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Sammanfattning 
Baggrund : Meget få forskningsprojekter har udforsket den unge voksne cancerpatients mestring. 
Selvom antallet af unge voksne, som diagnosticeres med cancer er lille, anses det for væsentligt at 
opnå en kompleks og dyb helhedsforståelse af deres mestring, eftersom prognosen for helbredelse i 
denne aldersgruppe generelt er god, og de således efterfølgende forventes at have et helt voksenliv at 
planlægge og håbe for, leve og mestre.  
Hensigt : at opnå en fordybet indsigt i den unge voksne cancerpatients levede erfaring af egen mest-
ring gennem hendes/hans egne fortællinger med fokus på bevarelse/genskabelse af selvforståelse, 
virkelighedsforståelse og livsforståelse i behandlingsfasen af cancersygdommen. 
Metode : Som en væsentlig del af dette forskningsprojekt er udviklet en narrativ hermeneutisk - 
fænomenologisk forskningsmetode funderet i Paul Ricoeurs filosofi. Otte unge cancerpatienter 
imellem 21 og 31 år har deltaget i forskningsprojektet.  
Resultat : Fire metafortællinger om primært eksistentielle mestringstemaer i det unge voksenliv med 
cancer er vokset frem af deltageres fortællinger. Narrative mestringstemaer i disse er forandring og 
konstans i det unge voksenliv med cancer, nærhed og afstand i hverdagslivet med cancer, livsmod og 
lidelse i livet med cancer, som parvis optræder i en kontinuerlig og samtidig bevægelse/spænding 
imellem hinanden og den eksistentielle betydning af metaforisk og symbolsk billedsprog og 
præfigurative, konfigurative og refigurative dimensioner i fortællingen for mestring i det unge 
voksenliv med cancer.  
Konklusion : Deltageres mestring fremstår meget situationsbunden, hvor samtidighed og kontinu-
erlig bevægelse imellem ovenstående mestringstemaer er kendetegnende for den unge voksne 
cancerpatients mestring, således at de kontinuerligt er/bevæger sig mange steder på samme tid i deres 
mestring. Deltageres mestring kommer til eksistens gennem fortælling, med tilblivelsen af narrativ 
identitet i en kreativ, refleksiv efterligning eller gendigtning af begivenheder/erfaringer i det levede 
liv. Fortællingens mimetiske dimensioner i deltageres samlede fortællinger fremstår således både 
som væsentlige kendetegn for deltageres fortælleproces og mestringsproces. 
Nyckelord 
Cancer, den unge voksne, mestring, fortælling, eksistens 
 

Nordiska högskolan för folkhälsovetenskap 
Box 12133, SE-402 42 Göteborg 

Tel: +46 (0)31 693900, Fax: +46 (0)31 691777, E-post: administration@nhv.se 
www.nhv.se 



Master of Public Health 
 

 
 

                MPH 2005:15
Dnr  U12/02:268

 

– Essay – 
Title and subtitle of the essay 
Narratives of Cancer and Existence In the Young Adult Life. 

 
Author 
Inge Christensen 
 
Author's position and address 
RN, Teacher of Nursing,  
Petersborgvej 7, st, th, DK- 2100 Copenhagen Ø. Denmark. 
E-mail : inch@mail.tele.dk 
Date of approval 
June 1, 2005 

Supervisor NHV/External 
Margaretha Strandmark, Dr. Med. Sci, Associate 
Professor, Division of Social Sciences, Karlstad 
University  

No of pages 
70 

Language – essay 
Danish 

Language – abstract 
English 

ISSN-no 
1104-5701 

ISBN-no 
91-7997-102-4 

 
Abstract 
Background : Very few research projects have studied the coping of the young adult cancer patient. 
Even though the number of young adults diagnosed with cancer is small, it is considered essential to 
gain a comprehensive and deep understanding of the coping of this age group as the prognosis of 
being cured is very good. The majority may therefore have a whole adult life to plan and hope for, 
live and cope with.  
Purpose : To gain a comprehensive and deep understanding of the lived experience of coping of the 
young adult cancer patient through personal narratives focusing on preservation/recreation of self-
understanding, understanding of reality and understanding of life in the treatment phase of the cancer 
disease. 
Method : As an integral part of this research project a narrative hermeneutic - phenomenological 
research method based on the philosophy of Paul Ricoeur has been developed. Eight young adult 
cancer patients have participated in the research project.  
Result : Four metanarratives about primarily existential coping themes in the young adult life with 
cancer have developed from the narratives of the participants. Narrative metathemes of these are 
change and constancy in young adult life with cancer, nearness and distance in everyday life with 
cancer, life-force and suffering in life with cancer, which appear in couples in a continuous and 
simultaneous movement/tension between each other, and the existential meaning of metaphoric and 
symbolic figurative language and prefigurative, configurative and refigurative dimensions in nar-
ration/narratives for coping in the young adult life with cancer.  
Conclusion : The coping of the participants appears very situational, in that simultaneity and 
continuous movement between the above coping themes are characteristics of the coping of the 
young adult cancer patient, as they continuously and simultaneously are/are moving in many places 
in their coping. The coping of the participants come to existence through narration/narratives with 
the creation of narrative identity in a creative, reflective imitation or reinvention of events/ 
experiences of the lived life. The mimetic dimensions of narration/narratives in the narratives of the 
participants appear thus as essential characteristics of their narration process as well as coping 
process. 
Key words 
Cancer, The Young Adult, Coping, Narrative, Existence 
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INTRODUKTION 
 
