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Sammanfattning

Bakgrund: Leukemi dr en cancersjukdom som drabbar benmérgen. Sjukdomen gor att
blodkropparna blir defekta och det gor att den blir svér att behandla medicinskt.
Behandlingarna dr bade intensiva och pafrestande for personen. Den hdga mortaliteten och
ovissheten om sjukdomens forlopp kan bidra till att personer kan uppleva psykiska
pafrestningar. For att vardpersonal ska kunna ge en personcentrerad vard maste de utgd ifran
den enskilda personens upplevelser av sin sjukdom.

Syfte: Syftet var att belysa vuxna personers upplevelser av att leva med leukemi.

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats baserad pé tvd patografier. Biografierna
analyserades med hjilp av Graneheim och Lundmans tolkning av kvalitativ innehéllsanalys.
Resultat: Ur resultatet framkom fyra huvudkategorier och totalt fem underkategorier.
Kategorierna mynnade ut i temat “dragkampen mellan rddslan att do6 och hoppet om att bli
frisk”. Tvéa av kategorierna speglar den morka sidan av sjukdomen medan de andra tva
kategorierna speglar hoppets betydelse for att orka se positivt pa tillvaron.

Slutsats: Leukemin kan upplevas som ett hot mot hela personens existens. Bade tidigare
forskning och den foreliggande studien poédngterar att personen riskerar att kénna sig som ett
problem i en patientrock om vardpersonalen inte har forstaelse for den enskilde personens
upplevelser. Den foreliggande studien visar hur viktigt det &r att alla personer behandlas
utifran sina individuella upplevelser pa grund av att alla upplever verkligenheten olika. For
att vardpersonalen skall kunna bedriva en personcentrad vard kriavs det att den enskilde
personen &r 1 centrum.
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Inledning

Varje ar insjuknar runt 1000 svenskar i leukemi (Palk et al., 2010). Sjukdomen drabbar bade
barn och vuxna (Finne-Gronn & Wiig-Dagestad, 2011). Enligt O’Connor, Guilfoyle, Breen,
Mukhardt och Fisher (2007) finns det en bristande kunskap om personers upplevelser av att
leva med leukemi eftersom sjukdomen kan medfora bade fysiska och psykiska problem
(ibid.). Om inte hinsyn tas till personens upplevelser finns det en risk att personen kan kénna
sig som ett objekt eller som ett fysiskt problem 1 en patientskjorta (Berterd, Eriksson & Ek
1997). For att undvika objektifiering av personen bor vardpersonalens (ldkare, sjukskoterska
eller annan vardpersonal) forstaelse och kunskap om personens upplevelser forbattras (Wess,
2007). Personers upplevelser av sin sjukdom &r en viktig kunskapskélla for att varden skall
kunna bli personcentrerad (Johnston-Taylor, 2005). Av den anledningen var det betydelsefullt
att genomfora studien for att 6ka kunskapen om personers upplevelser av att leva med
leukemi eftersom det dr viktigt att varden har ett helhetsperspektiv som utgér ifran den

enskilde personens upplevelser av sjukdomen.

Bakgrund

Leukemi — cancer 1 benmirgen

Leukemi &r en cancersjukdom som utvecklas i benmérgen och péverkar tillverkningen av de
nya blodkropparna. En del av stamcellerna som ska mogna till blodkroppar stannar upp i sin
utveckling och ombildas till leukemiceller istéllet. Leukemicellerna tar till slut Gvertaget i

tillverkningen av blodkropparna i benmérgen och himmar produktionen av de friska

blodkropparna (Rogers, 2005).

Leukemi delas in i tva olika kategorier, akut och kronisk leukemi, som i sin tur klassificeras
in 1 lymfatisk eller myeloisk leukemi beroende pa vilken sorts blodkropp som har blivit
drabbad. Ingen enskild faktor har upptéckts vara orsaken till leukemi men det har
framkommit ett flertal faktorer som péverkar uppkomsten, exempelvis det genetiska arvet,

droger och miljopdverkan (Rogers, 2005).



Leukemi behandlas med cytostatika, stralbehandling, benmérgstransplantation och dven
professionellt stod ingar. Behandlingarna &r intensiva och gar ut pé att bryta ner
cancercellerna i benmérgen for att sedan kunna bygga upp en frisk benmérg igen (Meenaghan
& Dowling, 2010). Behandlingarna leder till infektionskinslighet eftersom kroppens
immunforsvar blir begrinsat och kan leda till att personen blir isolerad pa sjukhuset for att
undvika infektioner (ibid.). Mortaliteten i leukemi har sakta avtagit och prognosen for att
overleva har blivit béttre eftersom behandlingsmetoderna har forbéttrats (Bertuccio et al.,

2013).

Akut leukemi

Akut leukemi har ett snabbt forlopp och behandling bor sittas in sa fort som mojligt efter
diagnosen har faststéllts. Akut myeloisk leukemi (AML) drabbar oftast vuxna och akut
lymfatisk leukemi (ALL) utvecklas framst hos barn (Rogers, 2005).

Kronisk leukemi

Kronisk leukemi har en ldngsammare utveckling dn akut leukemi. Eftersom det tar langre tid
for sjukdomen att utvecklas far personen inga tydliga symtom vilket gor att det tar 1ang tid
innan sjukdomen uppticks. Bade kronisk myeolisk leukemi (KML) och kronisk lymfatisk
leukemi (KLL) kan drabba personer som &r dver 40 ar (Rogers, 2005).

Vuxna personer
Begreppet vuxen kan dven definieras till myndig som intréffar den dagen en person fyllt 18
ar. Myndighetsélder innebar att kunna ta hand om sig sjdlv och sitt eget liv, samt att ha

rostratt (Sveriges Riksdag 2008/09:S0274). I foreliggande studie definieras vuxen fran 18 ar.

Upplevelser

Enligt Eriksson (1987) dr en upplevelse individuell och kan inte forstas av andra om inte
personen viljer att berédtta om sina upplevelser som kommer ifran personens egen
medvetenhet och uppfattningar (ibid.). Begreppet upplevelse kan jimstéllas med livsvérld
som analyseras, tolkas ur olika livssituationer och paverkas av personens kinslor (Hurley,
2012). Travelbee (1971) och Dowling (2007) anser att ur personens livsvarld kommer
upplevelser och erfarenheter. Enligt O’Connor et al. (2007) har den enskilda personen en

egen upplevelse kring hopp, meningen med livet, den optimistiska synen samt vélbefinnandet



vilket har en avgoérande roll hur personen hanterar sin sjukdom (ibid.). Tidigare studier om
personers upplevelser av att leva med leukemi har visat att personerna kan uppleva ovisshet
och en forlorad kontroll av sitt liv (Hoff, Tidefelt, Thaning & Hermerén, 2007). Eftersom
framtiden dr oviss kan den psykiska pafrestningen upplevas som ridsla, oro och dédséngest.
Ovissheten bidrar ocksa till att personer med leukemi har en benédgenhet att bli deprimerade.
Personerna kan dven uppleva ridsla och oro for om de kommer bli friska fran sjukdomen

(Persson, Larsson, Ohlsson & Hallberg, 2001).

