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ABSTRACT

Soderberg, Malin. (2013). Fruktsamhet och barnafédande — upplevelser, tankar och
attityder bland kvinnor som inte fott barn. (Fertility and childbearing — experiences,
thoughts and attitudes among women not yet mothers), Karolinska institutet.

ISBN: 978-91-7549-114-1

Aim: The overall aim of this thesis is to describe experiences of fertility, interpret
thoughts on childbearing, and compare attitudes to fertility and childbearing with
background characteristics, among women not yet mothers.

Methods: In study I a phenomenological method was used to describe women’s
experiences of fertility. In study II a lifeworldhermeneutic approach was used to
interpret women’s thoughts on childbearing. In study III explorative factor analysis
with principal component analysis was used to develop an instrument and in study IV
principal component analysis was used and Student’s t-test and ANOVA was
performed between components and women’s background characteristics. Data were
collected from interviews with ten (I) and nine (II) women not yet mothers, and by
using questionnaires (III, IV). A sample of 138 (III) and 424 (IV) women not yet
mothers participated.

Findings: Fertility was experienced as paradoxical, as follows: fertility as a power that
has to be suppressed, experiencing fertility in the present time and as a future finite
possibility, and having one’s own fertile responsibility governed by society (I).
Childbearing includes dimensions of both immanence and transcendence. Immanence,
as childbearing is seen as stagnant to women’s freedom in present life. Transcendence,
as childbearing is thought of as a project for future life, a part of female identity, and a
conscious standpoint for which the woman wants to be prepared and for which she
wants to create the best conditions (IT). The instrument showed acceptable sample
adequacy, factorability, and reliability. Three components were revealed, each one
representing a specific underlying dimension of the construct (III). The results in study
IV showed acceptable sample adequacy, factorability and reliability. The three
components were Importance for future, Hindrance at present and Female identity. The
youngest women (20-23y), of single status, students and women living in large cities
were more likely to score high with the component Hindrance at present. Women
having a partner were more likely to score high on Importance for future and Female
identity (IV).

Conclusions: Fertility and childbearing are important to young adult women’s future
lives. Fertility is a possibility, and childbearing a future project initiated in present time,
relevant to female identity. Attitudes to fertility and childbearing showed that it had
importance for the women’s future although it could be a hindrance at present. Fertility,
childbearing and mothering need to be confirmed in young women’s lives.

Keywords: Childbearing, fertility, phenomenology, hermeneutics, interviews,
lifeworld, women's health, female identity, factor analysis, instrument development.
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INLEDNING

I denna avhandling har avsikten varit att 6ka kunskapen kring fruktsamhet och
barnafodande utifrén den unga vuxna kvinnans perspektiv. Ord har varit ett viktigt
verktyg i detta arbete for att nd ny kunskap dérfor var det viktigt att reflektera kring
vilka ord som skulle anvédndas. Orden fruktsamhet och fertilitet har liknande
betydelser men fruktsamhet kdndes mindre kliniskt och ndrmre det vanliga livet. Till
ordet barnafédande fanns inget alternativ men daremot var den engelska betydelsen
bredare dn den svenska. En kort beskrivning av orden fruktsamhet och barnafédande
foljer nedan det dr dock viktigt att komma ihag att ordens betydelser inte har
presenterats for kvinnorna i intervjuerna, avhandlingens resultatet grundar sig pa
kvinnornas reflekterande berittelser. Betydelsen av ordet fruktsamhet' 4r samma som
den biologiska termen fertilitet och betyder att alstra livsduglig avkomma. I svenska
spraket har fruktsamhet” flera betydelser som exempelvis rikedom, produktivitet,
forméga att béra frukt och havandeskap. Ordet fruktsamhet anvénds i avhandlingen
for sin storre sprakliga vidd i forhallande till fertilitet. Barnafodande, anvénds i
avhandlingen med samma betydelse som engelskans “childbearing™, som ofta
relateras till befruktningsprocessen, att bli gravid med och att foda ett barn. Ordet
barnafodande® har, i svenska spraket, betydelsen fodande av barn.

! Fruktsamhet. (2013). Nationalencyklopedin.
? Fruktsamhet. (2013). Svenska Akademins Ordbok.
Childbearing. (2013). Encyclopedia Britannica.

Barnafodande. (2013). Svenska Akademins Ordbok, 2013
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BAKGRUND

Liv och dod méts i fodandet och har i de flesta kulturer traditionellt kringgardats av
myter, besvérjelser, riter, gudar och andar for att barnafoderskan och hennes barn
skulle/skall fa en lyckosam forlossning (Hojeberg, 2000). I och med att barnafédandet
forflyttades fran hemmen till sjukhus bleknade den kulturella aspekten till formén for
ett medicinskt perspektiv (Hojeberg, 2000). I Sverige skedde den storsta fordndringen
under 1920-1930 talet da sjukhusforlossning blev allt vanligare. Denna forandring
intrdffade nagot senare i storre delen av vastvérlden (Wisselgren, 2005).
Medikaliseringen av barnafédandet har medfort att barnafdderskan ses som patient
(Hojeberg, 2000) med fokus pé risker och komplikationer (Berg, & Lundgren, 2010).
Kvinnan péaverkas dven idag av kulturella ideal som rér moderskap och barn (Bondas,
2005). Barnafodande &r en tid i kvinnors liv fylld av kroppsliga och existentiella
forandringar (Berg, & Lundgren, 2010; Bondas, 2005). Att bli mamma innebér en
overgang fran ett livsrum till nésta (H6jeberg, 2000), en kritisk process dar
medvetenhet, engagemang och fordndring ar viktigt (Berg, & Lundgren, 2010).
Fruktsamhet och fortplantning &r centralt for kvinnors hélsa och vdlméende
(Liamputtong, 2007). Ofrivillig barnldshet bland kvinnor kan orsaka stress, depression
och lagre livskvalitet (Johansson, 2010).

Barnafodandet och kvinnans élder vid forsta barnets fodelse har varierat i Sverige
genom seklerna. Under mitten av 1700-talet fodde kvinnor i Sverige i genomsnitt fem
barn under sitt liv, ett fodelsetal som 14g konstant fram till borjan av 1900-talet (ScB
2012:48; Hogberg, 1983). Under 1700-1800 talet antas medeléldern for forstfoderskor
ha legat kring 27-28 &r (Persson, 2013). Kvinnor fédda under 1900-talet har i
genomsnitt fott omkring tva barn. Kvinnor i 25 till 29 ars-aldern har fott flest barn.
Medelaldern for forsta barnets fodelse var for kvinnor fodda 1925-1940, 24 ér och for
kvinnor fodda &r 1960, 26 ar. Ar 2001 var den genomsnittliga aldern for forstfoderskor
28,5 &r. Senareldggningen av barnafédandet har medfort att kvinnor foder farre barn,
framforallt minskar sannolikheten for ett tredje och fjarde barn (ScB, 2002:5)
Barnafodandet var storst i storstdder och dess forortskommuner i Sverige 2011 1
forhéllande till mindre titbefolkade orter vilket forklaras av att fler kvinnor i
barnafodande alder bor i storstadsomréden. De antal barn som foddes per kvinna i
storstidder var dock lagre (1,84) &n bland kvinnor i glesbygd (2,06) &r 2011 (ScB
2013:25).

Familjeplanering blev under 1900-talet ett sétt att minska fattigdomen och
trdingboddheten men var dock inte tillrickligt for att familjer i ldgre socialgrupper
skulle fa det battre (Hogberg, 1983; Oberg, 1996). Avhallsamhet, amning, avbrutet
samlag samt mekaniska preventivmedel (kondom och pessar) har anvints for
familjeplanering genom &rhundraden. Dock var det framforallt de vilbestillda som
hade en mojlighet att anvinda kondom och pessar (Hogberg, 1983). Under 1930-talet
var arbetslosheten och trangboddheten hog i Sverige vilket framforallt drabbade



arbetarfamiljerna och deras barn. Sverige hade virldens ldgsta fodelsetal och en politisk
debatt startades av makarna Myrdal i mitten av 1930-talet (Hogberg, 1983; Myrdal,
1934). Paret Myrdals reformkrav bestod i att barnafddandet méste dka men ocksa
fordelas mellan familjerna, med ett medeltal av tre barn per familj. Barnfamiljer skulle
dessutom fa ekonomiskt stod, gratis vard for mor och barn, barnomsorg och bittre
bostider (Myrdal, 1934). Aven méjligheten till familjeplanering forbittrades med tiden.
Ar 1938 uppléstes lagen som straffbelade forevisning och forsiljning av
preventivmedel i Sverige men forst 1945 blev preventivmedel tillgéingliga pa apoteken.
Mojligheten till abort lagstiftades 1938, dock infordes abort pé social indikation forst
1946 (Hogberg, 1983). Kvinnans stillning i det svenska samhallet forbattrades
ytterligare med den kvinnliga frigorelsen som pabdrjades under 1960- och 1970-talet.
Protesterna rérde bland annat diskriminering pa grund av kon och sexuell ldggning men
dven ritten till fri abort, tillgéng till preventivmedel och lika 16n for lika arbete.
Introduktionen av det forsta p-pillret kom ar 1960 i USA samt i véstra och norra Europa
vilket anses ha bidragit till att barnafodandet senarelagts (Mills, 2011). Ar 1974
fordndrades abortlagen och svenska kvinnor fick rétten att sjélva besluta om abort till
och med 18:e graviditetsveckan (SFS, 1974:595).

De sociala reformerna och kvinnans frigérelse har bidragit till att kvinnans position 1
det svenska samhiéllet forédndrats och pa manga sitt forbéttrats. Kvinnan har idag som
individ fler mojligheter till olika val i livet vilket &ven inkluderar moderskapet
(Badinter, 2010). Forandringarna méarks bland annat pa att allt fler unga kvinnor soker
till universitet och hogskolor samt att fler kvinnor innehar hdgre positioner i arbetslivet
(Jerneldv, 2011). Bland kvinnor &r deltagandet 1 hogskoleutbildning storst i
aldersgruppen 22-23 ar tétt foljt av dldersgruppen 24-25 ér. Bland studenter &r andelen
kvinnor (60%) storre &n mén (40%), ett forhallande som legat stabilt under det senaste
decenniet (Kahlroth, & Amnéus, 2012). I befolkningen totalt och bland de som
forvarvsarbetar har kvinnor hogre utbildningsniva. En hogre andel kvinnor (25%) dn
mén (18%) har eftergymnasial utbildning (SCB UF84, 2012).

Svenska kvinnors medelélder vid forsta barnets fodelse ar idag 29 ar (ScB 2012:48).
Det innebiér att de flesta kvinnor inte foder barn under sin mest fruktsamma tid i livet.
Detta stéller hoga krav pa preventivmedelsradgivning och hilsofraimjande insatser till
sexuellt aktiva kvinnor och mén. Under de senaste &ren ses i den svenska statistiken en
6kning av sexuellt overforbara sjukdomar (STI). Klamydiainfektionerna visar storst
okning, framforallt i dldersgruppen 20-24 ar for bade kvinnor och méan
(Smittskyddsinstitutet, 2011). Anvidndandet av kondom vid tillfélliga sexuella kontakter
ar 1ag (Tikkanen, Abelsson, & Forsberg, 2011). Antalet aborter i Sverige ar 2011 var
for kvinnor i aldersgruppen 20-24 ar 33/1000 och for &ldersgruppen 25-29 &r 25/1000.
For hela riket var aborttalet ar 2011 20,9/1000 (Socialstyrelsen, 2012). Abortsiffrorna i
dessa aldersgrupper kan spegla att kvinnans 6nskan och behov av preventivmedel inte
tillgodosetts vid radgivning/forskrivning, att preventivmedlet inte anvénds korrekt, eller
att det finns en stark 6nskan att viinta med barnafédandet (Sedgh, 2013).



