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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: År 2016 blev det möjligt för ensamstående kvinnor i Sverige att genomgå 

assisterad befruktning. Nuvarande forskning har bristfällig kunskap om kvinnors 

erfarenheter av mötet med vårdpersonal och fokuserar mestadels på varför kvinnor frivilligt 

väljer assisterad befruktning och uppfostra barnen som ensamstående. Syfte: Att beskriva 

ensamstående kvinnors erfarenheter i mötet med hälso- och sjukvårdspersonal i samband 

med assisterad befruktning. Metod: Kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Tio 

kvinnor från föreningen för frivilligt ensamstående mödrar intervjuades individuellt i 

semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna analyserades med en kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat: I resultatet identifierades fyra kategorier: Kvinnors syn på fertilitetsvård i Sverige, 

Bemötande från vårdpersonal, Stöd från vårdpersonal samt Betydelsefulla faktorer för god 

vård. Kvinnorna var tacksamma över möjligheten att genomgå assisterade befruktning i 

Sverige och kunna bli moder. Kvinnorna hade både positiva och negativa erfarenheter av 

bemötande och stöd från vårdpersonal. Kvinnorna hade önskan om god vård och samma 

bemötande som ges till par vid assisterad befruktning, graviditet och förlossning. Det 

beskrevs att hälso- och sjukvården fortsatt är normativ och behöver utvecklas. Utbildnings- 

och informationsmaterial behöver uppdateras för att inkludera fler familjekonstellationer. 

Konklusion: Mer kunskap och utbildning för vårdpersonal kan leda till mer normmedvetet 

förhållningssätt vilket kan leda till mer jämlik vård för alla.  

Nyckelord: Bemötande, Interaktionsteori, Normer, Stöd 

  

  



ABSTRACT 

Background: In 2016, it became possible for single women in Sweden to undergo assisted 

fertilization. Current research has inadequate knowledge of women's experiences of meeting 

with health care professionals and mostly focuses on why women voluntarily choose assisted 

fertilization and raising children as single mothers. Aim: To describe the experiences of 

single women in the meeting with health care professionals in connection with assisted 

fertilization. Method: Qualitative interview study with inductive approach. Ten women from 

the Association of Single mothers by choice were interviewed individually in semi-structured 

interviews. The interviews were analyzed with a qualitative content analysis. Results: In the 

result, four categories were identified: Women's views on fertility care in Sweden, Reception 

from healthcare professionals, Support from health care professionals and Significant factors 

for good care. The women were grateful for the opportunity to undergo assisted fertilization 

in Sweden and to be able to become a mother. The women had both positive and negative 

experiences of the reception and support from the healthcare staff. The women had a desire 

to receive good care and the same care given to couples in assisted fertilization, pregnancy 

and childbirth. They described that health care was still normative and needed to be 

developed. Education and information forms need to be updated to include more family 

constellations. Conclusion: More knowledge and education for the healthcare professionals 

can lead to a more norm-conscious approach which can lead to a more equal care for 

everyone. 

Keywords: Interaction Theory, Norms, Reception, Support  
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1 INLEDNING 

Svenska kvinnors självständighet har förändrats under det senaste århundradet och är inte 

längre under försörjning av deras föräldrar eller make. Kvinnor får och kan tjäna sin egen 

inkomst och är därmed inte beroende av någon annan. Kvinnor tar egna beslut och kan nu 

själva bestämma över reproduktionen; om, när och hur de vill skaffa barn. I april år 2016 blev 

det möjligt för kvinnor i Sverige att genomgå assisterad befruktning som ensamstående. 

Lagstiftningen inkluderar nu alla kvinnor och deras rätt till reproduktion. Detta väckte 

författarnas intresse att ta reda på hur ensamstående kvinnor upplevt mötet med 

vårdpersonalen i samband med assisterad befruktning. Då lagändringen fortfarande var 

relativt ny undrade författarna hur hälso- och sjukvården anpassat sig och möter den nya 

patientgruppen. Författarnas förförståelse var att ensamstående kvinnor som genomgår 

assisterad befruktning kan känna missnöje då hälso- och sjukvården och vårdpersonalen 

eventuellt inte hunnit anpassa sig samt att kvinnorna skulle vara högutbildade, ha stabilt 

socioekonomiskt liv, vara företagsamma och målinriktade. Hur ser vårdpersonalens 

kunskaper ut och hur bemöts ensamstående kvinnor som söker hjälp från hälso- och 

sjukvården? Genom att belysa kvinnornas erfarenheter kan förhoppningsvis även insikten 

om deras önskemål och behov framkomma. 

2 BAKGRUND 

2.1 Definitioner  

2.1.1 Familj 

Det finns flertalet olika definitioner av ordet familj, som visar hur innebörden kan variera. 

Nationalencyklopedins [NE] (2019b) definition är “Familjen är i de flesta kulturer basen för 

den samhälleliga organisationen. Den är grundad på en kombination av äktenskap och 

blodsförvantskap mellan familjemedlemmarna.” Svenska Akademins (2009b) definition 

lyder “hushåll som består av föräldrapar och deras barn”. Dessa definitioner tolkas av 

författarna som att en familj består av två föräldrar och deras barn. FN:s konventioner om 

mänskliga rättigheter definierar familjen enligt följande “Familjen är den naturliga och 

grundläggande enheten i samhället och har rätt till samhällets och statens skydd.” (Förenta 

Nationerna [FN], 2008). I FN:s definition ges ingen förutfattad innebörd av vilka personer 

som ingår i en familj eller hur många föräldrar den innehåller vilket författarna anser som 

passande i detta arbete.  
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2.1.2 Ensamstående 

Ensamstående är ett begrepp som används i detta arbete då informanterna är frivilligt 

ensamstående under assisterad befruktning. Ordet ensamstående finns definierat på många 

olika vis. Enligt NE (2019a) kan en ensamstående vara någon “som är utan anhörig” och 

Svenska Akademin (2009a, 2015a) beskriver ensamstående som “inte gift el. samboende”. 

Förekomsten av denna patientgrupp i Sverige har eftersökts men inte gått att få fram. 

2.2 Historisk utveckling av familj 

Traditionellt sett har ursprungsfamiljen inneburit heterosexuella gifta par och deras 

biologiska eller adopterade barn. Dessa individer är sammanboende i ett gemensamt hushåll 

och har genom tiderna benämnts Kärnfamilj (NE, 2019c; Svenska Akademin, 2009c). 

Innebörden av familj har förändrats under åren och kan idag innebära flera olika 

konstellationer. Motsatsen till kärnfamilj kallas stjärnfamilj och innebär alla familjeformer 

som inte består av mamma, pappa och barn (Svenska Akademin, 2015c). Vedertagna 

stjärnfamiljer kan vara styvfamilj där antingen kvinnan eller mannen anses vara styvförälder 

till barnet eller regnbågsfamilj där båda föräldrarna är likakönade eller HBTQ-personer (NE, 

2020; Svenska Akademin, 2009d, 2015b). Ännu finns ingen definition för familjer som består 

av en ensamstående förälder och barn. I tidigare studier benämns ensamstående mödrar som 

frivilligt väljer att skaffa barn på egen hand som ”single mothers by choice” och ”solo 

mothers” (Golombok, Zadeh, Imrie, Smith & Freeman, 2016; Jadva, Badger, Morrissette & 

Golombok, 2009). 

2.3 Ensamstående kvinnor 

Kvinnor har idag större möjlighet att påverka och styra sina liv, vilket innebär att kvinnor 

själva kan bestämma över sin egen reproduktion (Salomon, Sylvest, Hansson, Nyboe-

Andersen & Schmidt, 2015). Acceptansen för familjer som består av ensamstående kvinnor 

eller lesbiska föräldrapar har ökat (Brewaeys, 2010). En studie utförd i sex europeiska länder 

beskriver attityder om bland annat IVF för singelkvinnor. Majoriteten anser detta vara 

accepterat (61%) och större delen som anser det acceptabelt är kvinnor (64%) (Fauser m.fl., 

2019). En svensk studie beskriver kvinnors attityder om assisterad befruktning, 94 procent 

av kvinnorna anser det vara accepterat om det utförs på grund av medicinska orsaker. Det 

framkommer även att 70 procent av kvinnorna anser det vara accepterat när det är på grund 

av livsstil (Wennberg, Rodriguez-Wallberg, Milsom & Brännström, 2016). Kvinnorna känner 
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oro för att bli dömda som själviska och prioritera sin önskan om moderskap framför barnets 

eventuella behov av två föräldrar (Graham, 2018) och det bekräftas upplevd kritik mot deras 

val att bli frivilligt ensamstående mödrar (Jadva m.fl., 2009).  

Kvinnors önskan om moderskap och att bilda familj är ofta stark och en lång längtan. Att 

bilda familj ensam är för många kvinnor inte första valet men längtan efter barn är stark och 

övervinner önskan att dela föräldraskapet med en partner. Beslutet tar lång tid med mycket 

funderingar om föräldraskapet och barnets behov. Det är inget som tas lättvindigt och 

kvinnorna vill gärna diskutera med familj och vänner (Birch-Petersen m.fl., 2016; Garcia, 

Vassena & Rodriguez, 2019; Graham, 2018; Jadva m.fl., 2009; Landau, Weissenberg & 

Madgar, 2008; Selvik-Jacobsen & Dahl, 2017). Hos flertalet kvinnor finns rädslan för 

framtida sjukdomar som kan leda till att barnet lämnas föräldralös, vilket övervägs noggrant 

innan beslut tas att skaffa barn utan partner (Graham, 2018; Weissenberg & Landau, 2012). 

Selvik-Jacobsen och Dahl (2017) beskriver kvinnors sorg över att inte få dela glädjen i 

föräldraskap med någon och kvinnorna skapar istället starka sociala nätverk som kan bli en 

del av barnets liv. Önskan finns hos flertal kvinnor att senare i livet finna en partner som kan 

bli en del av familjen (85,8%) (Graham, 2018; Salomon, m.fl., 2015). Flertalet kvinnor som 

planerar bilda familj som ensamstående har bra utbildning, fast jobb, starkt socialt nätverk 

och god ekonomi. När beslutet är taget börjar kvinnorna förbereda och gör praktiska 

ändringar, till exempel sparar pengar och flyttar till tryggare bostadsområden (Jadva m. fl., 

2009; Murray & Golombok, 2005). En del kvinnor flyttar närmre och blir grannar med 

familjen för stöttning med barnvakt, uppfostran samt ekonomi (Weissenberg, Landau & 

Madgar, 2007). 

Majoriteten av ensamstående kvinnor som söker hjälp är i behov av spermiedonation och 

inte äggdonation, då det inte är fertiliteten som är problematisk utan avsaknad av partner 

(Weissenberg m. fl., 2007). I en studie framkommer det hur kvinnor planerar graviditeten 

före och efter fertilitetsutredning. Det primära syftet med utredningen är att ta reda på hur 

lång tid de har på sig att skaffa barn och om utredningen visar sämre kapacitet för 

reproduktion ökar önskan om barn (Birch-Petersen m. fl., 2015). Kvinnorna anser assisterad 

befruktning som bra alternativ då de inte önskar bli gravida med tillfällig partner, det känns 

som att mannen utnyttjas och risken för sexuellt överförbara sjukdomar ökar (Landau, 

Weissenberg & Madgar, 2008). Förutom avsaknad av partner är ålder återkommande skäl till 

assisterad befruktning. Vid behandling är ensamstående kvinnor i genomsnitt 3,5 år äldre än 

kvinnor i parförhållanden (Salomon, m.fl., 2015; Viloria, m.fl., 2011) och rädslan för att bli 

äldre och ensam är bidragande faktorer till valet att skaffa barn som ensamstående (Birch-
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Petersen m. fl., 2016). Kvinnorna är otroligt nöjda och tillfreds i sitt moderskap, skaffa barn 

som ensamstående är inget som ångras. Fördelar ses med ensam vårdnad och ansvar över 

barnet, kvinnorna får själva ta viktiga beslut och behöver inte argumentera med partnern 

(Graham, 2018; Landau, m.fl., 2008; Weissenberg & Landau, 2012). Kvinnorna som väljer 

ensamstående föräldraskap med hjälp av assisterad befruktning upplever högre nivå av 

glädje och lägre nivå av ilska i föräldraskapet än kvinnor som är gifta (Murray och Golombok, 

2005).  

2.4 Möten i vården 

2.4.1 Möten påverkas av normer 

Enligt Röndahl (2010) består samhället av sociala normer. Normer skapas då flera 

människor delar föreställningar och uppfattningar om något, detta bildar “oskrivna regler”. 

När dessa oskrivna regler blir allmänt vedertaget har normer bildats. Normer kan vara yrken 

som är mer manliga eller kvinnliga, människor kan förväntas leva i heterosexuella 

förhållanden samt att föräldraskap sker i parförhållanden. Kvinnorna som skaffar barn 

ensamma anses avvika från normen. Människor som faller utanför normer kan känna sig 

utestängda och kränkta (Röndahl, 2010). Kvinnorna som väljer att skaffa barn utan partner 

och inte motsvarar normen känner krav att behöva förklara och försvara sitt beslut 

(Dahlborg-Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015; Selvik-Jacobsen & Dahl, 2017). Vårdpersonal 

kan gå in i möten med förutfattade meningar om att patienten är i partnerskap med det 

motsatta könet samt att man är par vid familjebildande. Frågor om partnerskap kan skapa 

känslan att falla utanför normen hos patienten (Dahlborg-Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015; 

Röndahl, 2010). Människor påverkas av normer vilket kan påverka möten mellan människor. 

