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Abstract 
 
Syftet med denna studie var att undersöka hur heterosexuella kvinnor med 
erfarenhet av ofrivillig barnlöshet beskriver sexualitet och partnerrelationer i 
relation till samhälleliga normer kring reproduktion och (kvinnlighet). Studien har 
en kvalitativ ansats och utgår från ett socialkonstruktivistiskt perspektiv.  
 
Det empiriska materialet bestod av semistrukturerade individuella intervjuer med 
sju heterosexuella cis-kvinnor med erfarenhet av ofrivillig barnlöshet. 
Intervjuerna utgick från en intervjuguide baserad på studiens syfte och 
frågeställningar. Materialet analyserades genom tematisk analys med hjälp av 
teorin om sexuella script, samt begreppet sexual compliance. 
 
Resultatet visar att erfarenheten av ofrivillig barnlöshet utgör en komplex och 
påfrestande livssituation som påverkar kvinnors sexualitet, sexuella välmående 
och partnerrelationer på flera nivåer. Studien visar vidare att ofrivillig barnlöshet 
inte enbart kan förstås utifrån ett biologiskt perspektiv, utan även behöver förstås i 
relation till sociala och samhälleliga normer kring reproduktion, moderskap och 
kvinnlighet. Detta synliggjordes genom ett barnalstringsscript som illustrerar hur 
kvinnors erfarenheter formas i ett samspel mellan intrapsykiska, interpersonella 
och kulturella processer. 
 
Studien synliggör därmed behovet av ett normkritiskt perspektiv för att förstå hur 
kvinnors erfarenheter av infertilitet påverkas av samhälleliga föreställningar om 
reproduktion, sexualitet och kvinnlighet, samt hur dessa normer kan få 
konsekvenser för kvinnors sexuella välmående och relationella välbefinnande. 
 
 
 
 
 
 
 
Nyckelord: ofrivillig barnlöshet, sexuell hälsa, sexuell lust, sexuella script, sexual 
compliance, pronatalism, kvinnlighet. 
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Abstract 
 
The aim of the study was to investigate how heterosexual women with 
experiences of involuntary childlessness describe sexuality and partner 
relationships in relation to societal norms surrounding reproduction and 
womanhood. The study has a qualitative approach and is grounded in a social 
constructionist perspective. 
 
The empirical material consisted of semi-structured individual interviews with 
seven heterosexual cisgender women with experiences of involuntary 
childlessness. The interviews were based on an interview guide designed in 
relation to the study’s aim and research questions. The material was analysed 
through thematic analysis using Sexual Script theory, as well as the concept of 
sexual compliance. 
 
The findings show that experiences of involuntary childlessness constitute a 
complex and emotionally demanding life situation that affects women’s sexuality, 
sexual well-being, and partner relationships on multiple levels. Furthermore, the 
study demonstrates that involuntary childlessness cannot solely be understood 
from a biological perspective, but must also be understood in relation to social and 
societal norms surrounding reproduction, motherhood, and womanhood. This was 
illustrated through a procreative script, which demonstrates how women’s 
experiences are shaped through an interaction between intrapsychic, interpersonal, 
and cultural processes. 
 
The study therefore highlights the importance of a norm-critical perspective in 
understanding how women’s experiences of infertility are influenced by societal 
notions of reproduction, sexuality, and womanhood, as well as how these norms 
may affect women’s sexual and relational well-being. 
 
 
 
 
 
Keywords: involuntary childlessness, sexual health, sexual desire, sexual script 
theory, sexual compliance, pronatalism, womanhood.  
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INLEDNING 
 
Längtan efter barn beskrivs ofta som en central del av människans livsprojekt. 
Föräldraskap framställs i många sammanhang som något eftersträvansvärt och 
meningsskapande. Dessutom präglas samhället av pronatalistiska normer, det vill 
säga föreställningar som värderar reproduktion och föräldraskap högt (Wells & 
Heinsch, 2021). Sådana normer kan påverka hur kvinnor förstår sig själva och 
sina relationer, särskilt i situationer där graviditet uteblir. 
 
Ofrivillig barnlöshet har i tidigare forskning kopplats till psykisk ohälsa, stress, 
stigma och social isolering (Chamorro et al., 2022; Starrs et al., 2018). Det kan 
även påverka partnerrelationen genom exempelvis förändrad sexuell lust, minskad 
sexuell tillfredsställelse och svårigheter i kommunikationen mellan parter (Müller 
et al., 1999). Forskning visar samtidigt att fungerande kommunikation kan vara 
betydelsefull för hur par hanterar relationella utmaningar kopplade till infertilitet 
(Drosdzol & Skrzypulec, 2009). 
 
Trots att ofrivillig barnlöshet ofta diskuteras i relation till medicinska och 
psykologiska aspekter. Trots det är kunskapen mer begränsad kring hur kvinnor 
själva beskriver samspelet mellan sexuell hälsa, relationella erfarenheter och 
samhälleliga normer. Särskilt begränsad är forskningen om hur stark barnlängtan 
och reproduktiva förväntningar kan påverka sexuella gränser, ansvarstagande och 
upplevelser av frivillighet i nära relationer (Peterson & Buday, 2018). 
 
Tidigare forskning visar också att kvinnor i högre utsträckning än män förväntas 
bära ansvar för reproduktion och fertilitetsrelaterade frågor, både praktiskt och 
emotionellt (Halcomb, 2018). Dessutom lever kvinnor i ett samhälle där normer 
kring fertilitet, kvinnlighet och moderskap är starkt närvarande (Lappegård, 
2007). Detta kan skapa motstridiga krav där kvinnor förväntas vara självständiga 
och autonoma, men samtidigt ta ansvar för reproduktion och familjebildning. 
 
Mot denna bakgrund syftar studien till att undersöka hur heterosexuella kvinnor 
med erfarenhet av ofrivillig barnlöshet beskriver sexualitet och partnerrelationer i 
relation till samhälleliga normer kring reproduktion och kvinnlighet. 
 
Syfte 
Syftet med studien är att undersöka hur heterosexuella kvinnor med erfarenhet av 
ofrivillig barnlöshet beskriver sexualitet och partnerrelationer i relation till 
samhälleliga normer kring reproduktion (och kvinnlighet). Följande 
frågeställningar är vägledande:  
 
Frågeställningar 

●​ Hur beskriver kvinnor med erfarenhet av ofrivillig barnlöshet att deras 
sexualitet och sexuella välbefinnande påverkas? 

●​ Hur beskriver kvinnor att ofrivillig barnlöshet påverkar dynamiken i 
partnerrelationen i relation till sexualitet, sexuella gränser, kommunikation 
och ansvar? 

●​ Hur beskriver kvinnor att samhälleliga normer kring fertilitet, moderskap 
och kvinnlighet påverkar deras ofrivilliga barnlöshet? 
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BAKGRUND 
 

Ofrivillig barnlöshet och infertilitet 
Enligt 1177 Vårdguiden (2025) kan ofrivillig barnlöshet bero på att 
förutsättningarna för graviditet inte existerar, vilket kan handla om att man 
exempelvis lever ensam eller i en samkönad relation. Biologiskt olikkönade par 
räknas som ofrivilligt barnlösa när de utan framgång har försökt att få till en 
graviditet i ett år utan framgång. Vissa problem relaterade till infertilitet  
är möjliga att behandla eller lindra, medan andra kan kvarstå över tid. Efter det 
första året av ofrivillig barnlöshet uppfyller man generellt sett kraven inom vården 
för att ha rätt till en fertilitetsutredning. Vid en fertilitetsutredning undersöks 
parets ägg, livmoder och spermier. Infertilitetsproblematik kan generellt delas in 
i fyra olika kategorier: kvinnliga, manliga, en kombination av båda eller 
oidentifierbara orsaker. Kvinnlig infertilitet brukar generellt kopplas till problem 
rörande livmodern (Péloquin & Lafontaine, 2010). Oidentifierbara orsaker till 
ofrivillig barnlöshet bland par kan uppgå till 30-40% (Aanesen & Westerbotn, 
2014).   
  
Det finns ingen exakt siffra kring hur många par som drabbas av infertilitet, men 
enligt Världshälsoorganisationen (2001) påverkar ofrivillig barnlöshet över 80 
miljoner människor världen över och ett av tio par har någon gång under sin 
reproduktiva livscykel haft erfarenhet av infertilitet. Enligt Johansson och Berg 
(2004) påverkas 15% par av infertilitet under deras reproduktiva livstid. Andra 
siffror visar på att mellan 10% och 26% av par i skandinaviska länder på något 
sätt har erfarenhet av infertilitet (Sundby et al., 2007, citerad av Sundby & Schei, 
1996). Variation av förekomst kan bero på att det inte finns en universell 
definition av infertilitet världen över (Nasseri, 2000).   
 
Begreppsdefinitioner 
Sexualitet och sexuell lust: I denna studie är begreppen sexualitet och sexuell 
lust centrala delar. Enligt Ekdahl (2017) angår sexualiteten alla individer. 
Uppväxtmiljö och dess kulturella och sociala omgivning kan påverka hur denne 
förhåller sig till sin egen kropp och sexualitet. Dessa sociokulturella faktorer är i 
sin tur sammanvävda med kroppens fysiologiska och psykologiska processer, 
vilket påverkar hur vi uppfattar sexuell lust (Elmerstig, 2012). Enligt Basson 
(2002) definieras sexuell lust som: ”The presence of sexual thoughts, fantasies 
and an innate urge to experience sexual tension and release, alone or with a 
partner” (s. 357). Sexuell lust förstås således i denna studie som en emotionell och 
kroppslig vilja till sexuell närhet och aktivitet, vilken påverkas av såväl 
individuella erfarenheter som relationella och samhälleliga faktorer.  
 
När man idag talar om sexualitet och sexuellt välmående relateras det ofta 
till sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR). Enligt Guttmacher 
institutionen är SRHR ett tillstånd av fysiskt, psykiskt, emotionellt och socialt 
välbefinnande kopplat till samtliga aspekter av sexualitet och reproduktion och 
ska inte endast ställas i ett dikotomt förhållande till avsaknad av sjukdomstillstånd 
och/eller dysfunktion (Starrs et al., 2018). Därför bör ett positivt förhållningssätt 
till sexualitet och fortplantning uppmärksamma hur njutbara sexuella 
relationer, tillit och kommunikation bidrar till ökad självkänsla och ett bättre 
allmänt mående.   
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SRHR handlar vidare om att alla individer har rätt till kroppslig integritet och att 
deras personliga autonomi ska respekteras, samt ha självbestämmande över sin 
egen reproduktion, vilket innebär rätten att bestämma över när och hur många 
barn en önskar att ha, samt rätten att själv bestämma om och när man vill vara 
sexuellt aktiv (Starrs et al., 2018). SRHR blir ett användbart begrepp för att förstå 
hur sexualitet används och förstås i denna studie. Utifrån SRHR:s breda definition 
förstås sexualitet och reproduktion som nära sammanlänkade med individens 
fysiska, psykiska, emotionella och sociala välbefinnande. Perspektivet möjliggör 
därmed en förståelse av ofrivillig barnlöshet som mer än ett medicinskt tillstånd 
och synliggör hur erfarenheten påverkar sexualitet, relationer och upplevelsen av 
den egna kroppen i relation till samhälleliga normer.  
  
Kvinna och man: I denna studie används begreppen kvinnor och män utifrån 
biologiskt kön med motsvarande reproduktiva organ som individen blivit tilldelad 
vid födseln. Samtidigt erkänns att könsidentitet inte nödvändigtvis 
överensstämmer med det kön som tilldelats vid födsel och att även personer med 
andra könsidentiteter kan beröras av ofrivillig barnlöshet.   
  
Pronatalism: kan förstås som kollektiva föreställningar, attityder och beteenden 
som implicit eller explicit stödjer och uppmuntrar föräldraskap och reproduktion. 
Begreppet syftar på en framträdande samhällelig diskurs där barnafödande 
framställs som något moraliskt och som ett bidrag till individens, familjens och 
samhällets välbefinnande (Wells & Heinsch, 2021).  
  
IVF (In-Vitro fertilisering): är en medicinsk behandling för att bli gravid. När 
kvinnor har svårigheter att uppnå graviditet kan IVF användas för att öka 
chanserna. En IVF-behandling kan gå till på olika sätt men vanligtvis börjar den 
med att kvinnan vid mens injicerar sig själv med hormoner för att stimulera 
ägglossning för att äggen ska utvecklas och växa i äggblåsorna i äggstockarna. 
När en läkare bedömer att det finns tillräckligt många äggblåsor får kvinnan ta en 
till spruta och två dagar senare plockas ägg ut. Ägg befruktas med spermier 
utanför kroppen. Om ett ägg blir befruktat bildas ett embryo som sätts in i 
livmodern (1177 Vårdguiden, 2025a).   
  
PMOS (Polyendokrint metabolt ovarialsyndrom): tidigare PCOS 
(Polycystiskt Ovarialsyndrom)1. PMOS orsakas av en hormonell obalans där 
äggstockarna tillverkar för mycket av könshormonet testosteron. Vid en 
överproduktion av testosteron utvecklas bland annat inte äggen tillräckligt för att 
det ska bli ägglossning. Exempel på symptom vid PMOS är sällan eller utebliven 
mens, svårigheter att uppnå graviditet, minskad sexlust eller benägenhet för att gå 
upp i vikt (Teede et al., 2026). Det finns olika behandlingar beroende på symptom. 
Några av dessa är läkemedel för att minska testosteronet i kroppen, reglera 
menstruationen eller stimulera ägglossningen. IVF är vanlig behandling vi 
om kvinnan önskar att uppnå graviditet (1177 Vårdguiden, 2021). Tidigare 
forskning och informanterna i studien förhåller sig till och använder den äldre 
definitionen PCOS.  
  
Endometrios: är en kronisk sjukdom som innebär att livmoderslemhinna, eller 
celler som liknar livmoderslemhinna, växer utanför livmodern. Vanliga 

1 Det nya namnet, polyendokrint metabolt ovarialsyndrom, PMOS, speglar tillståndet bättre enligt forskare eftersom det inte 
bara handlar om outvecklade äggblåsor, oregelbundens mens och svårigheter att bli gravid. Det är betydligt mer komplext. 
Förhoppningen med namnbytet är att det ska leda till mer träffsäkra diagnoser, uppdaterade kliniska riktlinjer och en högre 
medvetenhet hos allmänheten och därmed bättre vård för patienten (Teede et al., 2026). 
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symptom vid endometrios är kraftig smärta i samband med menstruation. Många 
behöver behandling för att lindra smärta och andra besvär. Exempel på behandling 
är smärtstillande läkemedel, operation eller psykologisk behandling mot smärtan. 
De flesta som har endometrios kan få biologiska barn men en graviditet kan ta 
längre tid att uppnå. Detta beror på att det kan vara svårare för äggen att bli 
befruktade eller fästa i livmodern (1177 Vårdguiden, 2026).  
  
Vulvodyni: är ett kroniskt smärttillstånd i vulvan. Diagnosen ger ofta 
en brännande och intensiv smärta när slemhinnan runt slidöppningen berörs, 
vilket exempelvis medför svårigheter att genomföra någon form av sexuell 
aktivitet där slidan vidrörs. Smärtan kan drabba större eller mindre delar av 
vulvan. Vulvodyni påverkar inte fertiliteten i sig, men den smärta som tillståndet 
orsakar vid vaginal penetration kan försvåra genomförandet av samlag och 
därmed indirekt påverka möjligheten att uppnå graviditet. Vid behandling 
fokuserar man på den smärtkänsliga slemhinnan, bäckenbottenavslappning och 
samtalsstöd kring psykosexuell hälsa (Socialstyrelsen, 2022).   
 

TIDIGARE FORSKNING 
 
Infertilitetens påverkan på kvinnors psykiska och sexuella hälsa 
Forskning visar att kvinnors sexualitet och sexuella välmående påverkas betydligt 
av erfarenhet av ofrivillig barnlöshet. I en litteraturöversikt undersöker Leeners et 
al., (2023) vilka konsekvenser infertilitet har för sexuella dysfunktioner och 
sexuella störningar. Det framkom att den högsta andelen dysfunktion hos kvinnor 
återfanns inom sexuell lust och upphetsning, följt av dysfunktion gällande sexuell 
tillfredsställelse och orgasm. Flera studier visar på att erfarenheten av ofrivillig 
barnlöshet leder till upplevd känsla av stress hos kvinnor med denna erfarenhet 
(Leeners et al., 2023; Péloquin et al., 2018). Stress är en vanlig anledning till 
varför kvinnor upplever lägre sexuell lust (Brotto et al., 2024). Dessutom kan 
psykologiska faktorer som rädsla för infertilitet påverka bearbetningen av sexuella 
signaler i hjärnans limbiska system negativt, vilket i sig kan hämma upplevelsen 
av sexuell lust (Basson, 2002).  
 
Dong et al., (2021) menar att sexuell aktivitet som främst sker i syfte att uppnå 
graviditet, snarare än för sexuell njutning, hämmar sexuellt välmående. Detta går i 
linje med Basson (2002) som menar att kvinnans sexualitet riskerar att bli mindre 
tillfredsställande när fokus under lång tid riktas mot den mekaniska handlingen att 
genomföra samlag, samtidigt som erotik och sexuell lekfullhet får mindre 
utrymme. Detta överensstämmer med en svensk studie (Volgsten et al., 2010) där 
kvinnor som intervjuats tre år efter misslyckad IVF-behandling. Kvinnor i studien 
uppgav att deras sexuella lust försvann under behandlingstiden och inte hade 
återkommit efteråt, vilket gav upphov till såväl individuella som relationella 
sexuella problem. Samtidigt framkommer det i Peterson och Budays (2020) studie 
att kvinnor inte nödvändigtvis upplevde kravet på sexuell aktivitet vid avsaknad 
av lust som den främsta belastningen, då erfarenheten av ofrivillig barnlöshet i sig 
redan bidrog till en hög psykisk påfrestning av andra orsaker. Samma resultat 
framkommer i Lindgren et al., (2024) studie där kvinnor uppgav att en graviditet 
prioriterades högre än deras sexuella njutning. 
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Psykisk hälsa och kroppsligt mående vid ofrivillig barnlöshet 
Det framkommer i forskning att erfarenhet av infertilitet bland kvinnor kan 
resultera i ihållande svårigheter kopplade till depression eller annan psykisk 
ohälsa (Sundby et al., 2007; Volgsten et al., 2010). Volgsten et al., (2010) studie 
visar att kvinnor efter en misslyckad IVF-behandling upplevde en sorgeprocess 
som kunde liknas vid den sorg som uppstår efter att ha förlorat en närstående. Det 
förekom även suicidala tankar bland dessa kvinnor. I en annan studie uttryckte 
kvinnor med erfarenhet av ofrivillighet bland annat känslor av frustration, skuld 
och besvikelse (Lindgren et al., 2024). 
 
Studier visar på att erfarenhet av ofrivillig barnlöshet har negativa konsekvenser 
för kvinnors psykiska självbild (Karamidehkordi & Roudsari, 2014; Lundin & 
Elmerstig, 2015). En negativ självbild ger i sin tur konsekvenser för sexuellt 
välmående eftersom det ger upphov till flera sexuella dysfunktioner som 
exempelvis lägre tillfredställelse (Karamidehkordi & Roudsari, 2014: 5; Kohan et 
al., 2015; Lundin & Elmerstig, 2015). I Volgsten et al., (2010) studie framkommer 
att kvinnor hade fått en försämrad självbild efter besked om infertilitet, vilket 
uttrycktes genom känslor av värdelöshet kopplade till upplevelsen av att inte vara 
en ”riktig” kvinna. Basson (2002) menar att när upplevelsen av att samlag 
behöver ske på specifika tider leder det till mekaniska och emotionellt 
otillfredsställande sexuella erfarenheter. Kvinnans sexuella självkänsla och 
upplevelse av attraktivitet kan därmed försämras, vilket i sin tur kan hämma 
bearbetningen av sexuella stimuli (Basson, 2002). 
 
