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

Indevaerende speciale var ikke blevet en realitet uden Foreningen for kraeftbehandlede med
senfglger - Senfglgergruppen, som i sin tid tilkendegav et gnske om at fa undersggt blandt
andet livskvalitet og mestring hos kraeftoverlevere med senfglger. En stor tak skal lyde til
formanden for foreningen, Marianne Nord Hansen, som har veeret behjelpelig med at give
feedback og finde interviewpersoner. Ligeledes skal der ga en stor tak til Senfglgergruppen og
Dorthe Kann Hostrup, som har inviteret os indenfor til deres mgder og dermed givet os et
indblik i livet med senfglger. Yderligere gnsker vi at takke enheden for Kvalitet &
Patientsikkerhed ved Kraeftens Bekeempelse for lan af data fra Barometerundersggelsen 2013,

der har vaeret uundveerlig i udarbejdelsen af specialet.

En stor tak skal ogsa ga til vores specialevejleder, Annette Quinto Romani, som har bidraget
med god, konstruktiv vejledning og lgbende sparring. Annette har udvist stor fleksibilitet og

har stdet til radighed for os i sin fritid, hvilket har veeret til stor gavn.

Afslutningsvist gnsker vi at sende en stor tak til Christian og Simon, som ikke kun i
specialeskrivningsperioden, men igennem hele vores studietid, har bidraget med uundveerlig

stgtte og opbakning.

Aalborg Universitet, august 2015

Shaline Thedchanamoorthy

Anne Eskesen Wiirtz
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INDLEDNING

“Nu 4 dr efter vurderes mine senfglger til at vaere varige og hdbet om bedring
ikke eksisterende eller meget lille. Traetheden kan ikke ses — smerterne kan ikke

ses - svimmelheden kan ikke ses” (Patienthistorier).

Har du nogensinde undret dig over tiden efter kraeftsygdom? Hvordan opleves det egentlig at
komme ud pa den anden side af en kraeftsygdom? De fleste mennesker forestiller sig, at de
kraeftbehandlede kommer ud fra sygehuset raske og lykkelige. Men sadan opleves det langt
fra af mange kraeftbehandlede. De kan nemlig ikke genoptage den gamle hverdag - fordi de
ikke kommer raske ud fra sygehuset. Ja, de er behandlet for kraeften og har maske ikke
leengere kreeft i kroppen, men de fgler sig alligevel syge. Ikke syge af kreeften, men syge af
kroniske bivirkninger af sygdommen og behandlingen, som mellem 40 og 60 procent af de
mennesker, som kommer igennem et sygdomsforlgb med kreft, desveerre oplever. De
sdakaldte senfglger kan veere bade fysiske, psykiske og sociale vanskeligheder. Senfglgerne kan
dukke op flere ar efter behandlingen for kraeft, og de kan veere intimiderende og forstyrrende

i kreeftoverlevernes liv, som bade det indledende og fglgende citat belyser:

"Min nye kamp viser sig at skulle overbevise sagsbehandlere og embedsmand
om, at jeg ikke er rask... jeg [kan ikke mere og] bliver mere og mere udslidt i

kampen om et vaerdigt og anstaendigt liv” (Patienthistorier).

Senfglger er stadig ikke anerkendte, og mange kraeftbehandlede fgler, at de skal keempe mod
samfundet for at bevise, at de har senfglger. En opgave der besveerligggres af, at mange
senfglger ikke er synlige. Dette speciale vil undersgge, hvordan det opleves "at komme syg ud”
af et behandlingsforlgb for kreeft, ndr samfundet stdr pa den anden side af hospitalernes
udgange og forventer, at der komme raske samfundsborgere ud. Det vil stille spgrgsmal til,
hvordan livskvaliteten er blandt disse mennesker, og hvordan de handterer de senfglger, de
oplever, men en stor del af samfundet star uforstdende over for. Senfglgerne kan i veerste fald
vare altoverskyggende og intimiderende i hverdagen. Dette speciale vil medvirke i at saette
fokus pa senfglger, sdledes at det anerkendes, at nogle kraeftoverlevere oplever en forandret

og vanskelig hverdag.
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1. PROBLEMFELT

Ved udgangen af 2013 levede 268.184 personer, som pa et tidspunkt havde faet
diagnosticeret en Kkreeftsygdom, i Danmark (Cancerregisteret 2013:25). 152.010 af disse
personer var kvinder og 116.174 meend. Praevalensen, som er et mal for, hvor mange
mennesker, der lever med en kraeftsygdom, er steget i Igbet af de seneste ti ar, og den vil
fortsat stige. Antallet af nye kreefttilfeelde - ogsa kaldet incidensen - er ligeledes steget, og i
2013 blev der konstateret 37.075 nye kreefttilfaelde i Danmark (Cancerregisteret 2013:6). Der
er sket en jaevn stigning i incidensen i lgbet af de sidste 25 ar, og fra 1989 til 2013 har der
veret en stigning pa 13.176 nye kreefttilfeelde per ar (Cancerregisteret 2013:23). Det svarer til
en procentvis stigning i incidensen pa 62 blandt mand og 47 blandt kvinder i denne periode
(Cancerregisteret 2013:21). Saledes far flere og flere danskere konstateret kreeft og samtidig
overlever stadigt flere. Det skyldes blandt andet en gget opmaerksomhed pa krzeft og en gget
anvendelse af screening og diagnostiske tests, som bevirker, at kreefttilfeelde bliver opdaget i
god tid. Samtidig pavirkes stigningen i kreefttilfeelde af, at alderssammensatningen er under
forandring med en stgrre gruppe af eeldre mennesker, hvem der iseer rammes af kreeft
(Cancerregisteret 2013:6). Denne forandring kan der dog tages hgjde for ved at benytte
aldersstandardicerede incidensrater. Ved at medregne alderssammensatningen i incidensen,
er der dog fortsat sket en jeevn stigning fra 1989 til 2013 pa 26,5 procent for maend og 26,3
procent for kvinder (Cancerregisteret 2013:23).

Opmarksomheden pa kreeft er sdledes blevet stgrre, og det kommer ogsa til udtryk i
indfgrelsen af pakkeforlgb samt forebyggelsesindsatser (Cancerregisteret 2013:6). I
forbindelse med forhandlingerne om finansloven for 2011 udarbejdede den daveerende
regering Kreaeftplan III, som blandt andet fokuserer pa tiden efter, kraeftpatienter har modtaget
deres behandling. Den daveaerende regering fastslog, at eftersom flere og flere danskere
overlever kraeftsygdom, er der et voksende behov for hjalp til at komme tilbage til hverdagen
og tackle de fysiske og psykiske fglger, der for mange opstar pa bagsiden af behandlingen
(Sundhedsstyrelsen 2010).
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Personlige omkostninger
Ved at flere mennesker overlever og lever leengere med kraeften, er der dermed ogsa flere,

som hver dag lever med senfglger, som kraeftsygdommen og dens behandling bibringer. Indtil
for nyligt har hovedformalet med kraeftbehandlingerne veeret kreeftpatienternes overlevelse,
men i den seneste tid er fokus blevet rettet mod vedvarende bivirkninger ved
kreeftbehandling, som omtales senfglger (Johansen 2013:10). Senfglgerne opstar oftest nogle
ar efter en kraeftbehandling. Det kan vere forskelligt, hvilke senfglger der fgrer med de
adskillige typer af kraeftsygdomme, dog er der flere kraftoverlevere, som kan genkende
mange af de velkendte senfglger. Nogle af de velkendte senfglger er smerter, treethed,
koncentrationsbesveer, kunstig overgangsalder, tinitus og nedsat hgrelse, spisebesveer, angst
samt depression (Sundhedsstyrelsen 2012). Johansen og Hansen beretter, at det i dag er cirka
50 procent af alle kreeftpatienter, som lider af senfglger: ”(...) [senfglger er] ofte en
kombination af komplekse fysiske, psykiske og psykosociale problemstillinger, som har stor
betydning i hverdagslivet for de mennesker, der har haft kraeft” (Johansen & Hansen 2014:351).
Mange kraeftoverlevere lever sdledes med psykiske, fysiske og psykosociale funktionssvigt
efter en kraeftbehandling, som svaekker dem i hverdagen.

Den sveere situation, som kraeftoverlevere med senfglger star i, beskrives eksempelvis

saledes:

"Jeg foler mig pd sin vis flov over, at jeg kan vere sd trist til mode og fole mig
ddrlig, ndr jeg nu er helbredt for kraeft. Jeg ER lykkelig over at have overlevet,
men foler nu, at jeg stdr alene med alverdens senfglger, som ingen rigtig kan

forsta eller vil forstd” (Patienthistorier).

Patienthistorien er et godt eksempel pa, hvor sveer tilveerelsen med senfglger kan vere. Isaer
ikke at kunne fgle den livskvalitet og lykke, som kraftoverleveren burde efter at vaere blevet
helbredt for kreeft. | stedet fgler vedkommende sig alene med sine senfglger. Tilstedeveaerelsen
af senfglgerne kan, hvad enten de er fysiske, psykiske eller psykosociale, have stor indflydelse
pa familieliv, arbejdsliv og gkonomiske forhold. Eksempelvis beskriver en kraeftoverlever sin

arbejdssituation saledes:

"leg har dage, hvor jeg faktisk ikke kan gd, og md blive hjemme fra arbejde. Jeg

arbejder stadig pd nedsat tid. Om og hvorndr det bliver anderledes, er der
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ingen, der kan fortaelle mig, og jeg er begyndt at tvivle pd, om jeg nogensinde vil
blive i stand til at udfylde mit job. Hvis ikke, hvad sa” (Patienthistorier).

Nogle krzaftoverlevere med senfglger 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 pa
kontanthjelp (Rasmussen 2014). Senfglgerne kan dermed have store konsekvenser, som
pavirker Kkreeftoverleverens livssituation samt livskvalitet. I en tredje patienthistorie

beskriver en kraeftoverlever oplevelsen af at sta alene:

"Hvordan kan det vare rimeligt, at jeg forst pd statens regning forebyggende
pumpes med cellegift, hvorefter jeg pd samme stats regning skal bruge
uendelige ressourcer pd at overbevise dem om, at jeg ikke kan mere og tilmed
bliver mere og mere udslidt i kampen om et verdigt og anstaendigt liv”

(Patienthistorier).

Citaterne fra patienthistorierne bevidner, at kreeftoverlevere med senfglger oplever en
forringelse af livskvaliteten. Senfglger er endnu et nyt felt inden for forskningen, og der er
brug for meget mere viden pa omradet (Johansen & Hansen 2014:361). Flere kraeftoverlevere
med senfglger giver udtryk for, at der mangler viden om de udfordringer og problemer, de
star over for efter deres kraeftbehandling. De har sveert ved at finde de informationer, de har
brug for at fA om de smerter og problemer, de oplever. Yderligere fgler de sig oversete og
fortvivlede over, at der mangler fokus pa tiden efter kraeftbehandling (Bergsge & Ngrbak
2014:6, 8). Det tyder derfor pa, at der er lang vej igen fgr kraeftpatienter er tilstraekkeligt
forberedte pa, hvordan livet kan vaere pa den anden side af behandling for en kraeftsygdom.
Ikke mindst er der lang vej fgr, der er udviklet de ngdvendige redskaber og planer for,
hvordan kraeftoverleverne hjaelpes bedst muligt til at mestre senfglgerne, sdledes at de har

mulighed for at leve et liv med en god livskvalitet.
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1.1 PROBLEMSTILLING

Bade kreeftpatienternes efterspgrgsel efter mere opmeaerksomhed pa senfglger samt
regeringens udarbejdelse af Kraeftplan III viser, at vi lever i et samfund, hvor det ikke leengere
er nok at overleve, men at vi ogsa skal have det godt pa den anden side af kraeftsygdommen.
At det ikke leengere er nok, at leegevidenskaben kan fjerne kraeftsygdommen eller saette den i
bero, er et udtryk for et karakteristika ved det nutidige samfund, hvilket Porters teori kan
medvirke til at forklare. Ifglge Porter har det medicinske system skabt medicinske sejre, som
netop har fgrt til store forventninger fra samfundet.

Mennesker i nutidens samfund er i klemme mellem de store forventningers faelde og det
medicinske system (Porter 2000:4). Det medicinske system har medfgrt medicinske sejre -
eksempelvis overvindelsen af infektioner ved hjelp af pencillinen, udviklingen af
transplantationskirurgi samt opfindelsen af teknologiske instrumenter (Porter 2000:715).
Disse medicinske sejre har fgrt til et stort forventningspres fra samfundets borgere, der
straeber efter, om ikke evigt liv, sa i hvert fald et langt, sundt og lykkeligt liv. Det er dette
forventningspres, som Porter omtaler som de store forventningers faelde. Porter udtrykker
det eksempelvis sdledes: “Infektionssygdommenes zera er aflgst af de kroniske lidelsers ara. Et
leengere liv betyder mere tid at veere syg i, og medicinen er dben for kritik” (Porter 2000:716).
Medicinens mal er blevet uklart, for nu, da den har sejret over alvorlige sygdomme og
afhjulpet smerte, er det spgrgsmalet, hvad den sa skal streebe mod. Porter stiller spgrgsmal til,
om medicinens mal er at give borgerne sa langt et liv som muligt, uanset hvilken livssituation
det vil medfgre, eller om dens mal er at fa borgerne til at veelge en sund livsstil (Porter
2000:717). Ifglge Porter er der ingen tvivl om, at offentligheden har alt for store og
ubegraensede forventninger til det medicinske system - forventninger som er umulige at
indfri. Derfor argumenterer Porter endvidere for, at "Medicinen ngdvendigvis [ma] forsgge at

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

Problemstillingen som dette speciale tager udgangspunkt i er netop et eksempel pa, hvordan
medicinens sejre skaber andre og nye forventninger. Som skrevet indledningsvist er
laegevidenskaben blevet bedre til at opdage krefttilfzelde og behandle for det, hvorved flere
overlever og lever i laengere tid med sygdommen. Men pad bagsiden af denne positive
udvikling, gemmer der sig nogle nye udfordringer i form af senfglger. Det er vores opfattelse,

at det er aktuelt og relevant at foretage en sociologisk undersggelse af den livssituation, som
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en kreeftoverlever med senfglger star i, i det nutidige samfund, hvor individet i hgj grad
bestraber sig pa at leve "det gode og sunde liv’. Hvordan handterer kraeftoverleveren den
sveere situation vedkommende er havnet i grundet senfglgerne, og hvordan opleves
livskvaliteten, nar senfglgerne larmer i livet og ggr det vanskeligt at leve det gode liv, som vi
alle straeber efter? Med andre ord livet med et godt helbred, en sund livsstil og et
velfungerende arbejdsliv savel som familieliv.

Der er sdledes brug for mere viden og fokus pa omradet, hvorfor debatten om senfglger er
aktuel og relevant. Det er ikke kun vaesentligt, at kreeftpatienterne overlever, men det er ligesa
centralt, at de far de ngdvendige veerktgjer til at leve et godt liv med god livskvalitet efter

kraeftbehandling (Rasmussen 2014).

Motivationen for dette speciale er at undersgge og kortlaegge, hvordan krzeftoverlevere ramt
af senfglger oplever livet efter deres behandlingsforlgb. Dermed er det gnsket at bidrage til at
fokusset i forhold til kreeftsygdom udvides sdledes, at det favner behandling og helbredelse af
kraeftsygdomme sdvel som de store og sveere udfordringer, der opstar pa bagsiden af et forlgb
med kraeftsygdom og behandling. Det er gnsket at belyse, hvordan livskvaliteten er hos
kreftoverlevere med senfglger. Samtidig er det gnsket at undersgge, hvilke
mestringsstrategier disse mennesker anvender i deres liv, som barer praeg af senfglger
afstedkommet af kreeftbehandlingen. Dette skyldes en opfattelse af, at kreeftoverleverens
handtering af sine senfglger har afggrende betydning for den oplevede livskvalitet. Dermed
skal undersggelsen af mestring skabe en dybere forstdelse for livskvaliteten blandt
kraeftoverlevere med senfglger.

Som anskueliggjort tidligere er det vanskeligt for mange kraeftoverlevere at leve et
lykkeligt liv efter endt behandling, da de ikke selv fgler, at de kommer raske ud af
behandlingsforlgbet. Sociale faktorer, som eksempelvis arbejde og sociale relationer, kan have
stor betydning for kreeftoverlevernes hverdag og herunder deres mestringsstrategier og
livskvalitet. Endvidere er kreaeftoverlevernes identitet meget afhangig af deres hverdagsliv,
der ofte ender med ikke at vaere som fgr sygdommen ramte, som det ellers forventes af
kraeftoverleverne, der glaeder sig til at vende tilbage til deres gamle liv. Ofte ender det for
mange kraftoverlevere med, at de ikke leengere kan begd sig pa arbejdsmarkedet under
samme forhold som fgr deres sygdom, hvilket geelder for mange af medlemmerne i

Senfglgergruppen, som dette speciale er udformet i samarbejde med (jf. 1.5 Foreningen for
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Krezeftbehandlede med Senfolger). Nogle af medlemmerne har ogsd oplevet at miste bade
partnere og hjem efter sygdomsforlgbet. Disse sociale faktorer kan, som skrevet, have stor
indvirkning pa livskvaliteten hos kraeftoverlevere med senfglger, og de mestringsstrategier
der anvendes i livet med senfglger. Formalet er sdledes at skabe et gget fokus pa den situation
kraeftoverlevere star i, nar de er ude pa den anden side af et behandlingsforlgb. Der er behov
for en gget og en bedre forstaelse for, at “problemerne” ikke er lgst idet kraeften er behandlet,
og netop dette berettiger en sociologisk undersggelse af det liv en kraftoverlever med

senfglger oplever.

1.2 PROBLEMFORMULERING

Med udgangspunkt i den beskrevne problemstilling gnsker dette speciale at besvare fglgende

problemformulering:

Hvordan er livskvaliteten blandt kreaeftoverlevere med senfglger efter

kraeftbehandling, og hvordan mestrer kraftoverlevere deres senfalger?

Betegnelsen kraeftoverlevere benyttes i specialet som et udtryk for en gruppe mennesker, som
har afsluttet et behandlingsforlgb for en kreaeftsygdom - det vil sige, at de er blevet
diagnosticeret med en kraeftsygdom og er blevet opereret eller behandlet for sygdommen pa
anden vis ved det danske sundhedsvasen. Der findes tre definitioner af kraeftoverlevere. Den
farste er en person, som har faet stillet en kreeftdiagnose. Den anden er en person, som har
afsluttet et forlgb med krzaeftbehandling. Endelig er den tredje en person, der har faet stillet en
kraeftdiagnose og stadig lever, nar der er gdet fem ar siden diagnosetidspunktet (Jarden
2014:338-339). En stor del af den internationale litteratur anvender den sidst naevnte
definition, hvor der skal veere gdet fem ar fgr der er tale om en kraftoverlever. [ dette speciale
tages der dog udgangspunkt i anden definition, hvor en kraeftoverlever er en person, som har
afsluttet et behandlingsforlgb for kraeftsygdom. Nar specialet vil undersgge livskvaliteten
blandt kreeftoverlevere med senfglger, er der dermed tale om den gruppe af mennesker, der
har afsluttet behandling for en kraeftsygdom.

Nar termen senfglger anvendes i dette speciale henvises der til kroniske gener efter
kraeftbehandlingen, som enten fortsaetter og bliver veerre efter behandling eller som opstar
flere ar, efter behandlingen er afsluttet. Der findes ingen officiel definition pa senfglger

hverken i Danmark eller internationalt. Johansen og Hansen beskriver senfglger som ”(...)
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blivende forandringer som falge af kraeftsygdommen eller behandlingerne” (Johansen & Hansen
2014:352). Senfglger kan, som tidligere skrevet, have bade fysisk, psykisk eller psykosocial
karakter.
Med begrebet livskvalitet er det gnsket at undersgge, hvor tilfredse kreaeftoverlevere med
senfglger er med livet og hvordan disse menneskers velbefindende er. I denne henseende vil
der blive inddraget teori om livskvalitet.

Nar der spgrges til, hvordan kraeftoverleverne mestrer deres senfglger, er det gnsket at
undersgge, hvordan de handterer deres hverdag med senfglger og de vanskeligheder, som
senfglgerne forarsager. Der vil blive inddraget teori, som beskriver hvilken forstdelse af

mestring, dette speciale tager udgangspunkt i.

1.3 AFGRANSNING
For at preecisere fokus for dette speciale fglger her en beskrivelse af de tilvalg og fravalg, der

er blevet foretaget med hensyn til problemstillingen.

Fgrst og fremmest er populationen, som dette speciale undersgger, voksne kraeftoverlevere,
som har veeret igennem sygdoms- og behandlingsforlgb i lgbet af deres voksenliv. Med andre
ord skal kraeftsygdommen veere indtradt efter personen er fyldt 18 ar. Populationen i
specialet er samtidig begge kgn.

Det er valgt, at omdrejningspunktet for specialet er den person, som har oplevet
kraeftsygdommen pa egen krop, hvorfor det udelukkende er selve kreeftoverleverne der
undersgges, og ikke deres familie og venner, som star pa sidelinjen og ogsa pavirkes af
sygdomsforlgbet. Nar pargrende til kraeftoverlevere inddrages i dette speciale, er det dermed
i relation til, hvilken betydning de har for kreeftoverleverne. 1 forleengelse af at
kreeftoverlevere med senfglger er omdrejningspunktet, afgrenser specialet sig fra at
undersgge samfundsmaessige konsekvenser af det begrensede fokus, der er pa de
udfordringer og problemer, som opstar efter kraeftbehandlingsforlgb. Dermed er det
konsekvenserne for det enkelte individ, der gnskes undersggt.

Endvidere tager specialet afsaet i kraeftsygdom i en bred forstand. Hensigten er sdledes
ikke at holde typer af kraeftsygdomme op mod hinanden for at undersgge forskelle og ligheder
i senfglger og livskvalitet fra én type kreeft til en anden. Det er dog af vaesentlig betydning for

de empiriske analyser i dette sociologiske speciale, at der indgar forskellige kraeftsygdomme
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og senfglger, sdledes at analyserne ikke skaevvrides ved udelukkende at tage udgangspunkt i
én kraeftsygdom.

Endelig afgrenser specialet sig fra at komme med konkrete anbefalinger og
lgsningsforslag til de kraeftoverlevere, som er ramt af senfglger og sgger viden om, hvordan de
kan forbedre deres situation. Det er ikke formalet med dette sociologiske speciale at bista med
forslag til, hvordan senfglgerne bedst tackles. Derimod vil specialet bidrage med en
dyberegaende indsigt i de udfordringer og problemer, som disse mennesker oplever, gennem
en grundig beskrivelse af deres situation. Vi vil skabe fokus pa problematikkerne forbundet
med at veaere kreaeftoverlever med senfglger ved at undersgge, hvordan livskvaliteten er blandt
disse mennesker, og hvordan kraeftoverleverne mestrer senfglgerne. Den viden som specialet
vil bibringe skal dermed ses som en dokumentation for problemet og en udvidelse af den

viden, der foreligger om kraeftoverlevere med senfglger.

1.4 SUNDHEDSBEGREBET

[ fglgende afsnit vil der veere en preecisering af det sundhedsbegreb, der anvendes i
nerverende speciale. Problemstillingen som gnskes undersggt udspringer af det nutidige
samfunds mal 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 hgje forventninger til, hvad medicinen
skal kunne hjeelpe med. I forleengelse heraf ligger spgrgsmalet om, hvordan vi forstar
begrebet sundhed. Er sundhed fravaeret af sygdom eller er det tilstedevarelsen af en fglelse af

velveere og velbehag?

Siden ar 1900 er sygdom blevet anskuet som bade et socialt og biologisk faenomen, hvilket har
kraevet, at medicinen inddrager psykosociale og sociodemografiske spgrgsmal (Porter
2000:634). Lene Otto, tidligere lektor i etnologi ved Kgbenhavns Universitet, beskriver den

vestlige verdens sundhedsovervejelser saledes:

“Der er en udbredt enighed om, at sundhed basalt handler om kroppens fysiske
funktionsduelighed, men ogsd at sundhed giver associationer til mere
udefinerbare fornemmelser af liv, livskvalitet, vitalitet og en falelse af velvare

og lykke” (Otto 2009:32).
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Eftersom ikke kun fraveeret af sygdom, men ogsa livskvalitet og velbefindende inddrages i
forstdelsen af sundhed, er det blevet sverere 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 ifglge WHO savel det biologiske som det psykiske og sociale, hvilket
betegnes som det bio-psyko-sociale sundhedsbegreb.

Ligesom ovenstdende citat tydeligggr, mener Otto ogs3, at sundhed i dag i hgj grad drejer
sig om det gode liv. WHOs sundhedsbegreb ligger op til, at der ma tages hensyn til det hele
menneske og ikke blot fysiske faktorer (Otto 2009:39). Det er netop afggrende at have et blik
for det hele menneske i denne undersggelse af kraeftoverlevere med senfglger, der oplever, at
bade det fysiske, psykiske og sociale har indflydelse pa deres livssituation.

En ofte anvendt kritik af WHOs definition af sundhed er, at den er for bred (Mgller
2009:70). Tilhaengere af denne Kkritik stiller sig tvivlende over for, om det er muligt at veere i
en tilstand af fuldstendig fysisk, psykisk og social velbefindende og papeger, at denne
definition medfgrer en kraftig indskreenkning af en tilstand af sundhed. Rasmus Bysted
Mgiller, postdoc ved institut for Folkesundhed pa Aarhus Universitet er fortaler for et
sundhedsfundamentalistisk perspektiv som et alternativ tii WHOs brede forstdelse af

sundhed. Perspektivet defineres sdledes:

"Sundhed er at forstd som et faenomens optimale udvikling og funktion. Man
kan sd vaelge at indsaette menneskets legeme som faenomen i definitionen, eller

man kan indsaette menneskets sjal eller psyke” (Mgller 2009:87).

Sundhedsfundamentalismen antager, at sundhed kan variere pa en skala, hvor den ene ende
er idealdefinitionen pa sundhed og den modsatte ende er idealdefinitionens modsaetning.
Sdledes kan et feenomen placere sig pa skalaen og forekomme mere eller mindre sundt.
Idealdefinitionen vil sige en situation, hvor et legeme ”(...) tilnaermelsesvis udvikler sig og
fungerer optimalt” (Mgller 2009:88), og jo laengere vak fra denne situation desto mindre sund

kan legemet haevdes at veere.

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

med sundhedsfundamentalismen, der skaber mulighed for at bedgmme noget som mere eller
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mindre sundt. Med andre ord baseres undersggelsen af livskvalitet og mestring blandt
kreeftoverlevere med senfglger pa en opfattelse af, at individer i det nutidige samfund straeber
efter et godt og sundt helbred, der indebzerer savel fysisk, psykisk som socialt velbefindende.
Derfor er disse elementer alle vigtige i analysen af, hvordan livskvaliteten er blandt
kreeftoverlevere med senfglger og hvilken indflydelse mestringsstrategier har herpa. Samtidig
betyder sundhedsfundamentalismen, at vi tillader os at vurdere kraftoverlevernes
livskvalitet som mere eller mindre hgj. Det er dermed vores opfattelse, at kraeftoverlevernes

livskvalitet kan variere pa en skala, hvor lav og hgj livskvalitet betragtes som modpoler.

1.5 FORENINGEN FOR KRAFTBEHANDLEDE MED SENF@LGER

Specialet er udarbejdet i samarbejde med Foreningen for Kraeftbehandlede med Senfglger ved
Kreeftens Bekaempelse, som vil blive betegnet Senfglgerforeningen. Senfglgerforeningen
arbejder for anerkendelse af senfglger efter kreeftbehandling. Samtidig er foreningen med til
at give kreeftoverlevere med senfglger mulighed for at mgdes med mennesker, der star i en
lignende situation. Foreningen gnsker blandt andet at skabe stgrre kendskab til senfglger
samt gget forskning pa omradet. Ydermere gnsker foreningen, at der etableres en samlet
rehabiliteringsplan for den enkelte med senfglger.

Senfglgerforeningen har tre lokale grupper fordelt i Jylland og pa Sjelland, hvor
kraeftoverlevere med senfglger har mulighed for at komme og mgdes med ligesindede for at
diskutere og stgtte hinanden. I forbindelse med specialesamarbejdet har vi faet mulighed for
at deltage i manedlige mgder i en af disse senfglgergrupper. Ved at deltage i disse manedlige
mgder har vi fdet mulighed for at fa et indblik i medlemmernes samtaler samt livssituation.
Allerede ved fgrste mgde blev vi introduceret til medlemmernes kraeftdiagnoser og senfglger.
Medlemmerne fortalte hver iseer kort om deres historie, og hvad de keemper med den dag i
dag. Dette er alt fra fysiske, psykiske samt psykosociale problematikker. Af problemer blev
eksempelvis ensomhed, skilsmisse, arbejdslgshed, tab af netveerk og personlige relationer,
identitetstab, angst og frygt samt manglende anerkendelse naevnt. Kontakten til
Senfglgergruppen har givet mulighed for at fa indblik i en del af det felt, som dette speciale
gnsker at undersgge. Oververelsen af gruppemgder og uformelle samtaler med medlemmer
af Senfglgergruppen har veeret et afggrende element i projektets opstartsfase, hvor

problemstillingen er blevet skeerpet.
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2.FRA PROBLEM TIL KONKLUSION

Formalet med fglgende afsnit er at illustrere, hvorledes vejen fra problemformulering til

konklusion er lagt i dette speciale.

Specialets problemformulering sgges besvaret ved hjelp af en metodekombinerende
undersggelse. Der vil derfor blive foretaget analyser pa baggrund af bade kvantitativ og
kvalitativ empiri. Udgangspunktet for specialets kvantitative analyser er et dataszet, som
stammer fra Kreeftens Bekeempelses barometerundersggelse fra 2013. Datasaettet indeholder
blandt andet information om kraftoverleveres oplevelser af senfglger og helbredsrelateret
livskvalitet. Datagrundlaget vil blive beskrevet yderligere i kapitlet Kvantitativ undersggelse.
Hensigten med de kvantitative analyser er at anskueligggre livskvalitet blandt
kreeftoverlevere med senfglger og danne typologier, som skal fungere som afseet for den
kvalitative del af specialet. Fgrste led i dannelsen af typologierne er klyngeanalyse og andet
led er linezer regressionsanalyse. Sdledes vil respondenterne i datasaettet pa baggrund af en
klyngeanalyse blive placeret i nogle grupper, og derefter vil disse grupper blive undersggt ved
hjaelp af lineaer regression.

Resultatet af den kvantitative analyse skal dermed danne baggrund for den kvalitative
del, som bestar af interviews med kraeftoverlevere ramt af senfglger. Interviewene vil blive
gennemfgrt ved hjelp af en lgs struktureret interviewguide, der skaber rum for
livsfortaellinger, som kan give et indblik i kreeftoverleveres oplevelser og erfaringer.
Typologierne vil fungere som et fundament for udveelgelse af interviewpersoner saledes, at de
fremfundne grupper sa vidt muligt repraesenteres i den kvalitative analyse. Hensigten med
interviewene er at opna en yderligere forstdelse for livskvaliteten blandt kraeftoverlevere med
senfglger og ikke mindst hvordan de mestrer senfglgerne. Formalet med at udfgre interviews
og analysere det fremkomne kvalitative empiri er sdledes at supplere og ga 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 pa et litteraturstudie, som
fremgar i fglgende afsnit. Gennemgangen af eksisterende litteratur pa omradet skal medvirke
til at sikre en orientering i tidligere undersggelsesresultater og at specialets placering inden

for feltet fremgar 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 sdledes styrke analysen af livskvalitet og mestring blandt kraeftoverlevere med
senfglger. Denne undersggelse vil dermed blive udfgrt ved hjzelp af et indgaende kendskab til
tidligere undersggelser, kvantitativ og kvalitativ empiri samt foreliggende teori om

problemstillingen.

Side 19 | Fra problem til konklusion



3. LITTERATURSTUDIE

[ fglgende afsnit vil der veere en gennemgang af eksisterende litteratur, der relaterer sig til
dette speciales problemstilling. Litteraturstudiet er foretaget med henblik pa at opna
kendskab til den forskning, der foreligger pa omradet og lade specialet pege i en retning, hvor

der er brug for mere viden og forskning.

Litteraturstudiet bygger pa sggninger i savel sociologiske som psykologiske og medicinske
databaser, eftersom problemstillingen lapper ind over disse vidensomrader. Derfor er der
sggt i Sociological Abstracts, PsychInfo samt Medline. For at inddrage dansk forskning er der
desuden sggt pa Bibliotek.dk og Den Danske Forskningsdatabase. I sggningerne er der
anvendt fglgende sggeord:

Tabel 1. Sggninger

Database Sggeord

Sociological Abstracts (cancer patient*) AND ("quality of life” OR
"subjective wellbeing”) AND (coping)

Psychlnfo (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 (kraeft* OR cancer*) AND senfglg*
Den Danske Forskningsdatabase senfglger OR (tidligere kreeftpatienter)

Gennemgangen af den litteratur, som blev fundet relevant, er inddelt i hovedtemaerne
livskvalitet og mestring. Herunder er litteraturen opdelt i kvantitative undersggelser og
reviews, hvorved der skabes overblik over, hvilke metoder der er blevet anvendt i de

forskellige undersggelser.
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3.1 LIVSKVALITET

Litteratursggningen har ledt os frem til mange studier af livskvalitet blandt kraeftoverlevere
med senfglger. Det er hovedsageligt kvantitative undersggelser og derforuden nogle enkelte
reviews. De kvantitative undersggelser anvender spgrgeskemaer med validerede mal for
livskvalitet, og det er ofte EORTC QLQ-C30, der ggres brug af. Dette spgrgeskema afdeekker
blandt andet funktionelle forhold, symptomer, generel livskvalitet samt gkonomiske

konsekvenser af kraeftsygdom (Kjaer et al. 2011).

3.1.1 KVANTITATIVE UNDERS@GELSER
Kjaer med flere (2011) har lavet et dansk longitudinelt studie i forsgg pa at belyse forskellige

aspekter af senfglger og livskvalitet. Undersggelsen peger i retning af, at tilstedeveerelse af
senfglger hos kraeftoverlevere har en negativ indflydelse pa mental sundhed og livskvalitet.
Eksempelvis viser Kjaer med flere, at danske kraeftoverlevere, som oplever generende
symptomer, har lavere livskvalitet end kraeftoverlevere, som har symptomer, der ikke generer
dem meget. Dette stemmer overens med resultaterne fra en irsk surveyundersggelse
foretaget af Treanor med flere (2013), som viser, at kreeftoverlevere med senfglger
rapporterer darligere fysisk og psykisk helbred sammenlignet med kreeftoverlevere uden

senfglger.

Endvidere er der lavet eksperimentelle studier pa omradet. Eksempelvis har bade Lerman
med flere (2012) samt Salonen med flere (2010) forsggt at indfange livskvalitet blandt
brystkreeftpatienter, som har gennemgdet operation, ved at inddele dem i test- og
kontrolgruppe. Formadlet med begge undersggelser er at finde faktorer, som har negativ og
positiv indflydelse pa livskvaliteten i forlgbet efter en operation. Salonen med flere inddelte
brystkreeftpatienterne i en interventionsgruppe, som fik rad og vejledning i forhold til fysisk
funktion af fysioterapeut, og en kontrolgruppe der ingen rad og vejledning fik. Undersggelsen
viser, at kontrolgruppen havde et bedre fremtidsbillede og oendrede sig mere end
testgruppen. Rad og vejledning fik dermed testgruppen til at koncentrere sig mere om deres
sygdom samt psykosociale og fysiske tilstand, hvilket havde en negativ indflydelse pa deres
livskvalitet (Salonen et al. 2010). Lerman med flere udfgrte deres eksperimentelle studie med

henblik pa at evaluere et otte ugers wellnesskursus bestdende af yoga, meditation, "mindful
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skill communication” og "mindful breast selfexamination/awareness” (Lerman et al. 2012:
374). De kvindelige brystkreeftpatienter blev inddelt i en interventionsgruppe, der deltog pa
kurset og en kontrolgruppe, som var pa venteliste til kurset. Dette eksperiment viser, at yoga,
meditation og mindfulness kan veere med til at forbedre livskvaliteten blandt kvindelige

brystkreeftpatienter.

Foruden longitudinelle studier og eksperimenter er der lavet en del tvaersnitsstudier ved brug
af survey-undersggelser. Flere af disse studier undersgger ligesd, hvilken betydning fysisk
aktivitet har for tidligere brystkraeftpatienter. George med flere (2013) belyser gennem en
spgrgeskemaundersggelse sammenhaengen mellem helbredsrelateret livskvalitet og fysisk
aktivitet blandt overlevere af brystkreeft i USA. Tilsvarende gnskede Vallance med flere
(2012) at belyse helbredsrelateret livskvalitet samt fysisk aktivitet blandt overlevere af
brystkreeft i yderomrader samt mindre byer i Canada (Vallance et al. 2012). Den amerikanske
undersggelse viser ikke nogen sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og helbredsrelateret
livskvalitet eller hvor stor en del af tiden kvinder, der har overlevet brystkreeft, er
stillesiddende (George et al. 2013). Derimod viser den canadiske undersggelse, at
brystkreeftoverlevere i yderomrader og mindre byer, der fglger anbefalinger om fysisk
aktivitet fra offentlige sundhedsinstanser, har bedre helbredsrelateret livskvalitet og oplever
feerre symptomer pa kronisk traethed, end kreeftoverlevere der ikke fglger anbefalinger om
fysisk aktivitet (Vallance et al. 2012: 1083-1084). Sdledes taler noget forskning for, at fysisk
aktivitet forbedrer kraeftoverleveres helbredsrelaterede livskvalitet, mens anden forskning

ikke finder resultater, der kan pavise en sddan sammenhaeng.

Litteratursggningen fgrte ligeledes frem til tveersnitsstudier, som undersgger, hvad det
sociale liv betyder for livskvaliteten blandt kraeftoverlevere. Soares med flere (2013) og
Arden-Close med flere (2011) har eksempelvis forsggt at belyse sociale faktorer, der har
positiv og negativ indvirkning pa livskvaliteten ved hjeelp af surveyundersggelser. Blandt
andet viser undersggelserne, at bade socialt netvaerk og social stgtte er relateret til en bedre
livskvalitet og mindre kronisk traethed blandt overlevere af hodgkin lymfekreeft, og at
falelsesmaessig stgtte er relateret til alle dimensioner af livskvalitet. Samtidig giver et stgrre
antal venner og familie ogsa bedre livskvalitet ifglge denne undersggelse (Soares et al. 2013:
2157). Arden-Close med flere undersgger desuden kgnsforskelle, men finder ingen forskelle i

livskvaliteten blandt maend og kvinder pa 18-45 ar (Arden-Close et al. 2011: 1206). Der er dog
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forskel pa, hvilke senfglger maend og kvinder oplever. Samtidig viser undersggelsen, at de
mentale og sociale elementer af livskvaliteten forringes hos maend, hvis de er hardt ramt af
senfglger (Arden-Close et al. 2011: 1206). Meend med mange senfglger giver ogsa udtryk for
ringere psykisk og socialt velbefindende, hvilket forfatterne mener, kan skyldes, at maend
taler med leegen om faerre problemer end de gnsker, mens det omvendte geaelder for
kvinderne. Dermed har mandene flere ubesvarede spgrgsmal og bekymringer (Arden-Close

etal. 2011: 1208).

Et andet tvaersnitsstudie der heller ikke paviser tydelige kgnsforskelle i kreaeftoverleveres
livskvalitet, er udfgrt af Deimling med flere (2006). Deres undersggelse viser i stedet, at alder
og optimisme har sammenhang med kreaeftrelaterede helbredsbekymringer. Med andre ord
bliver kraeftoverleveres helbredsbekymringer mindre med alderen og jo mere optimistisk
individet er. Samtidig bliver det papeget, at kreeftrelaterede helbredsbekymringer er
indikatorer for angst og depression, som reducerer livskvaliteten. Dog fremhaeves det, at de
fleste eldre kraeftoverlevere pa trods af deres bekymringer ikke oplever, at deres fysiske og
psykiske livskvalitet forringes i voldsom grad (Deimling et al. 2006: 319). I en anden
undersggelse findes der frem til, at generel livskvalitet er mindst ligesd hgj blandt
langtidsoverlevere som blandt den generelle befolkning, hvilket ogsa geelder, nar der
kontrolleres for kgn og alder (Zucca et al. 2012:726). Dermed peger noget forskning p3, at
forringelsen af livskvalitet blandt kraeftoverlevere ikke er sa drastisk, og at niveauet for
livskvalitet ikke adskiller sig fra den generelle befolkning. Zucca med flere papeger desuden,
at det er veerd at overveje, om kraeftoverlevere har en anden forstdelse af begrebet livskvalitet
end den generelle befolkning, og om det har indflydelse pa resultatet, der viser, at

kreeftoverlevere har hgjere livskvalitet end den generelle befolkning (Zucca et al. 2012: 729).

