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SUMMARY	
  
As	
   the	
  number	
  of	
   cancer	
   survivors	
   increases	
  due	
   to	
   long-­‐term	
   treatment	
  options,	
   there	
   is	
  a	
  

growing	
   need	
   to	
   increase	
   awareness	
   and	
   knowledge	
   of	
   the	
   late	
   effects	
   of	
   treatments.	
   It	
   is	
  

important	
   to	
   question	
   the	
   quality	
   of	
   life	
   of	
   cancer	
   survivors	
  with	
   late	
   effects	
   and	
  how	
   they	
  

cope	
   with	
   the	
   difficulties	
   that	
   result	
   from	
   treatment.	
   Considerable	
   research	
   on	
   the	
   subject	
  

matter	
  has	
  shown	
  that	
  late	
  effects	
  have	
  a	
  negative	
  impact	
  on	
  cancer	
  survivors’	
  social,	
  physical	
  

and	
  mental	
   health,	
   subsequently	
   impacting	
   their	
   overall	
   well-­‐being	
   and	
   life	
   circumstances.	
  

However,	
   research	
  also	
   shows	
   inconsistencies	
   in	
   results,	
  which	
   further	
  emphasize	
   the	
  need	
  

for	
  more	
  in-­‐depth	
  inquiry	
  on	
  this	
  subject.	
  In	
  collaboration	
  with	
  the	
  Danish	
  Late	
  Effects	
  Group	
  

and	
  The	
  Danish	
  Cancer	
  Society,	
   this	
  master	
   thesis	
  aims	
   to	
   investigate	
   the	
  quality	
  of	
   life	
  and	
  

coping	
  strategies	
  used	
  by	
  Danish	
  cancer	
  survivors	
  with	
  late	
  effects.	
  	
  

As	
   the	
   first	
   of	
   its	
   kind	
   in	
   this	
   field,	
   this	
   study	
   seeks	
   to	
   capture	
   the	
   issue	
   by	
   utilizing	
   both	
  

quantitative	
  and	
  qualitative	
  methods	
  to	
  develop	
  typologies.	
  Previous	
  studies	
  on	
  the	
  topic	
  have	
  

used	
  either	
  quantitative	
  or	
  qualitative	
  methods.	
  This	
  study	
  considers	
  a	
  mixed	
  method	
  study	
  as	
  

advantageous	
  as	
  it	
  is	
  more	
  able	
  to	
  meet	
  the	
  research	
  criteria.	
  While	
  the	
  quantitative	
  analysis	
  

contributes	
  with	
  typologies	
  to	
  cover	
  the	
  quality	
  of	
  life	
  of	
  cancer	
  survivors	
  suffering	
  from	
  late	
  

effects,	
   the	
   aim	
  of	
   the	
   qualitative	
   analysis	
   is	
   to	
   study	
   the	
   quality	
   of	
   life	
   in	
   depth	
  while	
   also	
  

examining	
  how	
  cancer	
  survivors	
  manage	
  to	
  live	
  their	
  lives	
  with	
  late	
  effects.	
  The	
  data	
  used	
  in	
  

the	
   quantitative	
   part	
   of	
   this	
  master	
   thesis	
   is	
   a	
   barometer	
   survey	
   deposited	
   by	
   The	
   Danish	
  

Cancer	
   Society,	
   covering	
   the	
   needs	
   and	
   experiences	
   of	
   treatment	
   and	
   course	
   among	
   cancer	
  

patients.	
  The	
  quantitative	
  methods	
  utilized	
  are	
  cluster	
  analysis,	
  and	
  multiple	
  linear	
  regression	
  

analysis.	
   These	
   methods	
   allow	
   the	
   development	
   of	
   clusters,	
   description	
   of	
   the	
   differences	
  

between	
   clusters,	
   and	
   the	
   ability	
   to	
   statistically	
   control	
   the	
   effects	
   of	
   third	
   variables.	
   The	
  

qualitative	
   methods	
   used	
   in	
   the	
   second	
   part	
   of	
   this	
   thesis	
   include	
   narratives	
   and	
   semi-­‐

structured	
  interviews.	
  	
  

	
  In	
   order	
   to	
   analyze	
   the	
   empirical	
   findings	
   in	
   the	
   quantitative	
   and	
   qualitative	
   parts	
   of	
   the	
  

study,	
   dominant	
   theoretical	
   perspectives	
   have	
   been	
   incorporated	
   to	
   examine	
   quality	
   of	
   life	
  

and	
  coping	
  strategies,	
  as	
  well	
  as	
  theories	
  concerning	
  happiness,	
  turning	
  points	
  and	
  narratives.	
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Finally,	
  the	
  empirical	
  analysis	
  concludes	
  with	
  revised	
  typologies	
  regarding	
  the	
  quality	
  of	
   life	
  

and	
  coping	
  strategies	
  among	
  cancer	
  survivors	
  with	
  late	
  effects.	
  	
  

While	
   the	
   quantitative	
   analysis	
   suggests	
   two	
   typologies,	
   the	
   qualitative	
   analysis	
   proposes	
   a	
  

third	
   typology.	
   As	
   a	
   result,	
   this	
   study	
   describes	
   three	
   groups	
   of	
   cancer	
   survivors	
  with	
   late	
  

effects;	
   Low	
  quality	
   of	
   life,	
  Medium	
  quality	
   of	
   life	
   and	
  High	
  quality	
   of	
   life.	
   Cancer	
   survivors	
  

with	
  high	
  quality	
  of	
  life	
  are	
  successful	
  in	
  their	
  different	
  approaches	
  to	
  cope	
  with	
  late	
  effects.	
  

They	
  have	
  a	
  substantial	
  resource	
  base	
  and	
  a	
  strong	
  sense	
  of	
  coherence.	
  Cancer	
  survivors	
  with	
  

medium	
  quality	
  of	
  life	
  have	
  a	
  lower	
  sense	
  of	
  coherence	
  and	
  limited	
  resources.	
  They	
  also	
  use	
  

different	
   coping	
   strategies,	
   some	
   of	
   which	
   are	
   successful	
   while	
   others	
   are	
   not.	
   Cancer	
  

survivors	
  with	
  a	
  low	
  quality	
  of	
  life	
  have	
  a	
  low	
  sense	
  of	
  coherence	
  and	
  limited	
  resources.	
  Their	
  

coping	
  strategies	
  often	
  do	
  not	
  succeed,	
  resulting	
  in	
  feelings	
  of	
  hopelessness	
  and	
  helplessness.	
  	
  

This	
   thesis	
   outlines	
   the	
   importance	
   of	
   a	
   social	
   life	
   and	
   a	
   supportive	
   partner	
   to	
   the	
   overall	
  

quality	
   of	
   life	
   among	
   cancer	
   survivors	
   with	
   late	
   effects.	
   Additional	
   factors	
   that	
   impact	
   the	
  

quality	
   of	
   life	
   include	
   physical	
   activity	
   and	
   individually	
   focused	
   rehabilitation.	
   A	
   noted	
  

common	
  occurrence	
  among	
  cancer	
  survivors	
  is	
  the	
  lack	
  of	
  assistance	
  and	
  guidance	
  provided	
  

to	
  these	
  individuals	
  regarding	
  their	
  late	
  effects.	
  This	
  is	
  considered	
  as	
  a	
  problem	
  since	
  cancer	
  

survivors	
  with	
   low	
   and	
  medium	
   quality	
   of	
   life	
   have	
   limited	
   resources	
   to	
  manage	
   their	
   late	
  

effects.	
   Thus	
   it	
   is	
   essential	
   to	
   acknowledge	
   late	
   effects	
   and	
   offer	
   cancer	
   survivors	
   the	
  

necessary	
  help.	
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FORORD	
  
Indeværende	
  speciale	
  var	
   ikke	
  blevet	
  en	
  realitet	
  uden	
  Foreningen	
   for	
  kræftbehandlede	
  med	
  

senfølger	
   –	
   Senfølgergruppen,	
   som	
   i	
   sin	
   tid	
   tilkendegav	
   et	
   ønske	
  om	
  at	
   få	
  undersøgt	
  blandt	
  

andet	
   livskvalitet	
   og	
  mestring	
   hos	
   kræftoverlevere	
  med	
   senfølger.	
   En	
   stor	
   tak	
   skal	
   lyde	
   til	
  

formanden	
   for	
   foreningen,	
  Marianne	
  Nord	
  Hansen,	
   som	
   har	
   været	
   behjælpelig	
  med	
   at	
   give	
  

feedback	
  og	
  finde	
  interviewpersoner.	
  Ligeledes	
  skal	
  der	
  gå	
  en	
  stor	
  tak	
  til	
  Senfølgergruppen	
  og	
  

Dorthe	
  Kann	
  Hostrup,	
   som	
  har	
   inviteret	
   os	
   indenfor	
   til	
   deres	
  møder	
   og	
   dermed	
   givet	
   os	
   et	
  

indblik	
   i	
   livet	
   med	
   senfølger.	
   Yderligere	
   ønsker	
   vi	
   at	
   takke	
   enheden	
   for	
   Kvalitet	
   &	
  

Patientsikkerhed	
  ved	
  Kræftens	
  Bekæmpelse	
  for	
  lån	
  af	
  data	
  fra	
  Barometerundersøgelsen	
  2013,	
  

der	
  har	
  været	
  uundværlig	
  i	
  udarbejdelsen	
  af	
  specialet.	
  	
  

En	
  stor	
  tak	
  skal	
  også	
  gå	
  til	
  vores	
  specialevejleder,	
  Annette	
  Quinto	
  Romani,	
  som	
  har	
  bidraget	
  

med	
  god,	
  konstruktiv	
  vejledning	
  og	
  løbende	
  sparring.	
  Annette	
  har	
  udvist	
  stor	
  fleksibilitet	
  og	
  

har	
  stået	
  til	
  rådighed	
  for	
  os	
  i	
  sin	
  fritid,	
  hvilket	
  har	
  været	
  til	
  stor	
  gavn.	
  

Afslutningsvist	
   ønsker	
   vi	
   at	
   sende	
   en	
   stor	
   tak	
   til	
   Christian	
   og	
   Simon,	
   som	
   ikke	
   kun	
   i	
  

specialeskrivningsperioden,	
  men	
  igennem	
  hele	
  vores	
  studietid,	
  har	
  bidraget	
  med	
  uundværlig	
  

støtte	
  og	
  opbakning.	
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INDLEDNING	
  
”Nu	
  4	
  år	
  efter	
  vurderes	
  mine	
  senfølger	
  til	
  at	
  være	
  varige	
  og	
  håbet	
  om	
  bedring	
  

ikke	
  eksisterende	
  eller	
  meget	
  lille.	
  Trætheden	
  kan	
  ikke	
  ses	
  –	
  smerterne	
  kan	
  ikke	
  

ses	
  –	
  svimmelheden	
  kan	
  ikke	
  ses”	
  (Patienthistorier).	
  

Har	
  du	
  nogensinde	
  undret	
  dig	
  over	
  tiden	
  efter	
  kræftsygdom?	
  Hvordan	
  opleves	
  det	
  egentlig	
  at	
  

komme	
  ud	
  på	
  den	
  anden	
   side	
  af	
   en	
  kræftsygdom?	
  De	
   fleste	
  mennesker	
   forestiller	
   sig,	
   at	
  de	
  

kræftbehandlede	
  kommer	
  ud	
   fra	
   sygehuset	
   raske	
  og	
   lykkelige.	
  Men	
  sådan	
  opleves	
  det	
   langt	
  

fra	
  af	
  mange	
  kræftbehandlede.	
  De	
  kan	
  nemlig	
   ikke	
  genoptage	
  den	
  gamle	
  hverdag	
  –	
   fordi	
  de	
  

ikke	
   kommer	
   raske	
   ud	
   fra	
   sygehuset.	
   Ja,	
   de	
   er	
   behandlet	
   for	
   kræften	
   og	
   har	
   måske	
   ikke	
  

længere	
   kræft	
   i	
   kroppen,	
  men	
  de	
   føler	
   sig	
   alligevel	
   syge.	
   Ikke	
   syge	
   af	
   kræften,	
  men	
   syge	
   af	
  

kroniske	
   bivirkninger	
   af	
   sygdommen	
  og	
   behandlingen,	
   som	
  mellem	
  40	
   og	
   60	
  procent	
   af	
   de	
  

mennesker,	
   som	
   kommer	
   igennem	
   et	
   sygdomsforløb	
   med	
   kræft,	
   desværre	
   oplever.	
   De	
  

såkaldte	
  senfølger	
  kan	
  være	
  både	
  fysiske,	
  psykiske	
  og	
  sociale	
  vanskeligheder.	
  Senfølgerne	
  kan	
  

dukke	
  op	
  flere	
  år	
  efter	
  behandlingen	
  for	
  kræft,	
  og	
  de	
  kan	
  være	
  intimiderende	
  og	
  forstyrrende	
  

i	
  kræftoverlevernes	
  liv,	
  som	
  både	
  det	
  indledende	
  og	
  følgende	
  citat	
  belyser:	
  	
  	
  

”Min	
  nye	
  kamp	
  viser	
   sig	
  at	
   skulle	
  overbevise	
   sagsbehandlere	
  og	
  embedsmænd	
  

om,	
  at	
   jeg	
   ikke	
  er	
  rask…	
   jeg	
   [kan	
   ikke	
  mere	
  og]	
  bliver	
  mere	
  og	
  mere	
  udslidt	
   i	
  

kampen	
  om	
  et	
  værdigt	
  og	
  anstændigt	
  liv”	
  (Patienthistorier).	
  

Senfølger	
  er	
  stadig	
  ikke	
  anerkendte,	
  og	
  mange	
  kræftbehandlede	
  føler,	
  at	
  de	
  skal	
  kæmpe	
  mod	
  

samfundet	
   for	
   at	
   bevise,	
   at	
   de	
   har	
   senfølger.	
   En	
   opgave	
   der	
   besværliggøres	
   af,	
   at	
   mange	
  

senfølger	
  ikke	
  er	
  synlige.	
  Dette	
  speciale	
  vil	
  undersøge,	
  hvordan	
  det	
  opleves	
  ”at	
  komme	
  syg	
  ud”	
  

af	
   et	
   behandlingsforløb	
   for	
   kræft,	
   når	
   samfundet	
   står	
   på	
   den	
   anden	
   side	
   af	
   hospitalernes	
  

udgange	
  og	
   forventer,	
   at	
  der	
  komme	
  raske	
   samfundsborgere	
  ud.	
  Det	
  vil	
   stille	
   spørgsmål	
   til,	
  

hvordan	
  livskvaliteten	
  er	
  blandt	
  disse	
  mennesker,	
  og	
  hvordan	
  de	
  håndterer	
  de	
  senfølger,	
  de	
  

oplever,	
  men	
  en	
  stor	
  del	
  af	
  samfundet	
  står	
  uforstående	
  over	
  for.	
  Senfølgerne	
  kan	
  i	
  værste	
  fald	
  

være	
  altoverskyggende	
  og	
   intimiderende	
   i	
  hverdagen.	
  Dette	
  speciale	
  vil	
  medvirke	
   i	
  at	
   sætte	
  

fokus	
  på	
  senfølger,	
  således	
  at	
  det	
  anerkendes,	
  at	
  nogle	
  kræftoverlevere	
  oplever	
  en	
  forandret	
  

og	
  vanskelig	
  hverdag.	
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1. PROBLEMFELT	
  	
  
Ved	
   udgangen	
   af	
   2013	
   levede	
   268.184	
   personer,	
   som	
   på	
   et	
   tidspunkt	
   havde	
   fået	
  

diagnosticeret	
   en	
   kræftsygdom,	
   i	
   Danmark	
   (Cancerregisteret	
   2013:25).	
   152.010	
   af	
   disse	
  

personer	
   var	
   kvinder	
   og	
   116.174	
   mænd.	
   Prævalensen,	
   som	
   er	
   et	
   mål	
   for,	
   hvor	
   mange	
  

mennesker,	
   der	
   lever	
  med	
   en	
   kræftsygdom,	
   er	
   steget	
   i	
   løbet	
   af	
   de	
   seneste	
   ti	
   år,	
   og	
   den	
   vil	
  

fortsat	
  stige.	
  Antallet	
  af	
  nye	
  kræfttilfælde	
  –	
  også	
  kaldet	
   incidensen	
  –	
  er	
   ligeledes	
  steget,	
  og	
   i	
  

2013	
  blev	
  der	
  konstateret	
  37.075	
  nye	
  kræfttilfælde	
  i	
  Danmark	
  (Cancerregisteret	
  2013:6).	
  Der	
  

er	
  sket	
  en	
   jævn	
  stigning	
   i	
   incidensen	
   i	
   løbet	
  af	
  de	
  sidste	
  25	
  år,	
  og	
   fra	
  1989	
  til	
  2013	
  har	
  der	
  

været	
  en	
  stigning	
  på	
  13.176	
  nye	
  kræfttilfælde	
  per	
  år	
  (Cancerregisteret	
  2013:23).	
  Det	
  svarer	
  til	
  

en	
  procentvis	
  stigning	
  i	
  incidensen	
  på	
  62	
  blandt	
  mænd	
  og	
  47	
  blandt	
  kvinder	
  i	
  denne	
  periode	
  

(Cancerregisteret	
  2013:21).	
  Således	
  får	
  flere	
  og	
  flere	
  danskere	
  konstateret	
  kræft	
  og	
  samtidig	
  

overlever	
  stadigt	
  flere.	
  Det	
  skyldes	
  blandt	
  andet	
  en	
  øget	
  opmærksomhed	
  på	
  kræft	
  og	
  en	
  øget	
  

anvendelse	
  af	
  screening	
  og	
  diagnostiske	
  tests,	
  som	
  bevirker,	
  at	
  kræfttilfælde	
  bliver	
  opdaget	
  i	
  

god	
  tid.	
  Samtidig	
  påvirkes	
  stigningen	
  i	
  kræfttilfælde	
  af,	
  at	
  alderssammensætningen	
  er	
  under	
  

forandring	
   med	
   en	
   større	
   gruppe	
   af	
   ældre	
   mennesker,	
   hvem	
   der	
   især	
   rammes	
   af	
   kræft	
  

(Cancerregisteret	
   2013:6).	
   Denne	
   forandring	
   kan	
   der	
   dog	
   tages	
   højde	
   for	
   ved	
   at	
   benytte	
  

aldersstandardicerede	
  incidensrater.	
  Ved	
  at	
  medregne	
  alderssammensætningen	
  i	
  incidensen,	
  

er	
  der	
  dog	
  fortsat	
  sket	
  en	
  jævn	
  stigning	
  fra	
  1989	
  til	
  2013	
  på	
  26,5	
  procent	
  for	
  mænd	
  og	
  26,3	
  

procent	
  for	
  kvinder	
  (Cancerregisteret	
  2013:23).	
  	
  

Opmærksomheden	
   på	
   kræft	
   er	
   således	
   blevet	
   større,	
   og	
   det	
   kommer	
   også	
   til	
   udtryk	
   i	
  

indførelsen	
   af	
   pakkeforløb	
   samt	
   forebyggelsesindsatser	
   (Cancerregisteret	
   2013:6).	
   I	
  

forbindelse	
   med	
   forhandlingerne	
   om	
   finansloven	
   for	
   2011	
   udarbejdede	
   den	
   daværende	
  

regering	
  Kræftplan	
  III,	
  som	
  blandt	
  andet	
  fokuserer	
  på	
  tiden	
  efter,	
  kræftpatienter	
  har	
  modtaget	
  

deres	
   behandling.	
   Den	
   daværende	
   regering	
   fastslog,	
   at	
   eftersom	
   flere	
   og	
   flere	
   danskere	
  

overlever	
  kræftsygdom,	
  er	
  der	
  et	
  voksende	
  behov	
  for	
  hjælp	
  til	
  at	
  komme	
  tilbage	
  til	
  hverdagen	
  

og	
   tackle	
   de	
   fysiske	
   og	
   psykiske	
   følger,	
   der	
   for	
  mange	
   opstår	
   på	
   bagsiden	
   af	
   behandlingen	
  

(Sundhedsstyrelsen	
  2010).	
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Personlige	
  omkostninger	
  
Ved	
   at	
   flere	
  mennesker	
   overlever	
   og	
   lever	
   længere	
  med	
  kræften,	
   er	
   der	
  dermed	
  også	
   flere,	
  

som	
  hver	
  dag	
  lever	
  med	
  senfølger,	
  som	
  kræftsygdommen	
  og	
  dens	
  behandling	
  bibringer.	
  Indtil	
  

for	
  nyligt	
  har	
  hovedformålet	
  med	
  kræftbehandlingerne	
  været	
  kræftpatienternes	
  overlevelse,	
  

men	
   i	
   den	
   seneste	
   tid	
   er	
   fokus	
   blevet	
   rettet	
   mod	
   vedvarende	
   bivirkninger	
   ved	
  

kræftbehandling,	
  som	
  omtales	
  senfølger	
  (Johansen	
  2013:10).	
  Senfølgerne	
  opstår	
  oftest	
  nogle	
  

år	
   efter	
   en	
   kræftbehandling.	
   Det	
   kan	
   være	
   forskelligt,	
   hvilke	
   senfølger	
   der	
   fører	
   med	
   de	
  

adskillige	
   typer	
   af	
   kræftsygdomme,	
   dog	
   er	
   der	
   flere	
   kræftoverlevere,	
   som	
   kan	
   genkende	
  

mange	
   af	
   de	
   velkendte	
   senfølger.	
   Nogle	
   af	
   de	
   velkendte	
   senfølger	
   er	
   smerter,	
   træthed,	
  

koncentrationsbesvær,	
  kunstig	
  overgangsalder,	
  tinitus	
  og	
  nedsat	
  hørelse,	
  spisebesvær,	
  angst	
  

samt	
  depression	
  (Sundhedsstyrelsen	
  2012).	
  Johansen	
  og	
  Hansen	
  beretter,	
  at	
  det	
  i	
  dag	
  er	
  cirka	
  

50	
   procent	
   af	
   alle	
   kræftpatienter,	
   som	
   lider	
   af	
   senfølger:	
   ”(…)	
   [senfølger	
   er]	
   ofte	
   en	
  

kombination	
   af	
   komplekse	
   fysiske,	
   psykiske	
   og	
   psykosociale	
   problemstillinger,	
   som	
   har	
   stor	
  

betydning	
  i	
  hverdagslivet	
  for	
  de	
  mennesker,	
  der	
  har	
  haft	
  kræft”	
  (Johansen	
  &	
  Hansen	
  2014:351).	
  

Mange	
   kræftoverlevere	
   lever	
   således	
   med	
   psykiske,	
   fysiske	
   og	
   psykosociale	
   funktionssvigt	
  

efter	
  en	
  kræftbehandling,	
  som	
  svækker	
  dem	
  i	
  hverdagen.	
  

Den	
   svære	
   situation,	
   som	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   står	
   i,	
   beskrives	
   eksempelvis	
  

således:	
  

”Jeg	
  føler	
  mig	
  på	
  sin	
  vis	
  flov	
  over,	
  at	
  jeg	
  kan	
  være	
  så	
  trist	
  til	
  mode	
  og	
  føle	
  mig	
  

dårlig,	
  når	
  jeg	
  nu	
  er	
  helbredt	
  for	
  kræft.	
  Jeg	
  ER	
  lykkelig	
  over	
  at	
  have	
  overlevet,	
  

men	
   føler	
  nu,	
  at	
   jeg	
   står	
  alene	
  med	
  alverdens	
   senfølger,	
   som	
   ingen	
  rigtig	
  kan	
  

forstå	
  eller	
  vil	
  forstå”	
  (Patienthistorier).	
  

Patienthistorien	
  er	
  et	
  godt	
  eksempel	
  på,	
  hvor	
  svær	
  tilværelsen	
  med	
  senfølger	
  kan	
  være.	
  Især	
  

ikke	
  at	
  kunne	
  føle	
  den	
  livskvalitet	
  og	
  lykke,	
  som	
  kræftoverleveren	
  burde	
  efter	
  at	
  være	
  blevet	
  

helbredt	
  for	
  kræft.	
  I	
  stedet	
  føler	
  vedkommende	
  sig	
  alene	
  med	
  sine	
  senfølger.	
  Tilstedeværelsen	
  

af	
  senfølgerne	
  kan,	
  hvad	
  enten	
  de	
  er	
  fysiske,	
  psykiske	
  eller	
  psykosociale,	
  have	
  stor	
  indflydelse	
  

på	
  familieliv,	
  arbejdsliv	
  og	
  økonomiske	
  forhold.	
  Eksempelvis	
  beskriver	
  en	
  kræftoverlever	
  sin	
  

arbejdssituation	
  således:	
  

”Jeg	
  har	
  dage,	
  hvor	
  jeg	
  faktisk	
  ikke	
  kan	
  gå,	
  og	
  må	
  blive	
  hjemme	
  fra	
  arbejde.	
  Jeg	
  

arbejder	
   stadig	
   på	
   nedsat	
   tid.	
   Om	
   og	
   hvornår	
   det	
   bliver	
   anderledes,	
   er	
   der	
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ingen,	
  der	
  kan	
  fortælle	
  mig,	
  og	
  jeg	
  er	
  begyndt	
  at	
  tvivle	
  på,	
  om	
  jeg	
  nogensinde	
  vil	
  

blive	
  i	
  stand	
  til	
  at	
  udfylde	
  mit	
  job.	
  Hvis	
  ikke,	
  hvad	
  så”	
  (Patienthistorier).	
  

Nogle	
   kræftoverlevere	
  med	
   senfølger	
   oplever	
   desuden	
   som	
   yderste	
   konsekvens,	
   at	
   de	
   ikke	
  

kan	
  blive	
  i	
  deres	
  hjem,	
  fordi	
  det	
  er	
  for	
  vanskeligt	
  at	
  passe	
  et	
  arbejde	
  og	
  de	
  derfor	
  kommer	
  på	
  

kontanthjælp	
   (Rasmussen	
   2014).	
   Senfølgerne	
   kan	
   dermed	
   have	
   store	
   konsekvenser,	
   som	
  

påvirker	
   kræftoverleverens	
   livssituation	
   samt	
   livskvalitet.	
   I	
   en	
   tredje	
   patienthistorie	
  

beskriver	
  en	
  kræftoverlever	
  oplevelsen	
  af	
  at	
  stå	
  alene:	
  	
  

”Hvordan	
  kan	
  det	
  være	
  rimeligt,	
  at	
   jeg	
   først	
  på	
   statens	
   regning	
   forebyggende	
  

pumpes	
   med	
   cellegift,	
   hvorefter	
   jeg	
   på	
   samme	
   stats	
   regning	
   skal	
   bruge	
  

uendelige	
  ressourcer	
  på	
  at	
  overbevise	
  dem	
  om,	
  at	
  jeg	
  ikke	
  kan	
  mere	
  og	
  tilmed	
  

bliver	
   mere	
   og	
   mere	
   udslidt	
   i	
   kampen	
   om	
   et	
   værdigt	
   og	
   anstændigt	
   liv”	
  

(Patienthistorier).	
  

Citaterne	
   fra	
   patienthistorierne	
   bevidner,	
   at	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   oplever	
   en	
  

forringelse	
   af	
   livskvaliteten.	
   Senfølger	
   er	
   endnu	
   et	
   nyt	
   felt	
   inden	
   for	
   forskningen,	
   og	
   der	
   er	
  

brug	
  for	
  meget	
  mere	
  viden	
  på	
  området	
  (Johansen	
  &	
  Hansen	
  2014:361).	
  Flere	
  kræftoverlevere	
  

med	
   senfølger	
   giver	
  udtryk	
   for,	
   at	
  der	
  mangler	
  viden	
  om	
  de	
  udfordringer	
  og	
  problemer,	
  de	
  

står	
  over	
  for	
  efter	
  deres	
  kræftbehandling.	
  De	
  har	
  svært	
  ved	
  at	
  finde	
  de	
  informationer,	
  de	
  har	
  

brug	
   for	
   at	
   få	
   om	
  de	
   smerter	
   og	
   problemer,	
   de	
   oplever.	
   Yderligere	
   føler	
   de	
   sig	
   oversete	
   og	
  

fortvivlede	
   over,	
   at	
   der	
   mangler	
   fokus	
   på	
   tiden	
   efter	
   kræftbehandling	
   (Bergsøe	
   &	
   Nørbak	
  

2014:6,	
   8).	
   Det	
   tyder	
   derfor	
   på,	
   at	
   der	
   er	
   lang	
   vej	
   igen	
   før	
   kræftpatienter	
   er	
   tilstrækkeligt	
  

forberedte	
  på,	
  hvordan	
  livet	
  kan	
  være	
  på	
  den	
  anden	
  side	
  af	
  behandling	
  for	
  en	
  kræftsygdom.	
  

Ikke	
   mindst	
   er	
   der	
   lang	
   vej	
   før,	
   der	
   er	
   udviklet	
   de	
   nødvendige	
   redskaber	
   og	
   planer	
   for,	
  

hvordan	
  kræftoverleverne	
  hjælpes	
   bedst	
  muligt	
   til	
   at	
  mestre	
   senfølgerne,	
   således	
   at	
   de	
   har	
  

mulighed	
  for	
  at	
  leve	
  et	
  liv	
  med	
  en	
  god	
  livskvalitet.	
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1.1 PROBLEMSTILLING	
  
Både	
   kræftpatienternes	
   efterspørgsel	
   efter	
   mere	
   opmærksomhed	
   på	
   senfølger	
   samt	
  

regeringens	
  udarbejdelse	
  af	
  Kræftplan	
  III	
  viser,	
  at	
  vi	
  lever	
  i	
  et	
  samfund,	
  hvor	
  det	
  ikke	
  længere	
  

er	
  nok	
  at	
  overleve,	
  men	
  at	
  vi	
  også	
  skal	
  have	
  det	
  godt	
  på	
  den	
  anden	
  side	
  af	
  kræftsygdommen.	
  

At	
  det	
  ikke	
  længere	
  er	
  nok,	
  at	
  lægevidenskaben	
  kan	
  fjerne	
  kræftsygdommen	
  eller	
  sætte	
  den	
  i	
  

bero,	
   er	
   et	
   udtryk	
   for	
   et	
   karakteristika	
   ved	
   det	
   nutidige	
   samfund,	
   hvilket	
   Porters	
   teori	
   kan	
  

medvirke	
  til	
  at	
  forklare.	
  Ifølge	
  Porter	
  har	
  det	
  medicinske	
  system	
  skabt	
  medicinske	
  sejre,	
  som	
  

netop	
  har	
  ført	
  til	
  store	
  forventninger	
  fra	
  samfundet.	
  	
  

Mennesker	
   i	
  nutidens	
   samfund	
  er	
   i	
  klemme	
  mellem	
  de	
  store	
  forventningers	
  fælde	
   og	
  det	
  

medicinske	
   system	
   (Porter	
   2000:4).	
   Det	
  medicinske	
   system	
   har	
  medført	
  medicinske	
   sejre	
   –	
  

eksempelvis	
   overvindelsen	
   af	
   infektioner	
   ved	
   hjælp	
   af	
   pencillinen,	
   udviklingen	
   af	
  

transplantationskirurgi	
   samt	
   opfindelsen	
   af	
   teknologiske	
   instrumenter	
   (Porter	
   2000:715).	
  

Disse	
   medicinske	
   sejre	
   har	
   ført	
   til	
   et	
   stort	
   forventningspres	
   fra	
   samfundets	
   borgere,	
   der	
  

stræber	
   efter,	
   om	
   ikke	
   evigt	
   liv,	
   så	
   i	
   hvert	
   fald	
   et	
   langt,	
   sundt	
   og	
   lykkeligt	
   liv.	
   Det	
   er	
   dette	
  

forventningspres,	
   som	
  Porter	
   omtaler	
   som	
   de	
   store	
   forventningers	
   fælde.	
   Porter	
   udtrykker	
  

det	
  eksempelvis	
  således:	
  ”Infektionssygdommenes	
  æra	
  er	
  afløst	
  af	
  de	
  kroniske	
  lidelsers	
  æra.	
  Et	
  

længere	
  liv	
  betyder	
  mere	
  tid	
  at	
  være	
  syg	
  i,	
  og	
  medicinen	
  er	
  åben	
  for	
  kritik”	
  (Porter	
  2000:716).	
  

Medicinens	
   mål	
   er	
   blevet	
   uklart,	
   for	
   nu,	
   da	
   den	
   har	
   sejret	
   over	
   alvorlige	
   sygdomme	
   og	
  

afhjulpet	
  smerte,	
  er	
  det	
  spørgsmålet,	
  hvad	
  den	
  så	
  skal	
  stræbe	
  mod.	
  Porter	
  stiller	
  spørgsmål	
  til,	
  

om	
  medicinens	
  mål	
  er	
  at	
  give	
  borgerne	
  så	
  langt	
  et	
  liv	
  som	
  muligt,	
  uanset	
  hvilken	
  livssituation	
  

det	
   vil	
   medføre,	
   eller	
   om	
   dens	
   mål	
   er	
   at	
   få	
   borgerne	
   til	
   at	
   vælge	
   en	
   sund	
   livsstil	
   (Porter	
  

2000:717).	
   Ifølge	
   Porter	
   er	
   der	
   ingen	
   tvivl	
   om,	
   at	
   offentligheden	
   har	
   alt	
   for	
   store	
   og	
  

ubegrænsede	
   forventninger	
   til	
   det	
   medicinske	
   system	
   –	
   forventninger	
   som	
   er	
   umulige	
   at	
  

indfri.	
  Derfor	
  argumenterer	
  Porter	
  endvidere	
   for,	
  at	
  ”Medicinen	
  nødvendigvis	
  [må]	
   forsøge	
  at	
  

omdefinere	
  sine	
  grænser,	
  mens	
  den	
  udvider	
  sin	
  kapacitet”	
  (Porter	
  2000:718).	
  

Problemstillingen	
  som	
  dette	
  speciale	
  tager	
  udgangspunkt	
  i	
  er	
  netop	
  et	
  eksempel	
  på,	
  hvordan	
  

medicinens	
   sejre	
   skaber	
   andre	
   og	
   nye	
   forventninger.	
   Som	
   skrevet	
   indledningsvist	
   er	
  

lægevidenskaben	
  blevet	
  bedre	
   til	
  at	
  opdage	
  kræfttilfælde	
  og	
  behandle	
   for	
  det,	
  hvorved	
   flere	
  

overlever	
   og	
   lever	
   i	
   længere	
   tid	
   med	
   sygdommen.	
   Men	
   på	
   bagsiden	
   af	
   denne	
   positive	
  

udvikling,	
  gemmer	
  der	
  sig	
  nogle	
  nye	
  udfordringer	
  i	
  form	
  af	
  senfølger.	
  Det	
  er	
  vores	
  opfattelse,	
  

at	
  det	
  er	
  aktuelt	
  og	
  relevant	
  at	
  foretage	
  en	
  sociologisk	
  undersøgelse	
  af	
  den	
  livssituation,	
  som	
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en	
   kræftoverlever	
   med	
   senfølger	
   står	
   i,	
   i	
   det	
   nutidige	
   samfund,	
   hvor	
   individet	
   i	
   høj	
   grad	
  

bestræber	
   sig	
   på	
   at	
   leve	
   ”det	
   gode	
   og	
   sunde	
   liv”.	
   Hvordan	
   håndterer	
   kræftoverleveren	
   den	
  

svære	
   situation	
   vedkommende	
   er	
   havnet	
   i	
   grundet	
   senfølgerne,	
   og	
   hvordan	
   opleves	
  

livskvaliteten,	
  når	
  senfølgerne	
  larmer	
  i	
  livet	
  og	
  gør	
  det	
  vanskeligt	
  at	
  leve	
  det	
  gode	
  liv,	
  som	
  vi	
  

alle	
   stræber	
   efter?	
   Med	
   andre	
   ord	
   livet	
   med	
   et	
   godt	
   helbred,	
   en	
   sund	
   livsstil	
   og	
   et	
  

velfungerende	
  arbejdsliv	
  såvel	
  som	
  familieliv.	
  	
  

Der	
  er	
  således	
  brug	
  for	
  mere	
  viden	
  og	
  fokus	
  på	
  området,	
  hvorfor	
  debatten	
  om	
  senfølger	
  er	
  

aktuel	
  og	
  relevant.	
  Det	
  er	
  ikke	
  kun	
  væsentligt,	
  at	
  kræftpatienterne	
  overlever,	
  men	
  det	
  er	
  ligeså	
  

centralt,	
   at	
   de	
   får	
   de	
   nødvendige	
   værktøjer	
   til	
   at	
   leve	
   et	
   godt	
   liv	
  med	
   god	
   livskvalitet	
   efter	
  

kræftbehandling	
  (Rasmussen	
  2014).	
  

Motivationen	
  for	
  dette	
  speciale	
  er	
  at	
  undersøge	
  og	
  kortlægge,	
  hvordan	
  kræftoverlevere	
  ramt	
  

af	
  senfølger	
  oplever	
  livet	
  efter	
  deres	
  behandlingsforløb.	
  Dermed	
  er	
  det	
  ønsket	
  at	
  bidrage	
  til	
  at	
  

fokusset	
  i	
  forhold	
  til	
  kræftsygdom	
  udvides	
  således,	
  at	
  det	
  favner	
  behandling	
  og	
  helbredelse	
  af	
  

kræftsygdomme	
  såvel	
  som	
  de	
  store	
  og	
  svære	
  udfordringer,	
  der	
  opstår	
  på	
  bagsiden	
  af	
  et	
  forløb	
  

med	
   kræftsygdom	
   og	
   behandling.	
   Det	
   er	
   ønsket	
   at	
   belyse,	
   hvordan	
   livskvaliteten	
   er	
   hos	
  

kræftoverlevere	
   med	
   senfølger.	
   Samtidig	
   er	
   det	
   ønsket	
   at	
   undersøge,	
   hvilke	
  

mestringsstrategier	
   disse	
   mennesker	
   anvender	
   i	
   deres	
   liv,	
   som	
   bærer	
   præg	
   af	
   senfølger	
  

afstedkommet	
   af	
   kræftbehandlingen.	
   Dette	
   skyldes	
   en	
   opfattelse	
   af,	
   at	
   kræftoverleverens	
  

håndtering	
  af	
   sine	
   senfølger	
  har	
  afgørende	
  betydning	
   for	
  den	
  oplevede	
   livskvalitet.	
  Dermed	
  

skal	
   undersøgelsen	
   af	
   mestring	
   skabe	
   en	
   dybere	
   forståelse	
   for	
   livskvaliteten	
   blandt	
  

kræftoverlevere	
  med	
  senfølger.	
  	
  

Som	
   anskueliggjort	
   tidligere	
   er	
   det	
   vanskeligt	
   for	
   mange	
   kræftoverlevere	
   at	
   leve	
   et	
  

lykkeligt	
   liv	
   efter	
   endt	
   behandling,	
   da	
   de	
   ikke	
   selv	
   føler,	
   at	
   de	
   kommer	
   raske	
   ud	
   af	
  

behandlingsforløbet.	
  Sociale	
  faktorer,	
  som	
  eksempelvis	
  arbejde	
  og	
  sociale	
  relationer,	
  kan	
  have	
  

stor	
   betydning	
   for	
   kræftoverlevernes	
   hverdag	
   og	
   herunder	
   deres	
   mestringsstrategier	
   og	
  

livskvalitet.	
   Endvidere	
   er	
   kræftoverlevernes	
   identitet	
  meget	
   afhængig	
   af	
   deres	
   hverdagsliv,	
  

der	
   ofte	
   ender	
   med	
   ikke	
   at	
   være	
   som	
   før	
   sygdommen	
   ramte,	
   som	
   det	
   ellers	
   forventes	
   af	
  

kræftoverleverne,	
   der	
   glæder	
   sig	
   til	
   at	
   vende	
   tilbage	
   til	
   deres	
   gamle	
   liv.	
   Ofte	
   ender	
   det	
   for	
  

mange	
   kræftoverlevere	
   med,	
   at	
   de	
   ikke	
   længere	
   kan	
   begå	
   sig	
   på	
   arbejdsmarkedet	
   under	
  

samme	
   forhold	
   som	
   før	
   deres	
   sygdom,	
   hvilket	
   gælder	
   for	
   mange	
   af	
   medlemmerne	
   i	
  

Senfølgergruppen,	
   som	
   dette	
   speciale	
   er	
   udformet	
   i	
   samarbejde	
  med	
   (jf.	
   1.5	
  Foreningen	
   for	
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Kræftbehandlede	
   med	
   Senfølger).	
   Nogle	
   af	
   medlemmerne	
   har	
   også	
   oplevet	
   at	
   miste	
   både	
  

partnere	
   og	
   hjem	
   efter	
   sygdomsforløbet.	
   Disse	
   sociale	
   faktorer	
   kan,	
   som	
   skrevet,	
   have	
   stor	
  

indvirkning	
   på	
   livskvaliteten	
   hos	
   kræftoverlevere	
  med	
   senfølger,	
   og	
   de	
  mestringsstrategier	
  

der	
  anvendes	
  i	
  livet	
  med	
  senfølger.	
  Formålet	
  er	
  således	
  at	
  skabe	
  et	
  øget	
  fokus	
  på	
  den	
  situation	
  

kræftoverlevere	
  står	
  i,	
  når	
  de	
  er	
  ude	
  på	
  den	
  anden	
  side	
  af	
  et	
  behandlingsforløb.	
  Der	
  er	
  behov	
  

for	
  en	
  øget	
  og	
  en	
  bedre	
  forståelse	
  for,	
  at	
  ”problemerne”	
  ikke	
  er	
  løst	
  idet	
  kræften	
  er	
  behandlet,	
  

og	
   netop	
   dette	
   berettiger	
   en	
   sociologisk	
   undersøgelse	
   af	
   det	
   liv	
   en	
   kræftoverlever	
   med	
  

senfølger	
  oplever.	
  

1.2 PROBLEMFORMULERING	
  
Med	
  udgangspunkt	
  i	
  den	
  beskrevne	
  problemstilling	
  ønsker	
  dette	
  speciale	
  at	
  besvare	
  følgende	
  

problemformulering:	
  	
  

Hvordan	
   er	
   livskvaliteten	
   blandt	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   efter	
  

kræftbehandling,	
  og	
  hvordan	
  mestrer	
  kræftoverlevere	
  deres	
  senfølger?	
  

Betegnelsen	
  kræftoverlevere	
  benyttes	
  i	
  specialet	
  som	
  et	
  udtryk	
  for	
  en	
  gruppe	
  mennesker,	
  som	
  

har	
   afsluttet	
   et	
   behandlingsforløb	
   for	
   en	
   kræftsygdom	
   –	
   det	
   vil	
   sige,	
   at	
   de	
   er	
   blevet	
  

diagnosticeret	
  med	
  en	
  kræftsygdom	
  og	
  er	
  blevet	
  opereret	
  eller	
  behandlet	
  for	
  sygdommen	
  på	
  

anden	
  vis	
  ved	
  det	
  danske	
  sundhedsvæsen.	
  Der	
  findes	
  tre	
  definitioner	
  af	
  kræftoverlevere.	
  Den	
  

første	
  er	
  en	
  person,	
  som	
  har	
   fået	
  stillet	
  en	
  kræftdiagnose.	
  Den	
  anden	
  er	
  en	
  person,	
  som	
  har	
  

afsluttet	
  et	
  forløb	
  med	
  kræftbehandling.	
  Endelig	
  er	
  den	
  tredje	
  en	
  person,	
  der	
  har	
  fået	
  stillet	
  en	
  

kræftdiagnose	
   og	
   stadig	
   lever,	
   når	
   der	
   er	
   gået	
   fem	
   år	
   siden	
   diagnosetidspunktet	
   (Jarden	
  

2014:338-­‐339).	
   En	
   stor	
   del	
   af	
   den	
   internationale	
   litteratur	
   anvender	
   den	
   sidst	
   nævnte	
  

definition,	
  hvor	
  der	
  skal	
  være	
  gået	
  fem	
  år	
  før	
  der	
  er	
  tale	
  om	
  en	
  kræftoverlever.	
  I	
  dette	
  speciale	
  

tages	
  der	
  dog	
  udgangspunkt	
  i	
  anden	
  definition,	
  hvor	
  en	
  kræftoverlever	
  er	
  en	
  person,	
  som	
  har	
  

afsluttet	
   et	
   behandlingsforløb	
   for	
   kræftsygdom.	
   Når	
   specialet	
   vil	
   undersøge	
   livskvaliteten	
  

blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger,	
  er	
  der	
  dermed	
  tale	
  om	
  den	
  gruppe	
  af	
  mennesker,	
  der	
  

har	
  afsluttet	
  behandling	
  for	
  en	
  kræftsygdom.	
  

Når	
   termen	
   senfølger	
   anvendes	
   i	
   dette	
   speciale	
   henvises	
   der	
   til	
   kroniske	
   gener	
   efter	
  

kræftbehandlingen,	
   som	
  enten	
   fortsætter	
  og	
  bliver	
   værre	
   efter	
  behandling	
   eller	
   som	
  opstår	
  

flere	
   år,	
   efter	
   behandlingen	
   er	
   afsluttet.	
   Der	
   findes	
   ingen	
   officiel	
   definition	
   på	
   senfølger	
  

hverken	
   i	
   Danmark	
   eller	
   internationalt.	
   Johansen	
   og	
   Hansen	
   beskriver	
   senfølger	
   som	
   ”(…)	
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blivende	
  forandringer	
  som	
  følge	
  af	
  kræftsygdommen	
  eller	
  behandlingerne”	
  (Johansen	
  &	
  Hansen	
  

2014:352).	
   Senfølger	
   kan,	
   som	
   tidligere	
   skrevet,	
   have	
  både	
   fysisk,	
   psykisk	
   eller	
   psykosocial	
  

karakter.	
  	
  

Med	
   begrebet	
   livskvalitet	
   er	
   det	
   ønsket	
   at	
   undersøge,	
   hvor	
   tilfredse	
   kræftoverlevere	
   med	
  

senfølger	
  er	
  med	
  livet	
  og	
  hvordan	
  disse	
  menneskers	
  velbefindende	
  er.	
  I	
  denne	
  henseende	
  vil	
  

der	
  blive	
  inddraget	
  teori	
  om	
  livskvalitet.	
  	
  

Når	
  der	
  spørges	
   til,	
  hvordan	
  kræftoverleverne	
  mestrer	
  deres	
  senfølger,	
  er	
  det	
  ønsket	
  at	
  

undersøge,	
   hvordan	
   de	
   håndterer	
   deres	
   hverdag	
  med	
   senfølger	
   og	
   de	
   vanskeligheder,	
   som	
  

senfølgerne	
   forårsager.	
   Der	
   vil	
   blive	
   inddraget	
   teori,	
   som	
   beskriver	
   hvilken	
   forståelse	
   af	
  

mestring,	
  dette	
  speciale	
  tager	
  udgangspunkt	
  i.	
  

1.3 AFGRÆNSNING	
  
For	
  at	
  præcisere	
  fokus	
  for	
  dette	
  speciale	
  følger	
  her	
  en	
  beskrivelse	
  af	
  de	
  tilvalg	
  og	
  fravalg,	
  der	
  

er	
  blevet	
  foretaget	
  med	
  hensyn	
  til	
  problemstillingen.	
  

Først	
  og	
   fremmest	
  er	
  populationen,	
  som	
  dette	
  speciale	
  undersøger,	
  voksne	
  kræftoverlevere,	
  

som	
  har	
  været	
  igennem	
  sygdoms-­‐	
  og	
  behandlingsforløb	
  i	
  løbet	
  af	
  deres	
  voksenliv.	
  Med	
  andre	
  

ord	
   skal	
   kræftsygdommen	
   være	
   indtrådt	
   efter	
   personen	
   er	
   fyldt	
   18	
   år.	
   Populationen	
   i	
  

specialet	
  er	
  samtidig	
  begge	
  køn.	
  	
  

Det	
   er	
   valgt,	
   at	
   omdrejningspunktet	
   for	
   specialet	
   er	
   den	
   person,	
   som	
   har	
   oplevet	
  

kræftsygdommen	
   på	
   egen	
   krop,	
   hvorfor	
   det	
   udelukkende	
   er	
   selve	
   kræftoverleverne	
   der	
  

undersøges,	
   og	
   ikke	
   deres	
   familie	
   og	
   venner,	
   som	
   står	
   på	
   sidelinjen	
   og	
   også	
   påvirkes	
   af	
  

sygdomsforløbet.	
  Når	
  pårørende	
  til	
  kræftoverlevere	
  inddrages	
  i	
  dette	
  speciale,	
  er	
  det	
  dermed	
  

i	
   relation	
   til,	
   hvilken	
   betydning	
   de	
   har	
   for	
   kræftoverleverne.	
   I	
   forlængelse	
   af	
   at	
  

kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   er	
   omdrejningspunktet,	
   afgrænser	
   specialet	
   sig	
   fra	
   at	
  

undersøge	
   samfundsmæssige	
   konsekvenser	
   af	
   det	
   begrænsede	
   fokus,	
   der	
   er	
   på	
   de	
  

udfordringer	
   og	
   problemer,	
   som	
   opstår	
   efter	
   kræftbehandlingsforløb.	
   Dermed	
   er	
   det	
  

konsekvenserne	
  for	
  det	
  enkelte	
  individ,	
  der	
  ønskes	
  undersøgt.	
  

Endvidere	
   tager	
   specialet	
   afsæt	
   i	
   kræftsygdom	
   i	
   en	
  bred	
   forstand.	
  Hensigten	
   er	
   således	
  

ikke	
  at	
  holde	
  typer	
  af	
  kræftsygdomme	
  op	
  mod	
  hinanden	
  for	
  at	
  undersøge	
  forskelle	
  og	
  ligheder	
  

i	
  senfølger	
  og	
  livskvalitet	
  fra	
  én	
  type	
  kræft	
  til	
  en	
  anden.	
  Det	
  er	
  dog	
  af	
  væsentlig	
  betydning	
  for	
  

de	
  empiriske	
  analyser	
  i	
  dette	
  sociologiske	
  speciale,	
  at	
  der	
  indgår	
  forskellige	
  kræftsygdomme	
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og	
  senfølger,	
  således	
  at	
  analyserne	
  ikke	
  skævvrides	
  ved	
  udelukkende	
  at	
  tage	
  udgangspunkt	
  i	
  

én	
  kræftsygdom.	
  

Endelig	
   afgrænser	
   specialet	
   sig	
   fra	
   at	
   komme	
   med	
   konkrete	
   anbefalinger	
   og	
  

løsningsforslag	
  til	
  de	
  kræftoverlevere,	
  som	
  er	
  ramt	
  af	
  senfølger	
  og	
  søger	
  viden	
  om,	
  hvordan	
  de	
  

kan	
  forbedre	
  deres	
  situation.	
  Det	
  er	
  ikke	
  formålet	
  med	
  dette	
  sociologiske	
  speciale	
  at	
  bistå	
  med	
  

forslag	
   til,	
   hvordan	
   senfølgerne	
   bedst	
   tackles.	
   Derimod	
   vil	
   specialet	
   bidrage	
   med	
   en	
  

dyberegående	
  indsigt	
  i	
  de	
  udfordringer	
  og	
  problemer,	
  som	
  disse	
  mennesker	
  oplever,	
  gennem	
  

en	
  grundig	
  beskrivelse	
  af	
  deres	
  situation.	
  Vi	
  vil	
   skabe	
   fokus	
  på	
  problematikkerne	
   forbundet	
  

med	
  at	
  være	
  kræftoverlever	
  med	
  senfølger	
  ved	
  at	
  undersøge,	
  hvordan	
  livskvaliteten	
  er	
  blandt	
  

disse	
  mennesker,	
  og	
  hvordan	
  kræftoverleverne	
  mestrer	
  senfølgerne.	
  Den	
  viden	
  som	
  specialet	
  

vil	
   bibringe	
   skal	
   dermed	
   ses	
   som	
   en	
   dokumentation	
   for	
   problemet	
   og	
   en	
   udvidelse	
   af	
   den	
  

viden,	
  der	
  foreligger	
  om	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger.	
  	
  

1.4 SUNDHEDSBEGREBET	
  
I	
   følgende	
   afsnit	
   vil	
   der	
   være	
   en	
   præcisering	
   af	
   det	
   sundhedsbegreb,	
   der	
   anvendes	
   i	
  

nærværende	
   speciale.	
   Problemstillingen	
   som	
   ønskes	
   undersøgt	
   udspringer	
   af	
   det	
   nutidige	
  

samfunds	
   mål	
   om,	
   at	
   samfundsborgerne	
   skal	
   leve	
   det	
   gode	
   og	
   sunde	
   liv,	
   hvorfor	
   vores	
  

opfattelse	
   af	
   sundhedsbegrebet	
   vil	
   blive	
   skildret	
   her.	
   Som	
   det	
   allerede	
   blev	
   belyst	
   i	
  

problemstillingen,	
  har	
  borgerne	
  i	
  det	
  nutidige	
  samfund	
  høje	
  forventninger	
  til,	
  hvad	
  medicinen	
  

skal	
   kunne	
   hjælpe	
   med.	
   I	
   forlængelse	
   heraf	
   ligger	
   spørgsmålet	
   om,	
   hvordan	
   vi	
   forstår	
  

begrebet	
  sundhed.	
  Er	
  sundhed	
  fraværet	
  af	
  sygdom	
  eller	
  er	
  det	
  tilstedeværelsen	
  af	
  en	
  følelse	
  af	
  

velvære	
  og	
  velbehag?	
  	
  

Siden	
  år	
  1900	
  er	
  sygdom	
  blevet	
  anskuet	
  som	
  både	
  et	
  socialt	
  og	
  biologisk	
  fænomen,	
  hvilket	
  har	
  

krævet,	
   at	
   medicinen	
   inddrager	
   psykosociale	
   og	
   sociodemografiske	
   spørgsmål	
   (Porter	
  

2000:634).	
   Lene	
  Otto,	
   tidligere	
   lektor	
   i	
   etnologi	
   ved	
  Københavns	
  Universitet,	
   beskriver	
   den	
  

vestlige	
  verdens	
  sundhedsovervejelser	
  således:	
  

”Der	
  er	
  en	
  udbredt	
  enighed	
  om,	
  at	
  sundhed	
  basalt	
  handler	
  om	
  kroppens	
  fysiske	
  

funktionsduelighed,	
   men	
   også	
   at	
   sundhed	
   giver	
   associationer	
   til	
   mere	
  

udefinerbare	
   fornemmelser	
  af	
   liv,	
   livskvalitet,	
  vitalitet	
  og	
  en	
   følelse	
  af	
  velvære	
  

og	
  lykke”	
  (Otto	
  2009:32).	
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Eftersom	
   ikke	
   kun	
   fraværet	
   af	
   sygdom,	
  men	
   også	
   livskvalitet	
   og	
   velbefindende	
   inddrages	
   i	
  

forståelsen	
   af	
   sundhed,	
   er	
   det	
   blevet	
   sværere	
   at	
   skelne	
   mellem	
   sundhed	
   og	
   liv.	
   Samtidig	
  

udvides	
  omfanget	
  af	
  forhold,	
  der	
  danner	
  grundlag	
  for	
  samfundets	
  sundhedsovervejelser	
  mere	
  

og	
  mere	
  (Otto	
  2009:39).	
  WHO	
  definerer	
  sundhed	
  som	
  ”(…)	
  a	
  state	
  of	
  complete	
  physical,	
  mental	
  

and	
  social	
  well-­‐being	
  and	
  not	
  merely	
  the	
  absence	
  of	
  disease	
  or	
  infirmity”	
  (WHO	
  1946).	
  Derved	
  

involverer	
   sundhed	
   ifølge	
   WHO	
   såvel	
   det	
   biologiske	
   som	
   det	
   psykiske	
   og	
   sociale,	
   hvilket	
  

betegnes	
  som	
  det	
  bio-­‐psyko-­‐sociale	
  sundhedsbegreb.	
  

Ligesom	
  ovenstående	
  citat	
  tydeliggør,	
  mener	
  Otto	
  også,	
  at	
  sundhed	
  i	
  dag	
  i	
  høj	
  grad	
  drejer	
  

sig	
  om	
  det	
  gode	
   liv.	
  WHOs	
  sundhedsbegreb	
   ligger	
  op	
  til,	
  at	
  der	
  må	
  tages	
  hensyn	
  til	
  det	
  hele	
  

menneske	
  og	
  ikke	
  blot	
  fysiske	
  faktorer	
  (Otto	
  2009:39).	
  Det	
  er	
  netop	
  afgørende	
  at	
  have	
  et	
  blik	
  

for	
  det	
  hele	
  menneske	
  i	
  denne	
  undersøgelse	
  af	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger,	
  der	
  oplever,	
  at	
  

både	
  det	
  fysiske,	
  psykiske	
  og	
  sociale	
  har	
  indflydelse	
  på	
  deres	
  livssituation.	
  	
  

En	
   ofte	
   anvendt	
   kritik	
   af	
   WHOs	
   definition	
   af	
   sundhed	
   er,	
   at	
   den	
   er	
   for	
   bred	
   (Møller	
  

2009:70).	
  Tilhængere	
  af	
  denne	
  kritik	
  stiller	
  sig	
  tvivlende	
  over	
  for,	
  om	
  det	
  er	
  muligt	
  at	
  være	
  i	
  

en	
   tilstand	
   af	
   fuldstændig	
   fysisk,	
   psykisk	
   og	
   social	
   velbefindende	
   og	
   påpeger,	
   at	
   denne	
  

definition	
   medfører	
   en	
   kraftig	
   indskrænkning	
   af	
   en	
   tilstand	
   af	
   sundhed.	
   Rasmus	
   Bysted	
  

Møller,	
   postdoc	
   ved	
   institut	
   for	
   Folkesundhed	
   på	
   Aarhus	
   Universitet	
   er	
   fortaler	
   for	
   et	
  

sundhedsfundamentalistisk	
   perspektiv	
   som	
   et	
   alternativ	
   til	
   WHOs	
   brede	
   forståelse	
   af	
  

sundhed.	
  Perspektivet	
  defineres	
  således:	
  	
  

”Sundhed	
  er	
  at	
   forstå	
  som	
  et	
   fænomens	
  optimale	
  udvikling	
  og	
  funktion.	
  Man	
  

kan	
  så	
  vælge	
  at	
  indsætte	
  menneskets	
  legeme	
  som	
  fænomen	
  i	
  definitionen,	
  eller	
  

man	
  kan	
  indsætte	
  menneskets	
  sjæl	
  eller	
  psyke”	
  (Møller	
  2009:87).	
  	
  

Sundhedsfundamentalismen	
  antager,	
  at	
  sundhed	
  kan	
  variere	
  på	
  en	
  skala,	
  hvor	
  den	
  ene	
  ende	
  

er	
   idealdefinitionen	
   på	
   sundhed	
   og	
   den	
   modsatte	
   ende	
   er	
   idealdefinitionens	
   modsætning.	
  

Således	
   kan	
   et	
   fænomen	
   placere	
   sig	
   på	
   skalaen	
   og	
   forekomme	
   mere	
   eller	
   mindre	
   sundt.	
  

Idealdefinitionen	
   vil	
   sige	
   en	
   situation,	
   hvor	
   et	
   legeme	
   ”(…)	
   tilnærmelsesvis	
   udvikler	
   sig	
   og	
  

fungerer	
  optimalt”	
  (Møller	
  2009:88),	
  og	
  jo	
  længere	
  væk	
  fra	
  denne	
  situation	
  desto	
  mindre	
  sund	
  

kan	
  legemet	
  hævdes	
  at	
  være.	
  	
  

I	
  dette	
  speciale	
  vil	
  der	
  blive	
  gjort	
  brug	
  af	
  det	
  bio-­‐psyko-­‐sociale	
  sundhedsbegreb	
  i	
  kombination	
  

med	
  sundhedsfundamentalismen,	
  der	
  skaber	
  mulighed	
  for	
  at	
  bedømme	
  noget	
  som	
  mere	
  eller	
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mindre	
   sundt.	
   Med	
   andre	
   ord	
   baseres	
   undersøgelsen	
   af	
   livskvalitet	
   og	
   mestring	
   blandt	
  

kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  på	
  en	
  opfattelse	
  af,	
  at	
  individer	
  i	
  det	
  nutidige	
  samfund	
  stræber	
  

efter	
  et	
  godt	
  og	
  sundt	
  helbred,	
  der	
  indebærer	
  såvel	
  fysisk,	
  psykisk	
  som	
  socialt	
  velbefindende.	
  

Derfor	
   er	
   disse	
   elementer	
   alle	
   vigtige	
   i	
   analysen	
   af,	
   hvordan	
   livskvaliteten	
   er	
   blandt	
  

kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  og	
  hvilken	
  indflydelse	
  mestringsstrategier	
  har	
  herpå.	
  Samtidig	
  

betyder	
   sundhedsfundamentalismen,	
   at	
   vi	
   tillader	
   os	
   at	
   vurdere	
   kræftoverlevernes	
  

livskvalitet	
  som	
  mere	
  eller	
  mindre	
  høj.	
  Det	
  er	
  dermed	
  vores	
  opfattelse,	
  at	
  kræftoverlevernes	
  

livskvalitet	
  kan	
  variere	
  på	
  en	
  skala,	
  hvor	
  lav	
  og	
  høj	
  livskvalitet	
  betragtes	
  som	
  modpoler.	
  

1.5 FORENINGEN	
  FOR	
  KRÆFTBEHANDLEDE	
  MED	
  SENFØLGER	
  	
  
Specialet	
  er	
  udarbejdet	
  i	
  samarbejde	
  med	
  Foreningen	
  for	
  Kræftbehandlede	
  med	
  Senfølger	
  ved	
  

Kræftens	
   Bekæmpelse,	
   som	
   vil	
   blive	
   betegnet	
   Senfølgerforeningen.	
   Senfølgerforeningen	
  

arbejder	
  for	
  anerkendelse	
  af	
  senfølger	
  efter	
  kræftbehandling.	
  Samtidig	
  er	
  foreningen	
  med	
  til	
  

at	
  give	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  mulighed	
   for	
  at	
  mødes	
  med	
  mennesker,	
  der	
  står	
   i	
  en	
  

lignende	
   situation.	
   Foreningen	
   ønsker	
   blandt	
   andet	
   at	
   skabe	
   større	
   kendskab	
   til	
   senfølger	
  

samt	
   øget	
   forskning	
   på	
   området.	
   Ydermere	
   ønsker	
   foreningen,	
   at	
   der	
   etableres	
   en	
   samlet	
  

rehabiliteringsplan	
  for	
  den	
  enkelte	
  med	
  senfølger.	
  

Senfølgerforeningen	
   har	
   tre	
   lokale	
   grupper	
   fordelt	
   i	
   Jylland	
   og	
   på	
   Sjælland,	
   hvor	
  

kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  har	
  mulighed	
  for	
  at	
  komme	
  og	
  mødes	
  med	
  ligesindede	
  for	
  at	
  

diskutere	
  og	
  støtte	
  hinanden.	
  I	
  forbindelse	
  med	
  specialesamarbejdet	
  har	
  vi	
  fået	
  mulighed	
  for	
  

at	
  deltage	
  i	
  månedlige	
  møder	
  i	
  en	
  af	
  disse	
  senfølgergrupper.	
  Ved	
  at	
  deltage	
  i	
  disse	
  månedlige	
  

møder	
  har	
  vi	
   fået	
  mulighed	
   for	
  at	
   få	
  et	
   indblik	
   i	
  medlemmernes	
  samtaler	
  samt	
   livssituation.	
  

Allerede	
  ved	
  første	
  møde	
  blev	
  vi	
  introduceret	
  til	
  medlemmernes	
  kræftdiagnoser	
  og	
  senfølger.	
  

Medlemmerne	
   fortalte	
  hver	
   især	
  kort	
  om	
  deres	
  historie,	
  og	
  hvad	
  de	
  kæmper	
  med	
  den	
  dag	
   i	
  

dag.	
  Dette	
   er	
   alt	
   fra	
   fysiske,	
   psykiske	
   samt	
  psykosociale	
   problematikker.	
   Af	
   problemer	
   blev	
  

eksempelvis	
   ensomhed,	
   skilsmisse,	
   arbejdsløshed,	
   tab	
   af	
   netværk	
   og	
   personlige	
   relationer,	
  

identitetstab,	
   angst	
   og	
   frygt	
   samt	
   manglende	
   anerkendelse	
   nævnt.	
   Kontakten	
   til	
  

Senfølgergruppen	
  har	
  givet	
  mulighed	
   for	
  at	
   få	
   indblik	
   i	
  en	
  del	
  af	
  det	
   felt,	
   som	
  dette	
  speciale	
  

ønsker	
  at	
  undersøge.	
  Overværelsen	
  af	
  gruppemøder	
  og	
  uformelle	
  samtaler	
  med	
  medlemmer	
  

af	
   Senfølgergruppen	
   har	
   været	
   et	
   afgørende	
   element	
   i	
   projektets	
   opstartsfase,	
   hvor	
  

problemstillingen	
  er	
  blevet	
  skærpet.	
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2. FRA	
  PROBLEM	
  TIL	
  KONKLUSION	
  
Formålet	
   med	
   følgende	
   afsnit	
   er	
   at	
   illustrere,	
   hvorledes	
   vejen	
   fra	
   problemformulering	
   til	
  

konklusion	
  er	
  lagt	
  i	
  dette	
  speciale.	
  

Specialets	
   problemformulering	
   søges	
   besvaret	
   ved	
   hjælp	
   af	
   en	
   metodekombinerende	
  

undersøgelse.	
   Der	
   vil	
   derfor	
   blive	
   foretaget	
   analyser	
   på	
   baggrund	
   af	
   både	
   kvantitativ	
   og	
  

kvalitativ	
   empiri.	
   Udgangspunktet	
   for	
   specialets	
   kvantitative	
   analyser	
   er	
   et	
   datasæt,	
   som	
  

stammer	
  fra	
  Kræftens	
  Bekæmpelses	
  barometerundersøgelse	
  fra	
  2013.	
  Datasættet	
  indeholder	
  

blandt	
   andet	
   information	
   om	
   kræftoverleveres	
   oplevelser	
   af	
   senfølger	
   og	
   helbredsrelateret	
  

livskvalitet.	
  Datagrundlaget	
  vil	
  blive	
  beskrevet	
  yderligere	
   i	
  kapitlet	
  Kvantitativ	
  undersøgelse.	
  

Hensigten	
   med	
   de	
   kvantitative	
   analyser	
   er	
   at	
   anskueliggøre	
   livskvalitet	
   blandt	
  

kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   og	
   danne	
   typologier,	
   som	
   skal	
   fungere	
   som	
   afsæt	
   for	
   den	
  

kvalitative	
  del	
  af	
  specialet.	
  Første	
   led	
   i	
  dannelsen	
  af	
   typologierne	
  er	
  klyngeanalyse	
  og	
  andet	
  

led	
  er	
   lineær	
  regressionsanalyse.	
  Således	
  vil	
  respondenterne	
   i	
  datasættet	
  på	
  baggrund	
  af	
  en	
  

klyngeanalyse	
  blive	
  placeret	
  i	
  nogle	
  grupper,	
  og	
  derefter	
  vil	
  disse	
  grupper	
  blive	
  undersøgt	
  ved	
  

hjælp	
  af	
  lineær	
  regression.	
  

Resultatet	
   af	
   den	
   kvantitative	
   analyse	
   skal	
   dermed	
   danne	
   baggrund	
   for	
   den	
   kvalitative	
  

del,	
   som	
  består	
   af	
   interviews	
  med	
  kræftoverlevere	
   ramt	
  af	
   senfølger.	
   Interviewene	
  vil	
   blive	
  

gennemført	
   ved	
   hjælp	
   af	
   en	
   løs	
   struktureret	
   interviewguide,	
   der	
   skaber	
   rum	
   for	
  

livsfortællinger,	
   som	
   kan	
   give	
   et	
   indblik	
   i	
   kræftoverleveres	
   oplevelser	
   og	
   erfaringer.	
  

Typologierne	
  vil	
  fungere	
  som	
  et	
  fundament	
  for	
  udvælgelse	
  af	
  interviewpersoner	
  således,	
  at	
  de	
  

fremfundne	
   grupper	
   så	
   vidt	
  muligt	
   repræsenteres	
   i	
   den	
   kvalitative	
   analyse.	
   Hensigten	
  med	
  

interviewene	
  er	
  at	
  opnå	
  en	
  yderligere	
  forståelse	
  for	
  livskvaliteten	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
  

senfølger	
  og	
  ikke	
  mindst	
  hvordan	
  de	
  mestrer	
  senfølgerne.	
  Formålet	
  med	
  at	
  udføre	
  interviews	
  

og	
   analysere	
   det	
   fremkomne	
   kvalitative	
   empiri	
   er	
   således	
   at	
   supplere	
   og	
   gå	
   i	
   dybden	
  med	
  

vores	
  fund	
  fra	
  den	
  kvantitative	
  del	
  og	
  ikke	
  mindst	
  at	
  blive	
  i	
  stand	
  til	
  at	
  forklare	
  det,	
  som	
  data	
  

ikke	
  kan	
  sige	
  noget	
  om.	
  

Specialet	
  vil,	
  foruden	
  den	
  kvantitative	
  og	
  kvalitative	
  empiri,	
  bygge	
  på	
  et	
  litteraturstudie,	
  som	
  

fremgår	
  i	
  følgende	
  afsnit.	
  Gennemgangen	
  af	
  eksisterende	
  litteratur	
  på	
  området	
  skal	
  medvirke	
  

til	
  at	
  sikre	
  en	
  orientering	
  i	
  tidligere	
  undersøgelsesresultater	
  og	
  at	
  specialets	
  placering	
  inden	
  

for	
   feltet	
   fremgår	
  tydeligt.	
  Undervejs	
   i	
  specialets	
  analyser	
   inddrages	
  teoretiske	
  begreber	
  om	
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brud	
  i	
  hverdagen,	
  livskvalitet	
  samt	
  mestring.	
  Disse	
  begreber	
  skal	
  medvirke	
  i	
  fortolkningen	
  af	
  

empirien	
  og	
  vil	
  således	
  styrke	
  analysen	
  af	
  livskvalitet	
  og	
  mestring	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
  

senfølger.	
  Denne	
  undersøgelse	
  vil	
  dermed	
  blive	
  udført	
  ved	
  hjælp	
  af	
  et	
  indgående	
  kendskab	
  til	
  

tidligere	
   undersøgelser,	
   kvantitativ	
   og	
   kvalitativ	
   empiri	
   samt	
   foreliggende	
   teori	
   om	
  

problemstillingen.	
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3. LITTERATURSTUDIE	
  
I	
   følgende	
  afsnit	
   vil	
   der	
   være	
  en	
  gennemgang	
  af	
   eksisterende	
   litteratur,	
   der	
   relaterer	
   sig	
   til	
  

dette	
   speciales	
   problemstilling.	
   Litteraturstudiet	
   er	
   foretaget	
   med	
   henblik	
   på	
   at	
   opnå	
  

kendskab	
  til	
  den	
  forskning,	
  der	
  foreligger	
  på	
  området	
  og	
  lade	
  specialet	
  pege	
  i	
  en	
  retning,	
  hvor	
  

der	
  er	
  brug	
  for	
  mere	
  viden	
  og	
  forskning.	
  	
  

Litteraturstudiet	
   bygger	
   på	
   søgninger	
   i	
   såvel	
   sociologiske	
   som	
   psykologiske	
   og	
  medicinske	
  

databaser,	
   eftersom	
   problemstillingen	
   lapper	
   ind	
   over	
   disse	
   vidensområder.	
   Derfor	
   er	
   der	
  

søgt	
  i	
  Sociological	
  Abstracts,	
  PsychInfo	
  samt	
  Medline.	
  For	
  at	
  inddrage	
  dansk	
  forskning	
  er	
  der	
  

desuden	
   søgt	
   på	
   Bibliotek.dk	
   og	
   Den	
   Danske	
   Forskningsdatabase.	
   I	
   søgningerne	
   er	
   der	
  

anvendt	
  følgende	
  søgeord:	
  

Tabel	
  1.	
  Søgninger	
  

Database	
   Søgeord	
  

Sociological	
  Abstracts	
   (cancer	
   patient*)	
   AND	
   (”quality	
   of	
   life”	
   OR	
  

”subjective	
  wellbeing”)	
  AND	
  (coping)	
  

PsychInfo	
   (cancer	
   patient*)	
   AND	
   (”late	
   effects”	
   OR	
   ”long	
  

term	
  sequelae”)	
  

Medline	
   (cancer	
   patient*)	
   AND	
   (”late	
   effects”	
   OR	
   ”long	
  

term	
   sequelae”)	
   AND	
   (”quality	
   of	
   life”	
   OR	
  

”coping”)	
  

Bibliotek.dk	
   (kræft*	
  OR	
  cancer*)	
  AND	
  senfølg*	
  

Den	
  Danske	
  Forskningsdatabase	
   senfølger	
  OR	
  (tidligere	
  kræftpatienter)	
  	
  

	
  

Gennemgangen	
   af	
   den	
   litteratur,	
   som	
   blev	
   fundet	
   relevant,	
   er	
   inddelt	
   i	
   hovedtemaerne	
  

livskvalitet	
   og	
   mestring.	
   Herunder	
   er	
   litteraturen	
   opdelt	
   i	
   kvantitative	
   undersøgelser	
   og	
  

reviews,	
   hvorved	
   der	
   skabes	
   overblik	
   over,	
   hvilke	
   metoder	
   der	
   er	
   blevet	
   anvendt	
   i	
   de	
  

forskellige	
  undersøgelser.	
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3.1 LIVSKVALITET	
  
Litteratursøgningen	
  har	
   ledt	
  os	
   frem	
  til	
  mange	
  studier	
  af	
   livskvalitet	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  

med	
  senfølger.	
  Det	
  er	
  hovedsageligt	
  kvantitative	
  undersøgelser	
  og	
  derforuden	
  nogle	
  enkelte	
  

reviews.	
   De	
   kvantitative	
   undersøgelser	
   anvender	
   spørgeskemaer	
   med	
   validerede	
   mål	
   for	
  

livskvalitet,	
  og	
  det	
  er	
  ofte	
  EORTC	
  QLQ-­‐C30,	
  der	
  gøres	
  brug	
  af.	
  Dette	
   spørgeskema	
  afdækker	
  

blandt	
   andet	
   funktionelle	
   forhold,	
   symptomer,	
   generel	
   livskvalitet	
   samt	
   økonomiske	
  

konsekvenser	
  af	
  kræftsygdom	
  (Kjaer	
  et	
  al.	
  2011).	
  	
  

	
  

3.1.1 KVANTITATIVE	
  UNDERSØGELSER	
  
Kjaer	
  med	
  flere	
  (2011)	
  har	
  lavet	
  et	
  dansk	
  longitudinelt	
  studie	
  i	
  forsøg	
  på	
  at	
  belyse	
  forskellige	
  

aspekter	
   af	
   senfølger	
   og	
   livskvalitet.	
   Undersøgelsen	
   peger	
   i	
   retning	
   af,	
   at	
   tilstedeværelse	
   af	
  

senfølger	
  hos	
  kræftoverlevere	
  har	
  en	
  negativ	
   indflydelse	
  på	
  mental	
   sundhed	
  og	
   livskvalitet.	
  

Eksempelvis	
   viser	
   Kjaer	
   med	
   flere,	
   at	
   danske	
   kræftoverlevere,	
   som	
   oplever	
   generende	
  

symptomer,	
  har	
  lavere	
  livskvalitet	
  end	
  kræftoverlevere,	
  som	
  har	
  symptomer,	
  der	
  ikke	
  generer	
  

dem	
   meget.	
   Dette	
   stemmer	
   overens	
   med	
   resultaterne	
   fra	
   en	
   irsk	
   surveyundersøgelse	
  

foretaget	
   af	
   Treanor	
   med	
   flere	
   (2013),	
   som	
   viser,	
   at	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
  

rapporterer	
   dårligere	
   fysisk	
   og	
   psykisk	
   helbred	
   sammenlignet	
   med	
   kræftoverlevere	
   uden	
  

senfølger.	
  	
  

Endvidere	
   er	
   der	
   lavet	
   eksperimentelle	
   studier	
   på	
   området.	
   Eksempelvis	
   har	
   både	
   Lerman	
  

med	
   flere	
   (2012)	
   samt	
   Salonen	
   med	
   flere	
   (2010)	
   forsøgt	
   at	
   indfange	
   livskvalitet	
   blandt	
  

brystkræftpatienter,	
   som	
   har	
   gennemgået	
   operation,	
   ved	
   at	
   inddele	
   dem	
   i	
   test-­‐	
   og	
  

kontrolgruppe.	
   Formålet	
  med	
  begge	
   undersøgelser	
   er	
   at	
   finde	
   faktorer,	
   som	
  har	
   negativ	
   og	
  

positiv	
   indflydelse	
  på	
   livskvaliteten	
   i	
   forløbet	
  efter	
  en	
  operation.	
  Salonen	
  med	
  flere	
   inddelte	
  

brystkræftpatienterne	
  i	
  en	
  interventionsgruppe,	
  som	
  fik	
  råd	
  og	
  vejledning	
  i	
  forhold	
  til	
  fysisk	
  

funktion	
  af	
  fysioterapeut,	
  og	
  en	
  kontrolgruppe	
  der	
  ingen	
  råd	
  og	
  vejledning	
  fik.	
  Undersøgelsen	
  

viser,	
   at	
   kontrolgruppen	
   havde	
   et	
   bedre	
   fremtidsbillede	
   og	
   ændrede	
   sig	
   mere	
   end	
  

testgruppen.	
  Råd	
  og	
  vejledning	
  fik	
  dermed	
  testgruppen	
  til	
  at	
  koncentrere	
  sig	
  mere	
  om	
  deres	
  

sygdom	
  samt	
  psykosociale	
  og	
   fysiske	
   tilstand,	
  hvilket	
  havde	
  en	
  negativ	
   indflydelse	
  på	
  deres	
  

livskvalitet	
  (Salonen	
  et	
  al.	
  2010).	
  Lerman	
  med	
  flere	
  udførte	
  deres	
  eksperimentelle	
  studie	
  med	
  

henblik	
  på	
  at	
  evaluere	
  et	
  otte	
  ugers	
  wellnesskursus	
  bestående	
  af	
  yoga,	
  meditation,	
   ”mindful	
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skill	
   communication”	
   og	
   ”mindful	
   breast	
   selfexamination/awareness”	
   (Lerman	
   et	
   al.	
   2012:	
  

374).	
  De	
  kvindelige	
  brystkræftpatienter	
  blev	
  inddelt	
   i	
  en	
  interventionsgruppe,	
  der	
  deltog	
  på	
  

kurset	
  og	
  en	
  kontrolgruppe,	
  som	
  var	
  på	
  venteliste	
  til	
  kurset.	
  Dette	
  eksperiment	
  viser,	
  at	
  yoga,	
  

meditation	
   og	
   mindfulness	
   kan	
   være	
   med	
   til	
   at	
   forbedre	
   livskvaliteten	
   blandt	
   kvindelige	
  

brystkræftpatienter.	
  	
  

Foruden	
  longitudinelle	
  studier	
  og	
  eksperimenter	
  er	
  der	
  lavet	
  en	
  del	
  tværsnitsstudier	
  ved	
  brug	
  

af	
   survey-­‐undersøgelser.	
   Flere	
   af	
   disse	
   studier	
   undersøger	
   ligeså,	
   hvilken	
   betydning	
   fysisk	
  

aktivitet	
   har	
   for	
   tidligere	
   brystkræftpatienter.	
   George	
  med	
   flere	
   (2013)	
   belyser	
   gennem	
   en	
  

spørgeskemaundersøgelse	
   sammenhængen	
   mellem	
   helbredsrelateret	
   livskvalitet	
   og	
   fysisk	
  

aktivitet	
   blandt	
   overlevere	
   af	
   brystkræft	
   i	
   USA.	
   Tilsvarende	
   ønskede	
   Vallance	
   med	
   flere	
  

(2012)	
   at	
   belyse	
   helbredsrelateret	
   livskvalitet	
   samt	
   fysisk	
   aktivitet	
   blandt	
   overlevere	
   af	
  

brystkræft	
  i	
  yderområder	
  samt	
  mindre	
  byer	
  i	
  Canada	
  (Vallance	
  et	
  al.	
  2012).	
  Den	
  amerikanske	
  

undersøgelse	
   viser	
   ikke	
   nogen	
   sammenhæng	
   mellem	
   fysisk	
   aktivitet	
   og	
   helbredsrelateret	
  

livskvalitet	
   eller	
   hvor	
   stor	
   en	
   del	
   af	
   tiden	
   kvinder,	
   der	
   har	
   overlevet	
   brystkræft,	
   er	
  

stillesiddende	
   (George	
   et	
   al.	
   2013).	
   Derimod	
   viser	
   den	
   canadiske	
   undersøgelse,	
   at	
  

brystkræftoverlevere	
   i	
   yderområder	
   og	
   mindre	
   byer,	
   der	
   følger	
   anbefalinger	
   om	
   fysisk	
  

aktivitet	
  fra	
  offentlige	
  sundhedsinstanser,	
  har	
  bedre	
  helbredsrelateret	
  livskvalitet	
  og	
  oplever	
  

færre	
   symptomer	
  på	
   kronisk	
   træthed,	
   end	
  kræftoverlevere	
  der	
   ikke	
   følger	
   anbefalinger	
   om	
  

fysisk	
  aktivitet	
  (Vallance	
  et	
  al.	
  2012:	
  1083-­‐1084).	
  Således	
  taler	
  noget	
  forskning	
  for,	
  at	
   fysisk	
  

aktivitet	
   forbedrer	
   kræftoverleveres	
   helbredsrelaterede	
   livskvalitet,	
   mens	
   anden	
   forskning	
  

ikke	
  finder	
  resultater,	
  der	
  kan	
  påvise	
  en	
  sådan	
  sammenhæng.	
  	
  

Litteratursøgningen	
   førte	
   ligeledes	
   frem	
   til	
   tværsnitsstudier,	
   som	
   undersøger,	
   hvad	
   det	
  

sociale	
   liv	
   betyder	
   for	
   livskvaliteten	
   blandt	
   kræftoverlevere.	
   Soares	
   med	
   flere	
   (2013)	
   og	
  

Arden-­‐Close	
   med	
   flere	
   (2011)	
   har	
   eksempelvis	
   forsøgt	
   at	
   belyse	
   sociale	
   faktorer,	
   der	
   har	
  

positiv	
   og	
   negativ	
   indvirkning	
   på	
   livskvaliteten	
   ved	
   hjælp	
   af	
   surveyundersøgelser.	
   Blandt	
  

andet	
  viser	
  undersøgelserne,	
  at	
  både	
  socialt	
  netværk	
  og	
  social	
  støtte	
  er	
  relateret	
  til	
  en	
  bedre	
  

livskvalitet	
   og	
   mindre	
   kronisk	
   træthed	
   blandt	
   overlevere	
   af	
   hodgkin	
   lymfekræft,	
   og	
   at	
  

følelsesmæssig	
  støtte	
  er	
  relateret	
  til	
  alle	
  dimensioner	
  af	
   livskvalitet.	
  Samtidig	
  giver	
  et	
  større	
  

antal	
  venner	
  og	
  familie	
  også	
  bedre	
  livskvalitet	
  ifølge	
  denne	
  undersøgelse	
  (Soares	
  et	
  al.	
  2013:	
  

2157).	
  Arden-­‐Close	
  med	
  flere	
  undersøger	
  desuden	
  kønsforskelle,	
  men	
  finder	
  ingen	
  forskelle	
  i	
  

livskvaliteten	
  blandt	
  mænd	
  og	
  kvinder	
  på	
  18-­‐45	
  år	
  (Arden-­‐Close	
  et	
  al.	
  2011:	
  1206).	
  Der	
  er	
  dog	
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forskel	
   på,	
   hvilke	
   senfølger	
  mænd	
   og	
   kvinder	
   oplever.	
   Samtidig	
   viser	
   undersøgelsen,	
   at	
   de	
  

mentale	
  og	
  sociale	
  elementer	
  af	
   livskvaliteten	
   forringes	
  hos	
  mænd,	
  hvis	
  de	
  er	
  hårdt	
  ramt	
  af	
  

senfølger	
  (Arden-­‐Close	
  et	
  al.	
  2011:	
  1206).	
  Mænd	
  med	
  mange	
  senfølger	
  giver	
  også	
  udtryk	
  for	
  

ringere	
   psykisk	
   og	
   socialt	
   velbefindende,	
   hvilket	
   forfatterne	
   mener,	
   kan	
   skyldes,	
   at	
   mænd	
  

taler	
   med	
   lægen	
   om	
   færre	
   problemer	
   end	
   de	
   ønsker,	
   mens	
   det	
   omvendte	
   gælder	
   for	
  

kvinderne.	
  Dermed	
  har	
  mændene	
   flere	
  ubesvarede	
  spørgsmål	
  og	
  bekymringer	
  (Arden-­‐Close	
  

et	
  al.	
  2011:	
  1208).	
  	