Modrahélsovardens roll i Sverige &r att tillhandahalla radgivning, frimjande och
forebyggande insatser samt identifiera risker for ohélsa for att gynna en god sexuell och
reproduktiv hélsa hos kvinnor. Dértill innebér uppdraget att minimera risker och
sjuklighet for kvinnor och barn under graviditet, forlossning och spadbarnstid
(Andersson-Ellstrom, 2008). For att mélen for den sexuella och reproduktiva hilsan
skall uppnés foreslas verksamheten erbjuda familjeplanering pé individniva, utatriktad
verksamhet for att forebygga oonskade graviditeter och sexuellt dverforbara infektioner
pa grupp- och samhéllsniva, gynekologisk cellprovskontroll och folkhélsoarbete samt
samtal om livsstilsfragor (Andersson-Ellstrom, 2008). I USA, Australien och Holland
beskrivs hilsofrimjande insatser med malet att forbattra graviditet och graviditetsutfall
genom hilsokontroll och rddgivning om hiélsa till kvinnor som inte ar gravida, sa kallad
”preconception health promotion” (Moos, 2006; Whitworth, & Dowswell, 2009).
”Preconception health” innebér hélsoframjande insatser till kvinnor i reproduktiv alder.
For kvinnor med kroniska sjukdomar som exempelvis diabetes och epilepsi finns redan
i flera lander en mojlighet att fa rad och hélsokontroll infor en eventuell graviditet
(Whitworth, & Dowswell, 2009). Nar det géller majoriteten av kvinnorna i reproduktiv
alder som inte har en regelbunden kontakt med en vardgivare foreslés denna typ av
hélsoinformation bli en del av kvinnans hédlsokontroller i likhet med “smear”-
provtagning och preventivmedelsbesok (Moos, 2006). Malet med informationen &r att
kvinnor ges méjlighet att reflektera kring sitt barnafédande, om och nér de vill ha barn.
P4 det séttet menar Moos (2006) kan barnmorskor eller ldkare fa en béttre forstaelse for
den enskilda kvinnans 6nskningar och anpassa hélsobesoket dérefter. Detta resonemang
stods ocksa av Cooke, Mills, och Lavender (2010) som menar att hélsoinformation till
kvinnor som inte har barn bor utga fran individen och vara informativ géllande
kvinnans alder, fruktsamma férméaga och risker med senarelagt barnafédande. I Sverige
finns inte denna typ av hélsopromotion beskriven. Ett internationellt forskningsprojekt
(’The PrePreg Network, 2013), dir Sverige ingar, dr dock paborjat med syftet att
studera kvinnors attityder till graviditetsplanering, fruktsamhet och hilsa innan
graviditet.



PROBLEMFORMULERING OCH SYFTE

Problemformulering

Tidigare forskning som ror senarelagt barnafédande é&r relativt omfattande. Forskningen
har fokuserat kvinnor i olika &ldrar och skeden av det reproduktiva livet. Flera studier
rapporterar forekomst av senarelagt barnafédande och hilsorisker for mor och barn.
Kvinnans medvetenhet om fruktsamhet samt orsaker till senarelagt barnafédande finns
beskrivet. Aven intentioner till att skaffa barn och attityder till forildraskap bland
kvinnor och mén samt attityder till moderskap har belysts. Kvinnors uppfattningar om
risker med senarelagt barnafédande har undersokts. Upplevelse av ofrivillig barnloshet
och infertilitet finns ocksa studerat. Det saknas dock studier som belyser inneborden av
fruktsamhet och barnafodande bland unga vuxna kvinnor som inte fott barn. Dértill
hittades inget instrument som belyste férhallandet mellan olika bakgrundsfaktorer och
synen pa fruktsamhet och barnafédande i denna grupp kvinnor. For att 6ka forstaelsen
for det senarelagda barnafédandet behovs studier som belyser fruktsamhet och
barnafodande utifran unga vuxna kvinnor som inte fott barn.

Syfte

Det overgripande syftet med avhandlingsarbetet &r att 6ka forstéelsen for fenomenen
fruktsamhet och barnafédande genom att beskriva och tolka kvinnors upplevelser och
tankar. Vidare &r syftet att utveckla ett instrument for att gora jamforelser mellan
attityder till fruktsamhet och barnafédande och sociodemografiska faktorer hos kvinnor
som inte fott barn.

Delsyften

I. att beskriva upplevelse av fruktsamhet bland unga kvinnor som saknar erfarenhet av
graviditet och fordldraskap.

Il. att tolka och forsté tankar kring barnafédande bland kvinnor som saknar erfarenhet
av barnafodande och fordldraskap.

lll. att utveckla ett instrument som mater attityder till fruktsamhet och barnafédande hos
kvinnor som inte f6tt barn eller &r modrar.

IV. att testa ett instrument som mater attityder till fruktsamhet och barnafodande i ett
nationellt urval av svenska kvinnor for att gora jamforelser och relatera till kvinnornas
sociodemografiska bakgrund.



KUNSKAPSTEORETISKA UTGANGSPUNKTER

I delarbete I anvindes en fenomenologisk ansats och i delstudie II en hermeneutisk
ansats med grund i livsvérldsteori (Dahlberg, Nystrom, &, Dahlberg 2008). I delarbete
IIT och IV har explorativ faktoranalys med komponentanalys varit vigledande i
utveckling och analys av ett instrument (Pallant, 2010; Pett, 2003). I detta stycke
presenteras kort de teoretiska grunderna for de olika ansatserna i foreliggande
avhandling.

Fenomenologi och hermeneutik i livsvarldsforskning

Filosoferna Husserl (1859-1938) och Merleau-Ponty (1908-1961) har varit viktiga for
utvecklingen av fenomenologi och livsvérldsteori (Bengtsson 1988; 1998). Livsvérlden
ar den virld som vi lever véra liv i och tar for given, den inkluderar var existens med
vara handlingar, upplevelser och relationer. Livsvérlden innefattar det forflutna, nutid
och framtid (Bengtsson, 1988; 1998). En grundlidggande princip inom fenomenologin
ar att g till sakerna sjédlva”. Fenomenologin handlar om att fa grepp om sakerna s&
som de visar sig i erfarenheten och for det fordras 6ppenhet, foljsamhet och sensibilitet
(Bengtsson, 1988; Dahlberg, et al., 2008). Heidegger (1889-1976) utvecklade
hermeneutiken fran metodléra till existentiell filosofi. Utgangspunkten var livsvirlden,
Heidegger menade att vi alltid bar med oss tidigare erfarenheter nér vi forstar nagot
nytt. Att tolka ses darfor som grundlidggande for ménniskan (Bengtsson, 1998;
Dahlberg, et al., 2008).

Tanken med livsvirldsforskningen ér att utforska, avtdcka och beskriva héndelser i
livsvérlden, fenomen, i all dess komplexitet utan att férenkla dess innebdrder
(Dahlberg, et al., 2008; Smith, 2007). Vi forstar vér vérld genom véra kroppar, vilket
innebér en forstaelse av kroppen som levd. Darfor kan ménniskor och deras
livssituation aldrig forstas till fullo om de inte studeras i livsvérlden som helhet
(Dahlberg, et al., 2008). Enligt Husserl ar intentionaliteten en grundsten i
fenomenologin och belyser hur vi forhéller oss till virlden. Intentionaliteten belyser
relationen mellan en person och den sak eller hdndelse som hon/han erfar (Dahlberg, et
al., 2008). Medvetandet &r alltid riktat mot nagot, och ddarmed erfars alltid det vi erfar
(saker, hiandelser, tankar) som négot, det har en mening for oss (Bengtsson, 1988).
Eftersom kropp och individ ar en enhet innebar det att varje fordndring av kroppen
ocksa innebér en fordndring av den mening vi finner i vérlden (Bengtsson, 1988).

I livsvérldsteorin &r Oppenheten en central idé. Med en Oppen attityd menas att
forskaren inte har fardiga fragor om fenomenet i forvég utan istillet visar intresse for
hur fenomenet beskrivs (Dahlberg, et al., 2008). Med dppenheten menas att férhélla sig
Oppet till vad som beréttas i intervjusituationen och till vad texten visar i
analyssituationen for att upptécka det som dr nytt. Genom att forhalla sig 6ppen kan
intervjuaren mota fenomenet forutsittningslost med en reflekterande attityd och da inte
minst en sjélvreflekterande sddan (Dahlberg, et al., 2008; Smith, 2007). Att inta en
reflekterad héllning i relation till fenomenet och dess innebdrder ar viktigt genom hela



forskningsprocessen.

En metodologisk princip 4r att forstd helheten utifrén delarna och delarna utifrdn
helheten (Gadamer, 1995/1960). Gadamer kallar denna princip for ”den hermeneutiska
regeln” dven kallad ”den hermeneutiska cirkeln” som kan beskrivas som en rorelse fran
intervjutexten (originalet i sin helhet) till analysen (delarna) och slutligen till en ny
helhet. Den nya helheten som nés genom denna metodologiska princip dr en essens i en
fenomenologisk analys. I essensen skall all meningsvariation i data finnas (Dahlberg, et
al., 2008). Helheten i en livsvéarldshermeneutisk analys &r huvudtolkningen, den ska
sammanfatta deltolkningarna (teman) och ge en mer heltidckande forstaelse som
ytterligare kan belysa det som é&r viktigt for fragestéllningen (Dahlberg, et al., 2008).
Det som skiljer fenomenologi och hermeneutik i livsvarldsforskning &r
analysforfarandet och presentation av resultat. I den fenomenologiska analysen och
resultatet dr sokandet efter innebord centralt (Dahlberg, et al., 2008). I den
livsvarldshermeneutiska analysen soker forskaren inte enbart efter innebord utan stéller
dven frdgan varfor denna innebord framtrader. En livsvérldshermeneutisk analys kan ge
en ny forstaelse till ett fenomen genom att bidra med forklaringar om hur vi kan forsta
den levda vérlden (Dahlberg, Drew, & Nystrom, 2001; Dahlberg, et al., 2008).