Vårdpersonal upplever ofta att de ger neutral vård, vilket innebär att personliga åsikter och 

attityder inte bör påverka vårdrelationen (Röndahl, 2010). Informationsformulär på 

fertilitetskliniker är exempel på hur normer i samhället framställs. Information om assisterad 

befruktning ges i många fall med bilden av heterosexuella par, vilket exkluderar både 

homosexuella och ensamstående blivande föräldrar (Dahlborg-Lyckhage, Lau & Tengelin, 

2015; Röndahl, 2010).  
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2.4.2 Kvinnors erfarenheter av möten 

Selvik-Jacobsen och Dahl (2017) beskriver kvinnors erfarenheter av mödrahälsovård och hur 

viktigt det är med öppenhet i mötet med vårdpersonalen. Det är av stor betydelse att 

vårdpersonal är införstådd i beslutet om att bli frivilligt ensamstående moder för att kunna ge 

individuell vård och stöd. Kvinnor som erfar öppenhet och positivitet från vårdpersonal får 

stärkt självförtroende och vågar ställa frågor samt missförstånd kan undvikas. Kvinnorna har 

erfarenheter av att vårdpersonal undviker att prata om situationen och tror själva det beror 

på okunskap och rädsla hos vårdpersonalen att göra misstag. Detta kan leda till att kvinnorna 

blir tillbakadragna i mötet och undviker ställa frågor för att inte bli en börda för 

vårdpersonalen. En del kvinnor upplever att vårdpersonalens personliga åsikter påverkar 

mötet och relationen blir obekväm. Två av nio kvinnor beskriver att de mött professionell och 

respektfull vårdpersonal under hela processen av graviditet, förlossning och postpartum vård 

(Selvik-Jacobsen & Dahl, 2017). Flertalet ensamstående kvinnor har önskemål om att 

informationsmaterial, blanketter och utbildningar är anpassat efter deras situation och 

förutsättning. Till exempel upplever kvinnorna det jobbigt då det förväntas att 

hormonsprutor ska administreras av partnern (Inhorn m.fl., 2019). 

2.5 Assisterad befruktning 

Assisterad befruktning är samlingsnamnet på olika behandlingsmetoder vid ofrivillig 

barnlöshet. Assisterad befruktning innebär en befruktning som sker till viss del utanför 

kroppen. De två huvudsakliga behandlingarna är inseminering och in vitro - fertilisering 

(IVF). Kvinnor kan även välja att plocka ut ägg för frysförvaring, för senare användning i livet 

(Statens medicinsk-etiska råd [Smer], 2013). Möjligheten att få barn är i mångas fall den 

största händelsen i livet. Ofrivillig barnlöshet är en sorg och att ej kunna få barn vid 

tidpunkten man önskar kan upplevas som trauma. Situationen kan i många fall leda till en 

livskris (Johansson, 2010). Orsaken till ofrivillig barnlöshet kan vara olika, till exempel 

medicinska orsaker (infertilitet bl. a.), sexualitet eller livsstil. Livsstil kan innebära avsaknad 

av partner, frivilligt eller ofrivilligt (Smer, 2013). Viloria m.fl. (2011) menar att 

indikationerna och behovet av donerade spermier ökat de senaste åren vilket skapar ökat 

tryck på spermabanker och fertilitetskliniker. Svensk lagstiftning gör det möjligt för fler 

människor att genomgå assisterad befruktning och verksamheten expanderas och utvecklas, 

vilket leder till att färre svenskar söker sig utomlands för behandling (Smer, 2013). 
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2.5.1 Inseminering 

Inseminering är den enklaste tekniken av assisterad befruktning. Tekniken kan användas vid 

avsaknad av spermier eller om spermiefunktionen är nedsatt (Viloria m.fl., 2011). Vid 

inseminering tas sperma från partner eller donator och placeras i kvinnans vagina eller 

livmoder. Det är av stor vikt att kvinnan har ägglossning vid tidpunkten för insemination. 

Inseminering kan kombineras med hormonstimulering för att framkalla ägglossning (Smer, 

2013). 

2.5.2 In vitro fertilisering 

När insemination bedöms som icke framgångsrik metod kan istället IVF användas. IVF kallas 

i folkmun för provrörsbefruktning (Smer, 2013).  Vid IVF-behandling befruktas ägget av 

spermien i laboratorium och återförs sedan in i kvinnans livmoder (Viloria m.fl., 2011). Innan 

behandling ges ofta hormonstimulerande läkemedel i syfte att öka antalet 

befruktningsdugliga ägg och därmed graviditetschansen (Smer, 2013).  

2.5.3 Frysförvaring av ägg  

Nedfrysning av kvinnans ägg kan användas som fertilitetsbevarande metod på grund av 

medicinska skäl eller för att förlänga kvinnans fertilitetslängd. Att förlänga fertilitetslängden 

har blivit mer aktuellt då kvinnor är angelägna om god ekonomi och utbildning innan 

familjebildning (Benzies, 2006; Eriksson, Larsson & Tyden, 2012). Äggen kan sedan tinas 

upp och användas med hjälp av IVF under en mer passande tid i kvinnans liv (Inhorn m.fl, 

2019; Smer, 2013; Wennberg, Rodriguez-Wallberg, Milsom & Brännström, 2016).  

2.5.4 Kriterier för assisterad befruktning 

För att få genomgå assisterad befruktning i Sverige finns kriterier, dessa är samma för 

heterosexuella- och lesbiska par samt ensamstående kvinnor. Kvinnans högsta ålder för 

behandling är 39 år i region. På en privatklinik kan åldersgränsen höjas beroende på 

klinikens bestämmelser. Kvinnans BMI bör ligga mellan 18–30. En medicinsk och 

psykologisk utredning utförs samt den sociala situationen granskas. När kvinnan sökt 

behandling via region ska utredningen påbörjas inom tre månader enligt svensk vårdgaranti. 

Behandlingsstart påverkas dock av tillgänglighet av donerad sperma (Volgsten & Schmidt, 

2019). 
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2.5.5 Donator 

I Sverige är det lag på att identiteten på donatorn ska kunna eftersökas när barnet fyllt 18 år 

om önskan finns. I en svensk studie utförd på kvinnor som genomgått assisterad befruktning 

har det framkommit att 82,7 procent önskar en icke anonym donator om valet var möjligt 

(Volgsten & Schmidt, 2019). I en studie från Storbritannien där valet om anonym eller icke 

anonym donator är fritt, framkom att nyfikenheten om donatorn ökar efter förlossningen då 

modern kan se tydliga karaktärsdrag hos barnet som inte kan härledas till henne (Zadeh, 

Freeman & Golombok, 2016).  

2.6 Aktuell lagstiftning  

2.6.1 Hälso- och sjukvårdslagen 

Målet med hälso- och sjukvårdslagen är att hela befolkningen ska erhålla en god hälsa och en 

god vård på lika villkor. Vården ska ges med respekt för alla människors lika värde och en 

god kontakt mellan patienten och vårdpersonal ska främjas (SFS 2017:30). 

2.6.2 Diskrimineringslagen 

Diskrimineringslagen innebär att personer med samma förutsättningar inte får behandlas 

olika (SFS 2008:567). Vilket innebär att ensamstående kvinnor bör ha samma rättighet till 

assisterad befruktning som lesbiska eller heterosexuella par. 

2.6.3 Lagar om reproduktion 

Lagar om reproduktion har under åren utvecklats (SFS 2006:351; SFS 2016:18). År 1982 

föddes första barnet via IVF i Sverige. År 1984 blev det lagligt med insemination och år 1988 

inkluderades befruktning utanför kroppen. Lagen inkluderade endast gifta heterosexuella par 

med infertilitetsproblematik. År 2003 tillkom IVF med hjälp av donerade ägg eller spermier, 

dock ej donation av ägg och spermier samtidigt. År 2005 blev det lagligt för kvinnliga 

homosexuella par att genomgå assisterad befruktning (Smer, 2013). År 2006 trädde den 

första lagen om genetisk integritet m.m. i kraft. Detta är en övergripande lag som innefattar 

begränsningar och rättigheter vid genetisk undersökning, behandling samt information (SFS 

2006:351). Synsättet på kärnfamiljen har förändrats och lagen justerats för att inkludera 

ensamstående kvinnor. Regeringen kunde inte ge skäl till varför en ensamstående moder inte 

skulle ge barnet en lika god uppväxt och tillgodose barnets behov i samma utsträckning som 
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föräldrapar (Motion 2013/14: So387). Lagändringen som inkluderade ensamstående 

kvinnors rätt till assisterad befruktning trädde i kraft år 2016 (SFS 2016:18). 

2.7 Kompetensbeskrivning för legitimerad barnmorska 

Ensamstående kvinnor som söker hjälp med assisterad befruktning kommer träffa 

barnmorskor före, under och efter behandlingen. I barnmorskans kompetens ingår 

reproduktion, perinatal vård, sexuell hälsa och påträffas i olika delar av hälso- och 

sjukvården. Kvinnor bör få möta en barnmorska som är öppensinnad med normmedvetet 

förhållningssätt och respekterar kvinnor rättigheter samt rätt till självbestämmande. 

Barnmorskans uppgift är att ge stöd åt kvinnor och underlätta deras utveckling under resan 

till föräldraskapet, oavsett social status. Barnmorskan har ansvar att hålla sig ajour med 

aktuell forskning och delta i kvalitetsarbete som kan bidra till utveckling och förbättring 

inom hälso- och sjukvården (Svenska Barnmorskeförbundet, 2018). I en del europeiska 

länder kan vårdpersonal vägra hjälpa ensamstående och lesbiska kvinnor som önskar hjälp 

med assisterad befruktning. Detta på grund av vårdpersonalens egna tro och ideologi om 

familj och sexualitet samt oro för barnets utveckling i en familj utan fadersfigur. En del 

vårdpersonal anser det endast nödvändigt med assisterad befruktning när det finns 

medicinsk orsak, trots att alla kvinnor har laglig rätt till assisterad befruktning (De Wert 

m.fl., 2014; Peterson, 2005). Enligt kompetensbeskrivningen har barnmorskan ansvar att 

bevara och skydda den enskilde individens rättighet till reproduktion (Svenska 

Barnmorskeförbundet, 2018). 

2.8 Teoretisk referensram 

I det här arbetet använder författarna interaktionsteorin framtagen under 1970-talet av Joyce 

Travelbee. Teorin ansågs vara passande då fokus ligger på mellanmänskliga relationer och 

anser att kommunikationen är en av de viktigaste delarna i mötet mellan vårdpersonal och 

patient. Relationens viktigaste mål är att patientens önskemål och behov tillgodoses. Det är 

viktigt att både vårdpersonal och patient kommer förbi stadiet där de ser och uppfattar 

varandra som stereotypa roller och istället ser varandra som individer samt hitta varandras 

likheter. Kommunikation är en process och delas upp i fem olika delar: det första mötet, 

framväxt av identiteter, empati, sympati och etablerande av ömsesidig förståelse och kontakt 

(Jahren Kristoffersen, 2009; Travelbee, 2005). I det första mötet har ännu ingen relation 

skapats, mötet innehåller generaliserade och förutfattade meningar. Mötet leder till det första 

intrycket av varandra och baseras på observationer av uppträdande, språkbruk samt 
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handlingar. Vårdpersonalens viktigaste uppgift i mötet är att frångå de förutfattade 

meningarna och se varje patient som en egen individ. Utan denna förmåga kan mötet 

upplevas opersonligt, ytligt och mekaniskt. Framväxt av identiteter innebär att 

vårdpersonalen och patienten börjar se den andres identitet. När identiteten uppenbaras 

börjar relationen bildas. Patienten ser vårdpersonalen olik från annan personal och 

vårdpersonalen ser patienten som en egen individ och kan lättare sätta sig in i patientens 

situation och upplevelse. Empati är förmågan att förstå och vara delaktig i en annan 

människas psykologiska tillstånd. Empati är en process som inte är beroende av att 

vårdpersonalen nödvändigtvis tycker om patienten och behöver inte finnas med kontinuerligt 

under mötet. Sympati är resultatet av empati och ger en önskan om att vilja hjälpa patienten. 

Sympati är en attityd eller inställning och visar vårdpersonalens engagemang eller brist på 

engagemang i praktiska handlingar. Genom sympati visar vårdpersonalen att patienten inte 

behöver gå igenom situationen ensam. Etablerande av ömsesidig förståelse och kontakt är 

resultatet av interaktionen som utspelar sig i mötet. En viktig förutsättning är att 

vårdpersonalen har önskan om att hjälpa patienten och besitter kunskapen att utföra dessa 

handlingar. Detta leder till att patienten får en stark känsla av förtroende för vårdpersonalen 

(Jahren Kristoffersen, 2009; Travelbee, 2005). 

2.9 Problemformulering  

När ensamstående kvinnor fick laglig rätt i Sverige att genomgå assisterad befruktning 

uppkom intresse hos författarna att ta reda på kvinnornas erfarenheter av möten med 

vårdpersonal. I och med att lagändringen är relativt ny ville författarna undersöka hur svensk 

hälso- och sjukvård har anpassat sig och bemöter kvinnornas önskemål och behov. 

Nuvarande forskning har bristfällig kunskap om ensamstående kvinnors erfarenheter av 

möten med vårdpersonal och fokuserar mestadels på varför kvinnor frivilligt väljer assisterad 

befruktning och att uppfostra barnen som ensamstående mödrar. Forskningen fokuserar 

även på barnens utveckling i relation till att uppfostras av en ensamstående mor och 

kapaciteten som förälder. Även attityder och inställningar från både vårdpersonal och 

allmänheten har redovisats i tidigare forskning. Det är få studier som inriktat sig på 

ensamstående kvinnors erfarenheter av möten med vårdpersonal under processen av deras 

familjebildning. Genom att ta reda på kvinnors erfarenheter kan arbetet förhoppningsvis 

bidra till ökad kunskap och förståelse för kvinnornas önskemål samt förbättringsarbete inom 

svensk hälso- och sjukvård.  
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3 SYFTE  

Syftet var att beskriva ensamstående kvinnors erfarenheter i mötet med hälso- och 

sjukvårdspersonal i samband med assisterad befruktning. 

4 METOD 

I metoden beskrivs arbetets design, urval, intervjuguide, datainsamling, analysmetod och 

forskningsetiska överväganden. 

4.1 Design  

För att svara på syftet valdes kvalitativ metod. Kvalitativ metod söker en ökad förståelse av 

fenomen. Metoden ansågs vara lämplig då syftet var att ta reda på erfarenheter i mötet 

(fenomenet) (Henricson & Billhult, 2017; Patel & Davidson, 2009). Induktiv ansats ger 

författarna möjlighet att finna likheter och skillnader i data för att sedan beskrivas i 

subkategorier och kategorier samt få en teoretisk förståelse (Graneheim, Lindgren & 

Lundman, 2017). 