En cancerdiagnose vil hos de fleste mennesker uanset alder, køn og kulturel baggrund 
vække følelser som angst, hjælpeløshed, magtesløshed, meningsløshed og usikkerhed, 
og opleves som en meget alvorlig og livstruende situation, som er svær at finde mening 
og sammenhæng i og derfor stiller store krav til det enkelte menneskes mestring, hvilket 
således også vil kunne være tilfældet for den unge voksne cancerpatient (Price 1990, 
Whyte & Smith 1997, Bottomley 1998, Jacobsen 1998). Dette kan også accentueres af, 
at den folkelige opfattelse af cancer i vestlig kultur ofte knyttes an til metaforiske fore-
stillinger om ukontrollerbarhed, kaos og ødelæggelse, social isolation og død (Sontag 
1991, Elsass 1992, Sachs 1999, Jacobsen 1998). Det er disse negativt ladede følelser og 
forestillinger, som enhver cancerpatient og dermed også den unge voksne skal forholde 
sig til i sin mestring uanset cancertype og prognose. Dertil kommer konkrete sygdoms- 
og behandlingsproblematikker som træthed, smerter, kvalme, opkastninger, operation, 
hårtab, vægttab, infektioner, tab af kropsdele, midlertidigt/varigt ændret kropsbillede, 
usikkerhed om prognose og varige men efter sygdommen (Price 1990, Whyte & Smith 
1997, Hirsch et al. 1998). Hvis ikke denne komplekse situation mestres succesfuldt kan 
det for ethvert menneske og dermed også den unge voksne føre til en oplevelse af for-
ringet sundhed, livskvalitet og velvære (Kleinmann 1980, Elsass 1992, Sachs 1999). 
 
En cancerdiagnose udfordrer på grund af sin alvorlighed og mulige trussel på livet det 
enkelte menneskes eksistens, hvilket vil stille krav til dette menneske om at skulle finde 
kræfter til at revurdere og genfinde meningen med livet og meningen med lidelsen i li-
vet med cancer samtidig med, at hun/han skal finde kræfter til at bekæmpe selve cancer-
sygdommen og tåle den oftest meget intensive behandling. I det unge voksenliv imellem 
20 og 30 år vil der oveni disse universelle eksistentielle udfordringer også være mere 
specifikke udviklingsmæssige og eksistentielle knyttet til denne livsfase, som den unge 
voksne cancerpatient må forholde sig til, idet den unge voksne er optaget af at udvikle 
og konsolidere sin selvforståelse, virkelighedsforståelse, livsforståelse og identitet som 
voksen (Eriksson 1981, Daum & Collins 1992). Den livsfase, som den unge voksne 
cancerpatient befinder sig midt i, i en forventet kurativ behandlingsfase af cancersyg-
dommen, kan eksistentielt også beskrives som en overgangstid og en forandringstid 
imellem et ”ikke længere” og et ”ikke endnu”, der skal gennemleves og anerkendes. 
Hun/han er nødt til at anerkende, at livet ikke kan blive som før cancersygdommen, 
samtidig med at hun/han må leve med endnu ikke at kunne vide, hvordan fremtiden 
kommer til at forme sig (Eriksson 1981, Daum & Collins 1992, Borysenko 1993). 
 