Explorativ faktoranalys och komponentanalys

Faktoranalys har sin grund inom psykologi och intelligensforskning och tillimpas
idag dven inom omvardandsforskning (Pett, Lackey, & Sullivan, 2003). Spearman
(1863-1945)°, var en av de forsta teoretiker som lade grunden for faktoranalysens
utveckling (DeVellis, 2006). Den klassiska testteorin och faktoranalysen har sin
grund i Spearmans modell, dér tva faktorer ansags kunna forklara ménsklig
intelligens (Pett, et al., 2003). Inom omvardnadsforskning &r manga fragestillningar
inte direkt observerbara. For att méta icke direkt observerbara variabler sdsom
attityder, smirta, oro eller intentioner till fordldraskap anvidnds
sjalvskattningsformulér och instrument (Pett, et al., 2003; DeVellis, 2006).
Instrumentutveckling bygger dels pa klassisk testteori det vill sdga métverktyg som
anvinds for kvalitetsgranskning av instrument, och dels pa forskarens subjektiva
bedomningar och kreativitet i konstruktion av instrumentet samt tolkning av
komponenterna (Pett, et al., 2003; Pallant, 2010). Faktoranalys 4r metoder inom
instrumentutveckling som anvénds for att reducera stora méngder variabler till
mindre antal omradden/teman utan att forlora alltfér mycket information.
Underliggande dimensioner uppticks och sammanfors i komponenter (Pett, et al.,
2003). Den explorativa faktoranalysen avser att ta reda pa hur manga komponenter
som finns i en struktur och dess inbordes korrelation (Pett, et al., 2003; Pallant, 2010).
Den metod som anvinds i denna avhandling for att extrahera komponenter ar
komponentanalys (PCA, Principal components analysis). PCA foreslas som en forsta
analys (Pett, et. al., 2003) i utvecklingen av ett instrument med maélet att reducera ett
stort antal variabler till ndgra fa komponenter som summerar och beskriver strukturen
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pa ett kortfattat och forstaeligt sétt med sa mycket varians som mdjligt (Tabachnick,
& Fidell, 2001). De ingéende variablernas laddningar fungerar som en guide i
bendmningen av varje komponent. De enskilda komponenternas namn uttrycker vad
de ingdende variablerna innehéller (Stevens, 1996; Pett, et al., 2003).



METOD OCH DESIGN

I avhandlingen har ett 6ppet forhallningssétt varit vigledande gentemot
forskningsfragan. Delarbete I har lett till design av delarbete II och dessa tva forsta
delarbeten har i sin tur varit grunden for designen av delarbete III och IV (Figur 1). I
foljande avsnitt beskrivs datainsamling och dataanalys for de olika delstudierna.
Avsnittet avslutas med reflekterad hallning och etiska aspekter.

Schematisk beskrivning, forskningsdesign

Figur 1

IV. Instrument
test, attityder till
fruktsamhet och
barnafodande
jamforelser
mellan grupper

I11. Instrument
utveckling, attityder
till fruktsamhet och
barnafodande
jamforelser mellan
grupper

I. Fruktsamhet II. Barnafodande

10 kvinnor 23-27 ar
utan barn

9 kvinnor 20-30 ar
utan barn

138 kvinnor
20-30 ar utan barn

424 kvinnor
20-30 ar utan barn

Intervjuer Intervjuer Frageformulir Frageformuldr
Fenomenologi Livsvirlds Komponentanalys Komponentanalys
hermeneutik T-test och ANOVA T-test och ANOVA
Datainsamling

Nedan beskrivs genomforandet av intervjuerna och rekryteringen i delstudie I
och II. Dérefter foljer en beskrivning av instrumentutvecklingen och
rekryteringen i delstudie IIT och IV.

Individuella intervjuer

Informerat samtycke och tillstand att spela in intervjun pa kassettband erhélls fran alla
deltagare. Informanterna forsakrades om att all information skulle hanteras
konfidentiellt och att de kunde avbryta sitt deltagande nir som helst utan att ange
anledning. Varje informant intervjuades enskilt vid ett tillfélle. For att informanterna
skulle kénna sig sa bekvdma med intervjusituationen som mojligt fick de vilja plats for
intervjun. I delstudie I genomfordes totalt tio intervjuer; tre i informanternas hem, en pa
universitetsbibliotek och sex pa universitetet. I delstudie II genomfordes nio intervjuer;
sex informanter valde sitt hem, tva stadsbiblioteket och en universitetet som plats for



intervjun. Inledningsfragan var 6ppen och syftade till att fa informanterna att reflektera
kring fruktsamhet (I) och barnafédande (I). I delstudie I inleddes intervjun med att
forsdka fa informanten att reflektera kring upplevelsen av den egna fruktsamheten och i
delstudie II hur informanten sag pa barnafédandet i sitt liv. Vid alla nitton (I, IT)
intervjuer kontrollerades att informanterna forstatt den skriftliga informationen och att
de fatt svar pa eventuella frigor angdende genomforandet. Det informerade samtycket
lastes igenom och skrevs under av bade informant och intervjuare. Under intervjuerna
uppmuntrades informanterna att reflektera kring fenomenet som var i fokus for
intervjun. Som intervjuare var det viktigt att hela tiden folja med i det informanten
berattande. Utifran det som informanten beréttade stilldes fragor som stimulerade till
ytterligare reflektion. Bandspelaren placerades diskret och pa lampligt avstand.
Intervjuerna varade fran 35-80 minuter (I) och 20-90 minuter (II). Efter genomford
intervju erhdll kvinnan ett presentkort med tva biobiljetter.

Rekrytering delstudie | och II

Till delstudie I kontaktades en barnmorskemottagning i en av Sveriges storre
stdder. Mottagningens verksamhet bestod av mddravard,
preventivmedelsradgivning och forskrivning samt hilsokontroller/”smear”
provtagning. De kvinnor som besdkte mottagningen for
preventivmedelsradgivning och/eller forskrivning eller for hidlsokontroll och
uppfyllde kriterierna tillfrigades om deltagande. Kriterier for deltagande var
svensktalande kvinnor, 23-27 ar som inte varit gravida eller var foréldrar.
Informanterna gavs muntlig information av en barnmorska och erhdll ett
skriftligt informationsblad om syfte och tillvigagangssitt med studien. En vecka
efter besoket pa kliniken kontaktades kvinnan via telefon for forfragan om
deltagande och om hon hade frigor kring studien. Tolv kvinnor accepterade
deltagande vid bestket pa mottagningen. Tva avstod vid den uppfoljande
kontakten pé grund av brist pé tid och pa grund av att intervjun skulle spelas in
pa band.

I delstudie II rekryterades kvinnorna genom direktkontakt med
privatpraktiserande barnmorskor och barnmorskor pa preventivmedels- och STI-
mottagning. For att efterstriva variation soktes informanter frén hela Sverige.
Kriterier for deltagande var svensktalande kvinnor i 20-30 ars &lder som inte fott
barn eller var fordldrar. Nio kvinnor tackade ja till deltagande, en hade erfarenhet
av abort. Skriftlig information delgavs kvinnorna av barnmorskan. Efter en vecka
kontaktades informanten per telefon for att klargora om deltagande fortfarande
var aktuellt och for att fortydliga eventuella frdgor kring studien.

Instrumentutveckling

Péstaendena som utgjorde instrumentet baserades pa resultaten i delstudie I och II.
Sextioatta pastdenden konstruerades pa svenska varav tjugoatta handlade om
fruktsamhet och fyrtio om barnafédande (III). For att forstd hur pastiendena mottogs av
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respondenter genomfordes tre intervjuer (Drennan, 2002) med tre kvinnor som var 20-
30 ar och inte hade barn. Alla tre kunde ldsa och forsta svenska. Kvinnorna
informerades skriftligt och muntligt om intervjuns genomférande och godkénde att
intervjun spelades in digitalt. Intervjun genomférdes med read-aloud/think-aloud”
(Drennan, 2002) vilket innebér att intervjuaren upprepade ganger paminner
informanten om att 14sa pastdendena hogt och att uttala varje tanke hogt som dyker upp
medan de besvaras. Varje intervju genomfordes individuellt och vid ett tillfdlle. Tva
intervjuer genomfordes pa universitetsbiblioteket i ett avskilt rum och en via telefon.
Frageformuldret med de ordagrant transkriberade kommentarerna fran intervjuerna
presenterades och diskuterades i forskargruppen. Pastdenden som av informanterna
upplevdes som svara att besvara justerades. Tolv pastdenden uteslots pa grund av att de
var ospecifika och irrelevanta. Ett pastdende var dubbeltydigt och skrevs dérfor om till
tva pastaenden. Sprakliga justeringar gjordes i femton pastadenden. Det handlade
exempelvis om negativt formulerade, dubbeltydiga och otydliga pastaenden.

Efter diskussionen i forskargruppen aterstod 57 pastdenden som ingick i
komponentanalysen (IIT). Till frageformuléret i delstudie IV behélls 40
pastdenden fran delstudie III. De som uteslots hade 14ga kommunalitetsvarden (<
0,4). Dessa 40 kompletterades med ytterligare nio pastdenden fran resultatet i
delstudie I och II. Fyrtionio pastdenden ingick i komponentanalysen i delstudie
IV. Varje pastdende besvarades med femgradig Likertskala, ”Stdmmer inte alls”,
”Stdmmer nagot”, Stimmer ganska bra”, ”Stdmmer bra” och ”Stdmmer helt”.
Fragor sasom, alder, civilstdnd, utbildning, bostadsort, sysselséttning,
fodelseland, uppvixtfamilj, inkluderades. Vidare fanns fragor om vilken typ av
preventivimedel som anvéndes, hur linge preventivmedlet anvénts och om abort.
I delstudie IV inkluderades en fraga om kvinnan hade barn eller ¢j eftersom det
inte kunde kontrolleras for vid rekryteringen. En fraga om vid vilken alder de
foredrog att fa sitt forsta barn med f6ljande svarsalternativ; ‘20-24 &r’, *25-29
ar’, ’30-34 ar’, ’°35-39 ar’ och ‘40-44 ar’ lades ocksa till.

Rekrytering delstudie 11l och IV

Direktkontakt med privatpraktiserande barnmorskor togs for att né tre informanter for
deltagande i ’read-aloud/think-aloud” intervjuer (III). For rekrytering av den storre
gruppen deltagare i delstudie III kontaktades 164 barnmorske- och
ungdomsmottagningar i Sverige. Trettioen barnmorskor vid olika mottagningar tackade
ja till deltagande. Barnmorskorna skickades skriftlig information med en beskrivning
av studien, kriterier for deltagande kvinnor och ett informationsblad till de kvinnor som
valt att delta. I informationsbrevet till kvinnan fanns skriftlig information om att
deltagandet var frivilligt. En plansch innehéllande information om studien skickades
ocksa med for att sittas upp i mottagningarnas vantrum. Pa det séttet kunde intresserade
kvinnor som ldst planschen sjidlva anmaéla sitt deltagande och séledes underlatta
rekryteringen for barnmorskorna. Barnmorskor fran 12 av de 31 deltagande
mottagningarna rekryterade 178 kvinnor under fyra manader. Kriterier for urval var
kvinnor i aldern 20-30 ar (fédda 1981-1991) som kunde ldsa och forsté svenska
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spréket. Vidare fick de inte vara foréldrar eller vara gravida vid rekryteringstillfallet. De
deltagande kvinnorna delgav sina e-postadresser och skickades en l4nk till ett
webbaserat frigeformulér. I samband med mailutskicket fanns en mojlighet for
kvinnorna att stilla fragor om studien. Ett ifyllt och returnerat frageformulir godkéndes
som informerat samtycke. Fyra kvinnor kunde inte kontaktas pa grund av felaktiga eller
otydligt skrivna e-postadresser, 35 kvinnor svarade inte pa formularet trots att
paminnelser skickades ut. Ett hundratrettionio kvinnor returnerade frégeformuléret, en
av dessa exkluderades pa grund av att hon hade ett barn. Slutligen aterstod 138
frageformuldr som stimde med kriterierna och var fullstandigt ifyllda.

