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Att fa barn och bilda familj ar ndgot som de flesta ser fram emot under vuxenlivet, men
att lyckas bli gravid &r dessvarre inte en sjalvklarhet for alla. | Finland har upp till 15
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studien. Studien ar en kvalitativ netnografisk studie, och ar utférd genom en analys av
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95 relevanta kommentarer.
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som enbart en mindre del av kvinnorna upplevt. Dessa kvinnor hade likande upplevelser
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Having children and starting a family is something that most people look forward to dur-
ing adulthood, but achieving pregnancy is unfortunately not certain for everyone. In Fin-
land, up to 15 percent of couples have experienced involuntary childlessness at some
point in their lives and around 3,000-4,000 couples go through infertility examinations
and infertility treatments each year. Infertility has a significant negative impact on social
aspects for infertile couples and especially for the women who usually experiences vio-
lence, divorce, social stigma, emotional stress, anxiety, depression, and a low self-esteem.
Women is usually considered to suffer from infertility regardless of whether the infertility
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The purpose of this thesis was to research the central themes that are discussed among
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involuntarily childless woman's point of view. The research question for the study is
"What central themes are discussed on social media in relation to involuntary childless-
ness?". K. Eriksson's (2018) theory of suffering is the selected theoretical frame of refer-
ence for the study. The study is a qualitative netnographic study and was conducted
through an analysis of five blog posts from a Finnish blog with related comment fields
that contained 95 relevant comments.
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Lasten saaminen ja perheen perustaminen on asioita, joita useimmat ihmiset odottavat
aikuisuudesta, mutta valitettavasti raskaaksi tuleminen ei ole itsestdanselvyys kaikille.
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1 INLEDNING

Infertilitet &ven bendmnt ofrivillig barnldshet &r ett vaxande problem runt om i vérlden.
Globalt sett lider omkring 48 miljoner par och 186 miljoner individer av ofrivillig barn-
Ioshet. Enligt de ménskliga rattigheterna har alla individer ratt till njutning av den
hogsta uppnaeliga levnadsnivan for fysisk och psykisk hélsa. Enskilda individer och par
har dven ratt att sjalva besluta antal, tidpunkt och avstand for sina barn. Infertilitet kan
darmed orsaka att dessa grundlaggande manskliga rattigheter inte uppfylls. Att behandla
infertilitet &r darfor en viktig del av ett forverkliga individers och pars ratt att bilda fa-
milj. (WHO 2020)

En annan viktig orsak till att infertilitet bor behandlas som WHO (2020) lyfter fram &r
for att minska pa ojamlikhet mellan kdénen. Eftersom det ar kvinnan i ett forhallande
med en man som vanligtvis anses lida till foljd av infertiliteten, oavsett om orsaken
bakom infertiliteten ligger hos kvinnan eller inte. Infertiliteten har en betydande negativ
paverkar pa sociala aspekter for infertila par och sarskilt for kvinnan som vanligtvis
upplever vald, skilsméssa, socialt stigma, emotionell stress, angest, depression och en

lag sjalvkansla.

Framtida vardpersonal kommer sannolikt méta individer som upplever ofrivillig barn-
I6shet som Klinter i vardarbetet. D infertilitet ar ett kansligt amne for manga &r ett gott
bemdtande vid vardkontakt oerhort viktigt. Vilket betyder att social- och halsovardsper-
sonal kommer behdva tillrackligt med kunskap om infertilitet for att kunna beméta och
handleda dessa klinter i vardarbetet. Genom att undersdka vilka upplevelser som besk-
rivs pa sociala medier av ofrivilligt barnlosa kvinnor, kan framtida vardpersonal eventu-
ellt fa en djupare insikt och forstaelse i den ofrivilligt barnlésa kvinnans situation.
Denna kunskap kan vara vardefull for framtida vardkontakter med ofrivilligt barnlésa
kvinnor. Darfor har jag valt att i detta arbete undersotka vilka centrala teman som upp-
kommer vid sociala medier i forhallande till ofrivillig barnléshet. Examensarbetet in-

kluderas i projektet Sakerhetskultur pa Arcada.



2 BAKGRUND

Att fa barn och bilda familj ar nagot som en stor del ser fram emot ndgon gang under
vuxenlivet. Men att lyckas bli gravid &r dessvérre inte en sjalvklarhet for alla manni-
skor. Infertilitet &ven bendmnt ofrivillig barnléshet innebdr att en graviditet inte lyckats
inom ett ar trots regelbundet oskyddat samlag. (Lapsettomuus 2021) | Finland har upp
till 15 procent av alla par upplevt ofrivillig barnloshet nagon gang under livet och om-
kring 3000-4000 par soker sig till infertilitetsundersokningar och -behandlingar varje ar
(Lapsettomuus 2021). Orsaken bakom infertiliteten kan vanligtvis ses hos ena parten,
bagge parter eller sa hittas ingen betydande forklaring till misslyckad graviditet (Orsa-
ker till Infertilitet Halsobyn 2018).

Infertilitet &r ett mycket kansligt och privat &mne och ar sammankopplat med kanslor av
otillracklighet, skam och sorg. Dessa kénslor kan vara svara att prata om och leda till en
kris i parforhallandet eller for den enskilda personen. For att ta itu med dessa kanslor
och fa hjélp genom krisen &r det viktigt med ratt form av stod. (Stod for vagen som ofri-
villigt barnlés Halsobyn 2017) Faktorer som har negativ pdverkan pa fertiliteten ar
bland annat hog alder, under- och Gvervikt, rokning, stress, alkoholanvandning, vissa
lakemedel, anabola steroider och en del kroniska sjukdomar eller tillstand som anemi,
inflammatorisk tarmsjukdom, celiaki, hypotyreos och é&tstorningar (Klemetti 2015
s.371).

2.1 Infertilitet hos kvinnor

Ungefar 19 procent av finlandska kvinnor uppger sig att ndgon gang under livet ha upp-
levt ofrivillig barnloshet. Ofrivillig barnldshet forutsetts bli allt vanligare vilket till en
viss del kan bero pa att allt fler par vantar med att skaffa barn till senare alder. Medelal-
dern pa forstfoderskor i Finland ar ungefar 29 ars alder. Stigande alder har en storre pa-
verkan pa kvinnans fertilitet 4n for man. Kvinnan ar som mest fertil vid 25 ars alder och
fertiliteten minskar redan efter 30 ars alder och markant efter 35 ars alder. (Klemetti
20155.371)

Klemetti (2015) listar d&ven fram de vanligaste orsakerna bakom ofrivillig barnléshet hos

kvinnan vilka ar ovulationsstorningar, skador pa dggledarna och endometrios.
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2.2 Infertilitetsundersékningar

Infertilitetsundersokningar rekommenderas paborjas efter ett ars misslyckade forsok till
graviditet. Genom undersdkningarna utreds orsaken bakom den ofrivilliga barnlésheten.
Undersokningarna utreder huvudsakligen huruvida orsaken bakom den ofrivilliga barn-
l6sheten beror pa infertilitet eller nedsatt fertilitet. Om fysiologiska orsaker &r orsaken
bakom den ofrivilliga barnlésheten &r fertilitetsbehandling nédvéandig for lyckad gravi-
ditet. Dessa fysiologiska orsaker kan vara nedsatt produktion av &gg, sperma eller
blockerade &ggledare. (Klemetti 2015 s.372)

Infertilitetsundersokningen paborjas med en noggrann férundersékning och en klinisk
undersokning. Vid foérundersokningen utreds bland annat bagge parternas hélsotillstand,
levnadsvanor, tidigare sjukdomar, langden pa menstruationscykeln och eventuella stor-
ningar i cykeln, eventuella kénssjukdomar, parrelationens situation och frekvensen av
samlagen. (Klemetti 2015 5.372)

Vid undersokning av kvinnan utfors inledningsvis en grundldggande gynekologisk
undersokning och en gynekologisk ultraljudsundersokning. Om det vid ultraljudsunder-
sokningen framkommer forandringar i livmoderhalan som exempelvis myom eller po-
lyper, utfors darefter en endoskopiundersokning av livmoderhalan &ven benamnt
hysteroskopi. Ultraljudsundersokning utfors aven for att undersoka dggblasornas mog-
nad och undersdkning av dggledarpassagen utférs genom att injicera vétska inuti livmo-
dern och genom dggledarna med hjalp av en tunn kateter. Samtidigt f6ljs vatskans pas-
sage genom &dggledarna och ut i bukhalan med hjélp av ett vaginalt ultraljud. (Koskimies
2004 s.48-49)

I samband med kartlaggningen av menstruationscykeln gors d&ven hormonprovtagning i
bdrjan av menstruationscykeln for hormonerna LH, FSH, prolaktin och TSH. Vid slutet
av menstruationscykeln méts ocksa halten av gulkroppshormon. (Koskimies 2004 s. 48)

2.3 Fertilitetsbehandlingar

For att forbattra mojligheten for en lyckad graviditet for ofrivilligt barnldsa par anvands

olika former av fertilitetsbehandlingar. Valet av behandling beror pa orsaken bakom in-

fertiliteten. Andra faktorer som aven paverkar mojligheten for en lyckad behandling ar
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den huvudsakliga orsaken bakom infertiliteten och aldern pa den behandlade. Vid ferti-
litetsbehandling kan ocksa donerade &ggceller, spermier och embryon anvandas. (Kle-
metti 2015 s.372-373)

Formerna av fertilitetsbehandlingar som anvands &r ovulationsindikation, insemination,
provrorsbefruktning (IVF) eller mikroinjektion (ICSI). (Klemetti 2015 5.372-373)

Ovulationsindikation innebar hormonell behandling fér mognad av &ggcellerna. Denna
behandling anvands bland annat da ovulationen uteblivit men kvinnan fortfarande har
Oppna aggledare och mannen har normal spermiekvalitet. (Klemetti 2015 s.372) Denna
behandlingsform kan bland annat anvandas for kvinnor med polycystiskt ovariesyndrom
(PCOS) eftersom det orsakar ovulationsrubbningar for kvinnan (Borgfalt 2019 s.206).

