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Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste formen av cancersjukdomar hos kvinnor i Sverige.
Brostcancerbeskedet kan vara pafrestande och fordndra kvinnans liv samt utldsa skrimmande
och déliga upplevelser. Dessa upplevelser kan bidra till lidande och osédkerhet infér framtiden
och pa sa sétt fordndra kvinnans hélsorelaterade livskvalité.

Syfte: Syftet med studien var att belysa kvinnors hélsorelaterade livskvalité frén
brostcancerbeskedet till operation.

Metod: Litteraturstudie med kvalitativ ansats som utgick ifran tre patografier. Patografierna
analyserades med inspiration frdn Graneheim och Lundmans tolkning av innehéllsanalys for
kvalitativa metoder.

Resultat: Resultatet dr baserat pa fyra kategorier som togs fram genom analysen.
Kategorierna belyser kvinnor med brdstcancer och deras upplevelser av den hélsorelaterade
livskvalitén fran beskedet fram till operation. Beskedet upplevdes som nigonting chockartat
som dvergick 1 en rddsla for doden. Studiens resultat visar att kvinnor med brdstcancer
kénner skuldkinslor som dr kopplade till maken och barnen. Kvinnorna upplever trots den
tuffa situationen en drivande viljekraft med hjilp av familjens stod. Stodet fran omgivningen
ar viktigt for att kvinnorna skall kunna orka kiimpa mot sjukdomen.

Slutsats: Brostcancerdiagnosen orsakade en fordndring och paverkan pd kvinnornas

hélsorelaterade livskvalité. Vid diagnosen upplevdes en médngd existentiella och emotionella
tankar. Nér brostcancerbeskedet framkommit ar stod fran omgivningen det som virdesétts
hogst. Att brostcancerbeskedet ges enligt de rekommendationer som finns paverkar hur
kvinnan hanterar livssituationen.

Nyckelord: Besked, brostcancer, hilsorelaterad livskvalité, kvinnor, patografier.
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Inledning

Enligt Landmark, Strandmark och Wahl (2002) drabbar brostcancer kvinnor vérlden 6ver och
utgdr manga ganger ett lidande for sdvél kvinnan som hennes anhoriga. Doumit, El Saghir,
Abu-Saad Huijer, Kelley och Nassar (2010) menar dven att brostcancer generellt uppfattas
som en hotfull sjukdom trots dagens relativt hdga sannolikhet att botas. Onneby-Eliasson
(2008) poéngterar att den korta tiden efter brostcancerbeskedet fram till operation oftast
upplevs som en omvilvande tid. Perreault och Fothergill-Bourbonnais (2005) belyser att ett
brostcancerbesked kan innebéra en livshdndelse som kan vara péfrestande och fordndra
kvinnans liv pé nigra sekunder. Oavsett hur vil diagnosbeskedet ar forberett kan det upplevas
som en chock och kvinnorna sjilva beskriver det ofta som en dédsdom (Lackey, Gates och
Brown, 2001). Dessutom pétalar Giese-Davis et al. (2006) att ett brostcancerbesked inte bara
kan medfora ett hot for kvinnans liv utan dven utlosa déliga och skrammande upplevelser
som ldmnar osékerhet infor framtiden. Dessa upplevelser kan dven bidra till ett lidande som
kan leda till férandring av kvinnans hélsorelaterade livskvalité (ibid.).

Hoyer et al. (2011) framhaller att kvinnor med en nyligen diagnostiserad brostcancer
upplever en forsdmring av sin hélsorelaterade livskvalité. Det finns en del forskning inom
omradet men trots detta dr kvinnans hilsorelaterade livkvalité och upplevelser efter
brostcancerbeskedet ett viktigt omrade att undersoka (Hoyer et al. 2011). Med andledning av
kvinnornas fordndrade hélsorelaterade livskvalité vid brostcancerbeskedet och den nérmsta
tiden dérefter &r det visentligt att genomfora denna studie. P4 sa sitt kan sjukskoterskor fa
tillgang till forskningsresultat samtidigt som de kan fé en dkad forstaelse for kvinnor med
brostcancer. Sjukskoterskorna kan dé ge en evidensbaserad omvardnad med fokus pa att 6ka

den hélsorelaterade livskvalitén.

Bakgrund

Brostcancer

Enligt Drageset, Lindstrem och Underlid (2010) ar brostcancer den vanligaste formen av
cancer och den ledande orsaken till dddsfall bland kvinnor globalt. Larsson, Sandelin och
Forsberg (2010) skriver att arligen drabbas 7000 svenska kvinnor av ett brostcancerbesked.

Katapodi och Aouizerat (2005) beskriver att risken for brostcancer grundas 1 ett antal faktorer



sasom hormonell paverkan, arvsanlag och livsfaktorer. Nystrand (2014) menar att genom
regelbundna hélsokontroller, som mammografi, kan brostcancersjukdomen upptéckas i ett
tidigt skede och behandling komma igédng. Odle (2014) pavisar att den vanligaste
forekommande behandlingen vid brostcancer &r kirurgi, antingen brostbevarande eller
mastektomi. Odle (2014) beskriver att brostbevarande kirurgi innebér att den drabbade delen
av brostet opereras bort och denna behandlingsmetod ar vanlig vid ett tidigt skede av
sjukdomstillstdndet. Odle (2014) menar vidare att en radikal mastektomi da hela brostet
opereras bort dr den vanligaste metoden vid 1dngt gdngen brostcancer. Cytostatikabehandling,
stralning och hormonellbehandling &r andra vanliga behandlingar som gors for att minimera
risken for aterfall (ibid). Fallbjork, Rasmussen, Karlsson och Salander (2012) pétalar att
fyrtiofem procent av de svenska kvinnor som drabbas av brostcancer genomgar mastektomi.
Onneby-Eliasson (2008) papekar att tidsperioden mellan brdstcancerbeskedet och operation
ir oftast omkring tva till tre veckor. Vidare menar Onneby-Eliasson (2008) att denna tid ir
viktig for bearbetning och for att fa en inblick i vad kvinnan kommer behova genomga. Enligt
Landmark et al. (2002) paverkas kvinnans upplevelse av hela processen omkring sjukdomen

men hur beskedet formedlas kan ha en avgorande betydelse for kvinnans livssituation.

