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Abstrakt

Haravfall vid cytostatikabehandling kan vara traumatiskt, bade pa grund av att det ar kopplat
till den cancersjuka kvinnas identitet, men dven for att det oftast inte stammer dverens med
normerna kring en kvinnas utseende. Det finns mycket forskning kring upplevelsen av att tappa
sitt har under cytostatikabehandling, men bara ett begransat antal studier om hur kvinnor
bemastrar haravfallet. Syftet med studien var att belysa hur kvinnor bemastrar haravfall under
cytostatikabehandling och genomférdes som en kvalitativ studie med semistrukturerade
intervjuer med tio kvinnor. Intervjuerna analyserades med latent innehallsanalys inspirerad av
Graneheim & Lundman sett utifran Antonovskys teori om kanslan av sammanhang (KASAM.)
Resultatet presenteras i ett 6vergripande tema Strategier for att anpassa sig efter samhallets
normer, samt tre subteman Forberedelse skapade en kansla av kontroll, De inre och yttre
resurserna gav stod och Gardagens vardag blev dagens stravan. Det var viktigt for kvinnorna
att forsoka smalta in och anpassa sig efter samhallets normer och ideal, de forsokte forbereda
sig infor haravfallet under cytostatikabehandling, anvande sig av inre och yttre resurser samt
forsokte finna motivation for att bemastra haravfallet.
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Introduktion

Problemomrade

Tidigare forskning har visat att haravfall vid cytostatikabehandling kan vara traumatiskt, bade
pa grund av att det ar kopplat till den cancersjuka kvinnas identitet, men dven for att det oftast
inte stdmmer 6verens med normerna kring en kvinnas utseende (Trusson & Pilnick, 2017). En
del kvinnor har beskrivit haravfall som mer traumatisk an forlusten av ett brost, eftersom
haravfall kan upplevas som det mest synliga tecknet pa sjukdom (ibid.). Haravfall kan uppfattas
som det varsta fysiska kannetecknet vid cancersjukdom och nar kvinnor tappar sitt har kan det
vara som om kroppen blir fraimmande for dem. Sjalvkanslan och kroppsbilden férdndras och en
traumatisk paminnelse om sjukdom och en radsla om for tidig dod kan infinna sig. Identiteten
forandras ofta vid diagnos och kirurgi da cancern tar 6ver kvinnans liv. For vissa kvinnor kan
haravfall representera ett slutligt hot mot den kvinnliga identiteten och i samband med att haret

faller av kan sjukdomen bli mer verklig (Jayde, Boughton & Blomfield, 2013).

Haravfall tillnor ett av de mest besvarande symtomen vid cytostatikabehandling och kopplas
framst till behandling, medan fysiska symtom som exempelvis smérta mer kopplas till sjalva
sjukdomen. Det kanslomassiga valbefinnandet kan paverkas och vid en undersokning om hur
mycket haravfall paverkar kvinnor blev resultatet 9,5 pa en 10-gradig skala, dar 10 var det
varsta tankbara (Niklasson, Paty & Rydén, 2017). Férsamrad livskvalité har pavisats hos 85%
av kvinnor som tappat sitt har, medan 15% inte uppgav sig vara paverkade (Willemse, van der
Doef & van Middendorp, 2018).

Det finns mycket forskning kring upplevelsen av att tappa sitt har under cytostatikabehandling,
men bara ett begransat antal studier om hur kvinnor bemastrar haravfallet. Alla kvinnor blir inte
paverkade av sitt haravfall vilket ar intressant och vacker fragan om det kan bero pa personens

kansla av sammanhang for att klara motgangar och psykiska pafrestningar i livet.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkt

Teoretisk ram - Kansla av sammanhang (KASAM)

Professorn Aaron Antonovsky intresserade sig for och forskade om hur en ménniska hanterar
motgangar nar hon drabbas av psykisk pafrestning. Antonovsky valde att inrikta sig pa omradet
om hur manniskan beholl sin psykosociala hélsa istéllet for att fokusera pa vad som gjorde
manniskan sjuk (Antonovsky, 2005). Han visade att manniskors inre egenskaper gallande god
sjalvkansla och kompetens tillsammans med yttre resurser, som exempelvis sociala natverk och
meningsfull sysselsattning var avgérande for hur en ménniska skulle klara sig igenom dessa

motgangarna och psykiska pafrestningar hon mater i livet (ibid).

Antonovsky (2005) myntade begreppet KASAM - kénsla av sammanhang - som har tre
dimensioner  begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.  Begriplighet avser
handelseforloppet som rader inuti och utanfor manniskan och som genom struktur, ordning och
tydlighet hjalper manniskan att finna en forklaring till det som sker. Detta for att kunna forsta,
oavsett om det ar en vantad eller ovantad (o6nskad) situation som uppstar i livet (ibid).
Hanterbarhet syftar till hur en manniska rader 6ver sina yttre och inre resurser nar nagot ovantat
intraffar (Antonovsky, 2005). | detta inbegrips ocksa vilken hjalp som kan erhallas fran sig sjalv
eller omgivningen for att hantera de krav eller stimuli som manniskan kan utsattas for. Hjalpen
behdver inte bara komma fran individen sjalv utan kan mottas fran narstaende, religion,
sjukvarden, samhallet eller arbetskollegor. Var stodet kommer ifran eller fran vem har mindre
betydelse, det viktigaste ar att kunna rakna med det och lita pa att det finns dar, da behovet
uppstar. Med en hog grad av hanterbarhet minskar risken for att manniskan gor sig till ett offer
vid pafrestande motgangar, vilket underlattar for att ga vidare i livet. Meningsfullhet anses vara
Antonovskys sa kallade “motivationskomponent”, vilken handlar om det som ir av betydelse
for manniskan och darmed ger en kénsloméssig innebdrd och ar vérd att lagga energi pa
(Antonovsky, 2005). Vid hog grad av meningsfullhet blir det lattare att konfrontera
motgangarna. Motgangarna framstar da som utmaningar istallet for svarigheter och
installningen blir att soka mening i det som sker Antonovsky (2005). Antonovsky sammanfattar
KASAM enligt féljande:



Kénslan av sammanhang ar en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning man har en
genomtrangande och varaktig men dynamisk kansla av tillit till att (1) de stimuli som harrér fran ens inre
och yttre varld under livets gang ar strukturerade, forutsagbara och begripliga, (2) de resurser som kravs
for att man ska kunna maéta de krav som dessa stimuli staller pa en finns tillgéangliga, och (3) dessa krav

&r utmaningar, vérda investering och engagemang (Antonovsky, 2005, s.46).

Enligt Antonovsky (2005) paverkar sambandet mellan de tre bestandsdelarna hur en manniska
hanterar motgangar och pafrestningar hon hamnar i under sitt liv, exempelvis vid
cancersjukdom. Enligt studier pavisades det att ju hogre KASAM kvinnor med cancersjukdom
hade, desto battre formaga hade de att ta sig igenom sitt sjukdomsforlopp (Sarenmalm, Browall,
Persson, Fall Dickson & Gaston-Johansson, 2013) vilket ocksa bidrog till att de fick en ckad
livskvalité (Eriksson & Lindstrom, 2007).

Cytostatika kan leda till haravfall

Ar 2017 rapporterades cirka 61 000 individer till cancerregistret, dir brostcancer var den
vanligaste cancerformen hos kvinnor (Socialstyrelsen, 2017). Behandlingsalternativen som
visat sig mest effektiva vid brostcancer ar olika kombinationer av kirurgi, stral- och
cytostatikabehandling (Hansson, Henriksson, & Petersson, 2008). Cancer uppstar da det blir
forandringar i cellens gener, vilket kan leda till att cellen delar sig oh&mmat och fortsatter att
leva, trots att den beréknade levnadstiden for cellen egentligen ar slut (Klein, Friberg & Wiman,
2008). Vid behandling med cytostatika kan tillvaxten av tumorceller hammas och pa sa vis kan
sjukdomsforloppet hos den cancersjuka bromsas eller sa kan hon botas (Hansson, Henriksson,
& Petersson, 2008). Cytostatikan paverkar framst cancercellerna men en viss paverkan pa friska
cellers reproduktion gar inte att undkomma. Friska celler med hég cellproduktion, exempelvis
harceller, ar darfor extra utsatta och detta leder i vissa fall till haravfall (ibid.). Redan efter nagra
veckors behandling brukar haravfall visa sig genom att allt har faller av men ibland drabbas
endast delar av hjassan (Dougherty, 2007). I vilket omfang haravfallet sker &r beroende pa
vilken typ av cytostatika och vilken dos som kvinnan erhaller. Omfattningen av haravfall vid
cytostatikabehandling beror dven pa halveringstiden av lakemedlet i plasman samt
farmakokinetiken (ibid). Kvinnor som tappar sitt har under cytostatikabehandling brukar oftast
fa tillbaka det igen, och i en del fall redan under pagaende behandling (Hansson, Henriksson &
Petersson, 2008).