Teoretisk referensram

Travelbees (1971) teori bygger pé en existentialistisk dskaddning och det framkommer av de
begrepp hon har valt att framhiva omvardnad med. De viktigaste begreppen i hennes
omvardnadsteori 4r mdnniskan (som person), lidande, mening, manskliga relationer och
kommunikation. Hon utgér ifran att varje ménniska ar unik och tar starkt avstand frén en
generaliserande ménniskosyn. Begreppen sjukskoterska och patient har hon forkastat for att
hon anser att de dr generaliserande definitioner som suddar ut personernas sirdrag och
personligheter och bara framhiver de gemensamma dragen (ibid.). Istéllet anser hon att en
patient fortfarande dr en person men som har blivit sjuk och tvingats pa en patientskjorta.
Hon anser dven att personen alltid skall vara centrum 1 sin vérd och det kan gora att
vérdpersonalen undviker att personen kédnner sig som ett objekt i en patientrock (ibid.). I den
hir studien valdes begreppet personer utifran studiens syfte for att kunna belysa personernas
upplevelser av att leva med leukemi bade péa och utanfor sjukhus. Hennes omvardnadsteori
stodjer studiens val av begrepp pa grund av att en person dr en enskild person och inte en

patientskjorta.

Enligt Travelbee (1971) dr omvéardnadens viktigaste syfte att hjdlpa personen behérska eller
hantera sjukdom och lidande, samt kunna finna en mening med upplevelsen. Hon anser att
sjukdom eller skada kan upplevas som ett hot mot personens existens och det ar darfor viktigt
for vardpersonalen att ta reda pd hur personen upplever sin sjukdom. For att varden ska blir
optimal maste den utga ifran hur interaktionen mellan personen och vardpersonalen upplevs

och vilka konsekvenser det kan skapa om interaktionen inte fungerar (ibid.).



Personers upplevelser dr en forutsittning for att kunna genomfora personcentrerad vérd
(Nygardh, Malm, Wikby & Ahlstrom, 2012). Personcentrerad vard innebér att personen blir
sedd for den unika person som den dr (McCormack, 2003). Personens individuella
upplevelser skall vara centrum i varden for att personen ska kinna sig delaktig 1 sin vard
(Liithi et.al, 2011). I den personcentrerade varden skall vardpersonalen vara nérvarande i det
vardande motet, finnas tillgédnglig och sitta personens behov 1 forsta rummet (Edvardsson,
Sandman & Rasmussen, 2009). Vardpersonalen bor ha en vilja att forstd personens
upplevelser for att uppné en mer personcentrerad omvardnad (Edwards, Staniszweska &
Chrichton, 2004; Steenbergen, van der Steen, Smith, Bright & Kaaijk, 2013). Den
personcentrerade varden kan himmas om vardpersonalen inte far forstaelse for personens
upplevelser (Zebrack, 2000). For att f4 en person att dppna sig och berdtta om upplevelser
behovs det dmsesidig kommunikation (Friis, Elverdam & Schmidt, 2003). Det krdvs dven en
tillit samt respekt mellan personen och vardpersonalen (Nygérdh et al., 2012).
Personcentrerad vard utgér ocksa ifran att vardpersonalen tilltalar personen med tilltalsnamn,
behandlar personen med respekt samt far personen att kénna sig vérdefull (Edvardsson,
Fetherstonhaugh & Nay, 2010). Vardpersonalen skall arbeta for att utstréla en trygghet och
sakerhet fOr att personerna skulle kidnna sig trygga vid det vardande tillféllet (Edvardsson,
Sandman & Rasmussen, 2008).

Syfte

Syftet med studien var att belysa vuxna personers upplevelser av att leva med leukemi.

Metod

Metoden som anvindes for att besvara studiens syfte var en kvalitativ litteraturstudie baserad
pa patografier. Kvalitativa litteraturstudier fokuserar ofta pa upplevelser, erfarenheter och
unika situationer (Olsson & Sorensen, 2011). Personers egna berittelser om sina upplevelser
blir en primérkilla ur personers livsinnehall (Hall, 1997). Patografier handlar om hur
personer upplever véarlden och fokuserar darfor pa den enskilde personens upplevelser och
erfarenheter (Dahlberg, 1997). Polit och Beck (2012) anser ocksa att en patografi speglar
personens upplevelser och ger en bra tillforlitlighet till information eftersom det handlar om

personens livssituation. Henricsson och Billhult (2012) menar att en kvalitativ litteraturstudie



ger forstdelse for personers upplevelse och livsvirld. Anvdndningen av patografi kan anses

tillforlitlig eftersom det &r personernas egna ord som studeras (ibid.).

Datainsamling

Sokningen av patografierna skedde i forskningsbibliotekskatalogen LIBRIS. LIBRIS
uppdateras varje dag och har ca 7 miljoner titlar som bocker, tidskrifter och forskningsartiklar

och ér en nationell soktjinst (Libris, 2014).

Inklusionskriterierna for studien var att bockerna skulle vara patografier och handla om
personer som levt med leukemi. Patografierna skulle vara skrivna pa svenska av vuxna
personer som inte insjuknat innan ar 1990. I studiens exklusionskriterier ingick det att

patografierna inte skulle ha medforfattare.

Tre separata sokningar i databasen Libris gjordes for att hitta de patografier som svarade pa
studiens syfte. Sokorden som anvéndes var “patografier + leukemi”, ”leukemi och
sjdlvbiografi” samt ”leukemi sjdlvbiografi”. I den forsta sokningen anvindes sokorden
“patografier + leukemi” men gav inga traffar. Begreppet har dndé valts att anvindas i studien.
Andra sokningen hade sokorden ”leukemi och sjdlvbiografi” och resulterade i fem traffar.
Alla sammanfattningar ldstes igenom och en av bockerna valdes ut for analys. De fyra andra
bdckerna svarade inte pa studiens inklusionskriterier och exkluderades. S6kning nummer tre
hade sokorden ”Leukemi sjalvbiografi” och gav totalt 10 traffar. Av de tio trdffarna fanns de
fem patografier frdn sokning tvé tillsammans med tva andra bocker som exkluderades. Tre
bocker togs ut for vidare ldsning och tva av de bockerna uteslots eftersom de handlade om
andra cancerformer, inte var sjélvbiografier eller att personen inte var over 18 ar. Kvar fanns
en patografi frdn sokning tva som inkluderades i studien och som svarade pa alla studiens

inklusionskriterier. Se tabell 1.



