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1. Sammanfattning

Nér jag fick veta att jag hade brostcancer funderade jag mycket kring hur jag ville ha det, i
framtiden och med livet. Forsta fragan var hur jag skulle hinna med allt jag ville gora. Jag
valde att se sjukdomen som en méjlighet att lara k&nna mig sjélv, och detta skulle
forhoppningsvis leda till utvecklande forandringar av mig sjélv.

Jag sokte stod i bl.a. muskuldr och mental avslappning, acceptans och medveten narvaro.
Min avsikt var att foérsoka finna ett mera sant ”’jag”. Jag upplevde ganska snart att jag fick
storre lust att ta vara pa tillfallen som bjods pa ett annat satt an jag gjort tidigare, som att
stanna upp och njuta av naturen, och att i mina tankar bli mer forlatande mot mig sjalv och
andra.

Utifran anknytning och schemateorin har jag studerat mina relationer till andra och mig
sjalv. Jag tycker mig ha blivit mer medveten om mina styrkor och svagheter.

Jag har en annan forstaelse nu for andra och tycker att jag kan hjéalpa andra pa ett battre satt
an tidigare. Resultatet marks bl.a. i att jag ké&nner mig lugnare.

Jag har upptackt att det gar att paverka maendet genom att styra tankarna. Ett exempel ar
vid ett av besdken pa onkologens dagvardsavdelning da jag fragade en kvinna som satt i
vantrummet hur hon madde infor cytostatikabehanlingen. Hon sa att det var hennes sjatte
behandlingsomgang och hon madde utmarkt, kande faktiskt inget illamaende. Infor mina
behandlingar kénde jag ibland s.k. betingat illamaende redan dagen innan. Vid dessa
tillfallen tankte jag pa kvinnan. Jag sag bilden av henne, hon utstralade styrka och friskhet,
och da forsvann illamaendet. Det var som att jag férandrade betingningen med hjalp av
bilden av kvinnan.

Jag firade de avslutade behandlingarna med min dotter pa en spa vistelse. Jag kande en stor
tacksamhet dver att ha klarat av cytostaikabehandlingarna. Jag har fortsatt aven efter
behandlingarna med avslappningsévningar som gav mig lugn och energi under
behandlingsperioden.

Jag lyckades med att fortsatta med mina studier under behandlingstiden. Det var ocksa vart
att fira. Trottheten kom efterat, nar allt var klart.

Nar jag ser till bemotandena i sjukvarden har de flesta jag métt haft ett professionellt
forhallningssatt.

Det forsta motet med sjukvarden var dock katastrofalt. Det var moétet med réntgenlakaren
da jag fick information om tumaéren. Vid det tillfallet var jag som mest sarbar och hade
behovt ett mer respektfullt bemotande an det jag fick. Jag borde ha fatt stod i att vaga se
framat men det fick jag inte utan lakaren slog ifran sig med att hon inte har nagot att saga
och att jag skulle fa vanta till kirurgkontakten om nagra veckor. Jag saknade da stod i mina
enkla fragor om hur jag skulle tanka i denna situation. Jag hade dnskat att lakaren hade
stannat upp och lyssnat en stund. Fem veckor var alltfor lang tid att véanta pa svaren. Jag
blev lamnad att bearbeta mitt trauma pa egen hand. Mycket energi gick at att spekulera i
om jag skulle dverleva. Katastroftankarna var mycket aktiva under tiden. Jag l&ste till mig
information fran internet, och mitt utforskande gav mig kunskaper som att upptackten av



tumadren formodligen var i ett tidigt skede, och att det inte behdvde betyda att jag var
dodssjuk.

Sjukskoterskorna och lakarna pa onkologens dagvardsavdelning har dock varit fantastiska
hela vagen. De har arbetat under hdg stress ibland, men det har inte gatt ut 6ver mig som
patient. De har alltid varit glada med god omvardnad om oss patienter i fokus. Da jag
arbetar i Leksand varannan vecka sa var det ett pussel med att fa till med besokstiderna i
Vasteras, men det var aldrig varit nagra problem.

Bemotandet i sjukvarden har stor paverkan i hur man kéanner sig, och i tillfrisknandet.

Nar personalen bemoter oss med gladje sa formedlar de en kénsla av hopp, och det ar som
radslorna kommer av sig. Om personalen férmedlar “tycka synd om”, ger det en kansla av
att vara ett offer med beroendeskap. Om personalen formedlar stress, kdnns det som man ar

ett hopplost fall, tankar som dyker upp kan vara att; de gor bara sitt jobb och jag ar bara en
dodssjuk patient for dom.

2. Problemformulering

Vilken betydelse har bemétandet i sjukvarden for tillfrisknandet i brostcancer?

Kan jag hjdlpa mig sjalv med kognitivt forhallningssatt?

3. Syfte

Syftet ar att visa hur bemotandet i sjukvarden paverkat mitt kanslotillstand, fran det jag fick
veta att jag har brostcancer.

Vidare ar syftet att visa hur jag anvant mig av kognitiva metoder for sjalvhjélp.

4. Metod

Jag beskriver tankar och kanslor nar jag fick veta att jag hade bréstcancer och beskriver
mellanmanskliga méten i sjukvarden samt hur mina egna reaktioner sett ut i dessa moten.
Jag knyter an till litteraturen som ingar i min steg 1 utbildning i Kognitiv Beteendeterapi,
med direkta citat, som jag skriver med kursiv stil.



5. Teoribakgrund

Anna Kaver beskriver ordet kognition inom psykologins omrade, att det handlar om tre
olika processer: hur man inhamtar information fran omvarlden (perceptionen), hur man
bearbetar den, och slutligen vad man gor av eller hur man anvénder sig av den. Kort sagt sa
ar kognitioner det mesta som ror sig inuti vara huvuden. (1. Anna Kaver 1999)

Saledes kommer min uppsats att handla om det som rort sig i mitt huvud sedan jag blev
kallad till mammografin for en andra rontgen, sommaren 2008.

I mitt arbete som beteendevetare &r jag van att lyssna och véagleda andra i livskriser. Det har
kénts utmanande och larorikt att hjélpa mig sjélv pa resan.

Jag beskriver mina tankar och kénslor under min sjukdoms- och behandlingstid och visar
pa den vagledning som jag har fatt via mitt egenarbete med kognitiva strukturer,
tankearbete, medveten narvaro, acceptans och muskulér och mental avslappning. Jag
presenterar dessa under egna rubriker.