3.1.2 REVIEWS

Rao og Demark-Wahnefried fokuserer i deres review pa eldre og gnsker at beskrive
problemer relateret til kraeftoverlevere blandt andet i forhold til senfglger og livskvalitet. De
papeger, at livskvaliteten varierer meget fra én kraefttype til en anden, men at en overvejende
stor andel af alle kreeftoverlevere oplever negative fglger af kreeften og behandlingen, som
forringer deres livskvalitet. 1 reviewet henvises der desuden til en undersggelse af

sammenhaengen mellem alder og livskvalitet. Denne undersggelse viser, at patienter har lav
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moral og et hgjt niveau af angst og depression lige efter diagnosetidspunktet. Samtidig belyser
den, at kreeftoverlevere under 65 ar oplever hgjere moral og mindre angst og depression fem
eller flere ar efter diagnosen blev givet, mens aldre langtidsoverlevere har samme angst og
depressionsniveau som omkring diagnosetidspunktet (Rao & Demark-Wahnefried 2006:

136).

OPSUMMERING

Flere studier har pavist, at kraeftoverlevere med senfglger, har en ringere livskvalitet end
kreeftoverlevere uden senfglger, hvilket underbygger specialets problemfelt. Studierne viser
samlet set, at der er flere forskellige faktorer, som har indflydelse pa livskvaliteten. De
faktorer som har en positiv effekt pa livskvaliteten blandt kraeftoverlevere er socialt netvark,
social stgtte, fysisk aktivitet og mindfulness, alder og optimisme. Mgnsteret der viser, at
blandt andet fysisk aktivitet og alder er positive faktorer bliver dog udvandet, eftersom andre
undersggelser ikke viser samme positive effekt. Samtidig viser litteraturstudiet nogle negative
effekter. Hjaelp og rad i forhold til at komme sig efter kraeftsygdommen kan skabe et ungdigt
fokus pa sygdommen, som pavirker livskvaliteten negativt. Desuden har en undersggelse vist,
at det at veere hardt ramt af senfglger har konsekvenser for social og mental trivsel. Det
gelder dog kun blandt maend og ikke kvinder, men det geelder fra flere studier, at der ikke
findes en sammenhaeng mellem kgn og livskvalitet. Dermed kan det udledes af denne del af
litteraturstudiet, at der er inkonsistens i resultaterne blandt studier, der undersgger kgn,
alder og fysisk aktivitets betydning for livskvaliteten. Der tegner sig dermed ikke et entydigt
mgnster pa disse parametre, hvorimod det kan konstateres, at socialt netvark, social stgtte
samt optimisme er positive faktorer, mens hjeelp og rad om at komme sig efter sygdommen

kan veere negative faktorer for livskvaliteten.
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3.2 MESTRING

Fglgende afsnit vil beskrive undersggelser, der omhandler mestring. I litteratursggningen
blev der generelt fundet mindre litteratur om mestring i forhold til livskvalitet. | modsaetning
til ovenstdaende studier af livskvalitet har studier om mestring i hgj grad en teoretisk karakter.
Desuden var det ikke muligt at finde undersggelser af mestring blandt krzeftoverlevere med
senfglger, og derfor er undersggelsesgruppen i den kommende del af litteraturstudiet i stedet

kraeftpatienter. Der vil fremga beskrivelser af kvantitative undersggelser samt reviews.

3.2.1 KVANTITATIVE UNDERS@GELSER

Flere kvantitative undersggelser gnsker at belyse kreeftpatienters mestringsstrategier. Badde
Yang med flere (2008), Boehmer med flere (2007) samt Wenzel med flere (2002) formulerer
forskellige typer af mestringsstrategier, som anvendes af kreaftpatienterne, samt hvilke
positive og negative pavirkninger mestringsstrategierne har pa livskvaliteten. Yang med flere
og Boehmer med flere har udfgrt longitudinelle studier ved brug af spgrgeskemaer, mens

Wenzel med flere har foretaget et tvaersnitsstudie.

Yang med flere undersgger 65 brystkraeftpatienter, hvis brystkraeft er vendt tilbage, lige efter
beskeden blev givet og cirka fire maneder efter. Ifglge Yang med flere kan mestringsstrategier
saettes ind i to brede kategorier, hvoraf disengagement coping er den ene. Denne form for
mestring inkluderer fglelser, adfzerd og erkendelser, der er med til at mindske virkningen af
stressfaktorerne ved at undga eller ignorere dem (Yang et al. 2008:189). Den anden form
betegnes som engagement coping og inkluderer strategier, som andrer fglelser 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 fgrer til bedre livskvalitet,
undersgger Boehmer med flere i deres longitudinelle studie af 175 lunge-, mave- og
tyktarmskraeftpatienter, hvorvidt aktiv mestring er arsagen til kraeftpatienters velbefindende.
[ dette studie skelnes der mellem mestring, der er problemfokuseret og sgger at forandre det
negative, og emotionsfokuseret mestring, der regulerer fglelser hos den bergrte. Der findes
ogsa meningsfokuseret mestring, som anvendes i livstruende tilfeelde. Her anvendes kognitive

strategier sdsom accepten af ens tilstand samt positiv omfortolkning af ens liv. Samtidig kan
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der ggres 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).

Fglelserne har stor betydning i Yang med fleres undersggelse, som viser, at jo hgjere
stressniveau kvinderne havde, jo stgrre var sandsynligheden for, at de anvendte
disengagement modellen (Yang 2008:195). Deres resultater viser, at ofte brug af
disengagement coping fgrer til en darligere livskvalitet hos kvinderne, og sdledes er der en
negativ sammenhang mellem disengagement-strategien og livskvalitet. Boehmer med flere
har i deres undersggelse erfaret, at jo mere kraeftpatienterne tror pa sig selv, samt jo stgrre
selvsikkerhed de havde en maned efter kreftbehandlingen, jo bedre havde de det fysisk,
emotionelt og socialt fem maneder senere. Jo mere kreaftpatienterne troede pa deres
mestringsmuligheder i sveere situationer, jo mere engagerede var de i aktiv og
meningsgivende mestring. Aktiv mestring havde dog en negativ indflydelse pa emotioner og
socialt velbefindende. Jo mere patienten engagerede sig i aktiv mestring en maned efter
behandlingen, sdsom livsstilseendringer og sggning efter informationer, jo darligere var deres
fysiske, mentale samt sociale velbefindende fem maneder senere. Modsat dette giver
meningsgivende mestring en maned efter behandlingen bedre fysisk, mentalt samt socialt
velbefindende fem maneder senere (Boehmer et al. 2007:70, 72). Wenzel med flere finder et
lignende resultat i deres undersggelse af 49 kvinder, som har haft krzeft i seggestokkene.
Undersggelsen viser, at evnen til at fa positiv betydning eller mening ud af kraeftsygdommen
er relateret til mestringsressourcer som spiritualitet (Wenzel et al. 2002: 152). Undersggelsen
peger pa, at det muligvis kan forekomme, at kraeftoverleveres oplevelser har medfgrt et gget
fokus pa livskvalitet og en genfortolkning af, hvad der er vigtigst i livet. Dermed kan
oplevelsen "at veere kreeftsyg” i nogle tilfeelde fgre noget positivt med sig i form af gget

livsmod.

Ovenstdende studier undersgger pa hver sin vis og med forskellige respondenter, hvordan
livskvaliteten pavirkes af forskellige mestringsstrategier. Det bliver med disse studier tydeligt,
at der ikke er enstemmighed blandt undersggelser af mestring blandt krzeftpatienter, i og med
at det ene studie viser, at disengagement coping forringer livskvaliteten, mens det andet viser,

at aktiv mestring ogsa kan forringe livskvaliteten.
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3.2.2 REVIEWS

Zebrack (2000) gnsker med sit review at udvide teoretiske forstdelser for den indvirkning
kreeft har pa livet og den konstruktion eller rekonstruktion af identiteten, som en
kraeftsygdom forarsager. At skulle forsone sin selvopfattelse med at veere kraeftsyg pavirker
livskvaliteten, og ifslge Zebrack ma kreeftoverleveren stadigt vurdere den trussel, som
kreeften udggr for at mestre kraeftsygdommen. Kraftoverleveren kan opna hgj livskvalitet
enten ved at forbedre sin nuvaerende situation eller ved at zendre sin opfattelse af, hvad den
ideelle situation er for vedkommende. En ringe livskvalitet kan indikere, at individet ikke
formar at forene sin identitet med de forandringer, som kraeftsygdommen har betydet, eller at
individet har problemer med at udfgre de opgaver, som dets sociale roller foreskriver
(Zebrack 2000: 240). Zebrack pointerer, at konfrontationer med kraeftsygdommen bade kan
forarsage negative og positive fglelser hos kreeftpatienten. Det kan give anledning til at
udtrykke eller opleve en ny udgave af sig selv, eksempelvis i forbindelse med stgttegrupper,
og flere undersggelser viser, at kraeftoverlevere satter pris pa at kunne diskutere og snakke
med hinanden. Omvendt kan Kkonfrontationer give en negativ oplevelse og forringe
livskvaliteten, fordi pamindelser om sygdommen kan forstyrre individets selvopfattelse, hvis

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

Et dansk review af anvendelse af 'Acceptance and Commitment Therapy’ til behandling af
senfglger viser, at det kan veere effektivt at flytte fokus til vigtige og veerdifulde omrader 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 pa de gode ting i livet.

OPSUMMERING

Litteraturen har vist, at der er mange forskellige veje til mestring, og at der ikke er et entydigt
mgnster for, hvad der er god mestring. Dog tyder det pa at accept af situationen
gennemgdende i litteraturen har en positiv indvirkning pa livet. Samtidig viser
litteraturstudiet, at konfrontation med sygdom bade kan give anledning til at bryde og
understgtte mestring blandt kreeftpatienter. 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 fremgar af dette litteraturstudie bestar hoveddelen af den litteratur, som blev fundet
relevant i relation til specialets problemformulering, af kvantitative undersggelser suppleret
med nogle fa reviews. Det bevidner et fraveer af kvalitative undersggelser af livskvalitet og
mestring. Det ene ud af specialets to bidrag til den foreliggende viden er dermed at
gennemfgre et metodekombinerende studie, som bade gir i bredden og dybden i
undersggelsen af livskvalitet og mestringsstrategier blandt kraeftoverlevere med senfglger.
Der kan stilles spgrgsmal til, i hvor hgj grad de kvantitative studier indfanger
kraeftoverlevernes livskvalitet og mestring, som er vanskelig at madle med lukkede spgrgsmal.
Med dette speciale skabes der dermed mulighed for ikke kun at give et kvantitativt bud pa
livskvaliteten blandt danske kraftoverlevere med senfglger, men ogsda at tale med
kraeftoverleverne om, hvorledes de tackler senfglgerne, hvordan de forstar livskvalitet og ser
deres egen situation.

Som papeget i dette litteraturstudie omhandler overvagten af den eksisterende litteratur
livskvalitet, og det vurderes pa den baggrund, at der mangler mere viden om, hvordan
kreeftoverlevere mestrer at leve med deres senfglger efter kraeftbehandling. Specialets andet
bidrag er derved at bringe noget nyt ind i litteraturen ved at undersgge bdde 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 kraeftoverlevere med senfglger og ikke
kreeftpatienter. Ovenstdende litteratur om mestring belyser tiden lige efter
diagnosetidspunktet eller kort tid efter behandling, samt situationer hvor kraften vil vende
tilbage. Dette speciale stiller i stedet spgrgsmal til, hvordan mestring spiller ind hos
kraeftoverlevere, som har gennemgaet behandling for kreeft og oplever senfglger. Saledes er
dette speciales to bidrag at gennemfgre et metodekombinerende studie og at undersgge bade

livskvalitet og mestring blandt kraeftoverlevere med senfglger.
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4.TEORI

Dette kapitel vil beskrive det teoretiske udgangspunkt for specialets analyser. Fgrst og
fremmest inddrages teori om brud i hverdagen, som skal medvirke til at beskrive, hvordan
kreeftoverleverne kan opleve at blive ramt af senfglger. Dernaest beskrives mestring, der kan
medvirke til at forklare, hvordan Kkreeftoverleverne handterer livet med senfglgerne.
Afslutningsvist inddrages teori om livskvalitet, som skal danne grundlag for at forsta

kreeftoverlevernes livssituation.

4.1 BRUD | HVERDAGEN

[ folgende afsnit inddrages dele af Alfred Schiitz’ teori om hverdagslivet for at give en
introduktion til teoretiske begreber, der kan medvirke i en analyse af brud i hverdagen, som
kreeftoverlevere med senfglger oplever. At opleve brud i hverdagen kan i hgj grad pavirke
individets trivsel og velbefindende. Fgrst og fremmest kan det pastas, at kreeftoverleverne har
oplevet et brud i hverdagen, idet kraeftsygdommen er tradt ind i deres liv. Desuden kan det
forventes, at nogle af de personer, der rammes af senfglger, oplever endnu et brud, nar habet

om at vende tilbage til "deres gamle liv” ikke bliver indfriet, netop pa grund af senfglgerne.

Schiitz’ teori tager udgangspunkt i hverdagslivet, som er det liv, vi lever hver dag.
Hverdagslivet er karakteriseret ved den naturlige indstilling, som er en sarlig made at veere i
hverdagen pa. Den naturlige indstilling er forbundet med commonsense, og det at individet
tager sin omverden forgivet og ser den som naturlig. Sdledes forstar individet sit hverdagsliv
gennem selvfplgeligheder. Selvfglgelig viden stammer fra et lager, som er kulturelt og socialt
overleveret fra vores forfaedre, ogsa kaldet socialt videnslager (Schiitz 2005:27, 35). Heri
ligger et konstruktivistisk stasted, som vil blive gennemgaet i afsnit 5.1 Videnskabsteoretisk
udgangspunkt. Schiitz argumenterer for, at den naturlige indstilling bevirker, at individet
fraholder sig at tvivle og spekulere om verdenen omkring det fungerer og i stedet stoler pa sin
erfaring og viden om de situationer, som vedkommende oplever (Bech-Jgrgensen 2001:209-
210).

Ifglge Schiitz kan der opstd brud i situationer, hvor individet ikke laengere er i

hverdagslivets verden, men i det Schiitz kalder mangfoldige virkeligheder, hvor den naturlige
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indstilling og det updagtede saettes ud af spil (Bo 2008:36). Brud i hverdagen kan fgre til
erkendelse af forandringer og at ens viden ikke er tilstreekkelig til at vide, hvorledes
situationen skal handteres, som det for eksempel er tilfeeldet, nar en person far at vide, at
vedkommende har senfglger. Anthony Giddens opererer med begrebet skaebnesvangre
gjeblikke, der ligeledes definerer veesentlige forandringer i individets liv. Nar et individ
oplever et skaebnesvangert gjeblik, star vedkommende i en situation, hvor der skal treeffes
vaesentlige beslutninger, som kan have stor betydning for vedkommendes fremtidige liv:
"Skaebnesvangre gjeblikke er de tidspunkter, hvor haendelser indtrzeffer samtidigt pd en sddan
mdde, at individet sd at sige stdr ved en korsvej i sin tilvaerelse, eller en person fdr oplysninger
med skabnesvangre konsekvenser” (Giddens 1996:136). Der kan argumenteres for, at
oplysningen om at man har kreeft og derefter opdagelsen af senfglger kan betegnes som

skeebnesvangre gjeblikke.

[ nerverende projekts gjemed, hvor kreeftoverlevere med senfglger undersgges, kan det
pastds, at de oplever et brud og derved ikke kan tackle deres situation ved hjeelp af den
naturlige indstilling. Kraeftoverleveren med senfglger har ikke fidet overleveret viden om, hvad
der kan opsta pa bagsiden af kraeftsygdom og har som en fglge heraf ikke et lager af viden om
senfglger, eftersom det endnu er en ny problematik, som ikke er anerkendst til fulde (jf. afsnit

1.1).

AFRUNDING

Schiitz’ teori om brud i hverdagen skal sdledes anvendes som et udgangspunkt for at forsta
den situation, som kreeftoverlevere med senfglger star i. Med andre ord skal begreberne
medvirke til at opna et indblik i den livssituation kraeftoverlevere oplever at vaere i, som giver
anledning til mestring samt en lavere eller hgjere livskvalitet. De fglgende 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 hgj stressbelastning, og hvilken rolle mestring spiller i denne forbindelse. Sdledes danner
hans teori grundlag for at belyse specialets problemstilling, som stiller spgrgsmal til, hvordan
kreeftoverlevere mestrer at leve med senfglger. Fgrst og fremmest beskrives individets
forudsaetninger for mestring ved hjzelp af Antonovskys begreb oplevelse af sammenhang samt
begrebet stress, som bade Antonovsky og Richard Lazarus har forholdt sig til. Disse begreber
inddrages, da det enkelte menneskes forudsaetninger har betydning for udformningen af
mestring, og da stress er tet forbundet med mestring. Dernaest anskueligggres mestring samt
forskellige mestringsstrategier, og i denne forbindelse suppleres Antonovskys teori med
lektor i onkologisk sygepleje Anne Marie Reitan og psykolog Dorte Gram, der anskueliggagr

forskellige mestringsstrategier, der anvendes af kraeftpatienter.

4.2.1 OPLEVELSE AF SAMMENHANG

Antonovsky anvender et serligt begreb gennem hele sin teori, som er et udtryk for
menneskets globale indstilling og en forudsaetning for, hvorledes livet opleves. Dette begreb

benaevnes oplevelse af sammenhang (OAS), og defineres sdledes;

"Oplevelsen af sammenhang er en global indstilling, der udtrykker den
udstrekning, i hvilken man har en gennemgdende, blivende, men ogsd
dynamisk tillid til, at (1) de stimuli, der kommer fra ens indre og ydre miljg, er
strukturerede, forudsigelige og forstdelige; (2) der stdr tilstraekkelige
ressourcer til rddighed for en til at klare de krav, disse stimuli stiller; og (3)

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

2000:37).

Antonovsky skelner mellem en svag og steerk OAS, men pd samme made som helbred kan
placeres pa et kontinuum for godt og darligt helbred, kan mennesker sprede sig pa en skala
med svag og steerk OAS som modpoler. En svag eller staerk OAS skal derfor forstds som et
simpelt udtryk for, at jo hgjere placering pa kontinuet jo bedre muligheder for individet

(Antonovsky 2000:163).
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OAS er i hgj grad bestemmende for, hvor godt mennesket klarer sig igennem livet. Antonovsky
anvender en metafor om floden som livets strgm som udtryk for sin grundantagelse. OAS er
dermed en vigtig faktor i forhold til, ”(...) hvor godt man svemmer” (Antonovsky 2000:107).
Han skriver desuden: "Forskellige mennesker klarer sig forskelligt, selvom den flod, de svgmmer
i, er den samme” (Antonovsky 2000:107). Det vil sige, at Antonovsky finder forklaringen pa

dette mysterium i menneskets OAS.

Begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed

Bag de tre nummereringer i citatet pa forrige side ligger begreberne begribelighed,
hdndterbarhed og meningsfuldhed. Disse begreber opfatter Antonovsky dermed som kernen i
menneskers OAS, og han betragter dem som forskellige erfaringstyper. Sammensaetningen af
begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed kan variere meget, men det er Antonovskys
overbevisning, at de tre erfaringstyper er taet forbundet. Samtidig mener han, at der er forskel
pa, hvor afggrende de tre typer er. Meningsfuldheden tyder sdledes pa at veere mest vaesentlig
efterfulgt af begribelighed og til sidst handterbarhed. At meningsfuldhed er mest afggrende
for en steerk OAS skyldes, at et menneske med stort mod pa livet vil veaere villig til at keempe
for at tilegne sig ressourcer og opna forstdelse. Det skal dog ikke opfattes sdadan, at
handterbarhed kun har en beskeden betydning. Menneskets tro pa, at det har ressourcer til
radighed, er nemlig afggrende for, at det i det hele taget forsgger at mestre udfordringer og

stressfaktorer (Antonovsky 2000:39-40).

Ifglge Antonovsky bestemmes menneskers plads pa kontinuet for OAS hovedsageligt i de
forste ar af voksenlivet. Sdvel barndommen, ungdommen samt sociale roller og
arbejdssituation har indflydelse pa, hvor pa kontinuet en voksens OAS vil placere sig
(Antonovsky 2000:123). Graden af OAS er sdledes forholdsvis stabil og fastlagt hos den
enkelte person gennem hele voksenlivet (2000:134).

[ forleengelse heraf pointerer Antonovsky, at der er meget lille sandsynlighed for, at et
menneskes placering pa kontinuet zendres markant. Det vil sige, at det er muligt at forandre
OAS, men at det sjeldent sker. For at der kan blive tale om forandringer af OAS skal
menneskets livsoplevelsesmgnster sendres og opretholdes gennem flere ar (Antonovsky
2000:139). Antonovsky er ikke afvisende over for, at voldsomme forandringer i menneskers
liv, som for eksempel dgdsfald blandt ens naermeste eller at miste sit job, kan have en

indvirkning pa styrken af OAS. Han mener dog blot, at disse voldsomme oplevelser vil skabe
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midlertidige tilstande, hvorved mennesker fgr eller siden vender tilbage til sin oprindelige
placering pa kontinuet (Antonovsky 2000:140). En laege, der giver en patient besked om, at
vedkommende er syg, vil kun skabe meget sma forandringer i patientens OAS. Dog er der
mulighed for, at et menneskes OAS kan @ndres, hvis vedkommende modtager terapi, der
skaber langvarige og konsekvent anderledes livsoplevelser og ggr vedkommende i stand til at

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

I denne kontekst skal begrebet OAS anvendes som et led i at opna en forstdelse for
kraeftoverleverens forudsaetninger og udgangspunkt for at mestre sine senfglger og leve "det
gode liv”. Med udgangspunkt i Antonovskys teori er det med andre ord opfattelsen, at der er
forskel p3, hvor godt den enkelte kraeftoverlever er rustet til at handtere de senfglger, som er

opstdet pa bagsiden af kraeftbehandlingen og medfgrer en forringet livskvalitet.

4.2.2 STRESS

Som skrevet indledningsvist er stress tet forbundet med mestring. Stress har stor betydning
for menneskets sundhed, og det geelder bade pa et socialt, fysiologisk og psykologisk plan
(Lazarus 2006:43). Ifglge Lazarus er stress betegnelsen for individets tilpasningsmaessige
problemer i forbindelse med svare livsomstendigheder, og i en analyse af stress undersgges
stimulus og reaktion - det vil sige det, der skaber de tilpasningsmeaessige problemer og
handteringer heraf (Lazarus 2006:46,49). I onkologisk forstand er stress en naturlig fglge af
en kreeftsygdom (Gram 2004:81). Stress udlgses netop ved ulykker, kriser, personlige
problemer og dgdsfald blandt de neermeste. Stress er sdledes en reaktion pa en
livsbegivenhed, som er sveer og som udfordrer individet. En stresset situation vil formentlig
veere ensbetydende med, at individet oplever tab af kontrol og muligvis er magteslgs over for
sin egen situation.

Antonovsky mener, at stressfaktorer er afggrende 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,
veesentlige livsbegivenheder samt akutte, daglige irritationsmomenter (Antonovsky 2000:46-
47). Stressfaktorer kan fgre til entropi - det vil sige, at de skaber livsoplevelser, der involverer

under- eller overbelastning samt mangel pa medindflydelse og sammenhaeng. Dog er
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stressfaktorer ikke ngdvendigvis negative, men de kan ogsa opsta i forbindelse med lykkelig

livsomstaendigheder (Antonovsky 2000:146).

Overfor stressfaktorer star modstandsressourcer, som ligeledes har indflydelse pa menneskets
OAS. Modstandsressourcer medvirker til at skabe positive livsoplevelser. Positive
livsoplevelser indbefatter indre sammenhang, medindflydelse, en passende mellemting af at
veere under- og overbelastet og er tet forbundet med begribelighed, handterbarhed og
meningsfuldhed (Antonovsky 2000:46,108). Savel modstandsressourcer som kroniske
stressfaktorer er et udtryk for ”(...) en livssituation, et vilkdr eller et kendetegn, der pd
afgorende vis udtrykker en persons liv” (Antonovsky 2000:47). Dermed er bdde
modstandsressourcer og kroniske stressfaktorer afggrende for OAS, og Antonovsky tilfgjer i
denne sammenhang, at betydningen af disse er langvarig. Individets modstandsressourcer
samt OAS er psykosociale karakteristika, og de betinges derfor bade af ydre og indre forhold
ifslge Antonovsky (Antonovsky 2000:156,163). Det vil sige, at samfundsmaessige og historiske
forhold, kultur, identitet, kgn, social klasse og gkonomisk situation har indflydelse pa

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

Stress skal dermed opfattes, som det stadie mestring udspringer af eller en situation, som ggr
krav pa mestring. I dette speciales henseende vil det opfattes som en stresssituation, nar der
sker et brud i hverdagen, hvorved individet oplever en under- eller overbelastning og en
mangel pa medindflydelse i sit liv. Kraeftoverleveren oplever formodentlig et tab af kontrol og
er magteslgs over for kraeftsygdommen eller senfglgerne, der bryder hverdagen op. Det er
vores opfattelse, at det skaber en stresstilstand hos individet, nar forventningen om at vende
tilbage til "det gamle liv” ikke imgdekommes pa grund af tilstedevaerelsen af senfglger, som
forringer livskvaliteten. Forventeligt vil kreeftoverleveren forsgge at mestre den
problematiske og stressfyldte situation, som senfglgerne har resulteret i, for at forbedre sin

livskvalitet og genvinde kontrollen over sit eget liv.
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4.2.3 MESTRING OG F@LELSER

Vi anvender evindeligt mestring i vores hverdag. Det omtales ofte som at tackle eller handtere
en given situation. Nar der forekommer brud i hverdagen bliver det ngdvendigt at revidere
mestringen. Det kan eksempelvis veere i de stresssituationer, som kraftoverlevere ofte
befinder sig i, ndr senfglgerne ggr sit indtog. Mestring defineres som adfeerdsmaessige og
kognitive forsgg pa handtere en stresssituation, hvor der sker en under- eller overbelastning
af individets ressourcer (Gram 2004:88). Som faenomen er mestring alsidig, og det er en stor
del af socialiseringsprocessen: “Livet er mestring i den betydning at vi utviklinger oss, tilpasser
oss og lerer nye ferdigheter” (Reitan 2004:57). Mestring anses ofte som en handling, der
indbefatter lgsningen pa et problem. Det er dog vanskeligt at anse mestring pa denne made i
dette speciale, da senfglger ofte er kroniske, og derfor ikke kan betragtes som et problem, der
kan Igses. Studier viser dog, at mestringsstrategier har stor betydning for, hvordan
kraeftoverlevere har det efter deres kraeftsygdom, og i dette tilfeelde, i deres tilvaerelse med
senfglger (Reitan 2004:57). Derfor er argumentet for at undersgge mestring blandt
kreeftoverlevere med senfglger, at mestring har stor betydning for, hvordan tilveerelsen med
senfglger opleves.

Ifglge Antonovsky er personen med en staerk OAS bedre rustet til at mestre udfordringer,
end personen med en svag OAS. Det skyldes, at mennesker med en steerk OAS er i stand til at
opfatte problemer som udfordringer, bedgmme udfordringerne som noget positivt og anse
dem som bade begribelige og handterbare. Han skriver sdledes: "Det er den generelle
forventning om, at stressfaktorer er meningsfyldte og begribelige, der udger det
motivationsmaessige og kognitive grundlag for mestring og for at forhindre spsending i at
forvandles til stress” (Antonovsky 2000:153). Omvendt vil mennesker med en svag OAS fgle, at
kaos er uundgaeligt og ofte opgive situationen med det samme, hvorved de fraskriver sig at
gore et forsgg pa at mestre situationen. Disse personer vil primert fokusere pa
falelsesmaessige aspekter af stressfaktoren i modsaetning til personer med en steerk OAS, som
koncentrerer sig om instrumentelle forhold, og hvad der skal til for at lgse problemet
(Antonovsky 2000:147-153).

Lazarus og Antonovsky er enige i, at individets fglelser haenger sammen med mestring.
Sdledes er fglelser et vigtigt led i at opna forstaelse for individets mestring. Lazarus papeger,
at mestring er integreret i individets aktivering af fglelser (Lazarus 2006:55). Med andre ord

kan fglelser medvirke til at skabe en forstdelse for, hvordan et tilpasningsmaessigt problem
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vurderes og ligeledes hvordan det handteres (Lazarus 2006:49-50). Fglelser kan medvirke til
at beskrive det forhold, der eksisterer mellem et individ og det miljg, som individet er en del
af. Derved skaber fglelser indblik i individets oplevelser og meningsskabelse. Ifglge Lazarus
vil stressniveauet og tilstedeveerelsen af negative fglelser stige, nar mestring ikke er effektiv.
Omvendt vil effektiv mestring fgre til mindre stress og saledes vere en god handtering af en
stresssituation. Denne positive virkning af mestring skal dog tages med forbehold, da
personer som benytter effektiv mestring ogsa kan have tendens til at forsterke deres
stressfglelse, fordi de netop i hgj grad fokuserer pa at mestre deres situation (Lazarus
1999:102). Antonovsky papeger endvidere, at mennesker med en henholdsvis steerk og svag

OAS er tilbgjelige til at opleve forskellige fglelser:

"Den OAS-stzerke person foler bedrgvelse, frygt, smerte, vrede, skyld, sorg,
bekymring; den OAS-svage person angst, raseri, skam, fortvivlelse, forladthed,
forvirring. Det, der adskiller disse to folelsesmaessige komplekser, er, at det
forste udstyrer personen med en motivation til at handle, mens det andet er
lammende. Falelserne i den farste gruppe er fokuserede, mens fplelserne i den

anden er diffuse” (Antonovsky 2000:152).

Hvor de fokuserede fglelser er med til at skabe begribelighed og igangseette
mestringsmekanismer, vil de diffuse fglelser ofte igangseette forsvarsmekanismer.
Antonovsky beskriver det ogsa sadan, at det er nemmere at handle og regulere sine fglelser,
ndr der er tale om de fglelser, en person med steerk OAS har. Sdvel personer med en svag som
en sterk OAS fgler dermed staerke negative fglelser, nar de star over for en negativ
stressfaktor, men fglelserne laegger ikke i lige hgj grad op til mestring (Antonovsky
2000:166). Derved er tilstedeveerelsen af negative fglelser ikke ubetinget noget darligt, da det

i nogle tilfaelde kan fungere som en drivkraft, der igangsaetter mestringsforsgg.

4.2.4 MESTRINGSSTRATEGIER OG MESTRINGSTYPER

Mestringen har til formdl at mindske stresstilstanden samt de negative fglelser, og der er
forskellige strategier for at mestre stressede situationer og udfordringer (Gram 2004:90).
Gram praesenterer nogle forskellige mestringsstrategier hos kraeftpatienter, som her vil blive

belyst. Desuden inddrages Reitans perspektiv pa mestring.
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Ifglge Gram kan kreeftpatienters mestringsstrategier beskrives med fglgende kategorisering:
fighting spirit, fatalisme, undgdelse/benzegtelse, hjaelpelgshed/hdblgshed og bekymret
optagethed (Gram 2004:90,91). Nedenstdende tabel vil belyse de forskellige kategorier ud fra
specialets problemstilling, hvor formdlet er at undersgge mestringsstrategier hos

kreeftoverlevere med senfglger og ikke blot kraeftpatienter.

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

Fighting spirit [ denne gruppe accepterer Kkraeftoverlevere med senfglger deres
situation og har en positiv tilgang til deres senfglger og troen pa at
kunne leve et godt liv med dem. Disse personer har en kampand, og de

deltager aktivt i forbedringen af deres situation.

Fatalisme Denne strategi betegner de personer, der har en resigneret tilgang til
deres senfglger, og ikke mener, at de har nogen indflydelse pa

senfglgerne.

Undgaelse/benaegtelse Som ordene antyder, benzegtes alvoren i senfglgerne eller at

senfglgerne er der.

Hjzlpelgshed/hablgshed Med denne strategi har personerne en opgivende tilgang til livet med

senfglger. Disse personer forholder sig pessimistisk til deres senfglger.

Bekymret optagethed Denne strategi benavner de personer, der handterer deres senfglger
ved evindeligt at teenke pa dem og veaere opmarksom pa de mindste
fysiske symptomer, som de ofte formoder, kan veere tegn pa

tilbagefald.

Som tabel 2 viser, kan mestringsstrategier bade vedrgre fglelser, tanker og handlinger. Gram
mener sdledes tilsvarende Antonovsky og Lazarus, at fglelser har indflydelse pa mestring. Hun
praesenterer med udgangspunkt i Lazarus og Folkman en skelnen mellem problemfokuseret
mestring og falelsesfokuseret mestring (Gram 2004:89;Reitan 2004:59).

Problemfokuseret mestring kan eksempelvis veere strategien fighting spirit, som er
praesenteret i tabellen. Med denne type mestring forsgger kreeftoverleveren aktivt at reducere
de stressende krav, som senfglgerne stiller, eller gge og forbedre sine egne ressourcer for
bedre at kunne handtere kravene (Gram 2004:90). Det kan betegnes som en praktisk strategi,
hvor individet sgger at fa hverdagen til at fungere ved at skabe handlingsalternativer, tilegne

sig nye feerdigheder, skabe nye virkelighedsopfattelser og ga nye veje (Reitan 2004:62).
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Formalet med problemfokuseret mestring er at tilpasse sig sine problemer gennem handling
og adfzerd. Den problemfokuserede strategi handler sdledes om konstruktivt at forholde sig til
sine senfglger og praktisk at tilpasse sin hverdag herefter.

Folelsesfokuseret mestring er blandt andet bekymret optagethed. Nar mestring er
folelsesfokuseret forsgger kraeftoverleveren at kontrollere de fglelsesmaessige reaktioner pa
senfglger, som opfattes som en stressfaktor. Det kan eksempelvis ogsa veere at forsgge at
teenke pa noget andet som ved undgaelse, reducere stressoplevelsen gennem alternative
behandlinger, motion, rygning, alkohol, musik eller andet (Gram 2004:89). Fglelsesfokuseret
mestring kan ogsda veere forsvarsmekanismer, hvilket kan veere en hensigtsmaessig
mestringsstrategi i nogle situationer. Mentale forsvarsmekanismer kan veere med til at
opretholde viljestyrke samt optimisme. Benagtelse kan bade veere en positiv og negativ
forsvarsmekanisme, hvilket Lazarus ligeledes argumenterer for (Lazarus 1999:111). Det kan
fungere som en funktionel forsvarsmekanisme i de tilfeelde, hvor det beskytter mod angst og
modlgshed. Derimod er benzegtelse negativ, hvis en person eksempelvis bagatelliserer sin
sygdom og dermed venter med at ga til laegen (Reitan 2004:61). Ifglge Reitan kan
falelsesfokuseret mestring ogsa besta i emotionel laering. Med dette menes at leere at kende og
omga sine egne og andres fglelser. Herunder ogsa relevansen i at leere at lgse eller leve med
konflikter.

Reitan tilfgjer en tredje type mestring, da det ikke kun er adferdsmaessige og
falelsesmaeessige processer, der bestemmer mestringen. Kognitive processer har ogsa
betydning for mestring, hvilket hun betegner vurderingsfokuseret mestring. Det vurderes, at
denne type mestring svarer til det, der i litteraturstudiet betegnes meningsfokuseret mestring
(if. 3.2.1 Kvantitative undersggelser). Nar vurderingsfokuseret mestring tages i anvendelse vil
kreeftoverleveren med senfglger acceptere sin situation. Individet foretager en analyse og
vurdering af situationen, som vil forberede vedkommende mentalt pa mulige handlinger og
virkninger. Ifglge Reitan anvendes denne type mestring ofte af kreeftpatienter i tiden lige

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

Det vaesentlige i forhold til ovenstdende mestringsstrategier er, at personer ikke udelukkende
anvender den ene eller den anden type mestringsstrategi, og at der ikke er én serlig strategi,
som er mere korrekt at anvende end en anden. Ifglge Antonovsky afthaenger 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 afggrende 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 ifglge dem skal mestringsforsgg ses som en flydende bevagelse 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 mestringsforsgg ofte
involvere mere end blot en enkelt af de praesenterede strategier.

Ifglge Antonovsky udspringer mestringsstrategier af menneskers modstandsressourcer,
og en person med en steerk OAS vil forma at anvende den mestringsstrategi, der forekommer
bedst i forhold til den pagaeldende stressfaktor. Ved hjelp af begribelighed vil denne person
bestraebe sig pa at forandre kaos og forvirring til en situation med orden og klarhed
(2000:154-155). I forbindelse med udvelgelsen af mestringsstrategi er feedback et vigtigt
element. Antonovsky mener, at personen med en svag OAS ikke er neer sa god til at tage hgjde
for feedback, som personen med en staerk OAS. Sdledes vil tegn pa, at ens mestringsforsgg ikke
farer noget godt med sig, sjeeldent blive opfattet af personen med en svag OAS (Antonovsky
2000:160-162).

AFRUNDING

Den praesenterede teori om mestring og herunder stress og fglelser skaber et fundament for
specialets analyse, som blandt andet skal afklare, hvordan kraftoverlevere med senfglger
mestrer deres situation. Selvom Antonovsky ikke betragter nogle mestringsstrategier som
negative og andre som positive, vil vi dog haevde, at nogle af de mestringsstrategier som
praesenteres af Gram kan anses som negative mader at handtere sine problemer pa. Det drejer
sig om fatalisme, hjalpelgshed/hdblgshed og bekymret optagethed. Det er gnsket at
undersgge, hvilke mestringsstrategier der anvendes succesfuldt og hvilke der mislykkes. Som
skrevet er mestring afggrende for, hvordan stressfaktorer hdndteres og dermed hvordan
individets tilveerelse opleves. Derfor er det afggrende at opnd kendskab til kraeftoverleveres
mestring, som har stor betydning for deres livskvalitet. Med udgangspunkt i
kreaeftoverlevernes oplevelse af sammenhang, fglelser, deres mgde med senfglger forstdet
som stressfaktorer samt deres brug af forskellige mestringsstrategier, er det sdledes vores

opfattelse, at vi kan opna en dybere forstaelse for deres livskvalitet.
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4.3 LIVSKVALITET

For at preecisere hvordan livskvalitetsbegrebet bliver anvendt i dette speciale, vil der her
fremga en beskrivelse af forskellige forstaelser 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 tilhaengere af at betegne det som subjektivt velveere, psykisk
velvere eller lykke. Begrebet "det gode liv’ anvendes ogsa som et udtryk for den kvalitet i
livet, som individet straeber efter. Livskvalitet kan forstds som bade objektive livsvilkar, der
har betydning for menneskers trivsel, og som noget subjektivt der er et udtryk for
menneskers trivsel eller velbefindende (Zachariae 2009:67-68). Nar 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 afhanger af fysisk,
psykisk og socialt velbefindende (Pedersen 2004:225-226). Der er bred enighed om, at
livskvalitet er et subjektivt flerdimensionelt begreb, som bade rummer psykiske, fysiske og
sociale aspekter af livet (Rustgen 2004:19).