Insemination anvands da orsaken bakom infertiliteten beror pa lindrig avvikelse i man-
nens spermieproduktion, da spermierna inte lyckas fardas genom livmoderhalsen eller
vid oférklarlig infertilitet. Vid insemination injiceras spermierna rakt in i livmoderhalan
for att sedan simma vidare till 4ggledarna. Genom insemination forbattras maéjligheten
att spermierna tar sig till &ggblasan. Insemination kan genomforas under agglossningen
eller i samband med ovulationsindikation. (Klemetti 2015 s.373, Koskimies 2004 s.52)

Provrorsbefruktning IVF, in vitro fertilization kan anvéandas vid majoriteten av fallen till
infertiliteten. Provrorsbefruktning inleds med hormonbehandling for att stimulera agg-
lossningen hos kvinnan. Inledningsvis stoppas kvinnans egen hormonproduktion likt
hormonproduktionen under klimakteriet, for att sedan starta hormonproduktionen igen
med hjalp av hormoninjektioner. Aggbléasornas tillvaxt uppfoljs med hjalp av ultraljuds-
undersokning och injektionsbehandlingen fortsétts tills aggblasorna ar mogna och till
storlek ca 17-18mm. Da &ggblasorna ar tillrackligt stora ges en injektion av HCG-
hormon som far dggen att mogna. Slutligen efter 36-38 timmar kan dggen tas ut for be-
fruktning. (Klemetti 2015 s.373, Koskimies 2004 s.54-55)

Mikroinjektion ICSlI, intra cytoplasmic sperm injection anvands huvudsakligen da man-
nens spermiemangd inte racker for en normal IVF behandling eller da spermierna har
nedsatt rorlighet. Vid ICSI behandling gors &ggplock som vid IVF behandling och se-
dan overfors en spermie direkt in i dgget. (Klemetti 2015 s.373, Koskimies 2004 s.61)
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Om provrorsbefruktningen lyckas kan sedan embryot Overforas till livmodern inom
nagra dagar. Vid 6verforingen fors embryot till livmodern med hjélp av en tunn kateter
och samtidigt anvands en ultraljudsapparat mot magen for att kunna lokalisera livmo-
dern. Overféringen av embryot ar ett litet ingrepp som padminner om en insemination.
Efter overforing av embryot ges naturligt progesteron vanligtvis via suppositorier i sli-
dan for att forbattra chansen att embryot faster sig i livmodern. Embryon kan aven fry-
sas ned och 6verforas vid ett senare skede, vilket kallas transplantation av nedfryst em-
bryo (FET). (Klemetti 2015 s.373, Koskimies 2004 s.66)

3 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel presenterar jag tidigare forskning som gjorts kring amnet infertilitet.
Dessa artiklar valdes eftersom de berérde begreppen ofrivillig barnldshet, stod vid ofri-
villig barnléshet, upplevelser beskrivna av individer drabbade av ofrivillig barnldshet
och anvandning av sociala medier som stodform vid ofrivillig barnldshet. Litteratursok-
ningen av artiklarna utfoérdes vid databaserna Cinahl och Pubmed. En utférlig beskriv-
ning av informationssdkningen finns tillganglig i bilaga 1. Alla valda artiklar for arbetet

finns listade i tabell Gver datainsamling i bilaga 2.

3.1 Sociala medier som stodform for ofrivilligt barnlésa

Sormunen et al. (2020) tar i sin artikel upp sociala mediers betydelse for individer drab-
bade av infertilitet. I artikeln framkom varierade kénslor som beskrevs av kvinnor drab-
bade av ofrivillig barnldshet. Infertilitet beskrevs som angestladdat, stressfullt och som
livets sorg. En av deltagarna beskrev bland annat infertiliteten ”som att std utanfor ett
fonster och enbart kunna titta in men inte i gé in”. Flertal deltagare upplevde livet som

meningslost och saknade mal i livet.

En annan faktor som beskrevs av flertal kvinnor var en dalig sjalvbild, kvinnorna be-
skrev sina kroppar som felaktiga och odugliga eftersom de inte kunde bli gravida. |
undersokningen framkom aven sexuella problem fran en del av deltagarna och sex besk-
revs som mer rutinmassigt an njutningsfullt. Flertal kvinnor beskrev hur de undvek so-
ciala tillstallningar pa grund av infertiliteten. Detta kunde vara for att undvika tunga fra-

gor fran slaktingar eller andra gravida bekanta eller slaktningar. En annan kénsla som
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beskrevs av en del av deltagarna var avundsjuka och bitterhet for andra kvinnor som var
gravida. Sociala medier som stddform upplevdes som positiv av deltagarna och de
storsta orsakerna bekom anvandningen av forumen var gemenskap, for att ge och fa stod

och for att 6ka forstaelsen av infertiliteten. (Sormunen et al. 2020)

3.2 Sexuella problem relaterade till infertilitet

Lundin & Elmerstig (2015) belyser de problem relaterade till sexualiteten som beskrivs
av individer drabbade av infertilitet. Sexuella problem &r ndgot som en stor del av infer-
tila individer ar med om. Detta &r forstaeligt eftersom sexuell kontakt ar centralt vid for-
sok att bli gravida. Dessa typer av problem tas daremot mer sallan upp da individerna
soker sig till vard pa grund av infertilitet. Lundin & Elmerstig utforde darfor en studie
for att undersoka den kommunikation som sker kring sexuella fragor pa olika internatfo-

rum for individer drabbade av infertilitet.

Pa dessa forum sokte individerna bland annat aktivt stod, kunde dela med sig av sina
egna sexuella problem och stéllde fragor kring sexuella problem som var relaterade till
infertiliteten. Individerna som anvénde forumen var anonyma och darmed utgjorde fo-
rumen en séker plats for emotionellt stod. En nackdel som uppkom vid forumen var att
information som delades kunde vara felaktig vilket ar en risk vid “icke-professionella
forum”. P& forumen beskrev ett flertal individer forsok till graviditet som den storsta
motiverande faktorn for sexuell kontakt och njutning vid sexuell kontakt beskrevs nést-
an som helt franvarande. Det framkom problem vid utférandet av samlagen pa grund av
bland annat prestandakrav pd mannen. Kvinnorna beskrev hur de planerade samlagen
kring agglossning for att 6ka chans for eventuell graviditet och kénslan av misslyckande
nér mannen inte kunde utféra samlaget. Detta medférde mer press for utférandet av
samlag och minskade sexlusten. Samlag beskrevs som mer tekniskt och vid forumet de-
lade individerna tips pa olika positioner och tekniker som skulle 6ka chansen for lyckad
graviditet. Infertiliteten beskrevs aven paverka individernas sjalvbild och identitet nega-

tivt och dkade kénslorna av meningsléshet. (Lundin & Elmerstig 2015)
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3.3 Sexual radgivning vid sociala medier

Yazdani. et al. (2019) belyser de sexuella problemen som individer drabbade av inferti-
litet upplever. Eftersom en god sexuell sjalvbild hos kvinnan kan leda till h6gre motivat-
ion for samlag kan detta ha en positiv inverkan for den infertila kvinnan. Det framkom
aven att en bristfallig sexuell hélsa kan resultera i psykiska stérningar, sasom depress-
ion, angest, humaorsvangningar, radsla for sex och sexuell dysfunktion. Och ett av de
centralaste problemen for infertila par var sexuell dysfunktion. Déarfér genom-
forde Yazdani. et al. en undersokning kring hur individuell sexual radgivning via smart-
telefon kunde paverka infertila kvinnors sjalvuppfattade sexualitet. Genom undersck-
ning kom det fram att kvinnorna hade nytta av sexualradgivningen och detta paverkade
kvinnornas sjalvuppfattade sexualitet positivt. Pa grund av den véaxande anvandningen
av internettjanster kan detta vara en effektiv alternativ stodform, i och med kéansligheten
kring sexuella problem och infertilitet.

3.4 Sambandet mellan stress och infertilitet

Rooney & Domar (2018) lyfter i sin artikel fram sambandet mellan infertilitet och psy-
kologiska symtom som stress. Individer som upplever infertilitet har aven en hdg risk
att drabbas av depression, angest och sorg. Infertilitet orsakar vanligtvis en hogre niva
av stress for den dabbade, vilket &ven kan ses ¢ka ytterligare langre fram i infertilitets-
behandlingen. Smartan och lidandet orsakat av infertiliteten &r ett stort problem for in-
dividen och darfor &r stéd under infertilitetsundersdkningarna och behandlingen mycket
viktigt. Enligt Rooney & Domar ér det fortfarande véldigt kontroversiellt ifall psykolo-
giska faktorer som stress kan orsaka svarigheter for lyckad graviditet, men likval finns
det ett flertal studier kring minskad stress och lyckade infertilitetsbehandlingar som vi-
sar att stress kan paverka chansen for en lyckad graviditet.

3.5 Infertilitet och stigmatisering

| Taebi et als. (2021) artikel beskrivs kanslor och upplevelser beskrivna av infertila
kvinnor i relation till stigmatisering. I undersékningen framkom det att kvinnorna upp-

levde olika former av stigmatisering som kunde ha negativa konsekvenser. Dessa for-
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mer av stigmatisering var bland annat verbal férnedring som att bli kallad steril, nyfikna
fragor om nar de skulle skaffa barn som orsakade press fér kvinnorna, och en kansla av
utanforskap. Ur undersdkningen framkom det att egenmakt hos kvinnorna var en viktig
faktor for att klara av de negativa konsekvenserna av infertiliteten. Aven i denna under-
sokning framkom stod fran andra kvinnor som hade erfarenhet av infertilitet som viktigt

for de kvinnor som upplevde infertilitet.

3.6 Sammanfattning av artiklarna

Ur de artiklar som valdes ut for den tidigare forskningen diskuterades samtliga gemen-
samma dmnen som bland annat infertilitet, upplevelser och kéanslor av infertilitet, olika
stodformer samt sociala medier. | samtliga artiklar framkom vikten av socialt stéd och
sarskilt viktigt var stodet fran andra kvinnor som sjalva hade erfarenheter av eller upp-
levde ofrivillig barnloshet. En av de mest centrala stddformerna som framkom ur samt-
liga artiklar var internetbaserat stod pa diverse forum och sociala medier. | tva av artik-
larna beskrev deltagarna diskussionsforumen som en positiv plats fér bland annat ge-
menskap, att ge och fa stod och kunna diskutera kansliga @mnen. (Sormunen et al. 2020,
Lundin & Elmerstig 2015, Yazdani et al. 2019, Rooney & Domar 2018 och Taebi et al.
2021)

Ur artiklarna framkom dven att den ofrivilliga barnlésheten bland annat orsakade kans-
lor av sorg, otillracklighet, stress och en dalig sjalvbild for den drabbade individen. For-
utom de negativa upplevelserna och kanslorna var sexuella problem nagot som fram-
kom ur tva av artiklarna. | dessa artiklar framkom &ven vikten av att vardpersonal kéan-
ner till de sexuella problem som infertilitet orsakar den enskilda individen och paret och
att vardpersonal kan ta upp dessa problem under vardkontakt. Detta kan mojligtvis
minska pa lidande och forstarka parrelationen, da infertilitet och sexualitet ar kansliga
amnen som paret eller individen eventuellt inte vagar ta upp vid vardkontakt. (Sormu-
nen et al. 2020, Lundin & Elmerstig 2015, Yazdani et al. 2019, Rooney & Domar 2018
och Taebi et al. 2021)
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen som jag valt att utgd ifran i detta arbete ar Katie Erikssons
(2018) teori om lidande. Eftersom ofrivillig barnlGshet &r en stor sorg och saval kris for
de drabbade individerna och darmed kan orsaka lidande.