Tabell 1. Tillvigagangssitt for sokning av litteratur via sokmotorn Libris.

Sokordskombination | Antal | Sokdatum | Liista Antal valda | Antal valda
triaffar sammanfattningar | bocker for bocker for
vidare analys
lasning
Patografier + leukemi | 0 2014-02- |0 0 0
01
Leukemi och 5 2014-02- 5 1 1
Sjalvbiografi 01
Leukemi sjdlvbiografi | 10 2014-02- 10 3 1
01

Beskrivning av vald litteratur

Jag kan bara leva (2000) av Katarina Fahlstrom

Katarina var 22 ar nér hon fick reda pa att hon insjuknat i leukemi. Boken handlar om hennes

kamp mot cancern och om hur hon slet mellan hopp och fortvivlan. Hennes beréttelse

genomsyras av livslust och styrkan att fortsitta kdmpa trots ett dverhdngande dodshot. Ett och

ett halvt ar efter sjukdomsbeskedet somnade hon in men hennes skildring av livet finns

fortfarande kvar.

Draken lyfter i motvind: en bok om att vara ung och drabbas av cancer (2001) av Johanna

Stromberg

Johanna var 23 ar nér hon drabbades av sjukdomen leukemi. Hon fick svullna lymfkdortlar

och trodde att hon skulle behova ga igenom en penicillinkur. Det blev mycket virre én bara

en penicillinkur. Hon hade fatt cancer. Boken handlar om hur hennes liv férdndrades for alltid

men ocksd om hur hon upplevde sin tid med leukemi.




Dataanalys

Patografierna har analyserats enligt Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av en
kvalitativ innehéllsanalys. Denna analysmetod anvinds ofta inom vardvetenskap (Paulson,
2008). Metoden bedomdes vara lamplig for denna litteraturstudie baserad pa patografier.
Analysen har utforts manifest med latenta inslag eftersom Graneheim och Lundman (2004)
anser att en text alltid tolkas vid en analys dven om analysen &r manifest frdn borjan. Den
manifesta analysen behandlar det synliga i texten och den latenta delen behandlar det som ar

underforstatt. Deras tolkning av en kvalitativ innehéllsanalys delas in i fem steg (ibid.).

Patografierna listes igenom enskilt for att fa en forstaelse for bockernas innehdll. Dérefter
lastes de igenom en gang till med avsikt att plocka ut meningsbérande enheter som stdmde
overens med studiens syfte. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar det viktigt att texterna
som ska analyseras dr vil genomlista. Steg ett i innehéllsanalysen innebar att
meningsbédrande enheter skall plockas ut ur texten. En meningsbarande enhet kan vara allt
ifrén ett par ord till ett mindre stycke (ibid.). I steg tva kondenserades de meningsbarande
enheterna for att fa fram det mest vésentliga innehallet for vidare analyssteg. Kondensering
kan enligt Graneheim och Lundman (2004) underlétta nésta steg i analysen som innebér att
de kondenserade meningsbdrande enheterna far var sin kod. De meningsbérande enheterna
fick en kod i steg tre av analysen. Graneheim och Lundman (2004) identifierar en kod som en
etikett pd den meningsbirande enhetens innehdll. De menar vidare att koder med liknande

innehall skall sammanforas och bilda underkategorier (ibid.).

Koderna med liknande innehall sammanfordes och bildade underkategorier. Det resulterade
forst 1 22 underkategorier. Darfor togs beslutet att tabellerna med de meningsbédrande
enheterna skulle skrivas ut pa papper och ldggas pa ett bord for att enklare i en 6vergripande
blick dver helheten. Underkategorier med liknande innehdll abstraherades till en ny
underkategori. De 22 underkategorierna abstraherades ddarmed till fem nya underkategorier.
Darefter blev underkategorier med liknande innehéll en kategori. Analysen resulterade
sammanlagt 1 fyra kategorier med totalt fem underkategorier. Ur kategorierna framtradde ett
tydligt tema, dragkampen mellan rddslan att do och hoppet om att bli frisk. Enligt Graneheim
och Lundman (2004) skall underkategorier med liknande innebérd hamna under samma

kategori. De menar vidare att det viktiga i bildandet av kategorier dr att innehallet skiljer sig



at eftersom underkategorier och kategorier inte skall kunna tillhéra ndgon annan
underkategori eller kategori. Det sista steget i Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av
en kvalitativ innehéllsanalys &r att skapa ett overgripande tema for att sammanbinda det

latenta budskapet av analysen. (Se bilaga 1.)

Resultat

Resultatet belyser personers upplevelser av att leva med leukemi. Resultatet &r baserat pa tva
patografier. Ur analysen framkom fyra kategorier och fem underkategorier och ur dessa ett
overgripande tema, “dragkampen mellan ridslan att d6 och hoppet om att bli frisk”. Det som
framkom i analysen speglar badde personernas tid pd sjukhus samt fran deras hemmiljo.
Upplevelserna hos de tvé kvinnorna kunde skilja sig &t beroende pé att den ena kvinnan avled

medan den andra kvinnan besegrade leukemin. Citat anvands i resultatet for att stiarka

personernas upplevelse av att leva med leukemi och for att ge en 6kad forstaelse.
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Figur 2. Ett tema samt fyra kategorier och fem underkategorier.



Dragkampen mellan rddslan att d6 och hoppet om att bli frisk

Sjukdomen styr mitt liv

I den forsta kategorin ingick tva underkategorier, vardagens begrdnsningar och beroendet av
andra mdnniskor. Kvinnorna upplevde att deras leukemi begriansade deras vardag. Det gjorde
att de blev beroende av andra méinniskor och det bidrog till att deras psykiska hélsa ocksa

paverkades.

Vardagens begrdnsningar

Kvinnorna upplevde att leukemin fordndrade deras vardag. De dagliga sysslorna som forut
var sjédlvklara forut gick inte ldngre att utféra. De orkade inte gé till skolan och att inte kunna
gora sina dagliga rutiner gjorde att de blev begridnsade. De tillbringade mycket tid pa

sjukhuset vilket gjorde att de kunde kénna sig som fangar i sina egna kroppar.

