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"DEN HAR KROPPEN SOM
LAMNAT MIG | STICKET”

Bréstcancer, kropp och aterhamtning i Kristina Sandbergs En
ensam plats och Yvonne Hirdmans Behandlingen

Jag ir instingd i en kropp jag inte kan lita p3,
en kropp som férlorat sitt skydd. Som licker,
slipper igenom. Men jag kan inte ta mig

ur den. (...) Sjukdomen goér mig till enbart
biologi, men jag har ingen kunskap om vad den
verkligen behover av mig.'

Orden ir Kristina Sandbergs, i boken En ensam
plats (2021) som hon skrev om sin sjukdomstid
efter att ha drabbats av bréstcancer. Hotet av
den knol hon kinner i brostet, den fruktade
diagnosen och sedermera behandlingen tvingar
henne att konfronteras pa allvar med hur
kroppsligt betingat livet ir, och hur kroppen
kan svika.

Yvonne Hirdman skriver om en liknande
erfarenhet i Behandlingen. 205 dagar i krifirike
(2019), en dagbok frin tiden hon behandlas for
bréstcancer. Hon gestaltar frimlingskapet till
kroppen genom att separera sig fran den, som
om den inte ir hennes:

Den har nu 6verforts till Karolinskas cancer-
vard, den ir helt och hallet deras, med picc-arm
och lymfarm och tarmhelvete och faderullan. Ta

den. Gér vad fan ni vill med den. Den ir inte
min lingre. Den ir ett stycke kétt som rakar
ha hamnat i mig pa nigot vis. Jag kiinns inte
vid denna gamla tantkropp med sitt avhuggna
vinsterbrost, sina allt tunnare linga ben, huden
som bérjar hiinga gumslappt — ta den.?

Framlingskapet infér den egna kroppen star
allesd i centrum i beridttelserna. Det handlar
delvis om det vanliga aldrandet som férstirks
av sjukdomen, delvis om de typiska detaljerna
for sjukdomen som det tappade haret, utpro-
vandet av peruk, operationen som tar bort delar
av brostet och den krivande behandlingen som
under en lingre tid bryter ner kroppen. Men
framfor allc handlar det om hur kroppen blir
frimmande, en grund som plétsligt skakas om
och inte lingre pa ett enkelt sitt representerar
jaget. Den trider fram och tar plats just i kraft
av sin motstrivighet; den férvandlas frin en
levd kropp till ett objekt som inte lingre foljer
individens vilja.®

Sjukdomsberittelser som behandlar plstslige
drabbande sjukdom priglas ofta av denna typ
av chock eller forvdning nir kroppen forfrim-
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ligas. Berittaren har naturligtvis tinkt tanken
dven tidigare, tinkt pd déd och sjukdom och
beroende, men nir sjukdomen drabbar blir
den tydlig pd ett nytt sitt, levd och med en
helt annan kraft. Sjukdomsberittelserna kan
ses som ett forsok att undersoka och komma
till ritta med den hir férindringen.*

I Kristina Sandbergs och Yvonne Hirdmans
bocker trider kroppen, sjukdomen och den
hotande déden fram och pockar pd upp-
mirksamheten. Sjukdomen, skropligheten,
bjuder ocksé in till att lyfta fram ett ndtverk
av relationer och minnen, som fir en sirskild
betoning i livsberittelsen. Sandberg skriver om
sin sirskilt nira relation till farmodern och hur
den byggdes upp nir hon som barn var halt,
om barndomens lidande nir hon férlingde
det ena benet - en upplevelse som gjort henne
van vid att ha ont. Det konkreta, cellgifter och
operation, ir inte det som skrimmer henne
med sjukdomen: 7jag drog ut mitt ben sjilv
med en skruv under ett halvir nir jag var
tolv, smirta klarar jag. Men jag vill inte d&”
(s. 77). Hirdman étervinder ging pd ging till
modern och fadern, till de livshistorier som
ir sammanknutna med hennes, och iven till
dagsaktuella diskussioner om feminism och
kvinnliga kroppar som vicker forfattarens
intresse eller frustration.