4.2 Urval 

I arbetet inkluderades svensktalande kvinnor som genomgått assisterad befruktning och 

förlossning på svensk klinik sedan år 2016 samt att kvinnorna var ensamstående under 

behandling, graviditet och förlossning. Arbetet exkluderade kvinnor som inseminerats 

utomlands och som ännu inte fött barn. Antalet informanter beslutades utifrån arbetets 

storlek och tidsbegränsning, det bedömdes att författarna skulle hinna tio intervjuer. 

4.3 Intervjuguide 

För att få omfattande svar valdes semistrukturerade intervjuer som insamlingsmetod. Syftet 

med kvalitativa intervjuer är att uppmärksamma och finna informanternas unika bild av 

fenomenet och svaren kan bli varierande. Metoden ansågs vara lämplig då syftet var att ta 

reda på erfarenheter i mötet (Henricson & Billhult, 2017; Patel & Davidson, 2009). En 

semistrukturerad intervjuguide skapades med förbestämda öppna frågor, se bilaga 1. 

Inspiration hämtades genom att läsa tidigare examensarbeten. Frågorna konstruerades för 
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att kunna svara på syftet och handlade om kvinnors erfarenheter av möte med vårdpersonal, 

bemötande och stöd. Intervjuguiden skickades till ordförande i Femmis (föreningen för 

frivilligt ensamstående föräldrar med donation) som granskade frågorna och gav 

återkoppling som ledde till att frågornas ordningsföljd ändrades. För att säkerställa att 

frågorna var förståeliga och gav svar på arbetets syfte utfördes en pilotintervju med den 

första inbokade informanten, som bedömdes vara tillräckligt bra för att inkluderas i arbetet. 

Två frågor förtydligades och två frågor omplacerades innan resterande intervjuer utfördes. 

4.4 Datainsamling 

För att nå informanter kontaktades tillfällig ordförande i föreningen Femmis. Medlemmarna 

bedömdes lämpliga för att ge svar på syftet, då de har erfarit fenomenet arbetet vill studera 

(Danielsson, 2017; Henricson & Billhult, 2017). Med hjälp av ordförande eftersöktes 

informanter genom att information om studiens syfte och tillvägagångssätt lades ut på 

Femmis sociala medier och hemsida (www.femmis.se). Kvinnor som önskade delta 

meddelade Femmis ordförande som sammanställde kontaktuppgifter och mejlade 

informationen till författarna. Det var 18 kvinnor som visade intresse, 2 av kvinnorna 

exkluderades då de inte fött barn. Resterande 16 kvinnor fick informationsbrev via mejl, se 

bilaga 2. Allt eftersom kvinnorna svarade på mejlet bokades tider för intervjuer. De första 10 

kvinnorna som hade möjlighet att boka tid inkluderades i arbetet. Resterande 6 kvinnor 

exkluderades relaterat till tidsbegränsning. Skriftliga och muntliga samtycken samlades in 

innan intervjustart. Alla intervjuer skedde över telefon och spelades in med hjälp av en app 

vilket informanterna informerades om och godkände. Författarna genomförde fem intervjuer 

var, totalt tio stycken. Intervjuerna varierade mellan 22–40 minuter.  

4.5 Analysmetod 

För att analysera materialet valde författarna att använda kvalitativ innehållsanalys enligt 

Graneheim och Lundman (2004). Författarna transkriberade intervjuerna som de 

genomfört. Materialet skrevs ut och båda författarna läste igenom alla transkriberingar i sin 

helhet flertalet gånger. Författarna identifierade meningsbärande enheter i texten som 

svarade på arbetets syfte och markerade detta med överstrykningspenna. De 

meningsbärande enheterna jämfördes och sammanställdes på dator för att sedan 

kondenseras vilket innebär att reducera onödiga ord utan att ändra innebörden av texten. De 

kondenserade meningsenheterna skrevs ut på nytt för att kodas efter likheter och 

omformades sedan till subkategorier och kategorier, se tabell 1. 
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Tabell 1. Exempel på analys 

Meningsbärande 
enhet 

Kondensering Kod Subkategori Kategori 

Men dom kändes väldigt 
genuint så här eehh asså 
uppmuntrande eller liksom 
jaa vänliga eemm a asså 

Dom kändes 
väldigt genuint 
uppmuntrande, 
vänliga 

Bemötande Positiva erfarenheter 
av bemötande 

Bemötande från 
vårdpersonal 

Även där det är ju viss 
okunskap barnmorskan asså 
när jag berätta på MVC där 
eller BMM att ja jag har ju 
gjort IVF hon tog ju förgivet 
att vi var två. Ehh det är ju 
lite okunskap 

Jag berätta på 
MVC att jag gjort 
IVF. Hon tog 
förgivet att vi var 
två. De är lite 
okunskap 

Kunskap Vårdpersonalens 
kunskaper 

Betydelsefulla 
faktorer för god 
vård 

 

4.6 Forskningsetiska överväganden 

Forskning som utförs på människor ska genomgå etisk prövning. I Sverige finns lagen om 

etikprövning av forskning som avser människor eller biologiskt material från människor. 

Lagen innefattar bestämmelser om samtycke vid denna typ av forskning. Arbeten på 

högskoleutbildning, grund- och avancerad nivå lyder dock inte under lagen om etikprövning 

(SFS 2003:460). Sverige har en personuppgiftslag som innebär att människors personliga 

integritet ej får kränkas vid behandling av personuppgifter (SFS 1998:204). Vetenskapsrådet 

har fyra forskningsetiska principer med syftet att ge normer för förhållandet mellan forskare 

och informanter. Principerna ger vägledning till den enskilde forskaren under projektets 

planering. De utgör riktlinjer för etikkommittén vid granskning av studier. De fyra etiska 

principerna är Informationskravet, Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet, 

Nyttjandekravet (Vetenskapsrådet [VR], 2019). Informanterna har rätt till tydlig 

information. I detta arbete har alla informanter givits skriftlig och muntlig information om 

arbetet, att deltagandet är frivilligt och kan avbrytas när som helst under processen. 

Informanterna ska lämna samtycke till medverkan. Samtycke till medverkan har erhållits 

från alla informanter i det här arbetet, skriftligt och muntligt, och förvaras hos författarna. 

Muntliga samtycket innebar att uppge namn och personnummer samt muntligt godkännande 

till deltagande. Uppgifter om informanterna skall hållas konfidentiellt, alla informanter i det 

här arbetet är anonyma och får varsitt kodnamn som inte kan härledas tillbaka till 

individerna. Endast författarna har kunskap om informanternas personuppgifter i samband 

med intervjun och kommer förvara dessa säkert, ingen utomstående kommer ha tillgång till 

materialet. Uppgifter om informanterna får ej nyttjas i något annat syfte än det tänkta 

arbetet. Författarna har ingen yrkeshistorik med informanterna och informanterna stod inte i 

någon beroendeställning i förhållande till författarna (VR, 2019). 
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5 RESULTAT  

Informanterna i arbetet var kvinnor mellan 31 år och 41 år. Kvinnorna har som 

ensamstående genomgått assisterad befruktning på svensk klinik sedan april år 2016 och fött 

barn på svensk förlossningsavdelning. Av samtliga informanter har 50 procent genomgått 

behandling på privat klinik och 50 procent genomgått behandling via region. Informanterna 

bodde i olika delar av Sverige och var vid tidpunkten för intervjun fortsatt ensamstående. 

Samtliga kvinnor hade en universitetsutbildning och fast arbete. Det framkom att kvinnorna 

hade haft längtan att bli moder under en längre tid. Återkommande faktorer hos kvinnorna 

var den stigande åldern och känslan av tidspress. Kvinnorna uttryckte att de inte ville dejta 

enbart för att finna ”pappamaterial”. Kvinnorna hade lagt fram en tidsplan för 

familjebildning, till exempel hade en kvinna sen tidig ålder bestämt sig för att skaffa barn 

som ensamstående om inte en partner kommit in i bilden innan hon fyllt 30 år. Kvinnorna 

uppgav oro för att i äldre ålder ångra beslutet att inte försöka skaffa barn som ensamstående. 

Beslutet att skaffa barn som ensamstående var inget som togs lättvindigt, det övervägdes 

noga och diskuterades med anhöriga. När beslutet var taget förberedde sig kvinnorna genom 

att exempelvis köpa bostad. Resultatet består av fyra kategorier och tio subkategorier, se 

tabell 2. 

Tabell 2. Sammanställning av kategorier 

Kategori Subkategorier 
Kvinnors syn på fertilitetsvård i Sverige Förväntningar på mötet med vårdpersonal 

Tacksam för möjligheten 

Bemötande från vårdpersonal Positiva erfarenheter av bemötande 
Negativa erfarenheter av bemötande 

Stöd från vårdpersonal Behov av stöd 
Brist på stöd 

Betydelsefulla faktorer för god vård Vårdpersonalens kunskaper 
Normmedvetet förhållningssätt 
Information 
Normmedvetet utbildningsmaterial 

 

5.1 Kvinnors syn på fertilitetsvård i Sverige 

5.1.1 Förväntningar på mötet med vårdpersonal 

Att kontakta hälso- och sjukvården för att få hjälp med assisterad befruktning utan 

fertilitetsproblematik kunde kännas nervöst. Oron fanns att vårdpersonalen skulle döma och 

reagera negativt på beslutet. Kvinnorna uttryckte oro att bli sedda som konstiga och att 
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beslutet att bilda familj som ensamstående skulle ses som en stor händelse, men när 

kvinnorna väl träffade vårdpersonalen kändes det som vilken graviditet som helst. Kvinnorna 

förväntade att vårdpersonalen inte skulle besitta kunskapen om ämnet frivilligt 

ensamstående och kände behov att förbereda sig inför besöket. 

Jag hade nog förväntningarna att dom inte skulle va kunniga på det här området med 

ensamstående om jag ska va ärlig. När jag träffade kuratorn så tog jag med socialstyrelsens 

riktlinjer. Skrev ut och tog med. Jag tänkte ifall hon inte har koll på vad det är hon ska fråga. 

Men det hade hon själv tatt reda på men hon erkände att hon inte hade gjort det många 

gånger…annars hade jag inte så mycket förväntningar, förväntningar att det ska skötas 

professionellt. (Informant 5) 

Kvinnorna förväntade aldrig att vårdpersonalen skulle kunna allting då lagändringen var ny i 

Sverige. Det räknades med att det skulle ta tid att utforma riktlinjer och arbetsbeskrivning. 

Dock betonades det att även om lagändringen var ny hade rättigheten funnits länge för par 

som söker assisterad befruktning och att den enda skillnaden blev att det innebar en förälder. 

Det beskrevs förväntan att behöva förklara att anhörig som närvarade under förlossningen 

inte var en partner. Det fanns inget förtroende att vårdpersonalen skulle läsa 

förlossningsbrevet och det blev ännu en sak att komma ihåg. Det fanns förväntan att 

vårdpersonal inte skulle ha bra kunskap om assisterad befruktning då kvinnorna själva inte 

var insatta. Det uttrycktes att BB inte riktigt hade kunskap, men det var heller inte förväntat 

”då de inte jobbar med tillverkningen” (Informant 3). Kvinnorna hade förväntningen att 

möta professionalitet, vänligt bemötande, bli väl omhändertagen och behandlas som alla 

andra utan att upplevas som speciell. 

5.1.2 Tacksam för möjligheten  

Det fanns tacksamhet för möjligheten att genomgå assisterad befruktning i Sverige och att 

den svenska lagen utvecklats då vetskapen om att rättigheten inte finns för alla kvinnor i 

världen. Kvinnorna var väldigt tacksamma för möjligheten att kunna få barn via assisterad 

befruktning då föräldraskap var ett viktigt steg i livet. Detta ledde till känslan att inte ha 

samma rättighet att ställa krav som vid besök hos hälso- och sjukvården på grund av 

sjukdom.  

Jag fattar att de inte var på liv och död även om de känns så för mig å de varit väldigt viktigt 

för mitt välmående, man är väldigt tacksam att de går, de slår alla irritationer man känner, 

tacksamhet att man kan göra de i Sverige idag. (Informant 4) 
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Det framkom tacksamhet mot svensk hälso- och sjukvård som ansågs vara väldigt bra, där 

tidig kontakt med hälso- och sjukvården och återkommande kontroller upplevdes som en 

förmån. Kvinnorna ansåg att hälso- och sjukvården i Sverige är fantastisk och att det var 

viktigt att belysa. Kvinnorna uttryckte att en bidragande faktor till känslan av tacksamhet var 

vårdpersonalen som upplevdes ha positiv inställning under hela förloppet och benämndes 

som underbar barnmorska, fantastisk, jättetrevlig samt omhändertagande vårdpersonal.  

5.2 Bemötande från vårdpersonal 

5.2.1 Positiva erfarenheter av bemötande 

Kvinnorna beskrev trevligt bemötande under hela processen, dock i olika utsträckningar. Det 

uttrycktes att ifall kvinnorna skulle genomgå processen igen skulle det eventuellt upptäckas 

nya saker och ses med andra ögon. Det beskrevs att vårdpersonalen var trevliga och att 

kvinnorna inte behandlats annorlunda relaterat till beslutet att bli ensamstående moder. Att 

bli behandlad som alla andra var en återkommande önskan.  

Man ska väl kunna bemöta en ensamstående som vem som helst med vänlighet och respekt, 

inget annorlunda. Man vill väl bli behandlad som alla andra utan att de ska va nått konstigt å 

så tycker jag att de har känts. (Informant 2) 

Uppmuntran och positivitet från vårdpersonal och uttryck som `beslutet var rätt för man är 

fertil så pass kort tid av livet´ (Informant 1) framkom. Kvinnorna beskrev professionalitet i 

bemötandet då vårdpersonalen visade att ”det inte var en stor grej” (Informant 3) att vara 

ensamstående. Det beskrevs att vårdpersonalen var insatta i frivilligt ensamstående kvinnor 

och att det fanns en vana av ”olika typer av familjebildningar” (Informant 8). Att 

vårdpersonalen anpassade mötet och såg varje kvinna som en egen individ var något som 

ansågs som extra bra bemötande. 

