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Infertility is a medical condition where a person either cannot become pregnant or make
someone else pregnant. Infertility can be challenging and stressful to process for the
individual or couple experiencing it. This study aimed to investigate infertility caused by
medical circumstances through qualitative interviews with affected individuals as well as
healthcare counsellors who has knowledge and experience within the area. The purpose of the
study was to examine social norms surrounding infertility and get an understanding of how
individuals involved in such a process can get support and guidance on how to tackle the
issue. For this, four individuals affected by infertility and two healthcare counsellors were
interviewed. To analyse the material, the theoretical perspectives of coping and social
interactionism were applied. The results showed varied perspectives on norms around
infertility and on how the challenges of infertility can be met. On the one hand, various
difficulties were highlighted, from the handling of insecurities concerning social norms about
‘natural’ family building to feelings of outsidership, shame, sorrow and failure. Some of the
coping strategies that emerged as useful were seeking social support and positive
reinterpretation. On the other hand, the interviews revealed that for some, infertility is not
perceived as an issue that leads to problems or negative feelings. Instead, infertility is spoken
of as a situation that has had positive effects in their social interactions. The results highlight a
general call for social openness about infertility.

Key words: infertility, psychological impact, social norms, coping theory, social
interactionism



Forord

Har vill jag rikta ett tack till de ofrivilligt barnldsa som har delat med sig av sina tankar och
kénslor i intervjuer med mig kring ndgot som kan vara kénsligt och personligt. Tack dven till
de tva sjukhuskuratorerna som deltog i min studie for att ni tog er tid och ville dela med er av
era yrkeserfarenheter kring ofrivillig barnldshet. Dessa ovanndmnda bidrag har varit mycket
vardefulla for att kunna belysa ett angeldget amne som betyder mycket for mig. Ett stort tack
till min handledare Annika Capelan for givande hjilp och stod under uppsatsskrivandet, och
for att kritiskt ha granskat min uppsats pa ett mycket vardefullt sétt. Vidare vill jag tacka

andra narstdende som har gett mig stod och hjélp i processen kring skrivandet av uppsatsen.

Mariann Sereng

Lund, december 2019
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1 Problemformulering, syfte och fragestallningar

1.1 Problemformulering

Manga far barn genom en graviditet efter samlag, men sa &r det inte for alla. For vissa kan
processen kring att fa barn se ut pa ett annat sitt; anledningarna kan vara flera, men ibland
handlar det om medicinska omstindigheter — infertilitet. Det kan vara att den ena eller bada
parterna i ett par inte kan fa barn och att de har fatt faststéllt medicinskt att de ar infertila. Hos
ungefar en tredjedel av fallen ligger infertiliteten hos kvinnan, en tredjedel hos mannen och
hos den sista tredjedelen ligger antingen infertiliteten hos bada eller sa gér det inte att forklara
medicinskt varfor graviditet inte uppstar (Luk & Loke 2015). I enskilda fall kan den
oftrivilliga barnldsheten vara grundad i medicinska omstandigheter, till exempel om en kvinna
onskar att bli gravid genom spermiedonation, men sjilv &r infertil. I Sverige uppskattas det att
mellan 1015 % av alla par drabbas av ofrivillig barnldshet. Definitionen ofrivilligt barnlos
appliceras om man har forsokt att bli gravid i minst ett ar utan att lyckas. Det finns undantag
dér personer kan anses ofrivilligt barnlosa tidigare, till exempel till f6ljd av ett medfott

tillstdnd (Karolinska Institutet 2019).

Hur situationen hanteras av berdrda varierar. Nagra som ar ofrivilligt barnldsa pa grund av
medicinska omsténdigheter véljer och har mdjlighet att adoptera. Andra viljer och har
mojlighet att forsoka fa barn genom IVF (in vitro-fertilisering), som &r befruktning i
laboratorium i glaskarl eller provror ibland med hjélp av donerade dgg eller spermier (1177
Vérdguiden 2019). For vissa lyckas denna process efter ett eller flera forsok, men inte for alla.
Cirka tva tredjedelar av de par som ér ofrivilligt barnldsa kan f& barn efter behandling, medan

en tredjedel inte kan det (Karolinska Institutet 2019).

Att vara ofrivilligt barnlds kan kénnas psykiskt pafrestande for den berorda, och vicka
kénslor som skuld och skam. Det géller bade infertila kvinnor och mén (Cousineau & Domar
2007). For kvinnorna handlar det om att det kan fa dem att ifragasétta sin kvinnliga identitet,
medan det for mén kan handla om skuldkénslor kring att hindra sin partner att bli gravid.
Cousineau och Domar (2007) har i en studie jamfort ofrivilligt barnlésa med andra som har
cancer, HIV eller har upplevt en hjértattack. De har funnit att det inte &r nadgon storre skillnad
mellan dessa kategorier i hur de upplever psykisk ohdlsa som depression och dngest. Detta
kan tyda pa att ofrivillig barnldshet for de berdrda kan upplevas lika betungande som att fa en

allvarlig sjukdom. Trotts detta sa beskriver Cousineau och Domar (2007) att man inom varden



har en tendens att underskatta den mentala paverkan som insikten har pa individen. Vidare
beskriver de att insikten kan vécka kénslor som ensamhet hos manga samt dven passiva
sjalvmordstankar (Cousineau & Domar 2007). Ensamheten som manga ofrivilligt barnldsa
upplever kan kopplas till att det i allmadnhet inte pratas Sppet om dmnet. Forfattarna beskriver
ocksé att ofrivilligt barnldsa kénner en viss isolering fran gemenskapen bland fertila, och att
det kan vara svart for vanner och familj att forstd hur det kinns (Cousineau & Domar 2007).
Utifran detta kan vi forsta att ofrivilligt barnldsa dr en grupp dér det finns personer i behov av
hjélp for att hantera denna insikt. Det dr déarfor viktigt att belysa &mnet, bade for att bredda
kunskapen och for att ge mdjlighet att minska utrymmet for socialt stigma kring ofrivillig
barnldshet. Okat fokus kan #ven ge en inblick i de stodinsatser som finns samt i insatsernas
eventuella brister som kan vara till hjélp for berdrda. Samtidigt 4r det kanske inte meningen
med livet for alla att fa barn. Det dr dérfor viktigt att skilja mellan frivillig och ofrivillig
barnldshet. Det kan ocksa ténkas att det inte for alla dr lika viktigt att barnen man ar fordlder
till 4r ens biologiska barn. En intressant fraga dr ddrmed: &r ofrivillig barnldshet betungande

for alla berorda?

Det finns personliga och sociala osédkerhetsmoment kopplade till ofrivillig barnldshet som kan
vara utmanande for de berdrda. Det kan vara oberoende av huruvida tanken pa att inte kunna
fa biologiska barn kinns jobbig eller inte. Fronek och Crawshaw (2014) beskriver att en del
ofrivilligt barnldsa kénner att de inte foljer normen i samhéllet kring bildandet av familj
genom biologiska barn. Aven om det finns alternativa sitt att skaffa barn pd genom olika
metoder inom reproduktionsmedicin, som till exempel IVF, sa finns etiska och moraliska
dilemman som kan vara svara att hantera kopplade till detta. Det kan bland annat handla om
aspekter som anonymitet kring vem som &r ett barns biologiska foréldrar, samt sociala och
internationella aspekter (Fronek & Crawshaw 2014). Daniels (2005) skriver i sin studie att det
finns ett symboliskt pastdende om att blod ar tjockare dn vatten. Detta pastaende kan gora att
personer som skaffar barn pé ett alternativt sétt kinner sig stigmatiserade. Det &r en foljd av
normerna i samhéllet kring biologiska barn. Den traditionella forestdllningen om
familjebildning, som Bohme (2017) beskriver det, ar i dag under forandring. Utvecklingen
inom reproduktionsmedicin gor det majligt att bilda familj genom donerade dgg och spermier.
Trots detta visar studier enligt Duthie et al. (2017) att det 4r utmanande for ofrivilligt barnlosa
att besluta om de vill anvinda sig av en alternativ metod. Denna kunskap ar vérdefull for
yrkesverksamma som beméter personer i en sddan beslutsprocess och det kan vara till stor

hjalp for ofrivilligt barnldsa att fa prata igenom sina tankar kring detta innan ett beslut (Duthie



et al. 2017). Personliga tankar kombinerat med sociala normer péverkar ofrivilligt barnldsa pa
olika sétt. Forhoppningen &r att denna uppsats ska bidra till att belysa ofrivilligt barnldsas

situation samt tydliggdra hur man i samhéllet och i socialt arbete kan stdtta de berdrda.

Ett teoretiskt perspektiv som ir relevant i forhallande till den kdnsloméssiga hanteringen av
den ofrivilliga barnlosheten &r teorin om coping. Denna teori handlar om hur man tar sig
genom sorger och kriser (Axelson 2010, s. 71). Teorin om coping kommer att presenteras i
det teoretiska utgingsldget. Det dr inte bara gentemot sig sjdlva som berdrda kan kidnna
svérigheter kring den oftrivillig barnlosheten, utan &ven i férhallande till omgivningens
bemoétande och virderingar. En teori som ér relevant i forhéllande till ofrivillig barnldshet i
motet med andra dr det interaktionistiska perspektivet. Denna teori dr ocksa kopplad till
sociala normer och belyser hur ménniskor interagerar med varandra och paverkas av dessa
relationer (Scheff & Starrin 2013, s. 188—189). Teorin om social interaktion kommer ocksa att

fordjupas i det teoretiska utgangsléaget.

Denna uppsats fokuserar pad personer som tidigare har varit ofrivilligt barnldsa men som sedan
har blivit eller ska bli fordldrar genom adoption eller genom provrorsbefruktning med hjilp av
donerade dgg eller spermier, samt personer som inte har kunnat eller velat bli forélder pa
ovannidmnda sitt men som dnd4 har eller har haft en 6nskan om att bli fordlder. De personer
som denna uppsats har haft som avsikt att undersdka och belysa &r enskilda och par som pé
grund av medicinska omstidndigheter inte kan fa biologiska barn. Det kan vara par dar
antingen kvinnan eller mannen &r infertil, par dar bada &r infertila eller dér de av oforklarad
anledning inte kan bli gravida, eller ensamstaende kvinnor och mén som é&r infertila och som
onskar att skaffa barn. Vidare, for att betona de sociala aspekterna och arbetet kring &mnet,
inkluderas sjukhuskuratorers perspektiv. Detta dr for att f4 inblick i vilka erfarenheter de som
yrkesverksamma har i motet med oftrivilligt barnldsa, och vilken kunskap de har fatt genom

att bemota berdrda i sin yrkesroll.

I uppsatsen riktas fokus pa hur ofrivilligt barnldsa resonerar kring att inte kunna fa biologiska
barn och om processen efter denna insikt. Vidare presenteras sociala aspekter for ofrivilligt
barnlosa vad giller parrelationer och bemoétande fran andra nérstdende och yrkesverksamma.
Fokus riktas dven pé de berordas tankar kring sociala normer nér det géller familjebildning
och vad som kan underlitta for enskilda och par som har fatt insikt om att de inte kan fa

biologiska barn.



1.2 Syfte och fragestillningar

Denna studie d&mnar ta sig an ofrivillig barnloshet grundad i medicinska omstandigheter, som
ett socialt fenomen, genom att intervjua personer som ar berdrda av detta och kuratorer som
arbetar med problematiken. Syftet dr att utifran ett teoretiskt perspektiv om interaktionism och
coping, undersoka sociala normer kring infertilitet samt vad som behovs for att hantera
processen. Denna uppsats utgar ifran foljande fragestéillningar:
e Hur beskriver intervjupersonerna sina erfarenheter och hur resonerar de kring &mnet
ofrivillig barnldshet?
e Hur resonerar intervjupersonerna kring samhéllets normer knutet till bildandet av
familj och att skaffa barn och hur beskriver de omgivningens bemoétande och stod?
e Vad f0r stdd och insatser anser intervjupersonerna skulle kunna underlitta situationen

for de berorda och hur resonerar de kring behovet av detta?

2 Kunskapslaget

2.1 Litteratursokning

Artiklarna som presenteras i detta kapitel dr valda utifran relevans i forhallande till studiens
syfte. Studien &mnar belysa ofrivillig barnldshet grundad i medicinska omstindigheter och
syftet ar att undersoka sociala normer i &mnet och vad som skulle kunna underlitta for
berdrda personer i en sddan process. For att fa en relevant inblick i pagéende forskning har
foljande sokord anvénts: infertility psychological impact, infertility social work, infertility
norms men, infertility social impact och infertility social norms. For att soka anviandes
databasen LUBsearch. Dess avancerade sokfunktion applicerades for att hitta artiklar
publicerade i1 vetenskapliga tidskrifter genom att filtrera sokningen till academic journals”.
For att sdkerstdlla att artiklarna dven har gatt igenom referensgranskning har filtreringen “peer

reviewed ” anvints. Tva av artiklarna hittades genom att de refererades till 1 annan litteratur.

I presentationen av kunskapsliget ingér atta valda artiklar; ett antal som ger en givande
inblick i den tidigare forskningen kring dmnet. Tva av artiklarna belyser studier i Sverige,
medan andra artiklar fokuserar pa studier fran andra delar av virlden sa som USA, Australien
och Turkiet. Det ar vardefullt att belysa &mnet utifran ett internationellt perspektiv for att dven
skapa sig en bild av hur det ser ut utanfor Sverige. Det kan vara givande for att forstd amnet

ur ett bredare synsétt. Artiklarna &r uppdelade i foljande underteman: psykologisk péverkan,



relationella aspekter, konsskillnader inom @mnet och sociala normer kring ofrivillig

barnloshet.

2.2 Presentation av litteraturen

2.2.1 Psykologisk paverkan

En studie kring d&mnet ar utférd av Tara M. Cousineau och Alice D. Domar (2007). Studien
jamfor ett tjugotal studier fran olika delar av virlden, bland annat i USA, Sverige och
Australien. Studien fokuserar pa den psykologiska paverkan infertilitet kan ha for berorda
samt virdet av psykologiska interventioner for att kunna hantera fertilitetsbehandling. Det gor
de genom att presentera ett flertal olika studier kring oftrivillig barnloshet, bade for mén och
kvinnor. I studien tas ocksa upp hur detta kan paverka berorda i en parrelation. Forfattarna
beskriver en av utmaningarna; i de fall dir den ena i paret &r infertil och den andra inte &r det,
sa kénner sig den infertila otillrdcklig for den andra (Cousineau & Domar 2007). Det kan
ocksé vara utmanande da personerna i en parrelation kan hantera en sadan livsomstéllning pa
olika sitt, samt att det finns generella skillnader p4 hur mén och kvinnor hanterar detta. Mén
brukar generellt ha en mer positiv och 16sningsorienterad instdllning dn kvinnor kring
infertilitet, och ofta anpassar de sig till den oftrivilliga barnlosheten enklare dn vad kvinnor
generellt gor. Dock dr det mindre sannolikt att min soker professionell hjilp och de
undertrycker ofta sina kénslor till f61jd av maskulina normer. Det kan betyda att det faktiska
kanslomonstret hos mén inte &r tillrackligt utforskat an (Cousineau & Domar 2007). Vidare
belyser studien att det finns beslut att tdnka igenom kopplade till ofrivillig barnldshet, knutna
till moral och etik. Till exempel kan det vara att ofrivilligt barnldsa behover anvinda sig av
donerade dgg eller spermier for att kunna bli gravida. Det dr dock inget enkelt beslut. Det
framkommer i studien att det dr 6nskvért for berérda som funderar pa att anvénda sig av en
sadan metod att prata med en radgivare med specialisering inom detta filt (Cousineau &

Domar 2007).