Hirdmans och Sandbergs bocker dr bada
exempel pa en modern litterir genre: den sjilv-
biografiska sjukdomsberittelsen, patografin. I
bida fallen handlar det om samma sjukdom,
bréstcancer. Brostcancer 4r en vanlig sjukdom
— i Sverige drabbas var tionde kvinna av sjuk-
domen under sitt liv. Prognosen har forbittrats
och fler och fler friskforklaras.® Trots den for-
bittrade prognosen ir det fortfarande mycket
laddat att diagnosticeras med sjukdomen.
Forestillningar om cancer som 4 ena sidan en
dédsdom och 4 andra sidan néigot den sjuka
kan klara om hon bara kiimpar tillrickligt hart
ir utbredda och ingar i vad de sjuka miste
hantera, utdver effekten av sjukdomen och
den tuffa behandlingen. Susan Sontag skrev i
sin klassiska essi Sjukdom som metafor (1978)
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en plidering mot anvindandet av metaforer
kring sjukdom, vilka hon menade gor sjuk-
domen én virre for de sjuka — en yteerligare
palaga ovanpa sjukdomens lidande.® Aven om
sjukdomens sammanhang och behandling
ser annorlunda ut idag 4r cancer fortfarande
behiftad med en mingd forestillningar. I
sjukdomsberittelserna méter vi hur dessa kul-
turella och individuella forstéelser av sjukdom,
tillsammans med behandling och bemétande
fran vird och omgivning, utspelas i ett indi-
viduellt liv. Det ger oss en méjlighet att fa en
fordjupad forstdelse av de sjukas situation, vil-
ket 4r givande bade textanalytiskt, existentiellt
och for att diskutera hur bemotandet i varden
kan utvecklas.

Genom att analysera tvd samtida sjukdoms-
berittelser om brostcancer med fokus pa deras
diskussion av diagnosen och kroppen vill vi
lyfta fram aspekter som ir av relevans for tva
olika omriden: dels det litterira, for att 6ka
kunskapen om sjilvbiografiska sjukdomsbe-
rittelser, dels det medicinska, for att 6ka for-
stielsen av individuella sjukdomsupplevelser.
Sedan flera ar efterfrigar brostcancerpatienter
ett mer individualiserat omhindertagande, och
hir finns potential for att utveckla rehabilite-
ringen.” I detta méte mellan kunskapsomriden
star de individuella, personliga berittelserna i
centrum, och ger oss méjligheten att studera en
bade personlig och kulturell samtida forstdelse
av kroppslighet och sjukdom. Som forskare ser
vi oss som en del av det tvirvetenskapliga filtet
medicinsk humaniora, med bakgrund i olika
discipliner, vilket breddar analysen och dess
mojliga kontexter.

Sjukdomsberéttelser och skildringar
av brdstcancer

Patografin kan definieras som sjilvbiografiska
eller biografiska berittelser om personliga erfa-
renheter av sjukdom, skrivna av den sjuka eller
en nira anhorig till denna. Genren ticker in er-
farenheter av sjukdom, medicinsk behandling
och stundtals av déende, allt skrivet utifrin



ett personligt perspektiv.® Anne Hunsaker
Hawkins, som myntat termen patografi i
dess moderna form, skriver att genren aterfor
patientens rost till den medicinska vérlden,
and it does so in such a way as to assert the
phenomenological, the subjective, and the
experiential side of illness”.® Patografin kan
ses som en underavdelning dill sjilvbiografin
eller i bredare bemirkelse /ife writing."® Den
ger utrymme for de sjukas perspektiv, med de
begrinsningar som finns i vilka roster och vilka
typer av berdttelser som far ta plats och blir
lista. Dessa berittelser har blivit allt vanligare
forekommande under det senaste halvseklet,
och forskningen om dem de senaste decen-
nierna."" Cancer ir en av de mer omskrivna
diagnoserna i forskningen.' Det finns ocksd
forslag pa att i genren inkludera dven fiktiva
skildringar.™

