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Abstract

Syftet med denna studie var att undersoka hur heterosexuella kvinnor med
erfarenhet av oftrivillig barnlshet beskriver sexualitet och partnerrelationer 1
relation till samhaélleliga normer kring reproduktion och (kvinnlighet). Studien har
en kvalitativ ansats och utgar fran ett socialkonstruktivistiskt perspektiv.

Det empiriska materialet bestod av semistrukturerade individuella intervjuer med
sju heterosexuella cis-kvinnor med erfarenhet av oftrivillig barnloshet.
Intervjuerna utgick fran en intervjuguide baserad pa studiens syfte och
fragestillningar. Materialet analyserades genom tematisk analys med hjilp av
teorin om sexuella script, samt begreppet sexual compliance.

Resultatet visar att erfarenheten av oftrivillig barnloshet utgér en komplex och
pafrestande livssituation som péverkar kvinnors sexualitet, sexuella vilmaende
och partnerrelationer pa flera nivaer. Studien visar vidare att ofrivillig barnldshet
inte enbart kan forstés utifran ett biologiskt perspektiv, utan dven behdver forstés i
relation till sociala och samhélleliga 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 synliggor ddrmed behovet av ett normkritiskt perspektiv for att forsta hur
kvinnors erfarenheter av infertilitet paverkas av samhélleliga forestéllningar om
reproduktion, sexualitet och kvinnlighet, samt hur dessa normer kan fa
konsekvenser for kvinnors sexuella vilméende och relationella vélbefinnande.

Nyckelord: ofrivillig barnloshet, sexuell hilsa, 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

Liangtan efter barn beskrivs ofta som en central del av ménniskans livsprojekt.
Foréldraskap framstills i manga sammanhang som nagot efterstravansvirt och
meningsskapande. Dessutom préglas samhéllet av pronatalistiska normer, det vill
sdga forestdllningar som vérderar reproduktion och foridldraskap hogt (Wells &
Heinsch, 2021). Sddana normer kan pdverka hur kvinnor forstar sig sjidlva och
sina relationer, sirskilt 1 situationer dér graviditet uteblir.

Ofrivillig barnloshet har 1 tidigare forskning kopplats till psykisk ohilsa, stress,
stigma och social isolering (Chamorro et al., 2022; Starrs et al., 2018). Det kan
dven paverka partnerrelationen genom exempelvis fordndrad sexuell lust, minskad
sexuell tillfredsstéllelse och svérigheter i kommunikationen mellan parter (Miiller
et al., 1999). Forskning visar samtidigt att fungerande kommunikation kan vara
betydelsefull for hur par hanterar relationella utmaningar kopplade till infertilitet
(Drosdzol & Skrzypulec, 2009).

Trots att ofrivillig barnldshet ofta diskuteras i relation till medicinska och
psykologiska aspekter. Trots det dr kunskapen mer begrénsad kring hur kvinnor
sjdlva beskriver samspelet mellan sexuell hilsa, relationella erfarenheter och
samhdlleliga normer. Sarskilt begrénsad dr forskningen om hur stark barnlédngtan
och reproduktiva forviantningar kan paverka sexuella grianser, ansvarstagande och
upplevelser av frivillighet i néra relationer (Peterson & Buday, 2018).

Tidigare forskning visar ocksé att kvinnor 1 hdgre utstrickning 4n mén forvéntas
béra ansvar for reproduktion och fertilitetsrelaterade fragor, bade praktiskt och
emotionellt (Halcomb, 2018). Dessutom lever kvinnor i ett samhélle dar normer
kring fertilitet, kvinnlighet och moderskap é&r starkt narvarande (Lappegérd,
2007). Detta kan skapa motstridiga krav dir kvinnor forvintas vara sjdlvstindiga
och autonoma, men samtidigt ta ansvar for reproduktion och familjebildning.

Mot denna bakgrund syftar studien till att undersoka hur heterosexuella kvinnor
med erfarenhet av oftrivillig barnloshet beskriver sexualitet och partnerrelationer i
relation till samhaélleliga normer kring reproduktion och kvinnlighet.

Syfte

Syftet med studien ar att undersoka hur heterosexuella kvinnor med erfarenhet av
ofrivillig barnléshet beskriver sexualitet och partnerrelationer i relation till
samhélleliga normer kring reproduktion (och kvinnlighet). Féljande
fragestillningar dr vigledande:

Fragestallningar

e Hur beskriver kvinnor med erfarenhet av ofrivillig barnloshet att deras
sexualitet och sexuella vilbefinnande paverkas?

e Hur beskriver kvinnor att ofrivillig barnldshet paverkar dynamiken i
partnerrelationen i relation till sexualitet, sexuella granser, kommunikation
och ansvar?

e Hur beskriver kvinnor att samhaélleliga normer kring fertilitet, moderskap
och kvinnlighet paverkar deras ofrivilliga barnloshet?



BAKGRUND

Ofrivillig barnloshet och infertilitet

Enligt 1177 Vérdguiden (2025) kan ofrivillig barnldshet bero pé att
forutséttningarna for graviditet inte existerar, vilket kan handla om att man
exempelvis lever ensam eller i en samkdnad relation. Biologiskt olikkdnade par
riknas som oftrivilligt barnldsa nir de utan framgang har forsokt att fa till en
graviditet i ett ar utan framgdng. Vissa problem relaterade till infertilitet

ar mojliga att behandla eller lindra, medan andra kan kvarsta over tid. Efter det
forsta dret av ofrivillig barnldshet uppfyller man generellt sett kraven inom vérden
for att ha rétt till en fertilitetsutredning. Vid en fertilitetsutredning undersoks
parets dgg, livmoder och spermier. Infertilitetsproblematik kan generellt delas in
i fyra olika kategorier: kvinnliga, manliga, en kombination av bada eller
oidentifierbara orsaker. Kvinnlig infertilitet brukar generellt kopplas till problem
rorande livmodern (Péloquin & Lafontaine, 2010). Oidentifierbara orsaker till
ofrivillig barnldshet bland par kan uppga till 30-40% (Aanesen & Westerbotn,
2014).

Det finns ingen exakt siffra kring hur ménga par som drabbas av infertilitet, men
enligt Vérldshilsoorganisationen (2001) paverkar ofrivillig barnldshet 6ver 80
miljoner ménniskor virlden 6ver och ett av tio par har ndgon gang under sin
reproduktiva livscykel haft erfarenhet av infertilitet. Enligt Johansson och Berg
(2004) paverkas 15% par av infertilitet under deras reproduktiva livstid. Andra
siffror visar pa att mellan 10% och 26% av par i1 skandinaviska ldnder pa nagot
sdtt har erfarenhet av infertilitet (Sundby et al., 2007, citerad av Sundby & Schei,
1996). Variation av forekomst kan bero pa att det inte finns en universell
definition av infertilitet varlden dver (Nasseri, 2000).

Begreppsdefinitioner

Sexualitet och sexuell lust: I denna studie ar begreppen sexualitet och sexuell
lust centrala delar. Enligt Ekdahl (2017) angér sexualiteten alla individer.
Uppviéxtmiljo och dess kulturella och sociala omgivning kan paverka hur denne
forhéller sig till sin egen kropp och sexualitet. Dessa sociokulturella faktorer ar i
sin tur sammanvéavda med kroppens fysiologiska och psykologiska processer,
vilket paverkar 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 forstds saledes i denna studie som en emotionell och
kroppslig vilja till sexuell nidrhet och aktivitet, vilken paverkas av savil
individuella erfarenheter som relationella och samhélleliga faktorer.

Nér man idag talar om sexualitet och sexuellt vdlmaende relateras det ofta

till sexuell och reproduktiv hdlsa och réttigheter (SRHR). Enligt Guttmacher
institutionen dr SRHR ett tillstand av fysiskt, psykiskt, emotionellt och socialt
vilbefinnande kopplat till samtliga aspekter av sexualitet och reproduktion och
ska inte endast stdllas i ett dikotomt forhéllande till avsaknad av sjukdomstillstand
och/eller dysfunktion (Starrs et al., 2018). Darfor bor ett positivt forhallningsséatt
till sexualitet och fortplantning uppmérksamma hur njutbara sexuella

relationer, tillit och kommunikation bidrar till 6kad sjdlvkénsla och ett béttre
allmént maende.



SRHR handlar vidare om att alla individer har rétt till kroppslig integritet och att
deras personliga autonomi ska respekteras, samt ha sjdlvbestimmande 6ver sin
egen reproduktion, vilket innebér rétten att bestimma 6ver nir och hur ménga
barn en Onskar att ha, samt rétten att sjdlv bestimma om och nédr man vill vara
sexuellt aktiv (Starrs et al., 2018). SRHR blir ett anvindbart begrepp for att forsta
hur sexualitet anvénds och forstds 1 denna studie. Utifrdn SRHR:s breda definition
forstds sexualitet och reproduktion som nira sammanldnkade med individens
fysiska, psykiska, emotionella och sociala vilbefinnande. Perspektivet mojliggor
ddrmed en forstaelse av oftrivillig barnloshet som mer an ett medicinskt tillstand
och synliggdr hur erfarenheten paverkar sexualitet, relationer och upplevelsen av
den egna kroppen i relation till samhilleliga normer.

Kvinna och man: I denna studie anvidnds begreppen kvinnor och mén utifrén
biologiskt kon med motsvarande reproduktiva organ som individen blivit tilldelad
vid fodseln. Samtidigt erkénns att kdnsidentitet inte nédvandigtvis
overensstimmer med det kon som tilldelats vid fodsel och att d&ven personer med
andra konsidentiteter kan beroras av ofrivillig barnloshet.

Pronatalism: kan forstas som kollektiva forestillningar, attityder och beteenden
som implicit eller explicit stodjer och uppmuntrar féraldraskap och reproduktion.
Begreppet syftar pa en framtrddande samhallelig diskurs dir barnafédande
framstills som nagot moraliskt och som ett bidrag till individens, familjens och
samhillets vilbefinnande (Wells & Heinsch, 2021).

IVF (In-Vitro fertilisering): dr en medicinsk behandling for att bli gravid. Nér
kvinnor har svarigheter att uppna graviditet kan IVF anvindas for att 6ka
chanserna. En IVF-behandling kan gé till pa olika sétt men vanligtvis borjar den
med att kvinnan vid mens injicerar sig sjdlv med hormoner for att stimulera
dgglossning for att dggen ska utvecklas och vixa 1 dggbldsorna i1 dggstockarna.
Nir en ldkare bedomer att det finns tillrdckligt ménga dggblasor far kvinnan ta en
till spruta och tva dagar senare plockas 4gg ut. Agg befruktas med spermier
utanfor kroppen. Om ett dgg blir befruktat bildas ett embryo som sétts in i
livmodern (1177 Vardguiden, 2025a).

PMOS (Polyendokrint metabolt ovarialsyndrom): tidigare PCOS
(Polycystiskt Ovarialsyndrom)'. PMOS orsakas av en hormonell obalans dér
dggstockarna tillverkar for mycket av konshormonet testosteron. Vid en
overproduktion av testosteron utvecklas bland annat inte dggen tillrackligt for att
det ska bli dgglossning. Exempel pa symptom vid PMOS iér séllan eller utebliven
mens, svarigheter att uppné graviditet, minskad sexlust eller benigenhet for att ga
upp 1 vikt (Teede et al., 2026). Det finns olika behandlingar beroende pa symptom.
Négra av dessa dr lidkemedel for att minska testosteronet i kroppen, reglera
menstruationen eller stimulera dgglossningen. IVF &r vanlig behandling vi

om kvinnan onskar att uppna graviditet (1177 Véardguiden, 2021). Tidigare
forskning och informanterna i studien forhaller sig till och anvénder den dldre
definitionen PCOS.

Endometrios: ir en kronisk sjukdom som innebir att livmoderslemhinna, eller
celler som liknar livmoderslemhinna, vdxer utanfor livmodern. Vanliga

! Det nya namnet, polyendokrint metabolt ovarialsyndrom, PMOS, speglar tillstdndet béttre enligt forskare eftersom det inte
bara handlar om outvecklade dggblasor, oregelbundens mens och svérigheter att bli gravid. Det &r betydligt mer komplext.
Foérhoppningen med namnbytet &r att det ska leda till mer tréffsidkra diagnoser, uppdaterade kliniska riktlinjer och en hogre
medvetenhet hos allmédnheten och dirmed béttre vard for patienten (Teede et al., 2026).
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symptom vid endometrios &r kraftig smérta i samband med menstruation. Manga
behover behandling for att lindra smérta och andra besvér. Exempel pa behandling
ar smartstillande lakemedel, operation eller psykologisk behandling mot smértan.
De flesta som har endometrios kan fa biologiska barn men en graviditet kan ta
langre tid att uppnd. Detta beror pd att det kan vara svérare for dggen att bli
befruktade eller fésta i livmodern (1177 Vardguiden, 2026).

Vulvodyni: ér ett kroniskt smérttillstdnd 1 vulvan. Diagnosen ger ofta

en brdnnande och intensiv smérta ndr slemhinnan runt slidéppningen berérs,
vilket exempelvis medfor svirigheter att genomfora ndgon form av sexuell
aktivitet dir slidan vidrors. Smértan kan drabba storre eller mindre delar av
vulvan. Vulvodyni paverkar inte fertiliteten 1 sig, men den smérta som tillstdndet
orsakar vid vaginal penetration kan forsvara genomforandet av samlag och
didrmed indirekt pdverka mgjligheten att uppné graviditet. Vid behandling
fokuserar man pa den smartkinsliga slemhinnan, bickenbottenavslappning och
samtalsstod kring psykosexuell hilsa (Socialstyrelsen, 2022).

TIDIGARE FORSKNING

Infertilitetens paverkan pa kvinnors psykiska och sexuella hélsa
Forskning visar att kvinnors sexualitet och sexuella vilmiende paverkas betydligt
av erfarenhet av ofrivillig barnldshet. I en litteraturdversikt undersoker Leeners et
al., (2023) vilka konsekvenser infertilitet har for sexuella dysfunktioner och
sexuella storningar. Det framkom att den hdgsta andelen dysfunktion hos kvinnor
aterfanns inom sexuell lust och upphetsning, {f6ljt av dysfunktion géllande sexuell
tillfredsstéllelse och orgasm. Flera studier visar pa att erfarenheten av oftrivillig
barnldshet leder till upplevd kénsla av stress hos kvinnor med denna erfarenhet
(Leeners et al., 2023; Péloquin et al., 2018). Stress dr en vanlig anledning till
varfor kvinnor upplever lagre sexuell lust (Brotto et al., 2024). Dessutom kan
psykologiska faktorer som riadsla for infertilitet pAverka bearbetningen av sexuella
signaler 1 hjdrnans limbiska system negativt, vilket 1 sig kan hamma upplevelsen
av sexuell lust (Basson, 2002).

Dong et al., (2021) menar att sexuell aktivitet som framst sker i syfte att uppna
graviditet, snarare dn for sexuell njutning, hammar sexuellt vilmaende. Detta gar i
linje med Basson (2002) som menar att kvinnans sexualitet riskerar att bli mindre
tillfredsstdllande nér fokus under lang tid riktas mot den mekaniska handlingen att
genomfora samlag, samtidigt som erotik och sexuell lekfullhet fAr mindre
utrymme. Detta 6verensstimmer med en svensk studie (Volgsten et al., 2010) dér
kvinnor som intervjuats tre ar efter misslyckad IVF-behandling. Kvinnor i studien
uppgav att deras sexuella lust féorsvann under behandlingstiden och inte hade
aterkommit efterdt, vilket gav upphov till sdvil individuella som relationella
sexuella problem. Samtidigt framkommer det 1 Peterson och Budays (2020) studie
att kvinnor inte nodvindigtvis upplevde kravet pa sexuell aktivitet vid avsaknad
av lust som den framsta belastningen, da erfarenheten av ofrivillig barnloshet i sig
redan bidrog till en hog psykisk péfrestning av andra orsaker. Samma resultat
framkommer i1 Lindgren et al., (2024) studie dér kvinnor uppgav att en graviditet
prioriterades hogre dn deras sexuella njutning.
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Psykisk hélsa och kroppsligt maende vid ofrivillig barnléshet

Det framkommer i forskning att erfarenhet av infertilitet bland kvinnor kan
resultera i ihdllande svérigheter kopplade till depression eller annan psykisk
ohélsa (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 uppstar efter att ha forlorat en nérstaende. Det
forekom dven suicidala tankar bland dessa kvinnor. I en annan studie uttryckte
kvinnor med erfarenhet av oftrivillighet bland annat kénslor av frustration, skuld
och besvikelse (Lindgren et al., 2024).

Studier visar pa att erfarenhet av ofrivillig barnldshet har negativa konsekvenser
for kvinnors psykiska sjélvbild (Karamidehkordi & Roudsari, 2014; Lundin &
Elmerstig, 2015). En negativ sjilvbild ger i sin tur konsekvenser for sexuellt
vialmaende eftersom det ger upphov till flera sexuella dysfunktioner som
exempelvis ldgre tillfredstillelse (Karamidehkordi & Roudsari, 2014: 5; Kohan et
al., 2015; Lundin & Elmerstig, 2015). I Volgsten et al., (2010) studie framkommer
att kvinnor hade fatt en forsdmrad sjélvbild efter besked om infertilitet, vilket
uttrycktes genom kéanslor av viardeldshet kopplade till upplevelsen av att inte vara
en “riktig” kvinna. Basson (2002) menar att nér upplevelsen av att samlag
behover ske pa specifika tider leder det till mekaniska och emotionellt
otillfredsstéllande sexuella erfarenheter. Kvinnans sexuella sjdlvkénsla och
upplevelse av attraktivitet kan dirmed forsdmras, vilket 1 sin tur kan hamma
bearbetningen av sexuella stimuli (Basson, 2002).

Vidare visar forskning att erfarenhet av oftrivillig barnloshet kan ha negativa
konsekvenser for kvinnors kroppsuppfattning (Karamidehkordi & Roudsari, 2014;
Lundin & Elmerstig, 2015), och att erfarenheten av infertilitet bland kvinnor kan
resultera i langvariga somatiska svarigheter (Volgsten et al., 2010). Detta har dels
sin forklaring i fysiska och psykiska besvér som kan uppstd vid
fertilitetsbehandlingar (Peloquin & Lafontaine, 2010). Enligt (Lindgren et al.,
(2024) tenderar den sexuella hélsa en kvinna har innan fertilitetsforsoken paborjas
folja med in i processen och paverka hur hon upplever sin sexualitet under tiden.
Exempel pa detta dr kvinnor som upplevs ha sdmre sexuell hélsa pa grund av
sjukdomar sasom PCOS eller endometrios som fysiskt paverkar deras chanser att
uppna graviditet. Dessa diagnoser har dven konsekvenser for hur kvinnan
upplever sin psykiska hilsa (Diamond et al., 2017; Himmerli et al., 2018).

