ma-
skin som forvantas lagga sig pa bordet och sira pa benen”. Man kénner ocksa en stress
av att gynekologen inte hittat nagot fel som orsakar barnlésheten och att man borde

lyckas bli gravid pa normal vag.

Hovland & Slettebg (2011) har i sin artikel skrivit om patientens missndjdhet med vard-
servicen som grundar sig pa information och kommunikation mellan vérdare och pati-
ent. | de diskussionstradar som vi har anvant har det kommit fram om detta att kvin-
norna inte kanner att de far den informationen dom behéver och man har ocksa kunnat
fa felaktig information. Varden har kunnat kénnas forvirrande och ostabil da nagon

vardpersonal sagt en sak och en annan nagot annat.

Syfte och fragestallning

Ett av vara syften var att konkretisera kanslorna hos kvinnor drabbade av ofrivillig barn-
l6shet. Syftet uppfylldes i var mening véldigt bra. Vi upplever att skribenterna pa dis-
kussionsforumen var 6ppna och arliga, och ofta skrev med syftet att latta pa sitt eget

hjarta. Detta bidrog till att vi som iakttagare kunde fa en omfattande forstaelse for deras
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upplevelser. De skrev mycket beskrivande och ingadende om kénslorna som uppstod vid
olika situationer.

De slutliga fragestallningarna i arbetet blev:

Vilka kanslor vécks i diskussionsforum om ofrivillig barnléshet?

Hurudana upplevelser om bister och oklarheter uppkommer i diskussionsforum géllande

varden av infertilitet?

Vi upplever att dessa fragor blivit besvarade fran de tradar vi valde att ta med i arbetet.
Det uppkom tydligt i trddarna i diskussionsforumen om kénslorna som kommer i sam-
band med ofrivillig barnléshet. De vanligaste kanslorna som kom upp i diskussionstra-
darna var langtan, hopploshet och oro. Ocksa problemen inom varden kom fram och det
ar manga som skriver att det ar langa vantetider for undersékningar, fatt felaktig in-

formation, inte tagits pa allvar och ingen vilja att ta ansvar for patienten.

Vart syfte och vara fragestallningar har under arbetets gang formulerats om ett antal
ganger. Under datainsamlingsprocessen upptéackte vi att innehallet i diskussionerna vi
granskade inte motsvarade det vi forvéntat oss, och fragorna vi arbetade med inte skulle

bli besvarade. Syftet har vi trots det inte behovt forandra mycket.

Etiska synpunkter

Under studien har vi stott pa manga etiska dilemman. Framst upplever vi att méanniskor
ar etiskt okorrekta mot varandra, eventuellt till foljd av att dom k&nner sig skyddade av
sin anonymitet. Detta tar sig manga ganger uttryck i otrevliga och sarande kommentarer,

man domer varandra snabbt pa basis av okunskap eller illvilja.

10 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel vill vi redog6ra hur vi forhallit oss kritiska till det material och det resul-

tat vi anvant oss av till denna studie.
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Vi tycker denna studie varit intressant att arbeta med och nddvéandigt ocksa for oss som
blivande barnmorskor. Vi har under studiens gang fatt mycket information som vi ocksa
kan anvanda oss av i vart arbete. Tack vare denna studie som vi gjort har vi ocksa fatt
en okad kunskap om vad kvinnor kénner i sin barnloshet och vilken information kvin-
norna upplever att de inte far fran vardpersonalen. Utifran denna information kan vi som
barnmorskor ha béttre forberedelse och battre information till kvinnorna drabbade av
ofrivillig barnloshet.

Vi var intresserade av vad som skrivs pa diskussionsforum och det blev ett latt val for
oss att vélja netnografi som grund for var studie. Vi valde att ta diskussioner fran flera
olika forum for att kunna samla in sa olika tradar som majligt och for att fa ett bredare
arbete.

Vi anser att denna studie vi gjort ar viktigt och det framkommer tydligt i diskussionstra-
darna vad kvinnorna kanner och vilken sorts information de kanner att de inte fatt. Det
har ocksa tydligt kommit fram att manga kvinnor kant ldkarnas och vardarnas ointresse
att hjalpa kvinnan och att de inte gett stod i den process kvinnan gatt igenom. Som
barnmorskor vill vi kunna ge kvinnor den vard och det stod de behdver och det ar ocksa
vi som banmorskor som kan forandra denna synpunkt for varden av infertilitet, genom
att mota kvinnan i den situation hon &r i och vara ett stod och vara kunnig i arbetet for
att kunna ge den information kvinnan behdver i sin process. Vi anser ocksa att informat-
ionen vardaren ger till kvinnan ar viktig pa sa satt att den information som ges dar ar
faktabaserat och kommer fran kunnig personal. Eftersom vem som helst pa diskussions-
forum kan skriva svar pa andras fragor kan det dar framkomma missvisande svar som
inte stammer in med varden. Med tanke pa detta skulle det vara bra om informationen
man ger i varden skulle kunna ge svar pa mera av det som kvinnan funderar och kanner

I samband med ofrivillig barnldshet.