  

Et	
   andet	
   tværsnitsstudie	
   der	
   heller	
   ikke	
   påviser	
   tydelige	
   kønsforskelle	
   i	
   kræftoverleveres	
  

livskvalitet,	
  er	
  udført	
  af	
  Deimling	
  med	
  flere	
  (2006).	
  Deres	
  undersøgelse	
  viser	
  i	
  stedet,	
  at	
  alder	
  

og	
  optimisme	
  har	
   sammenhæng	
  med	
  kræftrelaterede	
  helbredsbekymringer.	
  Med	
   andre	
  ord	
  

bliver	
   kræftoverleveres	
   helbredsbekymringer	
   mindre	
   med	
   alderen	
   og	
   jo	
   mere	
   optimistisk	
  

individet	
   er.	
   Samtidig	
   bliver	
   det	
   påpeget,	
   at	
   kræftrelaterede	
   helbredsbekymringer	
   er	
  

indikatorer	
   for	
  angst	
  og	
  depression,	
  som	
  reducerer	
   livskvaliteten.	
  Dog	
   fremhæves	
  det,	
  at	
  de	
  

fleste	
  ældre	
  kræftoverlevere	
  på	
  trods	
  af	
  deres	
  bekymringer	
  ikke	
  oplever,	
  at	
  deres	
  fysiske	
  og	
  

psykiske	
   livskvalitet	
   forringes	
   i	
   voldsom	
   grad	
   (Deimling	
   et	
   al.	
   2006:	
   319).	
   I	
   en	
   anden	
  

undersøgelse	
   findes	
   der	
   frem	
   til,	
   at	
   generel	
   livskvalitet	
   er	
   mindst	
   ligeså	
   høj	
   blandt	
  

langtidsoverlevere	
   som	
   blandt	
   den	
   generelle	
   befolkning,	
   hvilket	
   også	
   gælder,	
   når	
   der	
  

kontrolleres	
   for	
   køn	
   og	
   alder	
   (Zucca	
   et	
   al.	
   2012:726).	
  Dermed	
  peger	
   noget	
   forskning	
   på,	
   at	
  

forringelsen	
   af	
   livskvalitet	
   blandt	
   kræftoverlevere	
   ikke	
   er	
   så	
   drastisk,	
   og	
   at	
   niveauet	
   for	
  

livskvalitet	
  ikke	
  adskiller	
  sig	
  fra	
  den	
  generelle	
  befolkning.	
  Zucca	
  med	
  flere	
  påpeger	
  desuden,	
  

at	
  det	
  er	
  værd	
  at	
  overveje,	
  om	
  kræftoverlevere	
  har	
  en	
  anden	
  forståelse	
  af	
  begrebet	
  livskvalitet	
  

end	
   den	
   generelle	
   befolkning,	
   og	
   om	
   det	
   har	
   indflydelse	
   på	
   resultatet,	
   der	
   viser,	
   at	
  

kræftoverlevere	
  har	
  højere	
  livskvalitet	
  end	
  den	
  generelle	
  befolkning	
  (Zucca	
  et	
  al.	
  2012:	
  729).	
  	
  

	
  

3.1.2 REVIEWS	
  
Rao	
   og	
   Demark-­‐Wahnefried	
   fokuserer	
   i	
   deres	
   review	
   på	
   ældre	
   og	
   ønsker	
   at	
   beskrive	
  

problemer	
  relateret	
  til	
  kræftoverlevere	
  blandt	
  andet	
  i	
  forhold	
  til	
  senfølger	
  og	
  livskvalitet.	
  De	
  

påpeger,	
  at	
  livskvaliteten	
  varierer	
  meget	
  fra	
  én	
  kræfttype	
  til	
  en	
  anden,	
  men	
  at	
  en	
  overvejende	
  

stor	
   andel	
   af	
   alle	
   kræftoverlevere	
   oplever	
   negative	
   følger	
   af	
   kræften	
   og	
   behandlingen,	
   som	
  

forringer	
   deres	
   livskvalitet.	
   I	
   reviewet	
   henvises	
   der	
   desuden	
   til	
   en	
   undersøgelse	
   af	
  

sammenhængen	
  mellem	
  alder	
  og	
   livskvalitet.	
  Denne	
  undersøgelse	
  viser,	
  at	
  patienter	
  har	
   lav	
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moral	
  og	
  et	
  højt	
  niveau	
  af	
  angst	
  og	
  depression	
  lige	
  efter	
  diagnosetidspunktet.	
  Samtidig	
  belyser	
  

den,	
  at	
  kræftoverlevere	
  under	
  65	
  år	
  oplever	
  højere	
  moral	
  og	
  mindre	
  angst	
  og	
  depression	
  fem	
  

eller	
   flere	
  år	
  efter	
  diagnosen	
  blev	
  givet,	
  mens	
  ældre	
   langtidsoverlevere	
  har	
  samme	
  angst	
  og	
  

depressionsniveau	
   som	
   omkring	
   diagnosetidspunktet	
   (Rao	
   &	
   Demark-­‐Wahnefried	
   2006:	
  

136).	
  

	
  

OPSUMMERING	
  
Flere	
   studier	
   har	
   påvist,	
   at	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger,	
   har	
   en	
   ringere	
   livskvalitet	
   end	
  

kræftoverlevere	
  uden	
  senfølger,	
  hvilket	
  underbygger	
   specialets	
  problemfelt.	
   Studierne	
  viser	
  

samlet	
   set,	
   at	
   der	
   er	
   flere	
   forskellige	
   faktorer,	
   som	
   har	
   indflydelse	
   på	
   livskvaliteten.	
   De	
  

faktorer	
  som	
  har	
  en	
  positiv	
  effekt	
  på	
  livskvaliteten	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  er	
  socialt	
  netværk,	
  

social	
   støtte,	
   fysisk	
   aktivitet	
   og	
   mindfulness,	
   alder	
   og	
   optimisme.	
   Mønsteret	
   der	
   viser,	
   at	
  

blandt	
  andet	
  fysisk	
  aktivitet	
  og	
  alder	
  er	
  positive	
  faktorer	
  bliver	
  dog	
  udvandet,	
  eftersom	
  andre	
  

undersøgelser	
  ikke	
  viser	
  samme	
  positive	
  effekt.	
  Samtidig	
  viser	
  litteraturstudiet	
  nogle	
  negative	
  

effekter.	
  Hjælp	
  og	
  råd	
  i	
  forhold	
  til	
  at	
  komme	
  sig	
  efter	
  kræftsygdommen	
  kan	
  skabe	
  et	
  unødigt	
  

fokus	
  på	
  sygdommen,	
  som	
  påvirker	
  livskvaliteten	
  negativt.	
  Desuden	
  har	
  en	
  undersøgelse	
  vist,	
  

at	
   det	
   at	
   være	
   hårdt	
   ramt	
   af	
   senfølger	
   har	
   konsekvenser	
   for	
   social	
   og	
   mental	
   trivsel.	
   Det	
  

gælder	
  dog	
  kun	
  blandt	
  mænd	
  og	
   ikke	
  kvinder,	
  men	
  det	
  gælder	
   fra	
   flere	
   studier,	
   at	
  der	
   ikke	
  

findes	
  en	
  sammenhæng	
  mellem	
  køn	
  og	
   livskvalitet.	
  Dermed	
  kan	
  det	
  udledes	
  af	
  denne	
  del	
  af	
  

litteraturstudiet,	
   at	
   der	
   er	
   inkonsistens	
   i	
   resultaterne	
   blandt	
   studier,	
   der	
   undersøger	
   køn,	
  

alder	
  og	
  fysisk	
  aktivitets	
  betydning	
  for	
  livskvaliteten.	
  Der	
  tegner	
  sig	
  dermed	
  ikke	
  et	
  entydigt	
  

mønster	
  på	
  disse	
  parametre,	
  hvorimod	
  det	
  kan	
  konstateres,	
  at	
   socialt	
  netværk,	
   social	
   støtte	
  

samt	
  optimisme	
  er	
  positive	
   faktorer,	
  mens	
  hjælp	
  og	
  råd	
  om	
  at	
  komme	
  sig	
  efter	
  sygdommen	
  

kan	
  være	
  negative	
  faktorer	
  for	
  livskvaliteten.	
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3.2 MESTRING	
  
Følgende	
   afsnit	
   vil	
   beskrive	
   undersøgelser,	
   der	
   omhandler	
   mestring.	
   I	
   litteratursøgningen	
  

blev	
  der	
  generelt	
  fundet	
  mindre	
  litteratur	
  om	
  mestring	
  i	
  forhold	
  til	
  livskvalitet.	
  I	
  modsætning	
  

til	
  ovenstående	
  studier	
  af	
  livskvalitet	
  har	
  studier	
  om	
  mestring	
  i	
  høj	
  grad	
  en	
  teoretisk	
  karakter.	
  

Desuden	
  var	
  det	
   ikke	
  muligt	
  at	
   finde	
  undersøgelser	
  af	
  mestring	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
  

senfølger,	
  og	
  derfor	
  er	
  undersøgelsesgruppen	
  i	
  den	
  kommende	
  del	
  af	
  litteraturstudiet	
  i	
  stedet	
  

kræftpatienter.	
  Der	
  vil	
  fremgå	
  beskrivelser	
  af	
  kvantitative	
  undersøgelser	
  samt	
  reviews.	
  

	
  

3.2.1 KVANTITATIVE	
  UNDERSØGELSER	
  
Flere	
  kvantitative	
  undersøgelser	
  ønsker	
  at	
  belyse	
  kræftpatienters	
  mestringsstrategier.	
  Både	
  

Yang	
  med	
  flere	
  (2008),	
  Boehmer	
  med	
  flere	
  (2007)	
  samt	
  Wenzel	
  med	
  flere	
  (2002)	
  formulerer	
  

forskellige	
   typer	
   af	
   mestringsstrategier,	
   som	
   anvendes	
   af	
   kræftpatienterne,	
   samt	
   hvilke	
  

positive	
  og	
  negative	
  påvirkninger	
  mestringsstrategierne	
  har	
  på	
  livskvaliteten.	
  Yang	
  med	
  flere	
  

og	
   Boehmer	
   med	
   flere	
   har	
   udført	
   longitudinelle	
   studier	
   ved	
   brug	
   af	
   spørgeskemaer,	
   mens	
  

Wenzel	
  med	
  flere	
  har	
  foretaget	
  et	
  tværsnitsstudie.	
  	
  

Yang	
  med	
  flere	
  undersøger	
  65	
  brystkræftpatienter,	
  hvis	
  brystkræft	
  er	
  vendt	
  tilbage,	
  lige	
  efter	
  

beskeden	
  blev	
  givet	
  og	
  cirka	
  fire	
  måneder	
  efter.	
  Ifølge	
  Yang	
  med	
  flere	
  kan	
  mestringsstrategier	
  

sættes	
   ind	
   i	
   to	
   brede	
   kategorier,	
   hvoraf	
   disengagement	
   coping	
   er	
   den	
   ene.	
   Denne	
   form	
   for	
  

mestring	
  inkluderer	
  følelser,	
  adfærd	
  og	
  erkendelser,	
  der	
  er	
  med	
  til	
  at	
  mindske	
  virkningen	
  af	
  

stressfaktorerne	
   ved	
   at	
   undgå	
   eller	
   ignorere	
   dem	
   (Yang	
   et	
   al.	
   2008:189).	
   Den	
   anden	
   form	
  

betegnes	
  som	
  engagement	
  coping	
  og	
  inkluderer	
  strategier,	
  som	
  ændrer	
  følelser	
  og	
  tanker	
  om	
  

en	
   stressfaktor,	
   eller	
   situationer	
   hvor	
   individet	
   er	
   aktivt	
   medvirkende	
   til	
   at	
   reducere	
  

stressfaktorerne	
  (Yang	
  et	
  al.	
  2008:	
  189).	
  

Hvor	
   Yang	
   med	
   flere	
   belyser,	
   hvilke	
   mestringsstrategier	
   der	
   fører	
   til	
   bedre	
   livskvalitet,	
  

undersøger	
   Boehmer	
   med	
   flere	
   i	
   deres	
   longitudinelle	
   studie	
   af	
   175	
   lunge-­‐,	
   mave-­‐	
   og	
  

tyktarmskræftpatienter,	
  hvorvidt	
  aktiv	
  mestring	
  er	
  årsagen	
  til	
  kræftpatienters	
  velbefindende.	
  

I	
  dette	
  studie	
  skelnes	
  der	
  mellem	
  mestring,	
  der	
  er	
  problemfokuseret	
  og	
  søger	
  at	
  forandre	
  det	
  

negative,	
   og	
   emotionsfokuseret	
   mestring,	
   der	
   regulerer	
   følelser	
   hos	
   den	
   berørte.	
   Der	
   findes	
  

også	
  meningsfokuseret	
  mestring,	
  som	
  anvendes	
  i	
  livstruende	
  tilfælde.	
  Her	
  anvendes	
  kognitive	
  

strategier	
  såsom	
  accepten	
  af	
  ens	
  tilstand	
  samt	
  positiv	
  omfortolkning	
  af	
  ens	
  liv.	
  Samtidig	
  kan	
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der	
   gøres	
   brug	
   af	
   aktiv	
   mestring	
   eller	
   genfortolkning	
   og	
   accept.	
   Mens	
   aktiv	
   mestring	
   er	
  

brugbar	
   i	
   situationer,	
   hvor	
   der	
   er	
   mulighed	
   for	
   at	
   skabe	
   forandring,	
   er	
   genfortolkning	
   og	
  

accept	
  brugbar	
  i	
  situationer,	
  hvor	
  der	
  er	
  meget	
  lille	
  mulighed	
  for	
  forandring	
  (Boehmer	
  et	
  al.	
  

2007:	
  63).	
  	
  

Følelserne	
   har	
   stor	
   betydning	
   i	
   Yang	
   med	
   fleres	
   undersøgelse,	
   som	
   viser,	
   at	
   jo	
   højere	
  

stressniveau	
   kvinderne	
   havde,	
   jo	
   større	
   var	
   sandsynligheden	
   for,	
   at	
   de	
   anvendte	
  

disengagement	
   modellen	
   (Yang	
   2008:195).	
   Deres	
   resultater	
   viser,	
   at	
   ofte	
   brug	
   af	
  

disengagement	
   coping	
   fører	
   til	
   en	
  dårligere	
   livskvalitet	
  hos	
  kvinderne,	
   og	
   således	
  er	
  der	
   en	
  

negativ	
   sammenhæng	
  mellem	
   disengagement-­‐strategien	
   og	
   livskvalitet.	
   Boehmer	
  med	
   flere	
  

har	
   i	
  deres	
  undersøgelse	
  erfaret,	
  at	
   jo	
  mere	
  kræftpatienterne	
  tror	
  på	
  sig	
  selv,	
  samt	
   jo	
  større	
  

selvsikkerhed	
   de	
   havde	
   en	
   måned	
   efter	
   kræftbehandlingen,	
   jo	
   bedre	
   havde	
   de	
   det	
   fysisk,	
  

emotionelt	
   og	
   socialt	
   fem	
   måneder	
   senere.	
   Jo	
   mere	
   kræftpatienterne	
   troede	
   på	
   deres	
  

mestringsmuligheder	
   i	
   svære	
   situationer,	
   jo	
   mere	
   engagerede	
   var	
   de	
   i	
   aktiv	
   og	
  

meningsgivende	
  mestring.	
  Aktiv	
  mestring	
  havde	
  dog	
  en	
  negativ	
   indflydelse	
  på	
  emotioner	
  og	
  

socialt	
   velbefindende.	
   Jo	
   mere	
   patienten	
   engagerede	
   sig	
   i	
   aktiv	
   mestring	
   en	
   måned	
   efter	
  

behandlingen,	
  såsom	
  livsstilsændringer	
  og	
  søgning	
  efter	
  informationer,	
  jo	
  dårligere	
  var	
  deres	
  

fysiske,	
   mentale	
   samt	
   sociale	
   velbefindende	
   fem	
   måneder	
   senere.	
   Modsat	
   dette	
   giver	
  

meningsgivende	
   mestring	
   en	
   måned	
   efter	
   behandlingen	
   bedre	
   fysisk,	
   mentalt	
   samt	
   socialt	
  

velbefindende	
  fem	
  måneder	
  senere	
  (Boehmer	
  et	
  al.	
  2007:70,	
  72).	
  Wenzel	
  med	
  flere	
  finder	
  et	
  

lignende	
   resultat	
   i	
   deres	
   undersøgelse	
   af	
   49	
   kvinder,	
   som	
   har	
   haft	
   kræft	
   i	
   æggestokkene.	
  

Undersøgelsen	
  viser,	
  at	
  evnen	
  til	
  at	
  få	
  positiv	
  betydning	
  eller	
  mening	
  ud	
  af	
  kræftsygdommen	
  

er	
  relateret	
  til	
  mestringsressourcer	
  som	
  spiritualitet	
  (Wenzel	
  et	
  al.	
  2002:	
  152).	
  Undersøgelsen	
  

peger	
  på,	
  at	
  det	
  muligvis	
  kan	
  forekomme,	
  at	
  kræftoverleveres	
  oplevelser	
  har	
  medført	
  et	
  øget	
  

fokus	
   på	
   livskvalitet	
   og	
   en	
   genfortolkning	
   af,	
   hvad	
   der	
   er	
   vigtigst	
   i	
   livet.	
   Dermed	
   kan	
  

oplevelsen	
   ”at	
   være	
   kræftsyg”	
   i	
   nogle	
   tilfælde	
   føre	
   noget	
   positivt	
   med	
   sig	
   i	
   form	
   af	
   øget	
  

livsmod.	
  

Ovenstående	
   studier	
   undersøger	
   på	
   hver	
   sin	
   vis	
   og	
  med	
   forskellige	
   respondenter,	
   hvordan	
  

livskvaliteten	
  påvirkes	
  af	
  forskellige	
  mestringsstrategier.	
  Det	
  bliver	
  med	
  disse	
  studier	
  tydeligt,	
  

at	
  der	
  ikke	
  er	
  enstemmighed	
  blandt	
  undersøgelser	
  af	
  mestring	
  blandt	
  kræftpatienter,	
  i	
  og	
  med	
  

at	
  det	
  ene	
  studie	
  viser,	
  at	
  disengagement	
  coping	
  forringer	
  livskvaliteten,	
  mens	
  det	
  andet	
  viser,	
  

at	
  aktiv	
  mestring	
  også	
  kan	
  forringe	
  livskvaliteten.	
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3.2.2 REVIEWS	
  
Zebrack	
   (2000)	
   ønsker	
  med	
   sit	
   review	
   at	
   udvide	
   teoretiske	
   forståelser	
   for	
   den	
   indvirkning	
  

kræft	
   har	
   på	
   livet	
   og	
   den	
   konstruktion	
   eller	
   rekonstruktion	
   af	
   identiteten,	
   som	
   en	
  

kræftsygdom	
  forårsager.	
  At	
  skulle	
   forsone	
  sin	
  selvopfattelse	
  med	
  at	
  være	
  kræftsyg	
  påvirker	
  

livskvaliteten,	
   og	
   ifølge	
   Zebrack	
   må	
   kræftoverleveren	
   stadigt	
   vurdere	
   den	
   trussel,	
   som	
  

kræften	
   udgør	
   for	
   at	
   mestre	
   kræftsygdommen.	
   Kræftoverleveren	
   kan	
   opnå	
   høj	
   livskvalitet	
  

enten	
  ved	
  at	
  forbedre	
  sin	
  nuværende	
  situation	
  eller	
  ved	
  at	
  ændre	
  sin	
  opfattelse	
  af,	
  hvad	
  den	
  

ideelle	
   situation	
   er	
   for	
   vedkommende.	
   En	
   ringe	
   livskvalitet	
   kan	
   indikere,	
   at	
   individet	
   ikke	
  

formår	
  at	
  forene	
  sin	
  identitet	
  med	
  de	
  forandringer,	
  som	
  kræftsygdommen	
  har	
  betydet,	
  eller	
  at	
  

individet	
   har	
   problemer	
   med	
   at	
   udføre	
   de	
   opgaver,	
   som	
   dets	
   sociale	
   roller	
   foreskriver	
  

(Zebrack	
  2000:	
  240).	
  Zebrack	
  pointerer,	
  at	
  konfrontationer	
  med	
  kræftsygdommen	
  både	
  kan	
  

forårsage	
   negative	
   og	
   positive	
   følelser	
   hos	
   kræftpatienten.	
   Det	
   kan	
   give	
   anledning	
   til	
   at	
  

udtrykke	
  eller	
  opleve	
  en	
  ny	
  udgave	
  af	
  sig	
  selv,	
  eksempelvis	
  i	
   forbindelse	
  med	
  støttegrupper,	
  

og	
  flere	
  undersøgelser	
  viser,	
  at	
  kræftoverlevere	
  sætter	
  pris	
  på	
  at	
  kunne	
  diskutere	
  og	
  snakke	
  

med	
   hinanden.	
   Omvendt	
   kan	
   konfrontationer	
   give	
   en	
   negativ	
   oplevelse	
   og	
   forringe	
  

livskvaliteten,	
  fordi	
  påmindelser	
  om	
  sygdommen	
  kan	
  forstyrre	
  individets	
  selvopfattelse,	
  hvis	
  

vedkommende	
  har	
  ekskluderet	
  de	
  negative	
  effekter	
  af	
  kræftsygdommen	
  (Zebrack	
  2000:241).	
  	
  

Et	
   dansk	
   review	
   af	
   anvendelse	
   af	
   ’Acceptance	
   and	
   Commitment	
   Therapy’	
   til	
   behandling	
   af	
  

senfølger	
  viser,	
  at	
  det	
  kan	
  være	
  effektivt	
  at	
  flytte	
  fokus	
  til	
  vigtige	
  og	
  værdifulde	
  områder	
  i	
  livet	
  

(Stephansen	
   2014:64).	
   Dermed	
   underbygger	
   dette	
   review	
   yderligere,	
   at	
   det	
   er	
   gavnligt	
   at	
  

fjerne	
  fokus	
  fra	
  sygdom	
  og	
  smerter	
  og	
  i	
  stedet	
  fokusere	
  på	
  de	
  gode	
  ting	
  i	
  livet.	
  	
  

	
  

OPSUMMERING	
  
Litteraturen	
  har	
  vist,	
  at	
  der	
  er	
  mange	
  forskellige	
  veje	
  til	
  mestring,	
  og	
  at	
  der	
  ikke	
  er	
  et	
  entydigt	
  

mønster	
   for,	
   hvad	
   der	
   er	
   god	
   mestring.	
   	
   Dog	
   tyder	
   det	
   på	
   at	
   accept	
   af	
   situationen	
  

gennemgående	
   i	
   litteraturen	
   har	
   en	
   positiv	
   indvirkning	
   på	
   livet.	
   Samtidig	
   viser	
  

litteraturstudiet,	
   at	
   konfrontation	
   med	
   sygdom	
   både	
   kan	
   give	
   anledning	
   til	
   at	
   bryde	
   og	
  

understøtte	
   mestring	
   blandt	
   kræftpatienter.	
   Endvidere	
   er	
   det	
   ikke	
   enstemmighed	
   i	
  

litteraturen	
   i	
   forhold	
   til,	
   hvilke	
   former	
   for	
   mestring	
   der	
   har	
   negativ	
   betydning	
   for	
  

livskvaliteten.	
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3.3 VORES	
  BIDRAG	
  
Som	
  det	
  fremgår	
  af	
  dette	
  litteraturstudie	
  består	
  hoveddelen	
  af	
  den	
  litteratur,	
  som	
  blev	
  fundet	
  

relevant	
  i	
  relation	
  til	
  specialets	
  problemformulering,	
  af	
  kvantitative	
  undersøgelser	
  suppleret	
  

med	
  nogle	
   få	
   reviews.	
  Det	
   bevidner	
   et	
   fravær	
   af	
   kvalitative	
   undersøgelser	
   af	
   livskvalitet	
   og	
  

mestring.	
   Det	
   ene	
   ud	
   af	
   specialets	
   to	
   bidrag	
   til	
   den	
   foreliggende	
   viden	
   er	
   dermed	
   at	
  

gennemføre	
   et	
   metodekombinerende	
   studie,	
   som	
   både	
   går	
   i	
   bredden	
   og	
   dybden	
   i	
  

undersøgelsen	
   af	
   livskvalitet	
   og	
   mestringsstrategier	
   blandt	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger.	
  

Der	
   kan	
   stilles	
   spørgsmål	
   til,	
   i	
   hvor	
   høj	
   grad	
   de	
   kvantitative	
   studier	
   indfanger	
  

kræftoverlevernes	
  livskvalitet	
  og	
  mestring,	
  som	
  er	
  vanskelig	
  at	
  måle	
  med	
  lukkede	
  spørgsmål.	
  

Med	
  dette	
   speciale	
   skabes	
  der	
  dermed	
  mulighed	
   for	
   ikke	
  kun	
  at	
   give	
  et	
   kvantitativt	
  bud	
  på	
  

livskvaliteten	
   blandt	
   danske	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger,	
   men	
   også	
   at	
   tale	
   med	
  

kræftoverleverne	
  om,	
  hvorledes	
  de	
  tackler	
  senfølgerne,	
  hvordan	
  de	
  forstår	
  livskvalitet	
  og	
  ser	
  

deres	
  egen	
  situation.	
  

Som	
  påpeget	
  i	
  dette	
  litteraturstudie	
  omhandler	
  overvægten	
  af	
  den	
  eksisterende	
  litteratur	
  

livskvalitet,	
   og	
   det	
   vurderes	
   på	
   den	
   baggrund,	
   at	
   der	
   mangler	
   mere	
   viden	
   om,	
   hvordan	
  

kræftoverlevere	
  mestrer	
  at	
  leve	
  med	
  deres	
  senfølger	
  efter	
  kræftbehandling.	
  Specialets	
  andet	
  

bidrag	
  er	
  derved	
  at	
  bringe	
  noget	
  nyt	
   ind	
   i	
   litteraturen	
  ved	
  at	
  undersøge	
  både	
   livskvalitet	
  og	
  

mestring.	
  Foruden	
  at	
  udvide	
  omfanget	
  af	
  studier	
  om	
  mestring,	
  vil	
  dette	
  speciale	
  til	
  forskel	
  fra	
  

den	
  eksisterende	
  litteratur	
  forholde	
  sig	
  til	
  gruppen	
  af	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  og	
  ikke	
  

kræftpatienter.	
   Ovenstående	
   litteratur	
   om	
   mestring	
   belyser	
   tiden	
   lige	
   efter	
  

diagnosetidspunktet	
  eller	
  kort	
   tid	
  efter	
  behandling,	
   samt	
  situationer	
  hvor	
  kræften	
  vil	
  vende	
  

tilbage.	
   Dette	
   speciale	
   stiller	
   i	
   stedet	
   spørgsmål	
   til,	
   hvordan	
   mestring	
   spiller	
   ind	
   hos	
  

kræftoverlevere,	
   som	
  har	
  gennemgået	
  behandling	
   for	
  kræft	
  og	
  oplever	
  senfølger.	
  Således	
  er	
  

dette	
  speciales	
  to	
  bidrag	
  at	
  gennemføre	
  et	
  metodekombinerende	
  studie	
  og	
  at	
  undersøge	
  både	
  

livskvalitet	
  og	
  mestring	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger.	
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4. TEORI	
  
Dette	
   kapitel	
   vil	
   beskrive	
   det	
   teoretiske	
   udgangspunkt	
   for	
   specialets	
   analyser.	
   Først	
   og	
  

fremmest	
   inddrages	
   teori	
   om	
  brud	
   i	
   hverdagen,	
   som	
  skal	
  medvirke	
   til	
   at	
   beskrive,	
   hvordan	
  

kræftoverleverne	
  kan	
  opleve	
  at	
  blive	
  ramt	
  af	
  senfølger.	
  Dernæst	
  beskrives	
  mestring,	
  der	
  kan	
  

medvirke	
   til	
   at	
   forklare,	
   hvordan	
   kræftoverleverne	
   håndterer	
   livet	
   med	
   senfølgerne.	
  

Afslutningsvist	
   inddrages	
   teori	
   om	
   livskvalitet,	
   som	
   skal	
   danne	
   grundlag	
   for	
   at	
   forstå	
  

kræftoverlevernes	
  livssituation.	
  	
  

	
  

4.1 BRUD	
  I	
  HVERDAGEN	
  
I	
   følgende	
   afsnit	
   inddrages	
   dele	
   af	
   Alfred	
   Schütz’	
   teori	
   om	
   hverdagslivet	
   for	
   at	
   give	
   en	
  

introduktion	
  til	
  teoretiske	
  begreber,	
  der	
  kan	
  medvirke	
  i	
  en	
  analyse	
  af	
  brud	
  i	
  hverdagen,	
  som	
  

kræftoverlevere	
  med	
   senfølger	
   oplever.	
   At	
   opleve	
   brud	
   i	
   hverdagen	
   kan	
   i	
   høj	
   grad	
   påvirke	
  

individets	
  trivsel	
  og	
  velbefindende.	
  Først	
  og	
  fremmest	
  kan	
  det	
  påstås,	
  at	
  kræftoverleverne	
  har	
  

oplevet	
  et	
  brud	
   i	
  hverdagen,	
   idet	
  kræftsygdommen	
  er	
   trådt	
   ind	
   i	
  deres	
   liv.	
  Desuden	
  kan	
  det	
  

forventes,	
  at	
  nogle	
  af	
  de	
  personer,	
  der	
  rammes	
  af	
  senfølger,	
  oplever	
  endnu	
  et	
  brud,	
  når	
  håbet	
  

om	
  at	
  vende	
  tilbage	
  til	
  ”deres	
  gamle	
  liv”	
  ikke	
  bliver	
  indfriet,	
  netop	
  på	
  grund	
  af	
  senfølgerne.	
  	
  

Schütz’	
   teori	
   tager	
   udgangspunkt	
   i	
   hverdagslivet,	
   som	
   er	
   det	
   liv,	
   vi	
   lever	
   hver	
   dag.	
  

Hverdagslivet	
  er	
  karakteriseret	
  ved	
  den	
  naturlige	
  indstilling,	
  som	
  er	
  en	
  særlig	
  måde	
  at	
  være	
  i	
  

hverdagen	
  på.	
  Den	
  naturlige	
   indstilling	
  er	
   forbundet	
  med	
  commonsense,	
  og	
  det	
  at	
   individet	
  

tager	
  sin	
  omverden	
  forgivet	
  og	
  ser	
  den	
  som	
  naturlig.	
  Således	
  forstår	
  individet	
  sit	
  hverdagsliv	
  

gennem	
  selvfølgeligheder.	
  Selvfølgelig	
  viden	
  stammer	
  fra	
  et	
   lager,	
  som	
  er	
  kulturelt	
  og	
  socialt	
  

overleveret	
   fra	
   vores	
   forfædre,	
   også	
   kaldet	
   socialt	
   videnslager	
   (Schütz	
   2005:27,	
   35).	
   Heri	
  

ligger	
   et	
   konstruktivistisk	
   ståsted,	
   som	
   vil	
   blive	
   gennemgået	
   i	
   afsnit	
  5.1	
  Videnskabsteoretisk	
  

udgangspunkt.	
   Schütz	
   argumenterer	
   for,	
   at	
   den	
   naturlige	
   indstilling	
   bevirker,	
   at	
   individet	
  

fraholder	
  sig	
  at	
  tvivle	
  og	
  spekulere	
  om	
  verdenen	
  omkring	
  det	
  fungerer	
  og	
  i	
  stedet	
  stoler	
  på	
  sin	
  

erfaring	
  og	
  viden	
  om	
  de	
  situationer,	
  som	
  vedkommende	
  oplever	
  (Bech-­‐Jørgensen	
  2001:209-­‐

210).	
  	
  

Ifølge	
   Schütz	
   kan	
   der	
   opstå	
   brud	
   i	
   situationer,	
   hvor	
   individet	
   ikke	
   længere	
   er	
   i	
  

hverdagslivets	
  verden,	
  men	
  i	
  det	
  Schütz	
  kalder	
  mangfoldige	
  virkeligheder,	
  hvor	
  den	
  naturlige	
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indstilling	
   og	
   det	
   upåagtede	
   sættes	
   ud	
   af	
   spil	
   (Bo	
   2008:36).	
   Brud	
   i	
   hverdagen	
   kan	
   føre	
   til	
  

erkendelse	
   af	
   forandringer	
   og	
   at	
   ens	
   viden	
   ikke	
   er	
   tilstrækkelig	
   til	
   at	
   vide,	
   hvorledes	
  

situationen	
   skal	
   håndteres,	
   som	
   det	
   for	
   eksempel	
   er	
   tilfældet,	
   når	
   en	
   person	
   får	
   at	
   vide,	
   at	
  

vedkommende	
   har	
   senfølger.	
   Anthony	
   Giddens	
   opererer	
   med	
   begrebet	
   skæbnesvangre	
  

øjeblikke,	
   der	
   ligeledes	
   definerer	
   væsentlige	
   forandringer	
   i	
   individets	
   liv.	
   Når	
   et	
   individ	
  

oplever	
   et	
   skæbnesvangert	
   øjeblik,	
   står	
   vedkommende	
   i	
   en	
   situation,	
   hvor	
   der	
   skal	
   træffes	
  

væsentlige	
   beslutninger,	
   som	
   kan	
   have	
   stor	
   betydning	
   for	
   vedkommendes	
   fremtidige	
   liv:	
  

”Skæbnesvangre	
  øjeblikke	
   er	
  de	
   tidspunkter,	
   hvor	
  hændelser	
   indtræffer	
   samtidigt	
  på	
   en	
   sådan	
  

måde,	
  at	
   individet	
  så	
  at	
  sige	
  står	
  ved	
  en	
  korsvej	
   i	
  sin	
  tilværelse,	
  eller	
  en	
  person	
  får	
  oplysninger	
  

med	
   skæbnesvangre	
   konsekvenser”	
   (Giddens	
   1996:136).	
   Der	
   kan	
   argumenteres	
   for,	
   at	
  

oplysningen	
   om	
   at	
   man	
   har	
   kræft	
   og	
   derefter	
   opdagelsen	
   af	
   senfølger	
   kan	
   betegnes	
   som	
  

skæbnesvangre	
  øjeblikke.	
  	
  	
  

I	
   nærværende	
   projekts	
   øjemed,	
   hvor	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   undersøges,	
   kan	
   det	
  

påstås,	
   at	
   de	
   oplever	
   et	
   brud	
   og	
   derved	
   ikke	
   kan	
   tackle	
   deres	
   situation	
   ved	
   hjælp	
   af	
   den	
  

naturlige	
  indstilling.	
  Kræftoverleveren	
  med	
  senfølger	
  har	
  ikke	
  fået	
  overleveret	
  viden	
  om,	
  hvad	
  

der	
  kan	
  opstå	
  på	
  bagsiden	
  af	
  kræftsygdom	
  og	
  har	
  som	
  en	
  følge	
  heraf	
  ikke	
  et	
  lager	
  af	
  viden	
  om	
  

senfølger,	
  eftersom	
  det	
  endnu	
  er	
  en	
  ny	
  problematik,	
  som	
  ikke	
  er	
  anerkendt	
  til	
  fulde	
  (jf.	
  afsnit	
  

1.1).	
  	
  

AFRUNDING	
  
Schütz’	
   teori	
  om	
  brud	
   i	
  hverdagen	
  skal	
  således	
  anvendes	
  som	
  et	
  udgangspunkt	
   for	
  at	
   forstå	
  

den	
   situation,	
   som	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   står	
   i.	
   Med	
   andre	
   ord	
   skal	
   begreberne	
  

medvirke	
  til	
  at	
  opnå	
  et	
  indblik	
  i	
  den	
  livssituation	
  kræftoverlevere	
  oplever	
  at	
  være	
  i,	
  som	
  giver	
  

anledning	
   til	
   mestring	
   samt	
   en	
   lavere	
   eller	
   højere	
   livskvalitet.	
   De	
   følgende	
   teoriafsnit	
   vil	
  

uddybe	
  begreberne	
  mestring	
  og	
  livskvalitet.	
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4.2 MESTRING	
  
I	
  denne	
  del	
  af	
   specialets	
   teorikapitel	
   tages	
  der	
  udgangspunkt	
   i	
  Aaron	
  Antonovskys	
   teori	
  om	
  

helbredets	
  mysterium.	
  Antonovskys	
  teori	
  handler	
  om,	
  hvorfor	
  nogle	
  mennesker	
  kan	
  leve	
  med	
  

en	
  høj	
  stressbelastning,	
  og	
  hvilken	
  rolle	
  mestring	
  spiller	
  i	
  denne	
  forbindelse.	
  Således	
  danner	
  

hans	
  teori	
  grundlag	
  for	
  at	
  belyse	
  specialets	
  problemstilling,	
  som	
  stiller	
  spørgsmål	
  til,	
  hvordan	
  

kræftoverlevere	
   mestrer	
   at	
   leve	
   med	
   senfølger.	
   Først	
   og	
   fremmest	
   beskrives	
   individets	
  

forudsætninger	
  for	
  mestring	
  ved	
  hjælp	
  af	
  Antonovskys	
  begreb	
  oplevelse	
  af	
  sammenhæng	
  samt	
  

begrebet	
  stress,	
  som	
  både	
  Antonovsky	
  og	
  Richard	
  Lazarus	
  har	
  forholdt	
  sig	
  til.	
  Disse	
  begreber	
  

inddrages,	
   da	
   det	
   enkelte	
   menneskes	
   forudsætninger	
   har	
   betydning	
   for	
   udformningen	
   af	
  

mestring,	
  og	
  da	
  stress	
  er	
  tæt	
  forbundet	
  med	
  mestring.	
  Dernæst	
  anskueliggøres	
  mestring	
  samt	
  

forskellige	
   mestringsstrategier,	
   og	
   i	
   denne	
   forbindelse	
   suppleres	
   Antonovskys	
   teori	
   med	
  

lektor	
   i	
   onkologisk	
   sygepleje	
   Anne	
  Marie	
   Reitan	
   og	
   psykolog	
  Dorte	
   Gram,	
   der	
   anskueliggør	
  

forskellige	
  mestringsstrategier,	
  der	
  anvendes	
  af	
  kræftpatienter.	
  	
  

	
  

4.2.1 OPLEVELSE	
  AF	
  SAMMENHÆNG	
  
Antonovsky	
   anvender	
   et	
   særligt	
   begreb	
   gennem	
   hele	
   sin	
   teori,	
   som	
   er	
   et	
   udtryk	
   for	
  

menneskets	
  globale	
   indstilling	
  og	
  en	
  forudsætning	
  for,	
  hvorledes	
   livet	
  opleves.	
  Dette	
  begreb	
  

benævnes	
  oplevelse	
  af	
  sammenhæng	
  (OAS),	
  og	
  defineres	
  således;	
  

”Oplevelsen	
   af	
   sammenhæng	
   er	
   en	
   global	
   indstilling,	
   der	
   udtrykker	
   den	
  

udstrækning,	
   i	
   hvilken	
   man	
   har	
   en	
   gennemgående,	
   blivende,	
   men	
   også	
  

dynamisk	
  tillid	
  til,	
  at	
  (1)	
  de	
  stimuli,	
  der	
  kommer	
  fra	
  ens	
  indre	
  og	
  ydre	
  miljø,	
  er	
  

strukturerede,	
   forudsigelige	
   og	
   forståelige;	
   (2)	
   der	
   står	
   tilstrækkelige	
  

ressourcer	
   til	
   rådighed	
   for	
   en	
   til	
   at	
   klare	
   de	
   krav,	
   disse	
   stimuli	
   stiller;	
   og	
   (3)	
  

disse	
   krav	
   er	
   udfordringer,	
   det	
   er	
   værd	
   at	
   engagere	
   sig	
   i”	
   (Antonovsky	
  

2000:37).	
  

Antonovsky	
   skelner	
  mellem	
   en	
   svag	
   og	
   stærk	
   OAS,	
  men	
   på	
   samme	
  måde	
   som	
   helbred	
   kan	
  

placeres	
  på	
  et	
  kontinuum	
  for	
  godt	
  og	
  dårligt	
  helbred,	
  kan	
  mennesker	
  sprede	
  sig	
  på	
  en	
  skala	
  

med	
   svag	
   og	
   stærk	
  OAS	
   som	
  modpoler.	
   En	
   svag	
   eller	
   stærk	
  OAS	
   skal	
   derfor	
   forstås	
   som	
   et	
  

simpelt	
   udtryk	
   for,	
   at	
   jo	
   højere	
   placering	
   på	
   kontinuet	
   jo	
   bedre	
   muligheder	
   for	
   individet	
  

(Antonovsky	
  2000:163).	
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OAS	
  er	
  i	
  høj	
  grad	
  bestemmende	
  for,	
  hvor	
  godt	
  mennesket	
  klarer	
  sig	
  igennem	
  livet.	
  Antonovsky	
  

anvender	
  en	
  metafor	
  om	
  floden	
  som	
  livets	
  strøm	
  som	
  udtryk	
  for	
  sin	
  grundantagelse.	
  OAS	
  er	
  

dermed	
  en	
  vigtig	
   faktor	
   i	
   forhold	
   til,	
   ”(…)	
  hvor	
  godt	
  man	
  svømmer”	
   (Antonovsky	
  2000:107).	
  

Han	
  skriver	
  desuden:	
  ”Forskellige	
  mennesker	
  klarer	
  sig	
  forskelligt,	
  selvom	
  den	
  flod,	
  de	
  svømmer	
  

i,	
  er	
  den	
  samme”	
  (Antonovsky	
  2000:107).	
  Det	
   vil	
   sige,	
   at	
  Antonovsky	
   finder	
   forklaringen	
  på	
  

dette	
  mysterium	
  i	
  menneskets	
  OAS.	
  

Begribelighed,	
  håndterbarhed	
  og	
  meningsfuldhed	
  
Bag	
   de	
   tre	
   nummereringer	
   i	
   citatet	
   på	
   forrige	
   side	
   ligger	
   begreberne	
   begribelighed,	
  

håndterbarhed	
  og	
  meningsfuldhed.	
  Disse	
  begreber	
  opfatter	
  Antonovsky	
  dermed	
  som	
  kernen	
  i	
  

menneskers	
  OAS,	
  og	
  han	
  betragter	
  dem	
  som	
  forskellige	
  erfaringstyper.	
  Sammensætningen	
  af	
  

begribelighed,	
  håndterbarhed	
  og	
  meningsfuldhed	
  kan	
  variere	
  meget,	
  men	
  det	
  er	
  Antonovskys	
  

overbevisning,	
  at	
  de	
  tre	
  erfaringstyper	
  er	
  tæt	
  forbundet.	
  Samtidig	
  mener	
  han,	
  at	
  der	
  er	
  forskel	
  

på,	
  hvor	
  afgørende	
  de	
  tre	
  typer	
  er.	
  Meningsfuldheden	
  tyder	
  således	
  på	
  at	
  være	
  mest	
  væsentlig	
  

efterfulgt	
  af	
  begribelighed	
  og	
   til	
   sidst	
  håndterbarhed.	
  At	
  meningsfuldhed	
  er	
  mest	
  afgørende	
  

for	
  en	
  stærk	
  OAS	
  skyldes,	
  at	
  et	
  menneske	
  med	
  stort	
  mod	
  på	
  livet	
  vil	
  være	
  villig	
  til	
  at	
  kæmpe	
  

for	
   at	
   tilegne	
   sig	
   ressourcer	
   og	
   opnå	
   forståelse.	
   Det	
   skal	
   dog	
   ikke	
   opfattes	
   sådan,	
   at	
  

håndterbarhed	
  kun	
  har	
  en	
  beskeden	
  betydning.	
  Menneskets	
   tro	
  på,	
  at	
  det	
  har	
  ressourcer	
   til	
  

rådighed,	
  er	
  nemlig	
  afgørende	
  for,	
  at	
  det	
   i	
  det	
  hele	
  taget	
   forsøger	
  at	
  mestre	
  udfordringer	
  og	
  

stressfaktorer	
  (Antonovsky	
  2000:39-­‐40).	
  	
  

Ifølge	
   Antonovsky	
   bestemmes	
   menneskers	
   plads	
   på	
   kontinuet	
   for	
   OAS	
   hovedsageligt	
   i	
   de	
  

første	
   år	
   af	
   voksenlivet.	
   Såvel	
   barndommen,	
   ungdommen	
   samt	
   sociale	
   roller	
   og	
  

arbejdssituation	
   har	
   indflydelse	
   på,	
   hvor	
   på	
   kontinuet	
   en	
   voksens	
   OAS	
   vil	
   placere	
   sig	
  

(Antonovsky	
   2000:123).	
   Graden	
   af	
   OAS	
   er	
   således	
   forholdsvis	
   stabil	
   og	
   fastlagt	
   hos	
   den	
  

enkelte	
  person	
  gennem	
  hele	
  voksenlivet	
  (2000:134).	
  

I	
   forlængelse	
   heraf	
   pointerer	
   Antonovsky,	
   at	
   der	
   er	
  meget	
   lille	
   sandsynlighed	
   for,	
   at	
   et	
  

menneskes	
  placering	
  på	
  kontinuet	
  ændres	
  markant.	
  Det	
  vil	
  sige,	
  at	
  det	
  er	
  muligt	
  at	
  forandre	
  

OAS,	
   men	
   at	
   det	
   sjældent	
   sker.	
   For	
   at	
   der	
   kan	
   blive	
   tale	
   om	
   forandringer	
   af	
   OAS	
   skal	
  

menneskets	
   livsoplevelsesmønster	
   ændres	
   og	
   opretholdes	
   gennem	
   flere	
   år	
   (Antonovsky	
  

2000:139).	
  Antonovsky	
  er	
  ikke	
  afvisende	
  over	
  for,	
  at	
  voldsomme	
  forandringer	
  i	
  menneskers	
  

liv,	
   som	
   for	
   eksempel	
   dødsfald	
   blandt	
   ens	
   nærmeste	
   eller	
   at	
   miste	
   sit	
   job,	
   kan	
   have	
   en	
  

indvirkning	
  på	
  styrken	
  af	
  OAS.	
  Han	
  mener	
  dog	
  blot,	
  at	
  disse	
  voldsomme	
  oplevelser	
  vil	
  skabe	
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midlertidige	
   tilstande,	
   hvorved	
  mennesker	
   før	
   eller	
   siden	
   vender	
   tilbage	
   til	
   sin	
   oprindelige	
  

placering	
  på	
  kontinuet	
   (Antonovsky	
  2000:140).	
  En	
   læge,	
  der	
  giver	
  en	
  patient	
  besked	
  om,	
  at	
  

vedkommende	
   er	
   syg,	
   vil	
   kun	
   skabe	
  meget	
   små	
   forandringer	
   i	
   patientens	
   OAS.	
   Dog	
   er	
   der	
  

mulighed	
   for,	
   at	
   et	
   menneskes	
   OAS	
   kan	
   ændres,	
   hvis	
   vedkommende	
   modtager	
   terapi,	
   der	
  

skaber	
  langvarige	
  og	
  konsekvent	
  anderledes	
  livsoplevelser	
  og	
  gør	
  vedkommende	
  i	
  stand	
  til	
  at	
  

opsøge	
  de	
  erfaringer,	
  som	
  vil	
  forbedre	
  OAS	
  (Antonovsky	
  2000:142).	
  	
  

I	
   denne	
   kontekst	
   skal	
   begrebet	
   OAS	
   anvendes	
   som	
   et	
   led	
   i	
   at	
   opnå	
   en	
   forståelse	
   for	
  

kræftoverleverens	
  forudsætninger	
  og	
  udgangspunkt	
  for	
  at	
  mestre	
  sine	
  senfølger	
  og	
  leve	
  ”det	
  

gode	
  liv”.	
  Med	
  udgangspunkt	
  i	
  Antonovskys	
  teori	
  er	
  det	
  med	
  andre	
  ord	
  opfattelsen,	
  at	
  der	
  er	
  

forskel	
  på,	
  hvor	
  godt	
  den	
  enkelte	
  kræftoverlever	
  er	
  rustet	
  til	
  at	
  håndtere	
  de	
  senfølger,	
  som	
  er	
  

opstået	
  på	
  bagsiden	
  af	
  kræftbehandlingen	
  og	
  medfører	
  en	
  forringet	
  livskvalitet.	
  

	
  

4.2.2 STRESS	
  
Som	
  skrevet	
  indledningsvist	
  er	
  stress	
  tæt	
  forbundet	
  med	
  mestring.	
  Stress	
  har	
  stor	
  betydning	
  

for	
  menneskets	
   sundhed,	
   og	
   det	
   gælder	
   både	
   på	
   et	
   socialt,	
   fysiologisk	
   og	
   psykologisk	
   plan	
  

(Lazarus	
   2006:43).	
   Ifølge	
   Lazarus	
   er	
   stress	
   betegnelsen	
   for	
   individets	
   tilpasningsmæssige	
  

problemer	
  i	
  forbindelse	
  med	
  svære	
  livsomstændigheder,	
  og	
  i	
  en	
  analyse	
  af	
  stress	
  undersøges	
  

stimulus	
   og	
   reaktion	
   –	
   det	
   vil	
   sige	
   det,	
   der	
   skaber	
   de	
   tilpasningsmæssige	
   problemer	
   og	
  

håndteringer	
  heraf	
  (Lazarus	
  2006:46,49).	
  I	
  onkologisk	
  forstand	
  er	
  stress	
  en	
  naturlig	
  følge	
  af	
  

en	
   kræftsygdom	
   (Gram	
   2004:81).	
   Stress	
   udløses	
   netop	
   ved	
   ulykker,	
   kriser,	
   personlige	
  

problemer	
   og	
   dødsfald	
   blandt	
   de	
   nærmeste.	
   Stress	
   er	
   således	
   en	
   reaktion	
   på	
   en	
  

livsbegivenhed,	
  som	
  er	
  svær	
  og	
  som	
  udfordrer	
   individet.	
  En	
  stresset	
  situation	
  vil	
   formentlig	
  

være	
  ensbetydende	
  med,	
  at	
  individet	
  oplever	
  tab	
  af	
  kontrol	
  og	
  muligvis	
  er	
  magtesløs	
  over	
  for	
  

sin	
  egen	
  situation.	
  

Antonovsky	
   mener,	
   at	
   stressfaktorer	
   er	
   afgørende	
   for	
   individets	
   OAS.	
   Han	
   definerer	
  

stressfaktorer	
   som	
   ”(…)	
   stimulus,	
   der	
   belaster	
   eller	
   overstiger	
   et	
   systems	
   ressourcer”	
  

(Antonovsky	
   2000:147).	
   De	
   kan	
   inddeles	
   i	
   tre	
   forskellige	
   typer;	
   kroniske	
   stressfaktorer,	
  

væsentlige	
   livsbegivenheder	
   samt	
   akutte,	
   daglige	
   irritationsmomenter	
   (Antonovsky	
   2000:46-­‐

47).	
  Stressfaktorer	
  kan	
  føre	
  til	
  entropi	
  –	
  det	
  vil	
  sige,	
  at	
  de	
  skaber	
  livsoplevelser,	
  der	
  involverer	
  

under-­‐	
   eller	
   overbelastning	
   samt	
   mangel	
   på	
   medindflydelse	
   og	
   sammenhæng.	
   Dog	
   er	
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stressfaktorer	
  ikke	
  nødvendigvis	
  negative,	
  men	
  de	
  kan	
  også	
  opstå	
  i	
  forbindelse	
  med	
  lykkelig	
  

livsomstændigheder	
  (Antonovsky	
  2000:146).	
  

Overfor	
  stressfaktorer	
  står	
  modstandsressourcer,	
  som	
  ligeledes	
  har	
  indflydelse	
  på	
  menneskets	
  

OAS.	
   Modstandsressourcer	
   medvirker	
   til	
   at	
   skabe	
   positive	
   livsoplevelser.	
   Positive	
  

livsoplevelser	
  indbefatter	
  indre	
  sammenhæng,	
  medindflydelse,	
  en	
  passende	
  mellemting	
  af	
  at	
  

være	
   under-­‐	
   og	
   overbelastet	
   og	
   er	
   tæt	
   forbundet	
   med	
   begribelighed,	
   håndterbarhed	
   og	
  

meningsfuldhed	
   (Antonovsky	
   2000:46,108).	
   Såvel	
   modstandsressourcer	
   som	
   kroniske	
  

stressfaktorer	
   er	
   et	
   udtryk	
   for	
   ”(…)	
   en	
   livssituation,	
   et	
   vilkår	
   eller	
   et	
   kendetegn,	
   der	
   på	
  

afgørende	
   vis	
   udtrykker	
   en	
   persons	
   liv”	
   (Antonovsky	
   2000:47).	
   Dermed	
   er	
   både	
  

modstandsressourcer	
  og	
  kroniske	
  stressfaktorer	
  afgørende	
   for	
  OAS,	
  og	
  Antonovsky	
  tilføjer	
   i	
  

denne	
   sammenhæng,	
   at	
   betydningen	
   af	
   disse	
   er	
   langvarig.	
   Individets	
  modstandsressourcer	
  

samt	
  OAS	
  er	
  psykosociale	
  karakteristika,	
  og	
  de	
  betinges	
  derfor	
  både	
  af	
  ydre	
  og	
  indre	
  forhold	
  

ifølge	
  Antonovsky	
  (Antonovsky	
  2000:156,163).	
  Det	
  vil	
  sige,	
  at	
  samfundsmæssige	
  og	
  historiske	
  

forhold,	
   kultur,	
   identitet,	
   køn,	
   social	
   klasse	
   og	
   økonomisk	
   situation	
   har	
   indflydelse	
   på	
  

menneskets	
  modstandsressourcer	
  (Antonovsky	
  2000:46-­‐47,107).	
  	
  

Stress	
  skal	
  dermed	
  opfattes,	
  som	
  det	
  stadie	
  mestring	
  udspringer	
  af	
  eller	
  en	
  situation,	
  som	
  gør	
  

krav	
  på	
  mestring.	
  I	
  dette	
  speciales	
  henseende	
  vil	
  det	
  opfattes	
  som	
  en	
  stresssituation,	
  når	
  der	
  

sker	
   et	
   brud	
   i	
   hverdagen,	
   hvorved	
   individet	
   oplever	
   en	
   under-­‐	
   eller	
   overbelastning	
   og	
   en	
  

mangel	
  på	
  medindflydelse	
  i	
  sit	
  liv.	
  Kræftoverleveren	
  oplever	
  formodentlig	
  et	
  tab	
  af	
  kontrol	
  og	
  

er	
  magtesløs	
   over	
   for	
   kræftsygdommen	
   eller	
   senfølgerne,	
   der	
   bryder	
   hverdagen	
   op.	
   Det	
   er	
  

vores	
  opfattelse,	
  at	
  det	
  skaber	
  en	
  stresstilstand	
  hos	
  individet,	
  når	
  forventningen	
  om	
  at	
  vende	
  

tilbage	
   til	
   ”det	
  gamle	
   liv”	
   ikke	
   imødekommes	
  på	
  grund	
  af	
   tilstedeværelsen	
  af	
  senfølger,	
  som	
  

forringer	
   livskvaliteten.	
   Forventeligt	
   vil	
   kræftoverleveren	
   forsøge	
   at	
   mestre	
   den	
  

problematiske	
  og	
  stressfyldte	
  situation,	
  som	
  senfølgerne	
  har	
  resulteret	
   i,	
   for	
  at	
   forbedre	
  sin	
  

livskvalitet	
  og	
  genvinde	
  kontrollen	
  over	
  sit	
  eget	
  liv.	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



Side	
  35	
  ⏐	
  Teori	
  ⏐	
  

4.2.3 MESTRING	
  OG	
  FØLELSER	
  
Vi	
  anvender	
  evindeligt	
  mestring	
  i	
  vores	
  hverdag.	
  Det	
  omtales	
  ofte	
  som	
  at	
  tackle	
  eller	
  håndtere	
  

en	
  given	
  situation.	
  Når	
  der	
   forekommer	
  brud	
   i	
  hverdagen	
  bliver	
  det	
  nødvendigt	
  at	
   revidere	
  

mestringen.	
   Det	
   kan	
   eksempelvis	
   være	
   i	
   de	
   stresssituationer,	
   som	
   kræftoverlevere	
   ofte	
  

befinder	
   sig	
   i,	
   når	
   senfølgerne	
   gør	
   sit	
   indtog.	
   Mestring	
   defineres	
   som	
   adfærdsmæssige	
   og	
  

kognitive	
  forsøg	
  på	
  håndtere	
  en	
  stresssituation,	
  hvor	
  der	
  sker	
  en	
  under-­‐	
  eller	
  overbelastning	
  

af	
  individets	
  ressourcer	
  (Gram	
  2004:88).	
  Som	
  fænomen	
  er	
  mestring	
  alsidig,	
  og	
  det	
  er	
  en	
  stor	
  

del	
  af	
  socialiseringsprocessen:	
  ”Livet	
  er	
  mestring	
  i	
  den	
  betydning	
  at	
  vi	
  utviklinger	
  oss,	
  tilpasser	
  

oss	
   og	
   lærer	
   nye	
   ferdigheter”	
   (Reitan	
   2004:57).	
  Mestring	
   anses	
   ofte	
   som	
   en	
   handling,	
   der	
  

indbefatter	
  løsningen	
  på	
  et	
  problem.	
  Det	
  er	
  dog	
  vanskeligt	
  at	
  anse	
  mestring	
  på	
  denne	
  måde	
  i	
  

dette	
  speciale,	
  da	
  senfølger	
  ofte	
  er	
  kroniske,	
  og	
  derfor	
  ikke	
  kan	
  betragtes	
  som	
  et	
  problem,	
  der	
  

kan	
   løses.	
   Studier	
   viser	
   dog,	
   at	
   mestringsstrategier	
   har	
   stor	
   betydning	
   for,	
   hvordan	
  

kræftoverlevere	
  har	
  det	
  efter	
  deres	
  kræftsygdom,	
  og	
   i	
  dette	
   tilfælde,	
   i	
  deres	
   tilværelse	
  med	
  

senfølger	
   (Reitan	
   2004:57).	
   Derfor	
   er	
   argumentet	
   for	
   at	
   undersøge	
   mestring	
   blandt	
  

kræftoverlevere	
  med	
  senfølger,	
  at	
  mestring	
  har	
  stor	
  betydning	
  for,	
  hvordan	
  tilværelsen	
  med	
  

senfølger	
  opleves.	
  

Ifølge	
  Antonovsky	
  er	
  personen	
  med	
  en	
  stærk	
  OAS	
  bedre	
  rustet	
  til	
  at	
  mestre	
  udfordringer,	
  

end	
  personen	
  med	
  en	
  svag	
  OAS.	
  Det	
  skyldes,	
  at	
  mennesker	
  med	
  en	
  stærk	
  OAS	
  er	
  i	
  stand	
  til	
  at	
  

opfatte	
   problemer	
   som	
   udfordringer,	
   bedømme	
   udfordringerne	
   som	
   noget	
   positivt	
   og	
   anse	
  

dem	
   som	
   både	
   begribelige	
   og	
   håndterbare.	
   Han	
   skriver	
   således:	
   ”Det	
   er	
   den	
   generelle	
  

forventning	
   om,	
   at	
   stressfaktorer	
   er	
   meningsfyldte	
   og	
   begribelige,	
   der	
   udgør	
   det	
  

motivationsmæssige	
   og	
   kognitive	
   grundlag	
   for	
   mestring	
   og	
   for	
   at	
   forhindre	
   spænding	
   i	
   at	
  

forvandles	
  til	
  stress”	
  (Antonovsky	
  2000:153).	
  Omvendt	
  vil	
  mennesker	
  med	
  en	
  svag	
  OAS	
  føle,	
  at	
  

kaos	
  er	
  uundgåeligt	
  og	
  ofte	
  opgive	
  situationen	
  med	
  det	
  samme,	
  hvorved	
  de	
  fraskriver	
  sig	
  at	
  

gøre	
   et	
   forsøg	
   på	
   at	
   mestre	
   situationen.	
   Disse	
   personer	
   vil	
   primært	
   fokusere	
   på	
  

følelsesmæssige	
  aspekter	
  af	
  stressfaktoren	
  i	
  modsætning	
  til	
  personer	
  med	
  en	
  stærk	
  OAS,	
  som	
  

koncentrerer	
   sig	
   om	
   instrumentelle	
   forhold,	
   og	
   hvad	
   der	
   skal	
   til	
   for	
   at	
   løse	
   problemet	
  

(Antonovsky	
  2000:147-­‐153).	
  

Lazarus	
   og	
  Antonovsky	
   er	
   enige	
   i,	
   at	
   individets	
   følelser	
   hænger	
   sammen	
  med	
  mestring.	
  

Således	
  er	
  følelser	
  et	
  vigtigt	
  led	
  i	
  at	
  opnå	
  forståelse	
  for	
  individets	
  mestring.	
  Lazarus	
  påpeger,	
  

at	
  mestring	
  er	
  integreret	
  i	
  individets	
  aktivering	
  af	
  følelser	
  (Lazarus	
  2006:55).	
  Med	
  andre	
  ord	
  

kan	
   følelser	
  medvirke	
   til	
   at	
   skabe	
  en	
   forståelse	
   for,	
   hvordan	
  et	
   tilpasningsmæssigt	
  problem	
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vurderes	
  og	
  ligeledes	
  hvordan	
  det	
  håndteres	
  (Lazarus	
  2006:49-­‐50).	
  Følelser	
  kan	
  medvirke	
  til	
  

at	
  beskrive	
  det	
  forhold,	
  der	
  eksisterer	
  mellem	
  et	
  individ	
  og	
  det	
  miljø,	
  som	
  individet	
  er	
  en	
  del	
  

af.	
  Derved	
  skaber	
   følelser	
   indblik	
   i	
   individets	
  oplevelser	
  og	
  meningsskabelse.	
   Ifølge	
  Lazarus	
  

vil	
  stressniveauet	
  og	
  tilstedeværelsen	
  af	
  negative	
  følelser	
  stige,	
  når	
  mestring	
  ikke	
  er	
  effektiv.	
  

Omvendt	
  vil	
  effektiv	
  mestring	
  føre	
  til	
  mindre	
  stress	
  og	
  således	
  være	
  en	
  god	
  håndtering	
  af	
  en	
  

stresssituation.	
   Denne	
   positive	
   virkning	
   af	
   mestring	
   skal	
   dog	
   tages	
   med	
   forbehold,	
   da	
  

personer	
   som	
   benytter	
   effektiv	
   mestring	
   også	
   kan	
   have	
   tendens	
   til	
   at	
   forstærke	
   deres	
  

stressfølelse,	
   fordi	
   de	
   netop	
   i	
   høj	
   grad	
   fokuserer	
   på	
   at	
   mestre	
   deres	
   situation	
   (Lazarus	
  

1999:102).	
  Antonovsky	
  påpeger	
  endvidere,	
  at	
  mennesker	
  med	
  en	
  henholdsvis	
  stærk	
  og	
  svag	
  

OAS	
  er	
  tilbøjelige	
  til	
  at	
  opleve	
  forskellige	
  følelser:	
  

”Den	
   OAS-­‐stærke	
   person	
   føler	
   bedrøvelse,	
   frygt,	
   smerte,	
   vrede,	
   skyld,	
   sorg,	
  

bekymring;	
  den	
  OAS-­‐svage	
  person	
  angst,	
  raseri,	
  skam,	
  fortvivlelse,	
  forladthed,	
  

forvirring.	
   Det,	
   der	
   adskiller	
   disse	
   to	
   følelsesmæssige	
   komplekser,	
   er,	
   at	
   det	
  

første	
  udstyrer	
  personen	
  med	
  en	
  motivation	
  til	
  at	
  handle,	
  mens	
  det	
  andet	
  er	
  

lammende.	
  Følelserne	
  i	
  den	
  første	
  gruppe	
  er	
  fokuserede,	
  mens	
  følelserne	
  i	
  den	
  

anden	
  er	
  diffuse”	
  (Antonovsky	
  2000:152).	
  

Hvor	
   de	
   fokuserede	
   følelser	
   er	
   med	
   til	
   at	
   skabe	
   begribelighed	
   og	
   igangsætte	
  

mestringsmekanismer,	
   vil	
   de	
   diffuse	
   følelser	
   ofte	
   igangsætte	
   forsvarsmekanismer.	
  

Antonovsky	
  beskriver	
  det	
  også	
  sådan,	
  at	
  det	
  er	
  nemmere	
  at	
  handle	
  og	
  regulere	
  sine	
  følelser,	
  

når	
  der	
  er	
  tale	
  om	
  de	
  følelser,	
  en	
  person	
  med	
  stærk	
  OAS	
  har.	
  Såvel	
  personer	
  med	
  en	
  svag	
  som	
  

en	
   stærk	
   OAS	
   føler	
   dermed	
   stærke	
   negative	
   følelser,	
   når	
   de	
   står	
   over	
   for	
   en	
   negativ	
  

stressfaktor,	
   men	
   følelserne	
   lægger	
   ikke	
   i	
   lige	
   høj	
   grad	
   op	
   til	
   mestring	
   (Antonovsky	
  

2000:166).	
  Derved	
  er	
  tilstedeværelsen	
  af	
  negative	
  følelser	
  ikke	
  ubetinget	
  noget	
  dårligt,	
  da	
  det	
  

i	
  nogle	
  tilfælde	
  kan	
  fungere	
  som	
  en	
  drivkraft,	
  der	
  igangsætter	
  mestringsforsøg.	
  	
  

	
  

4.2.4 MESTRINGSSTRATEGIER	
  OG	
  MESTRINGSTYPER	
  
Mestringen	
   har	
   til	
   formål	
   at	
   mindske	
   stresstilstanden	
   samt	
   de	
   negative	
   følelser,	
   og	
   der	
   er	
  

forskellige	
   strategier	
   for	
   at	
   mestre	
   stressede	
   situationer	
   og	
   udfordringer	
   (Gram	
   2004:90).	
  

Gram	
  præsenterer	
  nogle	
  forskellige	
  mestringsstrategier	
  hos	
  kræftpatienter,	
  som	
  her	
  vil	
  blive	
  

belyst.	
  Desuden	
  inddrages	
  Reitans	
  perspektiv	
  på	
  mestring.	
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Ifølge	
  Gram	
  kan	
  kræftpatienters	
  mestringsstrategier	
  beskrives	
  med	
  følgende	
  kategorisering:	
  

fighting	
   spirit,	
   fatalisme,	
   undgåelse/benægtelse,	
   hjælpeløshed/håbløshed	
   og	
   bekymret	
  

optagethed	
  (Gram	
  2004:90,91).	
  Nedenstående	
  tabel	
  vil	
  belyse	
  de	
  forskellige	
  kategorier	
  ud	
  fra	
  

specialets	
   problemstilling,	
   hvor	
   formålet	
   er	
   at	
   undersøge	
   mestringsstrategier	
   hos	
  

kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  og	
  ikke	
  blot	
  kræftpatienter.	
  	
  

Tabel	
  2.	
  Fem	
  kategoriseringer	
  af	
  kræftpatienters	
  mestring	
  (Gram	
  2004:90,91)	
  

Fighting	
  spirit	
   I	
   denne	
   gruppe	
   accepterer	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   deres	
  

situation	
   og	
   har	
   en	
   positiv	
   tilgang	
   til	
   deres	
   senfølger	
   og	
   troen	
   på	
   at	
  

kunne	
  leve	
  et	
  godt	
  liv	
  med	
  dem.	
  Disse	
  personer	
  har	
  en	
  kampånd,	
  og	
  de	
  

deltager	
  aktivt	
  i	
  forbedringen	
  af	
  deres	
  situation.	
  

Fatalisme	
   Denne	
  strategi	
  betegner	
  de	
  personer,	
  der	
  har	
  en	
  resigneret	
  tilgang	
  til	
  

deres	
   senfølger,	
   og	
   ikke	
   mener,	
   at	
   de	
   har	
   nogen	
   indflydelse	
   på	
  

senfølgerne.	
  	
  	
  	
  

Undgåelse/benægtelse	
   Som	
   ordene	
   antyder,	
   benægtes	
   alvoren	
   i	
   senfølgerne	
   eller	
   at	
  

senfølgerne	
  er	
  der.	
  

Hjælpeløshed/håbløshed	
   Med	
  denne	
  strategi	
  har	
  personerne	
  en	
  opgivende	
  tilgang	
  til	
  livet	
  med	
  

senfølger.	
  Disse	
  personer	
  forholder	
  sig	
  pessimistisk	
  til	
  deres	
  senfølger.	
  

Bekymret	
  optagethed	
   Denne	
  strategi	
  benævner	
  de	
  personer,	
  der	
  håndterer	
  deres	
  senfølger	
  

ved	
   evindeligt	
   at	
   tænke	
  på	
  dem	
  og	
   være	
  opmærksom	
  på	
  de	
  mindste	
  

fysiske	
   symptomer,	
   som	
   de	
   ofte	
   formoder,	
   kan	
   være	
   tegn	
   på	
  

tilbagefald.	
  

	
  

Som	
  tabel	
  2	
  viser,	
  kan	
  mestringsstrategier	
  både	
  vedrøre	
  følelser,	
  tanker	
  og	
  handlinger.	
  Gram	
  

mener	
  således	
  tilsvarende	
  Antonovsky	
  og	
  Lazarus,	
  at	
  følelser	
  har	
  indflydelse	
  på	
  mestring.	
  Hun	
  

præsenterer	
  med	
  udgangspunkt	
   i	
   Lazarus	
   og	
   Folkman	
   en	
   skelnen	
  mellem	
  problemfokuseret	
  

mestring	
  og	
  følelsesfokuseret	
  mestring	
  (Gram	
  2004:89;Reitan	
  2004:59).	
  

Problemfokuseret	
   mestring	
   kan	
   eksempelvis	
   være	
   strategien	
   fighting	
   spirit,	
   som	
   er	
  

præsenteret	
  i	
  tabellen.	
  Med	
  denne	
  type	
  mestring	
  forsøger	
  kræftoverleveren	
  aktivt	
  at	
  reducere	
  

de	
   stressende	
   krav,	
   som	
   senfølgerne	
   stiller,	
   eller	
   øge	
   og	
   forbedre	
   sine	
   egne	
   ressourcer	
   for	
  

bedre	
  at	
  kunne	
  håndtere	
  kravene	
  (Gram	
  2004:90).	
  Det	
  kan	
  betegnes	
  som	
  en	
  praktisk	
  strategi,	
  

hvor	
  individet	
  søger	
  at	
  få	
  hverdagen	
  til	
  at	
  fungere	
  ved	
  at	
  skabe	
  handlingsalternativer,	
  tilegne	
  

sig	
   nye	
   færdigheder,	
   skabe	
   nye	
   virkelighedsopfattelser	
   og	
   gå	
   nye	
   veje	
   (Reitan	
   2004:62).	
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Formålet	
  med	
  problemfokuseret	
  mestring	
  er	
  at	
  tilpasse	
  sig	
  sine	
  problemer	
  gennem	
  handling	
  

og	
  adfærd.	
  Den	
  problemfokuserede	
  strategi	
  handler	
  således	
  om	
  konstruktivt	
  at	
  forholde	
  sig	
  til	
  

sine	
  senfølger	
  og	
  praktisk	
  at	
  tilpasse	
  sin	
  hverdag	
  herefter.	
  

Følelsesfokuseret	
   mestring	
   er	
   blandt	
   andet	
   bekymret	
   optagethed.	
   Når	
   mestring	
   er	
  

følelsesfokuseret	
   forsøger	
  kræftoverleveren	
  at	
  kontrollere	
  de	
   følelsesmæssige	
  reaktioner	
  på	
  

senfølger,	
   som	
   opfattes	
   som	
   en	
   stressfaktor.	
   Det	
   kan	
   eksempelvis	
   også	
   være	
   at	
   forsøge	
   at	
  

tænke	
   på	
   noget	
   andet	
   som	
   ved	
   undgåelse,	
   reducere	
   stressoplevelsen	
   gennem	
   alternative	
  

behandlinger,	
  motion,	
  rygning,	
  alkohol,	
  musik	
  eller	
  andet	
  (Gram	
  2004:89).	
  Følelsesfokuseret	
  

mestring	
   kan	
   også	
   være	
   forsvarsmekanismer,	
   hvilket	
   kan	
   være	
   en	
   hensigtsmæssig	
  

mestringsstrategi	
   i	
   nogle	
   situationer.	
   Mentale	
   forsvarsmekanismer	
   kan	
   være	
   med	
   til	
   at	
  

opretholde	
   viljestyrke	
   samt	
   optimisme.	
   Benægtelse	
   kan	
   både	
   være	
   en	
   positiv	
   og	
   negativ	
  

forsvarsmekanisme,	
  hvilket	
  Lazarus	
  ligeledes	
  argumenterer	
  for	
  (Lazarus	
  1999:111).	
  Det	
  kan	
  

fungere	
  som	
  en	
  funktionel	
  forsvarsmekanisme	
  i	
  de	
  tilfælde,	
  hvor	
  det	
  beskytter	
  mod	
  angst	
  og	
  

modløshed.	
   Derimod	
   er	
   benægtelse	
   negativ,	
   hvis	
   en	
   person	
   eksempelvis	
   bagatelliserer	
   sin	
  

sygdom	
   og	
   dermed	
   venter	
   med	
   at	
   gå	
   til	
   lægen	
   (Reitan	
   2004:61).	
   Ifølge	
   Reitan	
   kan	
  

følelsesfokuseret	
  mestring	
  også	
  bestå	
  i	
  emotionel	
  læring.	
  Med	
  dette	
  menes	
  at	
  lære	
  at	
  kende	
  og	
  

omgå	
  sine	
  egne	
  og	
  andres	
  følelser.	
  Herunder	
  også	
  relevansen	
  i	
  at	
  lære	
  at	
  løse	
  eller	
  leve	
  med	
  

konflikter.	
  	
  

Reitan	
   tilføjer	
   en	
   tredje	
   type	
   mestring,	
   da	
   det	
   ikke	
   kun	
   er	
   adfærdsmæssige	
   og	
  

følelsesmæssige	
   processer,	
   der	
   bestemmer	
   mestringen.	
   Kognitive	
   processer	
   har	
   også	
  

betydning	
   for	
  mestring,	
  hvilket	
  hun	
  betegner	
  vurderingsfokuseret	
  mestring.	
  Det	
  vurderes,	
   at	
  

denne	
  type	
  mestring	
  svarer	
  til	
  det,	
  der	
  i	
  litteraturstudiet	
  betegnes	
  meningsfokuseret	
  mestring	
  

(jf.	
  3.2.1	
  Kvantitative	
  undersøgelser).	
  Når	
  vurderingsfokuseret	
  mestring	
  tages	
  i	
  anvendelse	
  vil	
  

kræftoverleveren	
   med	
   senfølger	
   acceptere	
   sin	
   situation.	
   Individet	
   foretager	
   en	
   analyse	
   og	
  

vurdering	
  af	
   situationen,	
   som	
  vil	
   forberede	
  vedkommende	
  mentalt	
  på	
  mulige	
  handlinger	
  og	
  

virkninger.	
   Ifølge	
   Reitan	
   anvendes	
   denne	
   type	
   mestring	
   ofte	
   af	
   kræftpatienter	
   i	
   tiden	
   lige	
  

efter,	
  de	
  har	
  modtaget	
  deres	
  diagnose	
  (Reitan	
  2004:61-­‐62).	
  

Det	
  væsentlige	
  i	
  forhold	
  til	
  ovenstående	
  mestringsstrategier	
  er,	
  at	
  personer	
  ikke	
  udelukkende	
  

anvender	
  den	
  ene	
  eller	
  den	
  anden	
  type	
  mestringsstrategi,	
  og	
  at	
  der	
  ikke	
  er	
  én	
  særlig	
  strategi,	
  

som	
  er	
  mere	
  korrekt	
  at	
  anvende	
  end	
  en	
  anden.	
  Ifølge	
  Antonovsky	
  afhænger	
  det	
  af	
  situationen,	
  

hvilken	
  mestringsstrategi	
  der	
  vil	
  forekomme	
  mest	
  vellykket	
  (Antonovsky	
  2000:160-­‐162).	
  Det	
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er	
   dog	
   ikke	
   anvendelsen	
   af	
   én	
   konkret	
   mestringsstrategi,	
   som	
   er	
   afgørende	
   for,	
   hvor	
  

succesfuldt	
   situationen	
   tackles.	
   Det	
   er	
   derimod	
   fleksibilitet	
   og	
   omfanget	
   af	
  

mestringsstrategier,	
   som	
   en	
   person	
   besidder	
   (Antonovsky	
   2000:157).	
   Det	
   er	
   Lazarus	
   og	
  

Folkman	
  enige	
  i,	
  og	
  ifølge	
  dem	
  skal	
  mestringsforsøg	
  ses	
  som	
  en	
  flydende	
  bevægelse	
  mellem	
  de	
  

forskellige	
  strategier:	
  ”We	
  define	
  coping	
  as	
  constantly	
  changing	
  cognitive	
  and	
  behavioral	
  efforts	
  

to	
  manage	
  specific	
  external	
  and/or	
  internal	
  demands	
  that	
  are	
  appraised	
  as	
  taxing	
  or	
  exceeding	
  

the	
  resources	
  of	
   the	
  person”	
   (Lazarus	
  1999:111).	
  Dermed	
  vil	
   individets	
  mestringsforsøg	
  ofte	
  

involvere	
  mere	
  end	
  blot	
  en	
  enkelt	
  af	
  de	
  præsenterede	
  strategier.	
  

Ifølge	
   Antonovsky	
   udspringer	
  mestringsstrategier	
   af	
  menneskers	
  modstandsressourcer,	
  

og	
  en	
  person	
  med	
  en	
  stærk	
  OAS	
  vil	
  formå	
  at	
  anvende	
  den	
  mestringsstrategi,	
  der	
  forekommer	
  

bedst	
  i	
  forhold	
  til	
  den	
  pågældende	
  stressfaktor.	
  Ved	
  hjælp	
  af	
  begribelighed	
  vil	
  denne	
  person	
  

bestræbe	
   sig	
   på	
   at	
   forandre	
   kaos	
   og	
   forvirring	
   til	
   en	
   situation	
   med	
   orden	
   og	
   klarhed	
  

(2000:154-­‐155).	
   I	
   forbindelse	
   med	
   udvælgelsen	
   af	
   mestringsstrategi	
   er	
   feedback	
   et	
   vigtigt	
  

element.	
  Antonovsky	
  mener,	
  at	
  personen	
  med	
  en	
  svag	
  OAS	
  ikke	
  er	
  nær	
  så	
  god	
  til	
  at	
  tage	
  højde	
  

for	
  feedback,	
  som	
  personen	
  med	
  en	
  stærk	
  OAS.	
  Således	
  vil	
  tegn	
  på,	
  at	
  ens	
  mestringsforsøg	
  ikke	
  

fører	
  noget	
  godt	
  med	
  sig,	
  sjældent	
  blive	
  opfattet	
  af	
  personen	
  med	
  en	
  svag	
  OAS	
  (Antonovsky	
  

2000:160-­‐162).	
  	
  

AFRUNDING	
  
Den	
  præsenterede	
  teori	
  om	
  mestring	
  og	
  herunder	
  stress	
  og	
  følelser	
  skaber	
  et	
  fundament	
  for	
  

specialets	
   analyse,	
   som	
   blandt	
   andet	
   skal	
   afklare,	
   hvordan	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
  

mestrer	
   deres	
   situation.	
   Selvom	
   Antonovsky	
   ikke	
   betragter	
   nogle	
   mestringsstrategier	
   som	
  

negative	
   og	
   andre	
   som	
   positive,	
   vil	
   vi	
   dog	
   hævde,	
   at	
   nogle	
   af	
   de	
   mestringsstrategier	
   som	
  

præsenteres	
  af	
  Gram	
  kan	
  anses	
  som	
  negative	
  måder	
  at	
  håndtere	
  sine	
  problemer	
  på.	
  Det	
  drejer	
  

sig	
   om	
   fatalisme,	
   hjælpeløshed/håbløshed	
   og	
   bekymret	
   optagethed.	
   Det	
   er	
   ønsket	
   at	
  

undersøge,	
  hvilke	
  mestringsstrategier	
  der	
  anvendes	
  succesfuldt	
  og	
  hvilke	
  der	
  mislykkes.	
  Som	
  

skrevet	
   er	
   mestring	
   afgørende	
   for,	
   hvordan	
   stressfaktorer	
   håndteres	
   og	
   dermed	
   hvordan	
  

individets	
  tilværelse	
  opleves.	
  Derfor	
  er	
  det	
  afgørende	
  at	
  opnå	
  kendskab	
  til	
  kræftoverleveres	
  

mestring,	
   som	
   har	
   stor	
   betydning	
   for	
   deres	
   livskvalitet.	
   Med	
   udgangspunkt	
   i	
  

kræftoverlevernes	
   oplevelse	
   af	
   sammenhæng,	
   følelser,	
   deres	
   møde	
   med	
   senfølger	
   forstået	
  

som	
   stressfaktorer	
   samt	
   deres	
   brug	
   af	
   forskellige	
  mestringsstrategier,	
   er	
   det	
   således	
   vores	
  

opfattelse,	
  at	
  vi	
  kan	
  opnå	
  en	
  dybere	
  forståelse	
  for	
  deres	
  livskvalitet.	
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4.3 LIVSKVALITET	
  
For	
   at	
   præcisere	
   hvordan	
   livskvalitetsbegrebet	
   bliver	
   anvendt	
   i	
   dette	
   speciale,	
   vil	
   der	
   her	
  

fremgå	
  en	
  beskrivelse	
  af	
  forskellige	
  forståelser	
  af	
  livskvalitet.	
  Der	
  anvendes	
  mange	
  forskellige	
  

termer	
  til	
  at	
  beskrive,	
  ”hvor	
  godt	
  individet	
  har	
  det”.	
  Nogle	
  holder	
  fast	
  ved	
  at	
  omtale	
  det	
  som	
  

livskvalitet,	
   mens	
   andre	
   er	
   tilhængere	
   af	
   at	
   betegne	
   det	
   som	
   subjektivt	
   velvære,	
   psykisk	
  

velvære	
   eller	
   lykke.	
  Begrebet	
   ”det	
   gode	
   liv”	
   anvendes	
   også	
   som	
  et	
   udtryk	
   for	
   den	
  kvalitet	
   i	
  

livet,	
   som	
  individet	
  stræber	
  efter.	
  Livskvalitet	
  kan	
   forstås	
  som	
  både	
  objektive	
   livsvilkår,	
  der	
  

har	
   betydning	
   for	
   menneskers	
   trivsel,	
   og	
   som	
   noget	
   subjektivt	
   der	
   er	
   et	
   udtryk	
   for	
  

menneskers	
   trivsel	
   eller	
   velbefindende	
   (Zachariae	
   2009:67-­‐68).	
   Når	
   begrebet	
   livskvalitet	
  

anvendes	
   i	
   forbindelse	
   med	
   sundhed	
   og	
   sygdom,	
   omtales	
   det	
   ofte	
   som	
   helbredsrelateret	
  

livskvalitet.	
  Livskvalitet	
  kan	
  derved	
  enten	
  opfattes	
  som	
  noget	
  generelt	
  eller	
  som	
  noget,	
  der	
  er	
  

relateret	
  til	
  helbred	
  (Zachariae	
  2009:67-­‐68).	
  Helbredsrelateret	
  livskvalitet	
  afhænger	
  af	
  fysisk,	
  

psykisk	
   og	
   socialt	
   velbefindende	
   (Pedersen	
   2004:225-­‐226).	
   Der	
   er	
   bred	
   enighed	
   om,	
   at	
  

livskvalitet	
   er	
   et	
   subjektivt	
   flerdimensionelt	
   begreb,	
   som	
  både	
   rummer	
  psykiske,	
   fysiske	
   og	
  

sociale	
  aspekter	
  af	
  livet	
  (Rustøen	
  2004:19).	
  	
  

Formålet	
  med	
  dette	
  afsnit	
  er	
  at	
  opridse,	
  hvad	
  fænomenet	
  livskvalitet	
  dækker	
  over,	
  samt	
  

at	
   klargøre	
   hvilket	
   livskvalitetsbegreb	
   der	
   arbejdes	
   med	
   i	
   dette	
   speciale.	
   Der	
   tages	
  

hovedsageligt	
   udgangspunkt	
   i	
   lykkeforsker	
   Ruut	
   Veenhoven	
   samt	
   forsker	
   i	
   blandt	
   andet	
  

onkologi	
  Tone	
  Rustøens	
  perspektiver,	
  men	
   inden	
  vi	
   kommer	
   til	
   dem	
  vil	
  WHOs	
  definition	
  af	
  

livskvalitet	
   blive	
   præsenteret.	
  WHO	
  definerer	
   livskvalitet	
   som	
   “(…)	
   individuals	
  perception	
  of	
  

their	
   position	
   in	
   life	
   in	
   the	
   context	
   of	
   the	
   culture	
   and	
   value	
   systems	
   in	
  which	
   they	
   live	
   and	
   in	
  

relation	
   to	
   their	
   goals,	
   expectations,	
   standards	
   and	
   concerns”	
   (WHOQOL	
   1997:1).	
   I	
   deres	
  

definition,	
  tages	
  der	
  udgangspunkt	
  i	
  individets	
  fysiske	
  helbred,	
  psykologiske	
  tilstand,	
  grad	
  af	
  

uafhængighed,	
   omgivelser,	
   sociale	
   relationer	
   samt	
   individets	
   religion,	
   åndelighed	
   og	
  

personlige	
  tro	
  (ibid.).	
  	