Berittelserna ger foretride at ett forsta-
personsperspektiv pa sjukdom, erfarenheter,
upplevelser och “the thoroughly human envi-
ronment of everyday life”, som Havi Carel skri-
ver, och det dr med ett sddant fenomenologiske
inspirerat perspektiv vi ldser berdttelserna.'
Fredrik Svenaeus papekar act det ir lika mycket
den levda som den biologiska kroppen som pa-
verkas av sjukdom; att kroppen ir levd innebir
inte bara att den ir levande, utan ocksa att den
ir upplevd och meningsskapande: ”Vad som
trasas sonder i och genom den levda kroppen
ir alltsd inga biologiska funktionssamband,
utan ett meningsmonster.”'® Detta perspektiv
pa sjukdomsberittelserna hjilper oss att forsta
varfor de biologiska delarna av sjukdomen inte
ir de mest framtridande i berittelserna.

Brostcancer som diagnos omgirdas av en
mingd metaforer av kamp och strid, och man
kan tala om att det har formats en kultur av
positivt tinkande och heroism.'® De berittelser
vi studerar hir positionerar sig emot en sidan
kultur: ”Och fan ta alla som kommer med
kostrdd, yoga och positivt tinkande. Att jag
ska kriga mot cancern”, som Sandberg skriver
(s. 100). De skriver i motsatt riktning, genom
att i stillet placera in sjukdomen i den egna

livshistorien och sammanhanget. I detta finns
en stark medvetenhet, och bida férfattarna
vill lata ocksd det besvirliga och jobbiga fin-
nas med i berittelserna. De vijer inte for att
beskriva futtiga eller komplicerade kinslor
— sjalvomkan, ilska 6ver att inte bli forstadd
och 6ver att bli avfirdad. Patografier skrivs av
savil etablerade som oetablerade forfattare och
skiljer sig at vad giller savil spraklig och berit-
tarmissig medvetenhet som varfor de skrivs.
I dessa tvd exempel blir sjukdomsberittelsen
en plats for att reflektera 6ver livet, historien
och kroppen. Berittelserna blir ocksa delar av
storre forfattarskap: i Sandbergs fall en skonlit-
terdr produktion som bland annat innehaller
trilogin om hemmafrun Maj, fér Hirdman
som professor i historia en produktion av bade
historiska och biografiska verk, bland annat
har hon skrivit en biografi om sin mor och en
s kallad “egohistoria”."”

Diagnosen bréstcancer och
psykologisk resiliens

Fér manga kvinnor innebir ett bréstcancer-
besked att de for forsta gingen pd allvar stills
infor sin egen dédlighet. For Sandberg ger
sjukdomen upphov till en annan typ av tankar
om déden jimfort med de hon haft innan, nir
hon bland annat frdjupat sig i Ingmar Bergman.
Plotsligt blir doden pd allvar: "livet kom emel-
lan, livet kom med déden, och inte d6den som
lek, inte déden som schack, inte doden att fas-
cineras och skrimmas av som en film man tittar
pa och sedan limnar. Nej, déden kom och den
var kropp” (s. 261). Trots att hon genomgaende
beskriver sidana forkroppsligade erfarenheter
i boken — ungdomens behandling for att
forlinga ett ben, moderns tidigare sjukdom
i brostcancer, flera nira sliktingars sjukdom,
alkoholmissbruk och déd — 4r denna insikt
inda en overraskning. Hon virjer sig mot den
genom att férdrdja kontakten med sjukvarden,
orkar inte tinka pd att det kan vara allvarligt
fast hon kinner det pa sig, och klarar inte av att
siga nej till plikter trots sjukdomen. Hirdman
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skriver dagbok varje dag under behandlingens
205 dagar, frin forsta meningen den 22 januari,
”I morgon bérjar behandlingen” (s. 8). Magen
kranglar, medicinerna har biverkningar, trote-
heten 6vermannar henne, och hon kommen-
terar det nya livet med dess nya fokus: "Bara
kropp hela tiden, kropp kropp kropp kropp”.
Denna kropp som hor till sjukdomen 4r ocksa
hela tiden en pAminnelse om &ldrandets kropp:
”ser min skrynkliga hand: den 4r inte gammal,
den ir aldrig” (s. 24).