6:1 Tankar pa olika nivaer — automatiska tankar,
livsregler, scheman

Vart méte med omgivningen, mellan vart inre och det yttre ar en intressant och omfattande
process. Hur medvetna &r vi egentligen om vara kognitioner? En del av det som sker ar
naturligtvis latt tillgangligt for oss- vi kan relativt direkt identifiera vara tankar nar nagon
tranger sig fore i kon eller nar vi ska halla middagstalet pa bréllopsfesten. Men andra

Kognitiva processer ar svarare for oss att fanga. Aaron T.Beck beskriver i den kognitiva
teorin tre olika sorters tankande pa tre olika medvetande nivaer.

« Automatiska tankar, som kan beskrivas som snabba, spontana tankar eller bilder.
De ar ytliga, ofta fragmentiska och inte alls sarskilt valformulerade meningar
med subjekt och predikat.

o Livsregler eller grundantaganden, som &r var livsvisdom, en samlad kunskap om
vad vi har lart oss och om hur man ska bete sig och forhalla sig i olika
livssituationer. Livsregler kan handla om etik, moral, religion, prestation eller
om vanlig uppfostran, vett och etikett. Vara livsregler gar att harleda ur de
automatiska tankarna.

Kognitiva scheman som &ar de minst medvetna och, for oss, mest svaratkomliga
tankeprocesserna. De ér, i jamforelse med livsreglerna mer ovillkorliga. Scheman kan
beskrivas som en slags genomsyrande och personliga sanningar eller djupt grundade
férdomar’” om den egna personen, om andra manniskor och om livet, férdomar som vi ofta
inte kan formulera ens for oss sjalva. Det utgér oprévade hypoteser, teorier eller inre kartor
som orienterar oss pa ett speciellt satt i tillvaron. Scheman antas vaxa fram under en



méanniskas hela utveckling, mest intensivt under barndomen.. (2. Anna Kaver 2005).

Jag har arbetat med mina kognitiva processer genom att fraga mig vad som hander i mig i de
stunderna ndr jag drabbats av jobbiga saker. VVad ar det for grundantaganden som jag kan
hérleda till mina automatiska tankar. Exempelvis nar tanken, ”nu ar det kort” dok upp nér jag
fick veta att jag skulle pa omréntgen.

Mitt schema innehaller kérlek och bekraftelse fran min mor, att jag duger som den jag &r och
det ger mig styrka. Ett minne som dyker upp ar nar min syster och jag i var ungdom var pa
skoldans, kande oss inte tillrackligt mycket uppvaktade och varan mor vantade pa natten med
varm choklad undrade hur vi hade haft det. Vi berattade att det inte var nagot vidare, och hon
starkte oss med att "'ni ar for vackra sa killarna vagar inte bjuda upp”. Vi fick uppmuntran,
varme och trost. Sjalvkénslan fick néring och vi fastnade inte i ett sjalvdémande.

Personer med en trygg anknytning forutsager pa den forsta nivan (inre arbetsmodeller av
sjalv och andra antas vara uppbyggda i olika nivaer) att anknytningsbeteendets utfall utan
tvekan kommer att vara positivt. De vet att den andre kommer att vara ovillkorligen
tillganglig néarhelst behov att komma néra uppstar. Pa den andra nivan uppstar foljaktligen
en IAM, inre arbetsmodell av andra som alltid tillgangliga och accepterande, och en inre
arbetsmodell av sjalv som huvudsakligen positiv. | praktiken leder forvissningen om den
andres tillganglighet till en hog sjalvkansla, och aven en hog grad av sjalvstandighet, samt
utforskandeaktiviteter. Pa den tredje nivan kan bada de tidigare beskrivna strategierna
altinera fritt. (3. Carlo Perris, Hjordis Perris, 1998)

En forandring har skett i mitt inre sedan jag drabbades av brostcancer. Radslor som jag burit
pa har krympt eller existerar inte langre. Tankar som, vad andra tanker om mig i olika
situationer lyckas jag hantera pa ett bra sétt. Jag har dvat i att tdnka i positiva bilder och nar
radslan for att ta beslut funnits, stallt mig den sokratiska fragan; vad ar det varsta som kan
handa? Det hander inte sd mycket, den automatiska tanken har tidigare befast manga radslor
som l6ses upp nér jag arbetat med alternativa tankar. Jag har tréanat dagligen med att ompréva
de radda tankar som dykt upp och allt lattare gar det att finna mer balanserade tankar. Med
tiden har de &ngsliga tankarna bara upphort, de existerade bara en liten stund infor operationer
eller besok hos lakaren.

P& satt och vis har jag upptackt att livet ar begransat och sarbart, for vardefullt for att lata
réadslor styra. Konstaterar att mina livsregler har foréndrats i positiv mening.

Att sluta kampa sa fruktansvart hart mot oss sjalva och vart inre och istéllet leva med de
forutsattningar som finns har och nu. (4. Anna Kaver 2002)

6.2 Medveten narvaro/Mental traning

Medveten nérvaro innebdr att iaktta utan att doma eller agera. Det handlar om att observera
inre skeenden som tankar, kanslor och fysiska reaktioner och bara beskriva dem utan att
tranga bort eller halla fast. Det har lart mig att sta ut med obehagliga kénslor och fysiska
upplevelser.



Jag har haft god hjalp av Anna Kaver och Asa Nilsonnes bécker i medveten narvaro och
acceptans. Jag kande mig forberedd med hur jag skulle tdnka nér doktorn talade om for mig
att jag hade brostcancer. Téankte hér och nu, och att vara accepterande i situationen. Valet var
saledes mitt.

Nar lakaren informerade mig om sjukdomen holl jag kvar den tanken pa vad som hande ett
litet tag och uppmarksammade hur det kéndes just da. Skiftade sedan uppméarksamheten bort
fran doktorn och fokuserade pa det som var bra med det han sade. Som att; det var i tidigt
stadium, formodligen enbart stralbehandling, formodligen inte spridit sig osv. Téankte ocksa
pa att det var bra att slippa oron for om det ar brostcancer, for nar jag hade fatt beskedet
kunde jag bearbeta och ga vidare.