Det har gjorts forsok under lang tid att minska risken for haravfall genom att satta en ismossa
pa huvudet under pagaende cytostatikabehandling. Mangden cytostatika som nar ut i
harcellerna kan da minskas eftersom blodkéarlen i harbotten dras ihop av kylan (Hansson,
Henriksson & Petersson, 2008; Dougherty, 2007). Ismdssa under cytostatikabehandling har
visat sig ge god effekt vid cytostatika som har en kort administrerings- och plasmahalveringstid
(Hansson, Henriksson & Petersson, 2008). | en studie av Vasconcelos, Wiesske och Schoenegg
(2018) pavisades det vara effektivt att kyla harbotten for att forhindra haravfall hos
brostcancerpatienter som genomgar cytostatikabehandling och att metoden dessutom har
relativt fa biverkningar. En annan studie av Ross och Fischer-Cartlidge (2017) visade att
kylning av harbotten for att bevara harceller var beroende av manga faktorer, men var anda
béttre &n att inte kyla alls. Fa patienter avbrot kylning pa grund av negativa konsekvenser (ibid.).
| ytterligare en studie pavisades att trots kylning av harbotten ansag manga patienter att haret
blev betydligt tunnare, vilket sags som ett misslyckande for vissa. Detta innebar att cytostatikan
anda trangde in i harbotten och medférde att manga kvinnor avstod fran att anvanda ismdssa
infor behandling (Young & Arif, 2016).

Harets betydelse for kvinnan

Haret kan ha betydelse bade for kvinnans kén, skénhet och alder men paverkar &ven
personlighet, kvinnlighet, attraktivitet samt sexualitet, och darfor kan haravfall upplevas
forddande (Dougherty, 2007). | en studie dar kvinnor med brdstcancer intervjuades framkom
det att en del av kvinnorna kédnde mindre forlust over att forlora ett brost jamfort med att tappa
sitt har, eftersom det sistnamnda var svarare att dolja for omgivningen (Krigel, Myers, Befort,
Krebill & Klemp, 2014). Ytterligare en studie beskrev att kvinnorna upplevde haravfall som
den svaraste forandringen av kroppen under sin cancersjukdom (Snobohm, Friedrichsen, &
Heiwe, 2010). Hur kvinnan ser pa sin kropp paverkas av det nutida samhéllets ideal och staller
krav pa att vara en helhet. Idealkroppen ska vara stark for att framvisa en sjéalvstandighet.
Skonhetsidealen framtvingar att kvinnan ska se ut pa ett speciellt satt, vilket
konsumtionsindustrin utnyttjar genom att lansera kvinnan som sensuell, frdsch och
prestationsmedveten med full kontroll (Lindwall, 2012). Haret ses som en del av kvinnans
identitet och en kvinna med skalligt huvud kan véacka uppmarksamhet och ménniskor kan
uppleva forvirring i frdga om personen ar en man eller en kvinna. Nar utseendet och identiteten
forandras kan det till och med vara svart for kvinnan att kanna igen sig sjalv (Trusson & Pilnick,

2017). McGarvey, Baum, Pinkerton och Rogers (2001) fann att haravfall var forvantat hos



58 % av kvinnorna som skulle genomga cytostatikabehandling, varav 8 % valde bort behandling
pa grund av att de skulle tappa sitt har. Kvinnorna uppgav att bade sjdlvkanslan och
livskvaliteten skulle paverkas negativt da kroppsbilden forandrades pa grund av haravfallet
(ibid.).

Syfte

Syftet var att belysa hur kvinnor beméstrar haravfall under cytostatikabehandling.

Metod

Design

Studien genomfdrdes med kvalitativa semistrukturerade intervjuer med kvinnor som tappat
haret under cytostatikabehandling. Valet av design byggde pa att undersoka manniskors
upplevda erfarenheter dar forfattarna ville skapa sig en forstaelse genom att analysera och tolka

resultatet fran informanterna (Henricson & Billhult, 2017).

Urval

For att finna ratt informanter med information som svarade mot studiens syfte tillampades ett
andamalsenligt urval (Henricson & Billhult, 2017). Inklusionskriterier var kvinnor som tappat
sitt har under cytostatikabehandling, var 18 ar och aldre, kunde forsta svenska i tal och skrift,
samt hade avslutat sin cytostatikabehandling minst en manad fore intervjutillfallet.
Anledningen till en bred alderskategori var for att finna kvinnor med olika livserfarenheter,
detta ger enligt Henricson och Billhult (2017) ett rikare datamaterial. Exlusionskriterier var
kvinnor med nedsatt kognitiv formaga och dar medgivandet till studien kunde ifragaséttas, det

vill s&ga om kvinnan inte forstod vad hon samtyckte till.

Kontakt med verksamhetschef pa en onkologimottagning i sédra Sverige etablerades for att
informera om studiens syfte och tillvadgagangssétt, detta genom att sanda ett mail med bifogat
informationsbrev, se bilaga 1. Efter kontakt och godkannande av verksamhetschefen
kontaktades utvalda sjukskoterskor genom telefonsamtal samt ett besok av ena forfattaren for
att erhalla information om studiens syfte och tillvagagangssatt bade muntligt och skriftligt, se

bilaga 2. De utvalda sjukskoterskorna agerade som mellanhénder for att finna de kvinnor som



foll inom inklusionskriterierna och informerade dem muntligt om studien. De kvinnor som
eventuellt kunde tanka sig att delta i den frivilliga studien kontaktades efter nagra dagar av
nagon av forfattarna for att erhalla ytterligare information, kontaktuppgifter, informationsbrev
inklusive samtyckesblanketter, se bilaga 3, samt for att bestdmma tid och plats for intervjuns
genomforande. Efter tre veckor kontaktades forfattarna av onkologimottagningen som
informerade om att det var svart att rekrytera studiedeltagare. Nytt godkénnande av
verksamhetschefen erholls och omradet utokades till en stralbehandlingsenhet i sodra Sverige

dar resterande informanter rekryterades.

Instrument

For att samla in data anvandes semistrukturerade intervjuer utifran en egenkonstruerad
intervjuguide, se bilaga 4. Intervjuguiden utarbetades med inspiration fran vetenskaplig
litteratur och klinisk erfarenhet samt utformades med Antonovskys teoretiska perspektiv om
KASAM i atanke. Intervjuguiden innehdll teman Berétta om dig sjéalv; Hur upptécktes din
sjukdom; Harets betydelse; Omgivningens reaktioner; Peruk/Huvudbonad eller inte
Peruk/Huvudbonad. Intervjuguidens teman bidrog till att bade personlig information om
kvinnan och hennes familj, information om cancersjukdomen och hennes bemaéstring av
haravfallet under cytostatikabehandling framkom. Intervjuguiden anvéndes som ett stod for
forfattarna, vilket gjorde att samtalet flot pa och det var latt att stalla foljdfragor for mer
utvecklande svar. Oppna féljdfragor anvéandes for att f& mer utvecklade svar, men dven for att
kunna ga tillbaka till de omraden som inte gett tillrackliga svar som motsvarade syftet. De Gppna
fragorna och foljdfragorna utgick fran teman som var relevanta for att finna svar pa syftet, och
var konstruerade utifran att ge deltagarna mojlighet att komma in pa de faktorer som for dem
innefattade begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Intervjuer ger enligt
Danielsson (2017) forfattarna mojlighet att med deltagarnas egna ord, livserfarenheter och

upplevelser forsta en foreteelse.

Innan studien paborjades genomfardes en pilotintervju av respektive forfattare. En pilotintervju
gjordes for att kontrollera intervjuguidens hallbarhet vad avser att den svarar mot studiens syfte,
testa den tekniska inspelningsutrustningen samt for att som intervjuare fa trana pa att komma
in i rollen som intervjuare (Danielson, 2017). Pilotintervjuerna transkriberades och dess
fortjanster och svagheter diskuterades darefter tillsammans med handledaren. Inga justeringar

I intervjuguiden genomfordes, dock diskuterades rollen som intervjuare med handledaren for



att sakerstalla vilka foljdfragor som var bast att stilla for att ernd studiens syfte.

Pilotintervjuerna inkluderades inte i studien.

Datainsamling

Datainsamlingen till foreliggande studie genomfordes med kvalitativa intervjuer. Intervjuerna
genomfordes pa en onkologimottagning, en stralbehandlingsenhet samt pa ett universitet.
Forfattarna intervjuade fem kvinnor vardera och intervjuerna varade mellan 36 och 68 minuter
med ett medelvarde pa 51 minuter. Platsen dar intervjun ska dga rum bor enligt Danielson
(2017) vara avskild och med minimal risk for avbrott. Genomforandet anpassades till en plats
som var dverenskommen mellan intervjuare och informant, som framforallt anpassades efter
kvinnans o6nskemal. Semistrukturerade intervjuer innebéar att frdgorna ar Gppna men inte
behover tas i ndgon forutbestamd ordning. Intervjuaren foljde darmed informanten i det som

framkom men sag i slutandan till att alla fragor var besvarade (Danielson, 2017).

Analys av data

Analys av det transkriberade materialet utférdes med hjélp av en induktiv latent innehallsanalys
inspirerad av Graneheim & Lundmans (2004) anvisningar for latent innehallsanalys med
inspiration fran det valda teoretiska perspektivet KASAM. Induktiv betyder att studien utgick
fran innehallet i det insamlande materialet (Graneheim & Lundman, 2004) och valet att gora en
latent innehallsanalys var for att fa en djupare tolkning av texten, vilket enligt Danielson (2017)

kravs for att komma at den underliggande innebdrden.