Ett begrepp virt att hir ta in i analysen 4r
psykologisk resiliens, och hur man kan siga
att denna formaga tematiseras i berittelserna.
Resiliens har pa senare tid ficc 6kad uppmairk-
samhet i bland annat cancerforskning och an-
ses vara en skyddande psykologisk mekanism.'®
Det ir ett komplext begrepp som har studerats
och beskrivits pa ett flertal sitt; den gemen-
samma uppfattningen ir att resiliens handlar
om en psykologisk anpassnings- och aterhimt-
ningsformaga vid svarigheter eller motgingar i
livet. En individs resiliens paverkas bide av inre
faktorer, som optimism, flexibilitet, coping och
acceptans, och av yttre, exempelvis relationer,
arbete och ekonomi.” Resiliensférmigan kan
vara avgdrande for hur individen klarar av en
kris, exempelvis hur vi bide anpassar oss till
och dterhimtar oss ifrin ett cancerbesked. Den
har ocksd ett samband med hur patienter kan
bibehalla eller terhimta sin livskvalitet under
och efter sjukdom. I studier bland svenska
bréstcancerpatienter 4r det visat att redan vid
diagnostillfillet s har dessa kvinnors resiliens-
nivder sjunkit i jimforelse med nivierna bland
en frisk normalbefolkning.?

Vad idr det som har skett hos Sandberg
redan innan diagnostillfillec? Hon skildrar
veckorna innan beskeden om diagnos och
eventuell spridning av bréstcancern med allt
vad de innebir av oro, ridsla, skrick och
hjilploshet. Hon har inte nagon inre bered-
skap for att hantera den okiinda och svira
situationen: "De hir dagarna fylls huvudet
av skricken att d6 och en hjilpléshet jag har
svdrt att hantera. Ingenting jag tidigare varit
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med om har jag stitt maktlds infor. Hur svér
situationen 4n varit har det funnits utvigar,
eller en trost i att tiden kan lindra och lika.
Men aggressiva cancertumaorer har jag inget
inre, eget botemedel mot” (s. 100). Krisen som
Sandberg upplever under veckorna i vintan pa
besked sidger ndgot om varfor resiliensnivierna
kan vara péverkade redan vid diagnostillfillet,
och hjilper oss att rikta blicken mot vad som
hinder redan i ett mycket tidigt skede, innan
diagnosen. Manga patienter har redan innan
beskedet hirjats av oro och éngest i veckor.
Hirdman beskriver ridslan: Och alla dessa
tankar, malda hit och dit, som ett slags tunt
isticke over ndgot helt annat, nigot svart,

kallt. Forklidd skrick” (s. 61).

Den svikande kroppen

Det kvinnliga brostet 4r en laddad kropps-
del, bade i relation till sjilvbild, moderskap,
politik, sexualitet och sjukdom.?’ Det ir en
fixpunkt for minga diskussioner om brost-
cancer, och den brostcanceropererade torson
har blivit ett emblematiskt uttryck inom en
konstart som fotografi.”> Aven om brostet
finns med i de patografier vi studerar dr det
inte si mycket i fokus som man kanske kunde
vinta sig. Hirdman skriver fram ett farvl till
bréstet: hon kupar sin mans hand 6ver bréstet
”som snart inte lingre skulle finnas kvar — i
den formen i alla fall”, och senare tinker hon
pa “mite lilla, lilla vinstra brést, ungefir ett
fjortisbrost har de anda limnat kvar” (s. 18,
55). Sandberg hiller fokus p4 risken att d6 och
ndr likaren frigar om hennes syn pa brostet
tinker hon ”Jag skiter i hir och brost bara jag
far 6verleva. Ta det andra bréstet ocksd nir ni
inda haller p&” (s. 85). Senare dyker fragan om
olika typer av operationer upp och hon har
svart att ta in informationen om de olika val
hon stills infér. Den kulturella férestillningen
om att det dr en styrka att lita brostet vara
bortopererat krockar med vardens forslag pa
rekonstruktioner. Det rekonstruerade brost
av silikon hon i slutinden fir har hon inte



s ldte ace forlika sig med hos likaren: “mitt
brést och jag har gjort slut, definitivt, ingen
vig tillbaka, att det nu ir konstgjort, dnnu
blatt efter hostens portvakesoperation, det ser
jittefint ut, siger Peggy, jag kikar hastigt men
jag dr liksom inte redo att bérja en relation till
det didr nya brostet, jag ska inte forneka det,
men orkar bara koncentrera mig pé att vi ska
rehabiliteras” (s. 242). Tankarnas rora avspeglas
i spriket, som visar svirigheten att ta till sig att
kroppen férindrats och att denna nya kropps-
del ska bli en del av jaget.