4.1 Lidande

Enligt Eriksson (2018 s.330) kan fragan om vad lindandet ar bast forklaras genom be-
greppsanalys. Med hjélp av begreppsanalys kan begreppets utveckling och forandring
beskrivas och dven svarfangade dimensioner och relationer avsléjas. Genom att anvanda
en begreppsanalys kan vi utféra en sammanfattning av lidandet som fenomen och be-
grepp. Ett begrepp kan forklaras som ett absolut tankeinnehall, och vartenda begrepp
kan beskrivas med en méangd termer. Med tiden kan dessa termer sedan ersatta begrep-

pet vilket kan resultera i en omvandling av det ursprungliga tankeinnehallet.

Sedan 1940 talet har begreppet lidande missténkts forsvinna och har alternativt ersatts
av andra begrepp som bland annat; angest, smarta och sjukdom. Darav har den grund-
laggande betydelsen av begreppet lidande i bade allmanneliga och vardkontext gatt for-
lorad. Genom de narmaste aren har begreppet lidande borjat ateranvandas inom vardve-
tenskaplig litteratur och saval skonlitteratur. (Eriksson 2018 s.330)

Smarta ar inte synonym for lidande, da det kan det finns lidande utan smarta saval som
smarta utan lidande. Lidande har bade en positiv och en negativ dimension, och motsat-
sen for lidandet ar lusten. Dimensionerna av lidandet i varden som framstalls enligt Er-
iksson (2018) ar sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. | detta kapitel har jag
valt att endast ta upp sjukdomslidande och livslidande.

4.2 Sjukdomslidande

Eriksson (2018 s.384-385) beskriver sjukdomslidandet som det lidande som upplevs i
relation till sjukdom och behandling. Att lidande uppstar till foljd av sjukdom eller be-
handling, sarskilt i samband med smarta har varit kant sedan tidigare. Aven om smérta

inte ar direkt synonym for lidandet &r relationen mellan smérta och lidande central.
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Samt kan ett lidande till f6ljd av olidliga sjukdomssmartor lindras med hjélp av att for-
soka minska pa smartan. Eftersom den fysiska smartan vanligtvis upptar individens hela
uppmarksamhet kan smartan hindra individen fran att kunna anvanda hela sin formaga
till att hantera lidandet. Denna fysiska smarta fokuseras vanligtvis till en viss del av
kroppen och kan vara sa olidlig att det leder till en andlig och sjalslig déd. Darfor skall
den fysiska smartan forsoka lindras genom alla mojliga sétt.

Ett begrepp som kan jamforas med begreppet sjukdomslidande &r det kliniskt lidande.
Det kliniska lidandet kan indelas i tva kategorier: kroppslig smarta och sjalsligt och and-
ligt lidande. Den forsta kategorin &r kroppslig smarta som orsakas av sjukdomen och
behandlingen. Denna form av smérta upplevs av individen som en helhet och uttrycker
sig darfor sallan endast fysiskt. Men da vi anvander termen fysisk kan vi forsta att det ar
en smarta och ett lidande som plagar individen och som uppfattas fysiskt. Da individen
upplever ett starkt fysiskt lidande kan detta &ven leda till att individens koncentration

fokuseras pa denna smarta. (Eriksson 2018 s.385)

Den andra kategorin ar det sjélsliga och andliga lidandet. Denna form av lidande upp-
kommer till foljd av sjukdomens eller behandlingens orsakade upplevelser av skam,
skuld och fornedring for individen. Denna form av lidande kan orsakas av individen
sjalv eller till foljd av intolerant forhallningssatt fran vardpersonal eller sociala sam-
manhang. Denna typ av lidande ar néra kopplat till det vi kallar vardlidande. (Eriksson
2018 s.385-386)

4.3 Livslidande

Eriksson (2018 s.394) beskriver livslidandet som det lidande som &r anslutet till allting
som hor livet till, att vara en individ omkring andra individer. Denna form av lidande
kan orsakas av att individen insjuknar i en sjukdom eller upplever ohélsa da detta med-
for forandringar i livet. Livslidandet kan medféra allt ifran hot mot individens hela liv
eller forlust av mojligheten att kunna uppfylla diverse sociala uppgifter som hor livet
till. Till foljd av livslidande kan k&nslan av forintelse tillkomma. Denna kénsla av hot
for forintelse och upplevelsen av att doden ar ndra men ovisshet for nér déden kommer
intraffa, ar ett enormt lidande. (Eriksson 2018 s.394)
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Livssituationen for individen kan foérandras pa manga olika satt. Eftersom en plotsligt
ofrivillig forandring av individens livssituation ar nagot som strider mot det sjalvklara,
behover individen tid att hitta ny betydelse i livet. En individ som tidigare ként sig hel
kan uppleva att hela hens identitet blir forstord till féljd av fordndringen. Karleksldshet

ar bland annat en av de tyngsta former av livslidande. (Eriksson 2018 s.394)

En ytterligare faktor som &r sammankopplad med livslidandet &r att ge upp. Att kdmpa
igenom lidande i hopplosa situationer kan leda till att individen inte langre orkar mer
och darmed ger upp. Individen kan bland annat uppleva att vardet eller meningen med
livet inte langre finns. Detta kan vara till foljd av en obotlig sjukdom eller skada. Som
vardpersonal i dessa situationer kan det kannas svart att veta hur man skall agera ef-
tersom dessa situationer tyvarr ofta forekommer i varden. (Eriksson 2018 s.395)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet &r att undersoka vilka centrala teman som tas upp bland ofrivilligt
barnlésa kvinnor pa sociala medier, for att fa en djupare férstaelse i den ofrivilligt barn-

I16sa kvinnans situation.
Fragestallning:

1. Vilka centrala teman uppkommer pa sociala medier i forhallande till den ofrivil-

liga barnldsheten?

6 METODIK OCH ARBETSPROCESS

Forskningsmetoden som jag avsett anvanda mig av ar en kvalitativ netnografisk metod.
Bakgrunden och den tidigare forskningen baserar sig pa litteratur kring amnet och ve-

tenskapliga artiklar.

| dagens lage anvéander sig majoriteten av befolkningen internet och sociala medier dag-
ligen for att uttrycka sina ké&nslor och erfarenheter genom bloggar, forum och applikat-
ioner som bland annat Facebook. Det framkom &ven ur tidigare forskningen att sociala
medier och olika forum var platser som anvandes av flertal ofrivilligt barnldsa kvinnor.

Vilket stoder valet av kvalitativ netnografisk metod for studien.
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6.1 Kvalitativ metod

Valet av metod for forskningen beror pa vilket satt syftet och fragestallningar kan ges
svar pa. Den kvalitativa forskningsmetoden grundar sig i den holistiska traditionen och
har som syfte att studera individers personliga erfarenheter till olika fenomen. Erfaren-
heter ar personliga och darmed finns det ingen definitiv sanning eller nagot som ér fel-
aktigt i en erfarenhet. Andamalet med kvalitativ forskning &r att den dger rum i fenome-
nets naturliga omgivning och att studien utformas av det sammanhang som den genom-

fors i, gemensamt med forskaren och informanten. (Henricson 2017 s.111)

Jag kommer anvanda mig av kvalitativ metod i denna studie eftersom syftet med detta
arbete ar att samla in information om de centrala teman som uppkommer pa sociala me-
dier bland ofrivilligt barnlésa kvinnor, for att fa en okad forstaelse av den ofrivilligt

barnldsa kvinnans situation.

6.2 Netnografi

Netnografi ar en relativt ny forskningsmetod som skapades ar 1997. Begreppet netno-
grafi kommer fran en sammanslagning av termerna internet (nat) och etnografi. Etno-
grafi kan forenklat beskrivas som en forskningsmetod déar forskaren formulerar eller be-
skriver om individers sociala eller kulturella liv. Darav kan netnografi beskrivas som en
vetenskaplig metod som anvands for att tolka internet som redskap och umgangeskrets
men aven for att undersoka manniskors sociala och/eller kulturella liv pa internet (Berg
2015 5.10)

En stor del av de sociala interaktioner som sker mellan individer dger numera rum pa
internet och ses darfér mera som en del av vardagslivet. Genom netnografin kan nu
detta sociala samspel studeras och tas del av pa ett annat satt &n tidigare och som &r obe-
roende av tid och rum. (Berg 2015 s.19)

Netnografiska forskningsmetodens fordelar ar bland annat tillgangligheten av material,
vilket sparar tid da materialet inte behdver samlas in som vid exempelvis anvandning av
intervjuer eller enkater. Ytterligare en fordel & anonymiteten pa internet vilket kan vara

viktigt vid diskussion av ké&nsliga &mnen. (Kozinets 2011 s.100-105)
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Nackdelar med netnografisk forskningsmetod ar svarigheten att avgransa studien och
hitta vasentligt material pa grund av den stora mangden material som finns tillgangligt
pa internet. En andra nackdel angaende materialet pa internet &r svarigheter vid tolk-
ningen av materialet, da materialet kan vara foraldrat och det kan finnas delar av
material som blivit borttaget eller saknas. (Berg 2015 s.81-84) Ytterligare nackdelar vid
netnografisk forskning &r att forskaren inte har direkt kontakt med informanten och
kroppslig kommunikation som tonlage, kroppssprak och ansiktsuttryck uteblir, och
eventuella tekniska risker, som exempelvis brist pa sakerhet eller datorvirus (Henricson
2017 s. 229).

6.3 Avgransningar

Ofrivillig barnloshet har en paverkan pa saval kvinnan som mannen i parforhallandet.
Dértill kan &ven samkdnade par och icke-binéra individer uppleva ofrivillig barnldshet.
Men for att avgransa problemomradet valde jag att begréansa arbetet till endast kvinnors
perspektiv. Jag kommer dven i denna studie att avgransa omradet sociala medier till

endast bloggar, och bloggar fran Finland.

6.4 Datainsamling

Datainsamlingen for arbetet genomfdrdes enligt Kozinets (2011 s.90-91) arbetsmodell

for netnografisk forskning. Denna modell bestar av fem steg.

Det forsta steget ar valet av fragor, sociala platser eller omraden som skall undersokas.
Den sociala platsen eller omradet som jag valde for denna undersokning var finska
bloggar som behandlade temat ofrivillig barnléshet och som upprétthélls av kvinnor

som sjalva upplevt ofrivillig barnldshet.