I delstudie IV var syftet att na ett storre antal kvinnor. Ett tusen femhundra adresser
valdes slumpméssigt ut frn Statens postadressregister med en geografisk spridning
over Sverige. Det kriterium som var mdjliga att kontrollera for i urvalet var élder (20-
30 &r). Ett brev postades till 1500 kvinnor i aldern 20-30 ar i Sverige. I brevet fanns
information om studien samt att deltagande var frivilligt, kontaktinformation,
frageformuléret och ett frankerat svarskuvert. En paminnelse med erbjudandet att delta
via ett webbaserat frageformulér skickades ut till de som inte svarat efter tva till tre
veckor. Ett ifyllt och returnerat frageformuldr godkiandes som informerat samtycke. Av
1500 utskick returnerades 539 stycken. Fyrahundra tjugofyra frageformular var
fullstandigt ifyllda och utgjorde materialet for analysen.

Dataanalys

Delstudie |

Data analyserades med syftet att beskriva fenomenets essentiella struktur
(Dahlberg, et al., 2008). Datamaterialet bestod av transkriberade intervjuer. Varje
intervju skrevs forst ut ordagrant vilket resulterade i en intervjutext innehéllande
som minst 3920 ord och som mest 13943 ord. Processen i analysen kan beskrivas
som en rorelse fran delar till helhet och omvént om och om igen. Analysen
péaborjades med att varje intervju ldstes igenom flera ganger for att fa en kénsla
for helheten. Dérefter identifierades meningsbarande enheter (Giorgi, 1997).
Meningsbérande enheter dr mindre delar av texten som “sdger ndgot” om
fenomenet, dessa markerades och organiserades dérefter i kluster. Kluster kan
forstas som monster av meningsbarande enheter som genom att relateras till
varandra ger en bild av fenomenets essentiella struktur (Dahlberg, et al., 2008).
Under denna del av analysprocessen relaterades meningsbérande enheter visuellt
med hjilp av post-it lappar. Ungefar 20 kluster identifierades. I nista steg soktes
en ny helhet, den essentiella strukturen vilken beskriver fenomenets generella
och invarianta monster (Dahlberg, et al., 2008). Fyra konstituenter formulerades
fran den essentiella strukturen och beskriver fenomenets variationer (Dahlberg,
et al., 2008).

Delstudie Il

For analysen i delstudie I anvindes livsvarldshermeneutik (Dahlberg, et al., 2008).
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Intervjuerna transkriberades ordagrant, vilket resulterade i 3132 - 7146 ord per intervju.
Niér alla intervjuer transkriberats pabdrjades en genomlésning av texten for att fa en
kénsla av vad texten handlade om i sin helhet (Dahlberg, et al., 2008) i relation till
forskningsfragan. Dérefter markerades meningsbarande enheter i texten som jaimfordes
sinsemellan. De som relaterade till varandra organiserades sedan i sub-teman, en
process som gav en preliminér forstéelse. For att klargora innebdrderna i data
péborjades en ny lasning mer som en tolkande dialog med texten dér underliggande
betydelser borjade framtridda. Likheter och skillnader i sub-teman identifierades och
organiserades i fyra teman (Dahlberg, et al., 2008). I hela analysen foljdes ”den
hermeneutiska regeln” (Gadamer, 1995/1960) dér lasaren forflyttar ldsandet mellan
delarna av texten till den hela texten fram och ater, for att sdka en ny helhet. Varje tema
jamfordes ddrefter sinsemellan och en gemensam ndmnare identifierades (Dahlberg, et
al., 2008). Slutligen presenterades huvudtolkningen pa en mer abstrakt niva genom att
tolkas mot begreppen “immanens” och “transcendens”, sa som de beskrivs av de
Beauvoir (2002/c1949). Under analysens gang kontrollerades kontinuerligt for om dér
fanns motségelser mellan materialets delar och helhet samt mellan den transkriberade
texten och de tolkningar som gjordes. Grundldggande &r att det alltid dr inneborden 1
data som ér i fokus, en teori anvinds for att belysa data och dess inneborder (Dahlberg,
et al., 2008).

Delstudie Ill och IV

For att kontrollera datamaterialets 1amplighet for faktoranalys anvédndes ”Bartlett’s test
of sphericity” (Bartlett, 1954) med en signifikansnivéa uttryckt som ett p-virde < 0,05
(Tabachnick, & Fidell, 2001) och Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test av adekvat urval
(Kaiser, 1970; 1974) vilket bor 6verstiga 0,6 (Tabachnick, & Fidell, 2001).
Komponentanalys (PCA) med oblimin rotation® utfordes (III, IV). Antalet faktorer
bestdmdes enligt tre beslutsregler; Kaiser’s kriterie (egenvérde >1), ”Scree test” (Catell,
1966) och Horn’s parallellanalys (Horn, 1965). Komponenter’ med egenvirde over ett
och pastaenden med faktorladdningar 6ver 0,4 behdlls (Stevens, 1996) (111, IV). Tre
komponenter beslutades vara den bésta 16sningen (I1I). I delstudie IV genomfordes
komponentanalys (PCA) med tre faktorer baserad pa resultatet i delstudie III. For
analysen av den interna reliabiliteten av varje komponent (III, IV) anvidndes Cronbach
alpha som rekommenderas att ligga 6ver 0.7 vid utveckling av nya instrument
(DeVellis, 2003). Medelvarden och SD réknades fram for demografisk bakgrund i
relation till de tre komponenterna (III, IV) med hjilp av t-test och ANOVA. Ett p-vérde
< 0,05 ansdgs som statistiskt signifikant (Pallant, 2010). Den statistiska analysen
genomfordes med hjélp av Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Version 20
(SPSS, Inc., Chicago, USA). Dataprogrammet som anvindes for parallellanalysen ar
utvecklad av Watkins (2000).

6 Oblimin rotation &r en hjélp i tolkningen av komponenterna.

7 . .
Komponenter kan dven bendmnas subskala.
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Reflekterad hallning

Att vara kvinna, barnafoderska och dartill barnmorska och forska pa fenomen som kan
anses ligga vildigt ndra det egna kvinnolivet sdsom fruktsamhet och barnafddande,
kréver stindig reflektion och vaksamhet Gver egna erfarenheter. Att vara val fortrogen
med ett kunskapsomrade &r inte enbart en nackdel men det kraver som forskare att
forsoka medvetandegora den egna kunskapen och forforstaelsen av det som ska
undersokas. Det giller att lata egna fordomar bli synliga och vara vaksam pa att de inte
far fiste ndgonstans i processen (Dahlberg, et al., 2008).

Nedan foljer en kort beskrivning av hur jag praktiskt under arbetets gdng arbetat med
att behélla en reflekterande héllning. Redan innan de forsta intervjuerna skrev jag ner
min forforstdelse om fenomenet, den fungerade som en pdminnelse under intervjuerna
dér strivan var att se det nya hos fenomenet. Forforstaelsen &r inte statisk utan
fordndras hela tiden, det ar darfor viktigt att inta ett reflekterande forhallningssétt under
hela forskningsprocessen. Under intervjuerna stélldes fragor som uppmuntrade
informanten till reflektion och som kunde fordjupa beskrivningarna av fenomenet. Jag
holl i minnet svarigheten att se det som ér sjélvklart, och undvika bekréftande ord som
”jag forstar”. Tystnad var ofta bra for att fa informanten att berétta vidare. Under
intervjuernas gang kom informanten ibland in pé sidospar, vilket inte &r ovanligt i
intervjusituationer. For att forsdkra mig om huruvida fenomenet var i fokus eller for att
aterfora intervjun till fenomenet stilldes fragan; ”Det du beréttar for mig nu, hur hor det
samman med din upplevelse av fruktsamhet?” eller; ”Det du beréttar nu, handlar det
om barnafédande?”

Min forforstaelse problematiserades konstant. Detta skedde under intervjuerna genom
att stélla f6ljdfragor som rorde fenomenet, efter intervjun och under analysen genom att
skriva ner korta reflektioner i ett processdokument. Mojligheten att diskutera och
synliggéra min forforstaelse och problematisera den har dven varit mojlig i diskussion
med mina handledare och under seminarier. Seminarierna har hallits i olika
forskargrupper vid olika skeden av processen. Seminariegrupperna har bestatt av
doktorander och forskare vid tre olika ldrosdten i Sverige. Seminariegrupperna har sett
lite olika ut géllande &mne, metod och kunskapsteori och ddrmed bidragit till att jag
tvingats se fenomenet och mina utgdngspunkter ur flera perspektiv och ddrmed haft en
mojlighet att ytterligare problematisera min forforstéelse.

Etiska aspekter

Etiskt godkénnande har erhallits fran Regionala Etikprovningsndmnden i Stockholm
med diarienummer 04-303/2 {or genomforande av delstudie I och II. Komplettering till
etiskt godkédnnande ansdktes senare for delstudie III och IV. Dessa godkéndes av
Regionala Etikprovningsndmnden i Stockholm med diarienummer 2011/953-32 och
2012/921-32. De fyra delstudierna har genomforts i enlighet med géllande lag for
forskning som avser méanniskor (SFS 2003:460) och vetenskapsradets rapport 1: 2011
(Vetenskapsradet, 2011).
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De intervjuer som genomfordes for delstudie I och II hade en reflekterande karaktér
och rorde ett &mne som skulle kunna framkalla obehagliga kénslor. Darfor
informerades samtliga deltagare om mojligheten till att i efterhand fa professionell
samtalshjélp. Ingen av deltagarna 6nskade professionell samtalshjélp efter intervjun.
Vid rekryteringen av deltagare till delstudie III kontaktades kvinnor som sjélva sokt sig
till en barnmorske-/preventivmedelsmottagning. I rekryteringen i delstudie IV
bestilldes ett slumpmaéssigt urval av adresser med en jimn spridning ver Sverige till
kvinnor i aldern 20-30 ar. Det senare tillvigagangssittet for rekrytering skulle kunna
orsaka obehag for en kvinna som till exempel har erfarenhet av missfall och abort. For
att ge kvinnor som dppnade kuvertet, laste om undersokningen och dérefter kinde
obehag en mdjlighet till kontakt fanns kontaktuppgifter sdsom e-post och telefon till
forskaren. Informerat samtycke erholls skriftligt fran deltagarna i delstudie I och II. For
delstudie 11T och IV bestimdes att ett ifyllt och returnerat frageformulér skulle betraktas
som informerat samtycke. Intervjuerna eller enkédtsvaren gar inte att hirleda till enskild
deltagare utan har forsetts med koder.
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RESULTAT

I avsnittet nedan presenteras den essentiella strukturen av fenomenet fruktsamhet i
delstudie I och helhetstolkningen for fenomenet barnafédande i delstudie II. I delstudie
III presenteras utvecklingen av instrumentet om attityder till fruktsamhet och
barnafodande och slutligen presenteras jamforelser mellan framtagna komponenter och
kvinnornas socio-demografiska bakgrund i delstudie IV. For en fullstindig redovisning
av resultatet hanvisas till de enskilda artiklarna.