Formalet med dette afsnit er at opridse, hvad feenomenet livskvalitet deekker over, samt
at klarggre hvilket livskvalitetsbegreb der arbejdes med i dette speciale. Der tages
hovedsageligt udgangspunkt i lykkeforsker Ruut Veenhoven samt forsker i blandt andet
onkologi Tone Rustgens perspektiver, men inden vi kommer til dem vil WHOs definition af
livskvalitet blive preesenteret. 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
uafhaengighed, omgivelser, sociale relationer samt individets religion, dndelighed 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 dakker over, og at de bliver brugt i mange forskellige sammenhange

(Veenhoven 2000:1-2). Han gnsker derfor at afklare, hvilke forskellige typer livskvalitet der
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findes, og han praesenterer et matrix med fire livskvaliteter, som fremgar i nedenstdende

skema:

Tabel 3. "Fire livskvaliteter" (Veenhoven 2000:11)

Ydre kvaliteter Indre kvaliteter

Livschancer Livsvilkar Livsmuligheder

Fx samfund, gkonomi, kultur Fx fysisk helbred, mentalt helbred,
viden, livsstil

Livsresultater Udbytte af livet Tilfredshed med livet
Fx ekstern nytteveerdi, Fx vurdering af livsaspekter,
moralsk perfektion generel vurdering af livet

Veenhoven mener dermed, at det er afggrende for typen af livskvalitet, om det drejer sig om
ydre eller indre kvaliteter samt livschancer eller livsresultater. Der er sdledes forskel pa om
livskvalitet vedrgrer 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. Ifglge
Veenhoven svarer forestillingen om det gode liv til, at disse fire typer livskvalitet er opfyldt pa

positiv vis (Veenhoven 2000:10).

Livsvilkdr er et udtryk for de objektive vilkar ved omgivelserne og samfundet, som er med til
at ggre, at individet kan leve et godt liv. Det er eksempelvis miljget, frihedsgraden,
lighedsgraden, trygheden, velstand og uddannelsesmuligheder, i det samfund et menneske
lever i (ibid.).

Til hgjre for livsvilkar 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 gger 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 ifglge Veenhoven til at; ”(...) a good life must be good for something
more than itself” (Veenhoven 2000:7). Der skal med andre ord vaere en mening med livet og
individet skal fgle sig nyttig. Dette eksempelvis ved at tage sig af sit netveerk, veere en god
borger, at veere sig selv og vaere original.

Endelig er der tilfredshed med livet, som ogsa betegnes subjektivt velveere, lykke og
livstilfredshed. Dette element drejer sig om individets indre fglelse af at have det godt og fale

sig tilfreds med livet og at leve et sakaldt "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 praecisere, hvilke elementer af livskvalitet der er fokus pa undervejs. Det
vil sige, at specialet vil tage flere af de fire typer af livskvalitet i betragtning i analysen af

kraeftoverlevere med senfglger.

4.3.2 SUBJEKTIV OPFATTELSE AF LIVET

Rustgen er enig med Veenhoven i, at begrebet livskvalitet har flere dimensioner, men ligger
vaegt pa, at livskvalitet tager udgangspunkt i individets egen opfattelse af sit liv (Rustgen
2004:40). Rustgen argumenterer for det umulige ved at anse livskvalitet objektivt. Som
tidligere skrevet ma det derimod anses som et subjektivt flerdimensionelt begreb (Rustgen
2004:19). Ifglge Rustgen er fire vaesentlige dimensioner af betydning for individets opfattelse
af kvaliteten i sit eget liv. Det drejer sig om hdb, mening, fallesskab og identitet/selvveerd

(Rustgen 2004:40).

Dimensionen hdb er knyttet til vores forventninger til fremtiden, som haevdes at vaere mest
betydningsfuld. For kreeftsyge og kreeftoverlevere vil fremtiden evindeligt vaere usikker,
hvilket er en af kreeftsygdommens konsekvenser. Studier paviser, at en fglelse af hablgshed
kan pavirke immunforsvaret negativt (ibid.). Omvendt kan hdbet ogsa blive svaekket ved
meget lidelse. Ydermere viser studier positiv sammenhang mellem hab og kraeftoverlevelse
(ibid.). Ligeledes er faktorer som troen pa sig selv og evnen til at tackle hverdagen bedst
muligt, evnen til at seette ord pa sine fglelser, troen pa at fa hjeelp fra familie og pargrende, at
kunne se en lys fremtid for sig og evnen til at finde styrke i vanskelige situationer - vigtige

forudsaetninger for hab (Rustgen 2004:41).

For at kunne bearbejde en krise, er det vigtigt at finde mening i den situation, man er i. Studier
paviser, at de veesentligste mader kreeftpatienter sgger mening er gennem troen pa sig selv
samt social stgtte. Heri ligger forstaelsen for betydningen og konsekvenserne af diagnosen,
viljen til at revurdere sit liv, @endre synet pa sig selv samt evnen til at mestre den nye
livssituation og som det sidste, hdab (ibid.). Mening kan endvidere skabes ved at dele egne

erfaringer med andre og sdledes hjelpe andre i samme situation samt ved at patage sig de nye
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udfordringer ved mg@gdet med andre mennesker og omverden generelt. At se det gode og
smukke ved gjeblikket er ogsa en mdde at skabe mening i livet pa (ibid.). Til trods for de
forhindringer kraeften baerer med sig, er det muligt for patienten at finde mening med livet,
ved positivt at @ndre sine holdninger til sig selv og sygdommen og affinde sig med, at lidelse

er en del af mange menneskers liv (Rustgen 2004:42).

Manglende fallesskab samt isolation, hvilket sygdomme ofte fgrer til, kan have store
konsekvenser for individets livskvalitet. Ifglge Rustgen kan isolation vaere medvirkende til
forsinket helbredelse eller udvikling af sygdom. Den vigtigste kilde til social stgtte og
livskvalitet er familien. Familien minder netop den syge om livet fgr sygdommen og giver

saledes nyt hab, mening og glaede i patientens liv (ibid.).

Sidst argumenterer Rustgen for, at ens selvvaerd/selvbillede ligeledes har stor betydning for
livskvaliteten. Hermed menes ikke blot det udseendemaessige selvbillede, men oplevelsen af
at fungere og fgle sig som et helt menneske er ogsa yderst relevant for ens integritet (ibid.).
Fglelser sdsom traethed, svaghed, slaphed, zendrede kropsfunktioner og aendret krop kan veere
en trussel mod ens selvbillede samt motivationen for at tilpasse sig sin nye livssituation efter

kraeftbehandling (Rustgen 2004:43).

Saledes er hab, mening, fellesskab og selvvaerd/selvbillede vigtige dimensioner af individets
livskvalitet. Rustgens fire dimensioner anses som et supplement til Veenhovens matrix over
de forskellige typer livskvalitet. Derfor vil Rustgens dimensioner blive anvendt i et samspil
med Veenhoven for at differentiere de forskellige elementer af livskvalitet, som bergres i
dette speciale. Det er vores opfattelse, at dimensionerne hab og selvvaerd/selvbillede bergrer
individets livsmuligheder, der har at ggre med de indre kvaliteter. Mening samt faellesskab
har at ggre med udbytte af livet, i og med det at indga i faellesskab og have sociale relationer
har afggrende betydning for individets opfattelse af at veere betydningsfuld og nyttig og fgle,

at der er en mening med tilveerelsen.

Nar livskvaliteten blandt krzaeftoverlevere med senfglger gnskes undersggt i dette speciale, er
det ud fra en opfattelse af, at bade sociogkonomiske 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 mal. Det vil sige, at naervaerende

undersggelse af livskvaliteten blandt kreaeftoverlevere med senfglger bygger pa deres egne

Side 43 | Teori |



subjektive oplevelser og vurderinger, som kommer til udtryk via spgrgeskemabesvarelser og
interviews. Sdledes er det ikke gnsket at basere specialets analyse af livskvaliteten blandt
kreaeftoverlevere med senfglger pa en undersggelse af, hvilket samfund og hvilken kultur
kraeftoverleveren er en del af (jf. afsnit 1.3).

Som skrevet indledningsvist i dette afsnit tales der ofte om helbredsrelateret livskvalitet i
empiriske undersggelser af livskvalitet i forhold til sundhed og sygdom. Eftersom sygdom og
helbred er en del af den begrebsforstdelse og problemstilling, som dette speciale tager
udgangspunkt i, vil helbredsrelateret livskvalitet sdledes dasekke 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 fa en stgrre forstaelse for,
hvilke faktorer der har betydning for livskvaliteten. [ den hedonistiske lykkeforstaelse opnas
forestillingen om lykke gennem maksimal lykke og sa lidt lidelse som muligt. Dette ved at fa
flest mulige nydelsesfulde oplevelser. Nar vi trives, fgler os glade og godt tilpas, er det netop
den hedonistiske lykke, vi fgler (Olsen 2013:362). Den eudaimoniske lykke anskuer derimod
lykke som “det gode liv’. I den eudaimoniske lykkeforstdelse, som stammer fra filosoffen
Aristoteles, udleves ”"det gode liv’ gennem realiseringen af forskellige etiske dyder.
Eksempelvis viden, mod og menneskelighed. Denne lykkeforstdelse haenger sdledes taet
sammen med subjektivt velveere og det gode liv (Olsen 2013:163).

| forbindelse med undersggelse af individets livskvalitet er det vaesentligt at inddrage
perspektiver, der belyser, at det kan veere forskelligt, hvordan vi bedgmmer livskvaliteten.
Ifglge psykolog Daniel Kahneman, som har undersggt, hvordan menneskets bevidsthed
fungerer, har mennesket et oplevende selv og et erindrende selv. Disse to selv har ikke de
samme interesser, og saledes er; “(...) det, der gor 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, teenker 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 saledes:

"En historie handler om betydningsfulde handelser og mindevaerdige gjeblikke,
ikke om, at tiden gdr. At varigheden ignoreres, er normalt i en historie, og

slutningen definerer ofte dens karakter. (...) Det er sddan, 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 veaere meget forskelligt, hvordan individet har det i gjeblikket og hvordan
vedkommende bedgmmer sin livskvalitet (Kahneman 2013:472). Det vil sige, at nar der
inddrages yderligere perspektiver pa livskvalitet og lykke, skyldes det, at disse er anvendelige
i denne sammenhang, hvor det meget vel kan taenkes, at der er stor forskel pa, hvordan
kreeftoverleveren med senfglger har det for gjeblikket og hvordan det bedgmmer sin
livskvalitet. Kraeftoverleveren der oplever steerke smerter grundet senfglger efter sygdom og
behandling vil formentlig have en mindre hedonistisk lykkefglelse pa de tidspunkter, hvor
smerterne er varst, men det betyder ikke ngdvendigvis, at kraeftoverleverens eudaimoniske
lykkefglelse er lav. For eksempel kan det taenkes, at kraeftoverleveren via sit erindrende selv
finder styrke og gleede ved nogle positive livsoplevelser, og derfor er det narrative af
afggrende betydning for at opna en forstdelse for livskvaliteten blandt kreeftoverleveren med

senfglger.

AFRUNDING

Den del af specialets problemformulering, som stiller spgrgsmal til, hvordan livskvaliteten er
blandt kreaftoverlevere med senfglger, vil sdledes blive besvaret med udgangspunkt i det
beskrevne livskvalitetsbegreb. Med andre ord vil savel det fysiske, psykiske, sociale samt
sociogkonomisk status blive taget i betragtning i analysen af livskvaliteten blandt
kreeftoverlevere med senfglger. Som et led i at bedgmme elementet livstilfredshed inddrages

modstillingerne hedonistisk og eudaimonisk lykke samt det oplevende og erindrende selv.
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4.4 OPSAMLING
Som en afslutning pa dette teorikapitel fglger her en opsamling af teorierne samt en
diskussion af hvorledes teorierne supplerer hinanden, er forskellige fra hinanden og maske

ligefrem uenige.

Jeevnfgr det tredelte teorikapitel er det vores opfattelse, at problemstillingen rummer tre lag,
der kan belyses med teoretiske anskuelser. Som det fgrste er der inddraget teori, som kan
medvirke i en analyse af det, der danner rammen for undersggelsen af livskvalitet og
mestring. Det vil sige den forandring, der er sket i kreeftoverleverens liv, idet senfglgerne er
dukket op som en konsekvens af behandlingen. Teorien om brud i hverdagen er dermed
relevant for at opna en forstaelse for den hverdagssituation, kraeftoverleveren med senfglger
kan std i. Denne del af specialets teoretiske udgangspunkt er inspireret af Schiitz’
hverdagslivsteori. Ifglge Schiitz skal der ske et brud eller naermest et chok for, at individet
bevaeger sig fra hverdagslivets verden og over i de mangfoldige virkeligheder, som er
karakteriseret ved at vedkommende for eksempel dagdrgmmer eller reflekterer
videnskabeligt. Der kan dog argumenteres for, at det er vanskeligt at opfatte det sa firkantet.
Grensen fra det updagtede, den naturlige indstilling i hverdagslivets verden og det
reflekterende ved de mangfoldige virkeligheder kan ikke traekkes sda skarpt op i det
senmoderne samfund, hvor individet eksempelvis opsgger viden via internettet. Det er
saledes vaesentligt at have in mente, at individet ikke altid agerer ud fra sin naturlige
indstilling, men ogsa forholder sig refleksivt i hverdagen.

Nar der sker forandringer og individet ikke lzengere kan begd sig i hverdagen med sin
naturlige indstilling, ma individet reflektere og forholde sig til forandringerne. For at opna en
teoretisk forstdelse 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 kraeftoverlevere deres senfglger? Som et supplement til Antonovsky inddrages Lazarus’
teori om fglelser og stress, som efter vores opfattelse er tet forbundet med brud i hverdagen
og individets mestring. For at opna en teoretisk forstaelse for mestring inddrages begrebet
oplevelse af sammenhang, hvilket er et udtryk for individets forudsaetninger for at mestre en
stresssituation. Af afggrende betydning for individets oplevelse af sammenhaeng er
meningsfuldhed og handterbarhed, hvilket ligeledes fremtraeder som elementer i teorien om

livskvalitet, der er inddraget som det tredje lag og skal kunne skabe forudsaetninger for at
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opna en forstaelse for kraeftoverleveres livskvalitet. Sdledes er der en forbindelse mellem dele
af teorierne om mestring og livskvalitet. Teorierne bibringer dog noget vidt forskelligt til
specialet; hvor teorien om forudsatninger for mestring og mestringsstrategier medvirker til
at begribe kraeftoverlevernes handtering af senfglgerne, skal teorien om livskvalitet skabe
grundlag for at undersgge vasentlige aspekter af, hvordan individet oplever sit liv og sin

livssituation.

Saledes bestar det teoretiske grundlag i neervaerende speciale af tre emner, som har en vis
grad af forbindelse til hinanden, men komplimenterer hinanden i at skabe en forstaelse for
den livssituation, som kraeftoverlevere med senfglger befinder sig i. Teorikapitlet beerer preeg
af den metodologiske individualisme, eftersom individets stdsted er det interessante. I
bestraebelserne pa at opna et indblik i livskvalitet og mestring blandt kraeftoverlevere med
senfglger er det med andre ord individet, som analysen rettes mod (Jacobsen et al. 2012:638).
Det medfgrer, at formdlet med undersggelsen er at fa indblik i subjektets oplevelser og

erfaringer, hvilket vil blive beskrevet naermere i fglgende kapitel om specialets metodologi.
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5. METODOLOGI

Det femte kapitel indeholder en gennemgang af specialets videnskabsteoretiske position samt

en beskrivelse af undersggelsens forskningsdesign.

5.1 VIDENSKABSTEORETISK UDGANGSPUNKT

For at kunne besvare problemformuleringen Hvordan er livskvaliteten blandt krzeftoverlevere
med senfglger, og hvordan mestrer kraftoverlevere deres senfglger? har vi brug for at opna
viden om Kkraeftoverlevernes oplevelser og opfattelser af deres livssituation. Derfor henter
specialet inspiration fra tre forskellige videnskabsteoretiske perspektiver - henholdsvis
feenomenologien, 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. Pa trods af forskellige erkendelsesteorier samt
virkelighedsopfattelser, er der stadig grundlag for at kombinere de tre retninger i
nervaerende speciale, da de anses for at supplere og komplementere hinanden i den
videnskabsteoretiske opfattelse, som specialet bygger pa. Gennemgaende i specialet anvender
vi dele af socialkonstruktivismen, samtidig med at vi bevaeger os mellem den
feenomenologiske og den hermeneutiske retning i specialets forskellige dele. Indledningsvist
vil der blive redegjort for faenomenologien samt hermeneutikken og til slut

socialkonstruktivismen.

5.1.1 FANOMENOLOGIEN

Fenomenologien bygger pa en antagelse om, at det subjektive - det sakaldte
forstepersonsperspektiv - er det primeere i forhold til at opna viden om og forstdelse for den
verden, vi lever i. Derfor er fenomenologien oplagt i dette speciale, hvor vi bestraber os pa at
opnd en forstdelse for Kkreeftoverlevernes subjektive oplevelser. Inden for den
feenomenologiske tradition er det netop hensigten at opna en forstaelse for grundlaget for
menneskers erfaring og erkendelse. Forklaringen pa at det subjektive tilleegges sa stor
betydning inden for feenomenologien er, at “(...) enhver fremtraedelse er ngdvendigvis en
fremtraedelse af noget for nogen” (Berg-Sgrensen 2012:234-235). Med andre ord eksisterer

feenomener kun i det omfang de erfares.

Side 48 | Metodologi |



Edmund Husserl anses som grundleggeren af det faenomenologiske perspektiv. Siden har
Schiitz videreudviklet perspektivet, og han fremstar derfor ligeledes som en afggrende figur
for feenomenologien (Berg-Sgrensen 2012:235,238). Schiitz har bragt intersubjektiviteten ind
i fenomenologien, og han anser, i modsatning til Husserl, mening som noget, der udspringer
af en feelles social verden frem for subjektets indre (Harste & Mortensen 2007:198). Denne
feelles sociale verden, hvori hverdagslivet udspiller sig, betegnes som livsverden. Som naevnt 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-Sgrensen 2012:238). Individets handlinger er netop det
interessante for feenomenologien, som sgger at afdeekke subjektive intentioner, fortolkninger
og meningsskabelse. Det er sdledes afggrende at have blik for intentionaliteten for at opnd en
forstdelse for individets handlinger (Bo 2008:52).

Nar vi gnsker at undersgge et feenomen, ma den naturlige indstilling saettes i parentes, for
at vi kan fa anledning til at opna indblik i grundlaget for menneskers erfaringer og erkendelse
- dette kaldes epoché (Berg-Sgrensen 2012:236). Med andre ord ma forskeren afbryde sin
naturlige indstilling for at opnd det gnskede indblik i individers handlinger og
meningsskabelse. Sdledes vil besvarelsen af problemformuleringen blive baseret pa
kraeftoverlevernes oplevelser, opfattelser og erfaringer. Som et led heri er epoché, hvilket vil
sige, at vi vil bestraebe os pa at saette vores naturlige indstilling ud at kraft for at fa indblik i
kraeftoverlevernes tilveaerelse og oplevelser. Vores videnskabsteoretiske stasted 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 pa
kraeftoverlevernes egne oplevelser og opfattelser, vil det altafggrende veere deres subjektive
oplevelse af senfglgerne, og sdledes er der ikke et objektivt svar pa problemformuleringen. I
vores gjne ved kraeftoverleverne med senfglger bedst selv, hvordan deres livskvalitet er, og de

kan bedst selv give udtryk for, hvordan de handterer 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 ma baseres pa en vekslende bevaegelse mellem del og

helhed (Berg-Sgrensen 2012:221). Det vil sige, at fortolkningen af livskvalitet og mestring
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blandt krzaftoverlevere med senfglger ma bevaege sig mellem del og helhed, hvor delene er
kraeftoverlevernes oplevelser samt erfaringer og helheden er den kontekst eller situation,
kraeftoverleverne er i. Savel feenomenologien som hermeneutikken argumenterer for, at
individet aldrig mgder virkeligheden uden forforstaelser og fordomme. Inden for
hermeneutikken omtales det sadan, at individet i kraft af fordomme og forforstdelser har en
erfaringshorisont (Berg-Sgrensen 2012:222, 243). Den hermeneutiske cirkel er netop vigtig i
denne sammenhaeng; ved hjaelp af bevaegelsen mellem delene og helheden ma forskeren
konstant sgge at revidere sine fordomme og forforstaelser, sdledes at der evindeligt opnas en
bedre forstaelse for det faenomen, vedkommende sgger at opna viden om.

Begrebet horisontsammensmeltning vedrgrer ligeledes individets forforstdelser, og det
anses i dette speciales henseende som varende relevant i vores bestrabelser pa at opna et
indblik i kreeftoverleveres oplevelser, erfaringer og meningsskabelse. I mgdet med
kreeftoverlevere vil vi saledes revidere vores forforstdelser, idet kreeftoverlevernes
livskvalitet og mestring bliver klar for os. Med andre ord vil vi efterstraebe, at vores og
kraeftoverlevernes horisonter "smelter sammen”, hvilket dog er et ideal, der er sveert at opna

(Berg-Sgrensen 2012:226-227).

5.1.3 HERMENEUTISK FANOMENOLOGI

[ bestraebelserne pa at besvare problemformuleringen fokuserer dette metodekombinerende
speciale pa forklaring og forstdelse, som heaenger tet sammen med hermeneutikken og
feenomenologien. Ofte forbindes sondringen mellem de to begreber med et skel mellem et
positivistisk, behavioristisk videnskabsteoretisk perspektiv og et hermeneutisk,
feenomenologisk og socialkonstruktivistisk (ibid.). Dog kan faenomenologien og
hermeneutikken favne bade forklaring og forstaelse, som er vanskeligt at skille fuldstaendigt
ad, da det ene ofte er forudsaetning for det andet (Berg-Sgrensen 2012:216).

[ dette speciale er det gnsket at forklare, hvordan livskvaliteten er blandt kraeftoverlevere
med senfglger, og det vil blive gjort med udgangspunkt i den kvantitative del, som er baseret
pa data fra en spgrgeskemaundersggelse. Med den kvalitative del, som bestar af interviews
med kreaeftoverlevere med senfglger, er det hensigten at opna forstdelse for krzaeftoverlevernes
mestring og samtidig opna yderligere indblik i livskvaliteten i denne gruppe. Med andre ord
vil analyserne, i kraft af det metodekombinerende design, blive baseret pa 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 veere preeget af de hermeneutiske og
feenomenologiske perspektiver, da det er vores opfattelse, at savel den kvantitative og
kvalitative empiri rummer kreeftoverleveres oplevelser, meninger og erfaringer, og da
forstdelse og fortolkning af dette er formalet med analyserne (Berg-Sgrensen 2012:216).

Pa samme tid som hermeneutikken og faenomenologien er enige i, at forstdelse og
fortolkning er hgjeste prioritet, og at vejen her til gir gennem undersggelser af
meningsdannelse - det vil sige “(...) de involverede personers egne forstdelser og fortolkninger”
(Berg-Sgrensen 2012:216) - er der imidlertid ogsa forskelle mellem disse to perspektiver.
Vandene skilles ved handteringen af forforstdelsen, og det at vi aldrig ”(...) mgder virkeligheden

nn

som “en blank tavle”” (Berg-Sgrensen 2012:243). Hvor faenomenologien szetter forforstaelsen i
parentes ved hjeaelp af epoché, setter hermeneutikken forforstaelsen i spil. Samtidig stiller
faenomenologien ofte spgrgsmal til "hvordan” med henblik pa at lave nggterne beskrivelser,
mens hermeneutikken ofte spgrger "hvorfor” med henblik pd at forklare noget (Berg-
Serensen 2012:234, 244). Eftersom specialet sigter mod bade at kunne beskrive og forklare
livskvaliteten og mestring blandt kreeftoverlevere med senfglger, har det dermed traek fra

bdade hermeneutikken og faenomenologien.

Som navnt 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

nedenstaende afsnit.

5.1.4 FANOMENOLOGIEN OG SOCIALKONSTRUKTIVISMEN

Socialkonstruktivismen har nogle feellestraek med det faanomenologiske perspektiv, nemlig at
mening bliver konstrueret pa en made, der er fzlles for individer, som tilhgrer samme gruppe
eller kulturelle baggrund. Det som forbinder de to grene er en opfattelse af, at virkeligheden
opstar i kraft af individers interaktion (Bo 2008:54). Dermed leener faanomenologien 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 vaeren som det vaesentlige, og mennesket er karakteriseret ved, at det pa en og
samme tid “(...) forstdr 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 pa den verden vi lever i altid vil baere praeg af vores erfaringer og naturlige
indstilling.

Dette speciales ontologiske standpunkt har dermed traek fra bade feenomenologien og
socialkonstruktivismen. Specialet er wudarbejdet ud fra en antagelse om, at den
samfundsmaessige virkelighed er konstrueret af individer, som lever i en intersubjektiv
verden. Det vil sige, at det er vores opfattelse, at kreeftoverlevere med senfglger er en del af en
intersubjektiv verden, hvorved deres oplevelser, meningsskabelse og erfaringer opstar som et
resultat af deres interaktion med andre mennesker. En livsverden hvor mening og erfaring
formes af dels mgdet med ligesindede og dels m@gdet med individer, som er uforstdende over
for deres situation.

Samtidig er det socialkonstruktivistiske perspektiv uomgaengeligt i vores undersggelse af
livskvalitet og mestring. Nar det er gnsket at undersgge livskvaliteten blandt kraeftoverlevere
med senfglger, er det netop ud fra en antagelse om, at hvad der er hgj livskvalitet - eller
udtrykt pa en anden made, hvad det gode liv er - er socialt konstrueret. Det vil sige, at
kraeftoverleverens livskvalitet vil athaenge af, hvad vedkommende forstar ved livskvalitet, i
kraft af sin interaktion med de individer det deler sin livsverden med. P4 samme made som
livskvalitet kan betragtes som noget socialt konstrueret, kan mestring ligeledes haevdes at
veere Kkonstrueret. Det er sdledes gennem interaktionen med andre mennesker og

meningskonstruktion, at individet opnar sit grundlag for mestringsforsgg.

OPSAMLING

[ forhandenvarende speciale anses begreberne livskvalitet og mestring dermed som vaerende
socialt konstruerede, hvorfor vi lader os inspirere af det socialkonstruktivistiske
menneskesyn. Disse begreber tilgas ved og analyseres gennem en forklarende og fortolkende
proces. Den kvalitative del, hvor forstdelse og fortolkning tilstraebes, skal i naervaerende
speciale ses som et supplement til den kvantitative del, som fokuserer pa forklaring. Sdledes
leener specialet sig op ad det hermeneutiske og faenomenologiske perspektiv i fastlaeggelsen
af, hvordan vi erkender viden om den virkelighed, vi gnsker at undersgge. Ved at undersgge
kraeftoverleveres livsverden, meningsdannelse og erfaringer vil vi ved hjaelp af
spgrgeskemadata og interviews sgge at opnd indblik i mestring og livskvalitet hos disse

mennesker.
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5.2 FORSKNINGSDESIGN

For at beskrive de metodologiske overvejelser bag undersggelsen af livskvalitet og mestring
blandt kreeftoverlevere med senfglger naermere vil fglgende afsnit rumme en beskrivelse af

forskningsdesignet.

Formalet med dette studie er at undersgge og belyse et gjebliksbillede (de Vaus 2001:170-
172). Derved leener undersggelsen sig opad tveersnitsdesignet, hvor data er indsamlet pa én
gang, og der sdledes ikke arbejdes med en tidsdimension (Bryman 2008:44). Eftersom den
kvantitative empiri, bestdende af barometerundersggelsen, eksisterer pa forhand og den
kvalitative empiri er indsamlet i forbindelse med udarbejdelsen af specialet, er det ikke muligt
at indsamle hele empirien pa én gang. Det er dog vores overbevisning, at der stadig er klare
treek fra tveersnitsstudiet, da de to malinger ikke vil blive sammenlignet, men i stedet vil
komplementere hinanden og skabe et indblik i, hvordan livet med senfglger opleves i nyere
tid. Hensigten med tvaersnitsdesignet er ikke at male forandring, men i stedet at undersgge
forskelle mellem grupper (de Vaus 2001:170). Derfor vil formalet med specialets analyser
vaere at gruppere kreeftoverlevere med senfglger, hvilket vil munde ud i formuleringen af
typologier, der viser forskelle i livskvalitet og mestring. Dermed er bade det beskrivende og
forklarende en del af specialet (de Vaus 2001:1-2,176). Med andre ord er formalet med dette
tveersnitsstudie at give et gjebliksbillede af livskvalitet og mestring blandt krzeftoverlevere
med senfglger i det nutidige danske samfund, som skal medvirke til at skabe stgrre forstaelse

for den vanskelige livssituation kraeftoverlevere med senfglger kan veere i.

5.2.1 METODEKOMBINATION

[ specialet anvendes den kvantitative metode til at afdeekke problemstillingen, hvorefter den
kvalitative analyse bidrager med en uddybende forstdelse af problemstillingen. Sdledes skal
de to metoder anses som veerende komplimenterende i naervaerende speciale. Fglgende afsnit
vil anskueligggre de tanker vi har gjort os forud for metodekombinationen, og hvordan
metodekombination bliver anvendt i specialet.

Beslutningen om at gennemfgre undersggelsen som et metodekombinerende studie
skyldes ikke kun, at forskningskriterierne gnskes opfyldt, men ligesa at vi gnsker at bidrage
med et metodekombinerende studie pa feltet, eftersom mange af de tidligere undersggelser

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 undersggelse af
livskvalitet blandt kraeftoverlevere med senfglger. Derfor vil den del af problemformuleringen,
der stiller spgrgsmal til mestring blive besvaret ved hjelp af en kvalitativ analyse, som dog
ogsa vil uddybe og skabe en dybere forstdelse for livskvalitet. Det har den betydning, at det
kvalitative, som undersgger savel livskvalitet som mestring, naturligt vil have et stgrre

omfang end det kvantitative.

Det er sdledes ikke muligt at besvare hele problemformuleringen med den kvantitative del,
men pa trods af dette er det vores steerke overbevisning, at det styrker specialet at udfgre
bdde kvantitative og kvalitative analyser. Et centralt argument for at inddrage kvantitativ
metode er, at specialets litteraturstudie paviser inkonsistens i de kvantitative undersggelser,
der tidligere er blevet udfgrt pa omradet (jf. 3. Litteraturstudie). Derfor anses det som
varende uhensigtsmaessigt at tage udgangspunkt i tidligere kvantitative undersggelser, der
bergrer specialets problemfelt. Det vurderes derved at kunne styrke specialet at foretage
selvsteendige kvantitative analyser, frem for blot at tage udgangspunkt i eksisterende
undersggelsers resultater.

Som allerede antydet vil den kvantitative del fungere som et grundlag for det kvalitative.
Formalet med de kvantitative analyser er at udvikle typologier, som danner udgangspunkt for
indsamlingen af den kvalitative empiri. Den kvalitative analyse skal sdledes supplere og
revidere resultaterne fra den kvantitative analyse. Typologierne skal pa den made medvirke

til at sikre en god sammenhang mellem de to dele.

Pa trods af at de to dele ikke kan vaegtes lige meget grundet dataseettets form, er det af
afggrende betydning for indeveerende speciales kvalitet, at badde den kvantitative og
kvalitative metode bringes i anvendelse. Kombinationen af de to forskellige metoder giver
gode forudsatninger for bdde at kunne forklare, hvad der har sammenhaeng med den

helbredsrelaterede livskvalitet samt at forsta og fortolke den oplevede livskvalitet.
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5.2.2 FORSKNINGSKRITERIER

En fordel ved tvearsnitsdesign er, at der er en hgj grad af repraesentativitet, hvilket ligeledes er
geldende for dette studie (de Vaus 2001:184). Den Kkvantitative empiri udgegr et
repraesentativt grundlag, eftersom spgrgeskemaet i forbindelse med barometerundersggelsen
blev udsendt til hele populationen af personer over 18 ar, som fik en kraeftdiagnose i perioden
15. april til 15. september 2010, og undersggelsen har en god svarprocent pa 64 (jf. 6.1 Data).
Samtidig vil udvelgelsen af interviewpersoner ske pa baggrund af konstruktionen af
typologier ud fra de kvantitative analyser med henblik pd at bevare repraesentativiteten.
Repraesentativiteten geelder dog kun analysen af livskvalitet, eftersom det kun har veret
muligt at undersgge mestring i den kvalitative del. Med andre ord vil det ikke veere hensigten
at generalisere vores fund i analysen af mestring til hele populationen af kraeftoverlevere med
senfglger. Derimod er hensigten med mestringsanalysen at efterstreebe 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 udfgrelsen
af studiet, samt de faser der indgdr heri (Bryman 2008:45). I dette speciale vil
fremgangsmaden, og herunder blandt andet databearbejdelse, dataanalyse samt udfgrelsen af
kvalitative interviews, lgbende blive anskueliggjort, sdledes at det er muligt at gentage
undersggelsen.

En ulempe ved tveersnitsdesignet er, at kriterierne for intern validitet ikke bliver opfyldt,
da forskeren, grundet den manglende tidsdimension, kun kan forholde sig til sammenhaenge
mellem variablene, men ikke udtale sig om, hvorvidt der en kausal forbindelse mellem dem
(Bryman 2008:45; de Vaus 2001:177). Saledes vil det kun veere 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 senfglgerne, som er skyld i kreeftoverlevernes
nuvaerende helbredsrelateret livskvalitet. Dog kan der argumenteres for, at kravet om intern
validitet netop efterkommes i naervaerende speciale, hvor de kvantitative analyser bliver
suppleret og nuanceret ved hjelp af interviews med kraftoverlevere med senfglger. Denne
kvalitative del af specialet vil sdledes skabe mulighed for at opna en forstadelse for, hvor stor
en rolle senfglgerne reelt spiller for kraeftoverlevernes livskvalitet. Samtidig vil den kvalitative
del styrke specialet ved at vaere dben over for, at livskvalitet rummer mange betydninger, og

at det kan vere subjektivt, hvad den enkelte forstar ved sin livskvalitet.
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5.3 ADAPTIV TILGANG

[ det fglgende vil der fremgad en redeggrelse af, hvilken relation der er mellem empiriske
observationer og teoretiske antagelser. Der vil blive redegjort for forskellige logiske
slutninger og den adaptive tilgang, som indevarende speciale leener sig op ad.

Der kan argumenteres for, at specialet ikke er tilgdet pa én bestemt made. I den
indledende fase har specialet i udpraeget grad veeret induktivt, hvor empiriske observationer
opfattes som vaerende lig virkeligheden. Dette skyldes, at det i denne fase har veeret gnsket at
indsamle s3 meget viden som muligt om livskvalitet og mestring i tilknytning til senfglger
efter kraeftbehandling. I denne fase har vi foretaget et litteraturstudie, der anskueliggjorde de
undersggelser, der var pa omradet. Ligeledes har vi deltaget i gruppemgder hos en
senfglgergruppe, hvorved vi har faet indblik i nogle menneskers liv med senfglger, og hvordan
dette har pavirket deres livssituation (jf. 1.5 Foreningen for Kraeftbehandlede med Senfalger).
Saledes kan der argumenteres for, at specialet indledningsvist har veeret meget abent over for
feltet og tog udgangspunkt i den empiriske virkelighed. Dog er specialet ikke udelukkende
induktivt. Der kan argumenteres for, at specialet ogsa leener sig op ad den deduktive tilgang,
som antager, at teoretiske begreber er et udtryk for virkeligheden. Dermed suppleres
empirien med teoretiske perspektiver pa livskvalitet og mestring.

Indevaerende speciale laener sig dermed op ad den adaptive tilgang, hvor der foregar en
vekselvirkning mellem empiri og teori. Sdledes dannes der bro mellem det induktive og
deduktive, som det er tilfeldet med den adaptive tilgang. P4 denne made muligggres det at
opnd bedst mulige forskningsresultater ifglge tilheengere af denne tilgang (Jacobsen
2007:252). Specialets analyser baseres hverken udelukkende pa empiriske observationer
eller teoretiske antagelser. Det bestraber sig derimod pa at inddrage begge elementer i
besvarelsen af problemformuleringen, hvorved nzervaerende speciale lader sig inspirere af

den adaptive tilgang, hvor der er en flydende bevaegelse mellem de logiske slutningsformer.

Side 56 | Metodologi |



6. KVANTITATIV UNDERS@GELSE

Hensigten med dette kapitel er at beskrive metodiske overvejelser samt resultater for
specialets kvantitative del, som skal medvirke til at anskueligggre livskvaliteten blandt
kreeftoverlevere med senfglger. Der vil veere en preesentation af det dataset, som de
kvantitative analyser udfgres i, og hvilke variable der inddrages i analyserne. Dernaest vil der
fremga 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 datasaet, som er udlant fra Kreeftens
Bekaempelses afdeling, Dokumentation & Kvalitet. Data er blevet indsamlet i forbindelse med
en barometerundersggelse fra 2013 med titlen; Kraftramtes behov og oplevelser gennem
behandling og i efterforigbet. Sdledes bestar datagrundlaget i dette speciale af en
spgrgeskemaundersggelse, som har haft til hensigt at bringe viden om, hvordan krzeftramte
oplever behandlingen og det forlgb, der fglger efter behandlingen.

Kraeftens Bekempelse gennemfgrte undersggelsen i 2012, og der blev udsendt
spgrgeskemaer til 6.914 personer, som fik en kreaeftdiagnose i perioden 15. april til 15.
september 2010. Dataseettet bestar af 4.401 spgrgeskemabesvarelser, og dermed har
undersggelsen en svarprocent pa 64 (Kreeftens Bekaempelse 2013). Kriterierne for
udvelgelse af respondenter var, at de var fyldt 18 ar, havde bopeel i Danmark og at det var
deres fgrste kreeftdiagnose. Respondenterne blev udtrukket ved hjelp af
Landspatientregisteret (Kreeftens Bekaempelse 2013:103). Spgrgeskemaet er sendt til
kreftramte i hele landet, og der er en mindre overprasentation af kvinder samt en
underrepraesentation af enlige. Respondenternes gennemsnitsalder er 65 ar. Der er flest
respondenter med prostata-, bryst- og tyktarmskreeft, og ifglge Kraeftens Bekaempelse
stemmer denne fordeling overens med bade forekomst og overlevelse for de forskellige
kraeftsygdomme (Kraeftens Bekeempelse 2013:6).

Spgrgeskemaet blev udviklet med inspiration fra tidligere spgrgeskemaundersggelser

med lignende temaer, ved hjeelp af seks fokusgruppeinterview med 31 Kkreeftpatienter fra
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forskellige landsdele, viden fra ngglepersoner samt kontakt til forskningsmiljger. Endvidere
blev spgrgeskemaet valideret gennem interviews med 14 Kkreeftpatienter (Krzeftens
Bekempelse 2013:101, 103). I spgrgeskemaet indgik 121 spgrgsmal, og heraf har vi faet
adgang til et dataset med udvalgte spgrgsmal, som forekommer relevante i forhold til
problemstillingen i dette speciale. Disse spgrgsmal vedrgrer forlgbet efter behandling inklusiv

oplevelsen af senfglger og livskvalitet samt baggrundsoplysninger og sygdomsstatus.

6.1.1 EORTC QLQ-C30

En del af Barometerundersggelsen bestar af et spgrgeskema, som er udviklet til at male
helbredsrelateret livskvalitet blandt kraeftramte. Det er udviklet af The European Organization
for Research and Treatment of Cancer og kaldes EORTC QLQ-C30 (Grgnvold
2008:839;Zachariae 2009:77). Dette spgrgeskema rummer 30 spgrgsmal og kan analyseres
ved hjelp af 15 skalaer; spgrgeskemaet kan omdannes til fem funktionsskalaer, tre
symptomskalaer, en skala for helbredsrelateret livskvalitet samt seks enkeltmal. Antallet af
spegrgsmal i skalaerne varierer fra to til fem (Grgnvold 2008:839). Disse enkeltmal og skalaer
anbefales af EORTC pa baggrund af en lang proces med udvikling af temaer relateret til
livskvalitet, spgrgsmal og skalaer, test af disse og undersggelse af reliabilitet og validitet pa
internationalt plan (Fayers et al. 20002:128). Pa nuvaerende tidspunkt anvendes den tredje
udgave af EORTC QLQ-C30, da spgrgeskemaet lgbende er blevet udviklet med bedre mal og
svarmuligheder (Fayers et al. 2002). Spgrgeskemaet anvendes ofte som mal for effekten af
behandling samt for at vurdere patienters oplevelser og langtidsvirkninger (Grgnvold
2008:841). I denne kvantitative analyse anvendes de fem funktionsskaler, livskvalitetsskalaen

samt et enkeltmal for gkonomiske vanskeligheder.