Intervjuerna spelades in och transkriberades sa ordagrant som majligt av den student som
genomfort intervjun for att sakerstalla att transkriberingen blev sa ratt som mojligt da
felskrivningar enligt Graneheim & Lundman (2004) kan ge upphov till en felaktig analys och
ar en fara for trovardigheten. Intervjuerna avkodades och ersattes med ett nummer mellan 1-
10, detta tillvagagangsétt inspirerat fran Danielson (2017) tillampades for att veta vilken
intervju citatet var hamtat ifran. Forfattarna laste igenom hela det transkriberade textmaterialet
flera ganger for att fa en helhetsbild. Med inspiration fran det teoretiska perspektivet KASAM
lyftes data rérande begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet ut med hjalp av fragor som
stalldes till texten. Fragorna som svarade mot de tre ovanstaende begreppen fick en fargkod, se
bilaga 5. De meningsbérande enheterna fargades efter vilken fraga de svarade pa och placerades

i en matris dar text fran varje intervju markerades med intervjuns nummer for att halla de



separerade, se bilaga 6. De meningsharande enheterna kondenserades till kortare meningar dar
sjdlva innebdrden av texten fortydligades. Efter att ha l&st igenom de kondenserade

meningsbarande enheterna flertalet ganger, vaxte ett monster fram och kodades i enlighet med

Graneheim och Lundman (2004), se tabell 1.

Tabell 1, Exempel pé analysprocess inspirerad av Graneheim & Lundman (2003).

Meningsbarande enheter

Kondenserade enheter

Koder

De sa ju till en pa onkologen vad som kunde handa.
Ogonbrynen férsvann ju, men inte égonfransarna

De sa péa onkologen att
dgonbrynen foérsvinner, men inte
odgonfransarna

Ogonbrynen kommer
férsvinna

Jag marker ocksa nar jag har peruken sa blir det mer
som en normalitet, har jag den héattan p& mig sa far jag

packa kassar. Jag har aldrig blivit hjalpt s& mycket

ga fore i kon och det ar alltid det har extra hjalpsamma,

Med peruk blir det normalt men
med hatta far jag ga fore i kon,
extra hjalpsamma, blir mycket
hjalpt

Manniskor hjélper garna till

For att inte chocka de, om man séger s, ja det &r nog
s& att jag kant att jag inte vill skramma folk, s& darfor i

Anvéander peruk for att inte chocka,
vill inte skramma folk, anvande

Anvéanda peruk for att inte

borjan anvande jag peruk hela tiden peruk hela tiden i borjan chocka eller skramma

Haret pa vag, 6gonbryn och
nasharen tillbaka

Det kanns friskt att haret ar pa vag tillbaka igen och att

6gonbrynen har kommit tillbaka, och nasharen Haret tillbaka

Koder med gemensamt innehall skapade sedan kategorier genom att likheter och skillnader
identifierades, vilket beskrev det uppenbara i intervjutexten, det vill sdga det manifesta
resultatet. Darefter genomfordes en latent analys av materialet dar textens underliggande
mening lyftes fram, dven det i enlighet med Graneheim och Lundman (2004). Den latenta
analysen resulterade i ett Overgripande tema och tre subteman, se tabell 2. Genom hela
analysprocessen diskuterades det insamlade materialet med handledaren, samt &ven med 6vriga
kursdeltagare i ett uppsatsseminarium. En del av meningsenheterna anvandes som citat for att
starka resultatet (Henricson & Martensson, 2017) och ar numrerade med siffror utifran vilken

intervju citatet &r hamtat.

Etiskt 6vervagande

Da magisteruppsatsen skulle skrivas tillampades forskningsetiska avvagningar for att varna om
kvinnornas grundlaggande varde och rattigheter (Vetenskapsradet, 2017). Forskning som
bedrivs inom hogskolan pa bade grund- och avancerad niva, inkluderas inte av lagen om
etikprovning som ror manniskor (Svensk forfattningssamling [SFS] 2003:460). FoOr att
forskningen ska godkéannas maste respekt for manniskor beaktas vid utférandet av studien (SFS,
2003:460). Foreliggande studie utfordes i enlighet med de etiska principer som finns i
Helsingforsdeklarationen som syftar till att skydda informanterna (The World Medical
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Association [WMA], 2013). Enligt Vetenskapsradet (2002) finns det fyra grundlaggande krav
for att skydda informanterna i intervjustudien: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Informationskravet har tagits tillvara pa det sattet
att informanterna fick information om studiens syfte, att deltagandet var frivilligt och de inte
utsattes for nagra risker. Med samtyckeskrav menades att informanten efter muntlig och skriftlig
information gav sitt medgivande till att medverka i studien, och att den kunde avbrytas utan
negativa konsekvenser. For att det inte skulle finnas nagon tidigare vardrelation eller nagot
beroendeforhallande mellan forfattarna och informanterna sa dgde intervjuerna rum pa annan
ort &n déar forforfattarna ar verksamma. Konfidentialitetskravet efterstrdvades genom att det
inspelade och transkriberade materialet avidentifierades och férvarades inlast och atskilt fran
de kodade personuppgifterna. Efter examination och godkéand studie forstordes all radata.

Nyttjandekravet togs tillvara genom att endast anvanda det insamlade materialet for studiens

syfte.

Kvinnorna som intervjuades tillhdrde en utsatt och sarbar grupp och intervjuerna medforde for
nagra av dem att smartsamma minnen, obehagliga associationer och sorg framkom som gav ett
visst obehag. Det gallde da att vara lyhord, lyssna och forsoka bemdta dem utifran situationen
som uppstod. Kvinnorna erbjods att avbryta intervjun, alternativt ta en paus, hoppa éver fragan
eller ga vidare till nasta. Kvinnan fick styra vad och hur mycket hon ville delge angaende sin
situation kring att tappa haret under cytostatikabehandlingen, vilket respekterades. Ett
radgivande utlatande erholls fran Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) vid Lunds universitet,
med diarienummer VEN 35-18. Etiskt godkannande och tillstand fran personer i auktoriserad
stallning maste inhamtas fore datainsamling pabdrjas, detta for att skydda utsatta och sarbara

méanniskor (Denscombe, 2016).

Resultat

I studien deltog tio kvinnor i aldrarna 42—76 ar (md=60). Sex av kvinnorna levde i en relation
och fyra kvinnor var ensamboende. Sju av dem hade barn, i aldrarna sex till fyrtiotva ar, tre av
dem hade dven barnbarn. Tiden fran avslutad behandling tills tidpunkt for genomforande av
intervju varierade mellan en till tre manader. Fyra kvinnor var sjukskrivna, fyra hade atergatt
till arbete pa deltid och de resterande tva var pensionarer. Resultatet presenteras i ett

overgripande tema Strategier for att anpassa sig efter samhallets normer samt tre subteman
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Forberedelsen skapade en kansla av kontroll, De inre och yttre resurserna gav stdd och

Gardagens vardag blev dagens stravan.

Tabell 2, Presentation av tema och subteman

Strategier for att kunna anpassa sig efter samhallets normer

Forberedelse skapade en De inre och yttre Gardagens vardag blev

Subtema . .
kansla av kontroll resurserna gav stéd

dagens stravan

Forberedelse skapade en kansla av kontroll

Da kvinnor tappar sitt har under cytostatikabehandling stélls en del outtalade krav fran
samhéllet. Kraven kan handla om att fortsatta bevara sin kvinnlighet, fortsatta vara sig sjalv
infor sin omgivning och att passa in under samhallets normer. Redan i den begynnande
relationen till sjukvarden erbjods kvinnorna remiss till perukmakare for att vara forberedda nar
haret borjade falla av. Da kvinnorna féljde sjukvardens rekommendationer om att snarast
inforskaffa peruk, erholl de en kansla av kontroll vilket gav en begriplighet i den radande

situationen.

“Jag fick en rekvisition direkt pd peruk...och att jag skulle ta tag i det direkt om jag kdnde...sd
det fick jag” (7).

“Man far ju med detsamma en remiss sa man kan ga och hamta en peruk, jattesnygg peruk, en

grd page, sd fin och den kdndes helt rdtt ndr jag fick den pd mig” (3).

“Jo jag tror att det var viktigt att jag hade peruken och att jag visste att den var snygg och att
den faktiskt kiddde mig” (8).

Nagra av kvinnorna valde att inte folja sjukvardens rekommendation om att inforskaffa peruk
da haret inte hade sarskilt stor betydelse for dem. De kvinnorna som valde att inte inforskaffa
peruk kunde genom detta val skapa sin egen ké&nsla av kontroll vilket gav en begriplighet.
Kvinnorna upplevde att nutidens samhéllsideal tillater en 6ppenhet i att bara huvudbonad av

olika slag och valde darfor att inforskaffa scarves, keps, maossa eller turban istéllet for peruk.
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“Ja, jag fick erbjudande om att fi peruk, men jag kéiinde direkt att peruk inte &r nagonting for
mig” (10).

Genom sjukvarden erbjods kvinnorna en kurs dar avsikten var att erhalla férberedande rad och
stod kring hudvard och makeup vid avsaknad av har. Bilden av det férandrade utseendet efter
haravfallet var svart att forestalla sig och bidrog till att de flesta kvinnorna darfor valde att
inforskaffa sig kunskap i forberedande syfte och darmed kunna forsta sin nya situation. Valet
av att ga en hudvard och makeupkurs var darfor enkelt och gav dem en kénsla av kontroll i att
vara forberedda och att inte behdva utmarka sig da haret faller. Istallet kunde kvinnorna félja
omgivningens och samhallets normer och forvantningar om ett frascht och sensuellt utseende

trots avsaknad av har.

