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Resumé

Seksualitet er en vaesentligdel af den menneskelige eksistens og har indflydelse pa bade
helbred, velvaere og livskvalitet. Forskningviser, at 90 % af 16 — 95 arige danskere finder det
vigtigt med et godt sexliv, men den seksuelle sundhed kan pavirkes pa forskellige tidspunkter i
livetelleriforbindelse med sygdom og behandling.

Nye undersggelses metoder og behandlingsformer ggr, at kvinder med brystkrzeft lever
leengere, men nogle af kvinderne far seksuelle problemeriform af mindre lyst og sjeeldnere
seksuel samveer.

Formalet med denne opgave harvaret for det fgrste at lave en kvalitativundersggelse af,
hvordan kvinder, der har faet fjernet et bryst og er i antihormonel behandling, oplever de
forandringer, der sker med deres krop og seksualitet ogfor det andet at vurdere, om
fysioterapi kan andre pa disse oplevelser.

Der er foretaget tre interviews med en faenomenologisk tilgang, og disse er efterfglgende
analyseret ud fra en hermeneutisk meningsfortolkning.

Der blev identificeret fem temaer: ® Kvindekroppen forandres ® Angsten er der ® @nske om
ikke at fgle sig anderledes i det offentlige rum e Fra elskov til moden kaerlighed ® Den
forandrede krop er min.

Det fremgar at kvinderne oplever deres krop og seksualitet pa en ny og ukendt made med
bade biologiske og psykologiske forandringer, som pavirker deres sociale adfaerd og
relationer. De har faet et nyt body image, en ny kropsopfattelse, som er sveert at identificere
sig med og som virker begraensende pa den sensuelle kropsoplevelse og -udfoldelse.

De fem temaer vurderes ud fra en teoretisk ramme med Bob Prices teorierom Body image og
seettes i relation til Berit Bunkans ressourceorinterede kropsbehandling. Dette peger pa
muligheden for at fysioterapi kan bidrage til at disse kvinder far lettere ved at identificere sig
med deres nye kropsopfattelse ogigen kan udnytte kroppens bredspektrede palet af sanser
til at fremme helbredelsen oghgjne livskvalitet og velveere.
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Summary

Sexualityis a significant part of human existence and it influence health, wellness and quality
of life. Research indicates that 90% of the 16 to 95 years old Danes consider a good sex life
important, butin the span of a life a good sex life can be affected in connection with sickness
and medical treatment.

New examination methods and treatment has improved the survival rate for women suffering
from breast cancer, but some of these women experience sexual problems like reduced
sexual desire and fewer sexual intercourse.

The objective of this paper has primarily been to make a qualitative study of how women,

who have had a breastremoved and are in anti-hormonal treatment, are experiencingthe
changes to their bodies and sexuality and secondly to assess whether physical therapy can
influence these experiences.

Three interviews with phenomenological approach have been made and subsequently
analyzed froma hermeneuticsenseinterpretation.

Five issues were identified: @ The female bodyis changing @ The anxietyis present @ Do not
want to feel differentin the publicspace ® From youthful love to mature affection @ The
changed body is mine.

It appearsthat women experience their body and sexualityin a new and unfamiliar way with
both biological and psychological changes that affect their social behaviour and relationships.
They've got a new bodyimage thatis difficult to identify with and act as constraints on the
sensual body experience and expression.

The five issues are evaluated from a theoretical framework with Bob Prices' theories about
bodyimage and placedin relation to Berit Bunkans resource-oriented body treatment. This
indicates the possibility that physical therapy can make it easier for these women to identify
with their new perception of their body and again take full advantage of the body's broad
spectrum of senses to advance healingand improve quality of life and wellness.
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Kan fysioterapi hjzlpe kvinder med brystkraeft,
hvis krop og seksualitet er forandret af behandlingen?

1. Initierende problem.

Igennem mit mangearige arbejde som fysioterapeut har jegerfaret, hvilken betydningde
forskellige former for fysioterapi kan have for patienternes livskvalitet. Arbejdet med kroppen
kan fgre til forbedrede funktioner oghelt nye kropsoplevelser for den enkelte i forhold til de
aktuelle smerteproblematikker og/ eller dysfunktioner.

Med afszet i den erfaringfinder jeg det interessant at undersgge, om fysioterapi kan fa en
betydningfor seksualiteten hos kvinder, hvis krop er forandret af sygdom og behandling.

Behandlingen af brystkraeft betyder for nogle kvinder, at de fgrst far fjernet et bryst operativt
og efterfglgende far en profylaktisk behandlingsom medfgrer, at de kommer i en kemisk
overgangsalder. Begge indgreb pavirker kroppen pa en made, som kan have stort betydning
for den enkeltes seksualitet.

Jeg finder det relevant at undersgge, om fysioterapi kan veere et supplementtil de
eksisterende medicinske og psykologiske behandlingstilbud.

2. Problemanalyse.

| det fglgende afsnit preesenteres problemfeltet. Afsnittetindledes med en udlaegning mellem
seksualitet ogsundhed, efterfulgt af en redeggrelse for hyppighedsforekomsten af brystkraeft,
helbredelses muligheder ogbehandlingstilbud i Danmark, samt hvilke konsekvenser dette kan
fa for kvindernes seksuelle aktivitet. Dernaest fglger et afsnit om kropsforstaelse ogtil sidst en
introduktion til den fysioterapeutiske behandlingsmetode.

2.1. Seksualitet og sundhed.

Seksualitet er en del af den menneskelige natur. Begrebet seksualitet har en bred betydning
og refererer til alle aspekter af at vaere et kgnnet menneske. Master og Johnson skriver i
1990, at den menneskelige seksualitetindeholderbade en personlighedsdimension,
menneskets erotiske kapacitet og er en del af dynamikken i mellemmenneskelige relationer
(1). Ifglge Bancroft 2009, sker der ved selve seksualakten nogle szerlige biologiske aendringer
styret af fysiologiske processer som hormonproduktion, nerveforsyning og blodcirkulation og
disse kropslige oplevelser bearbejdes og fortolkes mentalt (2). Omvendt kan processen ogsa
starte mentalt med seksuelle fantasier, bevidste som ubevidste, ogforestillinger, som vaekker
de erotiske impulser (ibid). Men seksuallivet er et bredere begreb end
reproduktionsfysiologiske processer ogindeholder, som Graugaard skriveri 2013, ogsa
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kvaliteter som intimitet og samhgrighed, der kan opsta ved seksuel udfoldelse (3). Gravgaard
et al skriver i 2006, at i den senmodernistiske periode, hvor den seksuelle lyst er frigjort fra
reproduktionen, opstar mulighedenfor en selvstaendig social mellemmenneskelig aktivitet,
som kan udfoldesibadeilegogihverdagensrelationer. En platform, hvorfra man kan opleve
velvaere, bekraeftelse, naerhed, socialkompetence og personligvaekst (4). Dette er reguleret
socialt af samfundet via love, normer og kulturelle veerdier (ibid). Seksualiteten hos det
enkelte menneske er unik, fleksibel og foranderligog er under indflydelse af, hvad det enkelte
menneske pavirkes af i Igbet af sit liv (ibid). Seksualiteten ma opfattes ogbehandlesiet bredt
og nuanceret perspektivmed inddragelse af biologiske, psykiske, sociale og kulturelle
aspekter (ibid). Dette understregesi WHO's definition pa seksuel sundhed:

“Seksuel sundhed er en tilstand af fysisk, falelsesmaessig, mental og social velbefindende i
forbindelse med seksualitet; det er ikke alene fravaer af sygdom, dysfunktion eller handicap.
Seksuel sundhed kraever en positiv og respektfuldtilgang til seksualitet og seksuelle forhold,
savel som muligheden for at have lystfyldt og sikre seksuelle oplevelser, fri for tvang,
diskrimination og vold (WHO 2002). (5).

Denne definitionunderstreger, ifplge Gravgaard et al i 2012, netop kompleksiteten af
seksualbegrebet. Det favner begreber som fantasi, erotik, seksuelle orienteringer og
praksisser samt eksistentielle tematikker om, hvem den enkelte er og hvad vedkommende
foler, taenker og lyster. Bade alene og i ligeveerdigt samspil med andre (6).

Noget tyder pa, at der kan vaere vaesentlige sundheds- ogtrivselsfordele med et
velfungerende seksuelt liv. En nyere undersggelse lavet af Frisch et ali 2011 harvist, at 90 %
af 16 - 95 arige danskere finder det vigtigt, meget vigtigt eller seerdeles vigtigt at have et godt
sexliv (7). Men den seksuelle sundhed kan pavirkes pa forskellige tidspunkterilivet eller i
forbindelse med sygdom og behandling. Christensen et al finderi 2011 at 11% af voksne
mand og kvinder i Danmark rapporterer om seksuel dysfunktioninden for det seneste ar.
Dysfunktioner der skyldes fysisk sygdom, behandling eller uhensigtsmaessig livsstil (8).
Gravgaard og Mghl understreger netop i 2007, at det inden for behandlersystemeter vigtigt
at betragte patienterne som hele mennesker og medreflektere, at seksualitet og samliv ofte
bliver bergrt ved kronisk sygdom (9). Ligeledes er det vigtigt at huske, at et velfungerende
seksuelt liv er en central del af mange menneskers selvrapporterede livskvalitet (7).
Gravgaard skriver i 2013, at betydningen af et velfungerende seksuallivikke ma
undervurderes, idet det kan fungere som en slags raskhedsfaktor med positivindflydelse pa
livskvalitet ogevnen til at mestre sygdom og kriser (3).

Seksualiteten er en vigtig del af den menneskelige tilveerelse med betydning for bade sygdom,
sundhed ogvelvzere.
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2.2. Brystkreeft.

Brystkraeft er den hyppigste kraeftform hos kvinder og antallet af nye diagnosticerede tilfeelde
blandt kvinder er stadig stigende. |1 2013 var antallet af nye tilfaelde 4.721, hvor deti 2012 var
4.568. 15% heraf er under 50 ar (10). Der harde senere ar veeret en del sundhedspolitiske
tiltag, som har medfgrt en gget opmaerksomhed og diagnostisk aktivitet, som kan vaere
medvirkende til en stigningi hyppighed af diagnosticeringen samt en diagnosticering tidligere
i sygdomsforlgbet. |arene 2007 — 2009 blevder f. eks. indfgrt en landsdaekkende tilbud om
screening for brystkraeft. Gruppen af kvinder, der overlever, er forgget jeevnt hen de seneste
30 ar, hvordgdeligheden efter 5 ar er faldet fra 40% til ca. 20% (ibid). 12007 indgik regeringen
en aftale med Danske Regioner, som betgd implementeringen af et sdkaldt pakkeforlgb for
alle patienter med begrundet mistanke om kreaeft. Et pakkeforlgb er et patientforlgb, hvor de
enkelte trin er tilrettelagt ud fra begrundet mistanke, gennem kraeftudredning, initial
behandling og efterforlgb. | januar 2009 var alle pakkeforlgb indfgrt (11).

Behandlingen ogefterbehandlingen af patienterne erindividuel ogtilpasses den enkeltes
behov. | pakkeforlgbet for kvinder med brystkraeft beskrives de enkelte behandlingstilbud.
Brystkraeft behandles ofte fgrst med en operation. Der findes to former for operation; en
brystbevarende operationogen operation, hvor man vealger at fjerne hele brystet
(mastektomi). | tilfeelde af spredning af kraeftceller til lymfeknuderneiarmhulenisamme
side, fjernes disse ogsa. For at nedsaette risikoen for tilbagefald, tilbydes de fleste kvinder en
forebyggende efterbehandling. Det kan veere straleterapi og/eller medicinsk efterbehandling
som kemoterapi, antigstrogenmedicin eller behandling med biologiske midler. Er der tale om
en hormonfglsom tumor hos pr&emenopausale kvinder, anbefales endokrin behandling med
Tamoxifen og for postmenopausale kvinder, anbefales endokrin behandling med
Aromastasehaemmere. Begge typer gives i 5 ar (ibid). Det betyder, at kvinderne kommer i
medicinsk overgangsalder med risiko for bivirkninger som hedestigninger, natlige hedeture og
torre slimhinder (ibid).

Som en del af pakkeforlgbet tilbydes patienter genoptraening ved fysioterapeut med fokus pa
smerter, mobilitet og styrke omkring skulderblad, skulder ogarm. | tilfeelde af lymfodemi
armen visiteres til ymfodem behandling hos en specialuddannet fysioterapeut (11).