6.1.2 REDUKTION AF DATA

Af hensyn til at besvare specialets problemformulering er der foretaget en reduktion af data.
Respondenterne i dataseettet udggr nemlig en bredere population, end dette speciale gnsker
at undersgge. Hvor det er formalet med denne undersggelse at sige noget om krzeftoverlevere
med senfglger efter behandlingen, var det formdlet med barometerundersggelsen at sige
noget om kraeftramte. Derfor frasorteres de respondenter i datasaettet, som ikke har angivet,
at de har senfglger efter behandlingen. Respondenterne har haft mulighed for at afkrydse i
hvor udpraeget grad, de oplever en raekke fysiske og kognitive senfglger. Svarmulighederne

var 'Slet ikke’, ’Lidt’, ’En del’ og 'Meget’. Med udgangspunkt i dette spgrgsmal er der dannet et
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filter, sdledes at datasaettet kun rummer respondenter, der oplever mindst en af senfglgerne
’En del’ eller 'Meget'. Arsagen til at filteret er placeret mellem 'Lidt’ og ’En del’ er, at vi ikke er
interesseret i at undersgge respondenter, som oplever senfglger lidtl. Det skyldes et gnske,
om at analysen fokuseres pa de kraeftoverlevere, som oplever senfglger i en sddan grad, at det
har en indvirkning pd deres liv. Dermed er undersggelsesgruppen krzeftoverlevere, som
oplever en eller flere senfglger en del eller meget. Reduktionen af data har medfgrt en
frasortering af 1340 respondenter, og sdledes bestar det datasaet, som analyserne udfgres i, af

3061 respondenter.

6.1.3 VARIABLE

Fglgende afsnit vil indeholde en beskrivelse af den athaengige variabel, de uathaengige variable
samt kontrolvariable, der anvendes i de statistiske analyser.

Fgrst og fremmest anvendes et mal for helbredsrelateret livskvalitet som afhangig
variabel. Det drejer sig om en livskvalitetsskala, der er dannet af to spgrgsmal fra den del af
barometerundersggelsens spgrgeskema, som bestar af EORTC QLQ-C30. Det gelder
spgrgsmalene om henholdsvis helbred og livskvalitet, hvor respondenterne har haft mulighed
for at svare pa en skala fra 1 til 7, hvor 1 betyder 'Meget darligt’ og 7 'Seerdeles godt'.
Livskvalitetsskalaen er ganget med 100 sdledes, at den rangerer fra 0 til 100, og jo hgjere
score pa skalaen desto bedre livskvalitet. I tabel 4 nedenfor fremgar den athaengige variabel.

Nar livskvalitetsskalaen betragtes som den afhaengige variabel i denne kvantitative
analyse, er det med det formal at kunne besvare den del af problemformuleringen, der lyder;
Hvordan er livskvaliteten blandt kraeftoverlevere med senfglger? 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 mal for livskvaliteten blandt kraeftramte, som
vores undersggelsesgruppe hgrer ind under. For at sikre at det ogsd er et godt mal for
livskvalitet i dette datasaet over danske kraftoverlevere, er skalaens reliabilitet blevet

efterprgvet, hvilket beskrives i 6.1.5 Efterprgvning af skalaer.

1 Det medfgrer ikke maerkbare sendringer i resultaterne, hvis filteret flyttes, saledes at kraeftoverlevere der
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Tabel 4. Afhaengig variabel

Afhaengig variabel Vaerdier Maleniveau

Livskvalitetsskala 0 (Meget darlig livskvalitet) til 100 Interval
(Rigtig god livskvalitet)

- Hvordan vil du vurdere dit samlede helbred i den
forlgbne uge?

=Meget darligt
Interval

- Hvordan vil du vurdere din samlede livskvalitet i den
forlgbne uge?

N O oW N

=Seerdeles godt

Dernaest inddrages en raekke uafhangige variable. Det drejer sig om 16 variable fra EORTC
QLQ-C30, som omdannes til de fem funktionsskalaer og et enkeltmal. Enkeltmalet omhandler
gkonomiske vanskeligheder og de fem funktionsskalaer omhandler fysiskfunktion,
socialfunktion, kognitivfunktion, emotionelfunktion og rollefunktion (udfgrelse af
arbejdsopgaver og dagligdagsaktiviteter). Funktionsskalaerne rangerer ligeledes fra 0 til 100,
og jo hgjere score pa funktionsskalaerne desto bedre funktionelt niveau. Forinden
skalakonstruktionen er svarkategorierne pa disse 16 variable, som bestadr af en likertskala,
blevet vendt om, sdledes at det mest positive svar har den hgjeste veerdi (de Vaus 2002:168). 1
tabel 5 og 6 nedenfor er en oversigt over de uafhaengige variable samt hvilke spgrgsmal
skalaerne er baseret pa. Variablene vises i rekodet form.

Tidligere undersggelser samt teori viser, at funktionsskalaerne og oplevelsen af
gkonomiske vanskeligheder har indflydelse pa, hvordan kraeftoverleverne med senfglger
oplever deres helbredsrelaterede livskvalitet. Derfor betragter vi disse skalaer som
uafhaengige variable i den kvantitative analyse. Jeevnfgr teorien om livskvalitet er det
interessant at undersgge, om de forskellige elementer af livskvalitet — det fysiske, psykiske,
sociale, gkonomiske vilkdr mv. - har indflydelse pa tilfredsheden med livet.

[ specialets klyngeanalyse, som uddybes senere, bliver der skelnet mellem uafhaengige

variable (x1), som inddrages i klyngeanalysen, og gvrige uafhaengige variable (x2), der farst
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inddrages i de efterfglgende analyser med klyngerne. Dette er gjort for at sikre, at der ikke er

kausale sammenhange mellem de variable, som klyngerne baseres pa.

Tabel 5. Uafhangige variable (x1)

Uafhaengige variable (x1) Vaerdier Maleniveau

Fysiskfunktion 0 (Meget darlig fysiskfunktion) til 100  [pterval
(Rigtig god fysiskfunktion)

- Har du nogen vanskeligheder ved at udfgre 1=Meget _

anstrengende aktiviteter som f.eks. at bzere en tung ~ 2=En del Ordinal

indkgbstaske eller en kuffert? 3=Lidt
4=Slet ikke

- Har du nogen vanskeligheder ved at ga en lang tur?

- Har du nogen vanskeligheder ved at ga en kort tur

udendgrs?

- Er du ngdt til at ligge i sengen eller sidde i en stol

om dagen?

- Har du brug for hjeelp til at spise, tage tgj pa, vaske

dig eller ga pa toilettet?

Kognitivfunktion 0 (Meget darlig kognitivfunktion) til Interval
100 (Rigtig god kognitivfunktion)

- Har du haft sveert ved at koncentrere dig om ting, 1=Meget _

som f.eks. at laese avis eller se fijernsyn? 2=En del Ordinal
3=Lidt

- Har du haft sveert ved at huske? 4=Slet ikke

Emotionelfunktion 0 (Meget darlig emotionelfunktion) til  Interval
100 (Rigtig god emotionelfunktion)

- Fglte du dig anspaendt? 1=Meget
2=En del Ordinal

- Var du bekymret? 3=Lidt
4=Slet ikke

- Fglte du dig irritabel?

- Fglte du dig deprimeret?
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Tabel 6. Uafhangige variable (xz2)

Uafhaengige variable (x2) Vaerdier Maleniveau

Socialfunktion 0 (Meget darlig socialfunktion) til 100  Interval
(Rigtig god socialfunktion)

- Har din fysiske tilstand vanskeliggjort dit 1=Meget _

familieliv? 2=En del Ordinal
3=Lidt

- Har din fysiske tilstand eller medicinske 4=Slet ikke

behandling vanskeliggjort din omgang med andre

mennesker?

Rollefunktion 0 (Meget darlig rollefunktion) til 100 Interval
(Rigtig god rollefunktion)

- Var du begraenset i udfgrelsen af enten dit arbejde 1=Meget _

eller andre daglige aktiviteter? 2=En del Ordinal
3=Lidt

- Var du begraenset i at dyrke dine hobbyer eller 4=Slet ikke

andre fritidsaktiviteter?

@konomiske vanskeligheder 0 (Store gkonomiske vanskeligheder) Interval
til 100 (Ingen gkonomiske vanskelig-
heder)

- Har din fysiske tilstand eller medicinske 1=Meget

behandling medfgrt gkonomiske vanskeligheder for  2-Ep del Ordinal

dig? 3=Lidt
4=Slet ikke

Desuden inddrages en raekke kontrolvariable. Det er blandt andet en variabel, som indeholder

viden om kraftoverlevernes sociale netveerk. Denne variabel adskiller sig fra skalaen

socialfunktion i og med, at socialfunktion omhandler kraeftoverleveren selv, mens det sociale

netvaerk belyser kraftoverleverens netveaerk og dermed ydre faktorer. Ligeledes inddrages

kontrolvariable om, hvorvidt de har modtaget hjzelp til fysisk genoptraening samt information

om fglger af sygdom og behandling. Litteraturstudiet, observationer i Senfglgergruppen samt

teorikapitlet belyser netop, at bade information, socialt netvaerk og genoptraening kan have

stor betydning for, hvordan livet efter kraeftsygdommen opleves. Endelig inddrages en raekke

baggrundsvariable som kontrolvariable. Det drejer sig om kgn, alder, uddannelsesniveau,
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nuvaerende situation i forhold til status pa kreeftsygdommen samt komorbiditet. I tabel 7

fremgar en oversigt over kontrolvariablene i rekodet form, som de anvendes i analyserne -

variablene alder, modtaget hjeelp til fysisk genoptraening og uddannelsesniveau er omdannet

til dummyer.

Tabel 7. Kontrolvariable

Kontrolvariable Veardier Maleniveau
s blev behandle o din kratipgdom? 0N 17T Nominel
0=Jeg har faet at vide, at der ikke er
Hvilken af fglgende beskrivelser passer bedst pa din mere kreeft Nominel
situation nu? 1=Jeg har faet at vide, at der stadig er
kreeft
Kgn 0=Mand, 1=Kvinde Nominel
Folkeskole/studentereksamen/HF (1):l?c‘)]lliifsi‘i)(ll:;sr;l;::lrtl;‘;ealigamen JHF Nominel
Fagleert 0=@vrig uddannelsesniveau, 1=Fagleert = Nominel
Mellemlang eller lang videregaende uddannelse (1):ﬁgif;?aiagn/?::;z?évjsg Nominel
18-50 ar 0=@vrige aldre, 1=18-50 ar Nominel
51-60 ar 0=@vrige aldre, 1=51-60 ar Nominel
61-70 ar 0=@vrige aldre, 1=61-70 ar Nominel
71 ar+ 0=@vrige aldre, 1=71 ar+ Nominel
[ hgj grad modtaget hjeelp til fysisk genoptreening 0=@vrig, 1=]Ja Nominel
I mindre grad modtaget hjeelp til fysisk genoptreening  0=@vrig, 1=]a Nominel
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Har ikke haft behov for fysisk genoptraening 0=@vrig, 1=Ja Nominel

Modtaget tilstraekkelig information om fglger af O=Ingen eller utilstraekkelig information

Nominel
sygdom og behandling (a) 1=Tilstraekkelig information omimne

Kan regne med pargrende i forhold til praktisk hjeelp 0=I mindre grad/slet ikke

Nominel
og fglelsesmaessig stgtte (b) 1=I hgjeste grad omimne

Noter: (a) Kodet pd baggrund af 'Har du modtaget information om, hvilke falger af din sygdom og behandling, du
kan forvente?’ og 'Hvordan vil du beskrive den information, du har modtaget pd sygehuset om, hvilke folger af din
sygdom og behandling, du kan forvente?

(b) Kodet pd baggrund af ‘Har du pdrgrende, som du kan regne med vil hjelpe dig, hvis du har behov for
folelsesmaessig statte? og 'Har du pdrgrende, som du kan regne med vil hjelpe dig, hvis du har behov for praktisk

hjelp?’

6.1.4 MISSING

Da det kan skeevvride analyseresultaterne, hvis det er nogle bestemte respondenter, der ikke
har svaret pa spgrgsmalene, har vi undersggt om de, som er "missing” i dette dataseet
adskiller sig fra de, som har angivet et svar (de Vaus 2002:175). Ved hjeelp af Chi2-test samt T-
test er det blevet undersggt, hvorvidt de respondenter, der ikke har svaret pa nogle af de
uafhaengige variable, adskiller sig markant fra respondenter, som har svaret pa alle de
uafhaengige variable, i forhold til kgn, alder samt helbredsrelateret livskvalitet (den afheengige
variabel) (de Vaus 2002:175-176). Det viste sig, at der ingen signifikant forskel er mellem kgn
og gruppen, som har angivet et svar pa alle de uafhaengige variable og gruppen af
respondenter, der ikke har svaret pa nogle af de uafhaengige variable. Dog var der signifikant
forskel i alder og helbredsrelateret livskvalitet. Jo hgjere alder desto flere respondenter er
der, som ikke har svaret pa nogle af spgrgsmalene. Samtidig er den helbredsrelaterede
livskvalitet signifikant lavere blandt gruppen, der ikke har svaret pa nogle af de uafthaengige
variable og gruppen med svar pa alle de uafthaengige variable. Dermed tyder det pa, at
datasaettet ikke til fulde afdaekker den del af populationen, som er zldre og som har en
darligere helbredsrelateret livskvalitet. Det er blevet testet, om analyseresultaterne aendrede
sig markant ved at erstatte missing-veerdien med den pagaeldende 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 veerdi

pa samtlige uafhaengige variable i den pagaeldende analyse udgar (de Vaus 2002:176).

6.1.5 EFTERPR@VNING AF SKALAER

For at undersgge hvor gode spgrgsmadlene, der anvendes i skalaerne, er til at male "de
funktionelle begreber” og helbredsrelateret livskvalitet, er der foretaget reliabilitetsanalyser
ved hjelp af Cronbach’s alpha analyse?. Denne analyse tester korrelationen mellem de
variable, som indgar i skalaen. Det vil sige, at det er et mal for, hvor god skalaen er til at male
begrebet (Jensen & Knudsen 2014:252). Som det er illustreret i nedenstdende tabel er
samtlige skalaer gode mal for de begreber, de skal male p3, i dette datasat over danske

kraeftramte.

Tabel 8. Skalaer og korrelation

Skala Cronbach’s alpha
Afhaengig variabel Helbredsrelateret livskvalitet 0,927
Uafhaengige variable (x1) Fysiskfunktion 0,823
Emotionelfunktion 0,871
Kognitivfunktion 0,724
Uafhaengige variable (xz) Socialfunktion 0,773
Rollefunktion 0,89

@konomiske vanskeligheder -

6.2 KLYNGEKONSTRUKTION

Som det fgrste led i den kvantitative analyse er det valgt at lave en klyngeanalyse pa baggrund
af nogle af de uafhaengige variable med henblik pa at danne grupperinger, som kan fungere
som typologier (jf. 5.2.1 Metodekombination). Klyngeanalysen er anvendelig i undersggelser,

hvor formalet er at gruppere eller segmentere respondenter ud fra udvalgte variable og pa

2 Cronbach’s alpha er en korrelationskoefficient, og den kan antage en veerdi mellem 0 og 1, hvor 1 svarer til, at
skalaen er et perfekt mal for begrebet. Veerdier over 0,6 betragtes som acceptable, og er
korrelationskoefficienten for variablene i skalaen over 0,7, betragtes skalaen som et godt mal (Jensen & Knudsen
2014:253).

Side 65 | Kvantitativ undersggelse |



den made danne et overblik over en population (Verma 2013:318). Det er en multivariat
metode, som grupperer respondenter, som minder om hinanden pa udvalgte variable i et
antal grupper, der er forskellige pa samme udvalgte variable (ibid.). Metoden er anvendelig,
ndr det er gnsket at anleegge en eksplorativ tilgang, og nar der ikke pa forhand er kendskab til
grupper i populationen. Klyngeanalysen skal sdledes medvirke til at undersgge, hvilke
forskelle der eksisterer i livskvaliteten blandt kraeftoverlevere med senfglger og uddybe disse
forskelle ved hjeelp af kontrolvariablene. Med andre ord har den kvantitative analyse til
formal at skabe et overblik over, hvordan kraeftoverlevere med senfglger kan grupperes i
forhold til livskvalitet. Denne gruppering vil fungere som afsaet for den kvalitative analyse,
hvor livskvaliteten sgges uddybet og mestring ogsa gnskes undersggt.

Som naevnt i 6.1.3 Variable, er de uathaengige variable blevet inddelt i to kategorier. Det
skyldes, at tre af funktionsskalaerne, som udggr de uafhzengige variable, er udvalgt som
variable i klyngeanalysen - det drejer sig om skalaerne fysisk-, emotionel- samt
kognitivfunktion (x1). De resterende skalaer (xz) inddrages ikke i klyngeanalysen af hensyn til
at sikre, at der ikke er kausale sammenhaenge mellem variablene. Det vil sige, at skalaerne for
socialfunktion, rollefunktion samt gkonomiske vanskeligheder (xz) ikke inddrages i
klyngeanalysen, eftersom det antages, at kraeftoverlevernes fysiske-, emotionelle- og kognitive
funktion har indflydelse pa, hvordan de oplever deres sociale liv, om de er i stand til at udfgre
arbejdsroller, daglige aktiviteter og fritidsaktiviteter, og om de oplever gkonomiske
vanskeligheder. Det kan eksempelvis forekomme, at et lavt fysisk funktionsniveau pavirker
muligheden for at udfgre arbejdsroller og daglige aktiviteter eller at et lavt emotionelt

funktionsniveau pavirker evnen til at bega sig i sociale sammenhange.

Der findes forskellige metoder til at udfgre klyngeanalyser. I dette speciales henseende er det
valgt fgrst at anvende den eksplorative TwoStep klyngeanalyse for derefter at anvende den
ikke-hierarkiske klyngeanalyse ogsa kaldet K-means. Fordelen ved TwoStep klyngeanalysen er,
at den, i modsaetning til andre metoder, automatisk danner det passende antal klynger
(Verma 2013:327). 1 vores tilfeelde har vi ikke anselige praktiske eller teoretiske
betragtninger til selv at bestemme antallet af klynger, og derfor er det oplagt at benytte

TwoStep klyngeanalysen indledningsvist? (Jensen & Knudsen 2014:265). Samtidig er denne

31 TwoStep klyngeanalysen anvendes log-likelihood som mal 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 datasaet, hvilket
barometerundersggelsen er (Verma 2013:327). Efterfulgt af TwoStep klyngeanalysen laves en
ikke-hierarkisk klyngeanalyse, som skaber mere preecise og stabile klynger*. Tilsvarende
TwoStep klyngeanalysen er den ikke-hierarkiske klyngeanalyse desuden anvendt, da den kan
arbejde med stgrre dataset. Denne statistiske analyse beregner gennemsnittet for
respondenterne i klyngerne pa de variable, som analysen tager udgangspunkt i, og samtidig
genereres en variabel, der indeholder information om, hvilke klynger respondenterne i

dataseettet tilhgrer (Verma 2013:326).

I TwoStep klyngeanalysen har det vist sig, at det ideelle antal klynger i dette dataseet er to
klynger, der er dannet pa baggrund af funktionsskalaerne; fysisk-, emotionel- og
kognitivfunktion (x1). Nedenstdende tabel illustrerer, hvordan klyngerne ser ud i den

efterfglgende 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 pa 0,00.

Som det fremgar 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 fremgar af tabel 9, er der statistisk signifikant forskel

4 Den ikke-hierarkiske klyngeanalyse placerer respondenterne i det fastsatte antal klynger ved hjeelp af malet
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
pageldende 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 diskriminantanalysen® tilsvarende, at der er signifikant
forskel mellem klyngerne pa de variable, som klyngeanalysen er baseret pa (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 funktion®.

KLYNGE 1

Som tabellen ovenfor viser, befinder 561 respondenter i dataseettet sig i klynge 1. Disse
respondenter har svaret mindre positivt om deres fysiske-, emotionelle- og kognitive funktion
pa en skala fra 0 til 100, hvor 0 svarer til, at samtlige respondenter har svaret lavest pa
spgrgsmalene i de tre skalaer og 100 svarer til, at alle har svaret hgjest. Det vil sige, at en
score under 50 indikerer, at respondenternes funktionsniveau er lavere, mens en score over

50 indikerer, at funktionsniveauet er hgjere.

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 sdledes meget fa fysiske, kognitive og emotionelle

vanskeligheder.

Sdledes gzelder det, at respondenterne i klynge 2 er vaesentligt mere velfungerende pa 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 sa god fysisk,
kognitiv og emotionelfunktion, samt en stor gruppe, der oplever meget fa fysiske, kognitive og

emotionelle vanskeligheder.

Som skrevet tidligere har formalet med de kvantitative analyser veeret at finde frem til
typologier, som anvendes i den videre analyse af specialets problemstilling. I det fglgende
praesenteres resultaterne af de statistiske analyser, og der vil fremga en beskrivelse af

specialets typologier.

5 Diskriminantanalysen anvendes i dette tilfeelde som en metode til at efterprgve, om de variable klyngerne er
baseret pa rent faktisk er forskellige fra hinanden for de to klynger (Jensen & Knudsen 2014:204).
6 Ho-hypotesen, om at der ingen forskel er mellem klyngerne, kan dermed afkreeftes.
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6.3 RESULTATER

Indeveerende afsnit vil anskueligggre de statistiske analyser, som skal bidrage til at belyse
livskvaliteten blandt de to klynger med kraeftoverlevere med senfglger. Specialets kvantitative
analyser bestar af T-tests som beskriver forskelle mellem klyngerne samt en multipel lineaer
regressionsanalyse, som kontrollerer for tredje variable. Det vil trinvist blive forklaret, hvad

hensigten er med udfgrelsen af de forskellige analyser, og hvordan resultaterne ser ud’.

6.3.1 BESKRIVENDE ANALYSER

Fgrst udfgres T-tests 8 med afheaengig-, uafheengige- (x2) og kontrolvariable samt
klyngevariablen, der er konstrueret pa baggrund af den ikke-hierarkiske klyngeanalyse.
Klyngevariablen er omdannet til en dummyvariabel med en vardi for hver klynge (0 og 1),
som muligggr analyser af statistisk signifikante forskelle pa klyngerne.

Der foretages farst en T-test med den afhaengige variabel samt de gvrige uafthaengige
variable (x2). Dette ggres for at undersgge, hvilken sammenhzeng der er mellem
klyngevariablen og helbredsrelateret livskvalitet samt socialfunktion, rollefunktion og
gkonomiske vanskeligheder (xz). Dernaest foretages en T-test med klyngevariablen og
kontrolvariablene®. Denne T-test skal medvirke til at karakterisere klyngerne ud fra
baggrundsforhold. Nedenstdende tabel illustrerer begge T-tests. I tabellen praesenteres kun

de kontrolvariable, som er signifikant forskellige for de to klynger.

/ Samtlige statistiske analyser er udarbejdet ud fra et kriterium om et statistisk signifikansniveau pa maksimalt
0,05 (Jensen & Knudsen 2014:32).

8 Der anvendes Independent-samples T-test, som undersgger, om der er “(...) signifikant forskel pd to gruppers
middelveerdier mdlt pd samme variabel” (Jensen & Knudsen 2014:114).

9 Forinden T-testen med baggrundsvariablene, er det blevet undersggt, 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 p3, at der er fraveer af multikollinearitet (Jensen & Knudsen 2014:216) (Bilag 8:1).
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Tabel 10. Beskrivende analyse

Skalaer (%) Klynge1 Klynge 2
Helbredsrelateret livskvalitet** 49,4080 77,7877
(21,38927) (18,74767)
Pkonomi*** 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 (%) Klynge1 Klynge 2
Kvinder*** ,56 ,52
(,497) (,500)
Har stadig kraeft*** ,35 ,20
(,476) (,403)
Har i hgjeste grad pargrendes hjealp ift. fglelsesmaessig stgtte og praktisk hjaelp*** ,6096 ,6889
(,48830) (,46307)
Har mere end én sygdom™*** ,66 ,40
(,475) (,491)
Har modtaget tilstraekkelig information om fglger af ,5486 ,7244
sygdom og behandling*** (,49811) (,44697)
Har folkeskole/studentereksamen/HF** ,3149 ,2848
(,46491) (,45141)
Har mellemlang eller lang videregdende uddannelse*** ,3002 ,3537
(,45876) (,47825)
Er 51-60 ar*** ,1248 ,0950
(,33076) (,29329)
Er 61-70 ar** ,2531 ,2215
(,43519) (,41536)
Er 71 ar +*** ,3048 ,3905
(,46074) (,48798)
Har i mindre grad faet den hjzelp, de har haft behov for ift. fysisk genoptraening*** ,3248 ,1381
(,46872) (,34505)
Ingen behov for hjeelp til fysisk genoptraening*** ,3798 ,5574
(,48579) (,49682)

Standardafvigelsen er angivet i parentes. Standardafvigelsen indikerer variansen i klynge 1 og klynge 2. ** og ***

angiver et signifikansniveau pa 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 pa cirka 78
skalaenheder, mens den placerer sig lige under middel i klynge 1 pa 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. Sdledes er respondenterne i klynge 1
eksempelvis i hgjere grad begraenset i deres rollefunktion (udfgrelsen af arbejde, daglige
aktiviteter, hobbyer og fritidsaktiviteter) end respondenterne i klynge 2. Den beskrivende
analyse med skalaerne viser dermed, at datasaettet rummer en gruppe, som oplever meget fa
funktionelle vanskeligheder og har en hgj 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 darligere
stillet end klynge 2. Klyngerne er iser forskellige fra hinanden i forhold til nuvaerende
situation med kreeftsygdommen, komorbiditet, information om fglger af sygdommen og
behandlingen samt hjelp til fysisk genoptraening. For eksempel har 35 procent af
respondenterne i klynge 1 stadig kreeft, mens det kun gaelder 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
sma, men dog signifikante forskelle fra klynge 1 til 2 pa baggrundsvariablene kgn, alder og
uddannelsesniveau. Eksempelvis er der en hgjere procentdel 51-60-arige i klynge 1 end i
klynge 2, men omvendt en mindre procentdel af kreeftoverlevere pa 71 ar 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 darligere stillet sammenlignet med klynge 2, som er meget

velfungerende og svarer positivt.
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6.3.2 LINEAR REGRESSIONSANALYSE

Det er fundet relevant at supplere den beskrivende analyse med en regressionsanalyse af
sammenhaengen mellem helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveauer samt
baggrundsforhold. Der foretages derfor en multipel lineser regression for at teste
sammenhaengen mellem den afhaengige variabell® og de uafhaengige variable (x2) samt
kontrolvariable. Formalet med den multiple linezere regressionsanalyse er sdledes at
kontrollere for tredjevariable, der ogsa kan have en betydning for livskvaliteten hos
kraeftoverleverne i de to klynger. Saledes vil et supplement med regressionsanalyse give en
forstdelse for hvilke faktorer, der isaer 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 udvelgelsen af interviewpersoner. I tabel 11 fremgar resultatet fra
den multiple linezere regression med livskvalitetsskalaen som afhaengig variabel og
socialfunktion, rollefunktion, gkonomiske vanskeligheder (x2) samt kontrolvariable som

forklarende variable.

1% Eftersom den afheengige variabel - livskvalitetsskalaen - er intervalskaleret anvendes den multiple linezere
regression, der undersgger, hvordan gennemsnittet pa den afheengige variabel forandrer sig for verdier af
forklarende variable (Agresti & Finlay 2009:266). Ved at udregne partielle korrelationskoefficienter kan en
multipel linezer regressionsanalyse saledes vise, hvordan forklarende variable forandrer den afthaengige variabel.
At korrelationskoefficienterne er partielle betyder, at de tager hgjde for de gvrige variable i
regressionsmodellen. Med andre ord er hver enkelte korrelationskoefficient kontrolleret for de gvrige variable.
Korrelationskoefficienten betegnes beta, og hvis betavaerdien er stgrre end 0 svarer det til, at der er en positiv
sammenhaeng mellem den afthaengige variabel og den forklarende variabel, og omvendt svarer en beta under 0 til
en negativ sammenhaeng. I den multiple linezre regression udregnes et mal for forklaret varians R2ved en F-test,
der undersgger, om den samlede model er statistisk signifikant, samt T-tests der efterprgver, om hver af de
forklarende variable har signifikante sammenhzenge med den athangige variabel (de Vaus 2002:327).
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Tabel 11. Regressionsanalyse

Forklarende variable

Klynge 1 Klynge 2
Rollefunktion ,217%%* ,264%**
(,043) (,023)
Socialfunktion ,186%** ,264%**
(,047) (,035)
@konomiske vanskeligheder ,040 ,050
(,037) (,034)
Kvinder -4,411 -3,265**
(2,444) (,953)
Har stadig kreeft -5,626* -6,414%**
(2,538) (1,189)
Har i hgjeste grad pargrendes hjeelp ift. fglelsesmeessig statte 2,365 1,888*
og praktisk hjeelp (2,340) (,940)
Har mere end én sygdom -4,110 -2,886**
(2,206) (,900)
Har modtaget tilstraekkelig information om fglger af 2,912 1,134
sygdom og behandling (2,224) (,984)
Er faglert -4,211 ,920
(2,658) (1,130)
Har mellemlang eller lang videregdende uddannelse 1,334 1,441
(2,795) (1,120)
51-60 ar -2,018 -0,544
(3,078) (1,331)
61-70 ar 0,236 -0,202
(3,136) (1,295)
71ar+ -4,191 -1,198
(3,426) (1,554)
Har i mindre grad modtaget hjeelp til fysisk genoptraening -2,428 -4,676**
(2,635) (1,430)
Ingen behov for hjeelp til fysisk genoptraening -3,295 ,180
(2,753) (1,004)

Note: *, ** og *** angiver et signifikansniveau pa henholdsvis 0,05, 0,01 og 0,00.

Regressionsanalysen viser overordnet, at der er en signifikant positiv sammenhaeng mellem
den helbredsrelaterede livskvalitet samt rollefunktion og socialfunktion i begge klynger.

Samtidig viser den linezre regression, at der er en negativ sammenhzeng mellem
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helbredsrelateret livskvalitet og stadig at have kraft i forhold til ikke laengere at have kraeft i
begge klynger.

Hos kreeftoverleverne med senfglger i klynge 2 er sammenhaengen mellem den
helbredsrelaterede livskvalitet samt rollefunktion og socialfunktion en smule mere markant.
Med dette geelder, at det at veare velfungerende i forhold til ens socialfunktion og
rollefunktion har stgrst sandsynlighed for at forbedre helbredsrelateret livskvalitet hos
kreeftoverlevere med senfglger i klynge 2. Endvidere har det mest negativ effekt pa
livskvaliteten i klynge 2, hvis kraeftoverleverne stadig har kreeft, hvor sandsynligheden for at
livskvaliteten forbedres er 6,4 procent lavere blandt dem, der stadig har kreeft sammenlignet

med dem der ikke lzengere har kraeft.

Der er desuden en raekke andre faktorer, der har sammenhaeng med helbredsrelateret
livskvalitet i klynge 2. Den linezere regression viser, at der er en negativ sammenhang mellem
helbredsrelateret livskvalitet og at vaere kvinde i forhold til at vaere mand - sandsynligheden
for en forbedring af livskvaliteten er 3,3 procent lavere blandt kvinder i forhold til maend.
Praktisk hjeelp og falelsesmaessig stgtte fra pargrende har en positiv sammenhaeng med
helbredsrelateret livskvalitet. Sandsynligheden for en forbedring af livskvaliteten er 1,9
procent blandt kreeftoverlevere, som i hgj grad kan regne med hjzelp og stgtte fra pargrende i
forhold til dem, der slet ikke eller kun i mindre grad kan regne med hjalp og stgtte fra
pargrende. Den helbredsrelaterede livskvalitet blandt kreeftoverleverne i klynge 2 falder dog
med 2,9 procent, hvis kraftoverleverne har komorbiditet, hvilket vil sige, hvis de har flere
sygdomme end kreaeft i forhold til ikke at have mere end én sygdom. Livskvaliteten falder
desuden med 4,7 procent, hvis kraeftoverleverne i mindre grad har modtaget hjeelp til fysisk

genoptraening i forhold til i hgj grad at have modtaget hjzelp.

Den linezre regressionsanalyse viser dermed generelt, at en stigning i socialfunktion og
rollefunktion pavirker den helbredsrelaterede livskvalitet positivt. Samtidig har det en
negativ effekt pa den helbredsrelaterede livskvalitet stadig at have kreeft. Desuden geelder det
for klynge 2, at komorbiditet, ikke at have modtaget den gnskede hjaelp til fysisk
genoptraening og det at veere kvinde forringer den helbredsrelaterede livskvalitet, mens stgtte
og hjelp fra pargrende forbedrer livskvaliteten. Derved har regressionsanalysen isaer

bidraget med et staerkere billede af kraeftoverleverne med senfglger i klynge 2.

Side 74 | Kvantitativ undersggelse |



6.3.3 TYPOLOGIER

[ naervaerende afsnit vil der fglge en beskrivelse af specialets typologier ud fra ovenstdende
analyser af klyngerne. Fgrst beskrives klynge 2, som betegnes Hgj livskvalitet, og dernaest

klynge 1, der betegnes Middel livskvalitet.

Hgj livskvalitet
Der fremtreeder en gruppe senfglgeramte Kkreeftoverlevere, som oplever meget fa

vanskeligheder i forhold til deres fysiske, emotionelle og kognitive funktionsniveauer og har
en positiv helbredsrelateret livskvalitet. Kraeftoverleverne i denne gruppe har samtidig en
rigtig god socialfunktion og rollefunktion. Alt i alt bedgmmer kraeftoverleverne i denne
gruppe deres funktionsniveau og helbredsrelaterede livskvalitet positivt. Den
helbredsrelaterede livskvalitet er hgjere blandt maend end kvinder. Hver femte
kreeftoverlever med hgj livskvalitet har stadig kreeft, og under halvdelen i denne gruppe har
haft andre sygdomme end kraeft pa behandlingstidspunktet. Begge faktorer har negativ
betydning for den helbredsrelaterede livskvalitet. Dog har stgrstedelen af kraeftoverleverne i
denne gruppe ikke et darligt helbred. Det har samtidig negativ betydning for den
helbredsrelaterede livskvalitet blandt kreeftoverleverne, hvis de ikke har modtaget den
gnskede hjeelp til fysisk genoptreening. Omvendt har det positiv betydning for den
helbredsrelaterede livskvalitet, hvis kreaeftoverleverne kan regne med praktisk hjelp og
folelsesmaessig statte fra pargrende.

Sdledes fremtraeder en gruppe Kkreaeftoverlevere med senfglger, som har en hgj
helbredsrelateret livskvalitet, og det skyldes i hgj grad, at de er velfungerende psykisk og
socialt, at de har et netveaerk, som hjelper og stgtter samt at det er de feerreste, som har et

darligt helbred.

Teoretisk opsamling
Gruppen med hgj livskvalitet bestar af kreeftoverlevere med senfglger, som i stor grad

oplever, at flere af de faktorer som er afggrende for livskvalitet og oplevelsen af det gode liv -
livsvilkar, livsmuligheder samt udbytte af livet - er opfyldt. Den kvantitative analyse viser, at
kraeftoverlevernes livsmuligheder er gode, da deres fysiske, emotionelle og Kkognitive
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 veerdi ved hjeelp

og stgtte fra deres netvaerk. At det pavirker den helbredsrelaterede livskvalitet positivt, nar
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den sociale funktion er god og nar kreeftoverleveren kan regne med hjelp og stgtte fra
pargrende, bekraefter tidligere undersggelser, som har vist, at socialt netvaerk og social stgtte
er positive faktorer for livskvaliteten (jf. 3.1.1 Kvantitative undersggelser). Kraftoverleverne i
denne gruppe har desuden fa vanskeligheder ved at udfgre arbejdsopgaver og
dagligdagsaktiviteter, hvormed de i hgjere grad kan fgle sig nyttige pa trods af deres
senfglger. Det kan yderligere formodes, at disse personer ikke fgler hdblgshed, men at de
igennem troen pa sig selv og troen pa at fa hjeelp fra familie og pargrende har evnen til at
finde styrke. Det er medvirkende til, at kraeftoverleverne i denne gruppe oplever hab, mening
og gleede i livet. Hdbet bliver svaekket ved lidelse, men stgrstedelen af kraeftoverleverne i
denne typologi har ikke mere end én sygdom, og mange af dem har heller ikke kraeft laengere,
hvilket kan veere medskabende til, at de ser et lysere fremtidsbillede.

Denne typologi viser sdledes en gruppe af mennesker, som positivt opfylder de forskellige
livskvalitetsdimensioner. De vurderes at have en stgrre fglelse af hab, at der er en mening

med livet samt at veere en del af et faellesskab.

Middel livskvalitet
Ud fra de statistiske analyser kan det raesonneres, at der er en gruppe af kraeftoverlevere med

senfglger, som har et fysisk, emotionelt og kognitivt funktionsniveau lige over middel og en
middel helbredsrelateret livskvalitet. Kraeftoverleverne i denne gruppe oplever en darligere
socialfunktion, hvilket betyder, at deres sociale liv ikke er helt i top. Samtidig er deres
rollefunktion, som belyser evnen til at udfgre arbejdsopgaver, daglige aktiviteter eller
fritidsaktiviteter, middel. En stigning i social- og rollefunktion vil dog forbedre den
helbredsrelaterede livskvalitet blandt kraeftoverlevere med senfglger i denne gruppe. Det kan
tolkes, at denne gruppe hverken bedgmmer sig selv helt godt eller helt skidt med hensyn til
deres funktionsniveau og helbredsrelaterede livskvalitet. En tredjedel af de senfglgeramte
kreftoverlevere i denne gruppe har stadig kreeft, og denne tredjedel har ringere
helbredsrelateret livskvalitet end de gvrige i gruppen. Sdledes har en anselig del af gruppen
med middel livskvalitet ikke et godt helbred.

Derved fremtraeder en gruppe Kkreeftoverlevere med senfglger som har middel
helbredsrelateret livskvalitet, og det skyldes, at en naevneveerdig del af gruppen stadig har

kreeft 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

kraeftoverlevere, der ikke trives neer sa godt. Teorien om livskvalitet viser, at livskvalitet er
flere forskellige ting. Det er blandt andet livsmuligheder, som er udtryk for, hvilke
forudsaetninger kreeftoverleverne med senfglger har for at mestre deres problemer. Denne
gruppe kreeftoverlevere med senfglger har langt fra positive livsmuligheder, eftersom deres
fysiske, kognitive og emotionelle funktionsniveauer er middel. Derfor kan der argumenteres
for, at denne gruppe kraeftoverleveres chancer for at opleve at have et godt liv, ikke er seerligt
gode, og det kan have indflydelse pa deres forudsaetninger for at mestre deres problemer.
Samtidig kan der argumenteres for, at kraeftoverlevernes udbytte af livet er begraenset, da
deres rollefunktion er middel, ligesom deres socialfunktion ej heller bedgmmes positivt. Hvis
kreeftoverleverne med senfglger ikke fgler sig nyttige, kan det bevirke en fglelse af
meningslgshed samt at kreeftoverleverne mister troen pa sig selv. Netop mening er utrolig
vaesentlig, da mening er med til at muligggre, at respondenterne kan trives med deres
livssituation. At kreeftoverleverne i denne gruppe oplever, at deres sociale liv ikke er
fyldestggrende kan endvidere medfgre en oplevelse af manglende fzllesskab samt isolation.
Sdledes kan de opleve, at de ikke fungerer som hele mennesker, hvilket kan vaere en trussel
mod deres integritet, meningsfglelse samt selvbillede. Desuden kan der argumenteres for, at
kreeftoverleverne med senfglger i denne typologi kan opleve en fglelse af hdblgshed pa grund
af deres usikre fremtid og darlige helbred - hver tredje kraeftoverlever har stadig kreeft.
Denne fglelse kan padvirke deres immunforsvar negativt, sdledes at deres situation bliver

forveaerret.

Ud fra ovenstdende analyse kan der sdledes 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 kraeftoverlevernes helbredsrelaterede

livskvalitet er middel.

De to typologier anskueligggr den helbredsrelaterede livskvalitet blandt to grupper af
kreeftoverlevere med senfglger og dermed hvilke typer af krzaeftoverlevere med senfglger,
der er interessante at undersgge nzermere. Sdledes gnskes det at nuancere og revidere

nedenstdende typologier gennem den fglgende kvalitative undersggelse.
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7.KVALITATIV UNDERS@GELSE

Fglgende kapitel vil belyse den kvalitative analyse af livskvalitet og mestring. Forinden
analysen vil de metodiske overvejelser i forbindelse med interviewene blive praesenteret.
Desuden beskrives strategien for den kvalitative analyse og der gives en kort praesentation af

interviewpersonerne.