Partnerskapets dynamik vid ofrivillig barnloshet

Luk och Loke (2015) genomforde en litteraturstudie dar de undersokte effekten av
infertilitet pa psykologiskt vilbefinnande, dktenskapliga relationer, sexuella
relationer och livskvalitet hos par. De kom fram till att infertilitet kan ses som en
stor troskel inom ett dktenskap som paret behover 6verkomma tillsammans. Detta
resultat 6verensstimmer med flera forskare som beskriver att infertilitet bland par
ger upphov till negativa kénslor sdsom psykologisk, social och existensiell
frustration (Nasseri, 2000; Sundby et al., 2007). Enligt Drosdzol och Skrzypulec
(2009) kan detta bero pé att fordldraskapet &r en viktig del i den psykosexuella
och sociala utvecklingen for ménga kvinnor och mén eftersom det ger mdjligheten
att utfora och fullfolja olika eventuella livsmal och behov.

Relationella strategier vid ofrivillig barnléshet
Oformégan att uppnd graviditet i en partnerrelation kan leda till att man antingen
skuldbeldgger sig sjélv eller sin partner. Detta fungerar som en slags
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copingmekanism for att kanalisera svara kénslor kring infertiliteten som sorg,
ilska och/eller maktloshet (Aghakhani, 2020; Péloquin et al., 2018; Peterson et al.,
2006; Sundby et al., 2007). Enligt Peterson et al (2006) anvéinder sig mén och
kvinnor av olika copingstrategier vid infertilitet. Man fokuserar framfor allt pa att
inta en stottande roll, distansering och sjdlvkontroll men @ven problemldsning
(Hinton & Miller, 2013; Peterson et al., 2006). Kvinnor tenderar att dgna sig at
andra strategier i form av storre ansvarstagande, soka sig till socialt stod eller ha
ett undvikande flyktbeteende (Peterson et al., 2006).

Flera studier visar att kvinnor ofta tenderar att skuldbeldgga sig sjilva for
infertilitetsproblemet, vilket kan forklara varfor de tar ett storre ansvar for
infertilitetsprocessen (Drosdzol & Skrzypulec, 2009; Péloquin et al., 2018).
Liknande resultat aterfinns dven 1 forskning om kvinnors erfarenheter av bade
tillfallig och kronisk infertilitet dér det framkommer att kvinnor 1 hogre
utstrdckning 4n mén engagerar sig 1 hilso- och sjukvard relaterad till oftrivillig
barnldshet (Drosdzol & Skrzypulec, 2009; Halcomb, 2018; Péloquin et al., 2018;
Wells & Heinsch, 2021). I Hinton och Millers (2013: 248) forskningsresultat
beskriver flera méan att de upplevde sig sjdlva som askadare i fertilitetsprocessen
dé de deras partners majoriteten av tiden stod i centrum i fertilitetsprocessen dar
minnens frimsta uppgift var att pa olika sitt finnas som ett stod, vilket gjorde att
en kénsla av stoicism var vanligt forekommande.

Konsekvenser av ofrivillig barnléshet for partnerskapet

I flera studier framkommer det att par som é&r ofrivilligt barnldsa beskriver
relations- och sexuella svarigheter som vanligt forekommande foreteelser (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 fOr att skaffa barn. Vanligtvis dr det kvinnan som visar sig ha storst
intresse for barnalstring (Carver & Peterson, 2024). Lundin och Elmerstigs (2015)
studie visar vidare pa att par med fertilitetsproblem kan ha olika motiv for samlag,
den ena parten kan efterstrdva graviditet medan den andra frimst kénner sexuell
lust. Denna obalans kan skapa konflikter, dir sex utan reproduktivt syfte upplevs
som meningslost eller dér lustbaserad sexualitet stigmatiseras.

Forskning visar pa att &ven om erfarenhet av ofrivillig barnldshet kan ge negativa
konsekvenser for parrelationen kan det samtidigt gora att par stirks i sin relation
(Drosdzol & Skrzypulecs, 2009; Volgsten et al., 2010). Detta forklaras genom att
de ofrivilligt barnldsa paren som kunde kommunicera kring sina
infertilitetsproblem och planera infor framtiden 6kade kidnslan av engagemang
och lojalitet i relationen (I Drosdzol & Skrzypulecs, 2009). Detta gar i linje med
Lindgren et al., (2024) studie om hur reproduktivt sex paverkar sexuell hilsa dar
sexuell 6ppenhet, en dmsesidig relation och samtycke inom paret framhalls som
viktiga delar av deras sexuella aktivitet och hélsa. Detta understryker betydelsen
av kommunikation och dmsesidighet for en fungerande och hilsosam sexualitet
inom parrelationen.

Par som har genomgatt [IVF-behandlingar har beskrivit den tiden som en av de
mest stressfulla perioderna 1 deras liv (Péloquin et al., 2018; Volgsten et al., 2010).
Forskning visar att psykologiska skil &r en vanlig orsak till att man avslutar
IVF-behandling, trots full finansiering for ytterligare forsok (Aanesen &
Westerbotn, 2014). En annan studie visar dock pa att flera par upplevde lagre
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press och bittre sexualliv efter att de gick fran att forsoka fa barn pd egen hand till
att paborja [IVF-behandling (Peterson & Buday, 2020).

Péloquin och Lafontaine (2010) foreslar att oro kring ofrivillig barnloshet ofta ar
som storst 1 borjan pa processen. Da befinner sig paren ndmligen i en oviss
situation dér aterkommande menstruation innebdr negativa besked samtidigt som
orsaken till den ofrivilliga barnldsheten dnnu inte har blivit medicinskt utredd
eller faststdlld. Samtidigt visar Lindgren et al., (2024) studie pa att
fertilitetsprocessen kan initialt ha positiv effekt pd parets sexuella beteende pé
grund av 6kad sexuell frekvens én tidigare, vilket kan forhoja intimitet och sexuell
njutning. Under tiden 6vergar dock den njutningsfulla sexuella praktiken till
tidsbestdmda samlag under press utefter 4gglossning nér graviditet inte uppnds
(Lundin & Elmerstig 2015). Studier visar att individer med erfarenhet av ofrivillig
barnloshet ofta beskriver fertilitetsforsoken som préaglade av ett instrumentellt och
prestationsorienterat forhallningssitt, vilket innebér att spontanitet och dmsesidigt
sexuellt vilbefinnande minskar till forman for reproduktiva mél (Lindgren et al.,
2024; Lundin & Elmerstig 2015). Enligt Leener al (2023) litteraturdversikt finns
det inga tillgéngliga studier som har forskat pa forekomsten av
upphetsningsstorningar bland par med infertilitet.

Hur hanteras och upplevs sexuella grénser vid infertilitet

I nagra studier framkommer att bdde kvinnor och mén upplever att samlag vid
fertilitetsforsok kan kénnas som ett krav for bdde dem sjdlva och deras partner
eftersom de behdver ha sex for 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 sdgs som underordnat i relation
fertilitetsprocessen eftersom varje chans behdvde utnyttjas for att uppna
graviditet. Till f6ljd av detta upplever bade kvinnor och mén att det finns en
forvéntan att ha sex vid infertilitet oavsett lust, vilket paverkar hur de hanterar
sexuella granser (Lindberg et al,. 2024; Peterson & Buday, 2020).

Peterson och Buday (2020) genomforde en studie dir 105 par med svarigheter att
uppné graviditet separat fick svara pa ett fraigeformulér kring deras upplevelser av
sexuell forvéintan vid fertilitetsforsok nér initial sexuell lust inte var nérvarande. |
frageformuldren uppgav 37% av méannen och 12% av kvinnorna att de hade
erfarenheter av att kéinna sexuell press fran deras partners nir samlag skedde 1
syfte att uppna graviditet. Resultatet visade dven pa att de mén och kvinnor som
upplevt sexuell forpliktelse vid samlag utanfor fertilitetsforsok ocksa 16pte
betydligt hogre risk att uppleva sexuella forvéntningar vid sex under
fertilitetsforsok. I Lindberg et al., (2024) studie uppgav nigra kvinnliga
respondenter att de vid ett par tillfdllen hade dvertalat sin partner att ha samlag
under dgglossning nir denne initialt inte hade lust.

Moderskap och infertilitet i samhallet

Wells och Heinsch (2021) litteraturdversikt visar hur forskningen ser péd hur
kopplingen mellan moderskap och kvinnlighet i samhéllet skapar komplexa
utmaningar for kvinnor som lever med infertilitet. De menar att kvinnors
erfarenheter av oftrivillig barnldshet ar vildokumenterad inom det biologi- och
individfokuserade omradet men att socialvetenskaplig forskning kring hur sociala
faktorer kan komma att paverka deras erfarenheter och beteenden behover
utvidgas, framfor allt utifrén patriarkala strukturer. Detta gér i linje med Greil et
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al., (2011) som menar att erfarenheten av infertilitet i hog grad formas av
varierande nivaer av pronatalistiska och patriarkala normer.

Moderskapet ér dn idag socialt och kulturellt konstruerat som en central, om inte
avgorande, aspekt for kvinnlig identitet (Bartholomaeus & Riggs, 2017; Carver &
Peterson, 2024; Wells & Heinsch, 2021). Kvinnor ska enligt traditionella
konsroller inte enbart vilja ha barn utan det ska dven kunna {4 barn (Aghakhani et
al., 2019). Nir pronatalistiska normer kring moderskap och barnalstring rader 1
samhéllet skapas samtidigt forestdllningar om reproduktion som nagot dnskvért
och socialt forvéntat. Detta bidrar till en social inkludering av kvinnor som f6ljer
dessa normer, medan kvinnor med erfarenhet av ofrivillig barnloshet riskerar att
hamna utanf6r det som betraktas som normalt eller efterstrivansvért (Greil et al.,
2011). P4 grund av detta kan kvinnor som lever i en relation med
infertilitetsproblematik internaliseras 1 bilden av sig sjdlva som “trasiga” och
ofullstédndiga kvinnor (Aghakhani et al, 2019; Lundin & Elmerstig, 2015; Wells &
Heinsch, 2021). Detta resonemang dverensstimmer med Drosdzols och
Skrzypulecs (2009) studie dir de fann att det &r storre sannolikhet att kvinnor
upplever kdnslomaéssig stress och forsdmrad sjdlvkénsla 1 jimforelse med sin
manliga partner vid oftrivillig barnldshet.

Trots att kvinnor én idag forvéntas bli mddrar visar forskningen att fler och fler
kvinnor véljer att vinta med att forsoka bli gravida upp till en alder av 40 ar. Med
en forhojd alder forsvaras dessutom mdjligheten till graviditet (Aanesen,
Westerbotn 2014). En anledning till varfor kvinnor vantar med graviditetsforsok
kan forklaras med att vilfdarden och kvinnors autonomi har 6kat i det
vésterlindska samhillet, vilket har inneburit att kvinnan kunnat prioritera karriér,
materiella tillgdngar och sexuell njutning framfor foraldraskapet (Lappegard,
2007; Mills et al., 2011; Sandelowski, 1990; Schytt, 2013). Férutom ekonomiska,
kulturella och sociala fordandringar beskriver Lappegérd (2007) att utvecklingen
av preventivmedel har utgjort en viktig roll for att 6ka sjélvstindighet och
senareldgga familjebildning i1 kvinnans livscykel. Sandelowski (1990) riktar
déremot kritik mot diskurser dér infertilitet framstdlls som ett pris kvinnor
behover betala for sjélvstandighet och jamstélldhet.

Forskning visar att olika medier &r ett vanligt forum for informationshdmtning dér
allménhetens uppfattningar och sociala trender rorande infertilitet synliggors
(Jacobsen et al., 2026; Wells & Heinsch, 2020). En studie visar att infertilitet i
media framstélls som nagot alarmerande och att kvinnans feminitet virderas
utefter hennes forméga att bli gravid, samt att infertiliteten dr hennes ansvar
(Sangster & Lawson, 2014). I en annan studie synliggors att media framstéller den
infertila kvinnan ur tva perspektiv dir hon antingen &r véird samhillets medlidande
eftersom hon anses vara “trasig” eller en sjéalvisk person som inte tar sitt ansvar
och bidrar till samhaéllets utveckling genom barnafédande (Graham & Rich,

2014).

Det rader delade meningar inom forskningen kring i vilken utstrickning kvinnor
och par med erfarenhet av ofrivillig barnloshet frin olika ldnder delar liknande
erfarenheter av infertilitet och om de ddrmed kan jaimforas med varandra. Enligt
Nene et al., (2005) ér livet utan barn kulturellt definierat och ger exempel pé hur
det &r socialt accepterat att leva utan barn i vissa europeiska linder, medan det i
flera lander som inte &r vésterldndska, 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 samhdlle ser pa infertilitet ger ofrivillig barnldshet upphov till stor stress for
alla par, oavsett var de bor. Johannesson och Berg (2004) menar vidare att
samhdllets syn pa barnloshet skiljer sig at 1 olika delar av viarlden men en
gemensam faktor dr att ett barnlost dktenskap ses som en stor katastrof utifran
savil ett religiost som kulturellt och socialt perspektiv.

Kvinnans roll i (in)fertilitetsprocesser

Tidigare forskning, sérskilt inom feministisk teori, betonar att reproduktion méste
forstds som béade en biologisk och social process som dr inbdddad i maktstrukturer
dér konsskillnader tydliggors (Wells & Heinsch, 2021). Biomedicinska framsteg
har forstirkt konsskillnaderna inom reproduktiv medicin genom att i forsta hand
fokusera pd kvinnokroppen (Halcomb, 2018). Detta har lett till att kvinnors
kroppar blivit den priméra arenan for infertilitetsbehandlingar, vilket placerar
huvudansvaret for fertilitet pa kvinnor, &ven om det &r mannen som har blivit
diagnostiserad med infertilitetsproblem (Péloquin et al., 2018). Enligt Greil et al.,
(2011) framstélls dven kvinnan béra huvudansvaret for infertiliteten &ven om man
inte vet vad infertilitetsproblematiken beror pa. Detta dr mest synligt i linder med
en hogre patriarkala normer dir kvinnor ofta stigmatiseras och bestraffas, men
forekommer dven 1 vésterlindska samhillen. Foljaktligen visar forskning att
upplevelsen av infertilitet dr tydligt konad; kvinnor &r inte bara mer involverade i
behandlingarna utan fattar ocksé i hogre utstrickning de avgdrande besluten
(Halcomb 2018).

Sociala nétverk

I flera studier framkommer det att kvinnor med erfarenheter av ofrivillig
barnldshet upplever en social press om barnalstring frén sociala nitverk som
familj, vinner och kollegor. Forvantningar var kopplade till att f6lja en
heteronormativ matris ddr man ska skaffa barn vid en viss dlder inom ett
partnerskap eller dktenskap (Bartholomaeus & Riggs, 2017; Péloquin &
Lafontaine, 2010). Pressen kan uppfattas vara sdvil tydligt uttalad som subtil.
Vissa oftrivilligt barnldsa par beskrev olika uttryck for medlidande fran sina
familjer. Ofta visade familjemedlemmar detta, direkt eller indirekt, genom att
forsoka foresld losningar pa parets situation (Azize Diallo et al., 2024).

Kvinnor med erfarenhet av ofrivillig barnloshet beskrev att de, bade fran
sldktingar och arbetskollegor, kunde uppleva att deras tid och behov virderades
annorlunda i jimforelse med personer som har barn. Detta kunde exempelvis
komma till uttryck genom forvéntningar pa att arbeta overtid nir kollegor
behovde prioritera sina barn eller genom svarigheter att tacka nej till sociala
sammanhang utan att deras skil ifrdgasattes eller nedprioriterades (Azize Diallo et
al., 2024). I en studie som baseras pé iranska kvinnors erfarenhet av ofrivillig
barnloshet vittnar dessa kvinnor om att infertilitet resulterade 1 negativa
konsekvenser for deras sociala liv. Till foljd av detta var det inte ovanligt att de
undvek sociala ssmmankomster for att slippa obekvidma fragor om deras
svarigheter att bli gravida (Aghakhani et al., 2019).

Medan méanga familjemedlemmar omedvetet orsakar stress for ofrivilligt barnlosa
par, framkommer det att vissa sldktingar ibland gor 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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paverkas av sina mddrar framkommer det att kvinnorna kunde kénna av en tydlig
press frn sina modrar 1 form av frdgor kring nér det var dags att skaffa barn.

I Azize Diallo et al., (2024) studie framkommer det att ndrstdende kunde tala
negativt om par med upplevd ofrivillig barnléshet bakom deras ryggar eller 6ppet
1 deras ndrvaro. | samma studie kunde kvinnornas svérigheter att uppné graviditet
framstdllas som en funktionsnedséttning bland socialt nitverk.

TEORI

Val av teori

Studien tar sin teoretiska utgdngspunkt 1 William Simon och John H. Gagnons
teoretiska perspektiv om Sexuella Script, vilken ar forankrad i ett
socialkonstruktivistiskt perspektiv pé sexualitet (2017). Detta innebér att
sexualitet forstds som en kollektivt socialt och kulturellt organiserad
definitionsprocess, samtidigt som kroppsliga erfarenheter och kénslor erkénns
som materiellt och subjektivt verkliga (Meeuwisse & Svird, 2017). Enligt Simon
och Gagnon (2017) forklarar det socialkonstruktivistiska perspektivet hur
ménniskan préglas av sin kultur och sin historiska samtid, vilket innebar att man
delar minga av sina forestillningar med andra personer med liknande
klassmaissiga, etniska, religiosa, sexuella och konsrelaterade erfarenheter och
intressen.

Sexuell scriptteori mdjliggor forstaelse for hur sexualitet och sexuella beteenden
kan omforhandlas i samband med fordndrade livsomstédndigheter, sdsom
reproduktiva svarigheter eller infertilitet. I denna studie som syftar till att
undersoka hur heterosexuella kvinnor med erfarenhet av ofrivillig barnldshet
beskriver sexualitet och partnerrelationer i relation till samhélleliga normer kring
reproduktion och (kvinnlighet) blir det socialkonstruktivistiska perspektivet darfor
anviandbart. Genom att inte enbart se pa ofrivillig barnldshet som ett biologiskt
tillstdnd utan dven studera hur detta fenomen paverkas av normer och virderingar
kan en kvinnas upplevelse av detta littare forstds. Dadrmed bidrar perspektivet till
en mer nyanserad forstdelse av hur ofrivillig barnldshet upplevs pa individ- och
relationsniva i relation till samhélleliga normer. Utifran sexuella script kan
kvinnors erfarenheter av ofrivillig barnloshet forstas som formade av kulturella,
interpersonella och intrapsykiska scenarier kopplade till sexuell hilsa. Teorin
bidrar ddrmed till att analysera hur dessa nivéer paverkar upplevelsen av ofrivillig
barnldshet, vilket dr centralt for studiens syfte

Begreppet Sexual compliance inkluderas som ett komplement till studiens
teoretiska ramverk eftersom det mdjliggdr en fordjupad forstaelse for hur sexuella
gréanser, villighet och samtycke kan paverkas i relation till reproduktiva
forvantningar och partnerdynamik vid ofrivillig barnldshet. Sexual compliance
kan forstas som nagot som formas genom sociala och relationella normer kring
sexualitet, kon och intimitet snarare &n enbart som ett individuellt eller biologiskt
fenomen (O’Sullivan & Allgeier, 1998).