Vidare visar forskning att erfarenhet av ofrivillig barnlöshet kan ha negativa 
konsekvenser för kvinnors kroppsuppfattning (Karamidehkordi & Roudsari, 2014; 
Lundin & Elmerstig, 2015), och att erfarenheten av infertilitet bland kvinnor kan 
resultera i långvariga somatiska svårigheter (Volgsten et al., 2010). Detta har dels 
sin förklaring i fysiska och psykiska besvär som kan uppstå vid 
fertilitetsbehandlingar (Peloquin & Lafontaine, 2010). Enligt (Lindgren et al., 
(2024) tenderar den sexuella hälsa en kvinna har innan fertilitetsförsöken påbörjas 
följa med in i processen och påverka hur hon upplever sin sexualitet under tiden. 
Exempel på detta är kvinnor som upplevs ha sämre sexuell hälsa på grund av 
sjukdomar såsom PCOS eller endometrios som fysiskt påverkar deras chanser att 
uppnå graviditet. Dessa diagnoser har även konsekvenser för hur kvinnan 
upplever sin psykiska hälsa (Diamond et al., 2017; Hämmerli et al., 2018). 
 
Partnerskapets dynamik vid ofrivillig barnlöshet  
Luk och Loke (2015) genomförde en litteraturstudie där de undersökte effekten av 
infertilitet på psykologiskt välbefinnande, äktenskapliga relationer, sexuella 
relationer och livskvalitet hos par. De kom fram till att infertilitet kan ses som en 
stor tröskel inom ett äktenskap som paret behöver överkomma tillsammans. Detta 
resultat överensstämmer med flera forskare som beskriver att infertilitet bland par 
ger upphov till negativa känslor såsom psykologisk, social och existensiell 
frustration (Nasseri, 2000; Sundby et al., 2007). Enligt Drosdzol och Skrzypulec 
(2009) kan detta bero på att föräldraskapet är en viktig del i den psykosexuella 
och sociala utvecklingen för många kvinnor och män eftersom det ger möjligheten 
att utföra och fullfölja olika eventuella livsmål och behov. 
 
Relationella strategier vid ofrivillig barnlöshet 
Oförmågan att uppnå graviditet i en partnerrelation kan leda till att man antingen 
skuldbelägger sig själv eller sin partner. Detta fungerar som en slags 
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copingmekanism för att kanalisera svåra känslor kring infertiliteten som sorg, 
ilska och/eller maktlöshet (Aghakhani, 2020; Péloquin et al., 2018; Peterson et al., 
2006; Sundby et al., 2007). Enligt Peterson et al (2006) använder sig män och 
kvinnor av olika copingstrategier vid infertilitet. Män fokuserar framför allt på att 
inta en stöttande roll, distansering och självkontroll men även problemlösning 
(Hinton & Miller, 2013; Peterson et al., 2006). Kvinnor tenderar att ägna sig åt 
andra strategier i form av större ansvarstagande, söka sig till socialt stöd eller ha 
ett undvikande flyktbeteende (Peterson et al., 2006).  
 
Flera studier visar att kvinnor ofta tenderar att skuldbelägga sig själva för 
infertilitetsproblemet, vilket kan förklara varför de tar ett större ansvar för 
infertilitetsprocessen (Drosdzol & Skrzypulec, 2009; Péloquin et al., 2018). 
Liknande resultat återfinns även i forskning om kvinnors erfarenheter av både 
tillfällig och kronisk infertilitet där det framkommer att kvinnor i högre 
utsträckning än män engagerar sig i hälso- och sjukvård relaterad till ofrivillig 
barnlöshet (Drosdzol & Skrzypulec, 2009; Halcomb, 2018; Péloquin et al., 2018; 
Wells & Heinsch, 2021). I Hinton och Millers (2013: 248) forskningsresultat 
beskriver flera män att de upplevde sig själva som åskådare i fertilitetsprocessen 
då de deras partners majoriteten av tiden stod i centrum i fertilitetsprocessen där 
männens främsta uppgift var att på olika sätt finnas som ett stöd, vilket gjorde att 
en känsla av stoicism var vanligt förekommande. 
 
Konsekvenser av ofrivillig barnlöshet för partnerskapet  
I flera studier framkommer det att par som är ofrivilligt barnlösa beskriver 
relations- och sexuella svårigheter som vanligt förekommande företeelser (Luk & 
Loke, 2015; Lundin & Elmerstig, 2015; Sundby et al., 2007). Enligt Carver och 
Peterson (2024) kan en av dessa anledningar vara att paret upplever sig ha olika 
stort intresse för att skaffa barn. Vanligtvis är det kvinnan som visar sig ha störst 
intresse för barnalstring (Carver & Peterson, 2024). Lundin och Elmerstigs (2015) 
studie visar vidare på att par med fertilitetsproblem kan ha olika motiv för samlag, 
den ena parten kan eftersträva graviditet medan den andra främst känner sexuell 
lust. Denna obalans kan skapa konflikter, där sex utan reproduktivt syfte upplevs 
som meningslöst eller där lustbaserad sexualitet stigmatiseras. 
 
Forskning visar på att även om erfarenhet av ofrivillig barnlöshet kan ge negativa 
konsekvenser för parrelationen kan det samtidigt göra att par stärks i sin relation 
(Drosdzol & Skrzypulecs, 2009; Volgsten et al., 2010). Detta förklaras genom att 
de ofrivilligt barnlösa paren som kunde kommunicera kring sina 
infertilitetsproblem och planera inför framtiden ökade känslan av engagemang 
och lojalitet i relationen (I Drosdzol & Skrzypulecs, 2009). Detta går i linje med 
Lindgren et al., (2024) studie om hur reproduktivt sex påverkar sexuell hälsa där 
sexuell öppenhet, en ömsesidig relation och samtycke inom paret framhålls som 
viktiga delar av deras sexuella aktivitet och hälsa. Detta understryker betydelsen 
av kommunikation och ömsesidighet för en fungerande och hälsosam sexualitet 
inom parrelationen.  
 
Par som har genomgått IVF-behandlingar har beskrivit den tiden som en av de 
mest stressfulla perioderna i deras liv (Péloquin et al., 2018; Volgsten et al., 2010). 
Forskning visar att psykologiska skäl är en vanlig orsak till att man avslutar 
IVF-behandling, trots full finansiering för ytterligare försök (Aanesen & 
Westerbotn, 2014). En annan studie visar dock på att flera par upplevde lägre 
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press och bättre sexualliv efter att de gick från att försöka få barn på egen hand till 
att påbörja IVF-behandling (Peterson & Buday, 2020). 
 
Péloquin och Lafontaine (2010) föreslår att oro kring ofrivillig barnlöshet ofta är 
som störst i början på processen. Då befinner sig paren nämligen i en oviss 
situation där återkommande menstruation innebär negativa besked samtidigt som 
orsaken till den ofrivilliga barnlösheten ännu inte har blivit medicinskt utredd 
eller fastställd. Samtidigt visar Lindgren et al., (2024) studie på att 
fertilitetsprocessen kan initialt ha positiv effekt på parets sexuella beteende på 
grund av ökad sexuell frekvens än tidigare, vilket kan förhöja intimitet och sexuell 
njutning. Under tiden övergår dock den njutningsfulla sexuella praktiken till 
tidsbestämda samlag under press utefter ägglossning när graviditet inte uppnås 
(Lundin & Elmerstig 2015). Studier visar att individer med erfarenhet av ofrivillig 
barnlöshet ofta beskriver fertilitetsförsöken som präglade av ett instrumentellt och 
prestationsorienterat förhållningssätt, vilket innebär att spontanitet och ömsesidigt 
sexuellt välbefinnande minskar till förmån för reproduktiva mål (Lindgren et al., 
2024; Lundin & Elmerstig 2015). Enligt Leener al (2023) litteraturöversikt finns 
det inga tillgängliga studier som har forskat på förekomsten av 
upphetsningsstörningar bland par med infertilitet. 
 
Hur hanteras och upplevs sexuella gränser vid infertilitet 
I några studier framkommer att både kvinnor och män upplever att samlag vid 
fertilitetsförsök kan kännas som ett krav för både dem själva och deras partner 
eftersom de behöver ha sex för att bli gravida (Lindberg et al,. 2024; Peterson & 
Buday, 2020). I Lundins och Elmerstigs (2015) studie framkommer det att sexuell 
lust och/eller olika former av sexuella problem sågs som underordnat i relation 
fertilitetsprocessen eftersom varje chans behövde utnyttjas för att uppnå 
graviditet. Till följd av detta upplever både kvinnor och män att det finns en 
förväntan att ha sex vid infertilitet oavsett lust, vilket påverkar hur de hanterar 
sexuella gränser (Lindberg et al,. 2024; Peterson & Buday, 2020).  
 
Peterson och Buday (2020) genomförde en studie där 105 par med svårigheter att 
uppnå graviditet separat fick svara på ett frågeformulär kring deras upplevelser av 
sexuell förväntan vid fertilitetsförsök när initial sexuell lust inte var närvarande. I 
frågeformulären uppgav 37% av männen och 12% av kvinnorna att de hade 
erfarenheter av att känna sexuell press från deras partners när samlag skedde i 
syfte att uppnå graviditet. Resultatet visade även på att de män och kvinnor som 
upplevt sexuell förpliktelse vid samlag utanför fertilitetsförsök också löpte 
betydligt högre risk att uppleva sexuella förväntningar vid sex under 
fertilitetsförsök. I Lindberg et al., (2024) studie uppgav några kvinnliga 
respondenter att de vid ett par tillfällen hade övertalat sin partner att ha samlag 
under ägglossning när denne initialt inte hade lust.  
 
Moderskap och infertilitet i samhället  
Wells och Heinsch (2021) litteraturöversikt visar hur forskningen ser på hur 
kopplingen mellan moderskap och kvinnlighet i samhället skapar komplexa 
utmaningar för kvinnor som lever med infertilitet. De menar att kvinnors 
erfarenheter av ofrivillig barnlöshet är väldokumenterad inom det biologi- och 
individfokuserade området men att socialvetenskaplig forskning kring hur sociala 
faktorer kan komma att påverka deras erfarenheter och beteenden behöver 
utvidgas, framför allt utifrån patriarkala strukturer. Detta går i linje med Greil et 
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al., (2011) som menar att erfarenheten av infertilitet i hög grad formas av 
varierande nivåer av pronatalistiska och patriarkala normer.  
 
Moderskapet är än idag socialt och kulturellt konstruerat som en central, om inte 
avgörande, aspekt för kvinnlig identitet (Bartholomaeus & Riggs, 2017; Carver & 
Peterson, 2024; Wells & Heinsch, 2021). Kvinnor ska enligt traditionella 
könsroller inte enbart vilja ha barn utan det ska även kunna få barn (Aghakhani et 
al., 2019). När pronatalistiska normer kring moderskap och barnalstring råder i 
samhället skapas samtidigt föreställningar om reproduktion som något önskvärt 
och socialt förväntat. Detta bidrar till en social inkludering av kvinnor som följer 
dessa normer, medan kvinnor med erfarenhet av ofrivillig barnlöshet riskerar att 
hamna utanför det som betraktas som normalt eller eftersträvansvärt (Greil et al., 
2011). På grund av detta kan kvinnor som lever i en relation med 
infertilitetsproblematik internaliseras i bilden av sig själva som ”trasiga” och 
ofullständiga kvinnor (Aghakhani et al, 2019; Lundin & Elmerstig, 2015; Wells & 
Heinsch, 2021). Detta resonemang överensstämmer med Drosdzols och 
Skrzypulecs (2009) studie där de fann att det är större sannolikhet att kvinnor 
upplever känslomässig stress och försämrad självkänsla i jämförelse med sin 
manliga partner vid ofrivillig barnlöshet.  
 
Trots att kvinnor än idag förväntas bli mödrar visar forskningen att fler och fler 
kvinnor väljer att vänta med att försöka bli gravida upp till en ålder av 40 år. Med 
en förhöjd ålder försvåras dessutom möjligheten till graviditet (Aanesen, 
Westerbotn 2014). En anledning till varför kvinnor väntar med graviditetsförsök 
kan förklaras med att välfärden och kvinnors autonomi har ökat i det 
västerländska samhället, vilket har inneburit att kvinnan kunnat prioritera karriär, 
materiella tillgångar och sexuell njutning framför föräldraskapet (Lappegård, 
2007; Mills et al., 2011; Sandelowski, 1990; Schytt, 2013). Förutom ekonomiska, 
kulturella och sociala förändringar beskriver Lappegård (2007) att utvecklingen 
av preventivmedel har utgjort en viktig roll för att öka självständighet och 
senarelägga familjebildning i kvinnans livscykel. Sandelowski (1990) riktar 
däremot kritik mot diskurser där infertilitet framställs som ett pris kvinnor 
behöver betala för självständighet och jämställdhet.  
 
Forskning visar att olika medier är ett vanligt forum för informationshämtning där 
allmänhetens uppfattningar och sociala trender rörande infertilitet synliggörs 
(Jacobsen et al., 2026; Wells & Heinsch, 2020). En studie visar att infertilitet i 
media framställs som något alarmerande och att kvinnans feminitet värderas 
utefter hennes förmåga att bli gravid, samt att infertiliteten är hennes ansvar 
(Sangster & Lawson, 2014). I en annan studie synliggörs att media framställer den 
infertila kvinnan ur två perspektiv där hon antingen är värd samhällets medlidande 
eftersom hon anses vara ”trasig” eller en självisk person som inte tar sitt ansvar 
och bidrar till samhällets utveckling genom barnafödande (Graham & Rich, 
2014). 
 
Det råder delade meningar inom forskningen kring i vilken utsträckning kvinnor 
och par med erfarenhet av ofrivillig barnlöshet från olika länder delar liknande 
erfarenheter av infertilitet och om de därmed kan jämföras med varandra. Enligt 
Nene et al., (2005) är livet utan barn kulturellt definierat och ger exempel på hur 
det är socialt accepterat att leva utan barn i vissa europeiska länder, medan det i 
flera länder som inte är västerländska, ses som ett reproduktivt misslyckande om 
man lever utan barn. Samtidigt framkommer det i Nasseri (2000) och Péloquin 
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och Lafontaines (2010) studie att trots att det kan finnas kulturella skillnader i hur 
ett samhälle ser på infertilitet ger ofrivillig barnlöshet upphov till stor stress för 
alla par, oavsett var de bor. Johannesson och Berg (2004) menar vidare att 
samhällets syn på barnlöshet skiljer sig åt i olika delar av världen men en 
gemensam faktor är att ett barnlöst äktenskap ses som en stor katastrof utifrån 
såväl ett religiöst som kulturellt och socialt perspektiv. 
 
Kvinnans roll i (in)fertilitetsprocesser  
Tidigare forskning, särskilt inom feministisk teori, betonar att reproduktion måste 
förstås som både en biologisk och social process som är inbäddad i maktstrukturer 
där könsskillnader tydliggörs (Wells & Heinsch, 2021). Biomedicinska framsteg 
har förstärkt könsskillnaderna inom reproduktiv medicin genom att i första hand 
fokusera på kvinnokroppen (Halcomb, 2018). Detta har lett till att kvinnors 
kroppar blivit den primära arenan för infertilitetsbehandlingar, vilket placerar 
huvudansvaret för fertilitet på kvinnor, även om det är mannen som har blivit 
diagnostiserad med infertilitetsproblem (Péloquin et al., 2018). Enligt Greil et al., 
(2011) framställs även kvinnan bära huvudansvaret för infertiliteten även om man 
inte vet vad infertilitetsproblematiken beror på. Detta är mest synligt i länder med 
en högre patriarkala normer där kvinnor ofta stigmatiseras och bestraffas, men 
förekommer även i västerländska samhällen. Följaktligen visar forskning att 
upplevelsen av infertilitet är tydligt könad; kvinnor är inte bara mer involverade i 
behandlingarna utan fattar också i högre utsträckning de avgörande besluten 
(Halcomb 2018).  
 
Sociala nätverk 
I flera studier framkommer det att kvinnor med erfarenheter av ofrivillig 
barnlöshet upplever en social press om barnalstring från sociala nätverk som 
familj, vänner och kollegor. Förväntningar var kopplade till att följa en 
heteronormativ matris där man ska skaffa barn vid en viss ålder inom ett 
partnerskap eller äktenskap (Bartholomaeus & Riggs, 2017; Péloquin & 
Lafontaine, 2010). Pressen kan uppfattas vara såväl tydligt uttalad som subtil. 
Vissa ofrivilligt barnlösa par beskrev olika uttryck för medlidande från sina 
familjer. Ofta visade familjemedlemmar detta, direkt eller indirekt, genom att 
försöka föreslå lösningar på parets situation (Azize Diallo et al., 2024). 
 
Kvinnor med erfarenhet av ofrivillig barnlöshet beskrev att de, både från 
släktingar och arbetskollegor, kunde uppleva att deras tid och behov värderades 
annorlunda i jämförelse med personer som har barn. Detta kunde exempelvis 
komma till uttryck genom förväntningar på att arbeta övertid när kollegor 
behövde prioritera sina barn eller genom svårigheter att tacka nej till sociala 
sammanhang utan att deras skäl ifrågasattes eller nedprioriterades (Azize Diallo et 
al., 2024). I en studie som baseras på iranska kvinnors erfarenhet av ofrivillig 
barnlöshet vittnar dessa kvinnor om att infertilitet resulterade i negativa 
konsekvenser för deras sociala liv. Till följd av detta var det inte ovanligt att de 
undvek sociala sammankomster för att slippa obekväma frågor om deras 
svårigheter att bli gravida (Aghakhani et al., 2019). 
 
Medan många familjemedlemmar omedvetet orsakar stress för ofrivilligt barnlösa 
par, framkommer det att vissa släktingar ibland gör detta medvetet genom sina 
handlingar eller sitt beteende (Azize Diallo et al., 2024). I Bartholomaeus och 
Riggs (2017: 4) studie om hur kvinnor som planerar att skaffa barn generationellt 
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påverkas av sina mödrar framkommer det att kvinnorna kunde känna av en tydlig 
press från sina mödrar i form av frågor kring när det var dags att skaffa barn.  
I Azize Diallo et al., (2024) studie framkommer det att närstående kunde tala 
negativt om par med upplevd ofrivillig barnlöshet bakom deras ryggar eller öppet 
i deras närvaro. I samma studie kunde kvinnornas svårigheter att uppnå graviditet 
framställas som en funktionsnedsättning bland socialt nätverk. 
 

TEORI 
 
Val av teori 
Studien tar sin teoretiska utgångspunkt i William Simon och John H. Gagnons 
teoretiska perspektiv om Sexuella Script, vilken är förankrad i ett 
socialkonstruktivistiskt perspektiv på sexualitet (2017). Detta innebär att 
sexualitet förstås som en kollektivt socialt och kulturellt organiserad 
definitionsprocess, samtidigt som kroppsliga erfarenheter och känslor erkänns 
som materiellt och subjektivt verkliga (Meeuwisse & Svärd, 2017). Enligt Simon 
och Gagnon (2017) förklarar det socialkonstruktivistiska perspektivet hur 
människan präglas av sin kultur och sin historiska samtid, vilket innebär att man 
delar många av sina föreställningar med andra personer med liknande 
klassmässiga, etniska, religiösa, sexuella och könsrelaterade erfarenheter och 
intressen.  
 