Beskedet
Frank, Gran, Rundqvist och Arman (2008) beskriver beskedet som en konkret och slutgiltig

bekriftelse pé att diagnosen brdostcancer ér pa riktigt. Perreault och Fothergill-Bourbonnais
(2005) patalar att ett brostcancerbesked stdller kvinnan infor ett nytt perspektiv som medfor
fordandring av livssituationen och dirmed den hilsorelaterade livskvalitén. Perreault och
Fothergill-Bourbonnais (2005) menar att brostcancerbeskedet minga ganger kan upplevas
som en dvervildigande hindelse som kan orsaka lidande, sévél fysiskt, psykiskt, andligt och
socialt. Salander (2003) papekar att det finns riktlinjer och rekommendationer for hur ett
cancerbesked ska ges pé bista mojliga sitt. Vid beskedet ska en ldkare och helst d&ven en
sjukskoterska vara nirvarande (ibid.). Landmark, Strandmark och Wahl. (2001) péstar att
brostcancerdiagnosen kan finnas i kvinnans medvetande och utgora ett osynligt hot som ar
svart att hantera. Landmark et al. (2001) menar vidare att livet efter beskedet kanske inte
alltid uppfattas som en sjdlvklarhet och kvinnan inser att livet inte varar for evigt. Ptacek och
Ellison (2000) framhéller att hur kvinnan upplever beskedet kan piverkas av faktorer som att
beskedet ges pa en plats som kinns bekvdm, lugn och avskild, att det finns gott om tid for
samtalet och att samtalet genomfors ostort med dgonkontakt och niarhet. Om mgjlighet finns

ska anhoriga finnas med under samtalet om beskedet och det kan vara visentligt vid det



tillfallet, att veta vilka kunskaper kvinnan och de anhoriga har sedan tidigare menar Ptacek
och Ellison (2000). Enligt Salander (2003) bor kvinnans kénsloreaktioner iakttas under
beskedet samtidigt som det dr viktigt att ingjuta hopp hos kvinnan under samtalets géang. Hela
beskedet ska genomsyras av ett enkelt sprak, respekt, virme och empati for kvinnan och
henne nirstaende (ibid.). Landmark et al. (2002) menar att kvinnan kan paverkas av beskedet,
detta gor dven de nérstdende genom att snabbt anpassa sig till den nya situationen. Landmark
et al. (2002) menar vidare att pa sa sétt utgor de nérstaende ett vardefullt stod och kvinnan
kan stérkas av vetskapen att de finns dir som stod. Landmark och Wahl (2002) beskriver
behovet av socialt stod fran familjen, frdmst man och barn, i samband med beskedet och tiden
framover som viktig. Att ha ndgon form av néitverk runt omkring sig kan vara betydelsefullt

for att kunna finna en inre kraft och ork till att kdmpa vidare mot sjukdomen (ibid.).

Landmark, Bohler, Loberg och Wahl (2008) pavisar att efter beskedet kan kvinnorna uppleva
en méangd kénsloreaktioner som kan medfora stress. Vid detta stadium kan olika
copingstrategier vara till hjélp for att paverka hanteringen av den nya situationen (ibid).
Lazarus och Folkman (1984) beskriver att manniskan hela tiden virderar sina kénslor och hur
kdnslorna paverkar vilmaendet. Lazarus och Folkman (1984) menar att utifran denna
vardering viljs sedan vilken copingstrategi som kommer att anvindas. Lazarus och Folkman
(1984) menar vidare att vilken strategi ménniskan anvinder beror fran person till person och
hur méinniskan uppfattar situationen avgdr hur och vilken copingstrategi hon anvander. Vad
som framkallar stress dr olika beroende pa vilken &lder manniskan har, pa si sétt spelar aldern
ocksa in papekar Lazarus och Folkman (1984). Det finns fyra olika copingstrategier att
anvinda sig av for att hantera stressfyllda situationer menar Lazarus och Folkman (1984),
sdsom ett brostcancerbesked. Enligt Lazarus och Folkman (1984) ar dessa copingstrategier
problemfokuserad coping, emotionsfokuserad coping, omdefinerad coping och undvikande
copingstrategier. Enligt Arman, Rehnsfeldt, Lindholm, Hamrin och Eriksson (2004) orsakar
brostcancerbeskedet ett lidande hos kvinnor i alla ldrar, som kan vara negativt for den

hélsorelaterade livskvalitén

Haélsorelaterad livskvalité

Det finns méinga olika definitioner av begreppet hélsorelaterad livskvalité enligt Carr, Gibson
och Robinson (2001), men det rader for tillfallet ingen konsensus. Carr et al. (2001) ar
kritiska mot att forskningen ofta beskriver hilsorelaterad livskvalité som nagot oféranderligt

och menar istillet att den hélsorelaterad livskvalité som upplevs bor utga ifrén ett holistiskt



synsitt. Carr et al. (2001) definierar den hilsorelaterade livskvalitén som en individuell
uppfattning for varje mianniska som kommer beskrivas olika trots samma kliniska tillstand.
Carr et al. (2001) tar upp att avstandet mellan de forvéntningar personen har och den levda
erfarenheten kan jimforas med hélsorelaterad livskvalité. Hayer et al. (2011) har
uppmaérksammat att kvinnor med en brostcancerdiagnos har en ldgre hélsorelaterad
livskvalité i jamforelse med 6vrig befolkning. Enligt Landmark och Wahl (2002) ar kdnslor
relaterade till forlusten av kvinnans brost en bidragande faktor. Detta kan resultera i en
forandrad upplevelse av kroppen, den kvinnliga identiteten och ddrmed relationen till
omgivningen. Brosten har en tydlig koppling till kvinnlighet och sexualitet vilket kan paverka

relationen till det motsatta konet och darmed ocksa livskvalitén (ibid.).

Carr et al. (2001) har tagit fram en modell fOr att kunna gora méitningar av den
hélsorelaterade livskvalitén. Denna modell fokuserar pa forhdllandet mellan forvéntningar
och erfarenheter menar Carr et al. (2001). Modellen fokuserar dven pa hur effekterna av
sjukdom kan 16sa upplevelsen 1 samband med att erfarenhet av hélsa atergér till ursprunglig
niva, hur sjukdom kan kvarstd med fortsatt besvikelse eller hur individen kan bli glatt
overraskad av effekter i sin behandling. Vidare menar Carr et al. (2001) att de flesta dtgérder
for att kunna frimja upplevelse av livskvalitet dr beroende av att uppticka de negativa
effekterna i sjukdomstillstindet som paverkar upplevelse av hilsa och dé livskvaliten.
Modellen visar relationen mellan individens forvéntan och erfarenhet av livskvalitet beskriver
Carr et al. (2001). Nar individens erfarenhet av hilsa inte motsvarar de forvéntningar som
individen har, uppstar ett glapp som paverkar upplevelsen av hélsa negativt. Den negativa
upplevelsen av hilsa inverkar d& pa individens upplevelse av ett forsamrat tillstind av
livskvalitet (Carr et al. 2001). Enligt Landmark et al. (2008) kan kvinnor med bréstcancer
uppleva starka kénslor av oro och dngest i samband med cancerbeskedet men dven framover.
Landmark et al. (2008) menar att angesten efter beskedet kan kopplas till tankar kring
operationen. Carr et al. (2001) beskriver att en ldngre period av oro eller &ngest ofta leder till
tankar som paverkar individens upplevelse av hidlsa och livskvalitet. Uppkomst av angest och
depressioner dr inte ovanligt, detta gor att gapet mellan forvantningar och erfarenheter
kvarstar och paverkar upplevelsen av hilsa och livskvalitet. Med tiden kan individen anpassa
sina erfarenheter och forvéntningar i relation till sjukdom eller symtom vilket bidrar till en
acceptans. Att individen accepterar sin sjukdom eller symtom gor att erfarenheter och

forvintningar revideras och gapet blir d& mindre (ibid.).



Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram valdes livsvérldsperspektivet och detta val gjordes darfor att
begreppen livsvérld, lidande och vilbefinnande tydliggor patientperspektivet. Enligt
Dahlberg, Segersten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003) dr perspektivet inriktat pa
livsvdrlden och uppmérksammar ménniskans dagliga tillvaro och vardagsvirld. Detta gors
genom att se, beskriva och forsta men dven genom att analysera hur manniskor upplever
viarlden (ibid.). Enligt Dahlberg et al. (2003) grundar sig vardvetenskapen 1 ett holistiskt
tankande vilket innebir att minniskan ses som en helhet och bildas av kropp, sjil, ande och

psyke.

Dahlberg et al. (2003) skildrar begreppet lidande med utgangspunkt 1 ett vetenskapligt
forhédllningssitt. Dahlberg et al. (2003) menar att utgangspunkten dr manniskans livsvérld och
anser att det bade finns ett lidande som é&r kopplat till livet och ett sjukdomslidande som kan
orsakas nir ménniskor drabbas av sjukdom och ohélsa via hilso- och sjukvéarden. Dahlberg et
al. (2003) péapekar att det dven finns ett vardlidande som innebér att man blir férnekad som en
lidande méanniska, vilket innebér att ménniskan inte blir sedd eller hérd och inte far den
uppmérksamhet som behdvs av varden. Detta innebér att vardigheten hos méinniskan istéllet
krénks av varden. Dahlberg et al. (2003) menar vidare att manniskans livsvérld bestar av bade
lidande och vilbefinnande d& dessa bida forekommer 1 livet. Den livssituation ménniskan
lever i1 och vilken fas denne befinner sig i paverkar livslidandet som &r en del av livsvirdlen

(ibid.).

Enligt Dahlbergs et al. (2003) tolkning innebér livsvérldsteorin att ndr en ménniska drabbas
av en sjukdom fordndras dennes livsvérld. Dahlbergs et al. (2003) framhaller att pa sa sétt blir
det svérare for andra manniskor att kunna se situationer och hindelser ur samma perspektiv
som den sjuke. Detta pd grund utav att alla manniskor dr unika och har sin egen personliga
livshistoria och upplevelse av denna. Dahlberg et al. (2003) menar att kroppsliga férdndringar
som uppstar kan paverka livet ménniskan lever eftersom denne nu inte ldngre kan leva som
tidigare. Nér sjukdom uppstar finns det risk att manniskan kan uppleva en bristande tillit till
sin kropp pa grund utav att kroppen inte ldngre kdnns igen och uppfattas som okontrollerbar,
vid dessa tillfdllen kan kénslor som bland annat hoppldshet, saknad och skuld uppsta (ibid.).
Arman och Rehnsfeldt (2002) papekar att en brostcancerdiagnos ar nagot som leder till en

fordndring hos minniskan och den dagliga tillvaron. Arman och Rehnsfeldt (2002) menar



vidare att hur ménniskan uppfattar fordndringen ar individuellt och beror bland annat pé alder

och livserfarenhet.

Enligt Dahlberg et al. (2003) dr livsvdrlden den verklighet ménniskan lever 1, for en frisk

ménniska ses denna som sjélvklar. Dahlberg et al. (2003) menar att verkligheten inte blir lika
sjalvklar nir en minniska drabbas av en sjukdom, istillet forsoker denne dé ta vara pa viktiga
stunder och relationer som kan uppfyllas istdllet. Hur ménniskan tolkar sin livsvirld beror pa

hur denna upplever sin hilsa, sitt lidande och vilbefinnande (ibid.).

Enligt Dahlberg et al. (2003) &r trygghet en viktig del 1 livsvarldsteorin pa grund av att en del
av tryggheten forsvinner nir ménniskan har en sjukdom som hotar vardagen. Vanligt &r att
ménniskan vill aterstdlla sin trygghet till det normala och som det var innan sjukdomstiden
menar Dahlberg et al. (2003). Sjukdomen behover inte botas utan det kan rdcka med att fa
reda pé vad det var som orsakade sjukdomen och pa sa sitt kan en viss kontroll 6ver

situationen infinnas igen (ibid.).

Syfte

Syftet med studien var att belysa kvinnors hilsorelaterade livskvalité fran

brostcancerbeskedet till operation.

Metod

Metoden som anvindes var litteraturstudie med en kvalitativ ansats baserad pé patografier.
Hawkins (1999) menar att en patografi dr en skriven beréttelse som fokuserar pa och ger
inblickar om hur det ar att leva med en sjukdom och har sillan som syfte att beskriva
sjukdomen. Dahlborg Lyckhage (2006) beskriver att skrivna beréttelser skall ses som en
livsbeskrivning, dessa har oftast till syfte att innehélla detaljerade beskrivningar av hur
manniskan upplever hélsa eller ohilsa utifran ett vardvetenskapligt perspektiv. Enligt Olsson
och Sorensen (2011) strdvar en kvalitativ ansats efter att f4 en helhetsforstaelse och en sa

komplett bild som mojligt av médnniskans levda situation.

Datainsamling och urval

For att fa fram patografiska bocker till resultatet anvindes Libris som sékmotor. Libris, 2014

ar en elektronisk katalog och utgor ett gemensamt bibliotek for de svenska



forskningsbiblioteken. Databasen innefattar cirka sju miljoner rubriker och uppdateras
dagligen (ibid). En sokning i Libris med sdkorden brostcancer och biografi gav 39 triffar,

bréstcancer och patografi gav 0 traffar.