Valet av referensram var utmanande, men slutligen kom vi fram till vad som passade
vart arbete bast. Vi valde tva referensramar: langtan och lidande. Dessa tva referensra-
mar passade in i vart arbete eftersom ofrivilligt barnlésa kvinnor ofta kanner en langtan
samt dven lidande. Insamlingen av data och diskussionstradar har varit tidskravande.
Sjalva diskussionstradarna var latta att hitta eftersom det skrivits mycket pa olika dis-

kussionsforum om barnléshet. Det svara med diskussionstradarna var att hitta de som
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hade den informationen vi var ute efter for att fa svar pa vart syfte och vara fragestall-
ningar. Det fanns manga diskussionstradar som vi inte alls hade anvandning av, da vi
ocksa begransat oss till barnléshet hos kvinnor sa valde vi bort alla diskussionstradar

som hade med mannen att gora.

Under arbetets gang har vi inte upplevt svarigheter med etiken trots manga etiskt kans-
liga omraden. Var storsta etiska utmaning har varit att halla diskussionstradarna ano-
nyma vilket vi anser vi har lyckats med. Olika variationer av studien skulle alternativt
ha kunnat vara enkétstudie eller intervjustudie. Vi kunde ha gett oss tillkdnna som net-
nografiska forskare och stallt fordjupande foljdfragor pa forumen for att fa en klarare
bild. Dessa alternativ skulle ha fort med sig andra sorters utmaningar men kanske kor-

rektare resultat.

Validitet och reliabilitet

Jacobsen (2007) skriver i sin bok om den interna validiteten, externa validiteten och re-
liabiliteten. Den interna validiteten i kritiska granskningen handlar om hur resultatet i
studien uppfattas som riktigt och om man lyckats fa fram det resultat man var ute efter
med studien. Externa validiteten dr hur man i studien kan generalisera fran det som un-
dersokts jamfort med det som inte undersokts. Reliabiliteten ar tillforlitligheten i den
data man har samlat in. (Jacobsen 2007 s. 156-175)

I var studie kan den interna validiteten granskas som palitlig. Resultatet i var studie &r
analyserat och har presenterats utgaende fran det som skrivits pa diskussionsforum om
ofrivillig barnloshet och om upplevelser kring detta. Pa detta satt tror vi att skribenterna
i diskussionsforumen inte har hittat pa sina upplevelser. Det ar forstas en utmaning att
tolka texterna ratt med tanke pa att man inte traffar skribenterna i person och darfor gar
miste om bland annat kroppsspraket. Resultatet fran diskussionerna ar bara observerade
och analyserade genom vad vi tror att de kdnner och upplever pa det sattet som de skri-

ver och formulerar sig i sina diskussioner.

| vart arbete anses den externa validiteten 1ag. Vi har observerat och analyserat tradarna

pa diskussionsforumen och darefter kommit till ett resultat fran de 29 tradarna vi anvant
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i vart arbete. Det ar endast diskussionstradar som vart resultat bygger pa darfor maste vi
ta i beaktande att resultatet fran dessa inte behover galla alla manniskor drabbade av
ofrivillig barnl6shet. Det vi har studerat ar vilka de vanligaste kanslorna som uppstar i
samband med ofrivillig barnléshet ar och hur varden inom omradet upplevs ar. Detta
gor att vi fatt en helhetsbild av vad man kan kanna och uppleva men det betyder inte att

alla kanner och tycker lika.

Reliabiliteten i arbetet anser vi vara tillracklig. | resultatet anvéndes 29 stycken diskuss-
ionstradar som hade minst 5 kommentarer vilket gor att arbetet inte ar sa brett. Resulta-
tet fran dessa diskussionstradar visar kanslor och upplevelser hos de kvinnor som é&r
drabbade av ofrivillig barnldshet. Reliabiliteten i resultatet paverkas ocksa mera positivt
av att manga av skribenterna har valt att vara offentliga med sina riktiga namn vilket ger
en kansla av att de fragat eller gett av sina riktiga upplevelser och kanslor. Vi har ocksa
med noggrannhet gatt igenom och analyserat dessa diskussionstradar och kommentarer
grundligt, vilket gett det resultat vi har kommit fram till.

Vi kan naturligtvis inte garantera sanningsenligheten i innehallet, men har gjort vart

basta att f& fram ett kvalitativt resultat.

10.1 Fortsatt forskning

For en djupare forstaelse kunde studien utvecklas med olika redskap som t.ex. enkat el-
ler intervju. Detta skulle kunna ge en mera omfattande och ingaende bild av upplevelser
och kanslor. For att utféra en sadan studie kravs mera tid och forskningslov vilket vi
inom var tidsram inte hade majlighet till. Genom att interagera med skribenter pa dis-
kussionsforum kunde man be om forklaring till vissa pastaenden eller upplevelser och

sjalv stalla mera precisa fragor.
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