“Denna kdnsla av maktloshet gjorde ont, som
om jag var instdingd i min egen kropp, en kropp
ddr saker pagdr utan att man kan paverka utgdangen”

(Fahlstrom, 2000, s. 83)

Friheten i livet styrdes utefter hur deras blodvirden lag. Bra blodvérden innebar att de fick
vara 1 sin hemmiljé medan déliga blodvérden resulterade i hog infektionsrisk vilket
resulterade i att de fick leva i karantin pé sjukhuset. Friheten var begriansad och kunde
jdmforas med en fAnge som forlorat sin frihet. Frihetsbegransningen gjorde att de kénde sig
styrda av sjukdomen. Det kunde beskrivas som att ha bojor kring sin egen kropp eftersom

symtomen var péfrestande och bidrog till en férlamande trotthet.

Beroendet av andra mdanniskor

Kvinnorna upplevde méinga psykiska péfrestningar och levde exempelvis med ovissheten om
de skulle bli friska och det i sin tur skapade oro och angest. Det gjorde att kvinnorna inte
orkade utfora sina dagliga sysslor sjdlva och blev beroende av vardpersonalens och anhdrigas

hjilp. De olika péfrestningarna som blodprover, behandlingar, prognos och den



aterkommande ovissheten blev deras vardag och det skapande en psykisk ohdlsa som
stundvis var svér att ta sig ur. De hade alltid en anhdrig med sig till sjukhuset som de kunde
vanda sig till. Stundvis kunde det upplevas pafrestande att alltid ha en anhorig med sig for att
deras privatliv blev lidande. Hoppldsheten var ofta patrdngande eftersom de sjdlva inte kunde
paverka utgingen av sjukdomen och behandlingen. Kvinnorna kénde ett obehag infor sina
operationer pa grund av ovissheten om att de kanske inte skulle vakna upp igen och detta
skapade bade rddsla och oro. Deras liv upplevdes ligga i vardpersonalens hénder vilket gjorde

att de kénde sig hjilplosa och beroende av andra.

“Jag dr i hdinderna pa andra mdnniskor.

Utan dom dor jag.” (Fahlstrom, 2000, s. 75)

Aldrig sluta hoppas

Aldrig sluta hoppas handlar om hur kvinnorna vigrade ge upp kampen mot sin cancer, deras
storsta drivkrafter var att bli fria fran leukemin, fa komma hem och éteruppta livet som levdes

innan sjukdomen.

Kvinnorna ville inget hellre dn att fa 14mna detta kapitel av livet bakom sig och paborja ett
nytt. De larde sig se det lilla i det stora och sag det som en vinst att f komma hem dven om
det bara var over en dag. Det var viktigt for dem att 4 komma hem f6r de upplevde att de

madde bittre psykiskt nir de fick vara i sin normala hemmiljé.

Kvinnorna var medvetna om att de hade en lang vig tillbaka till livet som frisk, att vigen var
krokig och kantades av bakslag och motgangar. Trots att kvinnorna upplevde motgéngar och
fick negativa besked langs vdgen kdnde de alltid en kdmparglddje och ett hopp om att na ett
tillfrisknande. Trots att bakslagen gang pé ging slog dem till marken reste dem alltid sig upp
igen och kdmpade vidare. Trots att behandlingarna var intensiva forsokte de halla modet uppe
for att behandlingen skulle gora att de skulle fa tillbaka sitt liv. Den ena kvinnan vigrade att
se sig dodsdomd trots att cellgifterna i borjan var verkningsldsa och att en intensiv
benmairgstransplantation var hennes storsta chans att bli frisk. Den andra kvinnan fick senare
beskedet att det inte fanns nagot kvar att géra for att hindra leukemins framfart. Trots det gav
hon aldrig upp hoppet men hon lirde sig acceptera att livet drabbat henne pa detta sétt, men

hon végrade kénna sig besegrad for hon upplevde sig inte fardig med sitt liv.
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“Jag kdnner mig verkligen livsglad — dndd — trots dessa toppbrutala cellgifter,

urindrivande i massor, “pottkissning”, blod i urinen, fdangelsecellen...

jag klarar det héir!” (Stromberg, 2001, s.155)

Sjukdomens alla konsekvenser gjorde att kvinnorna inte ldngre kinde igen sitt utseende men
de kdnde att de utvecklades 1 sig sjdlva under tiden genom att de larde kidnna sig sjdlva bittre.
Deras positiva instillning gjorde att det var lattare for dem att leva trots sjukdomen. Det var
jobbigt for kvinnorna att tappa haret men de vinde den negativa upplevelsen till en positiv
upplevelse genom att intala sig sjélva att det snart skulle vixa ut igen. Det underléttade for
dem att de skulle f4 testa nya frisyrer i form av peruker under tiden. Héret spelade en stor roll

for kvinnorna men de accepterade situationen.

Kvinnorna ansag att alla bor vara ména om sitt liv och ldgga energin pa det som har en viktig
betydelse. Sjukdomen gjorde att de insag vad som var viktigt i livet. De visste inte hur
morgondagen skulle bli och tog darfor dagen som den kom. Kvinnorna gjorde det bista utav
varje dag utifran hur de madde den dagen och lirde sig att kidnna livsgléddje trots att leukemin
hade blivit deras vardag. De slutade aldrig dlska livet. Genom att de aldrig slutade dlska sitt

liv kunde de uppleva ett hopp om att bli friska frén leukemin.

”Se er omkring och kdnn tacksamhet for liv och hdlsa, kdnn tacksamhet
for de mdnniskor som stdr er néra. ldag. IDAG! For vi vet inte vad som

hdnder imorgon”. (Stromberg, 2001, s. 186)

Upplevelsen av verkligheten

Den tredje kategorin har tre underkategorier, livet blev inte som jag tdnkt mig, att kdnna
dodsdngest och kdnsla av overklighet. Den hir kategorin speglar att deras liv fick en tvir
vandning som stundvis kantades av sorg och dodséngest. Kategorin speglar d&ven hur svart det

var for kvinnorna att forsta att de hade insjuknat i en dodlig sjukdom.
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Livet blev inte som jag tdnkt mig

Leukemin innebar en morkare vardag kantad av sorg och ledsamhet for de bada kvinnorna.
De upplevde att framtiden inte var lika sjélvklar langre. Kvinnorna fick bekanta sig med
tanken att de kanske skulle behova ta avsked av sina familjer, vanner och livet. Tanken pé att
eventuellt 6verga fran levande till att bli ett kirt minne var fruktansvérd och vetskapen om att
anhoriga kanske skulle fortsétta livet utan dem gjorde ont 1 sjélen. For den ena kvinnan var
det ett hart slag nér hon forstod att nu efter cancerbehandlingarna skulle hon aldrig kunna bli
gravid. Hon upplevde att hon mist sin kvinnlighet ndr hon inte l&ngre kunde f4 mens, men

hon fick dtminstone behalla livet.