Bronya Hi-Kwan Luk och Alice Yuen Loke (2015) har ocksé studerat &mnet. De har tagit sig
an olika utvérderingar av vilken inverkan infertilitet har pa det psykiska vdlmaendet, pa
aktenskapliga relationer, sexuella relationer och livskvaliteten hos infertila par. Syftet med
deras studie var att granska relevant litteratur och utifrdn den identifiera vilken effekt
infertilitet har. Studien utgick ifran 20 tidigare studier fran 13 olika l&dnder i bade Europa
(Tyskland, Italien och Polen), Asien (Iran, Turkiet, Kina, Hong Kong, Japan, Taiwan), Afrika



(Ghana, Nigeria, Sydafrika) och i Sydamerika (Brasilien). Resultatet visar att infertilitet ofta
har en psykologisk paverkan pé de berorda, och kan dndra den éktenskapliga och sexuella
relationen mellan dessa. Det sker oberoende av kultur och géller oavsett population. Vidare
forklarar Luk och Loke (2015) att av de 20 tidigare studierna de granskat, sa fokuserar manga
pa den psykologiska effekten och vilken paverkan infertiliteten har pa det sexuella
forhéllandet mellan infertila par. Fa studier fokuserar pa de dktenskapliga relationerna och
livskvaliteten for infertila par. De pévisar darfor att vidare studier inom dmnet borde fokusera
pa de sistndmnda aspekterna for att skapa en bittre helhetsbild kring vilken effekt infertilitet
har pa par. De framhéller att stodinsatser som hjilper par att styrka relationen kommer bli

relevant att forska pa i framtiden (Luk & Loke 2015).

2.2.2 Relationella aspekter

En annan studie kring oftrivillig barnloshet utford av Agnieszka Drosdzol och Violetta
Skrzypulec (2009) grundar sig i en utvardering av dktenskapliga och sexuella interaktioner
mellan polska infertila par. Syftet med deras studie var att utvérdera vilken effekt infertilitet
har pa dktenskapliga och sexuella interaktioner bland dessa par. Detta gjordes genom en
kvalitativ studie i form av enkdtundersokning pa 190 infertila par. Ett resultat ar att ofrivilligt
barnldsa kan uppleva att infertiliteten starker relationen mellan dem. Det beror pa parens
formaga att prata om infertiliteten och hur de tanker kring ett eventuellt familjeliv i framtiden.
Det forstarker kdnslan av lojalitet och att man forpliktar sig till varandra, vilket kan ge en néra
kénslomadssig relation. Denna typ av emotionell intimitet mellan tvé personer kan stirka
forhallandet mellan infertila par. Studien visar ocksé att det finns mindre risk for svarigheter i

interaktionen mellan infertila par jamfort med fertila par (Drosdzol & Skrzypulec 2009).

Vidare har Giiliz Onat och Nezihe Kizilkaya Beji (2012) utfort en studie med fokus pa
effekter av infertilitet pa konsskillnader 1 dktenskapligt forhallande och livskvalitet, med
utgangspunkt i par frdn Turkiet. Syftet med studien var att belysa oftrivillig barnldshet i ett
land som Turkiet dar infertilitet kan leda till ett flertal sociala problem. Att ha mer kunskap
och insikt kring detta kan vara vardefullt for att ge vard och hjélp till ofrivilligt barnlosa.
Tanken med studien var att 6ka kunskapen till vardpersonal som arbetar med detta, for att
bidra med mer passande stodinsatser. Studien utgick fran intervjuer med 51 ofrivilligt
barnldsa par. Resultatet visar bland annat att infertilitet i de flesta fall inte paverkar en

parrelation pa nagot negativt sétt, och att par dar den ena eller bada parterna &r infertila trivs
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bittre i sina parrelationer &n par som ir fertila. Anledningen till resultatet bedoms vara att det
kan stdrka parrelationen att ga genom ofrivillig barnldshet tillsammans. Det dr dock inte utan
utmaningar, men studien visar att utmaningarna i huvudsak kan ha en stirkande effekt for

parrelationen (Onat & Beji 2012).

En annan studie med utgangspunkt i Danmark kring oftrivillig barnldshet ar skriven av Lone
Schmidt (2009), och fokuserar pa de sociala och psykologiska utmaningar infertilitet kan ha
for berorda. Syftet med studien &r att 6ka medvetenheten kring dessa aspekter av ofrivillig
barnloshet som berdrda handskas med, samt att belysa kunskapsbrister i &mnet. Resultaten av
studien bekréftar det som andra studier ocksé har visat pd, ndmligen att infertiliteten kan
kénnas psykisk pafrestande for berdrda, bade i forhallande till egna tankar och kanslor, men
ocksa i relation till den eventuella partnern, den egna familjen, partners familj och till vanner.
Studien visar ocksa att det kan stirka parrelationen att genomgé en infertilitetsprocess
tillsammans, samt att manga studier kring infertilitet fokuserar pa individen, men att det ocksa

ar viktigt att studera amnet med fokus pa sociala relationer (Schmidt 2009).

2.2.3 Konsskillnader inom dmnet

Da det finns vissa skillnader i hur de olika konen hanterar ofrivillig barnléshet, finns det
ocksé enskilda studier som fokuserar pa hur kvinnor respektive méan hanterar detta. Ann M.
Bergart (2000) har skrivit om hur kvinnor upplever ett misslyckat IVF-forsok. Syftet med
studien var att belysa vilka behov dessa kvinnor har, samt att erbjuda riktlinjer till socionomer
och medicinsk personal kring vilken uppfoljning de berdrda personerna behdver nir
medicinska insatser inte har gett 6nskat resultat. Studien utgick ifran ett flertal kvalitativa
intervjuer med tio infertila kvinnor i USA som alla hade genomgétt I[VF-behandling utan att
bli gravida. Resultaten visar att kvinnor som har genomgétt en misslyckad IVF-behandling
ofta kdnner ett personligt misslyckande och en otillrdcklighet, samt sorg och skuld gentemot
den eventuella partnern och andra familjemedlemmar. Studien visar ocksa att socionomer kan
vara behjélpliga kring detta, genom att erbjuda samtal och stodinsatser som kan stdtta den
enskilda i bearbetandet av sina kinslor samt hjdlpa par att forstd varandra i processen (Bergart

2000).

En annan studie av Lisa Hinton och Tina Miller (2013) fokuserar pa hur en infertilitetsprocess

kan se ut for mén och pa de tankar ménnen har kring att eventuellt inte kunna fa biologiska
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barn. Studien dr utford i England. Historiskt sett har de flesta studier tidigare framst fokuserat
pa den kvinnliga aspekten, och inte s& mycket pad méns erfarenheter och perspektiv. Studien
bestar av tva delstudier, en dir mén i en infertilitetsprocess har studerats och en annan som
har studerat min som har blivit pappor, bland annat genom adoption. Studiens resultat visar
att méns tankar och kinslor i denna process ofta inte far ndgon plats, dels pa grund av att
fokus &r pa kvinnan som eventuellt ska genomga IVF-behandling, dels pé grund av normer
kring kon och maskulinitet. Mdnga av ménnen som tillsammans med sin partner har fétt veta
att de eventuellt inte kan fa barn, kénner sig ofta som askadare. De beskriver att det &r
betungande att inte kunna underldtta smértan som partnern kanske upplever och att de dérfor
kan kdnna sig hjélplosa. Dessa aspekter kring ofrivillig barnloshet gloms ofta bort, och
resultaten visar dirmed att det skulle behovas mer stod till mén som genomgar denna process

(Hinton & Miller 2013).

2.2.4 Sociala normer kring ofrivillig barnldshet

Det finns ocksa studier som fokuserar pd sociala normer kopplade till amnet. En som skriver
om detta dr Ken Daniels (2005). Hans studie tar sig som tidigare nimnts an tankar kring det
symboliska pastdendet om att blod &r tjockare dn vatten, och vad péstidenden som dessa gor
med oftrivilligt barnldsa som Onskar att géra IVF med hjélp av donerade dgg eller spermier.
Det gor Daniels (2005) genom att belysa flera tidigare studier kring reproduktionsmedicin
bade i Storbritannien, Sverige och Nya Zeeland. Studien visar att detta kan leda till att berorda
kénner sig stigmatiserade pa grund av att de inte foljer en av samhaéllets ansedda normer att
skaffa biologiska barn. For dessa kan stod fran omgivningen vara hjdlpsamt och ge dem en
trygghet i sin fordldraroll. Tankar som att starka band kan skapas genom kérlek till sitt barn,
oavsett om det dr biologiskt eller inte, kan ge de berdrda mer sjilvsékerhet i sin roll som
forélder till barn som inte dr deras biologiska. Artikeln tar ocksa upp en annan problematik
kring anvindandet av donerade dgg och spermier. Den handlar om anonymiteten kring vem
som dr ett barns biologiska fordldrar d& donerade dgg eller spermier anvénts for att bli gravid,
samt hur man forhaller sig till att berdtta for ett barn hur denne har kommit till vérlden.
Studien konkluderar med att utvecklingen inom reproduktionsmedicin uppmanar allménheten
att tinka om géllande det symboliska péastaendet att blod ar tjockare dn vatten. Nar det

kommer till olika typer av familjebildning skulle en storre Oppenhet och acceptans vara

vardefullt for de berérda (Daniels 2005).
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3 Teoretiska utgangspunkter

Vid val av teori har jag valt att utgé fran tva perspektiv for att f4 en bredare bild av hur
ofrivillig barnloshet paverkar berdrda, bade personligt och i motet med andra. Det forsta
perspektivet handlar om coping, alltsa hur vi ménniskor tar oss igenom sorger och kriser.
Perspektivet presenteras genom det som &r skrivet kring coping av Lazarus och Folkman
(1984) samt Axelson (2010), vilket ger en grundlig presentation av forskning kring
copingteorin samt belyser olika copingstrategier och generell kunskap om coping som é&r
utformad utifran detta. Kopplat till ofrivillig barnldshet kan copingteorin ge véirdefull kunskap
och insikt i hur man som berord kan hantera det som for vissa kan upplevas som en sorg eller
kris. Kunskapen kan vara givande for savél de berdrda, som for nérstdende till dessa och
yrkesverksamma inom dmnet. Denna teoretiska utgdngspunkt ar hjdlpsam for att forsta

sorgeprocessen som manga ofrivilligt barnlosa gér genom.

Det andra perspektivet som anvinds ar ett interaktionistiskt perspektiv, som behandlar den
sociala interaktionen for de berdrda och hur normer i samhéllet paverkar den enskilde i métet
med andra. Perspektivet presenteras genom det som &r skrivet kring interaktionism av Scheff
och Starrin (2010) samt Mansson (2010). Det dr relevant da det ger en insikt i hur vi
ménniskor paverkas av vara relationer till andra och av normer i samhaillet, samt vad som gor
att vi paverkas av detta. Denna teoretiska utgangspunkt bidrar till att forsta hur sociala normer
kring amnet paverkar de berdrda och deras sociala interaktion. Samtidigt ger teorin ocksé en
djupare forstéelse kring vad som dr grunden i stigmat och skammen som oftrivilligt barnlosa

kan kédnna.

3.1 Copingteori

Sorger och kriser dr nadgot vi manniskor upplever pa olika sétt och gér igenom i olika delar 1
livet. Det varier mellan individer hur manga och hur stora sorger och kriser vi upplever.
Utifran en teori om hur vi hanterar sidana sorger och kriser, copingteori, har vi fatt vardefull
kunskap om detta (Axelson 2010, s. 71). Copingteorin har rotter i stressteori och kognitiv
teori och en av de viktigaste teoretikerna inom copingforskningen ar stressforskaren Richard
Lazarus (Axelson 2010, s. 71). Copingteorin dr en socialpsykologisk inriktning med starkt
fokus pa den enskilde i sitt sociala sasmmanhang och det sociala stod som denne har kring sig

(Axelson 2010, s. 73).

13



Det finns flera definitioner av coping. En definition &r att det innebér ett forsok att minska
fysisk och psykisk smérta som &r kopplad till negativa livshindelser, och att framgéngsrik
coping minskar denna smirta (Axelson 2010, s. 71). Inom copingteorin finns det olika
strategier som anses behjélpliga for att lindra smértan som berérda personer kan kidnna.
Copingstrategier dr en sammansittning av inre och yttre handlingar som den enskilde
anvinder for att lindra en sorg, samt att tolerera och ta sig igenom sorgen. Atta
copingstrategier som ofta anvénds ar konfrontativ coping, flykt eller undvikande coping,
distansering, sjdlvkontroll, sokande efter socialt stod, ansvarstagande, planerad
problemldsning och positiv omtolkning eller omvéardering. Dessa atta copingstrategier
framkom utifran resultatet av ett frageformulédr benimnt Berkeley Stress and Coping Project

utformat av Lazarus och hans kollegor (Axelson 2010, s. 74).

Malet med de olika copingstrategierna r, enligt Axelson (2010, s. 74), att kunna kontrollera
sina kénslor, skydda sin sjdlvkénsla, interagera socialt och 16sa olika problem. Vilket socialt
stod som finns tillgéngligt, samt hur ett sorgligt eller traumatiskt besked beddms i efterhand,
ar avgorande for vilka copingstrategier vi véljer. Vissa ser pa det som har hint som en
utmaning de ska kdmpa sig igenom, medan andra far en mer passiv instillning till problemet
(Axelson 2010, s. 73). Har man tillgang till olika copingstrategier och &r flexibel med hur
dessa kan anvindas, har man en béttre utgangspunkt for att kunna vénja sig vid en ny
livssituation (Lazarus & Folkman 1984, s. 158). Ska en yrkesverksam vara behjélplig kring en
klients copingstrategier dr det viktigt att se hela personens livssammanhang. Det innebér vilka
relationer denne har och var i krisprocessen denne befinner sig. Pa sa sitt kan den berdrda fa

vigledning for att pa ett konstruktivt sitt kunna ta sig vidare (Axelson 2010, s. 76).

Copingteorin tar sig an olika typer av sorger och kriser och kan vara sérskilt hjdlpsam vid
problem som varar over en langre tid. Detta gor att den bland annat &r relevant inom det
medicinska nér det kommer till ménniskor som dr drabbade av olika sjukdomar och
medicinska omstandigheter (Axelson 2010, s. 72). Coping kan ocksa delas upp i tvé
huvudkategorier. Den ena kategorin dr kénslofokuserad eller emotionell coping (Lazarus &
Folkman 1984, s. 150). I denna typ av coping fokuserar man pa att hitta sitt att kunna
konfrontera, bemistra, tolerera, reglera eller reducera de svara kidnslorna som har uppstatt vid
en sorg eller kris. Det kan till exempel goras genom kénsloméssig avlastning, det vill sdga att

ventilera sina tankar, samt kénsloreglering (Axelson 2010, s. 75). Detta dr den vanligaste
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formen av coping nér det giller sorger och kriser kring ndgot som inte gar att forandra
(Lazarus & Folkman 1984, s. 150). Den andra kategorin ar problemfokuserad eller
uppgiftsinriktad coping (Lazarus & Folkman 1984, s. 150). I denna typ av coping fokuserar
man, som Axelsson (2010, s. 76) beskriver det, pa att hitta sétt att forebygga, forhindra,
fordndra eller forbattra en svar situation. Det géller bade sjdlva roten till ett problem eller de
konsekvenser problemet kan fa. Under en kris eller sorg anvédnder vi oss ofta av bada
kategorierna av coping, bade var for sig och parallellt. Ibland behdver vi forst reglera vara
kéanslor for att kunna I9sa ett problem, medan vi vid andra tillfallen behover gora tvartom, det
vill séga att 19sa ett problem for att kunna reglera vara kénslor. Pa sa sétt pdverkar ocksa dessa

kategorier inom coping varandra (Lazarus & Folkman 1984, s. 153-154).