I f6ljande teoriavsnitt forklaras och presenteras sexuella script och begreppet
sexual compliance mer ingaende.
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Sexuella Script

Ingenstans ér tron pa den naturliga och universella ménniskan mer djupt rotad dn
inom studiet av sexualitet menar William Simon och John H. Gagnon (2017: 3).
Till £6]jd av en stark tro att artens 6verlevnad endast har kunnat fortgd utifrén en
man och kvinna har reproduktion mellan en biologisk man och kvinna ansetts vara
den mest naturliga och upphéjda anordningen. P& grund av detta har dessa
biologiska arrangemang likstillts med det sociokulturella imperativet dér ett
korrekt leverne utgar ifrdn att ménniskan socialt organiseras dérefter. Det finns
dérfor en dominerande tanke om att biologin och naturens makt viger tyngre dn
forstaelsen av sociala faktorers genomslag. Pa grund av detta ville Simon och
Gagnon (1984: 53) utveckla en teori som ifrdgasitter detta synsétt och 1 stéllet
synliggor forstaelsen av det sociala livets paverkan. Teorin om sexuella script
erbjuder ett sitt att forstd ménniskans sexualitet utifrdn sociohistorisk kontext
samtidigt som den tar hdnsyn till individens levda och subjektiva erfarenheter.

Begreppet script kan beskrivas som ett slags manus och kan anvéndas for att pa
forhand beskriva allt ménskligt beteende eftersom det enligt Simon och Gagnon
(2017: 13) finns f4 ageranden som sker spontant utan yttre paverkan. Dessa script
spelar en roll 1 att forstd innebdrden av inre tillstdnd, strukturera sexuella
handlingar i en viss ordning, tolka obekanta situationer, definiera granserna for
sexuella reaktioner samt koppla samman inneborder fran icke-sexuella aspekter av
livet med den sexuella upplevelsen (Ibid.). For att ett beteende ska kunna uppsta
behover ndgot som kan liknas vid en iscenséttning ske pé tre olika nivder
script-nivéer, vilka bendmns som kulturella, interpersonella och intrapsykiska
scenarier (Simon & Gagnon, 1986).

Det kulturella scenariot instruerar om vilka beteenden som anses vara lampliga
eller oldmpliga utifran en kollektiv nivd. Genom sambhéllets institutioner och
institutionaliserade arrangemang, sdsom exempelvis lagar, religion och éktenskap,
skapas och reproduceras normer och forestéllningar genom savil medvetna som
omedvetna symboler och koder. Dessa utgor vad som kallas ett semiotiskt system,
vilket i praktiken “talar om” for minniskan vad som ér rétt eller fel och hur hon
forvéntas agera 1 en given situation (Simon & Gagnon, 1986).

Det interpersonella scenariot utgér den praktiska, situationsanpassade
iscensdttningen av de kulturella normerna som ar pa forhand givna av det
kulturella scenariot. Det dr den niva dér vi inte bara foljer ett givet manus, utan
agerar som medforfattare tillsammans med en eller flera individer for att skapa
begriplig social interaktion for en kontextspecifik situation (Simon & Gagnon,
1986: 99). Interpersonella scenarion utgér den mekanism genom vilka lampliga
identiteter gors kongruenta med dnskade forvantningar (Ibid.).

Nér det kulturella scenariot erbjuder tvetydigt och komplicerat manus sitter det
en stor press pa aktdren, vilket inte alltid kan avhjélpas enbart med det
interpersonella scenariots anpassningsformaga. Gagnon och Simon (2017)
forklarar att tvetydighet i ett kulturellt scenario exempelvis kan bero pa att
beteendet berittar lite om vilken mening det har for aktéren. Samma iscensittning
kan ha olika betydelse for savél olika par som enskilda individer i en given
situation. Det &r med den tredje nivan, intrapsykiska scenarion som mer eller
mindre komplicerade situationer kan begripliggoras for individen. Det
intrapsykiska scenariot handlar om individens inre tankevirld kring sexualitet, det
vill sdga hens forestdllningar, dnskningar, fantasier, minnen och inre dialoger. Det
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ar det personliga sétt pa vilket man forhdller sig till sexuella situationer, format av
ens erfarenhet, personlighet och innersta drivkrafter (Simon & Gagnon, 1986).
Simon och Gagnon (1986) poédngterar att det intrapsykiska inte bor forstds som
nagot ursprungligt, biologiskt eller primitivt inom ménniskan. I stéllet formas
individens inre tankar, begir och forestéllningar genom internalisering av
kulturella script och erfarenheter frdn det samhélle individen lever i.

Manusskapande handlar inte enbart om att skapa meningsfulla inre tillstdnd sasom
sexuell upphetsning och kérlek, utan dven om att tillhandahélla en ordning for
kroppsliga handlingar och rorelser som aktiverar dessa biologiska tillstand,
exempelvis hormonella fordndringar eller reflexer (Simon & Gagnon, 2017). Ett
exempel pa detta ar sexuell upphetsning, dir ett biologiskt kroppsligt tillstand
genom manusskapande ges social och subjektiv mening och dairmed omvandlas
till en meningsfull sexuell erfarenhet f6r individen (Ibid.).

Simon och Gagnon (2017) menar att synen pa vilka sexuella praktiker som
betraktas som socialt accepterade &r i stindig forédndring och att sddana
forandringar ibland kan ske snabbt. Samtidigt padverkar dessa psykosociala
fordndringsprocesser inte hela befolkningen samtidigt eller i samma takt. Nar
forandringar vél sker far det bade strukturella och psykologiska konsekvenser
beroende pd om individen tillhér dem som tidigt anammar fordandringen eller dem
som gor det senare. For individen kan det innebéra att den som befinner sig i
framkant av fordndringen upplever oro och ambivalens, medan den som ar bland
de sista att anpassa sig kan mota andra typer av utmaningar (Ibid.).

Sexual compliance

Det kan vara viktigt att beakta vilken betydelse kvinnor och mén tillskriver
sexuell aktivitet i heterosexuella relationer. Sex kan fungera som ett symboliskt
sdtt att etablera och bekréfta relationen som ndgot mer &n “enbart” vénskap. Att
avvisa en partners sexuella initiativ kan dérfor uppfattas som ett forsok att
forsvaga eller distansera relationen, eller mer symboliskt som ett avvisande av
relationens intima status (O’Sullivan & Allgeier, 1998). Ett av flera sétt att darfor
visa pa mangsidigheten av sexuella granser i en relation dr att se pa 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 dnda
sdga nej till att ha samlag pd grund av faktorer som att denne inte vill vara
otrogen, att tillgang till preventivmedel inte finns (Muehlenhard et al., 2016), eller
att en nyligen ingétt i en parrelation dir det upplevs for tidigt att 4gna sig &t
sexuell aktivitet (Impett & Peplau 2003). Villighet (willing) att samtycka till sex
kan forstds som att man utat sett accepterar att ingd i sexuell aktivitet.

Som ovan beskrivet kan vilja och villighet samexistera men dven 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). For
att forklara 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) anvindas
som syftar till ndr en sexuell handling initieras mot en part som samtycker till
sexuell aktivitet trots avsaknad av sexuell lust. Nickull et al., (2025) skiljer sexual
compliance frdn sexuellt utnyttjande genom tvéng eftersom sexual compliance
refereras till situationer dar samtycke givits frivilligt utan tvdng eller manipulation
frén partner. Exempel som ges pa nir sexual compliance sker i en relation dr nér
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en vill uppfylla sin partners behov, frimja intimitet eller undvika anspanning i
relationen (O’Sullivan & Allgeier). Enligt Muehlenhard et al., (2016) kan en
annan anledning till nir sexual compliance sker i en relation handla om att paret
vill uppna graviditet.

METOD

Val av metod

Studien har genomf6rts med kvalitativ metod som syftar till att f4 en fordjupad
forstéelse for individers egna upplevelser och erfarenheter av ett visst fenomen
(Bryman, 2018). Med hénsyn till kirnan av studiens syfte, att undersoka
heterosexuella kvinnors erfarenheter av oftrivillig barnldshet, ar dérfor kvalitativ
metod passande.

Semistrukturerade intervjuer har valts som datainsamlingsmetod da de ldmpar sig
vl vid ett kvalitativt forfarande eftersom de mojliggdr nyanserade, flexibla och
detaljerade beskrivningar ur informantens egna perspektiv (Bryman, 2018).
Genom intervjuer kan forskaren fa tillgang till hur individer uttrycker, tolkar och
konstruerar sina upplevelser och identiteter i samtal. Intervjuer blir darfor ett
anvandbart verktyg for att generera kunskap om den ménskliga situationen (Kvale
& Brinkmann, 2021). Valet av intervju som datainsamlingsmetod dr hjélpsamt
eftersom studien vidare syftar till att undersoka hur kvinnor beskriver sin
erfarenhet av oftrivillig barnloshet.

Avgransningar och urval
Studien &r avgrédnsad till heterosexuella kvinnor med erfarenhet av ofrivillig
barnloshet. Dessutom &r studien avgréinsad till att undersoka erfarenheter bland
kvinnor som bor 1 Sverige. Urvalet bestdr av individer som har egen erfarenhet av
ofrivillig barnldshet. Inkluderingskriterierna for att delta som informant i studien
var:
e informanten hade forsokt att skaffa barn under ett ars tid utan

fertilitetsbehandling och utan att graviditeten hade fullfoljts.

informanten kunde vara bade biologisk man eller kvinna.

informanten skulle kunna tala svenska eftersom intervjun genomfordes pa

svenska.

Som exkluderingskriterium fick man inte delta om man var under 18 &r och man
fick inte vara bekant med mig. Det utgjorde inget hinder att delta i studien om
informanten genomgatt en fertilitetsutredning och tagit hjélp av fertilitetsvard
och/eller fullfoljt en graviditet efter ett ars erfarenhet av ofrivillig barnloshet.

Rekryteringsprocess

I forsta hand anvéndes sociala forum, sdsom privata Facebookgrupper och
dmnestradar pa internetforumen familjeliv.se och alltforforaldrar.se for att
rekrytera informanter. De sociala forum som valdes ut riktar sig specifikt mot
livsstilsfragor dér bland annat familj, sexuell hélsa och relationsrelaterade fragor
kring infertilitet och ofrivillig barnldshet behandlas. Innan annonsering efter
informanter skedde i Facebookgrupperna kontaktades gruppadministratdrerna for
att inhdmta medgivande. Godkidnnande erholls for annonsering 1 tva av tre grupper
dir medlemskap sedan tidigare fanns. Dérutdver skickades medlemsansokningar
till ytterligare tva privata Facebookgrupper, dér syftet med medlemskapet
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tydliggjordes i1 ansokan. Godkénnande att bdde gé med i och annonsera i en av
dessa grupper erholls, vilket innebar att annonsering efter informanter
genomfordes i totalt tre Facebookgrupper.

P& internetforumen familjeliv.se och alltforforaldrar.se var den initiala avsikten att
annonsera 1 specifika d&mnestradar relaterade till livsstilsfragor. Det framgick dock
inte tydligt av forumens regler om sddan annonsering var tilldten. Ansvariga for
respektive hemsida kontaktades darfor via mejl, men nagot svar erhélls inte. Mot
denna bakgrund genomfordes annonseringen enbart i tradar som uttryckligen var
avsedda for rekrytering av informanter till forskningsprojekt.

For att rekrytera informanter till studien anvdndes annonsering pa 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 gé till samt hur kénsliga personuppgifter hanteras. I
informationsbrevet angavs en specifikt skapad mejladress for uppsatsens &ndamaél
som potentiella deltagare kunde skriva till om det hade intresse av att delta i
studien.

Efter tre veckor hade tva svar inkommit, vilket ledde till att rekryteringen av
informanter breddades genom att annonsen publicerades pd mitt privata
Instagramkonto med en sa kallad snobollseffekt. Detta resulterade i att ytterligare
sex intresseanmalningar inkom.

Efter ungefér tre ménaders annonsering pa sociala medier hade totalt atta personer
som Overensstimde med urvalskriterierna anmaélt intresse fOr att delta i en
intervju. Studien avsag initialt att inkludera bdde mén och kvinnor, men trots
rekryteringsforsok kunde inga manliga deltagare inkluderas. Efter vidare
mejlkontakt valde en av deltagarna att avbryta sitt deltagande pé grund av
tidsbrist, vilket innebar att totalt sju personer slutligen intervjuades 1 studien.

Informanterna

De sju informanterna som intervjuades identifierade sig som cis-kvinnor och
uppgav sig leva i en heterosexuell relation. Informanterna var i &ldrarna 32-63. De
har varierande erfarenheter av hur lang tid de upplevt oftrivillig barnloshet, bland
annat beroende pd om graviditet har uppnatts eller inte, samt hur l&ng tid som har
forflutit sedan sjilva processen eller om den fortfarande ar pagiende.
Informanterna har avidentifierats genom att fa ett fingerat namn. Nedan foljer en
kort presentation av informanterna.

Matilda, 34 ar: sambo, gravid med sitt forsta barn, 2 missfall tidigare.
Cornelia, 35 ar: sambo, barnlds, pausat [VF-behandling.
Hedvig, 37 ar: gift, barnlos, ska paborja IVF-behandling.

Veronika, 38 ar: gift, har ett barn med sin man sedan tidigare och forsoker att 2
ett syskon, fatt 2 missfall, aktuell inom fertilitetsvérden.

Frida, 33 ar: gift, har fitt ett barn efter en period av ofrivillig barnloshet.

Amanda, 32 ar: gift, fatt ett barn efter en period av oftrivillig barnldshet.
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Susanne, 63 ar: skild, har tre barn efter en period av ofrivillig barnldshet.

Genomfdrandet av intervjuer

De sju informanterna fick sjdlva bestimma var intervjun skulle dga rum 1 syfte att
de skulle ges mdjlighet att vilja en plats dir de fann sig bekvdma. Att prata om
frigor om ofrivillig barnloshet kan uppfattas vara av kinslig karaktar och déarfor
var det av vikt att informanterna skulle kénna sig trygga. Intervjuerna erbjods
hallas pd plats eller digitalt och deltagarna informerades om att ett avskilt rum pé
Malmé Universitet kunde tillhandahéllas vid intresse.

Fem intervjuer skedde via den digitala plattformen Zoom, en via telefon och en 1
informantens hem. Intervjuerna skedde l6pande under perioden
2025-12-08-2026-02-02.

Intervjun spelades in med en diktafon. Vid intervjun anvindes en intervjuguide (se
bilaga 2) med 6ppna fragor som kategoriserats efter teman kopplade till studiens
syfte och frigestillningar. Intervjuguiden &r hjdlpsam nér man vid en intervju
behover hélla sig till studiens roda trdd samtidigt som informanten ges mdjlighet
att tala fritt om sina upplevelser utifran valda teman. Detta gar i linje med
kvalitativ intervjumetod dd man genom att inte styra samtalet for kraftigt kan fa
en fordjupad forstielse av informantens upplevelse av ett visst fenomen (Kvale &
Brinkmann, 2021).

For att sdkerstiélla att varje informant hade tagit del av studiens syftens syfte

och de forskningsetiska riktlinjer som studien foljer genomfordes en genomgang
av informationsbrevet innan intervjun paborjades (se bilaga 1). Dérefter
inhdmtades ett muntligt samtycke dér informanten fick tacka ja till att delta i
studien. Samtycket spelades in pé en separat ljudfil pa diktafonen som efter
intervjun overfordes till Malmo Universitets Hemkatalog. Under inspelning av
inhdmtat samtycke informerades informanten om syftet med studien, att
deltagande ar frivilligt och hur man gor for 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 forvaras pa Malmo universitets hemkatalog. Allt material raderas
permanent nér studien dr examinerad och godkidnd. Genom detta tillvigagangsatt
har de vigledande etiska principerna inom svensk forskning ddrmed foljts
(Vetenskapsradet, 2012).

Forforstaelse

Det jag har gemensamt med mina informanter &r att vi identifierar oss som
heterosexuella cis-kvinnor. Det kan vara hjélpsamt eftersom jag har forstaelse for
hur det kan kdnnas att leva i ett samhélle dar kvinnor forvéntas leva upp till flera
olika krav kring hur man bor vara som en kvinna for att passa in i denna kategori.
Det dr dock viktigt att podngtera och ha forstdelse for att detta inte automatiskt
innebdr att jag och informanterna har samma levda erfarenheter. Vad jag dock inte
har gemensamt med informanterna &r att jag varken har barn eller en egen
erfarenhet av oftrivillig barnloshet, vilket innebér att jag kan ha svart for att sitta
mig in 1 upplevelsen av att vara ofrivilligt barnlds. Daremot har egna reflektioner
kring frdgor om barn och familjebildning bidragit till ett intresse for &mnet, vilket
kan ha paverkat valet av forskningsomrade och tolkningen av materialet. Med
detta i dtanke var det av stor vikt att 6ka mina kunskaper i &mnet och ldsa pd om
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tidigare forskning som behandlar individers upplevelser av infertilitet for att pa sd
sédtt kunna mota informanterna med respekt och 6dmjukhet. Jag breddade dven
min kunskap genom att ldsa pa om dmnet infertilitet for att lara mig anvindbara
termer inom dmnet och hur hilso- och sjukvirden behandlar detta fenomen. Pé si
satt okade min forstaelse for informanternas upplevelser vilket gjorde att jag
lattare kunde méta dem med respekt och 6dmjukhet. Min 6kade kunskap om
fertilitet gav mig dven fler perspektiv pa hur man kan tolka oftrivillig barnldshet.
Detta upplevde jag var hjdlpsamt genom hela arbetet med studien.

Tematisk analys

I studien har reflexiv tematisk analys anvints av Virginia Braun och Victoria
Clarke, som snarare erbjuder riktlinjer &r rigida regler for tematisering av
empiriskt material (2022). Den tematiska analysen anvénds inom kvalitativ
forskning av bland annat samhills- och hélsovetenskap for att utforska och tolka,
for undersokaren, lampliga monster 1 empirin (Ibid.). Monster aterfinns 1 empirin
genom att forst koda datamaterialet och sedan dela in det kodade materialet 1
relevanta teman (Ibid.). Inom reflexiv tematisk analys anvéinds forskarens
subjektiva uppfattning om hur vérlden ir beskaffad som frimsta verktyg eftersom
kunskapsgenerering 1 sig dr subjektiv och situerad. Detta innebér att subjektiviten
inte ska elimineras utan snarare bli férstddd och anvénd som en resurs i analysen
(Braun & Clarke, 2022: 8). Ett reflexivt forhallningssitt krdver dock att forskaren
ar medveten kring aspekter som paverkar dennes subjektiva uppfattning sdsom
exempelvis klass, kon och kultur som for att val av teman, teori och analys ska
kunna begripliggdras av lasaren (Ibid.).

Kodningsprogrammet Nvivo anvéndes for att dela upp det transkriberade
materialet fran intervjuerna i koder for att fa en samlad 6verblick av materialet.
Forst direfter kunde tre anvéndbara teman utkristalliseras som bidrog till att
besvara studiens syfte: att undersoka hur heterosexuella kvinnor med erfarenhet
av ofrivillig barnloshet beskriver sexualitet och partnerrelationer 1 relation till
samhdlleliga 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 borjade funderingar
kring val av teori védxa fram, varpd det synliggjordes att teorin om sexuella script
var anvandbar eftersom de teman som identifierats foljde de scriptade nivéerna.