Det andra steget ar identifieringen och valet av gemenskaper. For att hitta relevanta
bloggar for undersokningen utférde jag en sokning pa blogit.fi med sokordet lap-
settomuus” (=barnldshet). Sokningen visade inldgg frin bloggar som innehdll d&mnet
“lapsettomuus” och gav rikligt med material. Tyvérr visar blogit.fi inte antal s6kningar
som uppkommer vid sokning sa jag kan inte svara exakt hur manga inlagg som uppkom

vid sokningen. Jag fann sedan tre relevanta bloggar pa basis av flest inlagg som uppkom
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under sokningen. Efter genomgangen av bloggarna var det tva bloggar som hade rikligt
med inlagg som inneholl &mnet barnléshet och kommentarer pa inlaggen. Men eftersom
en av dessa bloggar hade flest inlagg om amnet och aven diskussioner pa inldggen som
varierade mellan 4-37 kommentarer per inldgg, valde jag slutligen endast denna blogg
for studien. Tidsperioden for inldggen var mellan september 2018 till maj ar 2019,
denna tidsperiod valdes eftersom informanten under juni 2019 blev gravid efter en lyck-
ad infertilitetsbehandling och inlaggen pa bloggen évergick fran att handla om ofrivillig
barnldshet till amnen som graviditet och smabarnsvardag. For att ytterligare avgransa
materialet valde jag att endast ta med inldgg med Over sju relevanta kommentarer. Un-
der genomgangen av materialet valde jag inledningsvis att ta med tio inlagg for studien.
Efter genomgangen av materialet fran de fem forsta inlaggen var den teoretiska méttna-

den uppnadd och darfor togs slutligen endast fem inlagg med i studien.

Det tredje steget ar deltagande observation i gemenskapen och datainsamling samt félja
och trygga etiska normer. Datainsamlingen genomférdes under observation utan delta-
gande med informanterna. Eftersom bloggar inte nédvéndigtvis d&r anonyma och aven
deltagarna i diskussionerna pa inlaggen kan anvanda egna namn &r det viktigt att skydda
informanternas identitet. Jag har valt att inte namnge bloggen som valdes ut for under-
sokningen, eftersom det inte ar relevant for forskningen och for att skydda informanter-

nas identitet.

Det fjarde steget &r analysen och tolkning av resultaten. Har analyseras den insamlade
data och jamfors med tidigare forskning. Hur jag genomférde detta presenteras ndrmare

i nasta delkapitel.

Det slutliga femte steget ar att skriva, presentera och rapportera fyndet ur forskningen
och/eller implikationer for teori och/eller policy. Detta presenterar jag i kapitlet diskuss-

ion.

6.5 Dataanalys

Analysen av forskningen innebér att den insamlade data skall undersdkas noggrant som
en helhet och sedan delas upp i vasentliga delar som sedan jamfors med varandra pa
olika sétt. Da denna undersokning anvéander kvalitativ netnografisk metod kommer ana-

lysen av data vara induktiv. Induktion kan forklaras som en form av logisk tankegang
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dar individuella observationer skapas for att dverbevisa det mer generella omdomet av
ett fenomen. (Kozinets 2011 5.163-164)

Kozinets (2011 s.164-165) listar fram sex processer som vanligtvis forekommer i kvali-
tativ dataanalys. Dessa processer ar kodning, anteckningar, abstraktion och komparat-
ion, kontroll och forfining, generalisering och teoretiserande. Processerna ar bade upp-
kallade och anpassade for netnografisk forskning. Dessa anvénde jag mig av som rikt-
linjer for analysen av data.

Fem inldgg med totalt 95 relevanta kommentarer analyserades. Antal relevanta kom-
mentarer per inlagg kan ses i tabell 1. De kommentarer som ansags vara relevanta for
undersokningen var kommentarer som berérde &mnet ofrivillig barnléshet. Kommenta-
rerna som inte ansags vara relevanta for undersokningen var kommentarer som inte di-
rekt berorde forskningsfragan, till exempel fragor till forfattaren av bloggen som inte
handlade om amnet ofrivillig barnloshet. Blogginldggen och kommentarerna var alla

skrivna pa finska och Gversattes fritt till svenska.

Tabell 1. Valda inlagg och kommentarer

Inlagg Kommentarer Relevanta kommentarer
Inldgg 1 21 17

Inlagg 2 18 18

Inlagg 3 37 37

Inlagg 4 16 16

Inlagg 5 8 7

Sammanlagt 100 95

Jag inledde analysen med att marka det insamlade materialet med hjalp av koder. Ge-
nom denna kodning grupperades sedan den insamlade data med tillhérande bendmning-
ar. Under hela analysprocessen forde jag dven anteckningar for varje enskilt inlagg.
Dessa anteckningar inneholl en kort sammanfattning av inldgget och andra viktiga
aspekter som uppkommit i inldggen. Efter att jag kodat materialet anvénde jag mig se-
dan av abstraktion och komparation. Detta innebar att de bendmnda koderna sedan sor-
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terades for att bilda mer sammanfattande kategorier i avsikt att sedan kunna hitta likhet-
er och skillnader i materialet.

Darefter laste jag igenom blogginlaggen en andra gang och genomférde en ytterligare
datainsamling. Malet med detta steg var att genom en ytterligare datainsamling kunna
granska, kontrollera och forfina den ursprungliga data som jag samlat in. Foljande steg i
analysprocessen var sedan att upptacka en mindre mangd generaliseringar ur materialet.
Dessa generaliseringar omfattar sedan sammanhanget i dataméangden. Slutligen skall de
generaliseringar som upptéckts i foregdende fas nu jamforas med tidigare kunskap som
anvander teorier for att sedan bygga upp en ny teori som ar nara sammankopplad till
bade dataanalysen och redan existerande relevanta teorier. Detta sista steg presenterar
jag nédrmare under kapitlet diskussion.

7/ RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultatet fran dataanalysen av blogginlaggen och kommenta-
rerna. Genom dataanalysen framkom foljande fyra teman: kanslor, erfarenheter, gemen-
skap och sekundar barnléshet. En mer detaljerad redogorelse for val av teman kan ses i

tabell 6ver dataanalys i bilaga 3.
De teman som framkom i alla fem inldgg var kéanslor, erfarenheter och gemenskap. Se-

kundéar barnldshet var det enda temat som endast framkom i inlagg 3, inldgg 4 och in-
lagg 5. Vilket kan ses i tabell 2.

Tabell 2. Antal inlagg per tema

Teman Antal inlagg
Kénslor 5
Erfarenheter 5
Gemenskap 5
Sekundéar Barnltshet 3
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7.1 Kanslor

Kénslor var ett tema som framkom i samtliga fem blogginlagg och kommentarsfélt.
Bland dessa kanslor framkom det bade positiva och negativa kanslor relaterat till den
ofrivilliga barnlosheten. Darfor presenteras dessa kanslor som uppkom under avskilda

avsnittsrubriker.

7.1.1 Positiva kanslor

Av alla kénslor som framkom i inldggen och kommentarerna uttrycktes det en mindre
mangd positiva kanslorna an de negativa. Men antalet kommentarer och inldgg som in-
neholl positiva kanslor var fler an de som innehd6ll negativa kanslor. Det uttrycktes flest
kanslor i samband med den ofrivilliga barnldsheten och endast en mindre del i samband
med infertilitetsbehandlingar. En mer detaljerad beskrivning 6ver hur positiva kénslor

framkom i inldggen och kommentarerna kan ses i figur 1.

Hopp var den kénsla som uttrycktes framst i bade inldaggen och kommentarerna. En del
av kvinnorna k&nde hopp for att infertilitetsbehandlingarna skulle lyckas, hopp for fram-
tiden och hopp om att bli gravid. Kvinnorna uttryckte dven hopp for andras skull som
genomgar ofrivillig barnléshet. Hopp uttrycktes bland annat i kommentarer som “jag ar
forvantansfull och hoppfull, trots att jag vet att det troligtvis inte lyckas pa forsta forso-
ket” och “’var forsta behandling var alltsa IVF och jag var vildigt hoppfull och ténkte att

ar det nu det hander”.

Gladje, lattnad och langtan var dven positiva kénslor som uttrycktes av kvinnorna. En
del av kvinnorna kande gladje och lattnad i samband med en behandling som resulterat i
graviditet eller gladje over att antligen fa genomga behandling. Att kanna gladje for
andra som genomgar en graviditet trots den egna barnldsheten framkom ocksa av en av
kvinnorna, vilket kvinnan utryckte ~ det faktum att nagon annan far barn tar inte nagot
bort fran oss, det ar en lycklig sak och vi ar glada for er skull, &ven om vi &r ledsna for
var skull”. Langtan uttryckte sig som en langtan efter barn eller drdmmar om barn. En
kommentar som innehdll kédnslan ldngtan var, ’jag har fantiserat, dromt, dnskat och bo-

nat efter ett andra barn”.
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Positiva kanslor relaterade till
infertilitetsbehandlingar

Gladje (1)

Kanslor

Hopp (39)

Langtan (5)

Positiva kanslor relaterade till
den ofrivilliga barnlésheten

Gladje (9)
Lattnad (1)

Figur 1. Positiva kénslor och antal inlagg/kommentarer som innehdll temat

7.1.2 Negativa Kanslor

Av alla kénslor som uttrycktes av kvinnorna var majoriteten av k&nslorna negativa. Men
antalet kommentarer och inldgg som innehdll negativa kanslor var farre an de som inne-
holl positiva kanslor. Mestadels av kénslorna uttryckte sig i samband med den ofrivil-
liga barnlésheten och en mindre del i samband med infertilitetsbehandlingar eller infer-
tilitetsundersokningar. En mer detaljerad beskrivning over hur negativa kanslor fram-

kom i inlaggen och kommentarerna kan ses i figur 2.

Den mest uttryckta negativa kénslan bland kvinnorna var radsla. En del av kvinnorna
uttryckte radsla infor framtiden, infertilitetsbehandlingar eller -undersokningar och en
del hade inte vagat soka sig till infertilitetsbehandling pa grund av radsla. En av kvin-
norna uttryckte &ven en radsla for ett liv utan barn. En specifik infertilitetsundersokning
som en stor del av kvinnorna uttryckte rédsla infor var dggledarundersékning. Flera av
kvinnorna hade tagit del av andras erfarenheter pa diverse forum och fatt uppfattningen
om att behandlingen skulle vara smértsam vilket 6kade rdadslan fér undersdkningen.
Rédsla infor undersokningen uttryckte kvinnorna genom kommentarer som, “idag fick
jag ett samtal fran kvinnokliniken om att jag ska genomga en aggledarundersokning.

Detta innebér att saltlésning injiceras i aggledarna och enligt forumen &r proceduren
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mycket smértsam och rent ut sagt ett helvete. Jag brast nistan ut i grat” eller ”jag har

ocksa gjort undersokningen och jag var ocksé fruktansvért radd for den”.