Sexuell scriptteori möjliggör förståelse för hur sexualitet och sexuella beteenden 
kan omförhandlas i samband med förändrade livsomständigheter, såsom 
reproduktiva svårigheter eller infertilitet. I denna studie som syftar till att 
undersöka hur heterosexuella kvinnor med erfarenhet av ofrivillig barnlöshet 
beskriver sexualitet och partnerrelationer i relation till samhälleliga normer kring 
reproduktion och (kvinnlighet) blir det socialkonstruktivistiska perspektivet därför 
användbart. Genom att inte enbart se på ofrivillig barnlöshet som ett biologiskt 
tillstånd utan även studera hur detta fenomen påverkas av normer och värderingar 
kan en kvinnas upplevelse av detta lättare förstås. Därmed bidrar perspektivet till 
en mer nyanserad förståelse av hur ofrivillig barnlöshet upplevs på individ- och 
relationsnivå i relation till samhälleliga normer. Utifrån sexuella script kan 
kvinnors erfarenheter av ofrivillig barnlöshet förstås som formade av kulturella, 
interpersonella och intrapsykiska scenarier kopplade till sexuell hälsa. Teorin 
bidrar därmed till att analysera hur dessa nivåer påverkar upplevelsen av ofrivillig 
barnlöshet, vilket är centralt för studiens syfte  
 
Begreppet Sexual compliance inkluderas som ett komplement till studiens 
teoretiska ramverk eftersom det möjliggör en fördjupad förståelse för hur sexuella 
gränser, villighet och samtycke kan påverkas i relation till reproduktiva 
förväntningar och partnerdynamik vid ofrivillig barnlöshet. Sexual compliance 
kan förstås som något som formas genom sociala och relationella normer kring 
sexualitet, kön och intimitet snarare än enbart som ett individuellt eller biologiskt 
fenomen (O’Sullivan & Allgeier, 1998). 
 
I följande teoriavsnitt förklaras och presenteras sexuella script och begreppet 
sexual compliance mer ingående.  
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Sexuella Script 
Ingenstans är tron på den naturliga och universella människan mer djupt rotad än 
inom studiet av sexualitet menar William Simon och John H. Gagnon (2017: 3). 
Till följd av en stark tro att artens överlevnad endast har kunnat fortgå utifrån en 
man och kvinna har reproduktion mellan en biologisk man och kvinna ansetts vara 
den mest naturliga och upphöjda anordningen. På grund av detta har dessa 
biologiska arrangemang likställts med det sociokulturella imperativet där ett 
korrekt leverne utgår ifrån att människan socialt organiseras därefter. Det finns 
därför en dominerande tanke om att biologin och naturens makt väger tyngre än 
förståelsen av sociala faktorers genomslag. På grund av detta ville Simon och 
Gagnon (1984: 53) utveckla en teori som ifrågasätter detta synsätt och i stället 
synliggör förståelsen av det sociala livets påverkan. Teorin om sexuella script 
erbjuder ett sätt att förstå människans sexualitet utifrån sociohistorisk kontext 
samtidigt som den tar hänsyn till individens levda och subjektiva erfarenheter.  
 
Begreppet script kan beskrivas som ett slags manus och kan användas för att på 
förhand beskriva allt mänskligt beteende eftersom det enligt Simon och Gagnon 
(2017: 13) finns få ageranden som sker spontant utan yttre påverkan. Dessa script 
spelar en roll i att förstå innebörden av inre tillstånd, strukturera sexuella 
handlingar i en viss ordning, tolka obekanta situationer, definiera gränserna för 
sexuella reaktioner samt koppla samman innebörder från icke-sexuella aspekter av 
livet med den sexuella upplevelsen (Ibid.). För att ett beteende ska kunna uppstå 
behöver något som kan liknas vid en iscensättning ske på tre olika nivåer 
script-nivåer, vilka benämns som kulturella, interpersonella och intrapsykiska 
scenarier (Simon & Gagnon, 1986).  
 
Det kulturella scenariot instruerar om vilka beteenden som anses vara lämpliga 
eller olämpliga utifrån en kollektiv nivå. Genom samhällets institutioner och 
institutionaliserade arrangemang, såsom exempelvis lagar, religion och äktenskap, 
skapas och reproduceras normer och föreställningar genom såväl medvetna som 
omedvetna symboler och koder. Dessa utgör vad som kallas ett semiotiskt system, 
vilket i praktiken ”talar om” för människan vad som är rätt eller fel och hur hon 
förväntas agera i en given situation (Simon & Gagnon, 1986). 
 
Det interpersonella scenariot utgör den praktiska, situationsanpassade 
iscensättningen av de kulturella normerna som är på förhand givna av det 
kulturella scenariot. Det är den nivå där vi inte bara följer ett givet manus, utan 
agerar som medförfattare tillsammans med en eller flera individer för att skapa 
begriplig social interaktion för en kontextspecifik situation (Simon & Gagnon, 
1986: 99). Interpersonella scenarion utgör den mekanism genom vilka lämpliga 
identiteter görs kongruenta med önskade förväntningar (Ibid.).  
 
När det kulturella scenariot erbjuder tvetydigt och komplicerat manus sätter det 
en stor press på aktören, vilket inte alltid kan avhjälpas enbart med det 
interpersonella scenariots anpassningsförmåga. Gagnon och Simon (2017) 
förklarar att tvetydighet i ett kulturellt scenario exempelvis kan bero på att 
beteendet berättar lite om vilken mening det har för aktören. Samma iscensättning 
kan ha olika betydelse för såväl olika par som enskilda individer i en given 
situation. Det är med den tredje nivån, intrapsykiska scenarion som mer eller 
mindre komplicerade situationer kan begripliggöras för individen. Det 
intrapsykiska scenariot handlar om individens inre tankevärld kring sexualitet, det 
vill säga hens föreställningar, önskningar, fantasier, minnen och inre dialoger. Det 
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är det personliga sätt på vilket man förhåller sig till sexuella situationer, format av 
ens erfarenhet, personlighet och innersta drivkrafter (Simon & Gagnon, 1986). 
Simon och Gagnon (1986) poängterar att det intrapsykiska inte bör förstås som 
något ursprungligt, biologiskt eller primitivt inom människan. I stället formas 
individens inre tankar, begär och föreställningar genom internalisering av 
kulturella script och erfarenheter från det samhälle individen lever i.  
 
Manusskapande handlar inte enbart om att skapa meningsfulla inre tillstånd såsom 
sexuell upphetsning och kärlek, utan även om att tillhandahålla en ordning för 
kroppsliga handlingar och rörelser som aktiverar dessa biologiska tillstånd, 
exempelvis hormonella förändringar eller reflexer (Simon & Gagnon, 2017). Ett 
exempel på detta är sexuell upphetsning, där ett biologiskt kroppsligt tillstånd 
genom manusskapande ges social och subjektiv mening och därmed omvandlas 
till en meningsfull sexuell erfarenhet för individen (Ibid.). 
 
Simon och Gagnon (2017) menar att synen på vilka sexuella praktiker som 
betraktas som socialt accepterade är i ständig förändring och att sådana 
förändringar ibland kan ske snabbt. Samtidigt påverkar dessa psykosociala 
förändringsprocesser inte hela befolkningen samtidigt eller i samma takt. När 
förändringar väl sker får det både strukturella och psykologiska konsekvenser 
beroende på om individen tillhör dem som tidigt anammar förändringen eller dem 
som gör det senare. För individen kan det innebära att den som befinner sig i 
framkant av förändringen upplever oro och ambivalens, medan den som är bland 
de sista att anpassa sig kan möta andra typer av utmaningar (Ibid.). 
 
Sexual compliance 
Det kan vara viktigt att beakta vilken betydelse kvinnor och män tillskriver 
sexuell aktivitet i heterosexuella relationer. Sex kan fungera som ett symboliskt 
sätt att etablera och bekräfta relationen som något mer än ”enbart” vänskap. Att 
avvisa en partners sexuella initiativ kan därför uppfattas som ett försök att 
försvaga eller distansera relationen, eller mer symboliskt som ett avvisande av 
relationens intima status (O’Sullivan & Allgeier, 1998). Ett av flera sätt att därför 
visa på mångsidigheten av sexuella gränser i en relation är att se på intentionen till 
att ge eller neka samtycke genom vilja eller villighet (Muehlenhard et al., 2016; 
Vannier & O’Sullvian, 2010). En person kan vilja (wanting) ha samlag men ändå 
säga nej till att ha samlag på grund av faktorer som att denne inte vill vara 
otrogen, att tillgång till preventivmedel inte finns (Muehlenhard et al., 2016), eller 
att en nyligen ingått i en parrelation där det upplevs för tidigt att ägna sig åt 
sexuell aktivitet (Impett & Peplau 2003). Villighet (willing) att samtycka till sex 
kan förstås som att man utåt sett accepterar att ingå i sexuell aktivitet.  
 
Som ovan beskrivet kan vilja och villighet samexistera men även existera 
oberoende av varandra, villigheten kan kommuniceras och/eller accepteras trots 
att man inte har en inneboende vilja att ha samlag (Muehlenhard et al., 2016). För 
att förklara detta fenomen kan begreppet sexual compliance (Nickull et al., 2025; 
O’Sullivan & Allgeier., 1998; Vannier & O´Sullvian., 2010) eller consensual 
unwanted sex (Impett & Peplau, 2003; O’Sullivan & Allgeier, 1998) användas 
som syftar till när en sexuell handling initieras mot en part som samtycker till 
sexuell aktivitet trots avsaknad av sexuell lust. Nickull et al., (2025) skiljer sexual 
compliance från sexuellt utnyttjande genom tvång eftersom sexual compliance 
refereras till situationer där samtycke givits frivilligt utan tvång eller manipulation 
från partner. Exempel som ges på när sexual compliance sker i en relation är när 
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en vill uppfylla sin partners behov, främja intimitet eller undvika anspänning i 
relationen (O’Sullivan & Allgeier). Enligt Muehlenhard et al., (2016) kan en 
annan anledning till när sexual compliance sker i en relation handla om att paret 
vill uppnå graviditet. 
 

METOD 
 
Val av metod 
Studien har genomförts med kvalitativ metod som syftar till att få en fördjupad 
förståelse för individers egna upplevelser och erfarenheter av ett visst fenomen 
(Bryman, 2018). Med hänsyn till kärnan av studiens syfte, att undersöka 
heterosexuella kvinnors erfarenheter av ofrivillig barnlöshet, är därför kvalitativ 
metod passande.  
 
Semistrukturerade intervjuer har valts som datainsamlingsmetod då de lämpar sig 
väl vid ett kvalitativt förfarande eftersom de möjliggör nyanserade, flexibla och 
detaljerade beskrivningar ur informantens egna perspektiv (Bryman, 2018). 
Genom intervjuer kan forskaren få tillgång till hur individer uttrycker, tolkar och 
konstruerar sina upplevelser och identiteter i samtal. Intervjuer blir därför ett 
användbart verktyg för att generera kunskap om den mänskliga situationen (Kvale 
& Brinkmann, 2021). Valet av intervju som datainsamlingsmetod är hjälpsamt 
eftersom studien vidare syftar till att undersöka hur kvinnor beskriver sin 
erfarenhet av ofrivillig barnlöshet. 
 
Avgränsningar och urval 
Studien är avgränsad till heterosexuella kvinnor med erfarenhet av ofrivillig 
barnlöshet. Dessutom är studien avgränsad till att undersöka erfarenheter bland 
kvinnor som bor i Sverige. Urvalet består av individer som har egen erfarenhet av 
ofrivillig barnlöshet. Inkluderingskriterierna för att delta som informant i studien 
var: 

●​ informanten hade försökt att skaffa barn under ett års tid utan 
fertilitetsbehandling och utan att graviditeten hade fullföljts.  

●​ informanten kunde vara både biologisk man eller kvinna. 
●​ informanten skulle kunna tala svenska eftersom intervjun genomfördes på 

svenska. 
 
Som exkluderingskriterium fick man inte delta om man var under 18 år och man 
fick inte vara bekant med mig. Det utgjorde inget hinder att delta i studien om 
informanten genomgått en fertilitetsutredning och tagit hjälp av fertilitetsvård 
och/eller fullföljt en graviditet efter ett års erfarenhet av ofrivillig barnlöshet. 
 
Rekryteringsprocess 
I första hand användes sociala forum, såsom privata Facebookgrupper och 
ämnestrådar på internetforumen familjeliv.se och alltforforaldrar.se för att 
rekrytera informanter. De sociala forum som valdes ut riktar sig specifikt mot 
livsstilsfrågor där bland annat familj, sexuell hälsa och relationsrelaterade frågor 
kring infertilitet och ofrivillig barnlöshet behandlas. Innan annonsering efter 
informanter skedde i Facebookgrupperna kontaktades gruppadministratörerna för 
att inhämta medgivande. Godkännande erhölls för annonsering i två av tre grupper 
där medlemskap sedan tidigare fanns. Därutöver skickades medlemsansökningar 
till ytterligare två privata Facebookgrupper, där syftet med medlemskapet 
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tydliggjordes i ansökan. Godkännande att både gå med i och annonsera i en av 
dessa grupper erhölls, vilket innebar att annonsering efter informanter 
genomfördes i totalt tre Facebookgrupper. 
 
På internetforumen familjeliv.se och alltforforaldrar.se var den initiala avsikten att 
annonsera i specifika ämnestrådar relaterade till livsstilsfrågor. Det framgick dock 
inte tydligt av forumens regler om sådan annonsering var tillåten. Ansvariga för 
respektive hemsida kontaktades därför via mejl, men något svar erhölls inte. Mot 
denna bakgrund genomfördes annonseringen enbart i trådar som uttryckligen var 
avsedda för rekrytering av informanter till forskningsprojekt. 
 
För att rekrytera informanter till studien användes annonsering på samtliga sociala 
forum med kort information om studien (se bilaga 3). I annonseringen bifogades 
ett informationsbrev (se bilaga 1) som gav information om studiens syfte, hur 
intervjun kommer att gå till samt hur känsliga personuppgifter hanteras. I 
informationsbrevet angavs en specifikt skapad mejladress för uppsatsens ändamål 
som potentiella deltagare kunde skriva till om det hade intresse av att delta i 
studien. 
 
Efter tre veckor hade två svar inkommit, vilket ledde till att rekryteringen av 
informanter breddades genom att annonsen publicerades på mitt privata 
Instagramkonto med en så kallad snöbollseffekt. Detta resulterade i att ytterligare 
sex intresseanmälningar inkom.  
 
Efter ungefär tre månaders annonsering på sociala medier hade totalt åtta personer 
som överensstämde med urvalskriterierna anmält intresse för att delta i en 
intervju. Studien avsåg initialt att inkludera både män och kvinnor, men trots 
rekryteringsförsök kunde inga manliga deltagare inkluderas. Efter vidare 
mejlkontakt valde en av deltagarna att avbryta sitt deltagande på grund av 
tidsbrist, vilket innebar att totalt sju personer slutligen intervjuades i studien. 
 
Informanterna 
De sju informanterna som intervjuades identifierade sig som cis-kvinnor och 
uppgav sig leva i en heterosexuell relation. Informanterna var i åldrarna 32-63. De 
har varierande erfarenheter av hur lång tid de upplevt ofrivillig barnlöshet, bland 
annat beroende på om graviditet har uppnåtts eller inte, samt hur lång tid som har 
förflutit sedan själva processen eller om den fortfarande är pågående. 
Informanterna har avidentifierats genom att få ett fingerat namn. Nedan följer en 
kort presentation av informanterna. 
 
Matilda, 34 år: sambo, gravid med sitt första barn, 2 missfall tidigare. 
 
Cornelia, 35 år: sambo, barnlös, pausat IVF-behandling. 
 
Hedvig, 37 år: gift, barnlös, ska påbörja IVF-behandling. 
 
Veronika, 38 år: gift, har ett barn med sin man sedan tidigare och försöker att få 
ett syskon, fått 2 missfall, aktuell inom fertilitetsvården. 
 
Frida, 33 år: gift, har fått ett barn efter en period av ofrivillig barnlöshet. 
 
Amanda, 32 år: gift, fått ett barn efter en period av ofrivillig barnlöshet. 
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​
Susanne, 63 år: skild, har tre barn efter en period av ofrivillig barnlöshet. 
 
Genomförandet av intervjuer 
De sju informanterna fick själva bestämma var intervjun skulle äga rum i syfte att 
de skulle ges möjlighet att välja en plats där de fann sig bekväma. Att prata om 
frågor om ofrivillig barnlöshet kan uppfattas vara av känslig karaktär och därför 
var det av vikt att informanterna skulle känna sig trygga. Intervjuerna erbjöds 
hållas på plats eller digitalt och deltagarna informerades om att ett avskilt rum på 
Malmö Universitet kunde tillhandahållas vid intresse.  
 
Fem intervjuer skedde via den digitala plattformen Zoom, en via telefon och en i 
informantens hem. Intervjuerna skedde löpande under perioden 
2025-12-08-2026-02-02.  
 
Intervjun spelades in med en diktafon. Vid intervjun användes en intervjuguide (se 
bilaga 2) med öppna frågor som kategoriserats efter teman kopplade till studiens 
syfte och frågeställningar. Intervjuguiden är hjälpsam när man vid en intervju 
behöver hålla sig till studiens röda tråd samtidigt som informanten ges möjlighet 
att tala fritt om sina upplevelser utifrån valda teman. Detta går i linje med 
kvalitativ intervjumetod då man genom att inte styra samtalet för kraftigt kan få 
en fördjupad förståelse av informantens upplevelse av ett visst fenomen (Kvale & 
Brinkmann, 2021). 
 
För att säkerställa att varje informant hade tagit del av studiens syftens syfte 
och de forskningsetiska riktlinjer som studien följer genomfördes en genomgång 
av informationsbrevet innan intervjun påbörjades (se bilaga 1). Därefter 
inhämtades ett muntligt samtycke där informanten fick tacka ja till att delta i 
studien. Samtycket spelades in på en separat ljudfil på diktafonen som efter 
intervjun överfördes till Malmö Universitets Hemkatalog. Under inspelning av 
inhämtat samtycke informerades informanten om syftet med studien, att 
deltagande är frivilligt och hur man gör för att avbryta sin medverkan, samt att allt 
material hanteras konfidentiellt (se bilaga 4). Efter att intervjun var avslutad 
transkriberades och avidentifierades materialet. Transkriberat material och 
ljudfilerna förvaras på Malmö universitets hemkatalog. Allt material raderas 
permanent när studien är examinerad och godkänd. Genom detta tillvägagångsätt 
har de vägledande etiska principerna inom svensk forskning därmed följts 
(Vetenskapsrådet, 2012). 
 
Förförståelse 
Det jag har gemensamt med mina informanter är att vi identifierar oss som 
heterosexuella cis-kvinnor. Det kan vara hjälpsamt eftersom jag har förståelse för 
hur det kan kännas att leva i ett samhälle där kvinnor förväntas leva upp till flera 
olika krav kring hur man bör vara som en kvinna för att passa in i denna kategori. 
Det är dock viktigt att poängtera och ha förståelse för att detta inte automatiskt 
innebär att jag och informanterna har samma levda erfarenheter. Vad jag dock inte 
har gemensamt med informanterna är att jag varken har barn eller en egen 
erfarenhet av ofrivillig barnlöshet, vilket innebär att jag kan ha svårt för att sätta 
mig in i upplevelsen av att vara ofrivilligt barnlös. Däremot har egna reflektioner 
kring frågor om barn och familjebildning bidragit till ett intresse för ämnet, vilket 
kan ha påverkat valet av forskningsområde och tolkningen av materialet. Med 
detta i åtanke var det av stor vikt att öka mina kunskaper i ämnet och läsa på om 
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tidigare forskning som behandlar individers upplevelser av infertilitet för att på så 
sätt kunna möta informanterna med respekt och ödmjukhet. Jag breddade även 
min kunskap genom att läsa på om ämnet infertilitet för att lära mig användbara 
termer inom ämnet och hur hälso- och sjukvården behandlar detta fenomen. På så 
sätt ökade min förståelse för informanternas upplevelser vilket gjorde att jag 
lättare kunde möta dem med respekt och ödmjukhet. Min ökade kunskap om 
fertilitet gav mig även fler perspektiv på hur man kan tolka ofrivillig barnlöshet. 
Detta upplevde jag var hjälpsamt genom hela arbetet med studien. 
 
