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Abstract
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Background: Fertility problems in women often cause mental stress. Feelings that women
describe during the infertility investigation is jealousy, sorrow, guilt, pain, and anxiety. These
women need support and encouragement from the nurse during the investigation. Therefore it
is important that nurses understand the women's experiences. Previous studies on women's
experiences of infertility are based on interviews. Therefore, this study will focus on women's
own stories about their experiences during infertility investigation.

Aim: The aim of the study was to describe women's experiences of infertility during the time
the investigation is in progress.

Method: The study was based on narratives, which in this case means an analysis of
biographies. Three autobiographies were analyzed according to Dahlborg-Lyckhages (2006)
description of analysis of narratives.

Results: Four themes and seven subthemes emerged from the analysis. The results show that
women's experiences are characterized by being inadequate, feeling guilt, envy, and the
nurse's attitudes that can give sense of desperation or hope. The women's experiences affect
their everyday lives and their emotions make them isolate themselves.

Conclusion: Motherhood is a central part of the woman's life and identity, to be infertile is
perceived as to major pressure that may result in mental stress. To reduce the infertile
women’s suffering and mental stress it is important that the nurse shows empathy and
understanding.
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INLEDNING

Idag lider omkring 10-15 % av alla par i Sverige av infertilitet (Giwercman, 2014).
Socialstyrelsen rapporterar liknande siffror redan for fem ar sedan (Socialstyrelsen, 2009).
Infertilitet definieras som ett ars aktivt forsok till graviditet utan resultat (Bratt, 2013).
Orsaker kan vara sjukdom i dggstockar och livmoder samt nedsatt funktion i dessa organ
(WHO, 2013). Att som kvinna inte kunna bli gravid kan upplevas som maktléshet, kénsla av
okvinnlighet, skuld och skam (Cunningham & Cunningham, 2013; Loke, Yu & Hayter,
2012). Kénslorna som upplevs i samband med infertilitetsutredningen kan utlésa en
krissituation hos kvinnan, da kvinnor och kvinnlighet ofta forknippas med graviditet och
barnafddande. Kvinnor som inte kan bli gravida kan uppleva en kénsla av sorg, sénkt
sjalvkansla och oOvergivenhet (Cullberg, 2006). Det finns fa studier som behandlar
sjukskoterskans roll under infertilitetsutredning. Kvinnor beskriver hur de behdver
sjukskoterskans forstaelse, stod och uppmuntran igenom utredningen (Omu & Omu, 2010).
Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005) ska
sjukskoterskan ge stdd samt uppmérksamma och mota patientens sjukdomsupplevelser och
lidande. Detta for att mojliggora optimal delaktighet i vardandet och sa langt som mojligt
tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov, saval fysiska, psykiska, sociala
och kulturella. Allménsjukskoterskan kan moéta kvinnor med infertilitetsproblematik i olika
sammanhang. Det ar viktigt att sjukskoterskan har forstaelse for kvinnors upplevelser av
infertilitet. Detta for att kunna beméta och stodja kvinnorna pa ett adekvat satt i sin
omvardnad. Denna studie kommer darfor att fokusera pa kvinnors upplevelser av infertilitet.

BAKGRUND

Infertilitet och utredning

Infertilitet direkt Oversatt betyder ‘ofruktbarhet”, vilket innebar oférmaga att bli gravid.
Diagnosen infertilitet ges av lakare da individen haft regelbundet oskyddat samlag i ett ars tid
med avsikt att bli gravid utan resultat (Bratt, 2013).

Infertilitet &r ett vanligt problem i Sverige och i likhet med 6vriga Véasteuropa och
Nordamerika &r ungefar 10-15 % av alla par drabbade (Socialstyrelsen, 2009). Orsaker till
infertilitet hos kvinnor kan vara konsjukdomar som kan ge skador pa aggledare samt livmoder
och d&rmed reduceras deras funktion samt fertilitet. Nedsatt funktion av dgglossning &r bland
de vanligaste orsakerna till barnlgshet. Detta kan resultera i minskad fertilitet och paverkas av
alder, fetma och undernéaring (Hillensjo & Nilsson, 2005; Socialstyrelsen, 2009; WHO, 2013).
Overvikt och undernaring kan orsaka utebliven dgglossning och hormonella rubbningar vilket
minskar chansen till graviditet.

Fertilitetsutredningen har tre mal: ge svar pa orsaken till barnléshet, klargora vilka chanser
paret har att bli gravid och lagga upp en behandlingsplan. Utredningen boérjar med en
noggrann anamnes och fragor som ror sexlivet, livsstil, halsa, tidigare konssjukdomar,
rokning, alkoholvanor och sjukdomar (Bratt, 2013). Efter anamnesen gors en kontroll i form
av blodprover for att klargéra om ett hormonellt fel &r orsaken till barnldsheten. Vid fortsatt
utredning gors ultraljud dar kontroll av adggledare och livmoder gors for att fa svar pa det
eventuella problemet (Hamberger & Hovatta, 2002; Hillensjo & Nilsson, 2005).

Fertilitetsutredningen tar minst en manad, men kan ocksa dra ut pa tiden. Utredningen kan
upplevas kravande och psykiskt pafrestande for kvinnan och i 20 % av fallen finns ingen
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forklaring till infertiliteten (Bratt, 2013; Socialstyrelsen, 2009). Under utredningen &r det
vanligt att kvinnan kanner stress, foérnedring, genans och skam (Helstrom, 2010; Loke et al.,
2012). Kvinnorna aterfar hoppet om graviditet nar de tillsammans med vardpersonalen lagger
upp en behandlingsplan anpassat efter deras orsak till tillstandet (Bratt, 2013).

Behandlingsalternativ

Fertilitetsutredningen leder ofta till att orsaken till tillstdndet upptéicks. Aven om orsaken till
barnlosheten inte aterfinns kan paret fa hjélp. Idag finns fem olika mojligheter till behandling
av infertilitet beroende pa orsaken till tillstdndet, hormonbehandling, intrauterin isemination,
provrorsbefruktning, mikroinjektionsteknik och fertilitetsfrdmjande operationer (Bratt, 2013).