Smarta var dven en aterkommande kéansla som en del av kvinnorna beskrev pa inlaggen
och i kommentarsfalten. Smarta beskrevs som en fysisk smarta i samband med olika
infertilitetsbehandlingar eller undersékningar men &ven en inre smérta i samband med
den ofrivilliga barnldsheten. Den inre smartan uttrycktes bland annat som en smarta vid
misslyckade graviditetsforsok och infertilitetsbehandlingar samt en smarta da utomsta-
ende stallt fragor om nér kvinnan skall skaffa barn. En av kvinnorna beskrev den inre

smirtan foljande, “det svider till varje gdng nagon fragar nér vi skall skaffa barn”.

Ytterligare kanslor som en del av kvinnorna beskrev var sorg, nedstimdhet, besvikelse,
angest, avundsjuka och bitterhet. Sorg, nedstamdhet, angest och besvikelse var kénslor
som uttrycktes i samband med misslyckade graviditetsforsok, missfall eller misslyckade
infertilitetsbehandlingar. Kanslor av avundsjuka och bitterhet var enligt en del av kvin-
norna kanslor som var nara kopplade till ofrivillig barnléshet. En av kvinnorna skrev,
”ibland var kéanslan av smarta och bitterheten sa djup att mina tankar och ord emot
andra var fruktansvérda”. Bitterhet, smérta och avundsjuka var dven kanslor som en del
av kvinnorna uttryckte i samband med missfall. En av kvinnorna beskrev dessa kénslor
foljande, “varfor jag?”, ”vad har alla andra gjort ritt som jag inte har gjort?”, varfor
fortjdnar jag inte ett barn?”, “varfor far personer med missbruk barn men inte jag?”.
liska var en kéansla som uttrycktes i en liten del av inldggen och kommentarerna. llska

uttrycktes av en av kvinnorna som ilska over att vara berdvad upplevelsen av graviditet.
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Figur 2. Negativa kanslor

7.2 Erfarenheter

Majoriteten av kvinnorna delade med sig av personliga erfarenheter kring den ofrivilliga
barnlésheten i inldggen och kommentarsfélten. En mer detaljerad beskrivning éver hur

erfarenheter framkom i inldggen och kommentarerna kan ses i figur 3.

En stor del av kvinnorna delade med sig av sina egna historier bakom den ofrivilliga
barnlésheten. Om hur l&ange de hade forsokt bli gravida, hur det kom sig att de sokt sig
till infertilitetsundersokningar eller -behandlingar och om behandlingarna resulterat i
graviditet eller inte. Dessa erfarenheter var varierande. En del hade genomgatt flera in-
fertilitetsbehandlingar under en l&ngre tid innan behandlingen resulterat i graviditet och
en del hade genomgatt en eller tva behandlingar innan de blivit gravida. En del av kvin-
norna hade misslyckade graviditetsforsok och missfall bakom sig och gick fortfarande
igenom infertilitetsbehandlingar. Av de behandlingsformer som uppkom bland kvin-
norna i inlaggen och kommentarsfalten var insemination och IVF de vanligaste. En av
kvinnorna beskrev sin erfarenhet av misslyckad behandling, ” jag och min man har tre
misslyckade IVF-cykler bakom oss (tva ganger gick vi till embryodverforing, men em-
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bryot féaste sig inte). ldag bdrjade vi injektionerna for den fjarde behandlingsom-
gangen.”. En av kvinnorna som hade erfarenhet av lyckad behandling skrev, ~har lycka-
des det omedelbart efter var forsta insemination (nedfrysta) och utan nagon medicine-

ring”.

Erfarenheter av infertilitetsundersokningar och behandlingar uttrycktes dven i inldggen
och kommentarsféalten. En undersokning som ett flertal kvinnor hade erfarenhet av var
aggledarundersokning. Dessa erfarenheter var aven varierande. Storsta delen av kvin-
norna hade positiva upplevelser av undersokningen. En del av kvinnorna hade upplevt
att undersokningen inte varit sa smartsam som de hade trott. En mindre del av kvin-
norna hade negativa upplevelser av undersokningen. Dessa kvinnor hade upplevt under-
sokningen som smartsam och obehaglig.

Att prata om den egna situationen som ofrivilligt barnlés med narstaende upplevdes
svart av en del av kvinnorna. En av kvinnorna uttryckte detta i kommentaren som, ” jag
vet inte nar jag vagar beratta for mina vanner eller foraldrar. Nar resultaten kommer el-
ler da vi far veta att vi aldrig kommer att fa barn. Jag vet inte”. En kvinna kommente-
rade, ”jag har sjélv endast kunnat prata om det hdr med en védn”. Likasa hade en del av
kvinnorna upplevt att prata om den egna situationen som viktigt. En av kvinnorna skrev,
»att kunna skriva och vara ppen om detta &mne ar viktigt for oss. Sa att manniskor om-
kring oss vet vad vi gar igenom och forstar att vi ibland grater lite och har daliga dagar,
eller bryter samman pa grund av hormoner”. Att kunna prata om den egna situationen
ansags ocksa viktigt av en av kvinnorna eftersom hon inte ville fa fragor om néar de ska
skaffa barn eftersom de hela tiden forsoker. Utanforskap var ocksa ndgot som en av

kvinnorna upplevde 6ka vid ofrivillig barnldshet.
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Figur 3. Temat erfarenheter

7.3 Gemenskap

g Svart att prata om barnl6shet
med narstaende (3)

Gemenskap var ett aterkommande tema som framkom i bade blogginléaggen och bland
kommentarerna. Denna gemenskap uttrycktes i hdgsta grad genom ett samspel mellan
den bloggansvariga och blogglasarna som svarade i kommentarsfalten. En mer detalje-

rad beskrivning 6ver hur gemenskap framkom i inldggen och kommentarerna kan ses i

En del av kvinnorna skrev att de sokt sig till bloggen for att de var i liknande situation
som bloggansvarige och for att séka stod fran personer i samma situation. Dessa kvin-
nor uttryckte vanligtvis tacksamhet och uppmuntran for vad den bloggansvariga delade
med sig av och delade dven med sig av egna upplevelser och kanslor. Den bloggansva-
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riga besvarade storsta delen av kommentarerna fran kvinnorna, dessa svar var bland an-

nat svar pa fragor, tacksamhet eller rad.

Gemenskap utrycktes framst genom kamratstod vilket uttryckte sig genom stdd i inl&g-
gen och kommentarsfaltet pa bloggen. Kamratstod beskrevs av ett flertal kvinnor som
viktigt for dem eftersom ofrivillig barnléshet ar ett valdigt kansligt amne. En av dessa
kvinnor skrev “kamratstod dr ndgot jag soker via sociala medier. Om jag ndgonsin lyck-
as fa en manniska till denna varld, kommer jag garanterat att prata om de svarigheter jag
varit med om. Sa att jag skulle kunna vara ett hoppfullt exempel for nagon som gar ige-
nom samma svarigheter som jag sjalv. Vara ett bevis pa att allt har slutat bra trots mot-

gingarna”.

Flera av kvinnorna i kommentarsfélten delade ocksa med sig av olika rad och tips for
bland annat infertilitetsundersokningar eller behandlingar. En undersékning som en stor
del av kvinnorna delade med sig av rad infor var aggledarundersékning. Manga av
kvinnorna hade fatt rad om att ta smartmedicinering fore ingreppet och delade nu med
sig av dessa rad till den bloggansvarige och andra i kommentarsfalten. En kvinna skrev
bland annat, “det gjorde inte ont, men jag instruerades att ta hogsta tillitna mingden
bade Burana och Paracetamol ett par timmar fére undersokningen. Och det gjorde jag.
En stund kande jag ungefar samma kénsla som nar mensen ska boérja, men jag skulle

inte beskriva det som smaérta. Jag var ocksa i panik tack vare forumen”.

Ett flertal kvinnorna beskrev kéanslor av hopp av att ta del av andras situation som ocksa
upplevde ofrivillig barnloshet. En kvinna beskrev dven att hon tidigare inte vagat soka
sig till infertilitetsbehandling pa grund av réadsla, men att hon nu kanske far mod till att

soka sig till vard efter att ha tagit del av blogginlaggen.

Gemenskap i parforhallandet var aven nagot som en av kvinnorna lyfte fram som vik-
tigt. Kvinnan uttryckte bland annat att den ofrivilliga barnlésheten &r ett gemensamt
projekt och en gemensam kamp i parforhallandet, och att de darfor inte skuldbelagger

nagon for vems fel barnlosheten beror pa.
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Ingen skuldbelaggning om vems fel
barnlésheten beror pa (1)

Figur 4. Temat gemenskap

7.4 Sekundar barnloshet

| tre av blogginldggen framkom temat sekundér barnléshet. En mer detaljerad beskriv-
ning 6ver hur sekunddr barnléshet framkom i inldggen och kommentarerna kan ses i

figur 5.

En mindre del av kvinnorna hade sjdlva erfarenheter av sekundar barnldshet som de de-
lade med sig av och en av kvinnorna hade en narstaende som upplevt sekundar barnlos-
het. Nagra av kvinnorna upplevde att sekundar barnléshet forminskas eftersom man har
barn sedan tidigare och inte egentligen &r barnlds. En av kvinnorna beskrev sin upple-
velse av sekundér barnloshet foljande, vi har fatt hora av bade sldktningar, vanner, be-
kanta och nastan okanda personer att vi inte borde ma daligt eller kanna sorg éver att vi
inte fatt ett till barn, eftersom vi har var son, och att vi atminstone inte borde séga det
hogt™.

Ofrivillig barnlGshet beskrevs av nagra av kvinnorna som en tavling mellan de som ar

barnlosa och de som lider av sekundar barnléshet. En av kvinnorna skrev, ’nar vi sokte
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oss till barnloshetsbehandlingar hade jag aldrig kunnat forestélla mig att det tdvlas om
denna sak, eller att har skulle finnas “olika fack”. Forst delas de barnldsa och de med
barn i olika grupper, sedan jamfor vi vem som har genomgatt flest behandlingar och
vem som har forsokt under langst tid. Den som har ”lidit mest” vinner och de anda ska

forsta att inte klaga”.

Vissa av kvinnorna upplevde att lidandet forminskades vid sekundér barnldshet. Ef-
tersom de redan har ett barn och borde vara glada for det barn de har. Och bade sekun-
dar barnldshet och ofrivillig barnloshet ansags orsaka lidande, smarta, sorg och forkros-
sade drommar. En av kvinnorna hade &ven varit med om flera missfall i samband med

sekundar barnloshet.