“Utsidan har ju betydelse for insidan hur man ser pad sig sjalv, men egentligen tyckte jag att
jag sag ut som ett monster men samtidigt sa, jag menar... jag visste att det bara var for en kort
tid” (6).

“Jag har peruk varje dag och sa har jag mdlat mina 6gonbryn...sd sa den ena arbetskamraten,
sd snygg du dr ... du ar sa elegant och snygg sa du kan inte ana. Det var skont att hora for det
var dkta ord” (9).

Kursen gav information och kunskap &aven till de som inte sminkade sig i vanliga fall och
skapade darmed en kénsla av kontroll genom att kvinnorna sjalv kunde bestdimma om de ville

nyttja eller avsta makeup.

“Jag anvander inget smink i vanliga fall och jag fick 6ppnade méjligheter att géra nagot om
Jjag vill” (6).

Med hjélp av omgivningens och samhallets forvantningar samt sjukvardens struktur kunde
kvinnorna finna en begriplighet och forbereda sig infor sitt forandrade utseende utan har.
Strukturen, ordningen och tydligheten som erbj6ds hjalpte kvinnorna att smélta in i samhallets

ideal under sjukdomsforloppet.

De inre och yttre resurserna gav stod

Kvinnorna beméstrade haravfallet genom att forsoka passa in i samhéllets och omgivningens
normer med hjalp av de inre och yttre resursernas stod. Familj, arbetskamrater, sjukvarden och

religion var exempel pa yttre resurser som fanns att tillga da behovet av stod uppstod, vilket
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gav kvinnan en hanterbarhet att bemastra haravfallet. Stodet de yttre resurserna gav skapade en
kansla av att vara dlskad, trygg och omhandertagen, vilket medforde att kvinnorna for en stund
kunde slappa kontrollen och kanna sig fria fran kraven som stalldes pa henne. Nagra av
kvinnorna hade familjen utspridd 6ver olika delar av vérlden men stodet fran dem var likval

oerhort betydelsefullit.

“Kramas inte, skicka garna brev, och det har folk gjort, dom har varit sa gulliga, jag har fatt

sd mycket vykort och sms och uppmuntran och forbéner och alltihopa” (3).
“Min familj, mina systrar och andra sliktingar fran Turkiet ringer mig varje dag (4).

Nar kvinnorna tappade sitt har forlorade de en del av sin personlighet, vilket kunde vécka
kanslor av osakerhet, de forlorade tilltron till sig sjalv och kénde sig generade infor sin
omgivning. Da kvinnorna kande osékerhet kunde de erhalla en hanterbarhet genom att 6verlata
betydande val och beslut at personer i sin omgivning som de hade fortroende fér. En del av
kvinnorna vagade inte till fullo forlita sig pa raden fran sjukvarden, vilket medférde att de

istallet lyssnade mer pa familjens asikter.

“Néar jag hade keps och tappade har sa fragade jag min familj, alltsa vill ni se, &r det ok om

jag tar av kepsen, dom kan ju mad daligt av att se mig utan har ju” (10).

Genom sociala medier upplevde kvinnorna att de kunde kommunicera med andra i liknande
situation, de forstod varandra och vad de gick igenom vilket gav ett stdd som inte alltid familjen
kunde bista med. En viktig del av hanterbarheten for kvinnorna var att kunna kanna gemenskap
med andra i samma situation och samtidigt vara en betydelsefull person fér dem.

“Jag dr pd Facebook, en sida for brostcancer och tar del av deras erfarenheter, de stottar

varandra och jag blir glad att man inte dr ensam” (4).

De yttre resursernas stod ar betydelsefulla for kvinnorna men det ar dven av stor vikt att kunna
lita pa de egna inre resurserna da behovet uppstar. Haravfallet medférde att kvinnorna fick lara
sig att se sig sjalv med nya 6gon och genom att finna en acceptans kring sitt férandrade utseende
skapades en hanterbarhet. Denna acceptans fann de bade genom att paminna sig om att det rérde
sig om en begransad tid i livet och vetskapen om att haret kommer tillbaka.

“Férsta veckan gick jag med sjal och keps dven hemma, det var bara pd ndtterna som jag inte
hade nagot. Sen borjade jag att ta av det hemma och tvingade mig att se mig sjilv i spegeln...
nu dr detta du liksom* (10).
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Kvinnorna upplevde omgivningens forvantan om att bara peruk, men bar den dven for att kdnna
sig sa nara sitt vanliga jag som mojligt. Da kvinnorna dolde sitt kala huvud blev upplevelsen av
att de att smalte in béattre i samhéllet, vilket gav en hanterbarhet som underléttade att uthdrda
tiden utan har. En del kvinnor hade dock svart for att identifiera sig sjalv vid barandet av peruk,
eftersom vetskapen om avsaknad av har fanns med henne hela tiden. En peruk &r alltid stylad
vilket kunde inge en kansla av osékerhet hos kvinnorna, da detta inte stimde éverens med den

egna ursprungliga frisyren som kunde variera fran dag till dag.

“Min peruk var jdttefin pd alla sdtt, men det kdndes som om jag var ute och gick med en
frammande hund” (3).

Det var fa kvinnor som éppet visade sitt kala huvud for okanda manniskor och valde istallet for
peruk att ddlja det genom att bara andra typer av huvudbonader. Da kvinnorna valde en
huvudbonad de kande sig bekvédma i kunde de l&ttare acceptera sitt nuvarande utseende utan
har, trots detta valde en del kvinnor att undvika sociala tillstallningar for att slippa visa upp sig

for omgivningen, vilket i sig innebar en hanterbarhet for de att bemastra haravfallet.

“Det kdndes inte som jag liksom, sd jag har anvdnt scarves och knutit om och keps. Sd att det

tog ju lite tid innan man vande sig” (10).

Humor kunde ses som bade en inre och yttre resurs att ta till for att bemastra pafrestningarna
av den nya situationen som haravfallet innebar. D& kvinnorna anvande sig av humor och
skdmtade om sitt fordndrade utseende avdramatiserades situationen gentemot sig sjélv och sin
omgivning. Humorn gav kvinnan en hanterbarhet och var ett stod att tillga for att kunna hjélpa

henne att se situationen pa ett lattare satt.

“Lite fjun hade jag kvar, jag sag ut som en nykldckt kyckling och man kan ju sdga att

hdrschampo var en billig kostnad den hdr perioden” (1).

Det var inte bara kvinnans nyttjande av humorn som hjélpte henne att bemastra haravfallet utan
omgivningens valmening med humoristiska inslag och kommentarer kunde ocksa latta upp

stdmningen.

“Min far... han bérjade skratta och han sa...ja men du ser ju ut som ett iigg! Men pd nagot vis

sd var det dnda forlosande.” (10).

Humor kom att vara en viktig resurs for kvinnorna att tillga for att ta sig igenom

sjukdomsforloppet med dess tillhdrande haravfall. Positiva tankar var ocksa en inre resurs som
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kvinnorna tillvaratog stod ifran for att lattare kunna bemastra situationen. Personligt utformade
handlingar och positiva tankar gallande utseendet, efter haravfallet, starkte kvinnornas

sjalvkansla och gav darmed en hanterbarhet.

“Jag tinker att med en peruk fir jag en fin frisyr eller lite olika frisyrer, sa slipper jag halla pa

med det, jag slipper tvdtta hdaret. Sa att man forsoker hitta positiva bitar istdllet” (7).

For en del av kvinnorna kunde det vara svart att tanka positivt beroende pa livserfarenheten de
bar med sig. Det var dock till fordel for kvinnorna om de stalsatte sig och forsokte att se det
positiva i situationen, for att orka med vardagens forandringar som det innebar att vara utan har.
Da kvinnorna genom sitt inre stod fokuserade pa de positiva delarna i livet under

sjukdomsforloppet, skapades en hanterbarhet som bidrog till 6kat valbefinnande.

“Jag tror det dr destruktivt for de som fokuserar negativt, det dr onkologens fel, det dr
sjukskoterskornas fel, det ar sjukvardens fel och det &r forsakringskassans fel. Istallet for att
vara odmjuk for det man far och da ser man bitarna istallet, da blir man inte sa bitter heller,
da forsoker man hitta en mer positiv installning och det tror jag ar a och o for hur man hanterar
det” (7).

"Alltsa mitt kiv handlar ju mer om vad jag gor, och mitt jobb, mina barn och min familj betyder

mer dn haret och utseendet” (5).

For att kvinnorna skulle kunna finna situationen de befann sig hanterbar behévde de kanna stod
fran inre och yttre resurserna. Det hade mindre betydelse fran vem eller vart stodet kom ifran,
det viktigaste var att kunna lita pa att stodet fanns att tillga vid behov.

Gardagens vardag blev dagens stravan

Det fanns olika typer av motivationskomponenter som hjalpte kvinnorna finna en
meningsfullhet under tiden utan har, for att bemastra haravfallet under cytostatikabehandling.
Musik var en viktig del i manga av kvinnornas liv och anvéndes i olika syften som exempelvis

avslappning, distraktion och gav allméant vélbefinnande.
“Det dr musiken som ger mig livsglddje” (1).

