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Bakgrund

Brostcancer ar den vanligaste dodsorsaken for kvinnor i medelaldern i
Sverige. Den forédndrade vardagen och de nya fysiska och psykiska
pafrestningar som tillkommer leder ofta till att vissa aktiviteter i vardagen
inte langre gar att utfora, ett sa kallat aktivitetsgap. Coping och adaptation
ar tva begrepp som kan relateras till anpassning som anvands for att
overkomma aktivitetsgap. Tidigare forskning om adaptationer som ett satt
att hantera aktivitetsgap har visat att copingstategier anvénds frekvent av
kvinnor med bréstcancer. Arbetsterapeuter arbetar med stort fokus pa
vardagsliv och anpassningar i vardagen och ska enligt riktlinjer vara
verksamma pa mottagningar som bedriver cancerbehandling i Sverige.

Syfte

Syftet ar att utifran biografier belysa de adaptationer som kvinnor med
brostcancer anvénder i vardagslivet.

Metod

Kvalitativ innehallsanalys av nio biografier skrivna av/om kvinnor som har
eller har haft bréstcancer genomfordes.

Resultat

Fyra huvudkategorier kunde identifieras efter analys: Angesthantering,
Acceptans, Roller & Vanor och Livskraft.

Slutsats

Kvinnor som har haft bréstcancer anvander sig frekvent av coping- och
adaptationsstrategier i vardagen. Det finns behov av ¢kat stod i eftervarden
dar arbetsterapeuten kan bidra med sin unika kompetens om anpassningar
till ett foranderligt vardagsliv.




Abstract

Thesis: 15p.

Program: Occupational Therapy program 180 p.

Course: ARB341 Bachelor thesis in Occupational therapy
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Supervisor: Anna Berglund, Occupational Therapist
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Background: Breastcancer is the most common cause of death among middle age
women in Sweden. The changes in everyday life affected by the physical
and psychological strains often leads to occupational gaps. Coping and
adaptation are concepts related to adjustments that are used to overcome
occupational gaps. Previous studies about adaptation as a way to manage
occupational gaps has proven that copingstrategies are frequently used by
women with breastcancer. Occupational therapists often work with
adjustments in everyday-life. According to Swedish guidelines,
occupational therapists should have a role in cancerrehabilitation.

Aim: The aim of the study is to, based on biographies, illustrate the adaptations
that women with breastcancer use in everyday life.

Method: Qualitative content analysis were performed on nine biographies written
by/about women who have or have had breast cancer.

Result: Four main categories of adaptations were identified: Anxiety management,
Acceptance, Roles & Habits and Viability.

Conclusion: Women with breastcancer often use adaptation and copingstategies in
everyday-life. There is a need for extended care and rehabilitation, an area
which occupational therapists can be a part of with their knowledge about
adaptations that occour in a changing everyday life.
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Bakgrund

“Ndr man far ett cancerbesked rasar tillvaron for de flesta. Fullstandig panik blandas med
sorg, radsla, angest, skrack, grat, grat och annu mera grat. Déarefter tror jag ofta att en
kénsla av “javliar anamma” intrdder. Mdnniskan har i grunden en otrolig kdmpaglod och
overlevnadsinstinkt. Manga manniskor har sagt till mig: - Jag skulle aldrig klara ett sadant
besked utan “ldmnat in” snarast majligt. Det dr i de flesta fall inte sant. Vi vet inte vilka
krafter vi har att plocka fram nar det kniper. Jag tror de flesta av oss vill vara med sa lange
det gar och kommer ocksd att kiimpa sd linge orken finns.”

Ar 2017 var incidensen for brostcancer per 100 000 invénare 205,98 i Sverige och &r den
vanligaste dodsorsaken bland medelalders kvinnor (1,2). Efter ett cancerbesked kan det
kannas som att livet “stalls pa anda” och att tillvaron plotsligt blir oviss. Att ga in i en
personlig och existentiell kris ar darfor inte ovanligt i samband med ett cancerbesked. Kriser
kan generellt delas upp i fyra faser; chock. reaktion, bearbetning och nyorientering (3). Hur
ett cancerbesked tas emot &r helt individuellt beroende pa tidigare livserfarenheter och
kontakt med cancer som sjukdom. Den forandrade vardagen och de nya fysiska och psykiska
pafrestningarna som tillkommer under cancerbehandling leder ofta till att vissa aktiviteter i
vardagen inte langre gar, eller inte ar énskvarda att utfora langre, ett sa kallat aktivitetsgap

(4).

Den vanligaste behandlingen for brostcancer ar operation dar antingen delar av- eller hela
brostet opereras bort. Andra vanliga behandlingar i kombination med eller utan operation ar
stralbehandling, hormonbehandling och cytostatikabehandling. Fysiska och psykiska besvar
kan vara i flera ar efter behandling (5) och kan orsaka bade fysisk och mental trétthet,
vanligen kallat fatigue (6).

Andra vanliga psykiska symptom som uppkommer ar; angest, depression och oro (5). Dessa
gar att koppla till det engelska begreppet distress som enligt Socialstyrelsen definieras som “a
multifactorial unpleasant emotional experience of a psychological (cognitive, behavioral,
emotional), social and/or spiritual nature that may interfere with the ability to cope effectively
with cancer, its physical symptoms and its treatment.” (5, s.319). Distress &r ett
multifacetterat begrepp som paverkar bade kognition, beteende och kanslor. Detta gor att
manniskan kan paverkas ur ett psykosocialt perspektiv och hammas i det sociala livet (5).
Forutom den psykosociala pafrestning ett cancerbesked kan innebéra kan behandlingen i sig
beréva personen pa energi som hade behdvts till de mest vésentliga aktiviteterna i vardagen
(5, 6).