Gladje var ocksa en kansla som uttrycktes av tva av kvinnorna i samband med sekundar
barnloshet. Denna gladje uttryckte sig som en gladje Gver barnet de redan har trots
smirtan och sorgen som sekundir barnldshet medfor. En kvinna skrev, ™ jag som sjilv
lidit av sekundar barnléshet blir besviken 6ver hur det forminskas, da det ocksa orsakar

smirta &ven om man ir glad att man dnda har ett barn”.

32



Erfarenheter av sekundar barnléshet (5)

Narstaende som upplevt sekundar
barnléshet (1)

Lidandet férminskas (3)

Tavling om vem som varit med om varst

©)

. . Kansligt amne oavsett orsak bakom (1)
Sekundar barnléshet .
Inte fa kanna sorg (3)

Smarta (4)
Gladje (2)
Sorg (2)

Forminsking av sekundar barnloshet (3)
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Figur 5. Temat sekundar barnldshet

8 ETISKA OVERVAGANDEN

Detta arbete har genomforts i enlighet med forskningsetiska delegationens riktlinjer.
Vilket innebér att folja &arlighet, allménnelig omsorgsfullhet och noggrannhet i forsk-
ningen samt att anvanda etiskt hallbara dataanskaffnings-, undersoknings- och bedom-
ningsmetoder som dven ar dverensstdmmande med kriterier for forsknings- och utveckl-
ingsarbete. (Forskningsetiska delegationen 2012) Arbetet beaktar &ven god vetenskaplig

praxis pa Arcada (2019).

Da en netnografisk studie genomfors finns det sarskilda etiska aspekter som bor beak-
tas. Kozinets (2011 s.191) listar fram olika viktiga etiska fragor som bor beaktas i net-
nografisk forskning. | detta arbete har jag anvant mig av dessa fragor for att beakta eti-

ken.
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Ar de interaktioner som sker pd internet privata eller offentliga?

Enligt Kozinets (2011 s.194) ar analys av meddelanden i natgemenskaper eller i dess
arkiv inte forskning pa manniskor om forskaren inte dokumenterar identiteterna pa in-
formanterna och om forskaren lagligt och enkelt kan ta del av dessa meddelanden. Vil-
ket betyder att man i forskningsetiskt syfte kan betrakta att anvandningen av natgemen-
skapen paminner om anvéandningen av texter. Natgemenskapen jag har anvant mig av i
detta arbete ar arkivet fran en offentlig blogg och jag har inte dokumenterat informan-

ternas identiteter.

Hur fdr vi ett informerat samtycke fran informanterna?

En av de viktigaste delarna inom etisk forskning &r att erhalla ett informerat samtycke
fran informanterna. Informerat samtycke rekommenderas dven for forskning som sker
pa internet. Detta kan daremot vara svart da det ar latt att anvanda pseudonym och vara
anonym pa internet. Darfor finns det undantag for kravet pa informerat samtycke for
netnografisk forskning. Da detta arbete har genomforts genom icke deltagande observat-
ion av arkivet fran en offentlig blogg sa behdvs egentligen inte ett informerat samtycke.
Jag har aven anvént mig av maximal maskering i arbetet for att skydda informanterna.
Detta betyder att jag inte kommer namnge informanterna, natgemenskapen och att cita-
ten som framfors har dversatts och skrivits om for att inte kunna identifiera informan-
terna. (Kozinets 2011 s. 195, 210)

Hur kan vi hantera information pd féretagségda webbplatser och andra online forum?

Kan denna information anvdéndas i var forskning?

Vid netnografisk forskning ar det viktigt att Overvdga hanteringen och innehavet av in-
formationen. En del niatgemenskaper kan begrdnsa anvandningen av informationen i
forskning, vilket i vissa fall kan vara inskrivna i anvandarvillkoren. Daremot &r allmént
tillganglig information online vanligtvis acceptabel for forskning utan sarskilda till-

stand.
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Da natgemenskapen som anvands i denna studie bedrivs av en privatperson och ér till-
ganglig for allmanheten kan informationen hanteras och anvéndas. (Kozinets 2011
5.203-205)

Har dlder och sarbarhet ndgon betydelse pa internet? Och hur faststdlls dlder och sar-

barhet?

I netnografisk forskning ar sarbarhet och alder viktigt att ta i beaktan. Da informanterna
i forskningen tillhor en sarbar grupp, inte &r vuxna eller om forskningen innebér en for-
hojd risk skall informerat samtycke erhdllas. | denna studie har jag ingen mojlighet att
bekréafta alder eller sarbarheten av informanterna. Darfor har jag valt att anvanda mig av
maximal maskering av informanterna for att skydda deras integritet. (Kozinets 2011 s.
207, 210)

9 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel kommer jag kritiskt att granska helheten av studien och dess resultat.

Da syftet med denna studie var att undersoka vilka centrala teman som tas upp bland
ofrivilligt barnlésa kvinnor for att fa en djupare forstaelse i den ofrivilligt barnlosa
kvinnans situation, sa var en kvalitativ metod den mest lampliga metoden for studien.
Jag valde slutligen en netnografisk metod for studien eftersom detta var en relativt ny
metod och da en stor del av befolkningen i dagens lage anvander sig av internet for att

kommunicera och uttrycka sig.

Eftersom jag har genomfort studien ensam finns det en del svagheter men &ven styrkor
med studien. M&ngden material for bakgrunden och den tidiga forskningen av studien &ar
bland annat mindre &n om det varit tva skribenter som genomfort arbetet. Styrkan med
att ha genomfort studien ensam &r att det &r en mindre risk att resultatet paverkas da det
endast ar en person som genomfor datainsamlingen och dataanalysen. Andra fordelar ar

en mer flexibel tidtabell och en fordjupning i hela arbetet.

Bakgrunden och den tidigare forskningen for studien valdes for att ge en 6verblick av

amnet for lasaren. Under informationssokningen fann jag rikligt med material vilket till
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en borjan forsvarade valet av vetenskapliga artiklar. Jag valde slutligen relativt nya ar-
tiklar for studien som berdrde &mnet infertilitet, hade olika infallsvinklar och en del val-

des da de inneholl &mnet sociala medier.

Valet av teoretiska referensramen for arbetet blev slutligen K. Erikssons teori om li-
dande. Jag anser sjalv att denna referensram var lamplig for studien eftersom lidande
var nagot som framkom i studien. Men eftersom det genom studien aven framkom en
positiv kontrast till lidandet som upplevs vid ofrivillig barnléshet skulle eventuellt en

ytterligare referensram varit lamplig for studien.

Min ursprungliga plan for studien var att genomféra datainsamlingen pa finska forum.
Men da det visade sig att storsta delen av finska forumstradar var mellan atta och tio ar
gamla valde jag sedan bloggar som plattform for undersdékningen. Fordelen med att an-
vanda mig av en blogg var att informationen var tidsenlig och att det fanns rikligt med
material. Jag valde darav endast en blogg for undersokningen da den inneholl rikligt
med material. Detta kan ocksa innebara en svaghet da flera bloggar eventuellt kunde

gett ett mer varierat och utbredande resultat.

Ytterligare kvalitativa datainsamlingsmetoder som mojligtvis kunde anvéandas for stu-
dien ar exempelvis intervjuer, fokusgrupper och deltagande observation. (Henricson
2017 s. 115)

Validitet och reliabilitet

Vad som utgor vetenskaplig kvalitet ar olika beroende pa valet av design och metod for
arbetet. Darfor anvands olika termer da den vetenskapliga kvaliteten skall forklaras i
arbetets diskussionsavsnitt. Inom kvantitativ metod anvands termerna validitet och reli-
abilitet som indikatorer pa god vetenskaplig kvalitet. Daremot behdvs andra termer an
validitet och reliabilitet inom kvalitativ forskning pa grund av att dessa ar anknutna till
positivistisk ansats. Darav anvands i stallet termerna trovardighet, palitlighet. bekraftel-
sebarhet och overforbarhet som indikatorer pa kvalitet inom kvalitativ forskning. Ef-
tersom denna studie anvander en kvalitativ metod &r det dessa indikatorer som jag tar i

beaktan genom mitt arbete. (Henricson 2017 s. 429)
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For att pavisa trovardighet i studien har anteckningar fran bade datainsamlingen och
analysen tagits del av och genomlésts av den ansvariga handledaren for studien. Trovér-
dighet for resultatet har dven pavisats genom att jag bifogat tabellen dver dataanalysen
som bilaga i arbetet. (Henricson 2017 s. 431-432)

Innan studien paborjade var mina teoretisk kunskap kring amnet ofrivillig barnléshet
bristfallig. Jag hade inte tagit del av vetenskapliga informationskallor som behandlade
amnet och en valdigt bristfallig kunskap kring &mnet fran min utbildning. Daremot har
jag en familjemedlem som genomgatt ofrivillig barnloshet som gett mig en viss insikt i
amnet. For att pavisa palitlighet for studien har det varit viktigt att jag hallit mig neutral
under datainsamlingen och analysen, vilket jag upplever att jag lyckats med. Jag har
aven genomfort datainsamlingen och analysen upprepade ganger. (Henricson 2017 s.
432)

For att styrka bekraftelsebarhet har jag valt att tydligt beskriva analysprocessen i stu-
dien. Likasa har jag forhallit mig neutral under dataanalysen och datainsamlingen for att
inte paverka data. Under resultatredovisningen har jag aven korrekt framstallt den in-
formation som informanterna delat med sig av. Direkta citat fran informanterna har
Oversatts och skrivits om utan att forvrdnga meningen for att trygga informanternas
identitet. (Henricson 2017 s. 432)

For att styrka overforbarheten av studien har jag valt att tydligt beskriva resultatet i stu-
dien och medfdra en tabell 6ver dataanalysen. Jag har &ven i detta delkapitel redovisat
for hur jag sékrat trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarhet. (Henricson 2017 s.
433)

10 DISKUSSION

| detta kapitel kommer jag diskutera resultatet av studien i forhallande till syftet och fra-
gestallningen. Hér tar jag aven upp kopplingen till den teoretiska referensramen vilken
ar Katie Erikssons (2018) teori om lidande, samt en jamforelse med tidigare forskning.

Slutligen kommer jag aven fora en kort diskussion kring forslag pa fortsatt forskning.
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10.1Resultatet enligt syftet och fragestallningen

Syftet med studien var att undersoka vilka centrala teman som tas upp bland ofrivilligt
barnldsa kvinnor pa sociala medier, for att fa en djupare forstaelse i den ofrivilliga barn-
l6sa kvinnans situation. Jag valde slutligen endast en fragestéllning for studien vilken

var.

"Vilka centrala teman uppkommer pa sociala medier i forhallande till den ofrivilliga

barnlosheten?”