Nér tankar som att det &r hopplost eller meningslost dyker upp ar det bra att slappa dom och
acceptera deras existens. Undvika att skjuta undan eller halla kvar.

Med den erfarenheten, kan jag ta hand om mig sjalv utifran det som &r har och nu. Acceptera
tanken, dvs. tillata att jag kommer att bli ledsen och bedrévad ibland och att det &r en del av
livet. Det forhindrar mig att fastna i oro och &ltande.

Den medvetna narvaron — var formaga att vara vakna i nuet — hjalper oss att forsta hur vi tar
in information om omvérlden, hur vi tolkar den, och hur vi reagerar pa den. Nar vi ar
medvetet narvarande i nuet blir vi mer medvetna om var egen upplevelse av omvérlden, och
om hur den péverkar oss. (5. Asa Nilsonne 2004)

Min mindfullnestraning (medveten nérvaro) har gett mig:

En 6kad medvetenhet om mina tankebanor som exempelvis gor det lattare att inte ddma mig
sjalv for att ha blivit sjuk. Det markte jag tidigt av dysfunktionella tankar som att jag borde
levt sundare kom automatiskt.

Talamod att inse att cytostatikabehandlingen tar tid, att tillata den att ta tid och att de har
gifterna som ges mig i droppform faktiskt gor gott foér min kropp. De renar kroppen for
eventuella spar av cancer.

Ett lugn och tillit till mig sjalv i att kunna stanna upp och iaktta omgivningen. Pa min
promenadvag till sjukhuset stannade jag ofta och iakttog till exempel de frusna nyponen, eller
den vackra granen i solvarmen. Allt det vackra som vi omges av, som vi tar for givet och inte
uppmarksammar. Uppmarksamheten med goda tankar och kanslor ger energi.

Under de senaste aren har det inom KBT markts ett 6kat intresse for acceptans som ett
komplement till forandring av psykiska symtom och obehag. Acceptans- och medveten
narvarotraning ligger saledes helt i linje med ett kognitivt beteendeterapeutiskt arbetssatt.
Terapeuten har fatt forfinade eller atminstone fler redskap att trana patienterna i ett nytt
forhallningssatt till bade den yttre och den inre tillvaron.



Traning i medveten narvaro och acceptans syftar inte till att vardera eller kategorisera
tankar som rationella eller forvrangda. Den syftar darfor heller inte till att forandra tankar
som har varderats som irrationella. Patienten uppmanas i stallet att observera tankarna och
deras flode och att avsta fran kategoriserande och varderande. Man syftar till en mer
distanserad hallning utifran observatorsperpektivet och avstar fran aktiv forandring och
bearbetning av tankarna, ett annars vanligt arbetssatt i traditionell KBT. Tankarna betraktas
som sprakliga instruktioner, inte som avspegling av verkligheten. (2. Anna Kaver 2006)

Efter att jag fick besked om min brostcancer akte vi till stugan i Dalarna och da startade jag
min dagliga stund med mental avslappning och traning. Jag lyssnar fortfarande pa en skiva
varje dag och far véagledning i att trana. Skivan har foljt med mig 6verallt.

Eftersom all tréaning som inte &r fysisk kallas mental sa ar mental traning ett nddvandigt
komplement till information om stress. Mental tréning ar en systematisk, langsiktig och
utprovad traning av mentala processer (tankar, bilder, attityder och kanslor). Eftersom alla
méanniskor har sddana mentala processer varje dag sa ar skillnaden innehallet. Har vi tankar
som stressar eller tankar som ger motsatt effekt? Har vi sjalvbilder och malbilder som hjalper
eller stjalper oss? Ser vi problemen eller ser vi mojligheterna? Har vi kansloreaktioner som
forsvarar eller som underlattar var prestation och vara relationer?(6. Fil.Dr Lars-Erik
Unestal)

Man kan lasa massor med bocker om kondition, men man far inte béattre kondition for det. Pa
samma satt kan man veta allt om stress och anda blir stressad och utbrand. For att forandras
racker det inte med kunskap utan man maste bygga upp fardigheter och kompetens genom
praktisering, tillampning, 6vning och traning.(6. Fil.Dr. Lars-Erik Unestal)

6.3 Acceptans

Jag har upptéckt att nér jag &r aktivt nérvarande i mitt accepterande i tankar har jag lattare att
se framtiden ljus. Studierna &r ett exempel pa det. Istéllet for att fundera pa om jag ska orka
studera sa accepterar jag att det kan vara jobbigt ibland och fokuserar istéllet till tankar om
vad studierna ger mig, och det ger mig kraft.

Jag anvénder mig ofta av humorn kring det som sker, t ex kring min peruk osv och det lattar.

Accepterar och prioriterar stillsamhet — att tillampa avslappning och mental traning, vilket jag
gjort varje dag, sedan i somras nér jag fick beskedet. Det skapar inre ro. Jag sover lugnt och
gott om natterna. Kanner mig allmant piggare, vilket manga i min omgivning bekraftat.

Om du ser pa de funktioner som kroppen bistar dig med sa ar det latt att inse att du dagligen
gar runt med en komplicerad och odvertraffad”uppfinning”’som klarar av det som inte ens
den mest avancerade dator kan. Nar formagorna borjar brista eller férsvinna blir du kanske
forvanad och fortvivlad. Anda &ar det hogst naturligt att &ldrandet forandrar och forsamrar
vara kroppars funktion. Samma resonemang galler olika sjukdomar. Du blir kanske
overrumplad nér det drabbar dig och vissa sjukdomar kan vi varken forsta eller hitta nagon



orsak till. Men manga sjukdomar kan du forebygga och paverka genom din livsstil, hur du
ater, sover, arbetar, motionerar osv.

Oavsett om du kan hitta en orsak till forlust av funktioner (exempelvis aldrande) eller till din
sjukdom som orsakar psykisk och /eller fysisk smarta (exempelvis cancer) sa behdver du
acceptera att du drabbats av detta for att hantera situationen pa ett bra satt. (4. Anna Kaver
2002)

7.1. Resultat

Vi aker fran varan alskade stuga i Dalarna mitt under pagaende semester sommaren -08 till
varan lagenhet i Vasteras, min man och jag. Vi planerar att aka vidare pa en bilsemester till
Skane i ndgra dagar. | Vasteras ligger ett brev fran mammografin. Jag sliter upp det med
tankar att nu kommer beskedet fran min tidigare undersékning som gjordes innan semesterns
borjan att allt &r ok. Men icke, de ville att jag skulle komma tillbaka for att de inte kunde tyda
platarna. Nu &r det kort, tankte jag. Oron i maggropen storde mig och det forsvarade for mig
att vara i nuet och se fram emot Skane resan. Manga automatiska tankar tog fart, som "nu ar

livet slut”, "hur ska jag hinna med allt”, ”jag far inte vara med om mina barnbarns
utveckling”, osv.