Ménsklig aktivitet kan delas in i aktiviteter i dagliga livet, lek och produktivitet (7). Aktivitet
i dagliga livet star for det vi gor for att skéta om oss sjalva, exempelvis personlig vard eller
att skota sysslor i hemmet. Lek beskrivs som de aktiviteter vi gor for att 6ka vart eget
valbefinnande. Produktivitet &r aktiviteter som ar betalda/obetalda som gynnar en andra part
(7). 1 alla stadier genom livet soker manniskan efter en aktivitetsidentitet som speglar
personens egen uppfattning om vem hen &r och vill vara kopplat till det vi gor (8). Ménniskan
ar darmed i standig forandring och behover ofta anpassa sig till nya satt att hantera eller
utféra olika aktiviteter pa (7).

Coping och adaptation ar tva begrepp som kan relateras till anpassning. Begreppen anvands
ofta synonymt trots att de skiljer sig at. Adaptation ses som ett begrepp 6verordnat tre andra



begrepp: coping, bemastring och forsvar. Skillnaden mellan coping och adaptation ar att
adaptation sker dven automatiskt och &r en anpassning som svarar pa féranderliga krav i
miljon (9). Personen kan antingen andra, férnya eller anpassa nivan pa aktiviteten for att
uppna énskat resultat (10). Coping definieras som en persons beteendemassiga och kognitiva
tillvagagangssatt for att hantera interna och externa stressorer (11). Saledes kan coping ses
som en adaptation som sker under relativt svara omstandigheter och ett satt att hantera svara
kénslor som personen upplever. (9)

Tidigare forskning om adaptationer vid brostcancer visar pa att copingstrategier anvands
frekvent. En studie (12) identifierade tre olika copingstrategier som anvandes for att hantera
stressfyllda situationer kvinnor med bréstcancer upplevde. Dessa var acceptans, avslappning
och distraktion. Dar framkom ocksa att acceptans anvéndes vid fysiska symtom medan
distraktion anvandes framst vid psykosociala problem (12).

En annan studie (13) identifierade problemltsande strategier som kvinnor anvéande for att
hantera sin vardag. Syftet var i den studien att summera de utmaningar, mal och strategier
som anvandes. Den visade att kvinnorna ofta férsokte anpassa sina vardagliga aktiviteter efter
sin funktion men sokte ocksa efter andra mer halsosamma aktiviteter (13).

Arbetsterapeuter arbetar med stort fokus pa aktivitet och vardagsliv och ska enligt riktlinjer
vara verksamma pa alla mottagningar som bedriver cancerbehandling i Sverige (14).
Arbetsterapeuten blir vanligtvis inkopplad nar cancerbehandlingen ar avslutad. Vanligtvis
utreder arbetsterapeuten aktivitetsformaga genom olika bedémningsinstrument, utfor
aktivitetstraning, bidrar med hjalpmedel samt eventuell bostadsanpassning. Arbetsterapeuten
guidar och undervisar patienterna vid behov, exempelvis om energibesparing i vardagen som
ar vanligt om personen lider av fatigue (15).

Det finns fa studier om kvinnors egna upplevelser av adaptation i samband med brdstcancer.
Saledes finns det ett kunskapsgap att fylla gallande de adaptationer kvinnor sjalva véljer som
kan gynna bade arbetsterapeutstudenter och verksamma arbetsterapeuter inom
cancerrehabilitering. Studien amnar darfor att ge utokad forstaelse for kvinnors egna
upplevelser kring den forandrade vardagen och vilka adaptationer de anvant for att hantera
sin nya livssituation.

Syfte

Syftet ar att utifran biografier belysa de adaptationer som kvinnor med brostcancer anvander i
vardagslivet

Metod

Metodval

Studien genomfdérdes med en induktiv kvalitativ ansats baserad pa analys av biografier
skrivna om eller av kvinnor. Induktiv metod innebér att all data behandlas utan forutfattade
meningar fOr att kunna ge upphov till generation av nya begrepp, teorier och/eller definitioner
som grundar sig i insamlad data (16). Metoden valdes och bedomdes vara lamplig for att pa
bésta satt spegla kvinnornas egna upplevelser av sjukdomen.



Litteratursokning & Urval

Bekvamlighetsurval valdes som urvalsmetod da det var det latta tillgangliga material som
valdes ut (17). Sokning efter lampliga biografier gjordes 2019-01-31 i Goteborgs
Stadsbiblioteks sokmotor. Det enda sokordet som anviandes var “bréstcancer” som
resulterade i 55 traffar. For att forfina resultatet angavs kriterier pa hemsidan: att bockerna
skulle vara biografier, vara publicerade mellan 1999-2019 och att de skulle vara skrivna pa
svenska. Ovriga kriterier var att biografierna var skrivna av/om kvinnor i arbetsfor alder som
har eller har haft brostcancer. Att bdckerna skulle vara utgivna for max 20 ar sedan ar ett
aktivt val for att resultatet pa bésta satt ska spegla den moderna sjukvarden som &r relevant

for patienter idag. Kapitel ur antologier skrivna av andra forfattare inkluderades eftersom
kvinnornas egna berattelser anda framkommer.

Efter urval med dessa kriterier aterstod 16 bocker. Forfattarna valde da att utga fran
bdckernas titlar och beskrivningar for att se vilka som kunde véntas mdéta och besvara syftet.
Da ocksa med hansyn till om de berérde vardagsliv, aktivitet och/eller adaptation. De som i
denna del av urvalet exkluderades var exempelvis en kokbok, en om hur cancer kan
forebyggas samt ljud- eller bilderbdcker. Darefter var det elva bocker som var aktuella i
forhallande till syfte och inklusionskriterier. Skumlasning av de aterstaende bockerna
resulterade slutligen med att ytterligare tva valdes bort da de inte bedomdes svara pa syftet.
De nio bocker som aterstod speglar tolv kvinnors beréattelser bestod av sammanlagt 1193
sidor. (Se tabell 1 for ytterligare beskrivning av urvalet).