Delstudie |

Upplevelse av fruktsamhet

Fruktsamheten, sdsom den upplevs av unga kvinnor som saknar erfarenhet av graviditet
och foréldraskap, &r paradoxal. En paradox &r att fruktsamheten innebér en tystad kraft.
Kraften ar en viktig del i kvinnans identitetsskapande. Kraften upplevs i kvinnokroppen
och grundar sig i en historisk gemenskap med barnafoderskor. Den tystade kraften
uppfattas som negativ for kinslan av kvinnlighet, som en tillfallig ddmpning av den
fruktsamma kroppen. Fruktsamheten maste dimpas pa grund av kvinnans egna och
andras forvéantningar. Férvintningarna handlar om att skaffa barn i rétt tid. En annan
paradox &r att fruktsamheten upplevs i nuet samtidigt som den ses som en framtida om
dn dndlig majlighet. Med det menas att leva med fruktsamheten som en framtida
mojlighet och att samtidigt veta att mdjligheten att bli gravid minskar med tiden. Det
upplevs som viktigt att ha mdjligheten att vélja barnafédandet och ddrmed méste
fruktsamhetens villkor respekteras. Fruktsamheten som framtida mdjlighet beskrivs
innebdra gliddje, vilsignelse och ldttnad blandat med ansvar, oro och sorg for vad
fruktsamheten kommer att ge kvinnan. Ytterligare en paradox 4r att leva med sitt egna
reproduktiva ansvar och samtidigt uppleva sig styrd av samhdllets forvintningar.
Kvinnorna uttrycker ett stort eget ansvar for fruktsamheten nér det handlar om att
planera livet. Centrala aspekter dr att samhallets normer upplevs tvingande.
Fruktsamheten beskrivs som en mdjlighet for framtiden for att passa in i samhéllets
struktur dér kvinnan inte bor fa barn f6r ung men heller inte kan vénta for linge.
Upplevelse av fruktsamhet beskrivs vidare genom konstituenterna: en central del i livet,
en framtida mdjlighet, ett perfekt liv och att ta ansvar.

Delstudie Il

Tankar kring barnafédande

For att fa en djupare forstaelse for kvinnors tankar kring barnafddande anvéndes de
Beauvoirs (2002/c1949) begrepp transcendens och immanens. Med transcendens
menas att individen kontinuerligt utvecklas i relation till samhéllet genom medvetna
handlingar. Dessa medvetna handlingar &r ”’projekt” genom vilka médnniskan vérderar
sig sjdlv i sin existens, som ett subjekt i relation till andra saker och andra ménniskor.
Immanensen innebir for subjektet avsaknad av vdrdering och utveckling.
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Barnafodandet forsétter kvinnan i immanens, karaktiristiskt dr att det endast ar ett
fysiskt och inte ett medvetet skapande; det undanhaller kvinnan transcendensen.

Helhetstolkning

Immanensen innebér att barnafédandet dr stagnerande, ett hinder i ett fritt och aktivt
liv som undanhéller kvinnan fran att utvecklas som subjekt. Den transcendenta
dimensionen innebdr att barnafédandet i nuvarande liv 4r nérvarande som ett framtida
projekt, vilket bor forberedas. Vidare kan transcendensen ses dels i det medvetna
beslutet att skaffa barn eller inte och i skapandet av forutsittningar for att gora det
mojligt att leva med och uppfostra ett barn i framtiden. Forberedelserna kan ses som
medvetna handlingar som utgor starten pa projektet barnafédande. Barnafodandet
visualiseras i nuet genom tankar, kénslor och forberedelser. Det bearbetas i en strivan
att bekréfta sig som kvinna med eller utan barn i framtiden. Projiceringen av
barnafodandet for framtiden ar viktig for den enskilda kvinnas skapande av sin
identitet. Barnafodandet beskrivs bekréfta den mest kvinnliga aspekten av livet men ar
inte nddvandigt for hennes varande. Hon &r en kvinna oavsett om hon blir mamma eller
inte, men hennes kvinnlighet virderas genom barnafédandet.

Delstudie Il

Utveckling av ett instrument

Av 178 deltagare returnerades 138 fullstindigt ifyllda frageformulér dér deltagarna
uppfyllde kriterierna vilket gav en svarsfrekvens pa 78 %. En PCA genomfordes med
57 pastaenden. Resultatet av komponentanalysen (PCA) gav stdd for att urvalet var
adekvat och att data hade god faktorabilitet. Stod for tre komponenter visades 1
resultaten av ’Catell’s scree test” och parallell analysen. For att forbittra instrumentet
uteslots 18 pastdenden med kommunalitetsvirde <0,3 samt 6 pastdenden med vérden
>0,8 i korrelationsmatrisen. Pa grund av svérigheter att tolka komponenterna
genomfordes ytterligare en komponentanalys med 33 pastienden. Med denna 16sning
forklarades 53 % av variansen i data. Tre pastidenden visade faktorladdningar pa fler &n
en komponent och uteslots darfor. Tva laddade inte alls. Ett pastdende som sénkte
Cronbach alpha virdet i reliabilitetstestet uteslots. Detta resulterade i att 27 pastdenden
aterstod fordelade pa tre komponenter. De starkaste pastdendena i den forsta
komponenten Fruktsamhetens betydelse for framtiden var: Jag ser fram emot att en
dag bli mamma”, Att fa barn 4r en vésentlig del i livet”, ”Att f4 barn kommer att
utveckla mig som person”, ”Jag har svart att tinka mig att leva ett liv utan barn”. I den
andra komponenten Barnafddande ett hinder i nuet var pastiendena: ”Att fa barn
skulle begrdnsa mitt liv just nu”, ”En oplanerad graviditet skulle hindra mig i mitt
nuvarande liv”, "Barnafodandet passar inte in i mitt liv just nu”, ”Att ta ansvar for ett
barn passar inte in i mitt nuvarande liv”, starkast. I den tredje och sista komponenten,
Social identitet var: "Min fruktsamhet gor att jag kdnner gemenskap med andra
kvinnor”, ”Att vara fruktsam é&r viktigt for min identitet som kvinna” och ”Det dr
viktigt for mig att barnet fods i en kirnfamilj dvs. mamma, pappa, barn”, starkast. De
tre komponenterna presenteras i Tabell 3. Medelalder for kvinnorna var 24,6 ar.
Urvalsgruppen presenteras i Tabell 2. Studerande kvinnor skattade hogst angdende
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Fruktsamhetens betydelse for framtiden medan kvinnor, yngre an 25 &r var betydligt
mer bendgna att halla med i komponenten Barnafédande ett hinder i nuet, vilket ocksa
var gillande for kvinnor som bodde i storstéder.

Delstudie IV

Attityder och jamforelser mellan grupper

Av 1500 utskick returnerades 539 stycken (36 %). Av dessa 539 atersiandes 26 brev av
posten pa grund av okénd adressat. 424 returnerade frageformular uppfyllde kriterierna
for studien (29 %), var fullstandigt ifyllda och gick vidare till fortsatt analys. Se Tabell
2 for beskrivning av urvalsgruppen. En komponentanalys (PCA) genomfordes med 49
pastdenden och tre komponenter. Resultatet av komponentanalysen gav stod for att
urvalet var adekvat (Bartlett’s test < 0,05) och att data hade god faktorabilitet (KMO
0,945). Justeringar gjordes for att forbéttra instrumentet; 19 pastaenden med
kommunalitetsvéirden < 0,4 uteslots. Darefter genomfordes énnu en PCA med
resterande 30 pastadenden. Sex pastdenden med virden > 0,8 i korrelationsmatrisen
uteslots varpé en sista komponentanalys med 24 pastdenden genomfordes. Med denna
16sning forklarades 65 % av variansen i data (43 %, 16 % och 6 %). Dérefter uteslots
ett pastaende som laddade pa tva komponenter, och tva pastaenden i reliabilitetstestet
pa grund av att de sidnkte Cronbach alpha virdet (IV). Efter komponentanalyserna och
reliabilitetstestet aterstod 21 pastdenden. Bendmningen av komponenterna justerades
fran delstudie II1; Fruktsamhetens betydelse for framtiden dndrades till Betydelse for
[framtiden, Barnafédande ett hinder i nuet dndrades till Hinder i nuet och Social
identitet doptes om till Kvinnlig identitet. De starkaste pastdendena i den forsta
komponenten Betydelse for framtiden var: ”Jag ser fram emot att en dag bli mamma”,
”Jag kan tdnka mig att vara gravid och foda barn”, ”Att bli mamma ar viktigt for mig”,
”Jag ser fram emot att fa vara gravid i framtiden”. I den andra komponenten Et¢ hinder
i nuet var: ”Att fa barn skulle begrinsa min fritid”, ”Barnafédandet passar inte in i mitt
liv just nu”, ”Jag vill inte ta ansvaret som mamma nu”, ”En oplanerad graviditet skulle
hindra mig i mitt nuvarande liv”, starkast. I den tredje och sista komponenten Kvinnlig
identitet var pastdendena: ”Att vara fruktsam ar viktigt f6r min kénsla av kvinnlighet”,
”Min fruktsamhet gor att jag kéinner gemenskap med andra kvinnor”, ”Att bli mamma
ar viktigt for min identitet som kvinna”, starkast. De tre komponenterna presenteras i
Tabell 4. Medeléldern beréknades till 24,7 ar. Femtiotva procent av kvinnorna
foredrog att fa sitt forsta barn vid 25-29 ars alder och for 35 % vid 30-34 ars alder. De
kvinnor som skattade hogst i komponenten Hinder i nuet var kvinnor 20-23 ar, utan
partner, studerande och boende i storstad samt anvindare av hormonella
preventivmedel. Fér komponenterna; Betydelse for framtiden och Kvinnlig identitet
holl de kvinnor som hade en partner med i storst utstrackning (Tabell 5).
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Tabell 2 Deltagare delstudie Il och IV

Delstudie Delstudie
I v
n =138 N=424
n (%) n (%)
Alder
<25 78 (57) <23 162 (38)
25-26  26(19) 23-26 138 (33)
>26 34(25) >26 123 (29)
Civilstatus
Har partner 104 (75) 289 (68)
Ensamstéende 34 (25) 134 (32)
Utbildning
Universitet/hogskola 97 (70) 260 (61)
Gymnasiet 41 (30) 163 (38)
Sysselséttning
Studerar 45 (33) 117 (28)
Anstilld 83 (60) 255 (60)
Arbetslos 10 (7) 50 (12)
Bostadsort
Storre stad/storstad 89 (65) 249 (59)
Medelstor stad/landsbygd 49 (36) 173 (41)
Fodd i Sverige
Ja 129 (94) 379 (89)
Nej 9(6) 43 (10)
Foréldrar fodda i Sverige
Ja 116 (34) 331 (78)
Nej 22(16) 92 (22)
Uppvixt med bada forildrarna
Ja 105 (76) 295 (70)
Nej 33 (24) 126 (30)
Hormonella preventivimedel
Ja 121 (88) 221 (52)
Nej 17 (12) 202 (48)
Onskad alder vid forsta barnet
20-24 26 (6)
25-29 221 (52)
30-34 147 (35)
35-39 7(2)
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Tabell 3 Faktorladdningar for respektive komponent, delstudie IlI