Inklusionskriterierna var att bockerna skulle vara skrivna fran tvatusentalet och framat.
Bockerna skulle vara bedomda som sjilvbiografier och vara skrivna av kvinnan sjélv. Minst
en tredjedel av boken skulle handla om brdstcancerbeskedet och tiden fram till operation for
att fa tillrackligt textmaterial att utgd ifran. Svenska skulle vara bockernas originalsprak for
att undvika att perspektiv eller skildringar skulle uppfattas felaktigt. Nér sokningen
avgransades med inklussionskriterierna foll nio bocker bort pé grund av att de var skrivna
tidigare dn tvatusentalet. Ytterligare fem bocker foll bort pa grund utav att tiden fran
brostcancerbeskedet till operation innefattade mindre &n en tredjedel av boken. Fyra bocker
foll bort pd grund utav att bockerna var skrivna av fler &n en forfattare. Ytterligare fyra
bocker f6ll bort pa grund utav att de inte var skrivna av kvinnorna sjilva. Tre bocker foll bort
pa grund utav att bockerna inte var skrivna pa svenska. Tre bocker kom upp 1 dubbla
exemplar och en bok var inte fardigstilld av kvinnan sjilv och tolkningar kan ha skett.

Efter inklusionskriterierna dterstod tio patografier som granskades genom att oversiktligt lisa
dessa och dédrefter valdes tre bocker ut som ansags svara mot syftet. De tre patografierna som

valdes analyserades och kommer att utgdra resultatet.

Ndr du blir flintis” kan pappa kéra mig till fritids da? av Anneli Andersson, 2004

Handlar om snart 40 ariga Anneli som bor tillsammans med sin man och niodriga son.
Skriacken for cancer har varit pataglig och efter ett likarbesok visar det sig att hon dr drabbad.
Boken handlar om livet fore och efter cancerbeskedet, om dagar fyllda av bade rddsla och

grét.

Mellan koksfonstret och evigheten. av Karin Thunberg, 2006
Handlar om Karin strax éver 50 &r som bor tillsammans med sin man. Karin far diagnosen
brdstcancer och har sju ar tidigare kimpat mot samma diagnos. Vikten av arbete, kérlek och

véanskap den nirmsta tiden efter brostcancerbeskedet beskrivs tydligt.
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Enbréstad. av Maria Grahn, 2003
Maria jobbar som sjukskoterska, har en sdrbo och tva vuxna barn. En dag kdnner Maria en
kndl 1 hoger brost som senare visar sig att vara brostcancer. Hon far tva alternativ, operera

bort hela brostet eller géra en tartbitsoperation och i boken beskrivs Marias tankar infor detta.

Analys

Analysmetoden som anvédndes var Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av kvalitativ
innehéllsanalys. For att materialet ska tolkas sé lite som mojligt kommer fokus att ligga pa
bockernas manifesta innehall och pa sé sétt finns det mdjlighet till att vara néra texten utan att
forvrida kvinnornas egna upplevelser och tankar. Textmaterialet ldstes igenom ett antal
génger, var och en for sig. Detta gjordes for att fa en helhetsbild samt en 6kad forstaelse for
hela textmaterialet. Dérefter valdes meningsenheter ut som svarade mot syftet, aven denna
del gjordes var for sig. Varje meningsenhet som valdes ut noterades i ett block tillsammans
med bokens titel och sidonummer. Dérefter gjordes en avstimning om samma
meningsenheter hade noterats. Tillsammans kontrollerades de utvalda meningsenheternas
relevans gentemot syftet. Darefter kortades meningsenheterna ner, kondenserades for att gora
innehallet i texten tydligt. De kondenserade meningsenheterna kodades sedan for att beskriva
meningsenheternas innehall. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ses sjdlva kodningen
som en etikett som beskriver vad meningsenheterna innehéller. Koder som innehdll liknande
information fick bilda olika fack. Innehallet i de olika facken ldstes igenom ett antal ganger
och dérefter bildades kategorier, denna del gjordes gemensamt. Darefter testades de olika
kategoriernas innehall samt kategorinamnet mot meningsenheterna for att kontrollera att inget
vésentligt innehall hade gatt forlorat. De kategorier som bildades reflekterar innehallet 1

meningsenheterna.
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Resultat

Resultatet i denna studie kommer att pressenteras med hjilp av fyra kategorier som bildades
under analysen. De fyra kategorierna var: Tankar och kdinslor kring brostcancerbeskedet,

Kiinsloreaktioner kopplade till familjemedlemmar, Viljan att leva och en framtidstro samt

Stod fran omgivningen.

Tankar och kénslor kring brostcancerbeskedet

Analysen visade att de kvinnor som fick sitt brostcancerbesked pa sjukhuset tillsammans med
en ldkare och en sjukskdterska beskrev beskedet som en chock som medforde svarigheter att
hantera kidnslorna som uppstod. Kvinnorna reagerade med olika kénslor vid beskedet, sdsom
att skratta, gbra ironi av situationen, stinga av och fortringa det som sades (Andersson,
2004., Grahn, 2003). En kvinna som fick brostcancerbeskedet via telefon beskrev hindelsen
som overklig. Kvinnan upplevde en kénsla av att kroppen stdngdes av och att informationen
lakaren gav trangdes bort (Thunberg, 2006). Det visade sig att kvinnorna under en ldngre tid
trott sig veta att de hade cancer innan de fick beskedet, detta pd grund av att de upplevt att de
inte ként igen sin kropp samt att de upplevt ndgon form av férdndring av brosten. Dessa
kénslor och tankar bidrog till radsla infor doden. Trots detta framkallade beskedet en
chockreaktion. Cancerbeskedet kopplades direkt till doden och kvinnorna upplevde att
sjukdomen hade ett fast grepp om dem och spreds i deras kroppar och pa sa sitt fordndrade
deras livssituation negativt. Detta fick dem att inse att situationen var allvarligt och pa riktigt.
(Andersson, 2004., Grahn, 2006). Det framkom att de som forberett sig pa att det vérsta
kunde hénda och pé hur framtiden da kunde komma att se ut hanterade beskedet med en mer
positiv instéllning. Kvinnan visste redan vid beskedet hur operationen skulle ga till och hade

forberett sig mentalt infor framtiden (Grahn, 2006).

Detta hemska forsta dygn kommer jag ihdg ndstan minut for minut. En
dngest som dr svdr att beskriva. Hur sjuk var jag? Hur langt hade det
spridit sig? Var jag kanske full av metastaser? Skulle jag leva en manad

till? Linge? Kortare? (Andersson, 2004, s. 11-12).
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Kénsloreaktioner kopplade till familjemedlemmar