Mest framtridande i berittelserna ir krop-
pen som existentiell grund. En stark bild i
bada bockerna dr kinslan av ate kroppen sviker
nir forfattarna blir diagnostiserade med brost-
cancer, och att den dirigenom trider fram pd
ett nytt sitt. Hirdman beskriver frustrationen
over den forindrade relationen till kroppen:
”pa den tiden nir man dnnu var en riktig
minniska — med en kropp som man kunde
kommendera, som inte var ens fiende — djivla
skitkropp, djivla allt” (s. 25). Sjukdomen, och
den krivande behandlingen, gor att tillvaron
ofrinkomligt kretsar kring kroppen: "Min
kropp ir vart epicentrum som alla tankar
snurrar omkring” (s. 89). Hon beskriver
cancersjukdomen som “en generalrepetition”
infor déden (s. 23). Hon upplever inte en lika
stor skrick infér déden som Sandberg gér,
utan har en mer galghumoristisk instillning
till den. Alder och livssammanhang kan tinkas
spela in hir — Hirdmans berittelse utspelar sig
ndr hon ir 74 &r, Sandbergs runt 45. Sandberg
aterkommer ofta i sin berittelse till skricken
att do ifrén sina barn. Hirdman skriver "Nog
om den dir djivla kroppen, svikaren. Den som
ska ta mig till déden. Den som bara kan gi
nerdt oavsett cancer eller inte” (s. 79). Sand-
berg skriver om “den hir kroppen som limnat
mig i sticket” (s. 150) och att hon upplever det
pd ett helt annat sitt nir "doden hotar inifrin”
(s. 204).

I bida patografierna beskriver forfactarna
hur de inrittar sig i en “behandlingsvardag”
som féljer cellgifternas cykliska monster med

olika symtom och biverkningar. Hirdman
skriver ”Dramatiken, den svartroda, den
avgrundsdjupa, den dédsstinkande, tunnas
onekligen ut av denna utdragna, eviga be-
handling, vecka efter vecka efter vecka. Krop-
pens reaktioner upphdér att vara signaler fran
dodsriket eller i vart fall fran katastrofernas
epicentrum” (s. 150). Det finns en nedrikning
hos bida forfattarna mot att behandlingen ska
vara slut, men pé andra sidan behandlingen
far rddslan, oron, sorgen och forlusten férnyad
kraft. Sandberg skriver "Hela behandlingen
halls man av varden, av stindiga undersok-
ningar, behandlingar. Efterdt, i tystnaden, ir
det fritt fram f6r monstren att hirja. Skulden
och skammen att man inte kidnner sig glad,
inte kvillrar i sitt nya liv, som ju ir liv, inte
dod.” (s. 259). Hir slar ocksid kinslan av
ensamhet till igen, nir omgivningen inte
orkar lingre, “tycker man miste se framit,
vara positiv” (s. 259). Kanske dr ensamheten
aldrig storre dn hir, nir sjukdomen “borde”
vara over, vilket r en viktig aspekt att ha med
i tankarna kring rehabilitering efter cancer. 1
studier rapporterar ocksd bréstcancerpatienter
ofta om rehabiliteringsbehov som inte blir
tillgodosedda.?® Det visar pa att det finns ett
glapp nir omgivningens stdd ebbar ut samti-
digt som sjukvirdskontakterna upphor for ace
behandlingen ir slut, och det vid en tidpunkt
nir individen ska forséka orientera sig i en ny
livssituation bortom sjukdom och behandling.