Hormonstimulerande behandling kan ges i tablett eller injektionsform till kvinnan.
Behandlingen framjar dgglossningen och mognaden hos dgget. Efter behandlingen ska paret
ha samlag vid planerad dgglossning, kvinnan kan anvéanda sig av urinsticka for att fa exakt
svar nar agglossningen sker (Bratt, 2013). Vid intrauterin insemination startar behandlingen
forst med hormonstimulering. Skillnaden mellan behandlingarna &r att vid tid for &gglossning
sprutar ldkaren in mannens renade spermier direkt in i kvinnans livmoder (Bratt, 2013). Ett
annat behandlingsalternativ &r provrorsbefruktning. Aven har startar behandlingen med
hormonstimulerande och da mognar flera av kvinnans agg i dggstockarna. Nar aggen mognat
plockas de ut och mannens sadesceller tillséatts i ett provror. | tva till tre dagar forvaras
cellerna i ett uppvarmt skap dar befruktningen och tillvaxt sker. Om befruktningen fungerat
fors cellerna in i kvinnans livmoder (Bratt, 2013). Ett annat behandlingsalternativ ar
mikroinjektionsteknik. Denna behandling &r i stort sett densamma som provrorsbefruktning.
Skillnaden mellan behandlingarna &r att vid mikroinjektionsteknik sa injiceras sadescellen
direkt in i det uttagna dgget istallet for att befruktningen sker av sig sjalv i ett provrér (Bratt,
2013). Vid fertilitetsframjande operationer ar avsikten med operation hos kvinnan att 6éppna
upp eventuella arrbildningar runt &ggledarna, eller ta bort muskelknutor som kan vara ett
hinder for befruktningen (Bratt, 2013).

Tidigare forskning om kvinnors upplevelser av infertilitet

| tidigare forskning beskriver kvinnor sina upplevelser av infertilitet som stress, angest
misslyckande, okvinnlighet, maktldshet och utanférskap (Behoodi-Moghadam, Salsali,
Eftekhar-Ardabily, Vaismoradi & Ramezanzadeh, 2013). Kvinnorna har svart att se sin
framtid utan barn och infertiliteten ses som en plaga som de behdver leva med resten av livet
(Behoodi-Moghadam et al., 2013).

Kvinnor som inte kan bli gravida och darmed inte kan folja det biologiska kallet, kan uppleva
sorg och sankt sjalvkansla da kvinnor och kvinnlighet ofta forknippas med graviditet och
barnafddande (Cullberg, 2006). Flertalet av kvinnorna med infertilitetsproblem upplevde en
stor sorg och beskriver hur de gratit sig till somns varje natt under utredningen (McCharthy,
2008). Infertilitet sanker kvinnornas sjalvkénsla och sjalvfortroende och att soka efter en ny
identitet upplevs kravande och paverkar vardagen (McCharty, 2008). Kvinnor beskriver hur
moderskap &r centralt for deras kvinnliga identitet. N&r de inte kan bli gravida ser de sig sjélva
som okvinnliga och misslyckade, darav kommer angest, stress och en kénsla av isolering fran
det “fertila samhdllet” (Behoodi-Moghadam et al., 2013; Cunningham & Cunningham, 2013;
Fledderjohann, 2012). Barn ar ett centralt samtalsamne och kvinnor upplever det plagsamt
och som en kansla av isolering da de inte kan delta i samtalen (Akizuki & Kai, 2008;
Behoodi-Moghadam et al., 2013; Loke et al., 2012). Kvinnorna upplever brist pa sympati och



forstaelse fran umgangeskretsen och detta resulterar i att de vill isolera sig (Fledderjohann,
2012).

Under infertilitetsutredningen upplever halften eller fler av kvinnorna psykisk stress och
pafrestning. Detta kan paverka deras dagliga liv da kéanslor av utanforskap, tomhet, tristess
och avundsjuka pa andra kvinnor ar vanliga. Med risk for att kanna utanforskap behaller
kvinnorna sin infertilitet hemlig. Nér vanner och bekanta inte vet om problemet far kvinnorna
ofta fragor om nar de tankt skaffa barn. Sadana fragor kan orsaka en del av den psykiska
stressen genom att behdva forklara sig (Cunningham & Cunningham, 2013; Fledderjohann,
2012; Moller & Bjursten, 2005). Stressen kvinnor upplever i samband med infertilitet
forsamrar deras psykiska halsa och kan resultera i forvarrad angest och sémnproblematik
(McCarthy, 2008).

| tidigare forskning framkommer det ocksa att kvinnornas upplevelser praglas av avundsjuka
pa gravida kvinnor (Cunningham & Cunningham, 2013; Fledderjohann, 2012; Loke et al.,
2012; McCarthy, 2008; Omu & Omu, 2010). Avundsjukan som infinner sig nar de moter
gravida skapar ké&nslor som frustration, ilska och sorg. Kvinnorna 6nskar att de kan vara glada
for de gravida kvinnornas skull och k&nner stor skam nér de inte klarar av det (Cunningham &
Cunningham, 2013; Fledderjohann, 2012; Loke et al., 2012; McCarthy, 2008; Omu & Omu,
2010).

Flera studier visar pa att det finns ett samband mellan infertilitet och depression
(Fledderjohann, 2012; Loke et al., 2012; McCarthy, 2008; Omu & Omu, 2010). Kéanslor som
hjalploshet, trotthet, vrede, somnldshet, irritation och viktokning kan vara symtom pa en
depression. De kanslor som uppstar vid ofrivillig barnloshet vilket ocksa dar symtom pa
depression kan resultera i annu en faktor som kan forsvara graviditeten (Bratt, 2013).

Kvinnor forklarar hur graviditet och barnafédande ar en central del av att vara kvinna. Nar de
sjalva inte kan bli gravida upplever de kansloméssiga reaktioner sa som angest, misslyckande,
ilska och frustration (Omu & Omu, 2010). Idag planerar de flesta kvinnor nar de ska skaffa
barn. Det ar en sjalvklarhet for de flesta att kunna bli gravid om de bara vill. Nar manaderna
och aren gar utan resultat blir besvikelsen och chocken stor (Bratt, 2013). Barnloshet kan
upplevas som skamligt och sjukligt. Sjukvarden finns for att hjalpa, stodja och finna orsaken
till problemet (Sundstém, 2005).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763, 28a) ska varden bedrivas sa att patientens
behov av trygghet och kontinuitet tillgodoses. Varden ska framja god kontakt mellan
patienten och vardpersonalen. Personcentrerad vard handlar om att synliggora hela personen
samt tillgodose sociala, existentiella och psykiska behov i samma utstrackning som fysiska.
Personcentrerad vard innebar dven att respektera och forsta personens upplevelse och tolkning
av sin unika situation (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2010). Patienter ska bemdtas med
kunskap och empati. Ett bra bemotande &r avgorande for patientens upplevelse av
sjukskoterskans omvardnadsatgarder. Sjukskoterskan behover lyssna pa patienter och forsoka
forsta deras upplevelser och hur det paverkar deras vardag (SSF, 2014). Sjukskoterskan ska ha
formagan att kommunicera med patienten pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt.
Sjukskoterskan ska dven ha formagan att fora en dialog med patienter for att ge stod och
framja en god vardrelation under hela vardtiden (Socialstyrelsen, 2005).