Genom dataanalysen av blogginldggen och kommentarsfélten fann jag fyra centrala te-
man relaterade till den ofrivilliga barnlosheten. Det forsta temat var kanslor vilket inne-
holl bade positiva och negativa kanslor. Av alla kénslor som uttrycktes av kvinnorna var
majoriteten av kanslorna negativa. Men antalet kommentarer och inlagg som inneholl
positiva kénslor var fler an de som innehd6ll negativa kanslor. De positiva kanslor som
uttrycktes framst av kvinnorna var hopp, gladje och langtan. De mest férekommande

negativa kanslorna var radsla, smarta och sorg.

Det andra temat var erfarenheter vilket majoriteten av kvinnorna delade med sig av i
inldggen och i kommentarsfaltet. Dessa erfarenheter var varierande och handlade i hu-
vudsak om graviditetsforsok, infertilitetsbehandlingar och -undersokningar. Ytterligare
erfarenheter som kvinnorna lyfte fram var missfall och svérigheter att prata med narsta-

ende om den ofrivilliga barnlésheten.

Det tredje temat gemenskap uttrycktes i hogsta grad genom ett samspel mellan den
bloggansvariga och blogglédsarna som kommunicerade i kommentarsfalten. Flera av
kvinnorna skrev att de tagit del av bloggen for att de sjélva gick igenom ofrivillig barn-
I6shet och sOkte stod av andra personer i likande situationer. Gemenskap uttrycktes
framst genom kamratstod vilket skedde genom stod i kommentarsfélten och inldggen.
En del av kvinnorna delade ocksa med sig av tips och gav rad at varandra i kommentar-

falten och inldaggen.

Det fjarde och sista temat som endast en mindre del av kvinnorna hade upplevt var se-
kundéar barnloshet. Dessa kvinnor delade med sig av liknande erfarenheter och kénslor
som ofrivillig barnlésa kvinnor men upplevde &ven att sekundar barnlds férminskas och

att aven lidandet forminskas da de har barn sedan tidigare. Dessa kvinnor beskrev bland
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annat kanslor av smérta och gladje. Kvinnorna kande smarta 6ver den sekundéra barn-

I6sheten men &ven en gladje dver det barn de redan hade.

Genom denna undersokning har jag slutligen fatt en djupare inblick i den ofrivilligt
barnldsa kvinnans situation. Darfor anser jag sjalv att syftet med studien har uppnatts,

och att resultatet av studien stammer Gverens med bade syftet och fragestallningen.

10.2Resultatets koppling till den teoretiska referensramen

Den teoretiska referensramen som valdes for studien var Katie Erikssons (2018) teori
om lidande. Av de tre dimensionerna av lidande som Eriksson (2018) lyfter fram valdes
enbart sjukdomslidande och livslidande for studien. Upplevelsen av lidande &r individu-
ell och kan uttrycka sig pa olika satt. I resultatet framkom lidande framst genom de ne-
gativa kénslorna och erfarenheterna som uttrycktes av de ofrivilligt barnlésa kvinnorna

samt via sekundar barnloshet.

Erikssons (2018 s. 384-385, 394-395) tva dimensioner av lidande framkom tydligt i de
negativa kanslorna och erfarenheterna som utrycktes av de ofrivilligt barnlésa kvin-
norna i inldggen och kommentarerna. Sjukdomslidande &r det lidande som upplevs i re-
lation till sjukdom och behandling vilket kan innebéra kroppsligt lidande och smarta for
individen men dven ett sjalsligt och andligt lidande som innebar skam och skuld for in-
dividen. En del av kvinnorna hade erfarenheter av misslyckade infertilitetsbehandlingar
eller negativa upplevelser av infertilitetsunderékningar, vilket orsakade sjukdomsli-

dande for kvinnorna.

En kansla som kan kopplas till bade det kroppsliga lidande och det sjalsliga och andliga
lidande &r smarta. Kvinnorna beskrev bade en kénsla av fysisk smarta i samband med
infertilitetsbehandlingar och- undersékningar men &ven en kansla av inre smarta som
kvinnorna upplevde i samband med misslyckade graviditetsforsok och infertilitetsbe-
handlingar. Saval den fysiska som den inre smartan orsakar ett lidande for kvinnan, men
da kvinnan upplever bade den fysiska smartan av behandlingar eller undersékningar och
samtidigt har en inre smérta av tidigare misslyckade graviditetsforsok kan upplevelsen
av lidande bli mer omfattande. Ytterligare kanslor som kan kopplas till sjukdomslidande
ar angest och besvikelse som kvinnorna uttryckte i samband med misslyckade infertili-

tetsbehandlingar.
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Livslidande &r det lidande som ar anslutet till allt som hor livet till och kan orsakas av
att individen upplever ohélsa, vilket medfor forandringar i livet. En del av kvinnorna
hade erfarenheter av missfall, misslyckade graviditetsforsok och forsokte fortfarande bli
gravida. Kanslan av radsla for framtiden och en radsla for ett liv utan barn beskrevs
aven av en del av kvinnorna. Att inte kunna planera livet som det varit uttankt, genomga
missfall och dessutom leva i en radsla for att aldrig kunna bilda familj innebér ett sort
livslidande for kvinnan. En av kvinnorna beskrev en kénsla av ilska for att vara berdvad
upplevelsen av graviditet vilket likasa &r ett stort livslidande. Kanslor av svartsjuka och
bitterhet uttrycktes av kvinnorna i samband med upplevelsen av ofrivillig barnloshet
men &ven i samband med missfall. En av kvinnorna beskrev sina tankar efter att hon
genomgatt missfall, om varfor hon var den som drabbats av ofrivillig barnlshet och
varfor hon inte fortjanar ett barn medan andra personer far barn. Vilket innehaller ett
stort lidande. Sorg, nedstamdhet, angest och besvikelse var dven kanslor som kunde
kopplas till livslidande da kvinnorna upplevde dessa i samband med missfall och miss-

lyckade graviditetsforsok.

De kvinnor som upplevt sekundér barnloshet uttryckte aven lidande. Dessa kvinnor be-
skrev att dven de upplevde smarta och sorg &ven om de hade barn sedan tidigare. En del
av kvinnorna upplevde aven att deras lidande férminskades av andra eftersom de redan
hade ett barn sedan tidigare. Vid sekundar barnldshet framkom liknande kénslor och
erfarenheter som vid ofrivillig barnloshet. Kvinnorna hade bland annat upplevelser av
infertilitetsbehandlingar, missfall och kénslor av smaérta och sorg. Dessa kvinnor ge-
nomgick darmed ett stort lidande likt det lidande som upplevs vid ofrivillig barnldshet.
Eftersom ett barn inte kan fylla det tomrum som upplevelsen av sekundar barnléshet
eller den ofrivilliga barnlésheten medfor.

Slutligen kan jag konstatera att en del av resultatet stdmde Gverens med den teoretiska
referensramen. Men eftersom det &ven framkom en motpol av positiva kéns-
lor/upplevelser och vikten av gemenskap skulle ytterligare en referensram eventuellt

kunnat anvandas for studien.
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10.3 Resultatet jamfort med tidigare forskning

Studiens resultat har en del likheter med den tidigare forskningen som presenteras i ka-
pitel 4. Sormunen et al. (2020) tog i sin artikel upp sociala mediers betydelse for indivi-
der som genomgick ofrivillig barnloshet. Resultatet fran studien visade att gemenskap
var ett aterkommande tema i blogginlaggen och kommentarsfalten. Kvinnorna upplevde
gemenskap genom interaktion mellan bloggansvarige och blogglésarna, kamratstéd, och
genom att ge och fa rad. Vilket var likt det resultat som framkom i Sormunens et. al.
artikel. En del av kanslorna som uttrycktes av kvinnorna i blogginldggen och kommen-
tarsféltet stamde &ven 6verens med vad Sormunen et. al. beskrev i sin artikel. Dessa
kanslor var sorg, bitterhet och avundsjuka. Aspekter av resultatet som inte stimde 6ver-

ens med artikeln var en dalig sjalvbild och sexuella problem.

Sormunen et. al. (2020), Lundin & Elmerstig (2015) och Yazdani (2019) lyfte alla fram
sexuella problem hos kvinnor som drabbats av ofrivillig barnléshet. Vilket inte fram-
kom i resultatet av studien. Detta kan bero pa att en storre del av kvinnorna som ut-
tryckte sig i blogginldggen och kommentarerna genomgick behandling eller hade ge-
nomgatt behandling som resulterat i graviditet, och eventuellt inte hade behov av att
diskutera sexuella problem. Eftersom sexuell kontakt inte ar nédvandig for lyckad gra-
viditet under infertilitetsbehandling och detta kan ha underléttat en del av pressen for
kvinnorna. Ytterligare en mojlighet till varfor kvinnorna inte uttryckte sexuella problem
kan bero pa att jag endast tagit del av fem inldagg och kommentarsfalt fran bloggen och

att sexuella problem mojligtvis kan ha tagits upp langre fram i bloggen.

Lundin & Elmerstig (2015) genomfdrde en studie for att undersoka den kommunikation
som sker kring sexuella fragor pa olika internatforum for individer drabbade av ofrivil-
lig barnldshet. Kommunikationen mellan kvinnorna som upplevde ofrivillig barnldshet
pa blogginlaggen och kommentarsfélten stamde 6verens med vad Lundin & Elmerstig
fann i deras studie, bortsatt fran att de inte lyfte fram sexuella problem. Kvinnorna sokte

stod, delade med sig av egna erfarenheter samt fick och delade med sig av rad.

Yazdani et al. (2019) utférde en undersokning kring hur individuell sexualradgivning
via smarttelefon kunde paverka infertila kvinnors sjalvuppfattade sexualitet. Likt de tva
tidigare forskningarna lyfte dven Yazdani et. al. en internetbaserad stddform for ofrivil-

ligt barnlosa individer. Detta visade dven resultatet av studien eftersom de ofrivilligt
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barnlésa kvinnorna hade nytta av och fann gemenskap i blogginlaggen och kommen-
tarsfalten. | dagens lage anvander storsta delen av befolkning internet dagligen vilket
kan underlétta anvandningen av internetbaserade stédformer for kvinnor som lider av
ofrivillig barnloshet. Da infertilitet ar ett kansligt amne kan internetbaserat stod mojligt-
vis vara lattare att ta del av an fysiska grupper. Yazdani et. al. beskrev &ven hur en brist-
fallig sexuell hélsa kunde ha en negativ paverkan pa kvinnan och orsaka psykiska stor-
ningar som depression, angest och sexuell dysfunktion. Bortsatt fran de sexuella pro-

blemen framkom &ven depression och angest i resultatet av studien.