Den unge voksne cancerpatient  
 
Den unge voksne er i en fase af sit liv, som præges af udviklingsmæssige og eksistenti-
elle temaer som frigørelse fra forældre og etablering af intimitet med andre mennesker; 
mål i livet; uddannelse og etablering på arbejdsmarkedet; egen sexualitet; udvikling af 
ligeværdige og kærlige bånd til en fremtidig partner; etablering af egen familie og op-
dragelse af eventuelle børn i fællesskab og rolle som samfundsborger (Eriksson 1981, 
Daum & Collins 1992). Hvorvidt disse opgaver mestres med succes afhænger af situati-
onen, personens modenhed og positive selvforståelse. Uden en positiv selvforståelse vil 
den unge voksne mangle modstandskraft til at modstå en så alvorlig livsbegivenhed som 
at få konstateret cancer (Daum & Collins 1992, Lynam 1995, Forsberg & Björvell 
1996). Mange af disse temaer repræsenterer den unge voksnes søgen efter egen identitet 
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og mening med livet nu og i fremtiden. Livstruende og alvorlig sygdom er det sidste 
den unge voksne tænker på i en livsfase, hvor hun/han forventer at have et overskud af 
ressourcer og kræfter til at mestre sit liv med. Rammes hun/han i denne livsfase af can-
cer vil dette stille meget store krav til den enkeltes mestring, fordi de førnævnte mere 
generelle, kulturelle forestillinger om cancer vil medvirke til at gøre den unge voksnes 
mestringssituation meget kompleks og stressfyldt. Samtidig vil den unge voksne være i 
en fase af sit liv, hvor hun/han er stillet over for forventninger om at honorere samfun-
dets, arbejdspladsens, familiens og egne høje krav til hende/ham om at være en ansvar-
lig samfundsborger, en pålidelig og samvittighedsfuld arbejdstager, et ansvarligt og om-
sorgsfuldt familiemedlem og personligt leve op til egne idealer for et godt liv, og være 
et godt menneske, hvilket også vil bidrage til denne kompleksitet (Daum & Collins 
1992). Ifølge Ziehe (1993, 1995) er det unge voksne menneskes mestringssituation i 
forhold til identitetsdannelse, kendetegnet af, at det som ung voksen er nødvendigt at 
skulle lære at navigere i forhold til den kulturelle og psykologiske frisættelse, som er 
kendetegnende for moderniteten. Modernitetens mange nye muligheder for livsudfol-
delse og den frihed, som er affødt af disse, indebærer, at den unge voksne selv må iden-
tificere de værdier hos sig selv og i egen virkelighed, som giver mening og sammen-
hæng for hende/ham i bestræbelserne på at udvikle og forankre sin selvforståelse, virke-
lighedsforståelse og livsforståelse. Med modernitetens fravær af traditioner kan der der-
for også tolkes at følge en øget sårbarhed hos det unge voksne menneske, idet det ikke 
for alle er problemfrit at forvalte modernitetens frihed med krav om iscenesættelse både 
i forhold til Selv og eget liv, idet dette fordrer udviklingen af en evne til refleksivitet hos 
hende/ham for at blive i stand til at kunne tyde, fortolke, forstå og finde mening i denne 
mangfoldighed af livsmuligheder og selv vælge og prioritere imellem disse i eget liv. 
 