Kvinnorna med brostcancer som precis fatt diagnosen upplevde en oro som foljde dem i
vardagen och den var nistintill omgjlig att koppla bort. Den konstanta oroskédnslan beskrevs
som pendlande tankar mellan hopp och fortvivlan bade dag som natt. Kvinnorna beskrev att
manga existentiella frdgor uppstod, varfor just de hade drabbats, om cancern hade spridit sig,
tankar och funderingar om de skulle 6verleva brostcancersjukdomen. Existentiella fragor som
dessa medforde angest och oro hos alla kvinnorna. Kvinnorna med brdstcancer upplevde
dven skuldkénslor relaterade till sina barn (Andersson, 2004., Thunberg, 2006., Grahn, 2003).
Oroskénslor ver sina barn upplevdes ofta 1 form av tankar om hur barnen skulle klara sig
utan sin mamma. Kvinnorna ville inte gd miste om sina barns uppvaxt och framtid och
forklarade dven att de som mamma ville vara delaktiga i barnens uppvéxt och kunna ge stod 1
bade med och motgangar. Kvinnorna beskrev tydligt att de inte var redo for doden och att
skiljas frén sina ndra och kira. De beskrev kénslorna som en konstant pendling mellan rédsla,
kaos, ilska och grat. Kvinnorna upplevde att den konstanta oron gav en negativ inverkan pa
det vardagliga livet och att sémnen paverkades mycket. De beskrev att somnbristen kunde
vara en orsak till att kinslorreaktionerna forstirktes och att detta paverkade livskvalitén och
livssituationen negativt (Andersson, 2004., Thunberg, 2006., Grahn, 2003). Viljan och
forviantningarna om att vara samma glada, roliga mamma som innan sjukdomen var nigot
som skulle hallas kvar. Kvinnornas forvintningar av sin mammaroll blev inte som de hoppats
pa. Istdllet beskrevs kinslan av att inte kunna vara den mamman som deras barn var i behov
av och detta blev en bidragande faktor till att skuldkénslor uppstod. En annan faktor som
bidrog till skuldkénslor var tankar om att inget barn ar redo att forlora sin mamma oavsett
vilken dlder barnen hade. Perioden fran brostcancerbeskedet till operation var en turbulent tid
for alla inblandade och mamman tog pé sig skulden dver att uppvéxten for barnen inte blev sa

harmonisk och bra som det var menat (Andersson, 2004., Thunberg, 2006).

Man onskar varje barn en lugn och harmonisk uppvdxt med en
bullbakande, rosig mamma som kokar varm choklad och sditter pldster pd
ens onda knd. En trygg mamma som finns ddr ndr man drommer onda
drommar och som skrdmmer bort det farliga. En mamma som alltid
kommer att finnas ddr i bakgrunden som ett stéd och trygghet. Inte en
mamma som dr sjuk och rddd och kanske snart skall do. (Andersson,

2004, s.34).
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Kvinnorna upplevde dven skuldkénslor relaterade till sina médn da dessa stod dem véldigt néra
och alltid var ett stod. Kvinnorna hade svart att f4 grepp om hur deras mén upplevde och
hanterade situationen, vilket bidrog till skuldkénslor. Det beskrevs att kvinnorna upplevde det
som att deras mén i helhet hade det jobbigare dn de sjélva i den situationen de hade hamnat 1.
Kvinnorna med brdstcancer beskrev hjéalplosheten som en av de bidragande faktorerna till de
skuldkénslor som uppstod. Kénslan av att inte kunna gdra ndgot at situationen som uppstatt
och den oro som skapades hos deras mén fick kvinnorna att ta pa skulden (Andersson, 2004.,

Thunberg, 2006).

Bakom mig skymtar jag Anders, han dr blek och har 6gon svarta av oro.
Detta kommer bli vdrst for honom. Hur ska jag kunna leva med att gora

honom sa orolig. (Thunberg, 2006, s.13).

Viljan till att leva och en framtidstro

D4 kvinnorna beskrev allt det jobbiga, framkom det trots allt en kénsla av hopp infor
framtiden. De upplevde att viljan att 6verleva dnnu fanns kvar hos dem och att sjukdomen
inte skulle tillatas att sétta stopp for framtiden. De beslutade sig for att de nu skulle se sin
livssituation som en strid dir de skulle ta upp kampen och inte ge upp, utan kimpa och vinna
den och pa sa sitt overleva sjukdomen. Det ingav hopp och forviantningar pé att fa vara en del
av framtiden. De hade olika planer i framtiden att se fram emot, att kaimpa for och som holl
dem uppe nir tankar och kdnslor var som vérst. Lakemedel i olika former upplevdes som
positivt och gav en lugnande effekt. Detta 6kade tron om att deras liv kunde raddas
(Andersson, 2004., Thunberg, 2006). Att fa Gverleva fram till olika familjehogtider eller
uppsatta mal upplevdes som en viktig del i kampen om livet. Kvinnorna beskrev att hogtider
som var viktiga pa olika sétt kunde bygga upp en kénsla av hopp. Ett hopp om att fa dverleva
till de dagar som sdgs framemot och da fa mojlighet att samla familj och vénner tillsammans
igen. Kvinnorna beskrev dven att ett besked om att det fanns mgjlighet till att bli frisk igen,
upplevdes som en stor seger, en lycka som ingav bide hopp infor framtiden och en viljekraft
till att orka fortsédtta kampen om 6verlevnad (Andersson, 2004). En av kvinnorna anvénde
bilder tagna pé sina brost som bearbetning for att kunna forstd och tinka vad som skulle ske

med hennes kropp. Detta gjordes dels for att 1 efterhand kunna blicka tillbaka, dels for att
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forsta vad som hade skett under sjukdomstiden samt for att kvinnan hade en framtidstro om

att klara av den livssituation hon hamnat i (Grahn, 2003).

Ndgonstans i detta kaos viixte en beslutsamhet fram. Jag maste klara mig.
Jag ska bara klara mig. Jag mdste bara ta tag i hela situationen nu och

tdanka klart. (Thunberg, 2006, s.15).

Stod frdn omgivningen

Kvinnorna beskrev familjen som ett tryggt och viktigt stod 1 processen som gav ork att kimpa
vidare mot brostcancern. Familjens stod hjdlpte kvinnorna att klara av att hantera de
psykologiska reaktionerna och pé sé séitt minskade rddslan och hela situationen upplevdes
mindre otdck. Kvinnorna forklarade att 6ppenhet mot familjen gjorde att alla kdnde sig
bekvéma och vagade prata med varandra om sjukdomen. Fragor om framtiden var till hjilp
for att kunna bearbeta framtiden och situationen de hamnat i. De beskrev dven sina vinner
och arbetskamrater som viktiga delar i bearbetningen, de gav ett betydande stdd och fick
kvinnorna att kénna sig sedda och att de inte var bortglomda. En tanke frdn en véin i form
utav ett meddelande pa telefonen kunde betyda mycket for kvinnorna. Detta formedlade en
kénsla av att de aldrig behdvde kénna sig ensamma. Den fysiska nérheten av nira och kéra 1
form utav en famn eller en hand upplevdes som en svarslagen lugnande effekt. Att ndra och
kéra fanns med under denna period resulterades i att kvinnorna upplevde livssituationen de
hamnat i som mer positiv. Kvinnorna beskrev familjen och vinnerna som deras skyddsnit
och trygghet. De viktigaste stdndpelarna for kvinnorna lyftes fram som kérlek, vinskap och
arbete. Ménnen fanns alltid vid deras sida, bdde vid med och motgéngar vilket var betydande

och den viktigaste delen for kvinnorna (Andersson, 2004., Grahn, 2003., Thunberg, 2006).