  

	
  

4.3.1 FIRE	
  LIVSKVALITETER	
  
Veenhoven	
   argumenterer	
   for,	
   at	
   der	
   langt	
   fra	
   er	
   enighed	
   om,	
   hvad	
   begreberne	
   livskvalitet,	
  

velbefindende	
  og	
  lykke	
  dækker	
  over,	
  og	
  at	
  de	
  bliver	
  brugt	
  i	
  mange	
  forskellige	
  sammenhænge	
  

(Veenhoven	
  2000:1-­‐2).	
  Han	
  ønsker	
  derfor	
  at	
  afklare,	
  hvilke	
   forskellige	
   typer	
   livskvalitet	
  der	
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findes,	
   og	
   han	
   præsenterer	
   et	
   matrix	
   med	
   fire	
   livskvaliteter,	
   som	
   fremgår	
   i	
   nedenstående	
  

skema:	
  

Tabel	
  3.	
  "Fire	
  livskvaliteter"	
  (Veenhoven	
  2000:11)	
  

	
   Ydre	
  kvaliteter	
   Indre	
  kvaliteter	
  
Livschancer	
   Livsvilkår	
  	
  

Fx	
  samfund,	
  økonomi,	
  kultur	
  
Livsmuligheder	
  	
  
Fx	
  fysisk	
  helbred,	
  mentalt	
  helbred,	
  
viden,	
  livsstil	
  

Livsresultater	
   Udbytte	
  af	
  livet	
  
Fx	
  ekstern	
  nytteværdi,	
  
moralsk	
  perfektion	
  

Tilfredshed	
  med	
  livet	
  
Fx	
  vurdering	
  af	
  livsaspekter,	
  
generel	
  vurdering	
  af	
  livet	
  

	
  

Veenhoven	
  mener	
  dermed,	
  at	
  det	
  er	
  afgørende	
  for	
  typen	
  af	
  livskvalitet,	
  om	
  det	
  drejer	
  sig	
  om	
  

ydre	
  eller	
   indre	
  kvaliteter	
  samt	
  livschancer	
  eller	
   livsresultater.	
  Der	
  er	
  således	
  forskel	
  på	
  om	
  

livskvalitet	
   vedrører	
  noget	
  uden	
   for	
   individet	
   eller	
  nogle	
   indre	
   forhold,	
   og	
   ligeledes	
  om	
  det	
  

handler	
  om	
  betingelserne	
  for	
  at	
  leve	
  det	
  gode	
  liv	
  eller	
  om	
  selve	
  livet	
  opleves	
  som	
  godt.	
  Ifølge	
  

Veenhoven	
  svarer	
  forestillingen	
  om	
  det	
  gode	
  liv	
  til,	
  at	
  disse	
  fire	
  typer	
  livskvalitet	
  er	
  opfyldt	
  på	
  

positiv	
  vis	
  (Veenhoven	
  2000:10).	
  

Livsvilkår	
  er	
  et	
  udtryk	
  for	
  de	
  objektive	
  vilkår	
  ved	
  omgivelserne	
  og	
  samfundet,	
  som	
  er	
  med	
  til	
  

at	
   gøre,	
   at	
   individet	
   kan	
   leve	
   et	
   godt	
   liv.	
   Det	
   er	
   eksempelvis	
   miljøet,	
   frihedsgraden,	
  

lighedsgraden,	
   trygheden,	
   velstand	
   og	
   uddannelsesmuligheder,	
   i	
   det	
   samfund	
   et	
   menneske	
  

lever	
  i	
  (ibid.).	
  	
  

Til	
  højre	
  for	
  livsvilkår	
  i	
  skemaet	
  er	
  livsmuligheder,	
  som	
  er	
  et	
  udtryk	
  for	
  de	
  muligheder	
  og	
  

chancer	
  individet	
  har	
  i	
   livet	
  samt	
  individets	
  evner	
  til	
  at	
  mestre	
  problemer	
  i	
   livet.	
  Med	
  andre	
  

ord	
   øger	
   livsmulighederne	
   chancerne	
   for,	
   at	
   individet	
   vil	
   opleve	
   at	
   have	
   et	
   godt	
   liv.	
  

Livsmulighederne	
  relaterer	
  sig	
  til	
  et	
  godt	
  fysisk	
  helbred	
  og	
  god	
  energi,	
  godt	
  psykisk	
  helbred,	
  

samt	
  kreativitet	
  og	
  autonomi	
  (ibid.).	
  	
  

Udbytte	
  af	
  livet	
  svarer	
  ifølge	
  Veenhoven	
  til	
  at;	
  ”(…)	
  a	
  good	
  life	
  must	
  be	
  good	
  for	
  something	
  

more	
  than	
  itself”	
  (Veenhoven	
  2000:7).	
  Der	
  skal	
  med	
  andre	
  ord	
  være	
  en	
  mening	
  med	
  livet	
  og	
  

individet	
   skal	
   føle	
   sig	
   nyttig.	
  Dette	
   eksempelvis	
   ved	
   at	
   tage	
   sig	
   af	
   sit	
   netværk,	
   være	
   en	
   god	
  

borger,	
  at	
  være	
  sig	
  selv	
  og	
  være	
  original.	
  	
  

Endelig	
   er	
   der	
   tilfredshed	
   med	
   livet,	
   som	
   også	
   betegnes	
   subjektivt	
   velvære,	
   lykke	
   og	
  

livstilfredshed.	
  Dette	
  element	
  drejer	
  sig	
  om	
  individets	
  indre	
  følelse	
  af	
  at	
  have	
  det	
  godt	
  og	
  føle	
  

sig	
  tilfreds	
  med	
  livet	
  og	
  at	
  leve	
  et	
  såkaldt	
  ”langt	
  og	
  lykkeligt	
  liv”	
  (Veenhoven	
  2000:6-­‐7).	
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Med	
  udgangspunkt	
  i	
  Veenhovens	
  matrix	
  over	
  de	
  fire	
  dimensioner	
  kan	
  der	
  argumenteres	
  for,	
  

at	
   WHOs	
   definition	
   af	
   livskvalitet	
   omfavnes	
   (Veenhoven	
   2000:13-­‐14;WHOQOL	
   1997:1).	
  

Veenhovens	
  skelnen	
  mellem	
   fire	
   forskellige	
   typer	
  af	
   livskvalitet	
  vil	
  blive	
  anvendt	
   i	
   analysen	
  

som	
  et	
  redskab	
  til	
  at	
  præcisere,	
  hvilke	
  elementer	
  af	
  livskvalitet	
  der	
  er	
  fokus	
  på	
  undervejs.	
  Det	
  

vil	
   sige,	
   at	
   specialet	
   vil	
   tage	
   flere	
   af	
   de	
   fire	
   typer	
   af	
   livskvalitet	
   i	
   betragtning	
   i	
   analysen	
   af	
  

kræftoverlevere	
  med	
  senfølger.	
  

	
  

4.3.2 SUBJEKTIV	
  OPFATTELSE	
  AF	
  LIVET	
  
Rustøen	
  er	
  enig	
  med	
  Veenhoven	
  i,	
  at	
  begrebet	
   livskvalitet	
  har	
   flere	
  dimensioner,	
  men	
  ligger	
  

vægt	
   på,	
   at	
   livskvalitet	
   tager	
   udgangspunkt	
   i	
   individets	
   egen	
   opfattelse	
   af	
   sit	
   liv	
   (Rustøen	
  

2004:40).	
   Rustøen	
   argumenterer	
   for	
   det	
   umulige	
   ved	
   at	
   anse	
   livskvalitet	
   objektivt.	
   Som	
  

tidligere	
   skrevet	
  må	
  det	
  derimod	
  anses	
   som	
  et	
   subjektivt	
   flerdimensionelt	
  begreb	
   (Rustøen	
  

2004:19).	
  Ifølge	
  Rustøen	
  er	
  fire	
  væsentlige	
  dimensioner	
  af	
  betydning	
  for	
  individets	
  opfattelse	
  

af	
   kvaliteten	
   i	
   sit	
   eget	
   liv.	
   Det	
   drejer	
   sig	
   om	
   håb,	
   mening,	
   fællesskab	
   og	
   identitet/selvværd	
  

(Rustøen	
  2004:40).	
  	
  

Dimensionen	
  håb	
   er	
  knyttet	
   til	
  vores	
   forventninger	
   til	
   fremtiden,	
   som	
  hævdes	
  at	
  være	
  mest	
  

betydningsfuld.	
   For	
   kræftsyge	
   og	
   kræftoverlevere	
   vil	
   fremtiden	
   evindeligt	
   være	
   usikker,	
  

hvilket	
  er	
  en	
  af	
  kræftsygdommens	
  konsekvenser.	
  Studier	
  påviser,	
  at	
  en	
   følelse	
  af	
  håbløshed	
  

kan	
   påvirke	
   immunforsvaret	
   negativt	
   (ibid.).	
   Omvendt	
   kan	
   håbet	
   også	
   blive	
   svækket	
   ved	
  

meget	
   lidelse.	
  Ydermere	
  viser	
  studier	
  positiv	
  sammenhæng	
  mellem	
  håb	
  og	
  kræftoverlevelse	
  

(ibid.).	
   Ligeledes	
   er	
   faktorer	
   som	
   troen	
   på	
   sig	
   selv	
   og	
   evnen	
   til	
   at	
   tackle	
   hverdagen	
   bedst	
  

muligt,	
  evnen	
  til	
  at	
  sætte	
  ord	
  på	
  sine	
  følelser,	
  troen	
  på	
  at	
  få	
  hjælp	
  fra	
  familie	
  og	
  pårørende,	
  at	
  

kunne	
  se	
  en	
   lys	
   fremtid	
   for	
  sig	
  og	
  evnen	
   til	
  at	
   finde	
  styrke	
   i	
  vanskelige	
  situationer	
  –	
  vigtige	
  

forudsætninger	
  for	
  håb	
  (Rustøen	
  2004:41).	
  

For	
  at	
  kunne	
  bearbejde	
  en	
  krise,	
  er	
  det	
  vigtigt	
  at	
  finde	
  mening	
  i	
  den	
  situation,	
  man	
  er	
  i.	
  Studier	
  

påviser,	
   at	
  de	
  væsentligste	
  måder	
  kræftpatienter	
   søger	
  mening	
  er	
  gennem	
  troen	
  på	
  sig	
   selv	
  

samt	
   social	
   støtte.	
  Heri	
   ligger	
   forståelsen	
   for	
   betydningen	
   og	
   konsekvenserne	
   af	
   diagnosen,	
  

viljen	
   til	
   at	
   revurdere	
   sit	
   liv,	
   ændre	
   synet	
   på	
   sig	
   selv	
   samt	
   evnen	
   til	
   at	
   mestre	
   den	
   nye	
  

livssituation	
   og	
   som	
   det	
   sidste,	
   håb	
   (ibid.).	
   Mening	
   kan	
   endvidere	
   skabes	
   ved	
   at	
   dele	
   egne	
  

erfaringer	
  med	
  andre	
  og	
  således	
  hjælpe	
  andre	
  i	
  samme	
  situation	
  samt	
  ved	
  at	
  påtage	
  sig	
  de	
  nye	
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udfordringer	
   ved	
   mødet	
   med	
   andre	
   mennesker	
   og	
   omverden	
   generelt.	
   At	
   se	
   det	
   gode	
   og	
  

smukke	
   ved	
   øjeblikket	
   er	
   også	
   en	
  måde	
   at	
   skabe	
  mening	
   i	
   livet	
   på	
   (ibid.).	
   Til	
   trods	
   for	
   de	
  

forhindringer	
  kræften	
  bærer	
  med	
  sig,	
  er	
  det	
  muligt	
   for	
  patienten	
  at	
   finde	
  mening	
  med	
   livet,	
  

ved	
  positivt	
  at	
  ændre	
  sine	
  holdninger	
  til	
  sig	
  selv	
  og	
  sygdommen	
  og	
  affinde	
  sig	
  med,	
  at	
  lidelse	
  

er	
  en	
  del	
  af	
  mange	
  menneskers	
  liv	
  (Rustøen	
  2004:42).	
  	
  

Manglende	
   fællesskab	
   samt	
   isolation,	
   hvilket	
   sygdomme	
   ofte	
   fører	
   til,	
   kan	
   have	
   store	
  

konsekvenser	
   for	
   individets	
   livskvalitet.	
   Ifølge	
   Rustøen	
   kan	
   isolation	
   være	
  medvirkende	
   til	
  

forsinket	
   helbredelse	
   eller	
   udvikling	
   af	
   sygdom.	
   Den	
   vigtigste	
   kilde	
   til	
   social	
   støtte	
   og	
  

livskvalitet	
   er	
   familien.	
   Familien	
  minder	
   netop	
   den	
   syge	
   om	
   livet	
   før	
   sygdommen	
   og	
   giver	
  

således	
  nyt	
  håb,	
  mening	
  og	
  glæde	
  i	
  patientens	
  liv	
  (ibid.).	
  	
  

Sidst	
   argumenterer	
  Rustøen	
   for,	
   at	
   ens	
   selvværd/selvbillede	
   ligeledes	
  har	
   stor	
   betydning	
   for	
  

livskvaliteten.	
  Hermed	
  menes	
   ikke	
  blot	
  det	
  udseendemæssige	
  selvbillede,	
  men	
  oplevelsen	
  af	
  

at	
  fungere	
  og	
  føle	
  sig	
  som	
  et	
  helt	
  menneske	
  er	
  også	
  yderst	
  relevant	
  for	
  ens	
  integritet	
  (ibid.).	
  

Følelser	
  såsom	
  træthed,	
  svaghed,	
  slaphed,	
  ændrede	
  kropsfunktioner	
  og	
  ændret	
  krop	
  kan	
  være	
  

en	
  trussel	
  mod	
  ens	
  selvbillede	
  samt	
  motivationen	
  for	
  at	
  tilpasse	
  sig	
  sin	
  nye	
  livssituation	
  efter	
  

kræftbehandling	
  (Rustøen	
  2004:43).	
  	
  

Således	
  er	
  håb,	
  mening,	
  fællesskab	
  og	
  selvværd/selvbillede	
  vigtige	
  dimensioner	
  af	
  individets	
  

livskvalitet.	
  Rustøens	
  fire	
  dimensioner	
  anses	
  som	
  et	
  supplement	
  til	
  Veenhovens	
  matrix	
  over	
  

de	
   forskellige	
   typer	
   livskvalitet.	
  Derfor	
   vil	
  Rustøens	
  dimensioner	
  blive	
   anvendt	
   i	
   et	
   samspil	
  

med	
   Veenhoven	
   for	
   at	
   differentiere	
   de	
   forskellige	
   elementer	
   af	
   livskvalitet,	
   som	
   berøres	
   i	
  

dette	
  speciale.	
  Det	
  er	
  vores	
  opfattelse,	
  at	
  dimensionerne	
  håb	
  og	
  selvværd/selvbillede	
  berører	
  

individets	
   livsmuligheder,	
   der	
   har	
   at	
   gøre	
  med	
  de	
   indre	
   kvaliteter.	
  Mening	
   samt	
   fællesskab	
  

har	
  at	
  gøre	
  med	
  udbytte	
  af	
  livet,	
  i	
  og	
  med	
  det	
  at	
  indgå	
  i	
  fællesskab	
  og	
  have	
  sociale	
  relationer	
  

har	
  afgørende	
  betydning	
  for	
  individets	
  opfattelse	
  af	
  at	
  være	
  betydningsfuld	
  og	
  nyttig	
  og	
  føle,	
  

at	
  der	
  er	
  en	
  mening	
  med	
  tilværelsen.	
  	
  

Når	
  livskvaliteten	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  ønskes	
  undersøgt	
  i	
  dette	
  speciale,	
  er	
  

det	
  ud	
  fra	
  en	
  opfattelse	
  af,	
  at	
  både	
  socioøkonomiske	
  forhold,	
  fysisk	
  og	
  mentalt	
  helbred	
  samt	
  

sociale	
   relationer	
   har	
   en	
   betydning	
   for	
   livstilfredsheden.	
   Samtidig	
   opfattes	
   livskvalitet	
   som	
  

noget	
  der	
  bestemmes	
  af	
  det	
  subjektive,	
  frem	
  for	
  af	
  objektive	
  mål.	
  Det	
  vil	
  sige,	
  at	
  nærværende	
  

undersøgelse	
   af	
   livskvaliteten	
   blandt	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   bygger	
   på	
   deres	
   egne	
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subjektive	
  oplevelser	
  og	
  vurderinger,	
  som	
  kommer	
  til	
  udtryk	
  via	
  spørgeskemabesvarelser	
  og	
  

interviews.	
   Således	
   er	
   det	
   ikke	
   ønsket	
   at	
   basere	
   specialets	
   analyse	
   af	
   livskvaliteten	
   blandt	
  

kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   på	
   en	
   undersøgelse	
   af,	
   hvilket	
   samfund	
   og	
   hvilken	
   kultur	
  

kræftoverleveren	
  er	
  en	
  del	
  af	
  (jf.	
  afsnit	
  1.3).	
  	
  

Som	
  skrevet	
  indledningsvist	
  i	
  dette	
  afsnit	
  tales	
  der	
  ofte	
  om	
  helbredsrelateret	
  livskvalitet	
  i	
  

empiriske	
  undersøgelser	
  af	
  livskvalitet	
  i	
  forhold	
  til	
  sundhed	
  og	
  sygdom.	
  Eftersom	
  sygdom	
  og	
  

helbred	
   er	
   en	
   del	
   af	
   den	
   begrebsforståelse	
   og	
   problemstilling,	
   som	
   dette	
   speciale	
   tager	
  

udgangspunkt	
   i,	
   vil	
   helbredsrelateret	
   livskvalitet	
   således	
   dække	
   over	
   det	
   samme	
   som	
  

livskvalitet	
  (Zachariae	
  2009:67-­‐68).	
  

Foruden	
   den	
   beskrevne	
   skelnen	
   mellem	
   forskellige	
   elementer	
   af	
   livskvalitet,	
   opereres	
   der	
  

overordnet	
  med	
  to	
  forskellige	
  lykketilgange,	
  som	
  inddrages	
  for	
  at	
  få	
  en	
  større	
  forståelse	
  for,	
  

hvilke	
  faktorer	
  der	
  har	
  betydning	
  for	
   livskvaliteten.	
   I	
  den	
  hedonistiske	
   lykkeforståelse	
  opnås	
  

forestillingen	
  om	
  lykke	
  gennem	
  maksimal	
  lykke	
  og	
  så	
  lidt	
  lidelse	
  som	
  muligt.	
  Dette	
  ved	
  at	
  få	
  

flest	
  mulige	
  nydelsesfulde	
  oplevelser.	
  Når	
  vi	
  trives,	
  føler	
  os	
  glade	
  og	
  godt	
  tilpas,	
  er	
  det	
  netop	
  

den	
  hedonistiske	
  lykke,	
  vi	
   føler	
  (Olsen	
  2013:362).	
  Den	
  eudaimoniske	
   lykke	
  anskuer	
  derimod	
  

lykke	
   som	
   ”det	
   gode	
   liv”.	
   I	
   den	
   eudaimoniske	
   lykkeforståelse,	
   som	
   stammer	
   fra	
   filosoffen	
  

Aristoteles,	
   udleves	
   ”det	
   gode	
   liv”	
   gennem	
   realiseringen	
   af	
   forskellige	
   etiske	
   dyder.	
  

Eksempelvis	
   viden,	
   mod	
   og	
   menneskelighed.	
   Denne	
   lykkeforståelse	
   hænger	
   således	
   tæt	
  

sammen	
  med	
  subjektivt	
  velvære	
  og	
  det	
  gode	
  liv	
  (Olsen	
  2013:163).	
  

I	
   forbindelse	
   med	
   undersøgelse	
   af	
   individets	
   livskvalitet	
   er	
   det	
   væsentligt	
   at	
   inddrage	
  

perspektiver,	
   der	
   belyser,	
   at	
   det	
   kan	
   være	
   forskelligt,	
   hvordan	
   vi	
   bedømmer	
   livskvaliteten.	
  

Ifølge	
   psykolog	
   Daniel	
   Kahneman,	
   som	
   har	
   undersøgt,	
   hvordan	
   menneskets	
   bevidsthed	
  

fungerer,	
   har	
  mennesket	
   et	
   oplevende	
   selv	
   og	
   et	
   erindrende	
   selv.	
   Disse	
   to	
   selv	
   har	
   ikke	
   de	
  

samme	
  interesser,	
  og	
  således	
  er;	
  ”(…)	
  det,	
  der	
  gør	
  det	
  oplevende	
  selv	
  glad	
  og	
  lykkeligt,	
  ikke	
  (…)	
  

helt	
  det	
  samme	
  som	
  det,	
  der	
  tilfredsstiller	
  det	
  erindrende	
  selv”	
  (Kahneman	
  2013:22-­‐23).	
  Hvor	
  

det	
  oplevende	
  selv	
  vurderer	
  en	
  nutidig	
  situation	
  eller	
  oplevelse,	
   tænker	
  det	
  erindrende	
  selv	
  

tilbage	
   og	
   vurderer	
   helheden	
   af	
   en	
   oplevelse	
   (Kahneman	
   2013:453).	
   Derfor	
   er	
   historier	
  

kernen	
  i	
  det	
  erindrende	
  selv,	
  og	
  Kahneman	
  beskriver	
  historier	
  således:	
  	
  

”En	
  historie	
  handler	
  om	
  betydningsfulde	
  hændelser	
  og	
  mindeværdige	
  øjeblikke,	
  

ikke	
   om,	
   at	
   tiden	
   går.	
   At	
   varigheden	
   ignoreres,	
   er	
   normalt	
   i	
   en	
   historie,	
   og	
  

slutningen	
  definerer	
  ofte	
  dens	
  karakter.	
   (…)	
  Det	
  er	
   sådan,	
  det	
  erindrende	
  selv	
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fungerer:	
  Den	
  komponerer	
  historier	
  og	
   lagrer	
  dem	
   til	
   fremtidig	
   fremkaldelse”	
  

(Kahneman	
  2013:460).	
  

Pointen	
  med	
  at	
  inddrage	
  denne	
  skelnen	
  mellem	
  det	
  erindrende	
  selv	
  og	
  det	
  oplevende	
  selv	
  er,	
  

at	
   det	
   kan	
   være	
   meget	
   forskelligt,	
   hvordan	
   individet	
   har	
   det	
   i	
   øjeblikket	
   og	
   hvordan	
  

vedkommende	
   bedømmer	
   sin	
   livskvalitet	
   (Kahneman	
   2013:472).	
   Det	
   vil	
   sige,	
   at	
   når	
   der	
  

inddrages	
  yderligere	
  perspektiver	
  på	
  livskvalitet	
  og	
  lykke,	
  skyldes	
  det,	
  at	
  disse	
  er	
  anvendelige	
  

i	
   denne	
   sammenhæng,	
   hvor	
   det	
   meget	
   vel	
   kan	
   tænkes,	
   at	
   der	
   er	
   stor	
   forskel	
   på,	
   hvordan	
  

kræftoverleveren	
   med	
   senfølger	
   har	
   det	
   for	
   øjeblikket	
   og	
   hvordan	
   det	
   bedømmer	
   sin	
  

livskvalitet.	
  Kræftoverleveren	
  der	
  oplever	
  stærke	
  smerter	
  grundet	
  senfølger	
  efter	
  sygdom	
  og	
  

behandling	
   vil	
   formentlig	
   have	
   en	
  mindre	
   hedonistisk	
   lykkefølelse	
   på	
   de	
   tidspunkter,	
   hvor	
  

smerterne	
  er	
  værst,	
  men	
  det	
  betyder	
  ikke	
  nødvendigvis,	
  at	
  kræftoverleverens	
  eudaimoniske	
  

lykkefølelse	
  er	
  lav.	
  For	
  eksempel	
  kan	
  det	
  tænkes,	
  at	
  kræftoverleveren	
  via	
  sit	
  erindrende	
  selv	
  

finder	
   styrke	
   og	
   glæde	
   ved	
   nogle	
   positive	
   livsoplevelser,	
   og	
   derfor	
   er	
   det	
   narrative	
   af	
  

afgørende	
  betydning	
  for	
  at	
  opnå	
  en	
  forståelse	
  for	
  livskvaliteten	
  blandt	
  kræftoverleveren	
  med	
  

senfølger.	
  

AFRUNDING	
  
Den	
  del	
  af	
  specialets	
  problemformulering,	
  som	
  stiller	
  spørgsmål	
  til,	
  hvordan	
  livskvaliteten	
  er	
  

blandt	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger,	
   vil	
   således	
   blive	
   besvaret	
   med	
   udgangspunkt	
   i	
   det	
  

beskrevne	
   livskvalitetsbegreb.	
   Med	
   andre	
   ord	
   vil	
   såvel	
   det	
   fysiske,	
   psykiske,	
   sociale	
   samt	
  

socioøkonomisk	
   status	
   blive	
   taget	
   i	
   betragtning	
   i	
   analysen	
   af	
   livskvaliteten	
   blandt	
  

kræftoverlevere	
  med	
  senfølger.	
  Som	
  et	
  led	
  i	
  at	
  bedømme	
  elementet	
  livstilfredshed	
  inddrages	
  

modstillingerne	
  hedonistisk	
  og	
  eudaimonisk	
  lykke	
  samt	
  det	
  oplevende	
  og	
  erindrende	
  selv.	
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4.4 OPSAMLING	
  
Som	
   en	
   afslutning	
   på	
   dette	
   teorikapitel	
   følger	
   her	
   en	
   opsamling	
   af	
   teorierne	
   samt	
   en	
  

diskussion	
  af	
  hvorledes	
   teorierne	
   supplerer	
  hinanden,	
   er	
   forskellige	
   fra	
  hinanden	
  og	
  måske	
  

ligefrem	
  uenige.	
  

Jævnfør	
  det	
  tredelte	
  teorikapitel	
  er	
  det	
  vores	
  opfattelse,	
  at	
  problemstillingen	
  rummer	
  tre	
  lag,	
  

der	
   kan	
   belyses	
  med	
   teoretiske	
   anskuelser.	
   Som	
  det	
   første	
   er	
   der	
   inddraget	
   teori,	
   som	
  kan	
  

medvirke	
   i	
   en	
   analyse	
   af	
   det,	
   der	
   danner	
   rammen	
   for	
   undersøgelsen	
   af	
   livskvalitet	
   og	
  

mestring.	
  Det	
  vil	
  sige	
  den	
   forandring,	
  der	
  er	
  sket	
   i	
  kræftoverleverens	
   liv,	
   idet	
  senfølgerne	
  er	
  

dukket	
   op	
   som	
   en	
   konsekvens	
   af	
   behandlingen.	
   Teorien	
   om	
   brud	
   i	
   hverdagen	
   er	
   dermed	
  

relevant	
  for	
  at	
  opnå	
  en	
  forståelse	
  for	
  den	
  hverdagssituation,	
  kræftoverleveren	
  med	
  senfølger	
  

kan	
   stå	
   i.	
   Denne	
   del	
   af	
   specialets	
   teoretiske	
   udgangspunkt	
   er	
   inspireret	
   af	
   Schütz’	
  

hverdagslivsteori.	
   Ifølge	
   Schütz	
   skal	
   der	
   ske	
   et	
   brud	
   eller	
   nærmest	
   et	
   chok	
   for,	
   at	
   individet	
  

bevæger	
   sig	
   fra	
   hverdagslivets	
   verden	
   og	
   over	
   i	
   de	
   mangfoldige	
   virkeligheder,	
   som	
   er	
  

karakteriseret	
   ved	
   at	
   vedkommende	
   for	
   eksempel	
   dagdrømmer	
   eller	
   reflekterer	
  

videnskabeligt.	
  Der	
  kan	
  dog	
  argumenteres	
  for,	
  at	
  det	
  er	
  vanskeligt	
  at	
  opfatte	
  det	
  så	
  firkantet.	
  

Grænsen	
   fra	
   det	
   upåagtede,	
   den	
   naturlige	
   indstilling	
   i	
   hverdagslivets	
   verden	
   og	
   det	
  

reflekterende	
   ved	
   de	
   mangfoldige	
   virkeligheder	
   kan	
   ikke	
   trækkes	
   så	
   skarpt	
   op	
   i	
   det	
  

senmoderne	
   samfund,	
   hvor	
   individet	
   eksempelvis	
   opsøger	
   viden	
   via	
   internettet.	
   Det	
   er	
  

således	
   væsentligt	
   at	
   have	
   in	
   mente,	
   at	
   individet	
   ikke	
   altid	
   agerer	
   ud	
   fra	
   sin	
   naturlige	
  

indstilling,	
  men	
  også	
  forholder	
  sig	
  refleksivt	
  i	
  hverdagen.	
  	
  

Når	
   der	
   sker	
   forandringer	
   og	
   individet	
   ikke	
   længere	
   kan	
   begå	
   sig	
   i	
   hverdagen	
  med	
   sin	
  

naturlige	
  indstilling,	
  må	
  individet	
  reflektere	
  og	
  forholde	
  sig	
  til	
  forandringerne.	
  For	
  at	
  opnå	
  en	
  

teoretisk	
  forståelse	
  for	
  dette,	
  har	
  vi	
   inddraget	
  teori	
  om	
  mestring	
  af	
  Antonovsky.	
  Teorien	
  om	
  

mestring	
  inddrages	
  for	
  at	
  kunne	
  besvare	
  den	
  del	
  af	
  problemformulering,	
  som	
  lyder;	
  hvordan	
  

mestrer	
  kræftoverlevere	
  deres	
  senfølger?	
  Som	
  et	
  supplement	
  til	
  Antonovsky	
  inddrages	
  Lazarus’	
  

teori	
  om	
  følelser	
  og	
  stress,	
  som	
  efter	
  vores	
  opfattelse	
  er	
  tæt	
  forbundet	
  med	
  brud	
  i	
  hverdagen	
  

og	
   individets	
  mestring.	
   For	
   at	
   opnå	
   en	
   teoretisk	
   forståelse	
   for	
  mestring	
   inddrages	
  begrebet	
  

oplevelse	
  af	
  sammenhæng,	
  hvilket	
  er	
  et	
  udtryk	
  for	
  individets	
  forudsætninger	
  for	
  at	
  mestre	
  en	
  

stresssituation.	
   Af	
   afgørende	
   betydning	
   for	
   individets	
   oplevelse	
   af	
   sammenhæng	
   er	
  

meningsfuldhed	
  og	
  håndterbarhed,	
  hvilket	
  ligeledes	
  fremtræder	
  som	
  elementer	
  i	
  teorien	
  om	
  

livskvalitet,	
   der	
   er	
   inddraget	
   som	
  det	
   tredje	
   lag	
   og	
   skal	
   kunne	
   skabe	
   forudsætninger	
   for	
   at	
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opnå	
  en	
  forståelse	
  for	
  kræftoverleveres	
  livskvalitet.	
  Således	
  er	
  der	
  en	
  forbindelse	
  mellem	
  dele	
  

af	
   teorierne	
   om	
   mestring	
   og	
   livskvalitet.	
   Teorierne	
   bibringer	
   dog	
   noget	
   vidt	
   forskelligt	
   til	
  

specialet;	
  hvor	
  teorien	
  om	
  forudsætninger	
  for	
  mestring	
  og	
  mestringsstrategier	
  medvirker	
  til	
  

at	
   begribe	
   kræftoverlevernes	
   håndtering	
   af	
   senfølgerne,	
   skal	
   teorien	
   om	
   livskvalitet	
   skabe	
  

grundlag	
   for	
   at	
   undersøge	
   væsentlige	
   aspekter	
   af,	
   hvordan	
   individet	
   oplever	
   sit	
   liv	
   og	
   sin	
  

livssituation.	
  	
  

Således	
   består	
   det	
   teoretiske	
   grundlag	
   i	
   nærværende	
   speciale	
   af	
   tre	
   emner,	
   som	
  har	
   en	
   vis	
  

grad	
  af	
   forbindelse	
   til	
   hinanden,	
  men	
  komplimenterer	
  hinanden	
   i	
   at	
   skabe	
  en	
   forståelse	
   for	
  

den	
  livssituation,	
  som	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  befinder	
  sig	
  i.	
  Teorikapitlet	
  bærer	
  præg	
  

af	
   den	
   metodologiske	
   individualisme,	
   eftersom	
   individets	
   ståsted	
   er	
   det	
   interessante.	
   I	
  

bestræbelserne	
  på	
   at	
   opnå	
   et	
   indblik	
   i	
   livskvalitet	
   og	
  mestring	
   blandt	
   kræftoverlevere	
  med	
  

senfølger	
  er	
  det	
  med	
  andre	
  ord	
  individet,	
  som	
  analysen	
  rettes	
  mod	
  (Jacobsen	
  et	
  al.	
  2012:638).	
  

Det	
   medfører,	
   at	
   formålet	
   med	
   undersøgelsen	
   er	
   at	
   få	
   indblik	
   i	
   subjektets	
   oplevelser	
   og	
  

erfaringer,	
  hvilket	
  vil	
  blive	
  beskrevet	
  nærmere	
  i	
  følgende	
  kapitel	
  om	
  specialets	
  metodologi.	
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5. METODOLOGI	
  
Det	
  femte	
  kapitel	
  indeholder	
  en	
  gennemgang	
  af	
  specialets	
  videnskabsteoretiske	
  position	
  samt	
  

en	
  beskrivelse	
  af	
  undersøgelsens	
  forskningsdesign.	
  

	
  

5.1 VIDENSKABSTEORETISK	
  UDGANGSPUNKT	
  
For	
  at	
  kunne	
  besvare	
  problemformuleringen	
  Hvordan	
  er	
  livskvaliteten	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  

med	
   senfølger,	
   og	
   hvordan	
  mestrer	
   kræftoverlevere	
   deres	
   senfølger?	
   har	
   vi	
   brug	
   for	
   at	
   opnå	
  

viden	
   om	
   kræftoverlevernes	
   oplevelser	
   og	
   opfattelser	
   af	
   deres	
   livssituation.	
   Derfor	
   henter	
  

specialet	
   inspiration	
   fra	
   tre	
   forskellige	
   videnskabsteoretiske	
   perspektiver	
   –	
   henholdsvis	
  

fænomenologien,	
   socialkonstruktivismen	
   samt	
  hermeneutikken.	
  De	
   tre	
   retninger	
   anses	
   som	
  

inspirationskilder,	
  hvormed	
  det	
  ikke	
  er	
  alle	
  krav	
  om,	
  hvorledes	
  viden	
  bedrives	
  indenfor	
  de	
  tre	
  

positioner,	
   som	
   efterleves.	
   På	
   trods	
   af	
   forskellige	
   erkendelsesteorier	
   samt	
  

virkelighedsopfattelser,	
   er	
   der	
   stadig	
   grundlag	
   for	
   at	
   kombinere	
   de	
   tre	
   retninger	
   i	
  

nærværende	
   speciale,	
   da	
   de	
   anses	
   for	
   at	
   supplere	
   og	
   komplementere	
   hinanden	
   i	
   den	
  

videnskabsteoretiske	
  opfattelse,	
  som	
  specialet	
  bygger	
  på.	
  Gennemgående	
  i	
  specialet	
  anvender	
  

vi	
   dele	
   af	
   socialkonstruktivismen,	
   samtidig	
   med	
   at	
   vi	
   bevæger	
   os	
   mellem	
   den	
  

fænomenologiske	
  og	
  den	
  hermeneutiske	
  retning	
  i	
  specialets	
  forskellige	
  dele.	
   Indledningsvist	
  

vil	
   der	
   blive	
   redegjort	
   for	
   fænomenologien	
   samt	
   hermeneutikken	
   og	
   til	
   slut	
  

socialkonstruktivismen.	
  

5.1.1 FÆNOMENOLOGIEN	
  
Fænomenologien	
   bygger	
   på	
   en	
   antagelse	
   om,	
   at	
   det	
   subjektive	
   –	
   det	
   såkaldte	
  

førstepersonsperspektiv	
  –	
  er	
  det	
  primære	
  i	
   forhold	
  til	
  at	
  opnå	
  viden	
  om	
  og	
  forståelse	
  for	
  den	
  

verden,	
  vi	
  lever	
  i.	
  Derfor	
  er	
  fænomenologien	
  oplagt	
  i	
  dette	
  speciale,	
  hvor	
  vi	
  bestræber	
  os	
  på	
  at	
  

opnå	
   en	
   forståelse	
   for	
   kræftoverlevernes	
   subjektive	
   oplevelser.	
   Inden	
   for	
   den	
  

fænomenologiske	
   tradition	
   er	
   det	
   netop	
   hensigten	
   at	
   opnå	
   en	
   forståelse	
   for	
   grundlaget	
   for	
  

menneskers	
   erfaring	
   og	
   erkendelse.	
   Forklaringen	
   på	
   at	
   det	
   subjektive	
   tillægges	
   så	
   stor	
  

betydning	
   inden	
   for	
   fænomenologien	
   er,	
   at	
   ”(…)	
   enhver	
   fremtrædelse	
   er	
   nødvendigvis	
   en	
  

fremtrædelse	
   af	
   noget	
   for	
   nogen”	
   (Berg-­‐Sørensen	
   2012:234-­‐235).	
   Med	
   andre	
   ord	
   eksisterer	
  

fænomener	
  kun	
  i	
  det	
  omfang	
  de	
  erfares.	
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Edmund	
   Husserl	
   anses	
   som	
   grundlæggeren	
   af	
   det	
   fænomenologiske	
   perspektiv.	
   Siden	
   har	
  

Schütz	
  videreudviklet	
  perspektivet,	
  og	
  han	
  fremstår	
  derfor	
   ligeledes	
  som	
  en	
  afgørende	
  figur	
  

for	
  fænomenologien	
  (Berg-­‐Sørensen	
  2012:235,238).	
  Schütz	
  har	
  bragt	
  intersubjektiviteten	
  ind	
  

i	
  fænomenologien,	
  og	
  han	
  anser,	
  i	
  modsætning	
  til	
  Husserl,	
  mening	
  som	
  noget,	
  der	
  udspringer	
  

af	
  en	
   fælles	
   social	
  verden	
   frem	
   for	
   subjektets	
   indre	
   (Harste	
  &	
  Mortensen	
  2007:198).	
  Denne	
  

fælles	
  sociale	
  verden,	
  hvori	
  hverdagslivet	
  udspiller	
  sig,	
  betegnes	
  som	
  livsverden.	
  Som	
  nævnt	
  i	
  

afsnit	
   4.1	
   tages	
   livsverden	
   for	
   givet,	
   og	
   den	
   er	
   udgangspunktet	
   for	
   individets	
   handlinger	
  

(Jacobsen	
   et	
   al.	
   2012:635,638).	
   I	
   livsverden	
   skaber	
   individet	
   ”(…)	
   kropslige,	
   sociale	
   og	
  

praktiske	
   erfaringer”	
   (Berg-­‐Sørensen	
   2012:238).	
   Individets	
   handlinger	
   er	
   netop	
   det	
  

interessante	
  for	
  fænomenologien,	
  som	
  søger	
  at	
  afdække	
  subjektive	
  intentioner,	
  fortolkninger	
  

og	
  meningsskabelse.	
  Det	
  er	
  således	
  afgørende	
  at	
  have	
  blik	
  for	
  intentionaliteten	
  for	
  at	
  opnå	
  en	
  

forståelse	
  for	
  individets	
  handlinger	
  (Bo	
  2008:52).	
  

Når	
  vi	
  ønsker	
  at	
  undersøge	
  et	
  fænomen,	
  må	
  den	
  naturlige	
  indstilling	
  sættes	
  i	
  parentes,	
  for	
  

at	
  vi	
  kan	
  få	
  anledning	
  til	
  at	
  opnå	
  indblik	
  i	
  grundlaget	
  for	
  menneskers	
  erfaringer	
  og	
  erkendelse	
  

–	
   dette	
   kaldes	
   epoché	
   (Berg-­‐Sørensen	
   2012:236).	
  Med	
   andre	
   ord	
  må	
   forskeren	
   afbryde	
   sin	
  

naturlige	
   indstilling	
   for	
   at	
   opnå	
   det	
   ønskede	
   indblik	
   i	
   individers	
   handlinger	
   og	
  

meningsskabelse.	
   Således	
   vil	
   besvarelsen	
   af	
   problemformuleringen	
   blive	
   baseret	
   på	
  

kræftoverlevernes	
  oplevelser,	
  opfattelser	
  og	
  erfaringer.	
  Som	
  et	
  led	
  heri	
  er	
  epoché,	
  hvilket	
  vil	
  

sige,	
  at	
  vi	
  vil	
  bestræbe	
  os	
  på	
  at	
  sætte	
  vores	
  naturlige	
  indstilling	
  ud	
  at	
  kraft	
  for	
  at	
  få	
  indblik	
  i	
  

kræftoverlevernes	
  tilværelse	
  og	
  oplevelser.	
  Vores	
  videnskabsteoretiske	
  ståsted	
  kan	
  desuden	
  

udtrykkes	
  med	
  Thomas	
   teoremet,	
  der	
   lyder;	
  “If	
  men	
  define	
  situations	
  as	
  real,	
  they	
  are	
  real	
  in	
  

their	
  consequences”	
  (Bakker	
  2007).	
   I	
  og	
  med	
  at	
   specialets	
  analyse	
  og	
  konklusion	
  baseres	
  på	
  

kræftoverlevernes	
  egne	
  oplevelser	
  og	
  opfattelser,	
  vil	
  det	
  altafgørende	
  være	
  deres	
  subjektive	
  

oplevelse	
  af	
  senfølgerne,	
  og	
  således	
  er	
  der	
  ikke	
  et	
  objektivt	
  svar	
  på	
  problemformuleringen.	
  I	
  

vores	
  øjne	
  ved	
  kræftoverleverne	
  med	
  senfølger	
  bedst	
  selv,	
  hvordan	
  deres	
  livskvalitet	
  er,	
  og	
  de	
  

kan	
  bedst	
  selv	
  give	
  udtryk	
  for,	
  hvordan	
  de	
  håndterer	
  brud	
  og	
  stresssituationer.	
  	
  

5.1.2 HERMENEUTIKKEN	
  
Hermeneutikkens	
   begreber	
   horisontsammensmeltning	
   og	
   den	
   hermeneutiske	
   cirkel	
   vil	
  

ligeledes	
  blive	
  inddraget	
  i	
  besvarelsen	
  af	
  problemformuleringen.	
  Den	
  hermeneutiske	
  cirkel	
  er	
  

et	
  udtryk	
  for,	
  at	
  fortolkning	
  af	
  mening	
  må	
  baseres	
  på	
  en	
  vekslende	
  bevægelse	
  mellem	
  del	
  og	
  

helhed	
   (Berg-­‐Sørensen	
   2012:221).	
   Det	
   vil	
   sige,	
   at	
   fortolkningen	
   af	
   livskvalitet	
   og	
   mestring	
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blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
   senfølger	
  må	
  bevæge	
   sig	
  mellem	
  del	
  og	
  helhed,	
  hvor	
  delene	
  er	
  

kræftoverlevernes	
   oplevelser	
   samt	
   erfaringer	
   og	
   helheden	
   er	
   den	
   kontekst	
   eller	
   situation,	
  

kræftoverleverne	
   er	
   i.	
   Såvel	
   fænomenologien	
   som	
   hermeneutikken	
   argumenterer	
   for,	
   at	
  

individet	
   aldrig	
   møder	
   virkeligheden	
   uden	
   forforståelser	
   og	
   fordomme.	
   Inden	
   for	
  

hermeneutikken	
  omtales	
  det	
  sådan,	
  at	
  individet	
  i	
  kraft	
  af	
  fordomme	
  og	
  forforståelser	
  har	
  en	
  

erfaringshorisont	
  (Berg-­‐Sørensen	
  2012:222,	
  243).	
  Den	
  hermeneutiske	
  cirkel	
  er	
  netop	
  vigtig	
  i	
  

denne	
   sammenhæng;	
   ved	
   hjælp	
   af	
   bevægelsen	
   mellem	
   delene	
   og	
   helheden	
   må	
   forskeren	
  

konstant	
  søge	
  at	
  revidere	
  sine	
  fordomme	
  og	
  forforståelser,	
  således	
  at	
  der	
  evindeligt	
  opnås	
  en	
  

bedre	
  forståelse	
  for	
  det	
  fænomen,	
  vedkommende	
  søger	
  at	
  opnå	
  viden	
  om.	
  

Begrebet	
   horisontsammensmeltning	
   vedrører	
   ligeledes	
   individets	
   forforståelser,	
   og	
   det	
  

anses	
   i	
  dette	
  speciales	
  henseende	
  som	
  værende	
  relevant	
   i	
  vores	
  bestræbelser	
  på	
  at	
  opnå	
  et	
  

indblik	
   i	
   kræftoverleveres	
   oplevelser,	
   erfaringer	
   og	
   meningsskabelse.	
   I	
   mødet	
   med	
  

kræftoverlevere	
   vil	
   vi	
   således	
   revidere	
   vores	
   forforståelser,	
   idet	
   kræftoverlevernes	
  

livskvalitet	
   og	
   mestring	
   bliver	
   klar	
   for	
   os.	
   Med	
   andre	
   ord	
   vil	
   vi	
   efterstræbe,	
   at	
   vores	
   og	
  

kræftoverlevernes	
  horisonter	
  ”smelter	
  sammen”,	
  hvilket	
  dog	
  er	
  et	
  ideal,	
  der	
  er	
  svært	
  at	
  opnå	
  

(Berg-­‐Sørensen	
  2012:226-­‐227).	
  	
  

5.1.3 HERMENEUTISK	
  FÆNOMENOLOGI	
  
I	
  bestræbelserne	
  på	
  at	
  besvare	
  problemformuleringen	
  fokuserer	
  dette	
  metodekombinerende	
  

speciale	
   på	
   forklaring	
   og	
   forståelse,	
   som	
   hænger	
   tæt	
   sammen	
   med	
   hermeneutikken	
   og	
  

fænomenologien.	
   Ofte	
   forbindes	
   sondringen	
  mellem	
   de	
   to	
   begreber	
  med	
   et	
   skel	
  mellem	
   et	
  

positivistisk,	
   behavioristisk	
   videnskabsteoretisk	
   perspektiv	
   og	
   et	
   hermeneutisk,	
  

fænomenologisk	
   og	
   socialkonstruktivistisk	
   (ibid.).	
   Dog	
   kan	
   fænomenologien	
   og	
  

hermeneutikken	
  favne	
  både	
  forklaring	
  og	
  forståelse,	
  som	
  er	
  vanskeligt	
  at	
  skille	
  fuldstændigt	
  

ad,	
  da	
  det	
  ene	
  ofte	
  er	
  forudsætning	
  for	
  det	
  andet	
  (Berg-­‐Sørensen	
  2012:216).	
  

I	
  dette	
  speciale	
  er	
  det	
  ønsket	
  at	
  forklare,	
  hvordan	
  livskvaliteten	
  er	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  

med	
  senfølger,	
  og	
  det	
  vil	
  blive	
  gjort	
  med	
  udgangspunkt	
  i	
  den	
  kvantitative	
  del,	
  som	
  er	
  baseret	
  

på	
  data	
   fra	
   en	
   spørgeskemaundersøgelse.	
  Med	
  den	
  kvalitative	
  del,	
   som	
  består	
   af	
   interviews	
  

med	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger,	
  er	
  det	
  hensigten	
  at	
  opnå	
  forståelse	
  for	
  kræftoverlevernes	
  

mestring	
  og	
  samtidig	
  opnå	
  yderligere	
  indblik	
  i	
   livskvaliteten	
  i	
  denne	
  gruppe.	
  Med	
  andre	
  ord	
  

vil	
   analyserne,	
   i	
   kraft	
   af	
  det	
  metodekombinerende	
  design,	
  blive	
  baseret	
  på	
  nogle	
   forskellige	
  

opfattelser	
   af,	
   hvorledes	
   vi	
   finder	
   frem	
   til	
   den	
   viden,	
   der	
   skal	
   til	
   for	
   at	
   kunne	
   besvare	
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problemformuleringen.	
   Dog	
   vil	
   vi	
   fastholde	
   at	
   være	
   præget	
   af	
   de	
   hermeneutiske	
   og	
  

fænomenologiske	
   perspektiver,	
   da	
   det	
   er	
   vores	
   opfattelse,	
   at	
   såvel	
   den	
   kvantitative	
   og	
  

kvalitative	
   empiri	
   rummer	
   kræftoverleveres	
   oplevelser,	
   meninger	
   og	
   erfaringer,	
   og	
   da	
  

forståelse	
  og	
  fortolkning	
  af	
  dette	
  er	
  formålet	
  med	
  analyserne	
  (Berg-­‐Sørensen	
  2012:216).	
  

På	
   samme	
   tid	
   som	
   hermeneutikken	
   og	
   fænomenologien	
   er	
   enige	
   i,	
   at	
   forståelse	
   og	
  

fortolkning	
   er	
   højeste	
   prioritet,	
   og	
   at	
   vejen	
   her	
   til	
   går	
   gennem	
   undersøgelser	
   af	
  

meningsdannelse	
  –	
  det	
  vil	
  sige	
  ”(…)	
  de	
  involverede	
  personers	
  egne	
  forståelser	
  og	
  fortolkninger”	
  

(Berg-­‐Sørensen	
   2012:216)	
   –	
   er	
   der	
   imidlertid	
   også	
   forskelle	
  mellem	
   disse	
   to	
   perspektiver.	
  

Vandene	
  skilles	
  ved	
  håndteringen	
  af	
  forforståelsen,	
  og	
  det	
  at	
  vi	
  aldrig	
  ”(...)	
  møder	
  virkeligheden	
  

som	
  ”en	
  blank	
  tavle””	
  (Berg-­‐Sørensen	
  2012:243).	
  Hvor	
  fænomenologien	
  sætter	
  forforståelsen	
  i	
  

parentes	
   ved	
   hjælp	
   af	
   epoché,	
   sætter	
   hermeneutikken	
   forforståelsen	
   i	
   spil.	
   Samtidig	
   stiller	
  

fænomenologien	
  ofte	
  spørgsmål	
   til	
   ”hvordan”	
  med	
  henblik	
  på	
  at	
   lave	
  nøgterne	
  beskrivelser,	
  

mens	
   hermeneutikken	
   ofte	
   spørger	
   ”hvorfor”	
   med	
   henblik	
   på	
   at	
   forklare	
   noget	
   (Berg-­‐

Sørensen	
  2012:234,	
  244).	
  Eftersom	
  specialet	
  sigter	
  mod	
  både	
  at	
  kunne	
  beskrive	
  og	
   forklare	
  

livskvaliteten	
   og	
   mestring	
   blandt	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger,	
   har	
   det	
   dermed	
   træk	
   fra	
  

både	
  hermeneutikken	
  og	
  fænomenologien.	
  	
  

Som	
   nævnt	
   indledningsvist	
   lader	
   vi	
   os	
   ligeledes	
   inspirere	
   af	
   socialkonstruktivismen.	
   Vores	
  

inspiration	
   fra	
   socialkonstruktivismen	
   bunder	
   i	
   dette	
   videnskabsteoretiske	
   perspektivs	
  

ontologi	
   om,	
   at	
   virkeligheden	
   er	
   socialt	
   konstrueret.	
   Det	
   vil	
   blive	
   anskueliggjort	
   i	
  

nedenstående	
  afsnit.	
  

5.1.4 FÆNOMENOLOGIEN	
  OG	
  SOCIALKONSTRUKTIVISMEN	
  
Socialkonstruktivismen	
  har	
  nogle	
  fællestræk	
  med	
  det	
  fænomenologiske	
  perspektiv,	
  nemlig	
  at	
  

mening	
  bliver	
  konstrueret	
  på	
  en	
  måde,	
  der	
  er	
  fælles	
  for	
  individer,	
  som	
  tilhører	
  samme	
  gruppe	
  

eller	
  kulturelle	
  baggrund.	
  Det	
  som	
  forbinder	
  de	
  to	
  grene	
  er	
  en	
  opfattelse	
  af,	
  at	
  virkeligheden	
  

opstår	
  i	
  kraft	
  af	
  individers	
  interaktion	
  (Bo	
  2008:54).	
  Dermed	
  læner	
  fænomenologien	
  sig	
  op	
  ad	
  

den	
   ontologiske	
   socialkonstruktivisme,	
   som	
   antager	
   ”(…)	
   at	
   selve	
   virkeligheden	
   er	
   en	
  

konstruktion”	
  (Collin	
  2012:336).	
  Med	
  andre	
  ord	
  er	
  menneskers	
  bevidsthed	
  bestemmende	
  for	
  

virkeligheden	
   (Collin	
   2012:353).	
   Inden	
   for	
   socialkonstruktivismen	
   opfattes	
   erkendelse	
   og	
  

menneskets	
  væren	
  som	
  det	
  væsentlige,	
  og	
  mennesket	
  er	
  karakteriseret	
  ved,	
  at	
  det	
  på	
  en	
  og	
  

samme	
   tid	
   ”(…)	
   forstår	
  og	
   forholder	
  sig	
  til	
   sig	
  selv	
  og	
  verden”	
  (Bo	
  2008:64).	
   Samtidig	
   afviser	
  

socialkonstruktivismen,	
   at	
   mennesker	
   kan	
   forholde	
   sig	
   objektivt	
   til	
   verden.	
   Det	
   skyldes,	
   at	
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vores	
   blik	
   på	
   den	
   verden	
   vi	
   lever	
   i	
   altid	
   vil	
   bære	
   præg	
   af	
   vores	
   erfaringer	
   og	
   naturlige	
  

indstilling.	
  

Dette	
   speciales	
   ontologiske	
   standpunkt	
   har	
   dermed	
   træk	
   fra	
   både	
   fænomenologien	
   og	
  

socialkonstruktivismen.	
   Specialet	
   er	
   udarbejdet	
   ud	
   fra	
   en	
   antagelse	
   om,	
   at	
   den	
  

samfundsmæssige	
   virkelighed	
   er	
   konstrueret	
   af	
   individer,	
   som	
   lever	
   i	
   en	
   intersubjektiv	
  

verden.	
  Det	
  vil	
  sige,	
  at	
  det	
  er	
  vores	
  opfattelse,	
  at	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  er	
  en	
  del	
  af	
  en	
  

intersubjektiv	
  verden,	
  hvorved	
  deres	
  oplevelser,	
  meningsskabelse	
  og	
  erfaringer	
  opstår	
  som	
  et	
  

resultat	
   af	
   deres	
   interaktion	
  med	
   andre	
  mennesker.	
   En	
   livsverden	
  hvor	
  mening	
  og	
   erfaring	
  

formes	
  af	
  dels	
  mødet	
  med	
  ligesindede	
  og	
  dels	
  mødet	
  med	
  individer,	
  som	
  er	
  uforstående	
  over	
  

for	
  deres	
  situation.	
  

Samtidig	
  er	
  det	
  socialkonstruktivistiske	
  perspektiv	
  uomgængeligt	
  i	
  vores	
  undersøgelse	
  af	
  

livskvalitet	
  og	
  mestring.	
  Når	
  det	
  er	
  ønsket	
  at	
  undersøge	
  livskvaliteten	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  

med	
   senfølger,	
   er	
   det	
   netop	
   ud	
   fra	
   en	
   antagelse	
   om,	
   at	
   hvad	
   der	
   er	
   høj	
   livskvalitet	
   –	
   eller	
  

udtrykt	
   på	
   en	
   anden	
   måde,	
   hvad	
   det	
   gode	
   liv	
   er	
   –	
   er	
   socialt	
   konstrueret.	
   Det	
   vil	
   sige,	
   at	
  

kræftoverleverens	
   livskvalitet	
   vil	
   afhænge	
   af,	
   hvad	
   vedkommende	
   forstår	
   ved	
   livskvalitet,	
   i	
  

kraft	
  af	
  sin	
   interaktion	
  med	
  de	
  individer	
  det	
  deler	
  sin	
   livsverden	
  med.	
  På	
  samme	
  måde	
  som	
  

livskvalitet	
   kan	
   betragtes	
   som	
   noget	
   socialt	
   konstrueret,	
   kan	
  mestring	
   ligeledes	
   hævdes	
   at	
  

være	
   konstrueret.	
   Det	
   er	
   således	
   gennem	
   interaktionen	
   med	
   andre	
   mennesker	
   og	
  

meningskonstruktion,	
  at	
  individet	
  opnår	
  sit	
  grundlag	
  for	
  mestringsforsøg.	
  

OPSAMLING	
  
I	
  forhåndenværende	
  speciale	
  anses	
  begreberne	
  livskvalitet	
  og	
  mestring	
  dermed	
  som	
  værende	
  

socialt	
   konstruerede,	
   hvorfor	
   vi	
   lader	
   os	
   inspirere	
   af	
   det	
   socialkonstruktivistiske	
  

menneskesyn.	
  Disse	
  begreber	
  tilgås	
  ved	
  og	
  analyseres	
  gennem	
  en	
  forklarende	
  og	
  fortolkende	
  

proces.	
   Den	
   kvalitative	
   del,	
   hvor	
   forståelse	
   og	
   fortolkning	
   tilstræbes,	
   skal	
   i	
   nærværende	
  

speciale	
  ses	
  som	
  et	
  supplement	
  til	
  den	
  kvantitative	
  del,	
  som	
  fokuserer	
  på	
  forklaring.	
  Således	
  

læner	
  specialet	
  sig	
  op	
  ad	
  det	
  hermeneutiske	
  og	
   fænomenologiske	
  perspektiv	
   i	
   fastlæggelsen	
  

af,	
  hvordan	
  vi	
  erkender	
  viden	
  om	
  den	
  virkelighed,	
  vi	
  ønsker	
  at	
  undersøge.	
  Ved	
  at	
  undersøge	
  

kræftoverleveres	
   livsverden,	
   meningsdannelse	
   og	
   erfaringer	
   vil	
   vi	
   ved	
   hjælp	
   af	
  

spørgeskemadata	
   og	
   interviews	
   søge	
   at	
   opnå	
   indblik	
   i	
   mestring	
   og	
   livskvalitet	
   hos	
   disse	
  

mennesker.	
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5.2 FORSKNINGSDESIGN	
  
For	
  at	
  beskrive	
  de	
  metodologiske	
  overvejelser	
  bag	
  undersøgelsen	
  af	
   livskvalitet	
  og	
  mestring	
  

blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  nærmere	
  vil	
   følgende	
  afsnit	
   rumme	
  en	
  beskrivelse	
  af	
  

forskningsdesignet.	
  

Formålet	
  med	
  dette	
   studie	
   er	
   at	
   undersøge	
  og	
  belyse	
   et	
   øjebliksbillede	
   (de	
  Vaus	
  2001:170-­‐

172).	
  Derved	
  læner	
  undersøgelsen	
  sig	
  opad	
  tværsnitsdesignet,	
  hvor	
  data	
  er	
   indsamlet	
  på	
  én	
  

gang,	
   og	
   der	
   således	
   ikke	
   arbejdes	
  med	
   en	
   tidsdimension	
   (Bryman	
  2008:44).	
   Eftersom	
  den	
  

kvantitative	
   empiri,	
   bestående	
   af	
   barometerundersøgelsen,	
   eksisterer	
   på	
   forhånd	
   og	
   den	
  

kvalitative	
  empiri	
  er	
  indsamlet	
  i	
  forbindelse	
  med	
  udarbejdelsen	
  af	
  specialet,	
  er	
  det	
  ikke	
  muligt	
  

at	
  indsamle	
  hele	
  empirien	
  på	
  én	
  gang.	
  Det	
  er	
  dog	
  vores	
  overbevisning,	
  at	
  der	
  stadig	
  er	
  klare	
  

træk	
   fra	
   tværsnitsstudiet,	
   da	
   de	
   to	
   målinger	
   ikke	
   vil	
   blive	
   sammenlignet,	
   men	
   i	
   stedet	
   vil	
  

komplementere	
  hinanden	
  og	
  skabe	
  et	
   indblik	
   i,	
  hvordan	
   livet	
  med	
  senfølger	
  opleves	
   i	
  nyere	
  

tid.	
  Hensigten	
  med	
   tværsnitsdesignet	
  er	
   ikke	
  at	
  måle	
   forandring,	
  men	
   i	
   stedet	
  at	
  undersøge	
  

forskelle	
   mellem	
   grupper	
   (de	
   Vaus	
   2001:170).	
   Derfor	
   vil	
   formålet	
   med	
   specialets	
   analyser	
  

være	
   at	
   gruppere	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger,	
   hvilket	
   vil	
   munde	
   ud	
   i	
   formuleringen	
   af	
  

typologier,	
  der	
  viser	
   forskelle	
   i	
   livskvalitet	
  og	
  mestring.	
  Dermed	
  er	
  både	
  det	
  beskrivende	
  og	
  

forklarende	
  en	
  del	
  af	
  specialet	
  (de	
  Vaus	
  2001:1-­‐2,176).	
  Med	
  andre	
  ord	
  er	
  formålet	
  med	
  dette	
  

tværsnitsstudie	
   at	
   give	
   et	
   øjebliksbillede	
   af	
   livskvalitet	
   og	
  mestring	
   blandt	
   kræftoverlevere	
  

med	
  senfølger	
  i	
  det	
  nutidige	
  danske	
  samfund,	
  som	
  skal	
  medvirke	
  til	
  at	
  skabe	
  større	
  forståelse	
  

for	
  den	
  vanskelige	
  livssituation	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  kan	
  være	
  i.	
  

5.2.1 METODEKOMBINATION	
  
I	
  specialet	
  anvendes	
  den	
  kvantitative	
  metode	
  til	
  at	
  afdække	
  problemstillingen,	
  hvorefter	
  den	
  

kvalitative	
  analyse	
  bidrager	
  med	
  en	
  uddybende	
   forståelse	
  af	
  problemstillingen.	
  Således	
  skal	
  

de	
  to	
  metoder	
  anses	
  som	
  værende	
  komplimenterende	
  i	
  nærværende	
  speciale.	
  Følgende	
  afsnit	
  

vil	
   anskueliggøre	
   de	
   tanker	
   vi	
   har	
   gjort	
   os	
   forud	
   for	
   metodekombinationen,	
   og	
   hvordan	
  

metodekombination	
  bliver	
  anvendt	
  i	
  specialet.	
  	
  

Beslutningen	
   om	
   at	
   gennemføre	
   undersøgelsen	
   som	
   et	
   metodekombinerende	
   studie	
  

skyldes	
   ikke	
  kun,	
  at	
   forskningskriterierne	
  ønskes	
  opfyldt,	
  men	
  ligeså	
  at	
  vi	
  ønsker	
  at	
  bidrage	
  

med	
  et	
  metodekombinerende	
  studie	
  på	
   feltet,	
  eftersom	
  mange	
  af	
  de	
   tidligere	
  undersøgelser	
  

ikke	
  benytter	
   sig	
  af	
  kvalitativ	
  metode	
   (jf.	
  3.3	
  Vores	
  bidrag).	
   Samtidig	
  er	
  metodekombination	
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fundet	
   relevant,	
   da	
   vores	
   kvantitative	
   empiri	
   udelukkende	
   tillader	
   en	
   undersøgelse	
   af	
  

livskvalitet	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger.	
  Derfor	
  vil	
  den	
  del	
  af	
  problemformuleringen,	
  

der	
   stiller	
   spørgsmål	
   til	
  mestring	
   blive	
  besvaret	
  ved	
  hjælp	
  af	
   en	
  kvalitativ	
   analyse,	
   som	
  dog	
  

også	
  vil	
  uddybe	
  og	
  skabe	
  en	
  dybere	
   forståelse	
   for	
   livskvalitet.	
  Det	
  har	
  den	
  betydning,	
  at	
  det	
  

kvalitative,	
   som	
   undersøger	
   såvel	
   livskvalitet	
   som	
   mestring,	
   naturligt	
   vil	
   have	
   et	
   større	
  

omfang	
  end	
  det	
  kvantitative.	
  

Det	
   er	
   således	
   ikke	
  muligt	
   at	
  besvare	
  hele	
  problemformuleringen	
  med	
  den	
  kvantitative	
  del,	
  

men	
  på	
   trods	
   af	
   dette	
   er	
   det	
   vores	
   stærke	
   overbevisning,	
   at	
   det	
   styrker	
   specialet	
   at	
   udføre	
  

både	
   kvantitative	
   og	
   kvalitative	
   analyser.	
   Et	
   centralt	
   argument	
   for	
   at	
   inddrage	
   kvantitativ	
  

metode	
  er,	
  at	
  specialets	
  litteraturstudie	
  påviser	
  inkonsistens	
  i	
  de	
  kvantitative	
  undersøgelser,	
  

der	
   tidligere	
   er	
   blevet	
   udført	
   på	
   området	
   (jf.	
   3.	
   Litteraturstudie).	
   Derfor	
   anses	
   det	
   som	
  

værende	
  uhensigtsmæssigt	
   at	
   tage	
   udgangspunkt	
   i	
   tidligere	
   kvantitative	
   undersøgelser,	
   der	
  

berører	
   specialets	
   problemfelt.	
   Det	
   vurderes	
   derved	
   at	
   kunne	
   styrke	
   specialet	
   at	
   foretage	
  

selvstændige	
   kvantitative	
   analyser,	
   frem	
   for	
   blot	
   at	
   tage	
   udgangspunkt	
   i	
   eksisterende	
  

undersøgelsers	
  resultater.	
  

Som	
  allerede	
  antydet	
  vil	
  den	
  kvantitative	
  del	
  fungere	
  som	
  et	
  grundlag	
  for	
  det	
  kvalitative.	
  

Formålet	
  med	
  de	
  kvantitative	
  analyser	
  er	
  at	
  udvikle	
  typologier,	
  som	
  danner	
  udgangspunkt	
  for	
  

indsamlingen	
   af	
   den	
   kvalitative	
   empiri.	
   Den	
   kvalitative	
   analyse	
   skal	
   således	
   supplere	
   og	
  

revidere	
  resultaterne	
  fra	
  den	
  kvantitative	
  analyse.	
  Typologierne	
  skal	
  på	
  den	
  måde	
  medvirke	
  

til	
  at	
  sikre	
  en	
  god	
  sammenhæng	
  mellem	
  de	
  to	
  dele.	
  

På	
   trods	
   af	
   at	
   de	
   to	
   dele	
   ikke	
   kan	
   vægtes	
   lige	
   meget	
   grundet	
   datasættets	
   form,	
   er	
   det	
   af	
  

afgørende	
   betydning	
   for	
   indeværende	
   speciales	
   kvalitet,	
   at	
   både	
   den	
   kvantitative	
   og	
  

kvalitative	
  metode	
   bringes	
   i	
   anvendelse.	
   Kombinationen	
   af	
   de	
   to	
   forskellige	
  metoder	
   giver	
  

gode	
   forudsætninger	
   for	
   både	
   at	
   kunne	
   forklare,	
   hvad	
   der	
   har	
   sammenhæng	
   med	
   den	
  

helbredsrelaterede	
  livskvalitet	
  samt	
  at	
  forstå	
  og	
  fortolke	
  den	
  oplevede	
  livskvalitet.	
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5.2.2 FORSKNINGSKRITERIER	
  
En	
  fordel	
  ved	
  tværsnitsdesign	
  er,	
  at	
  der	
  er	
  en	
  høj	
  grad	
  af	
  repræsentativitet,	
  hvilket	
  ligeledes	
  er	
  

gældende	
   for	
   dette	
   studie	
   (de	
   Vaus	
   2001:184).	
   Den	
   kvantitative	
   empiri	
   udgør	
   et	
  

repræsentativt	
  grundlag,	
  eftersom	
  spørgeskemaet	
  i	
  forbindelse	
  med	
  barometerundersøgelsen	
  

blev	
  udsendt	
  til	
  hele	
  populationen	
  af	
  personer	
  over	
  18	
  år,	
  som	
  fik	
  en	
  kræftdiagnose	
  i	
  perioden	
  

15.	
  april	
  til	
  15.	
  september	
  2010,	
  og	
  undersøgelsen	
  har	
  en	
  god	
  svarprocent	
  på	
  64	
  (jf.	
  6.1	
  Data).	
  

Samtidig	
   vil	
   udvælgelsen	
   af	
   interviewpersoner	
   ske	
   på	
   baggrund	
   af	
   konstruktionen	
   af	
  

typologier	
   ud	
   fra	
   de	
   kvantitative	
   analyser	
   med	
   henblik	
   på	
   at	
   bevare	
   repræsentativiteten.	
  

Repræsentativiteten	
   gælder	
   dog	
   kun	
   analysen	
   af	
   livskvalitet,	
   eftersom	
   det	
   kun	
   har	
   været	
  

muligt	
  at	
  undersøge	
  mestring	
  i	
  den	
  kvalitative	
  del.	
  Med	
  andre	
  ord	
  vil	
  det	
  ikke	
  være	
  hensigten	
  

at	
  generalisere	
  vores	
  fund	
  i	
  analysen	
  af	
  mestring	
  til	
  hele	
  populationen	
  af	
  kræftoverlevere	
  med	
  

senfølger.	
   Derimod	
   er	
   hensigten	
   med	
   mestringsanalysen	
   at	
   efterstræbe	
   analytisk	
  

generalisering,	
   hvor	
   empiriske	
   fund	
   sammenkobles	
  med	
   teoretiske	
   antagelser	
   (Antoft	
   et	
   al.	
  

2007:49).	
  

Kravet	
  om	
  reliabilitet	
  efterkommes	
  i	
  den	
  grad,	
  at	
  forskeren	
  grundigt	
  beskriver	
  udførelsen	
  

af	
   studiet,	
   samt	
   de	
   faser	
   der	
   indgår	
   heri	
   (Bryman	
   2008:45).	
   I	
   dette	
   speciale	
   vil	
  

fremgangsmåden,	
  og	
  herunder	
  blandt	
  andet	
  databearbejdelse,	
  dataanalyse	
  samt	
  udførelsen	
  af	
  

kvalitative	
   interviews,	
   løbende	
   blive	
   anskueliggjort,	
   således	
   at	
   det	
   er	
   muligt	
   at	
   gentage	
  

undersøgelsen.	
  

En	
  ulempe	
  ved	
  tværsnitsdesignet	
  er,	
  at	
  kriterierne	
  for	
  intern	
  validitet	
  ikke	
  bliver	
  opfyldt,	
  

da	
  forskeren,	
  grundet	
  den	
  manglende	
  tidsdimension,	
  kun	
  kan	
  forholde	
  sig	
  til	
  sammenhænge	
  

mellem	
  variablene,	
  men	
   ikke	
  udtale	
  sig	
  om,	
  hvorvidt	
  der	
  en	
  kausal	
   forbindelse	
  mellem	
  dem	
  

(Bryman	
   2008:45;	
   de	
   Vaus	
   2001:177).	
   Således	
   vil	
   det	
   kun	
   være	
   muligt	
   at	
   sige	
   noget	
   om,	
  

hvorvidt	
   variablene	
   er	
   forbundet	
   med	
   hinanden	
   (Bryman	
   2008:45).	
   Eksempelvis	
   er	
   det	
  

vanskeligt	
   at	
   sige,	
   om	
   det	
   lige	
   netop	
   er	
   senfølgerne,	
   som	
   er	
   skyld	
   i	
   kræftoverlevernes	
  

nuværende	
  helbredsrelateret	
  livskvalitet.	
  Dog	
  kan	
  der	
  argumenteres	
  for,	
  at	
  kravet	
  om	
  intern	
  

validitet	
   netop	
   efterkommes	
   i	
   nærværende	
   speciale,	
   hvor	
   de	
   kvantitative	
   analyser	
   bliver	
  

suppleret	
   og	
  nuanceret	
   ved	
  hjælp	
   af	
   interviews	
  med	
  kræftoverlevere	
  med	
   senfølger.	
  Denne	
  

kvalitative	
  del	
  af	
  specialet	
  vil	
  således	
  skabe	
  mulighed	
  for	
  at	
  opnå	
  en	
  forståelse	
  for,	
  hvor	
  stor	
  

en	
  rolle	
  senfølgerne	
  reelt	
  spiller	
  for	
  kræftoverlevernes	
  livskvalitet.	
  Samtidig	
  vil	
  den	
  kvalitative	
  

del	
  styrke	
  specialet	
  ved	
  at	
  være	
  åben	
  over	
  for,	
  at	
  livskvalitet	
  rummer	
  mange	
  betydninger,	
  og	
  

at	
  det	
  kan	
  være	
  subjektivt,	
  hvad	
  den	
  enkelte	
  forstår	
  ved	
  sin	
  livskvalitet.	
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5.3 ADAPTIV	
  TILGANG	
  
I	
   det	
   følgende	
   vil	
   der	
   fremgå	
   en	
   redegørelse	
   af,	
   hvilken	
   relation	
   der	
   er	
   mellem	
   empiriske	
  

observationer	
   og	
   teoretiske	
   antagelser.	
   Der	
   vil	
   blive	
   redegjort	
   for	
   forskellige	
   logiske	
  

slutninger	
  og	
  den	
  adaptive	
  tilgang,	
  som	
  indeværende	
  speciale	
  læner	
  sig	
  op	
  ad.	
  	
  

Der	
   kan	
   argumenteres	
   for,	
   at	
   specialet	
   ikke	
   er	
   tilgået	
   på	
   én	
   bestemt	
   måde.	
   I	
   den	
  

indledende	
  fase	
  har	
  specialet	
  i	
  udpræget	
  grad	
  været	
  induktivt,	
  hvor	
  empiriske	
  observationer	
  

opfattes	
  som	
  værende	
  lig	
  virkeligheden.	
  Dette	
  skyldes,	
  at	
  det	
  i	
  denne	
  fase	
  har	
  været	
  ønsket	
  at	
  

indsamle	
   så	
  meget	
   viden	
   som	
  muligt	
   om	
   livskvalitet	
   og	
  mestring	
   i	
   tilknytning	
   til	
   senfølger	
  

efter	
  kræftbehandling.	
  I	
  denne	
  fase	
  har	
  vi	
  foretaget	
  et	
  litteraturstudie,	
  der	
  anskueliggjorde	
  de	
  

undersøgelser,	
   der	
   var	
   på	
   området.	
   Ligeledes	
   har	
   vi	
   deltaget	
   i	
   gruppemøder	
   hos	
   en	
  

senfølgergruppe,	
  hvorved	
  vi	
  har	
  fået	
  indblik	
  i	
  nogle	
  menneskers	
  liv	
  med	
  senfølger,	
  og	
  hvordan	
  

dette	
  har	
  påvirket	
  deres	
   livssituation	
  (jf.	
  1.5	
  Foreningen	
  for	
  Kræftbehandlede	
  med	
  Senfølger).	
  

Således	
  kan	
  der	
  argumenteres	
  for,	
  at	
  specialet	
  indledningsvist	
  har	
  været	
  meget	
  åbent	
  over	
  for	
  

feltet	
   og	
   tog	
   udgangspunkt	
   i	
   den	
   empiriske	
   virkelighed.	
   Dog	
   er	
   specialet	
   ikke	
   udelukkende	
  

induktivt.	
  Der	
  kan	
  argumenteres	
  for,	
  at	
  specialet	
  også	
  læner	
  sig	
  op	
  ad	
  den	
  deduktive	
  tilgang,	
  

som	
   antager,	
   at	
   teoretiske	
   begreber	
   er	
   et	
   udtryk	
   for	
   virkeligheden.	
   Dermed	
   suppleres	
  

empirien	
  med	
  teoretiske	
  perspektiver	
  på	
  livskvalitet	
  og	
  mestring.	
  

Indeværende	
  speciale	
   læner	
  sig	
  dermed	
  op	
  ad	
  den	
  adaptive	
  tilgang,	
  hvor	
  der	
  foregår	
  en	
  

vekselvirkning	
   mellem	
   empiri	
   og	
   teori.	
   Således	
   dannes	
   der	
   bro	
   mellem	
   det	
   induktive	
   og	
  

deduktive,	
   som	
  det	
  er	
   tilfældet	
  med	
  den	
  adaptive	
   tilgang.	
  På	
  denne	
  måde	
  muliggøres	
  det	
  at	
  

opnå	
   bedst	
   mulige	
   forskningsresultater	
   ifølge	
   tilhængere	
   af	
   denne	
   tilgang	
   (Jacobsen	
  

2007:252).	
   Specialets	
   analyser	
   baseres	
   hverken	
   udelukkende	
   på	
   empiriske	
   observationer	
  

eller	
   teoretiske	
   antagelser.	
   Det	
   bestræber	
   sig	
   derimod	
   på	
   at	
   inddrage	
   begge	
   elementer	
   i	
  

besvarelsen	
   af	
   problemformuleringen,	
   hvorved	
   nærværende	
   speciale	
   lader	
   sig	
   inspirere	
   af	
  

den	
  adaptive	
  tilgang,	
  hvor	
  der	
  er	
  en	
  flydende	
  bevægelse	
  mellem	
  de	
  logiske	
  slutningsformer.	
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6. KVANTITATIV	
  UNDERSØGELSE	
  
Hensigten	
   med	
   dette	
   kapitel	
   er	
   at	
   beskrive	
   metodiske	
   overvejelser	
   samt	
   resultater	
   for	
  

specialets	
   kvantitative	
   del,	
   som	
   skal	
   medvirke	
   til	
   at	
   anskueliggøre	
   livskvaliteten	
   blandt	
  

kræftoverlevere	
   med	
   senfølger.	
   Der	
   vil	
   være	
   en	
   præsentation	
   af	
   det	
   datasæt,	
   som	
   de	
  

kvantitative	
  analyser	
  udføres	
  i,	
  og	
  hvilke	
  variable	
  der	
  inddrages	
  i	
  analyserne.	
  Dernæst	
  vil	
  der	
  

fremgå	
  en	
  beskrivelse	
  af	
  klyngekonstruktionen	
  og	
  resultaterne	
  heraf.	
  Endelig	
  vil	
  resultaterne	
  

af	
  de	
  kvantitative	
  analyser	
  blive	
  beskrevet	
  og	
  herunder	
  de	
  statistiske	
  metoder,	
  der	
  bringes	
  i	
  

anvendelse.	
  

	
  

6.1 DATA	
  
Specialets	
   kvantitative	
   analyser	
   bliver	
   udarbejdet	
   i	
   et	
   datasæt,	
   som	
   er	
   udlånt	
   fra	
   Kræftens	
  

Bekæmpelses	
  afdeling,	
  Dokumentation	
  &	
  Kvalitet.	
  Data	
  er	
  blevet	
  indsamlet	
  i	
  forbindelse	
  med	
  

en	
   barometerundersøgelse	
   fra	
   2013	
   med	
   titlen;	
   Kræftramtes	
   behov	
   og	
   oplevelser	
   gennem	
  

behandling	
   og	
   i	
   efterforløbet.	
   Således	
   består	
   datagrundlaget	
   i	
   dette	
   speciale	
   af	
   en	
  

spørgeskemaundersøgelse,	
   som	
  har	
  haft	
   til	
  hensigt	
  at	
  bringe	
  viden	
  om,	
  hvordan	
  kræftramte	
  

oplever	
  behandlingen	
  og	
  det	
  forløb,	
  der	
  følger	
  efter	
  behandlingen.	
  

Kræftens	
   Bekæmpelse	
   gennemførte	
   undersøgelsen	
   i	
   2012,	
   og	
   der	
   blev	
   udsendt	
  

spørgeskemaer	
   til	
   6.914	
   personer,	
   som	
   fik	
   en	
   kræftdiagnose	
   i	
   perioden	
   15.	
   april	
   til	
   15.	
  

september	
   2010.	
   Datasættet	
   består	
   af	
   4.401	
   spørgeskemabesvarelser,	
   og	
   dermed	
   har	
  

undersøgelsen	
   en	
   svarprocent	
   på	
   64	
   (Kræftens	
   Bekæmpelse	
   2013).	
   Kriterierne	
   for	
  

udvælgelse	
  af	
   respondenter	
  var,	
  at	
  de	
  var	
   fyldt	
  18	
  år,	
  havde	
  bopæl	
   i	
  Danmark	
  og	
  at	
  det	
  var	
  

deres	
   første	
   kræftdiagnose.	
   Respondenterne	
   blev	
   udtrukket	
   ved	
   hjælp	
   af	
  

Landspatientregisteret	
   (Kræftens	
   Bekæmpelse	
   2013:103).	
   Spørgeskemaet	
   er	
   sendt	
   til	
  

kræftramte	
   i	
   hele	
   landet,	
   og	
   der	
   er	
   en	
   mindre	
   overpræsentation	
   af	
   kvinder	
   samt	
   en	
  

underrepræsentation	
   af	
   enlige.	
   Respondenternes	
   gennemsnitsalder	
   er	
   65	
   år.	
   Der	
   er	
   flest	
  

respondenter	
   med	
   prostata-­‐,	
   bryst-­‐	
   og	
   tyktarmskræft,	
   og	
   ifølge	
   Kræftens	
   Bekæmpelse	
  

stemmer	
   denne	
   fordeling	
   overens	
   med	
   både	
   forekomst	
   og	
   overlevelse	
   for	
   de	
   forskellige	
  

kræftsygdomme	
  (Kræftens	
  Bekæmpelse	
  2013:6).	
  

Spørgeskemaet	
   blev	
   udviklet	
   med	
   inspiration	
   fra	
   tidligere	
   spørgeskemaundersøgelser	
  

med	
   lignende	
   temaer,	
   ved	
   hjælp	
   af	
   seks	
   fokusgruppeinterview	
   med	
   31	
   kræftpatienter	
   fra	
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forskellige	
   landsdele,	
   viden	
   fra	
  nøglepersoner	
   samt	
  kontakt	
   til	
   forskningsmiljøer.	
  Endvidere	
  

blev	
   spørgeskemaet	
   valideret	
   gennem	
   interviews	
   med	
   14	
   kræftpatienter	
   (Kræftens	
  

Bekæmpelse	
   2013:101,	
   103).	
   I	
   spørgeskemaet	
   indgik	
   121	
   spørgsmål,	
   og	
   heraf	
   har	
   vi	
   fået	
  

adgang	
   til	
   et	
   datasæt	
   med	
   udvalgte	
   spørgsmål,	
   som	
   forekommer	
   relevante	
   i	
   forhold	
   til	
  

problemstillingen	
  i	
  dette	
  speciale.	
  Disse	
  spørgsmål	
  vedrører	
  forløbet	
  efter	
  behandling	
  inklusiv	
  

oplevelsen	
  af	
  senfølger	
  og	
  livskvalitet	
  samt	
  baggrundsoplysninger	
  og	
  sygdomsstatus.	
  

6.1.1 EORTC	
  QLQ-­‐C30	
  
En	
   del	
   af	
   Barometerundersøgelsen	
   består	
   af	
   et	
   spørgeskema,	
   som	
   er	
   udviklet	
   til	
   at	
   måle	
  

helbredsrelateret	
  livskvalitet	
  blandt	
  kræftramte.	
  Det	
  er	
  udviklet	
  af	
  The	
  European	
  Organization	
  

for	
   Research	
   and	
   Treatment	
   of	
   Cancer	
   og	
   kaldes	
   EORTC	
   QLQ-­‐C30	
   (Grønvold	
  

2008:839;Zachariae	
  2009:77).	
  Dette	
   spørgeskema	
   rummer	
  30	
   spørgsmål	
   og	
   kan	
   analyseres	
  

ved	
   hjælp	
   af	
   15	
   skalaer;	
   spørgeskemaet	
   kan	
   omdannes	
   til	
   fem	
   funktionsskalaer,	
   tre	
  

symptomskalaer,	
   en	
   skala	
   for	
   helbredsrelateret	
   livskvalitet	
   samt	
   seks	
   enkeltmål.	
   Antallet	
   af	
  

spørgsmål	
  i	
  skalaerne	
  varierer	
  fra	
  to	
  til	
  fem	
  (Grønvold	
  2008:839).	
  Disse	
  enkeltmål	
  og	
  skalaer	
  

anbefales	
   af	
   EORTC	
   på	
   baggrund	
   af	
   en	
   lang	
   proces	
   med	
   udvikling	
   af	
   temaer	
   relateret	
   til	
  

livskvalitet,	
   spørgsmål	
  og	
  skalaer,	
   test	
  af	
  disse	
  og	
  undersøgelse	
  af	
   reliabilitet	
  og	
  validitet	
  på	
  

internationalt	
  plan	
   (Fayers	
   et	
   al.	
   20002:128).	
  På	
  nuværende	
   tidspunkt	
   anvendes	
  den	
   tredje	
  

udgave	
  af	
  EORTC	
  QLQ-­‐C30,	
  da	
  spørgeskemaet	
   løbende	
  er	
  blevet	
  udviklet	
  med	
  bedre	
  mål	
  og	
  

svarmuligheder	
   (Fayers	
   et	
   al.	
   2002).	
   Spørgeskemaet	
   anvendes	
   ofte	
   som	
  mål	
   for	
   effekten	
   af	
  

behandling	
   samt	
   for	
   at	
   vurdere	
   patienters	
   oplevelser	
   og	
   langtidsvirkninger	
   (Grønvold	
  

2008:841).	
  I	
  denne	
  kvantitative	
  analyse	
  anvendes	
  de	
  fem	
  funktionsskaler,	
  livskvalitetsskalaen	
  

samt	
  et	
  enkeltmål	
  for	
  økonomiske	
  vanskeligheder.	
  	