Cancersygdom 
 
Cancer blandt unge voksne imellem 20 og 30 år er ansvarlig for en væsentlig andel af 
sygelighed og død i denne gruppe. Korttidsprognosen for cancer blandt unge voksne er 
dog god, ca. 80 - 90 % lever fortsat et år efter, at diagnosen er stillet, dog vil der i de 
næstfølgende år fortsat være unge voksne, der dør som følge af deres sygdom (Whyte & 
Smith 1997). Nyeste statistik fra Cancerregistret i 2002 for nye tilfælde af cancer i 
Danmark viser, at der i gruppen 15 - 29-årige er diagnosticeret 197 nye tilfælde blandt 
unge mænd og 203 blandt unge kvinder, dvs. i alt 400 nye tilfælde ud af i alt 32.825 nye 
tilfælde af cancer i 2002. Incidenstallene viser således, at antallet af nye tilfælde i grup-
pen af unge voksne cancerpatienter er lille sammenlignet med det samlede antal nye til-
fælde (Sundhedsstyrelsen 2004a). I et litteraturstudie har det kunnet konstateres, at 
gruppen af unge voksne cancerpatienter imellem 20 og 30 år ikke fremstår særligt vel-
undersøgt i videnskabelige undersøgelser hverken i et kønsspecifikt, alders- og udvik-
lingsspecifikt perspektiv eller i et mestringsperspektiv (Christensen 2001). Indenfor 
cancerforskningen internationalt synes der at være en tendens til at fokusere på udforsk-
ningen af patienter i forhold til store sygdomsgrupper, eksempelvis brystcancerpatienter 
og patienter med lungecancer uden at inddrage et alders- og udviklingsperspektiv. Disse 
grupper fremstår til gengæld kønsspecifikt udforsket i en del videnskabelige undersøg-
elser (Rustoen & Begnum 2000). Alders- og udviklingsperspektivet er dog inddraget i 
forskningen i forhold til gruppen af børn og unge med cancer, som fremstår som en ge-
nerelt mere velundersøgt gruppe med hensyn til såvel alders- og udviklingsrelaterede 
som specifikt sygdomsrelaterede problematikker i forbindelse med cancersygdommen 
(Whyte & Smith 1997). Derudover er der også inden for cancerforskning internationalt 
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og nationalt i Danmark fortsat en tendens til overvejende at fokusere på udforskningen 
af biologiske og fysiologiske resultater af sygdomsudvikling og behandlingseffektivitet 
i kvantitative epidemiologiske studier. Indenfor den psykosociale cancerforskning inter-
nationalt og nationalt i Danmark er der ligeledes en tendens til overvejende at fokusere 
på udforskningen af dels psykosociale faktorers betydning for prognose i forbindelse 
med cancersygdom og dels effekten af psykologisk intervention på prognose i kvantita-
tive studier (Zachariae 2002). Også her ses en tendens til at fokusere på store sygdoms-
grupper uden at inddrage et udviklings- og aldersperspektiv. Kønsperspektivet er repræ-
senteret i nogle undersøgelser. Heller ikke inden for denne forskningstradition fremstår 
gruppen af unge voksne cancerpatienter selvstændigt udforsket. Inden for eksistens- og 
mestringsforskning især indenfor psykologisk forskning, omsorgsforskning og folke-
sundhedsvidenskabelig forskning er der de senere år foretaget en del kvalitative, overve-
jende fænomenologiske studier af betydningen af at blive syg af en alvorlig/kronisk 
sygdom deriblandt også cancer (Daum & Collins 1992, Lynam 1997, Stiller & Wong 
2000, Sundin et al. 2000, Esbensen 2001, Öhlen 2001, Landmark et al. 2001, Söderberg 
2002, Finlay 2003, Paulson et al. 2003, Strandberg & Jansson 2003). Enkelte studier ud-
forsker den unge voksne cancerpatient i et eksistens-, udviklings- og mestringsper-
spektiv (Daum & Collins 1992, Lynam 1997). Gruppen af unge voksne cancerpatienter 
fremstår således ikke selvstændigt udforsket i særlig høj grad inden for hverken den na-
turvidenskabelige forskningstradition, den psykosociale forskningstradition eller eksi-
stens- og mestringsforskningens tradition. Der kan her argumenteres for nogle uheldige 
konsekvenser af at fokusere overvejende på en biologisk og epidemiologisk udforskning 
af cancersygdom, idet de psykologiske, sociale og eksistentielle konsekvenser af can-
cersygdom og -behandling overses eller nedprioriteres. Studier viser, at, selvom døde-
lighed som følge af cancersygdom generelt er faldet væsentligt som følge af udviklin-
gen af mere aggressive og effektive behandlingsmetoder, er den psykosociale sygelig-
hed og oplevelse af lidelse i forbindelse med sygdommen generelt øget væsentligt. 
(Whyte & Smith 1997).  
 