Enligt Orem (1995) ska sjukskdterskan ge bade fysiskt och psykiskt stod till patienten.
Genom att uppratthalla kontinuerligt stod kan sjukskoterskan undvika kansla av misslyckande
hos patienten. Stod ar en viktig omvardnadsatgard nar patienten upplever ohélsa. Nar
sjukskoterskan ger stod ar det viktigt att det ar patienten som styr och kontrollerar handlingen
I situationen. FOr att kunna beddma patientens behov av stod behdver sjukskoterskan
forstaelse och kunskap om situationen. Stod behover inte alltid innebéara verbal
kommunikation mellan sjukskoterskan och patienten. Icke verbal kommunikation sa som
ogonkontakt, berdring eller genom att lyssna och visa empati kan vara en lika god
omvardnadsatgard som verbal kommunikation (Orem, 1995).

Sjukskdoterskans roll under infertilitetsutredning

Tidigare forskning och annan litteratur om infertilitet tydliggor hur viktig sjukskoterskans
forstaelse och stod ar for kvinnorna under infertilitetsutredning (McCarthy, 2008; Omu &
Omu, 2010; Sundstrém, 2005). Nér infertilitet uppkommer i en relation &r det viktigt att
sjukskaterskan inkluderar saval mannen som kvinnan under utredningen. Det ar viktigt att
bada kommer till tals och far chans att ta stallning till olika behandlingsalternativ samt far
prata om sina kanslor (Sundstrom, 2005). Traditionellt ansags infertilitet som ett problem
enbart for kvinnan och mannen sags som en spermieleverantor. Idag har sjukvarden en annan
syn pa situationen och det ar en sjéalvklarhet att bada individerna i relationen ar delaktiga
under utredningen (Moller & Bjursten, 2005). Barnléshet &r en existentiell kris och
inriktningen for sjukskoterskan ar att ge ett sa bra stod som majligt under hela utredningen
(Sundstrom, 2005). Kvinnor upplever ofta att sjukskoterskan inte varnar om deras psykiska
halsa utan endast fokuserade pa olika behandlingsalternativ. Nar kvinnors psykiska halsa inte
uppmaérksammades upplevde de sig osynliga och ensamma (McCarthy, 2008). Kvinnor
beskriver att de upplever brist pa forstaelse och kanslomassigt stod fran sjukskoterskorna
under utredningen. De har forhoppningar om att sjukskoterskan ska fungera som ett
kénslomassigt stod som lyssnar, uppmuntrar, ar lugnande och empatisk (Omu & Omu, 2010).

Empati kommer fran det grekiska ordet ‘empatheia’, vilket betyder kansla eller lidande
(Holm, 2008). Innebdrden av ordet empati betyder hjalpsamhet, tillmotesgaende, medkénsla
och att satta sig in i hur individen har det i en situation. For att tillampa empati i vardagen
kravs en kunskap och insikt i andra ménniskors upplevelser och kéanslor for den specifika
situationen (Holm, 2008). Sjukskoterskans empati och kommunikation &r viktig for kvinnan
under fertilitetsutredningen da kvinnan ofta vill sitta ned och samtala om problemet och om
hennes kanslor (Mdller & Bjursten, 2005; Omu & Omu, 2010). For att sjukskoterskan ska
kunna ge stod och empati kravs en forstaelse for kvinnornas upplevelse av infertiliteten (Omu
& Omu, 2010).

PROBLEMFORMULERING

Att som kvinna inte kunna bli med barn kan ge upphov till psykisk ohalsa dd manga kvinnor
kanner sig misslyckade och maktlosa i situationen. Det framkommer i genomgangen litteratur
att kvinnor som intervjuats under infertilitetsutredning upplever att sjukskoterskan har
bristande forstaelse for deras upplevelser och kénslor. Det framkommer dven att kvinnorna
vill att sjukskoterskan i sin omvardnad ska fungera som ett kanslomassigt stod,
uppmuntrande, lugnande och ha forstaelse. Om sjukskoterskan misslyckas genom att inte ge
stod eller ha forstaelse kan kvinnornas psykiska ohalsa forvarras ytterligare. Det kravs att
sjukskaterskan har forstaelse for kvinnors upplevelser av infertilitet, for att kunna bemota och
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stodja kvinnorna pa ett adekvat satt i sin omvardnad. Eftersom tidigare studier bygger pa
intervjuer sa kommer denna studie fokusera pa kvinnors egna beréattelser om sina upplevelser
under infertilitetsutredningen.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av infertilitet under den tid
utredningen pagar.

METOD

For att fa en ny dimension av kvinnors upplevelser valdes sjalvbiografier. Detta for att kunna
beskriva kvinnors upplevelser och fa en helhetsbild av deras livsvérld. En kvalitativ analys av
narrativer i form av sjalvbiografier valdes till studien. Kvalitativ analys av narrativer ar en bra
metod for att visa eller beskriva upplevelser och erfarenheter utifran individens personliga
perspektiv (Dahlborg-Lyckhage, 2006). Tidigare studier har anvént sig av intervjuer som
datainsamlingsmetod for att beskriva kvinnors upplevelser. Sjélvbiografistudie ar en bra
metod for att ta del av individers upplevelser och kénslor i vardagliga livet vilket kan vara
svart att fa fram via intervjuer (Dahlborg-Lyckhage, 2006). Syftet med studien var att
beskriva upplevelser darfor ansags metoden vara lamplig.

Urval och datainsamling

Sokningen gjordes i Libris biblioteksdatabas med sékorden barnldshet biografi” vilket gav 9
traffar och sokorden ” Infertility -- personal narratives” gav 6 traffar. Inklusionskriterierna for
sjalvbiografierna var att de skulle vara skrivna fran 2003 och framat, belysa kvinnors kanslor
och upplevelse av infertilitet, skrivna pa svenska, vara ifrdn Europa och utga fran ett
patientperspektiv. Exklusionskriterierna var sjukdomar relaterat till barnloshet och att de
handlade om adoption. Sju sjalvbiografier kunde valjas ut och vid ndrmare granskning var
fyra av sjalvbiografierna inte ur ett patientperspektiv och exkluderades déarfor. Tre
sjalvbiografier kvarstod och valdes ut till analysen (bilaga I).

