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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att beskriva unga kvinnors upplevelser av fortidig menopaus
efter cytostatika- och/eller hormonbehandling. Ett ytterligare syfte var att beskriva hur
sexualiteten upplevdes efter dessa behandlingar. Undersokningen genomfordes i tva etapper
med fenomenologisk metod. Oppna individuella intervjuer valdes i delstudie 1. | delstudie 2
anvandes fokusgrupp. Sammanlagt deltog nio kvinnor i studien. Dessa kvinnor var yngre an
45 ar vid diagnosen och hade slutat att menstruera pga. behandling. Essensen befanns vara:
Att inte kénna igen sig sjalv, med delkomponenterna den fertila sexuella kroppen, den
aldrande kroppen, sarbarhet och bekraftelse. | fokugruppsintervjun utvecklades essensen:
Utanférskap med delkomponenterna att inte vara hemma i sin egen alder, stigma, sexuell
lust och intima relationer, existentiell oro samt bekréftelse. Slutsatsen som dras &r att man
inom sjukvarden bor utveckla samtalsformer som riktar uppmarksamhet mot dessa kvinnors
upplevelser av identitetsforvirring och utanférskap. Vissa data tydde pa att kunskap om
sexualitet samt kroppskannedom mildrade de upplevda svarigheterna.

Nyckelord
brostcancerbehandling, menopaus, sexualitet, fenomenologi.

Nordiska hégskolan for folkhalsovetenskap
Box 12133, SE-402 42 Goteborg
Tel: +46 (0)31 693900, Fax: +46 (0)31 691777, E-post: administration@nhv.se
www.nhhv.se




NHV

Nordic Schoaol
of Public Health

MPH 2005:17
Dnr U12/03:37

Master of Public Health
— Essay —

Title and subtitle of the essay
To be at the same age as your mother
Young women’s experiences of breast cancer treatment

Author

Kicki Klaeson

Author's position and address

Oncology registered nurse
Onkologimottagningen, 531 85 Lidkdping

Date of approval Supervisor NHV/External

June 1, 2005 Helena Willén

No of pages Language — essay Language — abstract ISSN-no ISBN-no

42 Swedish Swedish/English | 1104-5701 91-7997-104-0
Abstract

The purpose of this study was to describe young women’s experiences of premature
menopause after chemotherapy and/or treatment of hormones. A further purpose was to
describe the women’s experiences of sexuality due to these treatments. The study was
conducted in two steps with phenomenological method. Unstructured individual interviews
were chosen in part 1. In part 2 focus group interviews were used. Nine women in all
participated in the study. These women were younger than 45 years at time of diagnoses and
had stopped menstruate due to treatment. The essence that emerged: Not recognizing oneself
consisting of the following components: the fertile body, the aging body, vulnerability and
confirmation. In the focus group the essence turned out to be: feeling marginalized
consisting of the following components: not being at home in your own age, stigma, desire
and intimate relationships, existential anxiety and confirmation. The conclusion was that
health care services should provide room for the women to discuss feelings of identity
confusion and marginalization. Some data indicated that beeing knowledgable about
sexuality and the functioning of one’s own body helped in coping with the difficulties
caused by drug-induced menopaus.
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Jag har funderat pa att nar det pratas om brostcancer, sa ar det alltid brostet,
forlusten av brostet och eventuellt forlusten av har med en behandling. Men jag
kanner att det inte ar det som har férandrat mig som kvinna, utan det har som
kommer efter. Ja, det har med vallningarna.”
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INLEDNING

Brostcancer &r den cancerform som Okar vérlden dver oavsett om det ar vélutvecklade
lander eller utvecklingslander (WHO 2003). | Sverige drabbas cirka 6000 kvinnor per ar
(Socialstyrelsen 2004). Hos kvinnor under 50 ar ar detta den vanligaste enskilda
dodsorsaken. Av de 6000 kvinnorna berdknar man att cirka femton procent ar yngre an
45 ar vid diagnostillfallet (Socialstyrelsen 2004). Dessa utgor en sarskilt utsatt grupp
(Young-McCaughan 1996, Watkins Bruner och Boyd 1998, Ganz et al. 1998, Wenzel et
al. 1999). En av orsakerna till detta kan vara att kvinnorna pa grund av
cancerbehandling, och da framforallt cytostatikabehandling, ganska akut kommer in i
klimakteriet. Detta ar val dokumenterat. Dock kan unga kvinnor ibland fa tillbaka sina
menstruationer flera manader efter avslutad behandlingen (Y oung-McCaughan 1996,
Ganz et al. 1998, Wyatt et al. 1998).

Att k&nna sig attraktiv och att vara sexuellt aktiv & norm foér kvinnor i denna
aldersgrupp i samhallet. Den vésterlandska kulturen har forandrats fran ett
produktions- till ett konsumtionssamhélle. Ménniskans kropp har blivit en handelsvara -
nagot man kan paketera snyggt och erbjuda som utbyte. Sexualiseringen av samhallet
har inneburit att lukrativa sexindustrier efter hand byggts upp. Detta har medfort att
vackra kroppar, vanligtvis kvinnors, anvands for att salja bilar, alkohol, sport- och
industritillbehor i forsok att forse produkterna med en erotisk lockelse (Lupton 1994,
2003). | en artikelserie i Goteborgs-Posten under november manad 2004, debatterades
dagens sexualisering i samhéllet. Forskare havdade att underkladesreklamen hade tagit
over sexualiseringen i samhallet med alla dessa annonser med lattkladda kvinnor, men
ocksa pa det satt underkladerna ar designade

(G-P 2004). Som sjukskaterska pa en sjukskoterskebaserad onkologimottagning maéter
jag dagligen unga kvinnor med en bréstcancerdiagnos. Manga av dem &r helt
ofdrberedda pa hur den behandling som ska inledas kommer att paverka deras liv.
Sexualiteten ar en naturlig del av upplevelsen av att vara manniska, ndgot som vi séllan
reflekterar 6ver. Min uppgift inom den polikliniska varden &r att stodja patienten att
hantera sin nya livssituation. Denna studie fokuserar pa kvinnors upplevelser av
cytostatika- och/eller hormonbehandling vid brostcancer.

BAKGRUND
Organisation

Brostcancervarden i Sverige ar sedan nagra ar tillbaka inne i ett intensivt
forandringsarbete. Koinberg (2004) kunde i sitt avhandlingsarbete visa att kvinnor med
brostcancer var lika ngjda med att tréaffa en brostsjukskoterska som en kirurg vid sina
kontroller efter avslutad behandling. Denna patientgrupp upptar en stor andel av
sjukvardens resurser. De ursprungliga anledningarna till aterbesok ar tidig upptackt av
aterfall och att ge patienten psykologisk trygghet. Det har visat sig i ett flertal studier att
aterfall upptacks mellan de rutinméassiga besoken, och att manga kanner stark oro vid
kallelse och infor aterbesok. Patienterna utrycker behov av tillganglighet och



information och vill kanna trygghet och tillit och fa bekraftelse fran en kunnig och
erfaren personal (Koinberg 2004).

Behandling

Brostcancer behandlas med kirurgi, da man avlagsnar hela brostet eller en del av
brostet. Man tar dven bort lymfkortlar i armhalan. Da en del av brostet lamnas kvar ges
stralbehandling. Det kan ocksa ges mot armhalan, om kvinnan har spridning till tre
lymfkortlar eller mer. Vid beddmningen om kvinnan ska rekommenderas ytterligare
behandling med cytostatika- och/eller hormonbehandling véags lymfkértelstatus,
tumorstorlek, tumartyp, innehall av hormonreceptorer samt DNA-monster inklusive
andel celler i DNA-syntesfas, sa kallad S-fas (ett matt pa tillvaxthastighet) in. Man tar
aven hansyn till kvinnans alder. Cytostatikabehandling leder ofta till att kvinnorna slutar
att menstruera, vilket &r gynnsamt ur behandlingssynpunkt om kvinnan har en
hormonkénslig tumor (Karolinska Institutet 2005).

Antiéstrogen har ocksa visat sig vara effektiv pa premenopausala kvinnor med
hormonkénslig tumor. Ofta har kvinnan redan erhallet cytostatikabehandling men ibland
ges enbart antiéstrogen. Denna behandling ger ofta klimakteriella besvar, och sexuell
oférmaga har rapporterats. Biverkningarna pa unga kvinnor med
antiostrogenbehandling ar fortfarande outforskat omrade (Mortimer et al. 1999). Som
tillagg till cytostatika- och/eller antiéstrogenbehandling ges ibland LHRH-analog, vilket
medfor en tillfallig kemisk kastrering. Emellertid upplever de kvinnor som behandlas pa
detta sétt generellt mer klimakteriella besvar och nedsatt lust &n vid dvriga
behandlingar. Det positiva med behandlingen ar att kvinnornas fertilitet bevaras, och att
menstruationerna ofta kommer tillbaka efter avslutad behandling (Karolinska Institutet
2005).

Behandlingseffekter

For kvinnor aldre an 40 ar finns en drygt 80-procentig risk att menopaus ska bli
bestaende efter cytostatikabehandling (Cobleigh et al. 1994). Att hastigt komma in i
Klimakteriet innebér ofta vegetativa besvar i form av varmevallningar och svettningar.
Minskade hormonnivaer leder ocksa ofta till torra slemhinnor, urinvagsbesvar samt
nedsatt lust och oformaga att fa orgasm (Wyatt et al. 1998, Young-McCaughan 1996).
Samtliga dessa artiklar &r kvantitativa och fokuserar pa kvinnans tillfredsstallelse i
forhallande till sexuell aktivitet. Senare kvalitativa studier har visat att kvinnors
sexualitet &r mycket mer komplext &n tidigare studier har visat, och att man inte med
sékerhet kan se ett samband mellan kvantiteten av antal samlag och sexuell
tillfredsstéllelse (Watkins Bruner och Boyd 1998, Langellier och Sullivan 1998,
Wilmoth C 2001). | stéllet framtrader kroppsuppfattning, sjalvkansla, identitet och
rollfunktion som viktiga aspekter. N&r kvinnor ska beskriva god sexuell hélsa, visar det
sig for manga innebara att man kanner att man har accepterat sin nya kropp och har en
positiv kroppsuppfattning (Watkins Bruner och Boyd 1998, Langellier och Sullivan,
1998 Wilmoth C 2001).



Sexualitet

Sexualitet &r nagot centralt genom hela livet for manniskan och omfattar kon, genus,
identiteter och roller, sexuell laggning, erotik, ndje, intimitet och reproduktion.
Sexualitet upplevs och uttrycks i tankar, fantasier, énskningar, tro, attityder,
varderingar, beteende, aktiviteter, roller och relationer. Sexualiteten kan omfatta alla
dessa dimensioner, men alla ar inte alltid upplevda eller uttryckta. Sexualiteten ar
paverkad av, och samspelar med, olika faktorer sasom biologiska, sociala, ekonomiska,
kulturella, etiska, juridiska, historiska och religidsa/andliga (WHO 2002). Medan
sexuell hélsa innebar en pagaende process av fysiskt, psykiskt och sociokulturellt
vélbefinnande kopplat till sexualiteten (WHO 2000).

Kroppsuppfattning

Kroppsuppfattning kan ses som en del i ett stdrre begrepp — sjalvbild — som innefattar
vilka manniskorna tror att de ar, och vad det tycker om sig sjalva. Grunden for var
konsidentitet (sjalvbild) &r biologisk, kvinnliga och manliga kroppar. Dock &r
kdnskonstruktioner betydligt komplexare &n vad konsrollsbegreppet antyder och darfor
har det pa senare ar kompletterats med olika sociala forklaringsmodeller, dar olika
stereotyper och forestallningar om kon presenteras (Colebrook 2004). Enligt Lupton
(1994, 2003) bor ett socialkonstruktivistiskt perspektiv anvandas. Genus genomsyrar de
normer och regler som styr vart sétt att uttrycka kanslor. Den ojamlika fordelningen av
makt och arbete mellan kvinnor och mén gor att manlighet forknippas med utatvandhet
(ilska, vald) medan kvinnlighet sammankopplas med indtvanda kanslor (oro,
nedstamdhet m.m.). Detta perspektiv ger ocksa en storre forstaelse for skillnader av
kvinnlig och manlig sexualitet, dar den kvinnliga ofta av tradition méts ur ett manligt
perspektiv (Lupton 1994, 2003).

Forandrad kroppsuppfattning kan definieras som: Ett tillstdnd av personlig
otillfredsstéllelse, definierat av personen sjalv, som indikerar att kroppen inte langre
underbygger personens sjalvkansla, och som fér personen inte ar funktionell, utan
begransar de sociala kontakterna med andra. Férandrad kroppsuppfattning existerar
nar copingstrategier som vanligtvis anvands for att beméstra forandringar i body
reality, (kroppen som den faktiskt ar), body ideal, (ideal om hur kroppen borde vara)
eller body presentation, (hur vi visar kroppen genom t.ex. klader, smink och
kroppshallning) dvervaldigas av skada, sjukdom, handikapp eller socialt stigma (Price
sidan 170, 1995).

Var kroppsuppfattning, som vi utvecklar under barndomen och som blir stationér i
vuxen alder, ar komplex och rymmer foljande fyra dimensioner:

Perception — det sétt vi fornimmer var kropp, t.ex. hur stort ett munsar upplevs.
Kognition — det satt pa vilket vi tanker pa kroppen, t.ex. som en maskin eller ett hem for
sjélen.