En spontan inre dialog pagar inom oss mer eller mindre standigt men ar speciellt
framtradande nér vi konfontreras med kansloladdade situationer. Automatiska
tankar/mentala bilder uppstar pa den “’kognitiva scenen” som omedelbara, spontana
kommentarer, tolkningar av handelser omkring och inom oss. Automatiska tankar vacker
kénslor. Dessa formar i sin tur tankarnas innehall. For det mesta ar vi vagt medvetna om att
en inre dialog pagar och vi gor inga medvetna anstrangningar att lagga dess innehall pa
minnet. Kénslorna daremot har en stérre benagenhet att halla sig kvar i medvetandet.

Automatisk tankeverksamhet &r inte viljestyrd eller riktat mot nagot bestamt, medvetet mal.
’Negativa™ automatiska tankar pa grund av sin omedelbara trovérdighet framkalla och
underhalla radsla, angest, depression och ineffektivt beteende. Att arbeta med den spontana
inre dialogen ar en central uppgift. (7. Elia 2008)

Stundtals pendlade jag mellan hopp och fértvivlan. Min man styrde upp tillvaron och sa att vi
aker till Skane aven om vi bara har fyra dagar pa oss tills jag skulle till mammografin. Under
resan pratade vi inte mycket om kallelsen men var klart paverkade. Jag kande en mental
trotthet blandad med oro till och fran. Tankar som, nu maste jag skynda mig och gora sadant
som jag inte tagit mig tid till. Under den korta Skane resan bestamde jag mig for att borja
studera kognitiv terapi och min anmalan till utbildningen i Orebro var det forsta jag skulle
skicka ivag nar jag kom hem. Jag tankte att om inte annat sa behover jag det som en egen
rehabilitering. Den tanken blev en vandning i mina kanslor. De gav mig kraft till beskedet
skulle komma.

7.2. Den 17 juli 2008, Andra mammografi besoket



Jag tar en lang promenad till sjukhuset och mammografin for ombesoket. Min man erbjuder
sig att félja med men jag tackar nej och vill att han hamtar mig nér undersdkningen &r Klar.
"Det ar inga problem, det har gar fort”, 6vertygar jag mig sjalv och honom.

Damen i receptionen fragar om jag énskar stampla for frikort. Nej tack, jag tror inte att det
blir fler besok. Spar kvittot, sager hon. Jag far veta att efter rontgenundersokningen ska jag
traffa rontgenlakaren. Det drar ihop sig i magen. Automatiskt tanker jag att nu &r det nagot fel.

Blev vidare hénvisad till ett rum med brits och maskiner i huvudanden. Oj, vad liten jag kande
mig. In kom den snéllt leende sjukskdterskan som rontgat mig tidigare och hon hade med sig
rontgenlakaren. Lakaren var en kvinna med ursprung fran ést. Hon undrade hur jag madde
och da svarade jag med ynklig stamma att jag kanner mig valdigt frisk. Automatiska tankar
som, jag gar harifran, onodigt att jag sitter har... dok upp. Lakaren undersokte mina brost med
ultraljud. Borjade med vanster brost och jag papekade att det sag ut som ett manlandskap och
att jag tyckte att det sag valdigt bra ut. Hon holl med, tills hon kom till hoger brost och da
sade hon hér ser jag nagot som inte ska finnas héar. Oj vad jobbigt. Jag blev tom. Kéndes
som alla forsvaren rasade som ett draperi som foll undan. Medan jag 1&g dar utvecklades en
Klump i halsen och jag tystnade.

Lékaren stack in nalar for att ta prover pa den lilla kndlen, detta utan bedévning sa jag
slingrade mig som en orm pa britsen. Smartupplevelsen fick mig att slappa tanken pa den lilla
elaka knélen. Da det blev en liten paus i provtagningen passade jag pa att forsoka ringa hem
till min man och berétta att jag var lite sen. Da jag skulle 6ppna min mobiltelefon upptackte
jag att jag hade glomt koden. Den var helt borta. Jag hade blivit lamnad ensam i rummet sa
jag sprang ut i korridorerna for och leta ratt pa nagon att lana telefon av. Lyckades efter en
upplevd evighet och komma at en telefon for att ringa min man. | samtalet med honom var jag
kort och avsléjade inga kénslor.

Nér provtagningen var klar informerade doktorn om att jag fick tréffa kirurgen om ca fem
veckor. Hur ska jag tanka nu?, undrade jag. ”Jag kan inte svara pa dina fragor, jag ar bara en
rontgenlakare sa du far fraga kirurgen sedan”, svarade hon med bestamd 6stlandsk brytning.

Den vanliga sjukskoterskan trostade mig innan jag gick fran sjukhuset och sade att jag kunde
alltid ringa om jag undrade dver nagot.

Troligen hade jag nytta av mitt tomma tillstand som varade den dagen, allt kandes overkligt.
De psykologiska forsvaren grep in. Jag sokte forklaringar som att doktorn verkade oséker, hon
kanske sag fel. Val ute i bilen forsokte jag med hulkande rost beratta for min man vad jag
varit med om. Skickade sms till mina tre systrar och meddelade att jag inte orkade prata just
da, och givetvis ringde de upp mig med en gang. En av dom hade positiv information som hon
last om i internet, en annan beréttade att hon blivit opererad for kndl i brostet och det var bara
en ofarlig fettkndl. Oj vilket hopp som tandes i mig, da ar det ju det jag har.

Med tiden sa dok oron upp da och da, laste om brostcancer pa internet, ringde den vénliga
skoterskan pa mammografin med fragor om det majligtvis kunde vara cancer. Det kunde hon
inte svara pa. Det var sa att jag fick lov och vanta till besoket hos kirurgen. Blev dock nagot
lugnad av samtalet med sjukskoterskan sa en tid efter sa var jag ganska dvertygad om att det
bara var en fortatning med fett i mitt brost. Den oro som fanns forsokte jag hantera med
acceptans.
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7:3 Den 27 augusti 2008. Forsta bestket hos kirurgen.