Analys

Datamaterialet analyserades enligt en metod for narrativer beskriven av Dahlborg-Lyckhage,
2006. Steg ett i analys av narrativer ar att se textens helhet. Det ar viktigt att ha en Oppenhet
for texten och att inte lata sig styras av fardiga kategorier eller teorier. Att ha forutfattade
meningar kan paverka analysen (Dahlborg-Lyckhage 2006). De tre valda sjalvbiografierna
lastes enskilt av bada forfattarna. Under bearbetning av materialet markerades sidor i
sjalvbiografierna dar kvinnornas upplevelser beskrevs. Meningsbérande delar urskiljdes
genom en standig dialog med texterna och de delar som svarade mot studiens syfte urskiljdes.
For att fa en god Overblick skrevs de meningsbharande delarna i en analysmatrix (bilaga I1).
Delarna jamfordes med varandra och grupperades darefter utifran likheter och skillnader.
Nyckelord kunde plockas ut ur de meningsbarande delarna och skrevs ner pa fargade lappar.
De fargade lapparna kunde darefter flyttas fram och tillbaka mellan olika hogar utifran
likheter och skillnader. Nyckelord och meningsbarande delar jamférdes genom att skifta
perspektiv mellan helhet och delar for att sakerstalla att de stamde 6verens. Under diskussion
kom bada forfattarna Overens om sju subteman som beskrev kvinnornas upplevelser.
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Subtemana skrevs ner pa fargade lappar och klistrades fast pa en vagg for att fa en bra
overblick. Genom att flytta lapparna fram och tillbaka kunde slutligen fyra teman
askadligoras. For att mojliggora verifiering av tolkningen av innebdrden i subtemana valdes
belysande citat ut ur sjalvbiografierna. Delarna behandlades aterigen som en helhet vilket
utgor resultatet som svarar pa syftet i studien.

RESULTAT

Ur analysen av datamaterialet véxte fyra teman och sju subteman fram som speglar
kvinnornas upplevelser under infertilitetsutredningen, se tabell 1.

TEMAN SUBTEMAN

Att inte racka till

Forlorat min kvinnliga identitet
Det oatkomliga malet

Skuld - Mitt egna fel
Avund - Hatet som plagar mig

- Jag vill inte vara missunnsam
Mellan fortvivlan och hopp - Utldmnad till oss sjélva

- Antligen ndgon som visade forstaelse

Tabell 1. Oversikt av teman och subteman

Att inte racka till

Kvinnornas upplevelser préglades av ké&nslan att inte racka till. Nar det biologiska kallet svikit
dem kénde de sig okvinnliga och maktlosa. Att inte kunna bli gravid pa naturlig vég
upplevdes av kvinnorna som att de forlorat en del av sig sjalva och sin identitet. Né&r de inte
hade nagon kontroll éver situationen eller kunde paverka den upplevdes deras barnlangtan
som ett oatkomligt mal.

Forlorat min kvinnliga identitet

Kvinnorna upplevde att deras identiteter forandrats fran det att de kande sig kvinnliga och
fruktbara till okvinnliga och infertila. Att forlora identiteten gav en negativ paverkan i sociala
sammanhang, arbetet och familjelivet. De kande inte langre igen sig sjélva, vilket skramde
dem. Kvinnorna upplevde sig inte bekvdma i den nya identiteten, men visste inte hur de skulle
vinna tillbaka sitt gamla jag. De var rédda for att familj och vanner skulle déma dem for
deras nya kénslor och handlingar som den nya identiteten medférde.

’Jag upplevde ett helvete. Jag hade helt forlorat kanslan av hur det var att fungera som en
normal kvinna” (Fransson, 2009, s. 329).




Kvinnorna beskrev sig sjalva som okvinnliga nér de inte kunnat bli gravida. Okvinnligheten
upplevdes som att en del av deras identitet gatt forlorad. Upplevelsen av férlorad kvinnlighet
ledde till kénslan av att inte langre kunna bara klanning. Klanning upplevdes som nagot
typiskt kvinnligt och genom att ha forlorat kvinnligheten gav det kédnslan att inte langre
fortjana att kla sig i klanning.

”Utan att vi markt nagot var vi plétsligt mitt i sommaren. Varmen hade blast in 6ver landet
och i var rabatt blommade det for fullt. Min sjal var dock fortfarande tung och kall som en
blot lovikkavante. Jag kunde inte finna energin igen. Jag k&nde mig stympad som manniska,
som kvinna™ (Holmgren, 2004, s. 20).

Det oatkomliga malet

Under utredningen upplevde kvinnorna kénslan av maktloshet. Att deras barnldngtan var ett
oatkomligt mal och hur mycket de &n kdmpande, nadde de aldrig malet. Kvinnorna upplevde
att barnlésheten holl dem fangade och visste nasta steg. Ovissheten om nasta steg fick
kvinnorna att kdnna sig svaga och maktlésa. Att vara helt maktlos och vetskapen om att aldrig
kunna nd malet upplevdes som pafrestande for kvinnorna. Att inte langre ha nagon kontroll
over sitt liv och vetskapen om att ingen skulle komma till undsattning forvarrade situationen
ytterligare.

”Jag hade ingen makt 6ver mitt egna liv fran den stunden. Det som jag sa innerligt dromt om
hade flyttats en hylla upp, och fastan jag stod pa ta, sa kunde jag inte na det”” (Holmgren,
2004, s. 20).

- Hur gar det med barnalstrandet, fragade hon. - Jag trodde jag stod vid mallinjen, men
nagon flyttade linjen, svarade jag torrt™ (Fransson, 2009, s. 291).

Men nu tar ilskan mig ingen vart, nu racker det inte bara att vara ihardig. Jag vill nagot
som tydligen inte gar. Och det ar inte vad som helst, det handlar om fortplantning, livets
essens, livet sjalvt” (Uyterlinde, 2003, s. 50).

Skuld

Kvinnorna beskrev skuld som en stark kansla under utredningen. Nar paret inte kunde bli
gravida lade kvinnorna skulden pa sig sjalva. Skulden resulterade i en stor sorg for kvinnorna
som var svarhanterlig eftersom de upplevde att infertiliteten var deras egna fel.