Efter att teman bestdmts valdes citat ut frdn det empiriska materialet som
exemplifierar dessa teman 1 syfte att stirka analysen av valt tema. Genom att se
monster, koda materialet och darefter kategorisera in det i teman gors den stora
mingden empiriska material 6verskadligt och ddrmed underlittas den slutgiltiga
analysprocessen (Ibid: 4). Under urvalsprocessen av citat efterstravades att inte
vélja 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 @mnet utan ska fungera som ett monster som &r forankrade i en
gemensam id¢, betydelse eller koncept.

Det forsta temat Mellan sexuell lust och barnprojekt har tre tillhorande
underteman som beskriver hur informanternas erfarenhet av ofrivillig barnloshet
paverkade dem pé intrapsykisk niva. Det forsta undertemat Sexuell lust i perioder
av minskad reproduktiv press visar pa hur kvinnorna upplevde att deras sexuella
lust minskade vid reproduktiv press men dven kunde aterkomma i perioder nir
den psykiska belastningen av olika anledningar minskade. I det andra undertemat

22



Férdndrad sjilvbild och igenkdnningsfaktor vittnar informanterna om hur
ofrivillig barnldshet kan bidra till en temporér fordandrad sjélvbild och hur det
kunde hjdlpa att triffa andra i en liknande situation. Till foljd av oftrivillig
barnldshet fick informanterna ett forandrat synsétt pa sin kropp. Detta
framkommer i det sista undertemat Ndr kroppen inte uppfyller forvintad funktion.

Det andra temat Utmaningar och samspel i partnerskapet behandlar
informanternas upplevelse av hur partnerskapet fungerade under ofrivillig
barnlshet, samt hur partnerskapet paverkades av denna upplevelse pa en
interpersonell niva. Temat &r indelat 1 fyra olika underteman. Relationsskapande
fore, under och efter barnverkstaden beskriver hur partnerrelationen paverkats
under erfarenheten av ofrivillig barnloshet men dven hur kvinnorna resonerar
kring tiden efterdt. Det andra undertemat Kommunikation och hur den tar sig i
uttryck belyser informanternas syn pd kommunikation och vad som fungerade bast
for dem i partnerskapet. Det tredje undertemat Ansvarsfordelning och konsroller,
beskriver hur informanterna upplevde ansvarsférdelningen 1 partnerskapet under
fertilitetsprocessen. Slutligen, det sista undertemat Ndar sex blir luddigt, eller
ndgot dt det hallet redovisar informanternas syn pa sexuella granser 1 relation till
ofrivillig barnloshet.

Det tredje och sista temat Barnhets som norm véxte fram ur informanternas
redogorelse kring hur normer om bland annat barnalstring och moderskap stiandigt
ar ndrvarande i vardagen. Temat visar pa hur informanterna paverkades av och
forholl sig till dessa normer utifran erfarenheten av ofrivillig barnldshet pa en
kulturell niva. Temat dr uppdelat i tre underteman. Det forsta undertemat
Reproduktiv press bland socialt ndtverk synliggor hur pressen att skaffa barn
framtrdder bland informanterna och deras familjer, vinner och arbetskollegor. Det
andra undertemat Forhallningssdtt till reproduktiv press och dalig stdmning visar
pé hur informanterna valde att hantera reproduktiv press i olika sociala
sammanhang. Det sista undertemat, Sociala medier och foretagens pdverkan, ger
en bild av hur informanterna upplever hur yttre stromningar sdsom sociala medier
och kommersiella foretag bidrar till att uppratthalla och forstarka normerna om
barnalstring.

I den initiala processen identifierades dven ett fjarde tema som berdrde
informanternas erfarenheter av varden i relation till ofrivillig barnldshet. Detta
tema bedomdes vara relevant, sirskilt i relation till studiens tredje fragestillning
om samhélleliga normer. Trots detta valdes temat att exkluderas i den fortsatta
analysen, da det riskerade att bredda studiens omfing i en omfattning som inte var
mgjlig inom ramen for studien. Analysen kom dérfor att koncentreras till tre
teman som, enligt mig, d4r mer direkt relaterade till studiens huvudsakliga fokus.
Detta innebdr att institutionella aspekter av infertilitet, sésom vardens roll, inte har
analyserats 1 samma utstrickning, vilket dr viktigt att ha 1 atanke vid tolkning av
resultatet.

Studiens tillforlitlighet

Reliabilitet avser i vilken utstrackning en studies métningar &r tillforlitliga och
kan reproduceras med samma resultat vid upprepning. Begreppet forutsitter att
resultatet inte paverkas av slumpmaéssiga faktorer. Inom kvalitativ forskning, som
denna studie tar avstamp i, kan dock relevansen av reliabilitet problematiserats,
eftersom studiens fokus inte dr statiska eller métbara pa samma sitt. Inte heller
empiriinsamlingsmetoder som intervjuer ldmpar sig for denna typ av
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reproducerbarhet (Bryman 2018). Studiens tillforlitlighet bor darfor framst forstés
utifrén transparens och konsekvens i forskningsprocessen snarare dn mdjligheten
till exakt reproducerbarhet.

Validitet avser i vilken man studiens slutsatser dr véilgrundade och faktiskt
relaterar till det som avses att undersokas. Inom kvalitativ forskning har begreppet
validitet, liksom reliabilitet, problematiserats d& fokus inte ligger pa mitning i
samma mening som vid kvantitativ forskning. Trots detta kan det vara relevant att
redogora for hur studien forhaller sig till kvalitetsaspekter som validitet (Bryman
2018). Validiteten i studien kan forstas stirkas genom att analysen kontinuerligt
forankrats 1 det empiriska materialet och genom anvéndning av citat som
tydliggor relationen mellan informanternas utsagor och studiens analytiska
tolkningar. Studiens validitet kan dven forstds stirkas genom att sokningen efter
tidigare forskning efterstraivades genomforas systematiskt och transparent, vilket
redogors for nedan. Detta bidrar till att studien kan placeras i relation till relevant
tidigare forskning och aktuellt kunskapslédge.

I denna studie har tidigare forskning om ofrivillig barnldshet och infertilitet
systematiskt sokts via Malmo Universitets databas Libsearch med hjélp av
blocksokningar. Blocksokningarna var (infertility or infertility issues) AND
couples AND (sexual desire or coercion), samt "sexual compliance" AND
relationships. Dérefter har kedjesokning genom bakatlankning dér referenslistor
frén relevant forskning anvénts samt framétlinkning dir funktionen “citerat av”
anvénds for att finna ytterligare vésentlig tidigare forskning 1 &mnet. Strivan att
systematiskt soka efter tidigare forskning inom det relevanta forskningsfiltet
resulterade 1 att forskningsluckor identifierades. I kombination med tidigare
forskning och vald teori sexuella script och begreppet sexual compliance har
studiens syfte och fragestéllningar kunnat besvarats.

Generaliserbarhet innebér i vilken utstrackning en studie kan tillimpas pa andra
grupper eller sammanhang (Bryman, 2018). Det empiriska materialet bestar 1
denna studie av sju intervjuer och &dr darfor for begransat for att mojliggora en
generalisering. Vidare syftar kvalitativ metod till att fordjupa forstielsen av
specifika erfarenheter snarare dn att producera generaliserbara resultat. Studien
kan darfor inte anses vara generaliserbar i en vetenskaplig mening. Daremot kan
resultatet bidra med analytiska insikter och fungera som jamforelseunderlag i
studier av liknande fenomen.

Etiska overvaganden

Studien har genomgétt en etikradsgranskning av Malmo Universitets

etikrdd. Personuppgifter som innehaller etiskt kdnsligt innehall sdsom fragor om
individens sexualliv eller hilsa rdknas som kénsliga personuppgifter och ska
dérfor provas av ett etikrad. All hantering av personuppgifter ska hanteras med
forsiktighet och individens integritet ska skyddas.

I etikradsprovningen granskades bland annat fragor rorande studiens syfte,
informanterna malgrupp, hur informanternas integritet skulle skyddas, urvals- och
datainsamlings-forfarande. I etikradsansokningen redovisades dven intervjuguiden
(se bilaga 2) och informationsbrevet (se bilaga 1) som bifogades i annonseringen
av informanter. [ informationsbrevet framgar det att informanterna har ritt att
avbryta sin medverkan i studien utan att behdva ange en anledning fram till tva
veckor innan att uppsatsen ldmnas in for beddmning. I brevet framgér det dven att
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de kan komma i kontakt med mig genom den mejl som skapades for studiens
andamal. Vid inspelning av samtycke att deltaga 1 studien sdkerstilldes att
informanterna hade list igenom informationsbrevet och visste vad de hade tackat
ja till (se bilaga 4).

Vid en unders6kning &r det viktigt att informanterna inte utsitts for onodig skada
ur en etisk synpunkt (Bryman 2018). Informanters trygghet och integritet kunde
sdkerstéllas pd basta sitt pa grund av den erikradsgranskning som Malmo
Universitets etikrdd, efter Vetenskapsradets (2012) forskningsetiska principer,
utforde pé studien.

Det ljudinspelade och transkriberade materialet fran intervjuerna har forvarats 1
Malmo Universitets hemkatalog pa en 16senordsskyddad dator. Den enda som har
haft mojlighet att fa tillgang till transkriberat och avidentifierat material f6rutom
jag sjélv dr min handledare Charlotta Lofgren. Detta har dock inte varit
nddvéndigt under uppsatsprocessen. Vid transkribering stingdes datorns wifi av
och informanterna avidentifierades i form av en kodnyckel med fingerade namn.
Det USB-minne som innehdller kodnyckel med informanternas fingerade namn
forvaras separat frdn ovrigt material i mitt hem for att informanternas identitet inte
ska rgjas.

Material som 4r insamlat frn informanterna har inte anvénts till annat &n empiri
for studien. Efter att studien dr genomford och godkind av examinator kommer
allt material som ar kopplat till informanterna s& som ljudinspelningar av
intervjuerna, ljudinspelat samtycke, kodnyckel alla mejl och dess mejlkorg, samt
transkriberingar att permanent raderas. Samtliga informanter har 6nskat att fa ta
del av studien nér den dr examinerad och godkénd och kommer darfor att fa ett
exemplar skickat till sig via mejl innan denna raderas.

Ofrivillig barnldshet dr ett kénsligt @amne och dérfor kunde det véicka starka
kénslor hos deltagarna. Med anledning av detta efterstravades ett tillitande
samtalsklimat genom att lata informanten vilja intervjuplats. Informanterna gavs
utrymme att fritt beskriva sina upplevelser utifran intervjuguiden och avsté fran
att svara pa fragor de inte ville svara pa enligt frivillighetsprincipen. Det dr ocksa
viktigt att beakta att intervjun inte utgor ett jamlikt samtal, utan kan préglas av en
maktobalans dir informanten kan kénna en forvintan att svara pé ett visst sétt
(Bryman, 2018). Det var flera informanter som bdde innan och efter intervjun var
osdkra pd om de hade nigot att tillfora med sin historia. Darfor fortydligades att
det inte fanns négra ritta eller fel svar pd frigorna, utan att fokus i enlighet med
studiens syfte och kvalitativa metod 14g pa informanternas egna upplevelser av
ofrivillig barnloshet.

Jag har en bakgrund av arbete med véld i néra relationer och erfarenhet av att
mota manniskor i kris. Detta upplevde jag vara en tillgang 1 intervjusituationen.
Samtidigt efterstrivade jag att stilla Oppna och utforskande fragor utan att inta en
behandlande eller 16sningsfokuserad roll under sjdlva intervjun. En informant ska
alltid behandlas etiskt korrekt oavsett studie och nér studiens &mne dr av kénslig
karaktdr dr det an mer viktigt att vilja sina fragor i intervjun med omsorg, samt
sdkerstilla att informanten inte ldmnas ensam med svarhanterliga kénslor efterat
(Larsson et al., 2005). Efter intervjun avsattes darfor tid for att prata om hur
intervjun hade upplevts. Eventuella rdd gavs endast pa informantens initiativ eller
efter att samtycke hade inhdmtats. I informationsbrevet (se bilaga 1) som
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informanterna fick ta del av innan intervjun fanns det information om var
informanterna kunde védnda sig om de efterat hade ett behov av att prata om sina
upplevelser, samt angiven mejladress som de kunde kontakta om de hade nagra
ytterligare funderingar.

RESULTAT

I foljande 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 forst en uppgéang av sexuell lust
vid starten av att forsoka blir gravida. Nar graviditet uteblev upplevde flera en
bristande eller ldgre sexuell lust. Flera informanter identifierade reproduktiv press
och stress som en av de storsta faktorerna till varfor den sexuella lusten
paverkades. Ibland kunde den aterkomma om den reproduktiva pressen minskade
av olika anledningar. For vissa informanter paverkades den sexuella lusten av
pressen av fertilitetsforsok under hela perioden som de forsokte skaffa barn pa
naturlig vag, dven nér kvinnan inte hade dgglossning. For somliga kunde dock
perioden mellan dgglossning kdnnas som ett andningshal dér lusten gavs
mojlighet att ta plats.

En dubbelbottnad kénsla infor menstruationens ankomst kunde identifieras bland
informanterna. En blodning och bekréftelse pa menstruation blev ett kvitto pé att
graviditeten inte hade fast, vilket vickte kidnslor av sorg men dven 6kad tidspress
eftersom paret behdvde vénta ytterligare en ménad till nésta d4gglossning. Men
vetskapen om att fertilitetsforsoket hade misslyckats kunde samtidigt minska
stressen eftersom tankarna kunde forflyttas frén samlag i syfte att skaffa barn till
att i stéllet handla om lust och nérhet till sin partner.

N4 jag kanske inte heller kénde att jag var diar mentalt i det under
dgglossningen och sen tyckte jag att det blev annorlunda under
forsta dagen pa mensen. Da kunde man ligga pa ett sitt som var helt
oladdat. Matilda

Veronika beskriver liksom Matilda att det var mycket lattare att slappna av tiden
mellan menstruation och dgglossning. Nér hon hade samlag med sin partner under
det fertila fonstret ville hon helst att hennes partner skulle fa utlosning s& snabbt
som mojligt sé att sexet kunde bli 6verstokat. Utanfor det fertila fonstret fick den
sexuella aktiviteten ta tid eftersom det ansdgs vara en del av njutningen.

Det kunde dock héinda att trots att den sexuella lusten fanns utanfor det fertila
fonstret valde flera informanter att avstd frdn samlag fOr att spara sig till
agglossning med forhoppningen om att samlaget skulle fylla tva syften,
fertilitetsforsok och en positiv lustupplevelse. Detta gav upphov till att
schemaldggningen for samlag 6kade och spontaniteten minskade.

Nar det ndrmar sig dgglossning déd vintar vi 1 stéllet tills att jag ska
ha dgglossning sé det har dnda péaverkats hela tiden typ s det har
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alltid varit med i berdkningen att det ska vara ett forsok varje gng
man har sex sa att man foljer cykeln. /.../ Vi ville hellre vinta sd att
ett forsok kan bli nice i stillet. Amanda

Att 4 besked om att paret inte kunde eller hade 1ag chans att bli gravida genom
omslutande samlag och dérfor var 1 behov av fertilitetsbehandling kunde, liksom
ankomst av menstruationen, ge upphov till delade kénslor. Det kunde dels kdnnas
som ett reproduktivt misslyckande men efter att paret pa egen hand hade forsokt
att bli gravida ldnge beskriver informanterna att de ocksa kunde kénna en form av
lattnad av att fa svar pd vad problemet var eller att de &tminstone skulle fa hjalp.
Detta gjorde att stressen Over att hela tiden sjélva behdva ta eget ansvar over att
planera infor fertilitetsforsok minskade och sexuell aktivitet kunde fa dterga till att
betraktas som ndgot avslappnat och lustfyllt igen.

Da blev det lite mer som att "okej men dé kan ja sluta upp att kolla i
en kalender for det kommer inte spela ndgon roll sa nu kan sex fa
vara sex bara”. Hedvig

Flera informanter beskriver att fertilitetsforsoken kéndes roligt till en bérjan. Nér
problem med infertilitet blev ett faktum uppger flera informanter att de med tidens
géng kunde kénna sig alltmer uppgivna och maktldsa infor sin situation.

Jag tror att det blev en glidning /.../ innan vi hade de tre upprepade
missfallen sa var det vildigt som att vi kunde peppa till: “Snart ar
det dgglossning gud vad kul, nu hinder det” da kunde det bli sddan
otrolig energi men sen ju flera manader det gick utan att vi lyckades,
ju mer blev det ju liksom “nu maste vi ta chansen”. Matilda

Cornelia beskriver dven hon att reproduktionsforsoken till en bdrjan var nagot
spannande och lustfyllt men att kiinslan successivt byttes ut till press och oro. Hon
uppger att hon och hennes partners sexliv i princip hade upphort till foljd av

detta.

Jag skulle séga att ja tycker inte att sex ar sa roligt langre, och det
kénns ju lite trakigt och svért for bada att bli ahmen, kéta helt enkelt.
Man kan vara kat hir (pekar pa huvudet) men kroppen reagerar inte
pd samma satt ldngre for det ligger nagot dolt bakom. Cornelia

Féréndrad sjélvbild och igenkénningsfaktor

Négra kvinnor uppger att de kunde kidnna sig personlighetsférdndrade under tiden
som de forsokte att skaffa barn. De hade svart att tinka pa nagonting annat én att
de hade svart att bli gravida och fokuserade exempelvis stindigt pa hur de skulle
gora for att Oka sina chanser for att uppna graviditet vid varje fertilitetsforsok.
Frida resonerar i citatet nedan hur detta padverkade henne och hennes syn pa sin
sexualitet:

Man blir liksom tokig, det &r ju ocksd min kropp som allting hinder
1 eller inte hdnder i och sa hdr pa ndgot sitt ville ja skapa de bista
forutsittningarna s hade jag velat sdga “Nej jag vill inte” (ha sex)
sa hade jag kunnat gbra det och han hade ju inte sagt ndgot men jag
kunde inte sdga nej till mig sjdlv. Frida
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Den upptagenhet och personlighetsforéindring som flera kvinnor beskrev under
perioden av ofrivillig barnldshet bidrog till ett behov av att fé dela sina
erfarenheter med andra personer som hade liknande erfarenheter. Uppfattningen
om att ingen kan forstd sig pd ofrivillig barnldshet och vad det innebér om en sjélv
inte har genomlevt det var dterkommande i intervjuerna. Nér kvinnorna berittade
for sjukvarden och socialt nitverk fick de uppmaningar att de skulle forsoka
slappa sin oro kring infertiliteten och i stillet slappna av och géra ndgonting roligt
1 stdllet. Detta beskrevs dock vara en omdjlighet. Att fa prata med andra med
samma erfarenheter framstod darfor som sirskilt betydelsefullt nér kvinnorna
upplevde att personer i deras sociala ndtverk saknade forstaelse for de psykiska
och fysiska svarigheter som erfarenheten av oftrivillig barnléshet kunde innebéra.