Hon anpassade sig efter alla individer som hon möte, hon anpassade sig utifrån min 

livssituation, hon gick inte in i ett formulär `så här ska jag prata med ensamstående 

mammor´. Ja uppfatta de som att hon såg mig som en individ. (Informant 8) 

Kvinnorna beskrev gott bemötande när de inte behövde förklara avsaknaden av partner och 

berättade att vårdpersonal upplevde det roligt då vän, syster eller moder närvarade vid 

besöken, speciellt under förlossningen. Det beskrevs hur vårdpersonalen på BB anpassade 

omvårdanden utifrån att kvinnorna var ensamstående och erbjöd anhörig att kvarstanna eller 

möjliggjorde extra besök under vårdtiden. 
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Kvinnorna var nöjda med bemötandet i hela processen och uppgav att det oftast inte fanns 

något att klaga på. Kvinnorna uttryckte att vissa delar av förloppet varit bättre än andra. 

Fertilitetskliniken utmärktes som den instansen som flest kvinnor varit nöjda med, 

framförallt inom den privata hälso- och sjukvården. Kvinnorna beskrev trevligt och gott 

bemötande som skilde sig mot tidigare erfarenheter av regional hälso- och sjukvård. Dock 

beskrev kvinnorna att det märktes att den privata hälso- och sjukvården var företag som hade 

tydligt vinstintresse och att ”det trevliga bemötandet upplevdes ingå i priset” (Informant 6). 

På grund av vinstintresset och att vården skulle gå fort kunde det leda till att kvinnorna valde 

byta till regional hälso- och sjukvård, där upplevdes trevligare bemötande och tryggare vård. 

5.2.2 Negativa erfarenheter av bemötande 

Kvinnorna beskrev dåligt bemötande från vårdpersonal. Erfarenheter av att behandlingen 

skulle vara ”lite udda” (Informant 5), känslan av en ”taskig attityd” (Informant 3) och att det 

var ”goodwill” (Informant 5) framkom. Vårdpersonalen kunde ställa opassande frågor om till 

exempel sexpartners. Kvinnorna uttryckte att vårdpersonalen bör anpassa vården för varje 

individ och lämna personliga åsikter utanför mötet ”Det är dom villkoren dom har. Nu 

träffar ni mig och det är på det sättet och så får ni anpassa er och så kan man tycka och 

diskutera men inte när jag hör” (Informant 3). Oron för att inte kunna bli gravid fanns innan 

behandling och nonchalans från vårdpersonal som endast såg det som en medicinsk åtgärd 

och rutin beskrevs påfrestande. Ett möte som beskrevs som märkligt var den psykosociala 

utredningen, där känslan att behöva visa sig genuin och ärlig blandades med känslan att 

behöva bli godkänd som blivande moder och ”stämplad som okej” (Informant 4). Känslan att 

bli granskad fanns och kvinnorna önskade att vårdpersonalen skulle uppmärksamma hur 

situationen upplevdes märklig och jobbig för att eventuellt kunna göra den lättare att 

genomgå. Det uttrycktes att ”I varje möte i stort har jag tyckt bemötandet varit bra men 

enskilda gångerna där det inte varit bra har påverkat ganska mycket” (Informant 4).  

5.3 Stöd från vårdpersonal  

5.3.1 Behov av stöd 

Erfarenheter av stöd från vårdpersonal varierade hos kvinnorna. En del kvinnor ansåg att 

behov av stöd från vårdpersonal inte funnits utan det var viktigare med stöd från anhöriga. 

Flertalet kvinnor hade erfarenheter av gott stöd men några kvinnor var osäkra på vilket sorts 

stöd vårdpersonalen skulle kunna ha givit. Kvinnorna ansåg att det var en form av stöd när 
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det fanns tillräckligt med resurser. Exempel på stöd kunde vara när vårdpersonalen tog sig 

tid för att förklara saker och ingav lugn samt trygghet. Det var stöttande att få uppmuntrande 

ord och positivitet som `jag tycker du är jättemodig, det är genomtänkt när man skaffar 

barn på egenhand, du har koll´ (Informant 3). Att vårdpersonalen gav råd och vågade prata 

och fråga om situationen sågs positivt.  

Jag och min barnmorska på MVC pratade mycket om att jag var ensamstående å råd kring vad 

de kunde vara bra att tänka på för mig som inte hade en partner hemma första tiden. Att man 

hade nån som vågade fråga saker eller vågade föreslå saker, de tycker jag var stöttade utav 

henne. (Informant 1) 

Att få bekräftelse i mötet, att få känna sig sedd och engagemang från vårdpersonalen ansågs 

vara bra stöd. Stöd kunde innebära avlastning, exempelvis när vårdpersonal hjälpte 

kvinnorna på BB då hjälpen inte kunde ges av en partner. Stöd kunde även innebära att 

vårdpersonalen fanns där och gav information, det bidrog till att kvinnorna inte behövde 

fråga och dubbelkolla saker då situationen redan var nervös.  

5.3.2 Brist på stöd 

Det framkom att kvinnor upplevt att stödet varit bristfälligt. Dock berodde det inte alltid på 

att kvinnorna var ensamstående, det kunde bero på vårdorganisationen. Till exempel kunde 

kommunikationen med vårdpersonalen vara bristfällig, kvinnorna kände sig inte hörda och 

det fanns en brist på förståelse. Även om stöd fanns upplevdes det ges vid fel situationer, 

stödet behövdes som mest när det uppstod komplikationer under processen. Kvinnorna 

önskade bekräftelse från vårdpersonalen som förstod att situationen var tuff och bristen av 

stöd kunde påverka hur resterande tid av processen upplevdes. Det önskades att 

vårdpersonalen var bättre på att förstå vilka utmaningar som kunde uppstå och kände av när 

stöd behövdes erbjudas eller inte. Stöd var viktigt då processen kunde bli lång och 

komplicerad. Det önskades att vårdpersonalen kunde bedöma när det fanns behov av extra 

stöd för att kvinnorna skulle besparas att själva efterfråga stödet. Det beskrevs missnöje med 

den regionala hälso- och sjukvården, att bristen på stöd varit stor och kvinnorna ansågs bli 

lämnade i ett komplicerat sjukvårdssystem. 

Allt ligger på en själv. Jag förstår att även om lagen finns och man kan få hjälp av landstinget, 

väljer många att vända sig till Danmark eller göra det privat för det är så krångligt. Det är ett 

administrativt maratonlopp man ska gå igenom…och att alla inte orkar. (Informant 5) 
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Kvinnor som erhöll vård från annan region än hemregionen på grund av långa vårdköer 

upplevdes inte vara prioriterade. Kvinnorna var nöjda med hälso- och sjukvården i den andra 

regionen men trodde att förloppet kunde blivit annorlunda om vården givits av hemregionen. 

Om all behandling utförts i samma region hade kontinuiteten ökat och givit starkare känsla 

av gott stöd och trygghet. Avståndet till den andra regionen medförde att det blev mycket 

telefonkontakt, vilket gjorde att kvinnorna kände ensamhet speciellt då komplikationer 

uppstod. Önskan om mer stöd från den andra regionen fanns.  

5.4 Betydelsefulla faktorer för god vård 

5.4.1 Vårdpersonalens kunskaper 

Vårdpersonalens kunskaper om frivilligt ensamstående kvinnor och assisterad befruktning 

var återkommande i samtliga intervjuer. Erfarenheterna om vårdpersonalens kunskaper 

varierade dock. Flertalet kvinnor hade upplevt att vårdpersonalen haft goda kunskaper om 

ämnet. Vissa kvinnor uttryckte att vårdpersonalen var pålästa och insatta i lagändringen. 

Flera kvinnor uttryckte att vårdpersonalen hade så goda kunskaper som det gick i och med 

lagändringen och socialstyrelsens riktlinjer inte var helt utformade ännu. En kvinna 

berättade att då riktlinjerna inte var färdigställda fick hon genomgå två psykologsamtal 

istället för ett, vårdpersonalen uttryckte `vi får ta två för säkerhetskull´ (Informant 8). 

Kvinnan beskrev det irriterande då det förlängde processen men uttryckte att irritationen 

inte var riktad mot vårdpersonalen utan mot socialstyrelsen. Att vårdpersonalen var påläst 

sågs positivt och professionellt och den vårdinstans som belystes haft mest kunskaper var 

fertilitetskliniken. Det framkom att vårdpersonalen på fertilitetskliniker var insatta i 

kvinnornas rättigheter och det troligtvis grundades på att klinikerna tagit aktivt beslut att 

behandla ensamstående kvinnor. En kvinna var glad att vårdpersonalen hade olika 

kunskaper, exempelvis information om avgifter som annars hade kunnat gått förlorat. 

Kvinnorna angav att kunskapsbrister fanns på flera instanser under processen men såg det 

inte som ett problem om vårdpersonalen var ärlig med detta. Kvinnorna önskade att 

vårdpersonalen skulle erkänna kunskapsbrist och ansvara för att den eftersöks. Att vara ärlig 

med sina kunskapsbrister var något som ansågs positivt och professionellt. 

Identifiera sina kunskapsluckor och ta ansvar för det, säg att jag vet inte så mycket om det här 

men jag kan ta reda på det och jag kan visa det för min patient för att jag är engagerad och 

intresserad. (Informant 7) 
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Kvinnorna beskrev att det fanns en ” beröringsrädsla” (Informant 7) inom ämnet och att 

vårdpersonal var rädd för att säga eller göra fel. Det beskrevs erfarenheter av att 

vårdpersonalen gav sken av kunskap och försökte ”släta över” (Informant 7) sina 

kunskapsbrister. Kvinnorna uttryckte att det var okej att inte ha kunskap och hade förståelse 

för om vårdpersonalen inte arbetat med ensamstående kvinnor tidigare, det önskades att 

vårdpersonalen skulle vara vänligt inställda och nyfikna. Nyfikna frågor var okej om det inte 

upplevdes som dömande. Kunskap om assisterad befruktning ansågs önskvärt, inte endast på 

fertilitetskliniker utan i alla vårdinstanser under processen. Det ansågs viktigt att ha kunskap 

om olika metoder för att bli gravid. Detta kunde ge en ökad förståelse för att processen kunde 

bli lång och eventuellt jobbig vilket kunde leda till behovet av olika sorters hjälp. Det 

önskades att vårdpersonal som arbetar med fertilitets- och förlossningsvård var insatta i olika 

typer av familjer, kvinnorna önskade att vårdpersonalen läste på om sina patienter och 

därmed kunde undvika situationer där en till förälder efterfrågades ” Jag berättade på MVC 

att jag gjort en IVF, hon tog förgivet att vi var två. Det är lite okunskap” (Informant 5). 

Kunskapsbrister var ibland stora och erfarenheter av att behöva utbilda vårdpersonalen 

ledde till en ökad oro och önskan att söka hjälp från en annan vårdgivare. ”Ibland orkar man 

va påstridig och utbilda andra och ibland orkar man inte, jag var i ett stadium där jag inte 

orkade det” (Informant 7). 

5.4.2 Normmedvetet förhållningsätt 

Det beskrevs hur kvinnorna fick påminna vårdpersonalen att de var frivilligt ensamstående 

och det inte fanns en till föräldrar till det kommande barnet. Kvinnorna beskrev att det var 

mycket fokus på orden ni och pappa under samtalen på mödrahälsovården och trots 

påminnelse nämnde barnmorskan donatorn som pappa hela tiden.  

Att dom inte kan se donatorn som en donator och vill kalla honom ’pappa’. Att ordet ’pappa’ 

hela tiden skulle upprepas, det var nånting jag lätt kunde störa mig på. För då får man ju hela 

tiden ’men det finns ingen pappa, det är bara jag som är vårdnadshavare’…dom flesta inte kan 

se att en donator inte är en pappa, dom ser ju donatorn som en pappa…det var ju rätt jobbigt 

när man får göra det för tredje gången för samma person speciellt när det är din barnmorska 

som du ska träffa i nio månader. (Informant 9) 

Kvinnorna påtalade att ordet ni i mötet med vårdpersonal kunde göra ont och upplevdes hårt 

samt dömande. Kvinnorna beskrev att vårdpersonalen utgick från samhällets norm av en 

familj och ansåg att ensamstående kvinnor inte ingick i normen. Konsekvensen blev att 

kvinnorna kände sig exkluderade och inte fann någon igenkänning under samtalet med 
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vårdpersonalen. En känsla att vara utanför normen på förlossningen uppstod när 

vårdpersonalen skrev på tavlan ” då minns jag att dom skrev Grattis till en fin pojke och 

tänker att annars kanske man skriver Grattis till er fina pojke och här kunde man skrivit 

Grattis till din fina pojke” (Informant 7).  Kvinnorna beskrev möten med öppensinnad och 

normmedveten vårdpersonal som inte antog att kvinnorna levde i heterosexuell relation eller 

frågade om vart fader eller partnern befann sig. En kvinna beskrev hur barnmorskan som 

närvarade under insemineringen inkluderade kvinnan och gav samma råd om levnadsvanor 

efter inseminering som par erhåller. Kvinnan fick rådet att orgasm är bra för befruktning av 

ägget och upplevde att barnmorskan såg kvinnan som en sexuell varelse trots att 

behandlingen skedde som ensamstående. 

Kvinnorna beskrev att det traditionella normativa mönstret fanns kvar och sågs tydligt hos 

vårdpersonalen. Kvinnorna önskade möta vårdpersonal som inte antog och förutsatte att det 

fanns en fader eller annan moder till barnet. Det ansågs viktigt att vårdpersonalen var 

öppensinnade och anpassade mötet efter kvinnorna samt uppmärksammade olika 

förutsättningar. ”Att man tänker till att en familj idag kan se väldigt olika ut och att alla ska 

känna sig inkluderade. Tänka brett, tänka inkluderade och va nyfiken i mötet med alla 

människor” (Informant 5). Kvinnorna var medvetna om att hälso- och sjukvården arbetade 

på att inkludera fader eller partnern men upplevde att det ledde till att nya former av familjer 

blev exkluderade. Kvinnorna hoppades att dagens hälso- och sjukvårdsutbildningar 

innehåller utbildning av normmedvetet förhållningssätt, för att framtida ensamstående 

kvinnor som söker assisterad befruktning förhoppningsvis får möta mer öppensinnad och 

normmedveten vårdpersonal. 