Folkesundhedsvidenskabeligt perspektiv 
 
På sundhedsstrategiske og sundhedspolitiske niveauer både nationalt i Danmark og in-
ternationalt er der de senere år anbefalet en opprioritering af indsatsen på cancerområdet 
i forhold til opgaver, der især relaterer sig til sygdomsforebyggelse, behandling, rehabi-
litering og palliation. Baggrunden er en generel stigning i cancerforekomst i den vestli-
ge verden med baggrund i blandt andet en højere middellevetid (WHO 1998, Sund-
hedsministeriet 1999, Sundhedsstyrelsen 2000, 2004a). Også i forhold til dødsårsager er 
der, på trods af en generel lavere dødelighed i den vestlige verden og i Danmark med 
baggrund i en forbedret forebyggende og behandlende indsats i forhold til andre store 
folkesygdomme som for eksempel hjerte- og karsygdomme, en stigning i procentande-
len af samtlige dødsfald, som skyldes cancer i Danmark fra 25 % i 1985 til 27 % i 2000. 
Cancer betragtes således i dag som en folkesygdom i den vestlige verden og dermed og-
så i Danmark (Sundhedsstyrelsen 2004b). En opprioritering af indsatsen nationalt er 
sket i form af Sundhedsministeriets lancering af Den Nationale Kræftplan i 2000 og in-
ternationalt er cancerområdet beskrevet som indsatsområde i mål 8 i WHO´s målsæt-
ning Health 21 for det 21. århundrede fra 1998 (WHO 1998, Sundhedsstyrelsen 2000). 
Lanceringen af Den Nationale Kræftplan er sket på baggrund af, at videnskabelige un-
dersøgelser har vist en generel stigning i den vestlige verden i forekomsten af cancer-
sygdom og dødelighed som følge af cancer, for Danmarks vedkommende 27 % af alle 
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dødsfald i Danmark ifølge Dødsårsagsregistret i 2000 (Sundhedsstyrelsen 2004c). Des-
uden har en videnskabelig undersøgelse foretaget af Kræftens Bekæmpelse i Danmark 
vist, at danske cancerpatienter har 10 % dårligere helbredelsesmuligheder end svenske 
cancerpatienter, selvom der generelt siden 1987 er konstateret forbedrede helbredelses-
muligheder for de fleste cancerformer i Danmark (Sundhedsstyrelsen 2000, Storm & 
Engholm 2002, Sundhedsstyrelsen 2004b). Den Nationale Kræftplan består af anbefa-
linger inden for 10 indsatsområder : Forebyggelse, uddannelse af sundhedspersonale, 
henvendelse, henvisning og visitation, tilrettelæggelse af diagnostik og udredning, ned-
sættelse af lokale cancergrupper, udbygning af diagnostik og behandlingskapacitet, 
samling af kirurgisk behandlingsekspertise, screening, forskning og udvikling, rehabili-
tering, palliation. En evalueringsrapport om implementeringen i Amterne i Danmark af 
Den Nationale Kræftplan, foretaget af DSI Institut for Sygehusvæsen i 2003 viser, at 
indsatsområder i Amterne i de forløbne 3 ½ år primært har relateret sig til uddannelse af 
sundhedspersonale, henvendelse, henvisning og visitation, tilrettelæggelse af diagnostik 
og udredning, udbygning af diagnostik og behandlingskapacitet og samling af kirurgisk 
behandlingsekspertise (Juhl & Ankjær-Jensen 2003). Der kan således også her konstate-
res en fortsat tendens til at fokusere overvejende på de biologiske og fysiologiske resul-
tater af sygdomsudvikling og behandlingseffektivitet og i mindre grad på de psykoso-
ciale og eksistentielle konsekvenser af cancersygdom og dette til trods for, at rehabilite-
ring og palliation også indgår som indsatsområder i Den Nationale Kræftplan. Det er så-
ledes af stor betydning i cancerforskningen også at udforske mere kvalitative psykoso-
ciale, udviklingsmæssige og eksistentielle dimensioner i forbindelse med diagnostice-
ring, pleje og behandling af den unge voksne cancerpatient, for, i de konkrete pleje- og 
behandlingssituationer, at give hende/ham de bedste muligheder for mestring af dels 
den konkrete sygdoms- og behandlingssituation og dels de udviklingsmæssige og eksi-
stentielle udfordringer, der specifikt og generelt kendetegner denne livsfase også med 
henblik på et fremtidigt godt liv (Daum & Collins 1992).  
 

Mestring og heling 
 
Mestring som fænomen i den menneskelige tilværelse er et sammensat og komplekst 
fænomen, som kan repræsentere forskellige dimensioner her, i form af intrapersonelle, 
interpersonelle, biologiske, adfærdsmæssige, kulturelle, bevidste, ubevidste, emotionel-
le og kognitive processer i håndteringen af den menneskelige tilværelse (Johansen & 
Kopp 1991, Elsass 1992). Mestring som teoretisk/videnskabeligt begreb/fænomen bør 
opfattes som et neutralt begreb/fænomen, der refererer til et komplekst og dynamisk 
samspil imellem krop, sjæl og ånd i håndteringen af den menneskelige tilværelse. Den-
ne kan både håndteres godt og/eller dårligt. Der er således et væsentligt skel imellem 
denne neutrale mestringsforståelse og den folkelige forståelse af mestring, hvor denne 
forstås som bemestring, dvs. en forståelse, der udelukkende relaterer sig til et positivt, 
succesfuldt udfald af mestringsaktiviteter (Lazarus & Folkman 1991a+b). Historisk er 
mestringstænkningen introduceret i sidste halvdel af det 20. århundrede og overordnet 
udsprunget af humanismens helhedstænkning, der blev introduceret i det 18. århundrede 
og specifikt i forlængelse heraf generel systemteori, der blev introduceret i midten af det 
20. århundrede. Begge strømninger er opstået som en reaktion på den traditionelle vi-
denskabs fragmentariske virkeligheds-, menneske- og livssyn, der ikke har formået at 
give en sammenhængende og helhedsorienteret forståelse og forklaring på forholdet 
imellem krop, sjæl og ånd og virkelighedens og menneskelivets mangfoldighed. Hoved-
strømninger inden for mestringstænkningen har dels beskæftiget sig med mestring i for-
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hold til stress og dels mestring af hverdagslivet i almindelighed. Fokus i den første 
strømning er patogent, mens fokus i den anden er salutogent (Antonovsky 1979). Som 
anerkendte og kendte repræsentanter for moderne mestringsteori har Lazarus (Lazarus 
& Folkman 1991a+b) og Antonovsky (1987) begge i udgangspunktet for deres teoriud-
vikling været inspirerede af Selyes (1980) pionerarbejde indenfor stressforskningen og 
von Bertalanffys (1976) generelle systemteori. De kan derudover siges at repræsentere 
hver sin hovedstrømning indenfor mestringstænkning, idet Lazarus i sin teori har fokus 
på mestring i relation til stress og belastning, mens Antonovsky i sin teori har fokus på 
mestring i relation til hverdagslivet i almindelighed og sundhed (Andersen 1994). 
 