Mitt egna fel

Kvinnorna klandrade sig sjalva for att inte kunna folja det biologiska kallet. Kvinnorna
fragade sig sjdlva vad de gjort for fel, varfor de fortjanade detta och vad de begatt for nagot
grymt brott eftersom de inte kunde bli gravida. Fragor fran omgivningen angaende kvinnornas
planer om graviditet gjorde att de skuldbelade sig sjalva ytterligare. Fragorna forvarrade inte
bara skulden utan paminde dem om den stora sorgen som fanns inom dem. Nar kvinnorna
skuldbelade sig sjalva vaxte &ven sorgen inom dem. Sorgen Over att vara infertil blev en stor
del av vardagen. Att klandra sig sjalv och att grata sig till somns varje kvéll blev en vana som
resulterade i en stor utmattning.



Jag kande mig obeskrivligt ledsen och pa nagot markligt satt djupt sarad. Gang pa gang
fragade jag mig sjalv vad jag gjort for fel. Varfor hade inte jag forarats med gavan att pa
naturlig vag skapa mina barn?”” (Holmgren, 2004, s. 19).

”For mig var det solklart vem av oss som var den felande lanken... Jag kom ihag min
aggledarinflammation och var évertygad om att den stallt till med problem” (Fransson, 20009,
s. 43).

Fanns det nagon djupare mening med det har? Var jag inte nog bra som ménniska for att fa
bli mamma? Vad hade jag gjort for fel?!”” (Holmgren, 2004, s. 20).

Avund

Kvinnornas upplevelser av att se andra gravida speglas av hat och missunnsamhet. Hatet och
smartan kvinnorna upplevde nér de métte en gravid kvinna gjorde att de ville socialt isolera
sig. Trots att de skulle vilja kunna vara glada for att andra lyckats bli gravida, klarade de inte
av att dolja sin avundsjuka for dem. Kéanslan av att aldrig sjalv bli gravid eller att fa hora sina
barn skrika och skratta gav en stor tomhetskéansla hos kvinnorna.

Hatet som plagar mig

IIskan kvinnorna upplevde av att inte kunna bli gravida var sa stark att det skapade ett hat mot
gravida kvinnor. llskan och hatet lag och kokade under ytan hela tiden och kvinnorna
upplevde att de inte langre hade nagon kontroll Gver sina handlingar och kénslor.

’Hon ser min ilskna blick och drar ned tréjan 6ver den putande magen i en skyddande reflex.
Jag kanner mig som den onda fen vid deras blivande barns vagga. Jag maste bort harifran”
(Uyterlinde, 2003, s. 113).

Kénslan av att vara fylld med hat och vrede mot gravida var det vérsta med situationen.
Vreden lag sa ndra ytan att den nar som helst kunde explodera i ett vulkanutbrott. Réadslan att
inte kunna beharska sina kénslor och handlingar mot gravida resulterade i att vilja isolera sig
ytterligare. De vagade inte beratta for familj eller vanner om sina kanslor mot gravida. De var
radda att de inte skulle forsta och forakta dem for deras upplevelser. Fortplantning upplevs
som livets essens och att inte kunna bli gravid gjorde att hatet och ilskan mot gravida tar 6ver
alla tankar.

’Mina tankar som foljde skramde mig. Jag ville skrika &t henne, sla henne hart i magen och
gapskratta at det... Jag hatade henne i det 6gonblicket och ville aldrig se henne igen”
(Holmgren, 2004, s. 51-52).

Jag vill inte vara missunnsam

Kvinnorna upplevde avundsjuka mot gravida. De beskrev kénslan av att méta gravida som ett
han mot dem sjélva. Kvinnorna ville sa garna vara glada for andras vaxande magar, men de
klarade inte av att dolja sin avundsjuka. Varst upplevdes det nér vaninnor blivit gravida. Att
inte kunna gladjas at deras lycka skapade ett avstand i relationen mellan kvinnan och den
gravida. Aven om de visste att missunnsamheten av vaninnans graviditet kunde forstéra deras
relation sa kunde inte avundsjukan undvikas. Avundsjukan kunde ga sa langt att de vagrade
att se eller ta pa vaninnans mage. Kvinnorna forstod att det inte var den gravida véaninnans fel
att de inte kunde bli gravida, men anda kunde de inte forneka smartan och missunnsamheten.
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Jag borde ringa henne och forklara. Tala om att jag inte missunnade henne att fa barn att
jag inte klandrade henne... Men var det sanningen da?”” (Holmgren, 2004, s. 77).

Mellan fortvivlan och hopp

Kvinnorna upplevde sjukskoterskan som nagon som antingen gav dem fortvivlan och hopp.
Nar sjukskoterskan visade forstaelse och tog sig tid for kvinnorna gav detta dem hopp om
situationen. Nar kvinnorna inte blev sedda eller lyssnade pa av sjukskoterskan upplevdes det
som en fortvivlan och att de blivit utlamnade at sig sjalva.

Utlamnad till oss sjalva

Nar kvinnorna upplevde att sjukskoterskan inte hade forstaelse for deras situation sa gav det
en kansla av att vara utldmnad och frustrerad. Néar sjukskoterskan inte under hela utredningen
fragade hur de tog sig igenom vardagen med sin barnldngtan blev det en besvikelse for
kvinnorna.

”Ingen vardpersonal inom barnldshetsinstitutionerna hade nagonsin stallt fragan om hur vi
lyckades med att ta oss igenom vara dagar, veckor och ar av langtan efter barn. Vi var totalt
utlamnade at oss sjalva med vart problem™ (Fransson, 2009, s. 109).

Sjukskoterskornas brist pa forstaelse resulterade i att kvinnorna tappade fértroende for varden
och deras utredning. Att inte bli sedd eller lyssnad pa gjorde att kvinnorna upplevde att varden
overlamnat allt ansvar till dem sjélva och frustrationen mot vardpersonalen tog bort all deras
tillit till varden. Att vara utlamnad i en sa sarbar situation gav kéanslan av att vara maktlos och
att livet skulle rasa samman. Kvinnorna upplevde att sjukskoterskan inte forstod deras
maktlosa situation och det skapade en ilska mot sjukvarden.

Jag ville skrika hart i luren, sa att det sméartade i hennes 6ra. Kanske skulle hon da forsta
lite av vad det innebar att befinna sig i denna maktlésa position” (Holmgren, 2004, s. 37).