5.4.3 Information  

Kvinnorna har erfarit att informationen från vårdpersonal varit felaktig och att det var svårt 

att få reda på korrekt information om exempelvis behandlingen. Det beskrevs hur kvinnorna 

fick ”tjata och fråga” (Informant 4) och ”hålla på och ligga på” (Informant 5), för att få tag i 

vårdpersonal som kunde ge korrekt information. Att kvinnorna behövde jaga efter 

vårdpersonal skapade onödig oro och minskade tryggheten, vilket ledde till känslan att vara 

”väldigt liten i vården” (Informant 5). Kvinnorna beskrev att vårdpersonalen bollade ifrån 

sig ansvaret till någon annan inrättning istället för att ta reda på korrekt information. 

Kvinnorna hyste respekt för vårdpersonal som förmedlade att mer information skulle 

eftersökas innan besked kunde ges istället för att ge inkorrekt information. 
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Att man är ödmjuk och säger att ’det här kan inte jag, det får jag ta reda på’ istället för att ge 

fel information…Det var ju hela tiden bollen till mig och att jag hamnade i moment 22. Jag 

fick koppla in patientnämnden för å klargöra vad som gäller. Man är väldigt liten i vården och 

det va ingen som hjälpte mig, utan de bolla ifrån sig. (Informant 5) 

Det var viktigt för kvinnorna att vårdpersonalen anpassade hur informationen förmedlades 

beroende på mottagaren. Kvinnorna berättade att på grund av graviditetsymtom var det svårt 

att behålla koncentrationen och ta in information och behövde därför upprepad information. 

Kvinnorna antydde att informationen inte togs emot likvärdigt som hos en kvinna som har 

partnern med under mötet, där båda kan lyssna på informationen från vårdpersonalen. 

Kvinnorna önskade att få tydlig, korrekt och saklig information från vårdpersonalen. Det 

fanns en önskan att informationen kommer från vårdpersonal som besitter kunskaper om 

ämnet för att undvika inkorrekt och missvisande information. 

5.4.4 Normmedvetet utbildningsmaterial  

Kvinnorna var inte nöjda med utbildningsmaterial som fanns på olika inrättningar, varken i 

fysisk form som blanketter och broschyrer eller på hemsidor. Kvinnorna beskrev att 

materialet var fokuserat på den normativa familjen och mamma, pappa, barn. Materialet 

saknade innehåll som inkluderade alla former av familjebildning. Det fanns material för 

ensamstående kvinnor som hade en fader till barnet men inget för frivilligt ensamstående 

kvinnor. Det beskrevs att hälso- och sjukvården förutsatte att det var två föräldrar till barnet 

och kvinnorna önskade att materialet skulle göras om för att vara anpassningsbart. Att det 

inte fanns material som inkluderade alla olika former av familjer fick kvinnorna att känna sig 

som undantaget och utanför normen. Kvinnorna önskade mer riktade insatser för frivilligt 

ensamstående kvinnor när det gäller material och utbildning. Kvinnorna beskrev 

uppbyggnaden och materialet i föräldrautbildning och föreläsningar väldigt normativt och att 

fokusen låg på tvåsamhet och tvåsamhetsnormer, detta medförde känslan av att vara 

exkluderad. Kvinnorna beskrev att utbildningarna präglades starkt av heteronormativitet och 

att hälso- och sjukvården inte var nytänkande samt inte arbetade på att bli mer inkluderande 

så ingen ska behöva känna sig utanför. 

Den som höll i den kursen ifrågasatte oss och det känns väldigt konstigt, jag ska väl igenom 

förlossning lika mycket som alla andra mammor som sitter här inne?...Det är väl inte det att 

det måste va en partner som stöttar en heller? Det kan väl finnas…normativa par som har en 

partner som inte kan va med på förlossningen…utan man har med en syster, en mamma eller 
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en vän…Det tyckte jag var konstigt, då kände jag mig nedtryckt…Jag har väl minst lika mycket 

rätt till stöd… (Informant 3) 

Kvinnorna beskrev utbildningarna gamla och förlegade men förstod att det tar tid att lägga 

om rutiner och förbättra innehåll. Kvinnorna blev förvånade och arga när det framkom hur 

heteronormativt utbildningen fortfarande var. Känsla fanns att hälso- och sjukvården gått 

tillbaka tjugo år i tiden och att det inte var anpassat för kvinnornas situation. Kvinnorna 

undvek att närvara under utbildningarna då det upplevdes exkluderande och detta beskrevs 

som ledsamt ”jag vill betraktas som normal och inte nån jättekonstig grej” (Informant 10). 

Fokusen på tvåsamhet under utbildningarna ledde till att kvinnorna började betvivla sina 

egna förmågor som blivande mödrar. Till exempel under en amningskurs fokuserade 

vårdpersonalen på hur viktig partnern var för att få till en tillfredsställande amning och 

kvinnorna började ifrågasätta sin egen förmåga att kunna amma barnet ”hur ska jag kunna 

amma mitt barn jag som inte har en partner?” (Informant 7). Det gavs förslag på att det 

borde finnas grupper för frivilligt ensamstående kvinnor samt en möjlighet att ansöka om en 

doula för subventionerat pris, då alla kvinnor kanske inte vill ha en anhörig som närvarar 

under förlossningen. 

6 DISKUSSION 

6.1 Resultatdiskussion 

Syftet var att beskriva ensamstående kvinnors erfarenheter i mötet med hälso- och 

sjukvårdspersonal i samband med assisterad befruktning. Det framkom både höga och låga 

förväntningar på hälso- och sjukvården. Trots både negativa erfarenheter av bemötande och 

brist på stöd från vårdpersonalen framkom en tacksamhet till svensk fertilitetsvård och 

vårdpersonalen för möjligheten att få ett barn. Det framkom även viktiga faktorer för att 

kvinnorna skulle erfara god vård, till exempel kompetent vårdpersonal som hade kunskap om 

ämnet men erkände eventuella kunskapsluckor samt arbetade utifrån ett normmedvetet 

förhållningssätt. Information och normmedvetet utbildningsmaterial var viktiga faktorer för 

en god vård och för att kvinnorna skulle känna sig inkluderade.  

De använda artiklarna är publicerade mellan år 2005 och år 2019. Då det finns brist på 

forskning inom ämnet blev det nödvändigt att öka tidsintervallet i sökningen från tio år till 

femton år, vilket innebär att fyra artiklar är mer än tio år gamla. Det beskrevs i arbetet hur 

kvinnorna inte hittade någon lämplig partner att skaffa barn med och ansåg att dejtande 
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tappade sin mening när det till slut endast gick ut på att hitta ”pappamaterial” och inte en 

livskamrat. Landau, Weissenberg och Madgar (2008) beskriver hur kvinnor anser assisterad 

befruktning som bra alternativ istället för att bli gravid med tillfällig partner. Kvinnorna som 

deltog i detta arbete beskrev stark längtan efter familj och barn men att assisterad 

befruktning inte var förstahandsvalet. Kvinnorna övervägde beslutet länge och noggrant, det 

var inget som togs lättvindigt. Till slut togs beslutet att skaffa barn på egen hand då 

kvinnorna inte ville riskera att bli äldre, ensamma och missat chansen till moderskap. En 

kvinna beskrev hur beslutet togs i ung ålder att bli frivilligt ensamstående moder om ingen 

partner fanns vid en särskild ålder i livet. Tidigare studier beskriver att beslutet att bli gravid 

via assisterad befruktning tar lång tid och kräver mycket fundering men att längtan efter barn 

är stark och övervinner önskan att dela föräldraskapet (Birch-Petersen m.fl., 2016; Garcia, 

Vassena & Rodriguez, 2019; Graham, 2018; Jadva m.fl., 2009; Landau, Weissenberg & 

Madgar, 2008; Selvik-Jacobsen & Dahl, 2017). När beslutet var taget började kvinnorna göra 

praktiska ändringar, exempelvis byte till en bostad som var mer anpassat för en familj. 

Samtliga kvinnor hade universitetsutbildning och fast arbete. Detta bekräftas i tidigare studie 

av Jadva m. fl. (2009) och Murray och Golombok (2005). Resultatet fann att kvinnorna var 

tillfreds med moderskapet, att vara ensamstående moder var inget som ångrades. Tidigare 

studier beskriver att frivilligt ensamstående mödrar kan uppleva fördelar då det inte finns en 

annan förälder att diskutera beslut med (Landau, m.fl., 2008; Weissenberg & Landau, 2012) 

och kvinnor som är ensamstående kan uppleva högre nivå av glädje än kvinnor i partnerskap 

(Graham, 2018; Murray och Golombok, 2005). Jämförelser mellan ensamstående mödrar 

och mödrar i partnerskap är inget som det här resultat har funnit då det inte eftersöktes. 

Joyce Travelbees interaktionsteori fokuserar på kommunikationsprocessens fem delar 

(Jahren Kristoffersen, 2009; Travelbee, 2005). Författarna diskuterar resultatet utifrån dessa 

fem delar. I det första mötet mellan vårdpersonalen och kvinnorna fanns det förutfattade 

meningar och enligt interaktionsteorin är det vårdpersonalens skyldighet att frångå dessa för 

att se kvinnan som en egen individ. Enligt resultatet har det inte alltid uppfyllts och kunde 

leda till att kvinnorna önskade byta vårdgivare. Kvinnorna uttryckte oro för att bli dömda för 

beslutet att skaffa barn som ensamstående och bli sedda som konstiga. Detta bekräftas av 

Graham (2018) som beskriver kvinnors oro för att bli dömda som själviska. Det framkom i 

arbetets resultat att kvinnorna hade känslan av att behöva förklara och försvara. Exempelvis 

på förlossningen där det fanns känslan att behöva klargöra relationen till den anhörige eller 

under den psykosociala utredningen där det beskrevs att kvinnorna behövde försvara 

moderskapet för att bli stämplade ”som okej”. Tidigare studier beskriver att kvinnor som 

väljer att skaffa barn utan partner upplever kravet att förklara och försvara beslutet 
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(Dahlborg-Lyckhage, Lau & Tengelin, 2015; Selvik-Jacobsen & Dahl, 2017). I resultatet 

framkom att kvinnorna upplevt hur vårdpersonal arbetade utifrån traditionella normer och 

utgick från att föräldraskap sker i par, vilket ledde till känslan av exkluderande. Kvinnorna 

önskade att vårdpersonalen inte skulle ha förutfattade meningar utan vara öppensinnade och 

tänka inkluderande. Röndahl (2010) menar att en norm är en oskriven regel och att 

föräldraskap sker i par är en typisk norm samt bekräftar att människor som faller utanför 

normen kan få känslan av att vara utestängda. Dahlborg-Lyckhage, Lau & Tengelin (2015) 

nämner att förutfattade meningar hos vårdpersonal och samtal om partnerskap kan skapa en 

känsla av att falla utanför normen. Författarna finner samband mellan kvinnornas 

erfarenheter av att falla utanför normen och interaktionsteorins förklaring på hur 

vårdpersonalens förutfattade meningar kan påverka mötet. Författarna anser att om 

vårdpersonalen inte kan frångå förutfattade meningar kan kvinnor få känslan av att vara 

exkluderade och relationen kan påverkas negativt. Enligt kompetensbeskrivning för 

legitimerad barnmorska (2018) ska barnmorskor arbeta öppensinnat och normmedvetet 

samt respektera kvinnors rättigheter. Författarna anser att mötet kan etableras positivt om 

arbetet sker utifrån kompetensbeskrivningens riktlinjer. 

Under framväxten av identiteter börjar vårdpersonalen och kvinnorna se varandra som egna 

individer (Travelbee, 2005). Kvinnorna i arbetet uppskattade när vårdpersonalen 

identifierade kvinnorna som en egen individ, gav råd och vågade samtala om situationen. Det 

gav känslan att vara sedd i mötet och medförde ökat självförtroende. Det beskrevs dock brist 

på individuell vård då kvinnorna fått påminna vårdpersonalen att det inte fanns någon annan 

förälder till barnet. Vårdpersonal uttryckte ordet ni och pappa trots upprepade påminnelser 

om situationen, att återkommande höra dessa ord upplevdes hårt och dömande. Detta ledde 

till att kvinnorna fick känslan av att vara exkluderade. Selvik-Jacobsen och Dahl (2017) 

bekräftar kvinnornas erfarenheter och beskriver vikten av öppenhet, positivitet samt 

individuell vård från vårdpersonal för att kvinnorna ska kunna få stärkt självförtroende. 

Författarna anser att om vårdpersonalen inte har förmågan att uppmärksamma och 

identifiera kvinnans identitet förloras möjligheten att anpassa vården, en viktig del inom 

interaktionsteorin. Några kvinnor i arbetet fick vård från olika regioner under behandlingen 

och upplevde minskat stöd och trygghet samt ökad ensamhet inom hälso- och sjukvården. 

Författarna anser att hälso- och sjukvård från olika regioner kan leda till att kvinnor och 

vårdpersonal inte lyckas etablera en stabil relation då kontinuiteteten hindras av korta och 

tillfälliga möten. Detta kan leda till att framväxten av identiteter inte hinner fullbordas.  



 

25 

 

Empati är förmågan att förstå och vara delaktig i kvinnornas psykologiska tillstånd men utan 

krav på att tycka om patienten (Travelbee, 2005). I resultatet framkom önskemål att 

vårdpersonalen anpassade vården efter varje individ, var insatta i kvinnornas situation och 

lämnade personliga åsikter åt sidan. Återkommande önskemål hos kvinnorna var att 

utbildningsmaterial uppdaterades för att inkludera även ensamstående mödrar. Dahlborg-

Lyckhage, Lau och Tengelin (2015) och Röndahl (2010) belyser att informationsmaterial är 

skrivet normativt och behöver uppdateras för att inte exkludera homosexuella och 

ensamstående föräldrar. Författarna anser att om utbildningsmaterial förnyas och inkluderar 

fler familjekonstellationer visar det förståelse och delaktighet och viljan att anpassa hälso- 

och sjukvården efter varje individ.  