Tabell 1. Redovisning av utvalda biografier och sidantal som inkluderades

brostcancer:
antologi.

Titel Forfattare/Publikationsar Totalt sidantal Inkluderade
kapitel/sidor

Nér du blir flintis Anneli Andersson 148 sidor 148 sidor

kan pappa kéramig | 2008

till fritids da?

Enbrostad Maria Grahn 88 sidor 88 sidor
2003

Mellan koksfonstret | Karin Thunberg 278 sidor 278 sidor

och evigheten: om 2006

karlek, vanskap, och

arbete.

Rosa boken: 10 Antologi 191 sidor. /10 3 kapitel

beréttelser om 2012 kapitel. 1: Elisabeth Roos

(Swanberg, L K.
forfattare)

2: Linda Olofsson
(Swanberg, L K.
forfattare)

3: Lidstrom, C.

Din sorg ar min trost.

Totalt: 52 sidor.

reseséllskap

2011

Jag vill fan leva Karin Bjorkegren Jones 237 sidor 237 sidor
2014
Cancer som Maggie Malevik 63 sidor 63 sidor




Nér livet ramnar Eva Nyberg 154 sidor 154 sidor
2008

Brostresan Ulrika Palmcrantz 142 sidor 142 sidor
2011

Forandringar — Tio Antologi 214 sidor / 10 2 kapitel

kvinnor skriver om 2000 kapitel 1: Frisk, K.

brostcancer

Sag nej till cancern.
2: Ostergren, M.
Jag har ett liv.

Totalt: 31 sidor.

Datainsamling & Analys

Datainsamling gjordes genom inldsning av utvalda biografier och kvalitativ innehallsanalys
(18) anviandes som analysmetod. Bada forfattarna laste alla biografier for att sakerstélla att
bada hade en forstaelse for innehallet infor foljande analys.

Lasningen genomfordes i tva faser. | forsta fasen laste forfattarna texterna sa objektivt som
mojligt for att minimera risken att forforstaelse skulle paverka resultatet (16). Tre domaner
identifierades som alla kvinnor beskrev: tiden da de fick cancerbeskedet, processen under
behandlingen samt hur de upplevde vardagen efter de blivit friskforklarade (aterhamtningen).
| andra fasen lastes bockerna om pa nytt, mer i detalj for att finna meningsbérande enheter
som svarade pa syftet. De meningsenheter som forfattarna markerat var for sig diskuterades
och beslut togs darefter gemensamt om vilka som kunde inkluderas. Kondensering och
kodning av enheterna féljde sedan dar fokus var pa att fa fram karnbudskapet i meningarna
(18, se tabell 2). De tre domanerna fanns som stod under sokning efter meningsbéarande
enheter men togs sen bort da kategorier och underkategorier framtradde. Koderna blev totalt
78 stycken och skrevs upp pa post-it-lappar och sorterades in i grupper beroende pa innehall.
Dessa grupper utgjorde underkategorier som sedan namngavs efter kodernas gemensamma
karaktaristiska. Huvudkategorier kunde darefter identifieras utifran underkategorierna. Ett
dvergripande tema upptécktes darefter.

Tabell 2. Utdrag ur kodningsschemat

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
“..genomforde allt | VVaken under Kontroll éver Kontroll Angesthantering

med
lokalbed6vning. ..
Det var ett sétt for
mig att kénna att jag
hade kontroll 6ver
situationen, att jag
inte var helt
uteldmnad.”

behandling for att
kénna kontroll
Over sin situation.

operationen

“Jag gar och koper
mig en liten bok dér
jag kan skriva av
mig tankar och

Koper en bok for
att skriva av sig

och satta upp mal
att se fram emot.

Skriver mal i bok

for att se framat

Malséttning

Livskraft




funderingar som
snurrar i min hjarna.
Jag tar till stora
bokstéver och
skriver upp olika
mal som jag vill ha i
sikte framat”.

“Nyss var jag en av
de upptagna. Nu
sitter jag hér stilla.”

Nyss var jag
upptagen, nu, efter
beskedet &r jag
stilla.

Forandrade
vanor

Identitet

Roller & Vanor

Resultat

Studiens resultat ar baserat pa nio biografier (se bilaga 1) skrivna av/om tolv kvinnor som har
eller har haft brostcancer. Deras uppfattning och erfarenhet av sjukdomen varierade och
beskrevs darmed i olika omfattning. Fyra huvudkategorier framkom efter analysen:
Angesthantering, Acceptans, Roller & Vanor och Livskraft. Huvudkategorierna grundar sig i
13 underkategorier dar majoriteten lag under kategorin angesthantering. Det Gvergripande
temat var Anpassning till min nuvarande livssituation (se figur 1).

Anpassning till min nuvarande livssituation.
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Figur 1. Adaptationer som kvinnor anvander i vardagslivet

Angesthantering

Ett centralt begrepp visade sig vara angest som aterkom genomgaende i alla biografier.
Angest var en problematik som paverkade vardagen fran det att kvinnorna fick beskedet tills

vardagslivet




de blev friskforklarade och dven efter det. De anvande sig av olika adaptationer och
copingstrategier for att hantera sin angest for att kunna ha en fungerande vardag.