Social — kroppsbilden som nagot som delas mellan manniskor. Andras asikter om klader
och frisyr ar viktiga i vissa situationer.

Estetik — upplevelsen av kroppen som nagot vackert eller attraktivt (Price 1998).



I vilken utstrackning vi ar nojda eller missnéjda med vart utseende kallas pa
psykologsprak “cathexis”. Secord och Jourad kunde i en studie, sa tidigt som 1953,
bevisa att graden av “cathexis” har ett samband med en persons sjalvuppfattning. |
samma studie sdg man ocksa att kvinnor hade lagre kansla av ”cathexis” an man och
darfor ocksa lagre sjalvuppfattning. Denna skillnad forklarade forskarna med att
kvinnors utseende har storre social betydelse for dem an for man (Secord och Jourard
1953). | en studie fran 1995, dar Secord och Jourards sjalvskattningsinstrument
anvandes, visade det sig att gruppen unga, med en cancerdiagnos, skattade sin
cathexis” hogre &n jamfoérande grupp unga friska personer. Detta var for forskarna ett
forvanansvart resultat som forklarades med att den cancersjuka gruppen hade en
medelalder pa 26,2 ar mot den friska gruppens 22,5 ar. Det fanns ocksa betydligt fler
gifta personer i gruppen cancersjuka jamfort med gruppen friska. Det faktum att man
hade gatt igenom en svar cancersjukdom och fatt stod av bl.a. sjukvarden, menade
forskarna kunde bidra till resultatet (Bello och Mcintire 1995). | en kvalitativ studie
med 20 brostcancerdiagnostiserade kvinnor, dar medelaldern var 50 ar, framkom tre
aspekter av kroppsuppfattning:

Kroppen som en symbol eller ett socialt uttryck.

Kroppen som ett satt att vara i varlden.

Kroppen som ett nddvandigt uttryck for en persons existens (Cohen, Kahn och Steeves
1998).

Kroppsuppfattning I6per ofta parallellt med vart sjalvfortroende. | en svensk kvalitativ
studie fran 2002 framkom att kvinnor med en brdstcancerdiagnos (medelalder 53,5 ar)
paverkades saval positivt som negativt, nar det géllde sjalvrespekt och sjalvvéarde.
Sjalvrespekten paverkades ofta negativt av den stigmatisering kvinnorna upplevde,
medan en positiv sida kunde vara den kansla av att s smaningom fa herravaldet i sin
sjukdomssituation. Kvinnornas uppfattning om sitt eget varde var ofta sankt, nar det
géllde forlusten av fertilitet samt i rollen som sexuell partner. Daremot hade framférallt
de nagot aldre kvinnorna positiva upplevelser av att ha fatt starkare sjalvvarde. De var
mycket trygga i sin kvinnoroll och hade redan innan de blev sjuka markt av
aldersforandringar (Berterd 2002).

Kvinnor mitt i livet har ofta manga roller bade i yrkeslivet och i familjelivet. | Watkins
Bruner och Boyds studie dar man anvénde fokusgrupp som metod ingick nio kvinnor,
varav sju hade bréstcancer och tva gynekologisk cancer. Aldrarna varierade fran 35 till
53 ar. Har framkom tydligt att kvinnornas bekymmer for att inte klara av specifika
konsuppgifter, som att ta hand om barnen och skéta om hemmet, var storre an
bekymmer om forhallandet till sin partner och att inte vara tillrackligt attraktiv (Watkins
Bruner och Boyd 1999).

Menopaus

Naturlig menopaus intrader i vastvarlden da kvinnan ar runt 51 ar och innebar att
kvinnan inte haft menstruation under 12 manader. Den menopausala 6vergangen
(perimenopaus) startar i regel redan da kvinnan &r runt 35 ar, men det finns ingen klar
medicinsk definition, vilket gor att de flesta kvinnor inte & medvetna om den. Forst da
blodningsmanstret andrar sig, eller klimakteriella besvar uppstar, blir kvinnan medveten



om situationen (Knobf 1998). | véstvarlden medikaliseras i hdg grad menopaus vilket
innebdr att det endast definieras som ett fysiologiskt, biologiskt fenomen (Hovelius et
al. 2000). Darfor ses menopaus ofta som ett bristtillstand i stéallet for en utvecklingsfas
med mojlighet till psykologisk anpassning (Hovelius et al. 2000).

Nar kvinnor slutar menstruera fore 40-ars alder definieras den som prematur. | en
kvalitativstudie med 35 australiensiska kvinnor, som alla slutat menstruera fére 40-ars
alder, framkom kanslan av att kvinnorna kéande att deras fysiska kroppar var
osynkroniserade och avlagsnade fran deras objektiva kroppar. De kande sig éldre an
sina medsystrar, trots att de intellektuellt visste att sa inte var fallet (Boughton 2002).

Att leva med brodstcancer

Det engelska ordet coping (som vanligtvis inte Gversétts i svenska spraket) har
inneborden av hur en person bemastrar en svar livssituation, t.ex. cancersjukdom
(Langeius och Bjorvell 1996). Lazarus (1993) ar den man som kanske betytt mest for
utvecklingen av copingteorier. Lazarus beskriver coping som en process — en persons
anstrangningar i tanke och handling for att bemastra speciella och for individen hotfulla
situationer. Aven om stabila copingstilar existerar, menar Lazarus att for att vara
effektiv maste den forandras 6ver tid och beroende pa situation. Avgorande for pa vilket
satt processen kommer att se ut for den enskilda ménniskan beror pa hur hotfullt hon
upplever situationen. Utifran detta kan hon sedan vilja att anvanda sig av
problemfokuserad coping, dvs. att paverka omgivningen. Eller att anvanda sig av
emotionsfokuserad coping, dvs. att &ndra installning till problemet (Lazarus, 1993).
Kvinnor med brdstcancer anvander sig av minst fyra copingstrategier och dessa varierar
ofta dver tid (Heim et al.1992, Langellier och Sullivan 1998, Watskin Bruner och Boyd
1999). Heim med medarbetare (1992) intervjuade 68 kvinnor med en
brostcancerdiagnos vid tre olika tillfallen. Aldrarna varierade mellan 35 upp till 88 &r
och intervjuerna dgde rum var tredje manad under tva ar och darefter var sjatte manad
under ytterligare tre ar. De copingstrategier som visade sig vara mest anvanda dver
denna period var: informationssékning, accepterande, stoicism och att avleda
uppmarksamheten fran sjukdomen (Heim et al. 1992). Aldre kvinnor anvander ofta
tidigare livserfarenheter som hjalp att vélja copingstrategier, och dessa blir darfor mer
effektiva an hos yngre kvinnor (Schag et al. 1993, Balneaves och Long 1999). Aven det
faktum att brostcancer ar en ovanlig cancerform i unga aldrar, kan det darfér innebéra
en ovantad psykologisk och fysisk anstrangning som da paverkar kvinnornas
copingmekanismer och kan forklara den hogre andelen depressioner i denna aldersgrupp
(Wenzel et al. 1999). Kvinnor har dubbelt s& hog andel depressioner som man i
totalpopulationen i véastvarlden och man ser ofta en uppgang under menopaus vilket
sedan stabiliseras och &r darefter inte lika uttalad som i yngre ar. Orsakerna till denna
konsskillnad &r fortfarande ofullstandiga, men att den hormonella férandring som sker
under menopaus spelar in &r fastslaget (Steiner et al. 2001).

Enligt Merleau-Ponty har vi manniskor tillgang till varlden genom var kropp. Han talar
om den subjektiva kroppen, dvs. — man har inte en kropp utan man ar sin kropp. Att
vara sin kropp betyder att man &r ett subjekt och ett objekt pa samma gang, precis som i
sexualitet. Det betyder ocksa att varje forandring i kroppen medfér en forandring till



varlden och till livet. Som levande kropp ar den egna kroppen bade sexuell och konslig.
Sexualiteten kan varken forstas som sexuella forestaliningar som kroppen har att
verkstélla eller som blind drift, som livet &r underkastat. Sexualiteten ar i stéllet
integrerad med hela var kroppsliga existens. (Merleau-Ponty 1998).

Merleau-Pontys tankegangar stammer val dverens med den salutogena modell som
foretrads av Aron Antonovsky (1991). Han ser hélsa som ett kontinuum som strécker
sig mellan ytterligheterna, total ohdlsa och total hdlsa. Enligt denna halsomodell har vi
alltid en viss grad av halsa aven vid svar sjukdom. Begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet ar viktiga for att uppna KASAM, en kansla av sammanhang.
Begriplighet syftar pa i vilken utstrackning man upplever inre och yttre stimuli som
fornuftsmassigt gripbara. Hanterbarhet ar den grad till vilken man upplever att det finns
resurser till ens forfogande som kan vara till hjalp i den uppkomna situationen.
Meningsfullhet syftar till i vilken utstrackning man ké&nner att livet har en k&nsloméssig
innebdrd. Av betydelse ar ocksa de generella motstandsresurser for stress som finns
tillgangliga och forstaelsen av genomgangna livserfarenheter (Antonovsky 1991).

PROBLEMFORMULERING

Det finns ett kunskapsgap mellan, & ena sidan vilken behandling som ar effektiv vid
bréstcancer och a andra sidan den subjektiva upplevelsen av cancerbehandlingens
foljder. Har kan brostsjukskoterskan finna en unik uppgift. Hon arbetar i ett
multidisciplinért team tillsammans med kirurg/onkolog, kurator, sjukgymnast och
sjukhusprést men har aven ett sjalvstandigt arbete. Det ar darfor viktigt att
sjukskoterskor och 6vrig personal i teamet uppmarksammar och lar mer om
sexualiteten. Den nya organisationen kan 6ppna nya vagar, for att mota kvinnorna ur ett
livsvérldsperspektiv, och se sexualiteten som en naturlig del av livet.

Begreppet “patient empowerment” finns annu inte 6versatt till svenska spraket men ror
patientens mojligheter och rattigheter. Sa langt som de formar och 6nskar, fa bestamma
om och kontrollera sin vard och egenvard, fére, under och efter behandling inom de
granser som samhallet satt (Bjorvell 1999). Begreppet byggs upp av Antonovskys
teorier om KASAM, men den poangterar ocksa vardfilosofi och vardetik. Om
brostsjukskoterskan visar kvinnan samma respekt for hennes individuella kunskaper om
eget hélsobeteende, egen styrka och formaga att handskas med sin halsa och sjukdom,
som for sin egen professionella kunskap och formaga, ges hon automatiskt hogre status
i vardsituationen och ett gemensamt ansvar for att l6sa hennes besvar kan utvecklas
(Bjorvell 1999).

Gruppen av kvinnor yngre an 45 ar ar visserligen i minoritet (cirka femton procent av
alla brostcancerfall) men extra sarbar, inte minst for att man idag skjuter upp
barnafodandet hogt upp i aldrarna. Ur ett folkhalsoperspektiv ar dessa kvinnors sexuella
hélsa viktig att belysa, da en positiv sjalvbild leder till battre sjalvfortroende, som kan
ha aterverkningar pa saval familjeliv som yrkesarbete. Dagens kvinnor vill ofta
medverka i valet av behandling och behdver darfor mer information och kunskap om
hur de olika behandlingarna kan komma att paverka deras kropp. Det finns ocksa en
klar koppling mellan halsa och sexuell formaga (Lundberg 1999).
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Denna studie ar ett steg pa véagen till en 6kad forstaelse av hur kvinnor upplever och
talar om sitt sexualliv i samband med brdstcancerbehandling.

SYFTE

Syftet med denna MPH-studie var att beskriva unga kvinnors upplevelser av for tidig
menopaus efter cytostatika- och/eller hormonbehandling. Syftet var ocksa att ta reda pa
hur kvinnorna upplevde sin sexualitet efter dessa behandlingar.

FRAGESTALLNING

Hur upplever kvinnan att sluta menstruera i unga ar som en féljd av
cytostatika- och/eller hormonbehandling?
Hur upplever hon sin sexualitet efter dessa behandlingar?