Hurtig diagnosticering ogforbedrede behandlingsteknikker g@r, at gruppen af kvinder, der
overlever brystkraeft bliver stgrre, at der inkluderes flere yngre kvinder og at kvinderne leveri
leengere tid efter behandlingen (10). En del patienter far et godt liv efter at
kraeftbehandlingen er afsluttet, men for nogle kraeftramte fglger veesentlige fysiske, psykiske
og sociale problemer med sygdommen. | en barometerundersggelse, udarbejdet af Kraeftens
Bekaempelse, fremgar det, at de hyppigste problemer efter behandling for kreeft er:
generende treethed, seksuelle problemeri form af mindre lyst og sjeeldnere seksuel samveer,
nedsat muskelkraft og sgvnbesvaer (12). For godt en tredjedel af de adspurgte kvinder med
brystkraeft var den direkte arsag til eendret seksuel aktivitet mindre lyst (35,5%) og tgrre
slimhinder (34,2%), mens den indirekte pavirkningvar den generende traethed (46,6%),
muskel-/ledsmerter (41,6%) og sgvnbesvaer (35,2%) (12).
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Ifglge Agger 2006 er kraeftpatienteri storrisiko for at udvikle en seksuel funktionsforstyrrelse
og arsagerne kan vaere biologiske, psykologiske eller sociale, men vil ofte veere bundnei et
komplekst samspil mellem de tre komponenter (13).

2.3. Kropsforstaelse.

Synet pa krop har betydningfor, hvordan en behandler mgder og forstar patienterne.
Fysioterapeut Berit Bunkan skriveri 2008, at dualismedebattenide senere ar har verseret
inden for sundhedssystemet, en debat om kroppen dels som genstand, med reference til
naturvidenskaben, dels som udtryk for mennesket som levende og oplevendeindivid, med
reference til fenomenologien (14). Den franske filosof Maurice Merleau-Ponty satte i 1994
fokus pa ”"Den levede krop” og argumenterede for, at kroppen ikke er nogen genstand og at
mennesket ikke kan adskilles fra sin krop, men snarere er sin krop (15). Hans filosofi er, at
kroppen er menneskets betingelse for at erkende og forsta, og at erkendelsen beror pa en
perception, hvorialle sanserindgar (ibid). Fysioterapeut Gunn Egelsrud skriveri 2007, at vi
bade har oger en krop (16). Hun papeger desuden, at kroppen er en levende organisme, der
nedbrydes og fornyrsig (ibid). Kroppen bade husker og glemmer, idet den er bzerer af
livshistorien oger udtryksfelt for denne historie. Det betyder at fglelser og erindringer kan
vaekkes, nar den spontane vaeremade udfordres (ibid). Kroppen er personlig, men pavirkes af
omgivelserne, og megen livsudfoldelse ogforbrughandler om kropsligiscenesattelse og
praestation (ibid). Menneskene mgder hinandengennem kroppen og oplever hinanden
igennem sanserne (ibid). Fglelserne kommunikeres eksempelvisiansigtet, i fagterneog i
bevaegelserne. Det er igennem kroppen at seksualitet, leg og dans udfoldes, men det er ogsa i
kroppen atangst og smerte kan maerkes som muskelspaendinger og h&emmet respiration. Det
er gennem kroppen, livet leves (ibid). Teoretikeren Bob Price definereri 1990 den made
mennesket fgler og opfatter kroppen pa som “Body Image” (17). Alle har et helt personligt
bodyimage og dette pavirker personens selvvaerd, adfeerd og made at leve pa. Body image
kan blive pavirket pa forskellige mader hele livet (ibid).

| denne opgave defineres kropsforstaelsen ud fra den tanke, at vi erfarer og forstar verden
kropsligt og at vi bade er og har en krop.

2.4. Fysioterapi.

Fysioterapi er en bred vifte af behandlingstilbud pa mange niveauer, men indfaldsvinklen er
kroppen, det vil sige kroppens funktioner, kropslige udtryk og kropskontakt. Remviget al
skriver i 2003, at den fysioterapeutiske behandling bygger pa den ideologi, atder er en
sammenhang mellem det fysiske og det psykosociale element (18). Endvidere formulerer de,
at patienten ses som en dynamisk helhed, hvis biomekaniske, neuromuskulzere,
psykomotoriske og mentale funktion arbejder sammen. Udgangspunktet for den
fysioterapeutiske behandling er patientens gnsker, behov, muligheder ogreaktioner samt
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fysioterapeutens analyse af patientens psykofysiske funktionsniveau seti forhold til
ressourcer og livsbetingelser (ibid). Krychman et al finderi 2012, at de behandlingstilbud, der
benyttes for at mindske de seksuelle dysfunktioner hos kvinder, der er opereret for
brystkrzeft, er af medicinsk eller psykosocial karakter (19). Endvidere konkluderer de, at der er
sparsom evidens for effekten af disse behandlinger ogat der er brug for mere forskning pa
omradet (ibid).

Det synes derfor oplagt at undersgge, om der kan veere en eller flere behandlingsmetoder
inden for det fysioterapeutiske behandlingsspekter, som kan afhjalpe nogle af de kropslige
a@ndringer, der fglger med brystkreeft og som pavirker seksualiteten.

2.5. Sammenfatning.

Hurtig diagnosticering ogbedre behandlingsteknikker g@r, at kvinderne lever laengere tid efter
at have faet diagnosen brystkraft, men tilsyneladende med enrisiko for et livmed en a&ndret
krop, som for mange kan betyde seksuelle og samlivsmaessige problemer (10). Netop
seksualitet og menneskelige relationer har stor betydning for menneskets livskvalitet (4). Det
ma derfor veere relevant at finde metoder til at minimere fglgerne efter behandlingen.

Det fglgende afsnit redeggres for den systematiske litteratursggning.

2.6. Litteratursggning.

Herunder beskrives, hvorledes litteratursggningen er gennemfgrt, hvilke veerktgjer, der er
brugt og hvordan de fundne referencer vurderes.

For at afdaekke den eksisterende evidensbaserede viden om dette speciales emne er der gjort
brug af savel ustruktureret som systematisk litteratursggning samt kaedesggning. Frandsen et
al 2013, foreslar at den systematiske litteratur sggning skal deles op i tre: sggestrategi, selve
sggningen og til sidst kvalitetsvurdering af litteraturen (ibid). De anbefaler desuden at
udarbejde en spgeprotekol (ibid). Spgestrategien i denne opgave tog udgangspunktidet
fokuserende spgrgsmal: "Hvordan pavirker de kropsforandringer, der sker i forbindelse med
behandlingen af brystkreeft, kvindernes sexualitet og kan fysioterapi @endre pa det? ”. Buus et
al 2008, anbefaler bloksggning som strategii databaserne, fordi denne er overskuelig ved
sggningi flere internationale databaser oger nem at ggre rede for (21). Da
problemformuleringen gnskes besvaret med et biopsykosocialtsundhedsperspektiv, er her
valgt at benytte deinternationale databaser Pubmed, Psykinfo og Cinahl. Sggningen blev
foretaget ud fra fglgende ord pa henholdsvis dansk og engelsk: Kropsaendringer (body
alteration, disturbed body) —Brystkraeft (Breast neoplasms)—Sexualitet (sexuality) —
Fysioterapi (physical therapy). Det var ikke muligt at finde kontrollerede emneord for
kropsforandringer. Derfor anvendtes fglgende kontrollerede emneordene: Breast neoplasms
—Sexuality — Body image — Physical therapy. Ordene for kropsforandringer blevsa brugti
fritekstsggningen (Bilag 1). Der blev sggt pa ovenstaende ord i kombination med de booleske

10
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operatorer: AND og OR. | databasen Pubmed fremkom to artikler. | Cinahl og Psykinfo
fremkom ingen hits ved kombinationen af de fire facetter, hvorfor den videre sggning blev
foretaget uden Physical therapy. Inklusionskriterierneiforhold til sprog, kgn, alder og lande
blev anvendt efterfglgende. De fremkomme 23 artikler blev vurderet ud fra titel og resumé.
Heraf valgtes til vurderingi forhold til relevans, troveerdighed, evidens og aktualitet i den
aktuelle sammenhaeng. De 5 blev fundet valide og disse giver tilsammen en bredspektret
beskrivelse af, hvilke kropsforandringer, der kan ske for kvinder, der har faet fjernet et bryst
operativt med en opfglgende profylaktisk antihormonel behandling, oghvordan dette kan
pavirke deres krop og sexualitet. | en enkelt artikel vurderes, om fysioterapi kan have en
gavnlig effekt.

2.7. Litteraturgennemgang.

| dette afsnit praesenteres de fem artikler, der blev fundet pa baggrund af den systematiske
litteratursggning.

Forfatter Saskia F. A. Duiijts, Marc van Beurden, Hester S.A. Oldenburg,
Jacobien M. Kieffer, Martijn M. Stuiver, Miranda A. Gerritsma,
Menke-Pluymers, Peter W. Plaisier, Herman Rijna, Alexander
M.F. Lopes Cardozo, Gertjan Timmers, Suzan van der Meij,
Henk van der Veen, Nina Bijker, Louise M. de Widt-Levert,
Maud M. Geenen, Gijsbert Heuff, EricJ. van Dulken, Epie Boven
and Neil k. Aaronson. (22)

Titel Efficacy of Cognitive Behavioral Therapy and Physical Exercise
in Alleviating Treatment-Induced Menopausal Symptomsin
Patients With Breast Cancer.

Ar 2012

Land Holland

Publiceret Journal of Clinical Oncology

Formal At vurdere effekten af kognitivadfaerdsterapi, fysisk treening og
en kombination af disse interventioner pa menopausale
symptomer, bodyimage, seksuelle funktioner, psykisk
velbefindende ogsundhedsrelateret livskvalitet hos patienter
med brystkraeft, og som er sati medicinsk menopause.

Metode En kvalitativ, randomiceret og kontrolleret tveerfaglig

spargeskemaundersggelse.

11
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Materiale Kvinder, under 50 ar, med bryst kraeft og som har menopausale
symptomer efter medicinsk behandling. Rekrutteretiperioden
januar 2008 til december 2009.

Fund Kombinationen afde to interventioner synes at have en gavnlig
effekt pa endokrine symptomer og en mindre effekt pa
seksualitet og fysisk formaen.

Forfatter Gilbert Emilee, J.M. Ussher og J. Perz. (23).

Titel Sexuality after Breast cancer. A review.

Ar 2010

Land Australien

Publiceret Maturitas

Formal At gennemga de eksisterende undersggelser om brystkraeft og
seksualitet ogfremhaeve betydningen af de legemlige,
diskursive og interpsykiske aspekter for seksualitetenien
kontekst med brystkraeft.

Metode Et review.

Materiale. Artikler om brystkraeft og seksualitet, publiceretiarene 1998 til
2010. Bade kvalitative, kvantitative og blandede studier.

Fund Der er overbevisende evidens for, at brystkraeft kan have en
signifikant pavirkning af kvindernes seksualitet. Ikke bare fysisk
og psykosocialt, men ogsa den made, de italesaetter deres krop
og kvindelighed pa. Pavirkningerne har indflydelse pa hinanden
i en fysisk, diskursiv og interpsykiskinteraktion.

Forfatter D. J. Anderson, P. Yates, A. Mccarthy, C. P. Lang, M. Hargraves,
N. Mccarthy and J. Porter-Steele.(24)

Titel Younger and olderwomen's concerns about menopause after
breast cancer.

A

' 2011

Land

Australien
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Publiceret

European Journal of Cancer Care.

Formal

At identificere og beskrive kvinders oplevelser af de menopause
symptomer, der fglger med behandlingen for brystkrzeft og
forsta, hvordan disse symptomer pavirker dem. Samt
sammenligne unge og ldres oplevelser.

Metode

Kvalitativt undersggelse med semistruktureretinterviewi 3
fokusgrupper.

Materiale

Kvinder med menopausale symptomer efter behandlingen for
brystkraeft. Rekrutteret fra en offentligog en privat klinik.

Fund

Kvinderne beskrev de menopausale symptomer som pludselig
hedestigninger, natlige hedeture, sgvnlgshed, t@r vagina,
nedsat eller manglende lyst til sex, depression og
hukommelsessvigt. Disse symptomer &endrede deres seksuelle
adfeerd og pavirkede deres forhold til deres partner, deres
arbejdslivogkarrieremuligheder. Specielt yngre kvinder fglte
sigisolerede. Ingen af kvinderne fglte sig ikke tilstraekkeligt
forberedte pa de menopausale symptomer og gnskede ikke
yderligere medicinsk behandling.

Forfatter
Titel

Ar

Land

Publiceret

Mary Panjari, Robin J. Bell og Susan R. Davis (25)
Sexual Function after Breast Cancer

2011

Australien

The Journal of Sexual Medicin

Formal

At undersgge, hvilken indvirkning diagnosen brystkraeft og
dennes behandling, menopausale symptomer ogbodyimage
kan have pa seksuelle funktioner.

Metode

En kvalitativundersggelse. En analyse afen
spgrgeskemaundersggelse.

Materiale

Data er fra et prospektivt cohortestudie med kvinder,
rekrutteretindenfor 12 maneder efter deres fgrste
brystkraeftdiagnose. Undersggelsenvari perioden 2004 — 2006.

Fund

70 % af de adspurgte havde problemer med seksuelle
funktioner. Problemerne var relateret til aromastasehaemmere,
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som skaerper de menopausale symptomer. Kvinderne med
seksuelle problemer oplevede en &ndring af deres bodyimage
ogfelte, at deres partnervar mindre glad for deres udseende.

Forfatter K. Klaeson, K. Sandell og C. M. Berterg (26)

Titel To feel like an outsider: focus group discussions regardingthe
influence on sexuality caused by breast cancer treatment.

o 2011

Ar
Sverige

Land 8

i European journal of Cancer Care.