Ja och sé triffade vi andra som var i samma situation eftersom vi
berittade om oss sjdlva och det kdndes liksom tryggare pa ndgot sitt
att man inte dr sjélv, det dr fler som 4r 1 samma situation, det var mer
okej pa nigot sétt. Susanne

Informanterna uppmérksammade att ju mer de vagade prata om sin problematik
desto mer 0ppnade andra upp sig om att de ocksa hade erfarenhet av oftrivillig
barnloshet. Insikten att de inte var ensamma angavs ha en positiv verkan for
kvinnornas maende. Nagra kvinnor hade en eller flera familjemedlemmar som
ocksa hade haft infertilitetsproblem och dessa kvinnor uppgav att det darfor var
lattare att hantera sina kénslor kring att vara oftrivilligt barnlos.

Né&r kroppen inte uppfyller férvédntad funktion

En aterkommande kénsla bland kvinnorna var att de kdnde en stor besvikelse dver
att deras kropp inte fungerade som den skulle. Erfarenheten av den ofrivilliga
barnldsheten kunde ocksa uppges vara fysiskt pafrestande. Till f6ljd av detta
uppgavs flera kvinnorna bdrja tvivla pé sin kropp. Det var vanligt att de beskyllde
sig sjélva nir paret inte kunde uppna graviditet 4ven om de inte visste vad felet
var. Ingen av kvinnorna beskyllde eller anklagade sin man for infertiliteten eller
lade ansvaret pa honom dven om det visade sig att han exempelvis hade en
forsamrad spermiefunktion.

Jag litar inte langre pa kroppen och kan inte lingre l4sa av
signalerna. Jag borjar inbilla mig symtom: ”Ar det
dgglossningssmarta eller nagot annat?”. Innan funkade kroppen som
den skulle men nu gor den inte det &ven om alla tester siger att den
gor det. Veronika

Svérigheter att uppna graviditet gjorde att flera kvinnor fick en fordndras syn pa
sin kropp och borjade ifragasétta dess funktion. Tidigare hade de kunnat lita pa
kroppens signaler men plotsligt var det inte en lika stor sjélvklarhet lingre. Att
inte kunna bli gravid kunde ocksé kénnas som en direkt attack mot kvinnlighet
som beskrivs av Hedvig i foljande citat.

Det har nog kanske varit att jag nog har ként mig otillriacklig, alltsa i
att vara kvinna, jag dr inte normal kvinna som inte blir gravid /.../
Jag kdnner liksom att min kropp fyller inte den, nd fyfan va hemskt,
fyller inte det syftet den ska fylla. alltsa sddana tankar kommer ju
liksom. Hedvig
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Som Hedvig beskriver ovan kopplades inte sédllan graviditeten ihop med
kvinnlighet. Nar graviditet inte kunde uppnés gav det upphov till kénslor som att
vara en “outsider” och/ eller inte passa in i mallen som kvinna dven om samtliga
informanter identifierade sig som kvinnor pa alla andra plan.

Vissa informanter visste inte vad parets infertilitet berodde pa efter att ha
genomgatt en infertilitetsutredning medan vissa mer eller mindre hade en
forstaelse for varfor de hade svarigheter att uppné graviditet. Detta kunde bero pa
forsdmrad spermiefunktion hos partnern eller underliggande sjukdomar hos
kvinnan som kan hamma fertilitet eller annan problematik med underlivet.

Jag gick upp ganska mycket i vikt av medicinen, vilket ocksa har
tagit ganska mycket pd mitt sjdlvfortroende, sen har jag ocksa
formodligen PCOS vilket ocksé gor att jag har svért att ga ner 1 vikt
och da svart att bli gravid. Jag har ju ocksa fatt ganska ont i
muskulaturen vid backenet for jag spinner mig sd mycket i och med
allt som har hént liksom. Det dr mycket stress i kroppen. Cornelia

Cornelia berdttar om hur hon blev bade psykiskt och fysiskt paverkad av
IVF-behandlingen. Hon och hennes partner har till foljd av detta darfor tagit ett
beslut att pausa behandlingen efter tva [IVF-forsok. Cornelia hade nigra &r innan
fertilitetsforsoken fatt en spiand backenbottenmuskulatur efter att ha gatt in i
viggen, vilket resulterade i smérta vid omslutande samlag. Hon fick behandling
for detta som gjorde att hon blev béttre men nédr hon och hennes partner borjade
att forsoka skaffa barn dterkom besvéren pa grund av den stress som tillkom med
fertilitetsforsoken.

Matilda och Veronika har erfarenhet av att ga igenom flera missfall, vilket de
beskrev som smértsamt sdvil fysiskt som psykiskt. Bdda vittnade om en kénsla av
sorg kring vetskapen om att fostret inte levde.

Man inség att det gér inte, det kommer ingenstans det &r bara de hér
missfallen, allt kiinns jattejattejattetungt. Matilda

Veronika och Matilda uppger att missfallen paverkade deras sexuella maende
negativt pa grund av hur fysiskt smirtsamt och utdragen processen vid missfallet
kunde vara. Det var dven mycket psykiskt pafrestande att fa flera missfall pa
raken nér paren hade forsokt att uppné graviditet under en lang period och dnskan
om ett barn var stor. Veronika berdttar om andra gdngen nér hon och hennes man
fick beskedet om att fostret inte levde i magen och att hon skulle behdva genomgé
en inducerad abort ndgra dagar senare. Vardpersonalen gav da information om att
de kunde fa genomga en missfallsutredning forst om Veronika fick ett tredje
missfall. Da satte hennes man ner foten och sa: ”Nej, vi ska inte ska behdva
genomga ett missfall till”.

Hog alder var en aterkommande killa till stress bland de intervjuade kvinnorna.
Stressen kunde dels kopplas till konkreta farhdgor kring 6kad risk for
infertilitetsproblematik med stigande alder, men dven till mer svardefinierade
kénslor relaterade till den egna sjélvuppfattningen och identiteten.

Jag tror ocksa det dr stressigt fOr att jag inte vill vara en gammal
mamma, det dr sd tontigt for alder dr ju bara en siffra. Hedvig
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Flera informanter uppger liknande kadnslor som Hedvig nér det kommer till
barnalstring i relation till alder. Cornelia beskriver dock att hennes oro kring hogre
alder grundar sig 1 medicinska komplikationer for henne eller barnet och Frida
pratade om hur formégan att bli gravid minskar med &ldern. Hon ville ha barn
tidigare men behdvde vinta pd sin man tills att han kénde sig redo. Veronika
resonerar ocksd kring att dldern blir en faktor till 6kad press eftersom den
regionala varden generellt sett inte vill paborja en utredning for infertilitet efter att
kvinnan fyllt mellan 36 och 40 ar dven om all provtagning visar pa att det inte
finns ndgra hinder for en hdlsosam graviditet. Veronika uppger att hon véntade
med att skaffa fOrsta barnet tills att hon var 32 ar 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 pagéende eller avslutade fertilitetsforsok. Men det som de har
gemensamt forutom erfarenhet av ofrivillig barnldshet &r partnerskapet som har
foljt med under hela tiden och som har legat som en grund for 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
fertilitetsforsoken. Forlusten av sexuell lust ansdgs vara negativt men det hindrade
inte informanterna fran att ha samlag i syfte att forsdka uppna graviditet i alla fall.
Flera informanter omdefinierade darfor sexakten under de fertila dagarna fran att
vara nagot lustfyllt till att beskriva sexakten i arbetsrelaterade termer sdsom
verkstad, uppgift och optimera. Veronika och hennes partner valde att helt byta
namn pé sexakten.

Vi kallar det inte ens sex. Vi sdger: “Nu gér vi till verkstaden”. Jag
tror att vi liksom ér lite i ett ”’ja men nu far vi bara forsoka och sa far
vi se om det blir av och sen sa far vi sétta en grins for nér det far
racka. Just nu dr det liksom, ja men det blir inte s& mycket lust utan
det kéinns mer som en uppgift. Veronika

Samtliga kvinnor beskriver att den ofrivilliga barnldsheten har kommit med svéra
utmaningar i relationen samtidigt som erfarenheten dven har stérkt den. Susanne
ar den enda informanten som inte dr tillsammans med sin partner idag men uppger
att det dr av andra skél dn erfarenheten av oftrivillig barnloshet som de inte ar gifta
langre. Frida och Matilda beskriver bada tva att de hade onskat att de fick vara
utan denna erfarenhet.

Vi har lart oss mycket och vi har véxt i utmaningen med att fa barn
men samtidigt hade jag girna varit utan men med det sagt sa har det
inte gjort var relation sdmre. Frida

Alla kvinnorna dterger att de mer eller mindre hade ett stod av sin partner nir de
var 1 behov av det och vice versa. Matilda problematiserade dock frdgan om stod
da hon upplevde att det kunde vara svart att visa sig sarbar infor varandra nir man
visste att bada var ledsna.
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Jag tycker att min partner &r jéttefin person som dr véldigt bra pé att
vara ett stod men det &r lite svért att bade vara stdd for varandra och
vara ledsen, alltsd det blir valdigt 14tt att man &r lite s stoisk for
varandra. Matilda

Matilda reflekterar kring att det kunde vara svart att sldppa fram sina egna kénslor
och att hon hade dnskat f& professionellt stdd kring hur dessa situationer kunde
hanteras. Hon minns en situation nér hon hade fatt sitt forsta missfall och hon
egentligen ville fa en kram av sin partner men vdagade inte be om det. Hon
onskade att de kunde luta sig mot varandra 1 sorgsenheten men samtidigt fanns en
kénsla av att hon inte ville utnyttja sin partner som ocksa var ledsen och behovde
stod.

Flera kvinnor beskrev vikten av att ta hand om och varda relationen under tiden
som man gdr igenom oftrivillig barnloshet. Ett sétt att varda relationen var genom
att forsoka halla intimiteten och nérheten till varandra i vardagen vid liv genom att
exempelvis spendera kvalitetstid tillsammans och kramas, pussas och halla
handen pd promenader. Veronika upplever att det dr viktigt att inte kdnna en
bitterhet infor varandra och att arbeta emot att kdnna sig ensam i relationen. Hon
tror att det kan vara nyckeln till framgéng till att ocksé hélla ihop relationen
efterat, oavsett om man far ett barn eller inte.

Det blir vidldigt svart om man gér runt och kdnner sig ensam i det nir
man 4r en tvdsambhet sa jag tinker att nar man vil fér ett barn sé bara
faller allting ihop for det finns inget som héller ihop det efterdt. /.../
Da kommer det inte ens vara kul att {4 ett barn tillsammans om
végen dit bara har varit ett helvete. Veronika

For samtliga informanter blev inte perioden av att skaffa barn som de hade ténkt
sig. [ borjan av fertilitetsprocessen préglades parets forsok av framtidstro och
forvantan. Nagonting som sett ur ett livsloppsperspektiv skulle bli en av den
lyckligaste perioden i kvinnans liv kantades 1 stéllet av en besvikelse och oro dver
hur (sex)livet skulle fordndras framdver.

Nu skulle jag nog séga att pressen snarare ligger pé att vi bor ligga
for att vi ligger sa séllan sd att man &r ndstan orolig for att det bara
ska mynna ut i att man bara &r kompisar {for att man inte har den hér
fysiska relationen, eller att man inte har sex sa ofta sa da blir det
press pa ett annat hall. Cornelia

Cornelia tror att hon och hennes partner har svart for att bli gravida pé naturlig
vig bland annat pa grund av hennes PCOS. Hon vill i stéllet ha sex med sin
partner for kirlek och lust for att deras relation inte ska kategoriseras som “’bara
kompisar”. Flera kvinnor beskrev en liknande oro for att ett forhallande utan
sexuell ndrhet med tiden skulle komma att likna en vanskaps- eller arbetsrelation
dér man lever under samma tak men saknar den sexuella och romantiska
dimensionen.

Kommunikation och hur den tar sig i uttryck

Fungerande kommunikation sdgs som en viktig aspekt {for att ta sig igenom en
svar tid av ofrivillig barnloshet. Vad som definierades som kommunikation och
hur den fungerade kunde dock skilja sig paren emellan.
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Niér kvinnorna fick beritta om vilken typ av stod som var viktigt frén sin partner
uppgav flera av dem att fungerande kommunikation och forstaelse som tva viktiga
grundpelare 1 relationen. Detta framholls som speciellt viktigt ndr man i sin
relation gir igenom utmaningar i relationen som ofrivillig barnldshet, oavsett om
den dr permanent, l&ngvarig eller kortvarig. Amanda forklarar nedan hur hon och
hennes partner blivit hjdlpta att hantera ofrivillig barnldshet pa grund av tidigare
erfarenheter rorande sexuell problematik.

Vi kunde absolut kommunicera. Vi har blivit bra pa att prata om sex
dven om vi inte ska ha sex. Det dr nog vildigt positivt att kunna gora
det nér det inte heller &r allvar nér det ar dgglossning utan att man
kan prata om det nér det inte dr sa laddat. Amanda

Amanda har diagnosen vulvodyni. P& grund av detta har hon och hennes partner
redan innan de pabdrjade fertilitetsforsoken dvat pé att kommunicera om fragor
som ror samlag och sexualitet. Detta visade sig vara mycket hjdlpsamt for deras
relation, bade nar det kommer till deras erfarenhet av oftrivillig barnléshet och for
deras sexuella samliv och relation 1 stort.

Kommunikationen var dock mangfacetterad. Den kunde se olika ut par emellan
och utgick inte nodvéndigtvis fran verbal kommunikation. Nedan foljer ett citat
frdn Susanne som beskriver hur stodet och kommunikationen sdg ut med hennes
dévarande man nir de gick igenom fertilitetsforsoken innan och under
IVF-behandlingen.

Vi pratade nog inte s& mycket men jag hade ett stod, det var inte sa
att han inte var med pa det jag eller vi ville. Det var vl ett tyst stod
/.../ det var inga konstigheter med det men ja tror att man pratar mer
om det idag dn vad vi gjorde. Susanne

Frida, liksom Susanne, beskriver att det fanns ett stod fran 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 sétt dn
verbal kommunikation och att man anpassar sig efter den relationen som man har.
Frida berittar att hon hade ett storre behov av att prata om det hon gick igenom dn
sin partner och himtade dérfor stdd 1 sitt sociala nétverk. Detta beskriver hon
fungerade vil eftersom hon och hennes partner kompletterar varandra pé andra
sdtt och hon har instéllningen att man inte kan forvinta sig att en kérlekspartner
ska kunna técka alla ens behov.

Ansvarsférdelning och kénsroller

De flesta kvinnor upplevde att de tog ett storre eller annorlunda ansvar i processen
att uppna graviditet i jdmfOrelse med deras partner. Ett storre ansvar togs sivil
under tiden nér paret forsokte pa egen hand som nér de var aktuella inom
fertilitetsvarden. Samtliga kvinnor upplevdes ha god fertilitetsforstaelse och bar
pa huvudansvaret i att organisera kring fertilitetsprocessen genom att exempelvis
kontrollera sin menscykel med hjélp av appar eller méta temperaturen i kroppen
for att veta nédr de hade dgglossning. Vissa partners stottade genom att exempelvis
ocksé hilla reda pd menscykeln eller 4ta samma kost som kvinnan. For vissa foll
ansvarsfordelningen sig naturligt och oproblematiskt medan vissa noterade att det
hade negativ paverkan pd sdvil partnerskapet som individuellt.
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Hedvig beskrev att ansvarsfordelningen kring den oftrivilliga barnlosheten f6ll sig
naturligt eftersom de f6ljde sina roller enligt tidigare relationsmdnster. Hon
uppgav att bade hon sjdlv och hennes partner kidnde sig bekvdama och avslappnade
1 dessa roller. Det kunde dock uppsta viss irritation fran Hedvigs sida nir hon inte
tyckte att han var tillrdckligt engagerad i1 vardbesok. Det var dock inget som hon
upplevde péverkade fertilitetsprocessen eller deras relation.

Jag tog inte mer ansvar men jag dr mer en ledare och han ir en
foljare, jag dr en strukturerare och planerare och kan vara mer
fyrkantig. Han &r mer flum och mer “det 16ser sig hjartat”. Jag tror
bara att vi har anammat véra naturliga roller 4nda. Hedvig

Frida diskuterar 1 citatet nedan kring hur hennes och hennes partners tidigare
roller ocksd foljt med in i erfarenheten av ofrivillig barnldshet. Hon sag dock till
skillnad fran Hedvig det som problematiskt.

Min partner har inte riktigt kint samma stress over de hdr. Som
kvinna far man alltid hora: “Du méste skydda dig, annars kanske du
blir gravid” och det var liksom storsta skrdcken till att det flyttar till:
”Varfor hinder det inte?”. Ett helt liv har jag forsokt att undvika det
men ménnen har liksom haft ndgot annat att forhalla sig till. Mannen
har inte behovt ta ansvar. Frida

Frida resonerar kring hur konsroller paverkar hur mén och kvinnor ser pa sexuell
hilsa och reproduktivitet i form av att skydda sig fran oonskad graviditet och att
det ansvaret har fallit pd kvinnan. Dessa konsroller f6ljde automatiskt med nér
hon och hennes partner pabdrjade sin resa mot att fa ett barn. Hon beskrev dven en
svér diskrepans 1 att behdva skifta fran att behdva skydda sig fran en oonskad
graviditet till varje pris till att plotsligt gora allt for att uppna graviditet. Frida tror
att denna skeva ansvarsfordelning utifrdn konsroller har bidragit till att hon kéant
en mycket storre stress infor fertilitetsforsoken én hennes partner.

Susanne har ocksé erfarenhet av att automatiskt fa ta ett storre ansvar i relationen
kring infertilitet i egenskap av att vara kvinna. Det pdtvingade ansvaret fortsatte
dven efter att det var klarlagt att hennes kropp fyllde forvéntad funktion och
fertilitetsproblematiken hade identifierats ligga hos hennes davarande man. Detta
beskrivs i citatet nedan.

Och den hir besvikelsen for mig som varje géng fick menstruation
dé och att jag kiinde att jag inte dog. Det kdnner man ju, att jag inte
kan bli gravid och sen tog det fem &r innan man kom pa att det var
han som hade déliga spermier /.../ det blev ju liksom som att allt
héngde pa mig. Susanne

Susanne fick pa grund av oregelbunden menstruation ta tempen varje morgon i 10
ar innan hon och hennes dédvarande man fick genomga sin forsta IVF-behandling
1994. Trots att undersékningarna efter 5 ar visade pé att hon inte hade nagot
problem med fertiliteten utan att det var hennes ddvarande man som hade en
nedsatt spermieproduktion fick hon fortsitta med att ta tempen i ytterligare 5 ar
innan de fick péborja en [IVF-behandling. Hon uppger att detta berodde pé att det
annu inte fanns en lika utvecklad medicinsk teknik som angrep infertilitet fran ett
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manligt perspektiv. Sdvil Veronika som Amanda resonerar i sina intervjuer om att
de tror att fertilitetsvarden hade sett annorlunda ut med tidigare och ddrmed fler
medicinska framsteg om samhaéllet anség att problem med infertilitet
huvudsakligen var ett manligt 1 stéllet for ett kvinnligt fenomen.