METOD
Livsvarldsperspektiv

| denna uppsats var syftet att fa en djupare forstaelse for hur unga kvinnor med
brostcancer upplever att hastigt komma in i menopaus, samt hur de upplever sin
sexualitet. Darfor valdes en kvalitativ design med livsvérldsperspektiv som grund.
Fenomenologisk psykologisk metod &r inspirerad av filosofisk fenomenologi, som
utvecklades under borjan av 1900-talet av den tyske matematikern Edmund Husserl.
Malet med fenomenologin &r att undersoka manniskans livsvarld sdsom den upptrader i
och genom medvetandet. For att uppna vart mal maste vi ga tillbaka till sakerna sjélva,
ha foljsamhet, eftersom saker inte alltid &r vad de utger sig for att vara. For att lyckas
med detta maste vi sétta var egen forforstaelse (egna erfarenheter, fordomar, myter,
kulturella varderingar m.m.) inom parentes. Denna parentessattning sker genom
sjalvreflektion och bendmns fenomenologisk reduktion (Husserl 1995). | detta arbete
har min forskningsdagbok, som jag regelbundet skrivit sedan analysen startade hdsten
2003, fungerat som hjalpmedel i parentessattningen. En fullkomlig fenomenologisk
reduktion &r enligt Merleau-Ponty (1998) inte mojlig, eftersom man som forskare alltid
fungerar som ett subjektivt filter. I och med den fenomenologiska reduktionen kommer
vi bort ifrdn den naturliga hallningen. Med detta menas att vi tar for givet existerandet
av en transcendent varld, som finns oberoende av medvetandet. | och med detta kan vi
upptacka tva poler av erfarenheter: den subjektiva delen noesis — tankehandlingen och
den objektiva delen noema — ett system av satt att uppleva saker pa. Vi anvander oss av
reflektion for att upptacka, inte skapa, meningen med fenomenet pa det satt som det
presenterar sig for medvetandet (Husserl 1995). Fenomenologisk psykologi forsoker
belysa den for-reflekterande levda vérlden. Man utgar ifran att den redan &r fylld av
mening, men subjektet &r inte medvetet om detta. Man sétter bara den objektiva polen
inom parentes och later den subjektiva polen sta kvar, sa att man kan underscka den.
Intuition &r forskarens redskap for att fa ett grepp om meningen i texten. Den bygger pa
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kultur och sprak och paminner om hermenutiken (Bullington och Karlsson 1984). Det
centrala i hermenutiken &r att f fram meningen i fenomen. Genom att tolka texter och
utsagor soker man dolda eller latenta meningar utan att for den sakens skull forklara
dem (Bjurvill 1995).

Etiska stallningstaganden

Etiskt tillstand att genomfora studien beviljades av forskningsetikkommittén,
Sahlgrenska akademin vid Goteborgs Universitet. | ansdkan forsakrades att deltagandet
var helt frivilligt och att informanterna kunde avbryta sitt deltagande nar som helst samt
att materialet behandlades konfidentiellt och inte heller anvéandes i ndgot annat syfte an
som angivits (MFR 2000). Samtliga informanter hade fore intervjun fatt skriftlig
information om studien (bilaga 1). De fick ocksa skriva pa ett dokument att de hade
forstatt syftet med studien, och sina rattigheter (bilaga 2). Tva dagar efter varje enskild
intervju hade forskaren telefonkontakt med informanterna for att efterhora reflektioner.
Samtliga informanter var néjda och kénde sig trygga. Kontakt med den psykosociala
enheten pa Jubileumskliniken hade etablerats vid studiens start, och samtliga
informanter hade mojlighet att ta kontakt med denna om behov uppstod. Efter
fokusgruppintervjun fick samtliga informanter ett frankerat kuvert samt ett blankt
papper att skriva ner synpunkter pa. Endast en av informanterna utnyttjade detta.

GENOMFORANDE
Urval

Urvalet till studierna skedde genom Unga Johanna”, en stédgrupp for yngre kvinnor
med brostcancer i Vastsverige. Kriterierna for att inga i studien var att kvinnan var
yngre &n 45 ar vid diagnosen, hon skulle ha erhallet cytostatika- och/eller
hormonbehandling och pga. detta slutat menstruera. Ett ytterligare kriterium var att man
var villig att dela med sig av sina erfarenheter samt forstod och talade det svenska
spraket.
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Deltagare

Tabell 1. Demografiska data om informanterna i delstudie 1.

Alder  Diagnosér Behandling Civilstand Sysselséttning
39 2001 kombination sambo arbetslos

48 2000 kombination gift, barn arbetslos

45 1992 kombination gift, barn anstalld

45 2002 kombination anka, barn anstalld

38 1994 kombination sambo, barn anstalld

48 2001 hormonbeh. gift, barn anstalld

Alder = informantens alder vid intervjutillfallet.
Kombination = cytostatika- och hormonbehandling.

Aldern for kvinnorna var mellan 38 och 48 &r (medel 43,8 &r). De var diagnostiserade

med brostcancer for 11 manader upp till 11 ar.

Samtliga kvinnor férutom en hade fatt cytostatikabehandling. Samtliga hade fatt
hormonell behandling, eller hade pagaende behandling. Alla kvinnor, utom en som var
anka, levde med en partner som gift eller sambo. Fem av de sex kvinnorna hade barn, de
flesta i skoldldern. Fyra kvinnor arbetade och tva kvinnor var arbetslosa.

Tabell 2. Demografiska data om informanterna i delstudie 2.

Alder  Diagnosér Behandling Civilstand Sysselséttning
39 2001 kombination gift, barn anstalld
45 1994 kombination gift, barn sjukskriven
43 2003 kombination ensamstdende,  anstalld

barn
39 1994 kombination sambo anstélld

Alder = informantens alder vid intervjutillfllet.
Kombination = cytostatika- och hormonbehandling.



Aldern for kvinnorna varierade mellan 39 till 45 ar (medel 41,25 &r). De var
diagnostiserade med bréstcancer for 13 manader sedan och som langst tio ar. Samtliga
hade fatt cytostatika- och hormonbehandling. En kvinna var ensamstaende, dvriga levde
med en partner som gift eller sambo, samtliga kvinnor hade barn. Tre av kvinnorna
arbetade och en var fortfarande sjukskriven. En av de fyra kvinnorna ingick aven i
delstudie 1.

Datainsamling

Delstudie 1. Varen 2003 formedlades ett informationsbrev (se bilaga 1) till lampliga
kvinnor i stddgruppen genom kontaktpersonens forsorg. Genom denna person fick
forskaren sedan en lista pa de kvinnor som var villiga att stalla upp pa en individuell
intervju. Tid och plats gjordes sedan upp per telefon. Fyra intervjuades i stédgruppens
lokal, de tva 6vriga utomhus. Intervjuerna varade mellan 40 och 100 minuter och
spelades in pa bandspelare. De genomfordes med ett Gppet forhallningssatt, vilket
innebar att forskaren ar 6ppen och nyfiken pa vad informanten beréattar, och genom
foljdfragor uppmuntrar informanten till reflektion och klargérande (Kvale 1996).
Intervjuerna hade en 6ppen fraga: Kan du beratta for mig om hur du upplever din kropp
och din sexualitet, nu nér du inte langre menstruerar? Innan bandspelaren startats hade
forskaren och informanterna samtalat och druckit kaffe for att lara kdnna varandra samt
for att fa en trygg atmosfar. Datainsamlingen startade i juni 2003 och avslutades i
augusti 2003.

Delstudie 2. Delstudie 2 var planerad att innehalla tva fokusgruppintervjuer med fyra
kvinnor i varje grupp. Varen 2004 togs en ny kontakt med stddgruppen genom
kontaktpersonen. DA intresset inte var sa stort, etablerades kontakt med
bréstcancerforeningen i Stockholm. Da endast tre kvinnor anmalde sig till den sista
fokusgruppintevjun, valde forskaren att avsta denna. Risken for att kvinnorna skulle
kénna sig utelamnade var éverhangande, da det blev for fa runt bordet. Salunda blev det
en fokusgrupp med tre nya informanter och en informant som redan deltagit i de
individuella intervjuerna. Att kvinnorna far mojlighet att fraga varandra och
kommentera andra kvinnors asikter gor att kulturella varden och gruppnormer kan trada
fram, och den interaktion som uppstar i gruppen kan ge en fordjupad forstaelse
(Robinson 1999). Tidigare forskning har visat att fokusgruppintervjuer ofta leder till
mer kritiska synpunkter an enskilda intervjuer (Robinson 1999). Det finns ocksa studier
som pekar pa fordelarna med att anvanda fokusgrupper i samtal om kansliga @amnen
sasom i denna studie av sexualitet. Samtliga kvinnor utom en kénde varandra sedan
tidigare, vilket ar en ytterligare fordel nar man anvander fokusgrupper som metod
(Kizinger 1995, Sim 1998). Fokusgruppintevjun &gde rum i april 2004. Kvinnorna
traffades i grupplokalen, drack kaffe och pratade med varandra, innan bandspelaren
startades. Intervjun varade i 120 minuter, dar forskaren hade med en erfaren kollega
som observator. Forsta fragan var: Hur upplever ni er sexualitet, och de eventuella
besvar som forknippas med att inte menstruera? Checklista pa samtalsteman byggde pa
analys av de individuella intervjuerna. Dessa bestod av identitet, empati/stod samt
beméstringsstrategier. Som hjélp i diskussionen om forandringar avseende sex och
samlevnad anvandes ett trettiotal svartvita vykort med olika motiv. Dessa hade, innan
intervjun startades, lagts ut pa ett narbeldget bord i lokalen. Den observator som deltog
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hade stor erfarenhet av att anvénda dessa kort i handledningssituationer, som hjalp for
deltagarna att reflektera 6ver tankar och kénslor. Varje informant uppmanades att vélja
ett kort, som symboliserade en tanke eller kansla, som de fick da de ténkte pa sex och
samlevnad. Darefter beréttade varje informant om sitt kort, och diskussionen fortsatte
sedan fritt.

Dataanalys

Data analyserades i fem steg enligt Bullington och Karlsson (1984). Denna metod &r en
fenomenologisk/psykologisk metod, vars syfte ar att tolka den subjektiva upplevelsen
utifran fragestallningen. Analysen gick till enligt féljande: Forst analyserades de
individuella intervjuerna i tre olika steg.

(1) I steg ett lyssnades banden igenom, intervjuerna transkriberades (alla, férutom en,
transkriberades av en assistent). Darefter lastes och lyssnades alla de sex individuella
intervjuerna igenom av forskaren, tills en preliminar helhet om fenomenet i fraga
framkom.

(2) I steg tva lastes texterna mer systematiskt, och meningsbarande enheter stroks under
for att upptacka likheter och olikheter. Sa kunde t.ex. en mening som handlade om att
inte menstruera langre delas upp eftersom den hade olika innebord for informanten.
”Och sen sa behdver jag ju inte fundera pa skydd och jag behover inte ata P-piller och
han behover inte anvanda nagot... och lite sant dar... som kénns sként...””. Sa har langt
upplever informanten enbart positiva saker med att inte menstruera. Darefter gar hon
oOver till att berdtta om att hon helst inte vill vara sjuk, *fast som sagt var, jag skulle ju
helst inte vilja vara i denna situationen saklart men...”.

(3) | steg tre skrevs intervjuerna om sa att det vardvetenskapliga spraket ersatte
informanternas, men forskaren fortsatte att vara nyfiken och fraga sig sjalv vad
berattandet hade for betydelse for informanten. For att underlatta skrivandet fick var och
en av informanterna ett fiktivt namn. ”’Och sen sa behover jag ju inte fundera pa skydd
och jag behover inte ata P-piller och han behdver inte anvanda nagot... och lite sant
dar... som kanns skont, fast som sagt var jag skulle ju helst inte vilja vara i denna
situationen saklart men...”. Dessa tva meningar blev i steg tre féljande: Anna kan tycka
att det ar skont att slippa bloéda och anvanda preventivmedel, &ven om hon inte tycker
det &r vart priset. | detta skede utfordes fokusgruppintervjun. Denna transkriberades av
forskaren, och under de tre forsta stegen gick analysen till pA samma sétt som redan
beskrivits. Under steg fyra arbetade forskaren parallellt med materialet. Ganska sent i
analysen bestdmdes tillsammans med handledare att man skulle presentera varje studie
for sig. Att analyserna skedde parallellt var en fordel, da de enskilda utsagorna kunde
jamforas med gruppens utsagor for att pa sa satt forsakra sig om att forskarens intuition
stamde.

(4) | steg fyra relaterades de meningsbérande enheterna till varandra. Ett antal
komponenter bildades, och en struktur av informantens utsagor framkom. De fyra
kvinnornas utsagor i fokusgruppen behandlades som grupp, dar de meningsbarande
enheterna relaterades till varandra pa liknande satt och bildade olika teman, som sedan
skrevs om som l6pande narrativer och en gemensam struktur fér hela gruppen bildades.
(5) I steg fem gjordes en syntes av de individuella strukturerna. Variationerna i
materialet framkom och essensen kunde s& smaningom skonjas av forskaren. En ny
helhet skapades. | delstudie 1 kom t.ex. betydelsen for Anna av att inte langre
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menstruera att hamna under komponenten den fertila sexuella kroppen. Under steg fyra
och fem aterkom forskaren kontinuerligt till ursprungsmaterialet och de skrivna
sammanfattningarna for att forsakra sig om att inte avvika fran data. Vidare arbetade
forskaren mycket med de inre strukturerna och skissade modeller for att leta efter
klargéranden. Skrivna minnesanteckningar samt regelbundet skrivande i
forskningsdagbok hjalpte forskaren att inte lata sin egen forforstaelse paverka
materialet.