Tematisk analys 
I studien har reflexiv tematisk analys använts av Virginia Braun och Victoria 
Clarke, som snarare erbjuder riktlinjer är rigida regler för tematisering av 
empiriskt material (2022). Den tematiska analysen används inom kvalitativ 
forskning av bland annat samhälls- och hälsovetenskap för att utforska och tolka, 
för undersökaren, lämpliga mönster i empirin (Ibid.). Mönster återfinns i empirin 
genom att först koda datamaterialet och sedan dela in det kodade materialet i 
relevanta teman (Ibid.). Inom reflexiv tematisk analys används forskarens 
subjektiva uppfattning om hur världen är beskaffad som främsta verktyg eftersom 
kunskapsgenerering i sig är subjektiv och situerad. Detta innebär att subjektiviten 
inte ska elimineras utan snarare bli förstådd och använd som en resurs i analysen 
(Braun & Clarke, 2022: 8). Ett reflexivt förhållningssätt kräver dock att forskaren 
är medveten kring aspekter som påverkar dennes subjektiva uppfattning såsom 
exempelvis klass, kön och kultur som för att val av teman, teori och analys ska 
kunna begripliggöras av läsaren (Ibid.). 
 
Kodningsprogrammet Nvivo användes för att dela upp det transkriberade 
materialet från intervjuerna i koder för att få en samlad överblick av materialet. 
Först därefter kunde tre användbara teman utkristalliseras som bidrog till att 
besvara studiens syfte: att undersöka hur heterosexuella kvinnor med erfarenhet 
av ofrivillig barnlöshet beskriver sexualitet och partnerrelationer i relation till 
samhälleliga normer kring reproduktion (och kvinnlighet). Dessa teman har 
namngivits: Mellan sexuell lust och barnprojekt, Utmaningar och samspel i 
partnerskapet, samt Barnhets som norm. Vid denna tidpunkt började funderingar 
kring val av teori växa fram, varpå det synliggjordes att teorin om sexuella script 
var användbar eftersom de teman som identifierats följde de scriptade nivåerna. 
 
Efter att teman bestämts valdes citat ut från det empiriska materialet som 
exemplifierar dessa teman i syfte att stärka analysen av valt tema. Genom att se 
mönster, koda materialet och därefter kategorisera in det i teman görs den stora 
mängden empiriska material överskådligt och därmed underlättas den slutgiltiga 
analysprocessen (Ibid: 4). Under urvalsprocessen av citat eftersträvades att inte 
välja flera liknande citat som sammanfattade samma tema. Enligt Braun och 
Clarke (2022: 8) ska ett valt tema inte fungera som en sammanfattning av allt om 
det valda ämnet utan ska fungera som ett mönster som är förankrade i en 
gemensam idé, betydelse eller koncept.  
 
Det första temat Mellan sexuell lust och barnprojekt har tre tillhörande 
underteman som beskriver hur informanternas erfarenhet av ofrivillig barnlöshet 
påverkade dem på intrapsykisk nivå. Det första undertemat Sexuell lust i perioder 
av minskad reproduktiv press visar på hur kvinnorna upplevde att deras sexuella 
lust minskade vid reproduktiv press men även kunde återkomma i perioder när 
den psykiska belastningen av olika anledningar minskade. I det andra undertemat 
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Förändrad självbild och igenkänningsfaktor vittnar informanterna om hur 
ofrivillig barnlöshet kan bidra till en temporär förändrad självbild och hur det 
kunde hjälpa att träffa andra i en liknande situation. Till följd av ofrivillig 
barnlöshet fick informanterna ett förändrat synsätt på sin kropp. Detta 
framkommer i det sista undertemat När kroppen inte uppfyller förväntad funktion. 
 
Det andra temat Utmaningar och samspel i partnerskapet behandlar 
informanternas upplevelse av hur partnerskapet fungerade under ofrivillig 
barnlöshet, samt hur partnerskapet påverkades av denna upplevelse på en 
interpersonell nivå. Temat är indelat i fyra olika underteman. Relationsskapande 
före, under och efter barnverkstaden beskriver hur partnerrelationen påverkats 
under erfarenheten av ofrivillig barnlöshet men även hur kvinnorna resonerar 
kring tiden efteråt. Det andra undertemat Kommunikation och hur den tar sig i 
uttryck belyser informanternas syn på kommunikation och vad som fungerade bäst 
för dem i partnerskapet. Det tredje undertemat Ansvarsfördelning och könsroller, 
beskriver hur informanterna upplevde ansvarsfördelningen i partnerskapet under 
fertilitetsprocessen. Slutligen, det sista undertemat När sex blir luddigt, eller 
något åt det hållet redovisar informanternas syn på sexuella gränser i relation till 
ofrivillig barnlöshet. 
 
Det tredje och sista temat Barnhets som norm växte fram ur informanternas 
redogörelse kring hur normer om bland annat barnalstring och moderskap ständigt 
är närvarande i vardagen. Temat visar på hur informanterna påverkades av och 
förhöll sig till dessa normer utifrån erfarenheten av ofrivillig barnlöshet på en 
kulturell nivå. Temat är uppdelat i tre underteman. Det första undertemat 
Reproduktiv press bland socialt nätverk synliggör hur pressen att skaffa barn 
framträder bland informanterna och deras familjer, vänner och arbetskollegor. Det 
andra undertemat Förhållningssätt till reproduktiv press och dålig stämning visar 
på hur informanterna valde att hantera reproduktiv press i olika sociala 
sammanhang. Det sista undertemat, Sociala medier och företagens påverkan, ger 
en bild av hur informanterna upplever hur yttre strömningar såsom sociala medier 
och kommersiella företag bidrar till att upprätthålla och förstärka normerna om 
barnalstring. 
 
I den initiala processen identifierades även ett fjärde tema som berörde 
informanternas erfarenheter av vården i relation till ofrivillig barnlöshet. Detta 
tema bedömdes vara relevant, särskilt i relation till studiens tredje frågeställning 
om samhälleliga normer. Trots detta valdes temat att exkluderas i den fortsatta 
analysen, då det riskerade att bredda studiens omfång i en omfattning som inte var 
möjlig inom ramen för studien. Analysen kom därför att koncentreras till tre 
teman som, enligt mig, är mer direkt relaterade till studiens huvudsakliga fokus. 
Detta innebär att institutionella aspekter av infertilitet, såsom vårdens roll, inte har 
analyserats i samma utsträckning, vilket är viktigt att ha i åtanke vid tolkning av 
resultatet. 
 
Studiens tillförlitlighet 
Reliabilitet avser i vilken utsträckning en studies mätningar är tillförlitliga och 
kan reproduceras med samma resultat vid upprepning. Begreppet förutsätter att 
resultatet inte påverkas av slumpmässiga faktorer. Inom kvalitativ forskning, som 
denna studie tar avstamp i, kan dock relevansen av reliabilitet problematiserats, 
eftersom studiens fokus inte är statiska eller mätbara på samma sätt. Inte heller 
empiriinsamlingsmetoder som intervjuer lämpar sig för denna typ av 
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reproducerbarhet (Bryman 2018). Studiens tillförlitlighet bör därför främst förstås 
utifrån transparens och konsekvens i forskningsprocessen snarare än möjligheten 
till exakt reproducerbarhet. 
 
Validitet avser i vilken mån studiens slutsatser är välgrundade och faktiskt 
relaterar till det som avses att undersökas. Inom kvalitativ forskning har begreppet 
validitet, liksom reliabilitet, problematiserats då fokus inte ligger på mätning i 
samma mening som vid kvantitativ forskning. Trots detta kan det vara relevant att 
redogöra för hur studien förhåller sig till kvalitetsaspekter som validitet (Bryman 
2018). Validiteten i studien kan förstås stärkas genom att analysen kontinuerligt 
förankrats i det empiriska materialet och genom användning av citat som 
tydliggör relationen mellan informanternas utsagor och studiens analytiska 
tolkningar. Studiens validitet kan även förstås stärkas genom att sökningen efter 
tidigare forskning eftersträvades genomföras systematiskt och transparent, vilket 
redogörs för nedan. Detta bidrar till att studien kan placeras i relation till relevant 
tidigare forskning och aktuellt kunskapsläge. 
 
I denna studie har tidigare forskning om ofrivillig barnlöshet och infertilitet 
systematiskt sökts via Malmö Universitets databas Libsearch med hjälp av 
blocksökningar. Blocksökningarna var (infertility or infertility issues) AND 
couples AND (sexual desire or coercion), samt "sexual compliance" AND 
relationships. Därefter har kedjesökning genom bakåtlänkning där referenslistor 
från relevant forskning använts samt framåtlänkning där funktionen ”citerat av” 
används för att finna ytterligare väsentlig tidigare forskning i ämnet. Strävan att 
systematiskt söka efter tidigare forskning inom det relevanta forskningsfältet 
resulterade i att forskningsluckor identifierades. I kombination med tidigare 
forskning och vald teori sexuella script och begreppet sexual compliance har 
studiens syfte och frågeställningar kunnat besvarats. 
 
Generaliserbarhet innebär i vilken utsträckning en studie kan tillämpas på andra 
grupper eller sammanhang (Bryman, 2018). Det empiriska materialet består i 
denna studie av sju intervjuer och är därför för begränsat för att möjliggöra en 
generalisering. Vidare syftar kvalitativ metod till att fördjupa förståelsen av 
specifika erfarenheter snarare än att producera generaliserbara resultat. Studien 
kan därför inte anses vara generaliserbar i en vetenskaplig mening. Däremot kan 
resultatet bidra med analytiska insikter och fungera som jämförelseunderlag i 
studier av liknande fenomen. 
 
Etiska överväganden 
Studien har genomgått en etikrådsgranskning av Malmö Universitets 
etikråd. Personuppgifter som innehåller etiskt känsligt innehåll såsom frågor om 
individens sexualliv eller hälsa räknas som känsliga personuppgifter och ska 
därför prövas av ett etikråd. All hantering av personuppgifter ska hanteras med 
försiktighet och individens integritet ska skyddas. 
 
I etikrådsprövningen granskades bland annat frågor rörande studiens syfte, 
informanterna målgrupp, hur informanternas integritet skulle skyddas, urvals- och 
datainsamlings-förfarande. I etikrådsansökningen redovisades även intervjuguiden 
(se bilaga 2) och informationsbrevet (se bilaga 1) som bifogades i annonseringen 
av informanter. I informationsbrevet framgår det att informanterna har rätt att 
avbryta sin medverkan i studien utan att behöva ange en anledning fram till två 
veckor innan att uppsatsen lämnas in för bedömning. I brevet framgår det även att 
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de kan komma i kontakt med mig genom den mejl som skapades för studiens 
ändamål. Vid inspelning av samtycke att deltaga i studien säkerställdes att 
informanterna hade läst igenom informationsbrevet och visste vad de hade tackat 
ja till (se bilaga 4). 
 
Vid en undersökning är det viktigt att informanterna inte utsätts för onödig skada 
ur en etisk synpunkt (Bryman 2018). Informanters trygghet och integritet kunde 
säkerställas på bästa sätt på grund av den erikrådsgranskning som Malmö 
Universitets etikråd, efter Vetenskapsrådets (2012) forskningsetiska principer, 
utförde på studien. 
 
Det ljudinspelade och transkriberade materialet från intervjuerna har förvarats i 
Malmö Universitets hemkatalog på en lösenordsskyddad dator. Den enda som har 
haft möjlighet att få tillgång till transkriberat och avidentifierat material förutom 
jag själv är min handledare Charlotta Löfgren. Detta har dock inte varit 
nödvändigt under uppsatsprocessen. Vid transkribering stängdes datorns wifi av 
och informanterna avidentifierades i form av en kodnyckel med fingerade namn. 
Det USB-minne som innehåller kodnyckel med informanternas fingerade namn 
förvaras separat från övrigt material i mitt hem för att informanternas identitet inte 
ska röjas.  
 
Material som är insamlat från informanterna har inte använts till annat än empiri 
för studien. Efter att studien är genomförd och godkänd av examinator kommer 
allt material som är kopplat till informanterna så som ljudinspelningar av 
intervjuerna, ljudinspelat samtycke, kodnyckel alla mejl och dess mejlkorg, samt 
transkriberingar att permanent raderas. Samtliga informanter har önskat att få ta 
del av studien när den är examinerad och godkänd och kommer därför att få ett 
exemplar skickat till sig via mejl innan denna raderas. 
 
Ofrivillig barnlöshet är ett känsligt ämne och därför kunde det väcka starka 
känslor hos deltagarna. Med anledning av detta eftersträvades ett tillåtande 
samtalsklimat genom att låta informanten välja intervjuplats. Informanterna gavs 
utrymme att fritt beskriva sina upplevelser utifrån intervjuguiden och avstå från 
att svara på frågor de inte ville svara på enligt frivillighetsprincipen. Det är också 
viktigt att beakta att intervjun inte utgör ett jämlikt samtal, utan kan präglas av en 
maktobalans där informanten kan känna en förväntan att svara på ett visst sätt 
(Bryman, 2018). Det var flera informanter som både innan och efter intervjun var 
osäkra på om de hade något att tillföra med sin historia. Därför förtydligades att 
det inte fanns några rätta eller fel svar på frågorna, utan att fokus i enlighet med 
studiens syfte och kvalitativa metod låg på informanternas egna upplevelser av 
ofrivillig barnlöshet. 
 
Jag har en bakgrund av arbete med våld i nära relationer och erfarenhet av att 
möta människor i kris. Detta upplevde jag vara en tillgång i intervjusituationen. 
Samtidigt eftersträvade jag att ställa öppna och utforskande frågor utan att inta en 
behandlande eller lösningsfokuserad roll under själva intervjun. En informant ska 
alltid behandlas etiskt korrekt oavsett studie och när studiens ämne är av känslig 
karaktär är det än mer viktigt att välja sina frågor i intervjun med omsorg, samt 
säkerställa att informanten inte lämnas ensam med svårhanterliga känslor efteråt 
(Larsson et al., 2005). Efter intervjun avsattes därför tid för att prata om hur 
intervjun hade upplevts. Eventuella råd gavs endast på informantens initiativ eller 
efter att samtycke hade inhämtats. I informationsbrevet (se bilaga 1) som 
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informanterna fick ta del av innan intervjun fanns det information om var 
informanterna kunde vända sig om de efteråt hade ett behov av att prata om sina 
upplevelser, samt angiven mejladress som de kunde kontakta om de hade några 
ytterligare funderingar.  
 

RESULTAT  
 
I följande del kommer resultatet att redovisas enligt tre identifierade teman: 
Mellan sexuell lust och barnprojekt, Utmaningar och samspel i partnerskapet 
samt Barnhets som norm. 
 
Mellan sexuell lust och barnprojekt 
Sexuell lust i perioder av minskad reproduktiv press 
Intervjuerna visade att flera informanter upplevt först en uppgång av sexuell lust 
vid starten av att försöka blir gravida. När graviditet uteblev upplevde flera en 
bristande eller lägre sexuell lust. Flera informanter identifierade reproduktiv press 
och stress som en av de största faktorerna till varför den sexuella lusten 
påverkades. Ibland kunde den återkomma om den reproduktiva pressen minskade 
av olika anledningar. För vissa informanter påverkades den sexuella lusten av 
pressen av fertilitetsförsök under hela perioden som de försökte skaffa barn på 
naturlig väg, även när kvinnan inte hade ägglossning. För somliga kunde dock 
perioden mellan ägglossning kännas som ett andningshål där lusten gavs 
möjlighet att ta plats.  
 
En dubbelbottnad känsla inför menstruationens ankomst kunde identifieras bland 
informanterna. En blödning och bekräftelse på menstruation blev ett kvitto på att 
graviditeten inte hade fäst, vilket väckte känslor av sorg men även ökad tidspress 
eftersom paret behövde vänta ytterligare en månad till nästa ägglossning. Men 
vetskapen om att fertilitetsförsöket hade misslyckats kunde samtidigt minska 
stressen eftersom tankarna kunde förflyttas från samlag i syfte att skaffa barn till 
att i stället handla om lust och närhet till sin partner. 
 

Nä jag kanske inte heller kände att jag var där mentalt i det under 
ägglossningen och sen tyckte jag att det blev annorlunda under 
första dagen på mensen. Då kunde man ligga på ett sätt som var helt 
oladdat. Matilda  

 
Veronika beskriver liksom Matilda att det var mycket lättare att slappna av tiden 
mellan menstruation och ägglossning. När hon hade samlag med sin partner under 
det fertila fönstret ville hon helst att hennes partner skulle få utlösning så snabbt 
som möjligt så att sexet kunde bli överstökat. Utanför det fertila fönstret fick den 
sexuella aktiviteten ta tid eftersom det ansågs vara en del av njutningen. 
 
Det kunde dock hända att trots att den sexuella lusten fanns utanför det fertila 
fönstret valde flera informanter att avstå från samlag för att spara sig till 
ägglossning med förhoppningen om att samlaget skulle fylla två syften, 
fertilitetsförsök och en positiv lustupplevelse. Detta gav upphov till att 
schemaläggningen för samlag ökade och spontaniteten minskade. 
 

När det närmar sig ägglossning då väntar vi i stället tills att jag ska 
ha ägglossning så det har ändå påverkats hela tiden typ så det har 
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alltid varit med i beräkningen att det ska vara ett försök varje gång 
man har sex så att man följer cykeln. /…/ Vi ville hellre vänta så att 
ett försök kan bli nice i stället. Amanda 

 
Att få besked om att paret inte kunde eller hade låg chans att bli gravida genom 
omslutande samlag och därför var i behov av fertilitetsbehandling kunde, liksom 
ankomst av menstruationen, ge upphov till delade känslor. Det kunde dels kännas 
som ett reproduktivt misslyckande men efter att paret på egen hand hade försökt 
att bli gravida länge beskriver informanterna att de också kunde känna en form av 
lättnad av att få svar på vad problemet var eller att de åtminstone skulle få hjälp. 
Detta gjorde att stressen över att hela tiden själva behöva ta eget ansvar över att 
planera inför fertilitetsförsök minskade och sexuell aktivitet kunde få återgå till att 
betraktas som något avslappnat och lustfyllt igen.  
 

Då blev det lite mer som att ”okej men då kan ja sluta upp att kolla i 
en kalender för det kommer inte spela någon roll så nu kan sex få 
vara sex bara”. Hedvig 

 
Flera informanter beskriver att fertilitetsförsöken kändes roligt till en början. När 
problem med infertilitet blev ett faktum uppger flera informanter att de med tidens 
gång kunde känna sig alltmer uppgivna och maktlösa inför sin situation. 
 

Jag tror att det blev en glidning /…/ innan vi hade de tre upprepade 
missfallen så var det väldigt som att vi kunde peppa till: “Snart är 
det ägglossning gud vad kul, nu händer det” då kunde det bli sådan 
otrolig energi men sen ju flera månader det gick utan att vi lyckades, 
ju mer blev det ju liksom “nu måste vi ta chansen”. Matilda  

 
Cornelia beskriver även hon att reproduktionsförsöken till en början var något 
spännande och lustfyllt men att känslan successivt byttes ut till press och oro. Hon 
uppger att hon och hennes partners sexliv i princip hade upphört till följd av 
detta.  
 