Publiceret

Formal At undersgge, hvordan kvinderne oplevede deres seksualitet
efter pavirkningerne fra brystkraeften og dens behandling, set i
forhold til geeldende sociale normer og vaerdier. Hvordan de
beskriver deres fglelseri forhold til kvindelighed og
kropsoplevelser. Hvorledes er de tilfredse med deres seksuelle
livog naerhed med partnere og venner.

Metode En kvalitativundersggelse med fokus gruppe diskussioner.

Materiale 12 kvinder under 50 ar, der er behandlet for brystkraeft, mens
de stadigvar preemenopausale.

Fund Disse kvinder oplevede deres krop pa en helt ny og for dem

ukendt made. Kropsoplevelser der kan have stor pavirkningog
pge deres fglelse og at vaere en outsider. Disse fglelser kan
efterhanden pavirke deres seksualitet og kvindelighed.

2.8. Sammenfatning.

Denne litteratursggning har afdaekket den evidensbaserede viden, der er tilgaengelig pa
nuvaerende tidspunkt i omtalte databaser om emnet fysioterapi til kvinder, der er behandlet
for brystkraeft i en kontekst om sexualitet og bodyimage. Duijts et al 2012 beskriver en
undersggelse, hvor effekten vurderes af kognitiv adfaerdsterapi eller individuel fysioterapi
samt en kombination af disse to interventioner, (22). Tilsyneladende havde den

14



Birgit Wilhjem Hgrup studienr. 20131881

fysioterapeutiske intervention positiv effekt pa vaginal tgrhed, urininkontinens og det fysiske
funktionsniveau oghermed ogsa pa sexualiteten (ibid).

De gvrige artikler afdaekker pa hver deres made, hvordan brystkraeft og den efterfglgende
behandling kan forandre kvindernes krop og dermed pavirker deres seksualitet. Emilee et al
2010 og Anderson et al 2011 giver samlet et bredt billede af symptomer og konsekvenser, set
i fysisk, psykisk og socialt perspektiv.

Fysisk: Operativ fijernelse af bryst, menopausale symptomer, hedestigninger, natlige hedeture
og sgvnlgshed. Vaginal tgrhed, smerter ved samleje, nedsat lyst og reduceret mulighed for
orgasme. Den total hengivelse og gleede ved den seksuelle handling udebliver for de fleste
(23) (24).

Psykisk: Kvinderne skal lzere at interagere med den a&ndrede krop og behandlingsfglgerne,
sasom negativt bodyimage, aendret seksuel identitet og maske tab af fertilitet. Desuden
opleves depression ogangst (23) (24).

Socialt: Pavirkning af relationertil andre, eendrede mulighed for arbejde og karriere samt
nedsat social aktivitet. Selv sproget hos kvinderne kan blive pavirket af de indtrufne
kropsforandringer og dette pavirkerigen evt. bgrns og andre naere relationers sprog(23) (24).

Panjari et al 2010, finder at @&ndringeri body image efter brystkraeft med efterfglgende
behandling, har en direkte pavirkning af de seksuelle funktioner (25). | dette studie har 70% af
kvinderne problemer med de seksuelle funktioner. De seksuelle problemer viser sig at vaere
relateret til anvendelsen af Aromastasehammere (ibid).

Klaeson et al 2011, togi deres undersggelse udgangspunkti, hvordan kvinderne oplevede
deres seksuelle identitet gennem de endringer af kroppen, som sygdom og behandling havde
skabt, set i forhold til de eksisterende sociokulturelle normer ogveerdier (26). Her beskrives,
hvordan kvinder oplevede deres krop pa en ny og ukendt made. Hvordan de f.eks. fglte
ubehagved at opholde sig pa steder med fremmede og hvor alle var nggne. Ubehag, fordi de
teenkte pa, hvad de fremmede kunne fgle ved at se deres forandrede krop. | andre situationer
gjorde de, hvad de kunne for at kamuflere, at de manglede et bryst. Disse og flere andre
kropslige oplevelser pavirkede dem meget og ggede fglelsen af at veere en outsider. Fglelser,
der med tiden yderligere kan pavirke deres seksualitet og kvindelighed (ibid).

Altialt giver disse artikler en nuanceret beskrivelse af, hvad disse kvinder kan risikere i
forbindelse med behandlingen af brystkreeft. En sygdom, som i sig selv er indgribendeideres
liv (4). Det vil veere relevant at undersgge, om det er muligt at eendre pa nogle af disse
kropsforandringer/kropsoplevelser og herigennem pavirke disse kvinders sexualitetien
positivretning.

Der er tilsyneladende ikke lavet sadanne undersggelser ud fra en fysioterapeutisk
indfaldsvinkel. Dette leder frem til fglgende problemformulering:
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2.9. Problemformulering.

Hvordan oplever kvinder med brystkraeft, der har faet fijernet et bryst og er i antihormonel
behandling, de forandringer, der sker med deres krop og seksualitet ogkan fysioterapi sendre
pa disse oplevelser?

3. Metode.

| det fglgende afsnit redeggres for valg af metode. Fgrst en gennemgang af valg af metode og
videnskabeligt stasted, derefter en beskrivelse af, hvordan empirien blevindsamlet og
efterfglgende et afsnit, som beskriverinformanterne. Sa fglger de etiske overvejelser og
formalia, analysemetoden samt den emneorienterede litteratursggning. Afsnittet afsluttes
med en gennemgang af den teoretiske ramme, som bliveranvendtiopgavens
diskussionsafsnit.

3.1. Videnskabeligt stasted

Formalet med dette projekt er, at fa en dybereindsigti og forstaelse for, hvordan en gruppe
kvinder oplever de forandringer, der er sket med deres krop og seksualitet, som fglge af
sygdomsbehandlingen. Den kvalitative undersggelsesmetode blev valgt netop fordi hensigten
var at indsamle beskrivelser af kvindernes livsverden med henblik pa at analysere og fortolke
meningen i det fortalte (27).

Metoden til dataindsamlingen har veeret det kvalitative forskningsinterview, som forberedtes
og afholdtesi et fanomelogisk perspektiv, mens den efterfglgende analyse og tolkning har et
hermeneutisk perspektiv (27).

Ifglge Kvale fra 1999 er der i det f&anomenologiske perspektivfokus pa interviewpersonens
livsverden, hvor der lyttes med en dbenhed over for de fortalte oplevelser og spgrgesind for
at fa praecise, varierende og de vaesentligste beskrivelser (27). Kvale papeger, at det er vigtigt
at intervieweren tilsidesaetter forskerens meninger ogerfaringer (ibid).

Kvale formulerer videre, at det hermeneutiske perspektivhar meningsfortolkningsom det
centrale tema med fokus pa den type mening, der sgges og opmaerksomhed pa de spgrgsmal,
der kan stilles til interviewet, nardet er transskriberet (27). Her har interviewerens
forforstaelse betydning (ibid).

Jacob Brinkler skriver i 2005, at hermeneutik er laeeren om forstaelse af tekster (28). Han
fortaeller, hvordan hermeneutikken opstod i 1500 tallet med henblik pa at finde meningi
antikke og bibelske tekster, for senere at blive udvidet til ogsa at omfatte forstaelse af
personer og handlinger (ibid). 1 den nutidige udgave af hermeneutikken inkluderer Hans-
Georg Gadamer spgrgsmalet om forstaelsens egenart, hvor forstaelse bliver en made for
mennesket at vaere til stede p3, hvilket i praksis vil det sige, at fortolkeren stiller sig aben for
at seette sin forforstaelsei spil (ibid).
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3.2. Dataindsamling.

| det fglgende afsnit beskrives dataindsamlings metoden samt overvejelserne bagvalget. Som
naevnt blev det kvalitative forskningsinterview valgt som metode for at fa indsigti kvindernes
egne oplevelser og samtidig give dem mulighed for at opponereimod spgrgsmalene. | fglge
Kvale og Brinkmann er formalet for det kvalitative forskningsinterview at producere viden. En
viden, der konstrueresi et samspil mellemintervieweren ogden interviewede (29). Hensigten
var at fa indbliki, hvordan kvinder oplever deres livsverden. Tanggaard og Brinkmann
beskriver livsverdenen, som den verden, vi kender og mgder i hverdagen. Den verden som
umiddelbartfremstar forud for tolkning og refleksion (30).

| denne undersggelse valgtes det individuelle, semistrukturerede interview. Det blev udfgrt i
overensstemmelse med en interviewguide. De indsamlede data blev transskriberet og
bearbejdetien efterfglgende meningsanalyse for til sidst at fremsta som temaer (29).

Kvale og Brinkmann papeger, at der i interviewsituationen vil veere en asymmetri i
magtforholdet melleminformant oginterviewer forarsaget af sidstnaevntes profession, samt
den rolle vedkommende har som vaerende den, der bestemmer emnet, stiller spgrgsmalene
og bestemmer hvilke svar, der skal fglges op (29). | et forsgg pa at eliminere bare lidt af denne
asymmetri, var det deltagerne, der bestemte, hvor og hvornar samtalen skulle forega.
Informanten kunne undlade at svare og stoppe interviewet helt, hvis dette skgnnedes
ngdvendigt. Intervieweren forsggte at opretholde en ligevaerdigrelation underinterviewet.

Interviewene blev optaget pa band efter aftale med interviewpersonerne. Efter interviewet
blev det umiddelbare indtryk beskrevet, bade interviewersindtryk afinformantens, vurdering
af egen rolle som interviewer og af kontakten med informanten.

Der blevi alt afholdt treinterview.

3.3. Spgrgeteknik og interviewguide

| det fglgende redeggres for overvejelser, planlaegning, spgrgeteknik ogudarbejdelsen af
interviewguide. Afsnittet afsluttes med en beskrivelse af selve interviewet.

Kvale og Brinkmann 2009, papeger, at den vigtigste del af en interviewundersggelse er
planlaegningen af det og anbefaler at besvare de tre spgrgsmal: hvorfor, hvad og hvordan om
undersggelsen (29).

1. Hvorfor denneundersggelse? Formalet er at fa indsigti, hvordan kvinderne opleverde
forandringer, der pavirker deres krop og seksualitet som fglge af behandlingen for
brystkraeft.

2. Hvad ved manidag? Fgr planlaegningen af selve interviewet blev der indhentet
eksisterende litteraturom emnet.
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3. Hvordanskal interviewet afholdes? Med afsaet i denindhentedeviden ogi Bob Prices
teorierom bodyimage udarbejdes en interviewguide. Der udarbejdes tre tematiske
forskningsspgrgsmal og fem dynamiske interviewspgrgsmal (29).

Interviewguiden fik denne udformning:

Forskningsspgrgsmal

Interviewspgrgsmal

1. Hvordan har behandlingen pavirket
kvinders kroppe og hvilken betydning
har dette for dem, anskuet i
biologiske, psykologiske ogsociale
perspektiver?

2. Huvilken indflydelse hardenne
pavirkning pa kvinders seksualitet?

3. Hvordan har dette pavirket deres
bodyimage?

1. Kan du fortzelle mig, hvad der er sket
med din krop, efter du er behandlet
for brystkraeft?

2. Hvilken betydningharbehandlingen
haft for dig?

3. Kan du fortzelle mig, om
forandringerne har pavirket din
seksuelle aktivitet?

4, Hvis du skulle fortaelle mig om din
krop somden er nu, hvad villedu sa
naevne?

5. Hvilken betydningharbehandlingen
og dens fglger haft for din oplevelse
af dig selv?
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Underinterviewet blev der suppleret med indsigtsgivende spgrgsmal, hvis der var brug for at
fa uddybet nogle af beskrivelserne, men for meste forholdtintervieweren sigempatisk
lyttende og signalerede, at der var god tid til at taenke sig om (30). Eksempler pa forskellige
typer dbne spgrgsmal kan ses i Bilagnr. 5.

Kontakten mellem informant oginterviewer er af stor betydningfor udfaldet af det
individuelle interview og ifglge Kvale og Brinkmann er det vigtigt for informanten at fa
kendskab til intervieweren forud for interviewet (29). Forud for mgdet blev kvinderne derfor
skriftligt informerede om formalet med projektet, praktiske forhold omkringinterviewet og
om intervieweren som fagperson (Bilag 2). Pa selve mgdet blev der yderligere givet en
praesentation afintervieweren som privatpersonfor at skabe tillid efterfulgt af en briefing af
undersggelsen samt relevante formalia (Bilag 3). Kvinderne underskrev alle en
samtykkeerklaering (Bilag 4). Interviewet var berammet til at vare 30 — 45 minutter og blev
afholdt pa denlokalitet, sominformanten gnskede. Interviewet sluttede med en debriefing,
hvor informanten fik mulighed for at stille spgrgsmal. Afslutningsvis var derlidt snak om
feelles referencer og informanten fik tak for sin deltagelse (29).

3.4. Informanter

| dette afsnit beskrives informanterne oghvordan de blev rekrutteret. For at kunne deltage
som informanti projektet, skulle kvinderne have gennemgaet en brystkraeftoperation med
fiernelse af hele det ene bryst, vaere i medicinsk efterbehandlingiform af antigstrogen
behandling pa interviewtidspunktet, veere dansktalende, mentalt velfungerende ogvillige til
at deltage.