Validering

Att anvanda redan befintliga grupper, dvs. en grupp manniskor med en gemensam
kontext och med en gemensam malsattning, som i detta fall handlar om att ge stod vid
en brostcancerdiagnos har bade fordelar och nackdelar. Det fanns ett stort intresse i
gruppen for forskarens fragestallningar. Kvinnorna kande sig trygga i miljon dar
majoriteten av intervjuerna samt fokusgruppintervjun spelades in. Forskaren har stor
erfarenhet av att prata med manniskor om svara amnen, saval individuellt som i grupp.
Vidare har forskaren utbildning i forskningsmetodik. Detta & sammantaget gynnsamt
for validiteten. Nackdelarna med att anvanda en befintlig grupp skulle kunna vara det
eventuella grupptryck som vissa av medlemmarna kunde kanna. Forskaren var noga
med att sdval muntligt som skriftligt poangtera att deltagandet var helt och hallet
frivilligt. Svarigheten att fa tillrackligt med informanter till delstudie 2 kan vara ett
uttryck for detta och ar i sa fall positivt. For att utvardera sanningsvardet av
studieresultaten inbjods saval informanter som nya kvinnor tillhérande stodféreningen.
Detta mote dgde rum i april 2005, cirka 20 manader efter delstudie 1, och 12 manader
efter delstudie 2. Essensen ritades upp pa en anslagstavla, och de olika komponenterna
beskrevs med hjalp av nagra olika citat fran intervjutexterna. Forskaren hade hela tiden
6gonkontakt med informanterna som nickade igenkannande. Forst da resultatet fran
fokusgruppen redovisades, kénde forskaren att tryggheten var etablerad i gruppen, och
en gruppdiskussion uppmuntrades. Efterat skrev jag som forskare anteckningar om mina
kanslor och tankar under presentationen. Aven atmosfiren i rummet beskrevs. Nagon
vecka efter motet beskrev jag och jamnforde mina egna upplevelser med den assistent
fran lakemedelsindustrin som aven deltagit.
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RESULTAT DELSTUDIE 1

Syftet med studien var att belysa unga kvinnors upplevelser av menopaus. Ett ytterligare
syfte var att ta reda pa hur man upplevde sin sexualitet efter cytostatika- och/eller
hormonbehandling pga. brdstcancer. Essensen befanns vara: Att inte kdnna igen sig
sjalv. Essensen bestod av féljande komponenter: Den fertila sexuella kroppen, den
aldrande kroppen, sarbarhet och bekréftelse.

ESSENSEN

Saknaden av den fertila sexuella kroppen, samt i vissa fall nedsatt sexuell lust,
paverkade kvinnornas sexuella identitet och gjorde dem sarbara. Samtidigt med snabba
aldersforandringar, viktokning, samt begransningar av klader och stil medférde att de
kom att identifiera sig med aldre kvinnor, ofta sina mddrar. Kvinnorna kande sig gamla,
samtidigt som de intellektuellt visste att de fortfarande var unga. Nar man samtidigt inte
kande igen sitt satt att reagera i olika situationer gjorde det dem sarbara, vilket ledde till
en identitetsforlust. Den levda kroppen kandes plotsligt fraimmande, och den var
osynkroniserad i forhallande till den fysiska och psykiska kroppen. Man kénde inte igen
sig sjalv. Denna upplevelse paverkade deras intima relationer men hade ocksa
aterverkningar i deras 6vriga sociala natverk. Att soka bekraftelse i aldre generationers
erfarenheter var fruktbart for nagon, medan det for de flesta var i stodféreningen som de
kande sin storsta bekraftelse. Detta var noédvandigt for deras nya identitetsutveckling.

”Det kénns som att... eftersom det ena ar... nar man tappar haret och tappar brostet,
sa varfor ska jag bry mig, nar man anda ser ut som en jag vet inte vad? Och sen
eftersom de har medicinerna, cellgifterna gick man ju upp av. Man kékade ju alltsa
hela tiden.”

DEN FERTILA SEXUELLA KROPPEN

Kvinnorna var informerade om att mensen skulle utebli. Det fanns kvinnor som
uppfattat att det var en gynnsam effekt av behandlingarna. Kvinnorna berattade om alla
de positiva delarna av att inte bloda langre. Man behdvde inte planera semesterresor,
och det var fritt fram med klader, da man inte langre behdvde dolja mensskydd. Manga
kénde ocksa att det var skont att slippa de smartor, som de forknippade med mensen. |
flera fall kunde kvinnorna komma ihag sin sista menstruation som kraftigare an normalt.
Kroppen gjorde dem uppmarksamma pa att detta var en 6vergang till en ny fas i livet.
Ett par av kvinnorna uttryckte en radsla for de forandringar pa skelett och hjarta, som de
var upplysta om kunde uppsta. Medelaldern i denna studie var 43 ar, och manga kvinnor
hade menstruerat l&nge. De upplevde att menstruationerna begransade deras liv och
kanske framfarallt att den inte fyllde ndgon funktion. Nagra kvinnor uttryckte
besvikelse 6ver att inte langre kunna skaffa fler barn, men vid narmare eftertanke var de
ndjda med sin livssituation.
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For de lite yngre kvinnorna kunde vetskapen om att inte menstruera langre ge dem en
kédnsla av utanforskap gentemot sina jamngamla medsystrar. Det fanns ocksa en sorg i
detta.

I 5. Innan kunde man sdga: Nu ska jag ha mens och s& hade man det. Och nu nar andra
pratar och kanske sager: Ja, jag har mens. Da tanker man: Ja, det har ju inte jag
langre.

Samtliga kvinnor i studien, férutom en, hade barn sedan tidigare. Medelaldern var
relativt hog, vilket gjorde att de flesta kvinnorna inte 6nskade fler barn. En kvinna hade
steriliserat sig i samband med ett aterfall nagra ar tidigare. Vetskapen om att man nu
inte hade mojligheten att fa barn bearbetade kvinnorna pa olika satt. For de kvinnor som
redan hade barn kunde gladjen éver dessa hjalpa, men ocksa kontakten med véanner och
slaktingars barn. En del kvinnor arbetade ocksa med barn, vilket kandes meningsfullt
for dem.

| 5. Det gar ju inte, men det ar ingenting som jag bekymrar mig 6ver sa, men det finns
anda tanken dar ibland, att det gar nog inte langre. Det kanske skulle g&, om jag
slutade med de har tabletterna, sa kanske det skulle komma tillbaka, men det ar inte bra
det heller.

Anna som inte sjalv fott nagra barn resonerade sa har:

| 1. Men jag har inte haft den dar kanslan av att man absolut maste ha barn for att bli
lycklig.

Den fertila kroppen forknippades med den sexuella kroppen, dar den sexuella lusten
ofta sdg annorlunda ut. Tre av de sex kvinnorna upplevde stora forandringar betraffande
den sexuella lusten. De upplevde att det var svarare att tanda till, och detta medfcrde att
de inte langre sjalva kunde ta initiativ till samlag. Detta férandrade tidigare
samlivsmonster och ledde ofta till farre antal tillfallen.

Att kvinnorna upplevde sin sexuella lust férandrad gjorde att de associerade detta till
hormonbehandlingen.

| 1. Det kénns som att... ehmm... varje gang jag tar en sadan har hormontablett, kénns
det som man bara trycker tillbaka nagot.

Den sexuella laddningen, som tidigare varit drivfjadern i den sexuella samvaron, kunde
forsvinna. Det som fanns kvar var en narhet och intimitet, som av nagon uttrycktes sa
har:

| 2. Kérlek kan vara manga saker. Kéarlek kan vara reproduktion. Men kérlek kan ocksa
vara att jag kommer hem fran en jobbig behandling och hittar min favoritglass i frysen.

Forandringarna av den sexuella fertila kroppen paverkade manga dimensioner av den
kvinnliga sexualiteten. Att inte langre menstruera, vetskapen om att barnafédandet var
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ett passerat stadium samt de forandringar av sexuell lust, som ofta upptradde, bidrog
alla pa olika satt att fa kvinnorna att kanna sig &ldre.

DEN ALDRANDE KROPPEN

Detta tema speglar de kroppsliga férandringar som kvinnorna genomgick i samband
med menopaus. Hur kvinnorna upplevde detta varierade, men det gemensamma for
kvinnorna var upplevelsen av att kroppen inte kandes igen. Man upplevde sig &ldre &n
sin biologiska alder. En av informanterna skilde sig dock fran de 6vriga fem kvinnorna.
Hon upplevde sig inte forandrad i sin kropp eller med avseende pa sin identitet.

Kvinnorna upplevde ganska snabbt, efter det att behandling inletts, att deras kroppar
forandrades. Mensen forsvann, huden blev rynkigare, och mindre elastisk, och det var
inte ovanligt att kvinnorna kénde sig trotta och hade diffus vérk i sin kropp. Dessa
forandringar blev mycket patagliga och kunde ocksa upplevas som dramatiska.

| 2. Och sen bara en san enkel grej att det brost man har kvar ramlar ner en vaning,
darfor att brostvavnaden forandras valdigt snabbt. Det ar precis som om nagon drar ur
luften ur en luftmadrass, om man séger sa. Det bara ramlar ner och underhudsfettet,
det blir liksom, det blir annorlunda. Och det gar véldigt snabbt.

Viktokning var vanlig. Aven de kvinnor som inte 6kade sin vikt upplevde att deras
fettdepaer omvandlades, sa att man fick mer fett runt magen. Man upplevde sig plufsig i
motsats till tidigare. For kvinnorna blev detta en symbol for att kroppen aldrats.

I 5. Men nu vager jag ju tio kilo mer @n vad jag gjorde innan. Och det kan jag kéanna
ibland ocksa att lite plufsig och sa dar. Och det har jag ju i och for sig. Det blir man
kanske anda nar man blir aldre, men det tror jag ocksa har med det har med... ja, mens
och allting. Det &r ju liksom, man har aldrats i kroppen, det ar det.

Gemensamt for kvinnorna var att svettningar och vallningar begrénsade deras liv,
jamfort med tidigare. Att drabbas av plotsliga attacker av varmevallningar gjorde att
kvinnorna inte kande sig bekvama med sin omgivning. For att slippa andra ménniskors
blickar och intresse valde manga kvinnor att &ndra sin kost. Man ténkte pa hur man
kladde sig och &ven materialet i kladerna var ofta ett strategiskt val. Kvinnorna blev
begransade, och de blev ofria pa ett satt som var obekant for dem.

| 2. Jag var langharig innan, det klarar jag inte langre for svallningarna. Jag blir
hysterisk alltsa. Jag kan inte ha har i nacken, jag kan inte ha har i pannan. Jag maste
kunna svettas.

Kvinnorna kéande inte alltid igen sin egen spegelbild. Fér manga kvinnor kandes

identifikation med &ldre kvinnor, ofta deras mddrar, naturlig. Detta blev ytterligare en
dimension av upplevelsen av den aldrande kroppen.
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| 2. S& man kanner ju sig i kroppen som sin mamma, jag jamfor mig med min mamma
som ar 70 ar, som ar fraschare i kroppen och mer rorlig an vad jag ar idag.

Att plotsligt kdnna sig gammal, samtidigt som man brottades med den ovisshet som en
brostcancersjukdom innebar, ledde till emotionella forandringar som kunde knytas till
rollen som kvinna, maka och mor. Dessa forandringar ledde till en 6kad sarbarhet.

SARBARHET

De emotionella forandringar, som kvinnorna upplevde i samband med menopaus, blev
starka och of6rutsagbara pa ett satt som kvinnorna inte var vana vid. Man sorjde den
kvinna man varit och hade svarigheter att acceptera den kanslomassiga labiliteten, som
gjorde det svart i rollen som maka, mor och kvinna. Det fanns en stark existentiell oro
bland kvinnorna, nagot som de inte alltid var férmdgna att dela med sina mén, da
mannen ibland blev oroligare &n vad kvinnorna var.

Kvinnorna uttryckte att de hade mindre tolerans samtidigt som ingen forstod dem.
Denna upplevelse gjorde att de kdnde sig ensamma och évergivna. Maja som hade
mycket sma barn da hon insjuknade, minns tiden som arbetsam. Hon hade svart att klara
av sin situation som smabarnsmamma, da hon kande att arbetet tog mycket energi ifran
henne. Hon kande samtidigt att hon inte fick nagot stod utifran.

| 5. Jattedaligt humor alltsa, det var som att ha menstruation jamt. Det var val det med
klimakteriet. Upp och ner och jatteglad ena tiden och grat nasta stund, skratta... det var
helt... jag kunde komma hem och vara hysterisk pa ungarna for ingenting.

Négra av kvinnorna var medvetna om att omgivningen ofta upplevde dem som griniga.
Detta gjorde att de blev mer uppmarksamma pa sitt satt att vara. | samspelet med andra
hade de en 6kad sjalvkontroll mot tidigare. Detta var en ny upplevelse for dem.

| 4. Jag tycker det fungerar bra och jag tycker att jag, om det beror pa att jag inte att
jag kénner att jag ar jamn i humaoret kanske men jag forsoker att tanka pa det ocksa. Att
inte Overreagera pa saker utan att jag forsoker tanka innan jag reagerar.

Kvinnorna ké&nde sorg Gver att abrupt tvingas slappa de roller i livet som tidigare betytt
sa mycket for dem. Manga av de mest sjalvklara sakerna var inte langre det, som t.ex.
att planera for framtiden. Klaras sorg bestod i saknaden av den intimitet som hon
tidigare haft tillsammans med sin man. Allt sedan sjukdomsdebuten hade hon och
hennes man inte varit sexuellt aktiva.

| 2. Jag vet jag sorjde det i borjan for att jag saknade pa natt vis den intimiteten, i

borjan nar jag var sjuk. Inte for att jag hade lust att bli forford pa hallgolvet men
nagonstans sa kande jag att nuet var jobbigt och sedan fanns ju inte...
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Modersrollen tog en betydande plats i kvinnornas liv och det fanns inget utrymme for
deras egna behov. Barnen maste hela tiden komma fore.

| 2. Och det blir extra jobbigt eftersom man som mamma inte har sant utrymme att inte
vara pa topp.