  

6.1.2 REDUKTION	
  AF	
  DATA	
  
Af	
  hensyn	
  til	
  at	
  besvare	
  specialets	
  problemformulering	
  er	
  der	
  foretaget	
  en	
  reduktion	
  af	
  data.	
  

Respondenterne	
  i	
  datasættet	
  udgør	
  nemlig	
  en	
  bredere	
  population,	
  end	
  dette	
  speciale	
  ønsker	
  

at	
  undersøge.	
  Hvor	
  det	
  er	
  formålet	
  med	
  denne	
  undersøgelse	
  at	
  sige	
  noget	
  om	
  kræftoverlevere	
  

med	
   senfølger	
   efter	
   behandlingen,	
   var	
   det	
   formålet	
   med	
   barometerundersøgelsen	
   at	
   sige	
  

noget	
  om	
  kræftramte.	
  Derfor	
  frasorteres	
  de	
  respondenter	
  i	
  datasættet,	
  som	
  ikke	
  har	
  angivet,	
  

at	
   de	
  har	
   senfølger	
   efter	
  behandlingen.	
  Respondenterne	
  har	
  haft	
  mulighed	
   for	
   at	
   afkrydse	
   i	
  

hvor	
  udpræget	
   grad,	
  de	
  oplever	
   en	
   række	
   fysiske	
  og	
  kognitive	
   senfølger.	
   Svarmulighederne	
  

var	
  ’Slet	
  ikke’,	
  ’Lidt’,	
  ’En	
  del’	
  og	
  ’Meget’.	
  Med	
  udgangspunkt	
  i	
  dette	
  spørgsmål	
  er	
  der	
  dannet	
  et	
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filter,	
  således	
  at	
  datasættet	
  kun	
  rummer	
  respondenter,	
  der	
  oplever	
  mindst	
  en	
  af	
  senfølgerne	
  

’En	
  del’	
  eller	
  ’Meget’.	
  Årsagen	
  til	
  at	
  filteret	
  er	
  placeret	
  mellem	
  ’Lidt’	
  og	
  ’En	
  del’	
  er,	
  at	
  vi	
  ikke	
  er	
  

interesseret	
   i	
   at	
  undersøge	
   respondenter,	
   som	
  oplever	
   senfølger	
   lidt1.	
  Det	
   skyldes	
  et	
  ønske,	
  

om	
  at	
  analysen	
  fokuseres	
  på	
  de	
  kræftoverlevere,	
  som	
  oplever	
  senfølger	
  i	
  en	
  sådan	
  grad,	
  at	
  det	
  

har	
   en	
   indvirkning	
   på	
   deres	
   liv.	
   Dermed	
   er	
   undersøgelsesgruppen	
   kræftoverlevere,	
   som	
  

oplever	
   en	
   eller	
   flere	
   senfølger	
   en	
   del	
   eller	
   meget.	
   Reduktionen	
   af	
   data	
   har	
   medført	
   en	
  

frasortering	
  af	
  1340	
  respondenter,	
  og	
  således	
  består	
  det	
  datasæt,	
  som	
  analyserne	
  udføres	
  i,	
  af	
  

3061	
  respondenter.	
  

6.1.3 VARIABLE	
  
Følgende	
  afsnit	
  vil	
  indeholde	
  en	
  beskrivelse	
  af	
  den	
  afhængige	
  variabel,	
  de	
  uafhængige	
  variable	
  

samt	
  kontrolvariable,	
  der	
  anvendes	
  i	
  de	
  statistiske	
  analyser.	
  

Først	
   og	
   fremmest	
   anvendes	
   et	
   mål	
   for	
   helbredsrelateret	
   livskvalitet	
   som	
   afhængig	
  

variabel.	
  Det	
  drejer	
  sig	
  om	
  en	
  livskvalitetsskala,	
  der	
  er	
  dannet	
  af	
  to	
  spørgsmål	
  fra	
  den	
  del	
  af	
  

barometerundersøgelsens	
   spørgeskema,	
   som	
   består	
   af	
   EORTC	
   QLQ-­‐C30.	
   Det	
   gælder	
  

spørgsmålene	
  om	
  henholdsvis	
  helbred	
  og	
  livskvalitet,	
  hvor	
  respondenterne	
  har	
  haft	
  mulighed	
  

for	
   at	
   svare	
   på	
   en	
   skala	
   fra	
   1	
   til	
   7,	
   hvor	
   1	
   betyder	
   ’Meget	
   dårligt’	
   og	
   7	
   ’Særdeles	
   godt’.	
  

Livskvalitetsskalaen	
   er	
   ganget	
  med	
   100	
   således,	
   at	
   den	
   rangerer	
   fra	
   0	
   til	
   100,	
   og	
   jo	
   højere	
  

score	
  på	
  skalaen	
  desto	
  bedre	
  livskvalitet.	
  I	
  tabel	
  4	
  nedenfor	
  fremgår	
  den	
  afhængige	
  variabel.	
  

Når	
   livskvalitetsskalaen	
   betragtes	
   som	
   den	
   afhængige	
   variabel	
   i	
   denne	
   kvantitative	
  

analyse,	
  er	
  det	
  med	
  det	
  formål	
  at	
  kunne	
  besvare	
  den	
  del	
  af	
  problemformuleringen,	
  der	
  lyder;	
  

Hvordan	
   er	
   livskvaliteten	
   blandt	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger?	
   Det	
   er	
   vores	
   opfattelse,	
   at	
  

skalaen	
   for	
   helbredsrelateret	
   livskvalitet	
   er	
   oplagt	
   at	
   anvende,	
   eftersom	
   den	
   er	
   en	
   del	
   af	
  

EORTC	
  QLQ-­‐C30,	
  som	
  er	
  testet	
  og	
  valideret	
  internationalt.	
  Det	
  kan	
  med	
  andre	
  ord	
  forventes,	
  

at	
   livskvalitetsskalaen	
   fungerer	
   som	
   et	
   godt	
   mål	
   for	
   livskvaliteten	
   blandt	
   kræftramte,	
   som	
  

vores	
   undersøgelsesgruppe	
   hører	
   ind	
   under.	
   For	
   at	
   sikre	
   at	
   det	
   også	
   er	
   et	
   godt	
   mål	
   for	
  

livskvalitet	
   i	
   dette	
   datasæt	
   over	
   danske	
   kræftoverlevere,	
   er	
   skalaens	
   reliabilitet	
   blevet	
  

efterprøvet,	
  hvilket	
  beskrives	
  i	
  6.1.5	
  Efterprøvning	
  af	
  skalaer.	
  

	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
1	
  Det	
  medfører	
  ikke	
  mærkbare	
  ændringer	
  i	
  resultaterne,	
  hvis	
  filteret	
  flyttes,	
  således	
  at	
  kræftoverlevere	
  der	
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Tabel	
  4.	
  Afhængig	
  variabel	
  

Afhængig	
  variabel	
   Værdier	
   Måleniveau	
  

Livskvalitetsskala	
   0	
  (Meget	
  dårlig	
  livskvalitet)	
  til	
  100	
  

(Rigtig	
  god	
  livskvalitet)	
  

	
  

Interval	
  

-­‐	
  Hvordan	
  vil	
  du	
  vurdere	
  dit	
  samlede	
  helbred	
  i	
  den	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
forløbne	
  uge?	
  

-­‐	
  Hvordan	
  vil	
  du	
  vurdere	
  din	
  samlede	
  livskvalitet	
  i	
  den	
  
forløbne	
  uge?	
  

1=Meget	
  dårligt	
  

2	
  

3	
  

4	
  

5	
  

6	
  

7=Særdeles	
  godt	
  

	
  

Interval	
  

	
  

Dernæst	
   inddrages	
   en	
   række	
  uafhængige	
  variable.	
  Det	
  drejer	
   sig	
   om	
  16	
  variable	
   fra	
  EORTC	
  

QLQ-­‐C30,	
  som	
  omdannes	
  til	
  de	
  fem	
  funktionsskalaer	
  og	
  et	
  enkeltmål.	
  Enkeltmålet	
  omhandler	
  

økonomiske	
   vanskeligheder	
   og	
   de	
   fem	
   funktionsskalaer	
   omhandler	
   fysiskfunktion,	
  

socialfunktion,	
   kognitivfunktion,	
   emotionelfunktion	
   og	
   rollefunktion	
   (udførelse	
   af	
  

arbejdsopgaver	
  og	
  dagligdagsaktiviteter).	
  Funktionsskalaerne	
  rangerer	
  ligeledes	
  fra	
  0	
  til	
  100,	
  

og	
   jo	
   højere	
   score	
   på	
   funktionsskalaerne	
   desto	
   bedre	
   funktionelt	
   niveau.	
   Forinden	
  

skalakonstruktionen	
   er	
   svarkategorierne	
   på	
   disse	
   16	
   variable,	
   som	
  består	
   af	
   en	
   likertskala,	
  

blevet	
  vendt	
  om,	
  således	
  at	
  det	
  mest	
  positive	
  svar	
  har	
  den	
  højeste	
  værdi	
  (de	
  Vaus	
  2002:168).	
  I	
  

tabel	
   5	
   og	
   6	
   nedenfor	
   er	
   en	
   oversigt	
   over	
   de	
   uafhængige	
   variable	
   samt	
   hvilke	
   spørgsmål	
  

skalaerne	
  er	
  baseret	
  på.	
  Variablene	
  vises	
  i	
  rekodet	
  form.	
  

Tidligere	
   undersøgelser	
   samt	
   teori	
   viser,	
   at	
   funktionsskalaerne	
   og	
   oplevelsen	
   af	
  

økonomiske	
   vanskeligheder	
   har	
   indflydelse	
   på,	
   hvordan	
   kræftoverleverne	
   med	
   senfølger	
  

oplever	
   deres	
   helbredsrelaterede	
   livskvalitet.	
   Derfor	
   betragter	
   vi	
   disse	
   skalaer	
   som	
  

uafhængige	
   variable	
   i	
   den	
   kvantitative	
   analyse.	
   Jævnfør	
   teorien	
   om	
   livskvalitet	
   er	
   det	
  

interessant	
  at	
  undersøge,	
  om	
  de	
   forskellige	
  elementer	
  af	
   livskvalitet	
  –	
  det	
   fysiske,	
  psykiske,	
  

sociale,	
  økonomiske	
  vilkår	
  mv.	
  –	
  har	
  indflydelse	
  på	
  tilfredsheden	
  med	
  livet.	
  

I	
   specialets	
   klyngeanalyse,	
   som	
   uddybes	
   senere,	
   bliver	
   der	
   skelnet	
  mellem	
   uafhængige	
  

variable	
   (x1),	
   som	
   inddrages	
   i	
   klyngeanalysen,	
   og	
   øvrige	
   uafhængige	
   variable	
   (x2),	
   der	
   først	
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inddrages	
  i	
  de	
  efterfølgende	
  analyser	
  med	
  klyngerne.	
  Dette	
  er	
  gjort	
  for	
  at	
  sikre,	
  at	
  der	
  ikke	
  er	
  

kausale	
  sammenhænge	
  mellem	
  de	
  variable,	
  som	
  klyngerne	
  baseres	
  på.	
  

Tabel	
  5.	
  Uafhængige	
  variable	
  (x1)	
  

Uafhængige	
  variable	
  (x1)	
   Værdier	
   Måleniveau	
  

Fysiskfunktion	
   0	
  (Meget	
  dårlig	
  fysiskfunktion)	
  til	
  100	
  
(Rigtig	
  god	
  fysiskfunktion)	
  

Interval	
  

-­‐	
  Har	
  du	
  nogen	
  vanskeligheder	
  ved	
  at	
  udføre	
  
anstrengende	
  aktiviteter	
  som	
  f.eks.	
  at	
  bære	
  en	
  tung	
  
indkøbstaske	
  eller	
  en	
  kuffert?	
  

-­‐	
  Har	
  du	
  nogen	
  vanskeligheder	
  ved	
  at	
  gå	
  en	
  lang	
  tur?	
  

-­‐	
  Har	
  du	
  nogen	
  vanskeligheder	
  ved	
  at	
  gå	
  en	
  kort	
  tur	
  
udendørs?	
  

-­‐	
  Er	
  du	
  nødt	
  til	
  at	
  ligge	
  i	
  sengen	
  eller	
  sidde	
  i	
  en	
  stol	
  
om	
  dagen?	
  

-­‐	
  Har	
  du	
  brug	
  for	
  hjælp	
  til	
  at	
  spise,	
  tage	
  tøj	
  på,	
  vaske	
  
dig	
  eller	
  gå	
  på	
  toilettet?	
  

1=Meget	
  
2=En	
  del	
  
3=Lidt	
  
4=Slet	
  ikke	
  

Ordinal	
  

Kognitivfunktion	
   0	
  (Meget	
  dårlig	
  kognitivfunktion)	
  til	
  
100	
  (Rigtig	
  god	
  kognitivfunktion)	
  

Interval	
  

-­‐	
  Har	
  du	
  haft	
  svært	
  ved	
  at	
  koncentrere	
  dig	
  om	
  ting,	
  
som	
  f.eks.	
  at	
  læse	
  avis	
  eller	
  se	
  fjernsyn?	
  

-­‐	
  Har	
  du	
  haft	
  svært	
  ved	
  at	
  huske?	
  

1=Meget	
  
2=En	
  del	
  
3=Lidt	
  
4=Slet	
  ikke	
  

Ordinal	
  

Emotionelfunktion	
   0	
  (Meget	
  dårlig	
  emotionelfunktion)	
  til	
  
100	
  (Rigtig	
  god	
  emotionelfunktion)	
  

Interval	
  

-­‐	
  Følte	
  du	
  dig	
  anspændt?	
  

-­‐	
  Var	
  du	
  bekymret?	
  

-­‐	
  Følte	
  du	
  dig	
  irritabel?	
  

-­‐	
  Følte	
  du	
  dig	
  deprimeret?	
  

1=Meget	
  
2=En	
  del	
  
3=Lidt	
  
4=Slet	
  ikke	
  

Ordinal	
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Tabel	
  6.	
  Uafhængige	
  variable	
  (x2)	
  

Uafhængige	
  variable	
  (x2)	
   Værdier	
   Måleniveau	
  

Socialfunktion	
   0	
  (Meget	
  dårlig	
  socialfunktion)	
  til	
  100	
  
(Rigtig	
  god	
  socialfunktion)	
  

Interval	
  

-­‐	
  Har	
  din	
  fysiske	
  tilstand	
  vanskeliggjort	
  dit	
  
familieliv?	
  

-­‐	
  Har	
  din	
  fysiske	
  tilstand	
  eller	
  medicinske	
  
behandling	
  vanskeliggjort	
  din	
  omgang	
  med	
  andre	
  
mennesker?	
  

1=Meget	
  
2=En	
  del	
  
3=Lidt	
  
4=Slet	
  ikke	
  

Ordinal	
  

Rollefunktion	
   0	
  (Meget	
  dårlig	
  rollefunktion)	
  til	
  100	
  
(Rigtig	
  god	
  rollefunktion)	
  

Interval	
  

-­‐	
  Var	
  du	
  begrænset	
  i	
  udførelsen	
  af	
  enten	
  dit	
  arbejde	
  
eller	
  andre	
  daglige	
  aktiviteter?	
  

-­‐	
  Var	
  du	
  begrænset	
  i	
  at	
  dyrke	
  dine	
  hobbyer	
  eller	
  
andre	
  fritidsaktiviteter?	
  

1=Meget	
  
2=En	
  del	
  
3=Lidt	
  
4=Slet	
  ikke	
  
	
  

Ordinal	
  

Økonomiske	
  vanskeligheder	
   0	
  (Store	
  økonomiske	
  vanskeligheder)	
  
til	
  100	
  (Ingen	
  økonomiske	
  vanskelig-­‐
heder)	
  

Interval	
  

-­‐	
  Har	
  din	
  fysiske	
  tilstand	
  eller	
  medicinske	
  
behandling	
  medført	
  økonomiske	
  vanskeligheder	
  for	
  
dig?	
  

1=Meget	
  
2=En	
  del	
  
3=Lidt	
  
4=Slet	
  ikke	
  

Ordinal	
  

	
  

Desuden	
  inddrages	
  en	
  række	
  kontrolvariable.	
  Det	
  er	
  blandt	
  andet	
  en	
  variabel,	
  som	
  indeholder	
  

viden	
   om	
   kræftoverlevernes	
   sociale	
   netværk.	
   Denne	
   variabel	
   adskiller	
   sig	
   fra	
   skalaen	
  

socialfunktion	
  i	
  og	
  med,	
  at	
  socialfunktion	
  omhandler	
  kræftoverleveren	
  selv,	
  mens	
  det	
  sociale	
  

netværk	
   belyser	
   kræftoverleverens	
   netværk	
   og	
   dermed	
   ydre	
   faktorer.	
   Ligeledes	
   inddrages	
  

kontrolvariable	
  om,	
  hvorvidt	
  de	
  har	
  modtaget	
  hjælp	
  til	
  fysisk	
  genoptræning	
  samt	
  information	
  

om	
  følger	
  af	
  sygdom	
  og	
  behandling.	
  Litteraturstudiet,	
  observationer	
  i	
  Senfølgergruppen	
  samt	
  

teorikapitlet	
  belyser	
  netop,	
   at	
  både	
   information,	
   socialt	
  netværk	
  og	
  genoptræning	
  kan	
  have	
  

stor	
  betydning	
  for,	
  hvordan	
  livet	
  efter	
  kræftsygdommen	
  opleves.	
  Endelig	
  inddrages	
  en	
  række	
  

baggrundsvariable	
   som	
   kontrolvariable.	
   Det	
   drejer	
   sig	
   om	
   køn,	
   alder,	
   uddannelsesniveau,	
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nuværende	
   situation	
   i	
   forhold	
   til	
   status	
   på	
   kræftsygdommen	
   samt	
   komorbiditet.	
   I	
   tabel	
   7	
  

fremgår	
  en	
  oversigt	
  over	
  kontrolvariablene	
   i	
   rekodet	
   form,	
  som	
  de	
  anvendes	
   i	
  analyserne	
  –	
  

variablene	
  alder,	
  modtaget	
  hjælp	
  til	
  fysisk	
  genoptræning	
  og	
  uddannelsesniveau	
  er	
  omdannet	
  

til	
  dummyer.	
  

Tabel	
  7.	
  Kontrolvariable	
  

Kontrolvariable	
   Værdier	
   Måleniveau	
  

Har	
  du	
  haft	
   én	
  eller	
   flere	
   sygdomme	
   i	
  perioden,	
  hvor	
  
du	
  blev	
  behandlet	
  for	
  din	
  kræftsygdom?	
  

0=Nej,	
  1=Ja	
   Nominel	
  

Hvilken	
   af	
   følgende	
   beskrivelser	
   passer	
   bedst	
   på	
   din	
  
situation	
  nu?	
  

0=Jeg	
   har	
   fået	
   at	
   vide,	
   at	
   der	
   ikke	
   er	
  
mere	
  kræft	
  
1=Jeg	
   har	
   fået	
   at	
   vide,	
   at	
   der	
   stadig	
   er	
  
kræft	
  

Nominel	
  

Køn	
   0=Mand,	
  1=Kvinde	
   Nominel	
  

Folkeskole/studentereksamen/HF	
  
0=Øvrig	
  uddannelsesniveau	
  
1=Folkeskole/studentereksamen/HF	
  

Nominel	
  

Faglært	
   0=Øvrig	
  uddannelsesniveau,	
  1=Faglært	
   Nominel	
  

Mellemlang	
  eller	
  lang	
  videregående	
  uddannelse	
  
0=Øvrig	
  uddannelsesniveau	
  
1=Mellemlang/lang	
  vid.udd.	
  

Nominel	
  

18-­‐50	
  år	
   0=Øvrige	
  aldre,	
  1=18-­‐50	
  år	
   Nominel	
  

51-­‐60	
  år	
   0=Øvrige	
  aldre,	
  1=51-­‐60	
  år	
   Nominel	
  

61-­‐70	
  år	
   0=Øvrige	
  aldre,	
  1=61-­‐70	
  år	
   Nominel	
  

71	
  år+	
   0=Øvrige	
  aldre,	
  1=71	
  år+	
   Nominel	
  

I	
  høj	
  grad	
  modtaget	
  hjælp	
  til	
  fysisk	
  genoptræning	
   0=Øvrig,	
  1=Ja	
   Nominel	
  

I	
  mindre	
  grad	
  modtaget	
  hjælp	
  til	
  fysisk	
  genoptræning	
   0=Øvrig,	
  1=Ja	
   Nominel	
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Har	
  ikke	
  haft	
  behov	
  for	
  fysisk	
  genoptræning	
   0=Øvrig,	
  1=Ja	
   Nominel	
  

Modtaget	
   tilstrækkelig	
   information	
   om	
   følger	
   af	
  
sygdom	
  og	
  behandling	
  (a)	
  

0=Ingen	
  eller	
  utilstrækkelig	
  information	
  
1=Tilstrækkelig	
  information	
  

Nominel	
  

Kan	
  regne	
  med	
  pårørende	
   i	
   forhold	
   til	
  praktisk	
  hjælp	
  
og	
  følelsesmæssig	
  støtte	
  (b)	
  

0=I	
  mindre	
  grad/slet	
  ikke	
  
1=I	
  højeste	
  grad	
  

Nominel	
  

Noter:	
  (a)	
  Kodet	
  på	
  baggrund	
  af	
  ’Har	
  du	
  modtaget	
  information	
  om,	
  hvilke	
  følger	
  af	
  din	
  sygdom	
  og	
  behandling,	
  du	
  

kan	
  forvente?’	
  og	
  ’Hvordan	
  vil	
  du	
  beskrive	
  den	
  information,	
  du	
  har	
  modtaget	
  på	
  sygehuset	
  om,	
  hvilke	
  følger	
  af	
  din	
  

sygdom	
  og	
  behandling,	
  du	
  kan	
  forvente?	
  

(b)	
   Kodet	
   på	
   baggrund	
   af	
   ’Har	
   du	
   pårørende,	
   som	
   du	
   kan	
   regne	
   med	
   vil	
   hjælpe	
   dig,	
   hvis	
   du	
   har	
   behov	
   for	
  

følelsesmæssig	
  støtte?’	
  og	
  ’Har	
  du	
  pårørende,	
  som	
  du	
  kan	
  regne	
  med	
  vil	
  hjælpe	
  dig,	
  hvis	
  du	
  har	
  behov	
  for	
  praktisk	
  

hjælp?’	
  

	
  

6.1.4 MISSING	
  
Da	
  det	
  kan	
  skævvride	
  analyseresultaterne,	
  hvis	
  det	
  er	
  nogle	
  bestemte	
  respondenter,	
  der	
  ikke	
  

har	
   svaret	
   på	
   spørgsmålene,	
   har	
   vi	
   undersøgt	
   om	
   de,	
   som	
   er	
   ”missing”	
   i	
   dette	
   datasæt	
  

adskiller	
  sig	
  fra	
  de,	
  som	
  har	
  angivet	
  et	
  svar	
  (de	
  Vaus	
  2002:175).	
  Ved	
  hjælp	
  af	
  Chi2-­‐test	
  samt	
  T-­‐

test	
   er	
   det	
   blevet	
   undersøgt,	
   hvorvidt	
   de	
   respondenter,	
   der	
   ikke	
   har	
   svaret	
   på	
   nogle	
   af	
   de	
  

uafhængige	
   variable,	
   adskiller	
   sig	
   markant	
   fra	
   respondenter,	
   som	
   har	
   svaret	
   på	
   alle	
   de	
  

uafhængige	
  variable,	
  i	
  forhold	
  til	
  køn,	
  alder	
  samt	
  helbredsrelateret	
  livskvalitet	
  (den	
  afhængige	
  

variabel)	
  (de	
  Vaus	
  2002:175-­‐176).	
  Det	
  viste	
  sig,	
  at	
  der	
  ingen	
  signifikant	
  forskel	
  er	
  mellem	
  køn	
  

og	
   gruppen,	
   som	
   har	
   angivet	
   et	
   svar	
   på	
   alle	
   de	
   uafhængige	
   variable	
   og	
   gruppen	
   af	
  

respondenter,	
  der	
  ikke	
  har	
  svaret	
  på	
  nogle	
  af	
  de	
  uafhængige	
  variable.	
  Dog	
  var	
  der	
  signifikant	
  

forskel	
   i	
   alder	
   og	
   helbredsrelateret	
   livskvalitet.	
   Jo	
   højere	
   alder	
   desto	
   flere	
   respondenter	
   er	
  

der,	
   som	
   ikke	
   har	
   svaret	
   på	
   nogle	
   af	
   spørgsmålene.	
   Samtidig	
   er	
   den	
   helbredsrelaterede	
  

livskvalitet	
  signifikant	
   lavere	
  blandt	
  gruppen,	
  der	
   ikke	
  har	
  svaret	
  på	
  nogle	
  af	
  de	
  uafhængige	
  

variable	
   og	
   gruppen	
   med	
   svar	
   på	
   alle	
   de	
   uafhængige	
   variable.	
   Dermed	
   tyder	
   det	
   på,	
   at	
  

datasættet	
   ikke	
   til	
   fulde	
   afdækker	
   den	
   del	
   af	
   populationen,	
   som	
   er	
   ældre	
   og	
   som	
   har	
   en	
  

dårligere	
  helbredsrelateret	
  livskvalitet.	
  Det	
  er	
  blevet	
  testet,	
  om	
  analyseresultaterne	
  ændrede	
  

sig	
  markant	
  ved	
  at	
  erstatte	
  missing-­‐værdien	
  med	
  den	
  pågældende	
  aldersgruppes	
  gennemsnit	
  

for	
   helbredsrelateret	
   livskvalitet	
   (de	
   Vaus	
   2002:176).	
   Det	
   viste	
   dog	
   ingen	
   forandring	
   af	
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analysens	
  resultater,	
  og	
  derfor	
  er	
  det	
  besluttet,	
  at	
  respondenter	
  der	
  ikke	
  har	
  en	
  gyldig	
  værdi	
  

på	
  samtlige	
  uafhængige	
  variable	
  i	
  den	
  pågældende	
  analyse	
  udgår	
  (de	
  Vaus	
  2002:176).	
  	
  	
  

6.1.5 EFTERPRØVNING	
  AF	
  SKALAER	
  
For	
   at	
   undersøge	
   hvor	
   gode	
   spørgsmålene,	
   der	
   anvendes	
   i	
   skalaerne,	
   er	
   til	
   at	
   måle	
   ”de	
  

funktionelle	
  begreber”	
  og	
  helbredsrelateret	
   livskvalitet,	
  er	
  der	
   foretaget	
  reliabilitetsanalyser	
  

ved	
   hjælp	
   af	
   Cronbach’s	
   alpha	
   analyse2.	
   Denne	
   analyse	
   tester	
   korrelationen	
   mellem	
   de	
  

variable,	
  som	
  indgår	
  i	
  skalaen.	
  Det	
  vil	
  sige,	
  at	
  det	
  er	
  et	
  mål	
  for,	
  hvor	
  god	
  skalaen	
  er	
  til	
  at	
  måle	
  

begrebet	
   (Jensen	
   &	
   Knudsen	
   2014:252).	
   Som	
   det	
   er	
   illustreret	
   i	
   nedenstående	
   tabel	
   er	
  

samtlige	
   skalaer	
   gode	
   mål	
   for	
   de	
   begreber,	
   de	
   skal	
   måle	
   på,	
   i	
   dette	
   datasæt	
   over	
   danske	
  

kræftramte.	
  

Tabel	
  8.	
  Skalaer	
  og	
  korrelation	
  

	
   Skala	
   Cronbach’s	
  alpha	
  

Afhængig	
  variabel	
   Helbredsrelateret	
  livskvalitet	
   0,927	
  

Uafhængige	
  variable	
  (x1)	
   Fysiskfunktion	
  

Emotionelfunktion	
  

Kognitivfunktion	
  

0,823	
  

0,871	
  

0,724	
  

Uafhængige	
  variable	
  (x2)	
   Socialfunktion	
  

Rollefunktion	
  

Økonomiske	
  vanskeligheder	
  

0,773	
  

0,89	
  

-­‐	
  

	
  

6.2 KLYNGEKONSTRUKTION	
  
Som	
  det	
  første	
  led	
  i	
  den	
  kvantitative	
  analyse	
  er	
  det	
  valgt	
  at	
  lave	
  en	
  klyngeanalyse	
  på	
  baggrund	
  

af	
  nogle	
  af	
  de	
  uafhængige	
  variable	
  med	
  henblik	
  på	
  at	
  danne	
  grupperinger,	
   som	
  kan	
   fungere	
  

som	
  typologier	
   (jf.	
  5.2.1	
  Metodekombination).	
  Klyngeanalysen	
  er	
  anvendelig	
   i	
  undersøgelser,	
  

hvor	
   formålet	
   er	
   at	
   gruppere	
   eller	
   segmentere	
   respondenter	
  ud	
   fra	
  udvalgte	
   variable	
  og	
  på	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
2	
  Cronbach’s	
  alpha	
  er	
  en	
  korrelationskoefficient,	
  og	
  den	
  kan	
  antage	
  en	
  værdi	
  mellem	
  0	
  og	
  1,	
  hvor	
  1	
  svarer	
  til,	
  at	
  
skalaen	
  er	
  et	
  perfekt	
  mål	
  for	
  begrebet.	
  Værdier	
  over	
  0,6	
  betragtes	
  som	
  acceptable,	
  og	
  er	
  
korrelationskoefficienten	
  for	
  variablene	
  i	
  skalaen	
  over	
  0,7,	
  betragtes	
  skalaen	
  som	
  et	
  godt	
  mål	
  (Jensen	
  &	
  Knudsen	
  
2014:253).	
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den	
   måde	
   danne	
   et	
   overblik	
   over	
   en	
   population	
   (Verma	
   2013:318).	
   Det	
   er	
   en	
   multivariat	
  

metode,	
   som	
   grupperer	
   respondenter,	
   som	
  minder	
   om	
   hinanden	
   på	
   udvalgte	
   variable	
   i	
   et	
  

antal	
  grupper,	
  der	
  er	
   forskellige	
  på	
  samme	
  udvalgte	
  variable	
  (ibid.).	
  Metoden	
  er	
  anvendelig,	
  

når	
  det	
  er	
  ønsket	
  at	
  anlægge	
  en	
  eksplorativ	
  tilgang,	
  og	
  når	
  der	
  ikke	
  på	
  forhånd	
  er	
  kendskab	
  til	
  

grupper	
   i	
   populationen.	
   Klyngeanalysen	
   skal	
   således	
   medvirke	
   til	
   at	
   undersøge,	
   hvilke	
  

forskelle	
  der	
  eksisterer	
  i	
  livskvaliteten	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  og	
  uddybe	
  disse	
  

forskelle	
   ved	
   hjælp	
   af	
   kontrolvariablene.	
   Med	
   andre	
   ord	
   har	
   den	
   kvantitative	
   analyse	
   til	
  

formål	
   at	
   skabe	
   et	
   overblik	
   over,	
   hvordan	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   kan	
   grupperes	
   i	
  

forhold	
   til	
   livskvalitet.	
   Denne	
   gruppering	
   vil	
   fungere	
   som	
   afsæt	
   for	
   den	
   kvalitative	
   analyse,	
  

hvor	
  livskvaliteten	
  søges	
  uddybet	
  og	
  mestring	
  også	
  ønskes	
  undersøgt.	
  	
  

Som	
  nævnt	
   i	
  6.1.3	
  Variable,	
  er	
  de	
  uafhængige	
  variable	
  blevet	
   inddelt	
   i	
   to	
  kategorier.	
  Det	
  

skyldes,	
   at	
   tre	
   af	
   funktionsskalaerne,	
   som	
   udgør	
   de	
   uafhængige	
   variable,	
   er	
   udvalgt	
   som	
  

variable	
   i	
   klyngeanalysen	
   –	
   det	
   drejer	
   sig	
   om	
   skalaerne	
   fysisk-­‐,	
   emotionel-­‐	
   samt	
  

kognitivfunktion	
  (x1).	
  De	
  resterende	
  skalaer	
  (x2)	
  inddrages	
  ikke	
  i	
  klyngeanalysen	
  af	
  hensyn	
  til	
  

at	
  sikre,	
  at	
  der	
  ikke	
  er	
  kausale	
  sammenhænge	
  mellem	
  variablene.	
  Det	
  vil	
  sige,	
  at	
  skalaerne	
  for	
  

socialfunktion,	
   rollefunktion	
   samt	
   økonomiske	
   vanskeligheder	
   (x2)	
   ikke	
   inddrages	
   i	
  

klyngeanalysen,	
  eftersom	
  det	
  antages,	
  at	
  kræftoverlevernes	
  fysiske-­‐,	
  emotionelle-­‐	
  og	
  kognitive	
  

funktion	
  har	
  indflydelse	
  på,	
  hvordan	
  de	
  oplever	
  deres	
  sociale	
  liv,	
  om	
  de	
  er	
  i	
  stand	
  til	
  at	
  udføre	
  

arbejdsroller,	
   daglige	
   aktiviteter	
   og	
   fritidsaktiviteter,	
   og	
   om	
   de	
   oplever	
   økonomiske	
  

vanskeligheder.	
  Det	
   kan	
   eksempelvis	
   forekomme,	
   at	
   et	
   lavt	
   fysisk	
   funktionsniveau	
   påvirker	
  

muligheden	
   for	
   at	
   udføre	
   arbejdsroller	
   og	
   daglige	
   aktiviteter	
   eller	
   at	
   et	
   lavt	
   emotionelt	
  

funktionsniveau	
  påvirker	
  evnen	
  til	
  at	
  begå	
  sig	
  i	
  sociale	
  sammenhænge.	
  

Der	
  findes	
  forskellige	
  metoder	
  til	
  at	
  udføre	
  klyngeanalyser.	
  I	
  dette	
  speciales	
  henseende	
  er	
  det	
  

valgt	
   først	
   at	
   anvende	
   den	
   eksplorative	
  TwoStep	
  klyngeanalyse	
   for	
   derefter	
   at	
   anvende	
   den	
  

ikke-­‐hierarkiske	
  klyngeanalyse	
  også	
  kaldet	
  K-­‐means.	
  Fordelen	
  ved	
  TwoStep	
  klyngeanalysen	
  er,	
  

at	
   den,	
   i	
   modsætning	
   til	
   andre	
   metoder,	
   automatisk	
   danner	
   det	
   passende	
   antal	
   klynger	
  

(Verma	
   2013:327).	
   I	
   vores	
   tilfælde	
   har	
   vi	
   ikke	
   anselige	
   praktiske	
   eller	
   teoretiske	
  

betragtninger	
   til	
   selv	
   at	
   bestemme	
   antallet	
   af	
   klynger,	
   og	
   derfor	
   er	
   det	
   oplagt	
   at	
   benytte	
  

TwoStep	
   klyngeanalysen	
   indledningsvist3	
  (Jensen	
  &	
  Knudsen	
   2014:265).	
   Samtidig	
   er	
   denne	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
3	
  I	
  TwoStep	
  klyngeanalysen	
  anvendes	
  log-­‐likelihood	
  som	
  mål	
  for	
  placeringen	
  af	
  respondenter	
  i	
  klynger	
  (SPSS	
  Inc.	
  
17.0:405).	
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metode	
  valgt,	
   da	
  den	
   er	
   et	
   effektivt	
   redskab	
  og	
  bedst	
   anvendelig	
   ved	
   store	
  datasæt,	
   hvilket	
  

barometerundersøgelsen	
  er	
  (Verma	
  2013:327).	
  Efterfulgt	
  af	
  TwoStep	
  klyngeanalysen	
  laves	
  en	
  

ikke-­‐hierarkisk	
   klyngeanalyse,	
   som	
   skaber	
   mere	
   præcise	
   og	
   stabile	
   klynger4.	
   Tilsvarende	
  

TwoStep	
  klyngeanalysen	
  er	
  den	
  ikke-­‐hierarkiske	
  klyngeanalyse	
  desuden	
  anvendt,	
  da	
  den	
  kan	
  

arbejde	
   med	
   større	
   datasæt.	
   Denne	
   statistiske	
   analyse	
   beregner	
   gennemsnittet	
   for	
  

respondenterne	
   i	
  klyngerne	
  på	
  de	
  variable,	
  som	
  analysen	
  tager	
  udgangspunkt	
   i,	
  og	
  samtidig	
  

genereres	
   en	
   variabel,	
   der	
   indeholder	
   information	
   om,	
   hvilke	
   klynger	
   respondenterne	
   i	
  

datasættet	
  tilhører	
  (Verma	
  2013:326).	
  	
  	
  

I	
   TwoStep	
  klyngeanalysen	
  har	
  det	
   vist	
   sig,	
   at	
   det	
   ideelle	
   antal	
   klynger	
   i	
   dette	
  datasæt	
   er	
   to	
  

klynger,	
   der	
   er	
   dannet	
   på	
   baggrund	
   af	
   funktionsskalaerne;	
   fysisk-­‐,	
   emotionel-­‐	
   og	
  

kognitivfunktion	
   (x1).	
   Nedenstående	
   tabel	
   illustrerer,	
   hvordan	
   klyngerne	
   ser	
   ud	
   i	
   den	
  

efterfølgende	
  ikke-­‐hierarkiske	
  klyngeanalyse:	
  

Tabel	
  9.	
  Klynger	
  

	
   Klynge	
  1	
   Klynge	
  2	
  

Kognitivfunktion***	
   55,64	
   92,70	
  

Emotionelfunktion***	
   56,80	
   90,90	
  

Fysiskfunktion***	
   59,24	
   86,32	
  

N	
  (%)	
   561	
  (21,9)	
   2000	
  (78,1)	
  

Note:	
  ***	
  angiver	
  et	
  signifikansniveau	
  på	
  0,00.	
  

 
Som	
   det	
   fremgår	
   ud	
   fra	
   tabel	
   9	
   fordeler	
   78,1	
   procent	
   og	
   dermed	
   majoriteten	
   af	
  

respondenterne	
  sig	
  i	
  klynge	
  2,	
  mens	
  21,9	
  procent	
  af	
  respondenterne	
  er	
  at	
  finde	
  i	
  klynge	
  1.	
  Den	
  

ikke-­‐hierarkiske	
  klyngeanalyse	
  producerer	
  ligeledes	
  en	
  Anova	
  analyse,	
  der	
  viser,	
  hvorvidt	
  der	
  

er	
   forskel	
  mellem	
  klyngerne.	
  Som	
  det	
   fremgår	
  af	
   tabel	
  9,	
  er	
  der	
  statistisk	
  signifikant	
   forskel	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
4	
  Den	
   ikke-­‐hierarkiske	
   klyngeanalyse	
   placerer	
   respondenterne	
   i	
   det	
   fastsatte	
   antal	
   klynger	
   ved	
  hjælp	
   af	
  målet	
  
euclidean	
   distance	
   (SPSS	
   Inc.	
   17.0:417).	
   Respondenterne	
   inddeles	
   i	
   de	
   klynger,	
   som	
   har	
   det	
   bedste	
   centrum,	
  
kaldet	
   K-­‐means	
   –	
   det	
   vil	
   sige	
   det	
   centrum,	
   hvor	
   euclidean	
   distance	
   er	
   mindst	
   mellem	
   respondenterne	
   i	
  
pågældende	
   klynge	
   (Verma	
   2013:326).	
   Jo	
   mindre	
   afstand	
   mellem	
   to	
   respondenter,	
   jo	
   mere	
   ligner	
  
respondenterne	
   hinanden	
   (Verma	
   2013:320).	
   Med	
   andre	
   ord	
   placerer	
   den	
   ikke-­‐hierarkiske	
   klyngeanalyse	
  
respondenterne	
   i	
   de	
   mest	
   stabile	
   klynger,	
   hvor	
   respondenterne	
   ligner	
   hinanden	
   inden	
   for	
   klyngen,	
   men	
   er	
  
forskellig	
  fra	
  de	
  andre	
  klynger.	
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mellem	
   klyngerne.	
   Desuden	
   viser	
   diskriminantanalysen5	
  tilsvarende,	
   at	
   der	
   er	
   signifikant	
  

forskel	
  mellem	
  klyngerne	
  på	
  de	
  variable,	
  som	
  klyngeanalysen	
  er	
  baseret	
  på	
  (Bilag	
  9).	
  Dermed	
  

kan	
  vi	
  udlede,	
  at	
  klyngeanalysen	
  har	
  inddelt	
  respondenterne	
  i	
  to	
  grupper,	
  som	
  er	
  signifikant	
  

forskellige	
  fra	
  hinanden	
  i	
  forhold	
  til	
  deres	
  kognitive-­‐,	
  emotionelle-­‐	
  og	
  fysiske	
  funktion6.	
  

KLYNGE	
  1	
  
Som	
   tabellen	
   ovenfor	
   viser,	
   befinder	
   561	
   respondenter	
   i	
   datasættet	
   sig	
   i	
   klynge	
   1.	
   Disse	
  

respondenter	
  har	
  svaret	
  mindre	
  positivt	
  om	
  deres	
  fysiske-­‐,	
  emotionelle-­‐	
  og	
  kognitive	
  funktion	
  

på	
   en	
   skala	
   fra	
   0	
   til	
   100,	
   hvor	
   0	
   svarer	
   til,	
   at	
   samtlige	
   respondenter	
   har	
   svaret	
   lavest	
   på	
  

spørgsmålene	
   i	
   de	
   tre	
   skalaer	
   og	
   100	
   svarer	
   til,	
   at	
   alle	
   har	
   svaret	
   højest.	
  Det	
   vil	
   sige,	
   at	
   en	
  

score	
  under	
  50	
  indikerer,	
  at	
  respondenternes	
  funktionsniveau	
  er	
  lavere,	
  mens	
  en	
  score	
  over	
  

50	
  indikerer,	
  at	
  funktionsniveauet	
  er	
  højere.	
  	
  

KLYNGE	
  2	
  
Majoriteten	
   af	
   respondenterne	
   placerer	
   sig	
   i	
   klynge	
   2,	
   hvor	
   2000	
   respondenter	
   er	
   at	
   finde.	
  

Respondenterne	
   i	
   denne	
   klynge	
   har	
   svaret	
  meget	
   positivt	
   om	
  deres	
   fysiske,	
   emotionelle	
   og	
  

kognitive	
   funktion.	
   De	
   oplever	
   således	
   meget	
   få	
   fysiske,	
   kognitive	
   og	
   emotionelle	
  

vanskeligheder.	
  

Således	
   gælder	
   det,	
   at	
   respondenterne	
   i	
   klynge	
   2	
   er	
   væsentligt	
   mere	
   velfungerende	
   på	
   et	
  

fysisk,	
   emotionelt	
   og	
   kognitivt	
   plan	
   end	
   respondenterne	
   i	
   klynge	
   1.	
   Klyngeanalysen	
   har	
  

dermed	
  vist,	
  at	
  respondenterne	
  fordeler	
  sig	
  i	
  en	
  mindre	
  gruppe,	
  der	
  har	
  en	
  knap	
  så	
  god	
  fysisk,	
  

kognitiv	
  og	
  emotionelfunktion,	
  samt	
  en	
  stor	
  gruppe,	
  der	
  oplever	
  meget	
  få	
  fysiske,	
  kognitive	
  og	
  

emotionelle	
  vanskeligheder.	
  

Som	
   skrevet	
   tidligere	
   har	
   formålet	
   med	
   de	
   kvantitative	
   analyser	
   været	
   at	
   finde	
   frem	
   til	
  

typologier,	
   som	
   anvendes	
   i	
   den	
   videre	
   analyse	
   af	
   specialets	
   problemstilling.	
   I	
   det	
   følgende	
  

præsenteres	
   resultaterne	
   af	
   de	
   statistiske	
   analyser,	
   og	
   der	
   vil	
   fremgå	
   en	
   beskrivelse	
   af	
  

specialets	
  typologier.	
  

	
   	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
5	
  Diskriminantanalysen	
  anvendes	
  i	
  dette	
  tilfælde	
  som	
  en	
  metode	
  til	
  at	
  efterprøve,	
  om	
  de	
  variable	
  klyngerne	
  er	
  
baseret	
  på	
  rent	
  faktisk	
  er	
  forskellige	
  fra	
  hinanden	
  for	
  de	
  to	
  klynger	
  (Jensen	
  &	
  Knudsen	
  2014:204).	
  
6	
  H0-­‐hypotesen,	
  om	
  at	
  der	
  ingen	
  forskel	
  er	
  mellem	
  klyngerne,	
  kan	
  dermed	
  afkræftes.	
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6.3 RESULTATER	
  
Indeværende	
   afsnit	
   vil	
   anskueliggøre	
   de	
   statistiske	
   analyser,	
   som	
   skal	
   bidrage	
   til	
   at	
   belyse	
  

livskvaliteten	
  blandt	
  de	
  to	
  klynger	
  med	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger.	
  Specialets	
  kvantitative	
  

analyser	
  består	
  af	
  T-­‐tests	
  som	
  beskriver	
  forskelle	
  mellem	
  klyngerne	
  samt	
  en	
  multipel	
  lineær	
  

regressionsanalyse,	
  som	
  kontrollerer	
  for	
  tredje	
  variable.	
  Det	
  vil	
   trinvist	
  blive	
  forklaret,	
  hvad	
  

hensigten	
  er	
  med	
  udførelsen	
  af	
  de	
  forskellige	
  analyser,	
  og	
  hvordan	
  resultaterne	
  ser	
  ud7.	
  

	
  

6.3.1 BESKRIVENDE	
  ANALYSER	
  
Først	
   udføres	
   T-­‐tests 8 	
  med	
   afhængig-­‐,	
   uafhængige-­‐	
   (x2)	
   og	
   kontrolvariable	
   samt	
  

klyngevariablen,	
   der	
   er	
   konstrueret	
   på	
   baggrund	
   af	
   den	
   ikke-­‐hierarkiske	
   klyngeanalyse.	
  

Klyngevariablen	
  er	
  omdannet	
   til	
   en	
  dummyvariabel	
  med	
  en	
  værdi	
   for	
  hver	
  klynge	
   (0	
  og	
  1),	
  

som	
  muliggør	
  analyser	
  af	
  statistisk	
  signifikante	
  forskelle	
  på	
  klyngerne.	
  	
  

Der	
   foretages	
   først	
   en	
   T-­‐test	
   med	
   den	
   afhængige	
   variabel	
   samt	
   de	
   øvrige	
   uafhængige	
  

variable	
   (x2).	
   Dette	
   gøres	
   for	
   at	
   undersøge,	
   hvilken	
   sammenhæng	
   der	
   er	
   mellem	
  

klyngevariablen	
   og	
   helbredsrelateret	
   livskvalitet	
   samt	
   socialfunktion,	
   rollefunktion	
   og	
  

økonomiske	
   vanskeligheder	
   (x2).	
   Dernæst	
   foretages	
   en	
   T-­‐test	
   med	
   klyngevariablen	
   og	
  

kontrolvariablene 9 .	
   Denne	
   T-­‐test	
   skal	
   medvirke	
   til	
   at	
   karakterisere	
   klyngerne	
   ud	
   fra	
  

baggrundsforhold.	
  Nedenstående	
   tabel	
   illustrerer	
   begge	
  T-­‐tests.	
   I	
   tabellen	
   præsenteres	
   kun	
  

de	
  kontrolvariable,	
  som	
  er	
  signifikant	
  forskellige	
  for	
  de	
  to	
  klynger.	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
7	
  Samtlige	
  statistiske	
  analyser	
  er	
  udarbejdet	
  ud	
  fra	
  et	
  kriterium	
  om	
  et	
  statistisk	
  signifikansniveau	
  på	
  maksimalt	
  
0,05	
  (Jensen	
  &	
  Knudsen	
  2014:32).	
  
8	
  Der	
   anvendes	
   Independent-­‐samples	
  T-­‐test,	
   som	
   undersøger,	
   om	
   der	
   er	
   ”(…)	
   signifikant	
   forskel	
   på	
   to	
   gruppers	
  
middelværdier	
  målt	
  på	
  samme	
  variabel”	
  (Jensen	
  &	
  Knudsen	
  2014:114).	
  
9	
  Forinden	
  T-­‐testen	
  med	
  baggrundsvariablene,	
  er	
  det	
  blevet	
  undersøgt,	
  om	
  der	
  er	
  korrelation	
  mellem	
  disse.	
  I	
  en	
  
korrelationsmatrice	
  ses	
  det,	
  at	
  alle	
  baggrundsvariable	
  har	
  korrelationer,	
  som	
  er	
  mindre	
  end	
  0,3,	
  og	
  derved	
  tyder	
  
det	
  på,	
  at	
  der	
  er	
  fravær	
  af	
  multikollinearitet	
  (Jensen	
  &	
  Knudsen	
  2014:216)	
  (Bilag	
  8:1).	
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Tabel	
  10.	
  Beskrivende	
  analyse	
  

Skalaer	
  (%)	
   Klynge	
  1	
   Klynge	
  2	
  

Helbredsrelateret	
  livskvalitet**	
   49,4080	
   77,7877	
  

(21,38927)	
   (18,74767)	
  

Økonomi***	
   78,4672	
   96,9804	
  

(33,03711)	
   (12,29696)	
  

Socialfunktion***	
   62,6925	
   92,9690	
  

(28,74466)	
   (14,08433)	
  

Rollefunktion***	
   49,6567	
   86,8052	
  

(32,64433)	
   (21,84790)	
  

Kontrolvariable	
  (%)	
   Klynge	
  1	
   Klynge	
  2	
  

Kvinder***	
   ,56	
   ,52	
  

(,497)	
   (,500)	
  

Har	
  stadig	
  kræft***	
   ,35	
   ,20	
  

(,476)	
   (,403)	
  

Har	
  i	
  højeste	
  grad	
  pårørendes	
  hjælp	
  ift.	
  følelsesmæssig	
  støtte	
  og	
  praktisk	
  hjælp***	
   ,6096	
   ,6889	
  

(,48830)	
   (,46307)	
  

Har	
  mere	
  end	
  én	
  sygdom***	
   ,66	
   ,40	
  

(,475)	
   (,491)	
  

Har	
  modtaget	
  tilstrækkelig	
  information	
  om	
  følger	
  af	
  
sygdom	
  og	
  behandling***	
  

,5486	
   ,7244	
  

(,49811)	
   (,44697)	
  

Har	
  folkeskole/studentereksamen/HF**	
   ,3149	
   ,2848	
  

(,46491)	
   (,45141)	
  

Har	
  mellemlang	
  eller	
  lang	
  videregående	
  uddannelse***	
   ,3002	
   ,3537	
  

(,45876)	
   (,47825)	
  

Er	
  51-­‐60	
  år***	
   ,1248	
   ,0950	
  

(,33076)	
   (,29329)	
  

Er	
  61-­‐70	
  år**	
   ,2531	
   ,2215	
  

(,43519)	
   (,41536)	
  

Er	
  71	
  år	
  +***	
   ,3048	
   ,3905	
  

(,46074)	
   (,48798)	
  

Har	
  i	
  mindre	
  grad	
  fået	
  den	
  hjælp,	
  de	
  har	
  haft	
  behov	
  for	
  ift.	
  fysisk	
  genoptræning***	
   ,3248	
   ,1381	
  

(,46872)	
   (,34505)	
  

Ingen	
  behov	
  for	
  hjælp	
  til	
  fysisk	
  genoptræning***	
   ,3798	
   ,5574	
  

(,48579)	
   (,49682)	
  
Standardafvigelsen	
  er	
  angivet	
  i	
  parentes.	
  Standardafvigelsen	
  indikerer	
  variansen	
  i	
  klynge	
  1	
  og	
  klynge	
  2.	
  **	
  og	
  ***	
  

angiver	
  et	
  signifikansniveau	
  på	
  0,01	
  og	
  0,00.	
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Overordnet	
   set	
   viser	
   tabel	
   10,	
   at	
   respondenterne	
   i	
   klynge	
   1	
   har	
   det	
   mindre	
   godt	
   end	
  

respondenterne	
  i	
  klynge	
  2.	
  Samtlige	
  skalaer	
  har	
  et	
  signifikant	
  lavere	
  gennemsnit	
  i	
  klynge	
  1	
  i	
  

forhold	
  til	
  klynge	
  2.	
  

Den	
   helbredsrelaterede	
   livskvalitet	
   i	
   klynge	
   2	
   er	
   langt	
   over	
   middel	
   på	
   cirka	
   78	
  

skalaenheder,	
  mens	
  den	
  placerer	
  sig	
   lige	
  under	
  middel	
   i	
  klynge	
  1	
  på	
  cirka	
  49	
  skalaenheder.	
  	
  

Samtidig	
   er	
   der	
   stor	
   forskel	
   i	
   rollefunktion,	
   hvor	
   det	
   for	
   klynge	
   1	
   er	
   cirka	
   50	
   skalaenheder	
  

mens	
   det	
   for	
   klynge	
   2	
   er	
   cirka	
   87	
   skalaenheder.	
   Således	
   er	
   respondenterne	
   i	
   klynge	
   1	
  

eksempelvis	
   i	
   højere	
   grad	
   begrænset	
   i	
   deres	
   rollefunktion	
   (udførelsen	
   af	
   arbejde,	
   daglige	
  

aktiviteter,	
   hobbyer	
   og	
   fritidsaktiviteter)	
   end	
   respondenterne	
   i	
   klynge	
   2.	
   Den	
   beskrivende	
  

analyse	
  med	
  skalaerne	
  viser	
  dermed,	
  at	
  datasættet	
  rummer	
  en	
  gruppe,	
  som	
  oplever	
  meget	
  få	
  

funktionelle	
  vanskeligheder	
  og	
  har	
  en	
  høj	
  helbredsrelateret	
  livskvalitet,	
  samt	
  en	
  gruppe	
  som	
  

er	
   mindre	
   positive	
   i	
   deres	
   oplevelse	
   af	
   deres	
   funktionsniveauer	
   og	
   har	
   en	
   middel	
  

helbredsrelateret	
  livskvalitet.	
  	
  

Yderligere	
  belyser	
  den	
  beskrivende	
  analyse	
  med	
  kontrolvariablene,	
  at	
  klynge	
  1	
  er	
  dårligere	
  

stillet	
   end	
   klynge	
   2.	
   Klyngerne	
   er	
   især	
   forskellige	
   fra	
   hinanden	
   i	
   forhold	
   til	
   nuværende	
  

situation	
   med	
   kræftsygdommen,	
   komorbiditet,	
   information	
   om	
   følger	
   af	
   sygdommen	
   og	
  

behandlingen	
   samt	
   hjælp	
   til	
   fysisk	
   genoptræning.	
   For	
   eksempel	
   har	
   35	
   procent	
   af	
  

respondenterne	
   i	
   klynge	
   1	
   stadig	
   kræft,	
  mens	
   det	
   kun	
   gælder	
   20	
  procent	
   i	
   klynge	
   2;	
   og	
   66	
  

procent	
   af	
   respondenterne	
   i	
   klynge	
   1	
   har	
   mere	
   end	
   én	
   sygdom,	
   mens	
   det	
   forholder	
   sig	
  

omvendt	
   i	
  klynge	
  2,	
  hvor	
  60	
  procent	
   ikke	
  har	
  mere	
  end	
  én	
  sygdom.	
  Samtidig	
  viser	
   tabel	
  10	
  

små,	
  men	
  dog	
   signifikante	
   forskelle	
   fra	
  klynge	
  1	
   til	
   2	
  på	
  baggrundsvariablene	
  køn,	
   alder	
  og	
  

uddannelsesniveau.	
   Eksempelvis	
   er	
   der	
   en	
   højere	
   procentdel	
   51-­‐60-­‐årige	
   i	
   klynge	
   1	
   end	
   i	
  

klynge	
   2,	
   men	
   omvendt	
   en	
   mindre	
   procentdel	
   af	
   kræftoverlevere	
   på	
   71	
   år	
   eller	
   derover	
   i	
  

klynge	
  1	
  sammenlignet	
  med	
  klynge	
  2.	
  

De	
  beskrivende	
  analyser	
  har	
  dermed	
  vist,	
   at	
   klynge	
  1	
  har	
   ringere	
   funktionsniveauer	
  og	
  

livskvalitet	
   og	
   generelt	
   er	
   dårligere	
   stillet	
   sammenlignet	
   med	
   klynge	
   2,	
   som	
   er	
   meget	
  

velfungerende	
  og	
  svarer	
  positivt.	
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6.3.2 LINEÆR	
  REGRESSIONSANALYSE	
  
Det	
   er	
   fundet	
   relevant	
   at	
   supplere	
   den	
   beskrivende	
   analyse	
   med	
   en	
   regressionsanalyse	
   af	
  

sammenhængen	
   mellem	
   helbredsrelateret	
   livskvalitet	
   og	
   funktionsniveauer	
   samt	
  

baggrundsforhold.	
   Der	
   foretages	
   derfor	
   en	
   multipel	
   lineær	
   regression	
   for	
   at	
   teste	
  

sammenhængen	
   mellem	
   den	
   afhængige	
   variabel10 	
  og	
   de	
   uafhængige	
   variable	
   (x2)	
   samt	
  

kontrolvariable.	
   Formålet	
   med	
   den	
   multiple	
   lineære	
   regressionsanalyse	
   er	
   således	
   at	
  

kontrollere	
   for	
   tredjevariable,	
   der	
   også	
   kan	
   have	
   en	
   betydning	
   for	
   livskvaliteten	
   hos	
  

kræftoverleverne	
   i	
  de	
   to	
  klynger.	
  Således	
  vil	
  et	
   supplement	
  med	
  regressionsanalyse	
  give	
  en	
  

forståelse	
   for	
  hvilke	
   faktorer,	
  der	
   især	
  er	
  vigtige	
   for	
  den	
  helbredsrelaterede	
   livskvalitet.	
  Der	
  

foretages	
  en	
  regressionsanalyse	
  for	
  hver	
  af	
  de	
  to	
  klynger.	
  Regressionsanalysen	
  skal	
  i	
  samspil	
  

med	
  de	
  beskrivende	
  analyser	
  munde	
  ud	
  i	
  nogle	
  typologier,	
  som	
  skal	
  fungere	
  som	
  rettesnor	
  for	
  

den	
  kvalitative	
  analyse	
  og	
  udvælgelsen	
  af	
  interviewpersoner.	
  I	
  tabel	
  11	
  fremgår	
  resultatet	
  fra	
  

den	
   multiple	
   lineære	
   regression	
   med	
   livskvalitetsskalaen	
   som	
   afhængig	
   variabel	
   og	
  

socialfunktion,	
   rollefunktion,	
   økonomiske	
   vanskeligheder	
   (x2)	
   samt	
   kontrolvariable	
   som	
  

forklarende	
  variable.	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
10	
  Eftersom	
  den	
   afhængige	
   variabel	
   –	
   livskvalitetsskalaen	
   –	
   er	
   intervalskaleret	
   anvendes	
  den	
  multiple	
   lineære	
  
regression,	
   der	
   undersøger,	
   hvordan	
   gennemsnittet	
   på	
   den	
   afhængige	
   variabel	
   forandrer	
   sig	
   for	
   værdier	
   af	
  
forklarende	
   variable	
   (Agresti	
   &	
   Finlay	
   2009:266).	
   Ved	
   at	
   udregne	
   partielle	
   korrelationskoefficienter	
   kan	
   en	
  
multipel	
  lineær	
  regressionsanalyse	
  således	
  vise,	
  hvordan	
  forklarende	
  variable	
  forandrer	
  den	
  afhængige	
  variabel.	
  
At	
   korrelationskoefficienterne	
   er	
   partielle	
   betyder,	
   at	
   de	
   tager	
   højde	
   for	
   de	
   øvrige	
   variable	
   i	
  
regressionsmodellen.	
  Med	
  andre	
  ord	
  er	
  hver	
  enkelte	
  korrelationskoefficient	
  kontrolleret	
  for	
  de	
  øvrige	
  variable.	
  
Korrelationskoefficienten	
  betegnes	
  beta,	
  og	
  hvis	
  betaværdien	
  er	
  større	
  end	
  0	
  svarer	
  det	
  til,	
  at	
  der	
  er	
  en	
  positiv	
  
sammenhæng	
  mellem	
  den	
  afhængige	
  variabel	
  og	
  den	
  forklarende	
  variabel,	
  og	
  omvendt	
  svarer	
  en	
  beta	
  under	
  0	
  til	
  
en	
  negativ	
  sammenhæng.	
  I	
  den	
  multiple	
  lineære	
  regression	
  udregnes	
  et	
  mål	
  for	
  forklaret	
  varians	
  R2	
  ved	
  en	
  F-­‐test,	
  
der	
   undersøger,	
   om	
   den	
   samlede	
  model	
   er	
   statistisk	
   signifikant,	
   samt	
   T-­‐tests	
   der	
   efterprøver,	
   om	
   hver	
   af	
   de	
  
forklarende	
  variable	
  har	
  signifikante	
  sammenhænge	
  med	
  den	
  afhængige	
  variabel	
  (de	
  Vaus	
  2002:327).	
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Tabel	
  11.	
  Regressionsanalyse	
  

Forklarende	
  variable	
   Klynge	
  1	
   Klynge	
  2	
  

Rollefunktion	
   ,217***	
  
(,043)	
  

,264***	
  
(,023)	
  

Socialfunktion	
   ,186***	
  
(,047)	
  

,264***	
  
(,035)	
  

Økonomiske	
  vanskeligheder	
   ,040	
  
(,037)	
  

,050	
  
(,034)	
  

Kvinder	
   -­‐4,411	
   -­‐3,265**	
  

(2,444)	
   (,953)	
  

Har	
  stadig	
  kræft	
   -­‐5,626*	
   -­‐6,414***	
  

(2,538)	
   (1,189)	
  

Har	
  i	
  højeste	
  grad	
  pårørendes	
  hjælp	
  ift.	
  følelsesmæssig	
  støtte	
  
og	
  praktisk	
  hjælp	
  

2,365	
   1,888*	
  

(2,340)	
   (,940)	
  

Har	
  mere	
  end	
  én	
  sygdom	
   -­‐4,110	
   -­‐2,886**	
  

(2,206)	
   (,900)	
  

Har	
  modtaget	
  tilstrækkelig	
  information	
  om	
  følger	
  af	
  
sygdom	
  og	
  behandling	
  

2,912	
   1,134	
  

(2,224)	
   (,984)	
  

Er	
  faglært	
   -­‐4,211	
   ,920	
  

(2,658)	
   (1,130)	
  

Har	
  mellemlang	
  eller	
  lang	
  videregående	
  uddannelse	
   1,334	
   1,441	
  

(2,795)	
   (1,120)	
  

51-­‐60	
  år	
   -­‐2,018	
   -­‐0,544	
  

(3,078)	
   (1,331)	
  

61-­‐70	
  år	
   0,236	
   -­‐0,202	
  

(3,136)	
   (1,295)	
  

71	
  år	
  +	
   -­‐4,191	
   -­‐1,198	
  

(3,426)	
   (1,554)	
  

Har	
  i	
  mindre	
  grad	
  modtaget	
  hjælp	
  til	
  fysisk	
  genoptræning	
   -­‐2,428	
  
(2,635)	
  

-­‐4,676**	
  
(1,430)	
  

Ingen	
  behov	
  for	
  hjælp	
  til	
  fysisk	
  genoptræning	
  
	
  

-­‐3,295	
   ,180	
  

(2,753)	
   (1,004)	
  

Note:	
  *,	
  **	
  og	
  ***	
  angiver	
  et	
  signifikansniveau	
  på	
  henholdsvis	
  0,05,	
  0,01	
  og	
  0,00.	
  

Regressionsanalysen	
  viser	
  overordnet,	
  at	
  der	
  er	
  en	
  signifikant	
  positiv	
  sammenhæng	
  mellem	
  

den	
   helbredsrelaterede	
   livskvalitet	
   samt	
   rollefunktion	
   og	
   socialfunktion	
   i	
   begge	
   klynger.	
  

Samtidig	
   viser	
   den	
   lineære	
   regression,	
   at	
   der	
   er	
   en	
   negativ	
   sammenhæng	
   mellem	
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helbredsrelateret	
  livskvalitet	
  og	
  stadig	
  at	
  have	
  kræft	
  i	
  forhold	
  til	
  ikke	
  længere	
  at	
  have	
  kræft	
  i	
  

begge	
  klynger.	
  

Hos	
   kræftoverleverne	
   med	
   senfølger	
   i	
   klynge	
   2	
   er	
   sammenhængen	
   mellem	
   den	
  

helbredsrelaterede	
  livskvalitet	
  samt	
  rollefunktion	
  og	
  socialfunktion	
  en	
  smule	
  mere	
  markant.	
  

Med	
   dette	
   gælder,	
   at	
   det	
   at	
   være	
   velfungerende	
   i	
   forhold	
   til	
   ens	
   socialfunktion	
   og	
  

rollefunktion	
   har	
   størst	
   sandsynlighed	
   for	
   at	
   forbedre	
   helbredsrelateret	
   livskvalitet	
   hos	
  

kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   i	
   klynge	
   2.	
   Endvidere	
   har	
   det	
   mest	
   negativ	
   effekt	
   på	
  

livskvaliteten	
  i	
  klynge	
  2,	
  hvis	
  kræftoverleverne	
  stadig	
  har	
  kræft,	
  hvor	
  sandsynligheden	
  for	
  at	
  

livskvaliteten	
  forbedres	
  er	
  6,4	
  procent	
  lavere	
  blandt	
  dem,	
  der	
  stadig	
  har	
  kræft	
  sammenlignet	
  

med	
  dem	
  der	
  ikke	
  længere	
  har	
  kræft.	
  

Der	
   er	
   desuden	
   en	
   række	
   andre	
   faktorer,	
   der	
   har	
   sammenhæng	
   med	
   helbredsrelateret	
  

livskvalitet	
  i	
  klynge	
  2.	
  Den	
  lineære	
  regression	
  viser,	
  at	
  der	
  er	
  en	
  negativ	
  sammenhæng	
  mellem	
  

helbredsrelateret	
  livskvalitet	
  og	
  at	
  være	
  kvinde	
  i	
  forhold	
  til	
  at	
  være	
  mand	
  –	
  sandsynligheden	
  

for	
   en	
   forbedring	
   af	
   livskvaliteten	
   er	
   3,3	
   procent	
   lavere	
   blandt	
   kvinder	
   i	
   forhold	
   til	
  mænd.	
  

Praktisk	
   hjælp	
   og	
   følelsesmæssig	
   støtte	
   fra	
   pårørende	
   har	
   en	
   positiv	
   sammenhæng	
   med	
  

helbredsrelateret	
   livskvalitet.	
   Sandsynligheden	
   for	
   en	
   forbedring	
   af	
   livskvaliteten	
   er	
   1,9	
  

procent	
  blandt	
  kræftoverlevere,	
  som	
  i	
  høj	
  grad	
  kan	
  regne	
  med	
  hjælp	
  og	
  støtte	
  fra	
  pårørende	
  i	
  

forhold	
   til	
   dem,	
   der	
   slet	
   ikke	
   eller	
   kun	
   i	
   mindre	
   grad	
   kan	
   regne	
   med	
   hjælp	
   og	
   støtte	
   fra	
  

pårørende.	
  Den	
  helbredsrelaterede	
  livskvalitet	
  blandt	
  kræftoverleverne	
  i	
  klynge	
  2	
  falder	
  dog	
  

med	
   2,9	
   procent,	
   hvis	
   kræftoverleverne	
   har	
   komorbiditet,	
   hvilket	
   vil	
   sige,	
   hvis	
   de	
   har	
   flere	
  

sygdomme	
   end	
   kræft	
   i	
   forhold	
   til	
   ikke	
   at	
   have	
   mere	
   end	
   én	
   sygdom.	
   Livskvaliteten	
   falder	
  

desuden	
  med	
  4,7	
  procent,	
  hvis	
  kræftoverleverne	
  i	
  mindre	
  grad	
  har	
  modtaget	
  hjælp	
  til	
   fysisk	
  

genoptræning	
  i	
  forhold	
  til	
  i	
  høj	
  grad	
  at	
  have	
  modtaget	
  hjælp.	
  

Den	
   lineære	
   regressionsanalyse	
   viser	
   dermed	
   generelt,	
   at	
   en	
   stigning	
   i	
   socialfunktion	
   og	
  

rollefunktion	
   påvirker	
   den	
   helbredsrelaterede	
   livskvalitet	
   positivt.	
   Samtidig	
   har	
   det	
   en	
  

negativ	
  effekt	
  på	
  den	
  helbredsrelaterede	
  livskvalitet	
  stadig	
  at	
  have	
  kræft.	
  Desuden	
  gælder	
  det	
  

for	
   klynge	
   2,	
   at	
   komorbiditet,	
   ikke	
   at	
   have	
   modtaget	
   den	
   ønskede	
   hjælp	
   til	
   fysisk	
  

genoptræning	
  og	
  det	
  at	
  være	
  kvinde	
  forringer	
  den	
  helbredsrelaterede	
  livskvalitet,	
  mens	
  støtte	
  

og	
   hjælp	
   fra	
   pårørende	
   forbedrer	
   livskvaliteten.	
   Derved	
   har	
   regressionsanalysen	
   især	
  

bidraget	
  med	
  et	
  stærkere	
  billede	
  af	
  kræftoverleverne	
  med	
  senfølger	
  i	
  klynge	
  2.	
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6.3.3 TYPOLOGIER	
  
I	
  nærværende	
  afsnit	
  vil	
  der	
   følge	
  en	
  beskrivelse	
  af	
   specialets	
   typologier	
  ud	
   fra	
  ovenstående	
  

analyser	
   af	
   klyngerne.	
   Først	
   beskrives	
   klynge	
   2,	
   som	
   betegnes	
  Høj	
   livskvalitet,	
   og	
   dernæst	
  

klynge	
  1,	
  der	
  betegnes	
  Middel	
  livskvalitet.	
  

Høj	
  livskvalitet	
  
Der	
   fremtræder	
   en	
   gruppe	
   senfølgeramte	
   kræftoverlevere,	
   som	
   oplever	
   meget	
   få	
  

vanskeligheder	
  i	
   forhold	
  til	
  deres	
  fysiske,	
  emotionelle	
  og	
  kognitive	
  funktionsniveauer	
  og	
  har	
  

en	
   positiv	
   helbredsrelateret	
   livskvalitet.	
   Kræftoverleverne	
   i	
   denne	
   gruppe	
   har	
   samtidig	
   en	
  

rigtig	
   god	
   socialfunktion	
   og	
   rollefunktion.	
   Alt	
   i	
   alt	
   bedømmer	
   kræftoverleverne	
   i	
   denne	
  

gruppe	
   deres	
   funktionsniveau	
   og	
   helbredsrelaterede	
   livskvalitet	
   positivt.	
   Den	
  

helbredsrelaterede	
   livskvalitet	
   er	
   højere	
   blandt	
   mænd	
   end	
   kvinder.	
   Hver	
   femte	
  

kræftoverlever	
  med	
  høj	
   livskvalitet	
  har	
  stadig	
  kræft,	
  og	
  under	
  halvdelen	
  i	
  denne	
  gruppe	
  har	
  

haft	
   andre	
   sygdomme	
   end	
   kræft	
   på	
   behandlingstidspunktet.	
   Begge	
   faktorer	
   har	
   negativ	
  

betydning	
  for	
  den	
  helbredsrelaterede	
  livskvalitet.	
  Dog	
  har	
  størstedelen	
  af	
  kræftoverleverne	
  i	
  

denne	
   gruppe	
   ikke	
   et	
   dårligt	
   helbred.	
   Det	
   har	
   samtidig	
   negativ	
   betydning	
   for	
   den	
  

helbredsrelaterede	
   livskvalitet	
   blandt	
   kræftoverleverne,	
   hvis	
   de	
   ikke	
   har	
   modtaget	
   den	
  

ønskede	
   hjælp	
   til	
   fysisk	
   genoptræning.	
   Omvendt	
   har	
   det	
   positiv	
   betydning	
   for	
   den	
  

helbredsrelaterede	
   livskvalitet,	
   hvis	
   kræftoverleverne	
   kan	
   regne	
   med	
   praktisk	
   hjælp	
   og	
  

følelsesmæssig	
  støtte	
  fra	
  pårørende.	
  

Således	
   fremtræder	
   en	
   gruppe	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger,	
   som	
   har	
   en	
   høj	
  

helbredsrelateret	
   livskvalitet,	
   og	
   det	
   skyldes	
   i	
   høj	
   grad,	
   at	
   de	
   er	
   velfungerende	
   psykisk	
   og	
  

socialt,	
   at	
  de	
  har	
  et	
  netværk,	
   som	
  hjælper	
  og	
   støtter	
   samt	
  at	
  det	
  er	
  de	
   færreste,	
   som	
  har	
  et	
  

dårligt	
  helbred.	
  

Teoretisk	
  opsamling	
  
Gruppen	
   med	
   høj	
   livskvalitet	
   består	
   af	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger,	
   som	
   i	
   stor	
   grad	
  

oplever,	
  at	
  flere	
  af	
  de	
  faktorer	
  som	
  er	
  afgørende	
  for	
  livskvalitet	
  og	
  oplevelsen	
  af	
  det	
  gode	
  liv	
  –	
  

livsvilkår,	
  livsmuligheder	
  samt	
  udbytte	
  af	
  livet	
  –	
  er	
  opfyldt.	
  Den	
  kvantitative	
  analyse	
  viser,	
  at	
  

kræftoverlevernes	
   livsmuligheder	
   er	
   gode,	
   da	
   deres	
   fysiske,	
   emotionelle	
   og	
   kognitive	
  

funktionsniveauer	
  er	
  positive.	
  Ligeledes	
  kan	
  der	
  argumenteres	
  for,	
  at	
  deres	
  udbytte	
  af	
  livet	
  er	
  

positivt,	
  da	
  de	
  er	
  velfungerende	
  i	
  forhold	
  til	
  socialfunktion	
  og	
  finder	
  positiv	
  værdi	
  ved	
  hjælp	
  

og	
  støtte	
   fra	
  deres	
  netværk.	
  At	
  det	
  påvirker	
  den	
  helbredsrelaterede	
   livskvalitet	
  positivt,	
  når	
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den	
   sociale	
   funktion	
   er	
   god	
   og	
   når	
   kræftoverleveren	
   kan	
   regne	
   med	
   hjælp	
   og	
   støtte	
   fra	
  

pårørende,	
  bekræfter	
  tidligere	
  undersøgelser,	
  som	
  har	
  vist,	
  at	
  socialt	
  netværk	
  og	
  social	
  støtte	
  

er	
  positive	
  faktorer	
  for	
  livskvaliteten	
  (jf.	
  3.1.1	
  Kvantitative	
  undersøgelser).	
  Kræftoverleverne	
  i	
  

denne	
   gruppe	
   har	
   desuden	
   få	
   vanskeligheder	
   ved	
   at	
   udføre	
   arbejdsopgaver	
   og	
  

dagligdagsaktiviteter,	
   hvormed	
   de	
   i	
   højere	
   grad	
   kan	
   føle	
   sig	
   nyttige	
   på	
   trods	
   af	
   deres	
  

senfølger.	
   Det	
   kan	
   yderligere	
   formodes,	
   at	
   disse	
   personer	
   ikke	
   føler	
   håbløshed,	
   men	
   at	
   de	
  

igennem	
   troen	
  på	
   sig	
   selv	
   og	
   troen	
  på	
   at	
   få	
   hjælp	
   fra	
   familie	
   og	
  pårørende	
  har	
   evnen	
   til	
   at	
  

finde	
  styrke.	
  Det	
  er	
  medvirkende	
  til,	
  at	
  kræftoverleverne	
  i	
  denne	
  gruppe	
  oplever	
  håb,	
  mening	
  

og	
   glæde	
   i	
   livet.	
  Håbet	
   bliver	
   svækket	
   ved	
   lidelse,	
   men	
   størstedelen	
   af	
   kræftoverleverne	
   i	
  

denne	
  typologi	
  har	
  ikke	
  mere	
  end	
  én	
  sygdom,	
  og	
  mange	
  af	
  dem	
  har	
  heller	
  ikke	
  kræft	
  længere,	
  

hvilket	
  kan	
  være	
  medskabende	
  til,	
  at	
  de	
  ser	
  et	
  lysere	
  fremtidsbillede.	
  	
  	
  

Denne	
  typologi	
  viser	
  således	
  en	
  gruppe	
  af	
  mennesker,	
  som	
  positivt	
  opfylder	
  de	
  forskellige	
  

livskvalitetsdimensioner.	
   De	
   vurderes	
   at	
   have	
   en	
   større	
   følelse	
   af	
   håb,	
   at	
   der	
   er	
   en	
  mening	
  

med	
  livet	
  samt	
  at	
  være	
  en	
  del	
  af	
  et	
  fællesskab.	
  

Middel	
  livskvalitet	
  
Ud	
  fra	
  de	
  statistiske	
  analyser	
  kan	
  det	
  ræsonneres,	
  at	
  der	
  er	
  en	
  gruppe	
  af	
  kræftoverlevere	
  med	
  

senfølger,	
   som	
  har	
  et	
   fysisk,	
  emotionelt	
  og	
  kognitivt	
   funktionsniveau	
   lige	
  over	
  middel	
  og	
  en	
  

middel	
  helbredsrelateret	
   livskvalitet.	
  Kræftoverleverne	
   i	
  denne	
  gruppe	
  oplever	
  en	
  dårligere	
  

socialfunktion,	
   hvilket	
   betyder,	
   at	
   deres	
   sociale	
   liv	
   ikke	
   er	
   helt	
   i	
   top.	
   Samtidig	
   er	
   deres	
  

rollefunktion,	
   som	
   belyser	
   evnen	
   til	
   at	
   udføre	
   arbejdsopgaver,	
   daglige	
   aktiviteter	
   eller	
  

fritidsaktiviteter,	
   middel.	
   En	
   stigning	
   i	
   social-­‐	
   og	
   rollefunktion	
   vil	
   dog	
   forbedre	
   den	
  

helbredsrelaterede	
  livskvalitet	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  i	
  denne	
  gruppe.	
  Det	
  kan	
  

tolkes,	
  at	
  denne	
  gruppe	
  hverken	
  bedømmer	
  sig	
  selv	
  helt	
  godt	
  eller	
  helt	
  skidt	
  med	
  hensyn	
  til	
  

deres	
   funktionsniveau	
   og	
   helbredsrelaterede	
   livskvalitet.	
   En	
   tredjedel	
   af	
   de	
   senfølgeramte	
  

kræftoverlevere	
   i	
   denne	
   gruppe	
   har	
   stadig	
   kræft,	
   og	
   denne	
   tredjedel	
   har	
   ringere	
  

helbredsrelateret	
   livskvalitet	
  end	
  de	
  øvrige	
   i	
  gruppen.	
  Således	
  har	
  en	
  anselig	
  del	
  af	
  gruppen	
  

med	
  middel	
  livskvalitet	
  ikke	
  et	
  godt	
  helbred.	
  	
  

Derved	
   fremtræder	
   en	
   gruppe	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   som	
   har	
   middel	
  

helbredsrelateret	
   livskvalitet,	
   og	
   det	
   skyldes,	
   at	
   en	
   nævneværdig	
   del	
   af	
   gruppen	
   stadig	
   har	
  

kræft	
  og	
  at	
  deres	
  fysiske,	
  psykiske	
  og	
  sociale	
  funktionsniveau	
  ikke	
  er	
  i	
  top.	
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Teoretisk	
  opsamling	
  
Der	
   kan	
   ud	
   fra	
   typologien	
   ”Middel	
   livskvalitet”	
   argumenteres	
   for,	
   at	
   der	
   er	
   en	
   gruppe	
  

kræftoverlevere,	
  der	
   ikke	
   trives	
  nær	
  så	
  godt.	
  Teorien	
  om	
   livskvalitet	
  viser,	
   at	
   livskvalitet	
  er	
  

flere	
   forskellige	
   ting.	
   Det	
   er	
   blandt	
   andet	
   livsmuligheder,	
   som	
   er	
   udtryk	
   for,	
   hvilke	
  

forudsætninger	
   kræftoverleverne	
  med	
   senfølger	
   har	
   for	
   at	
  mestre	
   deres	
   problemer.	
   Denne	
  

gruppe	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  har	
   langt	
   fra	
  positive	
   livsmuligheder,	
  eftersom	
  deres	
  

fysiske,	
  kognitive	
  og	
  emotionelle	
   funktionsniveauer	
  er	
  middel.	
  Derfor	
  kan	
  der	
  argumenteres	
  

for,	
  at	
  denne	
  gruppe	
  kræftoverleveres	
  chancer	
  for	
  at	
  opleve	
  at	
  have	
  et	
  godt	
  liv,	
  ikke	
  er	
  særligt	
  

gode,	
   og	
   det	
   kan	
   have	
   indflydelse	
   på	
   deres	
   forudsætninger	
   for	
   at	
  mestre	
   deres	
   problemer.	
  

Samtidig	
   kan	
   der	
   argumenteres	
   for,	
   at	
   kræftoverlevernes	
   udbytte	
   af	
   livet	
   er	
   begrænset,	
   da	
  

deres	
  rollefunktion	
  er	
  middel,	
  ligesom	
  deres	
  socialfunktion	
  ej	
  heller	
  bedømmes	
  positivt.	
  Hvis	
  

kræftoverleverne	
   med	
   senfølger	
   ikke	
   føler	
   sig	
   nyttige,	
   kan	
   det	
   bevirke	
   en	
   følelse	
   af	
  

meningsløshed	
   samt	
   at	
   kræftoverleverne	
  mister	
   troen	
   på	
   sig	
   selv.	
   Netop	
  mening	
   er	
   utrolig	
  

væsentlig,	
   da	
   mening	
   er	
   med	
   til	
   at	
   muliggøre,	
   at	
   respondenterne	
   kan	
   trives	
   med	
   deres	
  

livssituation.	
   At	
   kræftoverleverne	
   i	
   denne	
   gruppe	
   oplever,	
   at	
   deres	
   sociale	
   liv	
   ikke	
   er	
  

fyldestgørende	
   kan	
   endvidere	
  medføre	
   en	
   oplevelse	
   af	
  manglende	
   fællesskab	
   samt	
   isolation.	
  

Således	
  kan	
  de	
  opleve,	
  at	
  de	
  ikke	
  fungerer	
  som	
  hele	
  mennesker,	
  hvilket	
  kan	
  være	
  en	
  trussel	
  

mod	
  deres	
   integritet,	
  meningsfølelse	
  samt	
  selvbillede.	
  Desuden	
  kan	
  der	
  argumenteres	
   for,	
  at	
  

kræftoverleverne	
  med	
  senfølger	
  i	
  denne	
  typologi	
  kan	
  opleve	
  en	
  følelse	
  af	
  håbløshed	
  på	
  grund	
  

af	
   deres	
   usikre	
   fremtid	
   og	
   dårlige	
   helbred	
   –	
   hver	
   tredje	
   kræftoverlever	
   har	
   stadig	
   kræft.	
  

Denne	
   følelse	
   kan	
   påvirke	
   deres	
   immunforsvar	
   negativt,	
   således	
   at	
   deres	
   situation	
   bliver	
  

forværret.	
  

Ud	
   fra	
  ovenstående	
  analyse	
  kan	
  der	
   således	
  argumenteres	
   for,	
   at	
   flere	
  af	
  de	
  elementer	
   fra	
  

teorien	
  om	
  livskvalitet,	
  som	
  har	
  betydning	
   for	
   individets	
  oplevelse	
  af	
  at	
   leve	
  det	
  gode	
   liv,	
   i	
  

mindre	
   grad	
   er	
   opfyldt	
   i	
   denne	
   typologi,	
   hvorfor	
   kræftoverlevernes	
   helbredsrelaterede	
  

livskvalitet	
  er	
  middel.	
  	
  

De	
   to	
   typologier	
   anskueliggør	
   den	
   helbredsrelaterede	
   livskvalitet	
   blandt	
   to	
   grupper	
   af	
  

kræftoverlevere	
  med	
   senfølger	
   og	
   dermed	
   hvilke	
   typer	
   af	
   kræftoverlevere	
  med	
   senfølger,	
  

der	
   er	
   interessante	
   at	
   undersøge	
   nærmere.	
   Således	
   ønskes	
   det	
   at	
   nuancere	
   og	
   revidere	
  

nedenstående	
  typologier	
  gennem	
  den	
  følgende	
  kvalitative	
  undersøgelse.	
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7. KVALITATIV	
  UNDERSØGELSE	
  
Følgende	
   kapitel	
   vil	
   belyse	
   den	
   kvalitative	
   analyse	
   af	
   livskvalitet	
   og	
   mestring.	
   Forinden	
  

analysen	
   vil	
   de	
   metodiske	
   overvejelser	
   i	
   forbindelse	
   med	
   interviewene	
   blive	
   præsenteret.	
  

Desuden	
  beskrives	
  strategien	
  for	
  den	
  kvalitative	
  analyse	
  og	
  der	
  gives	
  en	
  kort	
  præsentation	
  af	
  

interviewpersonerne.	
  	
  

	
  

7.1 INTERVIEW	
  
Interviewene	
   har	
   træk	
   fra	
   det	
   narrative	
  og	
   det	
   semistrukturerede	
   interview.	
   Hovedformålet	
  

med	
   interviewene	
  er	
  at	
   få	
   indsigt	
   i	
   kræftoverlevernes	
   livskvalitet	
  og	
  deres	
  mestringsforsøg.	
  