Jag skulle säga att ja tycker inte att sex är så roligt längre, och det 
känns ju lite tråkigt och svårt för båda att bli ahmen, kåta helt enkelt. 
Man kan vara kåt här (pekar på huvudet) men kroppen reagerar inte 
på samma sätt längre för det ligger något dolt bakom. Cornelia 

 
Förändrad självbild och igenkänningsfaktor 
Några kvinnor uppger att de kunde känna sig personlighetsförändrade under tiden 
som de försökte att skaffa barn. De hade svårt att tänka på någonting annat än att 
de hade svårt att bli gravida och fokuserade exempelvis ständigt på hur de skulle 
göra för att öka sina chanser för att uppnå graviditet vid varje fertilitetsförsök. 
Frida resonerar i citatet nedan hur detta påverkade henne och hennes syn på sin 
sexualitet: 
 

Man blir liksom tokig, det är ju också min kropp som allting händer 
i eller inte händer i och så här på något sätt ville ja skapa de bästa 
förutsättningarna så hade jag velat säga “Nej jag vill inte” (ha sex) 
så hade jag kunnat göra det och han hade ju inte sagt något men jag 
kunde inte säga nej till mig själv. Frida 
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Den upptagenhet och personlighetsförändring som flera kvinnor beskrev under 
perioden av ofrivillig barnlöshet bidrog till ett behov av att få dela sina 
erfarenheter med andra personer som hade liknande erfarenheter. Uppfattningen 
om att ingen kan förstå sig på ofrivillig barnlöshet och vad det innebär om en själv 
inte har genomlevt det var återkommande i intervjuerna. När kvinnorna berättade 
för sjukvården och socialt nätverk fick de uppmaningar att de skulle försöka 
släppa sin oro kring infertiliteten och i stället slappna av och göra någonting roligt 
i stället. Detta beskrevs dock vara en omöjlighet. Att få prata med andra med 
samma erfarenheter framstod därför som särskilt betydelsefullt när kvinnorna 
upplevde att personer i deras sociala nätverk saknade förståelse för de psykiska 
och fysiska svårigheter som erfarenheten av ofrivillig barnlöshet kunde innebära.  
 

Ja och så träffade vi andra som var i samma situation eftersom vi 
berättade om oss själva och det kändes liksom tryggare på något sätt 
att man inte är själv, det är fler som är i samma situation, det var mer 
okej på något sätt. Susanne 

 
Informanterna uppmärksammade att ju mer de vågade prata om sin problematik 
desto mer öppnade andra upp sig om att de också hade erfarenhet av ofrivillig 
barnlöshet. Insikten att de inte var ensamma angavs ha en positiv verkan för 
kvinnornas mående. Några kvinnor hade en eller flera familjemedlemmar som 
också hade haft infertilitetsproblem och dessa kvinnor uppgav att det därför var 
lättare att hantera sina känslor kring att vara ofrivilligt barnlös. 
 
När kroppen inte uppfyller förväntad funktion 
En återkommande känsla bland kvinnorna var att de kände en stor besvikelse över 
att deras kropp inte fungerade som den skulle. Erfarenheten av den ofrivilliga 
barnlösheten kunde också uppges vara fysiskt påfrestande. Till följd av detta 
uppgavs flera kvinnorna börja tvivla på sin kropp. Det var vanligt att de beskyllde 
sig själva när paret inte kunde uppnå graviditet även om de inte visste vad felet 
var. Ingen av kvinnorna beskyllde eller anklagade sin man för infertiliteten eller 
lade ansvaret på honom även om det visade sig att han exempelvis hade en 
försämrad spermiefunktion. 
 

Jag litar inte längre på kroppen och kan inte längre läsa av 
signalerna. Jag börjar inbilla mig symtom: ”Är det 
ägglossningssmärta eller något annat?”. Innan funkade kroppen som 
den skulle men nu gör den inte det även om alla tester säger att den 
gör det. Veronika 

 
Svårigheter att uppnå graviditet gjorde att flera kvinnor fick en förändras syn på 
sin kropp och började ifrågasätta dess funktion. Tidigare hade de kunnat lita på 
kroppens signaler men plötsligt var det inte en lika stor självklarhet längre. Att 
inte kunna bli gravid kunde också kännas som en direkt attack mot kvinnlighet 
som beskrivs av Hedvig i följande citat. 
 

Det har nog kanske varit att jag nog har känt mig otillräcklig, alltså i 
att vara kvinna, jag är inte normal kvinna som inte blir gravid /…/ 
Jag känner liksom att min kropp fyller inte den, nä fyfan va hemskt, 
fyller inte det syftet den ska fylla. alltså sådana tankar kommer ju 
liksom. Hedvig 
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Som Hedvig beskriver ovan kopplades inte sällan graviditeten ihop med 
kvinnlighet. När graviditet inte kunde uppnås gav det upphov till känslor som att 
vara en ”outsider” och/ eller inte passa in i mallen som kvinna även om samtliga 
informanter identifierade sig som kvinnor på alla andra plan. 
 
Vissa informanter visste inte vad parets infertilitet berodde på efter att ha 
genomgått en infertilitetsutredning medan vissa mer eller mindre hade en 
förståelse för varför de hade svårigheter att uppnå graviditet. Detta kunde bero på 
försämrad spermiefunktion hos partnern eller underliggande sjukdomar hos 
kvinnan som kan hämma fertilitet eller annan problematik med underlivet. 
 

Jag gick upp ganska mycket i vikt av medicinen, vilket också har 
tagit ganska mycket på mitt självförtroende, sen har jag också 
förmodligen PCOS vilket också gör att jag har svårt att gå ner i vikt 
och då svårt att bli gravid. Jag har ju också fått ganska ont i 
muskulaturen vid bäckenet för jag spänner mig så mycket i och med 
allt som har hänt liksom. Det är mycket stress i kroppen. Cornelia 

 
Cornelia berättar om hur hon blev både psykiskt och fysiskt påverkad av 
IVF-behandlingen. Hon och hennes partner har till följd av detta därför tagit ett 
beslut att pausa behandlingen efter två IVF-försök. Cornelia hade några år innan 
fertilitetsförsöken fått en spänd bäckenbottenmuskulatur efter att ha gått in i 
väggen, vilket resulterade i smärta vid omslutande samlag. Hon fick behandling 
för detta som gjorde att hon blev bättre men när hon och hennes partner började 
att försöka skaffa barn återkom besvären på grund av den stress som tillkom med 
fertilitetsförsöken. 
 
Matilda och Veronika har erfarenhet av att gå igenom flera missfall, vilket de 
beskrev som smärtsamt såväl fysiskt som psykiskt. Båda vittnade om en känsla av 
sorg kring vetskapen om att fostret inte levde. 
 

Man insåg att det går inte, det kommer ingenstans det är bara de här 
missfallen, allt känns jättejättejättetungt. Matilda 

 
Veronika och Matilda uppger att missfallen påverkade deras sexuella mående 
negativt på grund av hur fysiskt smärtsamt och utdragen processen vid missfallet 
kunde vara. Det var även mycket psykiskt påfrestande att få flera missfall på 
raken när paren hade försökt att uppnå graviditet under en lång period och önskan 
om ett barn var stor. Veronika berättar om andra gången när hon och hennes man 
fick beskedet om att fostret inte levde i magen och att hon skulle behöva genomgå 
en inducerad abort några dagar senare. Vårdpersonalen gav då information om att 
de kunde få genomgå en missfallsutredning först om Veronika fick ett tredje 
missfall. Då satte hennes man ner foten och sa: ”Nej, vi ska inte ska behöva 
genomgå ett missfall till”.  
 
Hög ålder var en återkommande källa till stress bland de intervjuade kvinnorna. 
Stressen kunde dels kopplas till konkreta farhågor kring ökad risk för 
infertilitetsproblematik med stigande ålder, men även till mer svårdefinierade 
känslor relaterade till den egna självuppfattningen och identiteten.  
 

Jag tror också det är stressigt för att jag inte vill vara en gammal 
mamma, det är så töntigt för ålder är ju bara en siffra. Hedvig 
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Flera informanter uppger liknande känslor som Hedvig när det kommer till 
barnalstring i relation till ålder. Cornelia beskriver dock att hennes oro kring högre 
ålder grundar sig i medicinska komplikationer för henne eller barnet och Frida 
pratade om hur förmågan att bli gravid minskar med åldern. Hon ville ha barn 
tidigare men behövde vänta på sin man tills att han kände sig redo. Veronika 
resonerar också kring att åldern blir en faktor till ökad press eftersom den 
regionala vården generellt sett inte vill påbörja en utredning för infertilitet efter att 
kvinnan fyllt mellan 36 och 40 år även om all provtagning visar på att det inte 
finns några hinder för en hälsosam graviditet. Veronika uppger att hon väntade 
med att skaffa första barnet tills att hon var 32 år eftersom hon bland annat ville 
resa och studera klart innan. 
 
Utmaningar och samspel i partnerskapet 
Relationsskapande under och efter barnskaparverkstaden 
Informanterna har alla olika upplevelser av sin period av infertilitet med mer eller 
mindre lyckade pågående eller avslutade fertilitetsförsök. Men det som de har 
gemensamt förutom erfarenhet av ofrivillig barnlöshet är partnerskapet som har 
följt med under hela tiden och som har legat som en grund för hela 
fertilitetsprocessen.  
 
Informanterna uppgav att sexuell lust var en viktig del av sexuell aktivitet med 
deras partner. Samtidigt beskrevs deras sexuella lust minska kraftigt vid 
fertilitetsförsöken. Förlusten av sexuell lust ansågs vara negativt men det hindrade 
inte informanterna från att ha samlag i syfte att försöka uppnå graviditet i alla fall. 
Flera informanter omdefinierade därför sexakten under de fertila dagarna från att 
vara något lustfyllt till att beskriva sexakten i arbetsrelaterade termer såsom 
verkstad, uppgift och optimera. Veronika och hennes partner valde att helt byta 
namn på sexakten. 
 

Vi kallar det inte ens sex. Vi säger: “Nu går vi till verkstaden”. Jag 
tror att vi liksom är lite i ett ”ja men nu får vi bara försöka och så får 
vi se om det blir av och sen så får vi sätta en gräns för när det får 
räcka. Just nu är det liksom, ja men det blir inte så mycket lust utan 
det känns mer som en uppgift. Veronika 

 
Samtliga kvinnor beskriver att den ofrivilliga barnlösheten har kommit med svåra 
utmaningar i relationen samtidigt som erfarenheten även har stärkt den. Susanne 
är den enda informanten som inte är tillsammans med sin partner idag men uppger 
att det är av andra skäl än erfarenheten av ofrivillig barnlöshet som de inte är gifta 
längre. Frida och Matilda beskriver båda två att de hade önskat att de fick vara 
utan denna erfarenhet. 

​
Vi har lärt oss mycket och vi har växt i utmaningen med att få barn 
men samtidigt hade jag gärna varit utan men med det sagt så har det 
inte gjort vår relation sämre. Frida 

 
Alla kvinnorna återger att de mer eller mindre hade ett stöd av sin partner när de 
var i behov av det och vice versa. Matilda problematiserade dock frågan om stöd 
då hon upplevde att det kunde vara svårt att visa sig sårbar inför varandra när man 
visste att båda var ledsna. 
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Jag tycker att min partner är jättefin person som är väldigt bra på att 
vara ett stöd men det är lite svårt att både vara stöd för varandra och 
vara ledsen, alltså det blir väldigt lätt att man är lite så stoisk för 
varandra. Matilda 

 
Matilda reflekterar kring att det kunde vara svårt att släppa fram sina egna känslor 
och att hon hade önskat få professionellt stöd kring hur dessa situationer kunde 
hanteras. Hon minns en situation när hon hade fått sitt första missfall och hon 
egentligen ville få en kram av sin partner men vågade inte be om det. Hon 
önskade att de kunde luta sig mot varandra i sorgsenheten men samtidigt fanns en 
känsla av att hon inte ville utnyttja sin partner som också var ledsen och behövde 
stöd. 
 
Flera kvinnor beskrev vikten av att ta hand om och vårda relationen under tiden 
som man går igenom ofrivillig barnlöshet. Ett sätt att vårda relationen var genom 
att försöka hålla intimiteten och närheten till varandra i vardagen vid liv genom att 
exempelvis spendera kvalitetstid tillsammans och kramas, pussas och hålla 
handen på promenader. Veronika upplever att det är viktigt att inte känna en 
bitterhet inför varandra och att arbeta emot att känna sig ensam i relationen. Hon 
tror att det kan vara nyckeln till framgång till att också hålla ihop relationen 
efteråt, oavsett om man får ett barn eller inte. 
 

Det blir väldigt svårt om man går runt och känner sig ensam i det när 
man är en tvåsamhet så jag tänker att när man väl får ett barn så bara 
faller allting ihop för det finns inget som håller ihop det efteråt. /…/ 
Då kommer det inte ens vara kul att få ett barn tillsammans om 
vägen dit bara har varit ett helvete. Veronika 

 
För samtliga informanter blev inte perioden av att skaffa barn som de hade tänkt 
sig. I början av fertilitetsprocessen präglades parets försök av framtidstro och 
förväntan. Någonting som sett ur ett livsloppsperspektiv skulle bli en av den 
lyckligaste perioden i kvinnans liv kantades i stället av en besvikelse och oro över 
hur (sex)livet skulle förändras framöver. 
 

Nu skulle jag nog säga att pressen snarare ligger på att vi bör ligga 
för att vi ligger så sällan så att man är nästan orolig för att det bara 
ska mynna ut i att man bara är kompisar för att man inte har den här 
fysiska relationen, eller att man inte har sex så ofta så då blir det 
press på ett annat håll. Cornelia  

 
Cornelia tror att hon och hennes partner har svårt för att bli gravida på naturlig 
väg bland annat på grund av hennes PCOS. Hon vill i stället ha sex med sin 
partner för kärlek och lust för att deras relation inte ska kategoriseras som ”bara 
kompisar”. Flera kvinnor beskrev en liknande oro för att ett förhållande utan 
sexuell närhet med tiden skulle komma att likna en vänskaps- eller arbetsrelation 
där man lever under samma tak men saknar den sexuella och romantiska 
dimensionen. 
 
Kommunikation och hur den tar sig i uttryck 
Fungerande kommunikation sågs som en viktig aspekt för att ta sig igenom en 
svår tid av ofrivillig barnlöshet. Vad som definierades som kommunikation och 
hur den fungerade kunde dock skilja sig paren emellan. 
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När kvinnorna fick berätta om vilken typ av stöd som var viktigt från sin partner 
uppgav flera av dem att fungerande kommunikation och förståelse som två viktiga 
grundpelare i relationen. Detta framhölls som speciellt viktigt när man i sin 
relation går igenom utmaningar i relationen som ofrivillig barnlöshet, oavsett om 
den är permanent, långvarig eller kortvarig. Amanda förklarar nedan hur hon och 
hennes partner blivit hjälpta att hantera ofrivillig barnlöshet på grund av tidigare 
erfarenheter rörande sexuell problematik. 
 

Vi kunde absolut kommunicera. Vi har blivit bra på att prata om sex 
även om vi inte ska ha sex. Det är nog väldigt positivt att kunna göra 
det när det inte heller är allvar när det är ägglossning utan att man 
kan prata om det när det inte är så laddat. Amanda 

 
Amanda har diagnosen vulvodyni. På grund av detta har hon och hennes partner 
redan innan de påbörjade fertilitetsförsöken övat på att kommunicera om frågor 
som rör samlag och sexualitet. Detta visade sig vara mycket hjälpsamt för deras 
relation, både när det kommer till deras erfarenhet av ofrivillig barnlöshet och för 
deras sexuella samliv och relation i stort. 
 
Kommunikationen var dock mångfacetterad. Den kunde se olika ut par emellan 
och utgick inte nödvändigtvis från verbal kommunikation. Nedan följer ett citat 
från Susanne som beskriver hur stödet och kommunikationen såg ut med hennes 
dåvarande man när de gick igenom fertilitetsförsöken innan och under 
IVF-behandlingen. 
 

Vi pratade nog inte så mycket men jag hade ett stöd, det var inte så 
att han inte var med på det jag eller vi ville. Det var väl ett tyst stöd 
/…/ det var inga konstigheter med det men ja tror att man pratar mer 
om det idag än vad vi gjorde. Susanne 

 
Frida, liksom Susanne, beskriver att det fanns ett stöd från partnern genom hela 
processen men att verbal kommunikation inte var hennes och partnerns starka 
sida. Hon uppgav dock att kommunikation och trygghet kan ges via andra sätt än 
verbal kommunikation och att man anpassar sig efter den relationen som man har. 
Frida berättar att hon hade ett större behov av att prata om det hon gick igenom än 
sin partner och hämtade därför stöd i sitt sociala nätverk. Detta beskriver hon 
fungerade väl eftersom hon och hennes partner kompletterar varandra på andra 
sätt och hon har inställningen att man inte kan förvänta sig att en kärlekspartner 
ska kunna täcka alla ens behov. 
 
Ansvarsfördelning och könsroller 
De flesta kvinnor upplevde att de tog ett större eller annorlunda ansvar i processen 
att uppnå graviditet i jämförelse med deras partner. Ett större ansvar togs såväl 
under tiden när paret försökte på egen hand som när de var aktuella inom 
fertilitetsvården. Samtliga kvinnor upplevdes ha god fertilitetsförståelse och bar 
på huvudansvaret i att organisera kring fertilitetsprocessen genom att exempelvis 
kontrollera sin menscykel med hjälp av appar eller mäta temperaturen i kroppen 
för att veta när de hade ägglossning. Vissa partners stöttade genom att exempelvis 
också hålla reda på menscykeln eller äta samma kost som kvinnan. För vissa föll 
ansvarsfördelningen sig naturligt och oproblematiskt medan vissa noterade att det 
hade negativ påverkan på såväl partnerskapet som individuellt. 
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Hedvig beskrev att ansvarsfördelningen kring den ofrivilliga barnlösheten föll sig 
naturligt eftersom de följde sina roller enligt tidigare relationsmönster. Hon 
uppgav att både hon själv och hennes partner kände sig bekväma och avslappnade 
i dessa roller. Det kunde dock uppstå viss irritation från Hedvigs sida när hon inte 
tyckte att han var tillräckligt engagerad i vårdbesök. Det var dock inget som hon 
upplevde påverkade fertilitetsprocessen eller deras relation. 
 

Jag tog inte mer ansvar men jag är mer en ledare och han är en 
följare, jag är en strukturerare och planerare och kan vara mer 
fyrkantig. Han är mer flum och mer ”det löser sig hjärtat”. Jag tror 
bara att vi har anammat våra naturliga roller ändå. Hedvig 

 
Frida diskuterar i citatet nedan kring hur hennes och hennes partners tidigare 
roller också följt med in i erfarenheten av ofrivillig barnlöshet. Hon såg dock till 
skillnad från Hedvig det som problematiskt. 
 

Min partner har inte riktigt känt samma stress över de här. Som 
kvinna får man alltid höra: “Du måste skydda dig, annars kanske du 
blir gravid” och det var liksom största skräcken till att det flyttar till: 
”Varför händer det inte?”. Ett helt liv har jag försökt att undvika det 
men männen har liksom haft något annat att förhålla sig till. Mannen 
har inte behövt ta ansvar. Frida 

 
Frida resonerar kring hur könsroller påverkar hur män och kvinnor ser på sexuell 
hälsa och reproduktivitet i form av att skydda sig från oönskad graviditet och att 
det ansvaret har fallit på kvinnan. Dessa könsroller följde automatiskt med när 
hon och hennes partner påbörjade sin resa mot att få ett barn. Hon beskrev även en 
svår diskrepans i att behöva skifta från att behöva skydda sig från en oönskad 
graviditet till varje pris till att plötsligt göra allt för att uppnå graviditet. Frida tror 
att denna skeva ansvarsfördelning utifrån könsroller har bidragit till att hon känt 
en mycket större stress inför fertilitetsförsöken än hennes partner. 
 
Susanne har också erfarenhet av att automatiskt få ta ett större ansvar i relationen 
kring infertilitet i egenskap av att vara kvinna. Det påtvingade ansvaret fortsatte 
även efter att det var klarlagt att hennes kropp fyllde förväntad funktion och 
fertilitetsproblematiken hade identifierats ligga hos hennes dåvarande man. Detta 
beskrivs i citatet nedan. 
 