Kontroll

Genomgaende beskrev kvinnorna att de kande att de hade tappat kontrollen éver livet i och
med sjukdomen. De upplevde att de forlorade kontroll Gver s& manga aspekter i livet att de
utvecklade strategier for att forsoka kontrollera det som de faktiskt kunde kontrollera. Att ta
kontroll 6ver doden och planera infor sin eventuella bortgang var inte ovanligt. Exempelvis
genom att vissa skrev avskedsbrev och testamenten snabbt efter beskedet. Fler exempel &r att
de kontrollerade vad de at, vilka de traffade eller vilka aktiviteter de gjorde. Under
behandlingen blev det mest patagligt att de inte hade nagon kontroll ver sin kropp och dess
reaktioner. De var da tvungna att slappa sina tidigare rutiner och istéllet félja behandlingens
olika skeden som bade var tids- och energikravande. En adaptation som anvandes for att
kénna kontroll var till exempel dér en kvinna férberedde sig infér kommande operation
genom att stalla fragor och kéande sig da mentalt trygg och forberedd i att veta exakt hur hela
processen skulle ga till. Den mentala forberedelsen infor nasta steg i behandlingen var viktig
for att hantera kommande svarigheter. | ett fall handlade det om att véanja sig vid tanken pa att
vara enbrostad genom att varje dag sitta framfor spegeln och forestalla sig hur kroppen skulle
se ut senare.

“Pd ndtterna sitter jag naken framfor spegeln, ldter blicken vandra fram och tillbaka. Som om 6gonen
kunde vinja sig, i forvig.”

Fysisk aktivitet

Manga beskrev fysisk aktivitet som tid for dem sjalva dar sinnet och svara tankar kopplades
bort. Genom att fokusera pa att trana, oftast genom promenader kunde de kanna att de gjorde
nagot nyttigt for sin kropp som inte bara var gynnsamt for behandlingen utan som aven
fungerade som en form av terapi for att lindra angest. Fysisk aktivitet kunde ocksa ses som ett
sétt att utmana sig sjéalv, darigenom &ven bevisa for sig sjalva att de fortfarande kan prestera
trots fysisk och psykisk fatigue. Utmarkande var att en av kvinnorna yogade for att kunna
slappna av och sldppa svara tankar, mycket i hennes fall for att hon redan var introducerad till
yoga. Dar kunde hon kombinera fysisk traning och mental aterhamtning och hamtade kraft i
det. De som var rutinerade och alltid hade tranat aktivt hade sedan innan installningen att
“fysisk aktivitet dr nyckeln till vilbefinnande” sa for dem var det en sjdlvklarhet att fortsétta
trana sa gott det gick, aven under behandlingen som kunde vara tuff.

“Okad fysisk aktivitet blev som sd mdnga gdnger forr nyckeln till 6kat viilbefinnande”’
Distraktion

Anvandandet av mer konkreta metoder for att hantera sin angest var vanligt. Till exempel
genom bildterapi som de deltog i, eller att de pa eget bevag skapade i olika former. De
uttryckte att de ville gora nagot praktiskt for att slippa tanka pa sjukdomen och bara “gora”.
Detta ledde ofta till nagon form av skapande aktivitet, oavsett det handlade om maleri eller
skrivande. Att “skriva av sig” i dagbok eller essaform uttryckte de var positivt. Manga av
dessa dagbdcker l1ag sedan till grund for de biografier som sedan blev till.

Bildterapi: “En gdng i veckan tog jag mig dit och ritade mig lugn pd ett papper som var upptejpat pa
en vigg.”



Skrivande: “Och sd ska jag skriva en bok. Dokumentera mina erfarenheter genom det hdr projektet,
det ska ocksd vara min terapi och motivation.”

Andra distraherande metoder for att fly sin angest var exempelvis att lasa bocker och ga in i
andra fiktiva personers roller. En del distraherade sig med att traffa vanner och bara gora
sadant som inte kunde kopplas till sjukdom. Deras egen situation blev ibland for mycket att
hantera, darfér behdvde de nagonting annat att fly till, till exempel till sagornas varld.

“Jag ldser inte lingre ndgra tidningar, virlden klarar sig utan mig. Jag orkar inte ens titta pd tv-
nyheterna, stinger av efter en stund, fortringer krig och eldnden. ... Flyr in i sagorna, dovar mig med
magi och fantasi...”.

Vidskepelse

Tron eller fortrostan till ndgon hégre makt eller vasen framkom inte. Dock anvandes
symboliskt tdnkande som kan kopplas till vidskepelse. Detta tankesétt underlattade vid flera
svara situationer genom att de tolkade diverse handelser/saker fran omgivningen som tecken
pa valgang och/eller hélsa. En av kvinnorna sag solen som en symbol for tur och valgang. Det
vill séga att om solen sken pa operationsdagen kanda hon att operationen skulle ga vél. En
annan anvande sig av symbolik da hon var under behandling. Hon sag under stralningen
framfor sig en brannmanet som sakta brann upp i solen och kande att hon genom det pa nagot
vis kunde paverka sjukdomen med sina tankar.

“Niir jag horde strdalningskanonerna surra igdng slét jag dgonen och koncentrerade mig pa maneten
som sakta krympte. Denna ritual blev min livlina under de fem veckor jag for till Goteborg fyra dagar
varje vecka.”

Samtalsstod

Behovet av professionellt stod under och efter behandlingen var stort. Flera skriver att de
kande ett behov av att prata av sig och fa hjalp. Framst efter behandlingen for att hantera
angest som nu uppstod vid radsla for aterfall. De som gatt igenom trauman innan i livet
visade sig vara mer benagna att soka hjélp da dessa trauman i samband med cancern blev
overvaldigande. De tidigare trauman triggades igang och de insag att de behévde stod utifran.
Efter behandlingen upplevde flera att de slapptes fran sjukvardens sida och behdvde sta pa
egna ben vilket de upplevde som skrammande efter en sa lang period av omvardnad. En
kvinna ké&nde att hon behovde ytterligare stod for att starka psyket och sjélen. Hon fick
chansen att aka till ett cancerrehabiliteringscenter (Lydiagarden) som hon uttryckte var
positivt for hennes sjalsliga rehabilitering.

"Det virsta i det hér har varit dngesten. Kroppen kan dem ta hand om, --- men sjélen ar pa ett satt
mer utlamnad. Nu hade jag haft turen att fa traffa en jattebra kurator pa sjukhuset, och Lydiagarden
var som balsam for sjilen.”