Ifølge Antonovsky (1987) indebærer mestring en oplevelse af sammenhæng (OAS) i 
hverdagslivet idet : ”The sense of coherence is a global orientation that expresses the 
extent to which one has a pervasive, enduring though dynamic feeling of confidence that 
(1) the stimuli derived from one’s internal and external environments in the course of 
living are structured, predictable and explicable; (2) the resources are available to one 
to meet the demands posed by these stimuli; and (3) these demands are challenges, wor-
thy of investment and engagement” (Antonovsky 1987, p. 19). Indholdssiden af OAS 
karakteriseres af tre komponenter : Forståelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed. 
Forståelighed er den kognitive komponent, hvor det bliver afgørende for oplevelsen af 
sammenhæng, om det enkelte menneske fornuftsmæssigt forstår mestringssituationen. 
Håndterbarhed er den praktiske komponent, hvor det bliver afgørende for oplevelsen af 
sammenhæng, hvilke ressourcer det enkelte menneske har eller oplever at have til sin 
rådighed i mestringssituationen. Meningsfuldhed er den emotionelle komponent, hvor 
det afgørende bliver, hvordan og i hvor høj grad det enkelte menneske engagerer sig 
emotionelt i mestringssituationen. Komponenternes indbyrdes forhold er således, at det 
er meningsfuldheden, der er den udslaggivende komponent i forhold til forankring og 
udvikling af OAS, dernæst bliver det afgørende om situationen opleves forståelig og 
endelig om den opleves håndterbar. Antonovskys (1987) antagelse er, at jo stærkere 
OAS er, jo bedre i stand til at håndtere hverdagslivets uundgåelige stressorer, vil det en-
kelte menneske opleve at være. Det enkelte menneske og således også den unge voksne 
cancerpatient vil således også finde det vigtigt at bestræbe sig på at finde mening og 
sammenhæng i en svær livssituation med cancer, idet den personlige OAS griber over 
på alle livets forhold, eftersom den er global. Denne forventning om og faktiske OAS 
hænger tæt sammen med oplevelsen af sundhed og velvære, også i en sygdomssituation. 
Antonovsky opfatter ikke sundhed og sygdom som hinandens modsætning, derimod 
som et kontinuum, som det enkelte menneske bevæger sig op og nedad livet igennem. 
Mestring forstået som en livslang kontinuerlig stræben efter at udvikle en stærk OAS 
repræsenterer således det enkelte menneskes bestræbelser på at bevæge sig i retning af 
den sunde pol på dette kontinuum (Antonovsky 1979, 1987).  
 
Forståelsen af mestring som fænomen i dette forskningsprojekt forankrer sig overordnet 
inden for en humanistisk hermeneutisk - fænomenologisk referenceramme med filoso-
fisk baggrund i en fænomenologisk livsfilosofi og livsforståelse. I denne forståelse kan 
mestring siges at være at forsøge at finde mening og sammenhæng i det levede livs erfa-
ringer, livsverdenen, livet igennem, både i forhold til en konkret situation og i forhold til 
en større eksistentiel livssammenhæng. Ifølge Merleau-Ponty (1962) indebærer det at 
være menneske at være ”dømt til mening”, forstået således, at mennesket til enhver tid 
vil forsøge at forstå sig selv og sin livsverden ved at fortolke det levede livs erfaringer, 
og på den måde finde mening og sammenhæng i egen eksistens. I et ontologisk perspek-
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tiv er det således konstituerende for det at være menneske at have en grundlæggende 
rettethed på at ville finde mening (Merleau-Ponty 1962, Ricoeur 1976). Ricoeur (1976) 
uddyber dette yderligere ved at argumentere for, at det i tillæg er konstituerende for 
mennesket ikke at have direkte adgang til det levede livs erfaringer, det er derimod nød-
vendigt at gå omvejen over fortolkning og sprogliggørelse af disse, for at blive i stand 
til at forstå og finde mening og sammenhæng i disse og dermed mestre dem. 
 