For att kunna bevara en del av sitt tidigare liv var trdning en annan betydande komponent som
gav meningsfullhet, vilket dven syftade till att fylla pa med ny energi och en stravan om att
halla sig stark och smidig. Cytostatikabehandlingen och haravfallet tog mycket energi, vilket
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paverkade kvinnans maende negativt. Da kvinnan moétte motgangar under sjukdomsforloppet
kunde hon genom motiverande komponenter som exempelvis traning omvandla denna motgang
till en utmaning, vilket i sin tur gav henne en meningsfullhet. Kvinnorna informerades av
sjukvarden om vikten av regelbunden motion for att bibehalla basta mojliga hélsa under

cytostatikabehandlingen.

“Ja dom sdger ju att trdningen dr en jdttestor fordel for mig, att jag har varit sa aktiv Som jag
ar for att behandlingen da blir lattare och dom séger att jag bara ska fortsatta sa mycket jag

bara kan, hade jag inte kunnat ut och gd sa mycket som jag gor hade jag ju deppat for det” (2).

En del kvinnor som genomgick cytostatikabehandling skapade drémmar och visioner om att
aterfa sina kroppsfunktioner och sitt utseende. Da kvinnorna upplevde en stravan tillbaka till
gardagens vardag skapades en meningsfullnet for henne att orka kampa vidare trots

motgangarna.

“Jag vill fortsdtta jympa, jag vill ta mina promenader, jag vill vara mig sjalv som jag var
tidigare... jag vill inte ha ont i benen eller fotter. Jag vill inte tdnka pa hur det har varit, jag
vill tinka pd hur det ska bli” (9).

Kvinnorna visste genom sjukvardens information och omgivningens erfarenhet att haret ater
skulle véxa ut och deras langtan efter detta var stor, men dven en viktig motivationskomponent
att tillga for att hantera tiden som sjuk och utan har. Det forsta tecknet pa att haret ater borjade
vaxa ut skapade gladje hos kvinnorna och gav ett hopp om att aterfa sig sjalv och bli fri fran

sjukdom.

“Men alla har ju sagt vdildigt sdkert att du kommer tappa haret och att det kommer att komma

tillbaka, och det har jag ju liksom litat pa” (6).

“Det kéinns friskt att haret ar pa vag tillbaka igen, och att 6gonbrynen har kommit tillbaka, och

ndshdren... tiohoo!” (8).

Annu en motiverande komponent var langtan efter att kunna aterga till sitt arbete, vilket ingav

en kénsla av komma tillbaka till vardagen och att leva det vanliga friska livet.

“Det dr de sakerna som betyder sd mycket och gor att man kdnner livsglddje och att man vill

tillbaka, for det var min strdvan, jag sa till mina elever att till hosten kommer jag tillbaka” (7).
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For en del kan det daremot finnas farhagor i att atervanda till sitt arbete nar sjukdomen
fortfarande gor sig synlig da haret annu inte ar helt tillbaka Pafrestningarna som uppstod pa
grund av haravfallet kunde lattare hanteras nar kvinnorna sag det som en utmaning att 6vervinna
i stallet for en svarighet. Utmaningen behover ha en kanslomassig betydelse som &r vard att
kampa for, ndgot som driver och motiverar kvinnan. Detta for att skapa en meningsfullhet bade

under och efter sjukdomsférloppet.

“Det dr ju lite virre det hir nu ndr man ska bérja jobba och komma tillbaka till alla

arbetskollegor liksom, det blir ju en reaktion, det tar ju tid innan det kommer tillbaka igen” (8).

Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativa intervjuer &r en passande metod att anvanda da syftet ar att underséka manniskors
upplevelse av handelser och situationer (Danielson, 2017). Trovardighet innebér att forfattarna
klargor for lasaren att resultatet ar giltigt (Martensson & Fridlund, 2017). Forfattarna arbetade
medvetet genom hela studieprocessen med att forsoka oka studiens trovérdighet, detta genom
att redogora for begreppen palitlighet, bekraftelsebarhet och Gverforbarhet under processens
gang och darmed belysa bade svagheter och styrkor med studien. Forfattarna har varit flexibla
fran studieprocessens start genom att lata mellanhanderna styra och valja ut passande
informanter efter inklusionskriterierna. Efter rekrytering av informanter var forfattarna éppna
for deras onskemal om tid och plats for intervjuns genomférande. Enligt Danielson (2017) kan
intervjuer i en ostord miljo skapa trygghet, men da platsen valdes av respektive informant kande
forfattarna inte alla ganger till miljon och fick darmed improvisera och forbereda rummet efter
bésta formaga. Enligt Henricsson och Billhult (2017) ar det viktigt att forskaren som arbetar
med kvalitativa metoder ar flexibel, har ett 6ppet sinne och kan anpassa sig efter studiens gang
(ibid).

Forfattarnas forforstaelse kan ha bidragit till att intervjuer och analys natt en djupare dimension
vilket i sin tur kan leda till okad palitlighet (Priebe & Landstrom, 2017). Forfattarnas
forforstaelse baseras pa att de arbetar inom cancervarden. Den ena forfattaren arbetar inom

cancerbehandling med bade kurativa och palliativa patienter, och den andra forfattaren arbetar
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pa en palliativ avdelning med patienter i livets slutskede. Forforstaelse handlar om vad som ar
kant for forskaren sedan tidigare, bade den kunskap som forskaren har om dmnet som ska
studeras samt dennes tidigare livserfarenhet och vérderingar (Priebe & Landstrém, 2017). |
foreliggande studie kan forfattarnas erfarenhet tillsammans med de egna tankarna om harets
betydelse ha paverkat analysen, vilket kan ge en svaghet gallande resultatets palitlighet. Enligt
Westlund (2009) spelar forforstaelsen en stor roll enligt den hermeneutiska tolkningen, da alla
personer bar pa fordomar och forutfattade meningar. Den tyska filosofen Hans-Georg Gadamer
forskade inom hermeneutiken och ansag att det kravs en forforstaelse for att kunna tolka en text
(Bergstrom & Boréus, 2018). Han menade att textens innebdrd férandras nér olika lasare tolkar
den utifran sitt eget historiska och sociala sammanhang, detta beroende pa tid och kultur hon
befinner sig i och utgar ifran (ibid). Gadamer precis som Westlund (2009) var eniga géllande
att fordomar alltid existerar och att en lasare aldrig tolkar en text férdomsfritt. Genom att ha
KASAM som teoretiskt perspektiv under analysarbetet guidades blicken framfor forfattarnas
forforstaelse for att pa sa vis minska paverkan pa resultatet vilket starker studiens palitlighet.
Forfattarna diskuterade och uppmarksammade den egna och varandras forforstaelse under
processens gang, detta for att skapa ett sa objektivt resultat som mojligt. Forfattarna stravade
dessutom efter att lasta textmaterialet, med ett 6ppet sinne, nyfikenhet och vetskap om den egna
forforstaelsen, detta i enighet med Westlund (2009), vilket bidrog till att se vad texten erbjod.

En intervjuguide med tema och 6ppna fragor avvéandes vid insamling av datamaterialet i
studien. Anvandandet av tema i intervjuguiden var enligt forfattarna till da deltagarna gavs
utrymme att prata fritt och samtalet flét pd. Danielson (2017) menar ocksa att deltagaren i en
intervju med 6ppna fragor kan beratta sin historia utan att bli stérd och att forfattarna i lugn och
ro kan lyssna in det som sdgs. Danielson (2017) menar &ven att en intervjuguide med for
detaljerade fragor kan forstora samspelet mellan forfattaren och deltagaren, da forfattaren blir
for styrd. En nackdel med intervjuguidens tema kring “’sjukdomens upptéckt”, se bilaga 5, var
att mycket fokus i samtalet hamnade pa sjukdomens symtom och inte lika mycket pa
haravfallet. Detta kan ha medfort att omfanget av data inte blev sa stort och innehallsrikt som
forfattarna Onskat, vilket kan ha bidragit till ett mindre fylligt resultat och ddrmed bidragit till
en svaghet i trovardigheten. Studiens teoretiska ram fanns med vid utformning av
intervjuguidens teman, for att erhalla svar fran deltagaren med berékning att na ett resultat som
ringade in svar pa relevanta begrepp. KASAM som stdd till utformningen av intervjuguiden

upplevdes positivt av forfattarna, da den underlattade och gav en tydlig struktur vilket ger en
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palitlighet av studiens datainsamling. Enligt Henricson (2017) ska den teoretiska ramen ha ett
samband med studiens syfte och far darmed inte leva sitt eget liv i examensarbetet.

Graneheim & Lundmans innehallsanalys valdes av forfattarna da den ansags lamplig som
analysmetod av det insamlade datamaterialet. Denna analysmetod var enkel att folja gallande
struktur och tydlighet under analysens gang. Enligt Denscombe (2016) innebéar
innehallsanalysen vara en metod som é&r tydlig och enkel att upprepa for andra forskare och
dessutom gar den att tillampa pa texter i olika former. Den anvéanda analysmetoden fran
Graneheim & Lundman (2004) saknade daremot instruktioner kring hur de meningsbarande
enheterna skulle plockas ut. Detta kan innebara att forfattare far finna sitt eget tillvagagangsatt
under den delen av analysen, dérav &r det av stor vikt att det utforligt beskrivs i metoden for att
oka resultatets trovardighet. En annan svaghet som Denscombe (2016) beskriver angaende
innehallsanalysen &r att den huvudsakliga meningen lyfts ur sitt ursprung och att det uttalade
eller inte uttalade historia ar svar att aterge pa nytt. FOr att bevara karnan i den ursprungliga
texten stallde forfattarna upprepat fragorna till samtliga intervjutexter och darutav plockades
relevanta meningsenheter ut. P& detta satt tydliggor forfattarna tillvagagangssattet av analysen

ytterligare, vilket starker resultatets trovardighet.