Rooney & Domar (2018) lyfter i sin artikel fram sambandet mellan infertilitet och psy-
kologiska symtom som stress. Rooney & Domar lyfte &ven fram hur individer som lider
av infertilitet har en hogre risk att drabbas av depression, angest och sorg. Samt att
smartan och lidandet som infertiliteten orsakar ar ett stort problem for individen och att
stdd under infertilitetsbehandlingar och -undersdkningar darfor ar mycket viktigt. | re-
sultatet framkom det att en del av kvinnorna upplevde depression, angest och sorg.
Smérta och lidande upplevdes &ven av en stor del av kvinnorna. Stod sokte en stor del
av kvinnorna i blogginldggen och kommentarsfélten. | ett av blogginlaggen diskuterades
aven aggledarundersdkning och olika erfarenheter av undersdkningen. Ett flertal kvin-
nor beskrev lattnad av att ta del av varandras erfarenheter vilket minskade pa radslan for
undersokningen. Vilket tyder pa ett liknande resultat som Rooney & Domar beskrev
angaende vikten av stod for behandlingar och undersékningar. Fysiologiska symtom
som stress framkom inte i blogginldggen eller kommentarsfalten. Vilket mojligtvis kan
bero pa att jag inte tagit del av mer an fem inlagg fran bloggen och att de kvinnor som
genomgick behandling eventuellt upplevde mer stress langre fram under behandlingar-

na.

Taebi et als. (2021) beskrev i sin artikel de k&nslor och upplevelser som infertila kvin-
nor beskrev i relation till stigmatisering. | resultatet av studien framkom det vissa lik-
heter med det Taebi et. al. lyfte fram i deras undersokning. En del av kvinnorna hade
varit med om verbal férnedring genom nyfikna fragor om nar de skulle skaffa barn. Ut-
anforskap beskrev en av kvinnorna som nagot som vanligtvis dabbar ofrivilligt barnlésa.
Stod fran andra kvinnor som hade erfarenhet av ofrivillig barnloshet upplevdes &aven

viktigt for kvinnorna som deltog i blogginlaggen och kommentarerna.
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Slutligen kan jag konstatera att det fanns mer likheter &n olikheter mellan resultatet av

studien och den tidigare forskningen.

10.4Fortsatt forskning

For att fa en mer fordjupad forstaelse av kvinnors upplevelse av ofrivillig barnloshet
kunde eventuellt intervjuer med ofrivilligt barnlésa kvinnor genomfdras. Fokusgrupper
kunde vara ett alternativ da kvinnorna kan ha stod av varandra under intervjun. Detta
skulle dock vara mer tidskravande med tanke pa transkribering av intervjuerna och
forskningslov. | resultatet av forskningen framkom dven temat sekundar barnldshet.
Detta tema var dessvarre mindre belyst an de andra i blogginldggen och kommentarer-
na. Darfor kunde fortsatt forskning i @amnet mojligtvis ge en djupare inblick i upplevel-

sen av sekundéar barnléshet.
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Bilaga 1. Beskrivning av litteratursokningen for bakgrundsmaterialet

For att 6ka kunskapen inom problemomradet och kartlagga tidigare forskning utforde
jag en litteratursokning vid databaserna Cinahl och Pubmed. Litteratursokningen utfor-
des med sokorden infertility” och ”women” och support” och ”feelings”. Denna sok-
ning gav 43 traffar pa Cinahl och 394 traffar pa Pubmed. Sokningen begransades sedan
till arsintervallet 2010-2021 och endast gratis fulltext och gav da vid Cinahl 15 traffar
och Pubmed 97 traffar. Genom denna sokning fann jag en intressant artikel kring sociala
mediers betydelse for kvinnor drabbade av ofrivillig barnloshet vilket ledde in mig pa
den sista sokningen “infertility” och "women” och “’social media” som gav 5 triffar pa
Cinahl begransat till arsintervallet 2010-2021 och endast fulltext. Detaljerad rapport for
sokord, databaser som anvandes och valda artiklar for arbetet finns beskriva i bilaga 2.
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Bilaga 2. Tabell ver datainsamling

DATUM DATABAS SOKORD ARTIKEL
17.10.2021 Pubmed infertility AND | The relationship
women AND sup- | between stress and
port AND feelings | infertility
17.10.2021 Cinahl, EBSCO Infertility AND | “Desire? Who
women AND sup- | needs desire? Let’s
port AND feelings | just do it!” a quali-
tative study con-
cerning  sexuality
and infertility at an
internet support
group
17.10.2021 Pubmed Infertility AND | The role of social
women AND sup- | media for persons
port AND feelings | affected by infertil-
ity
17.10.2021 Cinahl, EBSCO Infertility AND | The Effect of
social media Counseling Based
on Sexual SelfCon-
cept via Social
Networks on
Smartphone in In-
fertile Women: A
Randomized Con-
trolled Trial
17.10.2021 Pubmed Infertility AND | Infertility Stigma:

women AND sup-
port AND feelings

A Qualitative
Study on Feelings
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and Experiences of
Infertile Women
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Bilaga 3. Tabell 6ver dataanalys

Inlagg Koder Abstraktion och kompa- |Generalisering
ration
Inlagg 1 [Hopp (2) Positiva kans- Kénslor
lor/erfarenheter relaterade |Erfarenheter
Gladje (1) till infertilitetsbehandling-
ar
Erfarenhet av lyckad
infertilitetsbehandling
)
Inlagg 1  |Rédsla (1) Negativa kanslor/ erfaren- [Kéanslor
heter relaterade till inferti- [Erfarenheter
Erfarenhet av miss- litetsbehandlingar
lyckad infertilitetsbe-
handling (2)
Angest (1)
Inlagg 1 (Genomgar infertilitets- |Ytterligare erfarenheter  |Erfarenheter
behandling (4) relaterat till den ofrivilliga
barnlésheten
Personliga erfarenheter
(9)
Inlagg 1  [Hopp (6) Positiva kanslor relaterade [Kéanslor
till den ofrivilliga barnlds-
Langtan (1) heten
Glédje (2)
Inldgg 1  |Radsla (2) Negativa kanslor relate-  |K&nslor

Bitterhet (1)
Besvikelse (1)

Nedstamdhet (2)

Smaérta (2)

rade till den ofrivilliga
barnldsheten




Inlagg 1  |Rad och tips mellan  (Gemenskap/Socialt stod  |Gemenskap
informanterna i kom-
mentarsfaltet (3)
Kamratstod/stod i
kommentarsfaltet pa
bloggen (17)
Inlagg 2 |Hopp (1) Positiva kéns- Kénslor
lor/erfarenheter relaterade |[Erfarenheter
Erfarenhet av lyckad  ill infertilitetsbehandling-
infertilitetsbehandling far
(5)
Positiv erfarenhet av
IVF-behandling (2)
Inlagg 2  |[Erfarenhet av miss- Negativa kans- Kénslor
lyckad behandling (1) [lor/erfarenheter relaterade [Erfarenheter
till infertilitetsbehandling-
ar
Inlagg 2 |Barnlosheten ett ge-  [Stod i parforhallandet Gemenskap
mensamt projekt (1)
Ingen skuldbeldggning
om vems fel barnlos-
heten beror pa (1)
Inldagg 2 {Hopp (8) Positiva kénslor relaterade |Kénslor
till den ofrivilliga barnlds-
Gladje (4) heten
Inlagg 2  |Kamratstdd/ stod i Gemenskap/Socialt stdd  (Gemenskap

kommentarsfaltet pa
bloggen (18)




Genomgar infertilitets-

Ytterligare erfarenheter

Erfarenheter

Inlagg 2  |pehandling (1) relaterat till den ofrivilliga
barnlésheten
Personliga erfarenheter
(7)
Inlagg 3  |Hopp (1) Positiva kans- Kénslor
lor/erfarenheter relaterade |[Erfarenheter
Erfarenheter av lyckadettill infertilitets behand-
infertilitetsbehandlingar{lingar
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Inlagg 3  |Radsla (1) Negativa kans- Kénslor
lor/erfarenheter relaterade
Smarta (1) till infertilitetsbehandling-
ar
Erfarenhet av miss-
lyckad infertilitetsbe-
handling (1)
Inldagg 3  |Radsla (7) Negativa kéns- Kénslor
lor/erfarenheter relaterade [Erfarenheter
Smarta (3) till infertilitetsundersok-
ningar
Negativa upplevelser
av aggledarundersok-
ning (2)
Inldagg 3  |Positiva upplevelser av [Positiva erfarenheter av  [Erfarenheter
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Rad och tips (6)
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behandling (7)
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orsak bakom (1)

Erfarenhet av sekundar
barnloshet (1)

Narstaende som upp-
levt sekundéar barnlos-
het (1)

Upplevelser av sekundar
barnldshet

Sekundar barnldshet

Inldgg 4

Kamratstod/ stod i
kommentarsfaltet pa
bloggen (11)

Rad och tips (1)

Gemenskap/Socialt stod

Gemenskap

Inldgg 4

Svart att prata om barn-
l6shet med narstaende

(2)

Genomgar infertilitets-
behandling (4)

Personliga erfarenheter

(6)

Erfarenhet av missfall

()

ofrivillig barnloshet

Ytterligare erfarenheter av

Erfarenhet

Inldgg 5

Hopp (1)

Erfarenheter av lyckade
infertilitetsbehandlingar

Positiva kans-
lor/erfarenheter relaterade

ar

till infertilitetsbehandling-

Kanslor
Erfarenheter




(3)

Inlagg 5 |Radsla (1) Negativa kanslor/ erfaren- |Kénslor
heter relaterade till inferti-
Erfarenhet av miss- litetsbehandlingar
lyckad infertilitetsbe-
handling (1)
Inlagg 5 |[Hopp (6) Positiva kanslor relaterade [Kénslor
till den ofrivilliga barnlos-
Langtan (2) heten
Glédje (1)
Inlagg 5 [Smarta (3) Negativa kanslor relate-  |[Kanslor
rade till den ofrivilliga
Sorg (4) barnldsheten
Bitterhet (2)
Inldagg 5 |[FOrminskning av se-  [Upplevelser av sekundar [Sekundér barnlgshet

kundér barnléshet (3)

Lidandet forminskas

)

Erfarenheter av missfall

(1)
Sorg (2)

Tavling om vem varit
med om varst (2)

Inte fa kanna sorg (3)
Smaérta (4)
Gladje (2)

Erfarenheter av sekun-

dar barnléshet (4)

barnldshet




Inldgg 5

Genomgar infertilitets-
behandling (3)

Svart att prata om barn-
l6shet med narstaende

(1)

Personliga erfarenheter

(7)

Erfarenhet av missfall

@)

Ytterligare erfarenheter
relaterat till den ofrivillig
barnldshet

Erfarenheter

Inlagg 5

Kamratstod/  stod i
kommentarsfaltet
bloggen (8)

pa

Gemenskap/socialt stéd

Gemenskap