7.1 INTERVIEW

Interviewene har traek fra det narrative og det semistrukturerede interview. Hovedformalet
med interviewene er at fa indsigt i kraeftoverlevernes livskvalitet og deres mestringsforsgg.
Jeevnfgr specialets videnskabsteoretiske position er det vores opfattelse, at vejen til denne
indsigt gadr gennem subjektets erfaringer og meningsskabelse, hvorfor det narrative danner

grundlag for den kvalitative metode.

Det narrative er saledes relevant, nar det er gnsket at opna en forstdelse for det levede liv, og
denne tilgang er baseret pd en antagelse om, at den bedste kilde til viden om individets
hverdag og livssituation er individets egne fortaellinger. Faenomenologien og
konstruktivismen er netop baseret pa en narrativ erkendelsesmade (Bo 2008:193). Den
amerikanske kulturpsykolog Jerome Bruner argumenterer for, at en dybere undersggelse af
meningsdannelse er med til at give os en forstdelse for det narrative, da en af de mader
mening skabes pa er gennem det narrative (Horsdal 1999:28). Livsforteellingen er basal for
subjektets meningsskabelse og opfattelse af ssmmenhang, og individets liv kan ikke betragtes
som adskilt fra de historier, individet forteeller om sig selv (Bo 2008:191-192). Dermed skal
livshistorierne anses som fortellinger, der giver livet mening, og det er i meningsanalysen den
hermeneutiske disciplin traeder frem (Horsdal 1999:10). Nar vi hgrer forteellinger, udfyldes

mange tolkningsmaessige huller undervejs gennem vores forforstaelse (Horsdal 1999:37).

[ sggen efter indsigt i kraeftoverleveres livskvalitet er reekkefglgen i fortaellingerne afggrende
for fortolkningen af dem og for meningsfuldt at kunne give en uddybende forklaring pa,
hvorfor krzeftoverleverne har det, som de har det. I denne forbindelse er plottet et vigtigt
begreb. Sdledes “(...) md forlgbet med sin begyndelse og slutning opfattes som en helhed med en
rgd trdd, der forbinder alle de lgse ender i et samlet plot” (Horsdal 1999:33). Selvom
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kreeftoverleverne med senfglger ikke skal forteelle om hele deres liv, er det stadig vaesentligt
at seette deres forteellinger i en stgrre sammenhaeng og dermed se et leengere livsforlgb.
Plottet vil sdledes blive anvendt som et analytisk greb til at analysere fortzellingerne (Horsdal

1999:34).

Et andet vaesentligt begreb i den narrative fortalling er vendepunkter. Der kan argumenteres
for, at kraeftoverleverne med senfglger har gennemgadet en Kkrise, hvilket ofte sker, nar vi
oplever en uventet haendelse (Horsdal 1999:40). Sddanne haendelser kan for nogle
kraeftoverlevere vaere vigtige at fortelle om igen og igen, i et forsgg pa at finde mening i det,
som for dem kan veere meningslgst, og dermed forstd det ubegribelige. Mange af
fortellingerne indeholder en krise eller et vendepunkt, som kan sidestilles med Giddens’
skaebnesvangre gjeblikke og Schiitz’ begreb om brud (jf. 4.1 Brud i hverdagen). Et vendepunkt
er sdledes en situation, hvor ens liv skal revurderes. Dermed vil narrative forteellinger
indeholde vendepunkter eller kriser, der har medfgrt en forandring i individets liv. Da
kraeftsygdom og senfglger netop betragtes som brud, der medfgrer en stresssituation, er det

oplagt at efterspgrge det narrative i vores interviews med kraeftoverlevere med senfglger.

Narrativer blandt kraeftramte
Sociolog Arthur W. Frank skelner mellem tre forskellige narrativer, som han har fundet frem

til gennem interviews med kraeftramte patienter. Dele af de tre sygdomsfortallinger vil blive
gennemgaet i fglgende afsnit, da de vil blive anvendt som redskaber i den kvalitative analyse

til at opna forstaelse for kraeftoverlevernes mestring.

Restitutionsnarrativet er den mest dominerende fortelling. Denne sygdomsforteelling
benyttes af personer, som nyligt har fdet 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 fa genskabt sin raske tilstand. Plottet i denne forteellingstype vil veere som
falgende; "Yesterday I was healthy, today I'm sick, but tomorrow I'll be healthy again” (Frank
1997:77). Malet med denne sygdomsforteelling er netop at blive sund og rask. Der er en
forventning om, at man kommer rask ud i samfundet igen efter kraeftbehandling. Dog indfries

disse forventninger ikke for en stor del af kraeftoverleverne.
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Kaos-narrativet er, modsat restitutionsforteellingen, sygdomsfortallingen, hvor individet ikke
kan se, hvordan livet skal blive bedre. Plottet i dette narrativ er, at livet aldrig kan forbedres
og opleves forferdeligt at veere i. Hvor restitutionsnarrativet bestar i, at lige meget hvor skidt
det star til, er der stadig mulighed for et lykkeligt udfald, omhandler kaosforteellinger
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 sammenhaengende sekvens i kaos-narrativet,
hvilket ellers karakteriserer en fortalling - derfor vil mange mene, at det er et anti-narrativ.
Typisk er det blot en fortelling om lidelse og dermed ikke noget, der kan forteelles (Frank
1997:98).

Quest-narrativet er forteellingen, hvor individet gennemgar en forandring eller udvikling.

Sygdomsoplevelsen anses som en rejse, som individet har gennemgaet:

"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).

[ fortellingen forsoner den enkelte sig med, at vedkommende aldrig bliver rask eller at
kreeften igen kan bryde ud. Individet tror pa, at det kan opnd noget med den situation,
vedkommende er i. I quest-fortellingen kommer fortzalleren selv til orde og far stemme til at
forteelle sin historie, da det kun er i denne fortzellingstype, at individet har noget at forteelle
(ibid.). Denne sygdomsfortelling ligger lidt i trdd med den eudaimoniske lykke, hvor lykke
opnds gennem blandt andet engagement, neerveer, venskaber og familie (jf. 4.3.2 Subjektiv

opfattelse af livet).

[ restitutionsnarrativet er det kraeftbehandlingen eller leegemidlerne, der styrer fortaellingen.
Der kan argumenteres for, at mestringsstrategien i denne forteelling kan vaere
undgdelse/benaegtelse, da kreaeftoverleveren tror pa leegevidenskaben og at vedkommende
bliver rask, og dermed benaegter eventuelle kroniske senfglger, der aldrig kan blive helbredt
(jf. 4.2.4 Mestringsstrategier og mestringstyper). 1 kaos-narrativet er fortzellerens stemme tabt

pa grund af kaos (ibid.). Det kan pastads, at kraeftoverleveren mestrer sine senfglger gennem
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hjelpelgshed/hdblgshed - livet har ingen positiv slutning. I quest-narrativet kan lidelsen
rummes, og der kan sdledes argumenteres for, at mestringsstrategien er fighting spirit -
kraeftoverleveren accepterer sin situation og tror pa "det gode liv” (jf. 4.2.4 Mestringsstrategier
og mestringstyper). Det er eksempelvis oftest quest-forteellinger, vi hgrer om i medierne, nar
syge mennesker forteller om deres rejse mod stgrre indsigt (Frank 1995:115). Dermed kan
der argumenteres for, at det at veaere i kaos-narrativet er det modsatte af at have en steerk
oplevelse af sammenhang, hvorimod restitution og quest-narrativet er et udtryk for en steerk
oplevelse af sammenhang (jf. 4.2.1 Oplevelse af sammenhang). Ligeledes kan det pastas, at
restitutionsnarrativet belyser et midlertidigt tab af kontrol og quest-narrativet er et forsgg pa
at handtere, at man ikke er i kontrol. Det kan ogsa begrundes, at mestringstypen bekymret
optagethed er afsaettet for alle tre narrativer. I alle narrativerne kan der veere kraeftoverlevere,
som evindeligt teenker pa deres senfglger og er opmarksomme pa fysiske symptomer.

Sdledes kan der i en fortelling erfares flere af de tre forskellige narrativer.
Restitutionsfortaellingen fokuserer pa at blive rask, kaosfortellingen fokuserer pa alt det
negative ved sygdommen og quest-fortallingen fokuserer pa at se fremad og acceptere den
situation man er i. Oftest benyttes de tre sygdomsforteellinger i samme forteelling, hvor de
afbryder hinanden, og sdledes er der ikke system i det, nar de tre typer narrativer anvendes.
Desuden kan der erfares andre narrativer end blot de tre, som Frank opstiller (Frank

1997:76).

7.1.1 UDVALGELSE AF INTERVIEWPERSONER

[ udveelgelsen af interviewpersoner er der i hgj grad draget nytte af samarbejdet med
Senfglgerforeningen. Formanden for foreningen har veret behjelpelig med at finde
informanter og har sdledes ageret gatekeeper. Interviewpersonerne er fundet gennem
patienthistorier pa foreningens hjemmeside, hvor der ligger adskillige anonyme forteaellinger
skrevet af kreeftoverlevere med senfglger. Patienthistorierne omhandler bade kreeftsygdom
samt senfglger og i nogle tilfeelde ogsa andet, som kraeftoverleverne gnsker at dele. Endvidere
giver flere af patienthistorierne et indtryk af, om kraeftoverleverne oplever et godt eller
darligt velbefindende og om de har haft behov for fysisk genoptraening. Pa baggrund af den
kvantitative analyse har vi gennemlzaest alle patienthistorier for at finde interviewpersoner,

der sa 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 raekke relevante patienthistorier har vi
taget kontakt til formanden for Senfglgerforeningen, som siden har skabt kontakt til fem
forskellige kreeftoverlevere med senfglger, som har skrevet nogle af de wudvalgte

patienthistorier.

Kriterierne for udvaelgelsen af mulige interviewpersoner var, at der skulle veere mulighed for
en ligeveegt af maend og kvinder i alderen 50-70 ar. Der skulle ydermere veaere forskellige
kreeftsygdomme og forskelligartede senfglger, og samtidig har det veeret
efterstraebelsesveardigt at have en fornemmelse for, at gruppen indeholdt kraeftoverlevere,
som er forskellige fra hinanden pa de variable, der indgar i typologierne (jf. 6.3.3 Typologier).
Derved har udvaelgelsen af interviewpersoner trak fra purposive sampling, hvor resultaterne i
den kvantitative del af et metodekombineret studie er grundlag for udvelgelse af et
"malrettet” sample (Bryman 2008:375). Der er udvalgt kreaeftoverlevere pa 50-70 ar, eftersom
det er blandt denne aldersgruppe, der er flest kreaeftramte (Cancerregisteret 2013:6). I
forbindelse med udvalgelsen af gruppen af mulige interviewpersoner har vi veaeret bevidste
om, at deres livssituation kan have eendret sig, i tidsrummet mellem patienthistorierne er
blevet skrevet og vi har lazest dem. Det kan eksempelvis vaere alder, sveerhedsgrad af senfglger
og velbefindende. Det har ikke vaeret muligt for os at tage hgjde herfor, da der ikke er dato
eller arstal pa patienthistorierne. Dog har vores gatekeeper, i sine samtaler med de fem
interviewpersoner, haft en fornemmelse for, hvor godt de passer ind i neerveaerende
undersggelse. Der er blevet fundet en sjette interviewperson ved hjelp af snowball sampling,
da gruppen af mulige interviewpersoner blandt patienthistorierne indeholdt for fa maend. I
forbindelse med vores deltagelse i Senfglgergruppens manedlige mgder har en af de
kvindelige medlemmer bidraget med kontaktoplysninger pa to maend med senfglger, og den

ene af disse har vi taget kontakt til og indgdet interviewaftale med.

Saledes bestod gruppen af mulige interviewpersoner af bade kvinder og maend pa 50-70 ar,
hvoraf nogle virker til at have et bedre velbefindende end andre, hvoraf nogle gar til
genoptraening og hvoraf de har haft forskellige kraeftsygdomme og senfglger. Dermed har vi
bestrabt os pa at lade udvalgelsen af interviewpersoner vaere sa styret af typologierne, som
det har kunnet lade sig ggre ud fra oplysningerne i patienthistorierne. Udveelgelsen af
interviewpersoner har udmundet i tre kvinder og tre maend bosiddende i forskellige dele af

landet. [ 7.3 Praesentation af empiri fremgar en beskrivelse af interviewpersonerne.
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7.1.2 INTERVIEWGUIDE

Der anvendes en lgst struktureret interviewguide, da det er hensigtsmaessigt at skabe rum for
kraeftoverlevernes fortellinger, i og med at interviewene har fokus pa det narrative.
Interviewguiden er todelt, og hvor fgrste del iseer skal opfordre til forteelling, skal anden del
sikre, at interviewenes indhold daekker vores problemstilling. Fgrste del af interviewguiden
bestar sdledes af fa meget abne spgrgsmal, der skal opfordre interviewpersonerne til at
fortaelle om deres kreaeftsygdom, senfglger og deres liv efter kraeftbehandlingen. Anden del af
interviewguiden indeholder mere afgraensede spgrgsmal, der skal sikre, en dyberegdende
viden om deres livskvalitet og mestring. Disse spgrgsmal 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 veret
hensigten at fglge interviewguiden slavisk, og spgrgsmalene er saledes kun blevet stillet, hvis
interviewpersonerne ikke selv er kommet ind pa det i de mere fri forteellinger.

Interviewguiden fremgar i bilag 10.

7.1.3 UDF@RELSE AF INTERVIEW

Vi har lagt op til, at interviewene gennemfgres ansigt til ansigt, da det er vores opfattelse, at
det skaber det bedste udgangspunkt for at fa interviewpersonernes historier frem. Samtidig
er det blevet foretrukket at besgge interviewpersonerne i deres hjem, sdledes at de er i vante
rammer, som er medskabende for den tryghed, der er en forudsaetning for at fortelle om
personlige oplevelser og fglelser. Vi har dog veeret dbne for muligheden for at mgdes pa en
mere neutral grund, safremt interviewpersonerne ikke har gnsket at fa besgg i deres hjem.
Sdledes er fire ud af seks interviews gennemfgrt i interviewpersonernes hjem. Det femte
interview er blevet udfgrt pa et sygehus og det sjette over telefon efter disse
interviewpersoners gnske.

[ tre af de interviews, som blev udfgrt i interviewpersonernes hjem, medfgrte situationen,
at aegtefaellen bgd ind med sine erfaringer og opfattelser af senfglgerne, og den livssituation
som interviewpersonen star i. Dette kan have pavirket interviewsituationen negativt, idet
kreeftoverlevernes forteallinger om oplevelser og fglelser med videre risikerer at have veeret
pavirket af aegtefaellens tilstedeverelse. Dog er det opfattelsen, at det i hgjere grad har haft

positiv betydning for interviewsituationen, eftersom det var tydeligt, at agteparrene var vant
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til at supplere hinanden, og at det derfor kunne skabe tryghed i interviewsituationen.
Desuden skal det naevnes, at kraeftoverleverne var ramt af nogle kognitive senfglger i de to
interviews, hvor zegtefellerne bgd mest ind. Sdledes var zegtefeellernes bidrag sveere at
komme uden om, da kreeftoverleverne var usikre i forhold til at huske nogle detaljer i
sygdomsforlgbet og tiden efter. Agtefaellerne har ubetvivleligt haft en anselig rolle i
interviewpersonernes kamp med senfglger, hvorfor de ligeledes fandt det vigtigt at veere med
og sgrge for retvisende oplysninger. Intervieweren har dermed vurderet, at fordelene ved
®gtefellernes tilstedevarelse og bidrag ville overstige ulemperne. I analysen af interviewene
vil der stort set kun blive taget fat i selve kraeftoverlevernes fortelling, hvorved aegtefeellernes
input inddrages minimalt (jf. 1.3 Afgraensning).

Efter tilladelse fra interviewpersonerne er interviewene blevet optaget med henblik pa
efterfglgende transskribering. Alle interviewpersoner er bade ved en indledende og

afsluttende briefing blevet tilbudt at se transskribering og det endelige speciale.

7.1.4 ETISKE OVERVEJELSER

[ forbindelse med gennemfgrelse af interviews er der etiske overvejelser, der bgr tages
hensyn til. Det ma blandt andet overvejes, om det kan have konsekvenser for
interviewpersonerne at deltage i undersggelsen. Af hensyn til at minimere risikoen for dette,
er samtlige navne og stednavne i interviewene blevet anonymiseret. Dette er
interviewpersonerne blevet oplyst om bade ved indgdelse af interviewaftalen og inden
interviewets begyndelse. Vi har valgt at benytte de, ifglge Danmarks Statistik, tre populaereste
drenge- og pigenavne som interviewpersonernes navne. Samtidig blev interviewpersonerne
opfordret til at tilkendegive, hvis der var spgrgsmal, som de ikke kunne eller ikke havde lyst
til at svare pa. En konsekvens ved at deltage i interviews kan vaere, at interviewpersonerne
fortaeller noget, som de fortryder efterfglgende (Kvale & Brinkmann 2009:92). Dette har vi
forsggt at minimere ved at informere om deres mulighed for at undlade at svare pa ugnskede
spgrgsmal. Desuden blev det tydeliggjort ved interviewets begyndelse, at det var
interviewpersonernes oplevelser, som vi gnskede at hgre om, og siledes var der ikke noget
rigtigt eller forkert svar. Derved forsggte vi at undga, at interviewpersonerne oplevede stress

og fglte sig pressede i interviewsituationen (Kvale & Brinkmann 2009:81).
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Der er ogsda etiske overvejelser forbundet med, at problemstillingen vedrgrer
kreeftoverlevernes personlige oplevelser, fglelser og erfaringer. Det kan muligvis forekomme
konfronterende for interviewpersonernes selvopfattelse at se vores analyse og tolkning af
deres fortzellinger. Dette blandt andet fordi formalet med interviewene er at kunne placere
kraeftoverleverne i typologier, som den kvantitative analyse har vist, eksisterer. Det kan
formodes, at det kan pavirke interviewpersonerne at laese om sig selv, og at det eksempelvis
kan komme bag pa dem, hvordan deres livskvalitet fremstar og hvordan deres mestring er
beskrevet. Dog er vi af den overbevisning, at interviewpersonerne deler vores gnske om at
bidrage til, at der bliver stgrre fokus pa og mere viden om, hvordan livet efter kraeft kan veere,

hvilket berettiger neerverende undersggelse.

7.2 ANALYSESTRATEGI

[ den kvalitative analyse fortolkes interviewene med henblik pd at opnd indsigt i
meningsindholdet, hvilket, jevnfgr vores videnskabsteoretiske position, skal medvirke til at
forstad livskvalitet og mestring blandt kraeftoverlevere med senfglger. Sdledes sgger vi i den
kvalitative analyse at na dybere ned i det, som interviewpersonerne forteller (Kvale &
Brinkmann 2009:230). Ved at szette plottet op mod delene i fortallingerne veksles der
dermed mellem dele og helhed, som den hermeneutiske cirkel foreskriver det. Desuden
saettes forskellige fortolkningskontekster i spil i den kvalitative analyse, eftersom bade
interviewpersonerne selvforstdelse, en Kkritisk common-sense-forstdelse samt vores
teoretiske forstdelse har indflydelse pa de pointer, der fremstilles undervejs i analysen (Kvale
& Brinkmann 2009:238). Dette er med til at underbygge den adaptive tilgang i indevaerende
speciale (jf. 5.3 Adaptiv tilgang).

Den kvalitative analyse vil indledningsvist bestd af en preesentation af empirien.
Praesentationen har til hensigt at give leeseren en introduktion til, hvilke interviewpersoner og
livssituationer der er udgangspunktet for den kvalitative analyse. Derefter fglger en analyse af
livskvaliteten blandt kreeftoverleverne med senfglger med henblik pa at besvare fgrste del af
problemformuleringen, som lyder: Hvordan er livskvaliteten blandt kraeftoverlevere med
senfglger efter kraeftbehandling? Denne analysedel er opdelt i fire, og de fire dele er defineret
ud fra grundig gennemlaesning af interviewene med henblik pa at finde temaer pa tvers af

kraeftoverlevernes fortallinger. Vi har fundet frem til, at fglgende fire temaer kan inddele
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analysen af interviewpersonernes livskvalitet; Ny hverdag, Manglende viden og stgtte fra
samfundet, Det sociale liv samt Livstilfredshed. De tre fgrste temaer er induktivt baseret, og det
er sdledes nogle emner, som ligger interviewpersonerne meget pa sinde. Det fjerde tema er
relevant, da det er vaesentligt at gd i dybden med, hvordan interviewpersonerne oplever og
bedgmmer deres eget liv, og pa den made er det gnsket at fa et indblik i subjektivt velveere og
livstilfredshed blandt kraeftoverlevere med senfglger.

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 derpa fungere som struktur for anden del af den kvalitative analyse, som skal medvirke til
at besvare den del af problemformuleringen, som lyder hvordan mestrer kraeftoverlevere deres
senfplger? Derved er det hensigten at undersgge, hvordan kreeftoverlevere med en bestemt

livskvalitet mestrer deres senfglger.

Endelig vil der veere en sammenkobling af vores fund i henholdsvis den kvantitative og
kvalitative analyse. Herunder vil de endelige typologier blive opsummeret, hvorigennem

kreeftoverleverne med senfglger grupperes pa baggrund af deres livskvalitet og mestring.
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7.3 PRASENTATION AF EMPIRI
Fglgende afsnit vil preaesentere specialets interviewpersoner. Seks kreeftoverlevere har

bidraget med forteellinger om deres liv med senfglger til naerveerende speciale.

ANNE er en 55-arig kvinde, der har haft brystkraeft. Hun er enlig uden bgrn og forsgger at fa
fartidspension, da hun blev fyret fra sit job og heller ikke kan holde til at arbejde pa grund af
senfglgerne. Hun er plaget af fglgende senfglger; fantomsmerter, problemer i venstre side af
ganen samt tungen og svigende fornemmelse i svaelget. Plottet i Annes fortalling er, at hun
finder tilvaerelsen trist og fgler sig svigtet af bade systemet og flere af de mennesker, der stod
hende neer. Kraeftsygdommen og senfglgerne fremstar som et vendepunkt i Annes liv, som har
forvandlet hendes gode liv som rgntgensygeplejerske med plejebarn og et godt netveerk, til et
liv som en ensom kvinde med senfglger, hvis liv er sat pa stand by i ventetiden pa besked, om

hun kan fa tilkendt fgrtidspension.

KIRSTEN er 68 ar og har haft endetarmskreeft. Kirsten bor sammen med sin mand og havde
ndet pensionsalderen pa tidspunktet for hendes fratradelse fra arbejdsmarkedet pa grund af
senfglgerne. Kirstens fysiske senfglger bevirker, at hun ikke kan sidde ned mere end en halv
time ad gangen. Jo laengere tid hun sidder ned, jo staerkere bliver smerterne. Kernen i Kirstens
forteaelling er, at smerterne er altoverskyggende og ggr det meget vanskeligt at leve et godt liv.
Dermed fremstar kraeftsygdommen og senfglgerne ogsa som et vendepunkt i hendes liv, hvor
tiden fgr med job, et socialt og fysisk aktivt liv var godt, mens tiden nu er praeget af

intimiderende smerter og et utilfredsstillende liv.

PETER er 70 ar og har haft kreeft i tyktarmen, som havde spredt sig til leveren. Pa nuvaerende
tidspunkt har Peter stadig kreaeft i leveren og modtager behandling for det. Peter betragter
treethed som en senfglge af sin kreeftsygdom. Peter har altid haft astma og fgr kreeften ramte,
var han meget plaget af gigt, men det er dog forsvundet. Han har solgt sit firma og er gaet pa
pension, men han holder sig lidt i gang med udlejning af nogle lejligheder og to sommerhuse,
som han har bygget med sin sgn. Plottet i Peters forteelling er, at han er en mand i god fysisk
form, som lever et godt liv med steerke band til bade familie og naere venner. Han vil ikke lade
sig sld ned af at vaere syg af kraeft eller hvad han ellers har af skavanker, som han far lidt

medicin for, og han fokuserer i stedet pa at leve livet, som han altid har gjort.
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JENS er 71 ar og fik konstateret testikelkraeft i 1981. Flere ar efter sygdommen og
behandlingen er Jens blevet ramt af senfglger. Han har haft mindre blgdninger i hjernen, som
giver ham problemer med balance og hukommelsen. Han har ogsa en facetled cyste i
rygsgjlen, som menes at veare foranlediget af strdlebehandlingen. Som konsekvens af
senfglgerne har Jens vaesentlig nedsat gangfunktion, hvorfor han sidder i kgrestol og er
afhaengig af at fa hjeelp. Jens blev fyret fra sit job pa grund af sygefraveer i 2001 og har ikke
siden veeret i stand til at passe et arbejde. Jens’ hustru har opsagt sit arbejde for at hjeelpe ham
24 timer i dggnet. Plottet i Jens’ forteelling er, at han er ked af sine senfglger, som har medfgrt
fysiske handicaps, og at det er takket vare sin viljesteerke hustru, at han har klaret sig
igennem alle drene med afslag pa afslag, nar han har sggt om hjelp og stgtte til at klare

hverdagen og de udfordringer, det medfgrer at veere handicappet.

LARS er 68 ar og har haft tyktarmskraeft. Hans senfglger er, at han konstant fgler en sovende
fornemmelse i sine fgdder og oversiden af taeerne. Lars gik pa efterlgn pa tidspunktet omkring
kreeftsygdommen og senfglgerne og nyder tilveerelsen som pensionist med sin hustru. Plottet i
hans forteelling er, at han har et dejligt liv i dag, hvor han er erkleaeret rask, og at han meget
ngdigt vil igennem en kemobehandling igen, da dette var ekstremt hardt for ham. Det
fremstdr som et vendepunkt for ham, da han kom pa den anden side af kemobehandlingen og

kunne genoptage sit aktive liv med mange ga- og cykelture med venner og familie.

HANNE er 63 ar og har haft brystkraeft. Hun bor sammen med sin mand og er pa flexydelse.
Hendes senfglger er lymfgdem og blodpropper i hjernen, som har forarsaget hjerneskader.
Senfglgerne ggr, at hun fgler sig meget treet, dgjer med svimmelhed og er meget fglsom over
for stgj og abne vider. Desuden har Hanne gigt, hvilket ogsa var tilfaeldet fgr kreeften. Kernen i
Hannes forteelling er, at hun i dag har en god tilveerelse pa trods af senfglgerne. Hun beskriver
et tydeligt vendepunkt i livet, da hun kom i gang med et genoptraeningsforlgb ved et
gigtcenter og senere begyndte at komme pa et hjerneskadecenter. Dette medfgrte, at hun
opndede en forstdelse for sin egen situation, og det har siden vaeret muligt for hende at tage

de ngdvendige hensyn til sine senfglger og derved leve et godt liv.
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7.4 ANALYSE AF LIVSKVALITET

Her fglger den kvalitative analyse af livskvalitet inddelt i temaerne Ny hverdag, Manglende

viden og statte 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 for. For jeg fik kraeft
og blev behandlet (...) der er jo ikke nogen, der danser pd bordene mere, det var

der i gamle dage...” (Bilag 6:17).

Hannes citat belyser den endring af hverdagen, som mange af kraeftoverleverne med
senfglger oplever. For mange umuligggr senfglgerne at vende tilbage til "den gamle hverdag”,
da deres fysiske og psykiske helbred er forandret. Jeevnfgr 4.3.1 Fire livskvaliteter er
livsmuligheder et udtryk for de chancer og muligheder, kraeftoverleverne med senfglger har i
livet. Livsmulighederne gger chancerne for, at kraeftoverleverne vil opleve at have et godt liv,
hvorfor det kan vaere problematisk, hvis nogle kraeftoverlevere med senfglger ikke har et godt
fysisk helbred samt god energi og autonomi. Dette tema vil bergre kraeftoverlevernes fysiske

og psykiske velbefindende i deres nye hverdag.

Fysiske forandringer
Stgrstedelen af interviewpersonerne har fysiske senfglger efter kraeftbehandlingen, der

betyder, at de er begraensede i deres hverdag. Flere af interviewpersonerne - Kirsten, Hanne,
Jens og Anne - oplever derfor nogle markante forskelle mellem deres fysiske velbefindende

for kreeftsygdommen og i dag, hvilket naervaerende underafsnit vil anskueligggre.

De fysiske senfglger har for nogle sat en stopper for at kunne deltage i det sociale liv. Kirsten
er den person, som tyder pa at have lidt stgrst tab af det sociale liv. Hendes senfglger
beskrives som konstante smerter: “(...) jeg har levet i et smertehelvede i otte dr nu” (Bilag 2:1).
Kraeftsygdommen har veeret et stort vendepunkt i Kirstens liv, da hun tidligere har varet
meget aktiv: “Fgrhen der har jeg veret meget meget aktiv, bdade lpbet og spillet hdandbold og
veeret instruktgr. Sd 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 gennemgaende

emne i hendes fortalling, da de har sat en stopper for det, som hun fgr i tiden elskede at ggre.
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Den nye hverdag byder pa mange smerter for Kirsten, allerede nar hun star op om morgenen,

hvor hun har sveart ved at komme i gang:

"leg har ogsd - det gdr ned i mine ben sddan, at jeg kan have meget svart ved
at komme i gang om morgenen. Det gor simpelthen ondt i mine ben, og jeg skal
sddan gda ligesa stille i gang. Og jeg har det ellers fint, ndr jeg bare stdr op eller
ligger ned. Og jeg kan kun ligge pd en side” (Bilag 2:1-2).

Det er opsigtsvaekkende, at Kirsten fortzeller, at hun har det godt, nar hun star op eller ligger
ned. Det anskueligggr tydeligt, det smertefulde liv Kirstens senfglger forarsager. Nar Kirsten
beskriver sin nye hverdag, handler det meget om, at hun skal afmale og opveje, hvad hun kan
holde til. Ved siden af smerterne dgjer Kirsten ogsa med traethed, hvorfor hun kun kan holde
til at veere fysisk aktiv i et kvarter eller en halv time ad gangen, fgr hun skal hvile sig (Bilag
2:6). Kirsten har sdledes ikke et godt fysisk helbred eller god energi, ligesom hun heller ikke i
seerlig stor grad oplever autonomi, da smerterne er altoverskyggende i hendes nye hverdag og
dermed er styrende for hendes dagligdagsaktiviteter.

Tilsvarende Kirsten medfgrer Hannes senfglger ogsa, at hun konstant skal afmale, hvor
meget hun kan holde til i sin hverdag. Hannes senfglger er ikke i sa hgj grad smertefulde som
Kirstens, men de betyder stadig, som det indledende citat belyste, at der er nogle ting, hun
ikke leengere kan. Hun har lymfgdem i den ene arm, som ogsa betyder, at hun skal sidde med
armen pa bestemte mader eller bruge en speciel handske, hun har faet lavet. Pa grund af

Hannes hjerneskader er der meget, hun skal tage hensyn til:

“leg (...) begyndte at gd med hat, for jeg kan ikke, jeg har det der med at
forsvinde op i luften. Jeg kan ikke faerdes, hvis ikke jeg har hat pd udenfor. (...)
jeg kan kgre bil, fordi der er ldg pd (griner), og... jeg kan gd i fitnesscentret, det
var svart i starten med larm, jeg kan ikke tdle det der med musik, jeg bliver sd

treet i hovedet” (Bilag 6:6).

Hun beskriver det sdledes, at hun er fysisk aktiv om formiddagen, traener i fitness om
middagen og sover om eftermiddagen (Bilag 6:7). For Hanne var vendepunktet, at hun kom pa
gigthospitalet og hjerneskadecentret, og saledes fandt ud af, hvad hun fejler. P4 den made har
hun bedre kunnet tage hensyn til sig selv i hverdagen. Pa trods af at Hanne er begraenset i

mange ting, forsgger hun ogsa, sa godt hun kan, at holde sig aktiv:

Side 90 | Kvalitativ undersggelse |



"Jeg troede jo ikke jeg kunne gd i fitness, jeg troede ikke jeg kunne gd stavgang..
(...) men nu tager jeg sddan en stor Fjdllrdvs [hat], sddan en bred en pd ndr jeg
gar stavgang, og sd kigger jeg ned i fortovet, jeg skal ikke have nogen indtryk
udefra. Og... og sd gdr det fint med at gd. Sa kan jeg holde sddan niveauet oppe.
Og det har jo sa gjort at [bdde mit] blodtryk og kolesterol og blodsukker og det
hele det er jo raslet ned, det er blevet meget bedre efter jeg kom til at bevage

mig” (Bilag 6:11).

Bade Hanne og Kirstens livsmuligheder er begranset, da de ikke har et godt fysisk helbred og
ikke har energi til at overskue flere ting i deres dagligdag. Dermed har deres senfglger kontrol
over, hvordan deres nye hverdag bliver tilrettelagt. Dog differentierer Hannes fortzlling sig
fra Kirsten, idet at Hannes senfglger ikke er altoverskyggende for de ting, hun foretager sig i
sin hverdag. Hannes hverdag er selvsagt ogsa forandret efter kreeftsygdommen, hvilket hun
ogsa giver udtryk for, men hendes senfglger er ikke sa smertefulde som Kirstens, at hun ikke i
nogen grad kan vere fysisk aktiv.

Jens’ fysiske helbred er ligesom Kirstens voldsomt forandret efter kraeftsygdommen og

senfglgerne. Han beskriver sine senfglger saledes:

"Jlamen jeg kan desvaerre ikke gd ret meget. Det gdr mig jo vaeldig meget pd. Jeg
har vaeret post igennem hele mit liv, sd jeg har varet vant til at kunne, ndr jeg

ville.. Nu kan jeg - jeg er afhaengig af min [kgrestol]” (Bilag 4:9).
Jens er ogsa meget afthaengig af sin hustru. Han fortzeller fglgende:

"Jeg er dagligt bange for at falde osv. osv. Jeg kan jo ikke komme op for fanden.
De har laert mig pd genoptraening, hvordan jeg skal gore, jamen det kan jo ikke
nytte noget, ndr jeg ikke kan rette taeerne ud, og jeg kan ingenting. Jeg har dgde
teer, dode fodder pga. kemoen. Kemoen den er jo bdde god og ddrlig. Den flar
jo alt ud af en, bdde sundt og raske og ddrlige ting, og der er mine nervetrdde

irriterende - der er ikke nogen” (Bilag 4:12).

Jens’ beskrivelse af senfglgerne er meget sigende for hans situation i dag. Hans beskrivelse
tydeligggr, hvor stor en indflydelse senfglgerne har pa hans liv, og han er tydeligt pavirket af

sine begransninger. Der kan argumenteres for, at Jens har et ambivalent forhold til sin
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kemobehandling, som bade har "fldet” det darlige ud, men ogsa har frataget ham de sunde og
raske ting i hans krop. Dermed er Jens’ livsmuligheder yderst begraenset pa grund af sine
senfglger. Jens fgler ikke fysiske smerter, som Kirsten ggr, men han er derimod begraenset pa
grund af hans darlige gang. Han forteeller eksempelvis fglgende om aendringerne i hverdagen,

og som citatet viser, er det ikke nemt for Jens, nar han skal ud af huset:

“(...) jeg kan jo ikke springe rundt, som jeg kunne for. (...) Om det er psykisk
eller i min person der er blevet svagere, det ved jeg ikke, men vi kommer for sd
vidt kun de steder, hvor Jens han kan tage den der (peger pd kerestol) og kare
op” (Bilag 4:27).

Anne kan ogsa marke begransningerne i sin hverdag. Eksempelvis kan hun ikke holde til at
kgre leengere ture eller ga lange ture (Bilag 1:6). Endvidere forteeller hun: "Der er nogle ting
jeg ikke kan mere, ting som jeg kunne fgr. Jeg havde have, jeg gik til badminton. Altsd 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 sdledes:

"Jeg vil gerne begynde med at beskrive, ndr jeg gdr i seng, og sd tager jeg min
sovepille, og sd hdber jeg, at jeg sover sd laenge som muligt, fordi ndr jeg sover,
har jeg ikke ondt. Det er fuldstaendig vanvittigt at sige, men sddan har jeg det”
(Bilag 1:17).

Sadan som Anne beskriver sin hverdag, fremgar det, at hun ikke har et godt fysisk helbred, og

hendes senfglger betyder, at hun ikke er szerlig fysisk aktiv.

Som analysen har vist indtil videre oplever bade Kirsten, Hanne, Jens og Anne, at senfglgerne
har medfgrt store forandringer i deres fysiske velbefindende, men i modseetning hertil
oplever Lars og Peter fa forandringer. Peter, som stadig har kreeft, er ofte meget traet, men han
formar stadig at holde sig i gang fysisk. Peter finder ogsa gleede ved samvaeret med hans
venner, hvem han blandt andet dyrker motion med. Fglgende citat anskueligggr, hvor meget

det betyder for Peter, at han kan vare fysisk aktiv:

“0g da jeg blev opereret, der var [blodprocenten] 4,9, sd det var ikke meget. Og
jeg var jo ved at dg. 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 pd
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gangene, og de har nok varet skide traet af, at jeg gik der frem og tilbage
uafbrudt. (...) Sd jeg synes selv jeg var lidt sej der, det sagde de ogsd, jeg var
mgnsterpatient deroppe, og det er det jeg mener med, ndr man prgver det der.
Og da jeg s kom hjem, sd troede jeg nu skulle jeg hjem og slappe af, men det
skulle jeg ikke, fordi [aegtefaelle] sagde "Nu skal vi ned”, vi har sddan en markvej

lige ved siden af, hvor vi bor, hvor vi sd gdr ture” (Bilag 3:10).

Peter finder dermed styrke i at holde sig i gang. Ud fra Peters fortalling er der ingen tvivl om,
at han har gode livsmuligheder, hvormed oplevelsen af at have et godt liv ogsa gges (jf. 4.3.1
Livsmuligheder). For Peter er den fysiske aktivitet til stor gavn for ham, da han kan maerke, at

det hjeelper:

"Man laver alt det der [fysiske traening]. Og der kan man jo se det virker. Sd
forstdr man jo ikke, at mange mennesker de sidder hjemme i den dybe lenestol
foran radiatoren med et uldtaeppe over, bare sidder og glor ud pd en grdspurv”

(Bilag 3:9).

Nar Peter fortzeller om sit hgje aktivitetsniveau, pa trods af at han er trzet, lyser stoltheden ud
af hans forteelling. Der er ingen tvivl om, at den fysiske aktivitet er med til at gge hans
selvveerd og selvbillede. Peter er god til at anerkende sine sejre, og kan dermed ogsa kigge
positivt tilbage pa de kampe, han har overvundet med sin kreeftsygdom. Dermed har
kraeftsygdommen ikke sa store begraensninger for Peter, pd nzer hans energiniveau, der er
dalet.

Lars beskriver ogsa sit fysiske helbred som veerende godt. Lars’ senfglger er, at han
konstant har en sovende fornemmelse i fgdderne. Fgr kraeftsygdommen kunne han lgbe, det

kan han ikke mere, men han holder sig i stedet aktiv pa andre mader:

“(...) jeg kan godt gd og jeg kan cykle. Jeg kan ogsd godt gd, sddan rimeligt
langt. Vi har sddanne vandreture mig og mine kammerater, [min sgn] og hans
kammerat. Og der gadr vi da sddan 20 km om dagen. (...) Jamen jeg er ogsa i
sddan et cykelhold, hvor vi er otte maend her fra egnen, og der er ogsd en fra
[iysk by 1] og en fra [jysk by 2]. Hvor vi cykler forskellige steder, og i dr der var
vi sd i [en nationalpark] og fik cyklet 300 km pd tre dage. Og sG kom min
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storebror derop, og sd cyklede vi en lille smule videre, sd det blev i alt til 400 km

(griner). 84, det kan jeg godt nogenlunde” (Bilag 5:4).

Som citatet anskueligggr, er Lars meget aktiv. Han forteeller ogsd, at han pa trods af
senfglgerne godt kan overkomme dagligdagens aktiviteter (Bilag 5:11). Lars finder, ligesom

Peter, stor glaede i at holde sig aktivt.