For att skapa ett trovardigt resultat hade forfattarna som mal att forhélla sig transparent och
stringent genom analysprocessen, detta for att bland annat kunna pavisa tydliga och korrekta
likheter och skillnader i uppdelningen av datamaterialet. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) handlade trovardigheten av resultatet om hur val subteman och tema innehdll relevant
information, det vill séga att endast vésentliga data ingick. Trovardigheten handlade &ven om
hur likheter och skillnader tydliggjordes for att passa in i de olika kategorierna, vilket styrktes
i resultatet genom att lyfta fram representativa citat fran den transkriberade texten (ibid).
Forfattarna anvénde sig av studiekamrater, handledare och examinator for att granska metod-
och analysmaterialet under pagaende process for att forfattarna ska kunna erhalla ett sa objektivt
synsatt som mojligt. Genom att diskutera datamaterialet med utomstdende &kade
bekraftelsebarheten i studien (Graneheim & Lundman, 2004; Martensson & Fridlund, 2017).
Da forfattarna grundligt sakrat resultatets trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarhet anses
resultatet erhalla en Overforbarhet (Martensson och Fridlund, 2017) till patientgrupper i

liknande kontext.
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Resultatdiskussion

Forfattarna har valt att diskutera tre huvudfynd, dessa fynd beror kvinnornas forberedelse infor
haravfallet, humorn som inre och yttre resurs och kvinnornas stravan for att aterfa sin tidigare

vardag.

Av resultatet kunde tydas att kvinnorna forberedde sig infor haravfallet under
cytostatikabehandling. Kvinnorna i féreliggande studie upplevde att sjukvarden var padrivande
i att de skulle skaffa peruk och skrev remiss till perukmakare for att de skulle kunna inférskaffa
denna fore haravfallet. Ett annat erbjudande kvinnor fick genom sjukvarden var att delta i en
hudvard- och makeupkurs Look Good Feel Better (LGFB) (https://www.lookgoodfeelbetter.se)
vilket flera av kvinnorna i studien deltog i. LGFB handlar om att lara kvinnorna délja sin
sjukdom, i detta fall haravfallet, pa basta sétt. LGFB kom till Sverige 2003 men startade som
ett humanitért projekt i USA 1989. Makeup-kursen ar kostnadsfri for kvinnor med
cancersjukdom och cirka 100 hudvardskonsulter volontérarbetar for att hjélpa kvinnor med sina
utseenderelaterade problem (ibid). Fragan &r vem denna kurs egentligen gynnar i verkligheten,
ar det de cancersjuka kvinnorna eller ar det kosmetikaindustrin som star bakom kursen.
Kvinnorna befann sig i en situation med forandrat utseende och manga valde darmed att delta
for att erhalla tips och rad. Kvinnorna blir sponsrade med kosmetik- och hygienprodukter vid
deltagande (https://www.lookgoodfeelbetter.se) vilket kan paverka dem i valet av produkter
framdver som i sin tur gynnar foretagen. Samhéllets normer styr kvinnors utseende och ideal
och en till synes fysiskt sjuk kropp skapar mer oro hos kvinnor &n hos mén, vilket kan ha en
skadlig inverkan pa identiteten (Hilario, 2016). Enligt Pols (2013) innebér olika varianter av
normaliteter att se bra ut, det vill séga att se sig sjalv som vanlig och igenkannlig. Da kvinnor
ser bra ut mar de ocksa béttre, ibland kan det racka med en dusch, nytvéttat har och lite kram

eller smink for att kdnna sig friskare, det vill sdga en manipulation av utseendet (ibid).

Den storsta delen av kvinnorna i studien accepterade sitt forandrade utseende efter att ha funnit
inre resursers stod att tillga under tiden utan har, daremot ansag en mindre del av kvinnorna
aldrig kunna forlika sig med sitt nya forandrade utseende, utan sag ett monster i spegelbilden.
Kvinnorna som accepterade sitt forandrade utseende kan anses i enighet med Antonovskys
(2004) ha en hogre KASAM i form av stod fran sina inre resurser, vilket kan ge henne en
hanterbarhet i situationen. Pols (2013) fann daremot att kvinnor som tappat sitt har vid
cytostatikabehandling hade svart for att se sig sjalv utan har, eftersom det stred mot
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forvantningarna om sin egen spegelbild. Pols pastaende om kvinnorna kan i jamforelse med

Antonovskys teori bero pa en avsaknad av hanterbarhet, det vill saga en lag grad av KASAM.

| olika kulturer finns det olika kvinnliga forestallningar géllande skallighet. Pols (2013)
diskuterar exempelvis att skalliga kvinnors utseende kan associerades med fangar i
koncentrationslagren vilket ger en negativ bild av skallighet. Det finns &ven kulturella
skillnader gallande betydelsen av har och haravfall som kan leda till att kvinnor undviker sociala
sammanhang och aven lagger till med ett kamouflerande sin sjukdom i form av peruker och
smink (Davey, Clarke & Jenkinson, 2018). En del kvinnor i studien undvek sociala
tillstallningar da de hade svart att se andra manniskor lyckliga och vackra eftersom de inte alltid
kunde dela de kanslorna, for att avsaknaden av har standigt gjorde sig pamind trots att de bar
en huvudbonad de kande sig bekvdma i. Pols (2013) synvinkel gallande denna diskussion
beskriver hon med begreppet “social dod”, som kunde innebidra att skalliga kvinnor med
cancersjukdom avstod fran ett socialt liv pa grund av oattraktivt utseende. Detta ledde till att
manga av kvinnorna darutav istallet blev kreativa och forsokte manipulera sitt utseende med

peruker och scarves for att anda vaga medverka i de sociala sammanhangen (ibid).

Kvinnorna i studien oavsett alder och harkomst var véldigt positiva till att delta i LGFB-kursen
och hade god nytta av tipsen de erh6ll, oavsett om de valde att sminka sig eller inte. Vetskapen
om att kunna kamouflera sitt utseende for att smalta in i samhéllet gav en hanterbarhet. Da
kvinnorna erhaller en hanterbarhet 6kar enligt Antonovsky (2005) hennes sjalvkénsla och
tillsammans med yttre resurser, i detta fall LGFB-kursen, paverkas dven hennes vélbefinnande
i positiv riktning. Richard, Harbeck, Wuerstlein och Wilhelm (2018) pavisade ocksa mindre
symtom pa depression, hogre livskvalité och hogre sjalvkansla hos kvinnor som genomgatt
makeup-kurs jamfort med kvinnor som inte erbjods delta. Aven om kosmetikaindustrin tjanar
pengar pa att sponsra LGFB-kursen kan den ge kvinnorna ¢kad livskvalitet och kénsla av att
erhalla nagon form av kontroll och begriplighet under sjukdomsforloppet.

| studien framkom att kvinnorna anvande sig av humor for att bemastra haravfallet under
sjukdomsforloppet. Situationer som upplevdes pafrestande underlattades genom att skamta om
sitt utseende utan har. Enligt Mora-Ripoll (2010) kan humor med fordel anvandas i terapeutiskt
syfte och &r helt utan kand biverkan. Inom sjukvarden har humorn uppméarksammats och
nyttjats som en lékande kraft sedan 1960-talet (Seaward, 1992). Humor fungerar enligt

Roaldsen, Sgrlie och Lorem (2015) genom att lindra angesten som en livshotande
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cancersjukdom kan ge, detta genom att humorn kan underlatta formagan att I6sa problem som
dyker upp, skydda betydelsefulla relationer och kommunicera om svara amnen. Humor kan
betraktas som en viktig engagerande strategi for att forsoka hantera sin situation under hela
sjukdomsforloppet (ibid). Flera av kvinnorna i studien hanterade sitt haravfall genom att skamta
om sin situation men ocksa genom att bjuda in omgivningen att skoja om sitt forandrade
utseende utan har. Vilken typ av humor som anvénds ar avgorande for att fa en god effekt pa
livskvalitet under sjukdom, nedsldende humor forstarker den negativa bilden av sig sjalv och
sénker darmed sjalvkanslan (Kuiper & McHale, 2009; Schneider, Voracek & Tran, 2018).
Cancersjukdomen och haravfallet i sig ar oerhort stressande och behandlingarna ar pafrestande.
Humorn kan hjalpa till att lindra smartan och ta fram medmanskligheten hos vardpersonalen
for att stodja kvinnorna att ta sig igen sjukdomsférloppet (Penson et al., 2005). Humor och
skamt upplevdes ocksa enligt Penson et al. (2005) vara ett vardefullt verktyg att tillga for
kvinnor for att latta upp stamningen under ett svart samtal med vardpersonalen, och kunde dven
stérka relationen dem emellan. | foreliggande studie framkom humorn ha en férl6sande effekt,
vilket kan hérledas till att den anvéandes inom familjen, dar personerna kénde varandra val och
visste var granserna gick. Enligt Penson (2005) bor humor anvéndas pa ett hansynsfullt satt
anpassad efter allvaret i radande situation och kan da skapa en god relation mellan
vardpersonalen, kvinnorna och narstaende. Penson (2005) &r enig med Kuiper och McHale
(2009); Schneider, Voracek och Tran (2018) i fragan om att opassande skamt kan upplevas
stotande och stérande i kansliga och svara situationer. Detta gor enligt Penson (2005) humor
till en hogriskstrategi och kan rent av upplevas krénkande och ge motsatt effekt i motet och bor
darfor introduceras med stor forsiktighet och lata kvinnorna styra anvandandet av humorn i

samtalet.