Komponenter

Fruktsamhetens "
.. Barnafodandet som P .
betydelse for . N Social identitet
ett hinder i nuet

framtiden

Cronbach alpha, o 0.901 0.908 0.805
Pastaenden Faktorladdni Faktorladdni Faktorladd
Jag ser fram emot att en dag bli mamma 0.871 -0.130 0.066
Att fi barn ir en viisentlig del i livet 0.849 0.051 -0.034
Att fa barn kommer att utveckla mig som person 0.818 0.170 0.221
Jag har svart att tinka mig att leva ett liv utan barn 0.779 -0.129 0.060
Jag kan tiinka mig att vara gravid och féda barn 0.778 -0.079 -0.125
Att fa barn ir ett siitt for mig att tillfora livet nytt
innehall 0.708 0.110 -0.158
Jag pratar med mina vininnor om att skaffa barn i
framtiden 0.649 -0.124 -0.092
Det ér viktigt for mig att vara fruktsam 0.632 0.062 -0.253
Det ir viktigt for mig att kunna bli gravid niir som
helst 0.424 -0.189 -0.281
Att fa barn skulle begriinsa mitt liv just nu 0.022 0.882 0.150
En oplanerad graviditet skulle hindra mig i mitt
nuvarande liv 0.019 0.801 0.075
Barnafédandet passar inte in i mitt liv just nu -0.098 0.790 0.035
Att ta ansvar for ett barn passar inte in i mitt
nuvarande liv -0.130 0.782 -0.117
Att fa barn skulle begriinsa min fritid -0.096 0.715 0.034
Jag vill inte ta ansvaret som mamma nu -0.228 0.707 -0.083
Att fa barn skulle begriinsa min karriir 0.092 0.687 0.033
Att vara mamma skulle ta for mycket av min egen tid -0.319 0.626 -0.065
Att fa barn skulle begriinsa mina studiemajligheter 0.169 0.623 -0.057
Att fa barn skulle begrinsa umgiinget med mina viinner 0.043 0.600 0.068
Det ér viktigt for mig att fa vilja nér jag ska bli gravid -0.007 0.595 -0.196
Det iir viktigt for mig att ha en egen stabil ekonomi nir
jag far barn 0.003 0.484 -0.390
Min fruktsamhet gor att jag kéinner gemenskap med
andra Kvinnor -0.070 -0.158 -0.774
Att vara fruktsam ir viktig for min identitet som
kvinna 0.158 0.099 -0.667
Det ir viktigt for mig att barnet fods i en kirnfamilj dvs
mamma, pappa, barn 0.013 0.139 -0.626
Niir jag far barn ska mitt liv vara forberett for att leva
med barn 0.058 0.398 -0.574
Det ér viktigt for mig att ha en stabil relation nir jag
far barn 0.056 0.041 -0.546
Att bli mamma iir viktigt for min identitet som kvinna 0.381 0.062 -0.513

Fetmarkerade faktorladdningar ingar i den slutliga modellen
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Tabell 4 Faktorladdningar for respektive komponent, delstudie 1V

Komponenter
B?g‘::is;eﬁir Hinder i nuet Kvinnlig identiet
Cronbach alpha, a 0,945 0,916 0,862
Pastaenden Faktorladdning Faktorladdning Faktorladdning
Jag ser fram emot att en dag bli mamma 0.943 -0.077 -0.083
Jag kan tinka mig att vara gravid och foda barn 0.920 -0.068 -0.139
Att bli mamma ir viktigt for mig 0.867 -0.021 0.083
Jag ser fram emot att fa vara gravid i framtiden 0.820 -0.114 0.000
Att fa barn ér en visentlig del i mitt liv 0.751 -0.035 0.191
Det ir viktigt for mig att kunna bli gravid i
framtiden 0.740 0.165 0.212
Att vara fruktsam ér en viktig del av mitt
framtida liv 0.660 0.139 0.312
Att fa barn skulle begrinsa min fritid 0.046 0.806 -0.073
Barnafodandet passar inte in i mitt liv just nu 0.010 0.802 -0.116
Jag vill inte ta ansvaret som mamma nu -0.052 0.794 -0.073
En oplanerad graviditet skulle hindra mig i mitt
nuvarande liv -0.069 0.778 -0.062
Att fa barn skulle begrinsa umgénget med mina
vinner -0.001 0.763 0.088
Att vara mamma skulle ta for mycket av min
egen tid -0.101 0.757 -0.031
Att fa barn skulle begrinsa mina
studiemdjligheter 0.131 0.744 -0.083
Jag vill ta vara pa min frihet innan jag skaffar
barn 0.045 0.715 0.023
Att fa barn skulle begrinsa min karriir -0.179 0.654 0.161
Att vara fruktsam iir viktigt for min kéinsla av
kvinnlighet 0.006 -0.018 0.897
Min fruktsamhet gor att jag kiinner gemenskap
med andra kvinnor 0.016 0.054 0.800
Att bli mamma ir viktigt for min identitet som
kvinna 0.122 -0.016 0.788
Att vara fruktsam ér en viktig del av mitt nutida
liv 0.042 -0.290 0.640
Det ir viktigt for mig att kunna bli gravid nir
som helst 0.228 -0.143 0.484

Fetmarkerade faktorladdningar ingar i den slutliga modellen
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Tabell 5 Komponenter i relation till sociodemografiska data delstudie 1V

Komponenter
B:tydel.se for Hinder i nuet  Kvinnlig identiet
ramtiden
. Medelvirde N=424

Sociodemografiska data slder n(%)  Medelv(SD) P Medelv(SD) P  Medelv(SD) P
Alder .59 .00 .38
<23 21.6 162 (38)  30.1(6.3) 36.7 (11.0) 154 (5.5)
23-26 25.0 138 (33) 30.0(7.2) 33.0 (10.6) 16.2 (5.5)

>26 28.6 123 (29) 29.3(7.4) 29.3 (11.1) 16.3 (6.2)
Civilstatus .00 .00 .00
Har partner 25.1 289 (68) 31.0(6.2) 31.7(11.3) 16.9 (5.5)
Ensamstdende 239 134 (32) 27.5(7.8) 37.0(10.4) 13.9(5.7)
Utbildning 42 40 .87
Universitet/hogskola 25.6 260 (61)  30.0 (6.6) 33.0 (10.9) 16.0 (5.6)
Gymnasiet 233 163 (38) 29.5(7.4) 34.0 (12.0) 16.0 (5.8)
Sysselséttning 24 .00 .61
Studerande 23.4 117 (28) 30.6 (5.8) 37.0 (8.7) 15.6 (5.0)
Anstalld 25.6 255(60) 29.6(7.3) 31.1(11.8) 16.0 (6.0)
Arbetslos 23.1 50(12)  28.8(7.1) 36.3 (11.3) 16.5(5.9)
Bostadsort 42 .00 .86
Storre stad/storstad 25.0 249 (59) 30.1(6.8) 34.7 (10.5) 16.0 (5.7)
Medelstor stad/landsbygd 24.4 173 (41) 29.5(7.1) 31.3 (12.0) 15.9 (5.6)

Fodd i Sverige 93 .67 A7
Ja 24.6 379 (89) 29.8(6.9) 33.4(11.2) 15.8 (5.6)

Nej 26.0 43 (10)  29.9(6.8) 32.6 (12.4) 16.5 (6.2)
Forildrar fodda i Sverige .57 90 .82
Ja 24.6 331(78) 29.7(7.2) 33.3(11.3) 16.0 (5.7)

Nej 25.0 92 (22) 30.2(6.0) 33.5(11.4) 15.8(5.7)
Uppvixt med bada fordldrarna 42 29 39
Ja 24.8 295 (70)  30.0 (6.8) 33.7(11.2) 15.8 (5.5)

Nej 24.5 126 (30) 29.4(7.2) 324 (11.5) 16.3 (6.0)
Hormonella preventivmedel .06 .00 .70
Ja 24.3 221(52) 30.4(6.6) 35.0 (10.3) 16.0 (5.3)

Nej 25.1 202 (48) 29.2(7.2) 31.5 (12.0) 15.8 (6.1)
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DISKUSSION

Fruktsamhet och barnafddande visar sig i denna avhandling vara komplext, det finns
ingen enkel och tydlig bild da det domineras av motséttningar i tid och rum.
Fruktsamheten &r paradoxal, den upplevs som en inneboende kraft som maste
undertryckas samtidigt som den &r en framtida méjlighet. Fruktsamhet som framtida
mojlighet innebér att ta vara pa sin frihet men ocksa att planera sitt liv s att det passar
in i samhdllets struktur. Barnafodandet dr bade hindrande och utvecklande for kvinnan,
ett framtida projekt som initieras i nuet genom att skapa forutséttningar for att leva med
barn i framtiden. Barnafédandet bekréftar kvinnliga aspekter av livet. Den hindrande
komponenten 4r i storst utstrackning tydlig i nuet for unga studerande kvinnor och
kvinnor utan partner. Hindret som ett barn kan utgdra handlar om kvinnans frihet.
Kvinnor som levde med en partner framholl i storst utstrdckning fruktsamhetens och
barnafodandets betydelse for framtiden och for den kvinnliga identiteten.

Barnafodande ses i denna avhandling som hindrande i nuet (IV) och kan forstas utifran
att unga kvinnor idag till viss del har ett instabilt liv. Enligt foreliggande resultat ansag
de kvinnor som var 20-23 ar, studerande, inte hade en partner och var boende i storstad
i storst utstrackning att barnafédandet var ett hinder i nuet. Framforallt ansags barn vara
begransande for den egna fritiden och passade inte in i kvinnans nuvarande liv (IV). En
forklaring till detta kan vara den osidkra bostadssituationen som rader for manga unga.
Allt fler unga flyttar till storstdderna bland annat for studier och arbete. I aldern 20-29
ar flyttar kvinnor (och mén) s mycket som upp till fyra génger per ar (SCB, 2012:96).
Dirtill studerar allt fler unga kvinnor i Sverige vid hogre utbildning (Hallberg, Lindh,
& Zamac, 2011; Kahlroth, & Amnéus, 2012) vilket &ven kan innebéra en instabil
situation pa det ekonomiska planet. Att studera vid hogre utbildning kan innebéra att
studietiden Overskrider den tid i livet d& kvinnor 6nskar barn. Den instabila
livssituationen for unga kan vara en forklaring till att manga unga kvinnor foredrar att
fa sitt forsta barn vid 25 ars alder eller senare (I'V), ndgot som ocksa ses i andra studier
(Tydén, Svanberg, Karlstrom, Lihoff, & Lampic, 2006; Skoog Svanberg, Lampic,
Karlstrom, & Tydén, 2006). Barnafédande som hinder kan &ven relateras till studenter
som genomgar forskarutbildning. Bland dessa ser kvinnor mer problem med att
kombinera barnafddande och studier &n méan. Kvinnor ser &ven problem for framtiden
med att hitta en balans mellan arbetsliv och familjeliv (Skoog Svanberg, et al., 20006).
Samtidigt ses fordldraskap som en viktig del av det framtida livet och majoriteten bland
universitetsstuderande kvinnor vill ha barn (Peterson, Pirritano, Tucker, & Lampic,
2012; Skoog Svanberg et al., 2006).