Avslutningsvis kan man forstd det som att kunskap som har tillkommit genom copingteorin
kan vara virdefull, bdde for enskilda som sjdlva gér igenom en sorg eller en kris och for
yrkesverksamma som beméoter ménniskor i en saddan livssituation. Som ndmnts ar det inom
copingteorin starkt fokus pa den enskilde i hans eller hennes sociala sammanhang (Axelson
2010, s. 73). Detta kan kopplas vidare till ett interaktionistiskt perspektiv, som nu ska

presenteras.

3.2 Teoretisk perspektiv kring ménniskors samspel

3.2.1 Interaktionistisk perspektiv: skam och ”spegeljaget”

Tva relevanta teoretiker nér det kommer till manniskors samspel &r Charles Horton Cooley
och Erving Goffman. De har bada ett interaktionistiskt perspektiv pa skam (Scheff & Starrin
2013, s. 188—189). Ett interaktionistiskt perspektiv, och specifikt symbolistisk interaktionism,
grundar sig i tanken om att kinslan av sig sjilv och medvetandet, ar socialt skapade (Mansson
2013, s. 172). Symbolistisk interaktionism har spunnit vidare pa Cooleys begrepp om
”spegeljaget” och vidareutvecklat tankarna om att ens forestéllning om sig sjalv uppstar

genom bilden vi anser att andra har av oss (Ménsson 2013, s. 173).

En betydelsefull emotion for oss manniskor i samspel med andra ar skam. Denna emotion och
dess paverkan pa den enskildes sociala relationer ar central for hur vi forstar och hur vi kan
16sa sociala problem (Scheff & Starrin 2013, s. 186). Skam, tillsammans med den
motsdgande emotionen stolthet, 4r de emotioner som péverkar den enskildes sjdlvkinsla mest.

Darmed péverkar de hur den enskilde interagerar med andra ménniskor, i dennes sociala
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relationer. Detta dr dock tva emotioner som i dagens samhélle ofta d6ljs och undertrycks

(Scheff & Starrin 2013, s. 188).

Cooley har studerat skam och stolthet, och han pévisar att dessa emotioner uppstar utifran att
man ser sig sjdlv genom andras 6gon, alltsd ”spegeljaget”. Det innebér att hur vi anser att vi
framstar for andra och hur vi anser att andra bedomer oss har stor betydelse for var
sjalvkénsla, och kan leda till att vi antingen kinner skam eller stolthet (Scheff & Starrin 2013,
s. 188-189). Aven Goffman har skrivit om “spegeljaget”. Han pavisar att de flesta miinniskor
bryr sig mycket om vilken bild andra har av dem och vill prestera sitt bésta for att undvika att
kdnna skam (Scheff & Starrin 2013, s. 189—-190). Detta beteende kan uppsté som f6ljd av en
riadsla for hur andra kommer att bemota en, och en 6nskan om att detta bemotandet ska vara
fordelsaktigt (Goffman 1986, s. 13-14). Begreppet ’spegeljag” ger en forklaring pa varfor
emotionerna skam och stolthet dr s& pass viktiga nér det géller den enskildes sociala relationer

(Scheff & Starrin 2013, s. 189-190).

3.2.2 Stigma och normer

Nira kopplat till skam &r ocksé stigma. Stigma &r i grunden ett grekiskt begrepp som betyder
mirke. Att vara stigmatiserad innebar dirmed att vara markt, och att man utifran detta
erhéllna mérke tillskrivs vissa negativa egenskaper. Det beskrivs som att vara missaktad och
vanirad och ha en skadad identitet (Scheff & Starrin 2013, s. 196). Aven om stigma
nddviandigtvis inte maste leda till skam, sd ar det dnda ofta fallet. Som stigmatiserad blir man
ofta pAmind om att det dr ndgot skamfullt och negativt att tillhora en grupp som har detta
mirke, vilket leder till ny skam och medfor en ond cirkel av negativitet for den enskilde
(Scheff & Starrin 2013, s. 196). Det dr vanligt att ménniskor som &r stigmatiserade drar sig
undan sociala situationer dir det stigmat kan bli synligt. Ménga viéljer att dolja det som &r
orsaken till stigmat, for att skydda sig sjilv frdn omgivningens fragor, fordomar och blickar
(Scheff & Starrin 2013, s. 198-199). Dock patalar Goffman att det inte nddvandigtvis &r
fordelaktigt for den enskilde att dolja sitt stigma, och att detta kan fa konsekvenser (Goffman
1986, s. 12). Att dolja vad som ligger bakom stigmat kan till exempel leda till sdrande
kommentarer frén andra géllande det stigmatiserande. Denna risk uppstar dd omgivningen
inte dr medveten om att den som lyssnar har en viss erfarenhet av &mnet. Samtidigt ar det inte

alltid majligt att dolja orsaken till stigmat, och for manga kan ocksa socialt stod fran
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nirstadende eller frdn andra i samma situation, vara hjilpsamt (Scheff & Starrin 2013, s. 199—

200).

Interaktionistiska perspektiv dr ocksa relevanta nédr det kommer till sociala normer och
uppritthéllande av dessa, d& de formar hur vi méanniskor forhaller oss till varandra och till
samhillet. Normer reglerar den mellanménskliga kontakten, att vi ménniskor gor det som
forvéntas av oss och det som anses accepterat i samhéillet. For ett samhille ar detta n6dvandigt
da det skapar stabilitet och kontinuitet (Mansson 2013, s. 170—171). Som koppling till det
redan diskuterade kring skam, sé ar detta tillsammans med skuld, relationella och existentiella
kénslor som dr knutna till normer och moral. Liksom andra normer sé skiftar vad som ar
skam- och skuldbelagt mellan olika kulturer och 6ver tid (Axelson 2010, s. 135).
Skamkinslorna handlar om kénslan av att ha misslyckats eller gjort bort sig, framfor allt i
andras 6gon, och dédrmed inte f6ljt en norm som man kdnner att man borde ha gjort (Axelson
2010, s. 136). Skuld- och skamkénslor kan gora det svart att ha en 6ppen dialog och nérhet
med andra och innebéra att det blir svarare att be om hjélp, vilket ofta kan vara precis det som
hade behovts i en saddan situation. Det stod som erhalls blir darfor vardefullt for att bearbeta
situationen tillsammans med négon, och inte bara genom sjdlvsamtal da skuld- och

skamkinslorna kan forstérkas (Axelson 2010, s. 140).

4 Metod och metodologiska dverviaganden

4.1 Metodologiska dverviaganden

Jag valde en kvalitativ metod for min studie da jag ansig den vara mest anvéndbar i
forhéllande till studiens syftet och fragestillningar. Jag utforde kvalitativa semistrukturerade
intervjuer. Genom sddana intervjuer kunde jag pa ett djupgdende sitt f en inblick i
intervjupersonernas tankar kring mitt amne. Det hade inte varit mojligt om jag hade utfort en
kvantitativ studie i form av enkéter. Min studie &mnar ta sig an oftrivillig barnloshet grundad i
medicinska omstdndigheter, som ett socialt fenomen, och syftet &r att utifran ett teoretiskt
perspektiv om interaktionism och coping, undersoka sociala normer kring infertilitet samt vad
som behdvs for att hantera processen. For att kunna undersdka detta kravs att man gar mer
djupgéende in pa 4mnet och stiller 6ppna fragor som ger intervjupersonerna utrymme att
uttrycka sig, vilket 4r mojligt genom en kvalitativ metod. Som Ahrne och Svensson (2015, s.

10) skriver, sa dr det genom denna metod en inblick i upplevelser, tankar och kénslor kan fas.
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I min studie var det ocksé det jag ville komma &t hos intervjupersonerna, da det var dessa

aspekter inom dmnet jag tyckte var intressanta att belysa.

Innan jag utforde mina intervjuer si utformades en intervjuguide (se bilaga 1). Den innebar en
lista 6ver specifika teman att komma in pa under intervjuerna (Bryman 2018, s. 563). Jag
skapade forst underteman utifran mina fragestéllningar. I enlighet med Bryman (2018, s. 563)
kan det vara vardefullt att skapa en ordning med hjélp av sddana underteman. Sedan
utformades fragor &mnade att fa intervjupersonerna att belysa varierande aspekter kring dessa
underteman och ge relevanta svar. For att skapa mig en bild av om intervjufragorna var
vilfungerande och skulle kunna belysa det jag dnskade sa utforde jag en pilotintervju. Pa sa
sitt skapade jag mig en bild av hur resultatet skulle kunna bearbetas i min analys. Genom
pilotintervjun fick jag dven bekréftat att jag skulle kunna besvara mitt syfte och mina
fragestillningar utifrdn den valda metoden. Boréus (2015, s. 174-175) beskriver pilotstudier
som véardefulla for att fi en kéinsla om intervjufrdgorna fungerar och om det behdvs éndringar
innan gruppen som ingdar i urvalet intervjuas. Min pilotintervju genomfordes pa en bekant som
ar ofrivilligt barnlds, och genom hennes bidrag fick jag ocksé anvandbara tips pd dndringar i

min intervjuguide.

4.2 Urval

Urvalet for denna uppsats bestod av sex intervjupersoner. Det var tva ofrivilligt barnldsa
kvinnor, tva ofrivilligt barnlosa méan samt tva sjukhuskuratorer som har erfarenhet inom
amnet. Anledningen till att jag valde sex personer var med tanke pa undersokningens omfang
och tidsram. Tva kvinnor och tvd méin valdes for att fa4 med bada konens perspektiv kring
amnet. Sjukhuskuratorerna inkluderades i urvalet da det ansags vardefullt att &ven ha med
yrkesverksammas perspektiv. Darigenom kunde jag undersoka hur berorda beskriver sina
tankar och erfarenheter kring att vara oftrivilligt barnldsa, och genom att intervjua socionomer
som arbetar inom omradet dessutom undersoka det sociala arbetet som gors. I intervjuerna
kinde jag att det var mycket som aterkom bland flera av dem, och generellt en del likheter.
Det beskriver Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015, s. 42) som mittnad. Dock kan det, som
de vidare skriver, vara svart att med sékerhet veta hur ménga intervjuer som krivs for att
uppnd mittnad, och nir det faktiskt har uppnatts. Darfor rekommenderar Eriksson-Zetterquist

och Ahrne (2015, s. 42) att man ska borja med att gora ett par intervjuer och analysera dem
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forst, och sedan se vilka man vill intervjua vidare. Detta anvéinde jag mig av i utformningen

av mitt eget urval till denna studie.

For att komma i kontakt med intervjupersonerna anvinde jag mig av intresseorganisationer
for ofrivilligt barnldsa pa Facebook. Det gjorde jag for att deras medlemmar ofta &r
engagerade personer som onskar sprida kunskap kring &mnet och hjélpa andra i samma
situation. Det &dr ocksé sddana personer jag tdnkte skulle vilja delta i den typ av studie som jag
genomforde. Detta sétt att gora urval kallas for ett kriteriestyrt urval, som ar en malstyrd
urvalsmetod (Bryman 2018, s. 497). Alla medlemmar i de intresseorganisationer jag var i
kontakt med uppfyllde ett kriterium som var nddvandigt for deltagandet i studien, ndmligen
att personerna &r ofrivilligt barnlosa. Nagot som var fordelaktigt med anvindandet av
intresseorganisationer pa Facebook, var att intervjupersonerna sjilva tog kontakt med mig om
de var intresserade av att delta i min studie. Det var viktigt i och med att jag inte ville att
nagon skulle kdnna att det blev pafrestande att delta. Frivillig anmélan innebér en mindre risk
att kénna sig pressad att delta och gora ndgot man egentligen inte 4r redo for. Detta var
sarskilt viktigt ndr jag bestimde urvalsmetod, med tanke pé att ofrivillig barnloshet kan vara
ett kénsligt amne. Darfor har denna urvalsmetod ansetts passande for min studie. Min
intention har hela tiden varit att de jag intervjuar ska kénna sig trygga och villiga att delta, och

att deltagandet ska kdnnas givande dven for dem.

Tvé av intervjupersonerna var personer jag sedan tidigare kande till har adopterade barn.
Detta var ocksa ett kriteriestyrt urval da de inkluderades for att de uppfyllde studiens kriterier
genom att de var oftrivilligt barnlsa innan de adopterade. Vidare inkluderade jag tva
sjukhuskuratorer i mitt urval. For att fa tag pa den ena av sjukhuskuratorerna mailade jag en
chefskurator inom Region Skane, som i sin tur mailade ut min forfragan till hennes
kuratorsgrupp. Den andra sjukhuskuratorn fick jag tag pd genom ett tips frdn en annan
sjukhuskurator. Jag kontaktade verksamheten hon arbetade pé och fick bokat in en intervju.
Sjukhuskuratorerna fangades upp genom ett snobollsurval, i och med att jag fick tips via
andra om personer jag kunde kontakta (Bryman 2018, s. 504-505). Aven detta urval kan
anses som ett kriteriestyrt urval, da ett annat av studiens kriterium var att sjukhuskuratorerna
skulle ha erfarenhet av &mnet. Enligt Bryman (2018, s. 509) ar det vanligt att kombinera ett
snobollsurval med en annan form av malstyrt urval, vilket jag har gjort for att fa fram mitt

urval.
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4.3 Metodens tillforlitlighet

Inom kvalitativ forskning finns det en anpassning av begreppen reliabilitet och validitet som
ar ett satt att fa en bild av kvaliteten i en kvalitativ undersokning. Det foreslas tva andra
kriterier for bedomning av detta, tillforlitlighet och dkthet (Bryman 2018, s. 465-467). 1
denna del av metoden har jag darfor valt att ta utgdngspunkt i kriterierna som beskrivs kring
begreppet tillforlitlighet da den kan anses mer passande &n reliabilitet och validitet for att

bedoma kvaliteten i en kvalitativ undersokning.

Tillforlitlighet bestar av fyra delkriterier; trovardighet, Gverforbarhet, palitlighet och en
mojlighet att styrka och konfirmera. Delarna presenteras nedan med koppling till min studie.
Trovérdighet handlar om att forsékra sig om att studien har utforts enligt de riktlinjer som
finns inom samhillsvetenskaplig forskning (Bryman, s. 466—467). Detta har jag tagit hinsyn

till for att sékra trovardigheten.

Intervjuerna med de fyra berorda, samt de tva sjukhuskuratorer var si pass djupgéende att de
kunde ge en givande inblick i &mnet. Utifrdn dessa var det mdjligt att skapa en bild av de
aspekter pa oftrivillig barnloshet som jag har valt att undersoka, pa ett utfyllande sitt och med
varierande perspektiv. Studiens syfte och fragestdllningar har belysts genom att intervjuerna
utgick fran relevanta fragor som har 6ppnat upp for utforliga svar fran intervjupersonerna. Det
anses ha gett en bra grund for uppfyllandet av kriteriet for 6verforbarhet, nimligen att
efterstriava utfyllande beskrivningar kring det amne som undersoks (Bryman 2018, s. 467—

468).