1 bada forfattarnas “efterdt” dr smirtan kinn-
bar 6ver att de inte kinner igen sig sjilva eller
sina kroppar lingre. Kroppen ir nedbruten av
behandlingen. Hirdman vill inte alltfor mycket
kinnas vid att kroppen ir hon: ”4 vad jag ir less
pa den hir fula gamla kroppen som oavbrutet
berittar det jag inte vill héra och som héaller mig
i sitt depressiva grepp. Tink utanfér kroppen”
uppmanar hon sig sjilv (s. 237). Sandberg skri-
ver om hur svart det ir att forlora det ansikte
man kinner igen i spegelbilden, nir allt har ir
borta, och dven att mirka att minniskor runt-
omkring inte kinner igen en lingre (s. 284).
Men dnnu mer ir det de praktiska problemen
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som trider fram: “Jag lingtar s3 intensivt efter
dgonfransar och dgonbryn. Allt som rinner ner
och in i 6gonen. Vaglarna som skaver” (s. 246).
Hon ir 4nnu instingd i sin kropps symtom,
konstaterar hon: ”"Kanske ar det i sjilva verket
riddningen, att jag kalkylerar och planerar hur
kroppen ska orka och tillfriskna. Psyket fir bara
hinga pd” (s. 246).

Sjukdomen har gjort att tilliten till den
egna kroppen ir paverkad. Ridslan for dterfall
kommer att finnas kvar och férfattarna oroar
sig 6ver behandlingens biverkningar, éver vilka
besvir som kan bli bestiende. Hirdman funde-
rar 6ver om stickningarna i ﬁngrarna kommer
att hindra henne frin att skriva framéver.
Sandberg upplever att “linken till fiktionen
kapats” pa grund av sjukdomen (s. 14). Efter
behandlingen behéver hon tid for att lika och
“orientera mig i ett efterdt som dr mitt nya nu,
som jag inte kinner igen” (s. 349). Hirdman
skriver att "En dag senare skriver jag de banala
orden ‘det kommer aldrig mer att bli som det
var’” (s. 306). Orden mé vara banala nir hon
tittar pA dem med sin kritiska blick, men
samtidigt dr de allt annat 4n banala nir hon
upplever dem:

Ser kritiskt pa orden. Denna sjilvklarhet! Fast
pd natten nir orden kom var de tjocka, tunga av
mening. Jag férsoker minnas. Tiden har blivit
annorlunda. Sliten liksom. Tunn tid. Mina

steg genom den har blivit tyngre, slipande,
dréjande. Orden nétta. De smakar inte lingre
— inte lika mycket, de fastnar litt i de torra
slemhinnorna (s. 306).

Det finns hopp i slutet av berittelserna; med
mer tid kommer livet mer och mer tillbaka.
Den hir fasen gar ocksa att koppla till resi-
liensf6rmégan — i studier dr den genomsnittliga
resiliensnivan fortfarande sinkt vid métningar
ett 4r efter diagnostillfillet bland svenska kvin-
nor med brostcancer, vilket visar att det tar
lingre tid 4n s act dterhiimea sig.”

Redan tidigt, i vintan pd cancerbeskedet,
forflyttas Sandberg till “en ensam plats” pé
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grund av omgivningens reaktioner. Minga
i omgivningen avfirdar eller bagatelliserar
sjukdomen. De anligger ett positivt tinkande
som sikert ir vilmenande, men som gor att
hon inte kinner sig lyssnad pd: "Hur manga
sa inte — men det ir sikert inte cancer! Det
ir si vanligt med knolar i brostet, godartade,
en muskelinflammation... Den ensamheten —
oron, och att inte ens ha ritt till ridslan” (s.
172). Ritten till kiinslor som ridsla, ilska och
frustration och behovet av att kommunicera
dem ir ett genomgdende tema i boken.

Detta understryker en viktig aspekt av krop-
pen i sjukdomsskildringarna: hur mycket det
in dr kroppen som ir sjuk sd finns kroppen
och individen alltid till i ett sammanhang. Och
det dr de sammanhangen — relationerna, och
de reaktioner som den sjuka méter — som i
slutinden ir de viktigaste.