Matilda upplevde att hennes partner hade svart att uttrycka sina kénslor under
tiden for oftrivillig barnldshet eftersom huvudfokuset vid infertilitet &r relaterat till
kvinnokroppen. Matilda fick dessutom tva missfall som var smértsamt bade
fysiskt och psykiskt for henne vilket gjorde att hennes partner inte upplevde att
det fanns utrymme for honom att uttrycka sina tankar om sorg och ovisshet. Han
gick ddrfor in i en manlig stodjande roll som stér vid sidan av.

Vi hade nagon diskussion och sé sa han att kénner sig som en biroll i
sitt eget liv liksom, och det kan jag verkligen fatta. Jag hade alla de
hér missfallen och dé 4r hans roll att stétta mig i det hédr och han
hade jattejattesvart att prata med mig for att det &r s tydligt att jag
lider pa nagot sitt och dé ar det svart for honom att séga hur han mér
utan dé gick han 1 stéllet in 1 den hér lite manliga, bita ithop vara ett
stod-rollen. Matilda

Det hér var ndgot som Matilda och hennes partner pratade om forst efter att hon
hade blivit gravid och fick behalla graviditeten. Hon har stor forstaelse for att
hennes partner kdnde som han gjorde och beskriver att situationen inte blev béttre
av att modravarden sillan inkluderar partners i varden, vilket har gjort att hennes
partner fortsatt kinde sig som en biroll 1 sitt eget liv under graviditeten. Detta har
lett till partnerutmaningar som de har behovt ta itu med efterat.

Nér sex blir luddigt, eller nagot at det héllet

Informanternas tankar kring sexuella forvantningar och gransdragningar relaterat
till ofrivillig barnloshet gick 1 olika riktningar. Majoriteten kénde att det kunde
vara svart att sétta ord pa. Vissa kvinnor hade inte funderat pa sexuellt samtycke
som ett koncept i relation till ofrivillig barnloshet. Det sdgs som en sjdlvklarhet att
sdga ja eftersom man behdvde ha samlag for att uppné graviditet. Andra hade
funderat lite mer pa det och hur det kunde komma att paverka informanten sjalv
och partnerskapet.

Samtliga informanter beskriver att de gentemot sina partners hade ett utrymme att
sdga nej till att ha samlag under den fertila perioden. Det fanns en viktig
anledning till att det &nda hiande att de hade samlag trots att de inte hade lust
eftersom deras méil var att uppnd graviditet.

Ja, assa det blir ju pa ett sitt, jag skulle inte sdga luddigt, men lite t
det hallet. For ndr man vill skaffa barn s har man ju ett otroligt litet
fonster for nir det faktiskt gér och da har nog i alla fall vi bida tva
forsokt tvinga oss till det fast man kanske egentligen inte ar sa
sugen. Cornelia

Majoriteten av kvinnorna beskrev liknande som i1 Cornelias citat ovan att det
kunde kdnnas svért att navigera i sexuell forvantan under fertilitetsforsok eftersom
de s girna ville ha ett barn. De upplevde dérfor att de inte hade ndgot annat val
an att ha samlag. Veronika beréttade att hon och hennes man har haft
aterkommande samtal kring hur de har ként infor situationer som dessa. De har
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tillsammans kommit 6verens om varfor de har samlag under det fertila fonstret
genom att separera sex fran i syfte att njuta till att i stillet under det fertila fonstret
ha sex i syfte att bli gravid. Denna 6verenskommelse innebér att de bada dr med
pa att ha samlag trots att det inte finns négot intresse eller lust. Veronika
tillsammans med andra informanter beskriver att de i sin relation har kunnat ga
emot sin olust att ha samlag eftersom de kidnner en trygghet till sin partner.

Trots att samtliga kvinnor uppgav att det fanns ett utrymme att sdga nej till sex
under den fertila perioden kunde &nda en grazon kring hur de kommunicerade och
forholl sig till detta identifieras.

Ja men nu nér man inte &r 1 reproduktion lingre da skulle ja inte bli
sur, men om det skulle vara innan och han sa nej da hade ja bah: “Ja
men min kalender sdger ju att du visst ska vilja just nu”. Hedvig

Hedvig uppger 1 citatet ovan hur den reproduktiva pressen kunde gora att det var
lattare att acceptera ett nej frén sin partner utanfor det fertila fonstret. Att sédga nej
till samlag under dgglossning kunde komma med en kénsla av besvikelse och det
kunde kédnnas léttare att i sddana fall hdnvisa till en férvéntan pd sex utifran
kalendern och didrmed distansera sig till sina egna kénslor. Matilda uppger att
situationen préglades av en skorhet som gjorde det svart att bade for henne och
hennes partner att sdga nej till sex under det fertila fonstret, eftersom 6nskan om
att & barn var s stark. Det fanns en underliggande kénsla av press och riddsla for
misslyckande, vilket gjorde att man inte vagade uttrycka sin ovilja. I stéllet
upplevdes det som viktigt att framsta som stark infor sin partner, av radsla for att
relationen skulle paverkas eller mojligheten att fa barn annars skulle riskera att ga
om intet.

Barnhets som norm

Reproduktiv press bland socialt natverk

Majoriteten av kvinnorna vittnar om en social press om graviditet som
automatiskt kom nér de var i fertil alder och samtidigt i en partnerrelation. Denna
press gavs 1 uttryck pa olika sétt och hanterades med olika strategier

Det framkom varierande uppfattningar bland informanterna kring 6nskan om barn
innan fertilitetsforsoken inleddes. Vissa hade inte betraktat biologiskt fordldraskap
eller en egen graviditet som en sjdlvklar del av framtiden, medan andra beskrev att
en stark 6nskan om att f4 bli mamma hade funnits sedan barnsben. Oavsett hur
informanterna tidigare hade forhallit sig till fragan om barn vittnade de samtidigt
om en tydlig samhillelig uppfattning om att fordldraskap utgor en betydelsefull
del av livet.

Och man foljer samhéllets normer: “Alla andra gor det sd d4 méste
vi ju ocksé skaffa barn dven om jag kanske egentligen inte vill”. Ja,
det 4r mycket sd. Susanne

Den sociala press som informanterna kdnde kring att uppnéd gravid och fi barn
manifesterades pa flera olika sétt. Det kunde handla om att kvinnorna fick
personliga fragor stéllda till sig om varfor hon &nnu inte hade barn eller
uppmaningar om att det var dags for henne att skaffa barn. Dessa fragor stélldes
oavsett om det fanns en uttalad barndnskan eller kinnedom om
infertilitetsproblematik. Kvinnorna var olika 6ppna med hur ménga som visste att
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hon forsokte att bli gravid. Vissa var 6ppna med det och bjod in till samtal med
familj, vianner och kollegor medan andra ville behélla det for sig sjélva.
Anledningen till att vissa inte ville berétta berodde bland annat p4 att de fick en
okad kénsla av press om fler visste. Férutom direkta fragor eller uppmaningar
kunde kvinnorna kdnna sig pressade 1 hur deras familjemedlemmar exempelvis
tittade pa dem nér de fick halla i nigon annans bebis. Cornelia berittar nedan om
hur press om barn kan komma frén alla olika hall.

Assé sen dr det klart det dr san hets i samhillet ocksé nu, typ alla pa
jobbet skaffar barn och sa dr jag typ nastan den enda som inte har
barn och da borjar alla liksom: “Ja men nu &r det ju din tur att skaffa
barn, nir ska ni?”. Cornelia

Forutom pressen av att flera av informanternas kollegor och vénner var i fertil
alder och skaffade barn resulterade det ocksa i att samtalet ofta landade i
barnrelaterade dmnen i fikarummet eller p4 middagar. Aven om paren ville glidjas
at vannernas och kollegornas graviditeter blev det en trakig paminnelse om deras
egen situation. En kédnsla som kunde identifieras bland informanterna var
svérigheten att hitta en fredad zon i1 vardagen dér barnldsheten inte stidndigt gjorde
sig padmind, dven ndr infertiliteten forblev outtalad.

Férhallningssétt till reproduktiv press och dalig stdmning

Informanter hade olika forhallningssétt for att orka umgas med andra ménniskor
som hela tiden tycktes komma in pa samtal som kunde relateras till barn eller
graviditeter. Frida uppger att det kindes svart att hantera den ofrivilliga
barnlosheten eftersom den ofta upplevdes “breda ut sig som en outtalad blot filt” i
rummet. Darfor tyckte hon att det var lattast att ndmna “elefanten i rummet” och
beritta att hon och hennes man hade svérigheter att bli gravida som ett sitt att ta
makten dver situationen. Genom att gora detta slapp hon bli 6verrumplad och var 1
stéllet forberedd pa de foljdfragor som kunde komma. Amanda kunde ibland ta ett
tidigt graviditetstest for att ta reda pd om hon kunde dricka alkohol pa ett socialt
event eller inte.

Man tinkte ju &ndé pé det och man var ju ledsen men det hade varit
jobbigare tror ja om ja hade gétt pa den festen, inte druckit, och sa ar
man i en fertil dlder och varit gift ett ar och folk fattar ju da att man
kan vara gravid och dé var det ocksa jobbigt att folk tinkte att jag
var gravid for 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
forhoppningar pa sig om en graviditet. Detta visar pd att sociala sammankomster
inte bara var svarhanterliga utan ockséa kunde fungera som en oas i vardagen dar
informanterna fick chansen att slappna av och fora tankarna frén infertiliteten som
vanligtvis tog upp majoriteten av informantens tankekraft.

Sociala sammankomster med familj eller vanner beskrevs dven vidare i termer av
ett tillfdlle ddr man ville halla god ton och inte skapa en dalig/obekvam stimning
genom att prata om negativa saker sdsom ofrivillig barnloshet. Nar Cornelia fick
mycket uppmaningar om att det snart borde vara dags for henne att skaffa barn
fick hon lust att sédga: ”Ja men jag kan ju for i helvete inte fa barn s sluta” men lit
bli eftersom hon inte ville uppfattas som en délig person. Matilda uppger att hon
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vid ett tillfdlle berittade for en van om att hon hade fatt ett missfall och att vinnen
hade blivit obekvam och behandlat missfallet som ett dodsfall vilket blev svart for
Matilda eftersom hon inte ville att situationen skulle bli sa laddad. Det kunde dven
kdnnas obekvamt att prata om infertilitet eftersom det dr ndgot negativt samtidigt
som det kan sammankopplas med sexualitet, vilket Frida upplever vara ett &mne
som inte ar lika talbart 1 samhallet.

Det ér svart att prata om for dels dr ju sex ett @&mne, hur ofta pratar
man om hur man har sex med sin partner? Eller liksom jag vet inte
det gor man kanske ndr man é&r liten eller ndr man &r 1 en ny relation.
Men det dr ju inte som att man nu: “Hej hej hér ar vi, ett par som har
det lite svart, vi har sex, men det ar inte sa nice for vi far inte till
det”. Frida

Sociala medier och féretagens paverkan

Den starka norm om fordldraskap som informanterna vittnar om identifieras inte
enbart bland socialt ndtverk utan dven pa en hogre samhéllsnivé bland
institutioner sdsom sociala medier och foretag. Sociala medier beskrevs vara bade
en vilsignelse och forbannelse i relation till erfarenheten av ofrivillig barnldshet.
Foretag identifierades som aktdrer som ekonomiskt kan dra nytta av infertilitet.

De flesta kvinnorna hade erfarenhet av att anvénda sociala medier i relation till sin
ofrivilliga barnldshet. Flera beskrev att sociala medier kunde vara hjélpsamt
genom mojligheten att {4 tips och rdd samt f6lja hur andra individer resonerade
kring liknande situationer, vilket &ven framkommer 1 temat Mellan sexuell lust
och barnprojekt. Samtidigt innebar exponeringen for andras IVF-resor och
graviditeter att kvinnorna jamforde sig med andra. Detta kunde innebira att
kvinnorna ifrdgasatte varfor det exempelvis verkade ga snabbare eller béttre for
personer med liknande problematik. Detta uppgavs bidra till 6kad stress 1 relation
till infertiliteten.

Ja och sé har du de sociala medierna, allt som ségs pa Facebook och
folk som gor IVF och da blir ju andra stressade att “nu maste vi
skynda pa hir”, men det ar ju inte fel att det tar lite tid. Det tycker
jag ar lite otdckt. Vart dr vi pa vig? Jag tror det &r bra for alla, nér
man vil bestimmer sig for att man vill ha barn att det far ta lite tid
for det 4r att man ska mogna i tanken ocksé; “Ar det hiir nigot vi
vill?”. Susanne

Susanne beskriver hur samhéllet pa olika sitt sétter press pa individer med en
barnldngtan att skaffa barn och att den processen ska ga fort. Hon upplever att det
inte dr ndgot positivt for par som gar igenom ofrivillig barnléshet. Amanda uppger
ocksa att &ven om perioden av ofrivillig barnldshet var svar kan hon dndé
uppskatta att hon och hennes partner fick tid att prata igenom deras anledningar
till att de ville ha barn, som visar pa en likstilld uppfattning med Susanne.

Kvinnorna upplevde att produkter som utlovades kunna forbattra fertilitet eller
oka mojligheten till graviditet ofta marknadsfordes via influencers pa sociala
medier med fokus pa reproduktion och fertilitet. Flera informanter uppgav att de
valde att kdpa sddana produkter eftersom de inte ville riskera att gd miste om
ndgot som potentiellt kunde forbéttra deras situation. Samtidigt beskrevs en
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aterkommande besvikelse d& produkterna sillan upplevdes ge onskad effekt. Frida
noterar nedan hur foretag pd sa sitt tar tillféllet 1 akt att tjina pengar pé infertilitet.

Barn dr en sa stark vilja hos minga och det mérker man. Det finns
extremt mycket produkter nér man &r i det typ “det hdr kan man
kopa, det hér kan hjdlpa”, vilket inte dr sa nice kanske att man
kapitaliserar pa ndgons oro och ldngtan efter barn. Frida

ANALYS

Mellan biologisk drift och samhalleliga normer

Denna studie visar att kvinnor med erfarenhet av permanent eller temporér
ofrivillig barnldshet inte utgdr en homogen grupp. Trots skilda erfarenheter
framtrader flera gemensamma mdnster i hur kvinnorna forstar och upplever sin
situation, sdrskilt 1 relation till samhéllets normer kring reproduktion och
kvinnlighet. I ljuset av sexuell scriptteori kan detta forstas genom ett slags
barnalstringsscript som formar kvinnornas syn pé sexualitet, relationer och
infertilitet (jfr Simon & Gagnon, 2017). Barnalstringsscriptet synliggor hur
kulturella forestillningar kring moderskap och reproduktion paverkar savél
intrapsykiska forestillningar som interpersonella relationer, vilket visar hur de
olika scriptnivaerna samverkar och paverkar varandra.

Det kulturella scriptet framtridder som sirskilt betydelsefullt genom att normer
kring reproduktion, kvinnlighet, moderskap och heterosexualitet internaliseras och
far konsekvenser for kvinnornas sjilvbild, sexuella vilmiende och
partnerrelationer. Samtidigt visar resultaten att kvinnorna omf6rhandlar sina
sexuella och relationella script under infertilitetsprocessen, exempelvis genom
forandrade synsétt pa sexualitet, intimitet och samlagets funktion. Detta gér i linje
med Simon och Gagnons (2017: 221) forstéelse av sexualitet som fordnderlig och
situationsbunden, dér sexuella beteenden och betydelser kontinuerligt omformas i
relation till social kontext och individuella erfarenheter. Omfoérhandlingen av
sexualitet vid ofrivillig barnloshet dverensstimmer dven med teorins
grundantagande om att sexualitet inte bor forstds som en universell och
oforanderlig biologisk drift, utan som socialt formad och skiftande (Simon &
Gagnon, 2017: 3). I foljande citat tydliggors detta genom att Simon och Gagnon
(2017) beskriver hur infertilitet paverkar sexuellt beteende utifrdn 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 foljande del av avsnittet att
delas upp i intrapsykiskt, interpersonellt och kulturellt script utifrén sagda
barnalstringsscript i syfte att fa en fordjupad och okad forstielse av de intervjuade
kvinnornas upplevelse av ofrivillig barnldshet. De identifierade teman och
underteman som presenterats i resultatdelen kommer darfor att analyseras 1 denna
ordning. Detta innebir att det forsta temat huvudsakligen behandlar intrapsykiska
aspekter, det andra interpersonella aspekter och det tredje kulturella aspekter av
erfarenheten av oftrivillig barnloshet. Ddrmed besvaras studiens syfte och
vigledande fragestéllningar.
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Intrapsykisk nivéa av barnalstringsscriptet

Initialt 1 fertilitetsprocessen hade det funnits en forvintan om att familjebildningen
skulle vara en lycklig tid av framtidstro och hoppfullhet. I stéllet framkom det
aterkommande genom temat Mellan sexuell lust och barnprojekt, kanslor av
upplevd stress, oro och besvikelse nédr forhoppningen om graviditeten minskade.
Tidigare forskning som har gjorts pé individer med erfarenhet av oftrivillig
barnloshet beskriver denna period som en av de mest stressfulla och svéara tiderna
1 deras liv (Volgsten et al., 2010: 1292). Enligt intrapsykiska scriptet kan dessa
negativa kénslor ha ett samband med att en inre 6nskan om graviditet inte blivit

uppfylld.

Ett patagligt samband mellan 6kad stress och minskad sexuell lust kunde
identifieras i resultatet. Forekomst av stress har visat sig vara en vanlig faktor till
sexuella lustsvarigheter bland kvinnor (Brotto et al., 2024). Kéinslor och tankar
som sexuell lust och njutning &r kopplat till det intrapsykiska nivan och en
fungerande sexuell lust beskrevs vara en viktig komponent 1 det intrapsykiska
scriptet utanfor fertilitetsforsoken. Det framkommer i undertemat Sexuell lust i
perioder av minskad reproduktiv press att sexuell lust periodvis kunde
aterkomma, ofta 1 situationer dér stressnivan minskade. Detta indikerar att
informanterna inte enbart drivs av ett enhetligt motiv, utan att flera parallella och
ibland konkurrerande dnskningar samexisterar. Dessa konkurrerande dnskningar
tycktes inte ges utrymme samtidigt, utan framtradde snarare véixelvis under
processen. Detta kan forstds utifran att barnalstringsscriptets intrapsykiska script
ar mangfacetterat snarare dn enhetligt. En sddan tolkning kan goras eftersom
sexualitet enligt sexuella script forstds som situationsbunden och socialt formad,
vilket innebar att den &r 1 konstant fordndring (Simon & Gagnon, 2017).

Vid ofrivillig barnloshet behdver kvinnan avgora vilket intrapsykiskt script som
anses vara viktigast och i detta fall prioriterades en inre 6nskan om att f4 barn den
sexuella lusten, vilket kan forklara varfor informanterna valde att ha samlag trots
avsaknad av sexuell lust. Sexuell lust beskrevs av informanterna vara en viktig del
av deras sexuell hdlsa. Darfor upplevde informanterna sig ha forsdmrat sexuellt
mdende nér fertilitetsforsok prioriterades framfor sexuell lust och njutning. Detta
framtradde sérskilt hos de informanter vars erfarenhet av ofrivillig barnldshet
hade lett till mer langvariga svarigheter kopplade till sexuell lust.