Jævnfør	
   specialets	
   videnskabsteoretiske	
   position	
   er	
   det	
   vores	
   opfattelse,	
   at	
   vejen	
   til	
   denne	
  

indsigt	
   går	
   gennem	
  subjektets	
   erfaringer	
  og	
  meningsskabelse,	
   hvorfor	
  det	
  narrative	
  danner	
  

grundlag	
  for	
  den	
  kvalitative	
  metode.	
  	
  	
  

Det	
  narrative	
  er	
  således	
  relevant,	
  når	
  det	
  er	
  ønsket	
  at	
  opnå	
  en	
  forståelse	
  for	
  det	
  levede	
  liv,	
  og	
  

denne	
   tilgang	
   er	
   baseret	
   på	
   en	
   antagelse	
   om,	
   at	
   den	
   bedste	
   kilde	
   til	
   viden	
   om	
   individets	
  

hverdag	
   og	
   livssituation	
   er	
   individets	
   egne	
   fortællinger.	
   Fænomenologien	
   og	
  

konstruktivismen	
   er	
   netop	
   baseret	
   på	
   en	
   narrativ	
   erkendelsesmåde	
   (Bo	
   2008:193).	
   Den	
  

amerikanske	
  kulturpsykolog	
   Jerome	
  Bruner	
  argumenterer	
   for,	
  at	
  en	
  dybere	
  undersøgelse	
  af	
  

meningsdannelse	
   er	
   med	
   til	
   at	
   give	
   os	
   en	
   forståelse	
   for	
   det	
   narrative,	
   da	
   en	
   af	
   de	
   måder	
  

mening	
  skabes	
  på	
  er	
  gennem	
  det	
  narrative	
   (Horsdal	
  1999:28).	
  Livsfortællingen	
  er	
  basal	
   for	
  

subjektets	
  meningsskabelse	
  og	
  opfattelse	
  af	
  sammenhæng,	
  og	
  individets	
  liv	
  kan	
  ikke	
  betragtes	
  

som	
  adskilt	
   fra	
  de	
  historier,	
   individet	
  fortæller	
  om	
  sig	
  selv	
  (Bo	
  2008:191-­‐192).	
  Dermed	
  skal	
  

livshistorierne	
  anses	
  som	
  fortællinger,	
  der	
  giver	
  livet	
  mening,	
  og	
  det	
  er	
  i	
  meningsanalysen	
  den	
  

hermeneutiske	
  disciplin	
   træder	
   frem	
   (Horsdal	
  1999:10).	
  Når	
  vi	
  hører	
   fortællinger,	
  udfyldes	
  

mange	
  tolkningsmæssige	
  huller	
  undervejs	
  gennem	
  vores	
  forforståelse	
  (Horsdal	
  1999:37).	
  	
  

I	
  søgen	
  efter	
  indsigt	
  i	
  kræftoverleveres	
  livskvalitet	
  er	
  rækkefølgen	
  i	
  fortællingerne	
  afgørende	
  

for	
   fortolkningen	
   af	
   dem	
   og	
   for	
   meningsfuldt	
   at	
   kunne	
   give	
   en	
   uddybende	
   forklaring	
   på,	
  

hvorfor	
   kræftoverleverne	
   har	
   det,	
   som	
   de	
   har	
   det.	
   I	
   denne	
   forbindelse	
   er	
   plottet	
   et	
   vigtigt	
  

begreb.	
  Således	
  ”(…)	
  må	
  forløbet	
  med	
  sin	
  begyndelse	
  og	
  slutning	
  opfattes	
  som	
  en	
  helhed	
  med	
  en	
  

rød	
   tråd,	
   der	
   forbinder	
   alle	
   de	
   løse	
   ender	
   i	
   et	
   samlet	
   plot”	
   (Horsdal	
   1999:33).	
   Selvom	
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kræftoverleverne	
  med	
  senfølger	
  ikke	
  skal	
  fortælle	
  om	
  hele	
  deres	
  liv,	
  er	
  det	
  stadig	
  væsentligt	
  

at	
   sætte	
   deres	
   fortællinger	
   i	
   en	
   større	
   sammenhæng	
   og	
   dermed	
   se	
   et	
   længere	
   livsforløb.	
  

Plottet	
  vil	
  således	
  blive	
  anvendt	
  som	
  et	
  analytisk	
  greb	
  til	
  at	
  analysere	
  fortællingerne	
  (Horsdal	
  

1999:34).	
  	
  

Et	
  andet	
  væsentligt	
  begreb	
  i	
  den	
  narrative	
  fortælling	
  er	
  vendepunkter.	
  Der	
  kan	
  argumenteres	
  

for,	
   at	
   kræftoverleverne	
   med	
   senfølger	
   har	
   gennemgået	
   en	
   krise,	
   hvilket	
   ofte	
   sker,	
   når	
   vi	
  

oplever	
   en	
   uventet	
   hændelse	
   (Horsdal	
   1999:40).	
   Sådanne	
   hændelser	
   kan	
   for	
   nogle	
  

kræftoverlevere	
  være	
  vigtige	
  at	
  fortælle	
  om	
  igen	
  og	
  igen,	
  i	
  et	
  forsøg	
  på	
  at	
  finde	
  mening	
  i	
  det,	
  

som	
   for	
   dem	
   kan	
   være	
   meningsløst,	
   og	
   dermed	
   forstå	
   det	
   ubegribelige.	
   Mange	
   af	
  

fortællingerne	
   indeholder	
   en	
   krise	
   eller	
   et	
   vendepunkt,	
   som	
   kan	
   sidestilles	
   med	
   Giddens’	
  

skæbnesvangre	
  øjeblikke	
  og	
  Schütz’	
  begreb	
  om	
  brud	
  (jf.	
  4.1	
  Brud	
  i	
  hverdagen).	
  Et	
  vendepunkt	
  

er	
   således	
   en	
   situation,	
   hvor	
   ens	
   liv	
   skal	
   revurderes.	
   Dermed	
   vil	
   narrative	
   fortællinger	
  

indeholde	
   vendepunkter	
   eller	
   kriser,	
   der	
   har	
   medført	
   en	
   forandring	
   i	
   individets	
   liv.	
   Da	
  

kræftsygdom	
  og	
  senfølger	
  netop	
  betragtes	
  som	
  brud,	
  der	
  medfører	
  en	
  stresssituation,	
  er	
  det	
  

oplagt	
  at	
  efterspørge	
  det	
  narrative	
  i	
  vores	
  interviews	
  med	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger.	
  

Narrativer	
  blandt	
  kræftramte	
  
Sociolog	
  Arthur	
  W.	
  Frank	
  skelner	
  mellem	
  tre	
  forskellige	
  narrativer,	
  som	
  han	
  har	
  fundet	
  frem	
  

til	
  gennem	
  interviews	
  med	
  kræftramte	
  patienter.	
  Dele	
  af	
  de	
  tre	
  sygdomsfortællinger	
  vil	
  blive	
  

gennemgået	
  i	
  følgende	
  afsnit,	
  da	
  de	
  vil	
  blive	
  anvendt	
  som	
  redskaber	
  i	
  den	
  kvalitative	
  analyse	
  

til	
  at	
  opnå	
  forståelse	
  for	
  kræftoverlevernes	
  mestring.	
  	
  

Restitutionsnarrativet	
   er	
   den	
   mest	
   dominerende	
   fortælling.	
   Denne	
   sygdomsfortælling	
  

benyttes	
   af	
   personer,	
   som	
   nyligt	
   har	
   fået	
   en	
   sygdom,	
   der	
   oftest	
   ikke	
   er	
   kronisk	
   (Frank	
  

1997:77).	
  Som	
  skrevet	
   indledningsvist	
  er	
  det	
  karakteristisk	
  for	
  det	
  nutidige	
  samfund,	
  at	
  der	
  

er	
  store	
  forventninger	
  fra	
  samfundet	
  til	
  medicinen	
  (jf.	
  1.1	
  Problemstilling).	
  Det	
  handler	
  om	
  at	
  

blive	
  helbredt	
  og	
  få	
  genskabt	
  sin	
  raske	
  tilstand.	
  Plottet	
   i	
  denne	
  fortællingstype	
  vil	
  være	
  som	
  

følgende;	
   ”Yesterday	
   I	
  was	
  healthy,	
   today	
   I’m	
  sick,	
  but	
   tomorrow	
  I’ll	
  be	
  healthy	
  again”	
   (Frank	
  

1997:77).	
   Målet	
   med	
   denne	
   sygdomsfortælling	
   er	
   netop	
   at	
   blive	
   sund	
   og	
   rask.	
   Der	
   er	
   en	
  

forventning	
  om,	
  at	
  man	
  kommer	
  rask	
  ud	
  i	
  samfundet	
  igen	
  efter	
  kræftbehandling.	
  Dog	
  indfries	
  

disse	
  forventninger	
  ikke	
  for	
  en	
  stor	
  del	
  af	
  kræftoverleverne.	
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Kaos-­‐narrativet	
  er,	
  modsat	
  restitutionsfortællingen,	
  sygdomsfortællingen,	
  hvor	
  individet	
  ikke	
  

kan	
  se,	
  hvordan	
  livet	
  skal	
  blive	
  bedre.	
  Plottet	
  i	
  dette	
  narrativ	
  er,	
  at	
  livet	
  aldrig	
  kan	
  forbedres	
  

og	
  opleves	
  forfærdeligt	
  at	
  være	
  i.	
  Hvor	
  restitutionsnarrativet	
  består	
  i,	
  at	
  lige	
  meget	
  hvor	
  skidt	
  

det	
   står	
   til,	
   er	
   der	
   stadig	
   mulighed	
   for	
   et	
   lykkeligt	
   udfald,	
   omhandler	
   kaosfortællinger	
  

historier,	
  som	
  aldrig	
  kan	
  ende	
  godt:	
  ”The	
  person	
  living	
  the	
  chaos	
  story	
  has	
  no	
  distance	
  from	
  her	
  

life	
   and	
   no	
   reflective	
   grasp	
   on	
   it.	
   Lived	
   chaos	
  makes	
   reflection,	
   and	
   consequently	
   storytelling,	
  

impossible”	
   (Frank	
   1995:98).	
   Der	
   er	
   ingen	
   sammenhængende	
   sekvens	
   i	
   kaos-­‐narrativet,	
  

hvilket	
  ellers	
  karakteriserer	
  en	
  fortælling	
  –	
  derfor	
  vil	
  mange	
  mene,	
  at	
  det	
  er	
  et	
  anti-­‐narrativ.	
  

Typisk	
   er	
   det	
   blot	
   en	
   fortælling	
   om	
   lidelse	
   og	
   dermed	
   ikke	
   noget,	
   der	
   kan	
   fortælles	
   (Frank	
  

1997:98).	
  	
  

Quest-­‐narrativet	
   er	
   fortællingen,	
   hvor	
   individet	
   gennemgår	
   en	
   forandring	
   eller	
   udvikling.	
  

Sygdomsoplevelsen	
  anses	
  som	
  en	
  rejse,	
  som	
  individet	
  har	
  gennemgået:	
  	
  

”The	
   quest	
   narrative	
   tells	
   selfconsciously	
   of	
   being	
   transformed,	
   undergoing	
  

transformation	
  is	
  a	
  significant	
  dimension	
  of	
  the	
  storytellers	
  responsibility.	
  (…)	
  

Quest	
   stories	
   of	
   illness	
   imply	
   that	
   the	
   teller	
   has	
   been	
   given	
   something	
   by	
   the	
  

experience,	
   usually	
   some	
   insight	
   that	
   must	
   be	
   passed	
   on	
   to	
   others”	
   (Frank	
  

1995:118).	
  

I	
   fortællingen	
   forsoner	
   den	
   enkelte	
   sig	
   med,	
   at	
   vedkommende	
   aldrig	
   bliver	
   rask	
   eller	
   at	
  

kræften	
   igen	
   kan	
   bryde	
   ud.	
   Individet	
   tror	
   på,	
   at	
   det	
   kan	
   opnå	
   noget	
   med	
   den	
   situation,	
  

vedkommende	
  er	
  i.	
  I	
  quest-­‐fortællingen	
  kommer	
  fortælleren	
  selv	
  til	
  orde	
  og	
  får	
  stemme	
  til	
  at	
  

fortælle	
  sin	
  historie,	
  da	
  det	
  kun	
  er	
   i	
  denne	
  fortællingstype,	
  at	
   individet	
  har	
  noget	
  at	
   fortælle	
  

(ibid.).	
   Denne	
   sygdomsfortælling	
   ligger	
   lidt	
   i	
   tråd	
  med	
   den	
   eudaimoniske	
   lykke,	
   hvor	
   lykke	
  

opnås	
   gennem	
   blandt	
   andet	
   engagement,	
   nærvær,	
   venskaber	
   og	
   familie	
   (jf.	
   4.3.2	
   Subjektiv	
  

opfattelse	
  af	
  livet).	
  	
  

I	
  restitutionsnarrativet	
  er	
  det	
  kræftbehandlingen	
  eller	
  lægemidlerne,	
  der	
  styrer	
  fortællingen.	
  

Der	
   kan	
   argumenteres	
   for,	
   at	
   mestringsstrategien	
   i	
   denne	
   fortælling	
   kan	
   være	
  

undgåelse/benægtelse,	
   da	
   kræftoverleveren	
   tror	
   på	
   lægevidenskaben	
   og	
   at	
   vedkommende	
  

bliver	
  rask,	
  og	
  dermed	
  benægter	
  eventuelle	
  kroniske	
  senfølger,	
  der	
  aldrig	
  kan	
  blive	
  helbredt	
  

(jf.	
  4.2.4	
  Mestringsstrategier	
  og	
  mestringstyper).	
  I	
  kaos-­‐narrativet	
  er	
  fortællerens	
  stemme	
  tabt	
  

på	
  grund	
  af	
  kaos	
  (ibid.).	
  Det	
  kan	
  påstås,	
  at	
  kræftoverleveren	
  mestrer	
  sine	
  senfølger	
  gennem	
  



Side	
  81	
  ⏐	
  Kvalitativ	
  undersøgelse	
  ⏐	
  

hjælpeløshed/håbløshed	
   –	
   livet	
   har	
   ingen	
   positiv	
   slutning.	
   I	
   quest-­‐narrativet	
   kan	
   lidelsen	
  

rummes,	
   og	
   der	
   kan	
   således	
   argumenteres	
   for,	
   at	
   mestringsstrategien	
   er	
   fighting	
   spirit	
   –	
  

kræftoverleveren	
  accepterer	
  sin	
  situation	
  og	
  tror	
  på	
  ”det	
  gode	
  liv”	
  (jf.	
  4.2.4	
  Mestringsstrategier	
  

og	
  mestringstyper).	
  Det	
  er	
  eksempelvis	
  oftest	
  quest-­‐fortællinger,	
  vi	
  hører	
  om	
  i	
  medierne,	
  når	
  

syge	
  mennesker	
  fortæller	
  om	
  deres	
  rejse	
  mod	
  større	
   indsigt	
  (Frank	
  1995:115).	
  Dermed	
  kan	
  

der	
   argumenteres	
   for,	
   at	
   det	
   at	
   være	
   i	
   kaos-­‐narrativet	
   er	
   det	
  modsatte	
   af	
   at	
   have	
   en	
   stærk	
  

oplevelse	
  af	
  sammenhæng,	
  hvorimod	
  restitution	
  og	
  quest-­‐narrativet	
  er	
  et	
  udtryk	
  for	
  en	
  stærk	
  

oplevelse	
   af	
   sammenhæng	
   (jf.	
  4.2.1	
  Oplevelse	
  af	
   sammenhæng).	
   Ligeledes	
   kan	
   det	
   påstås,	
   at	
  

restitutionsnarrativet	
  belyser	
  et	
  midlertidigt	
  tab	
  af	
  kontrol	
  og	
  quest-­‐narrativet	
  er	
  et	
  forsøg	
  på	
  

at	
   håndtere,	
   at	
  man	
   ikke	
   er	
   i	
   kontrol.	
  Det	
   kan	
   også	
   begrundes,	
   at	
  mestringstypen	
  bekymret	
  

optagethed	
  er	
  afsættet	
  for	
  alle	
  tre	
  narrativer.	
  I	
  alle	
  narrativerne	
  kan	
  der	
  være	
  kræftoverlevere,	
  

som	
  evindeligt	
  tænker	
  på	
  deres	
  senfølger	
  og	
  er	
  opmærksomme	
  på	
  fysiske	
  symptomer.	
  

Således	
   kan	
   der	
   i	
   en	
   fortælling	
   erfares	
   flere	
   af	
   de	
   tre	
   forskellige	
   narrativer.	
  

Restitutionsfortællingen	
   fokuserer	
   på	
   at	
   blive	
   rask,	
   kaosfortællingen	
   fokuserer	
   på	
   alt	
   det	
  

negative	
  ved	
  sygdommen	
  og	
  quest-­‐fortællingen	
   fokuserer	
  på	
  at	
   se	
   fremad	
  og	
  acceptere	
  den	
  

situation	
  man	
   er	
   i.	
   Oftest	
   benyttes	
   de	
   tre	
   sygdomsfortællinger	
   i	
   samme	
   fortælling,	
   hvor	
   de	
  

afbryder	
  hinanden,	
  og	
  således	
  er	
  der	
  ikke	
  system	
  i	
  det,	
  når	
  de	
  tre	
  typer	
  narrativer	
  anvendes.	
  

Desuden	
   kan	
   der	
   erfares	
   andre	
   narrativer	
   end	
   blot	
   de	
   tre,	
   som	
   Frank	
   opstiller	
   (Frank	
  

1997:76).	
  	
  

	
  

7.1.1 UDVÆLGELSE	
  AF	
  INTERVIEWPERSONER	
  
I	
   udvælgelsen	
   af	
   interviewpersoner	
   er	
   der	
   i	
   høj	
   grad	
   draget	
   nytte	
   af	
   samarbejdet	
   med	
  

Senfølgerforeningen.	
   Formanden	
   for	
   foreningen	
   har	
   været	
   behjælpelig	
   med	
   at	
   finde	
  

informanter	
   og	
   har	
   således	
   ageret	
   gatekeeper.	
   Interviewpersonerne	
   er	
   fundet	
   gennem	
  

patienthistorier	
  på	
  foreningens	
  hjemmeside,	
  hvor	
  der	
   ligger	
  adskillige	
  anonyme	
  fortællinger	
  

skrevet	
   af	
   kræftoverlevere	
  med	
   senfølger.	
   Patienthistorierne	
   omhandler	
   både	
   kræftsygdom	
  

samt	
  senfølger	
  og	
  i	
  nogle	
  tilfælde	
  også	
  andet,	
  som	
  kræftoverleverne	
  ønsker	
  at	
  dele.	
  Endvidere	
  

giver	
   flere	
   af	
   patienthistorierne	
   et	
   indtryk	
   af,	
   om	
   kræftoverleverne	
   oplever	
   et	
   godt	
   eller	
  

dårligt	
  velbefindende	
  og	
  om	
  de	
  har	
  haft	
  behov	
   for	
   fysisk	
  genoptræning.	
  På	
  baggrund	
  af	
  den	
  

kvantitative	
   analyse	
   har	
   vi	
   gennemlæst	
   alle	
   patienthistorier	
   for	
   at	
   finde	
   interviewpersoner,	
  

der	
  så	
  vidt	
  muligt	
  rummer	
  nogle	
  af	
  de	
  elementer,	
  som	
  vores	
  kvantitative	
  analyse	
  har	
  vist,	
  har	
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betydning	
  for	
  livskvaliteten.	
  Efter	
  at	
  have	
  udvalgt	
  en	
  række	
  relevante	
  patienthistorier	
  har	
  vi	
  

taget	
   kontakt	
   til	
   formanden	
   for	
   Senfølgerforeningen,	
   som	
   siden	
   har	
   skabt	
   kontakt	
   til	
   fem	
  

forskellige	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger,	
   som	
   har	
   skrevet	
   nogle	
   af	
   de	
   udvalgte	
  

patienthistorier.	
  	
  	
  

Kriterierne	
  for	
  udvælgelsen	
  af	
  mulige	
  interviewpersoner	
  var,	
  at	
  der	
  skulle	
  være	
  mulighed	
  for	
  

en	
   ligevægt	
   af	
   mænd	
   og	
   kvinder	
   i	
   alderen	
   50-­‐70	
   år.	
   Der	
   skulle	
   ydermere	
   være	
   forskellige	
  

kræftsygdomme	
   og	
   forskelligartede	
   senfølger,	
   og	
   samtidig	
   har	
   det	
   været	
  

efterstræbelsesværdigt	
   at	
   have	
   en	
   fornemmelse	
   for,	
   at	
   gruppen	
   indeholdt	
   kræftoverlevere,	
  

som	
  er	
  forskellige	
  fra	
  hinanden	
  på	
  de	
  variable,	
  der	
  indgår	
  i	
  typologierne	
  (jf.	
  6.3.3	
  Typologier).	
  

Derved	
  har	
  udvælgelsen	
  af	
  interviewpersoner	
  træk	
  fra	
  purposive	
  sampling,	
  hvor	
  resultaterne	
  i	
  

den	
   kvantitative	
   del	
   af	
   et	
   metodekombineret	
   studie	
   er	
   grundlag	
   for	
   udvælgelse	
   af	
   et	
  

”målrettet”	
  sample	
  (Bryman	
  2008:375).	
  Der	
  er	
  udvalgt	
  kræftoverlevere	
  på	
  50-­‐70	
  år,	
  eftersom	
  

det	
   er	
   blandt	
   denne	
   aldersgruppe,	
   der	
   er	
   flest	
   kræftramte	
   (Cancerregisteret	
   2013:6).	
   I	
  

forbindelse	
  med	
  udvælgelsen	
  af	
  gruppen	
  af	
  mulige	
   interviewpersoner	
  har	
  vi	
  været	
  bevidste	
  

om,	
   at	
   deres	
   livssituation	
   kan	
   have	
   ændret	
   sig,	
   i	
   tidsrummet	
   mellem	
   patienthistorierne	
   er	
  

blevet	
  skrevet	
  og	
  vi	
  har	
  læst	
  dem.	
  Det	
  kan	
  eksempelvis	
  være	
  alder,	
  sværhedsgrad	
  af	
  senfølger	
  

og	
  velbefindende.	
  Det	
  har	
   ikke	
  været	
  muligt	
   for	
  os	
  at	
   tage	
  højde	
  herfor,	
  da	
  der	
   ikke	
  er	
  dato	
  

eller	
   årstal	
   på	
   patienthistorierne.	
   Dog	
   har	
   vores	
   gatekeeper,	
   i	
   sine	
   samtaler	
   med	
   de	
   fem	
  

interviewpersoner,	
   haft	
   en	
   fornemmelse	
   for,	
   hvor	
   godt	
   de	
   passer	
   ind	
   i	
   nærværende	
  

undersøgelse.	
  Der	
  er	
  blevet	
  fundet	
  en	
  sjette	
  interviewperson	
  ved	
  hjælp	
  af	
  snowball	
  sampling,	
  

da	
   gruppen	
  af	
  mulige	
   interviewpersoner	
  blandt	
  patienthistorierne	
   indeholdt	
   for	
   få	
  mænd.	
   I	
  

forbindelse	
   med	
   vores	
   deltagelse	
   i	
   Senfølgergruppens	
   månedlige	
   møder	
   har	
   en	
   af	
   de	
  

kvindelige	
  medlemmer	
  bidraget	
  med	
  kontaktoplysninger	
  på	
  to	
  mænd	
  med	
  senfølger,	
  og	
  den	
  

ene	
  af	
  disse	
  har	
  vi	
  taget	
  kontakt	
  til	
  og	
  indgået	
  interviewaftale	
  med.	
  

Således	
  bestod	
  gruppen	
  af	
  mulige	
   interviewpersoner	
  af	
  både	
  kvinder	
  og	
  mænd	
  på	
  50-­‐70	
  år,	
  

hvoraf	
   nogle	
   virker	
   til	
   at	
   have	
   et	
   bedre	
   velbefindende	
   end	
   andre,	
   hvoraf	
   nogle	
   går	
   til	
  

genoptræning	
  og	
  hvoraf	
  de	
  har	
  haft	
   forskellige	
  kræftsygdomme	
  og	
  senfølger.	
  Dermed	
  har	
  vi	
  

bestræbt	
  os	
  på	
  at	
  lade	
  udvælgelsen	
  af	
  interviewpersoner	
  være	
  så	
  styret	
  af	
  typologierne,	
  som	
  

det	
   har	
   kunnet	
   lade	
   sig	
   gøre	
   ud	
   fra	
   oplysningerne	
   i	
   patienthistorierne.	
   Udvælgelsen	
   af	
  

interviewpersoner	
  har	
  udmundet	
   i	
   tre	
  kvinder	
  og	
  tre	
  mænd	
  bosiddende	
   i	
   forskellige	
  dele	
  af	
  

landet.	
  I	
  7.3	
  Præsentation	
  af	
  empiri	
  fremgår	
  en	
  beskrivelse	
  af	
  interviewpersonerne.	
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7.1.2 INTERVIEWGUIDE	
  
Der	
  anvendes	
  en	
  løst	
  struktureret	
  interviewguide,	
  da	
  det	
  er	
  hensigtsmæssigt	
  at	
  skabe	
  rum	
  for	
  

kræftoverlevernes	
   fortællinger,	
   i	
   og	
   med	
   at	
   interviewene	
   har	
   fokus	
   på	
   det	
   narrative.	
  

Interviewguiden	
  er	
  todelt,	
  og	
  hvor	
  første	
  del	
  især	
  skal	
  opfordre	
  til	
   fortælling,	
  skal	
  anden	
  del	
  

sikre,	
  at	
   interviewenes	
   indhold	
  dækker	
  vores	
  problemstilling.	
  Første	
  del	
  af	
   interviewguiden	
  

består	
   således	
   af	
   få	
   meget	
   åbne	
   spørgsmål,	
   der	
   skal	
   opfordre	
   interviewpersonerne	
   til	
   at	
  

fortælle	
  om	
  deres	
  kræftsygdom,	
  senfølger	
  og	
  deres	
  liv	
  efter	
  kræftbehandlingen.	
  Anden	
  del	
  af	
  

interviewguiden	
   indeholder	
   mere	
   afgrænsede	
   spørgsmål,	
   der	
   skal	
   sikre,	
   en	
   dyberegående	
  

viden	
  om	
  deres	
  livskvalitet	
  og	
  mestring.	
  Disse	
  spørgsmål	
  skal	
  blandt	
  andet	
  medvirke	
  til,	
  at	
  vi	
  

kan	
   sammenholde	
   interviewpersonerne	
   med	
   typologierne.	
   Samtidig	
   skal	
   de	
   sikre,	
   at	
  

interviewene	
   rummer	
   information	
   om	
   livskvalitet	
   og	
   mestring.	
   Det	
   har	
   dog	
   ikke	
   været	
  

hensigten	
  at	
  følge	
  interviewguiden	
  slavisk,	
  og	
  spørgsmålene	
  er	
  således	
  kun	
  blevet	
  stillet,	
  hvis	
  

interviewpersonerne	
   ikke	
   selv	
   er	
   kommet	
   ind	
   på	
   det	
   i	
   de	
   mere	
   fri	
   fortællinger.	
  

Interviewguiden	
  fremgår	
  i	
  bilag	
  10.	
  

	
  

7.1.3 UDFØRELSE	
  AF	
  INTERVIEW	
  
Vi	
  har	
  lagt	
  op	
  til,	
  at	
  interviewene	
  gennemføres	
  ansigt	
  til	
  ansigt,	
  da	
  det	
  er	
  vores	
  opfattelse,	
  at	
  

det	
  skaber	
  det	
  bedste	
  udgangspunkt	
   for	
  at	
   få	
   interviewpersonernes	
  historier	
   frem.	
  Samtidig	
  

er	
  det	
  blevet	
  foretrukket	
  at	
  besøge	
  interviewpersonerne	
  i	
  deres	
  hjem,	
  således	
  at	
  de	
  er	
  i	
  vante	
  

rammer,	
   som	
   er	
  medskabende	
   for	
   den	
   tryghed,	
   der	
   er	
   en	
   forudsætning	
   for	
   at	
   fortælle	
   om	
  

personlige	
  oplevelser	
  og	
   følelser.	
  Vi	
  har	
  dog	
  været	
  åbne	
   for	
  muligheden	
   for	
  at	
  mødes	
  på	
  en	
  

mere	
  neutral	
   grund,	
   såfremt	
   interviewpersonerne	
   ikke	
  har	
  ønsket	
   at	
   få	
  besøg	
   i	
   deres	
  hjem.	
  

Således	
   er	
   fire	
   ud	
   af	
   seks	
   interviews	
   gennemført	
   i	
   interviewpersonernes	
   hjem.	
   Det	
   femte	
  

interview	
   er	
   blevet	
   udført	
   på	
   et	
   sygehus	
   og	
   det	
   sjette	
   over	
   telefon	
   efter	
   disse	
  

interviewpersoners	
  ønske.	
  

I	
  tre	
  af	
  de	
  interviews,	
  som	
  blev	
  udført	
  i	
  interviewpersonernes	
  hjem,	
  medførte	
  situationen,	
  

at	
  ægtefællen	
  bød	
  ind	
  med	
  sine	
  erfaringer	
  og	
  opfattelser	
  af	
  senfølgerne,	
  og	
  den	
  livssituation	
  

som	
   interviewpersonen	
   står	
   i.	
   Dette	
   kan	
   have	
   påvirket	
   interviewsituationen	
   negativt,	
   idet	
  

kræftoverlevernes	
  fortællinger	
  om	
  oplevelser	
  og	
  følelser	
  med	
  videre	
  risikerer	
  at	
  have	
  været	
  

påvirket	
  af	
  ægtefællens	
   tilstedeværelse.	
  Dog	
  er	
  det	
  opfattelsen,	
  at	
  det	
   i	
  højere	
  grad	
  har	
  haft	
  

positiv	
  betydning	
  for	
  interviewsituationen,	
  eftersom	
  det	
  var	
  tydeligt,	
  at	
  ægteparrene	
  var	
  vant	
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til	
   at	
   supplere	
   hinanden,	
   og	
   at	
   det	
   derfor	
   kunne	
   skabe	
   tryghed	
   i	
   interviewsituationen.	
  

Desuden	
  skal	
  det	
  nævnes,	
   at	
  kræftoverleverne	
  var	
   ramt	
  af	
  nogle	
  kognitive	
   senfølger	
   i	
  de	
   to	
  

interviews,	
   hvor	
   ægtefællerne	
   bød	
   mest	
   ind.	
   Således	
   var	
   ægtefællernes	
   bidrag	
   svære	
   at	
  

komme	
   uden	
   om,	
   da	
   kræftoverleverne	
   var	
   usikre	
   i	
   forhold	
   til	
   at	
   huske	
   nogle	
   detaljer	
   i	
  

sygdomsforløbet	
   og	
   tiden	
   efter.	
   Ægtefællerne	
   har	
   ubetvivleligt	
   haft	
   en	
   anselig	
   rolle	
   i	
  

interviewpersonernes	
  kamp	
  med	
  senfølger,	
  hvorfor	
  de	
  ligeledes	
  fandt	
  det	
  vigtigt	
  at	
  være	
  med	
  

og	
   sørge	
   for	
   retvisende	
   oplysninger.	
   Intervieweren	
   har	
   dermed	
   vurderet,	
   at	
   fordelene	
   ved	
  

ægtefællernes	
  tilstedeværelse	
  og	
  bidrag	
  ville	
  overstige	
  ulemperne.	
  I	
  analysen	
  af	
  interviewene	
  

vil	
  der	
  stort	
  set	
  kun	
  blive	
  taget	
  fat	
  i	
  selve	
  kræftoverlevernes	
  fortælling,	
  hvorved	
  ægtefællernes	
  

input	
  inddrages	
  minimalt	
  (jf.	
  1.3	
  Afgrænsning).	
  

Efter	
   tilladelse	
   fra	
   interviewpersonerne	
   er	
   interviewene	
   blevet	
   optaget	
  med	
  henblik	
   på	
  

efterfølgende	
   transskribering.	
   Alle	
   interviewpersoner	
   er	
   både	
   ved	
   en	
   indledende	
   og	
  

afsluttende	
  briefing	
  blevet	
  tilbudt	
  at	
  se	
  transskribering	
  og	
  det	
  endelige	
  speciale.	
  	
  

	
  

7.1.4 ETISKE	
  OVERVEJELSER	
  
I	
   forbindelse	
   med	
   gennemførelse	
   af	
   interviews	
   er	
   der	
   etiske	
   overvejelser,	
   der	
   bør	
   tages	
  

hensyn	
   til.	
   Det	
   må	
   blandt	
   andet	
   overvejes,	
   om	
   det	
   kan	
   have	
   konsekvenser	
   for	
  

interviewpersonerne	
  at	
  deltage	
  i	
  undersøgelsen.	
  Af	
  hensyn	
  til	
  at	
  minimere	
  risikoen	
  for	
  dette,	
  

er	
   samtlige	
   navne	
   og	
   stednavne	
   i	
   interviewene	
   blevet	
   anonymiseret.	
   Dette	
   er	
  

interviewpersonerne	
   blevet	
   oplyst	
   om	
   både	
   ved	
   indgåelse	
   af	
   interviewaftalen	
   og	
   inden	
  

interviewets	
  begyndelse.	
  Vi	
  har	
  valgt	
  at	
  benytte	
  de,	
  ifølge	
  Danmarks	
  Statistik,	
  tre	
  populæreste	
  

drenge-­‐	
  og	
  pigenavne	
   som	
   interviewpersonernes	
  navne.	
   Samtidig	
  blev	
   interviewpersonerne	
  

opfordret	
  til	
  at	
  tilkendegive,	
  hvis	
  der	
  var	
  spørgsmål,	
  som	
  de	
  ikke	
  kunne	
  eller	
  ikke	
  havde	
  lyst	
  

til	
  at	
  svare	
  på.	
  En	
  konsekvens	
  ved	
  at	
  deltage	
   i	
   interviews	
  kan	
  være,	
  at	
   interviewpersonerne	
  

fortæller	
   noget,	
   som	
  de	
   fortryder	
   efterfølgende	
   (Kvale	
  &	
  Brinkmann	
  2009:92).	
  Dette	
   har	
   vi	
  

forsøgt	
  at	
  minimere	
  ved	
  at	
  informere	
  om	
  deres	
  mulighed	
  for	
  at	
  undlade	
  at	
  svare	
  på	
  uønskede	
  

spørgsmål.	
   Desuden	
   blev	
   det	
   tydeliggjort	
   ved	
   interviewets	
   begyndelse,	
   at	
   det	
   var	
  

interviewpersonernes	
  oplevelser,	
   som	
  vi	
  ønskede	
  at	
  høre	
  om,	
  og	
  således	
  var	
  der	
   ikke	
  noget	
  

rigtigt	
  eller	
  forkert	
  svar.	
  Derved	
  forsøgte	
  vi	
  at	
  undgå,	
  at	
  interviewpersonerne	
  oplevede	
  stress	
  

og	
  følte	
  sig	
  pressede	
  i	
  interviewsituationen	
  (Kvale	
  &	
  Brinkmann	
  2009:81).	
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Der	
   er	
   også	
   etiske	
   overvejelser	
   forbundet	
   med,	
   at	
   problemstillingen	
   vedrører	
  

kræftoverlevernes	
  personlige	
  oplevelser,	
  følelser	
  og	
  erfaringer.	
  Det	
  kan	
  muligvis	
  forekomme	
  

konfronterende	
   for	
   interviewpersonernes	
   selvopfattelse	
   at	
   se	
   vores	
   analyse	
   og	
   tolkning	
   af	
  

deres	
   fortællinger.	
  Dette	
  blandt	
   andet	
   fordi	
   formålet	
  med	
   interviewene	
  er	
   at	
   kunne	
  placere	
  

kræftoverleverne	
   i	
   typologier,	
   som	
   den	
   kvantitative	
   analyse	
   har	
   vist,	
   eksisterer.	
   Det	
   kan	
  

formodes,	
  at	
  det	
  kan	
  påvirke	
  interviewpersonerne	
  at	
  læse	
  om	
  sig	
  selv,	
  og	
  at	
  det	
  eksempelvis	
  

kan	
   komme	
  bag	
  på	
  dem,	
   hvordan	
  deres	
   livskvalitet	
   fremstår	
   og	
   hvordan	
  deres	
  mestring	
   er	
  

beskrevet.	
  Dog	
   er	
   vi	
   af	
   den	
  overbevisning,	
   at	
   interviewpersonerne	
  deler	
   vores	
  ønske	
  om	
  at	
  

bidrage	
  til,	
  at	
  der	
  bliver	
  større	
  fokus	
  på	
  og	
  mere	
  viden	
  om,	
  hvordan	
  livet	
  efter	
  kræft	
  kan	
  være,	
  

hvilket	
  berettiger	
  nærværende	
  undersøgelse.	
  

	
  

7.2 ANALYSESTRATEGI	
  	
  
I	
   den	
   kvalitative	
   analyse	
   fortolkes	
   interviewene	
   med	
   henblik	
   på	
   at	
   opnå	
   indsigt	
   i	
  

meningsindholdet,	
  hvilket,	
   jævnfør	
  vores	
  videnskabsteoretiske	
  position,	
   skal	
  medvirke	
   til	
   at	
  

forstå	
   livskvalitet	
  og	
  mestring	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
   senfølger.	
   Således	
   søger	
  vi	
   i	
   den	
  

kvalitative	
   analyse	
   at	
   nå	
   dybere	
   ned	
   i	
   det,	
   som	
   interviewpersonerne	
   fortæller	
   (Kvale	
   &	
  

Brinkmann	
   2009:230).	
   Ved	
   at	
   sætte	
   plottet	
   op	
   mod	
   delene	
   i	
   fortællingerne	
   veksles	
   der	
  

dermed	
   mellem	
   dele	
   og	
   helhed,	
   som	
   den	
   hermeneutiske	
   cirkel	
   foreskriver	
   det.	
   Desuden	
  

sættes	
   forskellige	
   fortolkningskontekster	
   i	
   spil	
   i	
   den	
   kvalitative	
   analyse,	
   eftersom	
   både	
  

interviewpersonerne	
   selvforståelse,	
   en	
   kritisk	
   common-­‐sense-­‐forståelse	
   samt	
   vores	
  

teoretiske	
  forståelse	
  har	
  indflydelse	
  på	
  de	
  pointer,	
  der	
  fremstilles	
  undervejs	
  i	
  analysen	
  (Kvale	
  

&	
  Brinkmann	
  2009:238).	
  Dette	
  er	
  med	
  til	
  at	
  underbygge	
  den	
  adaptive	
  tilgang	
  i	
  indeværende	
  

speciale	
  (jf.	
  5.3	
  Adaptiv	
  tilgang).	
  

Den	
   kvalitative	
   analyse	
   vil	
   indledningsvist	
   bestå	
   af	
   en	
   præsentation	
   af	
   empirien.	
  

Præsentationen	
  har	
  til	
  hensigt	
  at	
  give	
  læseren	
  en	
  introduktion	
  til,	
  hvilke	
  interviewpersoner	
  og	
  

livssituationer	
  der	
  er	
  udgangspunktet	
  for	
  den	
  kvalitative	
  analyse.	
  Derefter	
  følger	
  en	
  analyse	
  af	
  

livskvaliteten	
  blandt	
  kræftoverleverne	
  med	
  senfølger	
  med	
  henblik	
  på	
  at	
  besvare	
  første	
  del	
  af	
  

problemformuleringen,	
   som	
   lyder:	
   Hvordan	
   er	
   livskvaliteten	
   blandt	
   kræftoverlevere	
   med	
  

senfølger	
  efter	
  kræftbehandling?	
  Denne	
  analysedel	
  er	
  opdelt	
  i	
  fire,	
  og	
  de	
  fire	
  dele	
  er	
  defineret	
  

ud	
   fra	
   grundig	
   gennemlæsning	
  af	
   interviewene	
  med	
  henblik	
  på	
   at	
   finde	
   temaer	
  på	
   tværs	
   af	
  

kræftoverlevernes	
   fortællinger.	
   Vi	
   har	
   fundet	
   frem	
   til,	
   at	
   følgende	
   fire	
   temaer	
   kan	
   inddele	
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analysen	
   af	
   interviewpersonernes	
   livskvalitet;	
   Ny	
   hverdag,	
   Manglende	
   viden	
   og	
   støtte	
   fra	
  

samfundet,	
  Det	
  sociale	
  liv	
  samt	
  Livstilfredshed.	
  De	
  tre	
  første	
  temaer	
  er	
  induktivt	
  baseret,	
  og	
  det	
  

er	
  således	
  nogle	
  emner,	
   som	
   ligger	
   interviewpersonerne	
  meget	
  på	
  sinde.	
  Det	
   fjerde	
   tema	
  er	
  

relevant,	
  da	
  det	
  er	
  væsentligt	
  at	
  gå	
   i	
  dybden	
  med,	
  hvordan	
   interviewpersonerne	
  oplever	
  og	
  

bedømmer	
  deres	
  eget	
  liv,	
  og	
  på	
  den	
  måde	
  er	
  det	
  ønsket	
  at	
  få	
  et	
  indblik	
  i	
  subjektivt	
  velvære	
  og	
  

livstilfredshed	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger.	
  

Med	
  udgangspunkt	
   i	
  den	
  kvalitative	
  analyse	
  af	
   livskvalitet	
   inddelt	
   i	
  disse	
   fire	
   temaer	
  vil	
  

interviewpersonerne	
  blive	
  grupperet	
  i	
  typologier	
  ud	
  fra	
  deres	
  livskvalitet.	
  Denne	
  gruppering	
  

vil	
  derpå	
  fungere	
  som	
  struktur	
  for	
  anden	
  del	
  af	
  den	
  kvalitative	
  analyse,	
  som	
  skal	
  medvirke	
  til	
  

at	
  besvare	
  den	
  del	
  af	
  problemformuleringen,	
  som	
  lyder	
  hvordan	
  mestrer	
  kræftoverlevere	
  deres	
  

senfølger?	
   Derved	
   er	
   det	
   hensigten	
   at	
   undersøge,	
   hvordan	
   kræftoverlevere	
  med	
   en	
  bestemt	
  

livskvalitet	
  mestrer	
  deres	
  senfølger.	
  

Endelig	
   vil	
   der	
   være	
   en	
   sammenkobling	
   af	
   vores	
   fund	
   i	
   henholdsvis	
   den	
   kvantitative	
   og	
  

kvalitative	
   analyse.	
   Herunder	
   vil	
   de	
   endelige	
   typologier	
   blive	
   opsummeret,	
   hvorigennem	
  

kræftoverleverne	
  med	
  senfølger	
  grupperes	
  på	
  baggrund	
  af	
  deres	
  livskvalitet	
  og	
  mestring.	
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7.3 PRÆSENTATION	
  AF	
  EMPIRI	
  
Følgende	
   afsnit	
   vil	
   præsentere	
   specialets	
   interviewpersoner.	
   Seks	
   kræftoverlevere	
   har	
  

bidraget	
  med	
  fortællinger	
  om	
  deres	
  liv	
  med	
  senfølger	
  til	
  nærværende	
  speciale.	
  	
  

ANNE	
  er	
  en	
  55-­‐årig	
  kvinde,	
  der	
  har	
  haft	
  brystkræft.	
  Hun	
  er	
  enlig	
  uden	
  børn	
  og	
  forsøger	
  at	
  få	
  

førtidspension,	
  da	
  hun	
  blev	
  fyret	
  fra	
  sit	
  job	
  og	
  heller	
  ikke	
  kan	
  holde	
  til	
  at	
  arbejde	
  på	
  grund	
  af	
  

senfølgerne.	
  Hun	
  er	
  plaget	
  af	
  følgende	
  senfølger;	
  fantomsmerter,	
  problemer	
  i	
  venstre	
  side	
  af	
  

ganen	
  samt	
   tungen	
  og	
  svigende	
   fornemmelse	
   i	
   svælget.	
  Plottet	
   i	
  Annes	
   fortælling	
  er,	
   at	
  hun	
  

finder	
  tilværelsen	
  trist	
  og	
  føler	
  sig	
  svigtet	
  af	
  både	
  systemet	
  og	
  flere	
  af	
  de	
  mennesker,	
  der	
  stod	
  

hende	
  nær.	
  Kræftsygdommen	
  og	
  senfølgerne	
  fremstår	
  som	
  et	
  vendepunkt	
  i	
  Annes	
  liv,	
  som	
  har	
  

forvandlet	
  hendes	
  gode	
  liv	
  som	
  røntgensygeplejerske	
  med	
  plejebarn	
  og	
  et	
  godt	
  netværk,	
  til	
  et	
  

liv	
  som	
  en	
  ensom	
  kvinde	
  med	
  senfølger,	
  hvis	
  liv	
  er	
  sat	
  på	
  stand	
  by	
  i	
  ventetiden	
  på	
  besked,	
  om	
  

hun	
  kan	
  få	
  tilkendt	
  førtidspension.	
  

KIRSTEN	
  er	
  68	
  år	
  og	
  har	
  haft	
  endetarmskræft.	
  Kirsten	
  bor	
  sammen	
  med	
  sin	
  mand	
  og	
  havde	
  

nået	
  pensionsalderen	
  på	
  tidspunktet	
  for	
  hendes	
  fratrædelse	
  fra	
  arbejdsmarkedet	
  på	
  grund	
  af	
  

senfølgerne.	
  Kirstens	
  fysiske	
  senfølger	
  bevirker,	
  at	
  hun	
  ikke	
  kan	
  sidde	
  ned	
  mere	
  end	
  en	
  halv	
  

time	
  ad	
  gangen.	
  Jo	
  længere	
  tid	
  hun	
  sidder	
  ned,	
  jo	
  stærkere	
  bliver	
  smerterne.	
  Kernen	
  i	
  Kirstens	
  

fortælling	
  er,	
  at	
  smerterne	
  er	
  altoverskyggende	
  og	
  gør	
  det	
  meget	
  vanskeligt	
  at	
  leve	
  et	
  godt	
  liv.	
  

Dermed	
  fremstår	
  kræftsygdommen	
  og	
  senfølgerne	
  også	
  som	
  et	
  vendepunkt	
  i	
  hendes	
  liv,	
  hvor	
  

tiden	
   før	
   med	
   job,	
   et	
   socialt	
   og	
   fysisk	
   aktivt	
   liv	
   var	
   godt,	
   mens	
   tiden	
   nu	
   er	
   præget	
   af	
  

intimiderende	
  smerter	
  og	
  et	
  utilfredsstillende	
  liv.	
  

PETER	
  er	
  70	
  år	
  og	
  har	
  haft	
  kræft	
  i	
  tyktarmen,	
  som	
  havde	
  spredt	
  sig	
  til	
  leveren.	
  På	
  nuværende	
  

tidspunkt	
   har	
   Peter	
   stadig	
   kræft	
   i	
   leveren	
   og	
  modtager	
   behandling	
   for	
   det.	
   Peter	
   betragter	
  

træthed	
  som	
  en	
  senfølge	
  af	
  sin	
  kræftsygdom.	
  Peter	
  har	
  altid	
  haft	
  astma	
  og	
  før	
  kræften	
  ramte,	
  

var	
  han	
  meget	
  plaget	
  af	
  gigt,	
  men	
  det	
  er	
  dog	
  forsvundet.	
  Han	
  har	
  solgt	
  sit	
  firma	
  og	
  er	
  gået	
  på	
  

pension,	
  men	
  han	
  holder	
  sig	
  lidt	
  i	
  gang	
  med	
  udlejning	
  af	
  nogle	
  lejligheder	
  og	
  to	
  sommerhuse,	
  

som	
  han	
  har	
  bygget	
  med	
  sin	
  søn.	
  Plottet	
  i	
  Peters	
  fortælling	
  er,	
  at	
  han	
  er	
  en	
  mand	
  i	
  god	
  fysisk	
  

form,	
  som	
  lever	
  et	
  godt	
  liv	
  med	
  stærke	
  bånd	
  til	
  både	
  familie	
  og	
  nære	
  venner.	
  Han	
  vil	
  ikke	
  lade	
  

sig	
   slå	
   ned	
   af	
   at	
   være	
   syg	
   af	
   kræft	
   eller	
   hvad	
   han	
   ellers	
   har	
   af	
   skavanker,	
   som	
  han	
   får	
   lidt	
  

medicin	
  for,	
  og	
  han	
  fokuserer	
  i	
  stedet	
  på	
  at	
  leve	
  livet,	
  som	
  han	
  altid	
  har	
  gjort.	
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JENS	
   er	
   71	
   år	
   og	
   fik	
   konstateret	
   testikelkræft	
   i	
   1981.	
   Flere	
   år	
   efter	
   sygdommen	
   og	
  

behandlingen	
  er	
  Jens	
  blevet	
  ramt	
  af	
  senfølger.	
  Han	
  har	
  haft	
  mindre	
  blødninger	
  i	
  hjernen,	
  som	
  

giver	
   ham	
   problemer	
   med	
   balance	
   og	
   hukommelsen.	
   Han	
   har	
   også	
   en	
   facetled	
   cyste	
   i	
  

rygsøjlen,	
   som	
   menes	
   at	
   være	
   foranlediget	
   af	
   strålebehandlingen.	
   Som	
   konsekvens	
   af	
  

senfølgerne	
   har	
   Jens	
   væsentlig	
   nedsat	
   gangfunktion,	
   hvorfor	
   han	
   sidder	
   i	
   kørestol	
   og	
   er	
  

afhængig	
  af	
  at	
   få	
  hjælp.	
   Jens	
  blev	
  fyret	
   fra	
  sit	
   job	
  på	
  grund	
  af	
  sygefravær	
  i	
  2001	
  og	
  har	
   ikke	
  

siden	
  været	
  i	
  stand	
  til	
  at	
  passe	
  et	
  arbejde.	
  Jens’	
  hustru	
  har	
  opsagt	
  sit	
  arbejde	
  for	
  at	
  hjælpe	
  ham	
  

24	
  timer	
  i	
  døgnet.	
  Plottet	
  i	
  Jens’	
  fortælling	
  er,	
  at	
  han	
  er	
  ked	
  af	
  sine	
  senfølger,	
  som	
  har	
  medført	
  

fysiske	
   handicaps,	
   og	
   at	
   det	
   er	
   takket	
   være	
   sin	
   viljestærke	
   hustru,	
   at	
   han	
   har	
   klaret	
   sig	
  

igennem	
   alle	
   årene	
   med	
   afslag	
   på	
   afslag,	
   når	
   han	
   har	
   søgt	
   om	
   hjælp	
   og	
   støtte	
   til	
   at	
   klare	
  

hverdagen	
  og	
  de	
  udfordringer,	
  det	
  medfører	
  at	
  være	
  handicappet.	
  

LARS	
  er	
  68	
  år	
  og	
  har	
  haft	
  tyktarmskræft.	
  Hans	
  senfølger	
  er,	
  at	
  han	
  konstant	
  føler	
  en	
  sovende	
  

fornemmelse	
  i	
  sine	
  fødder	
  og	
  oversiden	
  af	
  tæerne.	
  Lars	
  gik	
  på	
  efterløn	
  på	
  tidspunktet	
  omkring	
  

kræftsygdommen	
  og	
  senfølgerne	
  og	
  nyder	
  tilværelsen	
  som	
  pensionist	
  med	
  sin	
  hustru.	
  Plottet	
  i	
  

hans	
  fortælling	
  er,	
  at	
  han	
  har	
  et	
  dejligt	
   liv	
   i	
  dag,	
  hvor	
  han	
  er	
  erklæret	
  rask,	
  og	
  at	
  han	
  meget	
  

nødigt	
   vil	
   igennem	
   en	
   kemobehandling	
   igen,	
   da	
   dette	
   var	
   ekstremt	
   hårdt	
   for	
   ham.	
   Det	
  

fremstår	
  som	
  et	
  vendepunkt	
  for	
  ham,	
  da	
  han	
  kom	
  på	
  den	
  anden	
  side	
  af	
  kemobehandlingen	
  og	
  

kunne	
  genoptage	
  sit	
  aktive	
  liv	
  med	
  mange	
  gå-­‐	
  og	
  cykelture	
  med	
  venner	
  og	
  familie.	
  

HANNE	
  er	
  63	
  år	
  og	
  har	
  haft	
  brystkræft.	
  Hun	
  bor	
  sammen	
  med	
  sin	
  mand	
  og	
  er	
  på	
  flexydelse.	
  

Hendes	
   senfølger	
   er	
   lymfødem	
  og	
   blodpropper	
   i	
   hjernen,	
   som	
  har	
   forårsaget	
   hjerneskader.	
  

Senfølgerne	
  gør,	
  at	
  hun	
  føler	
  sig	
  meget	
  træt,	
  døjer	
  med	
  svimmelhed	
  og	
  er	
  meget	
  følsom	
  over	
  

for	
  støj	
  og	
  åbne	
  vider.	
  Desuden	
  har	
  Hanne	
  gigt,	
  hvilket	
  også	
  var	
  tilfældet	
  før	
  kræften.	
  Kernen	
  i	
  

Hannes	
  fortælling	
  er,	
  at	
  hun	
  i	
  dag	
  har	
  en	
  god	
  tilværelse	
  på	
  trods	
  af	
  senfølgerne.	
  Hun	
  beskriver	
  

et	
   tydeligt	
   vendepunkt	
   i	
   livet,	
   da	
   hun	
   kom	
   i	
   gang	
   med	
   et	
   genoptræningsforløb	
   ved	
   et	
  

gigtcenter	
   og	
   senere	
   begyndte	
   at	
   komme	
   på	
   et	
   hjerneskadecenter.	
   Dette	
   medførte,	
   at	
   hun	
  

opnåede	
  en	
  forståelse	
  for	
  sin	
  egen	
  situation,	
  og	
  det	
  har	
  siden	
  været	
  muligt	
  for	
  hende	
  at	
  tage	
  

de	
  nødvendige	
  hensyn	
  til	
  sine	
  senfølger	
  og	
  derved	
  leve	
  et	
  godt	
  liv.	
  

	
   	
  



Side	
  89	
  ⏐	
  Kvalitativ	
  undersøgelse	
  ⏐	
  

7.4 ANALYSE	
  AF	
  LIVSKVALITET	
  
Her	
   følger	
   den	
   kvalitative	
   analyse	
   af	
   livskvalitet	
   inddelt	
   i	
   temaerne	
  Ny	
  hverdag,	
  Manglende	
  

viden	
  og	
  støtte	
  fra	
  samfundet,	
  Det	
  sociale	
  liv	
  og	
  Livstilfredshed.	
  

	
  

7.4.1 NY	
  HVERDAG	
  

”Der	
  er	
  meget,	
  der	
  ikke	
  er	
  som	
  det	
  plejer..	
  eller	
  som	
  det	
  var	
  før.	
  Før	
  jeg	
  fik	
  kræft	
  

og	
  blev	
  behandlet	
  (…)	
  der	
  er	
  jo	
  ikke	
  nogen,	
  der	
  danser	
  på	
  bordene	
  mere,	
  det	
  var	
  

der	
  i	
  gamle	
  dage...”	
  (Bilag	
  6:17).	
  

Hannes	
   citat	
   belyser	
   den	
   ændring	
   af	
   hverdagen,	
   som	
   mange	
   af	
   kræftoverleverne	
   med	
  

senfølger	
  oplever.	
  For	
  mange	
  umuliggør	
  senfølgerne	
  at	
  vende	
  tilbage	
  til	
  ”den	
  gamle	
  hverdag”,	
  

da	
   deres	
   fysiske	
   og	
   psykiske	
   helbred	
   er	
   forandret.	
   Jævnfør	
   4.3.1	
   Fire	
   livskvaliteter	
   er	
  

livsmuligheder	
  et	
  udtryk	
  for	
  de	
  chancer	
  og	
  muligheder,	
  kræftoverleverne	
  med	
  senfølger	
  har	
  i	
  

livet.	
  Livsmulighederne	
  øger	
  chancerne	
  for,	
  at	
  kræftoverleverne	
  vil	
  opleve	
  at	
  have	
  et	
  godt	
  liv,	
  

hvorfor	
  det	
  kan	
  være	
  problematisk,	
  hvis	
  nogle	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  ikke	
  har	
  et	
  godt	
  

fysisk	
  helbred	
  samt	
  god	
  energi	
  og	
  autonomi.	
  Dette	
  tema	
  vil	
  berøre	
  kræftoverlevernes	
  fysiske	
  

og	
  psykiske	
  velbefindende	
  i	
  deres	
  nye	
  hverdag.	
  

Fysiske	
  forandringer	
  
Størstedelen	
   af	
   interviewpersonerne	
   har	
   fysiske	
   senfølger	
   efter	
   kræftbehandlingen,	
   der	
  

betyder,	
  at	
  de	
  er	
  begrænsede	
  i	
  deres	
  hverdag.	
  Flere	
  af	
  interviewpersonerne	
  –	
  Kirsten,	
  Hanne,	
  

Jens	
  og	
  Anne	
  –	
  oplever	
  derfor	
  nogle	
  markante	
   forskelle	
  mellem	
  deres	
   fysiske	
  velbefindende	
  

før	
  kræftsygdommen	
  og	
  i	
  dag,	
  hvilket	
  nærværende	
  underafsnit	
  vil	
  anskueliggøre.	
  	
  

De	
  fysiske	
  senfølger	
  har	
  for	
  nogle	
  sat	
  en	
  stopper	
  for	
  at	
  kunne	
  deltage	
  i	
  det	
  sociale	
  liv.	
  Kirsten	
  

er	
   den	
   person,	
   som	
   tyder	
   på	
   at	
   have	
   lidt	
   størst	
   tab	
   af	
   det	
   sociale	
   liv.	
   Hendes	
   senfølger	
  

beskrives	
  som	
  konstante	
  smerter:	
  ”(…)	
  jeg	
  har	
  levet	
  i	
  et	
  smertehelvede	
  i	
  otte	
  år	
  nu”	
  (Bilag	
  2:1).	
  

Kræftsygdommen	
   har	
   været	
   et	
   stort	
   vendepunkt	
   i	
   Kirstens	
   liv,	
   da	
   hun	
   tidligere	
   har	
   været	
  

meget	
   aktiv:	
   ”Førhen	
  der	
  har	
   jeg	
   været	
  meget	
  meget	
  aktiv,	
   både	
   løbet	
   og	
   spillet	
   håndbold	
  og	
  

været	
  instruktør.	
  Så	
  der	
  er	
  mange	
  ting,	
  der	
  lige	
  pludselig,	
  man	
  kan	
  ikke	
  noget	
  af	
  det”	
  (Bilag	
  2:6).	
  

Der	
  er	
  ingen	
  tvivl	
  om,	
  at	
  smerterne	
  fylder	
  meget	
  i	
  Kirstens	
  liv.	
  Smerterne	
  er	
  et	
  gennemgående	
  

emne	
  i	
  hendes	
  fortælling,	
  da	
  de	
  har	
  sat	
  en	
  stopper	
  for	
  det,	
  som	
  hun	
  før	
  i	
  tiden	
  elskede	
  at	
  gøre.	
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Den	
  nye	
  hverdag	
  byder	
  på	
  mange	
  smerter	
  for	
  Kirsten,	
  allerede	
  når	
  hun	
  står	
  op	
  om	
  morgenen,	
  

hvor	
  hun	
  har	
  svært	
  ved	
  at	
  komme	
  i	
  gang:	
  

”Jeg	
  har	
  også	
  –	
  det	
  går	
  ned	
  i	
  mine	
  ben	
  sådan,	
  at	
  jeg	
  kan	
  have	
  meget	
  svært	
  ved	
  

at	
  komme	
  i	
  gang	
  om	
  morgenen.	
  Det	
  gør	
  simpelthen	
  ondt	
  i	
  mine	
  ben,	
  og	
  jeg	
  skal	
  

sådan	
  gå	
  ligeså	
  stille	
  i	
  gang.	
  Og	
  jeg	
  har	
  det	
  ellers	
  fint,	
  når	
  jeg	
  bare	
  står	
  op	
  eller	
  

ligger	
  ned.	
  Og	
  jeg	
  kan	
  kun	
  ligge	
  på	
  en	
  side”	
  (Bilag	
  2:1-­‐2).	
  

Det	
  er	
  opsigtsvækkende,	
  at	
  Kirsten	
  fortæller,	
  at	
  hun	
  har	
  det	
  godt,	
  når	
  hun	
  står	
  op	
  eller	
  ligger	
  

ned.	
  Det	
  anskueliggør	
  tydeligt,	
  det	
  smertefulde	
  liv	
  Kirstens	
  senfølger	
  forårsager.	
  Når	
  Kirsten	
  

beskriver	
  sin	
  nye	
  hverdag,	
  handler	
  det	
  meget	
  om,	
  at	
  hun	
  skal	
  afmåle	
  og	
  opveje,	
  hvad	
  hun	
  kan	
  

holde	
  til.	
  Ved	
  siden	
  af	
  smerterne	
  døjer	
  Kirsten	
  også	
  med	
  træthed,	
  hvorfor	
  hun	
  kun	
  kan	
  holde	
  

til	
  at	
  være	
  fysisk	
  aktiv	
   i	
  et	
  kvarter	
  eller	
  en	
  halv	
  time	
  ad	
  gangen,	
   før	
  hun	
  skal	
  hvile	
  sig	
  (Bilag	
  

2:6).	
  Kirsten	
  har	
  således	
  ikke	
  et	
  godt	
  fysisk	
  helbred	
  eller	
  god	
  energi,	
  ligesom	
  hun	
  heller	
  ikke	
  i	
  

særlig	
  stor	
  grad	
  oplever	
  autonomi,	
  da	
  smerterne	
  er	
  altoverskyggende	
  i	
  hendes	
  nye	
  hverdag	
  og	
  

dermed	
  er	
  styrende	
  for	
  hendes	
  dagligdagsaktiviteter.	
  	
  

Tilsvarende	
  Kirsten	
  medfører	
  Hannes	
   senfølger	
  også,	
   at	
  hun	
  konstant	
   skal	
   afmåle,	
   hvor	
  

meget	
  hun	
  kan	
  holde	
  til	
  i	
  sin	
  hverdag.	
  Hannes	
  senfølger	
  er	
  ikke	
  i	
  så	
  høj	
  grad	
  smertefulde	
  som	
  

Kirstens,	
  men	
  de	
  betyder	
   stadig,	
   som	
  det	
   indledende	
   citat	
  belyste,	
   at	
  der	
   er	
  nogle	
   ting,	
   hun	
  

ikke	
  længere	
  kan.	
  Hun	
  har	
  lymfødem	
  i	
  den	
  ene	
  arm,	
  som	
  også	
  betyder,	
  at	
  hun	
  skal	
  sidde	
  med	
  

armen	
   på	
   bestemte	
  måder	
   eller	
   bruge	
   en	
   speciel	
   handske,	
   hun	
   har	
   fået	
   lavet.	
   På	
   grund	
   af	
  

Hannes	
  hjerneskader	
  er	
  der	
  meget,	
  hun	
  skal	
  tage	
  hensyn	
  til:	
  

”Jeg	
   (…)	
   begyndte	
   at	
   gå	
   med	
   hat,	
   for	
   jeg	
   kan	
   ikke,	
   jeg	
   har	
   det	
   der	
   med	
   at	
  

forsvinde	
  op	
  i	
  luften.	
  Jeg	
  kan	
  ikke	
  færdes,	
  hvis	
  ikke	
  jeg	
  har	
  hat	
  på	
  udenfor.	
  (…)	
  

jeg	
  kan	
  køre	
  bil,	
  fordi	
  der	
  er	
  låg	
  på	
  (griner),	
  og…	
  jeg	
  kan	
  gå	
  i	
  fitnesscentret,	
  det	
  

var	
  svært	
  i	
  starten	
  med	
  larm,	
  jeg	
  kan	
  ikke	
  tåle	
  det	
  der	
  med	
  musik,	
  jeg	
  bliver	
  så	
  

træt	
  i	
  hovedet”	
  (Bilag	
  6:6).	
  	
  

Hun	
   beskriver	
   det	
   således,	
   at	
   hun	
   er	
   fysisk	
   aktiv	
   om	
   formiddagen,	
   træner	
   i	
   fitness	
   om	
  

middagen	
  og	
  sover	
  om	
  eftermiddagen	
  (Bilag	
  6:7).	
  For	
  Hanne	
  var	
  vendepunktet,	
  at	
  hun	
  kom	
  på	
  

gigthospitalet	
  og	
  hjerneskadecentret,	
  og	
  således	
  fandt	
  ud	
  af,	
  hvad	
  hun	
  fejler.	
  På	
  den	
  måde	
  har	
  

hun	
  bedre	
  kunnet	
   tage	
  hensyn	
   til	
   sig	
   selv	
   i	
   hverdagen.	
  På	
   trods	
   af	
   at	
  Hanne	
  er	
  begrænset	
   i	
  

mange	
  ting,	
  forsøger	
  hun	
  også,	
  så	
  godt	
  hun	
  kan,	
  at	
  holde	
  sig	
  aktiv:	
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”Jeg	
  troede	
  jo	
  ikke	
  jeg	
  kunne	
  gå	
  i	
  fitness,	
  jeg	
  troede	
  ikke	
  jeg	
  kunne	
  gå	
  stavgang..	
  

(…)	
  men	
  nu	
  tager	
  jeg	
  sådan	
  en	
  stor	
  Fjällrävs	
  [hat],	
  sådan	
  en	
  bred	
  en	
  på	
  når	
  jeg	
  

går	
  stavgang,	
  og	
  så	
  kigger	
  jeg	
  ned	
  i	
  fortovet,	
   jeg	
  skal	
  ikke	
  have	
  nogen	
  indtryk	
  

udefra.	
  Og…	
  og	
  så	
  går	
  det	
  fint	
  med	
  at	
  gå.	
  Så	
  kan	
  jeg	
  holde	
  sådan	
  niveauet	
  oppe.	
  

Og	
  det	
  har	
  jo	
  så	
  gjort	
  at	
  [både	
  mit]	
  blodtryk	
  og	
  kolesterol	
  og	
  blodsukker	
  og	
  det	
  

hele	
  det	
  er	
  jo	
  raslet	
  ned,	
  det	
  er	
  blevet	
  meget	
  bedre	
  efter	
  jeg	
  kom	
  til	
  at	
  bevæge	
  

mig”	
  (Bilag	
  6:11).	
  

Både	
  Hanne	
  og	
  Kirstens	
  livsmuligheder	
  er	
  begrænset,	
  da	
  de	
  ikke	
  har	
  et	
  godt	
  fysisk	
  helbred	
  og	
  

ikke	
  har	
  energi	
  til	
  at	
  overskue	
  flere	
  ting	
  i	
  deres	
  dagligdag.	
  Dermed	
  har	
  deres	
  senfølger	
  kontrol	
  

over,	
  hvordan	
  deres	
  nye	
  hverdag	
  bliver	
   tilrettelagt.	
  Dog	
  differentierer	
  Hannes	
   fortælling	
  sig	
  

fra	
  Kirsten,	
  idet	
  at	
  Hannes	
  senfølger	
  ikke	
  er	
  altoverskyggende	
  for	
  de	
  ting,	
  hun	
  foretager	
  sig	
  i	
  

sin	
  hverdag.	
  Hannes	
  hverdag	
  er	
   selvsagt	
  også	
   forandret	
  efter	
  kræftsygdommen,	
  hvilket	
  hun	
  

også	
  giver	
  udtryk	
  for,	
  men	
  hendes	
  senfølger	
  er	
  ikke	
  så	
  smertefulde	
  som	
  Kirstens,	
  at	
  hun	
  ikke	
  i	
  

nogen	
  grad	
  kan	
  være	
  fysisk	
  aktiv.	
  	
  

Jens’	
   fysiske	
   helbred	
   er	
   ligesom	
  Kirstens	
   voldsomt	
   forandret	
   efter	
   kræftsygdommen	
   og	
  

senfølgerne.	
  Han	
  beskriver	
  sine	
  senfølger	
  således:	
  

”Jamen	
  jeg	
  kan	
  desværre	
  ikke	
  gå	
  ret	
  meget.	
  Det	
  går	
  mig	
  jo	
  vældig	
  meget	
  på.	
  Jeg	
  

har	
  været	
  post	
  igennem	
  hele	
  mit	
  liv,	
  så	
  jeg	
  har	
  været	
  vant	
  til	
  at	
  kunne,	
  når	
  jeg	
  

ville..	
  Nu	
  kan	
  jeg	
  –	
  jeg	
  er	
  afhængig	
  af	
  min	
  [kørestol]”	
  (Bilag	
  4:9).	
  

Jens	
  er	
  også	
  meget	
  afhængig	
  af	
  sin	
  hustru.	
  Han	
  fortæller	
  følgende:	
  

”Jeg	
  er	
  dagligt	
  bange	
  for	
  at	
  falde	
  osv.	
  osv.	
  Jeg	
  kan	
  jo	
  ikke	
  komme	
  op	
  for	
  fanden.	
  

De	
  har	
  lært	
  mig	
  på	
  genoptræning,	
  hvordan	
  jeg	
  skal	
  gøre,	
  jamen	
  det	
  kan	
  jo	
  ikke	
  

nytte	
  noget,	
  når	
  jeg	
  ikke	
  kan	
  rette	
  tæerne	
  ud,	
  og	
  jeg	
  kan	
  ingenting.	
  Jeg	
  har	
  døde	
  

tæer,	
  døde	
  fødder	
  pga.	
  kemoen.	
  Kemoen	
  den	
  er	
  jo	
  både	
  god	
  og	
  dårlig.	
  Den	
  flår	
  

jo	
  alt	
  ud	
  af	
  en,	
  både	
  sundt	
  og	
  raske	
  og	
  dårlige	
  ting,	
  og	
  der	
  er	
  mine	
  nervetråde	
  

irriterende	
  –	
  der	
  er	
  ikke	
  nogen”	
  (Bilag	
  4:12).	
  

Jens’	
   beskrivelse	
   af	
   senfølgerne	
   er	
  meget	
   sigende	
   for	
  hans	
   situation	
   i	
   dag.	
  Hans	
  beskrivelse	
  

tydeliggør,	
  hvor	
  stor	
  en	
  indflydelse	
  senfølgerne	
  har	
  på	
  hans	
  liv,	
  og	
  han	
  er	
  tydeligt	
  påvirket	
  af	
  

sine	
   begrænsninger.	
   Der	
   kan	
   argumenteres	
   for,	
   at	
   Jens	
   har	
   et	
   ambivalent	
   forhold	
   til	
   sin	
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kemobehandling,	
  som	
  både	
  har	
  ”flået”	
  det	
  dårlige	
  ud,	
  men	
  også	
  har	
  frataget	
  ham	
  de	
  sunde	
  og	
  

raske	
   ting	
   i	
   hans	
   krop.	
   Dermed	
   er	
   Jens’	
   livsmuligheder	
   yderst	
   begrænset	
   på	
   grund	
   af	
   sine	
  

senfølger.	
  Jens	
  føler	
  ikke	
  fysiske	
  smerter,	
  som	
  Kirsten	
  gør,	
  men	
  han	
  er	
  derimod	
  begrænset	
  på	
  

grund	
  af	
  hans	
  dårlige	
  gang.	
  Han	
  fortæller	
  eksempelvis	
  følgende	
  om	
  ændringerne	
  i	
  hverdagen,	
  

og	
  som	
  citatet	
  viser,	
  er	
  det	
  ikke	
  nemt	
  for	
  Jens,	
  når	
  han	
  skal	
  ud	
  af	
  huset:	
  

”(…)	
   jeg	
   kan	
   jo	
   ikke	
   springe	
   rundt,	
   som	
   jeg	
   kunne	
   før.	
   (…)	
  Om	
  det	
   er	
   psykisk	
  

eller	
  i	
  min	
  person	
  der	
  er	
  blevet	
  svagere,	
  det	
  ved	
  jeg	
  ikke,	
  men	
  vi	
  kommer	
  for	
  så	
  

vidt	
  kun	
  de	
  steder,	
  hvor	
  Jens	
  han	
  kan	
  tage	
  den	
  der	
  (peger	
  på	
  kørestol)	
  og	
  køre	
  

op”	
  (Bilag	
  4:27).	
  

Anne	
  kan	
  også	
  mærke	
  begrænsningerne	
  i	
  sin	
  hverdag.	
  Eksempelvis	
  kan	
  hun	
  ikke	
  holde	
  til	
  at	
  

køre	
   længere	
  ture	
  eller	
  gå	
   lange	
  ture	
  (Bilag	
  1:6).	
  Endvidere	
  fortæller	
  hun:	
  ”Der	
  er	
  nogle	
  ting	
  

jeg	
  ikke	
  kan	
  mere,	
  ting	
  som	
  jeg	
  kunne	
  før.	
  Jeg	
  havde	
  have,	
  jeg	
  gik	
  til	
  badminton.	
  Altså	
  alle	
  de	
  der	
  

ting	
  kan	
  jeg	
  jo	
  slet	
  ikke	
  mere.	
  Jeg	
  kunne	
  cykle,	
  det	
  kan	
  jeg	
  heller	
  ikke	
  mere...”	
  (Bilag	
  1:4).	
  Annes	
  

hverdagsbeskrivelse	
  lyder	
  således:	
  

”Jeg	
  vil	
  gerne	
  begynde	
  med	
  at	
  beskrive,	
  når	
  jeg	
  går	
  i	
  seng,	
  og	
  så	
  tager	
  jeg	
  min	
  

sovepille,	
  og	
  så	
  håber	
  jeg,	
  at	
  jeg	
  sover	
  så	
  længe	
  som	
  muligt,	
  fordi	
  når	
  jeg	
  sover,	
  

har	
  jeg	
  ikke	
  ondt.	
  Det	
  er	
  fuldstændig	
  vanvittigt	
  at	
  sige,	
  men	
  sådan	
  har	
  jeg	
  det”	
  

(Bilag	
  1:17).	
  	
  

Sådan	
  som	
  Anne	
  beskriver	
  sin	
  hverdag,	
  fremgår	
  det,	
  at	
  hun	
  ikke	
  har	
  et	
  godt	
  fysisk	
  helbred,	
  og	
  

hendes	
  senfølger	
  betyder,	
  at	
  hun	
  ikke	
  er	
  særlig	
  fysisk	
  aktiv.	
  	
  

Som	
  analysen	
  har	
  vist	
  indtil	
  videre	
  oplever	
  både	
  Kirsten,	
  Hanne,	
  Jens	
  og	
  Anne,	
  at	
  senfølgerne	
  

har	
   medført	
   store	
   forandringer	
   i	
   deres	
   fysiske	
   velbefindende,	
   men	
   i	
   modsætning	
   hertil	
  

oplever	
  Lars	
  og	
  Peter	
  få	
  forandringer.	
  Peter,	
  som	
  stadig	
  har	
  kræft,	
  er	
  ofte	
  meget	
  træt,	
  men	
  han	
  

formår	
   stadig	
   at	
   holde	
   sig	
   i	
   gang	
   fysisk.	
   Peter	
   finder	
   også	
   glæde	
   ved	
   samværet	
   med	
   hans	
  

venner,	
  hvem	
  han	
  blandt	
  andet	
  dyrker	
  motion	
  med.	
  Følgende	
  citat	
  anskueliggør,	
  hvor	
  meget	
  

det	
  betyder	
  for	
  Peter,	
  at	
  han	
  kan	
  være	
  fysisk	
  aktiv:	
  

”Og	
  da	
  jeg	
  blev	
  opereret,	
  der	
  var	
  [blodprocenten]	
  4,9,	
  så	
  det	
  var	
  ikke	
  meget.	
  Og	
  

jeg	
  var	
   jo	
  ved	
  at	
  dø.	
  Men	
  det	
  viser	
   jo	
  bare	
  over	
   for	
  mig,	
  at	
   jeg	
  gjorde	
  sgu’	
  det	
  

der.	
  (…)	
  og	
  dagen	
  efter	
  jeg	
  blev	
  opereret,	
  der	
  gik	
  jeg	
  tre	
  timer	
  og	
  ti	
  minutter	
  på	
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gangene,	
   og	
   de	
   har	
   nok	
   været	
   skide	
   træt	
   af,	
   at	
   jeg	
   gik	
   der	
   frem	
   og	
   tilbage	
  

uafbrudt.	
   (…)	
  Så	
   jeg	
   synes	
   selv	
   jeg	
   var	
   lidt	
   sej	
   der,	
   det	
   sagde	
  de	
  også,	
   jeg	
   var	
  

mønsterpatient	
  deroppe,	
  og	
  det	
  er	
  det	
  jeg	
  mener	
  med,	
  når	
  man	
  prøver	
  det	
  der.	
  

Og	
  da	
  jeg	
  så	
  kom	
  hjem,	
  så	
  troede	
  jeg	
  nu	
  skulle	
   jeg	
  hjem	
  og	
  slappe	
  af,	
  men	
  det	
  

skulle	
  jeg	
  ikke,	
  fordi	
  [ægtefælle]	
  sagde	
  ”Nu	
  skal	
  vi	
  ned”,	
  vi	
  har	
  sådan	
  en	
  markvej	
  

lige	
  ved	
  siden	
  af,	
  hvor	
  vi	
  bor,	
  hvor	
  vi	
  så	
  går	
  ture”	
  (Bilag	
  3:10).	
  

Peter	
  finder	
  dermed	
  styrke	
  i	
  at	
  holde	
  sig	
  i	
  gang.	
  Ud	
  fra	
  Peters	
  fortælling	
  er	
  der	
  ingen	
  tvivl	
  om,	
  

at	
  han	
  har	
  gode	
  livsmuligheder,	
  hvormed	
  oplevelsen	
  af	
  at	
  have	
  et	
  godt	
  liv	
  også	
  øges	
  (jf.	
  4.3.1	
  

Livsmuligheder).	
  For	
  Peter	
  er	
  den	
  fysiske	
  aktivitet	
  til	
  stor	
  gavn	
  for	
  ham,	
  da	
  han	
  kan	
  mærke,	
  at	
  

det	
  hjælper:	
  	
  

”Man	
   laver	
   alt	
   det	
   der	
   [fysiske	
   træning].	
   Og	
   der	
   kan	
  man	
   jo	
   se	
   det	
   virker.	
   Så	
  

forstår	
  man	
  jo	
  ikke,	
  at	
  mange	
  mennesker	
  de	
  sidder	
  hjemme	
  i	
  den	
  dybe	
  lænestol	
  

foran	
  radiatoren	
  med	
  et	
  uldtæppe	
  over,	
  bare	
  sidder	
  og	
  glor	
  ud	
  på	
  en	
  gråspurv”	
  

(Bilag	
  3:9).	
  	
  

Når	
  Peter	
  fortæller	
  om	
  sit	
  høje	
  aktivitetsniveau,	
  på	
  trods	
  af	
  at	
  han	
  er	
  træt,	
  lyser	
  stoltheden	
  ud	
  

af	
   hans	
   fortælling.	
   Der	
   er	
   ingen	
   tvivl	
   om,	
   at	
   den	
   fysiske	
   aktivitet	
   er	
   med	
   til	
   at	
   øge	
   hans	
  

selvværd	
  og	
   selvbillede.	
  Peter	
   er	
   god	
   til	
   at	
   anerkende	
   sine	
   sejre,	
   og	
  kan	
  dermed	
  også	
  kigge	
  

positivt	
   tilbage	
   på	
   de	
   kampe,	
   han	
   har	
   overvundet	
   med	
   sin	
   kræftsygdom.	
   Dermed	
   har	
  

kræftsygdommen	
   ikke	
   så	
   store	
   begrænsninger	
   for	
   Peter,	
   på	
   nær	
   hans	
   energiniveau,	
   der	
   er	
  

dalet.	
  

Lars	
   beskriver	
   også	
   sit	
   fysiske	
   helbred	
   som	
   værende	
   godt.	
   Lars’	
   senfølger	
   er,	
   at	
   han	
  

konstant	
  har	
  en	
  sovende	
  fornemmelse	
  i	
  fødderne.	
  Før	
  kræftsygdommen	
  kunne	
  han	
  løbe,	
  det	
  

kan	
  han	
  ikke	
  mere,	
  men	
  han	
  holder	
  sig	
  i	
  stedet	
  aktiv	
  på	
  andre	
  måder:	
  

”(…)	
   jeg	
   kan	
   godt	
   gå	
   og	
   jeg	
   kan	
   cykle.	
   Jeg	
   kan	
   også	
   godt	
   gå,	
   sådan	
   rimeligt	
  

langt.	
  Vi	
  har	
  sådanne	
  vandreture	
  mig	
  og	
  mine	
  kammerater,	
  [min	
  søn]	
  og	
  hans	
  

kammerat.	
  Og	
  der	
  går	
   vi	
  da	
   sådan	
  20	
  km	
  om	
  dagen.	
   (…)	
   Jamen	
   jeg	
   er	
  også	
   i	
  

sådan	
  et	
  cykelhold,	
  hvor	
  vi	
  er	
  otte	
  mænd	
  her	
   fra	
  egnen,	
  og	
  der	
  er	
  også	
  en	
   fra	
  

[jysk	
  by	
  1]	
  og	
  en	
  fra	
  [jysk	
  by	
  2].	
  Hvor	
  vi	
  cykler	
  forskellige	
  steder,	
  og	
  i	
  år	
  der	
  var	
  

vi	
   så	
   i	
   [en	
   nationalpark]	
   og	
   fik	
   cyklet	
   300	
   km	
   på	
   tre	
   dage.	
   Og	
   så	
   kom	
   min	
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storebror	
  derop,	
  og	
  så	
  cyklede	
  vi	
  en	
  lille	
  smule	
  videre,	
  så	
  det	
  blev	
  i	
  alt	
  til	
  400	
  km	
  

(griner).	
  Så,	
  det	
  kan	
  jeg	
  godt	
  nogenlunde”	
  (Bilag	
  5:4).	
  

Som	
   citatet	
   anskueliggør,	
   er	
   Lars	
   meget	
   aktiv.	
   Han	
   fortæller	
   også,	
   at	
   han	
   på	
   trods	
   af	
  

senfølgerne	
  godt	
  kan	
  overkomme	
  dagligdagens	
  aktiviteter	
   (Bilag	
  5:11).	
  Lars	
   finder,	
   ligesom	
  

Peter,	
  stor	
  glæde	
  i	
  at	
  holde	
  sig	
  aktivt.	
  

Dermed	
  gælder	
  det	
  for	
  Anne,	
  Kirsten	
  og	
  Jens,	
  at	
  de	
  er	
  meget	
  begrænsede	
  i	
  deres	
  hverdag	
  på	
  

grund	
  af	
  deres	
  fysiske	
  helbred.	
  På	
  trods	
  af	
  at	
  Hanne	
  også	
  er	
  begrænset	
  af	
  sit	
  fysiske	
  helbred,	
  

formår	
   hun	
   stadig	
   at	
   holde	
   sig	
   fysisk	
   aktiv,	
   hvilket	
   har	
   stor	
   betydning	
   for	
   hendes	
   velvære.	
  

Derimod	
  føler	
  Lars	
  og	
  Peter	
  sig	
  ikke	
  begrænsede	
  af	
  senfølgerne.	
  	
  

	
  

Psykiske	
  forandringer	
  
Hvor	
  Kirsten,	
   Jens	
   og	
  Anne	
  har	
   det	
   knap	
   så	
   godt	
   psykisk,	
   har	
  Hanne,	
   Lars	
   og	
  Peter	
   et	
   godt	
  

psykisk	
  velbefindende.	
  Som	
  skrevet	
  i	
  forrige	
  afsnit,	
  er	
  Kirstens	
  senfølger	
  altoverskyggende	
  for	
  

hende.	
   Blandt	
   andet	
   fortæller	
   hun,	
   at	
   hun	
   ikke	
   længere	
   kan	
   deltage	
   i	
   hele	
  

familiearrangementer	
  på	
  grund	
  af	
  senfølgerne:	
  ”Jeg	
  har	
  for	
  eksempel	
  haft	
  to	
  børnebørn,	
  der	
  er	
  

blevet	
  konfirmeret	
  i	
  år,	
  og	
  så	
  er	
  det	
  meget	
  meget	
  træls,	
  at	
  jeg	
  ikke	
  kan	
  deltage	
  i	
  hele	
  festen	
  pga.	
  

smerter.	
  Så	
  får	
  jeg	
  en	
  nedtur”	
   (Bilag	
  2:1).	
  Kirsten	
  beskriver,	
  at	
  hun	
  har	
  det	
  nogenlunde,	
  men	
  

når	
   det	
   sommetider	
   går	
   op	
   for	
   hende,	
   hvilke	
   begrænsninger	
   senfølgerne	
   har	
   på	
   hendes	
  

hverdag,	
   påvirker	
   det	
   hendes	
   psykiske	
   velbefindende	
   negativt.	
   Det	
   samme	
   gælder	
   for	
   Jens,	
  

som	
  udtrykker	
  det	
  på	
  følgende	
  måde:	
  

”Hvordan	
  har	
  jeg	
  det..?	
  Jeg	
  ved	
  ikke,	
  hvordan	
  jeg	
  skal	
  svare.	
   Jeg	
  klapper	
  ikke	
  i	
  

de	
   små	
  hænder	
   eller	
   noget.	
   Jeg	
  har	
  nævnt	
   på	
   et	
   tidspunkt,	
   at	
   jeg	
   kunne	
  godt	
  

blive	
   lidt	
  bitter	
  nogen	
  gange	
  på	
  det	
   forløb.	
  Og	
  det	
  bunder	
   jo	
  også	
   i	
  det,	
  at	
   jeg	
  

har	
  været	
  postmand	
  Per	
  (…)	
  men	
  jeg	
  kunne	
  gøre	
  alting,	
  når	
  jeg	
  ville.	
  Nu	
  kan	
  jeg	
  

ikke	
  en	
  dyt	
  her,	
  det	
  går	
  mig	
  på,	
  det	
  gør	
  det”	
  (Bilag	
  4:21-­‐22).	
  	