Acceptans

Acceptans genomsyrade hela processen fran beskedet till aterhamtningen. Kvinnorna
accepterade forandringar allt eftersom, mer eller mindre. Variationer férekom beroende pa
tidigare erfarenheter och personlig instéllning. De gav sig han till det som livet nu hade lagt
framfor dem och valde att finna sig i det och forsokte se det som ett tillfalligt stopp pa véagen.
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Ny installning

Under behandlingen framkom en ny installning om bade halsa och livet. De insag att de var
tvungna att slappa kontrollen och lata sig sjalva bli omhéndertagna av bade familj och
sjukvarden och tillat sig sjalva det. Omstallningen i livet gjorde att de tvingades andra
installning och inse vilka behov och vilka begransningar de nu hade. Efter denna insikt
skedde stora forandringar i beteendet for somliga. De blev mer lyhorda till sin kropp, valde
att séga nej mer och fokuserade pa de aktiviteter de hade ork och lust med. Att sdga nej gav
upphov till nya insikter om vardagslivet. De uppskattade nu andra saker, s som en vanlig
“trakig” mandag hemma framfor tv: n eller andra vardagsaktiviteter som tidigare varit
sjalvklara.

“Jag forsoker ta vara pa guldkornen i min vardag pd ett annat vis dn forr.”

Kvinnorna reflekterade mycket, speciellt under behandlingen om sin kropp och uppskattade
den mer &n vad de nagonsin gjort innan. En ny form av tacksamhet tog form nar de markte
hur stark kroppen faktiskt kunde vara i svara situationer. Denna insikt gav upphov till en ny
instélining dels kring vad de valde att ata och dels vad de kunde gora fysiskt for att hjalpa
kroppen och gora den &nnu starkare. De flesta valde att leva en ny mer halsosam livsstil.

“Leva i nuet”

Att “leva i nuet” blev ndgot av ett mantra for dem. Om det inte skrevs rakt ut sa 1ag det latent
i texterna. Kvinnorna beskrev det som att bara leva och vara nérvarande i stunden. De
fokuserade inte pa nagot annat forutom vad de gjorde just i stunden. Det handlade ofta om att
ta en sak i sander, exempelvis fokusera pa den del av behandlingen de befann sig i just da och
inte tanka pa nasta moment. Bara vara narvarande, ta in alla intryck omkring och reflektera
kring dem. Kénna att det gjorde sa gott de kunde under de omstandigheter de befann sig i och
acceptera det som var, dven nar angesten tog over.

“Andas. Hdlla paniken borta. Téinka korta tankar...”
Prioriteringar

Under behandlingen och aterhamtningen valde de att omprioritera diverse saker i vardagen.
Sarskilt patagligt blev det nar de fick behandling och behdvde folja behandlingsschemat som
ledde till att de hade olika energiniva fran dag till dag. De valde da ut de aktiviteter de hade
ork till just den dagen eller veckan beroende pa andra ataganden. En orsak till omprioritering
var ocksa for att undvika onddig stress som aktiviteter vid sidan om behandlingen kunde
orsaka. De accepterade sina begransningar och prioriterade darefter.

“Jag har fdtt liira mig att vila lite pa dagarna vilket var otankbart forut. Sjukdomen har ocksa lart
mig att inte stressa sd mycket och att lyssna pd kroppen”.

Roller & Vanor

Kvinnorna hade alla sina vanor och roller som i samband med sjukdomen foréandrades
drastiskt. Tidigare sag de sig som mammor, sambos, arbetare och ofta navet i familjen. Att ga
igenom den tuffa behandlingen bidrog till en forsémrad hélsa bade fysiskt och psykiskt. Att
da forsoka behalla sina roller och vanor for att behalla nagon form av trygghet blev oerhort
viktigt.
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Samhorighet

Att kdnna sig som en del av en gemenskap och fa stod fran den var en viktig faktor for deras
valmaende. Familjen var central i alla svara perioder och en trygg grund att falla tillbaka pa.
Utan anhdriga uttryckte de att de inte hade klarat sig. Ibland var det tvdrtom, att kvinnorna
fick agera som stod for anhoriga och trsta dem istéllet. Rollen som “trostsokande” var
darmed ombytlig beroende pa situation. De sokte sig till olika organisationer dar kvinnor i
liknande situation kunde fa stod och delta i aktiviteter. En kvinna kénde tvartom, hon ville
inte omge sig med andra “sjuka ménniskor” utan de som var friska for att inte behova
paminnas om sin egen sjukdom. Majoriteten uppskattade anda att omge sig med andra som
upplevt cancer da de kande samhérighet med dem. De kunde utbyta erfarenheter och finnas
dar som stod for varandra pa ett annat sétt an familj och vanner kunde.

“Efter behandlingen var avslutad hade jag stort behov av att tréffa andra cancersjuka. --- gick pa
foreldsningar som Brostcancerforeningen arrangerade, jag sjong i deras kor...”

Identitet

Arbetet var for nagra en del av deras identitet som rycktes bort fran dem i samband med
cancerbeskedet. Att inte “vara sin cancerdiagnos” var for manga viktigt. De k&nde att cancern
hade inkraktat pa deras identitet sa pass mycket att de tappat bitar av sig sjalva. Darfor
forsokte de flesta fortfarande gora sadant de gjort innan diagnosen for att inte behdva kanna
sig som “hon med cancer”. For en del var det framforallt viktigt att bibehalla sin identitet
hemma och végrade prata om cancern for att kunna fortséatta ha samma roll.

“Det var ocksd sd att jag oerhort starkt kinde behovet av att ha en fredad zon hemma. Ett rum dir
jag inte maste grata och skrika av angest utan dar jag kunde fa vara mamma och livspartner och inte
bara Katharina med bréstcancer.”