F. Hade det varit annorlunda om du haft aldre barn tror du?

| 2. Oja, oja, da hade jag kunnat prioritera pa ett annat satt, prioriterat mig sjalv och
mina behov pa ett annat satt. Tillatit mig sjalv att vara mer héangig.

Kvinnorna beskrev situationer med svar oro eller symtom pga. behandlingar, dar de
kénde sig tvingade att lagga band pa sig, eftersom deras beteende paverkade deras méan
pa ett negativt satt. Kvinnorna upplevde sina egna bekymmer som mindre relevanta. De
visade stort hansynstagande till sin familj.

I 2. Och for honom ar det primara att jag 6verlever. Han ar jatteradd att bli lamnad.
Fruktansvart radd att bli lamnad. S& sen om jag sitter dar som ett vrak, (skratt) han
bryr sig kanske inte sa mycket. Det ar jag som bryr mig. Det &r min sjalvkéansla som fatt
sig en torn.

Réadslan att bli 6vergiven var starkast i borjan och i de forhallanden, dar kvinnan
upplevde stora foréandringar i kroppsupplevelse. Detta innebar for den enskilda kvinnan
att hon inte tillats vara kvar i sina upplevelser. Hon kéande krav att &ndra pa sig, men inte
for sin egen skull utan for nagon annans.

| 1. Eh... om inte jag liksom blir battre eller friskare eller forsoker att ma battre i mig
sjalv sa finns det ju ingen anledning fér honom... eh och leva med mig. For jag kan ju
inte vara hur jobbig som helst och man maste ju komma 6ver det har med alltsa... eller
komma pa nagot bra satt att skapa lust och sa dar ocksa... eh... for annars finns det
liksom ingen anledning fér honom att leva med mig.

De gemensamma upplevelserna av att inte kdnna igen sig emotionellt, samtidigt som
man inte enbart kunde ténka pa sig sjélv, ledde fram till insikten om att det inte fanns
nagon vag tillbaka. En av kvinnorna anvéande forlossning som metafor fér denna
upplevelse.

| 2. Det finns ju inga alternativ, man maste. Jag kan sitta och banka huvudet i vaggen
och skrika, det hjalper inte. Det ar ungefar som under en forlossning. Under forlossning
nummer tva vet man att det &r ingen idé att hojta och vrala och skrika. Det &r bara att
ta sig igenom.

BEKRAFTELSE
Forlusten av identitet gjorde att kvinnornas behov av bekréftelse 6kade. Samtidigt var

kvinnorna sarbara och hade skiftande behov av detta. Manga ganger kunde det vara
kvinnorna sjalva som bidrog till att bekraftelse inte agde rum.
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I sjukvarden upplevdes kvinnliga lakare lattare att fa bekraftelse av.

| 2. Jag ar nog ganska... Jag ar valdigt tacksam darfor att jag har en kvinnlig lakare
som sjalv ar i klimakteriet. Sa hon forstar. Och det jag inte séger det forstar hon ocksa.

Samtidigt som behovet fér den enskilda kvinnan skiftade.

| 1. Hon (lakaren) var ganska bra sadar med tid och sa och om jag hade fragor och
tankar och lite sant dar sa ville hon att jag skulle fraga. Men jag tror inte att jag varit
bra pa det heller. Fastan jag ville inte veta, jag ville bara ha minimalt.

Diagnos och behandling var nagonting som forandrade kvinnornas livsvarld fran en dag
till en annan. Familjelivet drabbades av kaos, och ofta blev relationen mellan man och
kvinna lidande.

| 2. Med att hantera bade den 66h dodsangesten och den existentiella sméartan som man
sager. Sa nagonstans dar sa... ... tappade jag min kvinnlighet. Sa att det gjorde jag
innan jag tappade hormonerna. Om man sager sa (skratt). I allmanna 66h i allmanna...
sjuk det ar svart att satta ord pa. | den réra och sméarta som blev i samband med
diagnosen. Da sa tappade jag den biten och han valde bort den.

| den intima relationen var det ibland kvinnan sjélv som drog sig undan, och pa sa satt
hindrades mannen att bekrafta henne sexuellt.

| 1. Sa han tycker ju att det &r bara jag som har... Han vill ju liksom ha sex lika ofta
som forut, och han tycker ju om mig och han vill liksom kramas och hela den hér biten.
Sa det ar jag som har dragit mig at sidan da. Det &r ju inte sa att han ar &cklad av mig
eller sd. Ehh, utan det &r ju liksom jag som ar det. (Skratt féljt av tystnad).

Manga kvinnor vittnade om att behovet av bekraftelse i den intima relationen sag
annorlunda ut. Att kvinnan kunde vara 6ppen och vaga beratta for mannen om sina
behov, 6kade chansen for bekréftelse.

| 6. Sa har man ju alltsa... du har inga kanslor “’what so ever”, ingen lust, ingen kathet.
Vad du har... Alltsa du vill kdnna nérhet och du vill kramas. Det har man ju valdigt
stort behov av nu... &hnu mer &n det var innan.

Detta ledde i vissa fall till att relationen starktes mellan kvinna och man, och gav paret
en gemensam erfarenhet som berikade deras relation ytterligare.

| 3. Det ar som om man har blivit starkare tillsammans pa nagot satt.

F. Kan du ge nagot exempel pa det?

| 3. Efter att jag blev sjuk sa reste vi bort bara vi tva. Och sen har vi gjort det varje
host, da har vi liksom sagt att vi ska gora det tillsammans bara, bara vi da utan barn
eller utan nagra kompisar eller nagonting. Utan bara sjalva da.
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Kvinnorna hade ofta svarigheter med att fa bekraftelse fran sin omgivning. Att de
bedomdes utifran sitt yttre minskade kvinnornas mojligheter att fa forstaelse och pa sa
vis bekréftelse, samtidigt som det ocksa gav kvinnorna en chans att inte kanna sig
stigmatiserade.

| 3. Att man ar orolig att man &r, just nar man far ett sant bakslag egentligen nar man
blir sjuk igen da. Eller liksom, nar man blir sjukskriven och nagon hélsar pa och
papekar: — Men du som ar sa frasch!

Stodforeningen fyllde darfor en mycket viktig funktion for kvinnorna. Pa inget annat
stalle kunde de fa en sadan bekraftelse som har. Alla visste vad det handlade om. Detta
var en mycket stark kénsla hos kvinnorna, att inte behdva beratta, for alla visste vad det
handlade om.

I 2. Och det ar val det behovet "’unga Johanna’ har fyllt, just att man traffar tjejer som
inte ar 65+ och som kan bejaka sina egna behov och umgéas med barnbarn som dom
sager. Utan folk som inte har passerat klimakteriet innan alla dom har behandlingarna,
som maste fungera hemma.

Att ga bakat i tiden och ta reda pa hur aldre generationers kvinnor har upplevt sitt
klimakterium, kunde for nagon vara ett fruktbart sétt att soka bekréaftelse pa.

I 5. Och det fick jag reda pa for nagot halvar sedan att nar hon gick in i klimakteriet, da
fick hon ont har, nu pekar jag pa brostet, ja ovanfor har. Hon fick en klump hér och det
har jag aldrig hort talas om eller vetat att man kan fa. Och sen sa upplevde hon rena
helvetet med morfar efter det. Men min mamma har aldrig haft ont av klimakteriet 6ver
huvudtaget nagon gang.

RESULTAT DELSTUDIE 2

Syftet med studien var att belysa hur identitet, stdd/empati samt bemastringsstrategier
upplevdes i en grupp. Essensen av att sluta menstruera och fa klimakteriella besvar vid
brostcancerbehandling i denna grupp var: Utanforskap. Essensen bestod av foljande
komponenter: Att inte vara hemma i sin egen alder, stigma, sexuell lust och intima
relationer, existentiell oro, samt bekréftelse.

ESSENSEN

Kvinnorna i studien upplevde att de samtidigt tillhdrde tva grupper kvinnor i samhallet:
a) Gruppen unga kvinnor dar fokus ligger pa karriar och modersroll, och dar ungdom
och naturlig skdnhet ses som sjalvklart. b) Gruppen aldre kvinnor, som ofta upplevs
mognare och dér inte langre naturlig skdnhet tas for givet. Eftersom kvinnorna i studien
inte hade nagon erfarenhet av upplevelser utanfor den yngre aldersgruppens kontext,
samtidigt som deras kroppar biologiskt tillhérde de aldre kvinnornas kontext, fick de en
kénsla av utanférskap. De kvinnor man aldersmassigt tillhorde hade man inte langre
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gemensamma kroppsliga upplevelser med, utan i stéllet tvingades man att identifiera sig
med aldre kvinnor. Detta ledde till att viss grupptrygghet raserades, och att kvinnorna
konfronterades med sin egen alderdom, utan att vara mentalt forberedda pa detta.
Samtidigt var de tvungna att fokusera alla sina resurser pa sin egen 6verlevnad. Det
spanningsfalt som uppkom, mellan & ena sidan upplevelsen av att snabbt aldras och &
andra sidan tacksamheten av att anda vara i livet, blev for kvinnorna kanslomassigt
arbetsamt. Manga kvinnor vittnade om tankar och kénslor, som man inte forknippade
med sitt eget jag. Detta gjorde dem sérbara, och omgivningen visste inte riktigt hur man
skulle hantera situationen. Detta ledde till isolering, forsémrat sjalvfortroende och en
kansla av misslyckande. Kvinnorna kande sig stigmatiserade. Utseendets betydelse var
mycket uppenbar i gruppintervjun. Alla kvinnorna vittnade om betydelsen av att k&nna
sig snygg och fa komplimanger for ett attraktivt utseende eller vackra klader, vilket
betydde mer for kvinnornas sjalvkénsla efter menopaus &r tidigare. Det blev ett
misslyckande for kvinnorna, nér de upptackte att samlivet inte fungerade som tidigare.
Kvinnorna gav uttryck av att sakna den sexuella delen av sin personlighet, och att inte
veta fran gang till gang om man skulle uppna sexuell tillfredsstéllelse eller inte skapade
en frustration. De kande sig ocksa fastlasta i den stereotypa kvinnorollen och kande
starka forvantningar fran omgivningen att aterga till den livsstil, som de hade innan de
blev sjuka. Detta bidrog till att den existentiella oron var stark i denna grupp. Ansvaret
for man och barn vilade som ett ok 6ver kvinnornas axlar.

”Ja, jag har ju forsokt att lara mig det da att jag ska skita i vad andra tycker, for det
ar en orsak varfor man ar hemma. Men det &r jobbigt, det far jag arbeta mycket med.
Jag ar en sadan person: punktlig, plikttrogen och att man ska géra ratt for sig bla,
bla. Ni vet sa dar da. Jag har pratat om det jattemycket i samtal. Om just att man inte
kommer igang da. Det har jag gréatit mycket dver. Varfor kommer inte jag igdng och
jobba? Alla andra har ju kommit igang.”

ATT INTE VARA HEMMA | SIN EGEN ALDER

Kvinnorna upplevde att den naturliga attraktionskraft, som de mer eller mindre haft
forsvann. De hamnade i ett mellanldge, och de visste inte langre vilken grupp i
samhallet de skulle identifiera sig med. Med kvinnor i deras egen aldersgrupp hade de
inte langre nagot kroppsligt gemensamt, utan det var bland de &ldre kvinnorna med
klimakteriella besvar, som de hade gemensamma upplevelser. Samtidigt ville man inte
identifiera sig med aldre kvinnor. Det blev en identitetskris att plotsligt uppleva sig
jamngammal med sin mamma. Det ledde till att man k&nde sig som en “tant”, vilket
hade konsekvenser for sexualiteten i parrelationen och i relationen med andra man.
Kvinnorna upplevde sig ocksa forandrade pa det mentala planet, vilket hade
konsekvenser for samvaron med sin familj. | stéllet for de valbekanta
humdrsvéangningarna i samband med menstruationer kande man sig utslatad pa ett
obekant sétt. Kvinnorna upplevde sig ocksa mer gratmilda, vilket ibland skramde
vanner och arbetskamrater, som inte var beredda pa denna kraftigt kansloméssiga
reaktion.
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Upplevelsen av menopausala symtom ville kvinnorna inte garna dela med aldre
kvinnor, eftersom det i sa fall skulle innebara en kénsla av identifikation.

I 3. Men just det har nar man pratar med manga pa jobbet, som ar typ tio, tjugo ar
aldre an mig. Da kan jag kanna, jag ar ju som dom pa séatt och vis men jag vill ju inte
det. Jag vill ju inte vara s gammal egentligen men det &r jag ju, pa nagot vis kanner
jag i min kropp, just det har att man inte har mens och att man nu svettas. Jag svettas ju
inte sa mycket langre eftersom det ar sa pass lange sedan sa det har ju forsvunnit. Men
det var ju de forsta aren som var jattejobbiga. Men jag ville inte riktigt erkanna det. Jag
tycker nar dom pratar om sitt sa vill jag helst inte prata om att jag kanner likadant.