Vidare sé beskriver Bryman (2018, s. 467) att palitlighet kan anses vara den kvalitativa
metodens svar pa reliabilitet och att det &r ett sétt att beddma en undersoknings tillforlitlighet
genom ett granskande synsitt. For att kunna infria detta kriterium ska forskaren vara siker pa
att det skapas en komplett och atkomlig redogdrelse for forskningsprocessens alla faser. Detta
anser jag att jag har gjort genom den information om studiens metod som atergivits i denna

del av min uppsats, och genom de bilagor som tillkommer.

4.3.1 Forforstaelse

Inom kvalitativ forskning &r det viktigt att sdkra att man har agerat i god tro som forskare och

att inte analys och slutsatser blivit paverkade av personliga varderingar. Det dr viktigt med
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tanke pa mojligheten att styrka och konfirmera sin studie (Bryman 2018, s. 470). Detta har jag
lagt sdrskild vikt vid i denna undersdkning, da jag sjdlv for en del ar sedan fick ett medicinskt
besked att jag inte kommer kunna fa biologiska barn. Det har gett mig en unik kunskap och
insikt 1 &mnet, vilket har gjort att jag har kunnat ndrma mig det med vérdefull forstaelse om
vad man bdr vara man om nir man pratar om det. Nar man skriver om ett Amne inom socialt
arbete som man har personlig erfarenhet av ar det dock viktigt att man sjélv har bearbetat det
och kénner sig redo att arbeta med det, utan ridsla for att det, under eller efter studien, ska
vicka negativa kinslor for en sjélv. Personligen har jag bearbetat detta under de senaste aren,
och jag kinner att jag nu kan nirma mig dmnet pé ett sitt jag har klarat av. Jag har velat
skriva om det och jag ser vikten av att belysa &mnet inom ramen for socialt arbete. Dock ar
jag ocksa medveten om att man priglas av sina erfarenheter, och jag har varit mén om att inte
mina personliga upplevelser ska farga studien pa ett ogynnsamt sétt. Enligt Bryman (2018, s.
470) gar det inte att fa fullstindig objektivitet i samhéllelig forskning. Det dr dock viktigt att
vara medveten om detta, och vara noga med att inte med flit lata personliga asikter paverka
undersokningen. Medvetenheten kring detta dr nagot jag har haft med mig under min studie
for att det 1 sa stor utstrackning som mojligt ska ga att styrka resultaten fran den. Nagot jag
ocksé har reflekterat kring var om jag skulle berétta for intervjupersonerna att jag sjilv har
erfarenhet inom dmnet. Jag kom fram till att jag skulle vara 6ppen med det i det fall ndgon av
intervjupersonerna undrade varfor jag hade valt att skriva om dmnet eller om det pa négot
annat sitt blev naturligt att berétta. Det framkom inte i alla intervjuer, men i de flesta. Jag var
man om att det i det fall det skulle tas upp, alltid skulle ske efter intervjuerna, sa

medvetenheten om min situation inte skulle prégla deras svar pd mina fragor.

4.4 Fortjanster och begransningar

Genom kvalitativa intervjuer far vi en djupgéende inblick i hur intervjupersonerna tinker
kring studiens syfte och fragestillningar. Intervjufragorna Gppnar upp for en stor variation i
svaren samt olika perspektiv. Bryman (2018, s. 561-562) beskriver det som 6nskvart vid
kvalitativ forskning, att lata intervjupersonen prata fritt om det de sjilva anser relevant, samt
att efterstriva utfyllande svar med mycket detaljer. En annan fortjénst dr att man genom
kvalitativa intervjuer kan kdnna av och se hur intervjupersonerna reagerar pé fragorna, till
exempel om de gor dem obekvidma eller ledsna. Pa sa sitt kan man fanga upp om niagon har
blivit triggad pa ett negativt sétt av deltagandet i studien, och i sddana fall berétta vart de

skulle kunna vénda sig for att prata med nagon professionell om det. Med detta i atanke kan
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det vara oetiskt att skicka ut en enkét kring ett kdnsligt &mne. Utan fysisk kontakt med
intervjupersonerna, eller respondenterna, kan detta inte fanga upp (Nygren 2012, s. 30). D4 ar
den mellanménskliga kontakten som kvalitativa intervjuer ger utrymme for fordelaktig. Dock
bor det tilldggas att tre av mina intervjuer med de berdrda intervjupersonerna utfordes pa
Skype och en via telefon pa grund av tekniska problem med Skype. Anledningen var att
intervjupersonerna befann sig i andra delar av Sverige, och det gick inte att fa till intervjuerna
pa annat sitt. Tekniken &r en fortjanst da det ger mojligheten att komma i kontakt med och
intervjua personer som befinner sig ldngt borta geografiskt sett. Dock &r det viktigt att tinka
pa att det 4nda inte ar riktigt detsamma som att sitta ansikte mot ansikte med nagon. Att se
varandra pa Skype, blir inte samma sak som att sitta tillsammans i ett rum. Det dr darfor
viktigt att ha i atanke att detta kan innebéra en viss begransning, speciellt med tanke pa den
telefonintervju dir jag och intervjupersonen inte ens hade mdjlighet att se varandra. Detta &r
ocksé nagot som Bryman (2018, s. 583) tar upp. Han beskriver att man under sddana
intervjuer inte ser minspel och gester, vilket kan vara en brist da det 4r relevant for att kunna
lasa av hur en person reagerar pé en fraga. Dock belyser Bryman (2018, s. 582) ocksa att
telefonintervjuer kan ha vissa fordelar, till exempel kan det vara léttare att svara pa kinsliga

fragor per telefon &n ndr man &r i samma rum som den som stéller fragan.

En annan begransning med en kvalitativ metod &r att resultatet inte kan generaliseras pé en
storre population pa samma sitt som vid en kvantitativ metod. En kvantitativ metod hade givit
mojlighet att undersoka hur dnnu fler som &r ofrivilligt barnléshet upplever detta. Det hade
dven gétt att fokusera pa om det fanns likheter eller skillnader inom olika kategorier som kon,
alder, social bakgrund osv. En kvantitativ metod hade tillatit mig att na ut till fler personer for
att dra mer generella slutsatser. Aven om jag inte hade kunnat ga pa djupet p4 samma sitt, sa
hade det exempelvis kunnat gé att skapa ett statistisk underlag for att visa hur maendet hos
ofrivilligt barnldsa ser ut, som sedan skulle kunna visa pa fenomenets betydelse inom socialt
arbete. En sadan fortjanst med kvantitativ metod, pekar pé en begrinsning vid anvindandet av
en kvalitativ metod. Bryman (2018, s. 561) bekriftar att man inom kvalitativ forskning dr mer
intresserad av intervjupersonernas asikter, medan man i kvantitativ forskning ar intresserad av
forskningsfragor som kan sdga nagot mer generellt och som kan ge svar av hog validitet och

reliabilitet.
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4.5 Bearbetning och analys

For att bearbeta mitt material anvinde jag mig av tre grundlaggande arbetssétt i
samhillsvetenskaplig analys enligt Rennstam och Wisterfors (2015, s. 220): att sortera,
reducera och argumentera. Att sortera handlar om att fa en oversikt av sitt material och skapa
en ordning i det. Att reducera empiri handlar om att begriansa sitt material, vilket ar
nddviandigt for att fa fram det man vill belysa 1 sin undersokning. Att argumentera handlar om
att f4 fram en sjilvstindig analys med hjilp av sin empiri och lyckas argumentera pa ett

givande sitt (Rennstam & Wisterfors s. 220).

Materialet som blev insamlat till uppsatsen genom de sex olika intervjuerna bearbetades med
hjilp av kodning. Forst spelades alla intervjuerna in och transkriberades, vilket
intervjupersonerna gav sitt samtycke till innan intervjun genomfordes. Att spela in och
transkribera intervjuerna dr vardefullt for att redan da kunna paborja tolkningen av sitt
material och ldra kénna det, s& som Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015, s. 51) beskriver
det. Efter transkriberingen av intervjuerna laste jag ocksé igenom dem flera ganger, for att
skapa en fortrogenhet till min empiri. Detta forklarar ocksd Rennstam och Wisterfors (2015,
s. 221) som vérdefullt for att skapa en insiktsfull analys utifrdn ens empiri. For att koda
skapade jag olika kategorier, och gick sedan igenom mitt insamlade material for att soka efter
kategorierna i empirin. Nér jag hittade nadgot som tillhorde en kategori fargmarkerade jag
detta pa ett tydligt sétt for att latt kunna urskilja de olika kategorierna. Det blev ocksa enklare
att ta bort det material som inte tillhdrde nagon kategori, och ddrmed inte var relevant for
analysen. P4 sd sitt fick jag en dversikt och blev mer fortrogen med min empiri, inte bara som
helhet, utan ocksé utifran kategorierna. Det gav ett bra utgangsldge for den efterféljande
analysen. Denna gjordes med utgangspunkt i de intressanta resultat som framkom genom

kodningen.

Bryman (2018, s. 700) skriver att det kan vara fordelaktigt att borja med kodningen tidigt i
processen och gora den efter hand sa att det inte blir for mycket pa en gang, samt att det kan
vara bra att gd igenom koderna pé nytt och granska dessa kritiskt for att se om dndringar eller
kopplingar mellan koderna behover goras. Detta gjorde jag under min bearbetning. Jag
borjade med kodningen redan efter att ha transkriberat den forsta intervjun. Darefter
justerades koderna for att anpassas till de andra intervjuerna. De slutgiltiga koderna som

anvandes var negativa erfarenheter, positiva erfarenheter, kinslobeskrivningar,
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forbdttringspotential och kunskapsluckor, tysthet kring dmnet, forslag till underldttande, tips
till stod och hjdlp, sociala och relationella utmaningar, sociala normer, positivt stod fran
omgivningen, relationella fordelar. 1 analysen utgick jag fran foljande underteman: egna
kénslor och erfarenheter kring ofrivillig barnléshet, ofrivillig barnléshet i métet med andra,
ofrivillig barnloshet i socialt arbete och underlittande av processen och rdd till andra
berorda. Dessa underteman var ocksd underteman i min intervjuguide. Tanken var att pa sé

sdtt skapa en sammanhallen studie.

4.6 Etiska overviaganden

Nér det kommer till &mnet oftrivillig barnloshet kan det vara kinsligt for en person att prata
om och det kan vicka ménga tankar och kinslor hos de berdrda. Detta dr viktigt att ta hdnsyn
till i en intervjusituation. Det dr av stor betydelse att nyttan av studien vags upp mot att
studien eventuellt kan paverka maendet hos en deltagare pa ett negativt sétt. Att prata om
kinsliga amnen kan vicka kénslor och vara pafrestande for den enskilde, och det ar dé viktigt
att man som intervjuare har information om vart en intervjuperson kan vianda sig om denne i
efterhand skulle ha behov av detta, till exempel i form av professionell samtalsterapi (Nygren
2012, s. 30). For att sjdlv ta hansyn till det, informerade jag varje intervjuperson om att sdga
till mig om de efter deltagandet kénde att det hade triggat négot, eller att de av annan orsak
onskade att prata med nigon professionell kring d&mnet till f61jd av deltagandet i studien. Jag
informerade ocksé intervjupersonerna om att de enbart behovde svara pa fragor de kénde sig
bekvidma att besvara. Detta ansag jag vara vardefullt och nodvéndigt, och det kan tdnkas ha

gett en okad trygghet bade for intervjupersonerna och for mig som intervjuare.

I min studie ansédg jag att det var sarskilt viktigt att de som tackade ja till att delta i min studie
kinde sig redo att prata om dmnet. Vidare var det ocksa viktigt for mig att intervjupersonerna
redan innan de gick med pé att delta hade tillrickligt med information kring studien och
amnet vi skulle prata om under intervjuerna. Jag ville ocksé vara tydlig med att det var fullt
mojligt for intervjupersonerna att angra sitt deltagande om de kénde att de inte var redo for
det eller om det inte kéindes bra att fortsatta under sjélva intervjun. Intervjupersonerna fick
darfor ett informationsbrev i samband med forfragan om deltagandet i studien, dar det
framgick att de hade mojlighet att avbryta deltagandet i studien bade innan, under och efter
sjdlva intervjun. Detta dr det som Bryman (2018, s. 170) beskriver som informationskravet

inom etiska principer som man som forskare ska ta hinsyn till. Genom att f6lja detta krav,
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sakerstillde jag att intervjupersonerna som deltog i studien sjélva hade ritt att bestimma Sver
sitt deltagande. P4 sa sitt infriades ocksa samtyckeskravet, s som Bryman (2018, s. 170)
beskriver det. En annan viktig aspekt &r att all information jag fick frén intervjupersonerna har
hanterats konfidentiellt sa att deltagandet har varit anonymt, samt att uppgifterna heller inte
kommer att anvindas till nagot annat dn forskningsdndamaélet. Inspelningarna som gjordes av
intervjuerna, samt transkriberingen av intervjuerna kommer ocksé att raderas nér uppsatsen
har godkiénts. Pa sé sétt uppfylls ocksé konfidentialitetskravet och nyttjandekravet inom de
etiska principerna for samhéllsvetenskaplig forskning (Bryman, s. 170). Detta har ocksa
samtliga intervjupersoner fatt skriftlig information om genom informationsbrevet som

skickades ut till dem i samband med forfragan om deltagandet i studien (se bilaga 2).

5 Resultat och analys

I detta kapitel kommer de resultat som framkommit fran de utférda intervjuerna presenteras.
Utifran dessa resultat kommer det ges en analys med kopplingar till den tidigare presenterade
forskningen och de teoretiska utgangspunkter valda for denna uppsats. Kapitlet inleds med en

kort presentation av intervjupersonerna som deltagit i denna studie.

5.1 Presentation av intervjupersonerna

Studien bygger pa intervjuer med sex personer, varav tva ér ofrivilligt barnlosa kvinnor, tva ar
ofrivilligt barnldsa mén och tva ar sjukhuskuratorer med erfarenhet av att beméta ofrivilligt

barnlosa 1 sin yrkesroll. Alla intervjupersoner har tilldelats en pseudonym.

Sanna &r en kvinna i borjan av 40-ars aldern. Hon beskriver det som att det fortfarande finns
en liten strimma hopp kring att kunna bli gravid i framtiden, fram till klimakteriet. Det faktum
att hon har forsokt f4 barn med I'VF tidigare utan att det har lyckats, gor dock att hon kdnner

att det med storsta sannolikhet inte kommer att bli nagra biologiska barn for henne.

Linda ar en kvinna i slutet av 50-ars aldern. Hon gjorde en utredning och fick veta att det
fanns svarigheter att bli gravid naturligt. Hon utforde nigra [IVF-forsok med en man utan att
lyckas. Nagra ar senare traffade hon en annan man och testade IVF dven da. Efter detta valde

de och hade mgjlighet att adoptera ett barn.
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Thomas 4r en man i mitten av 40-ars aldern. Hans fru har utifran medicinska omstandigheter
inte kunnat bli gravid, trots IVF-forsok. De dr nu tillsammans vad de kallar for ute pa andra
sidan”, och beskriver att de har gétt vidare och accepterat att vara permanent ofrivilligt

barnlgsa.

Markus édr en man i borjan av 60-ars dldern. Han och hans tidigare fru blev trots forsok under
arens lopp inte gravida. De gjorde ingen utredning kring detta och inte heller nagra andra
forsok att skaffa barn genom IVF. Istillet sa valde de och hade mojlighet att adoptera ett

barn.

Sjukhuskuratorerna har bada socionomutbildning och erfarenhet av att arbeta med oftrivilligt
barnlosa inom Region Skane. Caroline arbetar pa en gynekologmottagning i anslutning till ett
sjukhus i sddra delen av Skane. Pia arbetar vid en kvinnoklinik ansluten till ett sjukhus i norra

delen av Skéne.