  

Hans	
  hustru	
  forklarer	
  videre,	
  at	
  der	
  ingen	
  tvivl	
  er	
  om,	
  at	
  Jens	
  ikke	
  har	
  det	
  særlig	
  godt	
  psykisk,	
  

og	
  at	
  han	
  ryger	
  ned	
  i	
  sorte	
  huller.	
  Hvis	
  ikke	
  hun	
  støttede	
  ham,	
  ville	
  han	
  sidde	
  og	
  kigge	
  inde	
  i	
  

væggen,	
  som	
  hun	
  beskriver	
  det	
  (Bilag	
  4:22).	
  Samtidig	
  fylder	
  angsten	
  for	
  at	
  falde	
  en	
  stor	
  del	
  af	
  

Jens’	
  hverdag,	
  hvilket	
  også	
  er	
  et	
  udtryk	
   for,	
  at	
  han	
   ikke	
  har	
  et	
  godt	
  psykisk	
  velbefindende.	
   I	
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dag	
  må	
  Jens	
  bruge	
  meget	
  energi	
  på	
  at	
  tænke	
  på,	
  hvor	
  han	
  kan	
  komme	
  og	
  hvor	
  han	
  ikke	
  kan	
  

komme:	
  ”Jeg	
  skal	
  jo	
  tænke	
  mig	
  om,	
  når	
  jeg	
  skal	
  flytte	
  mig	
  fra	
  punkt	
  a	
  til	
  punkt	
  b.	
  Det	
  er	
  ikke	
  bare	
  

noget	
  jeg	
  farer,	
  som	
  jeg	
  gjorde	
  før”	
   (Bilag	
  4:24).	
  Han	
  kommer	
  dog	
  stadig	
  ud	
  at	
   rejse	
  med	
  sin	
  

hustru,	
  hvilket	
  er	
  en	
  stor	
  glæde	
  for	
  ham:	
  

”Det	
  skal	
  nødigt	
  slutte.	
  Vi	
  har	
  rejst	
  meget	
  og	
  det	
  er	
  et	
  dejligt	
  afbræk,	
  men	
  det	
  

kan	
  jo	
  blive	
  sværere	
  og	
  sværere	
  for	
  min	
  hustru,	
  at	
  hun	
  skal	
  stille	
  op	
  der,	
  og	
  det	
  

er	
  jo	
  derfor	
  vi	
  har	
  en	
  med”	
  (Bilag	
  4:23).	
  

Indbygget	
  i	
  det,	
  som	
  Jens	
  fortæller	
  giver	
  ham	
  glæde	
  og	
  velvære,	
  er	
  således	
  en	
  bekymring	
  for	
  at	
  

det	
  skal	
  stoppe,	
  og	
  derved	
  kan	
  det	
  tolkes,	
  at	
  senfølgerne	
  fylder	
  meget	
  i	
   Jens’	
   liv	
  og	
  forringer	
  

hans	
  psykiske	
  helbred.	
  

Anne	
  fortæller	
  ligeledes,	
  at	
  hun	
  har	
  det	
  rigtig	
  dårligt	
  psykisk,	
  hvilket	
  hun	
  er	
  klar	
  over	
  afspejler	
  

sig	
   i	
   hendes	
   fysiske	
   mén:	
   ”Jeg	
   er	
   også	
   godt	
   klar	
   over,	
   at	
   det	
   fysiske	
   bliver	
   selvfølgelig	
   også	
  

påvirket	
  af	
  psyken”	
  (Bilag	
  1:10).	
  Annes	
  nye	
  hverdag	
  efter	
  kræftsygdommen	
  har	
  budt	
  på	
  mange	
  

skuffelser.	
  Hun	
  har	
  både	
  mistet	
  sin	
  mand,	
  sit	
  plejebarn	
  og	
  firefemtedele	
  af	
  sine	
  venner.	
  Hun	
  

blev	
   mobbet	
   ud	
   af	
   arbejdet,	
   og	
   har	
   ikke	
   følt,	
   at	
   hun	
   har	
   kunnet	
   få	
   hjælp	
   og	
   støtte	
   fra	
   det	
  

kommunale	
  og	
  sundhedsvæsenet.	
  Derfor	
  er	
  Anne	
  også	
  et	
  sted	
   i	
   livet,	
  hvor	
  det	
  kan	
  tolkes,	
  at	
  

hun	
  føler	
  sig	
  ensom	
  og	
  forladt.	
  Dette	
  kan	
  have	
  en	
  stor	
  betydning	
  for	
  hendes	
  psykiske	
  velvære,	
  

hvilket	
  uden	
  tvivl	
  er	
  rigtig	
  dårligt.	
  	
  

Som	
  nævnt	
  har	
  Hanne,	
  Peter	
  og	
  Lars	
  ikke	
  oplevet	
  forandringer	
  i	
  deres	
  psykiske	
  velbefindende	
  

på	
   samme	
   måde	
   som	
   Kirsten,	
   Jens	
   og	
   Anne.	
   Hanne	
   har	
   kun	
   i	
   mindre	
   grad	
   bemærket,	
   at	
  

begrænsningerne	
  har	
  påvirket	
  hende	
  psykisk:	
  ”(…)	
  selvom	
  jeg	
  har	
  hængt	
  med	
  hovedet,	
  så	
  er	
  jeg	
  

aldrig	
  nået	
  ned	
   i	
  det	
  der	
  dybde	
  (…).	
   Jeg	
  kan	
   ikke	
  sige,	
   jeg	
  har	
  været	
  deprimeret”	
   (Bilag	
   6:12).	
  

Perioden	
   hvor	
   Hanne	
   ikke	
   vidste,	
   hvad	
   hun	
   fejlede	
   var	
   rigtig	
   svær,	
   da	
   den	
   var	
   fyldt	
   med	
  

usikkerhed	
  (Bilag	
  6:7).	
  Men	
  efter	
  at	
  hun	
  kom	
  på	
  gigtforeningen	
  og	
  hjerneskadecentret	
  mener	
  

Hanne	
   dog,	
   at	
   hun	
   har	
   det	
   godt.	
   Både	
   Lars	
   og	
   Peter	
   har	
   det	
   ligeledes	
   godt	
   psykisk	
   (Bilag	
  

5:5;Bilag	
   3:14).	
   Dermed	
   er	
   det	
   ikke	
   alle	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger,	
   som	
   er	
   påvirket	
  

psykisk	
  af	
  den	
  nye	
  hverdag	
  med	
  senfølger.	
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Afrunding	
  
Således	
   viser	
   det	
   sig,	
   at	
   der	
   er	
   forskel	
   på,	
   hvor	
   store	
   fysiske	
   og	
   psykiske	
   forandringer	
  

kræftoverleverne	
   har	
   oplevet,	
   og	
   hvor	
   gode	
   livsmuligheder	
   de	
   har.	
   Det	
   tyder	
   på,	
   at	
  

størstedelen	
   af	
   de	
   kræftoverlevere	
   som	
   formår	
   at	
   være	
   fysisk	
   aktive,	
   også	
   har	
   det	
   godt	
  

psykisk.	
   Dette	
   gælder	
   for	
   Hanne,	
   Peter	
   og	
   Lars.	
   Gennemgående	
   i	
   både	
   Peters	
   og	
   Lars’	
  

fortælling	
   handler	
   det	
   om	
   at	
   holde	
   sig	
   fysisk	
   aktiv.	
  Det	
   er	
   tydeligt,	
   hvor	
   stor	
   betydning	
   det	
  

fysiske	
  helbred	
  har	
   for	
  dem.	
  Ligeså	
   forsøger	
  Hanne,	
  på	
  trods	
  af	
  sine	
  senfølger,	
  at	
  holde	
  sig	
   i	
  

gang,	
   da	
   hun	
   også	
   kan	
  mærke,	
   at	
   det	
   hjælper	
   hende.	
  Modsat	
   viser	
   Jens’,	
   Kirstens	
   og	
  Annes	
  

fortællinger	
  store	
  fysiske	
  forandringer,	
  og	
  det	
  er	
  svært	
  for	
  dem	
  at	
  holde	
  sig	
  fysisk	
  aktive,	
  da	
  

deres	
  senfølger	
  begrænser	
  dem	
  i	
  en	
  så	
  stor	
  grad,	
  at	
  det	
  er	
  en	
  hæmsko	
  i	
  hverdagen	
  –	
  samtidig	
  

har	
  de	
  det	
  heller	
  ikke	
  særlig	
  godt	
  psykisk.	
  

	
   	
  

7.4.2 MANGLENDE	
  VIDEN	
  OG	
  STØTTE	
  FRA	
  SAMFUNDET	
  

”Hvis	
  ikke	
  du	
  døde	
  af	
  cancer,	
  skal	
  du	
  bare	
  være	
  skide	
  glad”	
  (Bilag	
  1:9).	
  

Citatet	
  illustrerer	
  en	
  pointe,	
  som	
  ofte	
  bliver	
  bragt	
  på	
  banen	
  af	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  

–	
  nemlig	
  at	
  samfundet	
   forventer,	
  at	
  de	
  træder	
  ud	
  af	
  sygehuset	
  efter	
  kræftbehandlingen	
  som	
  

sunde,	
  raske	
  og	
   lykkelige	
  borgere.	
  Med	
  undtagelse	
  af	
  Peter	
  har	
  de	
  øvrige	
   interviewpersoner	
  

oplevet	
   manglende	
   forståelse	
   og	
   støtte	
   fra	
   samfundet.	
   Hvorfor	
   Peter	
   ikke	
   deler	
   de	
   andre	
  

interviewpersoners	
  oplevelse	
  af	
  manglende	
  viden	
  og	
  støtte,	
  vil	
  blive	
  anskueliggjort	
  senere	
  (jf.	
  

7.5.1	
   Høj	
   livskvalitet).	
   Følgende	
   tema	
   vil	
   give	
   et	
   indblik	
   i,	
   hvad	
   samfundets	
   manglende	
  

forståelse,	
  viden	
  og	
  støtte	
  betyder	
  for	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger.	
  I	
  teorien	
  om	
  livskvalitet	
  

fremgår	
  det,	
  at	
  en	
  af	
  Veenhovens	
  dimensioner	
  af	
  livskvalitet	
  er	
  livsvilkår,	
  som	
  er	
  nogle	
  ydre	
  og	
  

objektive	
  forhold,	
  der	
  er	
  med	
  til	
  at	
  afgøre	
  om	
  individet	
  har	
  forudsætninger	
  for	
  at	
  leve	
  et	
  godt	
  

liv	
  (jf.	
  4.3.1	
  Livsmuligheder).	
  Således	
  belyses	
  livsvilkårene	
  for	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  i	
  

indeværende	
  analysedel.	
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De	
  sundhedsfagliges	
  viden	
  og	
  støtte	
  
Hanne	
  fortæller	
  således:	
  ”Det	
  som	
  er	
  det	
  mest	
  paradoksale	
  er,	
  at	
  der	
  er	
  ingen,	
  der	
  ved	
  noget	
  om	
  

senfølger”	
  (Bilag	
  6:5).	
  Citatet	
  er	
  et	
  godt	
  eksempel	
  på,	
  at	
  størstedelen	
  af	
   interviewpersonerne	
  

oplever,	
  at	
  de	
  sundhedsfaglige	
  ikke	
  forstår	
  deres	
  situation	
  og	
  ikke	
  har	
  blik	
  for,	
  at	
  de	
  lider	
  af	
  

senfølger	
   af	
   den	
   kræftbehandling,	
   de	
   har	
   modtaget.	
   Interviewpersonernes	
   fortællinger	
   om	
  

den	
   manglende	
   viden	
   og	
   støtte	
   fra	
   de	
   sundhedsfaglige	
   illustrerer	
   et	
   savn	
   efter	
   at	
   møde	
  

forståelse	
   og	
   ikke	
   mindst	
   anerkendelse	
   for	
   de	
   vanskeligheder,	
   det	
   skaber	
   at	
   være	
   ramt	
   af	
  

senfølger.	
  

Hanne	
  har	
  oplevet,	
  at	
  lægerne	
  troede,	
  at	
  hun	
  havde	
  fået	
  et	
  nyt	
  kræfttilfælde,	
  da	
  hun	
  flere	
  

gange	
  opsøgte	
  dem	
  for	
  at	
  få	
  hjælp	
  og	
  vejledning	
  omkring	
  sine	
  gener	
  efter	
  behandlingen:	
  

”Da	
  jeg	
  kom..	
  hver	
  gang	
  jeg	
  kom	
  ned	
  og	
  sagde	
  ”prøv	
  at	
  se	
  min	
  arm”,	
  så	
  sagde	
  de	
  

”Vi	
  sender	
  dig	
  til	
  scanning”,	
  til	
  sidst	
  så	
  havde	
  jeg	
  sådan	
  en	
  stor	
  seddel	
  med,	
  hvor	
  

der	
   stod	
   ”Jeg	
   tror	
   ikke	
   jeg	
  har	
   kræft!”	
   (griner)	
   fordi,	
   de	
   troede	
   jeg	
   troede	
   jeg	
  

havde	
  kræft”	
  (Bilag	
  6:5).	
  

Hannes	
  beskrivelse	
  af	
  de	
  sundhedsfagliges	
  reaktion	
  på	
  hendes	
  lymfødem	
  viser	
  tydeligt,	
  at	
  de	
  

ikke	
   er	
   opmærksomme	
   på	
   de	
   konsekvenser	
   kræftbehandlingen	
   kan	
   afstedkomme.	
   Da	
   hun	
  

bliver	
  spurgt	
  yderligere	
  ind	
  til,	
  hvordan	
  hjælpen	
  og	
  genoptræningen	
  har	
  været	
  i	
  forløbet	
  efter	
  

behandlingen,	
  svarer	
  hun	
  ”ELENDIG!	
  Tænk	
  at	
  onkologer	
  de	
  kan	
  sidde	
  og	
  ikke	
  vide	
  at	
  man	
  har	
  

lymfødem.	
  De	
  sidder	
  med	
  det	
  hele	
  tiden”	
  (Bilag	
  6:15).	
  

Lars	
  har	
  ligeledes	
  oplevet,	
  at	
  der	
  mangler	
  forståelse	
  for,	
  at	
  han	
  har	
  senfølger	
  og	
  brug	
  for	
  

hjælp	
  til	
  at	
  finde	
  ud	
  af,	
  om	
  der	
  kan	
  gøres	
  noget	
  ved	
  senfølgerne.	
  Han	
  fortæller:	
  

”(…)	
   jeg	
   kan	
   huske	
   hende	
   sygeplejersken	
   (…)	
  Men	
   det	
   var	
   hende	
   jeg	
   så	
   også	
  

godt	
  ville	
  snakke	
  med	
  om	
  de	
  der	
  senfølger,	
  men	
  det	
  ville	
  hun	
  ikke.	
  Så…	
  det…	
  og	
  

så	
  også	
  når	
  jeg	
  går	
  til	
  egen	
  læge	
  om	
  det	
  også,	
  så	
  er	
  hans	
  kommentar	
  ”Jamen	
  du	
  

lever,	
  og	
  du	
  er	
  rask	
  nu,	
  og	
  du	
  har	
  nogen	
  bivirkninger	
   i	
   fødderne,	
  og	
  så	
  er	
  det	
  

det”	
   siger	
   han	
   så.	
   (…)	
   jeg	
   føler,	
   at	
   de	
   ikke	
   tager	
   det	
   helt	
   seriøst,	
   når	
   de	
   bare	
  

siger	
  at	
   ”Sådan	
  er	
  det!”	
  uden	
  at	
   fortælle	
  noget	
  om,	
  at	
   ”Du	
  kunne	
  måske	
  gøre	
  

sådan	
  og	
  sådan””	
  (Bilag	
  5:8).	
  

Læger	
  og	
  sygeplejesker	
  har	
  dermed	
  ikke	
  været	
  villige	
  til	
  at	
  tale	
  med	
  Lars	
  om	
  senfølgerne,	
  og	
  

han	
  har	
  derfor	
  selv	
  fundet	
  en	
  vej	
  til	
  at	
  dæmpe	
  dem,	
  hvilket	
  uddybes	
  i	
  7.5.1	
  Høj	
  livskvalitet.	
  Jens	
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har	
   oplevet,	
   at	
   senfølgerne	
   er	
   blevet	
   diagnosticeret,	
  men	
   splitsekundet	
   derefter	
   er	
   hjælpen,	
  

rådene	
  og	
  vejledningen	
  stoppet,	
  og	
  Jens	
  og	
  hans	
  hustru	
  føler,	
  at	
  de	
  selv	
  har	
  skullet	
  finde	
  ud	
  af	
  

resten	
   (Bilag	
  4:8).	
  Kirsten	
   fortæller	
  også	
  om,	
  hvordan	
  hun	
  har	
  oplevet	
   forsøget	
  på	
  at	
   skabe	
  

dialog	
  med	
  sundhedsfaglige	
  om	
  sine	
  senfølger:	
  	
  

”Og	
  den	
  læge	
  der	
  har	
  opereret	
  mig,	
  han	
  vil	
  slet	
  ikke	
  høre	
  tale	
  om,	
  at	
  det	
  er	
  en	
  

form	
   for	
   fejloperation.	
   (…)	
   Jamen	
   det	
   har	
   jeg	
   det	
   da	
   dårligt	
   med.	
   Jeg	
   har	
   jo	
  

egentlig	
  troet	
  og	
   lagt	
  mit	
   liv	
   i	
  hans	
  hænder,	
  så	
  det	
  er	
  sådan	
  lidt	
  svært”	
   (Bilag	
  

2:5).	
  

Kirsten	
   finder	
   det	
   dermed	
   ubehageligt	
   at	
   opleve,	
   at	
   de	
   sundhedsprofessionelle,	
   der	
   har	
  

behandlet	
   hende	
   for	
   kræftsygdommen,	
   ikke	
   vil	
   tale	
   om	
   de	
   problemer,	
   der	
   er	
   opstået	
   på	
  

bagsiden	
  af	
  det.	
  	
  

Anne	
   har	
   forsøgt	
   at	
   søge	
   hjælp	
   og	
   rådgivning	
   hos	
   et	
   af	
   Kræftens	
   Bekæmpelses	
  

rådgivningscentre,	
   men	
   måtte	
   vende	
   skuffet	
   hjem,	
   da	
   det	
   ikke	
   levede	
   op	
   til	
   hendes	
  

forventninger.	
   Hun	
   fortæller	
   om	
   en	
   episode,	
   hvor	
   hun	
   følte,	
   at	
   der	
   ikke	
   blev	
   udvist	
   den	
  

omsorg,	
  som	
  hun	
  havde	
  brug	
  for:	
  ”Jeg	
  havde	
  været	
  der	
  en	
  gang	
  før	
  for	
  halvanden	
  måned	
  siden.	
  

Det	
  var,	
   jeg	
  er	
  sikker	
  på	
  en	
  pensioneret	
  sygeplejerske,	
  som	
  jeg	
  sad	
  og	
  talte	
  med	
  i	
  en	
  halv	
  times	
  

tid,	
  som	
  konstant	
  sad	
  og	
  kiggede	
  på	
  sit	
  ur”	
  (Bilag	
  1:4).	
  Således	
  har	
  alle	
  interviewpersoner	
  med	
  

undtagelse	
   af	
   Peter	
   oplevet	
   manglende	
   forståelse	
   og	
   støtte,	
   når	
   de	
   har	
   konfronteret	
  

sundhedsfaglige	
  for	
  at	
  få	
  råd	
  og	
  vejledning	
  om	
  senfølgerne.	
  

	
  

Økonomisk	
  og	
  praktisk	
  hjælp	
  
Foruden	
   vanskelighederne	
   i	
   forbindelse	
   med	
   at	
   få	
   råd	
   og	
   vejledning	
   fra	
  

sundhedsprofessionelle,	
  oplever	
  flere	
  af	
  interviewpersonerne,	
  at	
  det	
  offentlige	
  ikke	
  er	
  gearet	
  

til	
  at	
  hjælpe	
  dem	
  med	
  deres	
  problemer	
  i	
  forhold	
  til	
  job	
  og	
  økonomi.	
  Det	
  gælder	
  Anne,	
  Kirsten	
  

og	
  Jens.	
  Hanne,	
  Peter	
  og	
  Lars	
  tyder	
  ikke	
  på	
  at	
  have	
  oplevet	
  økonomiske	
  vanskeligheder	
  som	
  

følge	
  af	
  kræft	
  og	
  senfølger.	
  Hanne	
  blev	
  tilkendt	
  flexydelse,	
  da	
  senfølgerne	
  vanskeliggjorde	
  at	
  

arbejde,	
   hvilket	
   hun	
   er	
   glad	
   for.	
   Hun	
   er	
   dog	
   af	
   den	
   opfattelse,	
   at	
   hun	
  muligvis	
   kunne	
   have	
  

beholdt	
  sit	
  arbejde,	
  om	
  ikke	
  andet	
  på	
  deltid,	
  hvis	
  der	
  havde	
  været	
  nogen	
  til	
  at	
  rådgive	
  hende	
  

om	
  senfølgerne,	
  og	
  hvor	
  hun	
  kunne	
  finde	
  hjælp	
  (Bilag	
  6:8).	
  Peter	
  og	
  Lars	
  tog	
  hul	
  på	
  livet	
  som	
  

pensionister	
  i	
  forbindelse	
  med,	
  at	
  kræft	
  og	
  senfølger	
  kom	
  ind	
  i	
  billedet.	
  Peter	
  og	
  Lars	
  betoner,	
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at	
  deres	
  gode	
  pension	
  og	
  økonomiske	
  frihed	
  har	
  stor	
  positiv	
  betydning	
  for	
  deres	
  livskvalitet	
  

(Bilag	
  3:24;	
  Bilag	
  5:13).	
  	
  

Anne	
  oplever	
  store	
  økonomiske	
  problemer	
  og	
  har	
  ikke	
  råd	
  til	
  at	
  gå	
  til	
  behandling	
  for	
  sine	
  

smerter.	
  Kommunen	
  vil	
   ikke	
  give	
  tilskud	
  til	
   fysioterapi,	
  der	
  kan	
  mindske	
  smerterne,	
  men	
  vil	
  

have	
  hende	
  i	
  arbejde,	
  selvom	
  hun	
  ikke	
  kan	
  holde	
  til	
  det	
  på	
  grund	
  af	
  sine	
  fysiske	
  smerter.	
  Hun	
  

fortæller:	
  

”(…)	
   jeg	
   ved	
   andre	
   kommuner,	
   der	
   giver	
   fuldt	
   tilskud	
   til	
   det.	
   Det	
   er	
   jo	
   en	
  

prioritering	
  i	
  kommunen,	
  men	
  desværre	
  er	
  vi	
  mange	
  der	
  får	
  brystkræft,	
  og	
  den	
  

her	
  borgerlige	
  kommune	
  har	
  så	
  valgt	
  "Nej,	
  det	
  skal	
  man	
   ikke	
  give	
  tilskud	
  til",	
  

selvom	
  det	
  på	
  lang	
  sigt	
  ville	
  være	
  skide	
  godt	
  -­‐	
  det	
  kunne	
  give	
  livskvalitet.	
  (…)	
  Så	
  

du	
   kan	
   udemærket	
   godt	
   skrive,	
   at	
   jeg	
   er	
   skide	
   bitter	
   på	
   kommunen...”	
   (Bilag	
  

1:13).	
  

Anne	
  er	
  bitter	
  og	
  skuffet	
  over,	
  at	
  der	
  ingen	
  hjælp	
  er	
  at	
  hente,	
  når	
  det	
  kunne	
  forbedre	
  hendes	
  

livskvalitet.	
  Hun	
  fortæller	
  desuden:	
  ”Jeg	
  føler	
  mig	
  jagtet	
  af	
  kommunen…	
  Der	
  er	
  ingen	
  der	
  kan	
  se	
  

på	
  én	
  man	
  har	
  ondt.	
   Jeg	
  ville	
  ønske,	
  der	
  var	
  sådan	
  et	
   termometer	
  man	
  kunne	
  stikke	
   ind,	
   så	
  de	
  

kunne	
  se,	
  hvor	
  ondt	
  man	
  havde”	
  (Bilag	
  1:4).	
  Det	
  kan	
  tolkes,	
  at	
  Anne	
  føler	
  sig	
  magtesløs,	
  og	
  at	
  

hun	
  er	
   fortvivlet	
   over,	
   hvordan	
  hun	
   skal	
   overbevise	
  kommunen	
  om,	
   at	
  hun	
  bør	
   få	
  hjælp	
  og	
  

økonomisk	
   støtte.	
   Ifølge	
   hende	
   selv	
   kunne	
   det	
   være	
   en	
   stor	
   hjælp	
   og	
   befrielse	
   at	
   få	
   tildelt	
  

førtidspension,	
  men	
  indtil	
  videre	
  er	
  hendes	
  råb	
  om	
  hjælp	
  ikke	
  blevet	
  hørt:	
  

”Jeg	
  har	
  også	
  siddet	
  oppe	
  på	
  kommunen	
  for	
  en	
  måneds	
  tid	
  siden	
  og	
  tudbrølet	
  en	
  

hel	
  time,	
  men	
  der	
  er	
  jo	
  ingenting	
  at	
  hente.	
  Nothing...	
  Og	
  jeg	
  synes	
  når	
  de	
  laver	
  

de	
  der	
  store	
  cancershows	
  på	
  TV2	
  og	
  alle	
  de	
  der	
  rørende	
  historier	
  om	
  bla	
  bla	
  bla	
  

bla	
  bla,	
  men	
  der	
  er	
  jo	
  ingen	
  om	
  senfølger.	
  Der	
  er	
  ingen,	
  der	
  henter	
  mig	
  ind	
  og	
  

siger	
  "Hvordan	
  er	
  det	
  egentlig	
  du	
  ser	
  ud,	
  og	
  hvordan	
  har	
  du	
  det?".	
  Det	
  synes	
  jeg,	
  

der	
   er	
   meget	
   meget	
   lidt	
   fokus	
   på	
   -­‐	
   at	
   gu'	
   overlever	
   vi	
   nogen	
   stykker,	
   men	
  

hvordan	
  bliver	
  livet	
  bagefter”	
  (Bilag	
  1:14).	
  

Hun	
  fortæller	
  desuden	
  om,	
  at	
  hun	
  har	
  forsøgt	
  at	
  gøre	
  en	
  jobkonsulent	
  opmærksom	
  på,	
  hvad	
  

senfølger	
   er,	
   og	
   derved	
   gøre	
   det	
   klart,	
   hvilken	
   situation	
   hun	
   står	
   i,	
   men	
   hun	
   oplevede,	
   at	
  

jobkonsulenten	
  hverken	
  ville	
  lytte	
  eller	
  beskæftige	
  sig	
  med	
  det	
  (Bilag	
  1:8).	
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Jens	
  har	
  også	
  været	
  for	
  hæmmet	
  af	
  senfølgerne	
  til	
  at	
  kunne	
  arbejde,	
  og	
  han	
  har	
  desuden	
  været	
  

igennem	
  talrige	
  ansøgninger	
  om	
  at	
  få	
  hjælp	
  og	
  økonomisk	
  støtte	
  fra	
  kommunen:	
  

”Jeg	
   ved	
   godt	
   de	
   skal	
   passe	
   på	
   pengene	
   (…)	
   og	
   jeg	
   ved	
   også	
   der	
   er	
   mange	
  

plattenslagere	
  (…)	
  Men	
  det	
  kunne	
  på	
  den	
  lange	
  bane	
  nok	
  være	
  en	
  god	
  ting	
  at	
  

have	
  noget	
  mere	
  hjælp.	
  Men	
  jeg	
  ved	
  personligt,	
  at	
  fra	
  mit	
  forløb	
  startede	
  op,	
  jeg	
  

vil	
   tro	
   på	
   rådhuset	
   findes	
   der	
   sådan	
   en	
   stak	
   journaler	
   (viser	
   en	
   høj	
   stak)	
   fra	
  

forskellige	
  sagsbehandlere.	
  Jeg	
  tror	
  det	
  meste	
  af	
  rådhuset	
  har	
  været	
  hernede	
  og	
  

spørge	
  mig	
  og	
  ville	
  gå	
   ture	
  med	
  mig,	
  og	
   jeg	
  skal	
  dit	
  og	
   jeg	
  skal	
  dat..	
   Jeg	
   føler	
  

nogen	
  gange	
  det	
  er	
  nedværdigende”	
  (Bilag	
  4:14).	
  

Som	
  Jens	
  fortæller,	
  er	
  det	
  ikke	
  behageligt	
  at	
  skulle	
  bede	
  om	
  hjælp	
  og	
  vise	
  sig	
  berettiget	
  til	
  at	
  få	
  

hjælp,	
   men	
   han	
   havde	
   forventet,	
   at	
   der	
   var	
   hjælp	
   at	
   hente	
   i	
   en	
   situation	
   som	
   hans,	
   hvor	
  

senfølgerne	
  er	
  fysisk	
  handicap.	
  Jens	
  og	
  hans	
  hustru	
  har	
  valgt	
  at	
  tage	
  sagen	
  i	
  egen	
  hånd	
  for	
  at	
  

skåne	
  sig	
  selv	
  for	
  flere	
  afvisninger	
  fra	
  kommunen:	
  

”Vi	
  har	
  så	
  valgt	
  for	
  at	
  hjælpe	
  mig	
  at	
  gøre	
  så	
  meget	
  selv	
  som	
  muligt.	
  (…)	
  Sådan	
  

man	
  ikke	
  skal	
  igennem	
  alle	
  de	
  der	
  afvisninger	
  og	
  nej'er,	
  når	
  man	
  søger	
  noget.	
  

For	
  det	
  er	
  de	
  dygtige	
  til	
  dernede	
  på	
  rådhuset..	
  Jeg	
  ved	
  ikke	
  hvor	
  mange	
  sager	
  vi	
  

har	
  appelleret	
  til	
  højeste,	
  og	
  så	
  får	
  vi	
  det	
  ikke.	
  Færdig.	
  Og	
  for	
  at	
  man	
  ikke	
  skal	
  

udsættes	
  for	
  det	
  yderligere,	
  så	
  har	
  vi	
  selv	
  valgt	
  at	
  smide	
  cash	
  i	
  det,	
  for	
  at	
  have	
  

det	
  så	
  godt	
  som	
  muligt,	
  fordi	
  tingene	
  bliver	
  ikke	
  bedre”	
  (Bilag	
  4:9).	
  

Jens	
  synes	
  dog,	
  at	
  det	
  er	
  skuffende	
  og	
  uhyggeligt	
  at	
  leve	
  i	
  et	
  rigt	
  samfund,	
  men	
  samtidig	
  ikke	
  at	
  

kunne	
   få	
  økonomisk	
  hjælp	
   (Bilag	
  4:10).	
  Det	
  kan	
  opfattes	
   sådan,	
   at	
   en	
   følelse	
   af	
   at	
   systemet	
  

ikke	
  støtter	
  én,	
  men	
  i	
  stedet	
  afviser	
  én,	
  forringer	
  livsvilkårene,	
  som	
  skal	
  medvirke	
  i	
  at	
  skabe	
  

grundlag	
  for	
  at	
  leve	
  et	
  godt	
  liv:	
  

”Altså	
  det	
  sgu'	
  lige	
  meget	
  hvad,	
  så	
  er	
  der	
  undskyldninger	
  undervejs.	
  Det	
  er	
  ikke	
  

det	
  man	
  har	
  brug	
  for,	
  når	
  man	
  er	
  handicappet.	
  Det	
  er	
  det	
  altså	
  ikke.	
  Man	
  har	
  

brug	
  for	
  lidt	
  mere	
  forståelse,	
  det	
  har	
  man.	
  Men	
  den	
  får	
  man	
  ikke.	
  Man	
  må	
  bare	
  

æde	
  det	
  hver	
  gang,	
  og	
  sige	
  "nå	
  ja".”	
  (Bilag	
  4:13).	
  

Hans	
   fortælling	
   giver	
   et	
   klart	
   indtryk	
   af,	
   at	
   de	
  mange	
   afvisninger	
   påvirker	
   ham	
   og	
   det	
   har	
  

dermed	
  negative	
  konsekvenser	
  ikke	
  at	
  møde	
  forståelse.	
  Kirsten	
  har	
  heller	
  ikke	
  oplevet,	
  at	
  der	
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er	
  mulighed	
  for	
  at	
  få	
  noget	
  hjælp	
  fra	
  det	
  offentlige,	
  og	
  hun	
  siger:	
  ”men	
  i	
  disse	
  spare	
  tider,	
  der	
  

skal	
   du	
   nærmest	
   være	
   halvdød	
   havde	
   jeg	
   nær	
   sagt	
   for	
   at	
   få	
   hjælp”	
   (Bilag	
   2:9).	
   Kirsten	
   ser	
  

dermed	
  ingen	
  chancer	
  for	
  at	
  få	
  praktisk	
  hjælp.	
  

Dermed	
   har	
   Anne,	
   Kirsten	
   og	
   Jens	
   på	
   forskelligvis	
   oplevet,	
   at	
   samfundet	
   ikke	
   tilbyder	
   den	
  

økonomiske	
   hjælp,	
   som	
   de	
   havde	
   forventet	
   og	
   håbet	
   at	
   få.	
   Peter,	
   Lars	
   og	
  Hanne	
   giver	
   ikke	
  

udtryk	
  for	
  at	
  have	
  manglet	
  økonomiske	
  støtte.	
  

	
  

Tilbud	
  om	
  genoptræning	
  
Et	
   yderligere	
   element	
   i	
   kræftoverlevernes	
   efterlysning	
   af	
   viden	
   og	
   støtte	
   i	
   forhold	
   til	
  

senfølgerne	
  er	
  manglende	
  eller	
  utilstrækkelige	
  tilbud	
  om	
  genoptræning.	
  Her	
  er	
  det	
   igen	
  alle	
  

interviewpersoner	
  undtaget	
  Peter,	
   som	
  udtrykker	
   frustration	
  og	
  utilfredshed.	
   Lars	
  og	
  Peter	
  

fortæller	
   begge	
   om	
   at	
   have	
   deltaget	
   i	
   genoptræningsforløb	
   for	
   kræftramte	
   til	
   stor	
   gavn	
   for	
  

både	
  deres	
  fysiske	
  og	
  psykiske	
  velbefindende,	
  og	
  således	
  er	
  der	
  i	
  deres	
  tilfælde	
  nogle	
  positive	
  

vilkår.	
   Hvor	
   Peter	
   er	
   blevet	
   tilbudt	
   genoptræning,	
   har	
   Lars	
   dog	
   selv	
   måtte	
   opsøge	
  

genoptræningen	
   (Bilag	
   3:21;	
   Bilag	
   5:6-­‐7).	
   Anne	
   har	
   fået	
   tilbudt	
   genoptræning,	
  men	
   hun	
   er	
  

langt	
  fra	
  tilfreds	
  med	
  tilbuddet:	
  

”Der	
   var	
   jo	
   noget,	
   jeg	
   tror	
   tre	
  måneder	
   efter,	
   fysioterapi	
   på	
   [sygehus],	
   og	
  det	
  

skulle	
  jo	
  så	
  overgå	
  til	
  en	
  i	
  [hjembyen],	
  men	
  så	
  er	
  det	
  jo	
  så	
  viseligt	
  indrettet,	
  at	
  

kommunen	
  har	
  bestemt,	
  at	
   fysioterapi	
   til	
  brystcancer-­‐opererede	
  det	
  koster	
  da	
  

simpelthen	
  for	
  meget,	
  så	
  det	
  gives	
  der	
  ikke	
  tilskud	
  til,	
  og	
  jeg	
  har	
  ikke	
  råd	
  til	
  det.	
  

Jeg	
   er	
   helt	
   sikker	
   på,	
   jeg	
   burde	
   gå	
   til	
   fysioterapi	
   to	
   gange	
   om	
   ugen	
   og	
  

varmtvandsbassin	
  ville	
  være	
  godt	
  til	
  mig.	
  Jeg	
  har	
  ikke	
  råd	
  til	
  det...”	
  (Bilag	
  1:12).	
  

Tilsvarende	
  har	
  Kirsten	
  modtaget	
  en	
  smule	
  hjælp	
  til	
  genoptræning,	
  men	
  hun	
  oplevede	
  ikke,	
  at	
  

det	
  var	
   tilstrækkeligt	
   til,	
   at	
  det	
  kunne	
  hjælpe	
  hende	
   (Bilag	
  2:4-­‐5).	
   Jens	
   fortæller,	
   at	
  han	
  har	
  

fået	
   lavet	
   et	
   træningsprogram,	
  der	
  dog	
   ikke	
  kan	
  gennemføres	
  på	
   træningscentrene,	
  hvorfor	
  

han	
  er	
  blevet	
  tilbudt	
  selv	
  at	
  gå	
  rundt	
  på	
  et	
  træningscenter.	
  Det	
  er	
  dog	
  problematisk,	
  da	
  Jens	
  

ikke	
  selv	
  kan	
  gå	
  rundt	
  og	
  træne	
  på	
  grund	
  af	
  sit	
  handicap	
  (Bilag	
  4:18).	
  På	
  nuværende	
  tidspunkt	
  

er	
   han	
   tildelt	
   noget	
   muskelgenoptræning,	
   men	
   indtil	
   videre	
   tyder	
   det	
   ikke	
   på	
   at	
   have	
   en	
  

gavnlig	
   effekt	
   (Bilag	
   4:19).	
   Derved	
   oplever	
   Jens	
   ikke	
   at	
   have	
   modtaget	
   passende	
   og	
  

tilstrækkelige	
  tilbud	
  om	
  genoptræning.	
  Endelig	
  udtrykker	
  Hanne	
  utilfredshed	
  med	
  det	
  tilbud	
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om	
  genoptræning	
  hun	
  har	
  modtaget,	
  da	
  det	
  ikke	
  har	
  været	
  tilpasset	
  hendes	
  lymfødem	
  (Bilag	
  

6:15).	
   Derved	
   giver	
   fem	
   af	
   interviewpersonerne	
   udtryk	
   for,	
   at	
   tilbuddet	
   om	
   genoptræning	
  

enten	
  har	
  været	
  fraværende	
  eller	
  også	
  har	
  været	
  utilstrækkeligt	
  for	
  dem	
  og	
  deres	
  senfølger.	
  

	
  

Afrunding	
  
Denne	
  delanalyse	
  har	
  dermed	
  vist,	
  at	
  alle	
  interviewpersoner	
  med	
  undtagelse	
  af	
  Peter	
  har	
  fået	
  

nogle	
   dårlige	
   oplevelser	
   i	
   bagagen	
   ved	
   at	
   opsøge	
   råd	
   og	
   vejledning	
   fra	
   de	
  

sundhedsprofessionelle.	
  Samtidig	
  er	
  de	
  ikke	
  blevet	
  tilbudt	
  de	
  rette	
  genoptræningstilbud.	
  Hos	
  

Anne,	
  Kirsten	
  og	
  Jens	
  er	
  de	
  dårlige	
  oplevelser	
  forstærket	
  af,	
  at	
  økonomisk	
  hjælp	
  og	
  støtte	
  fra	
  

det	
   offentlige	
   er	
   fraværende.	
   Der	
   kan	
   således	
   argumenteres	
   for,	
   at	
   livsvilkårene	
   for	
  

kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  ikke	
  er	
  tilstrækkeligt	
  positivt	
  opfyldt.	
  De	
  føler	
  ikke,	
  at	
  der	
  er	
  et	
  

sikkerhedsnet	
  i	
  det	
  danske	
  velfærdssamfund,	
  som	
  kan	
  gribe	
  dem	
  og	
  tage	
  hånd	
  om	
  de	
  smerter	
  

og	
  problemer,	
   der	
   er	
   opstået	
   på	
  bagsiden	
   af	
   kræftsygdommen	
  og	
  behandlingen.	
  Med	
   andre	
  

ord	
  opleves	
   livsvilkårene,	
  som	
  skal	
  danne	
  basis	
   for	
  at	
   leve	
  et	
  godt	
   liv,	
  som	
  utilfredsstillende	
  

blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger.	
  

	
  

7.4.3 DET	
  SOCIALE	
  LIV	
  

”Jeg	
   ved	
   ikke,	
   hvad	
   jeg	
   skulle	
   have	
   gjort,	
   hvis	
   jeg	
   ikke	
   havde	
   min	
   mand	
   (…)	
  

–	
  Så	
  tror	
  jeg	
  ikke,	
  at	
  jeg	
  havde	
  været	
  her	
  i	
  dag”	
  (Bilag	
  2:4).	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Dette	
  citat	
  er	
  et	
  godt	
  eksempel	
  på,	
  hvad	
  flere	
  af	
  interviewpersonerne	
  lægger	
  vægt	
  på	
  i	
  deres	
  

fortællinger.	
   Temaet	
   Det	
   sociale	
   liv	
   vil	
   belyse,	
   hvilken	
   betydning	
   socialt	
   velbefindende	
   og	
  

sociale	
  relationer	
  har	
  for	
  kræftoverlevernes	
  livskvalitet.	
  Både	
  i	
  WHOs	
  og	
  Rustøens	
  definition	
  

af	
   livskvalitet	
  bliver	
   sociale	
   relationer	
   fremhævet.	
   Ligeledes	
   gør	
  Veenhoven	
   i	
   sin	
  dimension	
  

udbytte	
   af	
   livet.	
   Derfor	
   anses	
   det	
   som	
   værende	
   væsentligt	
   at	
   undersøge,	
   hvordan	
  

kræftoverlevernes	
   senfølger	
   påvirker	
   deres	
   omgang	
   med	
   familie	
   og	
   venner,	
   og	
   om	
  

kræftoverleverne	
  har	
  pårørende,	
  der	
  hjælper	
  dem	
  i	
  det	
  omfang,	
  de	
  har	
  brug	
  for	
  det.	
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Ægtefælles	
  betydning	
  
Samtlige	
   interviewpersoner	
   giver	
  udtryk	
   for,	
   at	
   det	
  har	
  meget	
  positiv	
  betydning	
   at	
   have	
   en	
  

partner	
  ved	
  sin	
  side.	
  Hvor	
  Anne	
  fortæller	
  om	
  det	
  afsavn,	
  det	
  er	
  at	
  være	
  alene,	
  værdsætter	
  de	
  

øvrige	
   interviewpersoner	
   deres	
   partnere.	
   Som	
   det	
   indledende	
   citat	
   antyder,	
   har	
   det	
   for	
  

Kirsten	
   været	
   altafgørende	
   at	
   have	
   sin	
  mand	
   ved	
   sin	
   side.	
   Han	
   hjælper	
   hende	
   i	
   stor	
   grad	
   i	
  

forhold	
  til	
  praktisk	
  hjælp	
  og	
  følelsesmæssig	
  støtte:	
  ”Han	
  har	
  været	
  utrolig	
  forstående	
  og	
  sød	
  til	
  

at	
  køre	
  mig	
  til	
  forskellige	
  behandlinger	
  og	
  bakke	
  mig	
  op	
  i	
  de	
  forskellige	
  ting...”	
  (Bilag	
  2:4).	
  	
  

Jens	
  giver	
  tilsvarende	
  Kirsten	
  udtryk	
  for,	
  hvordan	
  hans	
  hustru	
  har	
  reddet	
  hans	
   liv	
   i	
  den	
  

situation,	
  han	
  er	
  i:	
  

”Hvis	
   jeg	
   ikke	
  havde	
   [ægtefælle]	
   som	
  sagt,	
   ja	
   så	
  havde	
   jeg	
   sgu'	
   ikke	
   levet,	
   det	
  

havde	
  jeg	
  ikke.	
  Det	
  er	
  to	
  hundrede	
  procent	
  sikkert.	
  Så	
  havde	
  jeg	
  ikke	
  noget	
  at	
  

kæmpe	
  for.	
  Det	
  er	
  min	
  status	
  på	
  det	
  der,	
  og	
  det	
  har	
  jeg	
  sagt	
  til	
  mange.	
  Så	
  havde	
  

jeg	
   ikke	
  set	
  noget	
   formål	
  med	
  det,	
  men	
  vi	
  har	
  da	
  givet	
  hinanden	
  ord	
  på,	
  at	
  vi	
  

skal	
  leve	
  sammen,	
  så	
  længe	
  som	
  muligt,	
  og	
  jeg	
  skal	
  ikke	
  kyles	
  på	
  nogen	
  steder	
  

hen	
  før	
  det	
  bliver	
  aktuelt	
  og	
  [ægtefælle]	
  ikke	
  kan	
  mere.	
  Den	
  dag	
  kunne	
  komme	
  

før	
  man	
  ved	
  af	
  det.	
  Sådan	
  er	
  det	
  jo”	
  (Bilag	
  4:22).	
  

Her	
  i	
  citatet	
  giver	
  Jens	
  således	
  også	
  udtryk	
  for,	
  at	
  hans	
  hustru	
  har	
  været	
  en	
  altafgørende	
  støtte	
  

og	
   hjælp	
   for	
   ham.	
   Dette	
   er	
   relateret	
   til	
   dimensionen	
   udbytte	
   af	
   livet,	
   der	
   er	
   en	
   af	
   de	
   ydre	
  

kvaliteter,	
   som	
   skal	
   være	
   positivt	
   opfyldt	
   for	
   at	
   have	
   en	
   god	
   livskvalitet.	
   Udbytte	
   af	
   livet	
  

handler	
   netop	
   om,	
   at	
   kræftoverleveren	
   føler,	
   at	
   der	
   er	
   en	
  mening	
  med	
   livet,	
   hvilket	
   blandt	
  

andet	
  opfyldes	
  gennem	
  social	
  støtte	
  og	
  et	
  godt	
  netværk.	
  På	
  samme	
  måde	
  som	
  Jens’	
  hustru	
  er	
  

god	
  til	
  at	
  støtte	
  ham,	
  finder	
  Peter	
  også	
  støtte	
  i	
  sin	
  hustru,	
  som	
  er	
  god	
  til	
  at	
  hjælpe	
  Peter	
  med	
  at	
  

komme	
  i	
  gang:	
  ”Så	
  har	
  jeg	
  jo	
  en	
  kone,	
  som	
  er	
  rigtig	
  god	
  til	
  at	
  sparke	
  mig	
  i	
  røven	
  på	
  alle	
  planer,	
  

så	
   jeg	
   får	
   ikke	
   lov	
  at	
   slippe	
   for	
  det.	
   Jeg	
  skal	
  med	
  ud	
  og	
  gå.	
  Og	
   jeg	
  skal	
   i	
  motionscenter”	
   (Bilag	
  

3:7).	
  Og	
  netop	
  dette	
  kan	
  være	
  medvirkende	
  til,	
  at	
  Peter	
  tror	
  på	
  sig	
  selv	
  samt	
  finder	
  mening	
  og	
  

mere	
  glæde	
  i	
  sit	
  liv.	
  

Hannes	
   situation	
   er	
   lidt	
   anderledes	
   fra	
   de	
   andres,	
   da	
   hendes	
   mand	
   har	
   prostatakræft.	
  

Derfor	
  har	
  Hanne	
  også	
   skullet	
   støtte	
  og	
  hjælpe	
  ham,	
   samtidig	
  med	
  at	
  hun	
  selv	
  har	
  brug	
   for	
  

hjælp	
  og	
  støtte.	
  Men	
  Hanne	
  og	
  hendes	
  mand	
  finder	
  stor	
  glæde	
  i	
  at	
  have	
  hinanden:	
  ”Men	
  vi	
  da	
  

dygtige	
   til	
   at	
   behandle	
   os	
   selv	
   fordi,	
   vi	
   skulle	
   jo	
   selv	
   skifte	
   forbinding	
   og	
   sådan	
   nogen	
   ting	
  

herhjemme.	
  Det	
  blev	
  vi	
  ret	
  gode	
  til…	
  efterhånden	
  (griner)”	
  (Bilag	
  6:11).	
  Hannes	
  udbytte	
  af	
  livet	
  



Side	
  104	
  ⏐	
  Kvalitativ	
  undersøgelse	
  ⏐	
  

er	
   positivt	
   opfyldt,	
   da	
   hun	
   også	
   tager	
   sig	
   af	
   sin	
   mand,	
   og	
   på	
   den	
   måde	
   kan	
   føle	
   sig	
  

betydningsfuld	
   og	
   nyttig	
   (jf.	
   4.3.1	
   Livsmuligheder).	
   	
   At	
   Hanne	
   og	
   hendes	
   mand	
   finder	
   stor	
  

glæde	
   i	
  at	
  have	
  hinanden	
  understreges	
  yderligere,	
   idet	
  Hanne	
   fortæller	
  om,	
  at	
  bekymringen	
  

for	
  den	
  andens	
  helbred	
  er	
  værre	
  end	
  bekymringen	
  for	
  sig	
  selv.	
  Således	
  tyder	
  der	
  på	
  at	
  være	
  et	
  

stærkt	
  bånd	
  i	
  Hannes	
  ægteskab.	
  

Annes	
   udbytte	
   af	
   livet	
   kan	
   ikke	
   påstås	
   at	
   være	
   positivt	
   opfyldt	
   i	
   samme	
   grad,	
   da	
   hun	
  

fortæller,	
  at	
  hun	
  er	
  blevet	
  skilt	
  fra	
  sin	
  mand:	
  

”Ja...	
   Jeg	
   var	
   gift	
   med	
   hans	
   biologiske	
   far	
   på	
   det	
   tidspunkt,	
   og	
   han	
   gik	
  

fuldstændig	
  i	
  koma	
  over,	
  at	
  jeg	
  fik	
  cancer.	
  Jeg	
  troede	
  han	
  kunne	
  være	
  en	
  klippe	
  

man	
  kunne	
   læne	
  sig	
  op	
  ad.	
  Det	
  viste	
   sig	
  bare,	
  han	
  var	
  et	
   fordrukken	
  hul,	
   som	
  

ikke	
  gav	
  mig	
  en	
  skid	
  støtte...”	
  (Bilag	
  1:3).	
  

Det	
  lader	
  til,	
  at	
  den	
  måde	
  hvorpå	
  Anne	
  omtaler	
  sin	
  mand	
  er	
  distanceret.	
  Hun	
  beskriver	
  ham	
  

eksempelvis	
  ikke	
  som	
  sin	
  mand	
  eller	
  forhenværende	
  mand,	
  men	
  som	
  plejebarnets	
  biologiske	
  

far.	
  Dette	
  kan	
  skyldes,	
  at	
  Anne	
  ikke	
  har	
  modtaget	
  den	
  støtte,	
  som	
  måske	
  er	
  forventeligt	
  fra	
  sin	
  

ægtefælle	
  i	
  en	
  meget	
  svær	
  situation.	
  Hun	
  beskriver	
  savnet	
  af	
  en	
  partner	
  således:	
  	
  

”Jeg	
   tror	
   det	
   er	
   det	
   værst	
   tænkelige	
   at	
   være	
   alene	
   og	
   have	
   cancer	
   –	
   det	
   er	
  

virkelig	
  noget	
   lort.	
   Jeg	
   forestiller	
  mig	
   i	
  hvert	
   fald	
  det	
  er	
  meget	
  nemmere,	
  hvis	
  

man	
  har	
  en	
  partner,	
  der	
  kunne	
  være	
  der…	
  (…)	
  Og	
   jeg	
   tænker	
  også,	
  at	
   i	
  hvert	
  

fald	
  folk	
  der	
  er	
  alene	
  og	
  singler	
  som	
  mig,	
  der	
  kunne	
  man	
  godt	
  gøre	
  noget	
  mere.	
  

Det	
   er	
   sgu'	
   helt	
   anderledes	
   at	
   være	
   i	
   et	
   fast	
   parforhold,	
   end	
   at	
   skulle	
   kæmpe	
  

med	
  det	
  alene”	
  (Bilag	
  1:11;14).	
  	
  

Annes	
   citat	
   illustrerer,	
   hvor	
   svært	
   det	
   er	
   at	
   gå	
   igennem	
   et	
   sygdomsforløb	
   og	
   leve	
   med	
  

smerterne	
  alene.	
  Der	
  er	
  ingen	
  tvivl	
  om,	
  ud	
  fra	
  Annes	
  historie,	
  at	
  hun	
  mangler	
  en	
  at	
  støtte	
  sig	
  

opad.	
  Således	
  kan	
  det	
  ud	
  fra	
  alle	
  seks	
  fortællinger	
  tolkes,	
  at	
  det	
  har	
  en	
  stor	
  betydning	
  at	
  have	
  

en	
  støttende	
  partner	
  ved	
  sin	
  side.	
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Pårørende	
  og	
  sociale	
  relationer	
  
Det	
  er	
  ikke	
  kun	
  en	
  partner,	
  som	
  kan	
  have	
  meget	
  positiv	
  betydning	
  for	
  kræftoverlevernes	
  liv	
  –	
  

det	
  samme	
  kan	
  netværket	
  og	
  det	
  sociale	
  samvær	
  med	
  venner	
  og	
  familie.	
  Kirsten,	
  Anne,	
  Hanne	
  

og	
  Jens	
  oplever	
  alle,	
  at	
  det	
  sociale	
  liv	
  ikke	
  er	
  som	
  tidligere,	
  mens	
  Peter	
  og	
  Lars	
  giver	
  udtryk	
  for	
  

at	
  have	
  et	
  meget	
  velfungerende	
  socialt	
  liv.	
  Ligesom	
  Kirsten	
  er	
  blevet	
  støttet	
  af	
  sin	
  mand,	
  har	
  

hendes	
  netværk	
  været	
  rigtig	
  gode	
  til	
  at	
  støtte	
  hende:	
  

”Ja,	
  jeg	
  synes	
  de	
  har	
  støttet	
  mig	
  i	
  alt,	
  hvad	
  jeg	
  har	
  gjort	
  for	
  at	
  forsøge,	
  om	
  der	
  

ikke	
  var	
  et	
  eller	
  andet,	
  der	
  kunne	
  hjælpe.	
  Jeg	
  synes,	
  de	
  har	
  bakket	
  mig	
  op,	
  og	
  de	
  

har	
   også	
   kommet	
  med	
   bud	
   "Du	
   skulle	
   prøve	
   det	
   og	
   det"	
   eller	
   et	
   eller	
   andet”	
  

(Bilag	
  2:7).	
  

Ud	
  fra	
  Kirstens	
  fortælling,	
  er	
  der	
  ingen	
  tvivl	
  om,	
  at	
  hun	
  modtager	
  den	
  støtte,	
  hun	
  har	
  behov	
  

for.	
  For	
  Kirsten	
  har	
  smerterne	
  medført,	
  at	
  hendes	
  sociale	
  liv	
  er	
  blevet	
  ekstremt	
  begrænset:	
  

”(…)	
  vores	
  sociale	
  liv	
  er	
  fuldstændig	
  gået	
  i	
  stå	
  -­‐	
  jeg	
  kan	
  ikke	
  gå	
  i	
  teater,	
  jeg	
  kan	
  

ikke	
  gå	
  ud	
  at	
   spise,	
   jeg	
  kan	
   ikke	
  gå	
   i	
  biografen	
  med	
  mine	
  børnebørn,	
  og	
   i	
  det	
  

hele	
  taget	
  kan	
  jeg	
  ikke	
  deltage	
  i	
  noget	
  socialt,	
  fordi	
  jeg	
  er	
  nødt	
  til	
  at	
  skulle	
  op	
  at	
  

stå	
  hele	
  tiden.	
  Og	
  jo	
  længere	
  tid	
  jeg	
  sidder,	
  jo	
  stærkere	
  bliver	
  smerterne”	
  (Bilag	
  

2:1).	
  

Således	
  er	
  Kirsten	
  afskåret	
  fra	
  meget	
  af	
  det,	
  der	
  før	
  kræftsygdommen	
  var	
  selvfølgeligheder	
  for	
  

hende,	
  hvilket	
  for	
  hende	
  er	
  et	
  stort	
  tab.	
  

Som	
  tidligere	
  skrevet	
  viser	
  teorien,	
  at	
  den	
  vigtigste	
  kilde	
  til	
  livskvalitet	
  og	
  social	
  støtte	
  er	
  

familien,	
  og	
  for	
  Anne	
  gælder	
  det,	
  at	
  hun	
  både	
  har	
  mistet	
  støtten	
  fra	
  sin	
  mand	
  og	
  mange	
  af	
  sine	
  

venner,	
   hvilket	
   hun	
   beskriver	
   således:	
   ”Det	
   hårdeste	
   har	
   nok	
   været	
   det	
   der	
   med	
   at	
   miste	
  

firefemtedele	
  af	
   sin	
  omgangskreds.	
  Det	
  er	
  eddermame	
  hårdt”	
   (Bilag	
   1:11).	
   Forventningen	
   om	
  

social	
   støtte	
   er	
   dermed	
  heller	
   ikke	
   blevet	
   indfriet	
   hos	
  Anne.	
   For	
   at	
   kunne	
   skabe	
  mening	
   er	
  

social	
   støtte	
   yderst	
   væsentligt.	
   Den	
   sociale	
   støtte	
   har	
   stor	
   betydning	
   for	
   at	
   forstå	
  

konsekvenserne	
  af	
  kræftsygdommen	
  og	
  dermed	
  revurdere	
  sit	
  liv.	
  At	
  Annes	
  forventninger	
  om	
  

støtte	
   fra	
   venner	
   og	
   mand	
   ikke	
   er	
   blevet	
   indfriet,	
   kan	
   også	
   have	
   store	
   konsekvenser	
   for	
  

hendes	
  håb,	
  som	
  er	
  knyttet	
  til	
  vores	
  forventninger	
  for	
  fremtiden,	
  og	
  som	
  hævdes	
  at	
  være	
  mest	
  

betydningsfuld	
  (jf.	
  4.3.2	
  Subjektiv	
  opfattelse	
  af	
  livet).	
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Et	
  andet	
  element,	
  som	
  kan	
  have	
  stor	
  betydning	
  for	
  Annes	
  dårlige	
  livskvalitet	
  er	
  det	
  faktum,	
  at	
  

hendes	
   plejebarn	
   gennem	
   ni	
   år	
   flyttede	
   hjem	
   til	
   sin	
   biologiske	
   mor	
   kort	
   tid	
   forinden	
  

interviewet.	
  Plejebarnets	
  nærvær	
  har	
  haft	
  stor	
  betydning	
  for	
  Anne:	
  ”Men	
  altså	
  det	
  bar	
  mig	
  da	
  

igennem	
  meget	
  -­‐	
  det	
  gjorde	
  det	
  virkelig	
  -­‐	
  at	
  jeg	
  skulle	
  være	
  der	
  for	
  ham	
  og	
  køre	
  ham	
  i	
  skole	
  og	
  

hente	
  ham...”	
  (Bilag	
  1:4).	
  Dermed	
  kan	
  det	
  påstås,	
  at	
  Anne	
  fandt	
  glæde	
  og	
  mening	
  i	
  at	
  støtte	
  og	
  

hjælpe	
  sit	
  plejebarn	
  og	
  på	
  den	
  måde	
  følte	
  sig	
  betydningsfuld.	
  Det	
  at	
  have	
  sit	
  plejebarn	
  boende	
  

gav	
  hende	
  også	
  en	
  anden	
  struktur	
   i	
  hverdagen:	
  ”(…)	
  jeg	
  skal	
  virkelig	
  vende	
  mig	
  til	
  at	
  have	
  en	
  

helt	
  anden	
  hverdag,	
  end	
  da	
   jeg	
  havde	
  mit	
  plejebarn,	
   fordi	
  der	
   skulle	
   jeg	
   jo	
  op	
  kvarter	
   i	
   syv	
  og	
  

morgenmad,	
   og	
   der	
   var	
   en	
   struktureret	
   dag	
   på	
   en	
   eller	
   anden	
   måde”	
   (Bilag	
   1:18).	
   Der	
   kan	
  

derfor	
  argumenteres	
  for,	
  at	
  det	
  i	
  dag	
  kan	
  være	
  svært	
  for	
  Anne	
  at	
  føle	
  sig	
  nyttig.	
  På	
  trods	
  af	
  at	
  

der	
   er	
   meget	
   smerte	
   i	
   Annes	
   fortælling,	
   når	
   hun	
   taler	
   om	
   sit	
   plejebarn,	
   sine	
   venner	
   og	
  

daværende	
  mand,	
  har	
  Anne	
  stadig	
  mulighed	
   for	
  at	
   finde	
  håb	
  og	
  mening	
   i	
   sit	
   liv,	
  da	
  hun	
  har	
  

nogle	
  venner,	
  som	
  hun	
  ses	
  med.	
  Anne	
  har	
  et	
  par	
  veninder	
  og	
  et	
  hold	
  venner,	
  som	
  hun	
  besøger,	
  

hvilket	
   hjælper	
   hende	
   meget:	
   ”Og	
   det	
   hjælper	
   selvfølgelig	
   at	
   være	
   sammen	
  med	
   andre...	
   Det	
  

hjælper	
  –	
  bare	
  at	
  være	
  sammen	
  med	
  og	
  snakke	
  med	
  andre	
  hjælper,	
  fordi	
  så	
  glemmer	
  man	
  jo	
  lidt,	
  

hvor	
  pisse	
  ondt	
  man	
  har...”	
  (Bilag	
  1:6).	
  Således	
  belyser	
  Annes	
  fortælling,	
  tilsvarende	
  de	
  øvrige	
  

fortællinger,	
  at	
   samværet	
  med	
  andre	
  hjælper	
  hende,	
  hvilket	
  er	
  enstemmigt	
  med	
   teorien	
  om	
  

livskvalitet.	
  	
  

Annes	
   og	
   Kirstens	
   hverdag	
   kan	
   synes	
   at	
   være	
   isoleret	
   på	
   grund	
   af	
   de	
   begrænsninger,	
  

deres	
   smerter	
   har	
   for	
   det	
   sociale	
   liv.	
   Manglende	
   fællesskab	
   og	
   isolation,	
   som	
   på	
   nogen	
  

punkter	
  kan	
  beskrive	
  deres	
  hverdag	
  efter	
  kræftsygdommen,	
  kan	
  føre	
  til	
  store	
  konsekvenser	
  

for	
   deres	
   livskvalitet.	
   Jævnfør	
   4.3.2	
   Subjektiv	
   opfattelse	
   af	
   livet,	
   kan	
   isolation	
   være	
  

medvirkende	
   til	
   forsinket	
   helbredelse	
   eller	
   udvikling	
   af	
   sygdom,	
   hvorfor	
   det	
   kan	
   være	
  

problematisk,	
  hvis	
  kræftoverleverne	
  ikke	
  har	
  et	
  socialt	
  liv.	
  	
  	
  

Jens	
  oplever	
  ligesom	
  Anne	
  begrænset	
  støtte	
  fra	
  sit	
  netværk.	
  Han	
  svarer	
  blandt	
  andet	
  følgende	
  

til	
   spørgsmålet	
   om,	
   hvordan	
   han	
   har	
   oplevet	
   praktisk	
   hjælp	
   og	
   følelsesmæssig	
   støtte	
   fra	
  

pårørende:	
  	
  

”Ja,	
  det	
  vil	
  jeg	
  nok	
  sige	
  zero.	
  Det	
  er	
  kun	
  fra	
  dig	
  [ægtefælle].	
  Til	
  at	
  begynde	
  med	
  

der	
  var	
  folk	
  sgu'	
  flinke	
  nok	
  til,	
  når	
  vi	
  skulle	
  på	
  besøg	
  at	
  hjælpe	
  mig	
  op	
  og	
  ned,	
  

det	
  tør	
  jeg	
  slet	
  ikke	
  det	
  der.	
  Det	
  bimler	
  for	
  mig.	
  Men	
  ellers	
  ingenting.	
  Det	
  er	
  min	
  

livredder,	
  der	
  står	
  der	
  [ægtefælle]”	
  (Bilag	
  4:22).	
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Jens’	
  fortælling	
  viser,	
  at	
  han	
  ikke	
  oplever	
  social	
  støtte	
  hele	
  vejen	
  igennem	
  –	
  samtidig	
  med,	
  at	
  

hans	
   hustru	
   støtter	
   ham	
   og	
   har	
   været	
   uundværlig	
   for	
   ham,	
   så	
   oplever	
   han	
   ikke,	
   at	
   hans	
  

pårørende	
  har	
  været	
  til	
  meget	
  hjælp.	
  Men	
  der	
  er	
  også	
  mange,	
  som	
  har	
  svært	
  ved	
  at	
  forstå,	
  den	
  

situation	
  han	
  er	
  i:	
  

”Nu	
  her	
  i	
  bebyggelsen	
  hvor	
  min	
  datter	
  og	
  svigersøn	
  bor	
  for	
  eksempel,	
  det	
  kunne	
  

de	
  så	
  ikke	
  vide,	
  men	
  de	
  har	
  lavet	
  nogle	
  adgangsforhold	
  med	
  runde	
  trapper	
  og	
  

høje	
  trin	
  og	
  sådan	
  noget,	
  og	
  på	
  et	
  tidspunkt	
  der	
  kunne	
  jeg	
  godt	
  finde	
  ud	
  af	
  at	
  

komme	
  op	
  ad	
  dem,	
  men	
  nu	
  er	
  jeg	
  altså	
  gået	
  totalt	
  i	
  stå”	
  (Bilag	
  4:27).	
  	
  

Jens	
  og	
  hans	
  hustru	
  har	
  ligeledes	
  oplevet,	
  at	
  det	
  ikke	
  er	
  alle,	
  der	
  vil	
  have	
  en	
  kørestol	
  indenfor,	
  

og	
   de	
   har	
   ydermere	
   mistet	
   venner	
   på	
   grund	
   af	
   hans	
   senfølger	
   (Bilag	
   4:28).	
   Jens	
   fortæller	
  

eksempelvis,	
   at	
   han	
   og	
   hans	
   hustru	
   førhen	
   har	
   rejst	
   meget	
   med	
   nogle	
   venner	
   både	
   til	
  

julemarkeder,	
  sydpå	
  og	
  i	
  sommerhus,	
  og	
  de	
  har	
  ”haft	
  det	
  skide	
  skægt”	
  (ibid.).	
  Det	
  gør	
  de	
  ikke	
  

længere	
  til	
  hans	
  ærgrelse,	
  men	
  han	
  fortæller	
  dog	
  samtidig,	
  at	
  han	
  og	
  hustruen	
  også	
  selv	
  har	
  

valgt	
  meget	
  fra,	
  da	
  han	
  ikke	
  længere	
  kan	
  holde	
  til	
  det:	
  

”Men	
  det	
  er	
  nok	
  ligeså	
  meget,	
  fordi	
  vi	
  også	
  selv	
  melder	
  fra,	
  fordi	
  vi	
  kan	
  ikke	
  stå	
  

distancen,	
  og	
  når	
  de	
  skal	
  ud	
  at	
  feste	
  der,	
  og	
  jeg	
  går	
  ikke	
  ud	
  og	
  fester	
  og	
  drikker	
  

mig	
  skæv	
  der,	
  det	
  gør	
  jeg	
  ikke.	
  Der	
  er	
  mange,	
  der	
  siger	
  "så	
  drikker	
  du	
  dig	
  bare	
  

skæv,	
  så	
  ophæves	
  svimmelheden",	
  "nej	
  det	
  gør	
  den	
  fandeme	
  ikke	
  du".	
  Den	
  bliver	
  

tværtimod	
  meget	
  værre”	
  (ibid.).	
  

Ud	
  fra	
  Jens’	
  fortælling	
  tyder	
  det	
  på,	
  at	
  det	
  er	
  svært	
  for	
  udenforstående	
  at	
  forstå	
  hans	
  situation.	
  

Men	
  noget	
  tyder	
  også	
  på,	
  at	
   Jens	
  har	
  været	
  nødsaget	
  til	
  at	
  melde	
  fra,	
  da	
  hans	
  senfølger	
   ikke	
  

tillader,	
  at	
  han	
  kan	
  gøre	
  de	
  ting,	
  han	
  engang	
  har	
  kunnet.	
  Derfor	
  har	
  Jens	
  ikke	
  i	
  ligeså	
  stor	
  grad	
  

mulighed	
  for	
  at	
  passe	
  sit	
  netværk,	
  som	
  udbytte	
  af	
  livet	
  blandt	
  andet	
  indebærer.	
  Ovenstående	
  

citat	
  anskueliggør	
   ligeså	
  betydningen	
  af	
  den	
   tid,	
   Jens	
  har	
  haft	
  med	
  sine	
  venner,	
  hvor	
  de	
  har	
  

haft	
  det	
  rigtig	
  sjovt	
  og	
  kommet	
  ud	
  og	
  rejse,	
  hvorfor	
  tabet	
  af	
  dette	
  kan	
  fortolkes	
  som	
  værende	
  

et	
  stort	
  savn	
  for	
  ham.	
  Dog	
  fortæller	
  Jens’	
  hustru,	
  at	
  de	
  har	
  skabt	
  sig	
  et	
  nyt	
  netværk	
  og	
  har	
  ”(…)	
  

et	
  meget	
   stort	
   socialt	
   liv.	
   Det	
   er	
   bare	
   med	
   nogle	
   andre	
   mennesker”	
   (ibid.).	
   Således	
   kan	
   det	
  

påstås,	
  at	
  både	
  Anne	
  og	
  Jens	
  af	
   forskellige	
  årsager	
  føler,	
  at	
  støtten	
  fra	
  deres	
  sociale	
  netværk	
  

har	
  været	
  begrænset.	
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Hanne	
  giver	
  udtryk	
   for,	
  at	
  hun	
  har	
  et	
  godt	
  socialt	
  netværk,	
  men	
  hendes	
  sociale	
   liv	
  er	
  blevet	
  

forandret	
  af	
  senfølgerne.	
  Hun	
  fortæller	
  eksempelvis:	
  

”Men	
  noget	
  af	
  det	
  der	
  også	
  altid	
  er	
  et	
  problem,	
  det	
  er	
  store	
   forsamlinger	
  som	
  

fødselsdage	
   og	
   konfirmationer	
   og	
   barnedåber…	
   sommerfester,	
   det	
   er	
   altså	
   et	
  

stort	
   problem.	
   Jeg	
  magter	
  det	
   sådan	
   set	
   ikke.	
  Men	
   en	
  gang	
   imellem	
  bliver	
   du	
  

nød	
  til	
  at	
  gøre	
  det	
  alligevel	
  (griner),	
  så	
  må	
  min	
  krop	
  være	
  der”	
  (Bilag	
  6:9).	
  

Ligeledes	
   nød	
   Hanne	
   og	
   hendes	
   mand	
   at	
   være	
   i	
   en	
   jazzklub	
   før	
   kræftsygdommen,	
   hvilket	
  

desværre	
   er	
   en	
   af	
   de	
   ting,	
   som	
   hun	
  må	
   undvære	
   i	
   dag	
   (Bilag	
   6:17).	
   Som	
   nævnt	
   er	
   Hannes	
  

senfølger	
  blandt	
  andet	
  hjerneskader,	
  og	
  derfor	
  kan	
  hun	
  ikke	
  tåle	
   for	
  mange	
   indtryk	
  og	
   lyde.	
  

Hannes	
  venner	
  og	
  familie	
  tyder	
  dog	
  på	
  at	
  være	
  forstående	
  over	
  for	
  hendes	
  situation,	
  og	
  hun	
  

fortæller	
   om	
   socialt	
   samvær	
   med	
   ligesindede	
   på	
   hjerneskadecentret,	
   hvorved	
   der	
  

forekommer	
  noget	
  socialt	
  samvær	
  i	
  hendes	
  liv:	
  

”(…)	
  på	
  mange	
  måder	
  var	
  det	
  dejligt,	
  at	
  vi	
  var	
  sammen.	
  Det	
  var	
  dejligt	
  at	
  være	
  

sammen	
  med	
  nogen,	
   der	
   ligesom	
  har	
   lidt	
   det	
   samme.	
  Og	
  man	
  kunne	
  grine	
  af	
  

”Nå,	
  men	
  så	
  fik	
  jeg	
  én	
  hjernecelle	
  mere”	
  og	
  ”Nu	
  gik	
  jeg	
  hen	
  og	
  hentede	
  kaffen”	
  

(griner)	
  de	
  der	
  indforståede	
  ting”	
  (Bilag	
  6:18).	
  	
  

Peter	
   oplever	
   i	
   modsætning	
   til	
   de	
   andre	
   både	
   et	
   stærkt	
   socialt	
   netværk	
   og	
   et	
   godt	
   socialt	
  

velbefindende.	
  Han	
  fortæller	
  eksempelvis,	
  at	
  han	
  har	
  nogle	
  gode	
  venner,	
  der	
  hele	
  tiden	
  holder	
  

øje	
  med	
  ham.	
  Sociale	
  relationer	
  og	
  venner	
  er	
  et	
  gennemgående	
  tema	
  i	
  Peters	
  fortælling,	
  som	
  

eksempelvis	
  følgende:	
  

”(…)	
  og	
  så	
  kører	
  vi	
  hen	
  til	
  ham	
  på	
  tilbagevejen,	
  lige	
  ind	
  i	
  køkkenet	
  og	
  så	
  sidder	
  

vi	
  og	
  drikker	
  en	
  bajer	
  derinde	
  i	
  cirka	
  tre	
  kvarter,	
  og	
  så	
  hygger	
  vi	
  os	
  der,	
  og	
  så	
  

finder	
  ud	
  af,	
  hvad	
  det	
  er	
  for	
  nogen	
  idioter	
  vi	
  omgås	
  og	
  sådan	
  noget,	
  og	
  det	
  har	
  

vi	
  gjort	
  i	
  seks	
  år	
  faktisk.	
  Så	
  det	
  fungerer”	
  (Bilag	
  3:22).	
  

Samtidig	
  fortæller	
  Peter	
  også,	
  at	
  hans	
  kalender	
  er	
  fyldt,	
  og	
  at	
  han	
  aldrig	
  keder	
  sig:	
  ”Så	
  skal	
  jeg	
  

herud	
  [på	
  sygehuset],	
  og	
  så	
  skal	
  jeg	
  derop,	
  og	
  så	
  skal	
  jeg	
  hentes	
  med	
  taxa	
  i	
  morgen	
  kl.	
  kvarter	
  i	
  

elve,	
  og	
   så	
   skal	
   vi	
   til	
   koncert	
  der,	
  og	
   så	
   skal	
   vi	
  ditten	
  og	
   så	
   skal	
   vi	
  datten	
  og	
  alt	
   sådan	
  noget”	
  

(Bilag	
  3:22).	
  Således	
  har	
  Peter	
  stadig	
  overskud	
  og	
  energi	
  til	
  at	
  have	
  et	
  meget	
  aktivt	
  socialt	
  liv,	
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og	
   der	
   kan	
   argumenteres	
   for,	
   at	
   Peter	
   skaber	
   mening	
   gennem	
   socialt	
   samvær,	
   da	
   hans	
  

venskaber	
  har	
  stor	
  betydning	
  for	
  ham.	
  	
  

Lars	
  sætter	
  også	
  stor	
  pris	
  på	
  sit	
  netværk	
  og	
   fortæller	
  om	
  at	
  kunne	
  kontakte	
  sin	
   familie,	
  

hvis	
   han	
   har	
   brug	
   for	
   at	
   snakke	
   (Bilag	
   5:12).	
   Ydermere	
   har	
   Lars	
   fundet	
   støtte	
   i	
   et	
  

genoptræningshold,	
  han	
  var	
  en	
  del	
  af:	
  

”Der	
  var	
  vi	
  så	
  et	
  hold	
  der	
  fulgte	
  hinanden	
  i	
  et	
  halvt	
  år	
  og	
  gik	
  til	
  lidt	
  gymnastik	
  

og	
  noget	
  afslapning	
  og	
  mindfulness	
  og	
  alt	
   sådan	
  nogen	
  ting	
  der,	
  kostråd	
  og…	
  

(…)	
  der	
   samledes	
   vi	
   og	
   fortalte	
   hinanden	
  om,	
   hvordan	
   vi	
   havde	
  det	
   og	
   sådan	
  

noget,	
  det	
  var	
  en	
  god	
  ting”	
  (Bilag	
  5:6).	
  

For	
  Lars	
  har	
  det	
  været	
  utroligt	
  gavnligt	
  at	
  have	
  socialt	
  samvær	
  med	
   ligesindede,	
  som	
  bedre	
  

kan	
  sætte	
  sig	
  ind	
  i,	
  den	
  situation	
  han	
  er	
  i,	
  og	
  han	
  har	
  fundet	
  stor	
  støtte	
  i	
  det:	
  

”Jamen	
   det	
   gør	
   jo,	
   at	
   man	
   føler,	
   at	
   man	
   kommer	
   op	
   til	
   overfladen	
   igen	
   og	
  

kæmper	
   videre	
   og	
   er	
   der,	
   hvor	
  man	
   er	
   i	
   dag.	
   Fordi	
   ja	
   familien	
   støtter	
   én	
   og	
  

sådan	
  noget,	
  men	
  de	
  kan	
  jo	
  ikke	
  vide,	
  hvordan	
  man	
  har	
  det,	
  men	
  det	
  ved	
  de	
  der	
  

patientkollegaer,	
  man	
  er	
  sammen	
  med”	
  (Bilag	
  5:9).	
  

Således	
   er	
  meget	
   af	
   den	
   støtte,	
   Lars	
   har	
   fået,	
   kommet	
   gennem	
   andre	
   kræftoverlevere	
  med	
  

senfølger,	
   som	
   er	
   samme	
   sted	
   i	
   livet	
   som	
   ham.	
   Han	
   havde	
   yderligere	
   kontakt	
   med	
   en	
  

patientkollega,	
   som	
   han	
   mailede	
   og	
   snakkede	
   i	
   telefon	
   med,	
   og	
   derigennem	
   støttede	
   de	
  

hinanden	
  i	
  hver	
  deres	
  behandling	
  (Bilag	
  5:2-­‐3).	
  Gode	
  relationer	
  til	
  pårørende	
  og	
  venner	
  har	
  

således	
  stor	
  betydning	
  for	
  livskvaliteten	
  blandt	
  alle	
  interviewpersoner.	
  	
  

	
  

Afrunding	
  
Derved	
  viser	
  analysen,	
  at	
  interviewpersonerne	
  i	
  forskellig	
  grad	
  får	
  social	
  støtte	
  gennem	
  deres	
  

netværk.	
  Anne	
  er,	
  modsat	
  de	
  andre,	
  enlig,	
  og	
  har	
  mistet	
  mange	
  venner,	
  hvilket	
  har	
  en	
  negativ	
  

indflydelse	
  på	
  hendes	
  livskvalitet.	
  Dermed	
  har	
  Anne	
  kun	
  i	
  begrænset	
  omfang	
  kunnet	
  mærke	
  

støtte	
  fra	
  sit	
  netværk.	
  Jens	
  tyder	
  også	
  på	
  at	
  opleve	
  begrænset	
  støtte	
  fra	
  familie	
  og	
  venner	
  med	
  

undtagelse	
   af	
   sin	
   hustru,	
   der	
   altid	
   er	
   ved	
  hans	
   side.	
  De	
   øvrige	
   kræftoverlevere	
   oplever	
   den	
  

sociale	
   støtte,	
   som	
   de	
   har	
   behov	
   for,	
   og	
   de	
   har	
   et	
   godt	
   socialt	
   netværk.	
   Kirsten	
   og	
   Hanne	
  

oplever	
  dog	
  et	
  begrænset	
   socialt	
   liv	
  på	
  grund	
  af	
   senfølgerne.	
  Analysen	
  viser	
  dermed,	
   at	
  det	
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har	
  stor	
  betydning	
  at	
  have	
  en	
  samlever	
   til	
  at	
  støtte	
  og	
  hjælpe,	
   ligesom	
  at	
  det	
  også	
  er	
  vigtigt	
  

med	
   gode	
   sociale	
   relationer.	
   Flere	
   af	
   interviewpersonerne	
  har	
  desuden	
  haft	
   gavn	
   af	
   at	
   dele	
  

oplevelser	
  og	
  følelser	
  med	
  nogen	
  i	
  lignende	
  situationer.	
  	
  

	
  

7.4.4 LIVSTILFREDSHED	
  
Dette	
  analysetema	
  vil	
  undersøge	
  interviewpersonernes	
  fortællinger	
  om	
  deres	
  livstilfredshed,	
  

hvilket	
   skal	
   supplere	
   de	
   øvrige	
   temaer	
   under	
   livskvalitet,	
   som	
   har	
   afdækket	
   nogle	
   ydre	
  

forhold,	
  der	
  er	
  relateret	
   til	
   individets	
   livskvalitet	
   samt	
  hvilke	
   indre	
   livsmuligheder	
   individet	
  

har	
   for	
   at	
   leve	
   det	
   gode	
   liv.	
   Samtidig	
   vil	
   teorien	
   om	
   lykke	
   blive	
   anvendt	
   i	
   dette	
   afsnit,	
   da	
  

teorien	
   anses	
   som	
   værende	
   egnet	
   til	
   at	
   beskrive	
   kræftoverlevernes	
   tilfredshed	
   med	
   livet.	
  

Hvordan	
  livstilfredsheden	
  beskrives	
  varierer	
  blandt	
  de	
  seks	
  interviewpersoner.	
  Hanne,	
   Jens,	
  

Lars	
  og	
  Peter	
  lægger	
  alle	
  vægt	
  på,	
  at	
  de	
  er	
  glade	
  for	
  livet,	
  mens	
  Anne	
  og	
  Kirsten	
  giver	
  udtryk	
  

for,	
   at	
   de	
   synes,	
   at	
   livet	
   er	
   trist.	
   Som	
   det	
   første	
   belyses	
   lav	
   livstilfredshed	
   med	
   Anne	
   og	
  

Kirstens	
   fortællinger	
   og	
   dernæst	
   høj	
   livstilfredshed	
   med	
   de	
   øvrige	
   interviewpersoners	
  

fortællinger.	
  

De	
  altoverskyggende	
  smerter	
  
”Det	
  er	
   jo	
   ligesom	
  om,	
  at	
  det	
  her	
  cancerhalløj	
  det	
  har	
  sat	
  mig	
  tilbage	
   i	
  matador,	
  

"Gå	
   tilbage	
   til	
   start"-­‐agtigt...	
  Og	
  hvis	
   du	
   spurgte	
  mig	
  om	
   jeg	
   synes,	
   at	
   jeg	
  har	
   et	
  

elendigt	
  liv,	
  så	
  er	
  svaret	
  ja.	
  Det	
  synes	
  jeg,	
  at	
  jeg	
  har...”	
  (Bilag	
  1:19).	
  

Sådan	
  beskriver	
  Anne	
  sin	
  tilfredshed	
  med	
  livet,	
  og	
  det	
  lyser	
  ud	
  af	
  hendes	
  fortælling,	
  at	
  hun	
  er	
  

ked	
   af	
   sin	
   tilværelse.	
   Hun	
   fortæller	
   eksempelvis	
   om,	
   at	
   hun	
   oplever,	
   at	
   hendes	
   identitet	
   er	
  

blevet	
   forstyrret	
   ved,	
   at	
  hun	
   ikke	
   længere	
  kan	
   tage	
   sygeplejerskekitlen	
  på	
  og	
  gå	
  på	
  arbejde	
  

(ibid.).	
  Da	
  Anne	
  gik	
  på	
  arbejde	
  følte	
  hun	
  sig	
  stærk,	
  udadvendt	
  og	
  åben	
  i	
  sin	
  sygeplejerskekittel,	
  

men	
  hun	
  er	
  desværre	
   forhindret	
   i	
  at	
  arbejde	
  grundet	
  senfølgerne.	
  Derved	
  kan	
  det	
   tolkes,	
  at	
  

Anne	
  ikke	
  oplever	
  overensstemmelse	
  mellem	
  sin	
  livssituation	
  og	
  de	
  mål	
  og	
  forventninger,	
  hun	
  

har	
   til	
   livet.	
  Som	
  Anne	
   fortæller	
  det,	
   føler	
  hun	
   først,	
  at	
  hun	
  kan	
   leve	
  et	
  godt	
   liv,	
  når	
  hun	
   får	
  

tilkendt	
   førtidspension:	
   ”(…)	
   jeg	
   går	
   og	
   venter	
   på,	
   helt	
   ærligt,	
   at	
   de	
   vil	
   give	
   mig	
   den	
  

førtidspension.	
  Det	
  gør	
  jeg.	
  Jeg	
  har	
  det	
  sådan,	
  at	
  jeg	
  gider	
  ikke	
  at	
  foretage	
  mig	
  noget	
  inden	
  jeg	
  

får	
  den,	
  og	
  hvis	
  ikke	
  jeg	
  får	
  den,	
  så	
  ved	
  jeg	
  ikke,	
  hvad	
  jeg	
  gør...”	
  (Bilag	
  1:18).	
  Så	
  på	
  en	
  måde,	
  er	
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Annes	
  liv	
  sat	
  på	
  standby	
  indtil	
  hun	
  får	
  besked	
  om,	
  hvorvidt	
  hun	
  kan	
  gå	
  på	
  førtidspension	
  eller	
  

ej,	
  og	
  hun	
  føler	
  sig	
  dermed	
  langt	
  fra	
  tilfreds	
  med	
  livet.	
  