Pa nagot dygn hade hela familjen slutit upp och stéttat Kjell och mig. Det
var sdhdr i efterhand en stor bidragande orsak till att jag lyckades klara
den psykiska biten sa bra hela vigen. Jag hade ett alldeles underbart
skyddsndit som fangade upp mig ndr jag rasade (Andersson, 2004, s. 13).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa kvinnors hilsorelaterade livskvalité fran
brostcancerbeskedet till operation. Studien utgick ifran patografier och har en kvalitativ
ansats. Henricson och Billhult (2012) pavisar att en metod med kvalitativ ansats dr relevant
for att fi en fordjupad forstéelse och analys av upplevelser, manniskors kédnslor och
erfarenheter. Enligt Segesten (2012) ses patografier som utgéar ifran skonlitterdra bocker som
en lamplig kélla for att fa fram tillforlitlighet for valt &mne d& bockerna baseras pa
forfattarens egna upplevelser. Patografierna ger en personlig spegling av hur den
hélsorelaterade livskvalitén upplevs frn brostcancerbeskedet till operation. Patografierna dr
inte sammanstillda av ndgon forskare och pa sa sitt har inte nagon tolkning skett till skillnad
frdn vetenskapliga artiklar. Att utgé ifran patografier anses dirfor relevant for denna studie.
Segesten (2012) menar att i vetenskapliga artiklar baseras studier pa ett antal deltagare vilket
gor att fokusering pd méinniskans egna upplevelser inte framkommer lika tydligt som i

patografier.

Sokningen efter patografier gjordes 1 Libris bibliotekskatalog. Brdstcancer och biografi var
sokorden som anvéndes. Istéllet for patografier som sokord anvédndes biografier eftersom
patografier dr sorterade som biografier. Da dessa sokord var likvardiga med patografier som
sammankopplas med studiens syfte valdes inga dvriga s6kord. Sokorden ansdgs vara bra da
de gav relevanta triffar. Studien begrénsades till svenska spriket och kan darfor utesluta
patografier med innehall av virde for studien. Detta pd grund av att bockerna som uteslots
kan ha relevant information som kunnat styrka resultatet. Enligt Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2011) bor spraket begransas till forfattarnas sprak for att undvika att
feltolkningar sker vilket kan paverka resultatet. Patografier skrivna fore 2000 exkluderades
eftersom studien valdes att rikta in sig mot textmaterial som inte skulle vara dldre @n 15 ar for
att kunna fa en bild av hur kvinnors hélsorelaterade livkvalité paverkas idag. Detta for att
sjukskéterskor ska kunna beméta dessa kvinnor professionellt. Aven bocker dir innehallet
frén brostcancerbeskedet till operation var mindre dn en tredjedel sidor exkluderades
eftersom det ansdgs vara for lite textmaterial. Detta inklusionskriterie kan vara negativt for
studien d4 dven ett fatal sidor kan innehélla relevant information. S6kningen gav 39 triaffar

och efter inklusionskriterierna aterstod tio patografier som granskades. Efter granskningen
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aterstod tre bocker som ansédgs ldmpliga for studiens syfte. De sju bockerna som exkluderades
fokuserade mycket pad den kommande operationen och gav en kénsla som inte kéndes

relevant for syftet.

Patografierna har analyserats med en kvalitativ innehallsanalys. Analysmetoden &r lamplig att
anvinda sig av fOr att analysera sjilvbiografier och &r inspirerad av Graneheim och Lundman
(2004). Analysens forsta steg ddr bockerna ldstes igenom och meningsenheter plockades ut
valdes att genomforas pa egen hand for att skapa en egen uppfattning av materialet som
anvinds utan att paverka varandra. Detta visade sig vara positivt dé tvé olika synvinklar
uppstod av patografierna. Analysprocessen gjordes om ett antal ginger pa grund av
svarigheter att bilda passande kategorier till de utplockade meningsenheterna. Graneheim och
Lundman (2004) menar att svarigheter kan uppsté vid kategorisering av meningsenheterna
eftersom de kan passa till flera kategorier. Att hitta en gemensam kategori till de olika
koderna kan dven det vara svart (ibid.). For att uppné en hogre tillforlitlighet for resultatet

anvéndes citat da det dr forfattarens egna ord som illustreras.

Resultatet kan paverkas av att tvd av forfattarna till patografierna ar journalister och kan
ddarmed ha en forkunskap i att formedla kédnslor och paverka andra i skrift. En av kvinnorna
skrev om sitt aterfall i sin patografin vilket ocksa kan paverka resultatet. I patografier kan
forfattaren forvrida den verkliga upplevelsen och tankarna kring detta vilket kan paverka
resultatet. Resultatet kan dven paverkas av att kvinnornas upplevelser i vissa fall forfinas for
att patografierna ska bli sé intressanta och vilskrivna som mojligt. Information som
framkommer i patografierna kan ldmnas osagt i en intervju pa grund av att kvinnorna inte
vagar oppna sig helt infér en frimmande person och att studera patografier kan da ge en
djupare forstéelse av kvinnornas upplevelser. Vid intervjuer finns fordelar som att frdgorna
som valjs ut fokuserar pa att svara pa syftet. Till skillnad frén patografier dér det dven finns
mycket information som inte r relevant for studiens syfte. Darfor kan resultats utbud bli

smalare dn om intervjuer hade valts.

Resultatdiskussion

Kvinnorna i resultatet upplevde oroskdnslor infor framtiden som grundade sig i existentiella
fragor som om de kommer att 6verleva sjukdomen eller varfor just de hade drabbats.
Oroskénslorna var dven relaterade till barnen och familjen da kvinnorna inte kénde sig redo

for doden och inte ville missa sina barns uppviaxt. Enligt Carr et al. (2011) modell ar det en
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naturlig reaktion och upplevelse dd det uppstar ett glapp mellan de forvéntningar och
erfarenheter kvinnorna har pa sin mammaroll. Cancerbeskedet skapar oro och angest for
framtiden och tillstdndet de hamnar i1 gor att de inte klarar av att mota sina forvéntningar av
sin mamma och hustruroll. Detta skapar i sin tur en negativ upplevelse hos kvinnorna av
hélsotillstdndet vilket bidrar till att de upplever en samre livskvalitet. Landmark och Wahl
(2002) beskriver att kvinnorna dven kan ha svarigheter i att se hur framtiden kommer att
utspela sig men pépekar ocksa de existentiella tankarna. Kvinnorna i resultatet hade manga
tankar kring att inget barn ska behdva mista sin mamma. Kvinnorna upplevde dven att
barnens uppvixt inte blev som de dnskat och tidigare tankt sig, vilket ledde till att kvinnorna
tog pa sig skulden for detta. Aven Travado och Reis (2013) menar att kvinnor efter
brostcancerbeskedet kan pabdrja en period med existentiella tankar som péverkar bade
kvinnan och hennes anhoriga. Carr et al. (2001) forklarar i sin modell att ndr ménniskans
erfarenheter inte motsvarar de forviantningar som finns uppstar ett glapp som paverkar
méinniskans hilsa negativt. Resultatet visade att kvinnorna upplevde att barnens uppvéxt inte
blev som de onskat. Carr et al. (2001) forklarar att detta beror pa att kvinnornas forvantningar
inte motsvarade den levda erfarenheten och pa sa vis upplevs en negativ inverkan pa

méinniskans hilsa och ett forsdmrat tillstdnd av livskvalitén uppstar.