I undertemat Fordndrad sjdlvbild och igenkdnningsfaktor framkom att
informanterna hade fatt ett fordndrat synsétt pa sig sjdlva under tiden for ofrivillig
barnloshet. Det kunde handla om att de genomgick en personlighetsfordandring dér
en upptagenhet kring viljan att bli gravid 6verskuggade andra delar av livet som
vanligen ansags vara meningsfulla. P4 intrapsykisk nivé kan upplevelsen av
personlighetsfordndring forstds som en omstrukturering dér barnalstringsscriptet
blir dominerande. Detta sker, som tidigare ndmnt, pd bekostnad av andra
intrapsykiska drivkrafter som sexuellt védlbefinnande.

Att {4 dela sina erfarenheter av ofrivillig barnlshet med andra personer som
ocksé hade genomgitt ofrivillig barnldshet beskrevs som viktigt for att minska
kinslan av ensamhet. Delad erfarenhet skapade en upplevelse av forstaelse och
igenkdnning, vilket framkommer i samma undertema som ovan. Det radde en
generell uppfattning bland informanterna att individer utan denna erfarenhet inte
forstér den oro och utmaning som infertilitet for med sig. Denna uppfattning
overensstimmer med Johansson och Berg (2004) studie dér kvinnor med
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infertilitetsproblematik inte tror att deras omgivning kan forstd vad upplevelsen av
ofrivillig barnloshet innebar. Mdten med andra 1 liknande situationer kan skapa en
kénsla av igenkdnning och meningsfullhet och kdnslan av meningsskapande kan
bidra till forbéttrat miende pd grund minskad intrapsykisk stress. Man kan
argumentera for att kinslan av 6kad meningsfullhet skapar battre forutséttningar
forutséttningar for kvinnligt psykiskt maende och dirmed okar sexuellt
vélbefinnande till skillnad fran om kvinnan kédnner sig ensam och alienerad i sin
upplevelse av hur hon férandras vid oftrivillig barnloshet.

I undertemat Ndr kroppen inte uppfyller forvintad funktion framtridde en negativ
och forandrat forhéllningssatt till kroppen vid ofrivillig barnldshet. Informanterna
uppgav att de hade tagit for givet att kunna bli gravida, men 1 och med
svérigheterna uppstod en besvikelse dver att kroppen inte levde upp till den
forvintade reproduktiva funktionen och ddrmed minskade tilliten till kroppen.
Bristen pa tillit till kroppen kan @ven kopplas samman med en forhojd stress
relaterad till stigande alder, samt oro for att hogre alder komplicerar fodsel eller
barnets vilméende. Informanternas kunskap om att hogre &lder forsvérar
mojligheten att uppna graviditet 6verensstimmer med tidigare forskning om att
infertilitet 6kar med forh6jd alder (Aanesen & Westerbotn, 2014).

Forlusten av tillit till kroppen kan indikera att kvinnorna inte upplevde sin kropp
som trygg eller palitlig pa intrapsykisk niva. I ljuset av barnalstringsscriptet blir
det tydligt hur en internaliserad sjilvforstaelse, dir den kvinnliga kroppen
forvintas mojliggora problemfri reproduktion, ligger till grund for den besvikelse
som uppstér nir denna funktion inte infrias. Nir kroppen inte fungerar i enlighet
med dessa forvantningar uppstar en dissonans mellan internaliserade normer och
den egna dnskningen om barn. Denna diskrepans kan forstds som en intrapsykisk
konflikt, vilket paverkar upplevelsen av sexuell hdlsa. Karamidehkordi och
Rousaris (2014) argumenterar for att kvinnor med infertilitetsproblem generellt
sett anses vara hédlsosamma och friska 1 dvrigt. Trots detta kan deras psykiska
hélsa paverka deras kroppsuppfattning pd samma sitt som andra patienter.

Resultatet visar vidare i undertemat Ndr kroppen inte uppfyller forvintad funktion
att reproduktiva problem péverkade informantens upplevelse av kroppen som
otillrdcklig och inte fungerade i enlighet med deras egen forestéllning av vad det
innebdr att vara kvinna. Tidigare forskning visar att kvinnor kan internalisera
forestillningar om att moderskap ska vara en central del av kvinnlig identitet och
att en stark dnskan om barn dérfor forvéntas finnas (Aghakhani et al., 2019). Pa
intrapsykisk nivé kan detta bidra till att onskan om barn far en dominerande
position i kvinnornas sjalvforstielse och darmed prioriteras framfor andra behov
och onskningar. Detta kan skapa en inre dissonans som paverkar sjilvkénsla,
kroppsuppfattning och sexuellt vélbefinnande.

Foriandrade kroppsuppfattning vid infertilitet kan dven forstas i relation till
medicinska behandlingar vid infertilitet, vilket kan paverka upplevelsen av
attraktivitet genom sévil kroppsliga forandringar som hormonella effekter
(Diamond et al., 2017). Samtidigt kan kénslan av minskad attraktivitet ocksa vara
kopplad till den bristande tilliten till kroppen, dir upplevelsen av kroppen inte
“fungerar” som forvéntat paverkar hur den vérderas och upplevs i ett sexuellt
sammanhang. Dessa fynd gér 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, sdvil som med sexuell lust och attraktion. Vid ofrivillig
barnldshet dir individen kdnner en sjdlvupplevd minskad sexuell attraktivitet
skulle detta kunna leda till att en nedatgéende spiral skapas dir samlagsfrekvensen
minskar vilket kan resultera 1 en ytterligare forsdmrad chans att uppna graviditet.

Interpersonell niva av barnlastringsscriptet

I temat Utmaningar och samspel i partnerskapet kan fordndrade beteendemonster
identifieras i relation till ofrivillig barnloshet och det partnerskap som ligger till
grund for upplevelsen av infertilitet. Nar paret forsokte uppna graviditet foljer
kvinnan sin menscykel noggrant for att sexuell aktivitet ska planeras in och
utforas nédr hon har som hogst chans att uppné graviditet. Bade kvinnan och
hennes partner foljer denna planering dven om de vanligtvis inte brukade folja ett
lika malinriktat schema for nir ett samlag ska ske. Detta innebér att
relationsdynamiken pd interpersonell niva forandras.

En tydlig fordndring i det interpersonella scriptet kan utrénas i1 undertemat
Relationsskapande under och efter barnverkstaden dér par med ofrivillig
barnloshet omforhandlade vad sexuell aktivitet var. Samlaget omdefinierades till
nagot avsexualiserat genom anvéndning av ett mekaniskt sprakbruk med
arbetsrelaterade termer som exempelvis “att ga in i verkstaden” och hur samlaget
kunde optimeras for att graviditet skulle uppnés. Detta gér i linje med tidigare
forskning dar flera studier visar pd att individer som genomgar oftrivillig
barnldshet definierade fertilitetsforsoken som nagot instrumentellt och
produktionsbaserat (Lindgren et al., 2024: 3; Lundin & Elmerstig 2015: 438). Att
omdefiniera samlaget till ndgot avsexualiserat kan dels forklaras 6ka chanserna
for graviditet men dven genom interpersonellt manus fungera som en strategi for
att forsoka aterta makten dver sin situation och inte gora samlaget lika laddat.
Anvindandet av olika copingstrategier for att hantera ofrivillig barnldshet och
kénslan av maktloshet dr vanligt forekommande bland individer som erfar
infertilitet (Peterson et al., 2006: 2446). Kohan et al., (2015: 37f) menar att om en
sexuell akt frdntas dess erotiska vérde och sensualitet kinnetecknas det av bland
annat av avsaknad av forspel. Utifrdn denna forskning stdrks resonemanget kring
att samlaget avsexualiserades och paret kan forklaras ha gétt pa autopilot for att
strdva mot att uppnd graviditet.

Studien visar i Relationsskapande under och efter barnskaparverkstaden att det
fanns funderingar kring vilka konsekvenser ett forsamrat sexliv kunde fa for
parrelationen efter perioden av ofrivillig barnldshet. Detta kopplades till att
samlag oftare skedde i syfte att uppna graviditet snarare 4n for intimitet och
samliv. Samma resultat framkommer i en norsk studie dér erfarenheten av
infertilitet upplevdes ha negativa konsekvenser for sexuallivet eftersom sexuell
aktivitet hade reducerats till nagot man gjorde pd kommando for att bli gravid
(Sundby et al., 2007: 117). Det fanns en tydlig uppfattning bland informanterna att
sexuell aktivitet med inslag av romantik och kérlek ar en sjdlvklar grundpelare 1
partnerrelationen. Utan denna grundpelare forklarades relationen bli platonisk och
vinskaps- eller arbetsrelaterad, vilket inte var dnskvirt. Déarfor ansigs det som
avgorande for partnerskapets fortlevnad att atran till varandra kunde fortgé. Detta
fynd gér 1 linje med en studie dér en kvinna upplevdes ha en oro for att
partnerskapet skulle sluta i separation eftersom beskedet om infertilitet hade
mynnat ut i att mannen inte dlskade henne ldngre och endast hade samlag pé
grund av plikt utifran dktenskapets regler (Aghakhani et al., 2019: 68).
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Utifrén sexuella script kan detta forstds som att informanterna utgar frén ett
interpersonellt script dir sexualitet, romantik och dmsesidig atra ses som centrala
komponenter i en kérleksrelation. Det interpersonella scriptet formar
forvintningar kring hur partner bor relatera till varandra och vilka beteenden som
anses vara korrekta. Enligt Simon och Gagnon (2017) upprétthalls forestillningar
om kérlek och romantik genom interpersonella script eftersom det formar vad som
uppfattas som sjélvklara och forvéntade uttryck i en partnerrelation. Nér
sexualiteten vid ofrivillig barnloshet 1 storre utstrdckning omforhandlas till ndgot
reproduktivt och funktionellt enligt barnlastringsscriptet uppstér dérfor en oro for
att relationen ska forlora de handlingar och uttryck som vanligtvis bekriftar den
romantiska och sexuella relationen. I férlingningen kan detta bidra till att
relationen upplevs mer platonisk eller praktisk snarare dn erotisk och intim. Nar
sexualiteten inte fungerar i enlighet med dessa forvintningar kan det ge upphov
till kénslor av hopploshet. Att genomga infertilitet innebér 1 sig en svar
livssituation som pédverkar partnerrelationen och sexuellt vdlmaende. I dessa fall
ar det forstaeligt att kdnslor av maktldshet och misslyckande kring
partnerrelationen uppstar. Dessa kénslor skulle i sin tur kunna leda till att kvinnor
avstar fran att soka hjélp eller ger upp trots att situationen inte nddvéandigtvis ar
ofordnderlig. Med bakgrund i detta resonemang ar det av stor vikt att
problematisera och kritiskt granska hur interpersonella manus formar rddande
forestillningar om sexualitet 1 romantiska relationer.

I undertemat Relationsskapande under och efter barnskaparverkstaden betonas
dessutom vikten av att varda relationen for att man skulle ma sa bra som mojligt
under perioden av ofrivillig barnldshet men dven for att relationen skulle kunna
fungera vl efterat. Erfarenheten av ofrivillig barnldshet kunde upplevas stirka
relationen samtidigt som det fanns en medvetenhet kring hur péafrestande den
kunde vara for partnerskapet. En dnskan fanns om att relationen skulle hélla
oavsett om paret lyckades uppnd graviditet eller inte. Enligt Simon och Gagnon
(2017) bidrar barn till 6kad emotionell och social komplexitet i ett partnerskap
genom att skapa nya roller och erfarenheter for badda partnerna. Nér den
forvintade rollen av forédldraskap eventuellt uteblir behover paret 1 stéllet finna
andra sitt som tillfér emotionell stabilitet for att bevara relationens kvalitet.

I undertemat Ndr sex blir lite luddigt framgér det att kvinnorna var ense om att
samlag upplevdes som nddvéndigt for att graviditet skulle kunna uppnés, oavsett
lustnivd. Nér samlag inte skedde i syfte att bli gravid beskrev informanterna
déremot lust och njutning som centrala delar av den sexuella akten, och att de
vanligtvis inte ville ha sex om ndgon av parterna inte hade lust. Nir sexuella
granser i relation till ofrivillig barnldshet diskuterades under intervjuerna
framkom darfor att dessa situationer kunde upplevas som diffusa. Detta pekar pé
att det finns en upplevelse av diskrepans kring vilka mekanismer som ar
nddvéndiga for att samlag ska ske i syfte att uppnd graviditet vid oftrivillig
barnloshet eller nér det sker i ett erotiskt syfte.

Niér kravet pa samlag for att uppna graviditet existerar oavsett viljan att
genomfora sexuell aktivitet kan par som lider av infertilitet forklaras trdda in i en
form av sexuell grazon med ett fordndrat interpersonellt script. Den upplevda
sexuella grdzonen kan forstds med hjélp av barnalstringsscriptet eftersom det kan
upplevas svarnavigerat att utmana nagot som vanligtvis anses vara en
huvudkomponent i det interpersonella scriptet vid sexuella aktivitet.
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For att undersoka detta vidare kan man ta hjélp av forskningens forstéelse av
begreppet sexual compliance, vilket skulle kunna forklara hur synen pa sexuella
granser i relation till ofrivillig barnldshet kan fordndras. Informanterna hade ingen
inneboende vilja att ha samlag men trots detta visar informanterna utét sett pa en
villighet att ha samlag for att graviditet ska uppnés. Darfor samtycker de frivilligt
till att ha samlag, utan att ndgon form av tving sker. Detta gar i linje med
Folkhélsomyndigheten (2020: 10) som menar att betydelsen av samtycke inte
endast kan utgé frén juridiska definitioner utan behdver utgd frin det specifika
sociala sammanhanget i fraga. Enligt Muehlenhard et al., (2016: 463) kan en
anledning till sexual compliance inom ett partnerskap handla om att paret vill
uppnd graviditet. Utifrdn ovan resonemang i relation till sexual compliance, att en
slags forskjutning i hur individer ser pa sexuella granser vid oftrivillig barnloshet
sker, dr detta ett ytterligare exempel pd hur en omforhandling av sex sker pé det
interpersonella planet. I och med detta skulle man kunna argumentera for att
sexuell interaktion ges en omarbetad transaktionell definition dér kvinnan ger sitt
samtycke till att ha samlag 1 utbyte mot att 6ka chanserna for att {4 ett barn.

Enligt Lindgren et al., (2024) ar forskningen kring sexuella granser och infertilitet
ett relativt forbisett &mne. Mot denna bakgrund bidrar denna studie med kunskap
kring hur kvinnor resonerar kring sexuella forvéntningar och gransdragningar nér
det finns en 6nskan om att bli gravid. Studien baseras dock enbart pd kvinnors
erfarenheter, vilket innebér en begransning da partnerrelationen analyseras ur ett
ensidigt perspektiv. Aven om detta inte var ett avsiktligt urval, utan en foljd av
svarigheter att rekrytera manliga informanter, innebér det en begransning i
studiens analytiska rdckvidd. Sarskilt hade méns syn pad exempelvis sexuella
granser vid ofrivillig barnldshet kunnat bidra till en mer nyanserad forstaelse av
den relationella dynamiken. Med beaktande av att forskning inom detta omrade &r
begransad utgor detta en relevant utgdngspunkt for framtida studier.

I undertemat Kommunikation och hur den tar sig uttryck framtradde god
kommunikation och dmsesidig forstdelse som centrala faktorer for en
valfungerande relation vid ofrivillig barnloshet. Vikten av en fungerande
kommunikation har i studier visat sig spela en viktig roll for att partnerskapet ska
halla samman efter besked om infertilitet (Sundby et al. 2007: 118). Fungerande
kommunikation beskrevs inte enbart som verbal av informanterna, utan kunde
dven ta sig uttryck genom exempelvis ett tyst stdd och genom att finnas dar for
varandra under psykiskt pafrestande perioder. Dessa beskrivna faktorer kan
forklaras vara viktiga for informantens relationsskapande eftersom dessa
komponenter utgor en del av det interpersonella scriptet. I undertemat Ndr sex blir
lite luddigt framholls en kénsla av trygghet som en viktig aspekt for att kunna gi
emot vanliga monster och omforhandla meningen av sexuell aktivitet vid ofrivillig
barnloshet. Den avgorande tryggheten forklarades dessutom ha sin grund i
fungerande kommunikation och ett msesidigt stod. Nar kommunikationen och
stodet daremot inte upplevdes som fungerande kunde relationen i stillet praglas
av en skorhet dir paret forsokte framsta som stark infor sin partner trots en
underliggande kénsla av press och oro.

De flesta informanterna beskrev att de hade haft ett adekvat stod av sina partners.
Samtidigt framgar det 1 undertemat Ansvarsfordelning och konsroller att
huvudansvaret for fertilitetsarbetet i stor utstrackning 1&g pa kvinnan vid
infertilitet. Detta motiverades med att det ar i deras kropp som den storsta delen
av infertilitetsprocessen sker och att de darfor behdvde gora allt som stod i deras
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makt for att mojliggora en graviditet. Ansvarsfordelningen forklarades falla sig
naturligt och beskrevs som mer eller mindre problematisk. Utifrdn
barnalstringsscriptet kan kvinnors storre ansvarstagande i infertilitetsprocesser
forstas folja ett konat interpersonellt manus dir ansvaret for reproduktion
konstrueras som kvinnans ansvar under hela hennes livsstid. Detta manus
internaliseras hos kvinnan, vilket gor att ansvaret hos informanterna upplevs som
naturligt snarare dn forhandlat.

Forskning visar att nér par lider av infertilitetsproblematik skuldbeldgger kvinnan
sig for det, vilket kan bidra till att kvinnor tar ett stérre ansvar for
fertilitetsprocessen (Péloquin et al., 2018). Vidare foreslar Halcomb (2018) i sin
studie att kvinnorna kénner storre press och ansvar over att bli gravida pd grund
av att infertilitetsbehandlingar majoriteten av gangerna ér fokuserade pd den
kvinnliga kroppen dven vid de tillfdllen dér det 4r den manliga kroppen som har
infertilitetssvérigheter. Detta forskningsresultat ligger dels i linje med
informanternas egna upplevelser av ansvarstagande och stirker samtidigt analysen
av hur det interpersonella samspelet anpassas under erfarenhet av ofrivillig
barnldshet dir kvinnans upplevelse av ansvarstagande 1 fertilitetsprocessen okar.

Kulturell niva av barnlastringsscriptet

I temat Barnhets som norm uppenbaras ett tydligt pronatalistisk kulturellt script
for barnalstring. Detta synliggjordes genom att social press om graviditet blev
kénnbar nér informanterna uppfyllde flera normativa rekvisit for graviditet som:
att vara kvinna, 1 fertil lder och vara i ett stadigt partnerskap. For individer som
upplever ofrivillig barnloshet bidrar normen déarmed till oerhord stress och oro.
Enligt tidigare forskning anges moderskapet konstrueras som en mycket
betydande roll for kvinnlig identitet och darfor kan infertilitet orsaka en kénsla av
otillrdcklighet (Wells & Heinsch, 2021).