Och den här besvikelsen för mig som varje gång fick menstruation 
då och att jag kände att jag inte dög. Det känner man ju, att jag inte 
kan bli gravid och sen tog det fem år innan man kom på att det var 
han som hade dåliga spermier /…/ det blev ju liksom som att allt 
hängde på mig. Susanne 

 
Susanne fick på grund av oregelbunden menstruation ta tempen varje morgon i 10 
år innan hon och hennes dåvarande man fick genomgå sin första IVF-behandling 
1994. Trots att undersökningarna efter 5 år visade på att hon inte hade något 
problem med fertiliteten utan att det var hennes dåvarande man som hade en 
nedsatt spermieproduktion fick hon fortsätta med att ta tempen i ytterligare 5 år 
innan de fick påbörja en IVF-behandling. Hon uppger att detta berodde på att det 
ännu inte fanns en lika utvecklad medicinsk teknik som angrep infertilitet från ett 
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manligt perspektiv. Såväl Veronika som Amanda resonerar i sina intervjuer om att 
de tror att fertilitetsvården hade sett annorlunda ut med tidigare och därmed fler 
medicinska framsteg om samhället ansåg att problem med infertilitet 
huvudsakligen var ett manligt i stället för ett kvinnligt fenomen. 
 
Matilda upplevde att hennes partner hade svårt att uttrycka sina känslor under 
tiden för ofrivillig barnlöshet eftersom huvudfokuset vid infertilitet är relaterat till 
kvinnokroppen. Matilda fick dessutom två missfall som var smärtsamt både 
fysiskt och psykiskt för henne vilket gjorde att hennes partner inte upplevde att 
det fanns utrymme för honom att uttrycka sina tankar om sorg och ovisshet. Han 
gick därför in i en manlig stödjande roll som står vid sidan av. 

 
Vi hade någon diskussion och så sa han att känner sig som en biroll i 
sitt eget liv liksom, och det kan jag verkligen fatta. Jag hade alla de 
här missfallen och då är hans roll att stötta mig i det här och han 
hade jättejättesvårt att prata med mig för att det är så tydligt att jag 
lider på något sätt och då är det svårt för honom att säga hur han mår 
utan då gick han i stället in i den här lite manliga, bita ihop vara ett 
stöd-rollen. Matilda 

 
Det här var något som Matilda och hennes partner pratade om först efter att hon 
hade blivit gravid och fick behålla graviditeten. Hon har stor förståelse för att 
hennes partner kände som han gjorde och beskriver att situationen inte blev bättre 
av att mödravården sällan inkluderar partners i vården, vilket har gjort att hennes 
partner fortsatt kände sig som en biroll i sitt eget liv under graviditeten. Detta har 
lett till partnerutmaningar som de har behövt ta itu med efteråt.  
 
När sex blir luddigt, eller något åt det hållet 
Informanternas tankar kring sexuella förväntningar och gränsdragningar relaterat 
till ofrivillig barnlöshet gick i olika riktningar. Majoriteten kände att det kunde 
vara svårt att sätta ord på. Vissa kvinnor hade inte funderat på sexuellt samtycke 
som ett koncept i relation till ofrivillig barnlöshet. Det sågs som en självklarhet att 
säga ja eftersom man behövde ha samlag för att uppnå graviditet. Andra hade 
funderat lite mer på det och hur det kunde komma att påverka informanten själv 
och partnerskapet. 
 
Samtliga informanter beskriver att de gentemot sina partners hade ett utrymme att 
säga nej till att ha samlag under den fertila perioden. Det fanns en viktig 
anledning till att det ändå hände att de hade samlag trots att de inte hade lust 
eftersom deras mål var att uppnå graviditet.  
 

Ja, asså det blir ju på ett sätt, jag skulle inte säga luddigt, men lite åt 
det hållet. För när man vill skaffa barn så har man ju ett otroligt litet 
fönster för när det faktiskt går och då har nog i alla fall vi båda två 
försökt tvinga oss till det fast man kanske egentligen inte är så 
sugen. Cornelia  

 
Majoriteten av kvinnorna beskrev liknande som i Cornelias citat ovan att det 
kunde kännas svårt att navigera i sexuell förväntan under fertilitetsförsök eftersom 
de så gärna ville ha ett barn. De upplevde därför att de inte hade något annat val 
än att ha samlag. Veronika berättade att hon och hennes man har haft 
återkommande samtal kring hur de har känt inför situationer som dessa. De har 
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tillsammans kommit överens om varför de har samlag under det fertila fönstret 
genom att separera sex från i syfte att njuta till att i stället under det fertila fönstret 
ha sex i syfte att bli gravid. Denna överenskommelse innebär att de båda är med 
på att ha samlag trots att det inte finns något intresse eller lust. Veronika 
tillsammans med andra informanter beskriver att de i sin relation har kunnat gå 
emot sin olust att ha samlag eftersom de känner en trygghet till sin partner. 
 
Trots att samtliga kvinnor uppgav att det fanns ett utrymme att säga nej till sex 
under den fertila perioden kunde ändå en gråzon kring hur de kommunicerade och 
förhöll sig till detta identifieras.  
 

Ja men nu när man inte är i reproduktion längre då skulle ja inte bli 
sur, men om det skulle vara innan och han sa nej då hade ja bah: “Ja 
men min kalender säger ju att du visst ska vilja just nu”. Hedvig 

 
Hedvig uppger i citatet ovan hur den reproduktiva pressen kunde göra att det var 
lättare att acceptera ett nej från sin partner utanför det fertila fönstret. Att säga nej 
till samlag under ägglossning kunde komma med en känsla av besvikelse och det 
kunde kännas lättare att i sådana fall hänvisa till en förväntan på sex utifrån 
kalendern och därmed distansera sig till sina egna känslor. Matilda uppger att 
situationen präglades av en skörhet som gjorde det svårt att både för henne och 
hennes partner att säga nej till sex under det fertila fönstret, eftersom önskan om 
att få barn var så stark. Det fanns en underliggande känsla av press och rädsla för 
misslyckande, vilket gjorde att man inte vågade uttrycka sin ovilja. I stället 
upplevdes det som viktigt att framstå som stark inför sin partner, av rädsla för att 
relationen skulle påverkas eller möjligheten att få barn annars skulle riskera att gå 
om intet. 
 
Barnhets som norm  
Reproduktiv press bland socialt nätverk 
Majoriteten av kvinnorna vittnar om en social press om graviditet som 
automatiskt kom när de var i fertil ålder och samtidigt i en partnerrelation. Denna 
press gavs i uttryck på olika sätt och hanterades med olika strategier 
 
Det framkom varierande uppfattningar bland informanterna kring önskan om barn 
innan fertilitetsförsöken inleddes. Vissa hade inte betraktat biologiskt föräldraskap 
eller en egen graviditet som en självklar del av framtiden, medan andra beskrev att 
en stark önskan om att få bli mamma hade funnits sedan barnsben. Oavsett hur 
informanterna tidigare hade förhållit sig till frågan om barn vittnade de samtidigt 
om en tydlig samhällelig uppfattning om att föräldraskap utgör en betydelsefull 
del av livet.  
 

Och man följer samhällets normer: “Alla andra gör det så då måste 
vi ju också skaffa barn även om jag kanske egentligen inte vill”. Ja, 
det är mycket så. Susanne 

 
Den sociala press som informanterna kände kring att uppnå gravid och få barn 
manifesterades på flera olika sätt. Det kunde handla om att kvinnorna fick 
personliga frågor ställda till sig om varför hon ännu inte hade barn eller 
uppmaningar om att det var dags för henne att skaffa barn. Dessa frågor ställdes 
oavsett om det fanns en uttalad barnönskan eller kännedom om 
infertilitetsproblematik. Kvinnorna var olika öppna med hur många som visste att 
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hon försökte att bli gravid. Vissa var öppna med det och bjöd in till samtal med 
familj, vänner och kollegor medan andra ville behålla det för sig själva. 
Anledningen till att vissa inte ville berätta berodde bland annat på att de fick en 
ökad känsla av press om fler visste. Förutom direkta frågor eller uppmaningar 
kunde kvinnorna känna sig pressade i hur deras familjemedlemmar exempelvis 
tittade på dem när de fick hålla i någon annans bebis. Cornelia berättar nedan om 
hur press om barn kan komma från alla olika håll. 
 

Asså sen är det klart det är sån hets i samhället också nu, typ alla på 
jobbet skaffar barn och så är jag typ nästan den enda som inte har 
barn och då börjar alla liksom: “Ja men nu är det ju din tur att skaffa 
barn, när ska ni?”. Cornelia 

 
Förutom pressen av att flera av informanternas kollegor och vänner var i fertil 
ålder och skaffade barn resulterade det också i att samtalet ofta landade i 
barnrelaterade ämnen i fikarummet eller på middagar. Även om paren ville glädjas 
åt vännernas och kollegornas graviditeter blev det en tråkig påminnelse om deras 
egen situation. En känsla som kunde identifieras bland informanterna var 
svårigheten att hitta en fredad zon i vardagen där barnlösheten inte ständigt gjorde 
sig påmind, även när infertiliteten förblev outtalad. 
 
Förhållningssätt till reproduktiv press och dålig stämning 
Informanter hade olika förhållningssätt för att orka umgås med andra människor 
som hela tiden tycktes komma in på samtal som kunde relateras till barn eller 
graviditeter. Frida uppger att det kändes svårt att hantera den ofrivilliga 
barnlösheten eftersom den ofta upplevdes ”breda ut sig som en outtalad blöt filt” i 
rummet. Därför tyckte hon att det var lättast att nämna ”elefanten i rummet” och 
berätta att hon och hennes man hade svårigheter att bli gravida som ett sätt att ta 
makten över situationen. Genom att göra detta slapp hon bli överrumplad och var i 
stället förberedd på de följdfrågor som kunde komma. Amanda kunde ibland ta ett 
tidigt graviditetstest för att ta reda på om hon kunde dricka alkohol på ett socialt 
event eller inte. 
 

Man tänkte ju ändå på det och man var ju ledsen men det hade varit 
jobbigare tror ja om ja hade gått på den festen, inte druckit, och så är 
man i en fertil ålder och varit gift ett år och folk fattar ju då att man 
kan vara gravid och då var det också jobbigt att folk tänkte att jag 
var gravid för att ja inte drack Amanda 

 
Vetskapen om att Amanda inte var gravid gjorde att hon kunde dricka alkohol som 
vanligt om graviditetstestet vilket gjorde att hon varken hade egna eller andras 
förhoppningar på sig om en graviditet. Detta visar på att sociala sammankomster 
inte bara var svårhanterliga utan också kunde fungera som en oas i vardagen där 
informanterna fick chansen att slappna av och föra tankarna från infertiliteten som 
vanligtvis tog upp majoriteten av informantens tankekraft.  
 
Sociala sammankomster med familj eller vänner beskrevs även vidare i termer av 
ett tillfälle där man ville hålla god ton och inte skapa en dålig/obekväm stämning 
genom att prata om negativa saker såsom ofrivillig barnlöshet. När Cornelia fick 
mycket uppmaningar om att det snart borde vara dags för henne att skaffa barn 
fick hon lust att säga: ”Ja men jag kan ju för i helvete inte få barn så sluta” men lät 
bli eftersom hon inte ville uppfattas som en dålig person. Matilda uppger att hon 
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vid ett tillfälle berättade för en vän om att hon hade fått ett missfall och att vännen 
hade blivit obekväm och behandlat missfallet som ett dödsfall vilket blev svårt för 
Matilda eftersom hon inte ville att situationen skulle bli så laddad. Det kunde även 
kännas obekvämt att prata om infertilitet eftersom det är något negativt samtidigt 
som det kan sammankopplas med sexualitet, vilket Frida upplever vara ett ämne 
som inte är lika talbart i samhället. 
 

Det är svårt att prata om för dels är ju sex ett ämne, hur ofta pratar 
man om hur man har sex med sin partner? Eller liksom jag vet inte 
det gör man kanske när man är liten eller när man är i en ny relation. 
Men det är ju inte som att man nu: “Hej hej här är vi, ett par som har 
det lite svårt, vi har sex, men det är inte så nice för vi får inte till 
det”. Frida 

 
Sociala medier och företagens påverkan 
Den starka norm om föräldraskap som informanterna vittnar om identifieras inte 
enbart bland socialt nätverk utan även på en högre samhällsnivå bland 
institutioner såsom sociala medier och företag. Sociala medier beskrevs vara både 
en välsignelse och förbannelse i relation till erfarenheten av ofrivillig barnlöshet. 
Företag identifierades som aktörer som ekonomiskt kan dra nytta av infertilitet. 
 
De flesta kvinnorna hade erfarenhet av att använda sociala medier i relation till sin 
ofrivilliga barnlöshet. Flera beskrev att sociala medier kunde vara hjälpsamt 
genom möjligheten att få tips och råd samt följa hur andra individer resonerade 
kring liknande situationer, vilket även framkommer i temat Mellan sexuell lust 
och barnprojekt. Samtidigt innebar exponeringen för andras IVF-resor och 
graviditeter att kvinnorna jämförde sig med andra. Detta kunde innebära att 
kvinnorna ifrågasatte varför det exempelvis verkade gå snabbare eller bättre för 
personer med liknande problematik. Detta uppgavs bidra till ökad stress i relation 
till infertiliteten.  
 

Ja och så har du de sociala medierna, allt som sägs på Facebook och 
folk som gör IVF och då blir ju andra stressade att “nu måste vi 
skynda på här”, men det är ju inte fel att det tar lite tid. Det tycker 
jag är lite otäckt. Vart är vi på väg? Jag tror det är bra för alla, när 
man väl bestämmer sig för att man vill ha barn att det får ta lite tid 
för det är att man ska mogna i tanken också; “Är det här något vi 
vill?”. Susanne 

 
Susanne beskriver hur samhället på olika sätt sätter press på individer med en 
barnlängtan att skaffa barn och att den processen ska gå fort. Hon upplever att det 
inte är något positivt för par som går igenom ofrivillig barnlöshet. Amanda uppger 
också att även om perioden av ofrivillig barnlöshet var svår kan hon ändå 
uppskatta att hon och hennes partner fick tid att prata igenom deras anledningar 
till att de ville ha barn, som visar på en likställd uppfattning med Susanne.  
 
Kvinnorna upplevde att produkter som utlovades kunna förbättra fertilitet eller 
öka möjligheten till graviditet ofta marknadsfördes via influencers på sociala 
medier med fokus på reproduktion och fertilitet. Flera informanter uppgav att de 
valde att köpa sådana produkter eftersom de inte ville riskera att gå miste om 
något som potentiellt kunde förbättra deras situation. Samtidigt beskrevs en 
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återkommande besvikelse då produkterna sällan upplevdes ge önskad effekt. Frida 
noterar nedan hur företag på så sätt tar tillfället i akt att tjäna pengar på infertilitet. 

​
Barn är en så stark vilja hos många och det märker man. Det finns 
extremt mycket produkter när man är i det typ “det här kan man 
köpa, det här kan hjälpa”, vilket inte är så nice kanske att man 
kapitaliserar på någons oro och längtan efter barn. Frida 

 

ANALYS 
 

Mellan biologisk drift och samhälleliga normer 
Denna studie visar att kvinnor med erfarenhet av permanent eller temporär 
ofrivillig barnlöshet inte utgör en homogen grupp. Trots skilda erfarenheter 
framträder flera gemensamma mönster i hur kvinnorna förstår och upplever sin 
situation, särskilt i relation till samhällets normer kring reproduktion och 
kvinnlighet. I ljuset av sexuell scriptteori kan detta förstås genom ett slags 
barnalstringsscript som formar kvinnornas syn på sexualitet, relationer och 
infertilitet (jfr Simon & Gagnon, 2017). Barnalstringsscriptet synliggör hur 
kulturella föreställningar kring moderskap och reproduktion påverkar såväl 
intrapsykiska föreställningar som interpersonella relationer, vilket visar hur de 
olika scriptnivåerna samverkar och påverkar varandra.  
 
Det kulturella scriptet framträder som särskilt betydelsefullt genom att normer 
kring reproduktion, kvinnlighet, moderskap och heterosexualitet internaliseras och 
får konsekvenser för kvinnornas självbild, sexuella välmående och 
partnerrelationer. Samtidigt visar resultaten att kvinnorna omförhandlar sina 
sexuella och relationella script under infertilitetsprocessen, exempelvis genom 
förändrade synsätt på sexualitet, intimitet och samlagets funktion. Detta går i linje 
med Simon och Gagnons (2017: 221) förståelse av sexualitet som föränderlig och 
situationsbunden, där sexuella beteenden och betydelser kontinuerligt omformas i 
relation till social kontext och individuella erfarenheter. Omförhandlingen av 
sexualitet vid ofrivillig barnlöshet överensstämmer även med teorins 
grundantagande om att sexualitet inte bör förstås som en universell och 
oföränderlig biologisk drift, utan som socialt formad och skiftande (Simon & 
Gagnon, 2017: 3). I följande citat tydliggörs detta genom att Simon och Gagnon 
(2017) beskriver hur infertilitet påverkar sexuellt beteende utifrån sexuella script: 
"There probably are more people suffering from sterility and infertility than there 
are people with sexual performance inadequacies resulting from physical 
difficulties. This does not obviate the fact that there are many persons with 
socially defined performance difficulties in the sexual area, but these are rarely 
due to biological defects” (s. 218). 
 
Den fortsatta analysen av studiens resultat kommer i följande del av avsnittet att 
delas upp i intrapsykiskt, interpersonellt och kulturellt script utifrån sagda 
barnalstringsscript i syfte att få en fördjupad och ökad förståelse av de intervjuade 
kvinnornas upplevelse av ofrivillig barnlöshet. De identifierade teman och 
underteman som presenterats i resultatdelen kommer därför att analyseras i denna 
ordning. Detta innebär att det första temat huvudsakligen behandlar intrapsykiska 
aspekter, det andra interpersonella aspekter och det tredje kulturella aspekter av 
erfarenheten av ofrivillig barnlöshet. Därmed besvaras studiens syfte och 
vägledande frågeställningar.  
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Intrapsykisk nivå av barnalstringsscriptet 
Initialt i fertilitetsprocessen hade det funnits en förväntan om att familjebildningen 
skulle vara en lycklig tid av framtidstro och hoppfullhet. I stället framkom det 
återkommande genom temat Mellan sexuell lust och barnprojekt, känslor av 
upplevd stress, oro och besvikelse när förhoppningen om graviditeten minskade. 
Tidigare forskning som har gjorts på individer med erfarenhet av ofrivillig 
barnlöshet beskriver denna period som en av de mest stressfulla och svåra tiderna 
i deras liv (Volgsten et al., 2010: 1292). Enligt intrapsykiska scriptet kan dessa 
negativa känslor ha ett samband med att en inre önskan om graviditet inte blivit 
uppfylld.  
 
Ett påtagligt samband mellan ökad stress och minskad sexuell lust kunde 
identifieras i resultatet. Förekomst av stress har visat sig vara en vanlig faktor till 
sexuella lustsvårigheter bland kvinnor (Brotto et al., 2024). Känslor och tankar 
som sexuell lust och njutning är kopplat till det intrapsykiska nivån och en 
fungerande sexuell lust beskrevs vara en viktig komponent i det intrapsykiska 
scriptet utanför fertilitetsförsöken. Det framkommer i undertemat Sexuell lust i 
perioder av minskad reproduktiv press att sexuell lust periodvis kunde 
återkomma, ofta i situationer där stressnivån minskade. Detta indikerar att 
informanterna inte enbart drivs av ett enhetligt motiv, utan att flera parallella och 
ibland konkurrerande önskningar samexisterar. Dessa konkurrerande önskningar 
tycktes inte ges utrymme samtidigt, utan framträdde snarare växelvis under 
processen. Detta kan förstås utifrån att barnalstringsscriptets intrapsykiska script 
är mångfacetterat snarare än enhetligt. En sådan tolkning kan göras eftersom 
sexualitet enligt sexuella script förstås som situationsbunden och socialt formad, 
vilket innebär att den är i konstant förändring (Simon & Gagnon, 2017).  
 