En solig morgon, sé jag passade pa att ta en promenad till sjukhuset. Antligen var det dags.
Med blandade kanslor vandrade jag ivag. Forberedde mig med mental avslappning och med
balanserade tankar. Min man fick inte folja med for att jag var 6vertygad om att det inte var
nagon fara. Mina tankar kretsade kring alla som tankte pa mig sa jag lat mig omslutas av
deras varme.

Till mottagningen kom kirurgen tillsammans med en skoterska. Han hade med sig en bunt
med papper som handlade om mig, och som han lade pa bordet mellan oss. Dar sag jag ordet
brostcancer. | den stunden jag sag det stangde jag automatiskt av omgivningen och éltade
inom mig hur jag ska hantera detta i framtiden. Hur tala om det fér min man, mina barn och
for mina systrar.

Av kirurgen fick jag information om att tumdren var ganska liten, ca femton mm, i ett stadium
ett av fyra, att det blir en operation, bara en tartbit, samt troligtvis enbart stralbehandling.
Mitt upp i alltihop ké&nde jag en lattnad Over att det var stadie ett. De hade upptéckt den tidigt.
Det kandes jobbigt att jag maste genomga en stralbehandling. Lékaren var kort och saklig. Jag
var palast sa det var inga problem att ta emot informationen. Nér jag ringde efter min man
brast det for mig, da kom tararna. Det var inte latt for min man heller, att fa beskedet pa
telefon och sétta sig i bilen och aka till mig. En svar situation for oss bada.

”Det &r brostcancer....dom har hittat en cancerkndél i mitt brost...”, sa jag till min man.

En tid senare lugnade jag ner mig, det parasympatiska nervsystemet gjorde sitt, tankte att det
anda ar bra att veta faktum och slippa ga i ovisshet.

Kirurgen gav mig uppgifter om nér operation skulle ske och hur det skulle ga till. Under
operationen kunde han se om tumaren spridit sig till lymfkortlarna. | sa fall opererades éven
de bort. Av brostet skulle han operera bort en tartbit, sjalva tumoren med kringliggande
véavnad.

I det har skedet kandes det som det inte hade nagon betydelse for mig hur brostet skulle bli
och se ut. Huvudsaken var att jag skulle bli frisk. Jag hade traffat en kvinna som opererats for
en tartbit for tio ar sedan och det var knappt synligt pa brostet.

Dagarna efter besdket hos kirurgen tankte jag tankar som, nu ska jag trappa ner arbetet, jag
ska ta hand om mig sjalv, jag ska gora ratt saker och praktisera i att tillata mig att saga nej
ibland.

Det jobbiga var att informera mina barn om detta, da jag inte orkat beratta for dem tidigare.
Min dotter tog det lugnt. Hon trostade mig. Jag kéande mig ynklig nér jag gratande berattade
det for henne. Mamma, det &r inte farligt, du kommer och klara det, var nagra tréstande ord.

Det blev inte alls som jag tankt mig. Barnen verkade kanna till sjukdomen som hade en sa god
tillfrisknande prognos. Min son blev lite sur pa mig. Sjalvklart vill jag veta sa fort som min
mamma drabbas av sant har. Han tyckte att han hade réatt att fa veta det med en gang. Jag
skamdes och kande mig ocksa stolt Gver att ha sa kloka och karleksfulla barn. Vara forvantade
roller byttes helt plotsligt. De gav mig rad och stottade mig i hur jag skulle tanka.
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7:4 Den 9 september, operation av higer brost

Dagen innan operation var jag till sjukhuset for provtagning och fick da se rummet dér jag
skulle ligga. Jag delade rum med en ung flicka som skulle opereras for bréstmiskning samma
dag. Smapratade lite med henne.

Forberedande tvattning av kroppen bade kvéllen och morgonen innan operationsdagen, och
jag tar min vanliga promenad till sjukhuset. Kirurgen kom till mig pa morgonen med
information om dagen.

Jag lyssnade till min avslappningsskiva, och sa var det dags att aka sang till operation. Jag
kande mig ynklig och som ett offer. Jag kunde ingenting gora, ténkte att om jag skulle springa
harifran, vad skulle handa da? Nar jag kom till operation fros jag sa jag skakade och fick en
varm filt Gver mig. Skoterskan berattade for mig att jag skulle fa dropp for att sova och jag
skulle tanka mig in i nagot vackert och skont.

Sa vaknade jag och allt var klart. Somnig konstaterade jag att de skurit i armhalan och kanske
hade tumdren spridit sig. Kédnde mig spand och orolig for beskedet infor Kirurgens rond.

Kirurgen kom pa formiddagen till min sang och jag sag pa honom att han hade jobbig
information till mig. ”Karin, dig vill jag traffa i samtalsrummet”, sade han. Tomhets- och
litenhetskanslan kom in i mig pa nytt. Jag tassade efter honom i mitt vita linne och vita
strumpor och med sig hade han tva kvinnliga AT lakare. Val inne pa konferensrummet
borjade han med att séga med bestdmd min: ”Du kan inte fortsatta med dina studier. Tumdoren
har spridit till en lymfkortel sa det innebar att du maste ga igenom en cytostatikabehandling™.

De tva lakarkandidaterna satt och tittade pa mig tysta, bestamda blickar. Till en borjan kénde
jag mig torr i mun, svettig, illamaende och yr. Sedan kom ilskan, som bubblade till i kroppen.
Hur kan han saga att jag inte kan studera? Ett sant Gvertramp. Ska jag d6? Jag saknade varme
och omtanke just da.

Forsokte Ova i den stunden att acceptera ilskan, med medveten narvaro. Detta genom

att observera ilskan, och kénna efter hur den kéndes i kroppen. Jag hoppade in i kirurgens
"utsiktstorn™ och sokte forstaelse utifran hans situation. Kanske inte latt att formedla det har
till mig, sa jag fragade om vi kunde gora ett avbrott pa métet och ateruppta det om ett par
timmar, sa jag kunde ringa efter min man.