5.2 Presentation av resultat och analys

5.2.1 Egna kénslor och erfarenheter kring ofrivillig barnldshet

5.2.1.1 Kénslor av sorg och misslyckande

I flera av de utforda intervjuerna framkom det att ofrivillig barnldshet kan upplevas som en
sorg eller kris. Detta tar till exempel Sanna tar upp. Hon goér en sammanséttning av tankar och
kénslor kring ofrivillig barnloshet. Citatet nedan dr hennes svar pé fradgan om hur kinslorna
har utvecklats sen hon bdrjade inse att hon formodligen inte kommer kunna {4 biologiska

barn, och fram tills nu:

Jag tanker lite oftare pa andra saker nu, for da var det i stort sett det enda som fanns i mitt
huvud. Och dé var det en blandning utav... sorg, ensamhet, misslyckande, utanforskap,
meningsldshet, ett stort fragetecken. Vad gor jag nu? En brist pa plan b, eller vad man ska kalla

det. (Sanna)

Som citatet ovan visar, sd ar det vanligt forekommande med negativa kénslor hos ofrivilligt
barnlosa. Detta framkommer ocksa i tidigare forskning, bland annat i studier av Cousineau
och Domar (2007). Det bekréftas vidare av de tva sjukhuskuratorerna Caroline och Pia som

bada beréttar att detta dr d&terkommande i deras klienters kdnslobeskrivningar. Orden
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misslyckande, sorg, ensamhet och utanforskap ar centrala uttryck som aterkommer i alla
intervjuerna, utom i den med Markus. Hur hans resonemang skiljer sig at fran de andras,
kommer att belysas senare i analysen. Kinslor kan ocksa kopplas till det som Cousineau och
Domar (2007) skriver om att man exempelvis kan kénna sig misslyckad i sin roll som kvinna,

om man r infertil. Detta har Linda upplevt, och hon beskriver det pa foljande sitt:

Det kindes ju som ett misslyckande pa négot vis. Att man inte dog riktigt som kvinna eller vad

man ska siga. (Linda)

Citatet ovan beskriver hur Linda kinde att hon inte dog, vilket kan tolkas som att hon inte dog
i ndgon annans 6gon. Det dr precis detta som det interaktionistiska perspektivet pekar pé - att
man paverkas av hur man tror att andra ser pa en (Scheff & Starrin 2013, s. 188—189). Det
behover alltsé inte betyda att ndgon de facto ser den enskilde pa det séttet som denne tror,
men det racker att man fétt for sig detta. I Lindas fall kan det dirmed forstas som en kinsla
skapad av den bild hon tror att andra har av henne; att andra tycker att hon misslyckades nér
hon inte blev gravid, och hon kan didrmed sjélv ta at sig av denna kénsla. Det behdver inte ha
rot i ndgon verklig uppfattning som andra faktiskt har, utan handlar om ”spegeljaget”, att man
ser sig sjdlv genom nagon annans 6gon. Hur vi anser att nigon annan i samma situation ser pa
oss, kan tinkas vara annorlunda jamfort med hur vi anser att ndgon som inte &r berord ser pa
oss, utifran detta perspektivet (Scheff & Starrin 2013, s. 188—189). Detta kommer vidare att
fordjupas i forhallande till normer och stigma i delen av analysen som behandlar ofrivillig

barnlgshet 1 motet med andra.

Vidare kopplat till Lindas citat ovan, sa dr det dven sa att nir man far ett besked som kan
kdnnas som en sorg eller kris, kan det tdnkas att man inte har hunnit anvinda sig av nagra
copingstrategier dn. Sjilvkinslan dr dirmed inte skyddad, vilket till exempel kan leda till att
negativa tankar kring sjilvet far utrymme i ens kénsloliv. Darmed blir ocksa copingteorins
tankar om att skydda den enskildes sjalvkénsla och hjélpa denne att kontrollera sina kinslor

relevanta (Axelson 2010, s. 74).

Nedan presenteras ett citat fran Thomas, som svar pa frdgan om hur hans kéinslor kring
ofrivillig barnloshet har utvecklat sig under tiden han har varit berérd av detta. Har
framkommer det att copingstrategier kan vara behjilpliga nir det giller att interagera socialt

och att 16sa olika problem (Axelson 2010, s. 74).
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Nu ar det mer hanterbart. S& &r det. Man har till och med borjat se lite fordelarna med det. Nar
folk beréttar att dem dr tvungna att spendera timtal i sportskafeterior varje vecka for ungarnas

handbollsklubb. Du vet sdna dér grejer. Man bara “jaja, det slipper jag”. (Thomas)

Detta betyder inte att Thomas inte har haft en sorg kring den ofrivilliga barnldsheten tidigare,
men han har nu bearbetat det och hittat verktyg som har gjort det mer hanterbart. Alltsa
genomgatt en framgéngsrik coping (Axelson 2010, s. 71).

5.2.1.2 Olika upplevelser av oftrivillig barnloshet

Vi ménniskor &r véldigt olika och ddrmed hanterar vi ocksa handelser i livet pé olika sétt.
Detta giller ocksé oftrivillig barnloshet. For vissa kan det kdnnas som en djup sorg lidnge, for
vissa kdnns det som en sorg i borjan som man sedan tar sig ur. For andra kédnns det inte som
nagot stort problem alls. Har kan olika faktorer paverka, s& som var i processen man &r, nér i
livet man far veta att man inte kan fi biologiska barn och vilket socialt stdd man har tillging
till (Axelson 2010, s. 75). Linda beskriver négra av sina kinslor kring den ofrivilliga

barnlosheten s hir:

Det finns ju ménga problem att hantera i livet, och det 4r ju ett av de lite storre séklart, att inte
kunna fa barn i sitt liv. Sa dr det ju. Det ar ingenting att hymla med. Samtidigt sa kan jag inte
séga att jag var kndckt 6ver det, det kan jag inte sdga. Utan jag kdnde nog att jag hade en

yrkesidentitet och jag kénde mig stark och virdefull 4nda. Men visst, en sorg, sjdlvklart. (Linda)

Linda beskriver hér att hon ansdg det vara en sorg att inte kunna fa biologiska barn, men att
hon samtidigt lyckades se andra viktiga delar i livet och hon kénde sig vardefull 4ndé. Det kan
verka som att hon lyckades lindra sorgen, tolerera den, samt att ta sig genom den. Dessa tre

ndmnda punkter dr ocksa copingstrategiernas mal (Axelson 2010, s. 74).

Markus, a sin sida, beskriver att han sjilv inte ansdg det vara nagon storre grej att inte kunna

fa biologiska barn, utan sag det mer som en mdjlighet. Han forklarar pa det hér sittet:

Jag ség det bara som en stor mdjlighet. Det var inte sa att jag behdvde acceptera nanting heller,
alltsa ’nu accepterar jag att jag inte kommer kunna fé biologiska barn”. Utan vi var mer sa hér:

”ska vi inte adoptera?” sa jag till [henne], utan att ha diskuterat s& mycket om biologiska barn.
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Det var ganska skont att inte behdva acceptera nénting (...) for mig har det aldrig varit en

skillnad pa att ha ett biologiskt barn eller ett adopterat barn. (Markus)

Detta kan kopplas till det teoretiska kring normer som Daniels (2005) skriver om. Han tar sig
an tankar om hur det symboliska pastaende att blod ar tjockare &n vatten paverkar normer
kring biologiska barn. Dock kan utvecklingen inom reproduktionsmedicin innebira en
uppmaning till allménheten att téinka p4 att det finns flera stt att bilda en familj pa. Oppenhet
och acceptans kring olika typer av familjebildning dr ndgot som skulle vara vardefullt for
ofrivilligt barnldsa (Daniels 2005). Markus citat visar att inte alla ténker lika kring betydelsen
av att fa biologiska barn, och att det for honom inte innebar négon skillnad pa att vara forélder
till ett biologiskt barn och att adoptera. Aven om det kan finnas en norm kring det symboliska

pastdendet att blod &r tjockare dn vatten, betyder det inte att alla kinner eller paverkas av den.

5.2.2 Ofrivillig barnléshet 1 métet med andra

5.2.2.1 Relationella perspektiv kring ofrivillig barnldshet

Gillande ofrivillig barnloshet i métet med andra, framkommer det i flera av intervjuerna
aspekter kring hur ofrivillig barnloshet eventuellt paverkar parrelationer. Thomas forklarade
under intervjun att hans fru inte kunde bli gravid som en f6ljd av medicinska omstindigheter,
och att han sjilv inte skulle kunna tdnka sig att ha barn med nadgon annan &n henne. P4 vidare
fragor kring deras parrelation och hur infertiliteten har paverkat dem beskrev han det pa

foljande sétt:

Med min fru sa har det ju stirkts. Vi bestdmde oss for det att det &r vi dnd4, fastén vi inte far

nagra barn sé dr det andé vi. S& det har ju bara stérkts. (Thomas)

Detta dr ocksa nagot som viss tidigare forskning har visat. Bdde Drosdzol och Skrzypulec
(2009) och Schmidt (2009) belyser genom sina studier att processen kan vara stirkande for
parrelationen. Sjukhuskuratorn Pia beskriver att det &ven kan var utmanande for en
parrelation att ga igenom nagot sddant tillsammans, da det till exempel under en IVF-
behandling kan uppstéd mycket stress. Hon forklarar att nar man gar igenom en kris, s som
ofrivillig barnloshet kan kinnas for vissa, s fungerar vér hjarna pa ett speciellt sétt. Det kan
vara svart for den enskilde att orka sti ut i vissa situationer, och det kan bli svart att ta in om
nagon annan &r arg eller ledsen nar man sjilv gar igenom detta. Det kan finnas ett extra stort

behov att stotta upp i en relation, ndgot sjukhuskuratorer kan vara behjilpliga med. Detsamma
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beskriver Schmidt (2009), att det kan finnas sociala och psykologiska utmaningar kring
oftrivillig barnldshet som kan vara pafrestande, bade for en sjélv och for parrelationen.
Samtidigt visar samma studie att det kan var stiarkande for en parrelation att genomga en

infertilitetsprocess tillsammans. Sjukhuskuratorn Pia bekréftar detta:

Jag tror att man hittar en djupare forstaelse ndr man har gétt genom en kris. Nir allting ar bra, da
ar det ingenting att klaga pa. Soporna tas ut och vi dr glada, men genom en kris sa vet man
kanske vart man har varandra. Man fér kanske till de djupa samtalen man inte annars hinner

prata om, eller ens tidnker att man vill prata om. (Pia)

Citatet visar pa att den ofrivilliga barnldsheten kan ge en djupare forstaelse for par som har
fatt denna insikten. Detta bekriftar &ven Drosdzol och Skrzypulec (2009), som menar att
genom att vara i den situation paret &r, s pratar de pa ett stt de annars inte hade pratat pa och
kanske pa ett tidigare stadium i relationen. Paret kan f4 en emotionell ndrhet som antingen
inte hade uppstatt alls, eller som kanske hade uppstétt vid ett senare skede. Detta tar dven
Linda upp. Hon anser att den oftrivilliga barnlosheten i sig inte har pdverkat relationen hon har
med sin man pa ett grundlaggande sdtt. Dock beskriver hon att hon tidigt i relationen
berdttade for honom att hon inte kunde fa biologiska barn, och det gjorde inte att han drog sig
undan. Snarare stirktes banden mellan dem tidigare dn det kanske annars hade gjort. Denna
kunskap kan vara virdefull for enskilda som ska beritta for sin partner att han eller hon &r
infertil, eller for par som har fitt denna insikt tillsammans. Det kan vara viktigt att fa fram

denna kunskap, d& den kan ge hép till berérda som ar radda for att parrelationen ska paverkas.

Nir det kommer till fordldrarollen da de oftrivilligt barnldsa blir fordldrar genom IVF eller
adoption, kan upplevelsen vara att de ar extra tacksamma for detta. Det kan bero pa att de har
véntat och langtat mycket. Under denna tid har de som par under flera tillfdllen hunnit prata
om vilka de sjélva &r gentemot partnern i ett fordldraskap, och tankt igenom mycket kring
barnuppfostran. Detta beskrivs av sjukhuskuratorn Pia, och kénslan av tacksamhet bekréftas

ocksé av Linda och Markus som sjélva har adopterat. Markus beskriver det sa hér:

Jag tror att man knyter an till och med hardare, for man vet vad man har gétt genom. Vet du
vad, man kanske dr 4nnu rdddare om sin relation med barnet, for man vet dnd4 att det dr en géva
man har fatt. Det dr en gdva som jag tycker man ocksi maste varda, kanske lite annorlunda.

(Markus)
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Detta kan kopplas till det som Daniels (2005) skriver om att starka band kan skapas genom
karlek till sitt barn, oavsett om det r ens biologiska barn eller inte. Detta kan vara vardefullt

att belysa for berdrda, och ge dem en viktig trygghet i sin foréldraroll.

5.2.2.2 Normer i samhillet kopplat till ofrivillig barnldshet

Det dr inte bara med ens partner man interagerar. Vi minniskor paverkas ocksé av vara
relationer till slakt, vanner och andra i var omgivning. Vidare s& formas vi av samhéllets
forvantningar pa oss och av de normer som finns knutna till olika delar av livet. Ddrmed finns
det en hel del forvantningar och normer knutna till temat familj och barn. Vissa ofrivilligt
barnlosa kan darfor kinna en uppgivenhet da det man kinner att andra och samhéllet
forvintar sig av en, inte infrias. Man vill vara en del av en norm som man inte kan bli. Detta
kan utifrén ett interaktionistiskt perspektiv forklaras med en 6nskan att kdnna sig accepterad,
for att undvika skam pa grund av att man tror att andra ser pa en pa ett ofordelaktigt satt
(Scheff & Starrin 2013, s. 188-189). Det kan vara frustrerande att inte kunna f6lja en radande

norm om det inte &r sjdlvvalt. Sanna beskriver det s& hir:

Jag dr vildigt pa det klara att jag inte 4r normen léngre. Jag dr inte medrdknad inom det
normativa samhéllet. Ibland ar det skonare att vara tyst dn att forklara att for mig ar det
annorlunda, for att det ar ju det man far vélja att goéra. Annars far man forklara: ’ja, jag vet de
flesta lever sa och att det fungerar sé i allminhet, men for mig sé ar det annorlunda for att jag
har forsokt men jag fick inget” (...) Alltsa det finns en norm men det finns manga som inte
lever dir. Och en del har valt att inte gora det, men andra vill hemskt girna leva normen men

gor det inte. (Sanna)

For oftrivilligt barnlosa kan det kénnas svart att hantera samhéllets normer kring familj och
barn. Det kan fi berorda att kénna att de framstar som misslyckade i andras 6gon; att alla
andra” gor ndgot som man sjilv skulle 6nska att man kunde, men inte kan; att det som ses

som naturligt och normalt, &r ndgot man sjilv har en annorlunda historia kring. Linda

beskriver det s hir:

Jag kan kénna mig lite mindervérdig och framforallt nér [dottern] var liten. D& var det ju
kompisar till henne som sa ’din mamma har inte haft dig i sin mage” och lite sddir. S& det finns

en liten kinsla av otillrdcklighet 4nda som alltid kommer att finnas sédkert, for att jag inte har
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lyckats prestera det som 95 % av det som andra kvinnor kan prestera. S& dr det ju. Och det 4r en

sorg. Men samtidigt s& har andra ménniskor andra sorger... (Linda)

I mellanménskliga kontakter och nér det handlar om att vara en del av samhallet, vill vi ofta
gérna folja de normer och forvéntningar som vi kdnner att andra har pa oss. Vi vill kdnna oss
som en del av ndgot storre, och som Linda beskriver det - att prestera det som de flesta andra
kan prestera. Nagra kénslor som &r aterkommande i berittelserna som de ofrivilligt

barnldsa formedlar i motet med andra, dr kinslor av skam och skuld, och att de kan kénna sig
stigmatiserade. Detta &r relationella och existentiella kénslor som ofta kan komma upp nér det
handlar om normer och moral (Axelson 2010, s. 135). Familj och barn dr djupt inprintat som
en samhéllelig norm och det kan ha en djup existentiell betydelse for ménga. Dessa normativa
forviantningarna, bade frén en sjilv, men framfor allt ur samhéllets 6gon, kan gora att
ofrivillig barnloshet upplevs som ett svart &mne som smittar av sig pd manga av livets
aspekter. Daniels (2005) skriver om samhéllets normer kring biologiska barn. En svarighet
oftrivilligt barnldsa kan uppleva dr att de kan kénna sig stigmatiserade som foljd av att de inte

foljer den radande normen om familjebildning. Detta kommer fordjupas senare i analysen.