Patienterne blev dels rekrutteret fra den lokale afdeling af patientforeningen ogdels det
lokale hospital. Interviewer sendte en mail med en forespgrgsel om hjzlp til at finde
informanter, samtinformation om projektet til bestyrelsen i patientforeningen ogtil
afdelingssygeplejersken pa den relevante afdeling. Desveerre havde patientforeningen ikke en
faelles mailliste, hvilket betgd at forespgrgslen kun naede ud til fa af medlemmerne. Pa
hospitaletblev mailen sendt videre til patienter, der befandt sigi malgruppen. |lgbet af tre
maneder meldtei alt tre kvinder positivt tilbage. Ifglge Brinkman og Tangaard 2010, er det
projektets rammer, varighed og ressourcer, der bestemmer antallet afinformanter, men de
foreslar 3 -5 informantertil et studenterprojekt (30).

Denne interviewundersggelse blevgennemfgrt med de tre informanter.

De tre kvinder opfyldte kriterierne for udvaelgelsen, men havde faet konstateret sygdommen
pa forskellige tidspunkterideres livscyklus. De to af kvinderne havde faet diagnosen, mens de
ammede deres seneste barn. Den tredje kvinde havde voksne bgrn. Et faellestraek var, at alle
tre kvinder hurtigt var vendt tilbage pa arbejdsmarkedet efter operationen.
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3.5. Etik og formalia

| det fglgende praesenteres de etiske overvejelser, som har haft betydning for dette projekt.
Kvale og Brinkmann ggr opmaerksom pa, at selve metoden med interviewundersggelse giver
anledningtil etikske overvejelseri samtlige af metodens faser, fordi den viden, der skabes,
afhaenger af den sociale relation mellem intervieweren ogden interviewede med henblik pa
offentligbrug. En balanceakt forintervieweren melleminteressant viden ogetisk respekt for
deninterviewede (29). Med dette in mente blev de tre Interviews designet og gennemfgrt.
Den efterfglgende analyse og tolkninger forsggt udfgrt udfrainformanternes udsagn, men
med forstaelsen af, at interviewerens egen forforstaelse er en del af tolkningsperspektivet.

Da dataene erindsamlede ved interviews, skal Helsinklideklarationen overholdes, ifglge
hvilken fire etiske principper skal overholdes: patientens autonomi, princippetom
retfaerdighed, at deltagelsen ikke ma pafgre patienten skade og at deltagelse skal veere til
gavn for patienten (31). Kravet om autonomi sikres ved, at patienten deltager frivilligt, afgiver
informeret samtykke og sikres retten til at traekke sig ud af projektet. Alle informanterer
sikret fuld anonymitet, idet der ikke er nedskrevet nogen personlige data. |forhold til
princippet om retfeerdighed, er det interviewerens pligt ikke at udnytte personer, derer
svage, som eksempelvis demente patienter. | disse interviews deltogtre velfungerende
kvinder.

For at opfylde kravet om ikke at ggre skade, var der fra undersggerens side taget hensyn til at
informanterne kunne vaere treette, hvorforinterviewene var berammet til kun at vare 30 - 45
minutter. Underinterviewet forsggtes informanternesgranser respekteret. Bade de sagte og
de usagte. Efterfglgende var der sat tid af til opfglgende samtalei tilfeelde af, at der undervejs
blev lukket op for sveert handterbare fglelser. Det blev der imidlertidikke brug for.

Med hensyn til kravet om, at deltagelse skal vaere til gavn for patienten, kan man forestille sig,
at det umiddelbart har haft en positiv effekt at fa sat fokus pa sin livsverden og at
resultaterne afdenne undersggelse pa laengere sigt kan vaere med til udarbejdelse af en
helhedsbehandling. Informationerne fra interviewene vil blive vurderet senere i dette projekt
inden for en fysioterapeutisk ramme for at finde frem til, om fysioterapi kan afhjeelpe nogle af
de negative oplevelser hosinformanterne. Det er tilsyneladende den fgrste undersggelse af
sin slags.

Bandet med interviewene og det transskriberede materiale opbevaresi et aflast skab og
destrueres efter endt eksamen.

Da deri dette masterprojekt hverken indgar forsgg med biologisk materiale, laegemidler,
medicinsk udstyr eller foretages forsgg pa mennesker, skal denne kvalitative undersggelse
ikke anmeldes og godkendes af Den Regionale Videnskabsetisk Komité (32). Da der ikke
gemmes data, der kan relateres til en bestemt patient, skal projektet hellerikke meldes og
godkendes af Datatilsynet (32).
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3.6. Analysemetode

| det fglgende beskrives og eksemplificeres den anvendte analysemetode, samt den
efterfglgende fortolkning. Ifglge Brinkmann og Tangaard 2010 modnesideerne til analysen,
mens man transskriberer sit materiale, hvorforintervieweren i dette projekt selv
transskriberede de tre interviews ordret, umiddelbart efter de var optaget (30). Hvor
deltaljeret en transskription skal veere, afhaenger ifglge Kvale og Brinkmann 2009 af, hvad den
skal bruges til (29). De tre interviews indeholder fglelsesladede emner, hvorfor det valgtes at
udelade ord som”gh”, men at medtage pauser, der noteres som [-]. Suk og dybe indandinger

naevnes (ibid). Herefter blev interviewene gennemlyttet igen og sammenholdt med
transskriptionenfor at sikre et vist niveau af reliabilitet (ibid).

Det videre analysearbejde er foretaget med henblik pa at lave en meningskondensering, hvor
hovedbetydningen af det sagte er omformuleret til fa ord (29).

Under flere gennemlaesninger af materialet identificeredes meninger eller udtryk, som
indeholdtinformationer og meningsenheder, som var relevante for problemformuleringen.
De forskellige meningsenheder markeredes med hver sin farve og dette gentoges i de tre
interviews. Herefter samledes tekster med samme farve for at fa en forstaelse af helheden.
Udsagnene blevomformulerede til det, intervieweren forstod og samlet i fem temaer. Disse
temaer blev derefter fortolket udfra en hermeneutisk forstaelse (ibid).

Et eksempel pa analysen:

Hvad siger personen

Hvad snakker de om

Tema

En morgentur fra campingvogn til bad. Der er udfordring,
fordider har jeg ikke protese pa.Bare det et finde ud af
det. Altsa, det har jeg sa fundet ud af. Jeg tager et
handklaede over hgjre skulder. Sa gar jeg med det.

Jeg skulleind pa det fgrste badevaerelse, hvor der ikke
var et spejl. Jeg brgd graedende sammen. Fordi, hvordan
skulle jeg sa fa protesen til at sidde det rigtige sted.

Jeg Igberikke udendgrs. Nu Igber jegindendgrs. Nar man
Ipber og ikke har en ordentlig protese pa, hopper det ene
bryst og det gor det andet ikke.

Jeg laener mig aldrig forover. Ved ikke hvor meget det vil
kunne ses, men jeg taenker konstant pd det. Det er endda
sd indgroet at nar jeg témmer en maskine derhjemme,
tager jeg fat med den ene hand.

Vil ikke vise at hun
mangler et bryst.

Forsgger at skjule brug af
protese.

Vil ikke fremsta som en
kvinde, der ikke ser ud
som andre kvinder.

@nsker Ikke at fgle sig
anderledesidet
offentlige rum.
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Da jeg var i kemo valgte jeg at ga med paryk hele tiden.
Ville ikke eksponere mig selv ved at ga barhoved. Og det
samme har jeg med brystet ogsa.

Det der med at jeg gerne vil ga i svpsmmehal. Men jeg har
ikke lyst til at skulle bade med en masse andre. Fordi jeg
kan ikke lide [-] ikke det at jeg skammer mig over det,
men jeg kan ikke lide folk bliver sadan [-] de ved godt
hvad der er sket, narde ser mig uden tgj pa og sa kan
man se pa dem [-] de bliversadan lidt bange. [-]Uha, hun
er ung, hun har faet kraeft. Altsa, det ser sadan lidt [-]
fordidet de ser[-] deter jo dgd, ikke?

Vil ikke intimidere folk.

3.7. Emnerelateret litteratursggning

| dette afsnit redeggres for emnerelateret litteratur sggning. | denne opgave er der foretaget
to litteratursggninger. Den fgrste systematiske litteratursggning blev lavet med henblik pa at
fa belyst problemet: “Hvordan pavirker de kropsforandringer, der sker i forbindelse med
behandlingen af brystkreeft, kvindernes sexualitet og kan fysioterapi @endre pa det?”. Denne
spgninger beskrevet i afsnittet om problemanalysen.

Den anden sggninger lavet for at fa belyst referencerne fra analysen. Sggningen blev planlagt
udfra temaerne: Oplevelse af kropsignaler efter kroppen er endret af behandlingen foren
livstruende sygdom, patienters oplevelser af kropslige forandringer seti relation til
kropsopfattelse ogeendrede kropssignaler seti relation til kropsopfattelse. Da der i opgavens
faerste sggning kun fremkom en artikel, der matcher disse temaer, valgtes at sgge bredere
bade med hensyn til patientgruppe og sggesteder.

Der blevfgrst spgt i de internationale artikelbaser Pubmed, Cinahlog Psykinfo pa sggeordene:
body changing, bodyimage, patiens experience, body sign og self concept. Her fremkom en
relevant artikel. Videre blev der sggt i Bibliotek.dk og Artikelbasen med sggeordene:
kropsandringer, kropsopfattelse, patientoplevelser, kropssignaler og selvopfattelse. Her
fremkom ingen relevante artikler. Udfra keedespgning valgtes to specialer udarbejdet i
forbindelse med kandidatuddannelsen for sygeplejesker. Disse tre referencer er anvendti
diskussionen:
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Forfatter Christina Snébohm, Maria Fredrichsen and Susanne Heiwe (33)

Titel Experiencingone’s body after diagnosis of cancer - a phenomenological
study of young adults

Ar 2010

Publiceret Psyko-Oncology

Forfatter Anne Mette Graubaek (34)

Titel Den syge krops eestetik

Ar 2005

Publikation Sygeplejevidenskab Aarhus Universitet. Specialeafthandling,
Kandidatuddannelsenisygepleje.

Forfatter Mette Rosendal Darmer (35)

Titel Nar kroppen bliver en anden.

Ar 2002

Publikation Institut for Sygeplejevidenskab Arhus Universitet. Specialeafhandling,
Kandidatuddannelsenisygepleje

3.8. Teoriramme

| dette afsnit praesenteres projektets teoretiske ramme. Den teoretiske ramme relateret til

problemformuleringen udggres af Bob Prices teorier om Body image og Berit Bunkans
ressource orienterede kropsterapi.

3.8.1. Bob Price

Bob Price var en engelsk sygeplejeteoretiker, der har fremsat en teori om normal og sendret
kropsopfattelse udfra teoretiske og empiriske studier, som tager udgangspunktien holistisk
forstaelse af mennesket. Han ser sjal og krop som en helhed (17). Bob Price definerer body
image saledes:

Kropsopfattelse (body image)
“Kropsopfattelse referer til tre essentielle komponenter: kropsopfattelse er mdaden, hvorpa vi
opfatter og faler vores krop (kropsrealitet), hvordan den reagerer pa vores kommandoer
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(kropspraesentation) og inkluderer en indre standart fra hvilken begge bedgmmes (krops ideal)
7 (17:4).

Bob Price beskriver endvidere, at disse enheder beskrives adskilt, men skal ses i sammenhang
som systemer, der ved a&ndringer pavirker hinanden, hvilket igen pavirker kropsopfattelsen
(17). Enhver aendring eller pavirkning af kroppen udlgser saledes aendringer eller reaktioneri
krop eller kropsopfattelse (ibid). Kropsopfattelseneri konstant forandringisavel sundhed,
sygdom eller skader, og nar en enkelt komponent a&endres, forsgger mennesket at opretholde
en balance mellem de tre komponenter (ibid). Bob Price definerer de enkelte komponenter
saledes:

Kropsrealitet

Kropsrealitet (body reality) refererer til en objektiv opfattelse af kroppen somden er,
bestdende af fysik ramateriale, skabt af gener og pavirket gennem vaekst og liv (17).
Kropsrealitet bliver fortolket af den enkelte og bliver tillagt en mening. Som for eksempel
kroppen som en risiko, velbehag, trussel eller velkendt (ibid).

Kropspraesentation

Kropspraesentation (body presentation) refererer til kroppen som arrangeret, tilpasset og
prasenteret for andre (17). Den made, den enkelte bevidst agerer pa, ses som et udtryk for
den personlige vilje, hensigter og fglelser og afspejler saledes det enkelte menneskes forsgg
pa at matche kropsrealitet med kropsideal (ibid). Kropspraesentation handler bade om
udseende, kropslige udtryk og kropsfunktion. Kropslige udtryk er for eksempel personlig
udstralingi overensstemmelse mellem det, vi siger med ord, og det kroppen udtrykker (ibid).
Maden hvorpa kroppen praesenterer sig, er afggrende for menneskets selvopfattelse, fordi
omgivelser og omgivelsernes reaktion virker som et spejl, som mennesket bedgmmer sig selv
udfra (ibid). Det fgrste indtryk af andres kropspraesentation kan vaere starten pa en relation
(ibid).