Behalla vardagslivet

Kvinnorna forsokte sa gott de kunde behalla sitt vardagsliv och alla rutiner de hade innan de
fick beskedet. De kvinnor som hade sma barn och familj angav att de ofta fortsatte sa gott de
kunde for barnens skull. Framst for att skona dem fran lidande i att se deras mor ma daligt.
De fortsatte hamta barnen fran skolan trots att haret foll av och energin trot. Livet fortsatte
nagorlunda som vanligt, dock med vetskapen om att de bar pa en dédlig sjukdom. Ibland
behovde de ocksa bara ”géra ingenting” och lata andra omkring dem ta ansvar. Att fortsatta
arbeta var en stark drivkraft och flera forsokte fortsatta arbeta sa lange som mojligt for att
kdnna att de fortfarande hade “en fot i det friska livet”.

“... efter sommaren jobbar jag halvtid mellan behandlingarna, stravan att fa till ett vanligt liv, att
klamra sig fast vid det.”

Livskraft

Att “kiimpa emot cancern” och att satta upp mal att se fram emot visade sig vara vanligt.
Sjukdomen blev deras fiende och de gjorde ett aktivt val att vinna 6ver den. Detta &r en form
av malsattning men dven andra mal som att planera var nasta sommarsemester ska ta plats
gav kvinnorna framtidstro och okade pa viljan och livskraften att fortsatta.

12



Malsattning

Anvandandet av malsattning var viktig och central i manga fall. Oftast var det nagonstans
efter beskedet som de satte upp huvudmalet; “jag ska dverleva!” Déarefter bildades manga
andra delmal sdsom att exempelvis en kvinna skulle kunna vara med pa sin sons bal. Att
kampa mot ett mal gav dem styrka och framtidstro som ingav hopp om att det skulle ga att
vinna over sjukdomen.

“Jag ser framfor mig hur jag mdste sditta upp olika delmdl, viktiga milstolpar for att ha nagot bra att
sdtta fokus pd.”

Kampaglod

En tid efter beskedet uttryckte flera att de pa nagot satt behévde finna en inre kraft for att ta
sig an det som skulle komma. De kénde att de inte bara kunde sitta ner och grata éver att
sjukdomen drabbat just dem, aven om det ofta var deras forsta tanke. De ville géra nagot
aktivt for att kimpa mot cancern och kénna att de fortfarande kunde paverka sitt de. Det
innebar inte alltid att de gjorde ndgot konkret utan det var mer en mental installning att “nu
ska jag vinna over cancern” som peppade dem att fortsitta. Positiva tankar och kimpaglod
for att ta sig framat var standigt aterkommande som kvinnorna sjalva uttryckte behovdes for
att de skulle klara av situationen.

“Vet inte om det dr ett jdviar anamma jag kanner, bara mitt vanliga plikttrogna “det hér ska
slutforas”.”

Diskussion

Resultatdiskussion

Studien syfte var att studera adaptationer som kvinnor med bréstcancer anvander i
vardagslivet. De fyra huvudkategorier som framkom efter analysen var: Angesthantering,
Acceptans, Roller & Vanor och Livskraft.

Att angesthantering upptradde som en central kategori var inte férvanande efter
genomlasning av bockerna. | samband med beskedet, behandling och aterhdmtningen var
angestkanslor standigt uttalade. Efter beskedet tog livet en ny ovantad vandning och de visste
inte var de skulle borja for att hantera det som nu lag framfor dem. Beroende pa personliga
faktorer fortskred denna sa kallade chockfasen (3) olika lange. Nagra hade varit med om att
fa ett cancerbesked innan och hanterade det annorlunda jamfort med de som fick beskedet for
forsta gangen. De som fick beskedet for andra gangen visste vad de hade framfor sig och
kunde hantera beskedet béttre. Enligt Cullberg (3) ar sjalva beskedet ett trauma i sig, det som
foljer efter med behandlingar, operationer kan dven de ses som mindre trauman.

Acceptans och livskraft blev starkt framtrddande nér chocken hade lagt sig. Kvinnorna
accepterade sa smaningom sin situation, bestamde sig att kampa for sina liv och trodde starkt
pa sin vilja och inre kraft. Dock behover inte acceptans kopplas till kampagldd och viljan att
leva. Det kunde ocksa handla om att acceptera sina behov av vila och prioritera darefter.
Saledes kan Browalls (12) studie styrkas dar resultatet av studien bland annat var att
acceptans och vila var tva centrala copingstrategier.
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Tiden mellan besked och behandling sag olika ut men den var ofta inte langvarig, vilket
betydde att kvinnorna snabbt behovde anpassa sig och ga in i en annan fas i sin personliga
kris. De hade inte tid for reflektion och kdnslomassig hantering innan det var dags for
behandling eller operation och visade darmed snabbt pa férmagan till coping. Enligt Gage (9)
ar coping en mojlig forklaring till varfor patienter som har samma sjukdom och far samma
behandling &nda inte forbattras i samma takt. Gage (9) menar da att coping kan vara det som
bland annat ar avgdrande for att behandlingen ska vara lyckad.

Kénsla av sammanhang, &ven kallat KASAM (19) handlar om att kunna k&nna begriplighet,
hanterbarhet samt meningsfullhet i sin livssituation. KASAM dr ett samlingsord for att skatta
personens kansla av sammanhang dar Antonovsky menar pa att den som har en hog kénsla av
sammanhang har storre mojligheter att tillfriskna fran sjukdomar och trauman an andra (19).
KASAM kan alltsa kopplas till coping da de berér liknande fenomen. Det kan darmed antas
att formégan att “copa” kan leda dkad chans att tillfriskna frn en svar sjukdom eller trauman.