Sympati är vårdpersonalens önskan att hjälpa kvinnor och visar nivå av engagemang 

(Travelbee, 2005). Kvinnorna i resultatet önskade kunskap, öppenhet och nyfikenhet samt 

tillgänglighet och såg detta som bevis på vårdpersonalens engagemang. Brist på sympati 

kunde leda till ökad oro, minskad trygghet och känslan att vara liten i vården. Kvinnorna 

önskade vårdpersonal som var uppmuntrande och positiva, det upplevdes bekräftande när 

vårdpersonalen vågade samtala och ställa frågor. Dock upplevde kvinnorna att det fanns en 

rädsla hos vårdpersonalen för att säga eller göra fel. I Selvik-Jacobsen och Dahls (2017) 

studie framkommer betydelsen av att vårdpersonal är öppna och positiva, detta kan bidra till 

att kvinnorna får stärkt självförtroende, vågar ställa frågor och missförstånd kan undvikas. 

Det framkom i arbetets resultat att vårdpersonal undvek att samtala om situationen och detta 

kan ha berott på okunskap och rädsla för att göra misstag. Kvinnorna belyste vikten av 

vårdpersonalens kunskaper och hur kunskaperna kunde påverka mötet i positiv riktning. 

Dock förväntades det inte att vårdpersonalen hade kunskap om olika former av 

familjebildning. Enligt kompetensbeskrivning för legitimerad barnmorska (2018) ska 

barnmorskan hålla sig uppdaterad och bidra till förbättring inom hälso- och sjukvården. Om 

arbetet sker utifrån kompetensbeskrivningen borde kvinnornas önskemål som framkom i 

resultatet uppfyllas. Författarna anser att barnmorskor har ansvar att förnya sina kunskaper 

och sitt arbetssätt men även att arbetsgivaren måste prioritera sina medarbetare genom att 

avvara tid och resurser för utbildning, som kan leda till professionell och personlig 

utveckling. Enligt hälso- och sjukvårdslagen ska kvalitén på hälso- och sjukvården 

systematiskt och fortlöpande utvecklas för att förbättras (SFS 2017:30). Författarna tolkar att 

utvecklingen av hälso- och sjukvården kan innebära utbildning för vårdpersonal. 

Etablerande av ömsesidig förståelse och kontakt är resultatet av interaktion som utspelas 

mellan vårdgivare och patient samt att vårdpersonalen har kunskap om ämnet. Detta bidrar 
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till att kvinnan kan få stärkt förtroende för vårdpersonalen (Travelbee, 2005). I arbetets 

resultat framkom brist på kunskap från olika professioner. Flertalet kvinnor uppnådde inte 

tillräckligt med förtroende för vårdpersonalen och önskade byte av vårdgivare. Författarna 

menar att vårdpersonalens kunskaper är en viktig grund för att skapa gott bemötande och 

god vård. Kunskapen kan ge djupare förståelse, ökat normmedvetet förhållningssätt och mer 

individanpassad vård. 

Författarna anser att stora delar av resultatet överensstämde med tidigare forskning och 

författarnas förförståelse bekräftades, till exempel kvinnornas utbildning och 

socioekonomisk status (Jadva m. fl., 2009; Murray & Golombok, 2005). Författarnas 

förförståelse var att det skulle finnas större missnöje än vad arbetets resultat beskrev då det i 

tidigare forskning framkommer varierande erfarenheter av bemötande (Selvik-Jacobsen & 

Dahl, 2017). Författarna förvånades av kvinnornas tacksamhet trots uttalade brister inom 

hälso- och sjukvården. Ibland beskrevs negativa erfarenheter och författarna upplever att 

kvinnorna försvarade och ursäktade hälso- och sjukvårdens brister vilket tonade ned det 

negativa aspekterna.  

6.2 Metoddiskussion 

Syftet med arbetet var att beskriva ensamstående kvinnors erfarenheter i mötet med hälso- 

och sjukvårdspersonal i samband med assisterad befruktning. Kvalitativ metod användes 

med semistrukturerade intervjuer för att finna informanternas unika erfarenheter och ge 

informanterna en chans att svara öppet och fritt. Författarna övervägde först kvantitativ 

metod för att få större mängd informanter men valde kvalitativ metod för att komma åt 

djupet i erfarenheterna. Diskussion om induktiv eller deduktiv ansats skedde. Valet föll på 

induktiv ansats för att utifrån data få teoretisk förståelse genom att finna likheter och 

skillnader i informanternas erfarenheter. Deduktiv ansats uteslöts då riskerna att förlora 

unik data genom att utgå ifrån en redan etablerad teoretisk modell ansågs för hög 

(Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Alternativet att utföra intervjuerna personligen 

övervägdes men på grund av geografiska avstånd ansåg författarna att det fanns en risk att 

inte få ihop rätt antal informanter. Fördelen med telefonintervjuer var möjligheten att kunna 

anpassa sig efter informanternas livssituation. Risken med telefonintervjuer var att 

författarna och informanterna gick miste om kroppsspråk vilket kunde leda till att viktiga 

nyanser riskerade gå förlorat. I efterhand uppmärksammades att intervjuerna ibland 

påverkades av störningsmoment, till exempel att barn närvarade eller distraktion från miljön 

kvinnorna vistades i. Detta kan ha påverkat flödet i intervjun vilket kan ha medfört att 
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värdefull data gått förlorat. Samtliga tio intervjuer delades upp, detta kan ha påverkat 

intervjuernas karaktär och resultatets innehåll då intervjuteknikerna kan ha varierat 

beroende på intervjuare. 

För en övergripande trovärdighet är det viktigt att finna en röd tråd som präglar hela arbetet. 

Begreppen trovärdighet, pålitlighet, överförbarhet och äkthet har använts för att granska och 

utvärdera hur arbetets metod bidragit till att svara på syftet (Graneheim, Lindgren & 

Lundman, 2017; Graneheim & Lundman, 2004). 

Trovärdighet innebär att hitta informanter som kan svara på syftet med unika erfarenheter 

av fenomenet. Det finns inget specifikt antal informanter som är korrekt, utan antalet 

informanter bör bedömas utifrån studiens syfte. Högre kvantitet av informanter och data 

innebär inte automatiskt högre kvalité på resultatet när en kvalitativ studie genomförs 

(Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Informanter eftersöktes i föreningen Femmis vars 

medlemmar ska genomgå eller har genomgått assisterad befruktning. Det bedömdes att 

föreningens medlemmar hade erfarenheter som kunde svara på arbetets syfte. Det bedömdes 

vara fördelaktigt att få informanter som genomgått assisterad befruktning och 

förlossningsvård i hela Sverige istället för att fokusera på närliggande geografiskt område 

som kunde riskera att ge begränsat resultat. På grund av att lagändringen är relativt ny i 

Sverige samt att ämnet kan vara känsligt fanns en osäkerhet hur många kvinnor som skulle 

visa intresse. Dock överträffade intresset författarnas förväntningar då arton kvinnor 

anmälde intresse under några timmar efter att förfrågan skickats ut. Efter tio intervjuer 

bedömdes att mättnad uppstått då ingen ny information tillkom som kunde svara på syftet 

och berika resultatet. På grund av föreningens storlek (ca 1ooo medlemmar) skulle det vara 

intressant att få möjlighet att intervjua fler kvinnor för att se om resultatet blir likvärdigt eller 

skiftar karaktär. 

Pålitlighet innebär delvis att bestämma vilka meningsbärande enheter och koder som ska 

ingå i kategorier. Intervjun formas mellan forskaren och informanten med hjälp av flexibla 

frågor. För att styrka pålitligheten bör fler än en forskare analysera den insamlade data då 

flera forskare kan komplettera varandras tolkningar. Det är viktigt att vara öppen med 

forskarnas förförståelse och eventuella påverkan på studien (Graneheim, Lindgren & 

Lundman, 2017). I det här arbetet intervjuade och transkriberade författarna fem intervjuer 

var. Båda läste samtliga tio transkriberingar för att finna meningsbärande enheter. 

Kondensering och kodning av data utfördes tillsammans för att komplettera varandras 

tolkningar. Författarna har inga personliga erfarenheter av assisterad befruktning men har 

förlöst och vårdat kvinnor som genomgått någon form av assisterad befruktning under 
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verksamhetsförlagd utbildning (VFU). Författarna är noviser inom forskning och bristen på 

erfarenhet kan ha påverkat arbetets utformning och resultatet. Ingen av författarna har 

intervjuat förut och det upplevdes nervöst, dock minskade nervositeten efter varje intervju. 

Flertalet intervjuer upplevdes mer följsamma medan några intervjuer krävde mer följdfrågor 

för att få mer utvecklande svar. Resultatet kan ha påverkats genom att formen på någon av 

frågorna ändrats eller att kvinnorna eventuellt blivit avbrutna någon gång under 

intervjuerna. Detta uppmärksammades i vissa transkriberingar då följsamheten skiftade i 

svaren. Tolkningen av data kan ha varierat under analysen och därmed påverkat resultatets 

innehåll. Pålitligheten förstärktes genom att båda författarna analyserade all datainsamling 

och kompletterade varandras tolkningar. 

Överförbarhet påverkas av valet av informanter och data i resultatet. Det är viktigt att 

korrekt beskriva data och undersökningens sammanhang (Graneheim, Lindgren & Lundman, 

2017). Kvalitativa intervjustudier har en låg grad av standardisering men lyfter fram 

informanternas unika erfarenheter och svaren kan bli varierande (Henricson & Billhult, 

2017; Patel & Davidson, 2009). Arbetet hade en kvalitativ design, hade få informanter och 

kunde inte generaliseras på en större grupp eller samhället. Dock innehåller resultat unik 

data från informanter som erfarit ämnet och detta bidrog till arbetets resultat och kan väcka 

intresse för vidare forskning.  

Äkthet innebär att fråga sig; hur svarar kategorierna på studiens syfte? Om tolkning i 

analysen hanteras slarvigt kan äktheten av en studie ifrågasättas. Citat från informanter ger 

läsaren möjlighet att bedöma trovärdighet och äkthet (Graneheim, Lindgren & Lundman, 

2017). Arbetets resultat stärktes med citat från informanterna. Det aktuella arbetets resultat 

består av erfarenheter från flera delar av hälso- och sjukvården, det vill säga fertilitetsklinik, 

mödrahälsovård, förlossning och BB. Detta stärker valet att samla erfarenheter från hela 

processen för att fånga unika erfarenheter. 

6.3 Etikdiskussion 

Författarna anser samtliga fyra forskningsetiska krav uppfyllda (VR, 2019). Författarna 

kontaktade ordförande som delade informationen på sociala medier och samtliga 

medlemmar fick möjlighet att ta del av information om arbetet. Information om att samtalet 

spelades in gavs vid intervjustart och författarna gav informanterna en möjlighet att avbryta 

deltagandet ifall den personliga integriteten upplevdes förnärmad (SFS 1998:204). Samtliga 

informanter fick lämna samtycke, både skriftligt och muntligt. Samtliga informanter erhöll 
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kodnamn som inte kunde spåras och författarna lyckades upprätthålla konfidentialiteten och 

skydda informanternas identiteter. Några av informanterna ansåg det märkligt att lämna 

personnummer. Informanterna fick förståelse efter tydlig information om syftet och 

hanteringen av personuppgifter. Kontaktuppgifter och det inspelade materialet kommer 

raderas av författarna när arbetet är färdigställt och inte nyttjas för något annat ändamål. 

7 KONKLUSION 

I arbetet har det framkommit att kvinnorna upplevt fertilitetsvården i Sverige övergripande 

god, dock har mötena med vårdpersonal som uppfattades negativa påverkat kvinnorna 

mycket. Kvinnorna ansåg att faktorer som kunde leda till god vård var kompetent 

vårdpersonal som jobbade normmedvetet, tydlig och korrekt information samt anpassat 

utbildningsmaterial. Att vara inkluderande och anpassa hälso- och sjukvården efter varje 

individ ansågs vara en god vård, vilket borde gå att uppnå då målet med hälso- och 

sjukvårdslagen är att ge en god vård på lika villkor för alla. Kvinnorna var tacksamma över 

möjligheten att få genomgå assisterad befruktning i Sverige. Kvinnorna var nöjda med hälso- 

och sjukvården och uttryckte att en anledning var vårdpersonalen. Arbetet belyser även de 

brister som framkom och att vårdpersonal inte alltid arbetade utifrån normmedvetet 

förhållningssätt samt bristande kunskap. Författarna anser att vårdpersonal behöver ökad 

kunskap om assisterad befruktning och olika familjekonstellationer. Mer kunskap och 

utbildning hos vårdpersonal kan leda till ökat normmedvetet förhållningssätt vilket kan leda 

till jämlik och god vård för alla. Författarna anser att utbildningsmaterial och blanketter 

behöver uppdateras för att inkludera alla familjeformer.  

8 KLINISKA IMPLIKATIONER 

Resultatet kan ha stor klinisk relevans för vårdpersonal som arbetar med fertilitets- och 

förlossningsvård då det kan skapa underlag för förbättring av hälso- och sjukvården. Det kan 

bidra till ökad förståelse om hur förutfattade meningar, åsikter och arbetssätt kan påverka 

mötet med kvinnor. De beskrivna erfarenheterna av bemötande, stöd, information och 

utbildningsmaterial kan bidra till insikten om behovet av förändring och utveckling. 

Utbildning kan bidra till att vårdpersonal arbetar mer anpassat för de olika 

familjekonstellationer som besöker hälso- och sjukvården. Om vårdpersonal arbetar med ett 

normmedvetet förhållningssätt och är insatta och pålästa kan situationer där familjerna 

känner sig exkluderade undvikas. 
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9 VIDARE FORSKNING 

Mer studier inom området är av betydelse för att kartlägga uppbyggnaden inom hälso- och 

sjukvården och tydligare fastställa brister samt finna förbättringsmöjligheter. Författarna 

anser att det vore intressant med en kvantitativ studie för att få större mängd informanter 

alternativt fokusgrupper för att få djupare kunskap om ämnet. Detta för att bättre kunna 

anpassa vården efter alla individer och familjekonstellationer samt uppnå en bättre hälso- 

och sjukvård.   
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BILAGA 1. Intervjuguide 

Bakgrundsfrågor 

- Ålder? 

- Utbildning/ yrke? 

- Bostadsort? 