Kropsideal

Kropsideal (body ideal) refererer til individets indre billede af sig selv, til forestillingen om,
hvordan egen krop skal se ud og hvordan den skal fungere (17). Det geelder ogsa
kropsfunktionerne, kroppens palidelighed og driftsikkerhed (ibid). Det betyder, at
kropsidealet erindividuelt ogat alle mennesker har deres egen norm eller standart, somde
vurderer kropsrealitet og preesentation ud fra (ibid). Den norm, den enkelte bevidst eller
ubevidst harfor sit kropsideal, er dannet ud fra opvaekst, uddannelse, netvaerk, sociale
faktorer og tidens normer om, hvordan kroppen skal se ud og fungere (ibid). Normer som for
eksempel relaterer til begreber somintimitet og seksualitet (ibid). Kropsidealet er med til at
skabe et personligt rum, hvor man kan fgle sig sikker (ibid). Bob Price mener, at mennesket er
ngdt til at tage sin personlige kropsopfattelse serigst, idet denne pavirker selvrespekten. Det
erigennem kroppen, individerne mgder hinanden ogkroppen er med til at skabe social veerdi.
Menneskets personlighed pavirkes af, hvad andre taenker om det.

Ifglge Bob Price 1999 kan sygdom eller ulykke pludselig 2endre kropsrealitet og
kropspraesentation ved palidelighed, komfort, kropsstyrke, udsende etc., hvilket igen fordrer
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et @ndret kropsideal forat opna en ny balance (36). Hvis det enkelte menneskes standart er
urealistisk og dermed uopnaeligt, vil det ofte resulterei kropslig utilfredshed, tristhed eller
depression (ibid).

Bob Price ggr opmaerksom pa, at det er i situationer, hvor der forekommer a&ndring af
kropsfunktion og kropsudseende, at kroppen pakalder sigvores opmaerksomhed og
fremtraader for os (17).

Bob Price mener, at personligheden pavirkes af, hvad andre taenker om den enkelte og er
med til at skabe social veerdi og at mennesket er ngdt til at tage den personlige
kropsopfattelse serigst (17). 11990 beskriver Bob Price den situation, der opstarforen
patient, hvis kropsforandringer er for massive (36). Han begrebssatter dette til “Alteret body
image”(ibid).

Zndret kropsopfattelse

Zndret kropsopfattelse (altered body image) defineres af patienten og refererer til en tilstand
af personligstres, som indikerer, at kroppen er blevet dysfunktionel, ikke laengere stgtter
selvtilliden, ogbegraenser deltagelse i sociale arrangementer (36). En aendret kropsopfattelse
opstar, nar kropsrealitet, kropsideal, kropspraesentation ogindividets cooping strategier er
overvealdet af skader, sygdom, handicap eller social stigmatisering, saledes at bade krop og
identitet er forandret (ibid).

3.8.2. Fysioterapi

Ifglge Thogersen og Lindahli 2009 vil kropsfunktionen pavirkes, nar kroppen aendrer sigog
patientens opmaerksomhedhenledespa det omrade, der er forandret (37). En del af det
fysioterapeutiske arbejde skeri samarbejde med patienten, dels ved at finde redskaber til at
afhjzelpe forandringerne ogdels ved at hjelpe patienten til at genskabe et billede af hele
kroppen og dermed igen opleve den som en integreret helhed (ibid). Kropsopfattelsen skal
ikke kun opleves som dysfunktionel, men ogsa kunne veere positivog understgtte, at
personen kan tage imod savel fysiske, psykiske som sociale udfordringer (37). Remvig et al
skriver i 2003, at fysioterapeuters arbejdsmetoder bygger pa tre rammer til forstaelse af krop,
beveaegelse og funktion:

e En biomekanisk forstaelse.
e En psykomotorisk forstaelse.
e En neuromuskulaerforstaelse.
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Metoderne fra de tre forstaelsesrammer bruges i vekselvirkningi den fysioterapeutiske
behandlingogindgar med teknikker, redskaber og peedagogik pa forskellige tidspunkteri
processen (18).

Ifplge Elisabeth @stergaard i 2010, er mange af den vestlige verdens fysioterapeuters
forstdelse af deres fag hovedsageligt baseret den biologisk krop (38). Sa entydigt er billedet
ikke i Norden, hvor mange fysioterapeuter, ifglge Gunn Engelsrudi 2007, arbejder udfra den
opfattelse, at vi bade er og haren krop (16). Det er netop kendetegnende for nordisk
fysioterapi, at der er tradition for atinkludere en psykomotorisk tilgang (38).

| denne opgave vaelges at arbejde med den norske fysioterapeut Berit Bunkans forstaelse for
kropsbehandling. Berit Bunkan skriveri 2008, at kropsbehandlingen ma vaelges ud fra
patientensressourcer, og det man gnsker at opna (14). Den undersggelse Berit Bunkan
refererer til, kaldes "Den Ressourceorienterede Kropsundersggelse” (ibid). Denne tilgang har
til hensigt at give en helhedsvurdering af kroppen og detintegrerede samspil mellem psyke
og krop, og dermed danne udgangspunktfor tilrettelaeggelsen af behandlingen (ibid).

Undersggelsen bestar af fire hovedelementer:

A. Kropsholdningen iagttages hos patienten i bade staende, siddende ogliggende stilling.
Hensigten er at fa information om vanemgnstre og omstillingsevne. Det er netop
evnen til at veere fleksibel i kroppen, der har betydningfor, at der kan ske sendringer.

B. Respirationen observeres|gbende under hele undersggelsen oghensigten er ogsa her
at se pa omstillingsevne og spontanitet.

C. Kropsfunktionen iagttages af patientens bevaegelsesmgnstre ogherunder vurderes
evnen til at lade sig passivt bevaege af fysioterapeuten, samt evnen til at give efter for
tyngdekraften. Hensigten er at vurdere vanemaessige beveaegelsesmgnstre,
bevaegelsesbegraensninger og generel stivhed, samt patientens afspaendingsevne.

D. Muskulaturen palperes for at registrere stivhedsgrad oghomogenitet ogregistrere,
hvordan patientenoplever bergring. Hensigten er at fa billede af patientens
spaendingsmgnstre ogindkredse hvilke omrader, der har hgjspaendingog hvilke, der
har lavspaending.

| lgbet af underspggelsen observeres patientens reaktioner ogbehandleren ma Igbende
forhgre sigom, hvordan patienten har det (ibid).

Bert Bunkan beskriver videre, hvordan man ud fra undersggelsens resultater tilrettelaegger
den behandling, der hartil formal at reducere uhensigtsmaessige muskelspaendinger, at
@&ndre uhensigtsmaessige holdnings-/ beveegemgnstre ogrespirationssvaner, der giver
patienten problemer; samt ligeledes at a&ndre patientens kropsbevidsthed (ibid). Berit
Bunkan anbefaler, at man bruger den” Ressourceorienterede kropsterapi”, som
behandlingsform. Denne skelner mellem en indgribende ogen stgttende behandlingmed
metoder og teknikker fra fysioterapiens omrader (ibid).
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4. Praesentation af empiri samt analyse og diskussion
Ved analysen af de empiriske undersggelser er der fremkommet fem temaer:
e Kvindekroppen forandres
e Angstenerder
® Pnske om ikke at fgle sig anderledes i det offentlige rum
® Fra elskov til moden keerlighed
e Den forandrede krop er min
Disse temaer vil blive belyst af citater fra interviewene.

Efter analyseafsnittet vil de fem temaer blive relateret til teorirammen sammen med
baggrundsbeskrivelsen ogden relevante litteratur.

4.1. Analyse
Kvindekroppen forandres

At fa brystkreeft betyder, at en central del af den feminine krop er ramt af sygdom. De tre
interviewede kvinder har hver iszer faet fijernet hele brystet operativt. En kropsdel er blevet
amputeret og har efterladt en asymmetrisk krop. Kvinderne ser asymmetrienispejlbilledet og
maerker det, nar de tager sig til brystet. Der er nu et stort ar, hvor brystet skulle vaere, og et
omrade med @&ndret fglesans. En af deres erogene zoner er forsvundet. En af kvinderne
fortaeller, at hun har et lille omrade ved armhulen, som ved bergring giver hende en vag,
pirrende fglelse, somvar det brystvorten, der blev bergrt. To af kvinderne fortzller, at det
meget vigtigt for dem, at deres ar er sa paent lavet, som de er. Dette er vaesentligt i den
beabejdningsproces, de skal igennem for at acceptere det forandrede omrade, men det er
ogsa vigtigt for, at deres partner ikke veemmes ved mgdet med deres krop. De haber, at han
med tiden far lyst til at rgre ved dem der. De tre kvinder er pa hver deres stadie i processen
med at acceptere den forandrede krop.

Jeg er der, hvor jeg godt kan vdgne op og ikke teenke pd, jeg mangler et bryst og jeg ogsa i
drdmme mangler et bryst.

Det kan stadigveere lidt sveaert for begge parter med bergringaf omradetiintime situationer
ogto af kvinderne har valgt at beholde protese og bh pa under akten:

F.eks. sagde jeg, han godt madtte r@gre mig pa protesen, fordi det er rarere at have begge
haender fulde -dyb indanding- og jeg synes ogsd, det er maerkeligt, at det kun bliver den ene
side, selvom jeg ikke kan maerke den anden.

Det zendrede kropsbillede har ogsa en betydning for kvindernes bgrn. De kan se, at deres mor
er asymmetrisk, med kun et bryst, hvor der fgr var to. Deres mor ser ikke ud, som
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kammeraternes mgdre eller som kvinderne, de ser i medierne. De tre kvinder fgler sig
imidlertid alle fuldt accepteret, som de ser ud nu, og elsket af deres bgrn.

Det amputerede bryst erstattes af protese og farverige bh-er og der stilles anderledes krav til
det tgj, der skal indk@bes. Protesen skal se ud som et bryst, selvom den er kropsfremmed og
ikke har andre funktioner end den rent visuelle.

Behandlingen for brystkreeft er en belastningfor hele kroppen og kvinderne har haft
kropsoplevelser, de helst ville have vaeret foruden, iszer i forbindelse med kemokuren.
Kroppen fgltes fuldstaendig gdelagt af treethed, den massive kvalme og de mange
opkastninger. De har veeret plaget af smerter, stikken og prikken alle vegne og haret er faldet
af. De harfglt sig smadrede bade fysisk og psykisk.

Det er frygteligt at veere i en krop, der ikke er til at holde ud at veere i.

Alligevel retter kroppen sigigen. Specielt den ene af kvinderne fortzller begejstret om,
hvordan kroppen blevbedre ved, at hun begyndte at spise og motionere og efterhanden kom
haret ogsa tilbage. Hun er stolt af, at hendes krop kunne klare det. Hun ser det som en triumf,
men gnsker absolutikke at opleve det igen.

Kvinderne forteeller, at de har veaeret gennem et medicinsk behandlingsforlgb, somien
periode har gjort dem sa syge, at de ikke kunne varetage de daglige funktioner. Deres kroppe
har nu restitueret sig sa meget rent fysisk, at de alle tre har genoptaget arbejde og er tilbage i
det daglige liv med familien. Den operative behandling har medfgrt, at deres kvindekroppe er
forandrede foraltid.

Angsten er der

Kvinderne er helt tydeligt praeget af alvoren ved deres sygdom. De ved, at den antihormonelle
behandling kan give humgrsvingninger og de maerker ogsa, at den medfglgende traethed kan
bevirke, at simple ggremal bliver uoverskuelige, og sidelgbende hermed har hele sygdoms- og
behandlingsforlgbet medfgrt alvorlige eksistentielle overvejelser. De har maerket, at de ikke
er udgdelige. Tanken om d@den er rykket lzengere frem i deres bevidsthed.

Der er ikke noget, der er forbi, bare fordi man er faerdig med sin behandling.

Specieltto af kvinderne fortzller, at de maerker det i deres dagligdag: begivenheder og
oplevelser settesi et nyt perspektiv, som ggr, at deres valg og beslutninger bliver praeget af,
hvor vigtigt de nu synes, deter.

| starten fglte den ene kvinde, at alt, hvad hun lavede, skulle give mening. Det var en
overvindelse at vaske familiens tgj, for det ville bare blive beskidt igen. Alle tre kvinder prgver
at fa sa normal hverdagsom muligt teet sammen med den naere familie. De er blevet mere
selektiveiforhold til venner og bruger kun tid pa de venner, der har forstaelse for den nye
situation ogsom betyder noget for kvinderne. De fravaelger venner, der opfgrer sig akavet
eller sdrende. De prioritereralle tre at ggre noget for egen sundhed som for eksempel en
daglig ga- eller Igbetur.
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Kvinderne tager gerne nye udfordringer op, hvis det er udfordringer, der betyder noget for
dem i det nye perspektiv. For eksempel har en af kvinderne kgbt en ny symaskine og syr nyt
tgj til bgrnene af genbrugstgj. Det sparer pa familiens gkonomi og reducerer forureningen pa
verdensplan ensmule.