Vid ofrivillig barnlöshet behöver kvinnan avgöra vilket intrapsykiskt script som 
anses vara viktigast och i detta fall prioriterades en inre önskan om att få barn den 
sexuella lusten, vilket kan förklara varför informanterna valde att ha samlag trots 
avsaknad av sexuell lust. Sexuell lust beskrevs av informanterna vara en viktig del 
av deras sexuell hälsa. Därför upplevde informanterna sig ha försämrat sexuellt 
mående när fertilitetsförsök prioriterades framför sexuell lust och njutning. Detta 
framträdde särskilt hos de informanter vars erfarenhet av ofrivillig barnlöshet 
hade lett till mer långvariga svårigheter kopplade till sexuell lust. 
 
I undertemat Förändrad självbild och igenkänningsfaktor framkom att 
informanterna hade fått ett förändrat synsätt på sig själva under tiden för ofrivillig 
barnlöshet. Det kunde handla om att de genomgick en personlighetsförändring där 
en upptagenhet kring viljan att bli gravid överskuggade andra delar av livet som 
vanligen ansågs vara meningsfulla. På intrapsykisk nivå kan upplevelsen av 
personlighetsförändring förstås som en omstrukturering där barnalstringsscriptet 
blir dominerande. Detta sker, som tidigare nämnt, på bekostnad av andra 
intrapsykiska drivkrafter som sexuellt välbefinnande. 
 
Att få dela sina erfarenheter av ofrivillig barnlöshet med andra personer som 
också hade genomgått ofrivillig barnlöshet beskrevs som viktigt för att minska 
känslan av ensamhet. Delad erfarenhet skapade en upplevelse av förståelse och 
igenkänning, vilket framkommer i samma undertema som ovan. Det rådde en 
generell uppfattning bland informanterna att individer utan denna erfarenhet inte 
förstår den oro och utmaning som infertilitet för med sig. Denna uppfattning 
överensstämmer med Johansson och Berg (2004) studie där kvinnor med 
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infertilitetsproblematik inte tror att deras omgivning kan förstå vad upplevelsen av 
ofrivillig barnlöshet innebär. Möten med andra i liknande situationer kan skapa en 
känsla av igenkänning och meningsfullhet och känslan av meningsskapande kan 
bidra till förbättrat mående på grund minskad intrapsykisk stress. Man kan 
argumentera för att känslan av ökad meningsfullhet skapar bättre förutsättningar 
förutsättningar för kvinnligt psykiskt mående och därmed ökar sexuellt 
välbefinnande till skillnad från om kvinnan känner sig ensam och alienerad i sin 
upplevelse av hur hon förändras vid ofrivillig barnlöshet. 
 
I undertemat När kroppen inte uppfyller förväntad funktion framträdde en negativ 
och förändrat förhållningssätt till kroppen vid ofrivillig barnlöshet. Informanterna 
uppgav att de hade tagit för givet att kunna bli gravida, men i och med 
svårigheterna uppstod en besvikelse över att kroppen inte levde upp till den 
förväntade reproduktiva funktionen och därmed minskade tilliten till kroppen. 
Bristen på tillit till kroppen kan även kopplas samman med en förhöjd stress 
relaterad till stigande ålder, samt oro för att högre ålder komplicerar födsel eller 
barnets välmående. Informanternas kunskap om att högre ålder försvårar 
möjligheten att uppnå graviditet överensstämmer med tidigare forskning om att 
infertilitet ökar med förhöjd ålder (Aanesen & Westerbotn, 2014).  
 
Förlusten av tillit till kroppen kan indikera att kvinnorna inte upplevde sin kropp 
som trygg eller pålitlig på intrapsykisk nivå. I ljuset av barnalstringsscriptet blir 
det tydligt hur en internaliserad självförståelse, där den kvinnliga kroppen 
förväntas möjliggöra problemfri reproduktion, ligger till grund för den besvikelse 
som uppstår när denna funktion inte infrias. När kroppen inte fungerar i enlighet 
med dessa förväntningar uppstår en dissonans mellan internaliserade normer och 
den egna önskningen om barn. Denna diskrepans kan förstås som en intrapsykisk 
konflikt, vilket påverkar upplevelsen av sexuell hälsa. Karamidehkordi och 
Rousaris (2014) argumenterar för att kvinnor med infertilitetsproblem generellt 
sett anses vara hälsosamma och friska i övrigt. Trots detta kan deras psykiska 
hälsa påverka deras kroppsuppfattning på samma sätt som andra patienter. 
 
Resultatet visar vidare i undertemat När kroppen inte uppfyller förväntad funktion 
att reproduktiva problem påverkade informantens upplevelse av kroppen som 
otillräcklig och inte fungerade i enlighet med deras egen föreställning av vad det 
innebär att vara kvinna. Tidigare forskning visar att kvinnor kan internalisera 
föreställningar om att moderskap ska vara en central del av kvinnlig identitet och 
att en stark önskan om barn därför förväntas finnas (Aghakhani et al., 2019). På 
intrapsykisk nivå kan detta bidra till att önskan om barn får en dominerande 
position i kvinnornas självförståelse och därmed prioriteras framför andra behov 
och önskningar. Detta kan skapa en inre dissonans som påverkar självkänsla, 
kroppsuppfattning och sexuellt välbefinnande. 
 
Förändrade kroppsuppfattning vid infertilitet kan även förstås i relation till 
medicinska behandlingar vid infertilitet, vilket kan påverka upplevelsen av 
attraktivitet genom såväl kroppsliga förändringar som hormonella effekter 
(Diamond et al., 2017). Samtidigt kan känslan av minskad attraktivitet också vara 
kopplad till den bristande tilliten till kroppen, där upplevelsen av kroppen inte 
“fungerar” som förväntat påverkar hur den värderas och upplevs i ett sexuellt 
sammanhang. Dessa fynd går i linje med Karamidehkordi och Rousaris (2014: 55) 
studie som fann ett samband mellan kroppsuppfattning och sexuell funktion hos 
infertila kvinnor. Specifikt visade sig kroppsuppfattning vara direkt korrelerad 
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med sexuell upphetsning, såväl som med sexuell lust och attraktion. Vid ofrivillig 
barnlöshet där individen känner en självupplevd minskad sexuell attraktivitet 
skulle detta kunna leda till att en nedåtgående spiral skapas där samlagsfrekvensen 
minskar vilket kan resultera i en ytterligare försämrad chans att uppnå graviditet.  
 
Interpersonell nivå av barnlastringsscriptet 
I temat Utmaningar och samspel i partnerskapet kan förändrade beteendemönster 
identifieras i relation till ofrivillig barnlöshet och det partnerskap som ligger till 
grund för upplevelsen av infertilitet. När paret försökte uppnå graviditet följer 
kvinnan sin menscykel noggrant för att sexuell aktivitet ska planeras in och 
utföras när hon har som högst chans att uppnå graviditet. Både kvinnan och 
hennes partner följer denna planering även om de vanligtvis inte brukade följa ett 
lika målinriktat schema för när ett samlag ska ske. Detta innebär att 
relationsdynamiken på interpersonell nivå förändras. 
 
En tydlig förändring i det interpersonella scriptet kan utrönas i undertemat 
Relationsskapande under och efter barnverkstaden där par med ofrivillig 
barnlöshet omförhandlade vad sexuell aktivitet var. Samlaget omdefinierades till 
något avsexualiserat genom användning av ett mekaniskt språkbruk med 
arbetsrelaterade termer som exempelvis “att gå in i verkstaden” och hur samlaget 
kunde optimeras för att graviditet skulle uppnås. Detta går i linje med tidigare 
forskning där flera studier visar på att individer som genomgår ofrivillig 
barnlöshet definierade fertilitetsförsöken som något instrumentellt och 
produktionsbaserat (Lindgren et al., 2024: 3; Lundin & Elmerstig 2015: 438). Att 
omdefiniera samlaget till något avsexualiserat kan dels förklaras öka chanserna 
för graviditet men även genom interpersonellt manus fungera som en strategi för 
att försöka återta makten över sin situation och inte göra samlaget lika laddat. 
Användandet av olika copingstrategier för att hantera ofrivillig barnlöshet och 
känslan av maktlöshet är vanligt förekommande bland individer som erfar 
infertilitet (Peterson et al., 2006: 2446). Kohan et al., (2015: 37f) menar att om en 
sexuell akt fråntas dess erotiska värde och sensualitet kännetecknas det av bland 
annat av avsaknad av förspel. Utifrån denna forskning stärks resonemanget kring 
att samlaget avsexualiserades och paret kan förklaras ha gått på autopilot för att 
sträva mot att uppnå graviditet. 
 
Studien visar i Relationsskapande under och efter barnskaparverkstaden att det 
fanns funderingar kring vilka konsekvenser ett försämrat sexliv kunde få för 
parrelationen efter perioden av ofrivillig barnlöshet. Detta kopplades till att 
samlag oftare skedde i syfte att uppnå graviditet snarare än för intimitet och 
samliv. Samma resultat framkommer i en norsk studie där erfarenheten av 
infertilitet upplevdes ha negativa konsekvenser för sexuallivet eftersom sexuell 
aktivitet hade reducerats till något man gjorde på kommando för att bli gravid 
(Sundby et al., 2007: 117). Det fanns en tydlig uppfattning bland informanterna att 
sexuell aktivitet med inslag av romantik och kärlek är en självklar grundpelare i 
partnerrelationen. Utan denna grundpelare förklarades relationen bli platonisk och 
vänskaps- eller arbetsrelaterad, vilket inte var önskvärt. Därför ansågs det som 
avgörande för partnerskapets fortlevnad att åtrån till varandra kunde fortgå. Detta 
fynd går i linje med en studie där en kvinna upplevdes ha en oro för att 
partnerskapet skulle sluta i separation eftersom beskedet om infertilitet hade 
mynnat ut i att mannen inte älskade henne längre och endast hade samlag på 
grund av plikt utifrån äktenskapets regler (Aghakhani et al., 2019: 68).  
 

41 
 



Utifrån sexuella script kan detta förstås som att informanterna utgår från ett 
interpersonellt script där sexualitet, romantik och ömsesidig åtrå ses som centrala 
komponenter i en kärleksrelation. Det interpersonella scriptet formar 
förväntningar kring hur partner bör relatera till varandra och vilka beteenden som 
anses vara korrekta. Enligt Simon och Gagnon (2017) upprätthålls föreställningar 
om kärlek och romantik genom interpersonella script eftersom det formar vad som 
uppfattas som självklara och förväntade uttryck i en partnerrelation. När 
sexualiteten vid ofrivillig barnlöshet i större utsträckning omförhandlas till något 
reproduktivt och funktionellt enligt barnlastringsscriptet uppstår därför en oro för 
att relationen ska förlora de handlingar och uttryck som vanligtvis bekräftar den 
romantiska och sexuella relationen. I förlängningen kan detta bidra till att 
relationen upplevs mer platonisk eller praktisk snarare än erotisk och intim. När 
sexualiteten inte fungerar i enlighet med dessa förväntningar kan det ge upphov 
till känslor av hopplöshet. Att genomgå infertilitet innebär i sig en svår 
livssituation som påverkar partnerrelationen och sexuellt välmående. I dessa fall 
är det förståeligt att känslor av maktlöshet och misslyckande kring 
partnerrelationen uppstår. Dessa känslor skulle i sin tur kunna leda till att kvinnor 
avstår från att söka hjälp eller ger upp trots att situationen inte nödvändigtvis är 
oföränderlig. Med bakgrund i detta resonemang är det av stor vikt att 
problematisera och kritiskt granska hur interpersonella manus formar rådande 
föreställningar om sexualitet i romantiska relationer. 
 
I undertemat Relationsskapande under och efter barnskaparverkstaden betonas 
dessutom vikten av att vårda relationen för att man skulle må så bra som möjligt 
under perioden av ofrivillig barnlöshet men även för att relationen skulle kunna 
fungera väl efteråt. Erfarenheten av ofrivillig barnlöshet kunde upplevas stärka 
relationen samtidigt som det fanns en medvetenhet kring hur påfrestande den 
kunde vara för partnerskapet. En önskan fanns om att relationen skulle hålla 
oavsett om paret lyckades uppnå graviditet eller inte. Enligt Simon och Gagnon 
(2017) bidrar barn till ökad emotionell och social komplexitet i ett partnerskap 
genom att skapa nya roller och erfarenheter för båda partnerna. När den 
förväntade rollen av föräldraskap eventuellt uteblir behöver paret i stället finna 
andra sätt som tillför emotionell stabilitet för att bevara relationens kvalitet.  
 
I undertemat När sex blir lite luddigt framgår det att kvinnorna var ense om att 
samlag upplevdes som nödvändigt för att graviditet skulle kunna uppnås, oavsett 
lustnivå. När samlag inte skedde i syfte att bli gravid beskrev informanterna 
däremot lust och njutning som centrala delar av den sexuella akten, och att de 
vanligtvis inte ville ha sex om någon av parterna inte hade lust. När sexuella 
gränser i relation till ofrivillig barnlöshet diskuterades under intervjuerna 
framkom därför att dessa situationer kunde upplevas som diffusa. Detta pekar på 
att det finns en upplevelse av diskrepans kring vilka mekanismer som är 
nödvändiga för att samlag ska ske i syfte att uppnå graviditet vid ofrivillig 
barnlöshet eller när det sker i ett erotiskt syfte.  
 
När kravet på samlag för att uppnå graviditet existerar oavsett viljan att 
genomföra sexuell aktivitet kan par som lider av infertilitet förklaras träda in i en 
form av sexuell gråzon med ett förändrat interpersonellt script. Den upplevda 
sexuella gråzonen kan förstås med hjälp av barnalstringsscriptet eftersom det kan 
upplevas svårnavigerat att utmana något som vanligtvis anses vara en 
huvudkomponent i det interpersonella scriptet vid sexuella aktivitet.  
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För att undersöka detta vidare kan man ta hjälp av forskningens förståelse av 
begreppet sexual compliance, vilket skulle kunna förklara hur synen på sexuella 
gränser i relation till ofrivillig barnlöshet kan förändras. Informanterna hade ingen 
inneboende vilja att ha samlag men trots detta visar informanterna utåt sett på en 
villighet att ha samlag för att graviditet ska uppnås. Därför samtycker de frivilligt 
till att ha samlag, utan att någon form av tvång sker. Detta går i linje med 
Folkhälsomyndigheten (2020: 10) som menar att betydelsen av samtycke inte 
endast kan utgå från juridiska definitioner utan behöver utgå från det specifika 
sociala sammanhanget i fråga. Enligt Muehlenhard et al., (2016: 463) kan en 
anledning till sexual compliance inom ett partnerskap handla om att paret vill 
uppnå graviditet. Utifrån ovan resonemang i relation till sexual compliance, att en 
slags förskjutning i hur individer ser på sexuella gränser vid ofrivillig barnlöshet 
sker, är detta ett ytterligare exempel på hur en omförhandling av sex sker på det 
interpersonella planet. I och med detta skulle man kunna argumentera för att 
sexuell interaktion ges en omarbetad transaktionell definition där kvinnan ger sitt 
samtycke till att ha samlag i utbyte mot att öka chanserna för att få ett barn. 
 
Enligt Lindgren et al., (2024) är forskningen kring sexuella gränser och infertilitet 
ett relativt förbisett ämne. Mot denna bakgrund bidrar denna studie med kunskap 
kring hur kvinnor resonerar kring sexuella förväntningar och gränsdragningar när 
det finns en önskan om att bli gravid. Studien baseras dock enbart på kvinnors 
erfarenheter, vilket innebär en begränsning då partnerrelationen analyseras ur ett 
ensidigt perspektiv. Även om detta inte var ett avsiktligt urval, utan en följd av 
svårigheter att rekrytera manliga informanter, innebär det en begränsning i 
studiens analytiska räckvidd. Särskilt hade mäns syn på exempelvis sexuella 
gränser vid ofrivillig barnlöshet kunnat bidra till en mer nyanserad förståelse av 
den relationella dynamiken. Med beaktande av att forskning inom detta område är 
begränsad utgör detta en relevant utgångspunkt för framtida studier. 
 
I undertemat Kommunikation och hur den tar sig uttryck framträdde god 
kommunikation och ömsesidig förståelse som centrala faktorer för en 
välfungerande relation vid ofrivillig barnlöshet. Vikten av en fungerande 
kommunikation har i studier visat sig spela en viktig roll för att partnerskapet ska 
hålla samman efter besked om infertilitet (Sundby et al. 2007: 118). Fungerande 
kommunikation beskrevs inte enbart som verbal av informanterna, utan kunde 
även ta sig uttryck genom exempelvis ett tyst stöd och genom att finnas där för 
varandra under psykiskt påfrestande perioder. Dessa beskrivna faktorer kan 
förklaras vara viktiga för informantens relationsskapande eftersom dessa 
komponenter utgör en del av det interpersonella scriptet. I undertemat När sex blir 
lite luddigt framhölls en känsla av trygghet som en viktig aspekt för att kunna gå 
emot vanliga mönster och omförhandla meningen av sexuell aktivitet vid ofrivillig 
barnlöshet. Den avgörande tryggheten förklarades dessutom ha sin grund i 
fungerande kommunikation och ett ömsesidigt stöd. När kommunikationen och 
stödet däremot inte upplevdes som fungerande kunde relationen i stället präglas 
av en skörhet där paret försökte framstå som stark inför sin partner trots en 
underliggande känsla av press och oro.  
 
De flesta informanterna beskrev att de hade haft ett adekvat stöd av sina partners. 
Samtidigt framgår det i undertemat Ansvarsfördelning och könsroller att 
huvudansvaret för fertilitetsarbetet i stor utsträckning låg på kvinnan vid 
infertilitet. Detta motiverades med att det är i deras kropp som den största delen 
av infertilitetsprocessen sker och att de därför behövde göra allt som stod i deras 
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makt för att möjliggöra en graviditet. Ansvarsfördelningen förklarades falla sig 
naturligt och beskrevs som mer eller mindre problematisk. Utifrån 
barnalstringsscriptet kan kvinnors större ansvarstagande i infertilitetsprocesser 
förstås följa ett könat interpersonellt manus där ansvaret för reproduktion 
konstrueras som kvinnans ansvar under hela hennes livsstid. Detta manus 
internaliseras hos kvinnan, vilket gör att ansvaret hos informanterna upplevs som 
naturligt snarare än förhandlat. 
 
Forskning visar att när par lider av infertilitetsproblematik skuldbelägger kvinnan 
sig för det, vilket kan bidra till att kvinnor tar ett större ansvar för 
fertilitetsprocessen (Péloquin et al., 2018). Vidare föreslår Halcomb (2018) i sin 
studie att kvinnorna känner större press och ansvar över att bli gravida på grund 
av att infertilitetsbehandlingar majoriteten av gångerna är fokuserade på den 
kvinnliga kroppen även vid de tillfällen där det är den manliga kroppen som har 
infertilitetssvårigheter. Detta forskningsresultat ligger dels i linje med 
informanternas egna upplevelser av ansvarstagande och stärker samtidigt analysen 
av hur det interpersonella samspelet anpassas under erfarenhet av ofrivillig 
barnlöshet där kvinnans upplevelse av ansvarstagande i fertilitetsprocessen ökar. 
 