- Vart i Sverige genomgick du behandlingen? 

- Valde du att ta hjälp via landsting/region eller en privat klinik? (Varför valde du det?) 

- Hur ser din familj ut idag? 

 

Resans början 

- Hur kom du fram till beslutet att skaffa barn utan partner? 

- Kan du berätta hur du gick tillväga när du kommit fram till det beslutet? 

- Vad hade du för förväntningar på mötet med vårdpersonalen innan din assisterade 

befruktning? 

- Hur upplevde du bemötandet när du tog den första kontakten med vården?  

 

Erfarenheter i mötet med vårdpersonalen 

- Vilka är dina erfarenheter av vårdpersonalens kunskaper om ensamstående mödrars 

rättigheter till assisterad befruktning? 

- Skulle du vilja berätta vad stöd innebär för dig? 

- Beskriv dina erfarenheter av stöd i mötet med vårdpersonalen? 

- Anser du att du fått det stöd du haft behov av? 

- Har du haft önskemål om mer stöd men blivit nekad? 

 

Slutfrågor 

- Finns det något du saknade i mötet med vårdpersonalen? 

- Om du fick ge råd till vårdpersonal du mött, vad skulle det vara då? 

- Är det något mer du vill berätta? 
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BILAGA 2. Informationsbrev 

Tillfrågan om deltagande i vår magisteruppsats ”Ensamstående mödrars erfarenheter i mötet 
med hälso- och sjukvårdspersonal i samband med assisterad befruktning”. 
 

Vi heter Emma Abrahamsson och Jenny Arvidsson och är studenter på 
Barnmorskeprogrammet vid Mälardalens högskola, Västerås. I utbildningen ingår ett 
självständigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet är att beskriva ensamstående 
kvinnors erfarenheter i mötet med hälso- och sjukvårdspersonal i samband med assisterad 
befruktning.  
 

Vår fråga till dig är om du vill delta i vår undersökning? 

Medverkan är frivillig och vill du inte vara med kan du bortse från detta brev. 

 

För att delta vill vi att du ska ha genomgått assisterad befruktning på svensk klinik och ha varit 
ensamstående under behandlingen, graviditeten och förlossningen. 

Att delta i undersökningen skulle för din del innebära att bli intervjuad via telefon, som 
kommer ta ca 40 minuter, och svara på frågor som bidrar till vårt resultat. Intervjuerna 
kommer spelas in och materialet behandlas konfidentiellt, vilket innebär att alla uppgifter 
kodas och förvaras så att ingen utomstående kan ta del av materialet. 

Resultatet kan ge värdefull information om kvinnors erfarenheter av hälso- och sjukvården, att 
delge dina erfarenheter kan upplevas som positivt och vårdpersonal kommer kunna ta del 
av resultatet. 

Genom att delta kan du upptäcka nya tankar och känslor hos dig själv, som kan upplevas 
både positivt och negativt. 

Du ger ditt samtycke till att delta i undersökningen muntligt och skriftligt. Du kan när som helst 
avbryta din medverkan utan att du behöver ange någon orsak. 
 

I den färdiga uppsatsen kommer inga uppgifter att kunna härledas till dig.   
 

Om du ger ditt samtycke till att ditt namn och dina kontaktuppgifter får lämnas ut till oss, 
kommer vi att kontakta dig för ytterligare information. 
 

Vid frågor eller funderingar kan du kontakta oss eller vår handledare, se nedan. 
 

Hoppas att du vill medverka i vår undersökning!  

Med vänliga hälsningar Emma och Jenny 

Emma Abrahamsson 
Tel: XXX-XXX XX XX 
E-post: XXXXXXXXXXXXXXX 
 

Jenny Arvidsson 
Tel: XXX-XXX XX XX 
E-post:  XXXXXXXXXXXXXXX

Margareta Widarsson, barnmorska och universitetslektor 
Tel: XXX-XXX XX XX 
E-post: XXXXXXXXXXXXXXX 
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BILAGA 3. ARTIKELMATRIS 

Författare 
Publikationsår 
Titel 
Tidskrift 
Land 

Syfte  Metod 
Urval 

Resultat 
Slutsats 

Benzies, K., Tough, S., 
Toffemire, K., Frick, C., 
Faber, A., & Newburn-
Cook, C. (2006). 
 
Factors influencing 
Womens Decisions about 
timing of motherhood 
 
JOGNN 

Kanada 

Undersöka de faktorer som 
påverkar kvinnors beslut om 
tidpunkten för moderskap ur ett 
livsperspektiv.  

 Design: Kvalitativ 
 
Urvalsförfarande: 45 kvinnor i 
åldrarna 20-48 
 
Datainsamling: Via rykte, 
mottagningar, föräldrakurser, 
affischer på offentliga platser. De 
kvinnor som var intresserade 
kontaktade, totalt 116 kvinnor. 78 
blev erbjudna att delta ”screening”.  
 
Analys: Fokusgrupper, 
telefonintervjuer 
Kvalitativ innehållsanalys 
 
Urval: 45 kvinnor  

- Att vara oberoende någon annan, eventuell partner och 
fertiliteten var det som påverkade kvinnornas beslut. 
- Senare föräldraskap har blivit mer accepterat i 
samhället.  
- Utbildning var en stor orsaka till att kvinnorna valde att 
skaffa barn senare i livet.  

 

Birch-Petersen, K., Hvidman, 
H. W., Sylvest, R., Pinborg, 
A., Larsen, E. C., Macklon, K. 
T., ... Schmidt, L. (2015). 
 
Family intentions and 
personal considerations on 
postponing childbearing in 
childless cohabiting and 
single women aged 35-43 
seeking fertility assessment 
and counselling 
 
Human Reproduction 
Danmark 

Beskriva vad som karaktäriserar 
barnlösa kvinnor 35 år eller äldre som 
söker fertilitetsbedömning och 
konsultation i relation till deras 
reproduktion, och om det finns någon 
skillnad mellan singelkvinnor och 
kvinnor i förhållande. 

Design: Kvantitativ tvärsnitts-
kohortstudie 
 
Urvalsförfarande: 397 st kvinnor . 57 st 
kvinnor exkluderas. 55 st kvinnor kunde 
ej svara på enkäten. 
 
Datainsamling: Webbaserat 
frågeformulär före och efter konsultation 
på fertilitetsklinik. 
 
Analys: Statistisk analys 
 
Urval: Heterosexuella, barnlösa kvinnor 
över 35 år, 285 kvinnor 

- Primära orsaken till besöket var att göra en fertilitetsutredning. 
- Mindre än hälften som besökte kliniken önskade bli gravida runt den 
tidpunkten (45,2%). 
- Efter besöket och resultatet hade antalet singelkvinnor som önskade 
graviditet ökat (51,9%). 
- Det var viktigt att ha ett jobb som gick att kombinera med barn och ha 
möjlighet till barnomsorg. 
- En oro fanns att inte ha tid för sig själv och mindre tid till jobb och 
karriär. 
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Birch-Petersen, K., Sylvest, 
R., Nyboe-Andersen, A., 
Pinborg, A., Westring-
Hvidman, H., & Schmidt, L. 
(2016). 
 
Attitudes towards family 
formation in cohabiting and 
single childless women in 
their mid- to late thirties. 
 
Human Fertility 
 
Danmark 

Utforska attityder mot familjebildning 
av barnlösa äldre singelkvinnor och 
kvinnor i förhållande. 

Design: Kvalitativ studie 
 
Urvalsförfarande: Kvinnor som besökte 
fertilitetsklinik i Köpenhamn i Danmark 
 
Datainsamling: Semistrukturerade 
intervjuer 
 
Analys: Innehållsanalys 
 
Urval: Heterosexuella, barnlösa kvinnor 
20 st kvinnor 

- Kvinnor kände att deras biologiska klocka tickade på. 
- Kvinnor var medvetna om deras sjunkande chanser att bli gravida och 
att det började bli brådskande. 
- Kvinnor var upptagna av utbildning, karriär och resor. 
- Önskan fanns att hitta den rätte och bilda en normfamilj. 
- Ensamstående var inte förstahandsvalet. 
- Biologiska klockan i kombination med kraven att uppfylla normen blev 
stressande. 
- Barnen är meningen med livet, rädda för att bli äldre och ensamma. 

 

Eriksson, C., Larsson, M., & 
Tydén, T. (2012). 
 
Reflections on having 
children in the future—
interviews with highly 
educated women and men 
without children.  
 
Upsala Journal of Medical 
Sciences 
 
Sverige 

Undersöka välutbildade kvinnor och 
mäns reflektioner om framtida 
föräldraskap. 

Design: Kvalitativ  
 
Urvalsförfarande: information om 
studien skickades via mejl till alla som 
jobbade på utvalda arbetsplatser där en 
hög utbildning krävs i tre större städer i 
Sverige.  
 
Datainsamling: Individuella 
semistrukturerade intervjuer 
 
Analys: Kvalitativ innehållsanalys 
 
Urval: Universitetsutbildade, minst 4 år 
22 kvinnor och män 

- Män och kvinnor såg på föräldraskapet på likande vis. 
- Både kvinnor och män upplevde att det var viktigt med bra 
levnadsvillkor innan de skaffa barn, bra utbildning och jobb. Vissa mål 
skulle vara uppfyllda innan barn. 
-  Informanterna väntade till en rimlig ålder att skaffa barn och tog 
fertilitets påverkan med det i beräkningen.  
- Föräldraskapet ansågs vara en utmaning men en berikning av livet.  
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Fauser, B., Boivin, J., Barri, 
P., Tarlatzis, B., Schmidt, L., 
& Levy- Toledano, R. (2019). 
 
Beliefs, attitudes and funding 
of assisted reproductive 
technology: Public perception 
of over 6000 respondents 
from 6 European countries.  
 
PLOS journals 
 
Frankrike, Tyskland, Sverige, 
Italien, Spanien, 
Storbritannien 

Undersöka män och kvinnors åsikter 
om ART, deras åsikter om finansiering 
och tillgänglighet.  

Design: Kvantitativ 
 
Urvalsförfarande: Slumpmässigt urval 
 
Datainsamling: Webbaserade enkäter 
 
Analys: Statistisk analys med hjälp av SAS 
version 9.4, Chi square test 
 
Urval: Genomförde ett profiltest. 
Exkluderade misstänkta 
yrkesprofessioner, 6610 kvinnor och män 

- De flesta deltagarna har en positiv inställning till ART.  
- Den största delen ansåg det vara okej för singelkvinnor att skaffa barn 
själv, 61%.  
- Mer kvinnor än män ansåg det vara okej.  

 

Garcia, D., Vassena, R., & 
Rodriguez, A. (2019). 
 
Single women and 
motherhood: right now or 
maybe later? 
 
Journal of Psychosomatic 
Obstetrics & Gynecology 
 
Spanien 

Undersöka motivationen och 
personliga egenskaper hos enskilda 
kvinnor som genomgår IVF / IUI eller 
EEF. 

Design: Kvantitativ tvärsnittsstudie. 
 
Urvalsförfarande: 770 enkäter skickades 
ut 
 
Datainsamling: Webbenkät 
 
Analys: Statistisk analys med student t-
test och Pearson Chi2 test 
 
Urval: Kvinnor som kontrollerat sin 
äggstocksfunktion inför IVF/IUI/EEF 
utan partner. 315 kvinnor deltog 

- De flesta genomgick behandlingen pga avsaknad av en partner.  
- Det var viktigare att få ett barn än att ha en partner.  
- De som valde EEF gjorde detta för att förlänga möjligheten att träffa en 
partner.  
- En tydlig brist i information om EEF sågs, detta sågs som en 
förbättringsmöjlighet för sjukvården. 
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Golombok, S., Zadeh, S., 
Imrie, S., Smith, V., & 
Freeman, T. (2016). 
 
Single Mothers by Choice: 
Mother-Child Relationships 
and Children’s Psychological 
Adjustment. 
 
Journal of Family 
Psychology 
 
England 

Att utöka den lilla men växande 
forskningen om familjer med frivilligt 
ensamstående mödrar 

Design: Kvalitativ 
 
Urvalsförfarande: Slumpmässigt urval 
 
Datainsamling: Semistrukturerade 
intervjuer, standardiserade enkäter, 
intervjuer med barnen, enkäter svarade 
av lärare. 
 
Analys: Standardiserat kodningsschema 
Multivariat analys – MANCOVAs 
Analys av samvariation - ANCOVAs 
 
Urval: Ensamstående mödrarna, inte vara 
samboende, levt i en parrelation, inte 
använt äggdonation. Mödrar i 
partnerskap ska bo med barnets fader. 51 
ensamstående mödrar och 52 mödrar i 
partnerskap. 

- Ingen skillnad på kvalitén av föräldraskapet. 
- Familjer med frivilligt ensamstående mödrar hade lägre nivå moder-
barn-konflikter.  
- Ingen skillnad på barnens anpassning.  
- Ekonomiska problem och föräldrastress var förknippat med barnens 
anpassningsproblem i båda grupperna.  
- Familjer med ensamstående mödrar hade ingen påverkan på barnens 
psykologiska problem. 

 

Graham, S. (2018). 
 
Being a ‘good’ parent: single 
women reflecting upon 
‘selfishness’ and ‘risk’ when 
pursuing motherhood 
through sperm donation 
 
Anthropology & Medicine 
 
Storbritannien 

Utforska hur ensamstående 
moderskap kan tolkas som en 
riskfaktor för att vara en bra moder 

Design: Kvalitativ 
 
Urvalsförfarande: Rekryterades via 
fertilitetskliniker 
 
Datainsamling: Kvalitativa intervjuer 
 
Analys: Innehållsanalys 
 
Urval: Kvinnor som sökte hjälp via en 
privat fertilitetsklinik för spermadonation 
med en anonym donator. 23 kvinnor 

- Övervägde riskerna som ensamstående moder kunde ge. 
- Ensamstående moder var aldrig förstahandsvalet. 
- Önskan om en kärnfamilj fanns kvar. 
- Rädda att det var för sent och för att bli en gammal moder. 
- Rädda att bli dömda som själviska. 
- Ledsamhet att inte få en fader och upplevde fadern som en viktig del. 
- Tycker barn har rätt till en fader, ett ovetande skulle skada identiteten. 
- Viktigt med supportgrupper. 
- Föräldrapar inte alltid bäst, fick bestämma själva över uppfostran. 
- Kompenserade för fadersrollen för att tillfredsställa omgivningen. 
- Delvis anonym donator för senare att kunna leta reda biologiska fadern. 
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Inhorn, M. C., Baum-carmeli, 
D., Westphal, L. M., Doyle, J., 
Gleicher, N., Meirow, 
D,…Patrizio, P. (2019). 
 