Att barnafodandet kommer senare i livet kan forstés utifran kvinnans upplevelse av att
vara styrd av samhillets forvantningar nér det géller den egna fruktsamheten (I). For att
passa in i samhéllets struktur dir kvinnan inte bor fa barn for ung men heller inte kan
vénta for lange ses fruktsamheten som en mojlighet for framtiden (I). Kvinnor har idag
kunskap om fruktsamhetens fysiologiska grénser. Dock saknar kvinnor kunskap om nér
fruktsamheten minskar och hur det paverkar deras chanser att bli gravida (Tydén, et al.,
2006; Skoog Svanberg et al., 2006; Bretherick, Fairbrother, Avila, Harbord & Robinson,
2010). Dartill finns en 6vertro pd mojligheten att bli gravid med hjélp av
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reproduktionsteknik (IVF behandling) (Tydén, et al., 2006; Maheshwari, Porter, Shetty,
& Bhattacharya, 2008; Hashiloni-Dolev, Kaplan, & Shkedi-Rafid, 2011; Peterson, et al.,
2012). I foreliggande avhandling finns det en paradox som blir synlig mellan
fruktsamheten som framtida mojlighet och bristen pa kunskap om fruktsamhetens
fysiologiska begransningar. Tidsaspekten visar sig dven vara komplicerad pa andra sétt.
Cooke, Mills och Lavender (2012) menar att &ven om kvinnan kénner sig redo for barn
ar inte alltid livssituationen den rétta for kvinnan. Att triffa en partner, ekonomisk
stabilitet, kvinnans hélsa och fruktsamhet beskrivs som faktorer i livet som kan vara
svéra att ha kontroll 6ver (Cooke, et al., 2012). Paradoxen nér det géller tid visar pa att
det &r viktigt att barnmorskor i det forebyggande hélsoarbetet har en forstaelse for den
unga kvinnans forutsittningar. Att senareligga barnafédande kan bli vanskligt, eftersom
fruktsamheten kan ha avtagit till nivder som kriver att kvinnan maste ha hjélp att bli
gravid nér hon vil dr redo for “’projektet” barnafédande. Mojligheten for kvinnan att bli
gravid i framtiden kan forsvaras ytterligare av sexuellt 6verforda infektioner. Klamydia
okar bland kvinnor i aldersgruppen 20-29 ér trots hilsofrdmjande insatser
(Smittskyddsinstitutet, 2011).

Ytterligare en aspekt av den unga vuxna kvinnans liv dir fruktsamhet &r en majlighet (I)
ar den tekniska utvecklingen inom det reproduktiva omradet vilken kan ténkas bidra till
att barnafodandet hor till framtiden. Preventivmedel, graviditets test, dgglossningstest
och reproduktionsteknik kan skapa en illusion om att kvinnor kan kontrollera den
fruktsamma kroppen och tiden for nér det ar dags att skaffa barn (Earle, 2007). Huruvida
tekniken, sdsom konstgjord befruktning (IVF), erbjudanden om att kliniskt testa sin
fruktsamhet®, eller att lita friska kvinnor frysa ner sina dgg, paverkar upplevelsen av
frihet ryms inte inom denna avhandlings resultat. Med mdjligheter som dessa blir det
viktigt att reflektera kring teknik i relation till fruktsam kropp och tid.
Reproduktionsteknik och frihet har tidigare diskuterats av Beck-Gernsheim (1989) som
menar att tekniken frigjort oss fran reproduktionens traditionella band. Forfattaren menar
att vi bortser fran naturens begrinsning av reproduktionen nér vi forsdker planera och
kontrollera den utifrén vara egna mal. Visst ger det oss friheter men det gor oss ocksa
beroende av den medicinska vetenskapen och varden, vi blir patienter och den
fruktsamma kroppen ett objekt. Om vi f6ljer Beck-Gernsheims (1989) resonemang i det
hilsoframjande arbetet bor barnmorskor i métet med unga vuxna kvinnor géllande
preventivimedel fora samtal om kvinnans alder och fruktsamhet. Fragor bor stillas om
hur kvinnan ténker kring sitt barnafédande, preventivmedel och den teknik som finns till
hands. Kvinnans partner bor ocksa involveras i samtalet for att gora det mojligt for paret
att hantera sin gemensamma fruktsamhet (Irala, Osorio, Carlos, & Lopez-del Burgo,
2011).

Barnafodandet beskrivs i storre utstrackning som betydelsefullt av de kvinnor som har en
partner (IV). Barnafédandet finns med som en del av livsplanen; som ett framtida projekt
(I). Enligt avhandlingens resultat tycks moderskapet vara viktigt, andé far det vinta. Om
nu kvinnan ser barnafédandet som betydelsefullt for sitt liv och moderskapet som viktigt

% Dagens Nyheter, sondag 16 september 2012. *Hir far unga kvinnor testa om de kan f& barn”.
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kan man fréga sig vad ”denna véntan” beror pa. Ett svar enligt foreliggande avhandling
ar strivan efter “ett perfekt liv” (I).”Ett perfekt liv”’ innebdr att ta vara pa de mdjligheter
som ges i nuet, men dven att planera for att livet med barn ska bli s& bra som méjligt (II).
Detta tyder pa ett ansvarstagande infor framtiden och bekréftas av tidigare forskning som
visar att kvinnor som foder barn efter 35 ar planerar och forbereder sig langt innan
graviditeten (Carolan, 2005). Dértill beskrivs ekonomisk och personlig stabilitet som
viktigt innan barnafédande kan bli aktuellt (Benzies, et al., 2006; Dobrzykowski, &
Stern, 2003). Daremot verkar planerandet inte alltid forbereda kvinnan for moderskap pa
ett optimalt sétt. Trots noggrann planering infor graviditeten visar det sig att kvinnor som
senarelagt barnafodandet till efter 35 ars alder ar daligt forberedda for sin nya roll som
mamma (Carolan, 2005). Detta foder nya frdgor om barnafédandets plats i livet for
kvinnor. Hur gér "det perfekta livet” ithop med barnafédandet som betydelsefullt och en
del av livsplanen (IV, II) om kvinnan inte langre &r fruktsam nér tiden for barnafédandet
4r perfekt? Annu en fraga 4r hur det som vi minst kan rada 6ver, befruktning, graviditet
och livet med barn ska passa in i ”det perfekta livet”. Studier fran Europa och Kanada
visar att kulturella, sociala och tidsméssiga aspekter paverkar val i livet sdsom nér vi
skaffar barn (Billari, Goisis, Liefbroer, Settersten, Aassve, Hagestad, & Spéder, 2011;
Benzies, et al., 2006; Cooke, et al., 2012). Avhandlingens resultat om det “’perfekta livet”
speglar kanske vart vésterlandska samhélle dar frihet, oberoende och konsumtion adr
centralt. I ett sédant samhdlle finns en risk att kroppen blir objekt och distanseras fran
ménskliga erfarenheter sdsom barnafédandet (Andrist, 2008; Featherstone, 1994; Beck-
Gernsheim, 1989). Det behovs nya synsitt dir barnafodande i relation till kvinnlig
identitet har en mer tydlig plats. Dar barnafodandet bekraftas som betydelsefullt for
kvinnan eftersom det innefattar en existentiell och stirkande del i livet (Granstrém, 2013;
Lorenzoni, 2012; Berg, & Lundgren, 2010).

Enligt denna avhandling &r fruktsamhet och barnafédande en del av kvinnlig identitet.
Att bli gravid och fé barn beskrivs som det mest kvinnliga i livet och kan vara
meningsfullt for samhéllets utveckling savil som for den enskilda kvinnan (II). Kirkley
(2000) beskriver utifran feministisk litteratur att barnafédandet béde kan ses som nagot
kvinnan behover bli befriad fran, ”tekniken kan bli en befrielse fran moderskapet”
(Firestone, 1970) men ocksa som nagot som kan vara stirkande for kvinnan. Mycket av
feministisk teoribildning ser moderskapet som hindrande och uppriétthallande av
rddande patriarkala strukturer (Gronlien-Zetterqvist, 2002) vilket dven stimmer &verens
med de Beauvoirs (2002/c1949) tankar om moderskapet som immanent. I motsats till
de Beauvoir som menade att barnafodandet var hindrande for kvinnans utveckling som
individ visade resultatet i delstudie II att barnafédandet 4r bade immanent och
transcendent. Barnafodandet 4r ett medvetet projekt som har en framtida plats i
kvinnans liv dér andra ataganden inte kan konkurrera. Att barnafédande ses som
transcendent, som ett medvetet projekt relaterat till att vara kvinna samtidigt som det ar
immanent, har inte beskrivits tidigare. Barnafédande och moderskap dr betydelsefulla
dimensioner av kvinnors identitet (IV) som projiceras pé framtiden (II). Idag saknas ett
alternativt moderskap att identifiera sig med (Choi, Henshaw, Baker, & Tree, 2005), ett
moderskap som stimmer dverens med den unga vuxna kvinnans liv. Kanske har ett
séddant moderskap betydelse for nédr barnafodandet kan bli aktuellt for kvinnan.
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Populdrmedia som har en stor plats i det moderna samhallet, kritiseras av Bjork (2012)
for att framstélla moderskapet som orealistiskt. Moderskapet framstills dér som en roll,
négonting att g in i och ut ur. Nar moderskapet framstélls som en slags frivillighet sa
riskerar det att tappa sin méansklighet (Bjork, 2012). Moderskapet bor ha en mer
framskjuten plats i samhallet, dir moderskapets dimensioner av gemenskap, mening
och identitet blir synliga dven for kvinnor och mén som dnnu inte har barn.

Fruktsamhet har enligt denna avhandlings resultat dimensioner av kraft. Fruktsamheten
som kraft maste undertryckas i nuet (I). Kvinnan finner ingen plats for fruktsamheten
utan ser den som en framtida méjlighet. Kanske behover fruktsamheten som kraft och
framtida mojlighet finnas i ett sammanhang i unga vuxna kvinnors liv. Hélsofrdmjande
samtal och information till kvinnor kan formuleras sé att sexuell hilsa sitts i ett
sammanhang av fruktsamhet som kraft. Kraft kan relateras till Antonovskys begrepp
salutogenes (Antonovsky, 1987). Att ha ett salutogent perspektiv innebar att fokusera
*friskfaktorer” och starkande dimensioner i stéllet for faktorer som ger ohélsa samt att
se minniskan i sitt sociala sammanhang (Antonovsky, 1987). Pa det sittet kan en
starkande dimension av kvinnans hélsa bekréftas dar bade menstruation, sexualitet,
graviditet och fodande har plats.

Metodologiska reflektioner

Detta avhandlingsarbete kan beskrivas som en process, delarbete I genererade fragor som
ledde fram till delarbete IT och dessa bada i sin tur ledde fram till planerandet och
genomforandet av delstudie 11T och IV. Dérav kan metoderna anses komplettera varandra
i kunskapsgenererandet for forskningsfragan. Nya fragor som kommit upp under arbetets
gang har lett in pa nya fragestéllningar och metodologiska stillningstaganden.
Fenomenet fruktsamhet var initialt i fokus for avhandlingen och breddades sedan till att
dven handla om barnafédande som fenomen. Detta genererade sedan fragor om det fanns
skillnader i attityder till fruktsamhet och barnafdédande enligt de resultat som
framkommit, bland en stdrre grupp kvinnor. Dérfor utvecklades sedan ett instrument
vilket testades i ett slumpmassigt urval av svenska kvinnor. Nedan f6ljer nigra
reflektioner kring validitet i de olika delstudierna.