Kulturell nivå av barnlastringsscriptet 
I temat Barnhets som norm uppenbaras ett tydligt pronatalistisk kulturellt script 
för barnalstring. Detta synliggjordes genom att social press om graviditet blev 
kännbar när informanterna uppfyllde flera normativa rekvisit för graviditet som: 
att vara kvinna, i fertil ålder och vara i ett stadigt partnerskap. För individer som 
upplever ofrivillig barnlöshet bidrar normen därmed till oerhörd stress och oro. 
Enligt tidigare forskning anges moderskapet konstrueras som en mycket 
betydande roll för kvinnlig identitet och därför kan infertilitet orsaka en känsla av 
otillräcklighet (Wells & Heinsch, 2021).   
 
I undertemat Reproduktiv press bland socialt nätverk framgår att frågor om barn 
var vanligt förekommande bland socialt nätverk på arbete, eller bland släkt och 
vänner, oavsett om det fanns en uttalad barnlängtan eller kännedom om kvinnans 
fertilitetsproblematik. Diskussioner om barnrelaterade ting var även 
återkommande. Detta innebar att det var svårt att finna sociala sammanhang där 
en inte blev konstant påmind om den pågående ofrivilliga barnlösheten. Den 
självklara plats som barnfrågor ges i samhället kan förklaras med tidigare 
forskning som menar att kvinnor socialiseras enbart in i att de ska kunna få barn, 
utan de ska även känna en stark önskan om att få barn (Aghakhani et al., 2019). I 
ljuset av barnlastringsscriptet kan detta förstås som ett uttryck för starka kulturella 
script där reproduktion och moderskapet framställs som normativa och förväntade 
inslag i vuxenlivet. Genom återkommande frågor och samtal reproduceras dessa 
normer i det sociala samspelet. För kvinnor som befinner sig i en 
infertilitetsprocess kan detta innebära en kontinuerlig aktivering av en diskrepans 
mellan dessa normativa förväntningar och den egna situationen. 
 
Undertemat Förhållningssätt till reproduktiv press och dålig stämning 
synliggjorde hur olika förhållningsätt används i sociala sammanhang. Det kunde 
exempelvis handla om att undvika eller initiera samtalet om infertilitet som ett sätt 
att ta makten över situationen eller ta ett tidigt graviditetstest för att kunna slappna 
av på en social sammankomst. Beroende på valt förhållningssätt kan dessa 
föreslås vara nödvändiga för att antingen mäkta med att leva enligt 
barnalstringsscriptet vid ofrivillig barnlöshet. Det kan dels handla om att göra sin 
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verklighet begripbar eller skapa en alternativ verklighet där kvinnan får möjlighet 
att tillfälligt få fokusera på annat och koppla bort sig från föreställningen om att 
hon borde vara gravid. Undertemat Förhållningssätt till reproduktiv press och 
dålig stämning synliggör hur kulturella föreställningar kring graviditet och 
föräldraskap påverkar kvinnornas sociala handlingsutrymme. Enligt Wells och 
Heinsch (2020) finns det ett starkt samband mellan pronatalistiska normer och 
social exkludering av kvinnor som inte kan få barn. Informanternas strategier för 
att hantera sociala situationer kan därför förstås som anpassningar till normer där 
graviditet förväntas vara en självklar del av att vara en vuxen kvinna. Att 
exempelvis föra frågor om barn på tal eller aktivt försöka kontrollera sociala 
situationer vittnar om en medvetenhet hos informanterna kring de normativa 
förväntningar som omger reproduktion och kvinnlighet.  
 
I undertemat Reproduktiv press bland socialt nätverk framgår det att 
informanterna hade varierande syn på familjebildning innan erfarenheten av 
ofrivillig barnlöshet. Vissa beskrev biologiskt föräldraskap som en självklar del av 
framtiden sedan barnsben, medan andra inte tidigare hade betraktat att bli mamma 
eller få biologiska barn som en lika central del av livet. Trots dessa skillnader 
vittnade flera informanter om att önskan om barn förstärktes i mötet med 
samhälleliga föreställningar och sociala förväntningar kring reproduktion, 
kvinnlighet och familjebildning. Greil et al., (2011) menar att alla samhällen är 
pronatalistiska, men betonar samtidigt att vissa samhällen kopplar samman 
moderskap med kvinnlig identitet mer än andra. Med hänsyn till detta visar 
resultatet på hur starka rådande normer kring kvinnlighet och barnafödande kan 
vara i det svenska samhället. Utifrån barnalstringsscriptet kan det argumenteras att 
kulturella script kring reproduktion och föräldraskap tillskriver barn en central 
betydelse i vuxenlivet. Dessa normer är så pass genomgripande att de kan påverka 
kvinnor oberoende av deras ursprungliga inställning till barnalstring. I en situation 
av ofrivillig barnlöshet kan detta innebära att även de som initialt inte betraktade 
föräldraskap som ett livsmål påverkas negativt, då de konfronteras med normativa 
föreställningar om vad som utgör ett fullvärdigt liv. Detta synliggör hur 
reproduktiva normer inte enbart formar önskningar, utan också producerar 
upplevelser av förlust och otillräcklighet i egenskap att vara kvinna, även i 
frånvaro av en tidigare uttalad barnönskan.  
 
De föreställningar om föräldraskap som informanterna vittnar om identifieras inte 
enbart bland socialt nätverk utan även på en högre samhällsnivå bland 
institutioner såsom sociala medier och företag i undertemat Sociala medier och 
företagens påverkan. Sociala medier beskrevs vara både en välsignelse och 
förbannelse i relation till erfarenheten av ofrivillig barnlöshet. Företag 
identifierades som aktörer som ekonomiskt kan dra nytta av infertilitet. Detta 
innebär att sociala medier och andra kommersiella aktörer som kapitaliserar på 
ofrivillig barnlöshet också berörs av pronatalistiska normer. Enligt Greil et al., 
(2011) hjälper media till att reproducera och vidmakthålla diskurser om 
reproduktion. Detta uppgavs ha både positiva och negativa konsekvenser för 
kvinnor med erfarenhet av ofrivillig barnlöshet. När en pronatalistisk norm kan 
identifieras på institutionell nivå som i princip når alla individer i samhället, 
synliggörs dess slagkraftiga karaktär. Detta vittnar om normens styrka i att 
positionera barnalstring som en central och förväntad del av vuxenlivet, där få 
kvinnor undgår dess inflytande.  
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Att följa de tips och råd som spreds via sociala medier uppgavs stundtals skapa en 
känsla av kontroll över den egna situationen. Samtidigt upplevdes råden sällan ge 
önskad effekt. Dhanoya et al., (2025) visar i sin studie att mycket av den 
information som finns om infertilitet på sociala medier inte är evidensbaserad och 
kommer från individer som inte har någon kvalificerad utbildning. Om den 
information som individen hittat på internet motsäger deras läkares råd kan 
förtroendet för vården minska. Detta kan i sin tur leda till att kvinnan inte lyckas 
nå sitt mål och uppnå graviditet. När de råden man följer inte får önskad effekt 
kan det även argumenteras förstärka känslan av maktlöshet när graviditet 
fortfarande inte uppnåddes. Exponeringen för hur företag och sociala medier 
framställer fertilitet, kvinnlighet och fertilitetsprocesser skulle också kunna 
förklaras bidra till idealiserade föreställningar om hur barnalstring “bör” gå till. 
När kvinnornas erfarenheter av ofrivillig barnlöshet inte överensstämmer med 
dessa framställningar ger det således direkt effekt på hur det påverkar deras 
upplevelse av ofrivillig barnlöshet.  
 
Ett tema rörande informanternas erfarenheter av vården identifierades i den 
initiala tematiska analysen, men exkluderades för att avgränsa studiens omfång. 
Även om samhälleliga institutionella normer om ofrivillig barnlöshet delvis 
analyseras genom informanternas upplevelser av sociala medier och företagens 
påverkan, hade ett rikare empiriskt material om mötet med exempelvis vården 
kunnat fördjupa förståelsen av hur dessa normer tar sig uttryck i praktiken. Detta 
bör beaktas vid tolkning av resultaten och utgör en relevant utgångspunkt för 
framtida forskning.  
 

SLUTSATS 
 
Syftet med studien var att undersöka hur heterosexuella kvinnor med erfarenhet 
av ofrivillig barnlöshet beskriver sexualitet och partnerrelationer i relation till 
samhälleliga normer kring reproduktion (och kvinnlighet). Studien visar att 
ofrivillig barnlöshet utgör en komplex och påfrestande erfarenhet för kvinnor och 
deras parrelationer.  
 
Resultatet visar med hjälp av sexuella script att erfarenheten präglas av ett 
samspel mellan intrapsykiska processer, interpersonella förändringar och starka 
kulturella normer. Genom begreppet barnalstringsscript synliggörs hur dessa 
nivåer samverkar och hur upplevelsen av ofrivillig barnlöshet och sexualitet 
formas i relation till både sociala och relationella kontexter. Vidare synliggör 
begreppet sexual compliance hur sexuella gränser och föreställningar om 
samtycke kan omförhandlas på interpersonell nivå när sexualitet i större 
utsträckning förstås som reproduktiv och funktionell. Detta tydliggörs genom 
studiens framkomna teman Mellan sexuell lust och barnprojekt, Utmaningar och 
samspel i partnerskapet samt Barnhets som norm, vilka följer sexuella scriptets 
nivåer 
 
Studien visar vidare att ofrivillig barnlöshet inte enbart påverkar individen på ett 
personligt plan, utan även får konsekvenser för partnerrelationer och kvinnors 
position i sociala och kulturella sammanhang. Erfarenheten kan därför inte förstås 
som en isolerad medicinsk eller biologisk problematik, utan behöver även förstås i 
relation till normer kring kvinnlighet, heterosexualitet, moderskap och sexualitet. 
Resultatet synliggör därmed behovet av att problematisera normativa 
föreställningar om reproduktion och sexuella relationer, eftersom dessa kan bidra 
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till att förstärka känslor av otillräcklighet, stress och social exkludering vid 
ofrivillig barnlöshet. 
 
Studien understryker även vikten av ett normkritiskt perspektiv för att synliggöra 
hur heteronormativa och pronatalistiska föreställningar kan påverka kvinnor med 
erfarenhet av infertilitet. Genom att öka förståelsen för hur dessa normer 
internaliseras och påverkar kvinnors sexuella välmående, självbild och relationer 
kan studien bidra till en mer nyanserad förståelse av ofrivillig barnlöshet som en 
social och relationell erfarenhet. 
 
Resultatet visar också betydelsen av att kritiskt granska hur interpersonella manus 
formar rådande föreställningar om sexualitet i romantiska relationer, särskilt i 
situationer där sexualitet omförhandlas till något reproduktivt och funktionellt. 
Mot bakgrund av detta framstår forskning om sexuella gränser, samtycke och 
sexualitet vid infertilitet som särskilt angelägen. Eftersom studien enbart utgår 
från kvinnors erfarenheter finns ett behov av framtida forskning som undersöker 
mäns perspektiv, exempelvis hur män upplever sexuella gränser, ansvar och 
reproduktiv press vid ofrivillig barnlöshet. Vidare hade framtida forskning även 
kunnat bredda kunskapen kring hur normer om reproduktion och kvinnlighet 
påverkar bemötandet av kvinnor inom fertilitetsvården eller andra samhälleliga 
institutioner. 
​
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BILAGOR 
 

Bilaga 1 
Informationsbrev​ ​ ​ ​  
 
Hej, 
 
Mitt namn är Lovisa Svedberg och jag skriver nu min masteruppsats i sexologi på 
Malmö universitet. Syftet med studien är att undersöka sexuell hälsa och 
reproduktiva rättigheter i relation till ofrivillig barnlöshet. Jag söker därför dig 
som har erfarenhet av ofrivillig barnlöshet och vill ställa upp på en intervju där du 
får svara på frågor om hur din sexuella hälsa har påverkats av din erfarenhet av 
ofrivillig barnlöshet. Studiens frågeställning är: På vilket sätt beskriver 
informanterna sin sexuella hälsa och reproduktiva rättigheter i relation till 
erfarenhet av ofrivillig barnlöshet (t. ex kring sexuellt samtycke, förändringar i 
relationen)? 
 
Kriterier för deltagande i studien: 

●​ Du har utan att genomgå fertilitetsbehandling under ett års tid försökt 
skaffa barn utan att graviditeten har fullföljts. 

●​ Du kan prata svenska och är över 18år. 
 
Det utgör inga hinder att delta i studien om du efter minst en ettårsperiod av 
ofrivillig barnlöshet tagit hjälp av fertilitetsbehandling eller just nu är aktuell inom 
fertilitetsvården. Det spelar heller ingen roll om du är biologisk man eller kvinna. 
 
Den individuella intervjun förväntas pågå i ungefär 60 minuter och kan ske fysiskt 
i Malmö eller Göteborg eller digitalt via plattformen Zoom och du väljer själv en 
plats för intervjun där du känner dig trygg och kan prata ostört. Grupprum på 
universitet eller bibliotek kommer att erbjudas. Intervjun kommer att ske på 
svenska och spelas in med diktafon och transkriberas efter samtalet. Det 
insamlade materialet kommer att behandlas konfidentiellt och förvaras på 
lösenordskyddad dator endast åtkomligt av mig. Handledare och examinator 
kommer få ta del av transkriberat och avidentifierat datamaterial om behov finns. 
Den information du lämnar och som används i studien kommer att presenteras på 
ett sätt så att du inte kan identifieras. 
 
Ditt deltagande i studien är frivilligt. Du kan när som helst avbryta ditt deltagande 
muntligt eller via mail fram tills två veckor innan studien lämnas in för 
examination utan närmare motivering.  
 
Samtal om ofrivillig barnlöshet kan väcka känslor. Om du efter intervjun känner 
att du vill prata vidare med någon, kan du till exempel du kontakta: 

●​ 1177: Sveriges nationella telefonnummer och webbplats för 
sjukvårdsrådgivning och information om hälsa och vård.se. Kontakt: 
E-tjänst på 1177.se eller digital app. Telefon: 1177. 

●​ RFSU: Riksförbundet för sexuell upplysning. RFSU-kliniken. Telefon: 
08-692 07 84  

 
 
 
Härmed tillfrågas Du om deltagande i studien. 
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Vid intresse att delta i studien eller om du har några frågor angående studien, 
mejla lovisasvedberg.sexologi@gmail.com. Samtycke att delta i studien 
undertecknas skriftligen eller lämnas muntligen och spelas in med diktafon innan 
intervjun påbörjas vid intervjutillfället. 
 
Uppsatsen kommer att publiceras på Malmö universitets databas DiVA. Om du 
önskar ta del av den färdiga studien när den är avslutad är du välkommen att 
kontakta mig, så skickar jag ett exemplar. 
 
 
 
Vid ytterligare frågor till handledare kontakta Professor Charlotta Löfgren: 
charlotta.lofgren@mau.se 
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Bilaga 2 
Intervjuguide 
 
 
 Inledning:  
● Presentation av mig själv  
● presentation av studien och studiens syfte  
● Muntlig genomgång av informationsbrev  
● Muntlig genomgång av samtycke och rätten att avbryta medverkan (det finns 
inga rätt eller fel på frågorna, rätten att avstå från medverkan helt eller avstå från 
att svara på vissa frågor)  
● Muntlig genomgång av hur studien data behandlas (konfidentiellt)  
 
Inledande frågor  
● Ålder  
● kön  
● civilstatus  
● boende  
● Vad var det som gjorde att du var intresserad av att vara med i studien?  
● Har du några frågor innan vi sätter igång? Då sätter jag igång diktafonen  
 
Tema 1: Sexuell hälsa och reproduktiva rättigheter  
Syfte: Utforska hur informanten upplever sin sexuella hälsa, kroppsliga autonomi 
och rättigheter i samband med fertilitetsförsök (samlag i syfte att bli gravid).  
● Hur tänker du kring sexuell hälsa och reproduktiva rättigheter? (Förklara vad 
sexuell hälsa och reproduktiva rättigheter innebär)  
● Hur skulle du beskriva din sexuella hälsa under den period ni försökte bli 
gravida?  
● Vilka tankar har du om din rätt att bestämma över din egen kropp och sexualitet 
i samband med fertilitetsförsök? (T. ex kan du äta p-piller utan att berätta för din 
partner?)  
 
Tema 2: Sexuellt samtycke  
Syfte: Undersöka hur informanten förstår och upplever samtycke i relation till 
ofrivillig barnlöshet.  
 
● Hur tänker du kring begreppet samtycke i en relation där det finns en önskan 
om att bli gravid? (T. ex upplever du att du har möjlighet att säga nej till sex under 
ägglossning?)  
● Har din syn på samtycke förändrats under tiden ni försökt bli gravida? På vilket 
sätt i sådana fall?  
 
Tema 3: Sexuell lust  
Syfte: Förstå hur sexuell lust förändras när fokus ligger på reproduktion snarare än 
intimitet.  
● Hur upplever du att din sexuella lust har påverkats under tiden av ofrivillig 
barnlöshet? (T. ex ökad eller minskad sexuell lust?)  
● Vilken roll har sexuell lust spelat i din relation när samlag också haft ett 
reproduktivt syfte?  
● Hur tänker du kring likheter och skillnader mellan sex som ett uttryck för lust 
och sex som ett sätt att försöka bli gravid?  
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Tema 4: Intimitet och relation  
Syfte: Undersöka hur upplevelsen av intimitet påverkar när fokus ligger på 
reproduktion.  
● Har din upplevelse av intimitet med din partner förändrats under tiden av 
ofrivillig barnlöshet? I sådana fall hur?  
● På vilket sätt har fokus på reproduktion påverkat er relation utanför den sexuella 
sfären?  
● Kan du beskriva er relation idag?  
 
Övrigt:  
● Nu är det dags att avrunda. Finns det något du vill lägga till som vi inte har 
pratat om angående samtycke, sexuell hälsa och rättigheter och sexuell lust 
kopplat till ofrivillig barnlöshet?  
● Samtal om ofrivillig barnlöshet kan väcka känslor. Om du efter intervjun känner 
att du vill prata vidare med någon, kan du kontakta exempelvis 1177: Sveriges 
nationella telefonnummer och webbplats för sjukvårdsrådgivning och information 
om hälsa och vård eller RFSU: Riksförbundet för sexuell upplysning. Se 
informationsbrevet för kontaktuppgifter.  
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Bilaga 3 
 
Inlägg sociala medier 
 
 
Informanter sökes till studie  
 
Hej!  
 
Jag heter Lovisa och ska skriva en masteruppsats i sexologi på Malmö universitet. 
Jag söker därför efter informanter till min kvalitativa intervjustudie om sexuell 
hälsa och reproduktiva rättigheter i relation till ofrivillig barnlöshet.  
 
Informations- och samtyckesbrev bifogas i inlägget.  
 
Man får sprida ordet om man vet någon annan som skulle vara intresserad av att 
delta.  
 
Vid intresse att delta i studien kontakta mig på e-mail: 
lovisasvedberg.sexologi@gmail.com. 
  
Vänlig hälsning,  
Lovisa Svedberg. 
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Bilaga 4 
Inspelat samtycke 
 
”Lovisa Svedberg, student på Malmö Universitet, genomför en kvalitativ 
intervjustudie på masternivå som syftar till att undersöka upplevelser av bland 
annat sexuell hälsa, sexuell lust och samtycke, bland individer som erfarit 
ofrivillig barnlöshet. Allt material som samlas in förvaras konfidentiellt under 
studiens genomförande och kommer att raderas permanent när studien är 
examinerad och godkänd. (Namn) bekräftar du att du har fått och förstått all 
information om studien, accepterar att delta i studien och förstår att ditt 
deltagande är frivilligt och kan avbrytas genom att kontakta Lovisa fram till två 
veckor innan studien lämnas in för examination?”.  
 
Om informanten samtycker till att delta i studien ska hen svara ”Ja, jag har förstått 
och samtycker till att delta i studien”.  
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