I undertemat Reproduktiv press bland socialt ndtverk framgar att fragor om barn
var vanligt forekommande bland socialt ndtverk pa arbete, eller bland slidkt och
vénner, oavsett om det fanns en uttalad barnléngtan eller kinnedom om kvinnans
fertilitetsproblematik. Diskussioner om barnrelaterade ting var dven
aterkommande. Detta innebar att det var svart att finna sociala sammanhang dér
en inte blev konstant pdmind om den pagaende ofrivilliga barnldsheten. Den
sjdlvklara plats som barnfragor ges i samhillet kan forklaras med tidigare
forskning som menar att kvinnor socialiseras enbart in i att de ska kunna fa barn,
utan de ska dven kédnna en stark onskan om att f4 barn (Aghakhani et al., 2019). 1
ljuset av barnlastringsscriptet kan detta forstds som ett uttryck for starka kulturella
script dér reproduktion och moderskapet framstélls som normativa och forvéntade
inslag i vuxenlivet. Genom aterkommande fragor och samtal reproduceras dessa
normer i det sociala samspelet. For kvinnor som befinner sig i en
infertilitetsprocess kan detta innebéra en kontinuerlig aktivering av en diskrepans
mellan dessa normativa forvéntningar och den egna situationen.

Undertemat Forhdllningssdtt till reproduktiv press och dalig stimning
synliggjorde hur olika forhallningsétt anvinds i sociala sammanhang. Det kunde
exempelvis handla om att undvika eller initiera samtalet om infertilitet som ett sétt
att ta makten Over situationen eller ta ett tidigt graviditetstest for att kunna slappna
av pa en social sammankomst. Beroende pa valt forhallningssétt kan dessa
foreslés vara nodvéndiga for att antingen mékta med att leva enligt
barnalstringsscriptet vid oftrivillig barnlshet. Det kan dels handla om att gora sin
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verklighet begripbar eller skapa en alternativ verklighet dér kvinnan far mojlighet
att tillfalligt a4 fokusera pa annat och koppla bort sig frén forestillningen om att
hon borde vara gravid. Undertemat Forhdllningssditt till reproduktiv press och
dalig stamning synliggor hur kulturella forestéllningar kring graviditet och
fordldraskap paverkar kvinnornas sociala handlingsutrymme. Enligt Wells och
Heinsch (2020) finns det ett starkt samband mellan pronatalistiska normer och
social exkludering av kvinnor som inte kan fi barn. Informanternas strategier for
att hantera sociala situationer kan darfor forstds som anpassningar till normer dér
graviditet forvintas vara en sjélvklar del av att vara en vuxen kvinna. Att
exempelvis fora frigor om barn pa tal eller aktivt forsoka kontrollera sociala
situationer vittnar om en medvetenhet hos informanterna kring de normativa
forvintningar som omger reproduktion och kvinnlighet.

I undertemat Reproduktiv press bland socialt ndtverk framgar det att
informanterna hade varierande syn pa familjebildning innan erfarenheten av
ofrivillig barnldshet. Vissa beskrev biologiskt fordldraskap som en sjélvklar del av
framtiden sedan barnsben, medan andra inte tidigare hade betraktat att bli mamma
eller f& biologiska barn som en lika central del av livet. Trots dessa skillnader
vittnade flera informanter om att dnskan om barn forstirktes 1 motet med
samhdlleliga forestillningar och sociala forvantningar kring reproduktion,
kvinnlighet och familjebildning. Greil et al., (2011) menar att alla samhéllen ar
pronatalistiska, men betonar samtidigt att vissa samhillen kopplar samman
moderskap med kvinnlig identitet mer &n andra. Med hénsyn till detta visar
resultatet pd hur starka rddande normer kring kvinnlighet och barnafédande kan
vara 1 det svenska samhillet. Utifrdn barnalstringsscriptet kan det argumenteras att
kulturella script kring reproduktion och forédldraskap tillskriver barn en central
betydelse i vuxenlivet. Dessa normer &r sa pass genomgripande att de kan paverka
kvinnor oberoende av deras ursprungliga instillning till barnalstring. I en situation
av ofrivillig barnloshet kan detta innebéra att dven de som initialt inte betraktade
fordldraskap som ett livsmal paverkas negativt, da de konfronteras med normativa
forestillningar om vad som utgor ett fullvérdigt liv. Detta synliggér hur
reproduktiva normer inte enbart formar dnskningar, utan ocksé producerar
upplevelser av forlust och otillracklighet 1 egenskap att vara kvinna, dven i
frdnvaro av en tidigare uttalad barndnskan.

De forestéllningar om forédldraskap som informanterna vittnar om identifieras inte
enbart bland socialt ndtverk utan dven pa en hogre samhillsniva bland
institutioner sdsom sociala medier och foretag i undertemat Sociala medier och
foretagens pdverkan. Sociala medier beskrevs vara bade en vélsignelse och
forbannelse i relation till erfarenheten av ofrivillig barnloshet. Foretag
identifierades som aktorer som ekonomiskt kan dra nytta av infertilitet. Detta
innebdr att sociala medier och andra kommersiella aktorer som kapitaliserar pa
ofrivillig barnldshet ocksd berdrs av pronatalistiska normer. Enligt Greil et al.,
(2011) hjélper media till att reproducera och vidmakthélla diskurser om
reproduktion. Detta uppgavs ha bade positiva och negativa konsekvenser for
kvinnor med erfarenhet av oftrivillig barnloshet. Nér en pronatalistisk norm kan
identifieras pa institutionell niva som i princip nar alla individer i samhéllet,
synliggors dess slagkraftiga karaktdr. Detta vittnar om normens styrka i att
positionera barnalstring som en central och forvintad del av vuxenlivet, dér f4
kvinnor undgér dess inflytande.
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Att folja de tips och rad som spreds via sociala medier uppgavs stundtals skapa en
kdnsla av kontroll 6ver den egna situationen. Samtidigt upplevdes raden sillan ge
onskad effekt. Dhanoya et al., (2025) visar i sin studie att mycket av den
information som finns om infertilitet pd sociala medier inte dr evidensbaserad och
kommer frén individer som inte har ndgon kvalificerad utbildning. Om den
information som individen hittat péd internet motséger deras ldkares rad kan
fortroendet for varden minska. Detta kan 1 sin tur leda till att kvinnan inte lyckas
na sitt mal och uppna graviditet. Nar de rdden man foljer inte fir 6nskad effekt
kan det d4ven argumenteras forstirka kénslan av maktloshet nar graviditet
fortfarande inte uppnaddes. Exponeringen for hur foretag och sociala medier
framstiller fertilitet, kvinnlighet och fertilitetsprocesser skulle ocksd kunna
forklaras bidra till idealiserade forestéllningar om hur barnalstring “bor” ga till.
Niér kvinnornas erfarenheter av oftrivillig barnloshet inte dverensstimmer med
dessa framstéllningar ger det sdledes direkt effekt pd hur det paverkar deras
upplevelse av ofrivillig barnloshet.

Ett tema rorande informanternas erfarenheter av varden identifierades i den
initiala tematiska analysen, men exkluderades for att avgrinsa studiens omfang.
Aven om samhiilleliga institutionella normer om oftivillig barnldshet delvis
analyseras genom informanternas upplevelser av sociala medier och foretagens
paverkan, hade ett rikare empiriskt material om motet med exempelvis varden
kunnat fordjupa forstaelsen av hur dessa normer tar sig uttryck 1 praktiken. Detta
bor beaktas vid tolkning av resultaten och utgér en relevant utgangspunkt for
framtida forskning.

SLUTSATS

Syftet med studien var att undersdka hur heterosexuella kvinnor med erfarenhet
av ofrivillig barnloshet beskriver sexualitet och partnerrelationer i relation till
samhdlleliga normer kring reproduktion (och kvinnlighet). Studien visar att
ofrivillig barnldshet utgdr en komplex och péfrestande erfarenhet for kvinnor och
deras parrelationer.

Resultatet visar med hjélp av sexuella script att erfarenheten préglas av ett
samspel mellan intrapsykiska processer, interpersonella forédndringar och starka
kulturella normer. Genom begreppet barnalstringsscript synliggors hur dessa
nivaer samverkar och hur upplevelsen av ofrivillig barnldshet och sexualitet
formas i relation till bade sociala och relationella kontexter. Vidare synliggor
begreppet sexual compliance hur sexuella granser och forestéllningar om
samtycke kan omforhandlas pé interpersonell niva nér sexualitet 1 storre
utstrackning forstds som reproduktiv och funktionell. Detta tydliggdrs genom
studiens framkomna teman Mellan sexuell lust och barnprojekt, Utmaningar och
samspel i partnerskapet samt Barnhets som norm, vilka foljer sexuella scriptets
nivaer

Studien visar vidare att ofrivillig barnldshet inte enbart paverkar individen pa ett
personligt plan, utan &ven far konsekvenser for partnerrelationer och kvinnors
position i sociala och kulturella ssmmanhang. Erfarenheten kan darfor inte forstas
som en isolerad medicinsk eller biologisk problematik, utan behdver dven forstas i
relation till normer kring kvinnlighet, heterosexualitet, moderskap och sexualitet.
Resultatet synliggdr dirmed behovet av att problematisera normativa
forestillningar om reproduktion och sexuella relationer, eftersom dessa kan bidra
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till att forstirka kénslor av otillracklighet, stress och social exkludering vid
ofrivillig barnloshet.

Studien understryker dven vikten av ett normkritiskt perspektiv for att synliggora
hur heteronormativa och pronatalistiska forestdllningar kan paverka kvinnor med
erfarenhet av infertilitet. Genom att 6ka forstielsen for hur dessa normer
internaliseras och paverkar kvinnors sexuella vdlméende, sjélvbild och relationer
kan studien bidra till en mer nyanserad forstéelse av ofrivillig barnldshet som en
social och relationell erfarenhet.

Resultatet visar ocksd betydelsen av att kritiskt granska hur interpersonella manus
formar rddande forestdllningar om sexualitet 1 romantiska relationer, sarskilt 1
situationer ddr sexualitet omforhandlas till ndgot reproduktivt och funktionellt.
Mot bakgrund av detta framstér forskning om sexuella grinser, samtycke och
sexualitet vid infertilitet som sérskilt angeldgen. Eftersom studien enbart utgar
frdn kvinnors erfarenheter finns ett behov av framtida forskning som undersoker
maéns perspektiv, exempelvis hur mén upplever sexuella grinser, ansvar och
reproduktiv press vid ofrivillig barnldshet. Vidare hade framtida forskning dven
kunnat bredda kunskapen kring hur normer om reproduktion och kvinnlighet
paverkar bemotandet av kvinnor inom fertilitetsvarden eller andra samhélleliga
institutioner.
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BILAGOR

Bilaga 1
Informationsbrev

He;,

Mitt namn dr Lovisa Svedberg och jag skriver nu min masteruppsats i sexologi pa
Malmo universitet. Syftet med studien &r att undersoka sexuell hilsa och
reproduktiva réttigheter 1 relation till ofrivillig barnloshet. Jag soker darfor dig
som har erfarenhet av oftrivillig barnldshet och vill stilla upp pa en intervju déir du
far svara pa fragor om hur din sexuella hélsa har paverkats av din erfarenhet av
ofrivillig barnldshet. Studiens fragestéllning &r: Pa vilket sdtt beskriver
informanterna sin sexuella hilsa och reproduktiva réttigheter i relation till
erfarenhet av ofrivillig barnldshet (t. ex kring sexuellt samtycke, fordndringar i
relationen)?

Kriterier for deltagande i studien:
e Du har utan att genomga fertilitetsbehandling under ett ars tid forsokt
skaffa barn utan att graviditeten har fullfoljts.
e Du kan prata svenska och &r dver 18ar.

Det utgdr inga hinder att delta i studien om du efter minst en ettarsperiod av
ofrivillig barnloshet tagit hjédlp av fertilitetsbehandling eller just nu dr aktuell inom
fertilitetsvarden. Det spelar heller ingen roll om du ir biologisk man eller kvinna.

Den individuella intervjun forvintas pagé i ungefir 60 minuter och kan ske fysiskt
1 Malmo eller Goteborg eller digitalt via plattformen Zoom och du viljer sjdlv en
plats for intervjun dér du kédnner dig trygg och kan prata ostort. Grupprum pa
universitet eller bibliotek kommer att erbjudas. Intervjun kommer att ske pé
svenska och spelas in med diktafon och transkriberas efter samtalet. Det
insamlade materialet kommer att behandlas konfidentiellt och férvaras pa
l6senordskyddad dator endast atkomligt av mig. Handledare och examinator
kommer fa ta del av transkriberat och avidentifierat datamaterial om behov finns.
Den information du ldmnar och som anvénds i studien kommer att presenteras pa
ett sétt sa att du inte kan identifieras.

Ditt deltagande i studien ar frivilligt. Du kan nér som helst avbryta ditt deltagande
muntligt eller via mail fram tills tva veckor innan studien ldamnas in for
examination utan nirmare motivering.

Samtal om oftrivillig barnldshet kan vicka kénslor. Om du efter intervjun kdnner
att du vill prata vidare med nagon, kan du till exempel du kontakta:

e 1177: Sveriges nationella telefonnummer och webbplats for
sjukvardsradgivning och information om hilsa och vérd.se. Kontakt:
E-tjénst pa 1177.se eller digital app. Telefon: 1177.

e RFSU: Riksforbundet for sexuell upplysning. RFSU-kliniken. Telefon:
08-692 07 84

Hirmed tillfrigas Du om deltagande i studien.
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Vid intresse att delta i studien eller om du har nigra fragor angaende studien,

mejla lovisasvedberg.sexologi@gmail.com. Samtycke att delta i studien

undertecknas skriftligen eller limnas muntligen och spelas in med diktafon innan
intervjun paborjas vid intervjutillfallet.

Uppsatsen kommer att publiceras pa Malmo universitets databas DiVA. Om du

onskar ta del av den fardiga studien nér den ér avslutad &r du vilkommen att
kontakta mig, sa skickar jag ett exemplar.

Vid ytterligare frigor till handledare kontakta Professor Charlotta Lofgren:
charlotta.lofgren@mau.se
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Bilaga 2
Intervjuguide

Inledning:

e Presentation av mig sjilv

e presentation av studien och studiens syfte

e Muntlig genomgéng av informationsbrev

e Muntlig genomgédng av samtycke och ritten att avbryta medverkan (det finns
inga ritt eller fel pa frdgorna, rétten att avsta frdn medverkan helt eller avsta frén
att svara pa vissa fragor)

e Muntlig genomgéng av hur studien data behandlas (konfidentiellt)

Inledande fragor

e Alder

® kon

e civilstatus

® boende

e Vad var det som gjorde att du var intresserad av att vara med 1 studien?
e Har du nagra fragor innan vi satter igang? Da sitter jag igdng diktafonen

Tema 1: Sexuell hilsa och reproduktiva rittigheter

Syfte: Utforska hur informanten upplever sin sexuella hélsa, kroppsliga autonomi
och rittigheter 1 samband med fertilitetsforsok (samlag i syfte att bli gravid).

e Hur tinker du kring sexuell hilsa och reproduktiva rattigheter? (Forklara vad
sexuell hilsa och reproduktiva réttigheter innebér)

e Hur skulle du beskriva din sexuella hilsa under den period ni forsokte bli
gravida?

e Vilka tankar har du om din rétt att bestimma 6ver din egen kropp och sexualitet
1 samband med fertilitetsforsok? (T. ex kan du éta p-piller utan att berétta for din
partner?)

Tema 2: Sexuellt samtycke
Syfte: Undersoka hur informanten forstar och upplever samtycke i relation till
ofrivillig barnloshet.

e Hur tinker du kring begreppet samtycke i en relation dér det finns en 6nskan
om att bli gravid? (T. ex upplever du att du har mojlighet att sdga nej till sex under
dgglossning?)

e Har din syn pa samtycke fordndrats under tiden ni forsokt bli gravida? Pa vilket
sdtt 1 sddana fall?

Tema 3: Sexuell lust

Syfte: Forsta hur sexuell lust fordndras nér fokus ligger péd reproduktion snarare én
intimitet.

e Hur upplever du att din sexuella lust har paverkats under tiden av ofrivillig
barnldshet? (T. ex 6kad eller minskad sexuell lust?)

e Vilken roll har sexuell lust spelat i din relation nédr samlag ocksa haft ett
reproduktivt syfte?

e Hur tinker du kring likheter och skillnader mellan sex som ett uttryck for lust
och sex som ett sitt att forsoka bli gravid?

55



Tema 4: Intimitet och relation

Syfte: Undersdka hur upplevelsen av intimitet paverkar nér fokus ligger pa
reproduktion.

e Har din upplevelse av intimitet med din partner fordndrats under tiden av
ofrivillig barnloshet? I sddana fall hur?

e P3a vilket sdtt har fokus pé reproduktion paverkat er relation utanfér den sexuella
sfaren?

e Kan du beskriva er relation idag?

Ovrigt:

e Nu ir det dags att avrunda. Finns det ndgot du vill ldgga till som vi inte har
pratat om angdende samtycke, sexuell hélsa och rittigheter och sexuell lust
kopplat till ofrivillig barnloshet?

e Samtal om ofrivillig barnldshet kan vdcka kénslor. Om du efter intervjun kidnner
att du vill prata vidare med nagon, kan du kontakta exempelvis 1177: Sveriges
nationella telefonnummer och webbplats for sjukvardsrddgivning och information
om hélsa och vard eller RFSU: Riksférbundet for sexuell upplysning. Se
informationsbrevet for kontaktuppgifter.
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Bilaga 3

Inléigg sociala medier

Informanter sokes till studie

He;j!

Jag heter Lovisa och ska skriva en masteruppsats 1 sexologi pa Malmo universitet.
Jag soker darfor efter informanter till min kvalitativa intervjustudie om sexuell
hélsa och reproduktiva rittigheter 1 relation till ofrivillig barnldshet.

Informations- och samtyckesbrev bifogas 1 inldgget.

Man far sprida ordet om man vet ndgon annan som skulle vara intresserad av att
delta.

Vid intresse att delta i studien kontakta mig pé e-mail:

lovisasvedberg.sexologi@gmail.com.

Vinlig hélsning,
Lovisa Svedberg.
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Bilaga 4
Inspelat samtycke

”Lovisa Svedberg, student pa Malmo Universitet, genomfor en kvalitativ
intervjustudie pd masterniva som syftar till att undersdka upplevelser av bland
annat sexuell hilsa, sexuell lust och samtycke, bland individer som erfarit
ofrivillig barnldshet. Allt material som samlas in forvaras konfidentiellt under
studiens genomforande och kommer att raderas permanent nér studien ar
examinerad och godkind. (Namn) bekréftar du att du har fatt och forstatt all
information om studien, accepterar att delta i studien och forstar att ditt
deltagande dr frivilligt och kan avbrytas genom att kontakta Lovisa fram till tvé
veckor innan studien ldmnas in for examination?”.

Om informanten samtycker till att delta i studien ska hen svara Ja, jag har forstatt
och samtycker till att delta i studien”.
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