Kvinderne maerker til stadighed angsten sidde i kroppen:

Kroppen som sadan er fin nok [-] @h, men jeg er meget optaget af alt, hvad der skeri min
krop, fordi det sidder i mig, fordi jeg er meget bange for, hvis jeg maerker noget [-] hvad kan
det veere tegn pa?

Meerker de en smerte eller en ukendt fornemmelse, far de det psykisk darligt med det samme
og kontakter laegen for at fa hjaelp til at tolke tegnene. Kropsbevidstheden er rettet mod
sygdomstegn eller mod, hvad kroppen har behov for, sa de undgar at blive syge. De positive
signaler kroppen ogsa kan sende, far mindre opmaerksomhed end de negative.

Det er sjeeldent, det er noget i kroppen, der giver mig f@lelsesmeessige udsving, med mindre
jeg faler, der er noget galt.

Kvinderne forteeller, at selvom de alle tre er erklaeret raske, er angsten for at dg i deres
bevidsthed ogforstyrrer deres tolkningaf alle kropssignaler.

@nske om ikke at fgle sig anderledesi det offentlige rum.

Kvinderne bliverisaer opmarksomme pa deres forandrede kroppe i det offentlige rum. Det
kan medfgre begraensningeri deres sociale aktiviteter, hvis de ikke udvikler nogle strategier,
sa de kan fa kontrol over den nye situation. Eksempelvis kvinden, der pa campingpladsen
veelger at bruge et handklaede til at skjule, at hun mangler et bryst:

En morgentur fra campingvogn til bad. Der er det udfordring, fordi der har jeg ikke protese
pd. Altsd, det har jeg sd fundet ud af. Jeg tager et hdndklzede over hgjre skulder. Sa gdr jeg
bare med det.

| andre situationer kan en @&ndring i det vanlige bevaegemgnstre vaere nok til, at protesen ikke
bliver afslgret.

Jeg laener mig aldrig forover. Ved ikke, hvor meget det vil kunne ses, men jeg taeenker
konstant pad det. Det er endda sa indgroet, at ndr jeg temmer en maskine derhjemme, tager
jeg fat med den ene hdnd.

Alle tre kvinder motionerer ved at ga eller Igbe. De ggr det, dels for at mindske de fysiske
gener som traethed og smerte og dels som middel til at holde fast i sig selv, nar de har det
psykisk darligt. Den ene af kvinderne har fravalgt at Igbe i naturen og lgberi stedet
derhjemme.

Jeg Igber ikke udendgrs. Nu Igber jeg indendgrs. Nar man Igber og ikke har en ordentlig
protese pd, hopper det ene bryst og det gar det andet ikke.
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Hun er senere i interviewet inde pa, at andre nok ikke kan se forskellen med den type
protese, hun har. Hun harlgbet foran sin mand og spejl for at vurdere det, men hun Ilgber
stadigkun hjemme. Det kunne tyde p3, at den bevidsthed om den a&ndrede krop, som
protesen giver hende, kunne vaere den egentlige arsag til begraensningen.

To af kvinderne har tidligere haft stor glaede af at benytte offentlige svgmmehaler, men ingen
af dem har endnu ikke haft mod til at genoptage dette.

Det der med at jeg gerne vil gd i svsmmehal. Men jeg har ikke lyst til at skulle tage
brusebade med en masse andre. Fordi jeg kan ikke lide [-] ikke det at jeg skammer mig over
det, men jeg kan ikke lide folk bliver sadan [-] de ved godt, hvad der er sket, ndr de ser mig
uden t@j pa og sa kan man se pa dem [-] de bliver sadan lidt bange. [-] Uha, hun er ung, hun
har faet kraeft. Altsa, det ser sadan lidt [-] fordi det de ser [-] det er jo d@d, ikke?

Hun gnsker ikke at give at give de andre badegaester en darligoplevelse, sa hun bliver
forelpbighjemme, men har planer om at tage til en svemmehal med familierum. Den anden
kvinde har netop faet et barnebarn og har sat sig det mal, at det skal veere naturligt for barnet
at komme i svpmmehal med Bedste, selvom om Bedste mangler et bryst.

Kvinderne fortzeller, at de pa hver deres made forsgger at mindske de kroniske
kropsforandringers indflydelse pa deres aktiviteteri det offentlige rum.

Fra elskov til moden kzerlighed.

De tre kvinder lever hver isar i et heteroseksuelt parforhold ogaf deres svar fremgar det, at
de forbinder seksuel aktivitet med samleje. Alletre haroplevet, at deres seksuelle aktivitet
har eendret sig, efter at de er behandlet for brystkreeft og i Igbet af de forskellige interviews
fremkommer et mere nuanceret billede af arsagerne.

Den ene kvinde har oplevet bivirkninger af den antihormonelle behandlingiform af en meget
tgrre slimhinderiskeden:

Men sé begyndte pillerne at pavirke mig. Mine slimhinder. Du aner ikke hvor tgrre mine
slimhinder er. Jeg ved snart ikke, hvad jeg skal ggre ved dem. Og sa mistede jeg lysten. Ikke til
min mand og ikke til sex, men alligevel skete der et eller andet med mig.

Senere i interviewet, i forbindelse med beskrivelsen af episoden, hvorlaegen orienterer om at
behandlingen ikke slutter med operationen, men skal fglges op med en antihormonel
behandling, kommer kvindenitanke om:

Det var nok lidt af et chok for mig, da det gik op for mig. Laegen sagde at hun kunne se pd mit
ansigt, at det her ville jeg bare ikke [-] @h [-] og det er jo nok ogsd derfor, det kommer lidt p
det seksuelle. Den kamp har jeg ikke kunnet vinde.

Parret har valgt helt at stoppe med den seksuelle aktivitet, netop fordi kvinden fgler, hun har
en blokering. Hun savner det meget, men har brug for hjalp til at begynde igen. De mangler
naerhedeni parforholdet. Hun har pa egen laeges anbefaling forsggt sig med lokal virkende
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hormonbehandling og glidecreme. Men det har ikke vaeret nok til, at parret har genoptaget
det seksuelle samveaer. Hun ved bare ikke, hvad der mere skal til.

De daglige aktiviteter med bgrn og arbejde optager kvinderne meget og det, at de er pavirket
af en massiv traethed spiller ogsa ind pa lyst og mulighed for spontan leg. Sex fylder ikke sa
meget i deres hverdag og for ikke at glemme det helt, har det vaeret ngdvendigt for det ene
par atindfgre begrebet “kaeresteaften”. Her er der tid og plads til gensidig keertegn og seksuel
udfoldelse. Men det er ikke som fgr. Spontaniteten og det eksperimenterende er veek. Det er
rart, betydningsfuldt og dejligt at veere taet sammen og maerke naerheden. Disse
kaeresteaftener er meget betydningsfulde for parforholdet, men for kvinden er selve den
seksuelle aktivitet ikke laengere sa vigtig:

Nej, sex fylder ikke sG meget for mig [-] Jeg kan sagtens blive ophidset [-] aeh [-] jeg ved ikke
om jeg kan give mig ligesG meget hen. Suk- det er ligesom noget der har andret sig. Der er
nogen ting, som er rigtig vigtige for en, men som [-] @h, ndar [-] man ligesom har fdet sat sit liv
pd spidsen, sd er der bare fa ting, som virkelig betyder noget. SG kan man sige, alt andet kan
veere vigtigt og dejligt, men det vil altid veere sat i det perspektiv, der hedder, at der ogsa bare
er alt det, der er essensen af livet og det tror jeg ikke sex er en af de ting, jeg vil sige er
essensen df livet.

For den tredje kvinde er det ogsa den seksuelle aktivitets betydning for parforholdet, derer
det vigtigste. Specielt naerheden bagefter. Hun oplever aldrig orgasme, men har heller ikke
gener ved at gennemfgre samlejet. Hun kan maerke lysten i kroppen men oplever det
paradoks at miste lysten, nar det kommer til handling. Lysten er inde i hovedet, men hun har
ikke lyst til at blive bergrt.

Jeg har ikke lyst til [-] suk [-] ndr det begynder [-] sa bliver jeg irriteret, synes det er treels.
Skal ikke ragres ved.

De impulser hjernen modtager gennem hudens overflade, stemmer ikke overens med den
lystfglelse, hun opleverindeisit hoved. Hun veaelger at fortszette handlingen, for lysten er der
stadiget sted.

Kvinderne fortzeller, at deres seksualitet er forandret som fglge af chokket over
behandlingens omfangog angsten for at fa tilbagefald og det betyder, at den seksuelle
aktivitet er eendret af fysiske, psykiske arsager og pavirker deres sociale relationer.

Den forandrede krop er min

For disse kvinder har bryster faet en helt ny betydning. Tidligere var det en del af deres krop,
deres femininitet og seksualitet. De var alle tre glade og tilfredse med deres bryster, uanset
om de var sma eller store. Pludseligblev de bevidste om deres bryster pa en heltanden
made. De gik rundt med et sygt bryst og det var ngdvendigt for deres overlevelse at fa brystet
fiernet. Der er stor forskel pa, hvilken betydning dette har faet for den enkeltes oplevelse af
sig selv nu. Den ene af kvinderne har meget sveert ved se sit eget spejlbillede; hun fgler ikke,
det er hende, men med t@j pa fgler hun sig kvindelig. For hende har arbejdet haft en meget
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vigtig rolle for selvopfattelsen. Hun valgte at starte hurtigt efter operationen oghar trodset
treethed og utilpashed for at gennemfgre de arbejdsopgaver, dervartil hende pa
arbejdspladsen. Sygdommen matte ikke eendre noget for hende. En anden vaesentlig faktor,
der har betydning for hendes identitet, er evnen og muligheden for at kunne styre sit liv.

Og lige pludselig vidste jeg, at det ikke var det at fa tilbagefald, men at miste styringen med
mit liv, der ville vaere det vaerste. Og det har jeg teenkt pd siden og det er derfor at jeg stadig
veek, ndr jeg har tgj pd, faler mig som den samme, [-] men hvis jeg ikke kunne arbejde, sa ville
jeg gd ned psykisk.

En anden af kvinderne beskriver, at skiftet fra at tro, at man er fuldstaendigrask og til man
pludseliger dgdssyg, harvendt op og ned pa alting. Det har eendret hendes verdensbillede, sa
hun er blevet opmaerksom pa, hvor sarbar hun er. For hende som person betyder det, at hun
er blevet mere afklaret om, hvad der er vigtigt for hende og hvad hun vil prioritere.

For mig er seksualitet noget mere forfeengeligheds noget nu og det er ikke noget, der sadan
kan pdvirke mig. Jeg kunne bare taenke mig, at min krop var rask, at der aldrig mere kom
sygdom til den.

Den tredje kvinde har arbejdet med at komme til at holde af den krop, hun nu har, sa hun
som et forbillede kan udstrale, at man skal elske sin krop. For hende er det vigtigt at lzere sin
teenage- datter, at man skal holde af sig selv og den krop, man nu har. En bevidsthed kvinden
ikke fik som ung fra sin egen mor. Hun frygter, at datteren skal blive grebet af tidens and med
at vurdere kroppen ud fra normgivende forbilleder. Kvinden vil gerne, uden ord, men ved
hjaelp af den made, hun opfatter sigselv pa som kvinde, anskueligggre, at hun er tilfreds med
sin krop. | den proces er kvinden virkelig nu reelt kommet frem til, at hun nu holder af sin
krop med de forandringer, den har.

Mor og datter har taler om seksualitetiforbindelse med datterens seksualundervisningi
skolen.| den forbindelse har moderen fortalt, at selvom hun er en seksuelt erfaren kvinde,
skal hun lzere pa ny, hvordan kroppen reagerer, fuldstaendigsom den gang hun var teenager,
sa her har mor og datter noget tilfaelles. Bare i hver sin livsfase.

Kvinderne forteeller, at deres kropsbevidsthed er @ndret og de prgver hver iszer atfinde sig
selviden nye krop.

4.2. Diskussion.
Kvindekroppen forandres

| dette studie haralle kvinderne oplevet, at deres kropsbillede pludseliger forandret; de har
faet fjernet et bryst operativt, efter at have faet konstateret brystkraeft. Det er meget sveert
for dem at identificere sig selvmed den asymmetriske krop, som nu er deres. Asymmetrien
optager deres tanker dagligt og de bliver jeevnligt bekraeftet i det ved et blik i spejlet, narde
ubevidst tagersig til brystet eller nar familien ser dem nggnei badet. Dette genfindesi et

studie af Klaeson et al 2010, hvor det fremgar, at kvinder, der er opereret for brystkreaeft, er
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overvaldet af fglelsen af ikke kunne genkende sig selv og de mangler nogle at kunne
identificere sig med (26). Ligeledes beskriver Emilee et al 2010 i et review om sexualitet efter
brystkraeft, at nogle kvinder oplever, det med kun at have et bryst, er som at vaere en halv
kvinde. De bryder sig ikke om deres udseende uden tgj pa (23). Tilsvarende gelder det for
kvindernei naervaerende studie, at bergringen af sdvel deres bevarede bryst og det omrade,
hvor der tidligere var et bryst, er en vigtig del af den seksuelle handling. De ved, det vil give en
ny sanseoplevelse, fordi sensibiliteten er forandret. | omradet omkringarret er der ingen eller
diffus sensibilitet, men en bergring her samtidigmed bergring af det eksisterende bryst giver
alligevel en oplevelse af at veere en hel kvinde.