Antligen ndgon som visade forstaelse

Kvinnorna upplevde att nar sjukskoterskan hade forstaelse och insikt i deras situation behévde
kanslorna varken forklaras eller déljas. Kénslan av att fa vara svag utan att bli ifrdgasatt gav
kvinnorna en trygghet till sjukskoterskan och varden. Kvinnornas hopp om barn atervanns nar
sjukskoterskan tog sig tid, lyssnade och visade empati.

”Ingrid sa att chanserna att lyckas for var del var stor, och att siffrorna for var aldersgrupp
var valdigt fina. Kanske var det sanningen eller bara ett satt att gro lite hopp i oss, i vilket fall
som helst lyckades det”” (Holmgren, 2004, s. 28).

Att fa prata ut om sina inre kanslor till en forstdende sjukskoterska minskade den psykiska
pafrestningen. Att sjukskoterskan inte pratade bort kvinnans maktléshet med goda rad utan
delade den, resulterade i att kvinnan k&nde stdd och tillit till sjukskdterskan. Kvinnorna
upplevde sig sjalva som irriterande och tjatiga nér de ringde mottagningen varje vecka for att
stalla fragor och fa eventuella svar. Nar sjukskaéterskan val tog sig tid och visade empati for
kvinnorna minskade kanslorna av att vara enerverande och sjukskoterskan blev kvinnornas
trygghet.



”Lé&get var helt oféréandrat. Forutom en detalj. Denna gangen hade jag en angel i andra
anden av telefonlinjen. Till denna Karin nadde min desperata rost fram. Hon horde att min
angelagenhet inte handlade om att jag var otalig, att detta inte var vilken undersokning som
helst. Hon horde att det handlade om hela min existens och hon var den enda som kunde
radda mig. Och det gjorde hon” (Holmgren, 2004, s. 18)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vid kvantitativ ansats vill forskaren bevisa, hitta samband och férklara fenomenet. Vid
kvalitativ ansats vill forskaren istéllet beskriva upplevelser, kanslor och erfarenheter hos
individer. Syftet med studien var att beskriva upplevelser och darfor ansags en kvalitativ
ansats lamplig. Analys av kvalitativa artiklar valdes bort da en ny dimension av kvinnornas
upplevelser ville lyftas fram. Vid intervju ar risken storre att inte fa fram de vardagliga
upplevelserna och mycket information kan forloras om fel fragor stalls (Dahlborg-Lyckhage,
2006). Vid intervjuer &r det forskaren som valt ut vilka upplevelser som ska beroras. |
narrativer &r det istallet forfattarna sjalva som valjer vilka upplevelser de tycker ar viktiga att
lyfta fram (Skott, 2012). For att fa fram personernas subjektiva vardagliga livsvarld valdes
analys av narrativer. Narrativer utgor en livsberattelse om hur individen upplever vardagen
och sin livssituation. Genom att folja individen i det vardagliga livet och under en langre
tidperiod blir deras tankar och kanslor djupare beskrivna (Dahlborg-Lyckhage, 2006).

Analysen gjordes enligt Dahlborg-Lyckhages (2006) beskrivning av analys for narrativer.
Skott (2012) beskriver dven analys av narrativer. Dahlborgs-Lyckhages (2006) analys
upplevdes som tydligare att folja, darfor valdes den analysmetoden. Fran en skriven berattelse
ar utgangspunkten individens livsvérld och hur individen lever sitt vardagliga liv. Fordelen
med analys av narrativer ar att kunna ta del av deras situation och hur det paverkar deras
vardag. Risken med analys av narrativer ar att budskapet kan ligga latent i texten och det kan
vara svart att lyfta fram nyckelord ur de meningsbarande enheterna (Dahlborg-Lyckhage,
2006).

Libris biblioteksdatabas valdes till sokning av litteraturen, da det ar en nationell samkatalog
och darmed fas ett storre urval av sjalvbiografier an sokning pa ett enskilt bibliotek. De tre
sjalvbiografierna som valdes ut for analys var skrivna mellan 2003-2009 (bilaga 1I).
Inklusionskriteriet for bockernas tidintervall var fran 2003 och framat. Fran borjan var
kriteriet fran 2004 for att kunna se tillbaka 10 ar i tiden. S6kningen gav for fa antal traffar pa
bocker i det tidsspannet. Darfor andrades tidintervallet till 2003 och framat for att fa storre
utbud av bocker. Ett av inklusionskriterierna var att sjalvbiografierna skulle vara ifran Europa
da det upplevdes att kulturskillnader fran andra varldsdelar kunde paverka resultaten. Tva av
sjalvbiografierna var skrivna av kvinnor som lever i Sverige och den tredje sjalvbiografin av
en kvinna som lever i Holland. Det framkom inga skillnader pa kvinnors upplevelser mellan
Sverige och Holland, utan alla kvinnorna upplevde liknande k&nslor. Att bockerna skulle vara
skrivna av kvinnor och spegla deras egna upplevelser var ett av inklusionskriterierna, darfor
valdes mannens orsaker till infertilitet och behandlingar bort i bakgrunden eftersom det inte
svarade mot syftet i studien. | alla sjalvbiografierna beskrevs bade upplevelser under
utredning och behandling. Inga meningsbarande enheter anvandes fran de kapitel som
handlade om kvinnornas upplevelser under behandling da det inte svarade mot syftet i
studien.
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Sjéalvbiografierna lastes enskilt av bada forfattarna till denna studie. Meningsbérande enheter
markerades for att sedan skrivas in i en analysmatrix (bilaga Il1). Detta for att starka
trovardigheten till studien. Citat har lyfts ur sjélvbiografierna for att 0ka trovérdigheten i
resultatet. Att plocka ut citat ar viktigt for att fanga innebdrden av temana och Oka
trovardigheten (Dahlborg-Lyckhage, 2006). Genom att halla sig nara texten och se helheten
utan egna tolkningar under analysen skapades tillit till resultatet. Inga etiska godkannanden
behovdes for studien. Sjalvbiografierna finns tillgangliga for allmanheten och bodckernas
forfattare har sjdlva valt att publicera dem. Det gar inte att dra nagra generella slutsatser da
studien ar genomford med tre sjalvbiografier som underlag och psykisk ohélsa skiljer sig at
fran individ till individ. Resultatet ar anda ett viktigt bidrag och kan ge sjukskoterskor dkade
kunskaper om problematiken. Betraffande eventuell dverforbarhet av resultaten till andra
grupper, kontexter eller situationer ar enbart ldsaren som kan avgora. Mojligheter finns i den
man det gar att anta att kvinnornas upplevelser inte ar unika utan kan gélla andra kvinnor med
samma problematik.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av infertilitet under den tid
utredningen pagar. Resultatet visar att kvinnorna under utredningen upplever kanslor som att
inte récka till, skuld, avund och att vara mellan foértvivlan och hopp.