Det var ok, s& min man kom och vi hade ett mycket battre mote med enbart kirurgen. Vid det
motet uppmérksammade min man att kirurgen informerade att han opererat bort 30 tal
lymfkortlar varav en hade tumor i sig.

Jag hade fatt den informationen tidigare men inte tagit in den, da jag gatt i tron att det bara var
en lymfkortel som opererats bort.

Det kandes bra efter det andra métet, dd min man var med. Jag tankte efterat att det ar klart att
det ar jag som bestammer om jag ska studera och det ska jag sjélvklart gora. Jag tanker ocksa
forsoka arbeta sa mycket jag orkar och jag orkar mycket, tankte jag. Ska fortsatta och leva
som vanligt, med en god livsféring och kvalité i sikte.
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Nar jag kom hem hangde blommor pa dérrhandtaget med énskan om tillfrisknande och livet
kéndes helt ok. Ett par goda vanner kom pa besok och det varmde gott.

Behovet av néarheten, att kanna sig hord/sedd/rord/bekraftad, blir patagligt vid kriser, forlust,
motgangar och sjukdom.(7. Elia 2008)

7:5 Den 22 september. Andra besoket hos kirurgen

Min man fick folja med mig till sjukhuset den har gangen. Vi blev lite nervosa under var
vantan i, da kirurgen var nastan en timme férsenad. Tusen tankar hann rusa genom huvudet.
Jag fragade min man om han var orolig. "Negj, inte nar du inte &r det”, svarade han mig. Jag
oroade mig 6ver vad jag skulle fa for information denna gang och lyckades acceptera oron,
for da var den inte lika jobbig. Jag skulle fa veta vad det var for sorts tumér och hur
behandlingen skulle bli, och automatiska tankar som; nu har de gjort en analys av tumdren
och den &r jatteaggresiv, knackade pa.

Det blev inte s&. Det mesta var positivt. En snéll variant och att den formodligen inte hade
spridit sig vidare. Behandlingen skulle ske i tre steg, cytostatika, stralbehandling samt
antiostrogen behandling. Cytostatika var en sékerhetsatgard for att forhindra aterfall, om det
fanns spar av tumdren som vandrat vidare med blodbanan. Kirurgen sade att nu vet onkologen
att du ar pa gang och de kommer att hora av sig inom kort.

7:6 Den 6 oktober. Operation injektionsport pa vanster sida.

Aterigen, en harlig promenad till sjukhuset. Vadret var soligt och lugnt. Jag var tidig och det
var forsenat pa dagkirurgin dar operation skulle ske. Jag satt i vantrummet, nastan ensam och
tittade pa tv. Jag kdande mig ganska lugn, insjunken i goda tankar. Ett par satt i ett horn
sammanflatade. Det fylldes pa med folk, en del med operationskladerna pa. Till slut, tva
timmar forsenade kom personalen och visade in mig i ett bas dar jag fick byta om till vit
skjorta, vita strumpor och en mjuk, blafargad pappersrock.

Nar skoterskan kom och sade att jag skulle satta mig i vantrummet igen sa kande jag mig
ynklig och skamsen. Tank vad dessa klader vackte minnen och fick in mig i en sjukkénsla. En
liten tant satt dar lika kladd som jag, i operationskladerna och vi borjade prata lite. Det lattade,
jag kénde en viss samhorighet med henne.

Sa var det da dags att ga in och lagga mig pa operationsbanken. Det kandes lugnt och kallt,
lika som vid forra operationen. Narkosskoterskan sade att hon kommer och finnas vid min
sida hela tiden. Jag avstod fran somn och lugnande medel, varfor hon fragade mig nagra
ganger under operations gang om jag anda skulle ta lite lugnande, hon kunde ge det i sa fall.
Nej tack, jag dgnar mig at djupandning, en sorts meditation och det fungerar for mig,
Overtygade jag henne.

Koncentrerade mig pa andningen, framfor allt utandningen dar den naturliga avslappningen
sker, och kikade pa apparaten som métte min puls och mitt blodtryck under operationen. Sag
att det gick ner sa fort som jag koncentrerade mig pa andningen. Kroppen slappnade av.
Ldkaren hade beddvningssprutan redo nar det gjorde ont. Han fragade mig ofta hur det
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kandes. Vid ett par tillfallen kdnde jag smarta men det gick fort 6ver nar jag fick lite
beddvning och tog ett djupt andetag. Nar det hela var 6ver kande jag mig stolt och stark dver
att ha klarat det.

Pa uppvakningen, efter operation var jag i ganska bra form, fick the och smérgas och kom sa
smaningom tillbaka till baset dar jag hade mina klider. Hade tankt aka till Orebro och studera
efter operationen, men det fungerade inte.

Efterat kandes det lite otackt att ha injektionsporten pa samma sida som hjértat. Kandes som
kabeln som gick in i en ven skavde i vissa lagen, tank om den gar in i hjartat, eller tank om
den halkar ur venen och giftet som ska in dar gar ut i kroppen. Men, stopp och belagg, lakaren
vet vad han gor sa det ar inte nagot att fundera Gver sade jag till mig sjélv.

7:7 Den 24 oktober -08. Besok hos onkologlakaren.

Vi akte till onkologlékaren tillsammans, min man och jag. Han antecknade all information
som vi fick av henne.

Lakaren var lite sen. En kvinna i mogen alder, trevlig, bestamd och gav rak och tydlig
information om laget. Sannolikheten &r stor att du ar frisk, sa hon. Tumdren ar hormonkénslig
sa du kommer att fa en antihormonell behandling efter cellgift och stralbehandlingarna. Alla
tappar haret, men det kommer tillbaka. De flesta mar bra under cellgiftbehandlingarna och
kan arbeta deltid. De flesta &r n0jda med sina peruker. Slutligen fick jag veta att de tar
blodprover och jag far traffa en lakare varje gang som jag kommer pa cellgiftoehandlingen,
var tredje vecka.

Det jag mindes mest och bast av den informationen var det att jag kunde betrakta mig frisk.
Det sa hon vid flera tillfallen. Det kdndes fantastiskt bra. Det jag hade Onskat var att
kirurgerna hade gett samma sorts information tidigare, alternativt att jag hade fatt traffa
onkologlakaren, i ett tidigare skede. Onkologlékaren var sa professionell och kunnig kandes
det som, eller sa hade jag kommit langre i processen.