Thomas beskriver ocksa att han ser att det finns en norm kring familjebildande i samhallet
idag, men samtidigt att han inte har upplevt att ndgon har ifragasatt varfor han och hans fru
inte har nagra barn. Det dr ockséd ndgot som framkommer i Markus intervju. Han forklarar att
det kan finnas en norm kring biologiska barn, och en férvintan om att ofrivilligt barnldsa ofta
har testat alla andra alternativ for att fa barn innan de har adopterat, om de sen har haft
mojlighet att adoptera. Det kan bero pa att biologiska barn anses var det naturliga” och
dérfor det “autentiska” séttet att skaffa barn pd, och som dédrmed kan bidra till uppfattningen

att det ar det sétt alla borde vilja skaffa barn pa. Markus beskriver det s& hir:

Det var inte saddr aktivt att vi sa ’nu vill vi ha biologiska barn”. Vi kom till en punkt dér vi sa
”nd, vinta, vi adopterar”. Sa gjorde vi det. Det tycker de flesta var jattekonstigt, att vi inte
gjorde alla andra forsok innan vi adopterade, men for mig var inte det ett andra alternativ, utan

for mig var det lika mycket ett forstaval. (Markus)
Linda, & sin sida, beskriver att hon tror det ar svért att Andra pa normer i samhéllet kring

familj och biologiska barn, men att hon skulle 6nska att det fanns en stdrre acceptans kring att

det ocksa finns andra vérden i livet och att det heller inte &dr s ovanligt med oftivillig
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barnloshet. Hennes Onskan ér att det skulle kdinnas mer naturligt att vara ofrivilligt barnlds
och att det inte borde vara sa tabubelagt som det kan upplevas vara idag. Det blir hér viktigt
hur omgivningen tar in, ser pa och beméter bade ofrivillig barnldshet, och att familjer idag
kan bildas pa andra sétt &n genom en mamma, en pappa och deras biologiska barn. Normer ér,
som Mansson (2013, s. 170—171) beskriver det, en del i att skapa stabilitet och kontinuitet i ett
samhille, som dr vardefulla i manga sammanhang. Dock sa framkommer det genom flera av
intervjuerna att vidgade normer och mer 6ppenhet kring alternativa former for
familjebildning, skulle kunna vara till hjélp for berérda som kénner svarigheter kring att inte
kunna folja dessa normer. Detta kan anses som ett givande bidrag till hur man inom socialt

arbete och pa samhillsniva kan underlitta for berorda.

5.2.2.3 Stigma och skam
Angaende sociala aspekter och stigma kopplade till ofrivillig barnloshet, beskriver flera av

intervjupersonerna en form av social isolering som f6ljd. Thomas beskriver det sa har:

Det gor liksom fortfarande ont nir kompisar far sina tredje barn och sédér, men man klarar det
nu. Vi hade en period dér vi liksom inte klarade av att umgas med ndgra som hade barn ens en

gang. (Thomas)

Citatet visar att den ofrivilliga barnldsheten kan kinnas péfrestande, men att det samtidigt ar
ndgot som ofta blir mer hanterbart efter ett tag. Detta kan vara vardefullt att veta for berdrda,
speciellt i en period dér det eventuellt kéinns extra jobbigt. Scheff och Starrin (2013, s. 198—
199) skriver, att personer som upplever stigma kring nigot, kan ha en tendens att dra sig
undan situationer dér orsaken till stigmat kan komma upp. Det kan bade vara att situationerna
ar svéra for en sjdlv rent kinsloméssigt, att man blir pAmind om sin sorg. Det kan ockséa
handla om att man &r rddd for andras nyfikna fragor kring ens situation och att man inte
kanner for, eller 4r bekvdm med att prata om detta. Flera av intervjupersonerna beréttar om
svarigheten att prata med andra om ofrivillig barnloshet, och risken for kommentarer som inte
ar menade som sérande, men som dnda kan upplevas sa. Bade Linda och Sanna forklarar att
det kan vara sérskilt utmanande under IVF-behandling. Linda beskriver att det kan vara svart
att f fragan hur det gar med en IVF-behandling nir man sjilv undrar hur det gar, och Sanna
beskriver & sin sida att det kan vara problematiskt att fa hora ”Grattis!” av ménniskor nér det

ar "Lycka till!” som dr mer passande i en process som ar forknippad med mycket osdkerhet.
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Négot som kan vara betydelsefullt i ett &mne inom socialt arbete i mdote med andra, dr hur det
pratas om dmnet i allménhet. Nér det kommer till ofrivillig barnloshet ndmner fem av de sex
intervjupersonerna att de anser att det pratas lite om ofrivillig barnloshet idag. Nar Linda fick

frdgan om hur hon ansag att det pratades om dmnet idag, svarade hon foljande:

Jag tycker nog att det pratas om det ganska lite, for det &r trots allt kanske vart 10:de par eller
nanting sant som &r [ofrivilligt barnldsa]. Det dr ganska manga dndé som é&r ofrivilligt barnlosa,
och jag tror det &r lite onodigt tabubelagt. Det ér ju lite som jag sa fran borjan att det 4r nanting
som dr lite jobbigt att prata om helt klart, och som man inte kanske vill avslja om sig sjalv
riktigt sa (...) Jag tror att det ar for att man skéms helt enkelt. For att man inte kan prestera det

som alla andra kan prestera. Att man dr dalig manniska. (Linda)

Har nimns det att den ofrivilliga barnldsheten kan vara nagot man inte vill avsloja om sig
sjélv, for att man kanske skédms och kénner sig som en dalig manniska. Enligt det
interaktionistiska perspektiver sa dr skuld och skam emotioner som skapar genom hur vi anser
att andra ser pa oss (Scheff & Starrin 2013, s. 188—189). Det tydliga hér blir att det 4r den
andres perspektiv som betyder nagot for ens egen uppfattning om sig sjdlv, man ar radd att
andra ska anse att man &r en dilig minniska om man avslojar att man ar ofrivilligt barnlds.
Man ir lika mycket oftrivilligt barnlos, oavsett om andra vet om det eller inte. Dock kan det
hér tolkas som att kénslan av skam och att man kdnner sig som en dalig ménniska,
uppkommer genom att andra far veta om detta. Man ser det utifran begreppet “spegeljaget”
(Scheff & Starrin 2013, s. 188—189). Det kan tinkas grunda sig i en ridsla for att andras syn
pa en dndras ndr man berittar om den oftrivilliga barnlosheten. Det kan darfor kdnnas enklare

att inte prata om detta, for att slippa de ovannidmnda kéanslorna.

Detta kan tyda pa att det finns sdrskilda utmaningar vad géller det sociala kopplat till ofrivillig
barnloshet. Det framgér dven av min empiri att det finns vissa saker man kan tdnka pé innan,
under och efter sddana potentiellt utmanande situationer, som kan underlétta for de berdrda.
Sjukhuskuratorn Pia berittar det viktiga i att det &r okej att sdga nej till vissa specifika
tillstdllningar som man kadnner att man inte klarar av, och att man sjélv far avgora vad man
orkar med. Om man viljer att gora ndgot som kidnns emotionellt utmanande, ar det bra att inte
ha nagot stressigt inplanerat dagen innan eller efter, s man hinner komma ikapp sina kénslor.
Hon beskriver de rad hon ger till klienter som kdnner att vissa sociala situationer kan bli

jobbiga pa grund av den oftrivilliga barnlosheten sé hér:
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Kanske inte titta ratt pa den gravidas mage, eller inte vara hos den personen hela tiden. Det finns
kanske andra man kan prata med, sa tinker man kanske inte lika mycket. Och sen ge tid att
tdnka ndr man vl kommer hem. Rodda dagen efter. Tanka genom; Hur var det? Hur kénde jag?

Hur méadde jag i det hela? (Pia)

I citatet ovan pekar sjukhuskuratorn Pia pa att det kan vara vérdefullt att under en svar
situation hitta strategier som gor det lattare att klara av dem, samt att ocksa efterat reflektera
over hur det kidndes och vilka ldrdomar man kan ta med sig vidare. Tre copingstrategier som
hir blir relevanta dr ansvarstagande, sjalvkontroll eller planerad problemldsning (Axelson
2010, s. 73). Detta kan vara vardefull kunskap for personer som nyss har fétt insikt om att de
ar ofrivilligt barnldsa, och inte vet hur de ska ta sig vidare, samt for yrkesverksamma som

bemoter dessa.

5.2.2.4 Stdd frén omgivningen
Det dr inte bara utmaningar nir det kommer till det sociala kopplat till ofrivillig barnldshet.
Fler av de berdrda beskriver att de har fatt mycket positivt stod fran narstdende. Thomas

beskriver det s hir:

Mina arbetskamrater var fantastiska. De var jittebra och stillde upp till 100 %. (...) Sen fick vi

ju stod fran vanner ocksé, och det far vi fortfarande. (Thomas)

Sjukhuskuratorn Pia bekréftar ocksa detta:

De flesta brukar berétta att de fatt ganska positivt stod, sirskilt om det &r frdn de ndrmsta, till
exempel sina egna fordldrar eller syskon. Men ibland har det tyvirr blivit at andra héllet, att de
sdger “okej, men det dr svart for alla”. Att de inte har forstaelse. Men majoriteten tycker jag
faktiskt har fatt bra stod. Ibland behdver de pdminna sina nérstiende om att de fortfarande ar
ledsna eller fortfarande behover stod, men det forsta initiala stodet dr ofta ganska starkt. Och sen

behdver man hjélpa till s& de ska hjilpas at att kunna fylla pa stodet. (Pia)

Socialt stdd dr mycket betydelsesfullt ndr man gér genom olika sorger och kriser (Axelsson
2010, s. 73). Detta dr nadgot som tydligt kommer fram i de tvd ovanndmda citaten. Att ha
ndgra néra att anfortro sig till och som man kénner ar dér for en oavsett, &r till stor hjalp for

att komma igenom de svéra perioder som ofrivillig barnloshet kan medfora.
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5.2.3 Ofrivilligt barnloshet 1 socialt arbete

P& frdgan om hur man inom socialt arbete skulle kunna bidra kring ofrivillig barnldshet svarar
flera av intervjupersonerna att det pratas véldigt lite om dmnet, och att ppenhet och mer
information kring det skulle kunna vara behjélpligt for alla berérda. Under intervjuerna
framkom forslag pa hur mer 6ppenhet och information kring &mnet skulle kunna skapas, savél
for allménheten som for yrkesverksamma som méter berérda. Thomas beskriver att han har
fatt mycket positivt ut av att prata med en yrkesverksam. Som man kénde han sig lite
asidosatt 1 processen kring IVF i och med att det mest 4r fokus pa kvinnan och hennes kropp
och méende under processen. Det som han tyckte var viardefullt var att han kénde sig sedd
under samtal med en yrkesverksam. P4 fragan om hur man inom socialt arbete skulle kunna
belysa ofrivillig barnldshet, foreslar han att man skulle kunna ta upp ofrivillig barnldshet pé
socionomprogrammet, for att kunna fa en inblick i &mnet redan da. Négot annat som Thomas
anser kan vara vardefullt for yrkesverksamma ar till exempel utbildningsdagar inom specifika
omréaden kring ofrivillig barnldshet, till exempel hur dldre kan hantera att inte ha fatt barn
tidigare, och att hantera ofrivillig barnloshet i alla livets faser. Sanna bekréftar det Thomas
beskriver om virdet av samtal med yrkesverksamma kring d&mnet, och belyser ocksa att hon

sjalv garna skulle fatt erbjudande om detta. Hon beskriver det sa har:

(...) lite mer socialt stod pa négot vis. Fanga upp dem som befinner sig i det hir. For att ménga
ar ju par, och det kan sikert vara till fordel, man kan prata med varandra. Eller s& tycker man
det ar jéttesvart att prata med varandra om detta och sa blir det liksom svart dar. I mitt fall sa, i
och med att jag gjorde [IVF] sjdlv, sa finns det ju inget att dela tankarna med, eller
upplevelserna med, sa for mig skulle det vara vildigt skont att prata med nén som dndé forstar

och vet vad jag gar genom. (Sanna)

Citaten belyser viktigheten av det sociala stodet. Formagan ménniskor har att sdka socialt
stod, och vilket socialt stod man har tillgéng till paverkar mycket (Axelson 2010, s. 73). Det
kan handla om att den enskilde ofta dr Oppen for det stod som finns genom nérstidende, men
ocksa professionellt stod. Att nérstaende visar att de finns dar och att som yrkesverksam gora
tjdnsten lattillgdnglig for den enskilde kan ocksé vara betydelsefullt. Det kan vara svart att se
de mdjligheter som finns medan man gar igenom négot som upplevs som en kris eller sorg,

vilket sjukhuskuratorn Pia beskriver att hon kan vara behjélplig med i sin yrkesroll.
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Det ar ju att man far kanske hjélp, samtalskontakt, tidigt. Att i alla fall fa erbjudande, det tror
jag skulle kunna underlétta (...) Ibland kan det vara s&, att vissa hade behovt det. Om inget
annat s tycker jag det skulle vara lite mer Oppet att ”hir kan du sdka”, om man ringer till
vardupplysningen. Vi har ju ndgot som heter Gynakuten, och ringer ndgon och berittar att de
har forsokt bli gravida i sex méanader, sé far de information om att de &r vélkomna tillbaka nir
det har gétt 12 manader. Redan dir kanske man skulle informerat om: ”"men mér du déligt, s&
vind dig till din vardcentral”. Det &r en svar situation att vara i oavsett om det dr naturligt eller

inte att det tar den hér tiden. (Pia)

Hér aterkommer hur erbjudandet om professionellt stod kan vara till hjdlp och att det kan vara
vardefullt att ge information om vart man ska vinda sig om man mar daligt i sin ofrivilliga
barnldshet. Mer kunskap kring dmnet i allménhet skulle vara vérdefullt utifran flera aspekter.
For personer som dr berdrda av ofrivillig barnldshet skulle det vara vardefullt att ha kunskap
kring &mnet redan innan. Har man viss kunskap innan man sjilv far ett sidant besked (eller pa
annat sitt inser detta), kan det kdnnas enklare att hantera om det i framtiden skulle drabba en.
Aven for allminhetens skull kan informationen vara nyttig, d4 det kan skapa en stdrre
medvetenhet ofrivillig barnldshet, for att kunna vara mer eftertinksam i hur man pratar om

familjebildning och barn. Linda beskriver det pa det hér séttet:

Jag tror att det &r bra att alla uppmarksammas pa att det inte &r s& himla ovanligt, d4 behdver
man inte vara sd himla okénslig om man pratar om sina barn och familj. For det finns ju ménga
som inte fattar att det kanske sitter nan och &r véldigt ledsen for att du pratar om dina barn hela
tiden, sa man kan tidnka efter lite. Och sen for dem som dr barnldsa, att de far kanske erbjudas

samtal for att hitta sin vég i livet. (Linda)

Sett utifran ett interaktionistiskt perspektiv kan detta forstds som att man ser sig sjélv genom
andras 6gon, och utifrdn det virderar sig sjdlv (Scheff och Starrin 2013, s. 188—189). Det kan
da tinkas vara viktigt att som yrkesverksam hjélpa klienten att se andra viktiga aspekter i livet
som kan anses vérdefulla, och som inte dr kopplade till om man kan fa biologiska barn eller
inte. Samtidigt kan mer information kring d&mnet till allménheten téinkas leda till att man ar
mer man om hur man pratar om familj och barn generellt. Om det gors pa ett mer
eftertdnksamt sétt, kanske ofrivilligt barnlosa inte kianner sig misslyckade i1 andras 6gon och
med storre acceptans skulle skammen kunna reduceras. Denna kunskap kan ocksa anses
vérdefull gillande hur man inom socialt arbete och pa samhillsniva kan underlitta for

berorda.
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5.2.4 Underléttande av processen och rdd till andra berdrda

Nér det kommer till att underlétta processen och att ge rad till andra berdrda ar det flera
intervjupersoner som beskriver att det har hjilpt att prata om det, bAde med nérstdende och
med nagon professionell, och de tror att det skulle kunna underlitta for andra i samma
situation. En copingstrategin som anses givande dr dirmed s6kande av socialt stod (Axelson
2010, s. 74). Det kan handla om att fa prata ut sjdlv, ndgot som Thomas beskriver hjélpte
honom, och som ocksé gav honom mycket tillbaka i form av tips till podcasts och bloggar i
amnet. Det kan ocksd handla om hur bra st6d man har fatt fran nirstdende, men ocksa stod
fran andra i samma situation. P4 frdgan om vad hon anser skulle vara till hjélp for henne sjdlv

och andra som é&r ofrivilligt barnldsa svarar Sanna sa hér:

Det skulle vara hjilpsamt att hora hur andra har gétt vidare pa nat vinster. Vad andra har lyckats
fylla sitt liv med och hur de har anvint huvudet for att tinka om och ténka att det ar okej dnda.
Och mitt vérde sitter inte i om jag har en familj och barn, eller inte. Vad de gor med sin tid och
bara kunna f3 sldnga ur sig saker som man vill skrika ur sig ibland men inte har nén att skrika

pa, for man vill skrika det pa ndn som vet precis hur det kdnns. (Sanna)

Det kan tolkas som att ett viktigt behov ar att prata med ndgon i samma situation, eller med
erfarna yrkesverksamma, om hur det dr att vara berord av ofrivillig barnloshet. Cousineau och
Domar (2007) tar ocksa upp detta i sin tidigare forskning. Det de fokuserar pé dr ocksa vardet
av sddana samtal nir det kommer till vigledning och beslut om hur man gér vidare efter
insikten om att inte kunna fa biologiska barn. Detta ar frimst kopplat till samtal med
yrkesverksamma. Nér det kommer till samtal med andra i samma situation, kan det ténkas att
det kdnns sérskilt hjdlpsamt badde med tanke pa att dessa personer sitter pa kunskap kring
amnet, och att de kan dela med sig av egna erfarenheter. Det kan ocksa vara skont att prata
med ndgon i samma situation, for att kanske inte behdva kéinna samma skam som man hade
gjort om man pratat om det med ndgon som har biologiska barn. Detta kan kopplas till
”spegeljaget”, alltsa hur vi ser pa oss sjdlva genom det sitt vi tror att andra ser pa oss (Scheff
& Starrin 2013, s. 188—189). Det kan dérfor vara tryggare att Oppna sig i en miljo dar man
inte riskerar att kdnna nagot stigma eller skam. Nagot annat som ndmns i citatet ovan, och
som ocksa Linda fokuserar p4, ar att hitta andra vérden i livet. Hon, precis som Sanna, belyser
att det dr ndgot som kan underlétta i den oftrivilliga barnlosheten. Linda ténker att man inom

socialt arbete skulle kunna belysa flera sidor av livet, forutom normen att skaffa barn.
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Jag ténker att det méste vil handla om att hitta virden i livet som &r lika viktiga som att ha
familj och barn. Det finns ju manga som viljer att inte [skaffa barn] ocksi. Aven om de flesta
viljer att bilda familj och sidir sé ar inte bara det livet bestér av, tinker jag. Utan d& far man ju
forsoka poédngtera och fokusera pd andra véigar, andra viarden. Och ha vidnner och familj

dnda. (Linda)

Citatet visar att belysandet av nya vigar och virden i andra omraden i livet, kan vara ett sétt
for enskilda att bearbeta en sorg. Det &r alltsa en positiv omtolkning eller omvérdering
(Axelson 2010, s. 74). Det stottar ocksa sjukhuskuratorn Caroline upp dé hon beskriver det sa

hér:

Hur det 4n &r, och hur vi 4n kan vilja, sa dr min erfarenhet att blir man inte gravid nér man har
ténkt sig, s dr bara det ett trauma. Aven att f4 veta att man inte kan f4 barn &r ju trauma och stor
sorg hos de allra flesta. Det dr ingenting som sdger att man mér béttre for att man litsas som att
allting ar bra. Utan jag tdnker mer, ta den hér sorgen och 1at den ha sin gang. Grét, var
forbannad, svir. Ocksé kommer det som sméningom att ldgga sig. Men det kommer att komma
tillbaka, och det kommer vara upprepade situationer genom livets gdng dir man kénner sig
utanfor. Det later jattedumt, men man méste vara lite mer aktiv i att skapa sig ett liv tror jag om
man inte har barn. Och det samma om man har fatt missfall, eller har forlorat ett barn, s&
behdver man kanske anvinda en tid efterat till att gora saker som man kdnner att man vill, och
som man behdver, samtidigt som man inte ska springa ifrén, utan man ska ha sin sorg.

(Caroline)

Sjukhuskuratorn Caroline beskriver ndgot som kan tolkas som en rekommendation mot att
undvika sin sorg. Det kan underlétta sorgen att ta itu med den, och samtidigt dgna tid efter en
sadan insikt &t att gora sddant som far en sjilv att ma battre. Tva copingstrategier som ddrmed

frakommer ar undvikande coping och dess motpol konfrontativ coping (Axelson 2010, s. 74).

6 Avslutande diskussion

Som en del av denna avslutande diskussion vill jag pdminna om studiens syfte. Denna studie
har dmnat ta sig an oftrivillig barnloshet grundad i medicinska omstandigheter, som ett socialt
fenomen, genom att intervjua personer som ar berdérda av detta och kuratorer som arbetar med

problematiken. Syftet har varit att utifran ett teoretiskt perspektiv om interaktionism och
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coping, undersoka sociala normer kring infertilitet samt vad som behovs for att hantera

processen. I det som foljer aterkopplar jag till uppsatsens fragestillningar, en efter en.

6.1 Fragestéllning 1

Den forsta fragestillningen handlar om hur intervjupersonerna beskriver sina erfarenheter och
hur de resonerar kring &mnet. Det dr viktigt att inte nedvardera ndgons kénslor och forminska
de tankar som kan komma upp kring ofrivillig barnldshet, ndmligen att det kan kédnnas som en
sorg och kris. Samtidigt kan det vara vardefullt att visa pa alternativa forhallningssatt och
perspektiv inom dmnet, vilket de olika intervjupersonerna har visat genom sina beskrivningar.
Intervjupersonerna beskriver att ofrivillig barnloshet kan véicka kédnslor som sorg och skam,
samt att den berdrda sjélv kan kidnna sig misslyckad. Dock framkommer det ocksaé att
copingstrategier, och att hitta stod hos andra berdrda och nérstdende, kan hjélpa for att ta sig

igenom den eventuella sorgen.

Nir det kommer till det interaktionistiska perspektivet och ”spegeljaget” visar resultatet i min
analys att detta paverkar de berérda i motet med andra. Aven om infertiliteten kan vara
utmanande socialt pd vissa omraden, sd kan det ocksé finnas relationella fordelar kopplat till
situationen. Vidare &r det heller inte alla som har samma erfarenheter och resonerar likadant
kring ofrivillig barnloshet, vilket bade kan tinkas bero pa individuella skillnader och pa var i
processen man befinner sig. Folk ténker olika kring familj och barn och det ar viktigt att
respektera att detta kan kédnnas véldigt betungande och sorgligt for vissa. Samtidigt kan
uppvisandet av varierande perspektiv ge en bild som inkluderar aspekter av ofrivillig
barnloshet som inte kinns s svara. Denna kunskapen kan vara vardefull for berdrda, for att
visa att det finns flera sitt att hantera den oftrivilliga barnlosheten pd, samt att det finns
strategier som hjilper en genom den eventuella sorgen. Detta dr ndgot som framkommer
genom citaten till intervjupersonerna, och som kan vara virdefullt ocksé for yrkesverksamma
inom @mnet samt for allminheten. Detta for att man genom denna kunskap far insikt i

kénslolivet till ofrivilligt barnldsa och vad for tankar de eventuellt hanskas med.

6.2 Fragestillning 2

Gillande hur intervjupersonerna resonerar kring samhéllets normer, beskriver flera av dem att
de upplever att det finns normer i samhéllet kring familjer bestdende av biologiska barn, och

att man kan hamna utanfor den fertila virlden om man inte ingér i denna norm. Det kan vara
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jobbigt for de berdrda, da de kidnner att de inte inkluderas i ndgot de skulle vilja vara en del
av. Det finns samtidigt vissa svarigheter nir det kommer till det sociala, bland annat att
berdrda kan tycka att det dr svart att prata om dmnet i och med att det kan vara kénsligt och
tabubelagt. Det kan bidra till att ofrivilligt barnldsa eventuellt kdnner sig stigmatiserade, samt
far skuld- och skamkénslor, som f6ljd av hur de anser att andra ser pd en. ”Spegeljaget” blir
hér ocksa relevant. Det beskrivs av intervjupersonerna att mer dppenhet kring dmnet skulle
vara virdefullt, da det kan ge folk en forstaelse att det inte 4r s& ovanligt med infertilitet. P4 sé&

sdtt skulle det kdnnas mer naturligt att inte ha barn eller att skaffa barn pé annat sétt.

De ofrivilligt barnldsa visar i sina beskrivningar att de har fatt positivt stod och bemdtande
fran nirstdende nér de har berdttat om sin situation. Detta anses sérskilt viktigt i en sddan
process, och kan underlétta for de berérda. Det har samband med att det blir ldttare att
acceptera ndgot om man kénner att man far stod frn betydelsefulla personer. Att vara
medveten om detta kan vara essentiellt i bemdtandet av ofrivilligt barnldsa, bade som
privatperson och som yrkesverksam. Detta kan ocksa kopplas till nista fragestdllning, om vad

som skulle kunna underlatta for berorda.

6.3 Fragestéllning 3

Det som intervjupersonerna anser skulle underlétta situationen for ofrivilligt barnldsa ar bland
annat samtal med nirstdende, andra i samma situation samt yrkesverksamma som har
erfarenhet kring &mnet. Att helt enkelt f prata om det man kénner och inte behdva hélla det
for sig sjalv. Det laggs sarskild vikt vid att det skulle underlétta att fi tips och rad fran andra
som har gétt igenom samma sak, och prata med ndgon som faktiskt vet hur det kénns att vara i
samma situation. Vidare framkommer det att mer kunskap kring 4mnet generellt skulle vara
givande bade for yrkesverksamma, berérda och nérstaende till dessa. Nagot annat som ocksa
beskrivs som hjdlpsamt &r att hitta andra varden i livet och fokusera pé att det finns andra
viktiga saker utdver biologiska barn - en positiv omtolkning av det som eventuellt kan kénnas
som en sorg. I en sorgeprocess som detta kan det vara véardefullt att tillata sig att sérja och
gora saker som man sjélv vill och behover, for att ta sig vidare. Nagot viktigt som ocksé
belyses ar virdet av att f4 information fran yrkesverksamma angdende var berorda kan sdka
stod och hjdlp om de skulle vara i behov av det, och uppmuntran till att ta itu med sina kénslor
genom samtal med andra och ytterligare copingstrategier. Nedan visas en tabell 6ver vilka av

de atta copingstrategier som belysts i analysen:
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i

Konfrontativ coping

i

Flykt eller undvikande coping

Distansering

Sjalvkontroll

Sokande efter socialt stod

Ansvarstagande

Planerad problemldsning

TR I ]

Positiv omtolkning eller omvérdering

Alla copingstrategier utom en har namnts. Det ar svart att sdga exakt varfor distansering inte
framkommit. Det kan bade vara en tillfallighet eller s& dr det en copingstrategi som inte

anvinds kopplat till ofrivillig barnldshet.

6.4 Slutord

Genom denna studie har oftrivilligt barnlosa samt sjukhuskuratorer som bemdater ofrivilligt
barnldsa delat med sig av sina erfarenheter och kunskap kring 4mnet. Flera aspekter kring
amnet har presenterats, bland annat erfarenheter och kénslobeskrivningar kopplade till
infertilitet, sociala normer kring familj och barn och hur man inom socialt arbete kan belysa
amnet pa ett givande sétt som kan vara behjélpligt for berdrda. Denna kunskapen ar vardefull
for yrkesverksamma som bemdéter oftrivilligt barnldsa och for socialt arbete generellt kring
detta &mnet. Kunskapen visar pa virdet yrkesverksammas bemdtande har for berdrda, samt pé
vad som kan vara givande att prata om for dessa. Denna kunskap kan ocksa vara viktig for
allménheten. Detta for att den tillfor en viss grundkunskap kring oftrivillig barnloshet och de
olika aspekter kopplade till detta &mnet, som kan vara med pa att Gppna upp for att prata mer
om det och bidra till en 6kad forstaelse. Vidare forskning inom &mnet skulle kunna undersoka
hur 6ppenhet kring ofrivillig barnldshet paverkar hur de berdrda ser pé sin situation. En annan
problemstillning som skulle kunna forskas vidare pa &r hur sokandet av professionell hjalp i
en sddan process paverkar den berérda, for att kunna kartldgga den eventuella betydelsen av

denna hjalp.
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8 Bilagor
8.1 Bilaga 1 — Intervjuguider

8.1.1 Intervjuguide for intervjuer med ofrivilligt barnlosa

INTERVJUGUIDE: Intervjuer med ofrivilligt barnlosa

Tack sé jattemycket for att du vill stdlla upp. Forst vill jag fortydliga att du enbart behdver
svara pa det du kidnner dig bekvdm med och att du kan séga till om det 4r nagot som blir for
kéansligt eller inte kidnns bra. Om det &r sa att det att prata med mig om detta triggar nadgot hos
dig eller att du kdnner att du pa nagot sitt skulle behova professionellt stod efterat sa far du
sdga till. Min onskan dr att detta deltagandet ska kénnas givande for dig. Sen undrar jag om
det &r okej att jag tar upp intervjun, sa att jag enklare kan anvdnda mig utav materialet efterat?
Detta kommer givetvis att raderas nér jag ar klar med uppsatsen och du kommer sjalvklart

fortfarande vara anonym och det kommer ej anvéndas till ndgot annat 4n min uppsats.