”Och jag hatar att inte alls fa mens ldngre. Jag visste forstas att det skulle
héinda forr eller senare och dr dnda forvanad att det dréjde sa ldnge som det
gjorde. Men nu, det kinns bara sa fortvivlat tomt.

Det ultimata beviset pa att man dr kvinna, tecknet pd fertilitet och hdilsa,

det naturligaste naturliga. Borta. Kdnslan dr vidrig.” (Stromberg, 2001, s. 131)

Att kdnna dodsangest

Nér kvinnorna fick beskedet att de hade leukemi upplevde de en vixande dodsangest. De
kinde att de fick smaka pé dodsskuggans dal och ridslan for att d6 ensam och liten blev
pataglig. Det gav kvinnorna bade tankar och riadsla dver att kanske behdva ta avsked av det
enda liv de kinde till. De upplevde att hotet mot deras existens drog de in i en psykisk kamp
med dodsangest. Benmérgstransplantationen kunde beskrivas som en nédra-doden-upplevelse

eftersom den bryter ner cellerna i benmédrgen och utan benmirg skulle kvinnorna do.

"Att leva med min sjukdom dr en ldng kamp. Ibland dr det fysiska hotat
och jag dras in i en psykisk kamp pa liv och dod ddr rddslan att dé och
hoppet att bli frisk har dragkamp ”(Fahlstrom, 2000, s. 109).

Kvinnan som avled hade en stark gudstro. I bérjan av sjukdomsforloppet anade hon att hon
kanske skulle bli arg och bitter pd Gud om inte behandlingen hjélpte. I vissa stunder upplevde

hon tvivel pad Gud och kénde sig 6vergiven. Hon undrade varfor han dvergav henne i den
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mest pafrestande tiden i hennes liv? Hon var dddsdomd eftersom hennes
benmairgstransplantation inte gick att utfora. Detta gjorde att hon upplevde en stark

dodséngest for att hon var tvungen att ta farvil av sitt liv och av alla som hon élskade.

Kdinsla av overklighet

Kvinnorna upplevde att det tog ett tag innan de forstod hur sjuka de egentligen var. De levde
med en overklighetskinsla eftersom det var svért att ta in att de hade osynliga fiender i sina
kroppar. De upplevde situationen som en délig drom som de inte kunde vakna ifrdn och de
hoppades innerligt att l1dkarna hade tagit fel person. De upplevde en rddsla och ovisshet for att
de inte visste vad som pégick i deras kroppar. Ena dagen var de friska och den andra dagen
fick de reda pd att de hade en tumor i1 kroppen. Situationens allvar gjorde att de upplevde en
rddsla, a&ngest och oro infor framtiden. De levde stindigt med ovissheten att behandlingen
kanske inte skulle hjélpa, att leukemin kunde komma tillbaka och att lékarna till slut inte

skulle kunna stoppa sjukdomens framfart.

“Onskar allt var en ddlig drém som jag vaknar ifrdn. Men detta dr ingen
drom. Detta dr mitt liv. Detta dr mitt liv, lika overkligt som en drom”.

(Fahlstrom, 2000, s.124)

Verkligheten hann ifatt kvinnorna nér deras cytostatikabehandlingar borjade och forst da
forstod de att de hade cancer. De hade svért att forsta att sjukdomen var ett hot mot deras liv
eftersom ingen av dem kinde sig dodssjuka. Hela sjukdomstorloppet upplevdes overkligt

eftersom de aldrig tidigare varit med om nagot liknande.

Att vara sedd

Denna kategori speglar hur viktigt det var f6r kvinnorna att vardpersonalen behandlade dem

som enskilda personer och hur viktig det var med stdd frén anhoriga.

Kvinnorna upplevde att de fick stéd fran sin omgivning genom att de alltid hade nagon att
prata med. De kénde att de kom nédrmare sina nédra och kira. De kénde en trygghet pa grund
av att de fick prata av sig om hur de egentligen madde till personer som var villiga att lyssna.
Kvinnorna hdvdade att det var viktigt att ta hiansyn till deras psykiska hilsa samt motas med

respekt for att de skulle kunna kénna sig bekraftade som en enskild person. Kénsloutbrott av
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angest, ledsamhet och ilska kunde medféra nagot positivt genom att det kunde mojliggora att

tankarna skingrades och skapa ny energi for att halla hoppet uppe om att bli frisk.

“Jag kdnner stod till 100% frdan omgivningen.” (Fahlstrom, 2000, s. 10)

Kvinnorna upplevde att de utvecklades som personer under sjukdomstiden. Nir de upplevde
sig sedda som en enskild person av vardpersonalen kinde de sig bekréiftade och de médde
battre. Nér de fick forstéelse fran andra personer kidnde de sig befriade och hade léttare att
slappa saker och ga vidare. De upplevde det viktigt att ha en god relation till vardspersonalen
och inte bli behandlade som ett objekt. Kvinnorna var fortfarande en enskild person dven fast
de hade en sjukhusskjorta pa sig. De tyckte det var viktigt att kunna lita pa att
vardpersonalen alltid berédttade hur prognosen var dven om det innebar negativ information,
eftersom detta upplevdes som en trygghet. Kvinnorna anség att en sjuk person skall finnas i

en miljo dar de slipper fa skuldkdnslor dver sina tankar och kénslor.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med foreliggande studie var att belysa vuxna personers upplevelse av att leva med
leukemi och darfor valdes en kvalitativ litteraturstudie baserad pa tva patografier. Olsson och
Sorensen (2011) menar att kvalitativa studier riktar in sig pd en holistisk mdnniskosyn och
beskriver en helhet av det fenomen som skall belysas, i detta fall upplevelser. Vidare menar
Olsson och Sorensen (2011) att kvalitativ forskning ger en unik mdjlighet att studera
personers upplevelser genom att fa ta del av personens direkta beskrivningar. Enligt Polit och
Beck (2012) kan upplevelser studeras vid specifika tillfillen om forskningen &r kvalitativ.
Kvalitativ forskning dr subjektiv dér forskningsresultatet baseras pa ett fital personer dér
forskningen framskrider successivt och fenomenet uppticks och tydliggdrs. Det resulterar i
att forskningsresultatet gar ner pa djupet i specifika kontexter (ibid.). Kvantitativa studier
valdes darfor bort eftersom den sortens studier inte riktar in sig pd den enskilde personens
upplevelser utan grundar sig pé ett stort antal personer (Olsson & Sorensen, 2011). Resultaten