Dermed geelder det for Anne, Kirsten og Jens, at de er meget begraensede i deres hverdag pa
grund af deres fysiske helbred. Pa trods af at Hanne ogsa er begraenset af sit fysiske helbred,
formar hun stadig at holde sig fysisk aktiv, hvilket har stor betydning for hendes velvere.

Derimod fgler Lars og Peter sig ikke begraensede af senfglgerne.

Psykiske forandringer
Hvor Kirsten, Jens og Anne har det knap sa godt psykisk, har Hanne, Lars og Peter et godt

psykisk velbefindende. Som skrevet i forrige afsnit, er Kirstens senfglger altoverskyggende for
hende. Blandt andet forteller hun, at hun ikke leengere kan deltage i hele
familiearrangementer pa grund af senfglgerne: “Jeg har for eksempel haft to barnebgrn, der er
blevet konfirmeret i dr, og sd er det meget meget treels, at jeg ikke kan deltage i hele festen pga.
smerter. Sd fdr jeg en nedtur” (Bilag 2:1). Kirsten beskriver, at hun har det nogenlunde, men
nar det sommetider gar op for hende, hvilke begreensninger senfglgerne har pa hendes
hverdag, pavirker det hendes psykiske velbefindende negativt. Det samme geelder for Jens,

som udtrykker det pa fglgende made:

"Hvordan har jeg det..? Jeg ved ikke, hvordan jeg skal svare. Jeg klapper ikke i
de smd haender eller noget. Jeg har navnt pd et tidspunkt, at jeg kunne godt
blive lidt bitter nogen gange pd det forlgb. Og det bunder jo ogsd i det, at jeg
har vaeret postmand Per (...) men jeg kunne ggre alting, ndr jeg ville. Nu kan jeg

ikke en dyt her, det gdr mig pd, det gor det” (Bilag 4:21-22).

Hans hustru forklarer videre, at der ingen tvivl er om, at Jens ikke har det szerlig godt psykisk,
og at han ryger ned i sorte huller. Hvis ikke hun stgttede ham, ville han sidde og kigge inde i
vaeggen, som hun beskriver det (Bilag 4:22). Samtidig fylder angsten for at falde en stor del af
Jens’ hverdag, hvilket ogsa er et udtryk for, at han ikke har et godt psykisk velbefindende. I
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dag ma Jens bruge meget energi pa at teenke pa, hvor han kan komme og hvor han ikke kan
komme: “Jeg skal jo teenke mig om, ndr jeg skal flytte mig fra punkt a til punkt b. Det er ikke bare
noget jeg farer, som jeg gjorde for” (Bilag 4:24). Han kommer dog stadig ud at rejse med sin

hustru, hvilket er en stor glaede for ham:

“Det skal ngdigt slutte. Vi har rejst meget og det er et dejligt afbraek, men det
kan jo blive svaerere og sveaerere 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 fortaeller giver ham glaede og velveaere, er sdledes en bekymring for at
det skal stoppe, og derved kan det tolkes, at senfglgerne fylder meget i Jens’ liv og forringer

hans psykiske helbred.

Anne forteeller ligeledes, at hun har det rigtig darligt psykisk, hvilket hun er klar over afspejler
sig i hendes fysiske mén: "Jeg er ogsd godt klar over, at det fysiske bliver selvfalgelig ogsd
pavirket af psyken” (Bilag 1:10). Annes nye hverdag efter kreeftsygdommen har budt pa mange
skuffelser. Hun har bade mistet sin mand, sit plejebarn og firefemtedele af sine venner. Hun
blev mobbet ud af arbejdet, og har ikke fglt, at hun har kunnet fa hjelp og stgtte fra det
kommunale og sundhedsvasenet. Derfor er Anne ogsa et sted i livet, hvor det kan tolkes, at
hun fgler sig ensom og forladt. Dette kan have en stor betydning for hendes psykiske velveere,

hvilket uden tvivl er rigtig darligt.

Som neaevnt har Hanne, Peter og Lars ikke oplevet forandringer i deres psykiske velbefindende
pa samme made som Kirsten, Jens og Anne. Hanne har kun i mindre grad bemszerket, at
begraensningerne har pavirket hende psykisk: “(...) selvom jeg har haengt med hovedet, sd er jeg
aldrig ndet ned i det der dybde (...). Jeg kan ikke sige, jeg har varet deprimeret” (Bilag 6:12).
Perioden hvor Hanne ikke vidste, hvad hun fejlede var rigtig sveer, da den var fyldt med
usikkerhed (Bilag 6:7). Men efter at hun kom pa gigtforeningen og hjerneskadecentret mener
Hanne dog, at hun har det godt. Bdde Lars og Peter har det ligeledes godt psykisk (Bilag
5:5;Bilag 3:14). Dermed er det ikke alle kreeftoverlevere med senfglger, som er pavirket

psykisk af den nye hverdag med senfglger.
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Afrunding
Sdledes viser det sig, at der er forskel pd, hvor store fysiske og psykiske forandringer

kraeftoverleverne har oplevet, og hvor gode livsmuligheder de har. Det tyder p3a, at
stgrstedelen af de kraftoverlevere som formdr at veere fysisk aktive, ogsa har det godt
psykisk. Dette geelder for Hanne, Peter og Lars. Gennemgdende i bade Peters og Lars’
forteelling handler det om at holde sig fysisk aktiv. Det er tydeligt, hvor stor betydning det
fysiske helbred har for dem. Ligesa forsgger Hanne, pa trods af sine senfglger, at holde sig i
gang, da hun ogsa kan meaerke, at det hjelper hende. Modsat viser Jens’, Kirstens og Annes
forteellinger store fysiske forandringer, og det er svert for dem at holde sig fysisk aktive, da
deres senfglger begraenser dem i en sa stor grad, at det er en heemsko i hverdagen - samtidig

har de det heller ikke sarlig godt psykisk.

7.4.2 MANGLENDE VIDEN OG ST@TTE FRA SAMFUNDET
"Hvis ikke du dgde af cancer, skal du bare vaere skide glad” (Bilag 1:9).

Citatet illustrerer en pointe, som ofte bliver bragt pa banen af kraeftoverlevere med senfglger
- nemlig at samfundet forventer, at de treeder ud af sygehuset efter kraeftbehandlingen som
sunde, raske og lykkelige borgere. Med undtagelse af Peter har de gvrige interviewpersoner
oplevet manglende forstdelse og stgtte fra samfundet. Hvorfor Peter ikke deler de andre
interviewpersoners oplevelse af manglende viden og stgtte, vil blive anskueliggjort senere (jf.
7.5.1 Hgj livskvalitet). Fglgende tema vil give et indblik i, hvad samfundets manglende
forstdelse, viden og stgtte betyder for kraeftoverlevere med senfglger. I teorien om livskvalitet
fremgar det, at en af Veenhovens dimensioner af livskvalitet er livsvilkdr, som er nogle ydre og
objektive forhold, der er med til at afggre om individet har forudsaetninger for at leve et godt
liv (jf. 4.3.1 Livsmuligheder). Sdledes belyses livsvilkdrene for kraeftoverlevere med senfglger i

indevaerende analysedel.
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De sundhedsfagliges viden og stgtte

Hanne forteeller sdledes: "Det som er det mest paradoksale er, at der er ingen, der ved noget om
senfplger” (Bilag 6:5). Citatet er et godt eksempel p3, at stgrstedelen af interviewpersonerne
oplever, at de sundhedsfaglige ikke forstar deres situation og ikke har blik for, at de lider af
senfglger af den kreftbehandling, de har modtaget. Interviewpersonernes fortallinger om
den manglende viden og stgtte fra de sundhedsfaglige illustrerer et savn efter at mgde
forstdelse og ikke mindst anerkendelse for de vanskeligheder, det skaber at vaere ramt af
senfglger.

Hanne har oplevet, at laegerne troede, at hun havde faet et nyt kreefttilfaelde, da hun flere

gange opsggte dem for at fa hjeelp og vejledning omkring sine gener efter behandlingen:

“Da jeg kom.. hver gang jeg kom ned og sagde "prgv at se min arm”, sd sagde de
"Vi sender dig til scanning”, til sidst sd havde jeg sddan en stor seddel med, hvor
der stod "Jeg tror ikke jeg har kreeft!” (griner) fordi, de troede jeg troede jeg
havde kreaeft” (Bilag 6:5).

Hannes beskrivelse af de sundhedsfagliges reaktion pa hendes lymfgdem viser tydeligt, at de
ikke er opmaerksomme pa de konsekvenser kraeftbehandlingen kan afstedkomme. Da hun
bliver spurgt yderligere ind til, hvordan hjeelpen og genoptraeningen har varet i forlgbet efter
behandlingen, svarer hun "ELENDIG! Teenk at onkologer de kan sidde og ikke vide at man har
lymfodem. De sidder med det hele tiden” (Bilag 6:15).

Lars har ligeledes oplevet, at der mangler forstaelse for, at han har senfglger og brug for

hjeelp til at finde ud af, om der kan ggres noget ved senfglgerne. Han forteeller:

”(...) jeg kan huske hende sygeplejersken (...) Men det var hende jeg sd ogsd
godt ville snakke med om de der senfplger, men det ville hun ikke. Sd... det... og
sd ogsd ndr jeg gdr til egen laege om det ogsd, sd er hans kommentar “Jamen du
lever, og du er rask nu, og du har nogen bivirkninger i fodderne, og sd er det
det” siger han sd. (...) jeg foler, at de ikke tager det helt serigst, ndr de bare
siger at "Sddan er det!” uden at fortaelle noget om, at "Du kunne mdske gore

sddan og sddan”” (Bilag 5:8).

Laeger og sygeplejesker har dermed ikke veret villige til at tale med Lars om senfglgerne, og

han har derfor selv fundet en vej til at deempe dem, hvilket uddybes i 7.5.1 Hgj livskvalitet. Jens
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har oplevet, at senfglgerne er blevet diagnosticeret, men splitsekundet derefter er hjeelpen,
radene og vejledningen stoppet, og Jens og hans hustru fgler, at de selv har skullet finde ud af
resten (Bilag 4:8). Kirsten forteeller ogsa om, hvordan hun har oplevet forsgget pa at skabe

dialog med sundhedsfaglige om sine senfglger:

"0Og den laege der har opereret mig, han vil slet ikke hgre tale om, at det er en
form for fejloperation. (...) Jamen det har jeg det da ddrligt med. Jeg har jo
egentlig troet og lagt mit liv i hans hander, sd det er sddan lidt svaert” (Bilag

2:5).

Kirsten finder det dermed ubehageligt at opleve, at de sundhedsprofessionelle, der har
behandlet hende for kreeftsygdommen, ikke vil tale om de problemer, der er opstdet pa

bagsiden af det.

Anne har forsggt at sgge hjelp og radgivning hos et af Kreeftens Bekampelses
radgivningscentre, men matte vende skuffet hjem, da det ikke levede op til hendes
forventninger. Hun forteeller om en episode, hvor hun fglte, at der ikke blev udvist den
omsorg, som hun havde brug for: “Jeg havde varet der en gang far for halvanden mdned siden.
Det var, jeg er sikker pd en pensioneret sygeplejerske, som jeg sad og talte med i en halv times
tid, som konstant sad og kiggede pda sit ur” (Bilag 1:4). Saledes har alle interviewpersoner med
undtagelse af Peter oplevet manglende forstdelse og stgtte, nar de har konfronteret

sundhedsfaglige for at fa rad og vejledning om senfglgerne.

@konomisk og praktisk hjzelp

Foruden vanskelighederne i forbindelse med at fda rad og vejledning fra
sundhedsprofessionelle, oplever flere af interviewpersonerne, at det offentlige ikke er gearet
til at hjeelpe dem med deres problemer i forhold til job og gkonomi. Det galder Anne, Kirsten
og Jens. Hanne, Peter og Lars tyder ikke pa at have oplevet gkonomiske vanskeligheder som
folge af kraeft og senfglger. Hanne blev tilkendt flexydelse, da senfglgerne 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 pa deltid, hvis der havde varet nogen til at radgive hende
om senfglgerne, og hvor hun kunne finde hjzaelp (Bilag 6:8). Peter og Lars tog hul pa livet som

pensionister i forbindelse med, at kraeft og senfglger kom ind i billedet. Peter og Lars betoner,
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at deres gode pension og gkonomiske frihed har stor positiv betydning for deres livskvalitet
(Bilag 3:24; Bilag 5:13).

Anne oplever store gkonomiske problemer og har ikke rad til at ga 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 pa grund af sine fysiske smerter. Hun

fortaeller:

”(...) jeg ved andre kommuner, der giver fuldt tilskud til det. Det er jo en
prioritering i kommunen, men desvarre er vi mange der far brystkraft, og den
her borgerlige kommune har sd valgt "Nej, det skal man ikke give tilskud til",
selvom det pd lang sigt ville veere skide godt - det kunne give livskvalitet. (...) Sd
du kan udemezerket godt skrive, at jeg er skide bitter pd kommunen...” (Bilag

1:13).

Anne er bitter og skuffet over, at der ingen hjeelp er at hente, nar det kunne forbedre hendes
livskvalitet. Hun forteeller desuden: “Jeg foler mig jagtet af kommunen... Der er ingen der kan se
pd én man har ondt. Jeg ville gnske, der var sddan et termometer man kunne stikke ind, sd de
kunne se, hvor ondt man havde” (Bilag 1:4). Det kan tolkes, at Anne fgler sig magteslgs, og at
hun er fortvivlet over, hvordan hun skal overbevise kommunen om, at hun bgr fa hjeelp og
gkonomisk stgtte. Ifglge hende selv kunne det vaere en stor hjelp og befrielse at fa tildelt

fgrtidspension, men indtil videre er hendes rab om hjalp ikke blevet hgrt:

"Jleg har ogsa siddet oppe pd kommunen for en mdneds tid siden og tudbrglet en
hel time, men der er jo ingenting at hente. Nothing... Og jeg synes ndr de laver
de der store cancershows pd TVZ2 og alle de der rgrende historier om bla bla bla
bla bla, men der er jo ingen om senfglger. 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 pd - at gu' overlever vi nogen stykker, men

hvordan bliver livet bagefter” (Bilag 1:14).

Hun forteeller desuden om, at hun har forsggt at ggre en jobkonsulent opmaerksom p4a, hvad
senfglger er, og derved ggre det klart, hvilken situation hun star i, men hun oplevede, at

jobkonsulenten hverken ville lytte eller beskaeftige sig med det (Bilag 1:8).
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Jens har ogsa veeret for heemmet af senfglgerne til at kunne arbejde, og han har desuden vaeret

igennem talrige ansggninger om at fa hjeelp og gkonomisk stgtte fra kommunen:

"leg ved godt de skal passe pd pengene (...) og jeg ved ogsd der er mange
plattenslagere (...) Men det kunne pd den lange bane nok veare en god ting at
have noget mere hjelp. Men jeg ved personligt, at fra mit forlgb startede op, jeg
vil tro pd rdadhuset findes der sddan en stak journaler (viser en hgj stak) fra
forskellige sagsbehandlere. Jeg tror det meste af radhuset har vaeret hernede og
spgrge mig og ville gd ture med mig, og jeg skal dit og jeg skal dat.. Jeg faler
nogen gange det er nedvaerdigende” (Bilag 4:14).

Som Jens forteller, er det ikke behageligt at skulle bede om hjaelp og vise sig berettiget til at fa
hjeelp, men han havde forventet, at der var hjeelp at hente i en situation som hans, hvor
senfglgerne er fysisk handicap. Jens og hans hustru har valgt at tage sagen i egen hand for at

skane sig selv for flere afvisninger fra kommunen:

"Vi har sd valgt for at hjelpe mig at ggre sd meget selv som muligt. (...) Sddan
man ikke skal igennem alle de der afvisninger og nej'er, ndr man sgger noget.
For det er de dygtige til dernede pd radhuset.. Jeg ved ikke hvor mange sager vi
har appelleret til hgjeste, og sd fdr vi det ikke. Fardig. Og for at man ikke skal
udsaettes for det yderligere, sd har vi selv valgt at smide cash i det, for at have

det sd 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 fa gkonomisk hjeelp (Bilag 4:10). Det kan opfattes sddan, at en fglelse af at systemet
ikke stgtter én, men i stedet afviser én, forringer livsvilkarene, som skal medvirke i at skabe

grundlag for at leve et godt liv:

"Altsd det sgu' lige meget hvad, sd er der undskyldninger undervejs. Det er ikke
det man har brug for, ndr man er handicappet. Det er det altsd ikke. Man har
brug for lidt mere forstdelse, det har man. Men den far man ikke. Man md bare

ade det hver gang, og sige "nd ja".” (Bilag 4:13).

Hans forteelling giver et klart indtryk af, at de mange afvisninger pavirker ham og det har

dermed negative konsekvenser ikke at mgde forstdelse. Kirsten har heller ikke oplevet, at der

Side 100 | Kvalitativ undersggelse |



er mulighed for at fa noget hjeelp fra det offentlige, og hun siger: “men i disse spare tider, der
skal du nzrmest vaere halvdgd havde jeg naer sagt for at fda hjelp” (Bilag 2:9). Kirsten ser

dermed ingen chancer for at fa praktisk hjeelp.

Dermed har Anne, Kirsten og Jens pa forskelligvis oplevet, at samfundet ikke tilbyder den
gkonomiske hjzelp, som de havde forventet og habet at fa. Peter, Lars og Hanne giver ikke

udtryk for at have manglet gkonomiske stgtte.

Tilbud om genoptraning
Et yderligere element i kraftoverlevernes efterlysning af viden og stgtte i forhold til

senfglgerne er manglende eller utilstreekkelige tilbud om genoptraening. Her er det igen alle
interviewpersoner undtaget Peter, som udtrykker frustration og utilfredshed. Lars og Peter
forteller begge om at have deltaget i genoptraeningsforlgb for kraeftramte til stor gavn for
bade deres fysiske og psykiske velbefindende, og sdledes er der i deres tilfaelde nogle positive
vilkar. Hvor Peter er blevet tilbudt genoptrening, har Lars dog selv matte opsgge
genoptraeningen (Bilag 3:21; Bilag 5:6-7). Anne har faet tilbudt genoptraening, men hun er
langt fra tilfreds med tilbuddet:

“Der var jo noget, jeg tror tre mdneder efter, fysioterapi pd [sygehus], og det
skulle jo sd overga til en i [hjembyen], men sd er det jo sd viseligt indrettet, at
kommunen har bestemt, at fysioterapi til brystcancer-opererede det koster da
simpelthen for meget, sd det gives der ikke tilskud til, og jeg har ikke rdd til det.
Jeg er helt sikker pd, jeg burde ga til fysioterapi to gange om ugen og
varmtvandsbassin ville vaere godt til mig. Jeg har ikke rdd til det...” (Bilag 1:12).

Tilsvarende har Kirsten modtaget en smule hjzlp til genoptraening, men hun oplevede ikke, at
det var tilstreekkeligt til, at det kunne hjzlpe hende (Bilag 2:4-5). Jens forteller, at han har
faet lavet et traeningsprogram, der dog ikke kan gennemfgres pa traeningscentrene, hvorfor
han er blevet tilbudt selv at ga rundt pa et traeningscenter. Det er dog problematisk, da Jens
ikke selv kan ga rundt og traene pa grund af sit handicap (Bilag 4:18). Pa nuvaerende tidspunkt
er han tildelt noget muskelgenoptraening, men indtil videre tyder det ikke pa at have en
gavnlig effekt (Bilag 4:19). Derved oplever Jens ikke at have modtaget passende og
tilstraekkelige tilbud om genoptraening. Endelig udtrykker Hanne utilfredshed med det tilbud
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om genoptraening hun har modtaget, da det ikke har varet tilpasset hendes lymfgdem (Bilag
6:15). Derved giver fem af interviewpersonerne udtryk for, at tilbuddet om genoptraening

enten har veeret fravaerende eller ogsa har veret utilstraekkeligt for dem og deres senfglger.

Afrunding
Denne delanalyse har dermed vist, at alle interviewpersoner med undtagelse af Peter har faet

nogle darlige oplevelser i bagagen ved at opsgge rad og vejledning fra de
sundhedsprofessionelle. Samtidig er de ikke blevet tilbudt de rette genoptraeningstilbud. Hos
Anne, Kirsten og Jens er de darlige oplevelser forstaerket af, at gkonomisk hjeelp og stgtte fra
det offentlige er fraveerende. Der kan sdledes argumenteres for, at livsvilkdrene for
kreeftoverlevere med senfglger ikke er tilstraskkeligt positivt opfyldt. De fgler ikke, at der er et
sikkerhedsnet i det danske velfaerdssamfund, som kan gribe dem og tage hand om de smerter
og problemer, der er opstdet pa bagsiden af kraeftsygdommen og behandlingen. Med andre
ord opleves livsvilkarene, som skal danne basis for at leve et godt liv, som utilfredsstillende

blandt kraeftoverlevere med senfglger.

7.4.3 DET SOCIALE LIV

"leg ved ikke, hvad jeg skulle have gjort, hvis jeg ikke havde min mand (...)
- Sd tror jeg ikke, at jeg havde veeret her i dag” (Bilag 2:4).

Dette citat er et godt eksempel pa, hvad flere af interviewpersonerne leegger vaegt pa i deres
fortellinger. Temaet Det sociale liv vil belyse, hvilken betydning socialt velbefindende og
sociale relationer har for kraeftoverlevernes livskvalitet. Bdde i WHOs og Rustgens definition
af livskvalitet bliver sociale relationer fremhavet. Ligeledes ggr Veenhoven i sin dimension
udbytte af livet. Derfor anses det som veerende vasentligt at undersgge, hvordan
kreeftoverlevernes senfglger pavirker deres omgang med familie og venner, og om

kreeftoverleverne har pargrende, der hjalper dem i det omfang, de har brug for det.
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Kgtefxlles betydning
Samtlige interviewpersoner giver udtryk for, at det har meget positiv betydning at have en

partner ved sin side. Hvor Anne fortaeller om det afsavn, det er at veere alene, veerdsaetter de
gvrige interviewpersoner deres partnere. Som det indledende citat antyder, har det for
Kirsten veeret altafggrende at have sin mand ved sin side. Han hjeaelper hende i stor grad i
forhold til praktisk hjeelp og falelsesmaessig stgtte: "Han har vaeret utrolig forstdende og sgd til
at kgre 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 eri:

"Hvis jeg ikke havde [agtefaelle] som sagt, ja sd havde jeg sgu’ ikke levet, det
havde jeg ikke. Det er to hundrede procent sikkert. SGd havde jeg ikke noget at
kaempe for. Det er min status pd det der, og det har jeg sagt til mange. Sa havde
jeg ikke set noget formdl med det, men vi har da givet hinanden ord pd, at vi
skal leve sammen, sd laenge som muligt, og jeg skal ikke kyles pd nogen steder
hen for det bliver aktuelt og [egtefaelle] ikke kan mere. Den dag kunne komme
for man ved af det. Sddan er det jo” (Bilag 4:22).

Her i citatet giver Jens sdledes ogsa udtryk for, at hans hustru har vaeret en altafggrende stgtte
og hjeelp for ham. Dette er relateret til dimensionen udbytte af livet, der er en af de ydre
kvaliteter, som skal veere positivt opfyldt for at have en god livskvalitet. Udbytte af livet
handler netop om, at kreaeftoverleveren fgler, at der er en mening med livet, hvilket blandt
andet opfyldes gennem social stgtte og et godt netvaerk. PA samme made som Jens’ hustru er
god til at stgtte ham, finder Peter ogsa stgtte i sin hustru, som er god til at hjeelpe Peter med at
komme i gang: “Sd har jeg jo en kone, som er rigtig god til at sparke mig i rgven pd alle planer,
sd jeg far ikke lov at slippe for det. Jeg skal med ud og gd. Og jeg skal i motionscenter” (Bilag
3:7). Og netop dette kan veere medvirkende til, at Peter tror pa sig selv samt finder mening og
mere glaede i sit liv.

Hannes situation er lidt anderledes fra de andres, da hendes mand har prostatakreeft.
Derfor har Hanne ogsa skullet stgtte og hjelpe ham, samtidig med at hun selv har brug for
hjeelp og stgtte. Men Hanne og hendes mand finder stor glade i at have hinanden: "Men vi da
dygtige til at behandle os selv fordi, vi skulle jo selv skifte forbinding og sddan nogen ting
herhjemme. Det blev vi ret gode til... efterhdnden (griner)” (Bilag 6:11). Hannes udbytte af livet
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er positivt opfyldt, da hun ogsa tager sig af sin mand, og pd den made kan fgle sig
betydningsfuld og nyttig (jf. 4.3.1 Livsmuligheder). At Hanne og hendes mand finder stor
glede i at have hinanden understreges yderligere, idet Hanne forteeller om, at bekymringen
for den andens helbred er vaerre end bekymringen for sig selv. Sdledes tyder der pa at veaere et
steerkt band i Hannes aegteskab.

Annes udbytte af livet kan ikke pdstds at veere positivt opfyldt i samme grad, da hun

fortaeller, at hun er blevet skilt fra sin mand:

“la.. Jeg var gift med hans biologiske far pd det tidspunkt, og han gik
fuldstaendig i koma over, at jeg fik cancer. Jeg troede han kunne vare en klippe
man kunne laene sig op ad. Det viste sig bare, han var et fordrukken hul, som

ikke gav mig en skid stgtte...” (Bilag 1:3).

Det lader til, at den made hvorpa Anne omtaler sin mand er distanceret. Hun beskriver ham
eksempelvis ikke som sin mand eller forhenvaerende mand, men som plejebarnets biologiske
far. Dette kan skyldes, at Anne ikke har modtaget den stgtte, som maske er forventeligt fra sin

®gtefelle i en meget sveer situation. Hun beskriver savnet af en partner saledes:

"leg tror det er det veerst tenkelige at vaere 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 vare der... (...) Og jeg taenker ogsd, at i hvert
fald folk der er alene og singler som mig, der kunne man godt gore noget mere.
Det er sgu' helt anderledes at veere i et fast parforhold, end at skulle keempe

med det alene” (Bilag 1:11;14).

Annes citat illustrerer, hvor sveert det er at ga igennem et sygdomsforlgb og leve med
smerterne alene. Der er ingen tvivl om, ud fra Annes historie, at hun mangler en at stgtte sig
opad. Sdledes kan det ud fra alle seks fortzellinger tolkes, at det har en stor betydning at have

en stgttende partner ved sin side.
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Pargrende og sociale relationer
Det er ikke kun en partner, som kan have meget positiv betydning for kraeftoverlevernes liv -

det samme kan netvaerket og det sociale samvar 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 stgttet af sin mand, har

hendes netvaerk vaeret rigtig gode til at stgtte hende:

“Ja, jeg synes de har stgttet mig i alt, hvad jeg har gjort for at forsgge, om der
ikke var et eller andet, der kunne hjzlpe. Jeg synes, de har bakket mig op, og de
har ogsd kommet med bud "Du skulle prgve det og det” eller et eller andet”

(Bilag 2:7).

Ud fra Kirstens fortalling, er der ingen tvivl om, at hun modtager den stgtte, hun har behov

for. For Kirsten har smerterne medfgrt, at hendes sociale liv er blevet ekstremt begraenset:

”(...) vores sociale liv er fuldstaendig gdet i stad - jeg kan ikke gd i teater, jeg kan
ikke ga ud at spise, jeg kan ikke gd i biografen med mine bgrnebgrn, og i det
hele taget kan jeg ikke deltage i noget socialt, fordi jeg er ngdt til at skulle op at
std hele tiden. Og jo laengere tid jeg sidder, jo sterkere bliver smerterne” (Bilag

2:1).

Sdledes er Kirsten afskaret fra meget af det, der fgr kreeftsygdommen var selvfglgeligheder for
hende, hvilket for hende er et stort tab.

Som tidligere skrevet viser teorien, at den vigtigste kilde til livskvalitet og social stgtte er
familien, og for Anne galder det, at hun bade har mistet stgtten fra sin mand og mange af sine
venner, hvilket hun beskriver siledes: “Det hdrdeste har nok vaeret det der med at miste
firefemtedele af sin omgangskreds. Det er eddermame hdrdt” (Bilag 1:11). Forventningen om
social stgtte er dermed heller ikke blevet indfriet hos Anne. For at kunne skabe mening er
social stgtte yderst vaesentligt. Den sociale stgtte har stor betydning for at forsta
konsekvenserne af kraeftsygdommen og dermed revurdere sit liv. At Annes forventninger om
stgtte fra venner og mand ikke er blevet indfriet, kan ogsa have store konsekvenser for
hendes hab, som er knyttet til vores forventninger for fremtiden, og som haevdes at vaere mest

betydningsfuld (jf. 4.3.2 Subjektiv opfattelse af livet).
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Et andet element, som kan have stor betydning for Annes darlige livskvalitet er det faktum, at
hendes plejebarn gennem ni ar flyttede hjem til sin biologiske mor kort tid forinden
interviewet. Plejebarnets naerveer har haft stor betydning for Anne: "Men altsd det bar mig da
igennem meget - det gjorde det virkelig - at jeg skulle vaere der for ham og kare ham i skole og
hente ham...” (Bilag 1:4). Dermed kan det pastds, at Anne fandt glaede og mening i at stgtte og
hjzelpe sit plejebarn og pa den made fglte sig betydningsfuld. Det at have sit plejebarn boende
gav hende ogsa 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 pd en eller anden mdde” (Bilag 1:18). Der kan
derfor argumenteres for, at det i dag kan vare svert for Anne at fgle sig nyttig. Pa trods af at
der er meget smerte i Annes forteelling, nar hun taler om sit plejebarn, sine venner og
daveaerende mand, har Anne stadig mulighed for at finde hab 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 besgger,
hvilket hjeelper hende meget: "Og det hjaelper selvfplgelig at veere sammen med andre... Det
hjelper — bare at veere sammen med og snakke med andre hjlper, fordi sG glemmer man jo lidt,
hvor pisse ondt man har...” (Bilag 1:6). Sdledes belyser Annes fortelling, tilsvarende de gvrige
forteellinger, at samvaeret med andre hjelper hende, hvilket er enstemmigt med teorien om
livskvalitet.

Annes og Kirstens hverdag kan synes at veere isoleret pa grund af de begraensninger,
deres smerter har for det sociale liv. Manglende fallesskab og isolation, som pa nogen
punkter kan beskrive deres hverdag efter kreeftsygdommen, kan fgre til store konsekvenser
for deres livskvalitet. Jeevnfgr 4.3.2 Subjektiv opfattelse af livet, kan isolation veere
medvirkende til forsinket helbredelse eller udvikling af sygdom, hvorfor det kan vaere

problematisk, hvis kraeftoverleverne ikke har et socialt liv.

Jens oplever ligesom Anne begraenset stgtte fra sit netveerk. Han svarer blandt andet fglgende
til spgrgsmalet om, hvordan han har oplevet praktisk hjelp og fglelsesmaessig stgtte fra

pargrende:

"Ja, det vil jeg nok sige zero. Det er kun fra dig [egtefelle]. Til at begynde med
der var folk squ’ flinke nok til, ndr vi skulle pd besgg at hjaelpe mig op og ned,
det tor jeg slet ikke det der. Det bimler for mig. Men ellers ingenting. Det er min
livredder, der stdr der [gtefaelle]” (Bilag 4:22).
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Jens’ forteelling viser, at han ikke oplever social stgtte hele vejen igennem - samtidig med, at
hans hustru stgtter ham og har veeret uundveerlig for ham, sa oplever han ikke, at hans
pargrende har veeret til meget hjeelp. Men der er ogsa mange, som har sveaert ved at forsta, den

situation han eri:

“Nu her i bebyggelsen hvor min datter og svigersgn bor for eksempel, det kunne
de sd ikke vide, men de har lavet nogle adgangsforhold med runde trapper og
hgje trin og sddan noget, og pa et tidspunkt der kunne jeg godt finde ud af at

o

komme op ad dem, men nu er jeg altsa gdet totalt i std” (Bilag 4:27).

Jens og hans hustru har ligeledes oplevet, at det ikke er alle, der vil have en kgrestol indenfor,
og de har ydermere mistet venner pa grund af hans senfglger (Bilag 4:28). Jens forteeller
eksempelvis, at han og hans hustru fgrhen har rejst meget med nogle venner bade til
julemarkeder, sydpa og i sommerhus, og de har “haft det skide skaegt” (ibid.). Det ggr de ikke
laengere til hans aergrelse, men han forteaeller dog samtidig, at han og hustruen ogsa selv har

valgt meget fra, da han ikke lzengere kan holde til det:

"Men det er nok ligesd meget, fordi vi ogsa selv melder fra, fordi vi kan ikke std
distancen, og ndr de skal ud at feste der, og jeg gdr ikke ud og fester og drikker
mig skaev der, det gor jeg ikke. Der er mange, der siger "sd drikker du dig bare

skaev, sd ophaeves svimmelheden", "nej det gor den fandeme ikke du". Den bliver

tvaertimod meget vaerre” (ibid.).

Ud fra Jens’ forteelling tyder det pa, at det er sveert for udenforstaende at forsta hans situation.
Men noget tyder ogsa p4a, at Jens har veaeret ngdsaget til at melde fra, da hans senfglger ikke
tillader, at han kan ggre de ting, han engang har kunnet. Derfor har Jens ikke i ligesa stor grad
mulighed for at passe sit netvaerk, som udbytte af livet blandt andet indebaerer. Ovenstaende
citat anskueligggr ligesa 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 vaerende
et stort savn for ham. Dog forteeller Jens’ hustru, at de har skabt sig et nyt netvaerk og har ”(...)
et meget stort socialt liv. Det er bare med nogle andre mennesker” (ibid.). Sdledes kan det
pastas, at bade Anne og Jens af forskellige drsager fgler, at stgtten fra deres sociale netvaerk

har veeret begranset.
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Hanne giver udtryk for, at hun har et godt socialt netvaerk, men hendes sociale liv er blevet

forandret af senfglgerne. Hun forteeller eksempelvis:

"Men noget af det der ogsd altid er et problem, det er store forsamlinger som
fodselsdage og konfirmationer og barneddber... sommerfester, det er altsd et
stort problem. Jeg magter det sddan set ikke. Men en gang imellem bliver du

ngd til at ggre det alligevel (griner), sd md min krop vare der” (Bilag 6:9).

Ligeledes ngd Hanne og hendes mand at veare i en jazzklub fgr kraeftsygdommen, hvilket
desveerre er en af de ting, som hun ma undvare i dag (Bilag 6:17). Som naevnt er Hannes
senfglger blandt andet hjerneskader, og derfor kan hun ikke tdle for mange indtryk og lyde.
Hannes venner og familie tyder dog pa at veere forstdende over for hendes situation, og hun
forteeller om socialt samvaer med ligesindede pa hjerneskadecentret, hvorved der

forekommer noget socialt samveer i hendes liv:

”(...) p@d mange mdder var det dejligt, at vi var sammen. Det var dejligt at vaere
sammen med nogen, der ligesom har lidt det samme. Og man kunne grine af
“Nd, men sd fik jeg én hjernecelle mere” og "Nu gik jeg hen og hentede kaffen”
(griner) de der indforstdede ting” (Bilag 6:18).

Peter oplever i modsatning til de andre bade et steerkt socialt netvaerk og et godt socialt
velbefindende. Han fortaeller eksempelvis, at han har nogle gode venner, der hele tiden holder
gje med ham. Sociale relationer og venner er et gennemgadende tema i Peters forteelling, som

eksempelvis fglgende:

”(...) og sd karer vi hen til ham pa tilbagevejen, lige ind i kgkkenet og sd sidder
vi og drikker en bajer derinde i cirka tre kvarter, og sd hygger vi os der, og sd
finder ud af, hvad det er for nogen idioter vi omgds og sddan noget, og det har

vi gjort i seks dr faktisk. Sa det fungerer” (Bilag 3:22).

Samtidig forteaeller Peter ogs3, at hans kalender er fyldt, og at han aldrig keder sig: "Sd skal jeg
herud [pa sygehuset], og sd skal jeg derop, og sd skal jeg hentes med taxa i morgen kl. kvarter i

elve, og sad skal vi til koncert der, og sd skal vi ditten og sd skal vi datten og alt sddan noget

(Bilag 3:22). Saledes 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 samvaer, da hans

venskaber har stor betydning for ham.

Lars seetter ogsa stor pris pa sit netvaerk og fortaeller om at kunne kontakte sin familie,
hvis han har brug for at snakke (Bilag 5:12). Ydermere har Lars fundet stgtte i et

genoptraeningshold, han var en del af:

“Der var vi sd et hold der fulgte hinanden i et halvt dr og gik til lidt gymnastik
og noget afslapning og mindfulness og alt sGdan nogen ting der, kostrdd og...
(...) der samledes vi og fortalte hinanden om, hvordan vi havde det og sddan

noget, det var en god ting” (Bilag 5:6).

For Lars har det veeret utroligt gavnligt at have socialt samveer med ligesindede, som bedre

kan saette sig ind i, den situation han er i, og han har fundet stor stgtte i det:

"lamen det gor jo, at man fpler, at man kommer op til overfladen igen og
kaemper videre og er der, hvor man er i dag. Fordi ja familien stagtter én og
sddan noget, men de kan jo ikke vide, hvordan man har det, men det ved de der

patientkollegaer, man er sammen med” (Bilag 5:9).

Sdledes er meget af den stgtte, Lars har faet, kommet gennem andre kraeftoverlevere med
senfglger, 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 stgttede de
hinanden i hver deres behandling (Bilag 5:2-3). Gode relationer til pargrende og venner har

saledes stor betydning for livskvaliteten blandt alle interviewpersoner.

Afrunding
Derved viser analysen, at interviewpersonerne i forskellig grad far social stgtte gennem deres

netveerk. Anne er, modsat de andre, enlig, og har mistet mange venner, hvilket har en negativ
indflydelse pa hendes livskvalitet. Dermed har Anne kun i begraenset omfang kunnet maerke
stgtte fra sit netveerk. Jens tyder ogsa pa at opleve begranset stgtte fra familie og venner med
undtagelse af sin hustru, der altid er ved hans side. De gvrige kraeftoverlevere oplever den
sociale stgtte, som de har behov for, og de har et godt socialt netveerk. Kirsten og Hanne

oplever dog et begraenset socialt liv pd grund af senfglgerne. Analysen viser dermed, at det
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har stor betydning at have en samlever til at stgtte og hjeelpe, ligesom at det ogsa er vigtigt
med gode sociale relationer. Flere af interviewpersonerne har desuden haft gavn af at dele

oplevelser og fglelser med nogen i lignende situationer.

7.4.4 LIVSTILFREDSHED

Dette analysetema vil undersgge interviewpersonernes fortallinger om deres livstilfredshed,
hvilket skal supplere de gvrige temaer under livskvalitet, som har afdeekket 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 vaerende egnet til at beskrive kreeftoverlevernes tilfredshed med livet.
Hvordan livstilfredsheden beskrives varierer blandt de seks interviewpersoner. Hanne, Jens,
Lars og Peter laegger alle vaegt p3, at de er glade for livet, mens Anne og Kirsten giver udtryk
for, at de synes, at livet er trist. Som det fgrste belyses lav livstilfredshed med Anne og
Kirstens fortellinger og dernaest hgj livstilfredshed med de g@gvrige interviewpersoners

forteellinger.

De altoverskyggende smerter
“Det er jo ligesom om, at det her cancerhallgj det har sat mig tilbage i matador,

"Ga tilbage til start"-agtigt... Og hvis du spurgte mig om jeg synes, at jeg har et
elendigt liv, sd er svaret ja. Det synes jeg, at jeg har...” (Bilag 1:19).

Sadan beskriver Anne sin tilfredshed med livet, og det lyser ud af hendes fortelling, at hun er
ked af sin tilveerelse. Hun fortaeller eksempelvis om, at hun oplever, at hendes identitet er
blevet forstyrret ved, at hun ikke leengere kan tage sygeplejerskekitlen pa og ga pa arbejde
(ibid.). Da Anne gik pa arbejde fglte hun sig steerk, udadvendt og dben i sin sygeplejerskekittel,
men hun er desvearre forhindret i at arbejde grundet senfglgerne. Derved kan det tolkes, at
Anne ikke oplever overensstemmelse mellem sin livssituation og de mal og forventninger, hun
har til livet. Som Anne forteeller det, fgler hun fgrst, at hun kan leve et godt liv, nar hun far
tilkendt fgrtidspension: ”“(...) jeg gdr og venter pd, helt zrligt, at de vil give mig den
fortidspension. Det gor jeg. Jeg har det sddan, at jeg gider ikke at foretage mig noget inden jeg
fdr den, og hvis ikke jeg fdr den, sd ved jeg ikke, hvad jeg gor...” (Bilag 1:18). Sa pa en made, er
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Annes liv sat pa standby indtil hun far besked om, hvorvidt hun kan ga pa fgrtidspension eller
ej, og hun fgler sig dermed langt fra tilfreds med livet.