Delstudie | och |l

Kriterier for validitet (Whittemore, Chase, & Mandle, 2001) uppfylls i delstudie I och II
bland annat genom f6ljsamhet till vad informanten beréttar, till vad data visar i analysen
och att resultatet beskrivs pa ett trovardigt sétt. Att upprétthalla ett kritiskt
forhallningssatt genom hela processen och grundlighet i design é&r ytterligare ett
kriterium. Ytterligare aspekter pa validiteten &r huruvida data &r tillrécklig och
variationsrik samt att forskningsfraga, metod och resultat hinger samman (Whittemore,
et al., 2001). Ett 6ppet forhallningssatt har varit viktigt genom hela arbetsprocessen dar
kvinnornas upplevelser och tankar kring fenomenen har varit vigledande i
kunskapsgenererandet. En tyglad hallning har varit central i forstéelsen av fenomenen
men ocksa i forskningsprocessen. En tyglad héllning innebér att jag vinnlagt mig om att
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inte forstd for fort, det handlar om att 14ta fenomenet visa sig” att se det som &r nytt
(Dahlberg, et al., 2008). Ett kritiskt forhallningssétt till min forforstaelse savil som den
vetenskapliga ansatsen och forskningens design har dven varit viktigt eftersom det kan
paverka resultaten.

En styrka med de tva forsta delstudierna &r att livsvérldsansatsen kan bidra till en djupare
forstéelse av komplexa fenomen. Intervjuerna har en reflekterande héllning och ger
dérmed berittelser med djup och variation som bidrar till forstaelse for fenomenens
komplexitet (Dahlberg, et al., 2008). Resultatet kan inte ses som representativt for
kvinnor generellt men resultaten kan anvéndas i kontext dir det anses ha relevans. Detta
kallas inom fenomenologin for 6verforbarhet. Det kan dock ses som en svaghet att
livsvérldsstudier dr kontextberoende och resultaten darfor alltid maste forstas i relation
till det kontext och den tid de utfors i (Dahlberg, et al., 2008). I denna avhandling kan
overforbarhet till exempel vara relevant till kontext som liknar unga vuxna kvinnors
situation i Sverige. Dock maste resultaten relateras till dess nya kontext (Dahlberg, et al.,
2008)

Delstudie Il och IV

Validiteten hos ett instrument handlar om till vilken grad instrumentet méter strukturen
som studeras. Dock finns ingen exakt indikator for ett instruments validitet som helhet
(DeVon, 2007). Hur vil instrumentet i delstudie III och IV som helhet méter det som det
ar konstruerat for att méta ar for tidigt att bedoma efter en explorativ faktor analys.
Instrumentet maste testas i flera studier och pa olika sétt. Dock &r det alltid viktigt att
utforligt presentera hur instrumentet konstruerats samt analyserats for att gora det mojligt
for andra att fa en forsta uppfattning om instrumentets validitet. Reliabiliteten berdknades
for instrumentet med intern samstimmighet for varje komponent vilket visade god intern
reliabilitet i bade delstudie IIT och IV (se Tabell 3 och 4). Nedan f6ljer reflektioner kring
konstruktion och urval.

Grunden for att utveckla ett instrument med pastienden eller fragor bestar av att forst
definiera begreppet som ska studeras. I denna avhandling anvindes existentiella
beskrivningar (Knapp, 1998) utifrén resultaten i de tva forsta delstudierna for att
konstruera pastdenden. Pastdendena formulerades utifran konstituenter (I) och
deltolkningar (II). Den direkta kopplingen som instrumentet ddrmed har med empirin
genom kvinnornas existentiella beskrivningar kan ses som en styrka i beddomningen
av instrumentets validitet (Walker, & Avant, 1995). Aven om de existentiella
beskrivningarna utgér en valid innehallsméssig grund och instrumentet anvéndes i en
liknande urvalsgrupp kvinnor (&dldersméssigt och geografiskt) som i delstudie I och II,
kan resultatet paverkas av andra felkéllor. Dels paverkas resultatet av att
respondenten alltid tolkar och svarar utifran sin forstaelsehorisont. Detta géller dven
forskarens insats i konstruktionen av pastdenden dér bland annat spraket och
grammatiken har betydelse for hur pastaendena forstas. For att fa en bild av hur
pastdendena mottogs och hur de kunde forbéttras genomfordes intervjuer med tre
kvinnor som uppfyllde kriterierna. Intervjuerna genomfordes enligt “read aloud/think
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aloud” (Drennan, 2003). Innehéllet och resultatet fran intervjuerna diskuterades
darefter 1 forskargruppen. Detta forfaringssitt kan ses som en styrka i konstruktionen
av instrumentet (I11). Aven om intervjuerna bygger pa subjektiva bedémningar kan
det bidra till en bittre forstaelse for hur pastaendena uppfattas och forstas (Drennan,
2003), att fler forskare med kunskap i &mnet har gett synpunkter anses vara battre dn
en (DeVellis, 2003; Pallant, 2010).

Komponentanalys stiller krav pé data, dels storleken men ocksa styrkan pa
relationerna mellan variablerna. Korrelationskoefficienter i ett litet urval kan vara
mindre tillforlitliga och komponenter frén ett litet urval 4r inte generaliserbara
(Pallant, 2010). Hur stor urvalsgruppen bor vara diskuteras i litteraturen men ingen
konsensus tycks vara nddd i amnet (Pett, et al., 2003). En fingervisning om urvalets
storlek foreslas av DeVon (2007) vara fem deltagare per variabel eller att antalet
deltagare dverstiger antalet variabler med 50. Urvalets storlek i delstudie III kan
uppfattas som litet men det kan anses tillrackligt for syftet. Datamaterialet visade sig
lampligt for analys med adekvat urval i bade delstudie III och IV.

For att rekrytera deltagare till delstudie IV anvéndes adresser ur Statens
postadressregister. Dock fanns det begrénsningar i registret, det kriterium som var
mojligt att kontrollera for i urvalet av adresser var élder. Vi kunde séledes inte
kontrollera for kriteriet “att inte ha barn”. Vi kan dédrmed inte veta hur stor andel av
kvinnorna som hade barn av de 1500 utvalda som inte svarade. Vi kan inte heller veta
nagot om hur gruppen som helhet ség ut. Storleken pa urvalet i delstudie I'V kan ha
flera orsaker. Att inte svara kan bero pa nedsatt hilsa eller handikapp, 14g
kunskapsnivé i svenska spréket, tidsbrist eller “frageformuldrsallergi”. Ytterligare en
orsak kan vara rekryteringen via post som innebar att respondentens enda kontakt
med forskaren var ett brev. En forsta personlig kontakt med deltagare innan
frageformuldr sdnds ut har visat sig kunna 6ka svarsfrekvensen (Edwards, Roberts,
Clarke, DiGuiseppi, Pratap, Wentz, et al., 2002). Detta ses ocksé i delstudie III dér
kvinnor tillfragades om deltagande av en barnmorska vilket kan ha bidragit till 78 %
svarande. Annu en orsak att reflektera kring 4r att urvalsgruppen, kvinnor i 20-30 &rs
alder som inte fott barn, &r en grupp som kan vara svér att na via postforséndelse. |
denna aldersgrupp finns troligen flertalet deltagare som inte har en fast adress, som &r
pé resande fot eller som tycker att imnet inte &r aktuellt fér dem. Amnet skulle dven
kunna upplevas vara av kénslig natur, vilket kan ha bidragit till farre returer
(Edwards, et al. 2002). Av de 1500 utskickade breven i delstudie IV returnerades 539
stycken. Av dessa 539 returnerades 26 brev av posten pa grund av okénd adressat, 79
kvinnor hade barn varav 17 avstod fran att delta. Ytterligare 10 kvinnor avstod
deltagande och angav: ingen orsak, bor i utlandet, pa resande fot eller sjukdom som
orsak. 424 uppfyllde kriterierna for deltagande. Det innebir att delstudie IV baseras
pa ett slumpmassigt urval av 424 kvinnor i dldern 20-30 &r med spridning dver
Sverige vilket inte kan ségas vara ett populationsbaserat urval och resultatet kan inte
generaliseras.
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Slutsats och implikationer

Foreliggande avhandling visar att fruktsamheten dr paradoxal, den har ingen sjalvklar
plats men ses som en mdjlighet. En mdjlighet som maste passa in i samhillets struktur.
Barnafodandet ses som ett framtida projekt som initieras i nuet. Kvinnor som hade en
partner tyckte i storre utstrdckning att graviditet och moderskap var betydelsefullt i
framtiden och att fruktsamhet och moderskap var viktigt for kvinnlig identitet. Yngre
kvinnor, studerande och kvinnor utan partner sag i storre utstrickning barnafodande
och moderskap som ett hinder i nuet. Barnafédandet behdver ddrmed f& en mer
framskjuten plats i samhéllet sa att moderskapet kan bli en del av livet for de kvinnor
som sa Onskar.

Fruktsamheten som kraft och framtida mdjlighet behdver bekriftas och fé en plats i
unga vuxna kvinnors liv. Genom att utga fran kvinnans livssituation och 6nskningar i
hélsosamtalet kan kvinnans fruktsamhet séttas i relation till hennes sociala
sammanhang. Det &r viktigt att vara medveten om att planerandet kring det framtida
projektet kan medfora att kvinnan véntar for linge med att starta sitt barnafodande.
Vérden behdver fanga upp de som tenderar att vénta for linge. Genom att lyfta kraft
och mdjlighet och fokusera den enskilda kvinnans 6nskningar kan stirkande
dimensioner av kvinnans hélsa bekriftas. For de kvinnor som inte 6nskar barn finns da
dven mojligheten att fi uttrycka detta och bli bemdétt efter sina 6nskningar. En del av
det hilsofrdmjande uppdraget for barnmorskan blir att stddja och stirka den unga
kvinnan. Sarskilt fokus bor 1dggas pa att behalla kénslan av fruktsamheten som
mojlighet. Ett sddant forhallningssétt kan tdnkas motivera kvinnan till att vara mer
noggrann med sina preventivmedel och skydda sig vid tillfdlliga sexuella kontakter.

Forslag till fortsatt forskning

Fortsatt forskning behdvs inom omradet. Forslagsvis behovs en 6kad forstaelse for
kvinnans upplevelse av reproduktiv frihet, frihet att bestimma Gver barnafodandet i
relation till teknik. Dartill saknas studier som undersoker hur 6kad kunskap om
fruktsamhet och &lder paverkar planeringen av barnafédandet. En interventionsstudie
skulle kunna belysa detta. Kvinnlig identitet i forhallande till moderskap och
barnafodande i det moderna samhéllet &r ett viktigt omrade dar mer kunskap behovs.
En djupare forstéelse for unga méns tankar kring barnafédande och faderskap &r
ytterligare ett forslag.
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