Resultatet visade att brostcancerbeskedet inte alltid ges enligt de rekommendationer som ska
tillimpas. Salander (2003) beskriver att vid brostcancerbeskedet ska gérna sjukskoterska vara
nérvarande for att sedan finnas dir som stod efterat. Under tiden beskedet ges dr det stor risk
att kvinnan inte riktigt uppfattar vad det &r som sagts under samtalets gdng och pa sd sétt kan
sjukskoterskan vara till hjélp efterat for att svara pa fragor och forklara situationen (Salander,
2003). Resultatet visar betydelsen av att sjukvarden arbetar enligt Salanders
rekommendationer, dd kvinnan som fick sitt cancerbesked 1 telefon reagerade genom att inte
vara mottaglig for information som gavs. Dahlberg et al. (2003) menar att det dven finns ett
vardlidande det vill sdga att ménniskan blir fornekad som en lidande ménniska, vilket innebar
att minniskan krénks av varden istillet for att uppmarksammas. I resultatet framkom det att
en av kvinnorna fick sitt brostcancerbesked via telefon och pa sa sitt blir kvinnan varken

sedd eller hord och ett vardlidande kan uppsta och paverka upplevelsen av livskvalité.

Kvinnorna i resultatet beskrev kénslan av otrygghet men genom att mannen fanns med da
beskedet gavs, 6kades deras upplevelse av trygghet. Kvinnorna i resultatet belyste betydelsen

av stodet fran familjen och den positiva paverkan som medforde trygghet i den nyuppkomna
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livssituationen. Kvinnorna upplevde familj och vinners trygghet som ett skyddsnét dér
karlek, vanskap och arbete sags som viktiga delar under processens gang. Det framhdlls dven
att maken hade en avgoérande roll och ansags vara den viktigaste personen for att de skulle
kunna uppleva trygghet. Drageset, Lindstrem och Underlids (2010) studie stodjer detta
resultat och menar att familj och vénner dr en viktig del for att kvinnan skall kunna hantera
tiden mellan brostcancerbeskedet fram till operation. Detta talar for att stodet fran familj och
vanner paverkar den storsta delen av tryggheten (ibid.). Dahlberg et al. (2003) belyser att en
viktig del 1 livsvérldsteorin dr tryggheten. En del av tryggheten kan férsvinna om en hotande
sjukdom tar dver vardagen (ibid.). Det tyder pa att familj och vénners trygghet ar viktigt nir
en kvinna drabbats av brostcancer, vilket stdds i resultatet av kvinnornas beskrivning av deras

upplevelser.

Resultatet visar att brostcancerbeskedet utloste ett chockartat tillstind som kvinnorna
hanterade olika. Enligt Dickerson-Coward och Kahn (2005) &r det den reaktionen som flest
kvinnor upplever i samband med brdstcancerbeskedet. Carr et al. (2011) menar att &ven om
individer har samma kliniska tillstdnd &r reaktionerna ofta véldigt individuella. Cullberg
(2003) forklarar att en minniska som &r i chocktillstdnd befinner sig i ett psykiskt
kristillstand. Kristillstdndet innebér att tidigare erfarenheter och reaktioner som ménniskan
har inte racker till for att kunna klara av situationen som uppstatt (Cullberg, 2003). Kovero
och Tykka (2002) pavisar att beskedet av en livshotande diagnos kan ge en traumatisk
upplevelse. Kovero och Tykka (2002) styrker dven att beskedet kan komma som en
fullstdndig 6verraskning och medfora chockliknande symtom. Kvinnorna i resultatet beskrev
att de var forberedda pa ett cancerbesked da de kiint detta pa sig. Aven att de i samband med
brostcancerbeskedet fick en rddsla for doden, att sjukdomen ska sprida sig och ta 6ver.
Kvinnorna forstod allvaret 1 sjukdomen och forberedde sig pé det virsta. Dahlberg et al.
(2003) menar att méanniskans livsvérld innefattar bdde lidande och vélbefinnande, vilken
livssituation och fas ménniskan befinner sig i paverkar livslidandet. Dickerson-Coward och
Kahn (2004) menar att kvinnorna vid beskedet upplever en ridsla for doden som dr en stark
emotionell upplevelse for kvinnorna att hantera. I resultatet framkom det att kvinnorna redan
innan brostcancerbeskedet haft en kinsla av att de var drabbade av brostcancer péa grund av
att de upplevt att de inte ként igen sina kroppar. Redan da framkom en rddsla for framtidens
ovisshet och for att do. Enligt Landmark et al. (2001) kan kvinnor redan innan diagnosen

uppleva en rddsla for déden. Riddslan som kvinnorna kénner orsakar ett hot for framtiden
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(ibid.). Arora, Finney-Rutten, Gustafson, Moser och Hawkins (2007) stirker att en osékerhet

infor framtiden framkallas efter brostcancerbeskedet.