Kirstens forteelling viser tilsvarende, at hun er ked af sin tilveerelse og oplever en ringe
tilfredshed med livet. Hun beskriver sin livstilfredshed saledes: “Jamen... Jeg synes det er noget
hg rent ud sagt...” (Bilag 2:8). Kirsten udtrykker, at hendes smerter fylder meget, og at de er af
stor betydning for, at hun ikke fgler, 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 107 (...) Sa er min livskvalitet 10. Det kan jeg vist godt sige. 9-10 stykker”
(Bilag 2:11-12). Interviewpersonen spgrger herefter, om 10 er godt, hvortil Kirsten svarer
“Nej, det er rigtig ddrligt...” (ibid.). Det tyder p3, at Kirstens oplevelse af sterke fysiske smerter
i nuet overskygger de gode ting i livet. Jeevnfgr forrige analysedel giver Kirsten udtryk for at
saette meget pris pa sin mand og familie, som er en stor stgtte og er med til at give hende
noget at keempe for, men i og med at smerterne er sa store, at hendes sociale liv er lig nul, er
smerterne altoverskyggende for hende. P4 den made kan det tolkes sddan, at hendes
oplevende selv er afggrende for betragtningen af livstilfredsheden, som ikke kan siges at veere
positiv.

Endvidere tolkes det sadan, at det oplevende selv har stgrst plads i Annes fortalling, hvor
hun beskriver, at smerterne ggr, at hun ikke kan passe et job og ydermere medfgrer
gkonomiske problemer. Der kan argumenteres for, at Annes betragtning af sit eget liv
indebeerer en sggen efter den eudaimoniske lykke i og med, at hun ligger veegt pa savnet af
sociale relationer. Men der er samtidig elementer i hendes fortzelling, som laener sig op ad den
hedonistiske lykke, hvilket tolkes ud fra hendes fokus pa sin gkonomiske situation. Nar Anne
forteeller om, at det er en del af hendes hverdag at bekymre sig om, at der er rad til leverpostej
naeste morgen, og at hun kunne have tjent en god manedslgn som sygeplejerske, er det
dermed vores opfattelse, at gkonomisk frihed betyder rigtig meget for hende. Hun siger for

eksempel:

"Men jeg synes jo det er lidt som om jeg er pdvirket fysisk, psykisk, socialt,
gkonomisk og ja... Pd rigtig mange mdder. Hvis ikke jeg havde fdet cancer, sd
havde jeg vaeret rgntgensygeplejerske og kunne tjene 32.000 om mdneden”

(Bilag 1:10-11).
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Det tolkes desuden sdadan, at hun opfatter det som et skaebnesvangert gjeblik i sit liv, at hun
fik brystkreeft, og det er tydeligt gennem hele hendes fortalling, at hun synes, at livet har
veeret vanskeligt og utilfredsstillende, siden kraeftdiagnosen blev stillet. Sdledes baerer Anne

og Kirstens forteellinger praeg af lav livstilfredshed forarsaget af senfglgerne.

Privilegeret og glad for livet
De gvrige interviewpersoner er mere positivt stemte, nar samtalen bliver ledt ind p3, hvor

tilfredse de er med deres liv. Lars forteller, at han betragter sig selv som privilegeret:

“lamen jeg foler mig privilegeret, ndr jeg har en pension, som jeg har pa livstid..
og ikke mangler noget og... og kan ggre hvad vi vil. Sd.. og vores bgrn og
barnebgrn har det alle godt, sd det priser jeg mig lykkelig for.. og svigerbgrn
ogsd” (Bilag 5:12).

Derved betyder den gkonomiske frihed og det at familien har det godt meget for Lars’
bedgmmelse af sit liv. Samtidig betoner Lars det at komme pa den anden side af
kemobehandlingen som et vendepunkt. Det var enormt hardt for ham bade psykisk og fysisk,
og han naevner flere gange i sin forteelling, at han ngdigt 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 kreeft, er et gennemgaende traek i Lars’ fortaelling (Bilag 5:2). Det kan tolkes sadan, at det
erindrende selv fylder meget hos Lars. Slutningen pa behandlingsforlgbet er sdledes det
afggrende for Lars, nemlig at han i dag er erkleeret rask. Desuden forteeller 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 velveere (Bilag 5). Dermed
omfavner Lars’ fortaelling om sin livstilfredshed bade den hedonistisk og eudaimoniske lykke,
hvor bdde nydelsesfulde gjeblikke og et godt subjektivt velvaere er til stede.

Ogsa Peters fortelling omfavner den hedonistiske og eudaimoniske lykke. Som forrige
analysedel har vist, fortaeller Peter meget om det gode sociale samvar med venner og familie,
som han seatter pris pa, hvorved den eudaimoniske lykke er udpraeget. At Peter forteeller
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 forteeller om sin gleede

ved at have en fornuftig gkonomi og tjene pa udlejning af sommerhuse og lejligheder. Peter
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besvarer spgrgsmalet om, hvor tilfreds han er med livet sdledes: "Jeg er meget tilfreds. Det
synes jeg, jeg er. Omstendigheder taget i betragtning. Det kan jeg sgu’ ikke sige andet. Jeg har
ogsd min have, og vi har de der to sommerhuse heroppe” (Bilag 3:27). I modsaetning til de
gvrige interviewpersoner er Peter ikke fri af kreeften, og det kan opfattes sddan, at ordene
"omstaendigheder taget i betragtning” illustrerer, at Peter veerdsatter livet og synes, at det er
sa godt, som det kan vare. Det tolkes med andre ord sddan, at Peters livstilfredshed er positiv.

Hanne udtrykker tilsvarende Peter og Lars glaede over at have livet i behold (Bilag 6:5).
Samtidig omtaler hun, ligesom Lars, en oplevelse af at vaere privilegeret: “Jeg har det sguda
dejligt. Teenk, jeg bor ikke i Afrika, teenk jeg kan blive behandlet, taenk jeg kan kare bil og spise
gulerodskage (griner), ikke? Jeg er rigtig privilegeret. Det er ikke mange der er ligesd
privilegeret, bor i et godt land” (Bilag 6:21). Det tyder dermed p3, at Hanne vaerdsaetter nogle
ydre forhold i livet — hun saetter pris pa at bo i et land, hvor hun er blevet behandlet for sin
kreftsygdom og har faet mulighed for at fa nogle forlgb ved gigtforeningen og
hjerneskadecentret. Disse forlgb fremtreeder som et skebnesvangert gjeblik i Hannes
fortaelling, og de har veret altafggrende i forhold til at forstd senfglgerne og hendes egen
livssituation: ”(...) efter gigtforeningen og hjerneskadecentret, s synes jeg, det gar meget godt”
(Bilag 6:9). Gennem hele interviewet udstraler Hanne meget positivitet og overskud. Nar hun
forteller om smerterne og de begransninger, hun oplever grundet senfglgerne, virker hun
meget afklaret ved situationen. Sdledes finder hun veerdi i livet og livsglaede pa trods af, at hun
er ramt af senfglger, der giver fysiske smerter og aftholder hende fra at vaere sa social og aktiv,
som hun tidligere har vearet. Dermed kan det haevdes, at det erindrende selv fylder mere end
det oplevende selv i Hannes fortaelling. Endvidere viser hendes evne til at se ud over
smerterne og begrensningerne og betragte sig selv som privilegeret, at den eudaimoniske

lykke er udpraeget hos Hanne.

Jens er mere tvetydig og tvivlende omkring sin livstilfredshed. Han udtrykker pa den ene side
en positiv tilfredshed med livet, men pa den anden side, at det kan vare sveert at finde positiv

vaerdi ved sin livssituation:

"Ja, jeg er vaeldig godet tilfreds med livet. Jeg vil ikke forlade livet pd nogen mdde,
det vil jeg ikke. (...) Jeg er bestemt ikke traet af livet, det er jeg ikke. (...) Men det
kan da godt blive lidt depri indimellem, ndr man bare sidder der og skal tenke,

hvordan kommer du nu derover. Det..” (Bilag 4:35).
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Det at veere "vaeldig godt tilfreds med livet” opfattes som ensbetydende med positiv
livstilfredshed, men nar han siger “det kan da godt blive lidt depri indimellem” opfattes det som
en nedtoning af livstilfredsheden, og forrige analysedel viste ogsd, at Jens’ psykiske
velbefindende til tider er lavt. Jens forteeller desuden, at han synes, at han har levet et langt
liv: "Men jeg har sd fdet lov at leve alle de her dr, og det er jeg squ’ godt tilfreds med. Jeg troede
engang jeg skulle blive hundrede dr, det tror jeg ikke rigtig pd mere. Jeg synes snart jeg har fdet
sd hatten den passer” (Bilag 4:33). At sige “Jeg synes snart jeg har fdet sd hatten den passer” kan
haevdes at veere et udtryk for at veere meettet af livet. Det kan opfattes sadan, at Jens ikke
drgmmer om mere i livet, og at han ikke fgler, at der venter ham noget godt. Dette opfattes
som en yderligere nedtoning af den positive livstilfredshed. Det kan tolkes sddan, at Jens bade
betragter sit liv med det erindrende selv og det oplevende selv. Nar han forsgger, at betragte
sit liv som "helhed” fgler han en positiv livstilfredshed, og han fortzeller, 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 senfglger, der saetter klare graenser for bevaegelsesfriheden i nuet. Derved kan
Jens’ livstilfredshed karakteriseres som middel, hvorimod Hanne, Lars og Peter giver udtryk

for at have en hgj livstilfredshed.

Afrunding
Det subjektive velveere og tilfredsheden med livet er sdledes vidt forskellig blandt de seks

interviewpersoner. Anne og Kirsten forteeller om lav livstilfredshed gennem deres oplevende
selv, som lader smerterne og fglelserne i nuet komme til orde. Derimod tyder det p4, at det
erindrende selv tager del i forteellingen om hgj og middel livskvalitet hos de gvrige
interviewpersoner, der dermed betragter sin livstilfredshed langt mere positivt. I det fglgende
vil veere en opsamling pa analysen af livskvalitet, hvorefter der vil fremgd en analyse af

kraeftoverlevernes mestring af deres senfglger.
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7.4.5 OPSUMMERING

Ovenstdende analyse har undersggt forskellige dimensioner af livskvaliteten blandt
kreeftoverlevere med senfglger, og indeveerende afsnit opsummerer, hvad analysen har vist og

former en gruppering af kraeftoverlevernes livskvalitet.

Generelt viser analysen, at halvdelen af kreeftoverleverne har knap sa gode livsmuligheder
som den anden halvdel, og derved er udgangspunktet for at leve et godt liv forskelligt blandt
kreeftoverlevere med senfglger. Litteraturstudiet viste inkonsistens i undersggelser af
sammenhangen mellem fysisk aktivitet og helbredsrelateret livskvalitet (jf. 3.1.1 Kvantitative
undersggelser). Ovenstdende analyse paviser, at fysisk aktivitet forbedrer den
helbredsrelaterede livskvalitet. Hvor nogle kraeftoverlevere med senfglger oplever at mgde de
rette genoptraeningstilbud, ggr andre ikke. Det formodes, at nogle senfglger er vanskelige at
forbedre med almindelig genoptraening, hvorved der viser sig et behov for individuelt
tilpasset genoptreningsforlgb. Derneest har analysen vist, at kreeftoverleverne oplever
manglende hjalp og stgtte fra samfundet, hvilket viser, at livsvilkarene for kreeftoverlevere
med senfglger er darlige. Dette er et tegn pa, at de ydre forhold, som danner
forudsaetningerne for, at individet har en hgj livskvalitet, er utilfredsstillende ifglge
kraeftoverlevere med senfglger. Litteraturstudiet viser, at et stgrre antal venner og familie
giver bedre livskvalitet (jf. 3.1.1 Kvantitative undersggelser). Ligesa kan det ud fra specialets
livskvalitetsanalyse udledes, at socialt netveerk og social stgtte er faktorer, der medvirker i en
hgjere livskvalitet blandt kreeftoverlevere, som formar at skabe mening og udbytte i livet

igennem deres sociale relationer.

Hanne, Peter og Lars som betragtes som havende en hgj livskvalitet oplever bade godt fysisk
og psykisk helbred. Peter og Lars er stadig meget fysisk aktive pa trods af deres gener. For
Hanne har den nye hverdag forandret sig i form af begraenset socialt samvar samt fysiske
aktiviteter. Men det hindrer hende ikke i at vaere aktiv og deltage i forskellige arrangementer.
Hanne og Lars er dog frustrerede over, at de ikke har modtaget hjzelp og stgtte fra samfundet.
Dog har de alle tre fadet god stgtte fra deres aegtefeeller, som de seetter stor pris pa. Ligesa
veaerdsaetter de alle tre livet og giver udtryk for en positiv livstilfredshed.

Jens, som vurderes til at have middel livskvalitet, er meget fysisk begraenset pa grund af
sine senfglger. Psykisk har han det til tider knap sa godt, men forsgger at se positivt pa livet

med senfglgerne. Jens er ligesa frustreret over, at den hjalp og stgtte han har brug for er
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fraveerende i samfundet. Han satter dog stor pris pa sin hustru, som er en god stgtte for ham.
Jens er modsat de gvrige interviewpersoner mere tvetydig i forhold til sin livstilfredshed, da
han sommetider fgler sig nedtrykt og er meet i livet, men samtidig giver udtryk for at saette
pris pa tilveerelsen med sin hustru.

Anne og Kirsten hgrer under grupperingen lav livskvalitet. Deres nye hverdag er
fuldsteendig eendret efter kreeftsygdommen, og deres fysiske og psykiske helbred er darligt.
Smerterne forhindrer dem i socialt samveer og ligeledes i at veere fysisk aktive. Tilsvarende
kreeftoverleverne med hgj og middel livskvalitet, oplever Anne og Kirsten ogsd, at
sundhedsfaglige og sagsbehandlere ikke er gearet til at hjelpe dem i deres situation. For
Kirsten har hendes mands stgtte veere altafggrende for, at hun er her i dag. Anne fgler sig
derimod ensom, da hun bdde har mistet mand, plejesgn og venner, hvilket pavirker hendes

livskvalitet negativt. BAde Anne og Kirsten giver udtryk for at veere utilfredse med livet.
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7.5 ANALYSE AF MESTRING
For at kunne besvare anden del af specialets problemformulering - hvordan mestrer
kraeftoverlevere deres senfalger - vil der her fglge en analyse af mestringen blandt grupperne

af interviewpersoner med lav, middel og hgj livskvalitet.

7.5.1 H@J LIVSKVALITET

Som det fgrste analyseres mestringen hos Hanne, Lars og Peter, som er i gruppen af

kreeftoverlevere med hgj livskvalitet.

Optimisme og kampgejst
Hanne, Peter og Lars, som vurderes at have hgj livskvalitet, fremfgrer alle deres forteellinger

pa en positiv made, hvorved de fremtraeder glade og udstraler overskud og optimisme i deres
hverdag med senfglger. Dette tolkes ud fra, at de har let til grin og ser lyst pa tilveerelsen.
Eksempelvis forteller Hanne om at fa det bedste ud af livet: “Altsd det lyder sd voldsomt ndr
man siger “der er ingen fremtid”, men det er ment pd den mdde at, det er [der] jo ikke, for vi md
jo bare fd det rigtig gode ud af det, der er nu. Altsd lige nu (griner). Vare glad for det” (Bilag
6:13). Nar Hanne betragter livet pa den made, er det vores opfattelse, at hun er i stand til at
skabe mening i sit liv og finder det vaerd at keempe for, at livet er sa godt som muligt. Hun
veaerdseaetter derved livet, som det er og vil nyde hvert gjeblik af det, hvormed hun udstraler
optimisme og kampgejst, hvilket kendetegner fighting spirit. Lars er ligesom Hanne fast
indstillet pa at fa det bedste ud af livet. Han fortzeller eksempelvis fglgende om, hvordan det
har veeret at komme ud pa den anden side af kraeftsygdommen: “(...) nu saetter man jo pris pd,
at man lever. Og har det godt. Og kan vare noget for bgrn og bgrnebgrn. Det kneb jo dengang,
der var det jo dem der stgttede os” (Bilag 5:11). At Hanne og Lars fortzeller, at de saetter sa stor
pris pa livet kan ses som eksempler pa, at kraeftsygdom i nogle tilfeelde kan medfgre noget
positivt, nemlig gget livsmod (jf. 3.2.1 Kvantitative undersggelser). Peter tyder ligeledes pa at
veaerdsaette livet, og han udstraler en steerk kampgejst i sin fortaelling. Han vil ikke have, at

kreeftsygdommen og senfglger skal forandre noget i hans liv, og han fortzeller for eksempel:

”(...) og sa fik jeg sd det der kraeft, og det blev opereret og det, jamen der gik

ikke ret lang tid, sd var jeg derovre igen, fordi kunne man ikke gare noget med
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mavemusklerne, sd mdtte man jo ggre noget med hdndleddene eller noget

andet” (Bilag 3:10).

Citatet er et godt eksempel p3, at Peter i sin forteelling giver udtryk for, at han fortsaetter livet,
som det var, og at han ikke lader sig ryste af kraeftsygdommen. Det at Hanne, Lars og Peter
veaerdsaetter livet, udviser optimisme og kampgejst bevidner, at disse kreeftoverlevere med
senfglger besidder en god evne til at se meningen med livet og til at handtere de udfordringer,
som de mgder, pa en vellykket mdde. Dermed tyder det p3a, at de har staerke oplevelser af
sammenheaeng (jf. 4.2.1 Oplevelse af sammenhang). Bade Hanne, Peter og Lars udviser fighting
spirit, og de laeener 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

undersggelser).

Kaotiske perioder
Alt er dog ikke sa rosenrgdt, og Hanne, Lars og Peter forteeller ogsd om nogle mindre gode

tider, hvor livet med kraeft og senfglger virkede uoverskueligt og forvirrende. Sdledes har livet
som kreeftoverlever ogsa budt pa modstand og vanskelige udfordringer. Det kan dermed
haevdes, at bdde Hanne, Lars og Peters forteellinger har traek fra kaos-narrativet. Hvor Lars og
Peter beskriver, at de har oplevet kraftbehandlingen sa hard, at det var uoverskueligt og
kaotisk at veere midt i det, giver Hanne udtryk for at tiden, hvor senfglgerne dukkede op var
forvirrende og Kkaotisk. Lars forteller eksempelvis siddan om tiden, hvor han fik

kemobehandling:

“Jeg... altsd jeg... nu er jeg snart lige glad med det hele. Og de spurgte, hvad jeg
gnskede mig, jamen jeg har ikke nogen gnsker ud over at komme ud af det her.
Og dengang der vidste jeg ikke, om jeg kunne gennemfgre otte af sddanne ture”

(Bilag 5:2).

[ denne periode var han saledes fortvivlet og bekymret over, om han overhovedet kunne klare

at komme igennem behandlingen. Han oplevede dermed situationen som hablgs. Peter
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udtrykker en periode under sin kemobehandling pa en lignende made: "Og det var sgu’ noget
skidt det hele, for at sige det ren ud” (Bilag 3:2).

Hanne fortzeller om tiden efter behandlingen, som uden tvivl var en hard tid for hende:

”(...) jeg sad ned i sofaen og jeg boomlede ud, jeg vejede 106 kilo, og jeg var, jeg
kunne ikke gd nogen steder, og jeg kunne, var jo svimmel, og jeg kunne ikke.. jeg

kunne ikke samle mig, og jeg kunne.. altsq, jeg ved ikke...” (Bilag 6:3).

Hun beskriver videre tiden efter kreaeftbehandlingen: “Jeg synes det var bgvlet pd grund af
senfglgerne (...) men det var den der periode af total usikkerhed overfor, hvad det egentlig var,
der var galt. Det var sd... diffust” (Bilag 6:7). Hun fglte sig dermed usikker og forvirret over,
hvad der foregik i hendes liv, hvilket er kendetegnende for en person med svag oplevelse af
sammenhaeng. Hendes beskrivelse af denne tid baerer praeg af hablgshed og hjelpelgshed.
Saledes har livet som kraftoverlever indimellem budt pa nogle stresssituationer, hvor Hanne,
Lars og Peter tyder pa at tabe kontrollen og fgle sig magteslgse. I disse situationer kan det
vurderes, at deres oplevelse af sammenhaeng ikke har vaeret sa steerk. Der kan argumenteres
for, at stressfaktorerne ikke er endt med at vaere kroniske, men i stedet "blot” skal betegnes
som vasentlige andringer, som kraeftsygdommen bibragte i deres liv (jf. 4.2.2 Stress). Dette
eftersom Hanne, Lars og Peter tyder pa at have haft succes med at mestre stressfaktorerne.
Disse tre interviewpersoners vej vaek fra stressfaktorerne er dog vidt forskellige, som det vil

blive tydeliggjort i det folgende.

Hold fast i det gode
Peter fortaeller meget om sin traening og sine gature med en vandreforening, som medvirker

til hans gode fysiske velbefindende. Jeevnfgr analysetemaet Ny hverdag har han altid veeret
meget fysisk aktiv, og det stoppede han ikke med, fordi han fik en kreeftsygdom. Desuden
forteeller han, hvordan han dagligt gar ture og kaeemper for at veere i en god fysisk form (Bilag
3:11). Der kan sdledes argumenteres for, at Peter anvender problemfokuseret mestring og
strategien fighting spirit.

Det er vores opfattelse, at Peter ogsa ggr meget brug af vurderings- og fglelsesfokuseret
mestring. Han accepterer fgrst og fremmest sin situation, men derefter anvender han

strategien undgdelse. Han gnsker ikke, at kreeftsygdom og senfglger 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 sddan er tilvaerelsen lige nu” (Bilag 3:2).
Der kan derfor argumenteres for, at Peters forteelling baerer praeg af restitutions-narrativet,
hvor det vigtigste er at blive rask og komme pa den anden side af kreaeftsygdommen. Han
forteller desuden, at det hverken har varet hans eller hustruens gnske, at deres barnebarn
kender til sygdommen, og da de erfarede, at barnebarnets mor havde fortalt barnebarnet om
kraeften, blev de enormt aergerlige og frustrerede: “Det pdvirkede os rigtig meget. Men det kan
jo ikke hjaelpe noget, fordi det er sket (...) Sd det var sgu’ ikke godt” (Bilag 3:14-15). Denne
haendelse brgd dermed med Peters mdde at mestre sin situation pa, hvilket han fglte sig
negativt pavirket af. Dette er et eksempel p3, hvordan det kan have negative konsekvenser at
blive konfronteret med kreeftsygdommen, nar vedkommende selv har besluttet sig for at
ekskludere negative effekter af sygdommen (jf. 3.2.2 Reviews). Der kan sdledes argumenteres
for, at Peter benytter sig af disengagement coping, i og med at det fungerer bedst for ham at
undlade at teenke pa kreaeftsygdom og senfglger og stole pa, at medicinen og laegerne hjzaelper
ham (jf. 3.2.1 Kvantitative undersggelser). Han forteeller, at han har det godt med at tage sin
medicin og “(...) sd er [den] sgu’ ikke leengere” (Bilag 3:29). Peters undgaelse og benaegtelse

bliver understreget ved, at han forteeller om, at han ikke altid tager hensyn til at leve sundt:

”(...) derfor spiser jeg ogsd piskeflode og sddan noget der, og jeg skider pd mit
kolesteroltal, fordi dgden skal jo have en drsag, sd det spekulerer jeg ikke pd. Og
man md heller ikke spise lakrids, nGr man har for hgjt blodtryk, og jeg ader det
lakrids, der passer mig” (Bilag 3:17).

Saledes tyder det pa at veere vigtigere for Peter at nyde livet end at efterleve kostrad et cetera.
Han gnsker heller ikke at beskaftige sig med, hvilke mulige senfglger og konsekvenser der
kan ske at dukke op senere hen, og da han bliver spurgt ind til, om han har modtaget
information om senfglger, svarer han: ”(...) det interesserer mig overhovedet ikke. Alle de der
brochurer og alt det skide vaerk der, jeg har aldrig nogensinde, jeg har aldrig taget en brochure”
(Bilag 3:21-22). Der er dermed flere elementer i Peters fortaelling, som peger i retning af, at
det fungerer bedst for ham at leve i nuet og undlade at taenke pa sit darlige helbred, og hvad
fremtiden kan bringe. Peters mestring er dermed en god forklaring p3, at han ikke oplever

frustration over samfundets manglende viden og stgtte - han gnsker ikke at blive
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konfronteret med kreaftsygdommen og senfglger (jf. 7.4.2 Manglende viden og stgtte fra
samfundet).

Det kan haevdes, at Peter ogsa forsgger at holde fast pa tilveerelsen pa anden vis. Efter at
have solgt sit firma og vaere gaet pa pension holder han sig selv beskaeftiget med nogle andre
arbejdsaktiviteter - han har bygget sommerhus med sin sgn og udlejer bade dem og nogle
lejligheder (Bilag 3:24). Nar Peter fortaller om dette fremtraeder han meget positiv og
engageret, og derved kan det tolkes, at det at holde sig i gang med nogle overkommelige
arbejdsopgaver ggr noget godt for ham. Det samme gaelder bade Hanne og Lars. Lars har lgst
nogle mindre arbejdsopgaver for en kammerat, efter han gik pa efterlgn, og han fortzeller
videre: “Ja, sd har jeg ogsd fundet stor forngjelse i at vaere med i vores lokale jazzklub” (Bilag
3:5). Hanne forteeller tilsvarende om, at det skaber stor glaede for hende at undervise nogle

unge udviklingshaeemmede pa en kunstlinje hver tirsdag formiddag:

"Det er rigtig dejligt.. [jeg er] meget meget glad for de unge mennesker og for
hende der har verkstedet. (...) Det er rart at have noget, bare lidt en gang
imellem sddan, at man ikke altid bare er her hjemme. Og sd er det mit fag,

altsd” (Bilag 6:14).

Citatet viser sdledes, at det skaber meget positiv veerdi for Hanne at holde fast i sit fag og gare
den smule, som hun kan holde til med senfglgerne. Ud fra disse beskrivelser af at det skaber
positiv veerdi 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,
for kreeftsygdommen ramte dem. Det tyder pa at give dem glaede og overskud, at de har

styrken og energien til at udgve lidt arbejde pa trods af sygdom og senfglger.

Genoptraening og redskaber til at lindre senfglger

"Jeg kunne ikke skelne, hvad de enkelte dele bestod af i min situation. Hvor jeg

skulle.. men sd taenkte jeg "KROPPEN”, det md jeg gare noget ved” (Bilag 6:4).

Dette citat beskriver, hvordan Hanne skrider til handling for at forbedre sin kaotiske
livssituation og er endnu et eksempel pa mestringsstrategien fighting spirit. Det illustrerer en

forandring i modsaetning til Peters forteelling, hvor han leegger meget vaegt pa at holde fast ved
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sin vane og rutine om at veere meget aktiv. Pa nogle punkter har Lars ligesom Peter forsggt at
mestre sine udfordringer ved at holde fast i tilveerelsen, men det at have veaeret igennem et
sygdomsforlgb og leve med senfglger har ogsa fgrt nogle forandringer med sig (Bilag 5:3-6).
Lars keempede sig ogsa ud af den harde tid ved at genoptage sin lgbetraning, sine ga- og
cykelture, men lgb viste sig ikke leengere at kunne lade sig ggre. For Lars var det dog ikke
tilstreekkeligt at ggre, som han altid har gjort. Han tilmeldte sig derfor et genoptraeningshold,
som han laeste om i avisen, hvilket var til stor gavn for ham: ”(...) jamen det gor jo, at man faler,
at man kommer op til overfladen igen og kaemper videre og er der, hvor man er i dag” (Bilag 5:7-
9). Det hjalp ham dermed at deltage pa et genoptraeningshold, og det var med til at give ham
gejst.

Hanne opsggte ogsa genoptreening, da hun synes, at hun havde siddet leenge nok pa

sofaen og besluttede sig for at tage affeere:

”(...) Og der siger jeg til min laege “jeg har hgrt at man kan fa sddan et ophold
dernede”, og sd skrev hun en seddel, og sd blev jeg visiteret til et ophold pd
gigtforeningen, fordi jeg taenkte "jeg ma altsd i gang!” ikke, her med den her
dumme krop. Og der var jeg simpelthen sd glad for at vare. I den mdned der
blev det fuldstaendig soleklart for mig, at godt nok havde jeg gigt, og det var
kroppen der var noget galt med, men det var eddermame i ligesd hgj grad
hovedet der var noget galt med, det var simpelthen det.. jeg kunne ikke skelne
det, hvis jeg havde fdet hjelp der, da det var sket, sd ville jeg have kunnet
skelne, "hvad er hvad”. Det er maerkeligt for mig at se tilbage pd det nu.. at jeg
ikke kunne, men det kunne jeg ikke, jeg kunne ikke finde ud af, hvad der var

o

hvad, jeg ved bare at - [jeg] vidste, jeg var gdet helt i sta” (Bilag 6:3).

At komme pa et ophold pa gigtforeningen medfgrte sdledes en stor forandring i Hannes
tilveerelse, og hun fik pludselig en forstaelse for sin egen krop og sine senfglger. Det at der
skete denne forandring kan ligeledes forbindes til quest-narrativet; Hanne udviklede sig og
ndede frem til et punkt, hvor det var muligt for hende at acceptere sine skavanker og
senfglger og fa det bedste ud af tilveerelsen med dem. Genoptraeningen fgrte hende desuden

videre til hjerneskadecentret, som hjalp hende yderligere:
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”(...) og der blev jeg sad tilbudt to forlgb i hjerneskadecentret sammen med de
andre, der havde fdet hjerneskader. Og det har betydet alverden. Det har bare
veeret sd godt, jeg fik mig et nyt liv (...) N4, sd hjerneskadecentret og gigt, der
begynder vi sddan ligesom at fa et lidt normalt liv igen” (Bilag 6:6).

Det kan sdledes tolkes, at Hanne begyndte at anvende problemfokuseret mestring, idet hun
arbejdede pa at forbedre sin egen situation med henblik pa at fa en bedre hverdag med sine
skavanker og senfglger. Hun pabegyndte treening og tilegnede sig mere viden om sine
senfglger. Tilsvarende har Lars og Peter gjort brug af problemfokuseret mestring ved ogsa at
hindtere deres kreeftsygdom og senfglger ved at ”"arbejde med kroppen”. De tre
interviewpersoner tolkes dermed som eksempler pa vellykket anvendelse af

mestringsstrategien fighting spirit.

Foruden at arbejde med kroppen har Hanne og Lars ogsa anvendt problemfokuseret mestring
pa andre mader i forsgg pa at lindre deres senfglger. Lars fortaeller om, hvordan han selv har

fundet ud af, at det kan hjalpe ham at tage noget blgdt om fgdderne:

"Sddan nogen [kamikker] bruger jeg til at ga i herinde, og jeg sover ogsd
sommetider med dem pd. Fordi sd generer dynen mig ikke pd samme mdde. Det

er blgdere. (...) det er noget jeg selv har fundet ud af” (Bilag 5:4).

Tilsvarende Lars har Hanne ogsa taget sagen i egen hand for at fa afklaring pa sine senfglger
og dernaest finde ud af, hvad der kunne medvirke til at lindre dem. At Hanne hen ad vejen
fandt ud af, hvad der kunne hjelpe hende bevidner en styrke og vilje, og det understreger
ligeledes, at Hanne er et godt eksempel pa fighting spirit. Hun har blandt andet meldt sig ind i
en forening for lymfgdem for at fa mere viden om sine senfglger, sggt pa nettet, anskaffet sig
en specialbandage til sin arm og desuden har hun selv holdt overblik over tal og beskeder fra
kontrol pa sygehuset (Bilag 6:10, 20-21). Sdledes er bade Hanne og Lars lykkedes med at finde
frem til nogle redskaber, som kan lindre senfglgerne. Det tyder derved pd, at de formar at
handtere udfordringerne, hvilket er en af forudseetningerne for en sterk oplevelse af

sammenheaeng (jf. 4.2.1 Oplevelse af sammenhang).
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Refleksiv og spirituel meningsskabelse
Foruden at forsgge at reducere udfordringer og stress aktivt, som kraftoverleverne ggr, nar

der er tale om problemfokuseret mestring, er der en tendens til Hanne og Lars formar 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:

"0Og sd har jeg det med mine ressourcer (...) det er lidt ligesom, hvis man kun
har en halv liter maelk og man skal bruge den til flere forskellige retter (griner),
ndr man skal lave mad, sd md man bruge en halv eller en hel og, sd md man,
ndr man sd kommer op til kanten, sd er der ikke mere. Der er ikke noget at

treekke pd mere” (Bilag 6:6-7).

Hanne udtrykker herved, at det er vigtigt, at hun er opmaerksom p3, at hun ikke presser sig
selv for meget, og at hun ma overveje grundigt, hvordan hun bruger sin energi i hverdagen. Et
yderligere eksempel pa Hannes evne til at reflektere er, at der er et tydeligt forlgb og en klar
sammenhaeng i hendes forteelling. Hun fortaeller blandt andet, at det gjorde en stor forskel, da

hun blev afklaret med, hvad hun fejler:

"0g jeg oplevede sd, at efterhdnden som jeg fik det formuleret for mig selv, sd
gled det egentlig nemmere og nemmere overfor andre. Ikke sG meget at jeg
behgvede at sige det, men bare det at jeg selv var klar over det, det var altsd

meget meget vigtigt” (Bilag 6:20).

Lars skaber mening pa en anden made. Han forteller, at hans religigse overbevisning er
blevet styrket: “Jeg er sGd mdske blevet lidt mere hellig efter (...) Fordi jeg... jeg mener ogsd, at
Gud har stgttet mig, og vaeret 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 pastds, at Lars skaber mening gennem
religionen. Desuden forteeller Lars, at han nu satter endnu mere pris pa familien, og at de

derfor er begyndt at prioritere mere kvalitetstid med familien:

“lamen en af tingene det er for eksempel, at vi er begyndt at fejre min

fodselsdag pd en anden mdde, hvor vi lejer nogle feriehuse, og sd tager vi alle
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tretten af sted i for eksempel Kristi Himmelfartsferien, og sd nyder vi samvaeret

og fordeler arbejdsopgaverne” (Bilag 5:5).

Det kan tolkes sadan, at Lars’ forteelling pa dette punkt har traek fra quest-narrativet, idet han
mentalt har forandret sig, og derved skaber mening i tilveerelsen pa en ny made end fgr
kreeftsygdom og senfglger. Lars fremstar endvidere som et eksempel p3, at oplevelsen at veere
syg af kreeft kan medfgre noget positivt i form af gget livsmod og eksempelvis spiritualitet,

hvilket er en af pointerne i litteraturstudiet (jf. 3.2.1 Kvantitative undersggelser).

Det er vores opfattelse, at Hannes refleksivitet og Lars’ styrkede tro er et udtryk for, at de

formar at skabe mening og dermed har en steerk oplevelse af sammenhang.

Afrunding
Denne delanalyse af mestring blandt kraeftoverlevere med senfglger med en hgj livskvalitet,

har vist forskellige eksempler p3a, hvilke former for mestring der tyder pa at veere vellykkede.
Hanne, Lars og Peter forteller mere eller mindre, om at de har fglt sig stressede og
udfordrede, men vigtigst af alt viser deres fortalling, at de har formaet at finde de rette
modstandsressourcer, som har givet anledning til at fa positive livsoplevelser. Det kan
haevdes, at Lars og Peters oplevelse af kaotiske perioder forekommer kortvarige, hvorved det
tyder pa, at deres oplevelse af sammenhang har varet fastholdt pa et steerkt niveau. Derimod
giver Hannes fortelling indikationer pa, at hun i den vanskelige periode forinden
vendepunktet, havde en midlertidig lavere oplevelse af sammenhang. Dog formdede hun, at
bryde med sin magteslgshed og sit tab af kontrol, da hun besluttede sig for at tage affeere.
Dette peger i retning af, at hun vendte tilbage til en sterkere oplevelse af sammenhang.
Dermed er det vores opfattelse, at bdde Hanne, Lars og Peters fortellinger viser, at deres
oplevelse af sammenhang er sterk. Det vil sige, at de har formdet at handtere stressende
situationer og udfordringer pa en vellykket made, og at de oplever bade begribelighed,
handterbarhed og meningsfuldhed. Fighting spirit tyder pd at vaere en gennemgdende
vellykket mestringsstrategi blandt disse kreaeftoverlevere, men delanalysen viser ogsa, at det
at jonglere mellem forskellige typer mestring er meget gavnligt. Desuden kan det haevdes, at
kreeftoverleverne med hgj livskvalitet har oplevet situationer, hvor det har veeret muligt at
skabe positive forandringer, og hvor det sdledes har varet ideelt at anvende aktiv mestring

(jf. 3.2.1 Kvantitative undersggelser).
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7.5.2 MIDDEL LIVSKVALITET

Fglgende vil anskueligggre mestring ved middel livskvalitet, som er baseret pa Jens’
forteaelling. Jens har mgdt meget modgang siden han fik konstateret kraeft, men pa trods af det,

formar han stadig at finde glaede i livet.

Refleksiv omtanke
Jens er meget reflekterende over de problematikker, han gennem tiden har mgdt pa grund af

sine senfglger. Eksempelvis omtaler Jens meget af det sundhedsfaglige personale, han har
mgdt pa sin vej, positivt. Han betegner de mennesker, som har hjulpet ham, som veerende
dygtige, fornuftige og gode mennesker (Bilag 4:1). Dette pa trods af, at Jens har oplevet mange

ubehagelige episoder i forbindelse med sine indleeggelser:

”(...) de sgde sygeplejersker de passede pd 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 sd alligevel, de er jo kun mennesker for fanden” (Bilag

4:4).

Et andet eksempel er fglgende: "Men det er jo klart, det er mig der stdr med aben. Jeg vil altid
synes det er veerre. (...) Man kan godt blive lidt bitter synes jeg. Selv om man ikke bgr blive det..”
(Bilag 4:10;11). Han forsvarer pa den made eksempelvis de sagsbehandlere, som har afvist at
hjeelpe ham ved at pointere, at han er klar over, at senfglgerne er hans eget problem (jf. 7.4.2
Manglende viden og stgtte fra samfundet).

Dermed kan der argumenteres for, at Jens benytter sig af vurderingsfokuseret mestring i
og med, at han rationaliserer faktorer, som han mgder i hverdagen ved at vende blikket ud ad
og prgve at forstd, hvorfor andre handler, som de ggr. Et andet eksempel er fglgende, hvor

Jens forsvarer kommunens afvisning pa at hjelpe ham med personlig hygiejne, da deres

badevearelse er for smat:

"Men det er jo sddan, at hvis vi skal have hjelp til Jens, ndr han skal bade, sd
kan de ikke bade mig oppe pd badevarelset. Det er ikke stort nok. Der skal jo
veere en to-tre stykker om mig. (...) Jeg kan da godt forstd dem. De skal jo ogsd
teenke pd deres helbred pd den lange bane. Jeg forstdr det. Det hanger jo
sammen for fanden. Det ggr det altsd” (Bilag 4:15).
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Dette er et eksempel p4a, at Jens fglelsesfokuseret mestrer livet med senfglger, ved at leere at
leve med de konflikter han har oplevet og stadig mgder i hverdagen. Jens har ligeledes treek
fra fighting spirit, hvor han, sa vidt det kan lade sig ggre, forsgger at have en positiv tilgang til
livet med senfglgerne. I ovenstdende citat omtaler Jens ogsa sig selv i tredjeperson, hvilket
han flere gange ggr i sin forteelling. Dette kan ogsa tyde p3, at Jens er god til at se ud over sin
egen situation. Det vurderes dermed, at Jens’ oplevelse af ssmmenhang er forholdsvis staerk.
Det kan tolkes, at Jens skaber mening gennem sin refleksivitet. Han forteeller for eksempel

ogsa saledes:

“lamen jeg kan jo kun veere skuffet over, men det folks uvidenhed, det mad jeg
igen sige.. Det var det samme, da jeg ld pd [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 forsgger at acceptere og forberede sig pa
de stressfaktorer, som han mgder i hverdagen, hvilket kendetegner den vurderingsfokuserede

mestring.