Kirstens	
   fortælling	
  viser	
   tilsvarende,	
  at	
  hun	
  er	
  ked	
  af	
   sin	
   tilværelse	
  og	
  oplever	
  en	
  ringe	
  

tilfredshed	
  med	
  livet.	
  Hun	
  beskriver	
  sin	
  livstilfredshed	
  således:	
  ”Jamen...	
  Jeg	
  synes	
  det	
  er	
  noget	
  

hø	
  rent	
  ud	
  sagt...”	
  (Bilag	
  2:8).	
  Kirsten	
  udtrykker,	
  at	
  hendes	
  smerter	
  fylder	
  meget,	
  og	
  at	
  de	
  er	
  af	
  

stor	
   betydning	
   for,	
   at	
   hun	
   ikke	
   føler,	
   at	
   hun	
   har	
   det	
   godt.	
   Intervieweren	
   beder	
   hende	
  

yderligere	
  om	
  at	
  beskrive	
  sin	
  livskvalitet,	
  som	
  hun	
  har	
  det	
  nu.	
  Til	
  det	
  svarer	
  Kirsten:	
  ”Skal	
  vi	
  

tage	
  en	
  skala	
  fra	
  0	
  til	
  10?	
  (…)	
  Så	
  er	
  min	
  livskvalitet	
  10.	
  Det	
  kan	
  jeg	
  vist	
  godt	
  sige.	
  9-­‐10	
  stykker”	
  

(Bilag	
   2:11-­‐12).	
   Interviewpersonen	
   spørger	
   herefter,	
   om	
   10	
   er	
   godt,	
   hvortil	
   Kirsten	
   svarer	
  

”Nej,	
  det	
  er	
  rigtig	
  dårligt...”	
  (ibid.).	
  Det	
  tyder	
  på,	
  at	
  Kirstens	
  oplevelse	
  af	
  stærke	
  fysiske	
  smerter	
  

i	
  nuet	
  overskygger	
  de	
  gode	
  ting	
  i	
  livet.	
  Jævnfør	
  forrige	
  analysedel	
  giver	
  Kirsten	
  udtryk	
  for	
  at	
  

sætte	
  meget	
   pris	
   på	
   sin	
  mand	
  og	
   familie,	
   som	
  er	
   en	
   stor	
   støtte	
   og	
   er	
  med	
   til	
   at	
   give	
   hende	
  

noget	
  at	
  kæmpe	
  for,	
  men	
  i	
  og	
  med	
  at	
  smerterne	
  er	
  så	
  store,	
  at	
  hendes	
  sociale	
  liv	
  er	
  lig	
  nul,	
  er	
  

smerterne	
   altoverskyggende	
   for	
   hende.	
   På	
   den	
   måde	
   kan	
   det	
   tolkes	
   sådan,	
   at	
   hendes	
  

oplevende	
  selv	
  er	
  afgørende	
  for	
  betragtningen	
  af	
  livstilfredsheden,	
  som	
  ikke	
  kan	
  siges	
  at	
  være	
  

positiv.	
  

Endvidere	
  tolkes	
  det	
  sådan,	
  at	
  det	
  oplevende	
  selv	
  har	
  størst	
  plads	
  i	
  Annes	
  fortælling,	
  hvor	
  

hun	
   beskriver,	
   at	
   smerterne	
   gør,	
   at	
   hun	
   ikke	
   kan	
   passe	
   et	
   job	
   og	
   ydermere	
   medfører	
  

økonomiske	
   problemer.	
   Der	
   kan	
   argumenteres	
   for,	
   at	
   Annes	
   betragtning	
   af	
   sit	
   eget	
   liv	
  

indebærer	
  en	
  søgen	
  efter	
  den	
  eudaimoniske	
   lykke	
   i	
  og	
  med,	
  at	
  hun	
   ligger	
  vægt	
  på	
  savnet	
  af	
  

sociale	
  relationer.	
  Men	
  der	
  er	
  samtidig	
  elementer	
  i	
  hendes	
  fortælling,	
  som	
  læner	
  sig	
  op	
  ad	
  den	
  

hedonistiske	
  lykke,	
  hvilket	
  tolkes	
  ud	
  fra	
  hendes	
  fokus	
  på	
  sin	
  økonomiske	
  situation.	
  Når	
  Anne	
  

fortæller	
  om,	
  at	
  det	
  er	
  en	
  del	
  af	
  hendes	
  hverdag	
  at	
  bekymre	
  sig	
  om,	
  at	
  der	
  er	
  råd	
  til	
  leverpostej	
  

næste	
   morgen,	
   og	
   at	
   hun	
   kunne	
   have	
   tjent	
   en	
   god	
   månedsløn	
   som	
   sygeplejerske,	
   er	
   det	
  

dermed	
  vores	
  opfattelse,	
   at	
  økonomisk	
   frihed	
  betyder	
   rigtig	
  meget	
   for	
  hende.	
  Hun	
  siger	
   for	
  

eksempel:	
  

”Men	
   jeg	
   synes	
   jo	
   det	
   er	
   lidt	
   som	
   om	
   jeg	
   er	
   påvirket	
   fysisk,	
   psykisk,	
   socialt,	
  

økonomisk	
  og	
   ja...	
  På	
  rigtig	
  mange	
  måder.	
  Hvis	
   ikke	
   jeg	
  havde	
   fået	
  cancer,	
   så	
  

havde	
   jeg	
   været	
   røntgensygeplejerske	
   og	
   kunne	
   tjene	
   32.000	
   om	
   måneden”	
  

(Bilag	
  1:10-­‐11).	
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Det	
  tolkes	
  desuden	
  sådan,	
  at	
  hun	
  opfatter	
  det	
  som	
  et	
  skæbnesvangert	
  øjeblik	
  i	
  sit	
  liv,	
  at	
  hun	
  

fik	
   brystkræft,	
   og	
   det	
   er	
   tydeligt	
   gennem	
   hele	
   hendes	
   fortælling,	
   at	
   hun	
   synes,	
   at	
   livet	
   har	
  

været	
  vanskeligt	
  og	
  utilfredsstillende,	
  siden	
  kræftdiagnosen	
  blev	
  stillet.	
  Således	
  bærer	
  Anne	
  

og	
  Kirstens	
  fortællinger	
  præg	
  af	
  lav	
  livstilfredshed	
  forårsaget	
  af	
  senfølgerne.	
  

	
  

Privilegeret	
  og	
  glad	
  for	
  livet	
  
De	
  øvrige	
   interviewpersoner	
   er	
  mere	
   positivt	
   stemte,	
   når	
   samtalen	
   bliver	
   ledt	
   ind	
   på,	
   hvor	
  

tilfredse	
  de	
  er	
  med	
  deres	
  liv.	
  Lars	
  fortæller,	
  at	
  han	
  betragter	
  sig	
  selv	
  som	
  privilegeret:	
  	
  

”Jamen	
  jeg	
  føler	
  mig	
  privilegeret,	
  når	
  jeg	
  har	
  en	
  pension,	
  som	
  jeg	
  har	
  på	
  livstid..	
  

og	
   ikke	
   mangler	
   noget	
   og…	
   og	
   kan	
   gøre	
   hvad	
   vi	
   vil.	
   Så..	
   og	
   vores	
   børn	
   og	
  

børnebørn	
  har	
  det	
  alle	
  godt,	
   så	
  det	
  priser	
   jeg	
  mig	
   lykkelig	
   for..	
   og	
   svigerbørn	
  

også”	
  (Bilag	
  5:12).	
  	
  

Derved	
   betyder	
   den	
   økonomiske	
   frihed	
   og	
   det	
   at	
   familien	
   har	
   det	
   godt	
   meget	
   for	
   Lars’	
  

bedømmelse	
   af	
   sit	
   liv.	
   Samtidig	
   betoner	
   Lars	
   det	
   at	
   komme	
   på	
   den	
   anden	
   side	
   af	
  

kemobehandlingen	
  som	
  et	
  vendepunkt.	
  Det	
  var	
  enormt	
  hårdt	
  for	
  ham	
  både	
  psykisk	
  og	
  fysisk,	
  

og	
  han	
  nævner	
  flere	
  gange	
  i	
  sin	
  fortælling,	
  at	
  han	
  nødigt	
  ville	
  igennem	
  det	
  igen	
  (Bilag	
  5:4).	
  Det	
  

at	
  det	
  endte	
  godt,	
  og	
  han	
  i	
  dag	
  har	
  samme	
  overlevelseschancer,	
  som	
  mennesker,	
  der	
  ikke	
  har	
  

haft	
  kræft,	
  er	
  et	
  gennemgående	
  træk	
  i	
  Lars’	
  fortælling	
  (Bilag	
  5:2).	
  Det	
  kan	
  tolkes	
  sådan,	
  at	
  det	
  

erindrende	
   selv	
   fylder	
   meget	
   hos	
   Lars.	
   Slutningen	
   på	
   behandlingsforløbet	
   er	
   således	
   det	
  

afgørende	
   for	
   Lars,	
   nemlig	
   at	
   han	
   i	
   dag	
   er	
   erklæret	
   rask.	
  Desuden	
   fortæller	
   Lars	
  meget	
   om	
  

gode	
  rejseoplevelser	
  og	
  ture	
  rundt	
  i	
   landet	
  med	
  venner	
  og	
  familie,	
  hvorved	
  minder	
  om	
  gode	
  

og	
  lykkelige	
  stunder	
  i	
  livet	
  er	
  med	
  til	
  at	
  give	
  ham	
  et	
  godt	
  subjektivt	
  velvære	
  (Bilag	
  5).	
  Dermed	
  

omfavner	
  Lars’	
  fortælling	
  om	
  sin	
  livstilfredshed	
  både	
  den	
  hedonistisk	
  og	
  eudaimoniske	
  lykke,	
  

hvor	
  både	
  nydelsesfulde	
  øjeblikke	
  og	
  et	
  godt	
  subjektivt	
  velvære	
  er	
  til	
  stede.	
  

Også	
   Peters	
   fortælling	
   omfavner	
   den	
   hedonistiske	
   og	
   eudaimoniske	
   lykke.	
   Som	
   forrige	
  

analysedel	
  har	
  vist,	
  fortæller	
  Peter	
  meget	
  om	
  det	
  gode	
  sociale	
  samvær	
  med	
  venner	
  og	
  familie,	
  

som	
   han	
   sætter	
   pris	
   på,	
   hvorved	
   den	
   eudaimoniske	
   lykke	
   er	
   udpræget.	
   At	
   Peter	
   fortæller	
  

meget	
  om	
  gode	
  stunder	
  og	
  oplevelser	
  viser,	
  at	
  det	
  erindrende	
  selv	
  kommer	
  meget	
  til	
  orde	
  hos	
  

ham.	
  Samtidig	
  kommer	
  den	
  hedonistiske	
  lykke	
  til	
  udtryk	
  ved,	
  at	
  Peter	
  fortæller	
  om	
  sin	
  glæde	
  

ved	
  at	
  have	
  en	
   fornuftig	
  økonomi	
  og	
  tjene	
  på	
  udlejning	
  af	
  sommerhuse	
  og	
   lejligheder.	
  Peter	
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besvarer	
   spørgsmålet	
   om,	
   hvor	
   tilfreds	
   han	
   er	
  med	
   livet	
   således:	
   ”Jeg	
   er	
  meget	
   tilfreds.	
  Det	
  

synes	
  jeg,	
   jeg	
  er.	
  Omstændigheder	
  taget	
  i	
  betragtning.	
  Det	
  kan	
  jeg	
  sgu’	
   ikke	
  sige	
  andet.	
  Jeg	
  har	
  

også	
  min	
   have,	
   og	
   vi	
   har	
   de	
   der	
   to	
   sommerhuse	
   heroppe”	
   (Bilag	
   3:27).	
   I	
   modsætning	
   til	
   de	
  

øvrige	
   interviewpersoner	
   er	
   Peter	
   ikke	
   fri	
   af	
   kræften,	
   og	
   det	
   kan	
   opfattes	
   sådan,	
   at	
   ordene	
  

”omstændigheder	
  taget	
  i	
  betragtning”	
  illustrerer,	
  at	
  Peter	
  værdsætter	
  livet	
  og	
  synes,	
  at	
  det	
  er	
  

så	
  godt,	
  som	
  det	
  kan	
  være.	
  Det	
  tolkes	
  med	
  andre	
  ord	
  sådan,	
  at	
  Peters	
  livstilfredshed	
  er	
  positiv.	
  

Hanne	
  udtrykker	
  tilsvarende	
  Peter	
  og	
  Lars	
  glæde	
  over	
  at	
  have	
  livet	
   i	
  behold	
  (Bilag	
  6:5).	
  

Samtidig	
  omtaler	
  hun,	
   ligesom	
  Lars,	
   en	
  oplevelse	
   af	
   at	
   være	
  privilegeret:	
   ”Jeg	
  har	
  det	
  sguda	
  

dejligt.	
  Tænk,	
  jeg	
  bor	
  ikke	
  i	
  Afrika,	
  tænk	
  jeg	
  kan	
  blive	
  behandlet,	
  tænk	
  jeg	
  kan	
  køre	
  bil	
  og	
  spise	
  

gulerodskage	
   (griner),	
   ikke?	
   Jeg	
   er	
   rigtig	
   privilegeret.	
   Det	
   er	
   ikke	
   mange	
   der	
   er	
   ligeså	
  

privilegeret,	
  bor	
  i	
  et	
  godt	
  land”	
  (Bilag	
  6:21).	
  Det	
  tyder	
  dermed	
  på,	
  at	
  Hanne	
  værdsætter	
  nogle	
  

ydre	
  forhold	
  i	
   livet	
  –	
  hun	
  sætter	
  pris	
  på	
  at	
  bo	
  i	
  et	
   land,	
  hvor	
  hun	
  er	
  blevet	
  behandlet	
  for	
  sin	
  

kræftsygdom	
   og	
   har	
   fået	
   mulighed	
   for	
   at	
   få	
   nogle	
   forløb	
   ved	
   gigtforeningen	
   og	
  

hjerneskadecentret.	
   Disse	
   forløb	
   fremtræder	
   som	
   et	
   skæbnesvangert	
   øjeblik	
   i	
   Hannes	
  

fortælling,	
   og	
   de	
   har	
   været	
   altafgørende	
   i	
   forhold	
   til	
   at	
   forstå	
   senfølgerne	
   og	
   hendes	
   egen	
  

livssituation:	
  ”(…)	
  efter	
  gigtforeningen	
  og	
  hjerneskadecentret,	
  så	
  synes	
  jeg,	
  det	
  går	
  meget	
  godt”	
  

(Bilag	
  6:9).	
  Gennem	
  hele	
  interviewet	
  udstråler	
  Hanne	
  meget	
  positivitet	
  og	
  overskud.	
  Når	
  hun	
  

fortæller	
   om	
   smerterne	
   og	
   de	
   begrænsninger,	
   hun	
   oplever	
   grundet	
   senfølgerne,	
   virker	
   hun	
  

meget	
  afklaret	
  ved	
  situationen.	
  Således	
  finder	
  hun	
  værdi	
  i	
  livet	
  og	
  livsglæde	
  på	
  trods	
  af,	
  at	
  hun	
  

er	
  ramt	
  af	
  senfølger,	
  der	
  giver	
  fysiske	
  smerter	
  og	
  afholder	
  hende	
  fra	
  at	
  være	
  så	
  social	
  og	
  aktiv,	
  

som	
  hun	
  tidligere	
  har	
  været.	
  Dermed	
  kan	
  det	
  hævdes,	
  at	
  det	
  erindrende	
  selv	
  fylder	
  mere	
  end	
  

det	
   oplevende	
   selv	
   i	
   Hannes	
   fortælling.	
   Endvidere	
   viser	
   hendes	
   evne	
   til	
   at	
   se	
   ud	
   over	
  

smerterne	
   og	
   begrænsningerne	
   og	
   betragte	
   sig	
   selv	
   som	
   privilegeret,	
   at	
   den	
   eudaimoniske	
  

lykke	
  er	
  udpræget	
  hos	
  Hanne.	
  

Jens	
  er	
  mere	
  tvetydig	
  og	
  tvivlende	
  omkring	
  sin	
  livstilfredshed.	
  Han	
  udtrykker	
  på	
  den	
  ene	
  side	
  

en	
  positiv	
  tilfredshed	
  med	
  livet,	
  men	
  på	
  den	
  anden	
  side,	
  at	
  det	
  kan	
  være	
  svært	
  at	
  finde	
  positiv	
  

værdi	
  ved	
  sin	
  livssituation:	
  

”Ja,	
  jeg	
  er	
  vældig	
  godt	
  tilfreds	
  med	
  livet.	
  Jeg	
  vil	
  ikke	
  forlade	
  livet	
  på	
  nogen	
  måde,	
  

det	
  vil	
  jeg	
  ikke.	
  (…)	
  Jeg	
  er	
  bestemt	
  ikke	
  træt	
  af	
  livet,	
  det	
  er	
  jeg	
  ikke.	
  (…)	
  Men	
  det	
  

kan	
  da	
  godt	
  blive	
  lidt	
  depri	
  indimellem,	
  når	
  man	
  bare	
  sidder	
  der	
  og	
  skal	
  tænke,	
  

hvordan	
  kommer	
  du	
  nu	
  derover.	
  Det..”	
  (Bilag	
  4:35).	
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Det	
   at	
   være	
   ”vældig	
   godt	
   tilfreds	
   med	
   livet”	
   opfattes	
   som	
   ensbetydende	
   med	
   positiv	
  

livstilfredshed,	
  men	
  når	
  han	
  siger	
  ”det	
  kan	
  da	
  godt	
  blive	
  lidt	
  depri	
  indimellem”	
  opfattes	
  det	
  som	
  

en	
   nedtoning	
   af	
   livstilfredsheden,	
   og	
   forrige	
   analysedel	
   viste	
   også,	
   at	
   Jens’	
   psykiske	
  

velbefindende	
  til	
   tider	
  er	
   lavt.	
   Jens	
  fortæller	
  desuden,	
  at	
  han	
  synes,	
  at	
  han	
  har	
   levet	
  et	
   langt	
  

liv:	
  ”Men	
  jeg	
  har	
  så	
  fået	
  lov	
  at	
  leve	
  alle	
  de	
  her	
  år,	
  og	
  det	
  er	
  jeg	
  sgu'	
  godt	
  tilfreds	
  med.	
  Jeg	
  troede	
  

engang	
  jeg	
  skulle	
  blive	
  hundrede	
  år,	
  det	
  tror	
  jeg	
  ikke	
  rigtig	
  på	
  mere.	
  Jeg	
  synes	
  snart	
  jeg	
  har	
  fået	
  

så	
  hatten	
  den	
  passer”	
  (Bilag	
  4:33).	
  At	
  sige	
  ”Jeg	
  synes	
  snart	
  jeg	
  har	
  fået	
  så	
  hatten	
  den	
  passer”	
  kan	
  

hævdes	
   at	
   være	
   et	
   udtryk	
   for	
   at	
   være	
  mættet	
   af	
   livet.	
   Det	
   kan	
   opfattes	
   sådan,	
   at	
   Jens	
   ikke	
  

drømmer	
  om	
  mere	
   i	
   livet,	
  og	
  at	
  han	
   ikke	
   føler,	
  at	
  der	
  venter	
  ham	
  noget	
  godt.	
  Dette	
  opfattes	
  

som	
  en	
  yderligere	
  nedtoning	
  af	
  den	
  positive	
  livstilfredshed.	
  Det	
  kan	
  tolkes	
  sådan,	
  at	
  Jens	
  både	
  

betragter	
  sit	
  liv	
  med	
  det	
  erindrende	
  selv	
  og	
  det	
  oplevende	
  selv.	
  Når	
  han	
  forsøger,	
  at	
  betragte	
  

sit	
  liv	
  som	
  ”helhed”	
  føler	
  han	
  en	
  positiv	
  livstilfredshed,	
  og	
  han	
  fortæller,	
  at	
  han	
  er	
  glad	
  for	
  sit	
  

liv	
   i	
   det	
   store	
   hele.	
   Hans	
   oplevende	
   selv	
   er	
   dog	
   mindre	
   positivt,	
   idet	
   han	
   er	
   ked	
   af	
   sin	
  

livssituation	
  og	
  senfølger,	
  der	
  sætter	
  klare	
  grænser	
  for	
  bevægelsesfriheden	
  i	
  nuet.	
  Derved	
  kan	
  

Jens’	
   livstilfredshed	
  karakteriseres	
  som	
  middel,	
  hvorimod	
  Hanne,	
  Lars	
  og	
  Peter	
  giver	
  udtryk	
  

for	
  at	
  have	
  en	
  høj	
  livstilfredshed.	
  

	
  

Afrunding	
  
Det	
   subjektive	
   velvære	
   og	
   tilfredsheden	
  med	
   livet	
   er	
   således	
   vidt	
   forskellig	
   blandt	
   de	
   seks	
  

interviewpersoner.	
  Anne	
  og	
  Kirsten	
  fortæller	
  om	
  lav	
  livstilfredshed	
  gennem	
  deres	
  oplevende	
  

selv,	
  som	
  lader	
  smerterne	
  og	
   følelserne	
   i	
  nuet	
  komme	
  til	
  orde.	
  Derimod	
  tyder	
  det	
  på,	
  at	
  det	
  

erindrende	
   selv	
   tager	
   del	
   i	
   fortællingen	
   om	
   høj	
   og	
   middel	
   livskvalitet	
   hos	
   de	
   øvrige	
  

interviewpersoner,	
  der	
  dermed	
  betragter	
  sin	
  livstilfredshed	
  langt	
  mere	
  positivt.	
  I	
  det	
  følgende	
  

vil	
   være	
   en	
   opsamling	
   på	
   analysen	
   af	
   livskvalitet,	
   hvorefter	
   der	
   vil	
   fremgå	
   en	
   analyse	
   af	
  

kræftoverlevernes	
  mestring	
  af	
  deres	
  senfølger.	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



Side	
  115	
  ⏐	
  Kvalitativ	
  undersøgelse	
  ⏐	
  

7.4.5 OPSUMMERING	
  
Ovenstående	
   analyse	
   har	
   undersøgt	
   forskellige	
   dimensioner	
   af	
   livskvaliteten	
   blandt	
  

kræftoverlevere	
  med	
  senfølger,	
  og	
  indeværende	
  afsnit	
  opsummerer,	
  hvad	
  analysen	
  har	
  vist	
  og	
  

former	
  en	
  gruppering	
  af	
  kræftoverlevernes	
  livskvalitet.	
  	
  

Generelt	
   viser	
   analysen,	
   at	
   halvdelen	
   af	
   kræftoverleverne	
   har	
   knap	
   så	
   gode	
   livsmuligheder	
  

som	
  den	
  anden	
  halvdel,	
  og	
  derved	
  er	
  udgangspunktet	
  for	
  at	
  leve	
  et	
  godt	
  liv	
  forskelligt	
  blandt	
  

kræftoverlevere	
   med	
   senfølger.	
   Litteraturstudiet	
   viste	
   inkonsistens	
   i	
   undersøgelser	
   af	
  

sammenhængen	
  mellem	
  fysisk	
  aktivitet	
  og	
  helbredsrelateret	
  livskvalitet	
  (jf.	
  3.1.1	
  Kvantitative	
  

undersøgelser).	
   Ovenstående	
   analyse	
   påviser,	
   at	
   fysisk	
   aktivitet	
   forbedrer	
   den	
  

helbredsrelaterede	
  livskvalitet.	
  Hvor	
  nogle	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  oplever	
  at	
  møde	
  de	
  

rette	
  genoptræningstilbud,	
  gør	
  andre	
   ikke.	
  Det	
   formodes,	
  at	
  nogle	
  senfølger	
  er	
  vanskelige	
  at	
  

forbedre	
   med	
   almindelig	
   genoptræning,	
   hvorved	
   der	
   viser	
   sig	
   et	
   behov	
   for	
   individuelt	
  

tilpasset	
   genoptræningsforløb.	
   Dernæst	
   har	
   analysen	
   vist,	
   at	
   kræftoverleverne	
   oplever	
  

manglende	
  hjælp	
  og	
   støtte	
   fra	
   samfundet,	
   hvilket	
   viser,	
   at	
   livsvilkårene	
   for	
   kræftoverlevere	
  

med	
   senfølger	
   er	
   dårlige.	
   Dette	
   er	
   et	
   tegn	
   på,	
   at	
   de	
   ydre	
   forhold,	
   som	
   danner	
  

forudsætningerne	
   for,	
   at	
   individet	
   har	
   en	
   høj	
   livskvalitet,	
   er	
   utilfredsstillende	
   ifølge	
  

kræftoverlevere	
  med	
   senfølger.	
   Litteraturstudiet	
   viser,	
   at	
   et	
   større	
   antal	
   venner	
   og	
   familie	
  

giver	
  bedre	
   livskvalitet	
   (jf.	
  3.1.1	
  Kvantitative	
  undersøgelser).	
  Ligeså	
  kan	
  det	
  ud	
   fra	
  specialets	
  

livskvalitetsanalyse	
  udledes,	
  at	
  socialt	
  netværk	
  og	
  social	
  støtte	
  er	
  faktorer,	
  der	
  medvirker	
  i	
  en	
  

højere	
   livskvalitet	
   blandt	
   kræftoverlevere,	
   som	
   formår	
   at	
   skabe	
   mening	
   og	
   udbytte	
   i	
   livet	
  

igennem	
  deres	
  sociale	
  relationer.	
  	
  

Hanne,	
  Peter	
  og	
  Lars	
  som	
  betragtes	
  som	
  havende	
  en	
  høj	
  livskvalitet	
  oplever	
  både	
  godt	
  fysisk	
  

og	
  psykisk	
  helbred.	
  Peter	
  og	
  Lars	
  er	
   stadig	
  meget	
   fysisk	
  aktive	
  på	
   trods	
  af	
  deres	
  gener.	
  For	
  

Hanne	
   har	
   den	
   nye	
   hverdag	
   forandret	
   sig	
   i	
   form	
   af	
   begrænset	
   socialt	
   samvær	
   samt	
   fysiske	
  

aktiviteter.	
  Men	
  det	
  hindrer	
  hende	
  ikke	
  i	
  at	
  være	
  aktiv	
  og	
  deltage	
  i	
  forskellige	
  arrangementer.	
  

Hanne	
  og	
  Lars	
  er	
  dog	
  frustrerede	
  over,	
  at	
  de	
  ikke	
  har	
  modtaget	
  hjælp	
  og	
  støtte	
  fra	
  samfundet.	
  

Dog	
   har	
   de	
   alle	
   tre	
   fået	
   god	
   støtte	
   fra	
   deres	
  ægtefæller,	
   som	
   de	
   sætter	
   stor	
   pris	
   på.	
   Ligeså	
  

værdsætter	
  de	
  alle	
  tre	
  livet	
  og	
  giver	
  udtryk	
  for	
  en	
  positiv	
  livstilfredshed.	
  

Jens,	
  som	
  vurderes	
  til	
  at	
  have	
  middel	
  livskvalitet,	
  er	
  meget	
  fysisk	
  begrænset	
  på	
  grund	
  af	
  

sine	
  senfølger.	
  Psykisk	
  har	
  han	
  det	
  til	
  tider	
  knap	
  så	
  godt,	
  men	
  forsøger	
  at	
  se	
  positivt	
  på	
  livet	
  

med	
   senfølgerne.	
   Jens	
   er	
   ligeså	
   frustreret	
   over,	
   at	
   den	
   hjælp	
   og	
   støtte	
   han	
   har	
   brug	
   for	
   er	
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fraværende	
  i	
  samfundet.	
  Han	
  sætter	
  dog	
  stor	
  pris	
  på	
  sin	
  hustru,	
  som	
  er	
  en	
  god	
  støtte	
  for	
  ham.	
  

Jens	
  er	
  modsat	
  de	
  øvrige	
  interviewpersoner	
  mere	
  tvetydig	
  i	
  forhold	
  til	
  sin	
  livstilfredshed,	
  da	
  

han	
  sommetider	
   føler	
  sig	
  nedtrykt	
  og	
  er	
  mæt	
   i	
   livet,	
  men	
  samtidig	
  giver	
  udtryk	
   for	
  at	
  sætte	
  

pris	
  på	
  tilværelsen	
  med	
  sin	
  hustru.	
  

Anne	
   og	
   Kirsten	
   hører	
   under	
   grupperingen	
   lav	
   livskvalitet.	
   Deres	
   nye	
   hverdag	
   er	
  

fuldstændig	
  ændret	
   efter	
  kræftsygdommen,	
   og	
  deres	
   fysiske	
  og	
  psykiske	
  helbred	
  er	
  dårligt.	
  

Smerterne	
   forhindrer	
  dem	
   i	
   socialt	
   samvær	
  og	
   ligeledes	
   i	
   at	
  være	
   fysisk	
  aktive.	
  Tilsvarende	
  

kræftoverleverne	
   med	
   høj	
   og	
   middel	
   livskvalitet,	
   oplever	
   Anne	
   og	
   Kirsten	
   også,	
   at	
  

sundhedsfaglige	
   og	
   sagsbehandlere	
   ikke	
   er	
   gearet	
   til	
   at	
   hjælpe	
   dem	
   i	
   deres	
   situation.	
   For	
  

Kirsten	
   har	
   hendes	
  mands	
   støtte	
   være	
   altafgørende	
   for,	
   at	
   hun	
   er	
   her	
   i	
   dag.	
   Anne	
   føler	
   sig	
  

derimod	
  ensom,	
  da	
  hun	
  både	
  har	
  mistet	
  mand,	
  plejesøn	
  og	
  venner,	
  hvilket	
  påvirker	
  hendes	
  

livskvalitet	
  negativt.	
  Både	
  Anne	
  og	
  Kirsten	
  giver	
  udtryk	
  for	
  at	
  være	
  utilfredse	
  med	
  livet.	
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7.5 ANALYSE	
  AF	
  MESTRING	
  	
  
For	
   at	
   kunne	
   besvare	
   anden	
   del	
   af	
   specialets	
   problemformulering	
   –	
   hvordan	
   mestrer	
  

kræftoverlevere	
  deres	
  senfølger	
  –	
  vil	
  der	
  her	
  følge	
  en	
  analyse	
  af	
  mestringen	
  blandt	
  grupperne	
  

af	
  interviewpersoner	
  med	
  lav,	
  middel	
  og	
  høj	
  livskvalitet.	
  

	
  

7.5.1 HØJ	
  LIVSKVALITET	
  
Som	
   det	
   første	
   analyseres	
   mestringen	
   hos	
   Hanne,	
   Lars	
   og	
   Peter,	
   som	
   er	
   i	
   gruppen	
   af	
  

kræftoverlevere	
  med	
  høj	
  livskvalitet.	
  

Optimisme	
  og	
  kampgejst	
  
Hanne,	
  Peter	
  og	
  Lars,	
  som	
  vurderes	
  at	
  have	
  høj	
  livskvalitet,	
  fremfører	
  alle	
  deres	
  fortællinger	
  

på	
  en	
  positiv	
  måde,	
  hvorved	
  de	
  fremtræder	
  glade	
  og	
  udstråler	
  overskud	
  og	
  optimisme	
  i	
  deres	
  

hverdag	
  med	
   senfølger.	
   Dette	
   tolkes	
   ud	
   fra,	
   at	
   de	
   har	
   let	
   til	
   grin	
   og	
   ser	
   lyst	
   på	
   tilværelsen.	
  

Eksempelvis	
   fortæller	
  Hanne	
  om	
  at	
   få	
  det	
  bedste	
  ud	
  af	
   livet:	
  ”Altså	
  det	
  lyder	
  så	
  voldsomt	
  når	
  

man	
  siger	
  ”der	
  er	
  ingen	
  fremtid”,	
  men	
  det	
  er	
  ment	
  på	
  den	
  måde	
  at,	
  det	
  er	
  [der]	
  jo	
  ikke,	
  for	
  vi	
  må	
  

jo	
  bare	
   få	
  det	
  rigtig	
  gode	
  ud	
  af	
  det,	
  der	
  er	
  nu.	
  Altså	
   lige	
  nu	
  (griner).	
  Være	
  glad	
   for	
  det”	
  (Bilag	
  

6:13).	
  Når	
  Hanne	
  betragter	
  livet	
  på	
  den	
  måde,	
  er	
  det	
  vores	
  opfattelse,	
  at	
  hun	
  er	
  i	
  stand	
  til	
  at	
  

skabe	
  mening	
   i	
   sit	
   liv	
  og	
   finder	
  det	
  værd	
  at	
  kæmpe	
   for,	
   at	
   livet	
   er	
   så	
  godt	
   som	
  muligt.	
  Hun	
  

værdsætter	
  derved	
   livet,	
  som	
  det	
  er	
  og	
  vil	
  nyde	
  hvert	
  øjeblik	
  af	
  det,	
  hvormed	
  hun	
  udstråler	
  

optimisme	
   og	
   kampgejst,	
   hvilket	
   kendetegner	
   fighting	
   spirit.	
   Lars	
   er	
   ligesom	
   Hanne	
   fast	
  

indstillet	
  på	
  at	
  få	
  det	
  bedste	
  ud	
  af	
  livet.	
  Han	
  fortæller	
  eksempelvis	
  følgende	
  om,	
  hvordan	
  det	
  

har	
  været	
  at	
  komme	
  ud	
  på	
  den	
  anden	
  side	
  af	
  kræftsygdommen:	
  ”(…)	
  nu	
  sætter	
  man	
  jo	
  pris	
  på,	
  

at	
  man	
  lever.	
  Og	
  har	
  det	
  godt.	
  Og	
  kan	
  være	
  noget	
  for	
  børn	
  og	
  børnebørn.	
  Det	
  kneb	
  jo	
  dengang,	
  

der	
  var	
  det	
  jo	
  dem	
  der	
  støttede	
  os”	
  (Bilag	
  5:11).	
  At	
  Hanne	
  og	
  Lars	
  fortæller,	
  at	
  de	
  sætter	
  så	
  stor	
  

pris	
  på	
   livet	
  kan	
   ses	
   som	
  eksempler	
  på,	
   at	
   kræftsygdom	
   i	
  nogle	
   tilfælde	
  kan	
  medføre	
  noget	
  

positivt,	
  nemlig	
  øget	
  livsmod	
  (jf.	
  3.2.1	
  Kvantitative	
  undersøgelser).	
  Peter	
  tyder	
  ligeledes	
  på	
  at	
  

værdsætte	
   livet,	
   og	
   han	
   udstråler	
   en	
   stærk	
   kampgejst	
   i	
   sin	
   fortælling.	
  Han	
   vil	
   ikke	
   have,	
   at	
  

kræftsygdommen	
  og	
  senfølger	
  skal	
  forandre	
  noget	
  i	
  hans	
  liv,	
  og	
  han	
  fortæller	
  for	
  eksempel:	
  

”(…)	
  og	
  så	
   fik	
   jeg	
  så	
  det	
  der	
  kræft,	
  og	
  det	
  blev	
  opereret	
  og	
  det,	
   jamen	
  der	
  gik	
  

ikke	
  ret	
  lang	
  tid,	
  så	
  var	
  jeg	
  derovre	
  igen,	
  fordi	
  kunne	
  man	
  ikke	
  gøre	
  noget	
  med	
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mavemusklerne,	
   så	
   måtte	
   man	
   jo	
   gøre	
   noget	
   med	
   håndleddene	
   eller	
   noget	
  

andet”	
  (Bilag	
  3:10).	
  

Citatet	
  er	
  et	
  godt	
  eksempel	
  på,	
  at	
  Peter	
  i	
  sin	
  fortælling	
  giver	
  udtryk	
  for,	
  at	
  han	
  fortsætter	
  livet,	
  

som	
  det	
  var,	
  og	
  at	
  han	
   ikke	
   lader	
  sig	
  ryste	
  af	
  kræftsygdommen.	
  Det	
  at	
  Hanne,	
  Lars	
  og	
  Peter	
  

værdsætter	
   livet,	
   udviser	
   optimisme	
   og	
   kampgejst	
   bevidner,	
   at	
   disse	
   kræftoverlevere	
   med	
  

senfølger	
  besidder	
  en	
  god	
  evne	
  til	
  at	
  se	
  meningen	
  med	
  livet	
  og	
  til	
  at	
  håndtere	
  de	
  udfordringer,	
  

som	
  de	
  møder,	
   på	
   en	
   vellykket	
  måde.	
   Dermed	
   tyder	
   det	
   på,	
   at	
   de	
   har	
   stærke	
   oplevelser	
   af	
  

sammenhæng	
  (jf.	
  4.2.1	
  Oplevelse	
  af	
  sammenhæng).	
  Både	
  Hanne,	
  Peter	
  og	
  Lars	
  udviser	
  fighting	
  

spirit,	
  og	
  de	
  læner	
  sig	
  op	
  ad	
  quest	
  narrativet,	
  hvor	
  de	
  har	
  accepteret	
  deres	
  situation	
  og	
  anser	
  

sygdomsoplevelsen	
   som	
   en	
   rejse.	
   Optimisme	
   kan,	
   som	
   det	
   er	
   beskrevet	
   i	
   litteraturstudiet,	
  

have	
   en	
  positiv	
   betydning	
   for	
   livskvaliteten,	
   og	
   derfor	
   kan	
  det	
   formodes,	
   at	
  Hanne,	
   Lars	
   og	
  

Peters	
   indstilling	
  til	
   livet	
  har	
  en	
  positiv	
  betydning	
  for	
  deres	
   livskvalitet	
  (jf.	
  3.1.1	
  Kvantitative	
  

undersøgelser).	
  

	
  

Kaotiske	
  perioder	
  
Alt	
   er	
  dog	
   ikke	
   så	
   rosenrødt,	
  og	
  Hanne,	
  Lars	
  og	
  Peter	
   fortæller	
  også	
  om	
  nogle	
  mindre	
  gode	
  

tider,	
  hvor	
  livet	
  med	
  kræft	
  og	
  senfølger	
  virkede	
  uoverskueligt	
  og	
  forvirrende.	
  Således	
  har	
  livet	
  

som	
   kræftoverlever	
   også	
   budt	
   på	
   modstand	
   og	
   vanskelige	
   udfordringer.	
   Det	
   kan	
   dermed	
  

hævdes,	
  at	
  både	
  Hanne,	
  Lars	
  og	
  Peters	
  fortællinger	
  har	
  træk	
  fra	
  kaos-­‐narrativet.	
  Hvor	
  Lars	
  og	
  

Peter	
   beskriver,	
   at	
   de	
   har	
   oplevet	
   kræftbehandlingen	
   så	
   hård,	
   at	
   det	
   var	
   uoverskueligt	
   og	
  

kaotisk	
  at	
  være	
  midt	
  i	
  det,	
  giver	
  Hanne	
  udtryk	
  for	
  at	
  tiden,	
  hvor	
  senfølgerne	
  dukkede	
  op	
  var	
  

forvirrende	
   og	
   kaotisk.	
   Lars	
   fortæller	
   eksempelvis	
   sådan	
   om	
   tiden,	
   hvor	
   han	
   fik	
  

kemobehandling:	
  

”Jeg…	
  altså	
  jeg…	
  nu	
  er	
  jeg	
  snart	
  lige	
  glad	
  med	
  det	
  hele.	
  Og	
  de	
  spurgte,	
  hvad	
  jeg	
  

ønskede	
  mig,	
  jamen	
  jeg	
  har	
  ikke	
  nogen	
  ønsker	
  ud	
  over	
  at	
  komme	
  ud	
  af	
  det	
  her.	
  

Og	
  dengang	
  der	
  vidste	
  jeg	
  ikke,	
  om	
  jeg	
  kunne	
  gennemføre	
  otte	
  af	
  sådanne	
  ture”	
  

(Bilag	
  5:2).	
  

I	
  denne	
  periode	
  var	
  han	
  således	
  fortvivlet	
  og	
  bekymret	
  over,	
  om	
  han	
  overhovedet	
  kunne	
  klare	
  

at	
   komme	
   igennem	
   behandlingen.	
   Han	
   oplevede	
   dermed	
   situationen	
   som	
   håbløs.	
   Peter	
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udtrykker	
  en	
  periode	
  under	
  sin	
  kemobehandling	
  på	
  en	
  lignende	
  måde:	
  ”Og	
  det	
  var	
  sgu’	
  noget	
  

skidt	
  det	
  hele,	
  for	
  at	
  sige	
  det	
  ren	
  ud”	
  (Bilag	
  3:2).	
  

Hanne	
  fortæller	
  om	
  tiden	
  efter	
  behandlingen,	
  som	
  uden	
  tvivl	
  var	
  en	
  hård	
  tid	
  for	
  hende:	
  

”(…)	
  jeg	
  sad	
  ned	
  i	
  sofaen	
  og	
  jeg	
  boomlede	
  ud,	
  jeg	
  vejede	
  106	
  kilo,	
  og	
  jeg	
  var,	
  jeg	
  

kunne	
  ikke	
  gå	
  nogen	
  steder,	
  og	
  jeg	
  kunne,	
  var	
  jo	
  svimmel,	
  og	
  jeg	
  kunne	
  ikke..	
  jeg	
  

kunne	
  ikke	
  samle	
  mig,	
  og	
  jeg	
  kunne..	
  altså,	
  jeg	
  ved	
  ikke...”	
  (Bilag	
  6:3).	
  

Hun	
   beskriver	
   videre	
   tiden	
   efter	
   kræftbehandlingen:	
   ”Jeg	
   synes	
   det	
   var	
   bøvlet	
   på	
   grund	
   af	
  

senfølgerne	
  (…)	
  men	
  det	
  var	
  den	
  der	
  periode	
  af	
  total	
  usikkerhed	
  overfor,	
  hvad	
  det	
  egentlig	
  var,	
  

der	
  var	
  galt.	
  Det	
  var	
  så…	
  diffust”	
  (Bilag	
  6:7).	
  Hun	
   følte	
   sig	
  dermed	
  usikker	
  og	
   forvirret	
  over,	
  

hvad	
  der	
  foregik	
  i	
  hendes	
  liv,	
  hvilket	
  er	
  kendetegnende	
  for	
  en	
  person	
  med	
  svag	
  oplevelse	
  af	
  

sammenhæng.	
   Hendes	
   beskrivelse	
   af	
   denne	
   tid	
   bærer	
   præg	
   af	
   håbløshed	
   og	
   hjælpeløshed.	
  

Således	
  har	
  livet	
  som	
  kræftoverlever	
  indimellem	
  budt	
  på	
  nogle	
  stresssituationer,	
  hvor	
  Hanne,	
  

Lars	
  og	
  Peter	
   tyder	
  på	
  at	
   tabe	
  kontrollen	
  og	
   føle	
   sig	
  magtesløse.	
   I	
   disse	
   situationer	
  kan	
  det	
  

vurderes,	
  at	
  deres	
  oplevelse	
  af	
  sammenhæng	
  ikke	
  har	
  været	
  så	
  stærk.	
  Der	
  kan	
  argumenteres	
  

for,	
  at	
  stressfaktorerne	
  ikke	
  er	
  endt	
  med	
  at	
  være	
  kroniske,	
  men	
  i	
  stedet	
  ”blot”	
  skal	
  betegnes	
  

som	
  væsentlige	
  ændringer,	
   som	
  kræftsygdommen	
  bibragte	
   i	
  deres	
   liv	
   (jf.	
  4.2.2	
  Stress).	
  Dette	
  

eftersom	
  Hanne,	
  Lars	
  og	
  Peter	
   tyder	
  på	
  at	
  have	
  haft	
  succes	
  med	
  at	
  mestre	
  stressfaktorerne.	
  

Disse	
  tre	
  interviewpersoners	
  vej	
  væk	
  fra	
  stressfaktorerne	
  er	
  dog	
  vidt	
  forskellige,	
  som	
  det	
  vil	
  

blive	
  tydeliggjort	
  i	
  det	
  følgende.	
  

	
  

Hold	
  fast	
  i	
  det	
  gode	
  
Peter	
  fortæller	
  meget	
  om	
  sin	
  træning	
  og	
  sine	
  gåture	
  med	
  en	
  vandreforening,	
  som	
  medvirker	
  

til	
   hans	
   gode	
   fysiske	
   velbefindende.	
   Jævnfør	
   analysetemaet	
  Ny	
  hverdag	
   har	
   han	
   altid	
   været	
  

meget	
   fysisk	
   aktiv,	
   og	
   det	
   stoppede	
   han	
   ikke	
  med,	
   fordi	
   han	
   fik	
   en	
   kræftsygdom.	
   Desuden	
  

fortæller	
  han,	
  hvordan	
  han	
  dagligt	
  går	
  ture	
  og	
  kæmper	
  for	
  at	
  være	
  i	
  en	
  god	
  fysisk	
  form	
  (Bilag	
  

3:11).	
   Der	
   kan	
   således	
   argumenteres	
   for,	
   at	
   Peter	
   anvender	
   problemfokuseret	
  mestring	
   og	
  

strategien	
  fighting	
  spirit.	
  

Det	
  er	
  vores	
  opfattelse,	
  at	
  Peter	
  også	
  gør	
  meget	
  brug	
  af	
  vurderings-­‐	
  og	
  følelsesfokuseret	
  

mestring.	
   Han	
   accepterer	
   først	
   og	
   fremmest	
   sin	
   situation,	
   men	
   derefter	
   anvender	
   han	
  

strategien	
   undgåelse.	
   Han	
   ønsker	
   ikke,	
   at	
   kræftsygdom	
   og	
   senfølger	
   skal	
   forandre	
   sit	
   liv,	
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hvorfor	
   han	
   ikke	
   tillader	
   dem	
   at	
   fylde:	
   ”Men	
   det	
   er	
   fordi,	
   det	
   er	
   ikke	
   noget	
   vi	
   snakker	
   om	
  

hjemme	
  privat	
  det	
  her,	
  det	
  er	
  bare	
  en	
  konstatering,	
  at	
  sådan	
  er	
  tilværelsen	
  lige	
  nu”	
  (Bilag	
  3:2).	
  

Der	
  kan	
  derfor	
  argumenteres	
   for,	
   at	
  Peters	
   fortælling	
  bærer	
  præg	
  af	
   restitutions-­‐narrativet,	
  

hvor	
   det	
   vigtigste	
   er	
   at	
   blive	
   rask	
   og	
   komme	
   på	
   den	
   anden	
   side	
   af	
   kræftsygdommen.	
   Han	
  

fortæller	
  desuden,	
  at	
  det	
  hverken	
  har	
  været	
  hans	
  eller	
  hustruens	
  ønske,	
  at	
  deres	
  barnebarn	
  

kender	
  til	
  sygdommen,	
  og	
  da	
  de	
  erfarede,	
  at	
  barnebarnets	
  mor	
  havde	
  fortalt	
  barnebarnet	
  om	
  

kræften,	
  blev	
  de	
  enormt	
  ærgerlige	
  og	
  frustrerede:	
  ”Det	
  påvirkede	
  os	
  rigtig	
  meget.	
  Men	
  det	
  kan	
  

jo	
   ikke	
   hjælpe	
   noget,	
   fordi	
   det	
   er	
   sket	
   (…)	
   Så	
   det	
   var	
   sgu’	
   ikke	
   godt”	
   (Bilag	
   3:14-­‐15).	
   Denne	
  

hændelse	
   brød	
   dermed	
   med	
   Peters	
   måde	
   at	
   mestre	
   sin	
   situation	
   på,	
   hvilket	
   han	
   følte	
   sig	
  

negativt	
  påvirket	
  af.	
  Dette	
  er	
  et	
  eksempel	
  på,	
  hvordan	
  det	
  kan	
  have	
  negative	
  konsekvenser	
  at	
  

blive	
   konfronteret	
   med	
   kræftsygdommen,	
   når	
   vedkommende	
   selv	
   har	
   besluttet	
   sig	
   for	
   at	
  

ekskludere	
  negative	
  effekter	
  af	
  sygdommen	
  (jf.	
  3.2.2	
  Reviews).	
  Der	
  kan	
  således	
  argumenteres	
  

for,	
  at	
  Peter	
  benytter	
  sig	
  af	
  disengagement	
  coping,	
  i	
  og	
  med	
  at	
  det	
  fungerer	
  bedst	
  for	
  ham	
  at	
  

undlade	
  at	
  tænke	
  på	
  kræftsygdom	
  og	
  senfølger	
  og	
  stole	
  på,	
  at	
  medicinen	
  og	
  lægerne	
  hjælper	
  

ham	
  (jf.	
  3.2.1	
  Kvantitative	
  undersøgelser).	
  Han	
   fortæller,	
  at	
  han	
  har	
  det	
  godt	
  med	
  at	
   tage	
  sin	
  

medicin	
   og	
   ”(…)	
   så	
  er	
   [den]	
   sgu’	
   ikke	
   længere”	
  (Bilag	
   3:29).	
   Peters	
   undgåelse	
   og	
   benægtelse	
  

bliver	
  understreget	
  ved,	
  at	
  han	
  fortæller	
  om,	
  at	
  han	
  ikke	
  altid	
  tager	
  hensyn	
  til	
  at	
  leve	
  sundt:	
  

”(…)	
  derfor	
  spiser	
  jeg	
  også	
  piskefløde	
  og	
  sådan	
  noget	
  der,	
  og	
  jeg	
  skider	
  på	
  mit	
  

kolesteroltal,	
  fordi	
  døden	
  skal	
  jo	
  have	
  en	
  årsag,	
  så	
  det	
  spekulerer	
  jeg	
  ikke	
  på.	
  Og	
  

man	
  må	
  heller	
  ikke	
  spise	
  lakrids,	
  når	
  man	
  har	
  for	
  højt	
  blodtryk,	
  og	
  jeg	
  æder	
  det	
  

lakrids,	
  der	
  passer	
  mig”	
  (Bilag	
  3:17).	
  

Således	
  tyder	
  det	
  på	
  at	
  være	
  vigtigere	
  for	
  Peter	
  at	
  nyde	
  livet	
  end	
  at	
  efterleve	
  kostråd	
  et	
  cetera.	
  

Han	
  ønsker	
  heller	
   ikke	
   at	
   beskæftige	
   sig	
  med,	
  hvilke	
  mulige	
   senfølger	
  og	
  konsekvenser	
  der	
  

kan	
   ske	
   at	
   dukke	
   op	
   senere	
   hen,	
   og	
   da	
   han	
   bliver	
   spurgt	
   ind	
   til,	
   om	
   han	
   har	
   modtaget	
  

information	
  om	
  senfølger,	
   svarer	
  han:	
   ”(…)	
  det	
   interesserer	
  mig	
  overhovedet	
   ikke.	
  Alle	
  de	
  der	
  

brochurer	
  og	
  alt	
  det	
  skide	
  værk	
  der,	
  jeg	
  har	
  aldrig	
  nogensinde,	
  jeg	
  har	
  aldrig	
  taget	
  en	
  brochure”	
  

(Bilag	
  3:21-­‐22).	
  Der	
  er	
  dermed	
  flere	
  elementer	
   i	
  Peters	
  fortælling,	
  som	
  peger	
   i	
  retning	
  af,	
  at	
  

det	
  fungerer	
  bedst	
  for	
  ham	
  at	
  leve	
  i	
  nuet	
  og	
  undlade	
  at	
  tænke	
  på	
  sit	
  dårlige	
  helbred,	
  og	
  hvad	
  

fremtiden	
  kan	
  bringe.	
   Peters	
  mestring	
   er	
   dermed	
   en	
   god	
   forklaring	
  på,	
   at	
   han	
   ikke	
  oplever	
  

frustration	
   over	
   samfundets	
   manglende	
   viden	
   og	
   støtte	
   –	
   han	
   ønsker	
   ikke	
   at	
   blive	
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konfronteret	
   med	
   kræftsygdommen	
   og	
   senfølger	
   (jf.	
   7.4.2	
   Manglende	
   viden	
   og	
   støtte	
   fra	
  

samfundet).	
  

Det	
  kan	
  hævdes,	
  at	
  Peter	
  også	
  forsøger	
  at	
  holde	
  fast	
  på	
  tilværelsen	
  på	
  anden	
  vis.	
  Efter	
  at	
  

have	
  solgt	
  sit	
  firma	
  og	
  være	
  gået	
  på	
  pension	
  holder	
  han	
  sig	
  selv	
  beskæftiget	
  med	
  nogle	
  andre	
  

arbejdsaktiviteter	
   –	
   han	
  har	
   bygget	
   sommerhus	
  med	
   sin	
   søn	
   og	
   udlejer	
   både	
  dem	
  og	
  nogle	
  

lejligheder	
   (Bilag	
   3:24).	
   Når	
   Peter	
   fortæller	
   om	
   dette	
   fremtræder	
   han	
   meget	
   positiv	
   og	
  

engageret,	
   og	
   derved	
   kan	
   det	
   tolkes,	
   at	
   det	
   at	
   holde	
   sig	
   i	
   gang	
   med	
   nogle	
   overkommelige	
  

arbejdsopgaver	
  gør	
  noget	
  godt	
  for	
  ham.	
  Det	
  samme	
  gælder	
  både	
  Hanne	
  og	
  Lars.	
  Lars	
  har	
  løst	
  

nogle	
   mindre	
   arbejdsopgaver	
   for	
   en	
   kammerat,	
   efter	
   han	
   gik	
   på	
   efterløn,	
   og	
   han	
   fortæller	
  

videre:	
   ”Ja,	
   så	
  har	
   jeg	
  også	
   fundet	
  stor	
   fornøjelse	
   i	
  at	
  være	
  med	
   i	
  vores	
   lokale	
   jazzklub”	
  (Bilag	
  

3:5).	
  Hanne	
   fortæller	
   tilsvarende	
  om,	
  at	
  det	
  skaber	
  stor	
  glæde	
   for	
  hende	
  at	
  undervise	
  nogle	
  

unge	
  udviklingshæmmede	
  på	
  en	
  kunstlinje	
  hver	
  tirsdag	
  formiddag:	
  

”Det	
  er	
  rigtig	
  dejligt..	
  [jeg	
  er]	
  meget	
  meget	
  glad	
  for	
  de	
  unge	
  mennesker	
  og	
  for	
  

hende	
   der	
   har	
   værkstedet.	
   (…)	
   Det	
   er	
   rart	
   at	
   have	
   noget,	
   bare	
   lidt	
   en	
   gang	
  

imellem	
   sådan,	
   at	
   man	
   ikke	
   altid	
   bare	
   er	
   her	
   hjemme.	
   Og	
   så	
   er	
   det	
   mit	
   fag,	
  

altså”	
  (Bilag	
  6:14).	
  

Citatet	
  viser	
  således,	
  at	
  det	
  skaber	
  meget	
  positiv	
  værdi	
  for	
  Hanne	
  at	
  holde	
  fast	
  i	
  sit	
  fag	
  og	
  gøre	
  

den	
  smule,	
  som	
  hun	
  kan	
  holde	
  til	
  med	
  senfølgerne.	
  Ud	
  fra	
  disse	
  beskrivelser	
  af	
  at	
  det	
  skaber	
  

positiv	
  værdi	
  for	
  Hanne,	
  Lars	
  og	
  Peter	
  at	
  have	
  nogle	
  arbejdsaktiviteter	
  at	
  holde	
  sig	
  i	
  gang	
  med,	
  

kan	
  det	
  tolkes,	
  at	
  de	
  mestrer	
  deres	
  livssituation	
  ved	
  at	
  holde	
  fast	
  ved	
  de	
  gode	
  ting	
  i	
  hverdagen,	
  

før	
   kræftsygdommen	
   ramte	
   dem.	
   Det	
   tyder	
   på	
   at	
   give	
   dem	
   glæde	
   og	
   overskud,	
   at	
   de	
   har	
  

styrken	
  og	
  energien	
  til	
  at	
  udøve	
  lidt	
  arbejde	
  på	
  trods	
  af	
  sygdom	
  og	
  senfølger.	
  

	
  

Genoptræning	
  og	
  redskaber	
  til	
  at	
  lindre	
  senfølger	
  

”Jeg	
  kunne	
  ikke	
  skelne,	
  hvad	
  de	
  enkelte	
  dele	
  bestod	
  af	
  i	
  min	
  situation.	
  Hvor	
  jeg	
  

skulle..	
  men	
  så	
  tænkte	
  jeg	
  ”KROPPEN”,	
  det	
  må	
  jeg	
  gøre	
  noget	
  ved”	
  (Bilag	
  6:4).	
  

Dette	
   citat	
   beskriver,	
   hvordan	
   Hanne	
   skrider	
   til	
   handling	
   for	
   at	
   forbedre	
   sin	
   kaotiske	
  

livssituation	
  og	
  er	
  endnu	
  et	
  eksempel	
  på	
  mestringsstrategien	
  fighting	
  spirit.	
  Det	
  illustrerer	
  en	
  

forandring	
  i	
  modsætning	
  til	
  Peters	
  fortælling,	
  hvor	
  han	
  lægger	
  meget	
  vægt	
  på	
  at	
  holde	
  fast	
  ved	
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sin	
  vane	
  og	
  rutine	
  om	
  at	
  være	
  meget	
  aktiv.	
  På	
  nogle	
  punkter	
  har	
  Lars	
  ligesom	
  Peter	
  forsøgt	
  at	
  

mestre	
   sine	
  udfordringer	
  ved	
  at	
  holde	
   fast	
   i	
   tilværelsen,	
  men	
  det	
   at	
  have	
  været	
   igennem	
  et	
  

sygdomsforløb	
  og	
  leve	
  med	
  senfølger	
  har	
  også	
  ført	
  nogle	
  forandringer	
  med	
  sig	
  (Bilag	
  5:3-­‐6).	
  

Lars	
   kæmpede	
   sig	
   også	
   ud	
   af	
   den	
   hårde	
   tid	
   ved	
   at	
   genoptage	
   sin	
   løbetræning,	
   sine	
   gå-­‐	
   og	
  

cykelture,	
  men	
   løb	
   viste	
   sig	
   ikke	
   længere	
   at	
   kunne	
   lade	
   sig	
   gøre.	
   For	
   Lars	
   var	
   det	
   dog	
   ikke	
  

tilstrækkeligt	
  at	
  gøre,	
  som	
  han	
  altid	
  har	
  gjort.	
  Han	
  tilmeldte	
  sig	
  derfor	
  et	
  genoptræningshold,	
  

som	
  han	
  læste	
  om	
  i	
  avisen,	
  hvilket	
  var	
  til	
  stor	
  gavn	
  for	
  ham:	
  ”(…)	
  jamen	
  det	
  gør	
  jo,	
  at	
  man	
  føler,	
  

at	
  man	
  kommer	
  op	
  til	
  overfladen	
  igen	
  og	
  kæmper	
  videre	
  og	
  er	
  der,	
  hvor	
  man	
  er	
  i	
  dag”	
  (Bilag	
  5:7-­‐

9).	
  Det	
  hjalp	
  ham	
  dermed	
  at	
  deltage	
  på	
  et	
  genoptræningshold,	
  og	
  det	
  var	
  med	
  til	
  at	
  give	
  ham	
  

gejst.	
  	
  

Hanne	
   opsøgte	
   også	
   genoptræning,	
   da	
   hun	
   synes,	
   at	
   hun	
   havde	
   siddet	
   længe	
   nok	
   på	
  

sofaen	
  og	
  besluttede	
  sig	
  for	
  at	
  tage	
  affære:	
  	
  

”(…)	
  Og	
  der	
  siger	
  jeg	
  til	
  min	
  læge	
  ”jeg	
  har	
  hørt	
  at	
  man	
  kan	
  få	
  sådan	
  et	
  ophold	
  

dernede”,	
   og	
   så	
   skrev	
   hun	
   en	
   seddel,	
   og	
   så	
   blev	
   jeg	
   visiteret	
   til	
   et	
   ophold	
   på	
  

gigtforeningen,	
   fordi	
   jeg	
   tænkte	
   ”jeg	
  må	
  altså	
   i	
   gang!”	
   ikke,	
   her	
  med	
  den	
  her	
  

dumme	
  krop.	
  Og	
  der	
  var	
   jeg	
   simpelthen	
  så	
  glad	
   for	
  at	
  være.	
   I	
  den	
  måned	
  der	
  

blev	
  det	
   fuldstændig	
   soleklart	
   for	
  mig,	
   at	
   godt	
  nok	
  havde	
   jeg	
  gigt,	
   og	
  det	
   var	
  

kroppen	
   der	
   var	
   noget	
   galt	
   med,	
   men	
   det	
   var	
   eddermame	
   i	
   ligeså	
   høj	
   grad	
  

hovedet	
  der	
  var	
  noget	
  galt	
  med,	
  det	
  var	
  simpelthen	
  det..	
   jeg	
  kunne	
  ikke	
  skelne	
  

det,	
   hvis	
   jeg	
   havde	
   fået	
   hjælp	
   der,	
   da	
   det	
   var	
   sket,	
   så	
   ville	
   jeg	
   have	
   kunnet	
  

skelne,	
  ”hvad	
  er	
  hvad”.	
  Det	
  er	
  mærkeligt	
  for	
  mig	
  at	
  se	
  tilbage	
  på	
  det	
  nu..	
  at	
  jeg	
  

ikke	
   kunne,	
  men	
  det	
   kunne	
   jeg	
   ikke,	
   jeg	
   kunne	
   ikke	
   finde	
  ud	
  af,	
   hvad	
  der	
   var	
  

hvad,	
  jeg	
  ved	
  bare	
  at	
  –	
  [jeg]	
  vidste,	
  jeg	
  var	
  gået	
  helt	
  i	
  stå”	
  (Bilag	
  6:3).	
  

At	
   komme	
   på	
   et	
   ophold	
   på	
   gigtforeningen	
   medførte	
   således	
   en	
   stor	
   forandring	
   i	
   Hannes	
  

tilværelse,	
   og	
  hun	
   fik	
  pludselig	
   en	
   forståelse	
   for	
   sin	
   egen	
  krop	
  og	
   sine	
   senfølger.	
  Det	
   at	
  der	
  

skete	
  denne	
   forandring	
  kan	
   ligeledes	
   forbindes	
   til	
   quest-­‐narrativet;	
  Hanne	
  udviklede	
   sig	
   og	
  

nåede	
   frem	
   til	
   et	
   punkt,	
   hvor	
   det	
   var	
   muligt	
   for	
   hende	
   at	
   acceptere	
   sine	
   skavanker	
   og	
  

senfølger	
  og	
  få	
  det	
  bedste	
  ud	
  af	
  tilværelsen	
  med	
  dem.	
  Genoptræningen	
  førte	
  hende	
  desuden	
  

videre	
  til	
  hjerneskadecentret,	
  som	
  hjalp	
  hende	
  yderligere:	
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”(…)	
  og	
  der	
  blev	
   jeg	
   så	
   tilbudt	
   to	
   forløb	
   i	
  hjerneskadecentret	
   sammen	
  med	
  de	
  

andre,	
  der	
  havde	
  fået	
  hjerneskader.	
  Og	
  det	
  har	
  betydet	
  alverden.	
  Det	
  har	
  bare	
  

været	
  så	
  godt,	
   jeg	
  fik	
  mig	
  et	
  nyt	
   liv	
  (…)	
  Nå,	
  så	
  hjerneskadecentret	
  og	
  gigt,	
  der	
  

begynder	
  vi	
  sådan	
  ligesom	
  at	
  få	
  et	
  lidt	
  normalt	
  liv	
  igen”	
  (Bilag	
  6:6).	
  

Det	
  kan	
  således	
   tolkes,	
   at	
  Hanne	
  begyndte	
  at	
   anvende	
  problemfokuseret	
  mestring,	
   idet	
  hun	
  

arbejdede	
  på	
  at	
  forbedre	
  sin	
  egen	
  situation	
  med	
  henblik	
  på	
  at	
  få	
  en	
  bedre	
  hverdag	
  med	
  sine	
  

skavanker	
   og	
   senfølger.	
   Hun	
   påbegyndte	
   træning	
   og	
   tilegnede	
   sig	
   mere	
   viden	
   om	
   sine	
  

senfølger.	
  Tilsvarende	
  har	
  Lars	
  og	
  Peter	
  gjort	
  brug	
  af	
  problemfokuseret	
  mestring	
  ved	
  også	
  at	
  

håndtere	
   deres	
   kræftsygdom	
   og	
   senfølger	
   ved	
   at	
   ”arbejde	
   med	
   kroppen”.	
   De	
   tre	
  

interviewpersoner	
   tolkes	
   dermed	
   som	
   eksempler	
   på	
   vellykket	
   anvendelse	
   af	
  

mestringsstrategien	
  fighting	
  spirit.	
  

Foruden	
  at	
  arbejde	
  med	
  kroppen	
  har	
  Hanne	
  og	
  Lars	
  også	
  anvendt	
  problemfokuseret	
  mestring	
  

på	
  andre	
  måder	
  i	
  forsøg	
  på	
  at	
  lindre	
  deres	
  senfølger.	
  Lars	
  fortæller	
  om,	
  hvordan	
  han	
  selv	
  har	
  

fundet	
  ud	
  af,	
  at	
  det	
  kan	
  hjælpe	
  ham	
  at	
  tage	
  noget	
  blødt	
  om	
  fødderne:	
  

”Sådan	
   nogen	
   [kamikker]	
   bruger	
   jeg	
   til	
   at	
   gå	
   i	
   herinde,	
   og	
   jeg	
   sover	
   også	
  

sommetider	
  med	
  dem	
  på.	
  Fordi	
  så	
  generer	
  dynen	
  mig	
  ikke	
  på	
  samme	
  måde.	
  Det	
  

er	
  blødere.	
  (…)	
  det	
  er	
  noget	
  jeg	
  selv	
  har	
  fundet	
  ud	
  af”	
  (Bilag	
  5:4).	
  

Tilsvarende	
  Lars	
  har	
  Hanne	
  også	
  taget	
  sagen	
  i	
  egen	
  hånd	
  for	
  at	
  få	
  afklaring	
  på	
  sine	
  senfølger	
  

og	
  dernæst	
   finde	
  ud	
   af,	
   hvad	
  der	
   kunne	
  medvirke	
   til	
   at	
   lindre	
  dem.	
  At	
  Hanne	
  hen	
   ad	
   vejen	
  

fandt	
   ud	
   af,	
   hvad	
   der	
   kunne	
   hjælpe	
   hende	
   bevidner	
   en	
   styrke	
   og	
   vilje,	
   og	
   det	
   understreger	
  

ligeledes,	
  at	
  Hanne	
  er	
  et	
  godt	
  eksempel	
  på	
  fighting	
  spirit.	
  Hun	
  har	
  blandt	
  andet	
  meldt	
  sig	
  ind	
  i	
  

en	
  forening	
  for	
  lymfødem	
  for	
  at	
  få	
  mere	
  viden	
  om	
  sine	
  senfølger,	
  søgt	
  på	
  nettet,	
  anskaffet	
  sig	
  

en	
  specialbandage	
  til	
  sin	
  arm	
  og	
  desuden	
  har	
  hun	
  selv	
  holdt	
  overblik	
  over	
  tal	
  og	
  beskeder	
  fra	
  

kontrol	
  på	
  sygehuset	
  (Bilag	
  6:10,	
  20-­‐21).	
  Således	
  er	
  både	
  Hanne	
  og	
  Lars	
  lykkedes	
  med	
  at	
  finde	
  

frem	
   til	
   nogle	
   redskaber,	
   som	
   kan	
   lindre	
   senfølgerne.	
   Det	
   tyder	
   derved	
   på,	
   at	
   de	
   formår	
   at	
  

håndtere	
   udfordringerne,	
   hvilket	
   er	
   en	
   af	
   forudsætningerne	
   for	
   en	
   stærk	
   oplevelse	
   af	
  

sammenhæng	
  (jf.	
  4.2.1	
  Oplevelse	
  af	
  sammenhæng).	
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Refleksiv	
  og	
  spirituel	
  meningsskabelse	
  
Foruden	
  at	
  forsøge	
  at	
  reducere	
  udfordringer	
  og	
  stress	
  aktivt,	
  som	
  kræftoverleverne	
  gør,	
  når	
  

der	
   er	
   tale	
   om	
   problemfokuseret	
   mestring,	
   er	
   der	
   en	
   tendens	
   til	
   Hanne	
   og	
   Lars	
   formår	
   at	
  

skabe	
  mening	
  gennem	
  henholdsvis	
  refleksivitet	
  og	
  spiritualitet.	
  

Hanne	
  bruger	
  refleksioner	
  som	
  en	
  form	
  for	
  mestring.	
  Det	
  vil	
  sige,	
  at	
  hun	
  skaber	
  mening	
  ved	
  at	
  

reflektere	
  over	
  sin	
  situation:	
  

”Og	
  så	
  har	
   jeg	
  det	
  med	
  mine	
  ressourcer	
   (…)	
  det	
  er	
   lidt	
   ligesom,	
  hvis	
  man	
  kun	
  

har	
  en	
  halv	
  liter	
  mælk	
  og	
  man	
  skal	
  bruge	
  den	
  til	
  flere	
  forskellige	
  retter	
  (griner),	
  

når	
  man	
  skal	
   lave	
  mad,	
  så	
  må	
  man	
  bruge	
  en	
  halv	
  eller	
  en	
  hel	
  og,	
  så	
  må	
  man,	
  

når	
  man	
   så	
   kommer	
   op	
   til	
   kanten,	
   så	
   er	
   der	
   ikke	
  mere.	
   Der	
   er	
   ikke	
   noget	
   at	
  

trække	
  på	
  mere”	
  (Bilag	
  6:6-­‐7).	
  

Hanne	
  udtrykker	
  herved,	
  at	
  det	
  er	
  vigtigt,	
  at	
  hun	
  er	
  opmærksom	
  på,	
  at	
  hun	
  ikke	
  presser	
  sig	
  

selv	
  for	
  meget,	
  og	
  at	
  hun	
  må	
  overveje	
  grundigt,	
  hvordan	
  hun	
  bruger	
  sin	
  energi	
  i	
  hverdagen.	
  Et	
  

yderligere	
  eksempel	
  på	
  Hannes	
  evne	
  til	
  at	
  reflektere	
  er,	
  at	
  der	
  er	
  et	
  tydeligt	
  forløb	
  og	
  en	
  klar	
  

sammenhæng	
  i	
  hendes	
  fortælling.	
  Hun	
  fortæller	
  blandt	
  andet,	
  at	
  det	
  gjorde	
  en	
  stor	
  forskel,	
  da	
  

hun	
  blev	
  afklaret	
  med,	
  hvad	
  hun	
  fejler:	
  

”Og	
  jeg	
  oplevede	
  så,	
  at	
  efterhånden	
  som	
  jeg	
  fik	
  det	
   formuleret	
   for	
  mig	
  selv,	
  så	
  

gled	
   det	
   egentlig	
   nemmere	
   og	
   nemmere	
   overfor	
   andre.	
   Ikke	
   så	
   meget	
   at	
   jeg	
  

behøvede	
  at	
   sige	
  det,	
  men	
  bare	
  det	
  at	
   jeg	
  selv	
  var	
  klar	
  over	
  det,	
  det	
  var	
  altså	
  

meget	
  meget	
  vigtigt”	
  (Bilag	
  6:20).	
  

Lars	
   skaber	
   mening	
   på	
   en	
   anden	
   måde.	
   Han	
   fortæller,	
   at	
   hans	
   religiøse	
   overbevisning	
   er	
  

blevet	
   styrket:	
   ”Jeg	
  er	
  så	
  måske	
  blevet	
  lidt	
  mere	
  hellig	
  efter	
  (…)	
  Fordi	
   jeg…	
  jeg	
  mener	
  også,	
  at	
  

Gud	
  har	
  støttet	
  mig,	
  og	
  været	
  en	
  af	
  de	
  heldige.	
  Men	
  det	
  er	
  jo..	
  det	
  kan	
  folk	
  jo	
  mene	
  om,	
  hvad	
  de	
  

mener.	
   Det	
   er	
   en	
   privat	
   sag”	
   (Bilag	
   5:10).	
   Det	
   kan	
   påstås,	
   at	
   Lars	
   skaber	
   mening	
   gennem	
  

religionen.	
   Desuden	
   fortæller	
   Lars,	
   at	
   han	
   nu	
   sætter	
   endnu	
  mere	
   pris	
   på	
   familien,	
   og	
   at	
   de	
  

derfor	
  er	
  begyndt	
  at	
  prioritere	
  mere	
  kvalitetstid	
  med	
  familien:	
  

”Jamen	
   en	
   af	
   tingene	
   det	
   er	
   for	
   eksempel,	
   at	
   vi	
   er	
   begyndt	
   at	
   fejre	
   min	
  

fødselsdag	
  på	
  en	
  anden	
  måde,	
  hvor	
  vi	
   lejer	
  nogle	
  feriehuse,	
  og	
  så	
  tager	
  vi	
  alle	
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tretten	
  af	
  sted	
  i	
  for	
  eksempel	
  Kristi	
  Himmelfartsferien,	
  og	
  så	
  nyder	
  vi	
  samværet	
  

og	
  fordeler	
  arbejdsopgaverne”	
  (Bilag	
  5:5).	
  

Det	
  kan	
  tolkes	
  sådan,	
  at	
  Lars’	
  fortælling	
  på	
  dette	
  punkt	
  har	
  træk	
  fra	
  quest-­‐narrativet,	
  idet	
  han	
  

mentalt	
   har	
   forandret	
   sig,	
   og	
   derved	
   skaber	
   mening	
   i	
   tilværelsen	
   på	
   en	
   ny	
   måde	
   end	
   før	
  

kræftsygdom	
  og	
  senfølger.	
  Lars	
  fremstår	
  endvidere	
  som	
  et	
  eksempel	
  på,	
  at	
  oplevelsen	
  at	
  være	
  

syg	
  af	
   kræft	
  kan	
  medføre	
  noget	
  positivt	
   i	
   form	
  af	
  øget	
   livsmod	
  og	
  eksempelvis	
   spiritualitet,	
  

hvilket	
  er	
  en	
  af	
  pointerne	
  i	
  litteraturstudiet	
  (jf.	
  3.2.1	
  Kvantitative	
  undersøgelser).	
  

Det	
   er	
   vores	
   opfattelse,	
   at	
  Hannes	
   refleksivitet	
   og	
   Lars’	
   styrkede	
   tro	
   er	
   et	
   udtryk	
   for,	
   at	
   de	
  

formår	
  at	
  skabe	
  mening	
  og	
  dermed	
  har	
  en	
  stærk	
  oplevelse	
  af	
  sammenhæng.	
  	
  

Afrunding	
  
Denne	
  delanalyse	
  af	
  mestring	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  med	
  en	
  høj	
   livskvalitet,	
  

har	
  vist	
  forskellige	
  eksempler	
  på,	
  hvilke	
  former	
  for	
  mestring	
  der	
  tyder	
  på	
  at	
  være	
  vellykkede.	
  

Hanne,	
   Lars	
   og	
   Peter	
   fortæller	
   mere	
   eller	
   mindre,	
   om	
   at	
   de	
   har	
   følt	
   sig	
   stressede	
   og	
  

udfordrede,	
   men	
   vigtigst	
   af	
   alt	
   viser	
   deres	
   fortælling,	
   at	
   de	
   har	
   formået	
   at	
   finde	
   de	
   rette	
  

modstandsressourcer,	
   som	
   har	
   givet	
   anledning	
   til	
   at	
   få	
   positive	
   livsoplevelser.	
   Det	
   kan	
  

hævdes,	
  at	
  Lars	
  og	
  Peters	
  oplevelse	
  af	
  kaotiske	
  perioder	
  forekommer	
  kortvarige,	
  hvorved	
  det	
  

tyder	
  på,	
  at	
  deres	
  oplevelse	
  af	
  sammenhæng	
  har	
  været	
  fastholdt	
  på	
  et	
  stærkt	
  niveau.	
  Derimod	
  

giver	
   Hannes	
   fortælling	
   indikationer	
   på,	
   at	
   hun	
   i	
   den	
   vanskelige	
   periode	
   forinden	
  

vendepunktet,	
  havde	
  en	
  midlertidig	
   lavere	
  oplevelse	
  af	
  sammenhæng.	
  Dog	
  formåede	
  hun,	
  at	
  

bryde	
  med	
   sin	
  magtesløshed	
   og	
   sit	
   tab	
   af	
   kontrol,	
   da	
   hun	
   besluttede	
   sig	
   for	
   at	
   tage	
   affære.	
  

Dette	
   peger	
   i	
   retning	
   af,	
   at	
   hun	
   vendte	
   tilbage	
   til	
   en	
   stærkere	
   oplevelse	
   af	
   sammenhæng.	
  

Dermed	
   er	
   det	
   vores	
   opfattelse,	
   at	
   både	
   Hanne,	
   Lars	
   og	
   Peters	
   fortællinger	
   viser,	
   at	
   deres	
  

oplevelse	
   af	
   sammenhæng	
   er	
   stærk.	
   Det	
   vil	
   sige,	
   at	
   de	
   har	
   formået	
   at	
   håndtere	
   stressende	
  

situationer	
   og	
   udfordringer	
   på	
   en	
   vellykket	
   måde,	
   og	
   at	
   de	
   oplever	
   både	
   begribelighed,	
  

håndterbarhed	
   og	
   meningsfuldhed.	
   Fighting	
   spirit	
   tyder	
   på	
   at	
   være	
   en	
   gennemgående	
  

vellykket	
  mestringsstrategi	
  blandt	
  disse	
  kræftoverlevere,	
  men	
  delanalysen	
  viser	
  også,	
  at	
  det	
  

at	
  jonglere	
  mellem	
  forskellige	
  typer	
  mestring	
  er	
  meget	
  gavnligt.	
  Desuden	
  kan	
  det	
  hævdes,	
  at	
  

kræftoverleverne	
  med	
  høj	
   livskvalitet	
   har	
   oplevet	
   situationer,	
   hvor	
   det	
   har	
   været	
  muligt	
   at	
  

skabe	
  positive	
   forandringer,	
  og	
  hvor	
  det	
  således	
  har	
  været	
   ideelt	
  at	
  anvende	
  aktiv	
  mestring	
  

(jf.	
  3.2.1	
  Kvantitative	
  undersøgelser).	
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7.5.2 MIDDEL	
  LIVSKVALITET	
  
Følgende	
   vil	
   anskueliggøre	
   mestring	
   ved	
   middel	
   livskvalitet,	
   som	
   er	
   baseret	
   på	
   Jens’	
  

fortælling.	
  Jens	
  har	
  mødt	
  meget	
  modgang	
  siden	
  han	
  fik	
  konstateret	
  kræft,	
  men	
  på	
  trods	
  af	
  det,	
  

formår	
  han	
  stadig	
  at	
  finde	
  glæde	
  i	
  livet.	
  

Refleksiv	
  omtanke	
  
Jens	
  er	
  meget	
  reflekterende	
  over	
  de	
  problematikker,	
  han	
  gennem	
  tiden	
  har	
  mødt	
  på	
  grund	
  af	
  

sine	
   senfølger.	
   Eksempelvis	
   omtaler	
   Jens	
   meget	
   af	
   det	
   sundhedsfaglige	
   personale,	
   han	
   har	
  

mødt	
   på	
   sin	
   vej,	
   positivt.	
   Han	
   betegner	
   de	
  mennesker,	
   som	
   har	
   hjulpet	
   ham,	
   som	
   værende	
  

dygtige,	
  fornuftige	
  og	
  gode	
  mennesker	
  (Bilag	
  4:1).	
  Dette	
  på	
  trods	
  af,	
  at	
  Jens	
  har	
  oplevet	
  mange	
  

ubehagelige	
  episoder	
  i	
  forbindelse	
  med	
  sine	
  indlæggelser:	
  

”(…)	
  de	
  søde	
  sygeplejersker	
  de	
  passede	
  på	
  en	
  og	
  de	
  kendte	
  vores	
  svagheder	
  alle	
  

sammen	
  der.	
  For	
  eksempel	
  mit	
  at	
  blive	
  stukket	
  og	
  de	
  vidste	
  godt,	
  de	
  skulle	
  ikke	
  

stikke	
  forkert.	
  Det	
  skete	
  så	
  alligevel,	
  de	
  er	
  jo	
  kun	
  mennesker	
  for	
  fanden”	
   (Bilag	
  

4:4).	
  

Et	
  andet	
  eksempel	
  er	
   følgende:	
  ”Men	
  det	
  er	
  jo	
  klart,	
  det	
  er	
  mig	
  der	
  står	
  med	
  aben.	
  Jeg	
  vil	
  altid	
  

synes	
  det	
  er	
  værre.	
  (…)	
  Man	
  kan	
  godt	
  blive	
  lidt	
  bitter	
  synes	
  jeg.	
  Selv	
  om	
  man	
  ikke	
  bør	
  blive	
  det..”	
  

(Bilag	
  4:10;11).	
  Han	
  forsvarer	
  på	
  den	
  måde	
  eksempelvis	
  de	
  sagsbehandlere,	
  som	
  har	
  afvist	
  at	
  

hjælpe	
  ham	
  ved	
  at	
  pointere,	
  at	
  han	
  er	
  klar	
  over,	
  at	
  senfølgerne	
  er	
  hans	
  eget	
  problem	
  (jf.	
  7.4.2	
  

Manglende	
  viden	
  og	
  støtte	
  fra	
  samfundet).	
  

Dermed	
  kan	
  der	
  argumenteres	
  for,	
  at	
  Jens	
  benytter	
  sig	
  af	
  vurderingsfokuseret	
  mestring	
  i	
  

og	
  med,	
  at	
  han	
  rationaliserer	
  faktorer,	
  som	
  han	
  møder	
  i	
  hverdagen	
  ved	
  at	
  vende	
  blikket	
  ud	
  ad	
  

og	
  prøve	
  at	
   forstå,	
  hvorfor	
   andre	
  handler,	
   som	
  de	
  gør.	
  Et	
   andet	
   eksempel	
   er	
   følgende,	
  hvor	
  

Jens	
   forsvarer	
   kommunens	
   afvisning	
   på	
   at	
   hjælpe	
   ham	
   med	
   personlig	
   hygiejne,	
   da	
   deres	
  

badeværelse	
  er	
  for	
  småt:	
  	
  

”Men	
  det	
  er	
   jo	
  sådan,	
  at	
  hvis	
  vi	
   skal	
  have	
  hjælp	
  til	
   Jens,	
  når	
  han	
  skal	
  bade,	
   så	
  

kan	
  de	
   ikke	
  bade	
  mig	
  oppe	
  på	
  badeværelset.	
  Det	
  er	
   ikke	
  stort	
  nok.	
  Der	
  skal	
   jo	
  

være	
  en	
  to-­‐tre	
  stykker	
  om	
  mig.	
  (…)	
  Jeg	
  kan	
  da	
  godt	
  forstå	
  dem.	
  De	
  skal	
  jo	
  også	
  

tænke	
   på	
   deres	
   helbred	
   på	
   den	
   lange	
   bane.	
   Jeg	
   forstår	
   det.	
   Det	
   hænger	
   jo	
  

sammen	
  for	
  fanden.	
  Det	
  gør	
  det	
  altså”	
  (Bilag	
  4:15).	
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Dette	
  er	
  et	
  eksempel	
  på,	
  at	
  Jens	
  følelsesfokuseret	
  mestrer	
  livet	
  med	
  senfølger,	
  ved	
  at	
  lære	
  at	
  

leve	
  med	
  de	
  konflikter	
  han	
  har	
  oplevet	
  og	
  stadig	
  møder	
  i	
  hverdagen.	
  Jens	
  har	
  ligeledes	
  træk	
  

fra	
  fighting	
  spirit,	
  hvor	
  han,	
  så	
  vidt	
  det	
  kan	
  lade	
  sig	
  gøre,	
  forsøger	
  at	
  have	
  en	
  positiv	
  tilgang	
  til	
  

livet	
  med	
   senfølgerne.	
   I	
   ovenstående	
   citat	
   omtaler	
   Jens	
   også	
   sig	
   selv	
   i	
   tredjeperson,	
   hvilket	
  

han	
  flere	
  gange	
  gør	
  i	
  sin	
  fortælling.	
  Dette	
  kan	
  også	
  tyde	
  på,	
  at	
  Jens	
  er	
  god	
  til	
  at	
  se	
  ud	
  over	
  sin	
  

egen	
  situation.	
  Det	
  vurderes	
  dermed,	
  at	
  Jens’	
  oplevelse	
  af	
  sammenhæng	
  er	
  forholdsvis	
  stærk.	
  

Det	
   kan	
   tolkes,	
   at	
   Jens	
   skaber	
  mening	
   gennem	
   sin	
   refleksivitet.	
   Han	
   fortæller	
   for	
   eksempel	
  

også	
  således:	
  	
  

”Jamen	
   jeg	
  kan	
   jo	
  kun	
  være	
   skuffet	
  over,	
  men	
  det	
   folks	
  uvidenhed,	
  det	
  må	
   jeg	
  

igen	
   sige..	
   Det	
   var	
   det	
   samme,	
   da	
   jeg	
   lå	
   på	
   [sygehus	
   1]	
   og	
   fik	
   alle	
   de	
  

behandlinger	
   der.	
   Der	
   kom	
   sgu'	
   ikke	
   nogen.	
   Det	
   er	
   folks	
   uvidenhed”	
   (Bilag	
  

4:33).	
  