Det blev ofrankomligt att identifiera sig med, och kanna sig jamngammal med, sin mor.
Denna identifikation spadde pa upplevelsen av alderdom, och att inte langre ha
mojlighet att identifiera sig med yngre kvinnor. Detta kunde for vissa kvinnor upplevas
mycket smartsamt, eftersom forandringarna var stora och kom sa snart efter att
behandlingen satts in.

I 1. Och pld6tsligt kéanner jag att jag ar jamngammal med min mamma.

F. Kan du utveckla det lite?

I 1. Ah, vi har ju samma problem (haha) att prata om vallningar och svettningar och sa
kanner jag att jag blivit otroligt lik henne i sattet. Sa helt pl6tsligt sa, svisch ar vi pa
samma niva, det ar svart att forklara men... De har likheterna har kommit ganska
snabbt (skratt). Det som jag trodde skulle komma efter 20 ar. Nar jag ar i hennes alder,
den aldern hon &r i nu. Jag kénner att jag ar dar... i mitt temperament t.ex. jag var
ganska... nar jag hade mens sa hade jag mina PMS-toppar, da var jag som en krutburk.
Och nu ar jag ganska utslatad sa har.

| samspelet med andra mén fanns for ndgon kvinna inte langre en naturlig attraktion.

| 1. Jag tanker pa det har med andra mén och sa, det har med flort och sa. Om nagon
skulle titta lite extra pa mig sa tanker jag: vad ar det for fel pa dig? (dom andra
skrattar).

Att mycket snabbt forandras fran att kanna sig ung och ha en stark identitetsférankring i
samhallet, till att kdnna sig gammal och inte kanna nagon naturlig grupptillhorighet,
gjorde att man upplevde sig socialt isolerad.

STIGMA

Kvinnorna upplevde sig stigmatiserade i olika situationer eftersom samhallet och manga
i kvinnornas natverk inte visste hur de skulle bemota dem. Tiden under
cytostatikabehandling da de tvingades leva utan har, var sarskilt sarbar. Flera av
deltagarna i studien valde sjélva att inte anvanda peruk regelbundet. Aven deras
vallningar kunde paverka kanslan av att vara annorlunda och ledde till isolering.
Sjukdomen och dess behandling gjorde dem oférmdgna att vara yrkesverksamma under
ibland langa perioder, vilket ytterligare bidrog till kéanslan av stigmatisering.
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Dagens samhalle med snabbt tempo och manga manskliga méten per dag leder till att de
flesta relationer ar ytliga, dvs. uppratthalls av jargonger. Da man plétsligt drabbas av
sjukdom ér inte alltid jargongerna majliga att uppréatthalla, nagot som kvinnorna i
fokusgruppen fick erfara.

| 2. Dom arbetskamraterna som jag har ar jattegoa och jattesnélla, det ar inte alls
nagot sant. Det har tagit slut och jag vet inte om det beror pa att sista gangen vi
traffades och dom fragade hur det var sa borjade jag grata. Jag bara borjade storgrata.
Jag tror att de &r radda helt enkelt. Hur jag ska reagera nasta gang.

| 3. En del tror att det ar farligt om man borjar grata.

Att under langa tider vara sjukskriven gav en kansla av att inte duga och att inte finnas
till. For Bea som varit sjukskriven, men sedan en tid tillbaka arbetade igen, var
upplevelsen dubbel.

I 1. Jag &r ju pa andra sidan dar nu. Jag ar ju tillbaka och vi har ju dom som &r
langtidssjukskrivna. Och jag tankte likadant nar jag var hemma. Ar det ingen som hor
av sig? Och sen da? Men nu &r jag likadan som mina arbetskamrater var mot mig da.
For finns du inte pa arbetet sa finns du inte. Det &r sa. Det tar en vecka.

| dagens samhélle bedoms manniskor efter utseende och kladstil. Manga valde att
anvanda peruk just av den anledningen att de slipper stirrande blickar ifran allmanheten.
Manga av kvinnorna i studien kénde sig inte bekvama med peruk och blev darfor mer
utsatta for folks fordomar.

| 3. Jag hade kangor, tajts och sa hade jag en glansig jacka sa det sag lite tufft ut och sa
hade jag inget har och sa var jag sminkad sa dar da. Da stod alltsa tva tanter i kon dar
da och pratade om vilken mamma mina barn hade.

Dé& man drabbades av kraftiga vallningar och svettningar, som man inte kunde styra,
begrénsades kvinnorna. | situationer med mycket folk, stark varme o.dyl. kénde de stor
osakerhet. De planerade ofta langt i forvag, tankte ut lampliga strategier for att
manniskor inte skulle lagga marke till dem. Ibland avstod man helt enkelt fran
aktiviteter. Detta kunde leda till ytterligare isolering och stigmatisering.

| 1. Nej jag tycker det ar ett jatteproblem, jag svettas ju mycket det gor jag och da kan
jag inte ha de har atsittande, pad magen svettas jag och jag kénner att det ar nastan sa
att om man ska in till stan ta bussen t.ex. en varm dag sa far jag planera véldigt lange,
vad jag kan ha pa mig sa inte dom har svettflackarna syns och det ar nastan sa att jag
ibland valjer att stanna hemma. Det &r ett socialt problem, jag blir en enstoring i
langden.

26



SEXUELL LUST OCH INTIMA RELATIONER

Kvinnorna ké&nde ett stort ansvar for att den sexuella relationen skulle fungera, och de
kénde sig misslyckade som sexuella varelser gentemot sina partners da den inte
fungerade som tidigare. Samtidigt fanns en stor acceptans fran partnerns sida, sa det var
mer att kvinnorna saknade den sexuella delen av sin personlighet. En positiv sida, som
ofta utvecklades mellan par som hade en bra karleksrelation, var upplevelsen av att vara
i fas med varandra.

| 1. Jag har ju ként att vi levt pensionarsliv nu (skratt). Vi ligger och haller varandra i
handen, kramar och jo, jo det har ju blivit valdigt mycket battre. Jag har kant att vi
varit valdigt mycket i fas med varandra. Kant att jag aldrig maste saga ne;j.

F. Du har inte haft skuldkénslor?

I 1. Neej, det kanner jag inte utan jag har mer ként saknad liksom, jag vill ha tillbaka
mitt gamla jag som nastan brukade bli nattad pa ett visst satt med sex och sen sova. Ja,
sa att nej det ar ju mer det, det &r nog mest jag som har ont av det. Han har gillat laget.

Ett aktivt samliv i denna aldersgrupp var en naturlig del av kvinnornas livsvérld, om de
levde tillsammans med en partner. Det var naturligt och viktigt, samtidigt som de fick
bekraftelse pa att de dog som sexuell varelse. Efter menopaus upplevde kvinnorna att
samlivet gick mycket upp och ner.

| 2. Det har med sex som &r sa viktigt.

F. Pa vad satt tycker du det &r viktigt?

I 2. Man mar ju battre, sjalen och allting, kroppen och allting, sa kanner jag det. Och
man mar, man blir glad, man blir pigg kanske trott just da (alla skrattar) men man
kanner sig piggare som vad ska man sdga tonaringar. Kanske inte som tonaringar men
som nar man var yngre.

Att inte orka ha sex trots att man ville var frustrerande och kunde hos vissa ge daligt
samvete gentemot sina méan.

| 2. Jag tycker att man periodvis varit sa fruktansvart trétt. S& man har bara kramar
och den biten, jag orkar inte. Jag har varit helt trétt och det tycker jag har varit valdigt
jobbigt. Viljan att ha sex har ju funnits dar men att man inte orkade for att man var sa
trott. Man kanner lite frustration, nar man sjalv...... det &r ju mer jag som har utbyte av
det, jag vet ju vad han vill, man kanner ju varandra sa val.

Det skedde en omfordelning av fett vilket kvinnorna upplevde satt pa magen. Detta
paverkade kvinnorna i rollen som sexuellt attraktiva kvinnor i de intima situationerna.
De kénde inte att de dog som sexuella varelser, och i de intima stunderna kunde den
upplevelsen ha en avtandande effekt pa dem.

| 3. Men just det har att man ser kropparna liksom plufsiga, fran att ha varit, jag ar inte
fixerad att man ska vara tradsmal och att man maste ha det senaste, jag har val alltid
varit liten och just och se magen, det hanger tycker man ibland. Det tycker jag... Och
just d& nar man har sex...
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| 2. Man haller pa med att halla in magen

Svettningarna styrde kladvalet som var sérskilt patagligt nattetid. Da kvinnorna
tvingades anpassa sina nattklader till naturmaterial som reglerar kroppstemperaturen,
innebar det att de forlorade ytterligare en attraktionskraft, da de inte langre kunde
anvanda snygga nattlinnen e.dyl.

| 2. Jag sover ju bara i en liten jatteurtvattad T-shirt, den &r sa tunn sa det ar inte klokt
men nagonting vill jag ha pa mig, jag kan inte vara naken, det har jag svart for och
jatteurtvattad det ser inte roligt ut men trosor som ar sa urtvéattade for nagonting vill
jag ha pa mig. For jag kan inte kora med mina snygga pyjamas eller nattlinne, det gar
inte.

Den sexuella samvaron maste inte forandras i samband med att kvinnorna drabbades av
menopaus men sag ofta annorlunda ut. Manga kvinnor upplevde att de fatt en dkad
narhet, intimitet tillsammans med sin partner. Detta kan forstas under ljuset av den
existentiella oro, som drabbar par mitt i livet. Att livet &r andligt, ar nagot som
manniskor i vastvarlden inte behdver konfronteras med sérskilt ofta. Vid en
cancerdiagnos ar det en realitet som gor att man tvingas stanna upp i nuet och planer for
framtiden ar inte alltid mojliga att géra. Vi kan inte alltid sétta ord pa det vi kanner, men
intimiteten och nérheten kan i vissa fall forstarkas mellan par.

EXISTENTIELL ORO

Att drabbas av brostcancer mitt i livet ger ofta upphov till existentiell oro. Att vaga
prata, och att kunna dela denna oro med sina narmaste, var svart och inte sjalvklart. For
Bea kédndes det naturligt att involvera sin man i sina tankar.

| 1. N&r det hander en san har sak sa tanker man ju framst pa barnen och eftersom vi
hade det som vi hade det med dina barn och mina barn sa ténkte jag att barnens far, om
det hander mig nagot ska dom bo hos sin biologiska far, det tror jag inte fungerar sa
bra sa jag hade ju den oron da. Vi pratade igenom det och han sa: dom kan bo har,
dom kan fortsatta och bo hos mig och det tyckte jag var jattebra. Okej nu kan jag
slappna av med det da. Jo nér jag varit orolig, arg och ledsen har han funnits dar och
lyssnat hela tiden, varit positiv och sa dar men inte: det ordnar sig, det ordnar sig, utan
pa ett bra satt lagom mycket sa att jag har fatt ur mig allting.

Maja daremot kénde inte att hennes man orkade ta del av hennes oro. | stallet fick
vanner och kontakten med sjukvarden bli hennes bollplank.

I 3. Min sambo ville inte prata om det, han ville inte erkanna att jag var sjuk riktigt.
Han ville att allt skulle vara som vanligt och jag trodde inte att han brydde sig nastan.
Men sen har han pratat med sina vanner men han ville inte prata med mig. Men jag
hade ju mina vanner och dom pa sjukhuset de var ju helt underbara.
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Att kunna prata 6ppet om sin sjukdom kande kvinnorna som mycket viktigt for att de
skulle klara av sin nya livssituation. Samtidigt upptackte de att detta inte alltid var
mojligt. De fick ofta ta pa sig rollen som den starka och halla tillbaka sina egna behov.

I 1. Dom som jag brukar prata med, mina systrar och min basta vaninna, hennes
mamma dog i brostcancer nar hon var 16-17 ar sa henne kande jag inte att jag kunde
prata med. Mina systrar dom blir oroliga: det ordnar sig, det ordnar sig, och min
mamma hon blir jatteledsen. S jag maste vara den starka, tvartom sa var det bra att
jag kunde prata hemma och sa hade jag ”Johannerna’ och sa gick jag hos kuratorn
ocksa.

BEKRAFTELSE

For att kvinnorna skull kunna acceptera de klimakteriella besvar, nedsatt lust och andra
symtom som de led av, ville de ha nagot att skylla pa. De 6nskade verkligen att det var
hormonmedicinernas fel deras besvér berodde pa. Att vara 6ppen mot omgivningen
innebar att kvinnorna slapp att smyga med sina besvar. Det var ocksa viktigt for
kvinnorna att de kande sig snygga, och att de k&nde sig likvérdiga sina jAmngamla
friska medsystrar utseendemassigt. Samtidigt var det inte alltid som kvinnorna kande att
omgivningen hade forstaelse for den livssituation de befanns sig i. Da var tryggheten i
stodgruppen oumbdrlig for kvinnornas sjalvkansla och identitet.