Kampgejst
Lige fra senfglgerne blev konstateret, har Jens skullet keempe en hdrd 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 sdledes: "Der har vaeret enormt mange problemer
undervejs. Hele min livshistorie med testikelkraeft, det var en meget trist start” (Bilag 4:15). Men

han naegtede at give op, pa trods af at det var rigtig hardt for ham:

”(...) jeg ville jo gerne leve videre, sd jeg tog imod, hvad de tilbgd mig. (...) men
jeg havde sa ret til ogsd hver gang at sige "nu kan jeg sgu' ikke mere", og det
blev respekteret uden nogen bemaerkninger, for nogen af dem var ikke seerlig

sjove. Men jeg gik igennem dem alligevel” (Bilag 4:2).

Ovenstdende citat belyser i forlaengelse af livskvalitetsanalysen, at Jens holder meget af sit liv
og derfor tager kampene op uden at sige nej. Endvidere sidder bade han og hans hustru i den
lokale bestyrelse for 'Dansk Handicap’, hvor de kemper for handicappedes rettidigheder

(Bilag 3:18). Saledes benytter Jens sig af problemfokuseret mestring, hvor han selv og
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hustruen aktivt forsgger at reducere og forbedre de stressende krav, som senfglgerne stiller.
Ogsa praktisk forsgger Jens og hans hustru at tilpasse deres hjem efter hans handicap,
eksempelvis ved at lave deres have og badevaerelse om (Bilag 4:9).

Ligeledes bruger Jens meget tid pa at researche, inden han kan bevaege sig udenfor pa
ture og til forskellige sociale arrangementer. Det kan opfattes sddan, at Jens oplever stress i
form af daglige irritationsmomenter, som han selv og hustruen formar 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 bevaege sig rundt med en rullestol. Det er det
altsd. Fordi der er trin her, trin der, der er ikke handicaptoilet der og her. Inden
man tager hjemmefra, sd skal man helst sidde pd computeren og Google sig ind

til handicapsteder og ikke handicapsteder” (Bilag 4:24).

Dette anskueligggr ogsd, at Jens benytter sig af vurderingsfokuseret mestring, hvor han
mentalt forbereder sig pa mulige handlinger og virkninger. Dele af Jens’ fortalling leener sig
op ad quest narrativet, da Jens har accepteret sin situation og forandrer og udvikler sin

hverdag, sa den er tilpasset livet med senfglger.

Plottet i Jens’ forteelling omhandler i hgj grad den kamp han og hans hustru har keempet for
Jens’ rettigheder. Der er ingen tvivl om, at Jens og iser hans hustru handler efter fighting
spirit. Jens’ hustru tager enhver kamp op, og hun gentager da ogsa flere gange i fortaellingen,
at hun ikke vil lade Jens give op (Bilag 4:17). Nar Jens’ hustru keemper hans sag, smitter det
ogsa af pa Jens, som siger fglgende: "Jeg kan jo bare valge at sige skide vaere med dem, men det

vil jeg ikke” (Bilag 4:29). Pa trods af Jens’ handicap, sa er han stadig aktiv:

“Vi kommer pd et aeldrecenter hernede, og er meget, [egtefzlle] er formand for

jeg ved ikke hvor mange foreninger der, og arrangerer bdde det ene og andet.
Sa vi er pd mange ture (...) vi er squ' ikke gdet i std af den grund” (Bilag 4:17-
18).

Ogsa her kan Jens’ forteelling beskrives ud fra quest narrativet, da det kan tolkes sdledes, at
Jens har forsonet sig med sine senfglger og har en tro p3, at han stadig kan opna noget med sin
situation. Det ggr han eksempelvis ved at forteelle sin historie, i hdb om at andre i samme

situation kan fa gavn af den (Bilag 4:31).
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Bekymringer

Som livskvalitetsanalysen belyser, er Jens’ fglelser tvetydige. Jens er glad for at vere i live,
men der er ogsa flere tilfeelde, hvor Jens udtrykker, at det har veeret rigtig hardt, og at han er
pavirket psykisk (Bilag 4:24). Som skrevet i 7.4.1 Ny hverdag, er Jens dagligt bange for at falde,
hvorfor han er athaengig af sin hustrus hjzelp. Der kan argumenteres for, at Jens benytter sig af
mentale forsvarsmekanismer, nar han ikke gar, for at beskytte sig selv mod angsten for at
falde, hvilket bdde kan vare 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

forteeller han om hustruens beslutning om at stoppe pa arbejde, for at kunne hjaelpe ham:

"At [gtefelle] sd valgte at stoppe, det var jeg jo for sd vidt ked af, jeg var glad
for hun kom hjem, men jeg synes ogsd det var synd, fordi hun er en aktiv dame,
der har ben i nasen, og der skal fandeme ske noget, og hun skal have indflydelse
her og der og alle vegne. Sd det er naesten at banke hende ned i jorden at ga her
og flytte rundt pd mig. (...) Og at du ikke kommer ind til landsretten og faner
domsmaend, det er jeg sgu' ogsd ked af, du ikke kan ggre noget mere” (Bilag
4:42).

Det faktum at Jens erkender, at han er tynget af, at hans hustru har skullet opgive sin drgm for
ham viser en emotionel leering. Det vil sige, at Jens laerer at leve med konsekvenserne af sit
fysiske handicap. Disse bekymringer og angsten for at falde kan opfattes som en form for
hamsko eller negativ mestring, da det ikke tyder pa at ggre Jens i bedre humgr eller afhjzelpe
de udfordringer, han mgder i hverdagen. Derimod forhindrer det eksempelvis Jens i at gve sig

i at gd og pa den made mestre senfglgerne pa en aktiv made.

Afrunding

Ovenstdende analyse af middel livskvalitet i Jens’ tilfeelde viser, at hans hustrus stgtte og
hjeelp har baret ham igennem livet med senfglgerne. Jens er meget god til at reflektere og
acceptere sin situation, hvilket fremstar som en vellykket made at mestre pa i hans tilfaelde.
Jens formar at forberede sig pa de adskillige udfordringer, som han mgder i sin hverdag og

kemper videre med sin hustru ved sin side. Han er sdledes i stand til at begribe og skabe
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mening i stresssituationer. Samtidig tyder det dog pa, at Jens beskytter sig selv med nogle
mentale forsvarsmekanismer, hvilket kan risikere at forhindre ham i aktiv mestring af sine
senfglger. Dermed er Jens’ hdndterbarhed sommetider utilstreekkelig, hvorved der kan

argumenteres for, at hans oplevelse af ssmmenhang er knap sa staerk.

7.5.3 LAV LIVSKVALITET

Fglgende afsnit vil beskrive, hvordan Anne og Kirsten mestrer livet med deres kraeftsygdom.
Bade Anne og Kirsten lever med mange smerter, og livskvalitetsanalysen har vist, at de

oplever lav livskvalitet.

Et forsgg pa at lindre senfglger
Generelt er Anne og Kirstens fortallinger praeget af deres smertefulde senfglger, og der er

ingen hierarkisering og sammenhaeng i elementerne i deres fortellinger. Derved kan det
haevdes, at kaos-narrativet er meget karakteriserende for deres forteellinger, hvor der er fokus
pa det negative, og at der ikke eksisterer et hab om, at det kan ende godt (jf. 7.1 Interview).
Bade Kirsten og Annes fortellinger rummer dog eksempler p3, at de har gjort flere forsgg pa
at lindre senfglgerne. Kirsten har forsggt sig med forskellige former for behandlinger, men

uden at det har lindret hendes senfglger betydeligt:

"leg har veeret til massgr, jeg har veeret til akupunktpr (...) men uanset hvad jeg
har pravet, sd letter det lige et par dage, og sd er det tilbage til det vante. (...)
Og det er meget deprimerende” (Bilag 2:3-4).

Sdledes har Kirsten anvendt problemfokuseret mestring, og det kan hzevdes, at hun har
forsggt at anvende strategien fighting spirit, idet hun aktivt har forsggt at ggre noget for at
forbedre sin situation. Eftersom Kirsten har forsggt at mestre sine senfglger aktivt ved at
prgve mange forskellige behandlingsformer, kan der argumenteres for, at Kirsten har haft en
steerk oplevelse af sammenhaeng. Hun har sdledes taget kampen op mod smerterne og pa den
made udvist handterbarhed og formaet at skabe meningsfuldhed. Men med tiden tyder det pa,
at Kirstens oplevelse af sammenhang er blevet svagere. Hun siger: ”(...) en gang imellem sa
synes jeg, at hdbet det bliver lidt lille...” (Bilag 2:9). Ud fra hendes fortalling kan det sdledes
tolkes, at hun har haft sveert ved at holde fast i meningsfuldheden og handterbarheden - og

med andre ord bevare engagementet og troen pa at klare den stresssituation, som senfglgerne
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forarsager. Dermed kan det vurderes, at senfglgerne har skabt en kronisk stresssituation i
Kirstens liv.

Men Kirsten har dog ikke givet helt op, og hun fortaller, at hun har gode og darlige dage:
"Jamen de dage hvor du har det nogenlunde, sd vil man jo sige "Ja ja, det er godt nok", men de
dage hvor du ikke har det godt, s er man jo - har man jo svart ved at acceptere, at det er
sddan...” (Bilag 2:9). Selvom Kirsten sommetider kan fgle sig skuffet, har hun dermed ogsa
dage, hvor hun kan acceptere sin situation, og pa de gode dage synes hun, at det er veerd at
engagere sig i de udfordringer, senfglgerne stiller hende. Samtidig fremstar det, at Kirsten
eksempelvis gar i varmtvandsbad to gange om ugen, fordi det hjelper pa hendes smerter.
Dette er udtryk for et mestringsforsgg, som har medfgrt positive livsoplevelser (Bilag 2:3).
Dermed kan Kirstens oplevelse af sammenhang ikke havdes at vare svag, men den er heller
ikke steerk, fordi hun sommetider kan fgle sig frustreret over, at hendes g@gvrige

mestringsforsgg ikke beaerer frugt.

Anne har ikke i samme grad, som Kirsten formaet at bevare troen p3a, at der er noget at ggre
for at lindre senfglgerne. Hun har tidligere forsggt at handle pa baggrund af sine frustrationer,
men hver gang synes det ikke at veere gdet, som Anne har gnsket, hvorfor hun ikke valger at
prgve igen. I stedet tyder hun pa at vaere resigneret i forhold til sine senfglger, hvilket kan

haevdes at vaere en uhensigtsmaessig strategi for mestring:

“(...) jeg har stadigvaek ondt og var tilknyttet palliativt team i [jysk by] og der
pravede gud ved hvor mange forskellige praparater. Det har vi gjort over to-tre
dr tror jeg. Og jeg blev tilkendt fleksjob og har veeret ude i nogle forskellige
arbejdsprgvninger og har stadigvaek ondt og mere ondt. (...) Altsa der er jo for
fanden ikke noget der hjlper, vel?” (Bilag 1:2;5).

Sdledes mener Anne ikke, at hun kan ggre noget, og dette viser i hgj grad den kaotiske og

fortvivlede situation, som hun eri.
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Hablgshed

[ forleengelse af at Anne har opgivet troen pa, at hun kan ggre noget for at lindre senfglgerne,

forteeller hun ogsa, at hun ma erkende, at det aldrig bliver bedre:

"Men nu md jeg bare erkende, jeg kommer aldrig pd 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 hdrd skabne at fa". Og jeg
taeenker "Det havde jeg fandeme ikke fortjent”, sddan tenker jeg. Men jeg kan
ikke gore noget ved det. Der er intet at stille op. Og det er ogsd sddan noget
med, at jeg tror heller ikke mere pd, at der er noget... At gare ved det” (Bilag
1:15;16).

Citatet viser, at bade det hjzelpelgse og hdblgse, men samtidig ogsa det fatalistiske er i spil i
Annes mdde at mestre den stresssituation, som kraeften og senfglgerne har medfgrt. Hun har
opgivet at ggre noget ved den hdrde skaebne, som hun synes, at hun har faet, og samtidig har
hun ondt af sig selv. Anne forteller selv, at hun lider af selvmedlidenhed, hvilket ogsa kan

tolkes ud fra fglgende citat:

“(...) jeg md indremme, at jeg pad et tidspunkt ogsd skrev et brev til nogen af
[vennerne], at jeg synes de havde svigtet mig og jeg folte mig skuffet. Det gjorde
det squ'i hvert fald ikke bedre. De ville ddrligt hilse pd mig pd gaden, og jeg ved
jo ikke om det er ddrlig samvittighed eller hvad fanden det er. Jeg tror bare, det

er nemmere at undgd mig, at det er sddan det er...” (Bilag 1:12).

Citatet illustrerer tydeligt, at Anne har fglt sig svigtet og skuffet over hendes forhenvaerende
venner, som hun mener, har tacklet hendes situation darligt. Anne er iseer skuffet, fordi hun
selv er der for andre. For Anne var oplevelsen at miste stgrstedelen af sine venner: "Skuffende
ad helvede til” (Bilag 1:11). Denne del af Annes forteelling kan tolkes sadan, at hun ikke formar
at reagere pa feedback pa sine mestringsforsgg, hvilket kendetegner personen med en svag
oplevelse af sammenhaeng (jf. 4.24 Mestringsforsgg og mestringstyper). Det tyder med andre
ord ikke p3, at Anne overvejer om det var en uhensigtsmaessig made at mestre situationen pa.

Det er ikke kun vennerne, som Anne tyder pa at veere skuffet over, men som
analysetemaet Manglende viden og stgtte fra samfundet viser, er hun ogsa skuffet over de

sundhedsfaglige, kommunen og Kraeftens Bekaempelse. Hun er blevet skuffet hver gang, hun
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har forsggt at gribe bolden og bede om hjzelp. Anne har sdledes oplevet et meget skuffende
resultat af sine mestringsforsgg. Hun er tydeligt frustreret over de darlige behandlinger, hun
har faet gennem tiden. Hun udtrykker det sdledes: “(...) det er til at skrige over” (Bilag 1:4). Det
lader til, at Annes oplevelser har givet hende en fglelse af, at alle er imod hende. Hendes
forteelling baerer derfor meget praeg af en oplevelse af hablgshed og hjelpelgshed. Der kan
argumenteres for, at Annes skyder skylden pa andre som en form for forsvarsmekanisme og
beskyttelse af sig selv, hvorved hun anvender en form for fglelsesfokuseret mestring.
Forsvarsmekanismer kan ifglge teorien veere en positiv mestringsstrategi i de tilfeelde, hvor
det beskytter mod angst og modlgshed. Det tyder dog ikke p3, at det har den gnskede virkning
for Anne, da hun ikke oplever sin situation mindre frustrerende og hablgs. Hablgsheden og
modlgsheden i Annes forteelling tyder pa, at Anne i dén grad har mistet modet og troen pa at
hun kan leve et godt liv, og det kan derfor haevdes, at hendes oplevelse af sammenhaeng er

svag.

Anne og Kirsten har to forskellige mader at fortzelle deres historier pa. Annes forteelling er i
hgj grad styret af fglelser, der er et vigtigt led i at kunne forstd mestringen, som er integreret i
aktiveringen af fglelser (jf. 4.2.3 Mestring og folelser). Annes forteelling er fyldt med skuffelse,
fortvivlelse, forladthed, sgrgmodighed og skyld. Kirstens forteelling er derimod i stgrre grad
styret af hendes smerter, som er altoverskyggende i hendes hverdag. Kirsten fortaeller kun om
én darlig oplevelse, hvor en laege ikke ville g i dialog med hende om senfglgerne, hvilket hun
synes var hardt og sveert (jf. 7.4.2 Manglende viden og stgtte fra samfundet). Kirstens fglelser i
forbindelse med den darlige oplevelse kan tolkes som mere deempet i form af fortvivlelse. I
modsatning til Kirsten fortaeller Anne om sine darlige oplevelser gentagne gange. Anne tyder
pa at veere fastholdt i de darlige oplevelser, mens Kirsten fokuserer pa at forsgge at lindre sine

smerter. Dermed kan det tolkes, at Annes oplevelse af sammenhaeng er svagere end Kirstens.

"Jeg ved jo godt, hvad jeg skal ggre”

"Jeg prover virkelig at fG mig selv til at gd en tur hver dag - en lille tur, fordi jeg
ved jo godt, at det er godt for kroppen. Men nogen dage sd taenker jeg bare "Jeg
gider fandeme ikke!"... (Bilag 1:18)
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Anne er meget reflekterende i sin forteelling, hvor hun flere gange giver udtryk for, at hun godt
ved, hvad hun skal ggre for at fa det bedre, men ikke kan overskue at ggre det. Hun siger
eksempelvis, at hun godt ved som sygeplejerske og hvad alle andre siger, at: ”(...) man skal
bare gd ud og fa noget frisk luft, sd skal alting nok blive godt” (Bilag 1:5). Allerede i dette citat,
kan det fornemmes, at Anne ikke helt selv tror pa, hvad hun siger, da hun benytter sig af
sarkasme for at fa budskabet ud - det er ikke sd nemt, som alle andre far det til at lyde. I
Annes tilfeelde ggr det ondt at ga ture, og det ggr ondt pa hende blot at traekke vejret. Derfor
faler hun ikke, at det nytter noget at lytte til "gaengse” rad (ibid.). Hun forteeller ogsa, at hun
med hjernen godt ved, hvad der er de rigtige ting for hende at ggre, 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 imgdekomme sine egne refleksive tanker om, hvad der ville hjzelpe
hende.

Anne udtrykker flere gange i sin forteelling, at det er selvforskyldt, at hun har mistet
stgrstedelen af sine venner. Hun begrunder det med, at som enlig plejemor matte hun afszette
al sin tid til sin plejesgn, og hun havde derfor tilsidesat alt det sociale: "Jeg gik ikke til noget,
jeg sd ingen teaterstykker, jeg gik ikke i biografen... Og det er ogsd det, der gor det sd hdrdt nu
her bagefter, fordi nu er der sddan 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 fgler sig isoleret og
ensom (ibid.). Anne forteeller, at det har vaeret hardt at miste sine venner, men hun er klar
over, at det er hende selv, der @ndrede sig og derfor var skyld i, at det skete. Igen er Anne
meget refleksiv i hendes forteelling: "Man ved jo godt, det er vigtigt at have et netvark, og det,
jeg tror det havde varet 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 pastds at have traek
fra mestringsstrategien fatalisme. Nar Anne viser refleksivitet er hun samtidig opgivende over
for den situation, hun er i. Der er ingen tvivl om, at Anne er hardt ramt psykisk, og det
afspejler sig i hendes fysiske inaktivitet. Anne formar sdledes ikke at finde overskud til at
skabe nye handlingsalternativer, der kan afhjelpe hendes problemer, hvorved hun har
standset sin problemfokuserede mestring.

Annes refleksivitet kan ogsa siges at vaere et tegn pa, at hun benytter emotionel laering og

dermed laerer sine egne fglelser at kende. Hun har ogsa forsggt at leere sine venners fglelser at
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kende, i og med at hun forsgger at rationalisere deres valg om ikke at veere der for hende. Det
kan dog diskuteres, hvorvidt Annes emotionelle laering har fgrt til, at hun har laert at leve med
konflikterne. Konflikterne fylder en stor del af Annes fortalling, hvorfor det kan tolkes, at det
ikke lykkes hende at forsta sine venners handlinger. Som ovenstdende afsnit belyser, virker
Anne til at veere handlingslammet, hvilket er kendetegnende for den OAS-svage person (jf.
4.2.3 Mestring og folelser). Det tyder pa, 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 ggre.

Kirsten giver ogsa udtryk for, at én ting er at kende gode mader at tackle sine senfglger pa,

men en anden ting er at fgre det ud i livet. Hun fortzeller:

"Men jeg har veeret pd smerteklinik og jeg har vaeret 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 gjeblik jeg saetter mig ned, sd vender det hele
tilbage” (Bilag 2:4).

Dermed giver Kirsten udtryk for, at hun har forsggt at anvende vurderingsfokuseret mestring
og acceptere smerterne, for at fa det til at fylde mindre i sine tanker, men uden succes.
Jeevnfar litteraturstudiet viser tidligere undersggelser af mestring, at genfortolkning og accept
er den ideelle mestringsstrategi i situationer, hvor der er meget lille mulighed for forandring,
og det kan tolkes sadan, at Kirstens situation er et eksempel herpa. I den forbindelse kan det
navnes, at lav livskvalitet kan indikere, at kraeftoverleverne ikke formar at forene deres

identitet med de forandringer, som senfglgerne har medfgrt (jf. 3.2.2 Reviews).

Opgivelse

Der er mange fglelser pa spil i Annes fortaelling. Sommetider er fglelserne fokuserede, mens
de andre gange virker diffuse og igangsatter forsvarsmekanismer. Eksempelvis fortzeller
Anne: "Men helt zrlig jeg gider ikke at kagre 22 km. Det gor ogsd ondt, ndr jeg karer bil. Derfor
karer jeg naesten ikke bil mere” (Bilag 1:6). Anne fortzeller her, at hun har ondt, nar hun kgrer

bil, men samtidig forteeller hun ogsa, at hun ikke gider. Det lader ogsa til, at hun fgler sig
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utilpas i mgdet med nye mennesker, hvormed det kan diskuteres, hvorvidt det er smerterne,

der holder Anne tilbage, eller om Anne selv skaermer sig fra mgdet med andre mennesker:

“lamen sd har de mdske lidt cafémgder hernede, men jeg er ikke til sGdan noget
sidde i rundkreds-agtigt noget. Det er ikke mig. Og jeg kan ikke gd de der lange
gadture, de har pad ti km. Det kan jeg simpelthen ikke...” (ibid.).

Anne har ogsa veeret til et arrangement for personer med kroniske smerter, men det synes
hun heller ikke var noget for hende, da hun ikke havde andet tilfeelles med de gvrige deltagere

end smerterne:

”(...) men de syv andre der var pd holdet, de var alle sammen i fast parforhold
og havde det skide godt gkonomisk, og jeg folte mig bare slet ikke — det var slet
ikke noget for mig... (...) Det var ligesom om kun smerterne var tilfelles, og sd
var der det der seedvandlige med "I skal bare gd nogle lange ture". Og det kan
jeg bare ikke, vel? Sd har jeg jo ligesom ikke ret meget tilfaelles med dem, vel?”

(Bilag 1:9).

Men Anne savner det sociale, og giver ogsa udtryk for, at hun savner kollegaerne pa sit
tidligere arbejde, men ggr ikke sa meget ved det - hun slar det hen og siger, at de er videre
med livet (Bilag 1:11). Anne kan sdledes ikke overskue at veaere mere social, selvom hun
forteeller, at det kan forbedre hendes situation. En af arsagerne hertil er fglgende: "Jeg er ikke
ret meget social intelligent... Jeg har faktisk en hgj iq, men det hjelper ikke, ndr man ikke er
social intelligent..” (ibid.). S3 pa trods af at hun savner det sociale og savner en partner,
beskriver hun selv, at det er sveert for hende at ggre noget ved det, da hun har det sveert med
at skulle mgde nye mennesker og samtidig ogsa er begraenset pa grund af sine senfglger. Igen
svarer dette til fatalisme samt hjzlpelgshed og hablgshed. Annes mestringsforsgg fremstar
dermed ikke gavnlige, og de skeermer hende fra de faktorer, som hun selv mener, kan

forbedre sin hverdag.
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Afrunding
Anne og Kirstens oplevelse af sammenhaeng er svag, eftersom hverken begribelighed,

handterbarhed og meningsskabelse erfares i deres situationer. Det skal dog pointeres, at
Kirstens oplevelse af sammenhaeng tyder pa at vaere knap sda svag som Annes, da hun
indimellem formar at skabe mening og finder det veerd at kaempe videre for at lindre
senfglgerne. Hvor Kirsten udviser meget fighting spirit og giver udtryk for, at hun som regel
formar at holde modet oppe, er Anne meget opgivende og oplever sit liv som hablgst. Der kan
argumenteres for, at bade Kirsten og Annes fortellinger rummer eksempler pa forskellige
mestringsforsgg, men iseer Annes mestring forekommer mislykket. Kirstens
problemfokuserede mestring tyder til en vis grad pa at veere vellykket, idet hun har fundet en

metode til at lindre sine senfglger en smule.

7.5.4 OPSUMMERING

Indeveaerende analyse har pavist, at kraeftoverlevere med senfglger ikke benytter sig af én
mestringsstrategi, men flydende har traek fra flere forskellige strategier og narrativer.
Samtidig har analysen af mestring vist, at én mestringsstrategi kan forekomme gavnlig for den
ene kraeftoverlever med senfglger, men ikke for den anden. P4 baggrund af krzeftoverlevernes
fortellinger, kan der argumenteres for, at der er en yderligere mestringsstrategi, som
kreeftoverlevere med senfglger anvender, hvilket vi betegner refleksiv mestring. Med den
refleksive mestring forsgger kraeftoverleveren at se ud over sin egen situation og forholder sig
rationelt til de krav og problematikker, senfglgerne afstedkommer. Den refleksive mestring
kan bade vaere en positiv og negativ made at anse de stressende problematikker, som
senfglgerne baerer med sig. Den er negativ, hvis den forhindrer krzaeftoverleveren i at forbedre
sin situation, som tilfeldet er hos Anne, men den er positiv, hvis den fungerer som en accept
af modgang i livet, som den ggr hos Jens. Denne mestringsstrategi leener sig op ad den
folelsesfokuserede og vurderingsfokuserede mestring. Mestringsanalysen belyser, at
oplevelsen af sammenhaeng blandt kraeftoverlevere med senfglger tyder pa at flugte med,
hvor lav eller hgj livskvaliteten er. Samtidig tyder det ogsd p3, at en staerk oplevelse af
sammenhaeng ggr kraeftoverlevere i stand til at mestre senfglgerne pa en vellykket made, hvor

det modsatte gaelder kraeftoverlevere med en svag oplevelse af ssmmenhaeng.
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8. ENDELIGE TYPOLOGIER

Fglgende afsnit vil pa baggrund af den kvantitative og kvalitative undersggelse praesentere 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. Fgrst vil livskvaliteten under hver typologi blive beskrevet for dernzest at forklare,

hvorledes kraeftoverlevere med senfglger mestrer inden for de forskellige typologier.

Hvor den kvantitative analyse foreslog to grupper med middel og hgj livskvalitet, foreslog den
kvalitative analyse ogsd en gruppe med lav livskvalitet og dermed tre grupper. Derfor vil
denne opsamling beskrive tre typologier. En forklaring pa at den kvantitative analyse ikke
peger pa en gruppe med lav livskvalitet, kan vere, at de respondenter, som har det darligst,
ikke har haft energi og overskud til at besvare spgrgeskemaet og derfor ikke indgar i de
kvantitative analyser (jf. 6.1.4 Missing). Saledes har den kvalitative undersggelse medvirket til
at forbedre repraesentativiteten ved den samlede undersggelse. Nedenfor fremgar en figur

over typologierne, som bliver uddybet pa de fglgende sider.

Figur 1. Typologier

Hgj livskvalitet

Godt velbefindende
God livstilfredshed
Ressourcestaerk

Vellykket mestring
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Middel livskvalitet

Darligt helbred
Middel livstilfredshed
Begrzaensede ressourcer

Delvis vellykket mestring

Lav livskvalitet
Darligt helbred
Lav livstilfredshed

Begraensede ressourcer

Mislykket mestring




8.1 H@J LIVSKVALITET
Bdde den kvantitative og kvalitative analyse viser, at der er en gruppe af ressourcestaerke
kraeftoverlevere med senfaglger, som oplever hgj livskvalitet. Analyserne peger pd, at personerne i

denne typologi har et godt velbefindende og en hgj livstilfredshed pd trods af senfalgerne.

Generelt viser begge analyser en gruppe kraeftoverlevere, som har et godt fysisk, psykisk,
kognitivt og socialt velbefindende og som formar at klare praktiske opgaver. Den kvalitative
analyse supplerer med, at livstilfredsheden ogsa kan vare hgj, selvom det kognitive, fysiske
samt sociale velbefindende er lavere og at ressourcer til at klare praktiske opgaver er knap sa
gode. Ifglge begge analyser har et godt netvaerk, der hjelper og statter, stor betydning for den
hgje livskvalitet blandt disse kraeftoverlevere. Analyserne belyser samtidig, at fysisk aktivitet
er vigtigt for kreeftoverlevere med hgj livskvalitet, og det har negativ betydning, hvis det ikke
lykkes at fa hjeelp til genoptraening.

Der er flere steder, hvor den kvalitative analyse nuancerer resultaterne fra den
kvantitative. Eksempelvis viser den kvalitative analyse, at manglende viden og stgtte i forhold
til senfglgerne frustrerer kreeftoverleverne, og det kan raesonneres, at kraeftoverlevernes
livskvalitet havde veeret endnu hgjere, hvis de havde mgdt forstdelse og modtaget viden.
Desuden tydeligggr den kvalitative analyse, at god gkonomi har stor betydning for den hgje
livskvalitet. Det er dermed afggrende at opleve gkonomisk frihed og eksempelvis have
forudsaetninger for at tilkgbe sig de ngdvendige behandlinger og veerktgjer til at lindre
senfglgerne. At gkonomi ikke har signifikant sammenhaeng med livskvalitet i den kvantitative
analyse kan muligvis skyldes, at der er en korrelation mellem variablene. Det at vaere
velfungerende fysisk og kunne udfgre praktiske opgaver antages dermed at kunne hange
sammen med, at der ikke er gkonomiske vanskeligheder.

Den kvantitative analyse har vist, at komorbiditet, det at veere kvinde samt stadig at have
kreeft har negativ sammenhaeng med livskvaliteten blandt denne gruppe af kraeftoverlevere.
Den kvalitative analyse supplerer med, at disse faktorer ikke ngdvendigvis pavirker

livskvaliteten negativt.

Blandt krzeftoverlevere med hgj livskvalitet er en stark oplevelse af sammenhaeng, og
mestringen af hverdagens udfordringer med senfglgerne beerer i stor grad preeg af fighting

spirit og en vekslen mellem bade fglelses-, vurderings- og problemfokuseret mestring. Livet
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med senfglgerne accepteres, og kraeftoverleverne forsgger at fa 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 undgaelse og benagtelse, og andre gange
konfronteres senfglgerne ved at opsgge viden om det. Desuden anvendes den reflekterende

mestring i nogen grad.

8.2 MIDDEL LIVSKVALITET
Begge analyser anskueligger, at der er en gruppe kreaeftoverlevere med senfglger, som har
begraensede ressourcer. Kraftoverleverne i denne typologi har et ddrligt helbred, men trods det

en middel livstilfredshed.

Generelt viser analyserne, at hverken det fysiske, kognitive, psykiske eller sociale
velbefindende er positivt hos kraeftoverlevere med middel livskvalitet. Ligeledes opleves der
begransede ressourcer til at klare praktiske opgaver. Den kvalitative analyse supplerer med,
at der i denne typologi ogsa kan opleves et ekstremt darligt fysisk velbefindende samt at det
er umuligt at udfgre 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 stgtte til kreeftoverlevere med senfglger i det danske
velfeerdssamfund. Det forringer sdledes livskvaliteten, hvis kraeftoverlevere, der har et darligt
fysisk helbred og har sveert ved at udfgre praktiske opgaver, ikke far hjaelp og stgtte i deres
vanskelige situation, men er afthaengige af egne gkonomiske ressourcer. At gkonomi ikke har
signifikant sammenhaeng med livskvalitet i den kvantitative analyse kan igen skyldes, at
fysiskfunktion og rollefunktion tager forklaringskraften fra gkonomiske vanskeligheder.

Manglende hjelp til genoptraening viser ikke en signifikant sammenhaeng med
livskvaliteten i den kvantitative analyse, og det kan muligvis skyldes, at kraeftoverlevere i
denne typologi er for darlige fysisk til, at generelle tilbud om genoptraening ggr en forskel for
dem. Den kvalitative analyse viser netop, at det forringer livskvaliteten i denne typologi, at
mangle hjeelp til individuelt tilpasset genoptraening, da generel genoptraening ikke altid

gavner. Den kvantitative analyse viser ogsa for denne typologi, at det at stadig have kreeft har
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negativ sammenhaeng med livskvaliteten. Den kvalitative analyse nuancerer dette med, at
livskvaliteten lige savel kan vaere middel pa trods af, at der ikke laengere er kreeft.

[ middel livskvalitet forekommer en knap sa steerk oplevelse af sammenhaeng. Der anvendes
flere forskellige mestringsstrategier, og der veksles mellem problem-, fglelses- og
vurderingsfokuseret mestring. Hvor nogle mestringsforsgg tyder pa at vaere gavnlige, har
andre ingen positiv virkning. Sommetider kan hablgshed og hjelpelgshed praege 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 kraftoverlevere med
begraensede ressourcer. Kraeftoverleverne i denne typologi har et ddrligt helbred og lav

livstilfredshed.

Kreeftoverlevere med senfglger, som har lav livskvalitet oplever, at bade det fysiske, psykiske
og sociale velbefindende er darligt. For disse personer er senfglgerne altoverskyggende i
deres hverdagsliv, og det er ikke muligt at udfgre praktiske opgaver. Det kan veere
medvirkende til at forringe livskvaliteten hos kraeftoverlevere med lav livskvalitet, hvis de har
flere sygdomme end kreeft. Den manglende viden og stgtte fra det offentlige har meget stor
betydning for livskvaliteten, og kraeftoverlevere med darlig livskvalitet fgler sig oversete. Den
kvalitative analyse viser, at det er medvirkende til den lave livskvalitet, hvis kraeftoverleverne
med senfglger ikke har en partner og ikke har et godt netveerk. Samtidig forringes
livskvaliteten blandt kraeftoverlevere i denne typologi ved, at de mangler hjeelp til individuelt
tilpasset genoptraening, da den generelle genoptraning ikke er tilstrakkelig til at mindske
senfglgerne. Desuden har det negative konsekvenser, hvis kraeftoverlevere oplever
gkonomiske vanskeligheder, og derved ikke selv har mulighed for at betale for genoptraening

og behandling med videre, som kan medvirke til at lindre senfglgerne.

Blandt kreeftoverlevere i denne typologi opleves en svag grad af sammenhang. Livet er
kaotisk, og det er sveert at na frem til vellykket mestring. Mestringsstrategien fighting spirit
anvendes i et vist omfang, men det tyder pa, at det kun gavner midlertidigt eller at det slet

ikke gavner. Der anvendes meget fglelsesfokuseret mestring i form af hjelpelgshed og
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hablgshed, hvorved de negative fglelser tager overhdnd og styrer hverdagen. Der kan ikke ses
nogen ende pa lidelsen, hvilket haenger sammen med fatalisme og en resigneret tilgang til
senfglgerne. Den reflekterende mestring anvendes ligeledes i denne typologi til at finde
mening i begivenhederne. Sommetider fungerer refleksion som en forsterkning af de
negative fglelser, mens den andre gange anvendes til at forstd en haendelse. Dermed anvendes

ogsa forskellige former for mestring i denne typologi, men primaert uden succes.
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9. KONKLUSION

Dette speciale har haft til formdl at besvare fglgende problemformulering: Hvordan er
livskvaliteten blandt kraeftoverlevere med senfalger efter kraeftbehandling, og hvordan mestrer
kraeftoverlevere deres senfglger? Igennem en metodekombinerende undersggelse bidrager
dette speciale med tre typologier, som viser, hvordan livskvalitet og mestring varierer blandt

kraeftoverlevere med senfglger.

De tre typologier er; Hgj livskvalitet, Middel livskvalitet og Lav livskvalitet. Kraeftoverlevere
med senfglger i typologien hgj livskvalitet har et godt velbefindende og en hgj livstilfredshed.
De har en sterk oplevelse af sammenhaeng og deres mestring fremstar vellykket, hvilket
haenger sammen med, at de er ressourcesteerke. Dette viser sig gennem deres gode netveerk
og gode gkonomi. De formar at variere deres mestring og tilpasser den de udfordringer, de
star overfor. Kraeftoverlevere i typologien middel livskvalitet har derimod et darligt helbred
og middel livstilfredshed. De har en knap sa staerk oplevelse af sammenhaeng og har
begraensede ressourcer, hvorfor de ikke lykkes fuldt ud med mestringen af deres senfglger.
Deres sociale liv er begraenset pa grund af senfglgerne. I typologien lav livskvalitet befinder
sig en gruppe kraeftoverlevere med darligt helbred og lav livstilfredshed. De har en svagere
oplevelse af sammenhaeng og har ligeledes begransede ressourcer, hvilket medfgrer, at det

langt fra lykkes dem at mestre senfglgerne.

Det gelder for bade kreeftoverlevere med middel og lav livskvalitet, at senfglgerne er
altoverskyggende i hverdagen, og de er sdledes styrende for, hvad kraeftoverleverne kan
foretage sig. Samtidig forekommer det vanskeligt for kreeftoverlevere indenfor disse
typologier at anvende aktiv mestring, i og med at deres senfglger er komplicerede og
vanskeligere at lindre. I modsaetning hertil lader kraeftoverleverne i typologien hgj livskvalitet
sig ikke styre af senfglgerne, og de formar at se ud over dem. Endvidere har krzeftoverlevere i
denne typologi succes med at lindre deres senfglger ved hjeelp af aktiv mestring. I bade
typologierne lav og middel livskvalitet fremtreeder et savn efter et godt socialt liv, som
kraeftoverleverne havde fgr kraeftsygdommen og senfglgerne ramte, men forskellen er dog, at

kraeftoverlevere i middel livskvalitet formar at skabe et nyt netvaerk.
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Generelt viser analyserne, at det sociale liv har stor betydning for kreeftoverlevernes
livskvalitet i samtlige typologier, og det er dermed problematisk, hvis kreaeftoverlevere med
senfglger oplever en forringelse af deres sociale liv. I forleengelse heraf viser det sig, at det kan
veere meget afggrende for krzeftoverlevernes mestringsevner og livskvalitet, at de har en
partner, der stgtter dem i hverdagen. At have en partner giver hdb og lyst til at keempe for et
bedre liv, og sdledes mindskes habet blandt kraeftoverlevere uden en stgttende partner.
Endvidere skaber det frustration hos kraeftoverleverne pa tveers af de tre typologier, at de
oplever manglende viden og stgtte. Sdledes kan livskvaliteten gges hos kraeftoverlevere med
senfglger ved at skabe mulighed for flere oplysninger og mere hjalp i forhold til senfglgerne.
Tilsvarende har det betydning for livskvaliteten hos samtlige kraeftoverlevere at kunne vaere
fysisk aktive, hvilket dog vanskeligggres af det darlige fysiske helbred blandt
kraeftoverleverne i typologierne lav og middel livskvalitet. I denne forbindelse viser det sig, at
det er vaesentligt for kreeftoverlevere iseer med komplicerede senfglger at blive tilbudt
individuelt tilrettelagt genoptraening, eftersom mere generelle tilbud er utilstraekkelige i
deres situation. De kraeftoverlevere som har begraensede ressourcer lykkes ikke med at finde
frem til den rette genoptraening pa egen hand, hvilket er medvirkende til en forringelse af

livskvaliteten.

Dermed kan det konkluderes, at der en stor gruppe kraeftoverlevere med senfglger, som har
en hgj livskvalitet, mens der er grupper af kraeftoverlevere med middel og lav livskvalitet, hvis
senfglger er mere styrende i hverdagen. Det skal pointeres, at senfglgernes kompleksitet kan
veere medvirkende til, at nogle kraeftoverlevere har begransede forudsaetninger for at skabe
positive forandringer i deres liv, hvilket vanskeligggr mestringen af senfglgerne. Det kan
formodes, at disse begrensede forudsaetninger bevirker, at livskvaliteten er lavere blandt

nogle kraeftoverlevere.

Sdledes kan det understreges, at det er forskelligt, hvor stort et behov for hjaelp
kreeftoverleverne med senfglger har, og dermed er det vigtigt at have blik for deres
individuelle situation. P4 baggrund af dette kan det reesonneres, at det er et stort problem, at
senfglger fortsat ikke er anerkendt i samfundet. Ikke alle kraeftoverlevere er ressourcesteaerke
nok til at finde lgsninger pa egen hand, hvormed de har brug for langt mere hjzelp og stgtte,

end der tilbydes i dag.
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