Jens’	
  refleksivitet	
  bevidner	
  ydermere,	
  at	
  han	
  mentalt	
  forsøger	
  at	
  acceptere	
  og	
  forberede	
  sig	
  på	
  

de	
  stressfaktorer,	
  som	
  han	
  møder	
  i	
  hverdagen,	
  hvilket	
  kendetegner	
  den	
  vurderingsfokuserede	
  

mestring.	
  	
  

Kampgejst	
  
Lige	
   fra	
   senfølgerne	
   blev	
   konstateret,	
   har	
   Jens	
   skullet	
   kæmpe	
   en	
   hård	
   kamp	
   for	
   at	
   kunne	
  

tilpasse	
  sin	
  nye	
  hverdag	
  efter	
  sit	
  handicap,	
  og	
  han	
  udviser	
  i	
  stor	
  grad	
  fighting	
  spirit	
  gennem	
  

sine	
   handlinger.	
   Jens	
   udtrykker	
   det	
   således:	
   ”Der	
   har	
   været	
   enormt	
   mange	
   problemer	
  

undervejs.	
  Hele	
  min	
  livshistorie	
  med	
  testikelkræft,	
  det	
  var	
  en	
  meget	
  trist	
  start”	
  (Bilag	
  4:15).	
  Men	
  

han	
  nægtede	
  at	
  give	
  op,	
  på	
  trods	
  af	
  at	
  det	
  var	
  rigtig	
  hårdt	
  for	
  ham:	
  	
  

”(…)	
  jeg	
  ville	
  jo	
  gerne	
  leve	
  videre,	
  så	
  jeg	
  tog	
  imod,	
  hvad	
  de	
  tilbød	
  mig.	
  (…)	
  men	
  

jeg	
  havde	
  så	
  ret	
  til	
  også	
  hver	
  gang	
  at	
  sige	
  "nu	
  kan	
  jeg	
  sgu'	
   ikke	
  mere",	
  og	
  det	
  

blev	
   respekteret	
  uden	
  nogen	
  bemærkninger,	
   for	
  nogen	
  af	
  dem	
  var	
   ikke	
   særlig	
  

sjove.	
  Men	
  jeg	
  gik	
  igennem	
  dem	
  alligevel”	
  (Bilag	
  4:2).	
  	
  	
  

Ovenstående	
  citat	
  belyser	
  i	
  forlængelse	
  af	
  livskvalitetsanalysen,	
  at	
  Jens	
  holder	
  meget	
  af	
  sit	
  liv	
  

og	
  derfor	
  tager	
  kampene	
  op	
  uden	
  at	
  sige	
  nej.	
  Endvidere	
  sidder	
  både	
  han	
  og	
  hans	
  hustru	
  i	
  den	
  

lokale	
   bestyrelse	
   for	
   ’Dansk	
   Handicap’,	
   hvor	
   de	
   kæmper	
   for	
   handicappedes	
   rettidigheder	
  

(Bilag	
   3:18).	
   Således	
   benytter	
   Jens	
   sig	
   af	
   problemfokuseret	
   mestring,	
   hvor	
   han	
   selv	
   og	
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hustruen	
  aktivt	
  forsøger	
  at	
  reducere	
  og	
  forbedre	
  de	
  stressende	
  krav,	
  som	
  senfølgerne	
  stiller.	
  

Også	
   praktisk	
   forsøger	
   Jens	
   og	
   hans	
   hustru	
   at	
   tilpasse	
   deres	
   hjem	
   efter	
   hans	
   handicap,	
  

eksempelvis	
  ved	
  at	
  lave	
  deres	
  have	
  og	
  badeværelse	
  om	
  (Bilag	
  4:9).	
  	
  

Ligeledes	
   bruger	
   Jens	
  meget	
   tid	
   på	
   at	
   researche,	
   inden	
   han	
   kan	
   bevæge	
   sig	
   udenfor	
   på	
  

ture	
  og	
  til	
   forskellige	
  sociale	
  arrangementer.	
  Det	
  kan	
  opfattes	
  sådan,	
  at	
   Jens	
  oplever	
  stress	
   i	
  

form	
   af	
   daglige	
   irritationsmomenter,	
   som	
   han	
   selv	
   og	
   hustruen	
   formår	
   at	
   forholde	
   sig	
  

konstruktivt	
  til	
  (jf.	
  4.2.2	
  Stress).	
  Dermed	
  tilpasser	
  de	
  det	
  praktiske	
  i	
  deres	
  hverdag	
  herefter:	
  

”Men	
  det	
  er	
  meget	
  problematisk	
  at	
  bevæge	
  sig	
  rundt	
  med	
  en	
  rullestol.	
  Det	
  er	
  det	
  

altså.	
  Fordi	
  der	
  er	
  trin	
  her,	
  trin	
  der,	
  der	
  er	
  ikke	
  handicaptoilet	
  der	
  og	
  her.	
  Inden	
  

man	
  tager	
  hjemmefra,	
  så	
  skal	
  man	
  helst	
  sidde	
  på	
  computeren	
  og	
  Google	
  sig	
  ind	
  

til	
  handicapsteder	
  og	
  ikke	
  handicapsteder”	
  (Bilag	
  4:24).	
  

Dette	
   anskueliggør	
   også,	
   at	
   Jens	
   benytter	
   sig	
   af	
   vurderingsfokuseret	
   mestring,	
   hvor	
   han	
  

mentalt	
   forbereder	
  sig	
  på	
  mulige	
  handlinger	
  og	
  virkninger.	
  Dele	
  af	
   Jens’	
   fortælling	
   læner	
  sig	
  

op	
   ad	
   quest	
   narrativet,	
   da	
   Jens	
   har	
   accepteret	
   sin	
   situation	
   og	
   forandrer	
   og	
   udvikler	
   sin	
  

hverdag,	
  så	
  den	
  er	
  tilpasset	
  livet	
  med	
  senfølger.	
  	
  

Plottet	
  i	
  Jens’	
  fortælling	
  omhandler	
  i	
  høj	
  grad	
  den	
  kamp	
  han	
  og	
  hans	
  hustru	
  har	
  kæmpet	
  for	
  

Jens’	
   rettigheder.	
   Der	
   er	
   ingen	
   tvivl	
   om,	
   at	
   Jens	
   og	
   især	
   hans	
   hustru	
   handler	
   efter	
   fighting	
  

spirit.	
  Jens’	
  hustru	
  tager	
  enhver	
  kamp	
  op,	
  og	
  hun	
  gentager	
  da	
  også	
  flere	
  gange	
  i	
  fortællingen,	
  

at	
  hun	
  ikke	
  vil	
   lade	
  Jens	
  give	
  op	
  (Bilag	
  4:17).	
  Når	
  Jens’	
  hustru	
  kæmper	
  hans	
  sag,	
  smitter	
  det	
  

også	
  af	
  på	
  Jens,	
  som	
  siger	
  følgende:	
  ”Jeg	
  kan	
  jo	
  bare	
  vælge	
  at	
  sige	
  skide	
  være	
  med	
  dem,	
  men	
  det	
  

vil	
  jeg	
  ikke”	
  (Bilag	
  4:29).	
  På	
  trods	
  af	
  Jens’	
  handicap,	
  så	
  er	
  han	
  stadig	
  aktiv:	
  

”Vi	
  kommer	
  på	
  et	
  ældrecenter	
  hernede,	
  og	
  er	
  meget,	
  [ægtefælle]	
  er	
  formand	
  for	
  

jeg	
  ved	
  ikke	
  hvor	
  mange	
  foreninger	
  der,	
  og	
  arrangerer	
  både	
  det	
  ene	
  og	
  andet.	
  

Så	
  vi	
  er	
  på	
  mange	
  ture	
  (…)	
  vi	
  er	
  sgu'	
  ikke	
  gået	
  i	
  stå	
  af	
  den	
  grund”	
  (Bilag	
  4:17-­‐

18).	
  

Også	
  her	
  kan	
   Jens’	
   fortælling	
  beskrives	
  ud	
   fra	
  quest	
  narrativet,	
  da	
  det	
  kan	
  tolkes	
  således,	
  at	
  

Jens	
  har	
  forsonet	
  sig	
  med	
  sine	
  senfølger	
  og	
  har	
  en	
  tro	
  på,	
  at	
  han	
  stadig	
  kan	
  opnå	
  noget	
  med	
  sin	
  

situation.	
   Det	
   gør	
   han	
   eksempelvis	
   ved	
   at	
   fortælle	
   sin	
   historie,	
   i	
   håb	
   om	
   at	
   andre	
   i	
   samme	
  

situation	
  kan	
  få	
  gavn	
  af	
  den	
  (Bilag	
  4:31).	
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Bekymringer	
  
Som	
   livskvalitetsanalysen	
  belyser,	
   er	
   Jens’	
   følelser	
   tvetydige.	
   Jens	
   er	
   glad	
   for	
   at	
   være	
   i	
   live,	
  

men	
  der	
  er	
  også	
  flere	
  tilfælde,	
  hvor	
  Jens	
  udtrykker,	
  at	
  det	
  har	
  været	
  rigtig	
  hårdt,	
  og	
  at	
  han	
  er	
  

påvirket	
  psykisk	
  (Bilag	
  4:24).	
  Som	
  skrevet	
  i	
  7.4.1	
  Ny	
  hverdag,	
  er	
  Jens	
  dagligt	
  bange	
  for	
  at	
  falde,	
  

hvorfor	
  han	
  er	
  afhængig	
  af	
  sin	
  hustrus	
  hjælp.	
  Der	
  kan	
  argumenteres	
  for,	
  at	
  Jens	
  benytter	
  sig	
  af	
  

mentale	
   forsvarsmekanismer,	
   når	
   han	
   ikke	
   går,	
   for	
   at	
   beskytte	
   sig	
   selv	
  mod	
   angsten	
   for	
   at	
  

falde,	
   hvilket	
   både	
   kan	
   være	
   positivt	
   og	
   negativt.	
   Jens	
   udtrykker	
   dermed	
   bekymret	
  

optagethed,	
   hvilket	
   underbygges	
   af	
   sine	
   bekymringer	
   om	
   hvad	
   fremtiden	
   bringer	
   og	
  

bekymringen	
   om	
   at	
   belaste	
   sin	
   hustru	
   (jf.	
   4.2.4	
  Mestringsstrategier	
   og	
  mestringstyper).	
   Her	
  

fortæller	
  han	
  om	
  hustruens	
  beslutning	
  om	
  at	
  stoppe	
  på	
  arbejde,	
  for	
  at	
  kunne	
  hjælpe	
  ham:	
  

”At	
  [ægtefælle]	
  så	
  valgte	
  at	
  stoppe,	
  det	
  var	
  jeg	
  jo	
  for	
  så	
  vidt	
  ked	
  af,	
  jeg	
  var	
  glad	
  

for	
  hun	
  kom	
  hjem,	
  men	
  jeg	
  synes	
  også	
  det	
  var	
  synd,	
  fordi	
  hun	
  er	
  en	
  aktiv	
  dame,	
  

der	
  har	
  ben	
  i	
  næsen,	
  og	
  der	
  skal	
  fandeme	
  ske	
  noget,	
  og	
  hun	
  skal	
  have	
  indflydelse	
  

her	
  og	
  der	
  og	
  alle	
  vegne.	
  Så	
  det	
  er	
  næsten	
  at	
  banke	
  hende	
  ned	
  i	
  jorden	
  at	
  gå	
  her	
  

og	
  flytte	
  rundt	
  på	
  mig.	
  (…)	
  Og	
  at	
  du	
   ikke	
  kommer	
   ind	
  til	
   landsretten	
  og	
  faner	
  

domsmænd,	
   det	
   er	
   jeg	
   sgu'	
   også	
   ked	
  af,	
   du	
   ikke	
   kan	
  gøre	
   noget	
  mere”	
   (Bilag	
  

4:42).	
  

Det	
  faktum	
  at	
  Jens	
  erkender,	
  at	
  han	
  er	
  tynget	
  af,	
  at	
  hans	
  hustru	
  har	
  skullet	
  opgive	
  sin	
  drøm	
  for	
  

ham	
  viser	
  en	
  emotionel	
   læring.	
  Det	
  vil	
   sige,	
  at	
   Jens	
   lærer	
  at	
   leve	
  med	
  konsekvenserne	
  af	
  sit	
  

fysiske	
   handicap.	
   Disse	
   bekymringer	
   og	
   angsten	
   for	
   at	
   falde	
   kan	
   opfattes	
   som	
   en	
   form	
   for	
  

hæmsko	
  eller	
  negativ	
  mestring,	
  da	
  det	
  ikke	
  tyder	
  på	
  at	
  gøre	
  Jens	
  i	
  bedre	
  humør	
  eller	
  afhjælpe	
  

de	
  udfordringer,	
  han	
  møder	
  i	
  hverdagen.	
  Derimod	
  forhindrer	
  det	
  eksempelvis	
  Jens	
  i	
  at	
  øve	
  sig	
  

i	
  at	
  gå	
  og	
  på	
  den	
  måde	
  mestre	
  senfølgerne	
  på	
  en	
  aktiv	
  måde.	
  

	
  

Afrunding	
  
Ovenstående	
   analyse	
   af	
   middel	
   livskvalitet	
   i	
   Jens’	
   tilfælde	
   viser,	
   at	
   hans	
   hustrus	
   støtte	
   og	
  

hjælp	
   har	
   båret	
   ham	
   igennem	
   livet	
  med	
   senfølgerne.	
   Jens	
   er	
  meget	
   god	
   til	
   at	
   reflektere	
   og	
  

acceptere	
  sin	
  situation,	
  hvilket	
  fremstår	
  som	
  en	
  vellykket	
  måde	
  at	
  mestre	
  på	
  i	
  hans	
  tilfælde.	
  

Jens	
   formår	
  at	
   forberede	
  sig	
  på	
  de	
  adskillige	
  udfordringer,	
   som	
  han	
  møder	
   i	
   sin	
  hverdag	
  og	
  

kæmper	
   videre	
  med	
   sin	
   hustru	
   ved	
   sin	
   side.	
   Han	
   er	
   således	
   i	
   stand	
   til	
   at	
   begribe	
   og	
   skabe	
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mening	
   i	
   stresssituationer.	
   Samtidig	
   tyder	
   det	
   dog	
   på,	
   at	
   Jens	
   beskytter	
   sig	
   selv	
  med	
   nogle	
  

mentale	
   forsvarsmekanismer,	
   hvilket	
   kan	
   risikere	
   at	
   forhindre	
  ham	
   i	
   aktiv	
  mestring	
   af	
   sine	
  

senfølger.	
   Dermed	
   er	
   Jens’	
   håndterbarhed	
   sommetider	
   utilstrækkelig,	
   hvorved	
   der	
   kan	
  

argumenteres	
  for,	
  at	
  hans	
  oplevelse	
  af	
  sammenhæng	
  er	
  knap	
  så	
  stærk.	
  

	
  

7.5.3 LAV	
  LIVSKVALITET	
  
Følgende	
  afsnit	
  vil	
  beskrive,	
  hvordan	
  Anne	
  og	
  Kirsten	
  mestrer	
  livet	
  med	
  deres	
  kræftsygdom.	
  

Både	
   Anne	
   og	
   Kirsten	
   lever	
   med	
   mange	
   smerter,	
   og	
   livskvalitetsanalysen	
   har	
   vist,	
   at	
   de	
  

oplever	
  lav	
  livskvalitet.	
  	
  

Et	
  forsøg	
  på	
  at	
  lindre	
  senfølger	
  
Generelt	
   er	
   Anne	
   og	
  Kirstens	
   fortællinger	
   præget	
   af	
   deres	
   smertefulde	
   senfølger,	
   og	
   der	
   er	
  

ingen	
   hierarkisering	
   og	
   sammenhæng	
   i	
   elementerne	
   i	
   deres	
   fortællinger.	
   Derved	
   kan	
   det	
  

hævdes,	
  at	
  kaos-­‐narrativet	
  er	
  meget	
  karakteriserende	
  for	
  deres	
  fortællinger,	
  hvor	
  der	
  er	
  fokus	
  

på	
  det	
  negative,	
  og	
  at	
  der	
   ikke	
  eksisterer	
  et	
  håb	
  om,	
  at	
  det	
  kan	
  ende	
  godt	
  (jf.	
  7.1	
  Interview).	
  

Både	
  Kirsten	
  og	
  Annes	
  fortællinger	
  rummer	
  dog	
  eksempler	
  på,	
  at	
  de	
  har	
  gjort	
  flere	
  forsøg	
  på	
  

at	
   lindre	
   senfølgerne.	
   Kirsten	
   har	
   forsøgt	
   sig	
  med	
   forskellige	
   former	
   for	
   behandlinger,	
  men	
  

uden	
  at	
  det	
  har	
  lindret	
  hendes	
  senfølger	
  betydeligt:	
  

”Jeg	
  har	
  været	
  til	
  massør,	
  jeg	
  har	
  været	
  til	
  akupunktør	
  (…)	
  men	
  uanset	
  hvad	
  jeg	
  

har	
  prøvet,	
  så	
  letter	
  det	
  lige	
  et	
  par	
  dage,	
  og	
  så	
  er	
  det	
  tilbage	
  til	
  det	
  vante.	
  (…)	
  

Og	
  det	
  er	
  meget	
  deprimerende”	
  (Bilag	
  2:3-­‐4).	
  

Således	
   har	
   Kirsten	
   anvendt	
   problemfokuseret	
   mestring,	
   og	
   det	
   kan	
   hævdes,	
   at	
   hun	
   har	
  

forsøgt	
  at	
  anvende	
  strategien	
   fighting	
  spirit,	
   idet	
  hun	
  aktivt	
  har	
   forsøgt	
  at	
  gøre	
  noget	
   for	
  at	
  

forbedre	
   sin	
   situation.	
   Eftersom	
   Kirsten	
   har	
   forsøgt	
   at	
   mestre	
   sine	
   senfølger	
   aktivt	
   ved	
   at	
  

prøve	
  mange	
  forskellige	
  behandlingsformer,	
  kan	
  der	
  argumenteres	
  for,	
  at	
  Kirsten	
  har	
  haft	
  en	
  

stærk	
  oplevelse	
  af	
  sammenhæng.	
  Hun	
  har	
  således	
  taget	
  kampen	
  op	
  mod	
  smerterne	
  og	
  på	
  den	
  

måde	
  udvist	
  håndterbarhed	
  og	
  formået	
  at	
  skabe	
  meningsfuldhed.	
  Men	
  med	
  tiden	
  tyder	
  det	
  på,	
  

at	
  Kirstens	
  oplevelse	
  af	
   sammenhæng	
  er	
  blevet	
   svagere.	
  Hun	
  siger:	
   ”(…)	
  en	
  gang	
  imellem	
  så	
  

synes	
   jeg,	
  at	
  håbet	
  det	
  bliver	
   lidt	
   lille…”	
  (Bilag	
  2:9).	
  Ud	
   fra	
  hendes	
   fortælling	
  kan	
  det	
   således	
  

tolkes,	
  at	
  hun	
  har	
  haft	
  svært	
  ved	
  at	
  holde	
  fast	
   i	
  meningsfuldheden	
  og	
  håndterbarheden	
  –	
  og	
  

med	
  andre	
  ord	
  bevare	
  engagementet	
  og	
  troen	
  på	
  at	
  klare	
  den	
  stresssituation,	
  som	
  senfølgerne	
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forårsager.	
   Dermed	
   kan	
   det	
   vurderes,	
   at	
   senfølgerne	
   har	
   skabt	
   en	
   kronisk	
   stresssituation	
   i	
  

Kirstens	
  liv.	
  

Men	
  Kirsten	
  har	
  dog	
  ikke	
  givet	
  helt	
  op,	
  og	
  hun	
  fortæller,	
  at	
  hun	
  har	
  gode	
  og	
  dårlige	
  dage:	
  

”Jamen	
  de	
  dage	
  hvor	
  du	
  har	
  det	
  nogenlunde,	
  så	
  vil	
  man	
  jo	
  sige	
  "Ja	
  ja,	
  det	
  er	
  godt	
  nok",	
  men	
  de	
  

dage	
   hvor	
   du	
   ikke	
   har	
   det	
   godt,	
   så	
   er	
  man	
   jo	
   –	
   har	
  man	
   jo	
   svært	
   ved	
   at	
   acceptere,	
   at	
   det	
   er	
  

sådan...”	
   (Bilag	
   2:9).	
   Selvom	
  Kirsten	
   sommetider	
   kan	
   føle	
   sig	
   skuffet,	
   har	
   hun	
   dermed	
   også	
  

dage,	
  hvor	
  hun	
  kan	
  acceptere	
  sin	
  situation,	
  og	
  på	
  de	
  gode	
  dage	
  synes	
  hun,	
  at	
  det	
  er	
  værd	
  at	
  

engagere	
   sig	
   i	
   de	
   udfordringer,	
   senfølgerne	
   stiller	
   hende.	
   Samtidig	
   fremstår	
   det,	
   at	
   Kirsten	
  

eksempelvis	
   går	
   i	
   varmtvandsbad	
   to	
   gange	
   om	
   ugen,	
   fordi	
   det	
   hjælper	
   på	
   hendes	
   smerter.	
  

Dette	
   er	
   udtryk	
   for	
   et	
  mestringsforsøg,	
   som	
  har	
  medført	
   positive	
   livsoplevelser	
   (Bilag	
   2:3).	
  

Dermed	
  kan	
  Kirstens	
  oplevelse	
  af	
  sammenhæng	
  ikke	
  hævdes	
  at	
  være	
  svag,	
  men	
  den	
  er	
  heller	
  

ikke	
   stærk,	
   fordi	
   hun	
   sommetider	
   kan	
   føle	
   sig	
   frustreret	
   over,	
   at	
   hendes	
   øvrige	
  

mestringsforsøg	
  ikke	
  bærer	
  frugt.	
  	
  

Anne	
  har	
  ikke	
  i	
  samme	
  grad,	
  som	
  Kirsten	
  formået	
  at	
  bevare	
  troen	
  på,	
  at	
  der	
  er	
  noget	
  at	
  gøre	
  

for	
  at	
  lindre	
  senfølgerne.	
  Hun	
  har	
  tidligere	
  forsøgt	
  at	
  handle	
  på	
  baggrund	
  af	
  sine	
  frustrationer,	
  

men	
  hver	
  gang	
  synes	
  det	
  ikke	
  at	
  være	
  gået,	
  som	
  Anne	
  har	
  ønsket,	
  hvorfor	
  hun	
  ikke	
  vælger	
  at	
  

prøve	
   igen.	
   I	
   stedet	
   tyder	
  hun	
  på	
  at	
   være	
   resigneret	
   i	
   forhold	
   til	
   sine	
   senfølger,	
   hvilket	
   kan	
  

hævdes	
  at	
  være	
  en	
  uhensigtsmæssig	
  strategi	
  for	
  mestring:	
  

”(…)	
  jeg	
  har	
  stadigvæk	
  ondt	
  og	
  var	
  tilknyttet	
  palliativt	
  team	
  i	
  [jysk	
  by]	
  og	
  der	
  

prøvede	
  gud	
  ved	
  hvor	
  mange	
  forskellige	
  præparater.	
  Det	
  har	
  vi	
  gjort	
  over	
  to-­‐tre	
  

år	
   tror	
   jeg.	
   Og	
   jeg	
   blev	
   tilkendt	
   fleksjob	
   og	
   har	
   været	
   ude	
   i	
   nogle	
   forskellige	
  

arbejdsprøvninger	
  og	
  har	
  stadigvæk	
  ondt	
  og	
  mere	
  ondt.	
  (…)	
  Altså	
  der	
  er	
  jo	
  for	
  

fanden	
  ikke	
  noget	
  der	
  hjælper,	
  vel?”	
  (Bilag	
  1:2;5).	
  

Således	
  mener	
  Anne	
   ikke,	
   at	
   hun	
   kan	
   gøre	
   noget,	
   og	
   dette	
   viser	
   i	
   høj	
   grad	
   den	
   kaotiske	
   og	
  

fortvivlede	
  situation,	
  som	
  hun	
  er	
  i.	
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Håbløshed	
  
I	
  forlængelse	
  af	
  at	
  Anne	
  har	
  opgivet	
  troen	
  på,	
  at	
  hun	
  kan	
  gøre	
  noget	
  for	
  at	
  lindre	
  senfølgerne,	
  

fortæller	
  hun	
  også,	
  at	
  hun	
  må	
  erkende,	
  at	
  det	
  aldrig	
  bliver	
  bedre:	
  

”Men	
   nu	
  må	
   jeg	
   bare	
   erkende,	
   jeg	
   kommer	
   aldrig	
   på	
   toppen	
   igen.	
   Jeg	
   bliver	
  

aldrig,	
  som	
  jeg	
  var...	
  (…)	
  Jeg	
  ved	
  jo	
  godt,	
  jeg	
  lider	
  af	
  [selvmedlidenhed],	
  fordi	
  jeg	
  

synes	
   faktisk	
   nogen	
   gange	
   "Det	
   var	
   sgu'	
   da	
   en	
   hård	
   skæbne	
   at	
   få".	
   Og	
   jeg	
  

tænker	
   "Det	
  havde	
   jeg	
   fandeme	
   ikke	
   fortjent",	
   sådan	
   tænker	
   jeg.	
  Men	
   jeg	
  kan	
  

ikke	
  gøre	
  noget	
   ved	
  det.	
  Der	
   er	
   intet	
   at	
   stille	
   op.	
  Og	
  det	
   er	
   også	
   sådan	
  noget	
  

med,	
  at	
   jeg	
   tror	
  heller	
   ikke	
  mere	
  på,	
  at	
  der	
  er	
  noget...	
  At	
  gøre	
  ved	
  det”	
   (Bilag	
  

1:15;16).	
  

Citatet	
  viser,	
  at	
  både	
  det	
  hjælpeløse	
  og	
  håbløse,	
  men	
  samtidig	
  også	
  det	
   fatalistiske	
  er	
   i	
  spil	
   i	
  

Annes	
  måde	
  at	
  mestre	
  den	
  stresssituation,	
  som	
  kræften	
  og	
  senfølgerne	
  har	
  medført.	
  Hun	
  har	
  

opgivet	
  at	
  gøre	
  noget	
  ved	
  den	
  hårde	
  skæbne,	
  som	
  hun	
  synes,	
  at	
  hun	
  har	
  fået,	
  og	
  samtidig	
  har	
  

hun	
   ondt	
   af	
   sig	
   selv.	
   Anne	
   fortæller	
   selv,	
   at	
   hun	
   lider	
   af	
   selvmedlidenhed,	
   hvilket	
   også	
   kan	
  

tolkes	
  ud	
  fra	
  følgende	
  citat:	
  

”(…)	
   jeg	
  må	
   indrømme,	
   at	
   jeg	
  på	
   et	
   tidspunkt	
   også	
   skrev	
   et	
   brev	
   til	
   nogen	
  af	
  

[vennerne],	
  at	
  jeg	
  synes	
  de	
  havde	
  svigtet	
  mig	
  og	
  jeg	
  følte	
  mig	
  skuffet.	
  Det	
  gjorde	
  

det	
  sgu'	
  i	
  hvert	
  fald	
  ikke	
  bedre.	
  De	
  ville	
  dårligt	
  hilse	
  på	
  mig	
  på	
  gaden,	
  og	
  jeg	
  ved	
  

jo	
  ikke	
  om	
  det	
  er	
  dårlig	
  samvittighed	
  eller	
  hvad	
  fanden	
  det	
  er.	
  Jeg	
  tror	
  bare,	
  det	
  

er	
  nemmere	
  at	
  undgå	
  mig,	
  at	
  det	
  er	
  sådan	
  det	
  er...”	
  (Bilag	
  1:12).	
  

Citatet	
  illustrerer	
  tydeligt,	
  at	
  Anne	
  har	
  følt	
  sig	
  svigtet	
  og	
  skuffet	
  over	
  hendes	
  forhenværende	
  

venner,	
  som	
  hun	
  mener,	
  har	
  tacklet	
  hendes	
  situation	
  dårligt.	
  Anne	
  er	
   især	
  skuffet,	
   fordi	
  hun	
  

selv	
  er	
  der	
  for	
  andre.	
  For	
  Anne	
  var	
  oplevelsen	
  at	
  miste	
  størstedelen	
  af	
  sine	
  venner:	
  ”Skuffende	
  

ad	
  helvede	
  til”	
  (Bilag	
  1:11).	
  Denne	
  del	
  af	
  Annes	
  fortælling	
  kan	
  tolkes	
  sådan,	
  at	
  hun	
  ikke	
  formår	
  

at	
   reagere	
  på	
   feedback	
  på	
  sine	
  mestringsforsøg,	
  hvilket	
  kendetegner	
  personen	
  med	
  en	
  svag	
  

oplevelse	
  af	
   sammenhæng	
   (jf.	
  4.24	
  Mestringsforsøg	
  og	
  mestringstyper).	
  Det	
   tyder	
  med	
  andre	
  

ord	
  ikke	
  på,	
  at	
  Anne	
  overvejer	
  om	
  det	
  var	
  en	
  uhensigtsmæssig	
  måde	
  at	
  mestre	
  situationen	
  på.	
  	
  

Det	
   er	
   ikke	
   kun	
   vennerne,	
   som	
   Anne	
   tyder	
   på	
   at	
   være	
   skuffet	
   over,	
   men	
   som	
  

analysetemaet	
  Manglende	
   viden	
   og	
   støtte	
   fra	
   samfundet	
   viser,	
   er	
   hun	
   også	
   skuffet	
   over	
   de	
  

sundhedsfaglige,	
  kommunen	
  og	
  Kræftens	
  Bekæmpelse.	
  Hun	
  er	
  blevet	
  skuffet	
  hver	
  gang,	
  hun	
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har	
   forsøgt	
  at	
  gribe	
  bolden	
  og	
  bede	
  om	
  hjælp.	
  Anne	
  har	
  således	
  oplevet	
  et	
  meget	
  skuffende	
  

resultat	
  af	
  sine	
  mestringsforsøg.	
  Hun	
  er	
  tydeligt	
  frustreret	
  over	
  de	
  dårlige	
  behandlinger,	
  hun	
  

har	
  fået	
  gennem	
  tiden.	
  Hun	
  udtrykker	
  det	
  således:	
  ”(…)	
  det	
  er	
  til	
  at	
  skrige	
  over”	
  (Bilag	
  1:4).	
  Det	
  

lader	
   til,	
   at	
   Annes	
   oplevelser	
   har	
   givet	
   hende	
   en	
   følelse	
   af,	
   at	
   alle	
   er	
   imod	
   hende.	
   Hendes	
  

fortælling	
   bærer	
   derfor	
  meget	
   præg	
   af	
   en	
   oplevelse	
   af	
   håbløshed	
   og	
   hjælpeløshed.	
  Der	
   kan	
  

argumenteres	
  for,	
  at	
  Annes	
  skyder	
  skylden	
  på	
  andre	
  som	
  en	
  form	
  for	
  forsvarsmekanisme	
  og	
  

beskyttelse	
   af	
   sig	
   selv,	
   hvorved	
   hun	
   anvender	
   en	
   form	
   for	
   følelsesfokuseret	
   mestring.	
  

Forsvarsmekanismer	
  kan	
   ifølge	
   teorien	
  være	
  en	
  positiv	
  mestringsstrategi	
   i	
  de	
   tilfælde,	
  hvor	
  

det	
  beskytter	
  mod	
  angst	
  og	
  modløshed.	
  Det	
  tyder	
  dog	
  ikke	
  på,	
  at	
  det	
  har	
  den	
  ønskede	
  virkning	
  

for	
  Anne,	
  da	
  hun	
   ikke	
  oplever	
   sin	
   situation	
  mindre	
   frustrerende	
  og	
  håbløs.	
  Håbløsheden	
  og	
  

modløsheden	
  i	
  Annes	
  fortælling	
  tyder	
  på,	
  at	
  Anne	
  i	
  dén	
  grad	
  har	
  mistet	
  modet	
  og	
  troen	
  på	
  at	
  

hun	
  kan	
   leve	
  et	
  godt	
   liv,	
  og	
  det	
  kan	
  derfor	
  hævdes,	
   at	
  hendes	
  oplevelse	
  af	
   sammenhæng	
  er	
  

svag.	
  

Anne	
  og	
  Kirsten	
  har	
  to	
  forskellige	
  måder	
  at	
  fortælle	
  deres	
  historier	
  på.	
  Annes	
  fortælling	
  er	
  i	
  

høj	
  grad	
  styret	
  af	
  følelser,	
  der	
  er	
  et	
  vigtigt	
  led	
  i	
  at	
  kunne	
  forstå	
  mestringen,	
  som	
  er	
  integreret	
  i	
  

aktiveringen	
  af	
  følelser	
  (jf.	
  4.2.3	
  Mestring	
  og	
  følelser).	
  Annes	
  fortælling	
  er	
  fyldt	
  med	
  skuffelse,	
  

fortvivlelse,	
   forladthed,	
  sørgmodighed	
  og	
  skyld.	
  Kirstens	
   fortælling	
  er	
  derimod	
   i	
   større	
  grad	
  

styret	
  af	
  hendes	
  smerter,	
  som	
  er	
  altoverskyggende	
  i	
  hendes	
  hverdag.	
  Kirsten	
  fortæller	
  kun	
  om	
  

én	
  dårlig	
  oplevelse,	
  hvor	
  en	
  læge	
  ikke	
  ville	
  gå	
  i	
  dialog	
  med	
  hende	
  om	
  senfølgerne,	
  hvilket	
  hun	
  

synes	
  var	
  hårdt	
  og	
  svært	
  (jf.	
  7.4.2	
  Manglende	
  viden	
  og	
  støtte	
  fra	
  samfundet).	
  Kirstens	
  følelser	
  i	
  

forbindelse	
  med	
  den	
  dårlige	
  oplevelse	
  kan	
   tolkes	
  som	
  mere	
  dæmpet	
   i	
   form	
  af	
   fortvivlelse.	
   I	
  

modsætning	
  til	
  Kirsten	
  fortæller	
  Anne	
  om	
  sine	
  dårlige	
  oplevelser	
  gentagne	
  gange.	
  Anne	
  tyder	
  

på	
  at	
  være	
  fastholdt	
  i	
  de	
  dårlige	
  oplevelser,	
  mens	
  Kirsten	
  fokuserer	
  på	
  at	
  forsøge	
  at	
  lindre	
  sine	
  

smerter.	
  Dermed	
  kan	
  det	
  tolkes,	
  at	
  Annes	
  oplevelse	
  af	
  sammenhæng	
  er	
  svagere	
  end	
  Kirstens.	
  

	
  

”Jeg	
  ved	
  jo	
  godt,	
  hvad	
  jeg	
  skal	
  gøre”	
  

”Jeg	
  prøver	
  virkelig	
  at	
  få	
  mig	
  selv	
  til	
  at	
  gå	
  en	
  tur	
  hver	
  dag	
  -­‐	
  en	
  lille	
  tur,	
  fordi	
  jeg	
  

ved	
  jo	
  godt,	
  at	
  det	
  er	
  godt	
  for	
  kroppen.	
  Men	
  nogen	
  dage	
  så	
  tænker	
  jeg	
  bare	
  "Jeg	
  

gider	
  fandeme	
  ikke!"…	
  (Bilag	
  1:18)	
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Anne	
  er	
  meget	
  reflekterende	
  i	
  sin	
  fortælling,	
  hvor	
  hun	
  flere	
  gange	
  giver	
  udtryk	
  for,	
  at	
  hun	
  godt	
  

ved,	
   hvad	
   hun	
   skal	
   gøre	
   for	
   at	
   få	
   det	
   bedre,	
  men	
   ikke	
   kan	
   overskue	
   at	
   gøre	
   det.	
   Hun	
   siger	
  

eksempelvis,	
   at	
   hun	
   godt	
   ved	
   som	
   sygeplejerske	
  og	
  hvad	
   alle	
   andre	
   siger,	
   at:	
   ”(…)	
  man	
  skal	
  

bare	
  gå	
  ud	
  og	
  få	
  noget	
  frisk	
  luft,	
  så	
  skal	
  alting	
  nok	
  blive	
  godt”	
  (Bilag	
  1:5).	
  Allerede	
  i	
  dette	
  citat,	
  

kan	
   det	
   fornemmes,	
   at	
   Anne	
   ikke	
   helt	
   selv	
   tror	
   på,	
   hvad	
   hun	
   siger,	
   da	
   hun	
   benytter	
   sig	
   af	
  

sarkasme	
   for	
   at	
   få	
   budskabet	
   ud	
   –	
   det	
   er	
   ikke	
   så	
   nemt,	
   som	
   alle	
   andre	
   får	
   det	
   til	
   at	
   lyde.	
   I	
  

Annes	
  tilfælde	
  gør	
  det	
  ondt	
  at	
  gå	
  ture,	
  og	
  det	
  gør	
  ondt	
  på	
  hende	
  blot	
  at	
  trække	
  vejret.	
  Derfor	
  

føler	
  hun	
  ikke,	
  at	
  det	
  nytter	
  noget	
  at	
  lytte	
  til	
  ”gængse”	
  råd	
  (ibid.).	
  Hun	
  fortæller	
  også,	
  at	
  hun	
  

med	
   hjernen	
   godt	
   ved,	
   hvad	
   der	
   er	
   de	
   rigtige	
   ting	
   for	
   hende	
   at	
   gøre,	
   men	
   hun	
   har	
   ikke	
  

overskud	
  til	
  det.	
  Dermed	
  er	
  det	
  ikke	
  kun	
  smerterne,	
  der	
  fylder	
  hos	
  Anne,	
  men	
  psykisk	
  har	
  hun	
  

heller	
  ikke	
  energien	
  til	
  at	
  imødekomme	
  sine	
  egne	
  refleksive	
  tanker	
  om,	
  hvad	
  der	
  ville	
  hjælpe	
  

hende.	
  	
  

Anne	
   udtrykker	
   flere	
   gange	
   i	
   sin	
   fortælling,	
   at	
   det	
   er	
   selvforskyldt,	
   at	
   hun	
   har	
   mistet	
  

størstedelen	
  af	
  sine	
  venner.	
  Hun	
  begrunder	
  det	
  med,	
  at	
  som	
  enlig	
  plejemor	
  måtte	
  hun	
  afsætte	
  

al	
  sin	
  tid	
  til	
  sin	
  plejesøn,	
  og	
  hun	
  havde	
  derfor	
  tilsidesat	
  alt	
  det	
  sociale:	
  ”Jeg	
  gik	
  ikke	
  til	
  noget,	
  

jeg	
  så	
  ingen	
  teaterstykker,	
  jeg	
  gik	
  ikke	
  i	
  biografen...	
  Og	
  det	
  er	
  også	
  det,	
  der	
  gør	
  det	
  så	
  hårdt	
  nu	
  

her	
  bagefter,	
  fordi	
  nu	
  er	
  der	
  sådan	
  set	
  ingenting	
  jeg	
  skal...”	
  (ibid.).	
  At	
  Anne	
  valgte	
  det	
  sociale	
  liv	
  

fra,	
   ved	
  hun	
  har	
   stor	
  betydning	
   for	
   sin	
   lave	
   livskvalitet	
   i	
   dag,	
   hvor	
  hun	
   føler	
   sig	
   isoleret	
   og	
  

ensom	
  (ibid.).	
  Anne	
   fortæller,	
   at	
  det	
  har	
  været	
  hårdt	
   at	
  miste	
   sine	
  venner,	
  men	
  hun	
  er	
  klar	
  

over,	
  at	
  det	
  er	
  hende	
  selv,	
  der	
  ændrede	
  sig	
  og	
  derfor	
  var	
  skyld	
   i,	
   at	
  det	
   skete.	
   Igen	
  er	
  Anne	
  

meget	
  refleksiv	
  i	
  hendes	
  fortælling:	
  ”Man	
  ved	
  jo	
  godt,	
  det	
  er	
  vigtigt	
  at	
  have	
  et	
  netværk,	
  og	
  det,	
  

jeg	
  tror	
  det	
  havde	
  været	
  anderledes.	
  Jeg	
  tror	
  i	
  hvert	
  fald	
  jeg	
  psykisk	
  havde	
  haft	
  det	
  bedre”	
  (Bilag	
  

1:12).	
  	
  

Annes	
  refleksioner	
  omkring	
  sine	
  egne	
  handlinger	
  og	
  sin	
  livssituation	
  kan	
  påstås	
  at	
  have	
  træk	
  

fra	
  mestringsstrategien	
  fatalisme.	
  Når	
  Anne	
  viser	
  refleksivitet	
  er	
  hun	
  samtidig	
  opgivende	
  over	
  

for	
   den	
   situation,	
   hun	
   er	
   i.	
   Der	
   er	
   ingen	
   tvivl	
   om,	
   at	
   Anne	
   er	
   hårdt	
   ramt	
   psykisk,	
   og	
   det	
  

afspejler	
   sig	
   i	
   hendes	
   fysiske	
   inaktivitet.	
   Anne	
   formår	
   således	
   ikke	
   at	
   finde	
   overskud	
   til	
   at	
  

skabe	
   nye	
   handlingsalternativer,	
   der	
   kan	
   afhjælpe	
   hendes	
   problemer,	
   hvorved	
   hun	
   har	
  

standset	
  sin	
  problemfokuserede	
  mestring.	
  

Annes	
  refleksivitet	
  kan	
  også	
  siges	
  at	
  være	
  et	
  tegn	
  på,	
  at	
  hun	
  benytter	
  emotionel	
  læring	
  og	
  

dermed	
  lærer	
  sine	
  egne	
  følelser	
  at	
  kende.	
  Hun	
  har	
  også	
  forsøgt	
  at	
  lære	
  sine	
  venners	
  følelser	
  at	
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kende,	
  i	
  og	
  med	
  at	
  hun	
  forsøger	
  at	
  rationalisere	
  deres	
  valg	
  om	
  ikke	
  at	
  være	
  der	
  for	
  hende.	
  Det	
  

kan	
  dog	
  diskuteres,	
  hvorvidt	
  Annes	
  emotionelle	
  læring	
  har	
  ført	
  til,	
  at	
  hun	
  har	
  lært	
  at	
  leve	
  med	
  

konflikterne.	
  Konflikterne	
  fylder	
  en	
  stor	
  del	
  af	
  Annes	
  fortælling,	
  hvorfor	
  det	
  kan	
  tolkes,	
  at	
  det	
  

ikke	
   lykkes	
  hende	
  at	
   forstå	
  sine	
  venners	
  handlinger.	
  Som	
  ovenstående	
  afsnit	
  belyser,	
  virker	
  

Anne	
   til	
   at	
   være	
   handlingslammet,	
   hvilket	
   er	
   kendetegnende	
   for	
   den	
   OAS-­‐svage	
   person	
   (jf.	
  

4.2.3	
  Mestring	
  og	
  følelser).	
  Det	
  tyder	
  på,	
  at	
  Anne	
  befinder	
  sig	
  i	
  en	
  kronisk	
  stresstilstand,	
  som	
  

hun	
   ikke	
  ved,	
  hvordan	
  hun	
  skal	
  komme	
  ud	
  af,	
   selv	
  om	
  hun	
  et	
  eller	
  andet	
  sted	
  kender	
   til	
  de	
  

rigtige	
  ting	
  at	
  gøre.	
  

Kirsten	
  giver	
  også	
  udtryk	
   for,	
  at	
  én	
   ting	
  er	
  at	
  kende	
  gode	
  måder	
  at	
   tackle	
  sine	
  senfølger	
  på,	
  

men	
  en	
  anden	
  ting	
  er	
  at	
  føre	
  det	
  ud	
  i	
  livet.	
  Hun	
  fortæller:	
  

”Men	
  jeg	
  har	
  været	
  på	
  smerteklinik	
  og	
  jeg	
  har	
  været	
  ved	
  psykolog,	
  og	
  alt	
  muligt	
  

for	
  om	
  ikke	
  andet	
  jeg	
  kunne	
  flytte	
  tankerne	
  om	
  smerterne	
  til	
  noget	
  andet.	
  Men	
  

det	
   kan	
   jeg	
   bare	
   ikke.	
   I	
   det	
   øjeblik	
   jeg	
   sætter	
   mig	
   ned,	
   så	
   vender	
   det	
   hele	
  

tilbage”	
  (Bilag	
  2:4).	
  

Dermed	
  giver	
  Kirsten	
  udtryk	
  for,	
  at	
  hun	
  har	
  forsøgt	
  at	
  anvende	
  vurderingsfokuseret	
  mestring	
  

og	
   acceptere	
   smerterne,	
   for	
   at	
   få	
   det	
   til	
   at	
   fylde	
   mindre	
   i	
   sine	
   tanker,	
   men	
   uden	
   succes.	
  

Jævnfør	
  litteraturstudiet	
  viser	
  tidligere	
  undersøgelser	
  af	
  mestring,	
  at	
  genfortolkning	
  og	
  accept	
  

er	
  den	
  ideelle	
  mestringsstrategi	
  i	
  situationer,	
  hvor	
  der	
  er	
  meget	
  lille	
  mulighed	
  for	
  forandring,	
  

og	
  det	
  kan	
  tolkes	
  sådan,	
  at	
  Kirstens	
  situation	
  er	
  et	
  eksempel	
  herpå.	
  I	
  den	
  forbindelse	
  kan	
  det	
  

nævnes,	
   at	
   lav	
   livskvalitet	
   kan	
   indikere,	
   at	
   kræftoverleverne	
   ikke	
   formår	
   at	
   forene	
   deres	
  

identitet	
  med	
  de	
  forandringer,	
  som	
  senfølgerne	
  har	
  medført	
  (jf.	
  3.2.2	
  Reviews).	
  

	
  

	
  

Opgivelse	
  	
  
Der	
  er	
  mange	
  følelser	
  på	
  spil	
   i	
  Annes	
  fortælling.	
  Sommetider	
  er	
  følelserne	
  fokuserede,	
  mens	
  

de	
   andre	
   gange	
   virker	
   diffuse	
   og	
   igangsætter	
   forsvarsmekanismer.	
   Eksempelvis	
   fortæller	
  

Anne:	
  ”Men	
  helt	
  ærlig	
  jeg	
  gider	
  ikke	
  at	
  køre	
  22	
  km.	
  Det	
  gør	
  også	
  ondt,	
  når	
  jeg	
  kører	
  bil.	
  Derfor	
  

kører	
  jeg	
  næsten	
  ikke	
  bil	
  mere”	
  (Bilag	
  1:6).	
  Anne	
  fortæller	
  her,	
  at	
  hun	
  har	
  ondt,	
  når	
  hun	
  kører	
  

bil,	
   men	
   samtidig	
   fortæller	
   hun	
   også,	
   at	
   hun	
   ikke	
   gider.	
   Det	
   lader	
   også	
   til,	
   at	
   hun	
   føler	
   sig	
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utilpas	
  i	
  mødet	
  med	
  nye	
  mennesker,	
  hvormed	
  det	
  kan	
  diskuteres,	
  hvorvidt	
  det	
  er	
  smerterne,	
  

der	
  holder	
  Anne	
  tilbage,	
  eller	
  om	
  Anne	
  selv	
  skærmer	
  sig	
  fra	
  mødet	
  med	
  andre	
  mennesker:	
  	
  

”Jamen	
  så	
  har	
  de	
  måske	
  lidt	
  cafémøder	
  hernede,	
  men	
  jeg	
  er	
  ikke	
  til	
  sådan	
  noget	
  

sidde	
  i	
  rundkreds-­‐agtigt	
  noget.	
  Det	
  er	
  ikke	
  mig.	
  Og	
  jeg	
  kan	
  ikke	
  gå	
  de	
  der	
  lange	
  

gåture,	
  de	
  har	
  på	
  ti	
  km.	
  Det	
  kan	
  jeg	
  simpelthen	
  ikke...”	
  (ibid.).	
  	
  

Anne	
  har	
  også	
  været	
   til	
   et	
   arrangement	
   for	
  personer	
  med	
  kroniske	
   smerter,	
  men	
  det	
   synes	
  

hun	
  heller	
  ikke	
  var	
  noget	
  for	
  hende,	
  da	
  hun	
  ikke	
  havde	
  andet	
  tilfælles	
  med	
  de	
  øvrige	
  deltagere	
  

end	
  smerterne:	
  

”(…)	
  men	
  de	
  syv	
  andre	
  der	
  var	
  på	
  holdet,	
  de	
  var	
  alle	
  sammen	
  i	
  fast	
  parforhold	
  

og	
  havde	
  det	
  skide	
  godt	
  økonomisk,	
  og	
  jeg	
  følte	
  mig	
  bare	
  slet	
  ikke	
  –	
  det	
  var	
  slet	
  

ikke	
  noget	
  for	
  mig...	
  (…)	
  Det	
  var	
  ligesom	
  om	
  kun	
  smerterne	
  var	
  tilfælles,	
  og	
  så	
  

var	
  der	
  det	
  der	
  sædvandlige	
  med	
  "I	
  skal	
  bare	
  gå	
  nogle	
  lange	
  ture".	
  Og	
  det	
  kan	
  

jeg	
  bare	
  ikke,	
  vel?	
  Så	
  har	
  jeg	
  jo	
  ligesom	
  ikke	
  ret	
  meget	
  tilfælles	
  med	
  dem,	
  vel?”	
  

(Bilag	
  1:9).	
  

Men	
   Anne	
   savner	
   det	
   sociale,	
   og	
   giver	
   også	
   udtryk	
   for,	
   at	
   hun	
   savner	
   kollegaerne	
   på	
   sit	
  

tidligere	
  arbejde,	
  men	
  gør	
  ikke	
  så	
  meget	
  ved	
  det	
  –	
  hun	
  slår	
  det	
  hen	
  og	
  siger,	
  at	
  de	
  er	
  videre	
  

med	
   livet	
   (Bilag	
   1:11).	
   Anne	
   kan	
   således	
   ikke	
   overskue	
   at	
   være	
   mere	
   social,	
   selvom	
   hun	
  

fortæller,	
  at	
  det	
  kan	
  forbedre	
  hendes	
  situation.	
  En	
  af	
  årsagerne	
  hertil	
  er	
  følgende:	
  ”Jeg	
  er	
  ikke	
  

ret	
  meget	
   social	
   intelligent...	
   Jeg	
   har	
   faktisk	
   en	
   høj	
   iq,	
  men	
   det	
   hjælper	
   ikke,	
   når	
  man	
   ikke	
   er	
  

social	
   intelligent...”	
   (ibid.).	
   Så	
   på	
   trods	
   af	
   at	
   hun	
   savner	
   det	
   sociale	
   og	
   savner	
   en	
   partner,	
  

beskriver	
  hun	
  selv,	
  at	
  det	
  er	
  svært	
  for	
  hende	
  at	
  gøre	
  noget	
  ved	
  det,	
  da	
  hun	
  har	
  det	
  svært	
  med	
  

at	
  skulle	
  møde	
  nye	
  mennesker	
  og	
  samtidig	
  også	
  er	
  begrænset	
  på	
  grund	
  af	
  sine	
  senfølger.	
  Igen	
  

svarer	
   dette	
   til	
   fatalisme	
   samt	
   hjælpeløshed	
   og	
   håbløshed.	
   Annes	
  mestringsforsøg	
   fremstår	
  

dermed	
   ikke	
   gavnlige,	
   og	
   de	
   skærmer	
   hende	
   fra	
   de	
   faktorer,	
   som	
   hun	
   selv	
   mener,	
   kan	
  

forbedre	
  sin	
  hverdag.	
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Afrunding	
  
Anne	
   og	
   Kirstens	
   oplevelse	
   af	
   sammenhæng	
   er	
   svag,	
   eftersom	
   hverken	
   begribelighed,	
  

håndterbarhed	
   og	
   meningsskabelse	
   erfares	
   i	
   deres	
   situationer.	
   Det	
   skal	
   dog	
   pointeres,	
   at	
  

Kirstens	
   oplevelse	
   af	
   sammenhæng	
   tyder	
   på	
   at	
   være	
   knap	
   så	
   svag	
   som	
   Annes,	
   da	
   hun	
  

indimellem	
   formår	
   at	
   skabe	
   mening	
   og	
   finder	
   det	
   værd	
   at	
   kæmpe	
   videre	
   for	
   at	
   lindre	
  

senfølgerne.	
  Hvor	
  Kirsten	
  udviser	
  meget	
  fighting	
  spirit	
  og	
  giver	
  udtryk	
  for,	
  at	
  hun	
  som	
  regel	
  

formår	
  at	
  holde	
  modet	
  oppe,	
  er	
  Anne	
  meget	
  opgivende	
  og	
  oplever	
  sit	
  liv	
  som	
  håbløst.	
  Der	
  kan	
  

argumenteres	
   for,	
   at	
   både	
   Kirsten	
   og	
   Annes	
   fortællinger	
   rummer	
   eksempler	
   på	
   forskellige	
  

mestringsforsøg,	
   men	
   især	
   Annes	
   mestring	
   forekommer	
   mislykket.	
   Kirstens	
  

problemfokuserede	
  mestring	
  tyder	
  til	
  en	
  vis	
  grad	
  på	
  at	
  være	
  vellykket,	
  idet	
  hun	
  har	
  fundet	
  en	
  

metode	
  til	
  at	
  lindre	
  sine	
  senfølger	
  en	
  smule.	
  

	
  

7.5.4 OPSUMMERING	
  
Indeværende	
   analyse	
   har	
   påvist,	
   at	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   ikke	
   benytter	
   sig	
   af	
   én	
  

mestringsstrategi,	
   men	
   flydende	
   har	
   træk	
   fra	
   flere	
   forskellige	
   strategier	
   og	
   narrativer.	
  

Samtidig	
  har	
  analysen	
  af	
  mestring	
  vist,	
  at	
  én	
  mestringsstrategi	
  kan	
  forekomme	
  gavnlig	
  for	
  den	
  

ene	
  kræftoverlever	
  med	
  senfølger,	
  men	
  ikke	
  for	
  den	
  anden.	
  På	
  baggrund	
  af	
  kræftoverlevernes	
  

fortællinger,	
   kan	
   der	
   argumenteres	
   for,	
   at	
   der	
   er	
   en	
   yderligere	
   mestringsstrategi,	
   som	
  

kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   anvender,	
   hvilket	
   vi	
   betegner	
   refleksiv	
   mestring.	
   Med	
   den	
  

refleksive	
  mestring	
  forsøger	
  kræftoverleveren	
  at	
  se	
  ud	
  over	
  sin	
  egen	
  situation	
  og	
  forholder	
  sig	
  

rationelt	
   til	
   de	
   krav	
  og	
  problematikker,	
   senfølgerne	
   afstedkommer.	
  Den	
   refleksive	
  mestring	
  

kan	
   både	
   være	
   en	
   positiv	
   og	
   negativ	
   måde	
   at	
   anse	
   de	
   stressende	
   problematikker,	
   som	
  

senfølgerne	
  bærer	
  med	
  sig.	
  Den	
  er	
  negativ,	
  hvis	
  den	
  forhindrer	
  kræftoverleveren	
  i	
  at	
  forbedre	
  

sin	
  situation,	
  som	
  tilfældet	
  er	
  hos	
  Anne,	
  men	
  den	
  er	
  positiv,	
  hvis	
  den	
  fungerer	
  som	
  en	
  accept	
  

af	
   modgang	
   i	
   livet,	
   som	
   den	
   gør	
   hos	
   Jens.	
   Denne	
   mestringsstrategi	
   læner	
   sig	
   op	
   ad	
   den	
  

følelsesfokuserede	
   og	
   vurderingsfokuserede	
   mestring.	
   Mestringsanalysen	
   belyser,	
   at	
  

oplevelsen	
   af	
   sammenhæng	
   blandt	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   tyder	
   på	
   at	
   flugte	
   med,	
  

hvor	
   lav	
   eller	
   høj	
   livskvaliteten	
   er.	
   Samtidig	
   tyder	
   det	
   også	
   på,	
   at	
   en	
   stærk	
   oplevelse	
   af	
  

sammenhæng	
  gør	
  kræftoverlevere	
  i	
  stand	
  til	
  at	
  mestre	
  senfølgerne	
  på	
  en	
  vellykket	
  måde,	
  hvor	
  

det	
  modsatte	
  gælder	
  kræftoverlevere	
  med	
  en	
  svag	
  oplevelse	
  af	
  sammenhæng.	
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8. ENDELIGE	
  TYPOLOGIER	
  
Følgende	
  afsnit	
  vil	
  på	
  baggrund	
  af	
  den	
  kvantitative	
  og	
  kvalitative	
  undersøgelse	
  præsentere	
  de	
  

reviderede	
   typologier,	
   som	
   dette	
   speciale	
   bidrager	
   med.	
   Den	
   kvalitative	
   analyse	
   skal,	
   som	
  

tidligere	
   skrevet,	
   bidrage	
   med	
   et	
   nuanceret	
   billede	
   af	
   de	
   resultater,	
   som	
   den	
   kvantitative	
  

analyse	
  har	
  vist.	
  Dermed	
  supplerer	
  analyserne	
  hinanden	
  og	
  skal	
  ikke	
  ses	
  som	
  konkurrerende	
  

dele.	
   Først	
   vil	
   livskvaliteten	
   under	
   hver	
   typologi	
   blive	
   beskrevet	
   for	
   dernæst	
   at	
   forklare,	
  

hvorledes	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  mestrer	
  inden	
  for	
  de	
  forskellige	
  typologier.	
  

Hvor	
  den	
  kvantitative	
  analyse	
  foreslog	
  to	
  grupper	
  med	
  middel	
  og	
  høj	
  livskvalitet,	
  foreslog	
  den	
  

kvalitative	
   analyse	
   også	
   en	
   gruppe	
   med	
   lav	
   livskvalitet	
   og	
   dermed	
   tre	
   grupper.	
   Derfor	
   vil	
  

denne	
   opsamling	
   beskrive	
   tre	
   typologier.	
   En	
   forklaring	
   på	
   at	
   den	
   kvantitative	
   analyse	
   ikke	
  

peger	
  på	
  en	
  gruppe	
  med	
  lav	
  livskvalitet,	
  kan	
  være,	
  at	
  de	
  respondenter,	
  som	
  har	
  det	
  dårligst,	
  

ikke	
   har	
   haft	
   energi	
   og	
   overskud	
   til	
   at	
   besvare	
   spørgeskemaet	
   og	
   derfor	
   ikke	
   indgår	
   i	
   de	
  

kvantitative	
  analyser	
  (jf.	
  6.1.4	
  Missing).	
  Således	
  har	
  den	
  kvalitative	
  undersøgelse	
  medvirket	
  til	
  

at	
   forbedre	
   repræsentativiteten	
   ved	
   den	
   samlede	
   undersøgelse.	
   Nedenfor	
   fremgår	
   en	
   figur	
  

over	
  typologierne,	
  som	
  bliver	
  uddybet	
  på	
  de	
  følgende	
  sider.	
  

	
  

	
  

Høj livskvalitet  
  

Godt velbefindende 
God livstilfredshed 

Ressourcestærk 
  

Vellykket mestring 

Middel livskvalitet  
  

Dårligt helbred 
Middel livstilfredshed 

Begrænsede ressourcer 
  

Delvis vellykket mestring 

Lav livskvalitet  
  

Dårligt helbred 
Lav livstilfredshed 

Begrænsede ressourcer 
  

Mislykket mestring 

Figur	
  1.	
  Typologier	
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8.1 HØJ	
  LIVSKVALITET	
  
Både	
   den	
   kvantitative	
   og	
   kvalitative	
   analyse	
   viser,	
   at	
   der	
   er	
   en	
   gruppe	
   af	
   ressourcestærke	
  

kræftoverlevere	
  med	
  senfølger,	
  som	
  oplever	
  høj	
  livskvalitet.	
  Analyserne	
  peger	
  på,	
  at	
  personerne	
  i	
  

denne	
  typologi	
  har	
  et	
  godt	
  velbefindende	
  og	
  en	
  høj	
  livstilfredshed	
  på	
  trods	
  af	
  senfølgerne.	
  	
  

Generelt	
   viser	
   begge	
   analyser	
   en	
   gruppe	
   kræftoverlevere,	
   som	
   har	
   et	
   godt	
   fysisk,	
   psykisk,	
  

kognitivt	
  og	
  socialt	
  velbefindende	
  og	
  som	
  formår	
  at	
  klare	
  praktiske	
  opgaver.	
  Den	
  kvalitative	
  

analyse	
  supplerer	
  med,	
  at	
   livstilfredsheden	
  også	
  kan	
  være	
  høj,	
  selvom	
  det	
  kognitive,	
   fysiske	
  

samt	
  sociale	
  velbefindende	
  er	
  lavere	
  og	
  at	
  ressourcer	
  til	
  at	
  klare	
  praktiske	
  opgaver	
  er	
  knap	
  så	
  

gode.	
  Ifølge	
  begge	
  analyser	
  har	
  et	
  godt	
  netværk,	
  der	
  hjælper	
  og	
  støtter,	
  stor	
  betydning	
  for	
  den	
  

høje	
  livskvalitet	
  blandt	
  disse	
  kræftoverlevere.	
  Analyserne	
  belyser	
  samtidig,	
  at	
  fysisk	
  aktivitet	
  

er	
  vigtigt	
  for	
  kræftoverlevere	
  med	
  høj	
  livskvalitet,	
  og	
  det	
  har	
  negativ	
  betydning,	
  hvis	
  det	
  ikke	
  

lykkes	
  at	
  få	
  hjælp	
  til	
  genoptræning.	
  	
  

Der	
   er	
   flere	
   steder,	
   hvor	
   den	
   kvalitative	
   analyse	
   nuancerer	
   resultaterne	
   fra	
   den	
  

kvantitative.	
  Eksempelvis	
  viser	
  den	
  kvalitative	
  analyse,	
  at	
  manglende	
  viden	
  og	
  støtte	
  i	
  forhold	
  

til	
   senfølgerne	
   frustrerer	
   kræftoverleverne,	
   og	
   det	
   kan	
   ræsonneres,	
   at	
   kræftoverlevernes	
  

livskvalitet	
   havde	
   været	
   endnu	
   højere,	
   hvis	
   de	
   havde	
   mødt	
   forståelse	
   og	
   modtaget	
   viden.	
  

Desuden	
  tydeliggør	
  den	
  kvalitative	
  analyse,	
  at	
  god	
  økonomi	
  har	
  stor	
  betydning	
  for	
  den	
  høje	
  

livskvalitet.	
   Det	
   er	
   dermed	
   afgørende	
   at	
   opleve	
   økonomisk	
   frihed	
   og	
   eksempelvis	
   have	
  

forudsætninger	
   for	
   at	
   tilkøbe	
   sig	
   de	
   nødvendige	
   behandlinger	
   og	
   værktøjer	
   til	
   at	
   lindre	
  

senfølgerne.	
  At	
  økonomi	
  ikke	
  har	
  signifikant	
  sammenhæng	
  med	
  livskvalitet	
  i	
  den	
  kvantitative	
  

analyse	
   kan	
   muligvis	
   skyldes,	
   at	
   der	
   er	
   en	
   korrelation	
   mellem	
   variablene.	
   Det	
   at	
   være	
  

velfungerende	
   fysisk	
   og	
   kunne	
   udføre	
   praktiske	
   opgaver	
   antages	
   dermed	
   at	
   kunne	
   hænge	
  

sammen	
  med,	
  at	
  der	
  ikke	
  er	
  økonomiske	
  vanskeligheder.	
  

Den	
  kvantitative	
  analyse	
  har	
  vist,	
  at	
  komorbiditet,	
  det	
  at	
  være	
  kvinde	
  samt	
  stadig	
  at	
  have	
  

kræft	
  har	
  negativ	
  sammenhæng	
  med	
   livskvaliteten	
  blandt	
  denne	
  gruppe	
  af	
  kræftoverlevere.	
  

Den	
   kvalitative	
   analyse	
   supplerer	
   med,	
   at	
   disse	
   faktorer	
   ikke	
   nødvendigvis	
   påvirker	
  

livskvaliteten	
  negativt.	
  

Blandt	
   kræftoverlevere	
   med	
   høj	
   livskvalitet	
   er	
   en	
   stærk	
   oplevelse	
   af	
   sammenhæng,	
   og	
  

mestringen	
   af	
   hverdagens	
  udfordringer	
  med	
   senfølgerne	
  bærer	
   i	
   stor	
   grad	
  præg	
  af	
   fighting	
  

spirit	
  og	
  en	
  vekslen	
  mellem	
  både	
   følelses-­‐,	
  vurderings-­‐	
  og	
  problemfokuseret	
  mestring.	
  Livet	
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med	
  senfølgerne	
  accepteres,	
  og	
  kræftoverleverne	
  forsøger	
  at	
  få	
  det	
  bedste	
  ud	
  af	
  situationen.	
  

Der	
  kan	
  argumenteres	
  for,	
  at	
  mestringen	
  i	
  denne	
  typologi	
  er	
  meget	
  vellykket,	
  og	
  der	
  anvendes	
  

i	
   stor	
   grad	
   aktiv	
  mestring.	
   Sommetider	
   benyttes	
   undgåelse	
   og	
   benægtelse,	
   og	
   andre	
   gange	
  

konfronteres	
  senfølgerne	
  ved	
  at	
  opsøge	
  viden	
  om	
  det.	
  Desuden	
  anvendes	
  den	
  reflekterende	
  

mestring	
  i	
  nogen	
  grad.	
  

	
  

8.2 MIDDEL	
  LIVSKVALITET	
  
Begge	
   analyser	
   anskueliggør,	
   at	
   der	
   er	
   en	
   gruppe	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger,	
   som	
   har	
  

begrænsede	
  ressourcer.	
  Kræftoverleverne	
  i	
  denne	
  typologi	
  har	
  et	
  dårligt	
  helbred,	
  men	
  trods	
  det	
  

en	
  middel	
  livstilfredshed.	
  	
  

Generelt	
   viser	
   analyserne,	
   at	
   hverken	
   det	
   fysiske,	
   kognitive,	
   psykiske	
   eller	
   sociale	
  

velbefindende	
  er	
  positivt	
  hos	
  kræftoverlevere	
  med	
  middel	
  livskvalitet.	
  Ligeledes	
  opleves	
  der	
  

begrænsede	
  ressourcer	
  til	
  at	
  klare	
  praktiske	
  opgaver.	
  Den	
  kvalitative	
  analyse	
  supplerer	
  med,	
  

at	
  der	
  i	
  denne	
  typologi	
  også	
  kan	
  opleves	
  et	
  ekstremt	
  dårligt	
  fysisk	
  velbefindende	
  samt	
  at	
  det	
  

er	
  umuligt	
  at	
  udføre	
  praktiske	
  opgaver.	
  	
  

Der	
   er	
   igen	
   flere	
   steder,	
   hvor	
   den	
   kvalitative	
   analyse	
   nuancerer	
   resultaterne	
   fra	
   den	
  

kvantitative.	
  Den	
  kvalitative	
  analyse	
  viser,	
  at	
  det	
  har	
  store	
  konsekvenser	
  for	
  livskvaliteten,	
  at	
  

der	
   er	
   manglende	
   viden	
   og	
   støtte	
   til	
   kræftoverlevere	
   med	
   senfølger	
   i	
   det	
   danske	
  

velfærdssamfund.	
  Det	
  forringer	
  således	
  livskvaliteten,	
  hvis	
  kræftoverlevere,	
  der	
  har	
  et	
  dårligt	
  

fysisk	
  helbred	
  og	
  har	
  svært	
  ved	
  at	
  udføre	
  praktiske	
  opgaver,	
   ikke	
  får	
  hjælp	
  og	
  støtte	
  i	
  deres	
  

vanskelige	
  situation,	
  men	
  er	
  afhængige	
  af	
  egne	
  økonomiske	
  ressourcer.	
  At	
  økonomi	
  ikke	
  har	
  

signifikant	
   sammenhæng	
   med	
   livskvalitet	
   i	
   den	
   kvantitative	
   analyse	
   kan	
   igen	
   skyldes,	
   at	
  

fysiskfunktion	
  og	
  rollefunktion	
  tager	
  forklaringskraften	
  fra	
  økonomiske	
  vanskeligheder.	
  

Manglende	
   hjælp	
   til	
   genoptræning	
   viser	
   ikke	
   en	
   signifikant	
   sammenhæng	
   med	
  

livskvaliteten	
   i	
   den	
   kvantitative	
   analyse,	
   og	
   det	
   kan	
   muligvis	
   skyldes,	
   at	
   kræftoverlevere	
   i	
  

denne	
  typologi	
  er	
  for	
  dårlige	
  fysisk	
  til,	
  at	
  generelle	
  tilbud	
  om	
  genoptræning	
  gør	
  en	
  forskel	
  for	
  

dem.	
  Den	
  kvalitative	
   analyse	
   viser	
  netop,	
   at	
   det	
   forringer	
   livskvaliteten	
   i	
   denne	
   typologi,	
   at	
  

mangle	
   hjælp	
   til	
   individuelt	
   tilpasset	
   genoptræning,	
   da	
   generel	
   genoptræning	
   ikke	
   altid	
  

gavner.	
  Den	
  kvantitative	
  analyse	
  viser	
  også	
  for	
  denne	
  typologi,	
  at	
  det	
  at	
  stadig	
  have	
  kræft	
  har	
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negativ	
   sammenhæng	
   med	
   livskvaliteten.	
   Den	
   kvalitative	
   analyse	
   nuancerer	
   dette	
   med,	
   at	
  

livskvaliteten	
  lige	
  såvel	
  kan	
  være	
  middel	
  på	
  trods	
  af,	
  at	
  der	
  ikke	
  længere	
  er	
  kræft.	
  	
  

I	
  middel	
  livskvalitet	
  forekommer	
  en	
  knap	
  så	
  stærk	
  oplevelse	
  af	
  sammenhæng.	
  Der	
  anvendes	
  

flere	
   forskellige	
   mestringsstrategier,	
   og	
   der	
   veksles	
   mellem	
   problem-­‐,	
   følelses-­‐	
   og	
  

vurderingsfokuseret	
   mestring.	
   Hvor	
   nogle	
   mestringsforsøg	
   tyder	
   på	
   at	
   være	
   gavnlige,	
   har	
  

andre	
  ingen	
  positiv	
  virkning.	
  Sommetider	
  kan	
  håbløshed	
  og	
  hjælpeløshed	
  præge	
  hverdagen,	
  

men	
   det	
   mestres	
   gennem	
   fighting	
   spirit.	
   Den	
   reflekterende	
   mestring	
   anvendes	
   til	
   at	
  

rationalisere	
  de	
  vanskeligheder,	
  der	
  dukker	
  op	
  i	
  hverdagen.	
  

	
  

8.3 LAV	
  LIVSKVALITET	
  
Den	
  kvalitative	
  analyse	
  bidrog	
  med	
  endnu	
  en	
   typologi,	
   som	
  er	
  en	
  gruppe	
  kræftoverlevere	
  med	
  

begrænsede	
   ressourcer.	
   Kræftoverleverne	
   i	
   denne	
   typologi	
   har	
   et	
   dårligt	
   helbred	
   og	
   lav	
  

livstilfredshed.	
  	
  

Kræftoverlevere	
  med	
  senfølger,	
  som	
  har	
  lav	
  livskvalitet	
  oplever,	
  at	
  både	
  det	
  fysiske,	
  psykiske	
  

og	
   sociale	
   velbefindende	
   er	
   dårligt.	
   For	
   disse	
   personer	
   er	
   senfølgerne	
   altoverskyggende	
   i	
  

deres	
   hverdagsliv,	
   og	
   det	
   er	
   ikke	
   muligt	
   at	
   udføre	
   praktiske	
   opgaver.	
   Det	
   kan	
   være	
  

medvirkende	
  til	
  at	
  forringe	
  livskvaliteten	
  hos	
  kræftoverlevere	
  med	
  lav	
  livskvalitet,	
  hvis	
  de	
  har	
  

flere	
  sygdomme	
  end	
  kræft.	
  Den	
  manglende	
  viden	
  og	
  støtte	
   fra	
  det	
  offentlige	
  har	
  meget	
  stor	
  

betydning	
  for	
  livskvaliteten,	
  og	
  kræftoverlevere	
  med	
  dårlig	
  livskvalitet	
  føler	
  sig	
  oversete.	
  Den	
  

kvalitative	
  analyse	
  viser,	
  at	
  det	
  er	
  medvirkende	
  til	
  den	
  lave	
  livskvalitet,	
  hvis	
  kræftoverleverne	
  

med	
   senfølger	
   ikke	
   har	
   en	
   partner	
   og	
   ikke	
   har	
   et	
   godt	
   netværk.	
   Samtidig	
   forringes	
  

livskvaliteten	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  i	
  denne	
  typologi	
  ved,	
  at	
  de	
  mangler	
  hjælp	
  til	
  individuelt	
  

tilpasset	
   genoptræning,	
   da	
   den	
   generelle	
   genoptræning	
   ikke	
   er	
   tilstrækkelig	
   til	
   at	
  mindske	
  

senfølgerne.	
   Desuden	
   har	
   det	
   negative	
   konsekvenser,	
   hvis	
   kræftoverlevere	
   oplever	
  

økonomiske	
  vanskeligheder,	
  og	
  derved	
  ikke	
  selv	
  har	
  mulighed	
  for	
  at	
  betale	
  for	
  genoptræning	
  

og	
  behandling	
  med	
  videre,	
  som	
  kan	
  medvirke	
  til	
  at	
  lindre	
  senfølgerne.	
  

Blandt	
   kræftoverlevere	
   i	
   denne	
   typologi	
   opleves	
   en	
   svag	
   grad	
   af	
   sammenhæng.	
   Livet	
   er	
  

kaotisk,	
  og	
  det	
  er	
  svært	
  at	
  nå	
   frem	
  til	
  vellykket	
  mestring.	
  Mestringsstrategien	
   fighting	
  spirit	
  

anvendes	
   i	
  et	
  vist	
  omfang,	
  men	
  det	
   tyder	
  på,	
  at	
  det	
  kun	
  gavner	
  midlertidigt	
  eller	
  at	
  det	
   slet	
  

ikke	
   gavner.	
   Der	
   anvendes	
   meget	
   følelsesfokuseret	
   mestring	
   i	
   form	
   af	
   hjælpeløshed	
   og	
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håbløshed,	
  hvorved	
  de	
  negative	
  følelser	
  tager	
  overhånd	
  og	
  styrer	
  hverdagen.	
  Der	
  kan	
  ikke	
  ses	
  

nogen	
   ende	
   på	
   lidelsen,	
   hvilket	
   hænger	
   sammen	
  med	
   fatalisme	
   og	
   en	
   resigneret	
   tilgang	
   til	
  

senfølgerne.	
   Den	
   reflekterende	
   mestring	
   anvendes	
   ligeledes	
   i	
   denne	
   typologi	
   til	
   at	
   finde	
  

mening	
   i	
   begivenhederne.	
   Sommetider	
   fungerer	
   refleksion	
   som	
   en	
   forstærkning	
   af	
   de	
  

negative	
  følelser,	
  mens	
  den	
  andre	
  gange	
  anvendes	
  til	
  at	
  forstå	
  en	
  hændelse.	
  Dermed	
  anvendes	
  

også	
  forskellige	
  former	
  for	
  mestring	
  i	
  denne	
  typologi,	
  men	
  primært	
  uden	
  succes.	
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9. KONKLUSION	
  
Dette	
   speciale	
   har	
   haft	
   til	
   formål	
   at	
   besvare	
   følgende	
   problemformulering:	
   Hvordan	
   er	
  

livskvaliteten	
  blandt	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger	
  efter	
  kræftbehandling,	
  og	
  hvordan	
  mestrer	
  

kræftoverlevere	
   deres	
   senfølger?	
   Igennem	
   en	
   metodekombinerende	
   undersøgelse	
   bidrager	
  

dette	
  speciale	
  med	
  tre	
  typologier,	
  som	
  viser,	
  hvordan	
  livskvalitet	
  og	
  mestring	
  varierer	
  blandt	
  

kræftoverlevere	
  med	
  senfølger.	
  	
  

De	
   tre	
   typologier	
   er;	
  Høj	
   livskvalitet,	
  Middel	
   livskvalitet	
  og	
   Lav	
   livskvalitet.	
   Kræftoverlevere	
  

med	
  senfølger	
  i	
  typologien	
  høj	
  livskvalitet	
  har	
  et	
  godt	
  velbefindende	
  og	
  en	
  høj	
  livstilfredshed.	
  

De	
   har	
   en	
   stærk	
   oplevelse	
   af	
   sammenhæng	
   og	
   deres	
   mestring	
   fremstår	
   vellykket,	
   hvilket	
  

hænger	
  sammen	
  med,	
  at	
  de	
  er	
  ressourcestærke.	
  Dette	
  viser	
  sig	
  gennem	
  deres	
  gode	
  netværk	
  

og	
  gode	
  økonomi.	
  De	
   formår	
  at	
  variere	
  deres	
  mestring	
  og	
   tilpasser	
  den	
  de	
  udfordringer,	
  de	
  

står	
  overfor.	
  Kræftoverlevere	
   i	
   typologien	
  middel	
   livskvalitet	
  har	
  derimod	
  et	
  dårligt	
  helbred	
  

og	
   middel	
   livstilfredshed.	
   De	
   har	
   en	
   knap	
   så	
   stærk	
   oplevelse	
   af	
   sammenhæng	
   og	
   har	
  

begrænsede	
   ressourcer,	
  hvorfor	
  de	
   ikke	
   lykkes	
   fuldt	
  ud	
  med	
  mestringen	
  af	
  deres	
   senfølger.	
  

Deres	
  sociale	
   liv	
  er	
  begrænset	
  på	
  grund	
  af	
  senfølgerne.	
   I	
   typologien	
   lav	
   livskvalitet	
  befinder	
  

sig	
  en	
  gruppe	
  kræftoverlevere	
  med	
  dårligt	
  helbred	
  og	
   lav	
   livstilfredshed.	
  De	
  har	
  en	
  svagere	
  

oplevelse	
  af	
   sammenhæng	
  og	
  har	
   ligeledes	
  begrænsede	
  ressourcer,	
  hvilket	
  medfører,	
   at	
  det	
  

langt	
  fra	
  lykkes	
  dem	
  at	
  mestre	
  senfølgerne.	
  	
  	
  

Det	
   gælder	
   for	
   både	
   kræftoverlevere	
   med	
   middel	
   og	
   lav	
   livskvalitet,	
   at	
   senfølgerne	
   er	
  

altoverskyggende	
   i	
   hverdagen,	
   og	
   de	
   er	
   således	
   styrende	
   for,	
   hvad	
   kræftoverleverne	
   kan	
  

foretage	
   sig.	
   Samtidig	
   forekommer	
   det	
   vanskeligt	
   for	
   kræftoverlevere	
   indenfor	
   disse	
  

typologier	
   at	
   anvende	
   aktiv	
   mestring,	
   i	
   og	
   med	
   at	
   deres	
   senfølger	
   er	
   komplicerede	
   og	
  

vanskeligere	
  at	
  lindre.	
  I	
  modsætning	
  hertil	
  lader	
  kræftoverleverne	
  i	
  typologien	
  høj	
  livskvalitet	
  

sig	
  ikke	
  styre	
  af	
  senfølgerne,	
  og	
  de	
  formår	
  at	
  se	
  ud	
  over	
  dem.	
  Endvidere	
  har	
  kræftoverlevere	
  i	
  

denne	
   typologi	
   succes	
   med	
   at	
   lindre	
   deres	
   senfølger	
   ved	
   hjælp	
   af	
   aktiv	
   mestring.	
   I	
   både	
  

typologierne	
   lav	
   og	
   middel	
   livskvalitet	
   fremtræder	
   et	
   savn	
   efter	
   et	
   godt	
   socialt	
   liv,	
   som	
  

kræftoverleverne	
  havde	
  før	
  kræftsygdommen	
  og	
  senfølgerne	
  ramte,	
  men	
  forskellen	
  er	
  dog,	
  at	
  

kræftoverlevere	
  i	
  middel	
  livskvalitet	
  formår	
  at	
  skabe	
  et	
  nyt	
  netværk.	
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Generelt	
   viser	
   analyserne,	
   at	
   det	
   sociale	
   liv	
   har	
   stor	
   betydning	
   for	
   kræftoverlevernes	
  

livskvalitet	
   i	
   samtlige	
   typologier,	
   og	
  det	
   er	
  dermed	
  problematisk,	
   hvis	
   kræftoverlevere	
  med	
  

senfølger	
  oplever	
  en	
  forringelse	
  af	
  deres	
  sociale	
  liv.	
  I	
  forlængelse	
  heraf	
  viser	
  det	
  sig,	
  at	
  det	
  kan	
  

være	
   meget	
   afgørende	
   for	
   kræftoverlevernes	
   mestringsevner	
   og	
   livskvalitet,	
   at	
   de	
   har	
   en	
  

partner,	
  der	
  støtter	
  dem	
  i	
  hverdagen.	
  At	
  have	
  en	
  partner	
  giver	
  håb	
  og	
  lyst	
  til	
  at	
  kæmpe	
  for	
  et	
  

bedre	
   liv,	
   og	
   således	
   mindskes	
   håbet	
   blandt	
   kræftoverlevere	
   uden	
   en	
   støttende	
   partner.	
  

Endvidere	
   skaber	
   det	
   frustration	
   hos	
   kræftoverleverne	
   på	
   tværs	
   af	
   de	
   tre	
   typologier,	
   at	
   de	
  

oplever	
  manglende	
  viden	
  og	
  støtte.	
  Således	
  kan	
  livskvaliteten	
  øges	
  hos	
  kræftoverlevere	
  med	
  

senfølger	
  ved	
  at	
  skabe	
  mulighed	
  for	
  flere	
  oplysninger	
  og	
  mere	
  hjælp	
  i	
  forhold	
  til	
  senfølgerne.	
  

Tilsvarende	
  har	
  det	
  betydning	
  for	
  livskvaliteten	
  hos	
  samtlige	
  kræftoverlevere	
  at	
  kunne	
  være	
  

fysisk	
   aktive,	
   hvilket	
   dog	
   vanskeliggøres	
   af	
   det	
   dårlige	
   fysiske	
   helbred	
   blandt	
  

kræftoverleverne	
  i	
  typologierne	
  lav	
  og	
  middel	
  livskvalitet.	
  I	
  denne	
  forbindelse	
  viser	
  det	
  sig,	
  at	
  

det	
   er	
   væsentligt	
   for	
   kræftoverlevere	
   især	
   med	
   komplicerede	
   senfølger	
   at	
   blive	
   tilbudt	
  

individuelt	
   tilrettelagt	
   genoptræning,	
   eftersom	
   mere	
   generelle	
   tilbud	
   er	
   utilstrækkelige	
   i	
  

deres	
  situation.	
  De	
  kræftoverlevere	
  som	
  har	
  begrænsede	
  ressourcer	
  lykkes	
  ikke	
  med	
  at	
  finde	
  

frem	
   til	
   den	
   rette	
   genoptræning	
   på	
   egen	
   hånd,	
   hvilket	
   er	
  medvirkende	
   til	
   en	
   forringelse	
   af	
  

livskvaliteten.	
  

Dermed	
  kan	
  det	
  konkluderes,	
  at	
  der	
  en	
  stor	
  gruppe	
  kræftoverlevere	
  med	
  senfølger,	
  som	
  har	
  

en	
  høj	
  livskvalitet,	
  mens	
  der	
  er	
  grupper	
  af	
  kræftoverlevere	
  med	
  middel	
  og	
  lav	
  livskvalitet,	
  hvis	
  

senfølger	
  er	
  mere	
  styrende	
  i	
  hverdagen.	
  Det	
  skal	
  pointeres,	
  at	
  senfølgernes	
  kompleksitet	
  kan	
  

være	
  medvirkende	
  til,	
  at	
  nogle	
  kræftoverlevere	
  har	
  begrænsede	
  forudsætninger	
  for	
  at	
  skabe	
  

positive	
   forandringer	
   i	
   deres	
   liv,	
   hvilket	
   vanskeliggør	
   mestringen	
   af	
   senfølgerne.	
   Det	
   kan	
  

formodes,	
   at	
   disse	
   begrænsede	
   forudsætninger	
   bevirker,	
   at	
   livskvaliteten	
   er	
   lavere	
   blandt	
  

nogle	
  kræftoverlevere.	
  

Således	
   kan	
   det	
   understreges,	
   at	
   det	
   er	
   forskelligt,	
   hvor	
   stort	
   et	
   behov	
   for	
   hjælp	
  

kræftoverleverne	
   med	
   senfølger	
   har,	
   og	
   dermed	
   er	
   det	
   vigtigt	
   at	
   have	
   blik	
   for	
   deres	
  

individuelle	
  situation.	
  På	
  baggrund	
  af	
  dette	
  kan	
  det	
  ræsonneres,	
  at	
  det	
  er	
  et	
  stort	
  problem,	
  at	
  

senfølger	
  fortsat	
  ikke	
  er	
  anerkendt	
  i	
  samfundet.	
  Ikke	
  alle	
  kræftoverlevere	
  er	
  ressourcestærke	
  

nok	
  til	
  at	
  finde	
  løsninger	
  på	
  egen	
  hånd,	
  hvormed	
  de	
  har	
  brug	
  for	
  langt	
  mere	
  hjælp	
  og	
  støtte,	
  

end	
  der	
  tilbydes	
  i	
  dag.	
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