i en kvantitativ litteraturstudie blir dirfér generella och kvantifierade (Paulsson, 2008). Aven
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en kvalitativ litteraturstudie med artiklar valdes bort for att det fanns en avsaknad av material
for studiens syfte. Enligt Axelsson (2008) maste finnas en storre mingd artiklar for att kunna
genomfora en sadan studie eftersom artiklarna ska genomga en kvalitétsgranskning (ibid.).
En empirisk studie valdes ocksa bort eftersom studenter som skriver kandidatarbeten inte &r
beréttigade att intervjua patienter. Forskaren maste ha vetenskaplig kompetens inom dmnet
for att bedriva empirisk forskning pé patienter (SFS2003:460). En empirisk studie hade
kunnat ge ett annat resultat eftersom intervjuer med 6ppna fragor kan medfora ett mer
uttdommande svar (Danielson, 2012a). En etisk granskning krdvs till en empirisk forskning
eftersom obehagliga minnen kan dyka upp hos patienten efterat och for att minimera risken
att skada patienten psykiskt (Kjellstrom, 2012). Daremot var inte en etikansokan nédvandig

for att genomfora en kvalitativ litteraturstudie baserad pa patografier.

Patografier valdes ut till studien for att det var upplevelser som skulle studeras. Personers
egna berittelser dr en primérkélla till upplevelser (Hall, 1997). De formedlar personens
tolkning och levda upplevelser (Segesten, 2012). Patografier fokuserar ocksé pa att
personerna beskriver om sina upplevelser ur det vardagliga livet (Polit & Beck, 2012).
Berittelserna fokuserar pa de levda erfarenheterna, upplevelserna och personens
uppfattningar (Dahlberg, 1997). Det som hade kunnat vara en nackdel med en kvalitativ
litteraturstudie gjord pé patografier &r att det kan bli for mycket data att analysera. Det kan
vara litt att missa meningsbarande enheter som kan péverka resultatet (Polit & Beck, 2012). 1
foreliggande studie motverkades det genom att patografierna ldstes igenom enskilt samt att de
meningsbédrande enheterna togs ut enskilt. Enligt Olsson och Sérensen (2011) finns det dven
nackdelar vid studier baserade pé sjilvbiografier (patografier) eftersom personliga beréttelser
inte kan kompletteras i efterhand och darfor kan inte eventuella otydligheter och fragetecken
redas ut (ibid.). Hade det funnits otydligheter i patografierna som foreliggande studie

baserades pa hade texterna lists igenom ytterligare for att f4 en 6kad forstaelse.

Vid forsta litteratursokningen anvéndes sokordet patografier + leukemi och det genererade
inte 1 nagra triffar. Det kan forklaras med att patografier ar ett relativt nytt begrepp. [
sOkningen fick istillet begreppet sjdlvbiografi anvindas och det genererade i att litteratur for
studiens syfte kunde viljas ut. Patografierna som valdes ut for studien sdktes upp via den
nationella biblioteksdatabasen Libris. Libris valdes for att det var en for att Blekinge
Tekniska Hogskolas bibliotek anvéinder sig av den sokmotorn. Hade ytterligare sokmotorer

anvénts hade kanske fler bocker funnits inom dmnet. Tva patografier anvindes for att besvara
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studiens syfte. Om fler patografier anvénts kunde eventuellt resultatet blivit mer omfattande.
En bibliotekarie anvéndes till hjdlp for att hitta relevanta artiklar for studiens bakgrund och

diskussion.

Inklusions- och exklusionskriterier anvindes for att smalna av sokningen och for att fa fram
datan som var mest relevant for studien. Utifrdn de bestimda kriterierna fanns det tillrickligt
med litteratur for att besvara studiens syfte eftersom de tva patografierna inneh6ll ménga och
omfattande upplevelser. Om studien hade haft andra inklusions- och exklusionskriterier hade
det genererat i att urvalet av patografier hade blivit storre men flertalet patografier ansags
vara for gamla. Andra inklusionskriterier som kunde ha anvénts &r exempelvis att
patografierna kunde varit 6versatta fran andra sprék till svenska och med eller utan
medforfattare. Grinsen for personernas insjuknande i leukemi sattes frdn 1990 och framat for
att resultatet eventuellt skulle kunna vara overforbart till dagens sjukvard. Personer som
insjuknat i leukemi innan 1990 fick inte mojlighet till samma behandling som de personerna
som insjuknar idag. Detta skulle kunna ha genererat i andra upplevelser som inte &r relevanta
for dagens sjukvérd, tillexempel pd grund av att leukemibehandlingarna ser annorlunda ut
idag. Ovriga inklusionskriterier var att patografierna skulle vara skrivna pa svenska och
exklusionskriteriet som valdes var att patografierna inte skulle ha medforfattare. Detta var for
att undvika overséttningar och feltolkningar. Patografier som var skrivna pa andra sprak och

hade medforfattare exkluderades darfor.

Patografierna som resultatet baserats pd var skrivna av tva unga kvinnor som var i samma
alder. Enligt Graneheim och Lundman (2004) hade det bidragit till storre variation i resultatet
av upplevelserna om personerna hade haft olika erfarenheter, kon och éldrar. Det hade kunnat
ge ett bredare perspektiv, en storre variation och dirmed en hogre tillforlitlighet (ibid.). Hade
kvinnorna haft olika former av leukemi hade 4ven det kunnat generera i ett annorlunda

resultat eftersom det skulle kunna leda till olika erfarenheter och upplevelser.

Foreliggande studie utfordes endast pa tva kvinnors beréttelser. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) dr darfor resultatets overforbarhet till andra kontexter och populationer
begrinsat (ibid.). Om fler kvalitativa studier med inriktning pa upplevelser utfors kan de
resultaten gora att foreliggande studie bli mer trovérdig och dverforbar. Enligt Graneheim
och Lundman (2004) &r ett sdtt att 6ka dverforbarheten av kvalitativa studier med fé personer

som deltar &r att resultatet dr innehéllsrikt och anvénda lampliga citat for att styrka texten. De
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menar vidare att palitligheten for studier 6kar om det tas i beaktning att upplevelser fordndras
over tid och att den instabiliteten diskuteras under studiens urval (ibid.). Darmed ér
foreliggande studie mer palitlig eftersom att flertalet patografier valdes bort med hiansyn till

att leukemibehandlingarna har utvecklats.