Kroppen i sitt sociala sammanhang:
relationer och reaktioner

Att ha en sjukdom innebir att hela tiden méta
andras reaktioner pd den, och en stor del av
berittelserna handlar om de sammanhang
som frfattarna, pa gott och ont, befinner sig
i. Jimforelser med andras lidande och kom-
mentarer om sjukdomens prognos kan leda till
destruktiva méten. Genom bada patografierna
framstar familjemedlemmarna, och att f3 fin-
nas kvar bland dem, som det allra viktigaste,
men iven andra minniskors reaktioner blir
betydelsefulla.

Sandberg maste, som nidmnts, kimpa emot
att hennes symptom tonas ner och att kins-
lorna inte tas pa allvar. Hon bearbetar dter-
kommande kinslan att inte bli lyssnad pd, och
hur ocksa de sjilviska, sjilvomkande kinslorna
behover fa finnas for den sjuka. Det uppstir
en slitning mellan den egna djupa krisen och
den allminna uppfattningen av att det 4r ndgot
“banalt” som alla tycks ha gitt igenom: ”Men
alla far vél brostcancer nu, det ir ju en folksjuk-
dom och det finns ju si bra behandling” (s. 119).
I métet med andra limnas hon kvar i ridslan,



”den dir biologiska, vrilande dédsangesten” (s.
173). Hirdman skildrar hur en bagatelliserande
syn pd cancer kan hamna fel for den som ir
mitt i sjukdomen. Vid ett tillfille moter hon en
journalist och noterar hennes likgiltighet infor
sjukdomen: "hennes mamma hade cancer for
tio &r sedan. Det gick bra. Det ir s banalt. Alla
har haft eller kiinner nigon som har haft det.
Cancer. Som har varit igenom det” (s. 9).

Métet med andra sjuka och delandet av
erfarenheter 4r i stillet ndgot som stirker dem.
Det finns en tydlig samhérighet och forstaelse
nir de méter andra kvinnor som har eller har
haft brostcancer: ”vi kan prata fritt, vi har bida
erfarenheten av sjukdomen” skriver Sandberg
(s. 169) och Hirdman berittar om ett mote med
andra patienter dir hon ”inség att jag vill veta
allt, mer, mer. Frossa i andras berittelser, dela
med mig av min” (s. 278). Hirdman kidnner
igen skillnaden ocks3 i sig sjilv — hon beskriver
hur hon kinner en starkare medkinsla for an-
dra i hennes omgivning som har bréstcancer
sedan hon sjilv har drabbats. Aterigen betonas
hur det ir skillnad pé teoretisk forstdelse och
forstielse baserad pa egen erfarenhet. Om vin-
nen Malin skriver Hirdman: "Jag tinker hela
tiden pd henne. Det skulle jag inte ha gjort om
jag inte hade fatt ‘det hir’ — cancer cancer. D4
hade kinslan varit liksom skriven, abstrakt —
egentligen ingen kinsla alls. Nu kan jag halla
den i handen — krama den som ett dpple” (s.
115). S& konkret blir forstdelsen, som ett dpple
man kan hilla hirt i handen.

Sandberg beskriver ett tillfille nir hon ska
bli intervjuad, och nir journalisten fir héra om
sjukdomen utropar hon ”Ah Kristina, di méste
du vara ridd nu!” Kanske, skriver Sandberg, ir
det dirfor hon sedan klarar av att genomféra
intervjun: ”Jag tror att jag bara nickar, och
sedan upprepar — jag ir si ridd. Men bara att
det fick finnas. Att min ridsla fick rum dir, i
foajén pd Nordiska museet. Inget — du ska inte
vara ridd. Vad lgjlig du ér som ér ridd. Du oroar
dig i onédan!” (s. 77). Igen och igen betonar
forfattarna vikten av att fa tala, lyssna och dela
erfarenheter.

Avslutning: att skriva eller inte skriva
den sjuka kroppen

Att vilja att skriva om sin sjukdom, om det
egna jaget nir det drabbas av en allvarlig sjuk-
dom, ir inte ett sjdlvklart val. Hur kontroversiellt
det kan vara blev tydligt i den kulturdebatt
som blossade upp om Sandbergs bok under
senvaren 2021, som visade att kritiker inte alltid
ir sikra pa hur de ska hantera det personliga
lidandet i den hir typen av berittelser. Denna
osikerhet finns ocksd tydligt representerad
i bockerna, och forfattarna beskriver hur de
brottas med att skriva den genre de skriver.