Ett viktigt fynd som framkom i studien var att da kvinnorna kunde anvénda sig av motiverande
komponenter skapades en meningsfullhet i att utharda sin vardag utan har. Gardagens vardag
var en stor del av kvinnornas tankar, vilka standigt gjorde sig pAminda och darfor skapades en
daglig stravan om att hitta tillbaka till sig sjalv och sitt datida liv. Studiens resultat i enighet
med Borneman et al. (2008) visar att da kvinnan kan fokusera pa nuet och meningen med livet
ges en forutsattning att orka med vardagen. Enligt Henoch et al. (2007) &r det ocksa viktigt att
ha formagan att fa gora vad man vill, saker som gor en glad och som ar meningsfulla. Kvinnorna
i foreliggande studie ansag det viktigt att kunna forbereda sig genom att erhalla information
fran sjukvarden for att inneha en kansla av kontroll vad galler allt ifran sin utseendeférandring

till en god vard, vilket dessutom tillhor de rattigheter en manniska har, liksom att erhalla en
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tillganglig och jamlik vard. “Hilso- och sjukvard ska ges med hansyn till den enskilda
patientens behov” (Regeringskansliet, n.d.). Kvinnorna i studien upplevde det betydelsefullt att
ha kontroll 6ver sin situation och fann genom det motivation och meningsfullhet. Det framkom
som tidigare ndmnts att olika sorters motivationskomponenter kunde ge kvinnorna en
kanslomassig innebord, vilket underlattar for henne att ta sig genom motgangarna. Antonovskys
(2005) syn kring detta var att malet maste vara vart att engagera sig och investera i. Traning
och motion var en stor del av denna motivationskomponent som de flesta kvinnorna bibehéll
och aven langtade tillbaka till i samma form som de tidigare utévat. Sjukvarden
rekommenderade kvinnorna att fortsatta motionera for att erhalla en god hélsa och
valbefinnande, men det var inte alla kvinnor som orkade vara fysiskt aktiva. Enligt en ny studie
av Mijwel et al. (2018) rekommenderas brostcancerdrabbade kvinnor som genomgar
cytostatikabehandling att trana for att minska fatigue och fa en battre livskvalitet. Detta resultat

starker sjukvardens argument och kan ocksa motivera kvinnorna till att motionera.

Konklusion och implikationer

Resultatet belyser hur haravfall i samband med cytostatikabehandling bemastras, ur kvinnornas
perspektiv, detta genom att uppna en hdg kansla av sammanhang. Det framkom att kvinnor
som tappar sitt har under cytostatikabehandling bemaéstrar situationen genom att anpassa sig
efter samhallets normer. Det framkom vidare att det ar viktigt for kvinnorna att forekomma
haravfallet pa basta séatt genom att vara sa forberedda som majligt, vilket ger kvinnorna en
begriplighet. Att tillga inre och yttre resurser och finna dess stod skapas hanterbarhet att utharda
tiden utan har. Om kvinnan lyckas uppréatthalla de ndmnda komponenterna kan hon léttare
bemastra haravfallet genom att beméta det som en utmaning istéllet for en svarighet, vilket ger
henne en meningsfullhet. FOr att smélta in i samhéllets normer och bevara en del av sig sjalv
och sitt friska liv kamouflerar kvinnan haravfallet. Studien kan ge sjukskéterskor och annan
vardpersonal en inblick i kvinnornas situation for att lattare kunna bemota, stotta och hjalpa

kvinnorna och deras narstaende under sjukdomsforloppet.

Den foreliggande studien ger inspiration till fortsatt kvalitativ forskning inom omradet kring
bréstcancerdrabbade kvinnors haravfall under cytostatikabehandling, dar det gatt langre tid
sedan avslutad behandling. Detta for att kunna jamfora om harets betydelse dndrats da kvinnan
fatt mer distans till haravfallet. En annan intressant synvinkel ar ur genusperspektivet sett hur

man paverkas och darmed hanterar sitt haravfall i liknande situation.
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Arbetsférdelning

Den tiden som avsatts till att finna lampliga referenser till studien har forfattarna forfogat Gver
individuellt, vilket innebar sokning av artiklar i databaser och 6vrig litteratur. Underlaget till
intervjuguiden framstélldes gemensamt, pilotstudierna utférdes pa egen hand och likasa de
foljande tio intervjuerna med tillhérande transkriberingar, vilka delades upp mellan forfattarna
som genomforde hélften vardera. Dérefter har all bearbetning, det vill sdga analysen, resultatet,
diskussionerna samt konklusionen skrivits gemensamt. Forfattarna ér eniga i att fordelningen

av arbetet med studien har varit jamlikt.
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

2018-09-25

Institutionen for halsovetenskaper

Till verksamhetschef pa Onkologimottagningarna...

Forfragan om tillstand att genomfora studien Hur kvinnor hanterar haravfall under
cytostatikabehandling.

Vi ar blivande specialistsjukskoterskor inom onkologi pa Lunds universitet och ska
genomfora var magisteruppsats. Forskning har visat att haravfall vid cytostatikabehandling
kan vara traumatiskt, bade pa grund av att det &r kopplat till den cancersjuka kvinnas identitet,
men dven for att det oftast inte stimmer 6verens med normerna kring ett utseende. Vi &r
intresserade av att hdra kvinnors historia, berattelser och upplevelser. | studien vill vi
undersoka hur kvinnor hanterar haravfall vid cytostatikabehandling. Vart intresse kring detta
ar att oka forstaelsen for hur vi pa basta satt kan bemota, stétta och hjalpa kvinnor som tappat
sitt har under cytostatikabehandling.

Det finns en hel del tidigare forskning kring upplevelsen av att tappa sitt har under
cytostatikabehandling, men daremot finns det inte sa mycket om hur kvinnorna hanterar
haravfallet. Vad som gor att inte alla kvinnor blir paverkade av sitt haravfall &r intressant och
vacker fragan om det kan bero pa personens kansla av sammanhang for att klara motgangar
och psykiska pafrestningar i livet.

Urvalet ar tank ga via en mellanhand/ sjukskéterska pa onkologimottagning och
stralningsenheten for att identifiera kvinnor som svarar mot inklusionskriterierna. Kvinnorna
kommer erhalla information kring att deras deltagande ar frivilligt och underteckna en
samtyckesblankett for medgivande av deltagande i studien. Malet ar att intervjua 10 kvinnor
fran 18 ar som kan forsta och prata svenska obehindrat. Kvinnorna ska ha avslutat sin
behandling samt varit behandlingsfria en tid for att de ska ha fatt distans till haravfallet.
Exklusionskriterier ar kvinnor med nedsatt kognitiv formaga dar medgivandet till studien kan
ifrdgasattas, det vill sdga om kvinnan forstar vad hon samtycker till. Intervjun varar ca 1
timme och kommer spelas in elektroniskt for att sedan transkriberas. Deltagandet ar frivilligt
och kvinnorna kommer att avidentifieras, allt material kommer forvaras i ett last
sakerhetsskap och raderas efter godkand magisteruppsats. Studien ingar som ett
examensarbete i specialistsjukskdterskeprogrammet — onkologi. Ans6kan kommer att skickas
till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan den planerade
studien genomfors.
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Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet — onkologi.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.

Med vanlig halsning

Caroline Cloov Linda Jansson Boberg Handledare

Sjukskoterska Sjukskoterska Annette Holst Hansson
Studerande pa sjukskoterske- Studerande pa sjukskaterske- Universitetsadjunkt, kursansvarig
specialistprogrammet med specialistprogrammet med Tfn: 046-22 21 927

inriktning onkologi. inriktning onkologi. e-post: annette.holst-

e-post: ca2316¢cl-s@lu.se e-post: 1i0876bo-s@lu.se hansson@med.lu.se

Bilagor

1. Medgivandeblankett
2. Projektplan
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Blankett for medgivande av verksamhetschef

Hur kvinnor hanterar haravfall under cytostatikabehandling

Er anhéllan

* Medgives
* Medgives ¢j

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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Informationsbrev till Bilaga 2 (6)
mellanhand

2018-09-06
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsovetenskaper

Till sjukskoterska pa onkologimottagningen.

Hur kvinnor hanterar haravfall under cytostatikabehandling.

Vi skulle uppskatta om du/ni ville vara behjélplig/a med att finna lampliga kvinnor som frivilligt
vill delta i ovanstaende studie.