 
Patient-centered elective egg 
freezing: a binational 
qualitative study of best 
practices for womens quality 
of care. 
 
Journal of Assisted 
Reproduction and Genetics 
 
USA & Israel 

Studera kvinnors erfarenheter vid EEF 
behandling. Deras tankar och 
rekommendationer för optimal 
patientcentrerad vård.   

Design: Kvalitativ 
 
Urvalsförfarande: Kvinnor rekryterades 
på fertilitetskliniker via informationsblad 
eller mail 
 
Datainsamling: Semistrukturerade 
intervjuer 
 
Analys: Innehållsanalys 
Kvalitativt data analysprogram - Dedoose.  
 
Urval: Kvinnor som genomgått minst en 
EEF cykel, 150 kvinnor 

- 85% av de medverkande kvinnorna var singel under behandlingen.  
- De önskade tydlig, anpassad information för ensamstående samt 
informationsmöten för endast ensamstående.  
- De önskade att vårdpersonal var insatta i fertilitet.  
- Det var viktigt att få känna sig trygga och skaka en relation till den 
vårdpersonalen, gärna gå hos samma under graviditeten. 
- Dom önskade emotionellt stöd, tydlig och rak kommunikation. 

 

Jadva, V., Badger, S., 
Morrissette, M., & Golombok, 
S. (2009). 
 
Mom by choice, single by lifes 
circumstance. Findings from 
a large scale survey of the 
experiences of single mothers 
by choice. 
 
Human Fertility 
 
Storbritannien & USA 

Undersöka ett stort antal 
ensamståendes kvinnors motivation 
och erfarenhet av föräldraskap.  

Design: Kvalitativ 
 
Urvalsförfarande: Webbenkät lades ut på 
två hemsidor för ensamstående mödrar 
samt lades ut i deras webbtidning.  
 
Datainsamling: Webbaserad enkät 
 
Analys: Enkätsvaren analyserades 
kvantitativt Öppna frågor analyserades 
med innehållsanalys 
 
Urval: Kvinnor som fött barn 
215 svar exkluderades då dessa kvinnor ej 
fått barn ännu. 291 av svaren användes i 
studien. 

- Kvinnor som väljer att skaffa barn som ensamstående planerar väl 
innan. 
- Diskuterar med anhöriga, ordnar praktiska saker och sparar pengar. 
- Största orsaken till att skaffa barn som ensamstående var önskan att få 
bli moder.  
- Flertalet kvinnor upplevde en oro över att barnet ej får en närvarande 
fader och att detta kommer påverka på barnet.  
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Landau, R., Weissenberg, R., 
& Madgar, M.D. (2008). 
 
A child of hers: older single 
mothers and their children 
conceived through IVF with 
both egg and sperm 
donation.  
 
Fertility and Sterility 
 
Israel 

Studera beslutet att skaffa barn själv. 
Erfarenheter och problem. 

Design: Kvalitativ 
 
Urvalsförfarande: Kvinnor kontaktades 
via telefon 
 
Datainsamling: Strukturerade intervjuer 
med både öppna frågor och slutna frågor. 
 
Analys: Statistisk analys 
Innehållsanalys på öppna frågor 
 
Urval: Kvinnorna hade alla erhållit 
behandling via spermabank de senaste 9 
åren. 11 kvinnor 

- Kvinnorna tyckte olika om det var positivt eller negativt med anonym 
donation.  
- De var flertalet kvinnor som upplevde det jobbigt att inte veta om 
barnets eventuella ärftlighet för sjukdomar.  
- Alla kvinnorna var mycket nöjd i sin roll som moder och önskan att få 
bilda familj hade var så pass stark att de därför valt att skaffa barn själva 
då de ej lyckats hitta en partner.  

 

Murray, C., & Golombok, S. 
(2005). 
 
Solo mothers and their donor 
insemination infants: follow-
up at age 2 years 
 
Human Reproduction 
 
Storbritannien 

Följa upp familjer runt barnets andra 
födelsedag. 

Design: Kvalitativ studie. 
 
Urvalsförfarande: Uppföljningsstudie, 
tidigare informanter förfrågades 
 
Datainsamling: Intervjuer och 
frågeformulär. 
 
Analys: Statistisk analys 
 
Urval: 21 st frivilligt ensamstående 
mödrar jämfördes med 46 st gifta 
mödrar. 
 
 

- Högre nivå av glädje hos ensamstående mödrar än gifta mödrar. 
- Lägre nivå av ilska hos ensamstående mödrar än gifta mödrar. 
- Ingen skillnad av stress eller ångest hos ensamstående mödrar och gifta 
mödrar. 
- Frivilligt ensamstående kvinnor har valt att skaffa barn ensamma och är 
oftast högutbildade karriärkvinnor med god ekonomi och gott socialt 
nätverk. 
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Salomon, M., Sylvest, R., 
Hansson, H., Nyboe-
Anderson, A., & Schmidt, L. 
(2015). 
 
Sociodemographic 
characteristics and attitudes 
towards motherhood among 
single women compared with 
cohabiting women treated 
with donor semen- a Danish 
multicenter study 
 
Acta Obstetricia et 
Gynecologica 
Scandinavica  
 
Danmark 

Jämföra singelkvinnor och kvinnor i 
parförhållanden. Skillnader socio 
demografi, 
familjebakgrund, tidigare 
reproduktivitet samt attityder om 
moderskap. 

Design: Multicenter Kohortstudie.  
 
Urvalsförfarande: Kvinnor eftersöktes vid 
fertilitetskliniker i Danmark. 360 för 
förfrågades, 339 ville delta och 311 deltog 
efter exkludering. 
 
Datainsamling: Frågeformulär samt 
fokusgrupper. 
 
Analys: Statistisk analys genomfördes 
med hjälp av SPSS version 19 via 
beskrivande statistik och chi-squared 
tests. resultat från singelkvinnor och 
kvinnor i parförhållande jämfördes.  
 
Urval: 311 kvinnor 

- Inga större skillnader hittades mellan singelkvinnor och kvinnor i 
parförhållanden som genomgår insemination/ IVF med donerade 
spermier.  
- De enda skillnader som hittades var att singelkvinnor var äldre (36.1 vs 
32.6).  
- Det visade sig även att singelkvinnorna hade haft fler sexuella partners 
än de som levde i parförhållanden. (>20)  

 

Selvik-Jacobsen, K., & Dahl, 
B. (2017). 
 
More than just a child - Solo 
mother’s maternity care 
experiences 
 
Sexual & Reproductive 
Healthcare 
 
Norge 
 

Utforska frivilligt ensamstående 
mödrar erfarenheter av 
mödrahälsovården 

Design: Kvalitativ studie. 
 
Urvalsförfarande: Kvinnorna 
rekryterades via en sluten Facebookgrupp 
för frivilligt ensamstående mödrar. 
 
Datainsamling: Kvalitativa intervjuer 
 
Analys:  Innehållsanalys. 
 
Urval: 9 kvinnor 

- Chansen att bli moder minskade, ledsamhet att inte dela glädjen med 
någon partner 
- Skapa ett starkt socialnätverk 
- Fråga frågor och undvika missförstånd. 
- Försvara sitt beslut och övertyga personalen om kapaciteten som moder 
- Att möta öppenhet och positivitet stärker självförtroendet 
- Trodde personalen undvek ämnet pga okunskap och rädda att göra ett 
misstag 
- Undvek förberedande kurser för att inte känna sig udda 
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Viloria, T., Garrido, N., 
Minaya, F., Remohi, J., 
Munoz, Maniel., & Meseguer, 
M. (2011). 
 
Report of results obtained in 
2934 women using donor 
sperm: donor insemination 
versus in vitro fertilization 
according to indication.  
 
Fertility and Sterility 
 
Spanien 

Visa att det finns en skillnad på 
resultatet vid användandet av 
donerade spermier vid insemination 
och IVF samt att indikation påverkar.  

Design: Retrospektiv observations kohort 
studie.  
 
Urvalsförfarande: kvinnor som med hjälp 
av donerad sperma genomgår 
insemination eller IVF. 
 
Datainsamling: observationsstudie av 
reproduktions utfallet 
 
Analys: Statistisk analys 
 
Urval:  1663 DI samt 1271 IVF 

-Orsakerna till behov av användningen av donerade sperma har ökat de 
senaste åren.  
-Ensamstående mödrar har svårare att bli gravida via insemination eller 
IVF, bero på att de genomgår behandlingen i högre ålder.  
 
 

 

Volgsten, H., & Schmidt, L. 
(2019). 
 
Motherhood through 
medically assisted 
reproduction- characteristics 
and motivations of Swedish 
single mothers by choice. 
  
Human Fertility 
 
Sverige 
 

Beskriva egenskaper och motivationen 
hos svenska frivilligt ensamstående 
mammor som blivit accepterade för 
MAR på svensk klinik.  

Design: Kvantitativ 
 
Urvalsförfarande: En enkät skickades via 
post till 86 kvinnor. Av dessa svarade 54 
stycken 
 
Datainsamling: Enkätstudie 
 
Analys: The chi square test + statistisk 
analys utfördes med hjälp av SPSS 25.0.  
 
Urval: 54 kvinnor 
 

- Svenska kvinnor har en god ekonomisk och social situation. 
- Söker behandling på grund av deras ålder samt att de ej hittat den rätta 
partnern.  
- Kvinnorna hoppas på att träffa en partner senare i livet.   

 

Weissenberg, R., & Landau, 
R. (2012). 
 
Are Two a Family? Older 
Single Mothers Assisted by 
Sperm Donation and Their 
Children Revisited 
 
American Journal of 
Orthopsychiatry 
 
Israel 

Uppföljningsstudie med fokus på livs 
förändringarna i familjer med 
ensamstående mödrar och deras barn. 
Med inriktning på: deras 
sociodemografiska egenskaper, fysiska 
hälsa, socioemotionell utveckling, och 
barnets känslor angående frånvaron 
av en far 

Design: Kvalitativa 
 
Urvalsförfarande: uppföljningsstudie, 62 
kvinnor från förgående studie 
förfrågades. 
 
Datainsamling: ostrukturerade intervjuer  
 
Analys: Innehållsanalys 
 
Urval: 40 kvinnor 

- Kvinnor var mycket nöjda i sitt moderskap  
-  Ångrade att de inte blivit mammor tidigare.  
- Flertalet kvinnor hade oro för barnets framtid, ifall hon skulle bli sjuk. -- 
- Flertalet hade önskan om en fader. 



9 

 

Weissenberg, R., Landau, R., 
& Madgar, I. (2007) 
 
Older single mothers assisted 
by sperm donation and their 
children 
 
Human Reproduction 
 
Israel 

Ge en inblick i livet för ensamstående 
mödrar som ansökte till en 
spermabank i Israel för 
spermadonation och fokusera på deras 
sociodemografiska egenskaper, hälsa, 
fertilitetsbehandlingarna som de var 
villiga att genomgå och resultatet av 
dessa försök 

Design: Kvantitativ  
 
Urvalsförfarande: Randomiserat utvalda 
kvinnor, 62 st, från lista där 104 st hade 
tackat ja till att medverka i studien. 
  
Datainsamling: Intervjuer med 
strukturerat frågeformulär. 
 
Analys: Statistisk analys 
 
Urval: 62 kvinnor 

-Önskade fanns att hitta den rätta partnern. 
-En del flyttade närmare eller blev grannar med sin familj, för att få stöd i 
uppfostran, barnvakt och ekonomi. 
-Uttryckte oro för att vara ensam med besluten kring sitt barn 
-Uttryckte lättnad att slippa argumentera med en partner 
-Uttryckte oro för ekonomi och för att finna tid för sig själv och sitt sociala 
liv. 

 

Wennberg, A., Rodriguez-
Wallberg, A., Milsom, I., & 
Brännström, M. (2016). 
 
Attitudes toward new assisted 
reproductive technologies in 
Sweden: a survey in women 
30-39 years of age.  
 
Acta Obstetricia et 
Gynecologica Scandinavica 
 
Sverige 

Ta reda på svenska kvinnors attityder 
angående infrysning av ägg, både på 
grund av medicinska och 
livsstilsfaktorer. 

Design: kvantitativ kohortstudie 
 
Urvalsförfarande: 2000 slumpvis valda 
svenska kvinnor fick svara på en mejlad 
enkät. Kvinnorna delades in i två olika 
kohortstudier.  
 
Datainsamling: Enkät 
 
Analys: Statistisk analys med hjälp av SAS 
9.1. 
 
Urval: 1000 kvinnor 

- Svenska kvinnor har en positiv inställning till assisterad befruktnings. 
- Att frysa in ägg var dock lite mer accepterat om det berodde på 
medicinska orsaker än på grund av livsstil.  
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Zadeh, S., Freeman, T., & 
Golombok, S. (2016). 
 
Absence or presence? 
Complexities in the donor 
narratives of single mothers 
using sperm donation. 
 
Human Reproduction 
 
Storbritannien 
 

Hur representerar ensamstående 
mödrar, som blivit gravid genom helt 
eller delvis anonym spermadonation, 
sin spermadonator?  

Design: Kvalitativ studie 
 
Urvalsförfarande: 63 st kvinnor 
kontaktades. 46 st kvinnor valde att 
medverka i studien (73%).  
 
Datainsamling: Kvalitativa intervjuer med 
intervjuformulär. 
 
Analys:  Analyserades tematiskt.  
 
Urval: 46 kvinnor  

- En del beskrev donatorn som frånvarande men symbolisk.  
- Andra beskrev donatorn som helt frånvarande.  
- En del beskrev donatorn för sitt barn som en snäll person som givit 
henne möjligheten att bli förälder. 
- Nyfikenheten om donatorn ändrats för vissa kvinnor postpartum.  
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