Hirdman skriver i sin dagbok varje dag
under behandlingens 205 dagar, men nir en
vin siger till henne: ”Bara du inte skriver nin
cancerdagbok, [...] det dr vl ett fack du inte
vill hamna i?” blir svaret: "Nej for sjutton,
siger jag. Just 'for sjutton’, som om det vore
1959”7 (s. 104). Ocksd Sandberg fir samma
fraga, "Men du ska vil inte skriva om det hir,
svarade han snabbt. Om sjukdomen”. Hon
svarar omedelbart nej, ljuger f6r att komma ur
situationen. ”Ska jag inte skriva om det? Varfor
di? Ar det skamligt? Jag tror att han la till att
du nog inte vill representera sjukdomen. Bli ett
med sjukdomen.” (s. 187).

Forfattarna lyfter fram hur komplicerat
det 4r att ta ordet pa det hir sittet. De viljer
att visa fram sin tvekan och det motstind de
moter f6r att med dnnu stdrre skirpa visa vad
deras projekt gar ut pa. Sandberg och Hirdman
skriver inte si att de ska bli ett med sjukdo-
men, eller bli nigon sorts representanter for
den. De skriver for att visa att sjukdomen har
en plats i deras liv, i mangas liv, utan att deras
individualitet pa nigot sitt tonas ner.

Virdet i att ldsa andras sjukdomserfarenhe-
ter lyfts ocksd fram. Nir Sandberg liser andra
brostcancerberittelser, som Beate Grimsruds
Jag foreslir att vi vaknar (2019) och Yvonne
Hirdmans bok, ger de henne “trdsten som
finns i att inte vara ensam” (s. 168). Varfor,
fragar sig Hirdman, vill det privata och intima
delas? “For att det vill komma ut och blandas.
For trostens skull. Helt enkelt” (s. 232).
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Skrivandet i sig har ocksa en viktig funktion.
Hirdman skriver:

Det ir ju ocksd det — andras liv, i skrift eller
bild — som ir den stora trosten, som tar bort en
fran en sjilv, stunder dir det forbannande lilla
jaget far vila sig fran sig sjilvt, det 4r likadant
nir jag skriver faktiskt. Jag skriver for att slippa
mig sjilv. Jag blir en annan. Avstind (s. 17).

Skrivandet som utifrin kan betraktas som
sjilvcentrerat blir alltsd i viss man det mot-
satta — Hirdman fordjupar sig i det egna for att
komma bort frin det. Att skriva sig till att bli
en annan kan ses som en del av likandet och
sittet att hantera sjukdomen.

Ocksé for lisaren av sjukdomsberittelser
handlar det om en kombination av att se sig
sjilv och att gi utanfér sig sjilv. I en artikel
som stiller frigan varfor vi liser patografier
foreslar Linda Nesby och May-Lill Johansen
att vi kan applicera de fyra "modes of textual
engagement” som Rita Felski identifierar i Uses
of Literature (2008), det vill siga recognition,
knowledge, enchantment och shock. Alla fyra
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Summary

"This body that has forsaken me.” Breast cancer,
bodies, and recovery in Kristina Sandberg’s

En ensam plats and Yvonne Hirdman's
Behandlingen

This article studies autobiographical accounts
of breast cancer, so called pathographies,
analysing how the body and the illness are
portrayed. The article has a special focus on
the experiences of the lived body, relating it
to the psychological concept resilience as well
as to the sense of estrangement of the body
in illness and the socially situated body. The
focus of the study is two autobiographical
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Swedish accounts of breast cancer: Kristina
Sandbergs’ En ensam plats (A lonely place’,
2021) and Yvonne Hirdman’s Behandlingen.
205 dagar i krifirike ("The treatment. 205 days
in the kingdom of cancer’, 2019). The article
is located in the field of medical humanities
and the authors aim to bring out aspects
relevant to both the literary understanding of
pathographies and the medical understanding
of individual experiences of illness.

Keywords: Illness, illness narrative, breast can-
cer, cancer narrative, pathography, medical
humanities