| resultatet framkommer att upplevelsen av att inte racka till innefattar en kénsla av att férlora
sin identitet. Kvinnorna beskriver sig sjalva som okvinnliga och att ha forlorat en del av sin
identitet i samband med infertiliteten. | tidigare forskning om kvinnors upplevelse av
infertilitet ifran Asien och Afrika framkommer det att samhallet &r en bidragande orsak till att
kvinnorna kéanner sig okvinnliga. Detta genom att samhéllets syn pa kvinnan ar att hon ska
fora slakten vidare (Akizuki & Kai, 2008; Behoodi-Moghadam et al., 2013; Fledderjohann,
2012; Loke et al., 2012; Omu & Omu, 2010). Synen pa att alla kvinnor ska och vill ha barn
har forandrats, framfor allt i Europa och Nordamerika. Det &r inte langre ovanligt att kvinnor
valjer karriaren fore att skaffa barn. Detta kan foérklara varfor kvinnorna i sjélvbiografierna
inte beskriver hur samhallet paverkar deras forlorade identitet. Att kvinnorna inte kanner sig
tillrackligt kvinnliga att bara klanning skulle kunna bero pa hur heteronormativiteten styr
samhéllets krav pa vad som é&r typiskt kvinnligt. Det ingar i heteronormativiteten att placera
manniskor i stereotyper. Detta handlar om att ta fasta pa nagra fa egenskaper hos en manniska
och sedan placera in den i ett fack, exempelvis den typiska kvinnan. Den typiska kvinnan
enligt samhallets stereotyp ska badra klanning, anvanda hogklackade skor, bry sig om sitt
utseende, skota hushallet, skaffa barn och vara omhéandertagande (Lev, 2010). Nar kvinnorna
inte langre k&nner sig kvinnliga och dérmed inte passar in i stereotypen, anser de sig inte
langre vara varda att anvanda sig av klanning. Samhallet i Sverige gar framat och stereotypen
av vad som ar typiskt kvinnligt haller pa att forandras da manga kvinnor valjer karridren
framfor att bilda familj. Skulle samhallets och heteronormativitetens krav och forestallningar
pa kvinnan forandras kanske kvinnornas upplevelser av att vara okvinnliga och att inte racka
till minskas.

| resultatet blir det tydligt att kvinnorna upplever avund som en stor del av vardagen. De
upplever hat och avundsjuka nér de mater gravida kvinnor. De vill inte vara missunnsamma
mot de gravida, men hatet och avundsjukan tar Over deras tankar och kanslor. Kvinnorna
upplever en enorm ilska som vaxer sig sa stor att det bildar ett hat mot gravida. Hatet tar dver
kvinnornas liv och gor att de kan frivilligt isolera sig fran sociala sammanhang. Radslan for
att inte kunna beharska sina kanslor och handlingar nar de moter gravida skapade ett avstand
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till slakt och vanner. N&ar kvinnorna ké&nner att de misslyckats &r det inte ovanligt att ilskan
mot sig sjalv gar ut dver andra som har lyckats bli gravida, ett resultat som dven tidigare
studier funnit (Cunningham & Cunningham, 2013; Fledderjohann, 2012; Omu & Omu, 2010).
Att inte kunna gladjas at vaninnors graviditeter upplever kvinnorna som ett stort problem i
vardagen. De vill inte vara avundsjuka men ndr de ser de védxande magarna hos vaninnorna
kan inte kanslorna undvikas. Kvinnorna vill sa garna vara i samma situation att avundsjukan
leder till att de k&nner missunnsamhet gentemot sina véninnor. Nar kvinnor upplever att de
inte kan vara glada for gravida kanner de stor skam och frustration. Kénslorna som gravida
magar framkallar hos kvinnorna bidrar till att de tappar kontakten med vénner och familj,
vilket flera studier daven funnit tidigare (Cunningham & Cunningham, 2013; Fledderjohann,
2012; McCarthy, 2008). Kvinnorna vagar inte beratta for familj och vanner om deras tankar
och kanslor angaende gravida. De ar radda att familj och vanner inte ska forsta och doma dem
och véljer darfor sjalva att ta avstand fran sociala sammanhang. De upplever att avstandet som
missunnsamheten resulterar i forandrar deras relation och de kénner att det stod som familj
och vanner tidigare gett dem forsvunnit. Nar kvinnorna inte langre har stod ifran familj och
vanner ar det viktigt for deras psykiska halsa att fa stod och forstaelse fran annat hall. Kvinnor
kan finna stod i att hora om andras upplevelser som ar i samma situation, eller att f& prata om
sina kanslor med sjukvardspersonal som inte démer dem (Hinton, Kurinczuk, & Ziebland,
2010). Det bor darfor finnas tillgangligt for kvinnor under fertilitetsutredning att fa kontakt
med andra kvinnor i samma situation. Om kvinnorna kunde hitta stéd hos andra an sin familj
och véanner skulle kanske deras ké&nsla av att vara isolerad minskas. Sjukskoterskan bor dven
ge kvinnorna majlighet att samtala om sina upplevelser da sjukskoterskan kanske ar den enda
som inte domer dem. Ké&nsla av avundsjuka och hat mot gravida ar specifika for infertila
kvinnor och det kan darfor vara viktigt att sjukskoterskan visar empati och ger emotionellt
stod till just dessa kvinnor. Sjukskoterskan bor dven ge dem mojlighet att samtala om sina
kanslor utan att bli domda. Det kan vara viktigt med adekvat stod, da kvinnorna i samband
med infertilitet ofta upplever att de forlorat allt stod fran familj och véanner, da de ar radda for
att bli domda.