Sundhed og mestring  
 
Den professionelle opfattelse af sundhed som begreb/fænomen har i løbet af især de sid-
ste 30 - 40 år ændret sig fra en traditionel, fragmentarisk, objektiv, biomedicinsk opfat-
telse, hvor sundhed opfattes som en objektiv, fysisk god og normal funktion af kroppens 
forskellige organer og dermed defineres i forhold til det, der er normalt, sygdomsfrit og 
baseret på en statistisk standard for sundhed til en mere helhedsorienteret, multidimen-
sionel, bred, åben og subjektiv opfattelse af sundhed. På et sundhedsstrategisk niveau 
forsøger WHO med sin definition af sundhed allerede i 1948 at lægge grunden til denne 
helhedstænkning i forhold til sundhed, idet : ”Health is a state of complete mental, phy-
sical and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity” (WHO 
1948). Sundhed kan også beskrives som et fælles ansvar, hvilket afspejler sig på et 
sundhedsstrategisk samfundsniveau i forskellige globale, regionale og nationale sund-
hedsdeklarationer og sundhedsprogrammer, hvor fokus i tillæg til det enkelte menne-
skes sundhed også er folkesundheden i bredere forstand (WHO 1986, 1998, Sundheds-
ministeriet 1999). Også her kan den multidimensionelle, helhedsorienterede, brede, åb-
ne og subjektive tilgang til sundhed i et folkesundhedsvidenskabeligt perspektiv genfin-
des. På et globalt niveau kan WHO´s sundhedsbegreb i relation til sundhedsfremme, 
som første gang introduceres i Ottawa Charteret (WHO 1986), således siges at basere 
sig på en empowermenttænkning, hvor fokus for sundhedsfremme og dermed sundhe-
den er det enkelte menneskes/grupper af menneskers oplevelse af at få mulighed for at 
genvinde magten over ikke bare sin/deres sundhed, men også sin/deres virkelighed og 
liv i bredere forstand. Empowerment som begreb/fænomen kan således siges at hente 
sin forklaringskraft i forhold til sundhed og sundhedsfremme i en salutogen mestrings-
tænkning, idet empowerment som begreb/fænomen i Ottawa Charteret har mange lig-
hedspunkter med mestring som begreb/fænomen, da de begge har succesfuld håndtering 
af den menneskelige tilværelse som fokus; mestring i bred forstand og empowerment i 
forhold til sundhedsfremme (Antonovsky 1987, Eklund 1999). Sundhed og sundheds-
fremme kan således i Ottawa Charteret (WHO 1986) siges at blive opfattet som en livs-
lang salutogen mestringsproces, hvis fokus er empowerment.  
 
Betoningen af den subjektive side af sundhed og dennes komplekse og mangfoldige ud-
tryk bliver central i en moderne professionel, multidimensionel, helhedsorienteret og sa-
lutogen forståelse af sundhed, idet denne forståelse forankrer sig i en grundantagelse 
om, at sundhed livet igennem udvikles samme sted i den menneskelige bevidsthed, som 
menneskets identitet, selvforståelse, virkelighedsforståelse og livsforståelse skabes, som 
udtryk for, at sundhed skal forstås dels i forhold til en ubrydelig sammenhæng imellem 
krop, sjæl og ånd og dels i forhold til en livslang mestringsproces (Jensen & Johnsen 
2000). For den unge voksne cancerpatient vil disse dimensioner i forståelsen af egen 
sundhed i forbindelse med en så alvorlig og muligt livstruende sygdom som cancer være 
centrale i bestræbelserne på at finde mening og sammenhæng i at være blevet ramt af en 
så alvorlig sygdom. Den unge voksne cancerpatient bliver ikke kun ramt på sin fysiske 
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sundhed af cancersygdommen, men oplever også at blive eksistentielt ramt, da syg-
dommens alvorlighed ”tvinger” den unge voksne cancerpatient til at reflektere over og 
muligvis ændre hidtidig selvforståelse, virkelighedsforståelse og livsforståelse. 
 
Forståelsen af sundhed som fænomen/begreb i dette forskningsprojekt forankrer sig i 
lighed med mestring inden for en humanistisk, hermeneutisk - fænomenologisk referen-
ceramme og repræsenterer en helhedsorienteret, multidimensionel og subjektiv tilgang 
til begrebet/fænomenet med enhed, helhed, forbundethed og subjektivitet som filosofi-
ske ankerpunkter, hvor krop, sjæl og ånd udgør en ubrydelig enhed og helhed for det 
enkelte menneske (Ogden 1996, Watson 1988, 2004). I et professionelt sundheds-
psykologisk perspektiv beskrives andre begreber/fænomener som velvære, trivsel, helse, 
det gode liv, livskvalitet og harmoni, der er tæt beslægtede med denne subjektive til-
gang. Sundhed inden for denne referenceramme kan siges at blive et mål i sig selv for 
det enkelte menneske for at kunne leve et værdigt, godt og helt liv, og bliver opfattet 
som andet og mere end et middel til at forebygge sygdom, og dermed andet og mere end 
fravær af sygdom. Sundhed kan derfor også beskrives som en livslang mestringsproces 
med henblik på oplevelse af velvære og trivsel etc. (Antonovsky 1979, Elsass 1992).  
 