Studiens patografier analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av en
kvalitativ innehallsanalys. Analysmetoden var tydlig, latt att forsta, anpassad till
vérdvetenskap och ddrmed relevant till vald metod. Enligt Olsson och Soérensen (2011)
anvinder manifest analys sig av det material som finns i texten. Latenta inslagen handlar om
tolkning och den bakomliggande innebdrden av text (Danielson, 2012b). Den foreliggande
studien hade en manifest innehallsanalys med latenta inslag. Det passade denna studie
eftersom det dr svéart att skriva ett resultat baserat pa en kvalitativ ansats utan at bli latent.
Eftersom det var upplevelser som skulle studeras &r det svért att inte tolka texten eftersom
upplevelser ibland kan vara dolda i en manifest text. Tolkningen blir latent eftersom texten
ibland maste tolkas for att fa fram den underforstadda innerborden. Enligt Graneheim och

Lundman (2004) ir det en svarighet att analysera en text utan att bli latent.

I foreliggande studie lastes patografierna igenom enskilt for att minimera risken att missa
meningsbédrande enheter. De meningsbirande enheterna diskuterades fram och det
kontrollerades att de svarade pa studiens syfte. Kondensering och kodning av meningsenheter
var relativt enkelt eftersom meningsenheterna inneholl bra material. Det var svérare att
abstrahera de 22 underkategorierna for att fa ned antalet underkategorier. Darfor skrevs
tabellerna upp pa papper for att kunna se en helhet och underkategorierna som innehdll
liknande innehall abstraherades till en ny underkategori. Det var dven svart att fa ihop
passande kategorier eftersom varje kategori inte fick ha liknande innehéll med ndgon annan
kategori. Enligt Granheim och Lundman (2004) ar det en styrka att fi gora om analyssteg
eftersom det speglar pd en hog noggrannhet (ibid.). Efter kategoriseringen framtradde ett
tydligt tema speglade hela resultatet. Under analysarbetet togs det hela tiden ett steg tillbaka
till textinnehdllet i1 patografierna for att minimera risken for feltolkningar och att det viktiga 1
texten beholls. Den forforstaelsen som fanns innan studien genomfordes var inte omfattande.
Forfattarna i foreliggande studie hade enbart kunskap om vad sjukdomen orsakades av och
vilken behandling som var vanligt forekommande. Under arbetets gang har materialet hela
tiden diskuterats och forforstaelsen har 1dmnats utanfor i den mén det gick for att undvika

paverkan av resultatet. Enligt Olsson och Sorensen (2011) fér inte forforstielse pdverka
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analys och resultattolkning eftersom resultatet kan paverkas negativt genom att helheten kan

forsummas.

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att belysa vuxna personers upplevelse av att leva med
leukemi. Nér resultatet var fardigt framgick det ett tydligt tema. De bada kvinnorna
genomgick en stindig dragkamp mellan rddslan att d6 och hoppet om att bli frisk. Tva av
resultatets kategorier handlade Gvergripande om att kvinnorna forsokte halla fast vid hoppet
medan de andra tva kategorierna speglade deras ridsla for att d6. Huvudfyndet frdn
foreliggande studie anses vara att trots flertalet bakslag orkade personerna hélla modet uppe
med hjilp av stdd fran vardpersonal och anhoriga samt av sin kamparglédje och positiva
instéllning till livet. Det 1 sin tur gjorde att de orkade med den pafrestande verkligheten och

orkade ta itu med vardagen.

I resultatet framkommer det att kvinnorna upplevde ett hopp och en drivkraft att bli frisk fran
leukemin. De upplevde att de aldrig hade varit mer levande och att de var tvungna att ta vara
pa varje minut de fick pa grund av ovissheten om morgondagen. Livet blev mer meningsfullt
an tidigare och livslusten 6kade. Bertero et al. (1997) menar pa att personer med leukemi kan
kénna en stark livslust trots sjukdomen. De vérderar livet hogt samt vill leva fullt ut. Farsi,
Dehgan Nayeri och Negarandeh (2010) beskriver att det ar viktigt att ha en vilja att Gverleva
for att orka kiimpa vidare. Tron pa tillfrisknande och planer for framtiden héll hoppet uppe
och gjorde att personerna orkade ga igenom de péfrestande behandlingarna (ibid.) I resultatet
framkom det att kvinnorna tyckte det var viktigt att forsoka leva som vanligt trots sin dodliga
sjukdom och Meenaghan och Dowling (2010) menar pé att med en positiv instéllning ar det
enklare att ga igenom pafrestningar som kommer 1 vigen for livet, som leukemi gér. De anser
dven att positivt tinkande kan 0ka upplevelse av hédlsa hos personer som insjuknat i leukemi
(ibid.). Enligt Travelbee (1971) finns det alltid mening med allting som hénder en person. Det
géller for personen att kunna hitta en mening oavsett vilken situation personen befinner sig i
och ta till vara pa stunderna som de &r just nu. Travelbee menar vidare att det dr enklare att
genomga pafrestningar om vardpersonalen hjélper personen att finna en mening i situationen

(1971).
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Resultatet visade att det var svart for kvinnorna att halla humdret och hoppet uppe om de inte
kinde att de blev bra bemdétta av vardpersonalen. Genom att bli behandlade utifran den
enskilde person de var upplevde kvinnorna sig bekriftade. Det var viktigt att de upplevde
stod frdn omgivningen, bade frén personal och fran anhdriga. Yildirim och Kocabiyik (2010)
stodjer det som framkommit i resultatet och menar att om personen kadnner stod blir det
enklare att hantera sjukdomens baksidor (ibid.) Anhoriga kan dven ha en viktig roll nér det
kommer till att personen kan kinna sig sedd och bekriftad via anhdriga och vardpersonalen
far personen kraft och stod for att orka kdmpa emot sjukdomen (Tan & Karabulutlu, 2005).
Hoff et al. (2007) belyser vikten av att inte bli behandlad for bara en sjukdom utan att
vardpersonalen dven ser den enskilda personen med individuella kénslor bakom sjukdomen.
Travelbee (1971) menar att varje person dr unik oavsett sjukdom och att personen ska kidnna
sig bekréftad och bli behandlad utefter sina unika behov. Det &r betydelsefullt att ta reda pé
personens upplevelser och erfarenheter for att varden ska kunna utformas utifrdn den
enskildes behov och 6nskningar (ibid.). Genom 6msesidig respekt och kommunikation
mellan vérdpersonal och personen blir det enklare att f& en person att dppna sig och fa denne
att berétta om sina upplevelser (Friis, Elverdam & Schmidt, 2003). Utifrén personens
upplevelser kan en personcentrerad vard bedrivas eftersom alla personer har unika behov
(McCormack, 2003). Personens upplevelser dr en forutséittning for att personcentrerad vard
skall kunna bedrivas (Edwards, Staniszweska & Chrichton, 2004; Steenbergen, van der
Steen, Smith, Bright & Kaaijk, 2013).