Upplevelsen av métet med sjukskoterskan under utredningen resulterade antingen i fortvivlan
eller hopp hos kvinnorna. Fortvivlan uppstod nar sjukskoterskan inte hade tid och inte brydde
sig om kvinnornas psykiska halsa eller inte hade forstaelse for deras upplevelser. Kvinnorna
upplever sig utlamnade at sig sjalva nar sjukskoterskan inte tar sig tid for dem. Nar
sjukskaterskan inte har forstaelse for kvinnornas utsatta situation upplever kvinnorna en
fortvivlan, stor besvikelse och tappar fortroendet for sjukvarden. Nar kvinnorna upplever att
sjukskoterskan inte varnar om deras psykiska hdlsa kanner de sig osynliga och ensamma,
vilket ar i linje med en studie av McCarthy (2008). Kvinnorna har forhoppningar om att
sjukskoterskan ska ge dem stdd och vara empatisk. Nar detta brister upplever kvinnorna stor
fortvivlan, besvikelse och maktléshet nagot som d&ven Omu och Omu (2010) fann. For att
kvinnorna inte ska kanna sig utlamnade at sig sjalva ar det darfor viktigt att sjukskoterskan
visar empati och later kvinnorna vara i centrum under utredningen. Enligt Orems (1995)
omvardnadsteori dr det viktigt att det &r patienten som styr och kontrollerar handlingen i
situationen nér sjukskoterskan ger stod, detta for att patienten inte ska k&nna sig utldmnad och
maktlés. Nar sjukskoterskan informerar om olika behandlingsalternativ kan det vara viktigt
visa en Oppenhet gentemot kvinnan. Om kvinnan far mojlighet att stilla fragor och ta
kénslomassig stallning till de olika behandlingarna kan detta ¢ka kvinnans kénsla av att vara
delaktig och darmed skapa 6kad tillit till sjukvarden. | en studie av Tuominen, Astedt-Kurki
och Halme (2007) framkommer det att kvinnorna ofta upplever att vardpersonalen staller
slutna fragor till dem och att de inte far chansen att beratta om sina kanslor. Detta leder till att
kvinnorna kanner sig bortprioriterade av varden, som ibland kan vara deras enda stod. Darfor
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bor sjukskaterskan tanka pa att stilla 6ppna fragor till kvinnorna, sa att de far chansen att
samtala om vad som é&r viktigt for dem. Genom att lyssna och visa empati for kvinnans
situation kan kanske sjukskoterskan fa dem att kanna sig sedda och inte som en i mangden.

KONKLUSION SAMT PRAKTISKA IMPLIKATIONER

Denna studie har gett kunskap om kvinnors upplevelse av infertilitet under utredningen.
Upplevelserna praglas av att inte racka till, skuld, avund och att vara mellan fortvivlan och
hopp, dar det sistndmnda &r ett resultat av sjukskoterskans forhallningssatt. Moderskap ar en
central del av kvinnans liv och identitet, att vara infertil upplevs som en stor pafrestning som
kan resultera i en psykisk ohélsa hos den infertila kvinnan. | resultatet framkommer att
kvinnor kan uppleva brist pa forstaelse och empati fran sjukskéterskan, vilket resulterar i 6kat
psykiskt lidande. Men det framkommer &ven att nar sjukskoterskan visar omtanksamhet for
kvinnorna upplever de en stor lattnad. Detta sker genom att kvinnorna kan prata om sina
kénslor och tankar med en sjukskoterska som inte démer och som visar empati for dem.

Infertilitet &r ett globalt problem for kvinnor, oberoende av kultur, religion och
socioekonomisk status. Samhéllets och kulturens syn pa infertilitet speglas i kvinnornas
upplevelser. Det finns fa studier som behandlar europeiska kvinnors upplevelser av infertilitet.
Nya studier av europeiska kvinnors upplevelser behovs da upplevelser fran andra kontinenter
inte gar att 6verfora pa grund av kulturskillnader. Under utredningen tréaffar sjukskoterskan
bade mannen och kvinnan, det kan darfor aven vara viktigt att sjukskoterskan har forstaelse
for mannens upplevelser. Studier av mannens upplevelser behovs for att kunna ge adekvat
stod till hela paret under utredningen. For att lindra kvinnornas psykiska ohélsa de upplever i
samband med infertiliteten behdvs en Okad kunskap hos vardpersonalen. For att som
sjukskaterska kunna ge stod och visa empati kravs en forstaelse for kvinnornas upplevelser av
infertiliteten. Denna studie bidrar till att vardpersonal kan fa 6kad kunskap och forstaelse for
kvinnors upplevelser av infertilitet under den tid utredningen pagar. Genom 6kad kunskap och
forstaelse kan sjukskoterskan pa ett mer adekvat satt stodja kvinnorna igenom deras kamp mot
barnlésheten.
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Oversikt av de analyserade sjalvbiografierna

Bilaga |

FORFATTARE TITEL HANDLING

(AR)

Holmgren Asa Barn av glas | sjalvbiografin far man folja

(2004) forfattarens liv och kanslor
under infertilitetsutredning och
behandling. Forfattaren
beréttar Oppet om sina kanslor
som en bergochdalbana.

Uyterlinde Judith | Agglossning Sjalvbiografin Agglossning &r

(2003)

en berattelse om den
hollandska forfattarens
ofrivilliga barnldshet.
Forfattaren beskriver bade de
medicinska behandlingar som
de svarhanterliga kanslorna
som infertilitet orsakar.

Fransson Ramona
(2009)

Alskling, vi blir inte
med barn

| boken far man folja
forfattaren genom tre olika
forhallanden dar barnlosheten
var problemet i samtliga.
Boken &r en sjélvbiografi i
skonlitterér form. Forfattaren
berattar om de fysiska smartor
och psykiska lidanden som
infertiliteten medfor.




Analysmatrix éver meningsbarande enheter, subteman och teman

Bilaga Il

MENINGSBARANDE NYCKELORD SUBTEMA TEMA
ENHETER

Jag vill inte vara trangsynt, | Trangsynt Jag vill inte vara Avund
svartsjuk och full av Svartsjuk missunnsam

sjalvomkan (Uyterlinde, Sjélvémkan

2003, s. 52)

Jag borde ringa henne och | Missunnande Jag vill inte vara Avund
forklara. Tala om att jag Klandrande missunnsam

inte missunnade henne att

fa barn att jag inte

klandrade henne... Men var

det sanningen da?

(Holmgren, 2004, s. 77)

For mig var det solklart Felande lank Mitt egna fel Skuld

vem av 0ss som var den
felande lanken... Jag kom
ihag min
aggledarinflammation och
var Overtygad om att den
stéllt till med problem.
(Fransson, 2009, s. 43)
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