Att ha nagot att skylla pa var viktigt for att kvinnorna skulle acceptera och bearbeta sin
nya livssituation. Foljande diskussion fordes mellan Maggan och Maja:

F. Varfor tror du att det var tabletten som orsakade dina besvar, och inte situationen
som sadan att du fatt en sjukdom?

| 2. Det kan vara en kombination. Men jag tror ocksa att nar man for in en tablett i
kroppen och hormonerna bdrjar forandras och allt det dar, det &r vad jag tror, men det
ar klart det kan ju vara situationen ocksa att man genomgatt valdigt tuffa grejer. Det
kan nog vara en blandning pa det.

| 3. Jag tror att man vill ha nagot att skylla pa ocksa pa nagot vis.

| 2. Det kan nog stimma.

| 3. Det ar inte bara min kropp som har gjort sa har, utan det ar det dar jadra pillrets
fel. S& kande nog jag. Ja sa det ocksa, jag slutar med de har sa jag, for jag madde sa
daligt. Men da sa lakaren till mig: Aven om du slutar sa kanske du inte mar béttre.
Liksom du har kommit in i klimakteriet och allt som hant med din kropp. Nej, men det
maste ju vara tabletten (de andra hummar). Det maste ju vara dens fel.

| 2. Man tror ju det.

| 3. Men det insag jag till sist att det var sékert inte bara det.

| 2. Det ar en kombination av allt.

| 3. Ja det ar val det.

Kvinnorna anvénde sig av olika strategier for att klara sitt vardagliga liv. De var inte

medvetna om hur framgangsrika strategierna var forran langt senare. Att vara 6ppen
med sina besvar har fér Maggan blivit en mycket framgangsrik strategi.
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| 2. Nagonting som jag har lart mig, man svettas sa otroligt mycket och sa ar man pa
nagon fest, man ar hemma hos nagon man sitter och fikar och sa far man en svettning
en vallning sa att det syns, da har jag lart mig att kora med 6ppna kort sa jag séger: Nu
fick jag en vallning, ursakta mig (tar en servett fran bordet och flaktar sig) det &r lika
bra, spanner du dig blir det bara varre. (De andra hummar) Sa jag mer, inte tjoar fram
det, (alla skrattar) men forstar ni vad jag menar, det ar béttre att var dppen med det
istallet for att oj, oj nu fick jag en vallning.

Utseendets betydelse dr nagot som kvinnorna blev medvetna om i samband med sina
kroppsliga forandringar. Det blev nagot av en revansch att kanna sig snygg.

| 4. Viktigare liksom att kopa sig ndgot snyggt att ha pa sig, viktigt att se snygg ut,
viktigt att haret, nu ar haret blaa, ja det har blivit mycket viktigare. Och det ger mig
liksom...

I 1. En kick.

| 4. En kick, sjalv da. | dag ser jag snygg ut! Mm! Och det kunde jag liksom.

Kvinnorna kénde att den férandringsprocess som startade i samband med menopaus
paverkade dem i rollen som kvinna, maka och mor. Ingenting gick att forutse, vilket
gjorde livet kaotiskt for dem sjalva men ocksa for de allra narmaste. Kénslan av att inte
kénna igen sin kropp och sitt beteende gjorde sig hela tiden pamint i det dagliga
familjelivet, och ledde till att kvinnorna hade svart att racka till i sina olika roller.

I 1. Det var en period som var jattejobbig for familjen. Helt pl6tsligt, dom visste inte var
de hade mamma. Och plétsligt kunde mamma borja grata. Grat det gjorde man ju
mycket innan ocksa nar man hade fatt cancer och sa, sa la det sig lite sa kom detta
ocksa. Helt plétsligt sa kunde mamma bli, inte konstig men jag vet inte hur jag ska
forklara. Alltsa detta var inte Maggan. Det var precis som jag var i en annan kropp pa
nagot vis.

Att manniskor inte forstod var ofta mycket frustrerande for kvinnorna i ett tidigt skede
av sjukdom/behandling. Kvinnor accepterade med tiden att ingen utomstaende kunde
forsta fullt ut, vilket innebar att kvinnorna slapp frustrationen och kunde &gna energi at
annat. Maja har levt med sin sjukdom i nio ar:

| 3. Jag tror ocksa — jag har pratat med manga i samma situation. Och dom sager
samma sak om andra. Men det &r ju inte sa konstigt, andra kan ju inte forsta hur det &r.
Och det starker en tycker jag. Sa nu kan jag tanka sa har: sa du sager sa, ja, ja du
fattar inte vad jag menar. (De andra instammer). Sa tanker jag inte mer pa det. S& ar
det borta. For jag vet att dom som har varit med om samma, dom vet hur det ar och det
racker for mig. (De andra instammer).

Kvinnorollen foérandrades inte automatiskt for att man blev sjuk. Samhallet och inte
minst kvinnorna sjalva stéllde krav som de kunde ha svart att leva upp till.

30



| 4. Jag har varit motor i familjen och da fortsatter man pa den inslagna vagen. Det ar
svart att gora helomvandningar, nar sant har hander blir det latt att man fortsatter i
samma spar, va.

Men den nya livssituationen innebar ofta att man reflekterade och ténkte igenom sina
liv. Detta ledde fram till en ny insikt, som kunde hjélpa kvinnorna att acceptera sin
livssituation.

| 4. Ja eeh... jag har ofta tankt de senaste aren pa den hér bilden, en sekvens ur
Utvandrarna, Jan Troells film. Och det ar da Robert och hans kamrat, vad var det han
hette? Nu minns jag inte. Men dom ska i alla fall vasterut, dom ska sdka guld och dom
har ju inga pengar utan dom arbetar sig fram. Dom sitter pa en hjulangare da och tar
sig dit da och sa skalar dom potatis. Ja eeh.. man ser det ar ett jatteberg av potatis. Och
dom skalar och dom skalar och sitter och smapratar lite grann och tycker det ar ratt sa
skoj men man ser att det blir trakigare och trakigare men sen sa ar det den sista
potatisen da ser man liksom, aaa! Det har berget har vi lyckats skala, harligt nu ar vi
liksom klara! Och s& kommer det ett berg till! Och det ar lite grann sa det kanns. Att
man liksom star det sista att nu och sa far man bara schumm. (Alla instammer) Sa far
man bara bdrja om igen.

| 1. Har man tur far man pusta ut en liten stund emellan. (Alla instammer)

Att som kvinna mitt i livet med ansvar for barn och familj fa en allvarlig sjukdom vars
behandling leder till ett for tidigt klimakterium, utmanade den traditionella
kvinnorollen. Under den forsta fasen av sjukdomen fokuserades all kraft pa 6verlevnad
och kanske forst efter lang tid, ibland ar, hade kvinnorna kunnat skapa sig en ny
identitet att kdnna sig trygga med. | bésta fall hade kvinnorna kunnat géra upp med
gamla forlegade kvinnoroller och bdrjat prioritera sig sjalva.

| 3. FOr det ar faktiskt nagonting nar man blir sjuk, nar man far cancer att man tanker
liksom... ja nu ar det jag, jag maste bry mig om mig sjalv. Jag kan inte bara ga och
tanka pa alla andra att vill jag gora det sa gor jag det. Njuta av livet.

DISKUSSION
Metod

Kontakten med informanterna i denna studie skedde genom en stédférening for unga
kvinnor med brdstcancer. Syftet med studien var att belysa unga kvinnors upplevelser
av menopausala besvar och sexualitet efter bréstcancerbehandling. Forskaren ville fa en
okad forstaelse och det var darfor viktigt att komma i kontakt med kvinnor som erfarit
detta. Fordelarna att da véanda sig till en redan existerande grupp dr manga. Det finns en
grupptrygghet och kvinnorna har sjalva diskuterat och delat synpunkter pa
upplevelserna utifran fragestallningarna. Det ar kvinnor som sjalva bearbetat sin
cancerdiagnos och natt en viss mognad for att orka ansluta till en stédgrupp av denna
typ. Det fanns ocksa ett stort intresse for forskarens fragestéllningar i gruppen. For att
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kunna utféra noggrann och kvalitativ forskning menar Sandelowski att foljande fyra
kriterier ska vara uppfyllda: 1. Sanningsvarde. 2. Anvandbarhet.
3. Overensstammelse. 4. Neutralitet (Sandelowski 1986).

1. Sanningsvardet ar i kvalitativa studier ett svarfangat mal. Det handlar om upptéackten
av manskliga fenomen och upplevelser, som dom varseblivs och levs. Sanningen
bestdms av subjektet, inte av forskaren. En kvalitativ studie uppfyller detta om resultatet
som presenteras far manniskor med liknande erfarenheter att kanna igen sig, eller tolka
det som sin egen erfarenhet (Sandelowski 1986). I april 2005 traffades 17 av
stodféreningens medlemmar, varav fem hade deltagit i ndgon av delstudierna, och
forskaren for att tillsammans ga igenom det framkomna resultatet. Kvinnorna bejakade
mycket starkt essenserna, att inte kanna igen sig sjalv samt utanforskap. |
gruppdiskussionen som foljde fick kvinnorna mojlighet att diskutera resultaten fran
studierna med varandra. Denna diskussion bekraftade att resultaten fick kvinnorna att
kanna igen sig.

2. Alla manniskor, som tillhér en grupp med liknande erfarenheter, representerar en bit
av den gruppens livsvarldsperspektiv. Svarigheten med kvalitativa studier ar att
informanterna ofta har andra egenskaper, an vad som &r representativt for den 6vriga
gruppen t.ex. nar det géller formagan att kommunicera. Utmaningen for den kvalitative
forskaren ar att formedla erfarenheterna i sina ratta element, dvs. att alla pa nagot sétt
ska kunna kéanna igen sig. Anvandbarheten av en kvalitativstudie méts i formagan att
passa in i sitt naturliga sammanhang. Nar resultaten ar valgrundade fran subjektens
livsvarld och reflekterar karakteristiska och okarakteristiska element, har studien hdg
anvandbarhet (Sandelowski 1986). Resultaten i dessa studier passar vél in i sitt naturliga
sammanhang. Kvinnorna i stodféreningen representerar en bit av alla unga kvinnors
livsvarld som lever med en brostcancerdiagnos.

3. Overensstammelse foreligger nar en annan forskare klart kan félja forskningsstegen i
en studie. En annan forskare ska kunna komma fram till samma eller liknande slutsats,
men inte nagot motsatsforhallande (Sandelowski 1986). Boughtons studie fran 2001
med fenomenologisk metod fick fram en liknande essens. Forskningsstegen i dessa
studier har ocksa noggrant beskrivits.

4. Neutraliteten kan hanforas till friheten fran bias i forskningsprocessen. Neutraliteten
ar uppnadd om de tre forsta kriterierna ar uppnadda. Bekréaftelse ar mattet pa
neutraliteten och hanfors till resultaten, dem sjalva, inte till subjektiviteten eller
objektiviteten hos forskaren (Sandelowski 1986). Neutraliteten &r uppnadd eftersom de
forsta tre kriterierna ar uppnadda.

Under fokusgruppintervjun fanns en assistent med som observator. Hon hade stor
erfarenhet av grupphandledning och utférde faltanteckningar. Dessa anteckningar
granskades efterat. Fordelen med att redan ha utfort individuella intervjuer och
analyserat dem i viss grad, var att det fanns teman, som gick att utveckla utifran en
social kontext. Dessa teman var identitet, stdd/empati samt beméstringsstrategier. |
temat stod/empati 1ag subjektens upplevelser, da det gallde nara relationer sex och
samlevnad. Fokusgruppintervjun samt fyra av de sex intervjuerna utfordes i deltagarnas
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lokal. Har kénde de sig hemma, vilket innebar en trygghet for dem. Férdelen med
fokusgruppen var att samtliga utom en kande varandra sedan tidigare. Denna kvinna
blev snabbt bekant med de 6vriga och en trygg atmosfar utvecklades. Som Kliniker har
jag stor kannedom om dessa kvinnors problem, dock inte utifran ett
livsvérldsperspektiv. Jag kdnde mig bekvam i intervjusituationerna och tillat tystnad,
samt att informanterna fick prata till punkt. En av de fyra kvinnorna var nagot
dominant, vilket medférde att alla kvinnor inte fick uttrycka sig lika mycket. Som
moderator forsokte jag uppmuntra de lite tystare kvinnorna att beratta om sina
erfarenheter. Att anvanda kort med olika motiv for att hjélpa informanterna att
reflektera dver sina tankar och kénslor nér det gallde sex och samlevnad kandes i
gruppen som en bra I6sning och medférde ocksa att alla fick beratta ndgonting om just
sina tankar runt kortet. Det fanns hela tiden en trygg och avspand atmosfar.

Under analysen med materialet upptackte jag att syftet med min studie var nagot snav.
Kvinnorna 6nskade och hade behov av att beratta om sin brostforlust, men aven om
brostrekonstruktionen, da det var relevant. Materialet blev darfor mycket omfattande
och nagot svaranalyserat. En annan svarighet som jag stotte pa var det faktum att
kvinnorna hade olika lang erfarenhet av menopaus. Tva av de sex informanterna i
delstudie 1, samt en av de fyra kvinnorna i delstudie 2 hade mangarig erfarenhet och
darfor bearbetat och lagt sina upplevelser bakom sig. Samtidigt anses brdstcancer vara
en kronisk sjukdom, som manga kommer att leva med. Att analysera
fokusgruppintervjun med hjélp av fenomenologin &r inte den béasta metoden (Sim 1998).
Vid planering och genomférande av fokusgruppen hade inte forskaren tillrackligt med
kunskap om detta. Eftersom gruppmedlemmarna var trygga och gruppen var liten,
kéndes det anda att gruppmedlemmarnas essens gick att finna. Om jag fick mojlighet att
gbra om detta arbete skulle jag ha ett vidare syfte: Hur upplever unga kvinnor med en
brostcancerdiagnos sin sexualitet? Jag skulle ocksa vilja gora ytterligare en fokusgrupp
och i stallet for fenomenologin anvéanda innehallsanalys.