7:8 Den 6 november -08. Min forsta cytostatikabehandling

Ater en frisk promenad till sjukhuset for min férsta behandling. Det kandes lite pirrigt men
kande stort stod fran mig sjélv, tack vare intensiv tanketraning, och av andras stod, sa det
skulle nog ga vagen.

Jag méttes av en ung och pigg sjukskoterska pa onkologens dagavdelning. Hon visade mig till
dagrummet och sa att hon kommer sa fort hon kan. | dagrummet var det dukat med kaffe och
tilltugg. Dar satt en man med kala flackar i huvudet och da tankte jag att det vill jag inte
uppleva. Ska nog raka av mig haret innan.

Skoterskan kom och vi vagde mig innan behandlingen. Jag fick lagga mig i en sjukhussang i

en vanlig sjukhussal. Skoterskan hade med sig en vagn in med olika saker som kravdes i
behandlingen. Hon informerade flitigt om allt som skulle och kunde handa. Hon kandes
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professionell och medkannande. Det var svart att ta in allt, framfor allt det som kunde handa,
som att det kan gora ont nar hon sticker in den konstigt stora nalen i min injektionsport.

Det blev lite skont nar jag blev Iamnad med mitt dropp och fick koncentrera pa avslappning.
Jag fick medel mot illamaende till en borjan och darefter tre olika cellgifter, tva pasar dropp
och en spruta.

Den forsta pasen var rosa och da tankte jag pa rosa bandet. Ar det darfér som bandet ar rosa
till fargen? Mérklig kansla nér giftet droppade in i min kropp. Min tanke var; den gor nytta i
min kropp. Giftet rensar min kropp fran eventuella elaka celler. Tranade mentalt med att se
elakingarna hur de dog som flugor nar det rosa giftet kom in och de starka friska cellerna tog
over. Efterat hade jag inga kroppsliga reaktioner, och kande mig pigg efter behandlingen som
tog 3 timmar.

Min man hamtade mig och vi akte vidare till Dalarna. Pa kvallen &t jag pasta med
gorgonzolaost och det smakade utméarkt. Men pa natten vaknade jag av att jag madde
fruktansvart illa. All maten kom upp. Kunde somna om och tidigt pA morgonen madde jag
fortfarande forfarligt illa. Vid lunchtid tréttnade jag pa att ligga till séngs sa jag kladde mig
och gick ut till skogs, och till friska luften.

Den kvalmiga ké&nslan i magen satt i ungefar en och en halv vecka. Jag ringde till onkolog
mottagningen och de erbjod sig att skriva ut mer medicin mot illamaende. Jag tackade nej till
det. Tyckte att det var béttre att sta ut och soka sig till den lakande naturen.

7:9 Den 19 november -08. Besoket hos harfrisorskan

Jag hade bestamt mig for att raka av mig haret idag. Vaknade redan klockan fyra

pa morgonen med en oroskansla i magen. Klev upp och borstade och kammade haret en sista
gang, tog liksom farval av mitt har. Da pa morgonen drog jag lite i haret, och konstaterade att
det inte lossnade nagot. En snabb tanke sade mig att jag kanske ska behalla det och invénta
eventuell haravfall men till 99,9 procents sékerhet hade lakaren sagt att jag skulle tappa mitt
har och det ville jag inte uppleva. Béttre att forega handelsen, da det inte &r sa vidare trevligt
att fa handen full i har eller att fa kala flackar.

Jag var tidig hos harfrisorskan som skulle fixa till en peruk at mig, en frisor som sjukhuset
remitterat till. Hon var glad och vanlig och ledde in mig i ett béas dar det fanns nagra fina
peruker. Tur, tankte jag, att fa komma in i eget bas, orolig for att satta mig bland andra
kunder och bli rakad.

Val inne hos frisdren sade jag till att hon fick raka bort allt har. Hon blev lite férvanad, men
sa tog hon ett tag i mitt har och hade handen full. Ja, sa hon, du har inte sa stort val.

Markligt, det slappte inget hemma, som att det var tillatet har och nu....
Vi provade ett antal peruker, det sag bra ut sa jag blev lugnad. Hittade en som var snarlik mitt

har och frisoren var trevlig och gick mig till métes med férslag att hon kunde klippa och fa
frisyren som jag ville ha den.
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Frisoren delade med sig av egen oro, da hon sade att hon méter sa manga med cancer och
var i 60 ars alder sa det kunde vara risk for det. Hon berattade ocksa om kunder hon haft som
drabbats av sjukdom som lett till att man tappat haret for all framtid. Kanske en trost for mig
att haret dock kommer tillbaka.

Sé& kom hon in med rakapparaten och det var dags. Blunda om du vill sade hon, jag borjar
klippa i nacken och fortsatter uppdver. Jag tittade ner i golvet och sag mitt halvlanga har rasa
ner. Sa tittade jag upp och fy bedrévelse. Friséren undrade om hon skulle skynda pa med
peruken, vilket hon gjorde ganska snabbt. Hon klippte lite har och dér i peruken, jag hade
synpunkter pa att hon kunde klippa mer framtill sa att den inte skulle vara peruklik tills hon
hejdade mig och sa att hon inte kunde klippa mer. Jag blev n6jd med resultatet. Frisdren var
professionell och kunnig. Jag kdande mig trygg och hon berdmde den nya looken hos mig.

Nar jag kom hem undrade min man om jag klippt mig. Han ség inte till en borjan att jag hade
peruk. Det var mycket likt mitt tidigare har. Han fotograferade mig i min nya peruk och vi
mailade bilder till mina systrar, barn och vénner. En av mina systrar kom resandes nésta dag
och vi hade en underbar dag tillsammans. Lang promenad i vackert vader och vi pratade
mycket a&ven om annat i livet. Min dotter tog semester och kom pa besok, liksom en annan
syster.

Alla var sé snlla, jag fick mycket stod och varme. Hade da varken tid eller lust att tanka
jobbiga tankar.

7:10 Den 28 november -08. Cytostatika behandling

En nagot rérig morgon med manga saker som hander, och det var dags for lakarbesoket.
Lékaren var en halvtimme forsenad. Positivt besked, blodproverna var bra och jag fick
medicin for magproblem.

Klockan elva var det dags for sjukskoterskan, och for cytostatika. Jag fick hjalp av en annan
skoterska an den jag hade senast. Den senaste berattade for mig att hon var i ett tillstand av
graviditet sa hon kunde inte ge cytostatikabehandlingar.