Vi ar blivande specialistsjukskoterskor inom onkologi pa Lunds universitet och ska
genomfora var magisteruppsats. Forskning har visat att haravfall vid cytostatikabehandling
kan vara traumatiskt, bade pa grund av att det &r kopplat till den cancersjuka kvinnas identitet,
men dven for att det oftast inte stimmer 6verens med normerna kring ett utseende. Vi &r
intresserade av att hdra kvinnors historia, berattelser och upplevelser. I studien vill vi
undersoka hur kvinnor hanterar haravfall vid cytostatikabehandling. Vart intresse kring detta
ar att oka forstaelsen for hur vi pa basta satt kan bemota, stétta och hjalpa kvinnor som tappat
sitt har under cytostatikabehandling.

Det finns en hel del tidigare forskning kring upplevelsen av att tappa sitt har under
cytostatikabehandling, men daremot finns det inte sa mycket om hur kvinnorna hanterar
haravfallet. Vad som gor att inte alla kvinnor blir paverkade av sitt haravfall &r intressant och
vacker fragan om det kan bero pa personens kansla av sammanhang for att klara motgangar
och psykiska pafrestningar i livet.

Malet ar att intervjua 10 kvinnor fran 18 ar som kan forsta och prata svenska obehindrat.
Kvinnorna ska ha avslutat sin cytostatikabehandling och varit behandlingsfria minst en manad
for att ha fatt distans till haravfallet. Exlusionskriterier ar kvinnor med nedsatt kognitiv
formaga dar medgivandet till studien kan ifragaséttas, det vill sdgas om kvinnan férstar vad
hon samtycker till. Intervjun varar ca 1 timme och kommer spelas in pa band for att sedan
transkriberas. Deltagandet &r frivilligt och personuppgifter kommer att avidentifieras, allt
material kommer forvaras i ett last sékerhetsskap och raderas efter godkand uppsats.
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Vi onskar hjélp att identifiera och kontakta kvinnor som avslutat sin behandling for minst en
manad sedan och som under cytostatikabehandlingen hos er tappade sitt har. Detta kan ske via
telefonsamtal eller om ni har nagot avslutande besck med era patienter dar kvinnorna kan fa
information om studien och att de erhaller informationsbrevet per post eller i handen. Vi
kommer att 6verlamna informationsbreven i frankerade kuvert hos er, sa att ni kan fylla i
namn och adress och sanda breven till kvinnorna som &r intresserade av att mottaga
informationen skriftligt. Darefter tar Caroline och Linda kontakt med kvinnorna via telefon.

Kvinnorna ska genom detta forfaringssatt inte Iamna nagot slutgiltigt besked till Er om
deltagande i studien, utan vi tar kontakt och bekraftar deras intresse att deltaga.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet inriktning onkologi.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géarna oss eller var handledare.

Med vanlig halsning

Caroline Cloov Linda Jansson Boberg Handledare

Sjukskoterska Sjukskaterska Annette Holst Hansson
Studerande pa Studerande pa Universitetsadjunkt, kursansvarig
specialistprogrammet med specialistprogrammet med Tfn: 046-22 21 927

inriktning onkologi. inriktning onkologi. e-post: annette.holst-

Tfn: 070-5572337 Tfn: 070-6510315 hansson@med.lu.se

e-post: ca2316¢cl-s@lu.se e-post: 1i0876bo-s@lu.se
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Informationsbreuv till Bilaga 3 (6)
studiedeltagare

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsovetenskaper

Hur kvinnor hanterar haravfall under cytostatikabehandling.
Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Pa onkologimottagningen har en sjukskoterska tillfragats hjalpa till att finna kvinnor som
skulle lampa sig inga i studien dar syftet ar att ta reda pa hur kvinnor hanterar haravfall under
cytostatikabehandlingen. Anledningen att Du tillfragas ar for att Du har den erfarenhet vi
soker och att det nu gatt en tid sedan behandlingen avslutades och forhoppningsvis har Du fatt
lite distans till situationen.

Det finns en hel del tidigare forskning kring upplevelsen av att tappa sitt har under
cytostatikabehandling, men daremot finns det inte s& mycket om hur Du som kvinna hanterar
haravfallet. Vad som gor att kvinnor paverkas olika av sitt haravfall ar intressant och vécker
fragan om det kan bero pa personens kénsla av sammanhang for att klara motgangar och
psykiska pafrestningar i livet. Darfor behovs mer kunskap om hur Du med Din erfarenhet har
hanterat Ditt haravfall. Vi ar blivande specialistsjukskaterskor inom onkologi pa Lunds
universitet och ska genomfora var magisteruppsats. Studien kommer att genomféras genom
intervju med Dig om Dina unika upplevelser. Intervjun berdknas ta cirka 60 minuter och
genomfors av nagon av oss. Vi erbjuder plats for intervjun alternativt att Du sjalv foreslar
plats. Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras
inlast.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller
med nagra negativa konsekvenser for Din kontakt med onkologimottagningen. Den
information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte nagon obehdrig
far tillgang till den. 1 det insamlade materialet kommer Du att avidentifieras sa att ingen kan
utlasa ditt namn eller var i landet du bor. Allt material kommer forvaras inlast sa att obehdriga
ej far tillgang till detta och raderas efter godkand magisteruppsats.

Om Du uttryckt ditt intresse till sjukskéterskan pa mottagningen att veta mer om studien
kommer vi, Caroline och/ eller Linda kontakta dig via telefon for information och om du
Onskar boka en tid for intervjun. Vi vill be Dig lasa informationsbrevet fore intervjun och nar
vi ses vill vi att du undertecknar samtyckesblanketten, vilken vi tar med oss.
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Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning pa
onkologi.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vanlig halsning

Caroline Cloov Linda Jansson Boberg Handledare

Sjukskoterska Sjukskaterska Annette Holst Hansson
Studerande pa Studerande pa Universitetsadjunkt, kursansvarig
specialistprogrammet med specialistprogrammet med Tfn: 046-22 21 927

inriktning onkologi. inriktning onkologi. e-post: annette.holst-

Tfn: 070-5572337 Tfn: 0706510315 hansson@med.lu.se

e-post: ca2316¢cl-s@lu.se e-post: 1i0876bo-s@lu.se
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Hur kvinnor hanterar haravfall under
cytostatikabehandling.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar
som helst utan att behdva ange orsak.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Intervjuguide

Beratta om dig sjalv

Alder
Yrke
Familj
Intresse

Hur upptéacktes din sjukdom?

e Nar
e Hur
e Var

Harets betydelse?

° Fore sjukdom
° Nu nar haret ar borta

Omgivningens reaktioner?

Barn

Partner

barn-barn
arbetskamrater
vanner

sociala tillstallningar
pa stan

Peruk/huvudbonad eller inte peruk/huvudbonad?
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Analysfragor som stalldes till texten.

Vad hjélper kvinnan att fa struktur, ordning och tydlighet for att kunna bemastra haravfallet
under cytostatikabehandling? Rosa (information), Gron (forberedelse/ha kontroll)
Begriplighet

Vilka ar de yttre resurser som hjalper kvinnan att bemastra haravfallet under
cytostatikabehandlingen? BIa (yttre resurser)
Hanterbarhet

Vad gor de yttre resurser for kvinnan som hjalper henne att bemastra haravfallet under
cytostatikabehandlingen? Bla (yttre resurser)
Hanterbarhet

Vilka &r de inre resurser som hjalper kvinnan att hantera beméstra under
cytostatikabehandlingen? Rdd (inre resurser)
Hanterbarhet

Vad gor de inre resurser for kvinnan som hjalper henne att bemastra haravfallet under
cytostatikabehandlingen? Rdd (inre resurser)
Hanterbarhet

Vad ger kvinnan motivation och har en kanslomassig innebdrd som &r vard att lagga energi pa
for att bemastra haravfallet under cytostatikabehandlingen? Lila (motivation, konfrontera
motgangar = utmaningar)

Meningsfullhet
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Fargning och numrering av meningsbérande enheter

de forsta fjunen d blev man jétteglad.

Intervju [ Meningsbarande enheter Kondenserade enheter Koder
+
sidnr
6 Alla har ju sagt valdigt sékert att du Alla har sagt att du kommer |Information om
s.5 kommer att tappa haret och att det kommer | att tappa haret, och att det  [haravfall

att komma tillbaka, och det har jag ju kommer tillbaka, det har
Rosa liksom litat pa. jag litat pa
5 Ja jag hade ju varit dar for att bestalla Jag hade varit dar for att Bestélla peruk
s.4 peruken och da sa sa hon att ring hit nar det | bestélla peruken, da sa hon

ar dags ocksa kan du bara komma hit har s | att jag kunde komma nar
Grén rakar vi av haret. det var dags att raka av

haret.
3 Alltsa det ar ett tecken att jag inte ska ett tecken att jag inte ska Tro
s.15 glomma bort, alla tankar och alla férboner | gldmma bort alla tankar och
forboner

Bla
1 Sahar e det var det &r inte mitt och tainte i | Det ar inte mitt och ta inte i [Humor
5.9 haret for da trillar det av (skratt) det &r en haret for da trillar det av.

peruk (tystnad)
Réd
10 Ja, det har jag, sa det har man ju gatt och Jag vet att haret kommer Haret tillbaka
s.14 langtat efter, nu gar det inte tillrackligt fort | tillbaka och langtar. Gar

tycker man. Nu vill man att det ska véxa inte tillrackligt fort. Blev
Lila som bara den, jaaaa...som sagt nar man sag | glad nar forsta fjunen kom.
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