Resultat

Enligt Merleau-Ponty (1995) ar kroppen betydelsefull i manniskors livsvarld, och det ar
med kroppen hon har tillgang till det dagliga livet. Delstudie 1 och 2 bekraftar denna
teori. Informanterna kénde inte langre igen sig sjalva, vilket medforde att de som grupp
kande ett starkt utanforskap samt att sjukdomsupplevelsen till stor del handlade om den
identitetsforlust som intraffat. Boughton (2002) kunde i intervjuer med friska kvinnor
som slutat menstruera fore 40-ars alder, visa pa liknande resultat som i min egen studie.
De kande sig ocksa utanfor som grupp och hade stora problem med att identifiera sig
med gruppen dldre kvinnor. Deltagarna i denna studie kande inte att de var i fas med sig
sjélva, eftersom kroppen tillhérde den dldre kvinnans kontext medan jaget fortfarande
fanns i den unga kvinnans kontext.

Den existentiella dimensionen var stark i foreliggande studie. Enligt Merleau-Pontys
kroppsteori ar det inte forvanande att detta ar en viktig del av upplevelsen. Denna
dimension kan ocksa skénjas bakom de komponenter som berér kvinnornas sarbarhet
och kansla av stigma. Dagens konsumtionssamhélle med hoga krav pa effektivitet gor
att méten mellan manniskor ofta blir snabba och ytliga. Det ar inte naturligt att prata om
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och fundera pa livets mening i stort, utan i stallet finns ett outtalat behov av
sjalvbekraftelse, dar var och en far klara sig sjalv. Det medfor att manniskor varjer sig
for sjukdom och lidande, och det &r inte heller sékert att vi som arbetar i varden ar
beredda att mota detta lidande. Watkins Bruner och Boyd (1999) kunde ju ocksa visa pa
att unga kvinnor, framfor allt de med minderariga barn, upplevde betydligt stérre
bekymmer med den existentiella dimensionen, an med utseende eller sexualitet.

Tidigare forskning har visat att yngre kvinnor generellt sett ar mer sarbara an aldre.
Aldre kvinnor anvander sig av tidigare erfarenheter och skaffar sig pa det viset
effektivare copingstrategier (Schag et al. 1993, Balneaves och Long 1999). Bertero
(2002) kunde ju ocksa pavisa att den aldre kvinnan som var trygg i sin kvinnoroll, t.o.m.
kunde starka sitt sjalvvarde. Denna utveckling sags aven i foreliggande studie hos tva av
informanterna, som levt med sin sjukdom under manga ar.

Den traditionella kvinnorollen tydliggjordes under fokusgruppintervjun. Kvinnorna gav
uttryck for att vara motorn i familjen och det forvantades att man fortsatte pa den
inslagna vagen. Dessa krav kom inte enbart utifran utan kunde lika ofta vara kvinnornas
egna krav. Har &r det sakert ingen skillnad mellan yngre och aldre kvinnor, tvartom
kanske yngre kvinnor har l4ttare att be om hjalp och har mén som &r bekvamare i koket
och som tar storre ansvar for barnen. Men kvinnor med minderariga barn, framforallt de
med sma barn som inte forstar att mamma behover vila, ar utsatta for extra mycket
stress. Detta bekréaftas ju ocksa i Watkins Bruner och Boyds studie (1999).

| dagens vasterlandska samhalle ar betydelsen av ett attraktivt utseende stort och
liktydigt med att vara smal och att se ung ut. | fokusgruppintervjun framkom utseendets
betydelse for kvinnornas bekraftelse mycket tydligt. Det blev an viktigare att se frasch
ut &n tidigare. Detta stammer val med Cohen och medarbetares (1998) resultat om
kroppen som en symbol eller socialt uttryck samt kroppen som ett sétt att vara i vérlden.
Det kan ocksa forklara kvinnornas kansla av utanforskap, nar de inte langre kunde
identifiera sig med sina yngre medsystrar utan i stallet tvingades att identifiera sig med
aldre kvinnor. En av informanterna i delstudie 1 upplevde sig inte mer annorlunda i
kroppen &n sina friska, jamnariga medsystrar. Det fanns sékert manga anledningar till
detta: informanten var drygt 40 ar da hon insjuknande, och var i sin yrkesprofession van
att arbeta med kvinnlig sexualitet, barnafédande samt halsa. Den kanske viktigaste
anledningen var troligtvis det faktum att hon som relativt ung blivit &nka med ansvar for
minderariga barn. Hon hade genom den genomgangna livskrisen mognat och fatt god
sjalvinsikt. FOr henne var sexualiteten forknippad med de inre kvalitéer hon hade som
kvinna. Denna kunskap borde vara dverforbar till unga kvinnor som soker sig till
ungdomsmottagningar. Det borde finnas en beredskap och ett intresse for att diskutera
med kvinnor och &ven unga man om faran med dagens samhélle dér ungdom och
skonhet ses som ett ideal. Denna studie styrker ocksa vikten av att sjukvarden moter
sina patienter ur ett livsvarldsperspektiv, som innebar att man far en forstaelse for det
unika, som i detta fall kvinnans sjélvinsikt.

De ndra relationernas betydelse for kvinnornas sexuella hélsa har i tidigare studier

framkommit som viktiga aspekter (Watkins Bruner och Boyd 1998, Langellier och
Sullivan 1998, Wilmoth C 2001). | féreliggande studier bekraftades detta av manga,
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medan nagra inte fick det psykologiska stod som man 6nskade. Den sexuella relationen
kunde da i vissa fall uppvéga bristen pa kommunikation, och kvinnan fick vanda sig till
andra personer i sitt natverk for att fa stod. Manga gav dock uttryck for frustration samt
ibland daligt samvete gentemot partnern, da samlivet inte fungerade som tidigare. En
positiv upplevelse var for nagra att kanna att deras partner var i fas med dem och inte
forvantade sig sexuell samvaro. Maslov (1970) fann att i bra vardagskarlek mellan man
och kvinna betyder sexualiteten mycket och lite pa en och samma gang. En mogen
person enligt Maslow ska inte behdva soka sex for dess egen skull utan vill ha fysiska
och psykiska kanslor i forening. Denna person kan leva utan sex under speciella
omsténdigheter — t.ex. om partnern &r sjuk och oférmdgen till sexuellt umgénge.

Resultaten i dessa tva delstudier bekraftar forskarens egen erfarenhet att samtal om
sexualitet kraver stort mod och stor empatisk formaga och ska ske vid exakt ratt
tidpunkt. Exakt nar den ratta tidpunkten infaller ar hégst individuellt. Enligt Annon &r
det viktigt att ha tid att se till att man kan prata ostort samt att man anpassar sitt sprak sa
att det passar patienten. Man kan t.ex. inleda med en Gppen fraga: Hur har behandlingen
paverkat dig som kvinna? Till hjalp i organisationen kan man anvénda sig av PLISSIT-
modellen som &ven den &r framtagen av Annon och som bestar av fyra olika nivaer:
Niva 1: P = permission — tillatelse.

Niva 2: LI = limitid information — begransad information.

Niva 3: SS = specific suggesstions — specifika forslag.

Niva 4: IT = intensive therapy — intensiv terapi.

Niva 1 och 2 bor finnas inom alla instanser och det innebar att man under
informationssamtal ar lyhord for fragor samt att man “flaggar amnet” och att det finns
broschyrer l&ttillgangligt i &mnet. Som brostsjukskoterska eller specialistsjukskoterska
ska man kunna kéanna sig trygg dven pa niva 3. Niva 4 behovs endast i undantagsfall och
da kréavs sexologisk utbildning (Annon 1975). Genom att anvéanda sig av modellen for
“empowerment” ges patienten redskap for att forsta och bearbeta sin nya livssituation
(Bjorvell 1999). Centralt i denna modell ligger copingbegreppen. I en studie fran 1999
pavisade forskarna betydelsen av att lata, som i detta fall, kvinnor med bréstcancer
kénna att de fick vara med och paverka beslut om tankbara behandlingar och pa sa satt
minska deltagarnas kansla av stress och bidra till effektiva copingstrategier (Balneaves
och Long 1999).

SLUTSATS

Den kvinnliga sexualiteten &r mycket komplex, och kvalitativa studier vid brostcancer
har uppmérksammat att identitet, sjalvkansla och rollfunktion &r av yttersta vikt for att
kvinnorna ska skatta sin sexuella hdlsa som god (Watkins Bruner och Boyd 1998,
Langellier och Sullivan 1998, Wilmoth C 2001). Féreliggande studie visar att sa ocksa
ar fallet med svenska kvinnor, och utmaningen for sjukvarden ligger helt i linje med det
mal som finns for brostsjukskoterskans arbete. Denna studie belyser ocksa kvinnornas
sarbarhet och behov av bekréftelse utifran essensen av att inte kianna igen sig sjalv, samt
som grupp kéanslan av utanférskap. Tanken &r att kvinnornas egna behov av
information, stod och tillganglighet ska ligga till grund for brostcancervarden. Detta &r
dock inte helt oproblematiskt. Vi maste bli battre pa att uppmarksamma den specifika
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kvinnans livsvarld, redan i samband med diagnos, och som idag fortsétta uppmuntra
kvinnan att ta med sig sin partner pa sjukbesoken. Vidare maste vi utveckla
informationsbroschyrer, dar kvinnorna kan fa bekraftelse pa komplexiteten i deras
situation, samt uppmuntra kvinnor att soka stéd hos andra i liknande situation. Vi maste
medvetandegora var egen sexualitet och vaga prata om sexualiteten bade med vara
patienter och i arbetsgruppen och teamet.

Fortsatta studier

Brostcancer &r den cancerform som &r mest forekommande varlden 6ver och som 6kar
oavsett om det ar valutvecklade lander eller utvecklingslander. | manga fall ar
sjukdomen kronisk och kvinnor tvingas leva med de sviter som behandlingarna medfor.
Vi behover i framtiden bli battre pa att uppmarksamma genusperspektivet.Vad skiljer
man och kvinnor at nar det géller upplevelse av sjukdom och behandling, som drabbbar
konsspecifika organ? Pa vilket sétt kan vi inom sjukvarden bista dem i
rehabiliteringsprocessen? Detta dr en stor utmaning for alla engagerade i
folkhélsovetenskap.

OMNAMNANDE

Jag vill framféra mitt varma tack till alla som bidraget till att denna uppsats har blivit
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Till Dig som slutade menstruera i samband med cytostatika-/och eller
hormonbehandling

Bakgrund

Vid cytostatika- och/eller hormonbehandling &r det vanligt att kvinnor hamnar i ett for
tidigt klimakterium. For en del kvinnor blir besvaren bara tillfalliga under en kortare tid,
medan det for andra kan bli mangariga besvar.

Syfte

Inom varden behdver vi fa mer kunskap om hur gruppen yngre kvinnor (yngre én 45 ar)
med en brdstcancerdiagnos upplever sin sexualitet och ett for tidigt klimakterium. Vi &r
ocksa angeldagna om att lara oss hur vi ska samtala med kvinnor om fragor relaterade till
dessa upplevelser.

Tillfrdgan om deltagande
Da jag onskar traffa for mig okanda kvinnor och sedan tidigare kanner till gruppen
”Unga Johanna” har jag bett er kontaktperson om hjalp.

Genomfdrande

Gruppintervjuerna sker i din grupplokal och varar cirka tva och en halv timma.
Fragor som vi kommer att stalla ar till exempel: Hur har behandlingarna paverkat dig
nar det galler din menstruationscykel och din sexualitet? Vad upplevs som svart eller
latt? Vad ger lindring? Vilket stéd och hjélp skulle du vilja ha fran sjukvarden?

Medverkan i studien bygger pa frivillighet. Du ska sjalv bestimma om du vill vara med
eller inte. Om du véljer att delta behover du inte svara pa alla frdgor om du inte vill. Du
kan ocksa avbryta ditt deltagande nar du vill. Intervjuerna kommer att behandlas
konfidentiellt. Resultatet av studien, dar ingen utomstaende kan identifiera enskilda
personer som ingar i studien, kommer att redovisas i en magisteruppsats samt i nagon
vetenskaplig tidskrift. Om du véljer att inte delta i studien, eller vill avbryta ditt
deltagande, behover du inte ange nagra skal till detta och det kommer inte heller att
paverka den vard och behandling du far.

Vetenskaplig ledare for studien ar Helena Willén.

For ytterligare information om studien, eller fragor som uppstar med anledning av din
medverkan, kontakta mig, Kicki Klaeson, tel 0510/85112 eller 0510/22646 kvallar och
helger.

Kicki Klaeson Helena Willén

MPH-student, onkologisjukskoterska Universitetslektor,
Kirurgkliniken, Nordiska hélsovardshogskolan,
Lidkdping Goteborg, Telefon 031/693961
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Samtycke for studien Sexuell halsa och klimakteriella besvar efter
brdstcancerbehandling

Jag har muntligen och skriftligen tagit del av information angdende ovanstaende studie.
Jag &r medveten om att mitt deltagande i studien &r fullt frivilligt och att jag nér som
helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande, utan att detta paverkar
mitt omh&ndertagande.

Ort och datum

Namnteckning
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