Bakgrundsfragor
e Skulle du kunna beritta lite om dig sjilv, vem du &r, vad du exempelvis arbetar

med, osv?

Egna kénslor och erfarenheter kring ofrivillig barnldshet

o Nir fick du veta att du dr inte kunde fa biologiska barn?

e Hur reagerade du da?

o Vilka kénslor vécktes hos dig kring ofrivillig barnldshet forr, och ar det ndgon
skillnad jamfort med de kidnslor som vicks kring det amnet idag?

e Var det en livsomstéllning for dig att fa veta att du ej kan fa biologiska barn?

e Vilka erfarenheter har du gjort dig kring att fa veta att du ej kan fa biologiska
barn?

e Vad ir den viktigaste lardomen du tar med dig fran att inte kunna fa biologiska

barn?
Ofrivillig barnldshet i motet med andra

e Har du kontakt med andra i samma situation?

o Hur pratar du om oftivillig barnloshet med andra i samma situation?
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Hur pratar du om oftivillig barnléshet med din partner och andra nérstdende?

Hur anser du att det pratas om ofrivillig barnloshet i allminhet idag?

Kénner du till ndgon stodgrupp for ofrivilligt barnldsa?

Ar du sjilv med i ndgon stddgrupp? Om ja, pé vilket sétt har denna grupp varit till
hjalp for dig?

Hur har det sett ut socialt for dig? Ar det nigot som har varit sirskilt utmanande pa
det omradet?

Vad fick du for stod utav din omgivning nir du valde att berdtta for dem att du ej
kan fa egna barn

Hur har vetskapen om att du inte kan fa biologiska barn paverkat dina relationer?
Béade med eventuell partner och andra nérstaende

Kan du berétta om nagon specifik hiandelse i efterhand som har varit sarskilt
viktig?

Kan du berétta om nagon eller ndgra personer som har varit sarskilt viktiga?

Ofrivillig barnldshet och socialt arbete

Fick du ndgon kontakt eller erbjudande om kontakt med professionell hjilp efter
att du fick beskedet, och i sa fall med vem?

Ar det ndgot du anser kunde varit gjort annorlunda i processen kring att fi veta att
du dr ofrivilligt barnlds, och 1 sa fall vad?

Om man inom socialt arbete skulle rikta mer fokus pa dmnet, och forsoka stotta
och underlitta for de berorda, pa vilket sétt skulle man kunna gora det?

Har du gjort dig ndgra tankar eller erfarenheter nir det kommer till samhaéllets

normer kopplat till ofrivillig barnldshet?

Underlattande utav processen och rad till andra berérda

Om du skulle gett stod och rad till en person som nyss har fatt veta att denne inte
kan fa biologiska barn, vad skulle du sdga da?

Om du skulle gett stod och rad till en person som ska stotta en som nyss har fatt
veta att denne inte kan fi biologiska barn, vad skulle du sdga da?

Ar det ndgot du sjilv dnskar att du visste kring ofrivillig barnldshet innan du fick
beskedet, som du nu vet?

Vad anser du skulle kunna underlétta processen kring att vara ofrivilligt barnlos?
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o« Ar det nigot som personligen for dig underlittade processen kring att inte kunna fa
biologiska barn?
e Ar det nigot du skulle dnska att andra som inte ér ofrivilligt barnldsa visste kring

amnet?

Avslut
e Ar det nigot du sjilv skulle vilja belysa som vi inte har pratat om, eller nigot du
skulle vilja fortydliga eller tilldgga?

o Reflektioner/fragor om dmnet eller om intervjun?

Det var alla fragor jag hade. Tack sa jattemycket for att du stédllde upp.

8.1.2 Intervjuguide for intervjuer med sjukhuskuratorer

INTERVJUGUIDE: Intervjuer med sjukhuskuratorer

Tack sé jattemycket for att du vill stdlla upp. Forst vill jag fortydliga att du enbart behdver
svara pa det du kidnner dig bekvdm med och att du kan séga till om det 4r nagot som blir for
kénsligt eller inte kidnns bra. Min 6nskan dr att detta deltagandet ska kidnnas givande for dig.
Sen undrar jag om det &r okej att jag tar upp intervjun, sa att jag enklare kan anvianda mig utav
materialet efterat? Detta kommer givetvis att raderas nér jag ar klar med uppsatsen och du
kommer sjédlvklart fortfarande vara anonym och det kommer ej anvéndas till ndgot annat dn

min uppsats.

Bakgrundsfragor
e Skulle du kunna beritta lite om dig sjilv, vem du &r, hur ldnge du har arbetat med
oftrivilligt barnldsa osv?
e Pavilket sitt arbetar du med ofrivillig barnloshet, och vill du beritta lite kring
detta?

o Hur vanligt dr det for dig som sjukhuskurator att bemoéta oftrivilligt barnlosa?
De berdrdas egna kénslor och erfarenheter kring ofrivillig barnldshet

e Hur brukar dem berdrda reagera nir de far veta att de inte kan fa biologiska barn?

e Vilka kénslor brukar komma upp hos de berdrda i era forsta moten?
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Brukar dem berorda ge uttryck for att det var en livsomstillning for dem att fa veta
att dem ej kan fa biologiska barn?
Ser du nagon utveckling i kinslorna fran att de nyligen fétt veta att de inte kan fa

biologiska barn till dess att de har vetat om det en tid?

Erfarenheter som yrkesverksam inom dmnet

Var oftivillig barnloshet ett &mne som du kom i kontakt med under din
utbildning?

Vilka erfarenheter har du som yrkesverksam gjort dig kring amnet?

Vad ér den viktigaste lirdomarna du som yrkesverksam tar med dig fran att arbeta
med personer som r oftrivilligt barnlosa?

Hur har dina tankar kring ofrivillig barnldshet utvecklats under tiden fran du forst

borjade att arbeta med ofrivillig barnloshet och fram tills idag?

Ofrivillig barnldshet i motet med andra

Finns det nigra stodgrupper kring 4&mnet och &r din upplevelse att detta &r nagot
dem berorda anvinder sig utav?

Hur pratar du med dem berorda om ofrivillig barnldshet? Bade den enskilde och
dennes partner eller annan narstaende.

Hur anser du att det pratas om ofrivillig barnloshet i allminhet idag?

Hur anser du att den sociala situationen for dem som dr berorda utav ofrivillig
barnldshet ser ut? Ar det ndgot som vanligtvis &r sirskilt utmanande pa det
omradet?

Vad brukar oftrivilligt barnldsa berétta kring stod de har fatt fran sin omgivning nér
de har berittat att dem ej kan fa biologiska barn?

Hur anser du att ofrivillig barnloshet paverkas den enskildes relationer? Bdde med
eventuell partner och andra nérstiende

Kan du beritta om ett specifikt mote med en ofrivilligt barnlds som har varit
sarskilt betydelsefullt for dig i din yrkesroll?

Kan du berétta om nagon eller ndgra personer som brukar anses sérskilt viktiga for

de berorda?

Ofrivillig barnldshet och socialt arbete
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Hur brukar du komma i kontakt med oftrivilligt barnlosa? Ar det genom att dem tar
forsta initiativet sjdlva eller far dem erbjudande om kontakt med dig till exempel
efter en utredning kring ofrivillig barnldshet?

Vad for stod och hjilp kan du som sjukhuskurator erbjuda oftrivilligt barnldsa?

Ar det ndgot du anser kunde varit gjort annorlunda i processen kring att de berdrda
far veta att dem ar ofrivilligt barnldsa, och 1 sa fall vad?

Vad anser du ir den storsta utmaningen kring ofrivillig barnloshet?

Varfor ar ofrivillig barnloshet utmanande ur ett samhéllsperspektiv?

Om man inom socialt arbete skulle rikta mer fokus pa dmnet, och forsoka stotta
och underlitta for de berorda, pa vilket sitt skulle man kunna gora det?

Har du gjort dig nagra tankar eller erfarenheter nir det kommer till normer i

samhillet idag, kopplat till &mnet?

Underlattande utav processen och rad till andra berérda

Avslut

Om du skulle gett stod och rad till en person som nyss har fatt veta att denne inte
kan fa biologiska barn, vad skulle du sdga da?

Om du skulle gett stod och rad till en person som ska stotta en som nyss har fatt
veta att denne inte kan fa biologiska barn, vad skulle du sdga da?

Ar det ndgot du sjilv dnskar att du visste kring ofrivillig barnldshet innan du
borjade arbeta med det, som du nu vet?

Vad anser du som yrkesverksam skulle kunna underlitta processen kring att vara
ofrivilligt barnlds?

Ar det ndgot du skulle dnska att andra som inte ir lika insatta i &mnet visste om

detta?

Ar det ndgot du sjilv skulle vilja belysa som vi inte har pratat om, eller nigot du
skulle vilja fortydliga eller tilldgga?

Reflektioner/fragor om dmnet eller om intervjun?

Det var alla fragor jag hade. Tack sa jattemycket for att du stdllde upp.
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8.2 Bilaga 2 — Informationsbrev till intervjupersonerna

8.2.1 Informationsbrev for intervjuer med ofrivilligt barnlosa

Forfragan om att delta i en studie om ofrivillig barnléshet

Mitt namn dr Mariann Sereng och jag gér sjdtte terminen pd Socionomprogrammet vid
Socialhdgskolan, Lunds universitet. Denna termin har vi som uppgift att skriva en kandidatuppsats och
jag har valt att skriva om ofrivillig barnloshet grundat i medicinska omstédndigheter som socialt
fenomen.

Ofrivillig barnldshet ar ett &mne som det idag inte pratas s& mycket om. For dem som dr berdrda kan
det kénnas péfrestande att fa ett medicinsk besked om att man ar ofrivilligt barnlds och léra sig att leva
med det. Hur man blir bemétt och vilken typ av stdd det finns &r hér sérskilt viktigt. Syftet med
studien dr att belysa oftrivillig barnloshet grundat i medicinska omsténdigheter genom att undersdka
hur berdrda individer resonerar omkring en sddan livsomstillning, omkring sociala normer i &mnet
och omkring vad som skulle kunna underlitta for berérda personer i en sddan process. Det skulle vara
mycket intressant och givande att fa ta del av vilka erfarenheter oftrivilligt barnldsa har kring detta
tiden efter att ha fétt ett sddant besked, samt att fa en inblick i dem ldrdomar dem tar med sig vidare.
Studien genomfors i huvudsak i Lund, men med mojlighet for kontakt via Skype om det skulle vara
mer passande. Jag soker intervjuer med ofrivilligt barnlosa kvinnor och mén, samt med
sjukhuskuratorer som har erfarenhet inom dmnet.

P& grund av tidsplanen behdver intervjuerna genomforas under de tva forsta veckorna i november
2019. Intervjun berdknas ta cirka 45 minuter och det dr dnskvirt att intervjun sker i ostérd miljo, pa en
tid och plats som du bestimmer. Intervjun kommer efter ditt samtycke att spelas in och skrivas ut i
text.

Den information som du limnar kommer att behandlas sékert och forvaras sa att ingen obehdrig
kommer att fé ta del av den, och du som deltagare kommer att vara helt anonym. Resultatet kommer
att presenteras i form av en kandidatuppsats samt redovisas for andra studenter under ett seminarium.
Nér kandidatuppsatsen r klar och godkédnd kommer den att finnas tillgédnglig i en databas vid Lunds
Universitet. Inspelningen fran intervjun och den utskrivna texten kommer att raderas nir
kandidatuppsatsen dr godkdand. Du kommer ha mdjlighet att ta del av kandidatuppsatsen genom att fa
tillskickat en kopia av arbetet.

Deltagandet ar helt frivilligt och du kan nér som helst avbryta din medverkan utan nirmare
motivering.

Du tillfradgas hirmed om du Onskar att delta i denna studie. Ditt bidrag vore vardefull och hogt
uppskattat, da &mnet ar angeldget men ofta dolt. Om du 6nskar att delta sa kontakta mig sa fort som
mojligt per mail eller telefon for att bestimma en tid och plats for intervjun

Har du frdgor om studien eller 6nskar mer information kring den sa &r du vilkommen att hora av dig
till mig eller min handledare.

Mariann Sereng Annika Capelan
Student Handledare
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8.2.2 Informationsbreyv till sjukhuskuratorer

Forfragan om att delta i en studie om ofrivillig barnléshet

Mitt namn dr Mariann Sereng och jag gér sjdtte terminen pd Socionomprogrammet vid
Socialhdgskolan, Lunds universitet. Denna termin har vi som uppgift att skriva en kandidatuppsats och
jag har valt att skriva om ofrivillig barnloshet grundat i medicinska omstandigheter som socialt
fenomen.

Ofrivillig barnldshet dr ett &mne som det idag inte pratas s& mycket om. For dem som ar berérda kan
det kénnas péfrestande att fa ett medicinsk besked om att man ar ofrivilligt barnlds och léra sig att leva
med det. Hur man blir bemott och vilken typ av stdd det finns &r hér sérskilt viktigt. Syftet med
studien dr att belysa oftrivillig barnloshet grundat i medicinska omsténdigheter genom att undersoka
hur dem individer resonerar omkring en sadan livsomstéllning, omkring sociala normer i &mnet och
omkring vad som skulle kunna underlitta for berérda personer i en sddan process. Det skulle vara
mycket intressant och givande att fa en inblick i vilka erfarenheter du som yrkesverksam har gjort dig
inom dmnet genom ditt arbete, samt att {4 ta del av de lardomar du har fatt genom moten med
ofrivilligt barnldsa, enskilda och/eller par.

Studien genomfors i huvudsak i Lund, men med mojlighet for kontakt via Skype om det skulle vara
mer passande. Jag soker intervjuer med ofrivilligt barnldsa kvinnor och mén, samt med
sjukhuskuratorer som har erfarenhet inom dmnet.

P& grund av tidsplanen behdver intervjuerna genomforas under de tva forsta veckorna i november
2019. Intervjun berdknas ta cirka 45 minuter och det &r 6nskvirt att intervjun sker i ostérd miljd, pa en
tid och plats som du bestimmer. Intervjun kommer efter ditt samtycke att spelas in och skrivas ut i
text.

Den information som du limnar kommer att behandlas sékert och forvaras sa att ingen obehdrig
kommer att fé ta del av den, och du som deltagare kommer att vara helt anonym. Resultatet kommer
att presenteras i form av en kandidatuppsats samt redovisas for andra studenter under ett seminarium.
Nér kandidatuppsatsen r klar och godkédnd kommer den att finnas tillgénglig i en databas vid Lunds
Universitet. Inspelningen fran intervjun och den utskrivna texten kommer att raderas nir
kandidatuppsatsen dr godkdand. Du kommer ha mdjlighet att ta del av kandidatuppsatsen genom att fa
tillskickat en kopia av arbetet.

Deltagandet ar helt frivilligt och du kan nér som helst avbryta din medverkan utan nirmare
motivering.

Du tillfradgas hirmed om du Onskar att delta i denna studie. Ditt bidrag vore vardefull och hogt
uppskattat, da &mnet ar angeldget men ofta dolt. Om du 6nskar att delta sa kontakta mig sa fort som
mojligt per mail eller telefon for att bestimma en tid och plats for intervjun!

Har du frdgor om studien eller 6nskar mer information kring den sa &r du vilkommen att hora av dig
till mig eller min handledare.

Mariann Sereng Annika Capelan
Student Handledare
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