For disse kvinder er det tillige vigtigt, at deres ar er paent lavet. Det betyder meget for dem, at
det omrade, hvor deres bryst og dermed en af deres erogene zoner var tidligere, ikke
fremkalder vemmelse hos deres partner. Brystet som erogen zone har tidligere veeret kilde til
seksuel lyst og ophidselse hos kvinderne ogde haber, at deres mand med tiden far lyst til at
rere dem der igen. For en af kvinderne giver bergring af et lille omrade lige foran armhulen
felelsen af, at det er brystvorten, der bliver bergrt, men det er endnu kun en diffus fglelse.

| et review af Emilee et al 2010, fremgar det, at brystkreeft er den kraeftform, der har stgrst
indflydelse pa seksualiteten. Det skyldes, at brystet er en central del af sexualitet oget
betydningsfuldt omrade for erotisk glaede og stimulering (23).

Ifglge teoretikeren Bob Prices teorifra 1990 om kropsopfattelse, er kvindernes kropsrealitet
og kropsprasentationforandret som fglge af den operative fijernelse af brystet og det vil
kraeve et @ndret kropsideal for at opna en ny balanceimellem de tre komponenter
kropsrealitet, kropspraesentation og kropsideal (17). Det vil for kvinderne betyde, at de skal
@ndre pa deres indre billede af, hvordan deres krop skal se ud (ibid).

Bob Price beskriver endvidere, at kropsidealet ogsa omhandler kroppens funktioner og
driftssikkerhed (17). | forbindelse med kemokurens kraftige pavirkningoplevede alle
kvindernei dette studie, at deres krop var forfeerdelig at veere i. Kroppen fgltes fuldsteendig
gdelagt af den harde behandling, men alligevel blevden langsomt bedre og begyndte at
fungere igen. Specielt for den ene af kvinderne har den proces medfgrt, at hun er stolt af sin
krop. Selvom hun fgler, at kroppen ikke laengere er palidelig, ser hun det som en triumf, at
kroppen har klaret den kraftige behandling. Set i relation til Bob Prices teorier er hendes
kropsrealitet er blevet eendret. Kroppen har svigtet ved at blive syg, men hartrods det udvist
en form for driftsikkerhed og klaret at restituere sig efter kemokuren, sa hendes kropsideal er
forandret (17). En proces som medfgrte, at kvinden oplevede nye sider af sin krop. Ved at
hendes kropsideal tilpassedes til den nye kropsrealitet, kom der atter balance mellem de tre
komponenter, kropsideal, kropsrealitet og kropspraesentation (ibid).

Angsten er der

| denneinterviewundersggelse fortzeller kvinderne, at deres liv og dagligdag er eendret, efter
at de er opereret for brystkreeft. De er blevet bevidste om, at de ikke er udgdelige ogdet
seaetter altandeti perspektiv. De prioriterer den nzere familie meget hgjt og prgver at fa

33



Birgit Wilhjem Hgrup studienr. 20131881

hverdagen til at vaere sa normal som mulig. Det betyder, at venner og aktiviteter bliver
vurderet pa ny. Deres valg og beslutninger bliver praeget af, hvor vigtigt de synes, det er. De
er blevet mere bevidste om egne behov, eksempelvis prioriterer alle tre fysisk traening hgijt.
De tager ogsa gerne nye udfordringer op, hvis disse er betydningsfulde for dem. Dette
genfindesi et studie af Klaeson et al 2010, hvor det fremgar, at meningen med livet er blevet
et centralt aspekt for kvinderne efter at de er behandlet for brystkreeft (26). Det fremgar
endvidere, at kvinderne er blevet mere selektive i deres valg af venner og desuden er blevet
mere bevidste om egne interesser, saledes at de nu giver sig tid til for eksempel traening og
socialt samveer (ibid).

| neerveerende undersggelse fortzller kvinderne, at angsten sidderi deres krop. De er nu
meget opmaerksomme pa deres krop, men de har faet en negativtilgang til den, idet kroppen
pa en madeer blevet et barometer for sygdom. Marker de noget, tolker de det som tegn pa
sygdom og s@ger hjaelp hos leegerne. Tilliden til kroppen er vaek, sa de er usikre pa de signaler,
kroppen sender. Kroppens palidelighed er eendret og dette betyder ifglge Bob Prices teorier,
at deres kropsrealitet er ®ndret (17). Han skriver endvidere, at netop tab af kropslig
forudsigelighed, palidelighed og kontrol er en svaer del af det, at blive syg, fordi det indebaerer
megen usikkerhed og frygt om fremtiden (ibid).

| denne undersggelse fortaeller den ene af kvinderne, at hun kan maerke i sin krop, narhun
feler vrede eller angst, og enhver fornemmelse og fglelse, hun maerker, giver tanker om, at
der er noget galt. Det er nzerliggende at seette denne angst for at fgle efter i forbindelse med
den hemmede seksualitet.

| en undersggelse af Graubaek fra 2005, af kronisk syges opfattelser af vedvarende
kropsforandringer, fremgar det, at det for en del af deltagerne er oplevelsen af ikke leengere
at kunnestole pa sin krop og det at fgle sin krop som en fjende, der angriber, der medfgrer en
eksistentiel rystelse (34). Ifglge fysioterapeut Berit Bunkan 2008, kan angst, bevidst som
ubevidst, seette sig i kroppen som muskelspaendinger og ®endret respiration. Angsten er
knyttet til kropsforsvaret (14). Hun skriver endvidere, at fysioterapi, specielt den
ressourceorinterede kropsterapi, kan eendre pa dette kropsforsvar, men glemte fglelser og
problemer kan komme frem til bevidstheden igen ved terapeutisk behandling af kroppen.
Derfor er det ngdvendigt med en omfattende undersggelse forud for behandlingen:”den
ressourceorienterede kropsundersggelse”, sa den individuelle behandling tilretteleegges ud
fra den enkeltes behov og ressourcer (ibid).

@nske om ikke at fgle sig anderledesi det offentlige rum

Kvindernei dette studie haralle en krop, der er forandret pa grund af sygdomsbehandlingen:
de mangler et bryst. De ggr alt, hvad de kan for at skjule denne forandring for omgivelserne,
specielt nar de bevaeger sig i det offentlige rum. De vaelger alle at bruge en brystprotese og
bruger BH og kgber tgj, der haenger lgst og skjuler protesen. Derudover laver de opfglgende
strategier ved at indgve nye bevaegemegnstre for ikke at afslgre kroppens eendrede udseende.
For eksempel undgar de at laene sig forover, selv nar de skal temme egen opvaskemaskine.
Ifglge Bob Prices teori fra 1990 om kropsopfattelse, er deres kropsrealitet forandret (17). De
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kompenserer for dette ved at aendre pa deres kropsprasentation med tgj m.m. og pa den
made skaber de sig en ny kropsopfattelse, sa de fgler sig trygge nok til at faerdes i det
offentlige rum (ibid). Bob Price siger endvidere, at maden, hvorpa kroppen praesenterer sig, er
afggrende for menneskes selvopfattelse, fordi omgivelsernes reaktionvirker som et spejl,
som mennesket bedgmmer sig ud fra (ibid). Strategien med at @endre pa
kropspraesentationen genfindesi et studie af Klaeson et al 2010, hvor det fremkommer, at
kvinder, der er opereret for brystkrzeft, fgler sig udenfor og det er meget vigtigt for dem, at
vise omverdenen, at de er raske og normale ved at ggre meget ud af tgj og make up (26).
Samme studie finder, at kvinderne oplever skyldfglelse i situationer, hvor de er nggne overfor
fremmede mennesker, fordi de fremmede bliver tvunget til at se pa de forandrede kroppe
(ibid). Dette kan ogsa genfindesinaerverende undersggelse, hvor det viste sig, at en af
kvinderne fravaelger besgg i svesmmehal for ikke at signalere "dgd og sygdom over for de
andre badegaester”, som hun udtrykker det. Det kunne tyde pa, at kvinderne er mere
opmarksomme pa, hvordan deres krop pavirker deres omgivelser negativt, end pa hvad de
teenker om sig selv.

Fra elskov til moden kzerlighed

Alle kvindernei nzerveerende studie har oplevet forstyrrelseri deres seksualitet i forbindelse
med behandlingen af deres kraeftsygdom. Arsagerne har vaeret af biologisk, psykologisk, social
karaktereller et samspil mellem de tre komponenter. Det, der betyder mest for disse kvinder,
har ikke sa meget veeret de symptomer, som det berettes om i studier om andre kvinder, der
er opereret for brystkraeft og i antihormonel behandling, Andersonetal 2011, Panjari et al
2010 og Gilbert Emilee et al 2010. Her berettes om menopausale symptomer som natlige
hedeture, hedestigninger, tgrre slimhinder eller nedsat evne til at fa orgasme, bivirkningerne
ved den antihormonelle behandling, eller de psykiske reaktioner pa bivirkningerne (24) (23)
(25).

Gennemalletre interviews fremgar det, at det er faktorer som chok over behandlingen eller
angsten for tilbagefald, der har den stgrste betydningfor kvindernes seksuelle aktivitet. Den
ene af kvinderne oplever meget tgrre slimhinder oghar pa leegens anbefaling forsggt med
lokal virkende hormonbehandling og glidecreme uden effekt. Hun fornemmeri sig selv en
blokering mod seksuel aktivitet og hun angiver den blokering, som den vaesentligste arsag til,
at hun fravaelger at have samleje. Grundlaget for den blokering blev skabti forbindelse med
at hun blev orienteret om sit behandlingsforlgb. Hun fik et chok, da hun fik besked om, at hun
skulleiantihormonelbehandling. Ifglge Berit Bunkan reagerer hele kroppen ved
felelsesmaessig pavirkning, respirationen som fgrste mest maerkbare sammen med det
autonome nervesystem (14). Berit Bunkan beskriver videre, at den ressourceorienterede
kropsundersggelse kan give en helhedsvurdering af kroppen og dermed anskueligggre
samspillet mellem de psykiske pavirkninger og kropsaendringerne. De uhensigtsmaessige
pavirkninger af kroppen kan reduceres igennem den ressourceorienterede kropsterapi(ibid).
Duiijts et al 2012, finder, at fysioterapi har en gavnlig effekt pa endokrine symptomer, som
tgrhed i skeden og ufrivilligvandladningsforstyrrelser (22).1 den ressourceorienterede
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kropsterapibruges netop de fysioterapeutiske behandlingsmetoder ogved kombinationen af
relevante metoder fremstarden som en helhedsbehandling (14).

For de gvrige kvinderi dette studie er det ikke leengere den seksuelle ophidselse eller erotiske
nydelse, der betyder noget. Efter de er blevet ramt af den livstruende sygdom, er deres
livsveerdier &ndrede og sex hgrer ikke laengere til essensen af livet. For de to af kvinderne er
det naerheden efter samlejet, der er det vigtigste. Det genitale samleje er nu mindre
betydningsfuldt for dem end den nzerhed, gmhed og fortrolighed, som ofte fglger efter et
samleje. De mener, at det specielt er vigtigt for parforholdet med disse intime stunder. Dette
genfindesi et studie af Emilee et al i 2010, hvor det fremgar, at kvinder, der er opereret for
brystkraeft, oplever en gget intimitet med deres partner, samtidig med at den seksuelle akt er
blevet reduceret (23). | tidligere naevnte undersggelse af Klaeson et al fra 2010 fremgar det
ligeledes, at de intime relationer mellem kvinderne og deres partnere er blevet staerkere,
selvom den erotiske del er reduceret (26).

| naervaerende studie fremgar det, at bergring af den nggne krop under den seksuelle aktivitet
kan veere ubehagelig, selv nar lysten til sex er tilstede. Selvom lysten er inde i hovedet, kan
det veere irriterende ogubehageligt at blive bergrt pa kroppen. | fglge Berit Bunkan 2008 er
huden individets stgrste sanseorgan ogde forskellige kropsdele bliver levende for personen
ved bergring (14). Set udfra Bob Prices teorier er kvindernes bodyideal forandret sdledes, at
det personlige rumikke lzengere er sa sikkert og dette kan medfgre sendringer i deres sociale
liv og fravalg af seksuelle aktiviteter(17).