Den skaterska jag fick denna gang var lite aldre, positiv och dven hon gav bra information.
Jag tyckte att vi hade mycket trevligt, undrade hur hon trivdes med sitt arbete, och hade med
mig lussebullar till fikat. Vi pratade om den stundande julen och hon uppmuntrade mig

att forsoka ”leva som vanligt”.

Lag dar med dropp i ett par timmar, och forsokte djupandas ett tag men det tog emot den
gangen. Lag och spande mig, och efterat kandes det i kroppen. Accepterade detta och val
hemma tog jag ett varmt bad med avslappning och sa var det borta.

Personalen pa onkologens dagvardsavdelning dar jag fatt behandlingarna, var mycket vanliga
och majliggorare t.ex. ifrdga om planering av mina besokstider da jag arbetar i Leksand
varannan vecka och ar i Vasteras begransad tid. Vi fixar till det, har de alltid sagt.

De fortsatta cytostatikabehandlingarna fl6t bra och den besvarliga upplevelsen med
illamaendet fran forsta behandlings gangen upprepade sig inte pa samma sétt.
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Sa kallad. betingat illamaende kan utlésas efter en behandling, t ex vid aterbesoket pa
sjukhuset av sjukhuslukten, lukten av speciell mat och blotta dsynen av sprutor, vita rockar
och annat som forknippas med minnet av behandlingen kan gora att besvaren kommer. N&r
illamaendet uppkommer ar det effektfullt att tanka eller gora nagot positivt. Tydligt nér jag
pratade med en patient som var inne pa sin tredje behandlingsomgang, glad och alert, hon
kénde inget illamaende och madde bra mellan behandlingarna, och nar jag tankte pa henne
madde jag ocksa bra. Fantastiskt, att tanken har en sa stark paverkan.

Ar numera medveten om det, och det gor det lattare att mota och hantera de situationer som
framkallar illamaende.

7:11 Stralbehandling

Ungefdr en vecka efter att jag fick min sista cytostatikabehandling blev jag uppringd av en
man, en sjukskotare som undrade hur jag ville ha det med tider for stralning. Jag fick ocksa
information om hur det hela skulle ga till. Mycket professionellt och bra.

Personalen pa stralbehandlingen var underbara. De ordnade med tider sa att det skulle passa
for mig och jag kande mig alltid val omhandertagen hos dem. Jag skulle passa ett tag en
morgon, och da tog sig personalen dit tidigare pa morgonen for min skull. Det fick jag veta
efterat, att de kunde gora om det om jag skulle med taget till Leksand och jobba.

7:12 Diskussion/reflektion

Jag hade i grunden positiva forvantningar till vardens bemotanden och undvek att fastna i det
som jag fran borjan sag som brister. Jag sag att de flesta gjorde sitt bésta, och att de fanns till
for mig narhelst behovet uppstod. Det gav mig lugn, oavsett hur det kunde se ut ibland med
tung arbetsbelastning. De ville vél, men satt ibland i jobbiga situationer, och hanterade det
efter basta formaga.

De forsta motena i varden &r oerhort viktiga. Det kan bli sa att patienten fastnar i en svar
bitterhet och vrede 6ver saker som forblir obearbetade fran en naturlig krisreaktion. Det
kravs av de professionella en medkénsla som gor att patienten k&nner sig respekterad och
bekraftad.

Det mesta blir avstangt i stunden och automatiskt kan skuld och skamkéanslor drabba en da.
Som patient vill man inte att personalen tycker synd om, men att finnas som ett stod i en svar
stund.

Onskvart hade varit att rontgenlakaren som var med och upptackte tumaren hade stannat upp
och haft beredskap for en stunds “’krisbearbetning”. Det racker att lyssna en liten stund, och
inte sla ifran sig med att patienten far vanta. Nagra lugnande ord hade varit tillrackligt.

Det basta hade varit om jag fatt traffa onkologdoktorn redan vid forsta tillfallet nar jag fick
min diagnos. Det hade varit vardefullt att fa det professionella stodet redan da. Nagon som

17



lyssnade och beréattade for mig att jag inte behévde vara sa allvarligt sjuk och att tillfrisknande
prognosen var god vid bréstcancer.

Jag lamnade sjukhuset med en kansla av att jag var dodssjuk, vilket absolut inte var fallet. Jag
laste mig till den informationen pa internet och fick av sjukvarden veta det langt senare, ca.
fem veckor.

En god hjalp for mig var att utéva avslappning i den svara stunden. Det gav en kénsla av
trygghet och lugn. Fér mig blev det en vana att varje dag ta mig en stund med djup
avspanning. Jag har haft stor nytta av detta i manga situationer nar orostankarna knackat pa.
Det blev ett effektivt satt att bryta dom dysfunktionella tankarna och darmed ge utrymme for
alternativ. Kroppen kom i lugn och i harmoni.

Tanke dagbok &r ocksa ndgot som jag utvecklat under resans gang. Ibland har det kants
nodvandigt att sortera tankarna pa papper. Det &r lattare att hitta alternativ da, samt att kunna
ga tillbaka och lasa om det jag kommit fram till vid tidigare forandringar i tankemonstret. Det
har varit ett vardefullt satt att bearbeta sorgen och smartan pa.

Nu betraktar jag mig frisk. Jag har genomgatt sikerhetsbehandlingarna och tar antiostrogent
medicin i fem ar, for att den typen av tumor som jag drabbades av livnar sig pa dstrogen. Jag
kanner mig ocksa trygg i det doktorn sade till mig for en tid sedan. "Du ska veta att vi har
superkoll pa dig i tio ars tid”. Det ar fantastiskt!

Nu dr jag medveten om vikten av att jag fortsatter med mina avslappningsévningar, och
tillampar mindfullnes och mina goda tankar varje dag.

Jag har fatt fragor om att skriva en bok med uppsatsen som utgangspunkt.
Funderar pa det. Det kan vara ett sétt att dela med sig av mina erfarenheter. Boken kan bli
vardefull som informations- och kunskapskalla. Att till exempel visa hur man med framgang

kan hjélpa sig sjalv med ett kognitivt arbete till en god hélsa och att fa bréstcancer inte
behdver betyda att man &r dodssjuk.
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