Att forlita sig pa stodet i omgivningen var ytterligare en stor faktor som var viktig. Alla
kvinnor patalade vikten av stod fran familj och vanner for att kanna trygghet. Den enda
kvinnan som inte hade en partner tydliggjorde att hon 6nskade att hon hade det for att kédnna
trygghet i svarare stunder. De omvarderade ocksa sina relationer under behandlingen. De
sokte sig till dem som de upplevde kunde ge dem nagot tillbaka. Positiv och negativ
uppmarksamhet fran var omgivning har en direkt paverkan pa vart valmaende (20). Att
kvinnorna efter beskedet och under behandlingen prioriterade att anfortro sig till nagra de
verkligen kunde prata ut med ar saledes inte konstigt. De som ger oss positiv energi ar de vi
valjer att umgas med i svara situationer under livets gang (20).

Under behandlingen anvande sig kvinnorna av flera olika adaptations- och copingstrategier.
Vid vissa tillfallen kombinerades bade coping och adaptation, exempelvis vid promenader.
Nar de promenerade hanterade de sina dvervaldigande kanslor och angest och forsokte
koppla bort tankarna samtidigt som de gick for att uppréatthalla sin halsa och kondition.
Majoriteten av de underkategorier som upptécktes i analysprocessen var aktuella i
behandlingsfasen. Kvinnorna fick en ny installning, de &ndrade sina vanor och prioriteringar
vilket i sin tur ledde till en férandrad aktivitetsidentitet. Detta trots att de samtidigt forsokte
behalla eller aterga till sin gamla identitet. Att hamna i en sadan livskris kan

generera en kansla av maktldshet. | kvinnornas fall gick de igenom mindre till storre kriser
genom hela behandlingsprocessen och uttryckte maktloshet till och fran. Enligt Tew (21) har
distress (5) och maktldshet ofta en koppling dven om denna koppling inte alltid &r

tydlig. Maktlosheten som kvinnorna kénde forsokte de kompensera med diverse

strategier och kunde darmed oftast ta sig ur den svara mentala pafrestningen pa egen hand.
De som sokte professionell hjalp var de kvinnor som tidigare i livet hade upplevt nagon form
av trauma som den nya Krissituationen triggade igang.

Alla biografier avslutades med friskforklaringen och/eller en kortare beskrivning av tiden
darefter. Darav ar det svart att uttala sig om hur processen darefter sag ut. Det hade varit
intressant att fa veta mer om hur vardagen sedan sag ut nar livet skulle ta fart pa nytt. Det
gick dock att forsta att kvinnorna kande sig vilsna. Nu var de friskforklarade, vilket de
upplevde var en oerhord lattnad. Dock kéande de sig utelamnade fran sjukvardens sida och
visste inte hur de skulle hantera sin oro for aterfall som nu uppstod vilket ar en vanlig
reaktion (22). Innan hade de haft tydliga mal framfor sig i form av nastkommande behandling
eller sitt stora mal att bli frisk. Nu saknade de ett huvudmal och upplevde att det var svart att
fortsatta sitt vardagsliv sa som det sett ut innan cancern. Cancern lag ’som en skugga” éver
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dem och var svar att komma ifran. Har framkommer ett tydligt behov av stod géllande
malsattning efter friskforklaringen.

Enligt the Model of Human Occupation (MOHO) &r det tre viktiga interrelaterade
komponenter som manniskan bestar av: viljekraft, vanor och utférandefardigheter (7). Nar
nagon eller flera komponenter foérandras kan rubbning av aktivitetsidentiteten ske (8).
Kvinnorna som fick utférandesvarigheter i samband med sjukdomen, det vill séga storningar
i fysiska, psykiska samt perceptuella formagor gjorde att &ven de andra tva komponenterna
paverkades. Nar kognitiva och fysiska resurser paverkas leder det ofta till forandring av
vanor, precis sasom kvinnorna upplevde i vardagen efter att de blev diagnostiserade och
paborjade behandlingen. De kunde inte langre utfora vissa aktiviteter som innan vilket i sin
tur lade grunden till en forandringsprocess (7). Forandringsprocessen gav upphov till nya
vanor och kvinnorna fick i samband med detta en ny installning vilket férandrade
komponenten viljekraft. Viljekraft relaterar till vilka aktiviteter som k&nns meningsfulla och
vilket vérde de har som &r unikt for varje individ (7). Det blev tydligt att kvinnorna
omvarderade manga aktiviteter i sin vardag och prioriterade annorlunda till foljd av
forandringen av de forsta tvd komponenterna: utférandefardigheter och vanor.

Att aterga till sina gamla vanor och arbete &r en process som tar olika lang tid. Nar en livskris
anses vara 6ver kan kanslor som kommer ikapp vara 6vervéldigande (3). Kvinnorna hade
under hela processen varit tvungna att vara starka och pa ett eller annat sétt och forsoka halla
sina kanslor i schack. Det var bara en kvinna som hade chansen att aka till

ett rehabiliteringscenter som hon upplevde var oerhort starkande. Dar hade hon mojlighet att
jobba med sig sjalv och hitta styrka dels i samhdérigheten med andra kvinnor som varit i
samma sits och dels med professionellt stdd. Att bara en kvinna av dessa tolv fick denna
mojligheten kan anses otillrackligt. Har syns en tydlig brist fran sjukvardens sida.
Cancerrehabilitering ska enligt riktlinjer erbjudas alla patienter som anses vara i behov av det,
helst i ett tidigt skede (14). Det bedrivs enheter for cancerrehabilitering som tar emot
patienter idag men utifran var studie far inte alla som drabbas tillgang till det. Orsaken ar
oklar men kanske beror det pa att information inte nar fram eller att patienterna enbart far
informationen som en broschyr i handen och sedan inte last. Kvinnor som erfar cancer
behdver tidiga insatser i form av psykosocialt stod (23) men utifran fynden i denna studie
aven i form av till exempel skapande aktivitet (24) for att hantera angest samt genom socialt
stod fran personer i liknande situation. En mdjlig arbetsterapeutisk intervention kan vara att
ha terapi i grupp med skapande aktiviteter i kombination med annat psykosocialt stod fran
andra professioner. Arbetsterapeuter har en unik kompetens gallande vardagslivet och borde
vara en given profession som ingar i ett cancerrehabiliteringsteam.