I resultatet framkommer det att kvinnorna trots det tuffa beskedet upplevde en viljekraft och
beslutsamhet att ta kampen mot sjukdomen, for att f4 hopp om framtiden. I processen kring
sjukdomen beskrevs familjen som ett viktigt stod och en trygghet. Kvinnorna beskrev det
som att familjen var bidragande till att minska radslor och vidrigheter kring situationen de
hamnat i. Arbetskamrater och vénner beskrevs dven de som en viktig del i bearbetningen av
brostcancerdiagnosen. Enligt Landmark och Wahl (2002) ar upplevelser som berdr néra
relationer, framtiden, viktiga fragor i livet, tro och tvivel och férdndringar relaterade till viljan
att leva. Landmark et al. (2001) styrker att efter brostcancerdiagnosen infinner sig en vilja att
leva. Dahlberg et al. (2003) beskriver livsvéarlden som en sjdlvklarhet for en frisk manniska
vilket innefattar den verklighet médnniskan lever i. Dahlberg et al. (2003) menar att manniskor
som drabbats av en sjukdom inte ldngre ser verkligheten som lika sjélvklar pa grund av att
framtiden dr mer oforutsdgbar dn hos en frisk minniska. Detta kan tolkas genom att
kvinnorna véljer att ta vara pé viktiga relationer och stunder i livet. Dahlberg (2003) menar
att &ven om en minniska som drabbats av en sjukdom kénner ett lidande kan denne ocksé
uppleva en gladje och ett vilbefinnande i detta (ibid.). Landmark et al. (2008); Landmark et
al. (2002); Landmark och Wahl (2002) och Taleghani, Parsa-Yekta, och Nikbakht-Nasrabadi
(2006) belyser att ndra anhoriga och 6vrigt socialt stod &r viktigt for att kvinnorna ska kunna
hantera den nya situationen. Resultatet visar pa vilken betydelse anhdriga, vinner och
arbetskamraters stod varit och betydelsen av att det sociala nétverket funnits kvar har bidragit

till en battre livskvalité hos dem alla.

Slutsats

Brostcancerdiagnosen orsakade en fordndring och péverkan pa kvinnornas hélsorelaterade
livskvalité. Vid diagnosen upplevdes en méngd existentiella och emotionella tankar som
orsakar lidande for kvinnorna. Trots den jobbiga och férdndrade livssituationen vixte en vilja
och ett hopp om att 6verleva fram hos kvinnorna. Tiden frén beskedet och framéver &r stod
fran omgivningen det som virdesitts hogst for att kunna hantera den nya livssituationen som
uppstétt. Att brostcancerbeskedet ges enligt de rekommendationer som finns ar avgorande
och har formégan att pdverka hur kvinnan hanterar sin livssituation. Den foreliggande

studiens resultat bidrar till en 6kad forstaelse for kvinnor med brdstcancer och deras
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hilsorelaterade livskvalité i samband med brdstcancerbeskedet och den nérmsta tiden
dérefter. Resultatet kan anvindas som ett underlag for kritisk reflektion bland vérdpersonal
angéende vard och bemoétande av kvinnor med bréstcancer vid besked av diagnos och den
korta tiden fram till operation. For att omvardnaden och bemotandet av kvinnor som drabbats
av brostcancer ska kunna utvecklas &r vidare studier av intresse for att forbattra den

hilsorelaterade livskvalitén.

Sjalvstandighet

Hanna-Melina och Amanda sokte tillsammans patografier till studien. Artiklar till
bakgrunden sokte bada pa varsitt hall for att sedan ga igenom dessa tillsammans och plocka
ut de vdsentliga. Metoden skrev Hanna-Melina och Amanda tillsammans och alla patografier
lastes ett flertal gdnger av bada. Meningsenheterna plockades ut var for sig och jamfordes
sedan. Resultat, metoddiskussion och resultatdiskussion skrevs tillsammans och Hanna-
Melina hade det skriftliga huvudansvaret och Amanda hade huvudansvaret for att hitta
relevanta artiklar och bra fakta. Amanda hade det skriftliga huvudansvaret for den teoretiska
referensramen. Huvudansvar innebér inte att personen har haft hela ansvaret for sig sjdlv utan
vi har hjélpts at dven i detta. Bide Hanna-Melina och Amanda har aktivt deltagit i arbetets

alla delar.
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Bilaga 1 Exempel pa analysforande

Meningsenheter Kondenserade meningsenheter Kod Kategori
”Jag dr ingen sddan ménniska som pastar att jag har levt | Har inte levt ett liv och dérfor inte rddd for | Rédsla for doden.
ett liv och dérfor inte &r ridd for att do. Jag &r omoget doden. Jag ér skrackslagen. Tankar och kénslor kring
och omodernt skrickslagen.” (Thunberg, 2006, s. 13)
brostcancerbeskedet
”S4 var dagen kommen. Aterigen en dag i skriick och Dagar i skrick och angest och fler skulle Skréack och angest
angest. Det hade hunnit bli ndgra sddana dagar och fler | det bli. Liknar ingen tidigare upplevelse,
skulle det tyvérr bli. Tillfdllen som inte liknade nagot nu &r livet insatsen.
annat jag tidigare upplevt. Ett lotteri med livet som
insatts.” (Andersson, 2004, s.34)
Min bror Peter var med som ett peppande stod. Jag visste hur déligt Kjell médde av att Skuldkénslor
Naturligvis var Kjell med, men jag visst hur otroligt vara med vid alla tillfallen, vilket smittade Kinsloreaktioner
déligt han méadde av att vara med vid alla dessa tillfillet | av sig
och det smittar av sig. (Andersson, 2004, s.34) kopplade till
Bakom mig skymtar jag Anders, han ir blek och har Detta kommer att blir virst for Anders, hur | Oro och &ngest familjemedlemmar

Ogon svarta av oro. Detta kommer bli vérst fér honom.
Hur ska jag kunna leva med att géra honom sa orolig?
(Thunberg, 2006, s.13)

ska jag leva med att géra honom sa orolig?

”Vetskapen om att nu jobbar medicinen mot cancer var
lugnande och likande. Detta hemska orangea gift var
nagot underbart for mig. Varje droppe var guld vird och
skulle hjélpa mig att 6verleva.” (Andersson, 2004, s.31)

Medicinen jobbar mot cancern vilket dr
lugnande och lékande. Medicinen ar guld
vard och en hjilp till 6verlevnad.

Hopp om &verlevnad

”Forbannade dod, héll dig borta. Jag ska méala mina
naglar knallrdda och sliss mot dig med mina bara
hénder. Bara sé& du vet.” (Thunberg, 2006, s.11)

Jag ska slass mot doden med mina bara
hénder.

Viljan att leva

Viljan till att leva och en

framtidstro
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”Jag &r glad att jag har valt att inte pa nagot sitt dolja Doljer inte vad som ska hianda och far Oppenhet och stod
vad det dr som ska hédnda med mig. Tack vare de far jag | dérfor mycket stod fran omgivningen. Inga

mycket stdd av min omgivning och de kénner att inga fragor ar forbjudna.

fragor &r farliga eller forbjudna.” (Grahn, 2003, s. 20)

”Vad far oss att orka? Det kan vara kirlek, att ndgon Inga mediciner kan lugna lika effektivt Trygghet

stracker ut sin hand nér natten &r som svartast. Att ndgon
hittar din hand mellan trassliga lakan och trycker till helt
latt. Inga mediciner 1 virlden lugnar lika effektiv som en
dlskad ménniskas hud och famn.” (Thunberg, 2006,
s.11)

som en ilskad méanniskas hud och famn.

Stod fran omgivningen
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