I resultatet framkom det att leva med leukemi innebar méinga psykiska péfrestningar for de
tvd kvinnorna eftersom de genomgick intensiva behandlingar och pa grund av att prognosen
var oviss. Réddslan for vad morgondagen skulle innebéra blev pataglig. Radslan for doden
blev tydlig nédr kvinnorna insag att de var sjuka i en sjukdom som kunde ha dddlig utgéng.
Kvinnorna tillét sig att vara rddda, ha &ngest och kdnna oro infor framtiden. De negativa
kénslorna priglade inte hela deras tillvaro utan de forsokte for det mesta att tinka positivt och
inte ge upp hoppet. Enligt Chandra och Desai (2007) upplever ménga personer som insjuknar
1 leukemi en réddsla for framtiden och for sjukdomsutvecklingen. Deras tankar och kénslor
pendlar mellan hopp och fortvivlan och hur framtiden kommer att se ut (ibid.). Det ar darfor
viktigt att vardspersonalen dr stodjande och dven tar personens negativa kédnslor och tankar i
beaktning for det ar viktigt att fa stod och bekréftelse med det som kdnns jobbigt (Wess,
2007).
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Slutsats

Personerna som levde med leukemi upplevde att sjukdomen innebar en nira-déden
upplevelse eftersom att varje dag blev en kamp mellan liv och dod. Detta pa grund av att de
inte visste hur kroppen skulle reagera pd behandlingarna. Deras vanliga liv fick ett avbrott
och sjukhusvistelserna blev deras nya vardag. Trots att sjukdomen forde med sig stora
pafrestningar gav kvinnorna aldrig upp hoppet. De ville fortfarande levatrots att sjukdomen
ville hindra dem. Foreliggande studie podngterar ocksa hur viktigt det &r att alla personer
behandlas och bemdts utifrén sina individuella upplevelser pa grund av att alla upplever
verkligenheten olika. Enligt Travelbees omvérdnadsteori 4r omvirdnadens viktigaste syfte att
hjilpa personen behérska och hantera sin sjukdom. Sjukdomen kan upplevas som ett hot emot
hela personens existens och &r darfor viktigt att ta reda pa hur personen upplever sin situation.
Kommunikationen mellan vardpersonalen och personen blir dérfor viktig. Det dr genom
kommunikation som vardpersonalen kan skaffa sig kunskap om personens upplevelse och ge
ratt stod. Kvalitativa litteraturstudier med inriktning pa upplevelser kan vara viktiga att
genomfora for att vardpersonalen ska kunna bedriva en personcentrerad omvardnad eftersom
upplevelserna dr en forutséttning for att kunna beakta personens individuella behov. For i

slutdndan handlar all sjukvard och omvérdnad om att sétta personen i centrum.

Sjalvstindighet
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Bilaga 1. Exempel pa innehéllsanalys

Meningsenhet Kondenserad | Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet
Ibland kinns det som jag kan Identifierar mig Friheten Vardagens Sjukdomen
identifiera mig med en intern som | med en intern som ar begransningar. styr mitt liv.
sitter av sin tid. Det hors ibland mist sin frihet. begréinsad.
gnéll att svenska fangar har det sa
bra — dom har ju till och med teve
pa rummet! Men vad &r en teve i
jémforelse med att mista sin
frihet?
Det kdndes inatt ndstan som om Ar i hinderna av Beroende | Beroendet av andra Sjukdomen
jag tynar bort, blir ett objekt, en andra méanniskor. av andra ménniskor. styr mitt liv.
massa organ. Jag dr i hinderna pd | Utan dom dor jag. méanniskor
andra ménniskor. Utan dom dor
jag.
Jag blir gang pa géng slagen till Jag blir slagen gédng | Reser mig Aldrig sluta
marken, men jag reser mig pa gang till marken | igen. hoppas.
fortfarande upp igen. Jag skulle men jag reser mig
aldrig klara av att resa mig om igen.
jag inte tog vara pa nuet.
Grat, massor av grat och massor Maénga tankar om Tankar Livet blev inte som Den
av regn. Manga tankar om benmaérgstransplant | om jag tankt mig. pafrestande
benmirgstransplantationer om ationer om framtiden. verkligheten
barnléshet och om att do. barnléshet och om
att do.
Min uppgivenhet &r total dir jag Déden har tagit Det kunde | Att kdnna dodsangest | Den
star, alldeles stilla, kvar i en ndgon nagra fa rum | varit jag pafrestande
plégofylld sanning. Ddden, bort. En smértsam som verkligheten
liemannen, bara nagra fa rum paminnelse om hur | avlidit.
bort. En smértsam paminnelse om | sjuk jag faktiskt &r.
hur sjuk jag faktiskt &r och om
sarbarheten. ..
Tararna har slutat rinna och jag Mitt liv &r som en Kénns Kénsla av overklighet | Den
kénner mig matt. Jag dr s trott pd | dalig drom som jag | som en pafrestande
detta. Jag onskar att allt vore en inte kan vakna délig verkligheten
délig drom som jag vaknar ifran ifran. drom.
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men detta dr ingen drom. Detta dr
mitt liv. Detta dr mitt liv, lika

overkligt som en drom

Om man orkar, sa ar det battre att
béra sina boérdor om man har
ménniskor runt om sig som
stottar och ldkare som jobbar
bade med det fysiska, men som
ocksa forstatt betydelsen av det
psykiska. Jag har forménen att ha
sana manniskor omkring mig och

det har hjilpt mig massor.

Maénniskor runt
omkring mig stottar
mig bade psykiskt
och fysiskt.

Fysiskt
och
psykiskt
stod.

Att vara
sedd.
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