Metoddiskussion

Kvalitativ innehallsanalys (18) anvénds i forskning for att identifiera variationer gallande
skillnader och likheter i skriven text. Da erfarenhet av Graneheim & Lundmans metod redan
fanns valdes just den metoden.

Nio biografier valdes ut som kunde svara pa syftet. Mojligheten fanns att vélja farre for att fa
mer tid for djupare analys. Dock anser fOrfattarna att det ar till storre nytta att inkludera data
fran fler kvinnor med olika erfarenheter och bakgrund for att fa en strre variation i resultatet.
Urval av biografier skedde enbart via Goteborgs folkbiblioteks sdkplattform. Darmed kan
aven resultatet ha paverkats da andra biografier kan ha funnits pa andra platser som hade
kunnat komplettera resultatet. Om andra sprak hade inkluderats i sokningen kan resultatet
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mojligen ha paverkats. Dock bedomdes det mer vardefullt att enbart inkludera biografier
skrivna pa svenska da det speglar den svenska sjukvarden. Resultatet hade inte blivit enhetligt
om andra landers sjukvard inkluderats da de har andra system och behandlingsprinciper.

En svaghet som identifierades var att biografierna var omfattande och darmed tog tid att
analysera i sin helhet. Om mer tid hade funnits hade forfattarna kunnat arbeta mer med att ta
fram latent innehall ur texten. Saledes hade ett annorlunda eller utokat resultat kunnat
framkomma.

Tva kvinnor i en av antologierna intervjuades av en journalist i syfte att samla erfarenheter av
brostcancer. Det kan darfor inte med sékerhet hdvdas att forfattaren for kapitlen inte har lagt
sin egen tolkning av intervjun i texten. Kapitlen inkluderades anda da de grundar sig i och
skildrar intervjupersonens upplevelser och inte journalistens.

De som skrivit foreliggande bocker eller fatt sina historier berattade ar bara en liten procent
av populationen som fatt brostcancer. De flesta kvinnor véljer kanske inte att skriva och
publicera en bok om sina erfarenheter. Saledes utgar foreliggande studie ifran kvinnor som
varit starka och beslutsamma nog for att skriva en bok vilket innebér att resultatet inte kan
anses vara representativt for den stora populationen.

For att starka studiens tillforlitlighet laste bada forfattarna alla biografier och diskuterade
deras innebord sinsemellan. Att forfattarna har med sig olika forforstaelse och erfarenheter
om det studerade amnet ar underforstatt inom kvalitativ forskning (25). Det kan ses som bade
en styrka och svaghet att ha dkad forstaelse da det kan innebara att forfattaren letar efter
specifikt innehall och forbiser annat som kunnat varit vardefullt. Férfattarnas egen tolkning
av texterna kan saledes inte raknas bort. Detta forsokte kompenseras for genom att bada laste
alla biografier, diskuterade hur bada forholl sig till innehallet och anvéande sig darmed av ett
reflexivt tillvagagangssatt (25) for att starka trovardigheten.

Ett alternativt tillvdgagangssatt hade varit att intervjua kvinnor som upplevt brostcancer. Da
hade en intervjuguide varit till stor hjalp for att fa svar pa syftet och mojligheter till
foljdfragor varit mojlig. Att utga ifran biografier var ett beslut som motiverades med att det &r
en unik skildring och ett ovanligt tillvagagangssatt att studera kvinnor med brostcancer.
Genom att studera denna malgrupp med en ny infallsvinkel hoppades forfattarna fa en
helhetshild av deras vardagsliv istallet for att enbart framstalla specifika fragor i en
intervjuguide som svarar pa syftet. Eftersom studien @mnar belysa adaptationer i vardagslivet
ansags detta satt vara lampligt da sjalva helhetsbilden av vardagslivet ar en grundlaggande
faktor som kan ge upphov till insikter om adaptationer som gors.

Etiska 6vervaganden

| och med att all data &r publicerat material behdvs inget tillstand for att anvanda datan (26).
Kvinnorna har anda inte namngivits vid exempelvis anvandningen av citat. Forfattarna
bedémde att det viktiga inte var att veta exakt varifran vilket citaten kommit, utan att
innebOrden av citateten ska vara i fokus. | andra studier dar det inte skett en avidentifiering
upplevde forfattarna att sjalva namngivelsen bidrog till forvirring, da det istallet blev fokus pa
vad en specifik person sagt.

Det kan finnas en risk att kvinnorna har valt och véagt mellan vad de vill fa sagt i bockerna.
Resultatet kan saledes basera sig pa en modifierad verklighet vilket kan innebéra att resultatet
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blir snedvridet. Dock anser forfattarna att kvinnorna dnskat férmedla sin verklighet och sina
upplevelser av cancer att de skrev en bok om sina erfarenheter vilket gor att resultatet kan
anses spegla verkligheten. Annu en risk ar det ar relativt fa bocker som studerades och att det
inte blir representativt for den stora populationen. Resultatet anses dock ge en god inblick i
det studerade &mnet.

Vidare forskning

Foreliggande studie ger en inblick i hur kvinnor mer brdstcancer upplever sitt vardagsliv och
vilka adaptationer som kravdes av dem. Resultatet av studien kan gynna bade vardpersonal
och patienter for att fa en battre forstaelse for vad som &r relevant att fokusera pa i
cancerrehabilitering. Vidare forskning pa en storre grupp, onskvart av kvantitativ art ar
nodvandigt for att fa en storre uppfattning om kvinnors problematik gallande adaptationer i
vardagslivet
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