Den forandrede krop er min

Kvindernei dette studie har oplevet, at selvom de fglte sig sunde og raske, havde de kreeft i
deres ene bryst. Deres kropsopfattelse er blevet rystet og tanker om sygdom og sundhed,
dgdelighed ogusikker fremtid er pludselig blevet patreengende. Disse fysiske og mentale
@&ndringer vender op og ned pa alting og pavirker deres livssyn, og de har opdaget, hvor
sarbare de er. Hverdagens valg traeffes ud fra denne nye bevidsthed. Dette genfindes hos
Klaeson et al 2010, hvor meningen med livet var blevet et centralt aspekt for kvinderne. De
skulle vaenne sig til en ny selvforstaelse med en ny bevidsthed om dg¢delighed ogom at leve
med en usikker fremtid, hvilket dagligt pavirkede deres interaktion og kommunikation med
andre (26).

| naervaerende studie fremgar det, at kvindernes kropsopfattelse og deres syn pa sig selv er
@&ndret og de har hver isaer veeret ngdt til at finde handlingsstrategieri et forsgg pa at
identificere sig med deres nye kropsopfattelse. Ifglge Bob Price kan kropsopfattelsen andres
pa forskellige maderigennem livet og vejen tilbage til en ny kropsopfattelse efter sygdom
eller ulykke afhanger af den biologiske skade, personens coopingstrategi ogandres reaktion
pa den beskadigede krop (17). ChristinaSnébahnetal 2009, finderi et studie om yngre
kraeftpatienter, atinformanterne oplever at de fysiske og mentale eendringer pavirker deres
kropsopfattelse, savel som deres coopingkapacitet og rehabilitering (33). For disse unge
kraeftpatienter var det mere den medicinske behandling, der skabte forandringerne end selve
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sygdommen. For demvar fysik traeninget redskab til at reducere stress og gge deres
fornemmelse for selvkontrol (ibid). Ligeledes finder Mette Darmer i sit studie fra 2002, om
hjerteinsufficiente patienters oplevelse af kropsaendring, atinformanterne tilleegger
kropsandringerne stor betydning: kroppen kan ikke laengere tages for givet, hvilket betyder,
at livet far et andet perspektiv. Det, at deres krop er forandret, eendrer pa deres
selvopfattelse (35). Bob Price giver netop udtryk for, at det er i situationer, hvor kroppen
@ndrer udseende eller funktion, den pakalder sigvores opmaerksomhed. Den personlige
kropsopfattelse skal tages meget serigst, idet den pavirker den enkeltes selvrespekt,
selvopfattelse ogidentitet (17).

En af kvinderne i dette studie har som mestringsstrategi for at tilegne sig sit nye kropsideal
bevidst valgt at leere at holde af sin nye krop for at vaere et forbillede for sin teenagedatter.
Hun vil gerne leere datteren at holde af sig selv og den krop, man har. Hun vil pa den made
forsgge at hindre, at datteren bliver grebet af den eksisterende mode med at bearbejde sin
krop udfra gnsket om den perfekte krop. Kvinden har valgt at finde de positive oplevelser
frem, sa hun kan opleve og udstrale, at hun holder af sin krop. Det er vigtigt for hende, at
datteren leerer at holde af sin krop, som den nu er skabt. En af maderne at laere sin nye krop
at kende p3, harvzeret, at ga til en form for traening med fokus pa muskelsamspillet i
kroppen. Berit Bunkan mener, at man med den ressourceorienterede kropsundersggelse kan
tydeligggre de fysiske og psykiske pavirkninger af kroppen og finde frem til de ressourcer, der
er at arbejde med hos den enkelte (14). Med udgangspunktiden undersggelse kan
fysioterapeuten planlaegge den individuelle ressourceorienterede kropsterapi, der har til
formal at &@ndre uhensigtsmaessige muskelspandinger ogrespirationsvaner, sa patientens
kropsbevidsthed eendres og patienten igen bliver et med sin krop (ibid).

Den franske filosof Maurice Merleau- Ponty argumenterede i 1994 for, at kroppen ikke er er
nogen genstand, og at mennesket ikke kan adskilles fra sin krop, men snarere er sin krop (15).
Han papegede, at kroppen er menneskets betingelse for at erkende og forsta, og at
erkendelsen beror pa en perception, hvorialle sanserindgar (ibid).

For ikke at miste sinidentitet haren af de andre kvinderi naervaerende studie bevidst forsggt
at styre sit liv, sa sygdom og behandlingikke fik overtaget. Det kan sammenholdes med Aaron
Antonovskys teorii 2000, hvor han skriver om, at strategier til at mestre kritisk sygdom, er af
stgrre betydning for sundhed ogvelvaere end graden af objektiv skade (39). Med tgj pa fgler
omtalte kvinde sig som den samme som f@gr og hun har valgt at fokusere pa sit arbejde trods
ubehagogtraethed. Hun harikke kunnet kontrollere kropsaendringerne, men hun har fundet
nogle strategiertil at bevare sin identitet. Udfra Bob Prices teorier stgtter hendes
kropsrealitetikke hendes selvtillid og hendes kropsrealitet er dysfunktioneliforhold til visse
sexuelle funktioner, hvilket hindrer hende i seksuel aktivitet med sin mand (36). Hendes
kropsideal er forandret, men hun formar at handtere sin situation, sa hun bevarer sin
identitet. Hendes krop er ndret, men hendes cooping strategier ggr, at hun ikke mister sin
identitet. Hun undgar den tilstand Bob Price definerer som: a&endret kropsopfattelse (ibid).

Kvinderne har pa hver deres made oplevet, hvordan deres krop og seksualitet er forandret
efter de er behandletfor brystkraeft.
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5. Metodekritik

| det fglgende afsnit vil undersggelsen forsgges vurderet ud fra en kritisk vinkel. Der tages
udgangspunktiKvales og Brinkmanns overvejelser omkring begreberne reliabilitet, validitet
og analytisk generalisering (29).

Begrebet reliabilitet handler om troveerdighed af undersggelsensresultater setiforhold til,
om de kan reproduceres af andre forskere (ibid).

Denne interview undersggelse er lavet ud fra et enkelt design med fa, men brede spgrgsmali
interviewguiden, sa det skulle veere relativt enkelt at kunne gentage undersggelsen. En mere
rutineret interviewer vil sandsynligvis opna dybere indsigt i informanternes livsverden. Det
kunne veere gnskeligt, om der havde vaeret flere informanter at veelge mellem, sa en mere
ensartet gruppe kunne undersgges. Dette kunne have gget reliabilitet. Transskriberingen af
lydoptagelsen, analysen og diskussionen er udelukkende fortaget af intervieweren selv. Det
kunne veere hensigtsmaessigt, hvis flere personer havde arbejdet sammen, sa den personlige
forforstaelse kunne vaere blevet minimeret yderligere.

Validitet er relateret til dokumentation ogfortolkning af data og handler om, hvorvidt en
undersggelse faktisk er i stand til at male det, som er formalet med den (29). Dette er forsggt
ved en kritisk tilgang i hele processen, samt ved at beskrive og begrunde fremgangsmaden, sa
der opstar gennemsigtighed i alle dele af processen. Som eksempel er dette forsggt i
analysedelen ved at underbygge med citater for derved at validere de udvalgte temaer.

Den kvalitative metode findes velegnet til at belyse problemstillingen i denne opgave.

Analytisk generalisering handlerom, i hvilken grad resultaterne af en undersggelse kan veere
vejledende for, hvad der er pa spili lignende situationer. Denne undersggelse er foretaget pa
baggrund af tre informanters oplevelser. Deres personlige livsverden kan ikke generaliseres,
men mange af perspektiverneidette projekt er set i lignende undersggelser, hvilket tyder pa,
at temaerne og problematikkerne kan findes hos andre kvinderi samme situation.

6. Konklusion.

Formalet med dette projekt var at undersgge:

Hvordan oplever kvinder, der som falge af kraeft har faet fjernet et bryst og er i antihormonel
behandling, de forandringer, der sker med deres krop og seksualitet og kan fysioterapi aendre
pd disse oplevelser.

Den her foretagne undersggelse tyder det pa, at disse kvinder oplever deres krop pa en helt
ny og ukendt made. Kvinderne oplever, at kropsforandringerne pavirker dem bade biologisk,
psykologisk og socialt. Deres krop er synligt forandret ved fjernelsen af det ene bryst og deres
kropsoplevelse er praeget af, at chok og angst sidder som forstyrrelseri kroppen. De oplever,
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at dette pavirker deres adfaerd i det offentlige rum, hvor de forsgger at skjule for andre, at de
ser anderledes ud og de oplever, at forandringerne praeger deres beslutninger om hvem og
hvad, der er vigtigt for dem. Kvinderne oplever, at deres egne seksuelle oplevelser er blegnet
eller ophgrt ogfor nogles vedkommende erstattet af seksuelle handlinger, hvor det er
intimiteten efter akten, som er det primaere, fordi netop denne naerhed har en vigtig
betydningfor parforholdet. Kvinderne oplever, at det er svaert og naesten uoverskueligt at
identificere sig med den nye krop. Det er, som om begrebet seksualitet ikke laengere er i
deres bevidsthed. Deres krop har @ndret sig og mulighederne for sensuel og sanselig kropslig
udfoldelse synes begraenset. Deres kropslige fornemmelser og udtryk centreres omkring dgd
og sygdom med risiko for, at de ser kroppen udefra som et objekt, saledes at de bliver
fremmedgjort og distanceret fra deres egen krop. Disse tre kvinder er imidlertid ikke kommet
i den tilstand Bob Prices betegner som” forandret kropsopfattelse” (alteret Body image),
fordide hverisaer har nogle coopingsstrategier, som ggr at de ikke mister handlekraft og
livslyst. Derimod har de hver faet en ny kropsopfattelse, Body image (36).

Sammenholdt med fysioterapeutBerit Bunkansteorier om den ressourceorinterede
kropsundersggelse ogden ressourceorinterede kropsbehandling er det sandsynligt, at
fysioterapi kan medvirke til at @ndre pa kvindernes kropsoplevelser og ggre det muligt for
dem at identificere sigmed den nye krop og derigennem opleve kroppen som et integreret
hele (14). En behandlingsmetode, der kan bidrage til, at kvinderne far eendret
kropsopfattelsen ved egen hjlp og derved igen fa mulighed for at fornemme de positive
kropssignaler og opleve, at kroppen stadig kan bruges til sensuel adfzerd, leg, gleede og
erotiske oplevelser trods de forandringer, sygdommen har medfgrt.

Dette tyder pa, at fysioterapi kan vaere et relevant supplement til de eksisterende
behandlings formertil kvinder, der er behandlet for brystkraeft og hvis krop og seksualitet er
forandret af behandlingen, hvad enten det foregari et parallelt forlgb elleri et tveerfagligt
regi.

7. Perspektivering.

Desveerre var der ikke tid i dette projekt til at afprgve, om fysioterapirent faktisk kan sendre
pa de oplevelser, kvinderne har af &ndringernei deres krop og seksualitet. Men de forelgbige
overvejelser sandsynligggr fordelene af, at inddrage den ressourceorienterede
kropundersggelse og fysioterapii behandlingen af kvinder, der er opereret for brystkraeft. Ved
hjaelp af de fysioterapeutiske behandlingsmetoder vil kvinderne kunne lzere at mestre de
forandringer, der er sket med deres krop, og fa hjeelp til at genskabe et billede af hele
kroppen, sa den kan opleves som en integreret helhed. Endvidere vil behandlingen kunne gge
muligheden for at opleve, at kroppen stadigkan give positive oplevelser ogruste kvinderne til
at mgde fysiske, psykiske og sociale udfordringer. Ved at hjelpe kvinderne til igen at fa
kontakt til deres seksualitet og fa genskabt et velfungerende seksualliv, vil dette kunne
fungere som en slags raskhedsfaktor med indflydelse pa livskvalitet og evne til at mestre
sygdom og kriser.
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Det vil veere oplagt, at man fremtidigti forbindelse med kraeftbehandlingen ser pa kvinderne
som hele og seksuelle mennesker og derfor inddrager behandlingstilbud, som kan afhjeelpe de
forandringer, der sker med deres krop og seksualitet. Den ressourceorienterede
kropsundersggelseog behandlingkan for eksempel blive en del af det eksisterende
pakkeforlgb. Erfaringen viser, at det tager tid at fa indfgrt eendringeri sundhedsvaesenet, men
det kunne veere en start, hvis Kreeftens Bekeempelse orienterer om behandlingsmuligheden
ogopfodrestil at implementere behandlingen i eget regi.

Aktuelt kan fysioterapeuter give oplaeg i lokale patientforeninger for at informere om de
forandringer, der kan ske med krop og seksualitetiforbindelse med behandlingfor
brystkraeft, samt om de mulige fysioterapeutiske behandlingsmetoder og dermed give
mulighed for udveksling af personlige erfaringer. Sidelgbende hermed kan der udarbejdes
informationspjecer til udleveringirelevante ambulatorier ogvideregive informationeri
artikelformi centrale fagblade, tidsskrifter samti aviser og ugeblade.

Det skgnnes, at samfundets udgifter til sundhedsveaesenet kunne reduceres, hvis der blev
rettet mere opmaerksomhed mod kvinderenes kropsopfattelse i forbindelse med behandling
for brystkraeft.

Dette projekt peger pa relevansen af flere undersggelser om, hvorvidt ressourceorienteret
kropsbehandling kan @ndre pa de negative kropsoplevelser, kvinderne fari forbindelse med
behandlingen af brystkrzeft og give dem mulighed for at kunne identificere sig med deres nye
kropsopfattelse, bodyimage og seksualitet.
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