Fortælling, mestring og helhed 
 
Fortælling/fortællingen som eksistentielt fænomen har i historisk tid været en meget 
væsentlig måde for mennesker at skabe og formidle forståelse, mening, sammenhæng 
og helhed i tilværelsen på, både i forhold til oplevelser i konkrete situationer i hverdags-
livet i form af personlige, konkrete fortællinger og i forhold til livet i almindelighed i 
form af kulturbundne, overleverede grundfortællinger. ”Fortælling” repræsenterer selve 
fortælleprocessen og ”fortællingen” er resultatet af fortælleprocessen (Polkinghorne 
1988, Riessman 1993). En fortælling kan beskrives som en række sammenhængende 
begivenheder/en begivenhed med en begyndelse, midte og en slutning ifølge Aristoteles 
(Ricoeur 1983). Karakteristiske fremtrædelsesformer for fortællingen kan være myten, 
legenden, fablen, novellen, tragedien, komedien, filmen, tegneserien, kunst, livshistori-
en og samtalen (Ricoeur 1983, Ramhøj 1993, Hermansen og Rendtorff 2002). Fortæl-
lingen beskriver menneskets konkrete oplevelser og de konkrete erfaringer, som hun/ 
han oplever at have gjort i en konkret situation i sit liv, men er ikke identisk med denne 
konkrete situation, idet den er konstrueret i eftertid i forhold til den konkrete situation. 
Fortælling/fortællingen kan siges at repræsentere en bevidstgørelse, en italesættelse og 
en fortolkning af oplevelser/erfaringer/handlinger i en konkret situation, hvilket er en 
forudsætning for, at de kan gøres til genstand for refleksion, for at det kan blive muligt 
for det enkelte menneske at finde mening og sammenhæng i disse både i forhold til en 
konkret sammenhæng i egen livsverden og i forhold til en større livssammenhæng, og 
således blive i stand til at placere sig selv tidsligt i eget liv. Sygdomsoplevelser i almin-
delighed og især i forbindelse med alvorlig og livstruende sygdom medfører bevidst el-
ler ubevidst, at mennesket oplever en inkongruens imellem sit oplevede Selv, Idealselv-
et og omgivelser i den konkrete situation (Watson 1988, Riessman 1993). Fortællingens 
betydning for mestring i en sygdomssituation er således at skabe/genskabe mening og 
sammenhæng i personens selvforståelse, virkelighedsforståelse og livsforståelse, idet 
bevidstgørelsen og italesættelsen af situationen via fortællingen er central i forsøget på 
at fortolke og skabe mening med og dermed mestre situationen (Ricoeur 1983, Pol-
kinghorne 1988, Kemp 1991, Riessman 1993). Fortælling/fortællingen skaber således 
orden og harmoni i begivenheder og erfaringer i en konkret disharmonisk og kaotisk 
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virkelighed. Disse teoretiske/filosofiske overvejelser om fortællings/fortællingens be-
tydning kan argumenteres for umiddelbart at kunne overføres til den unge voksne can-
cerpatients situation, idet det at blive syg af cancer og varigheden af sygdomsforlø-
bet/behandlingen kan opfattes som en situation med en kronisk karakter og en situation 
præget af brud med hidtidige liv, selvforståelse, virkelighedsforståelse og livsforståelse, 
hvor fortællings/ fortællingens funktion bliver at fastholde/udvikle et sammenhængende 
selv (Riessman 1993). Endvidere kan den unge voksne cancerpatients virkelighed be-
skrives som disharmonisk, kaotisk og svær at finde mening i, både i forhold til selvfor-
ståelse, virkelighedsforståelse og livsforståelse, hvor fortælling/fortællingens funktion 
bliver at skabe mening, sammenhæng og helhed i såvel den konkrete situation med can-
cersygdommen som i livet generelt (Ricoeur 1983, Polkinghorne 1988).  
 

Problemformulering 
 
Den unge voksne cancerpatients mestring af cancersygdommen fremstår således på 
baggrund af ovenstående uudforsket. Der savnes derfor kundskab om, hvordan den unge 
voksne cancerpatient mestrer det unge voksenliv med cancer. I et folkesundheds-
videnskabeligt perspektiv vil en undersøgelse af mestring ud fra en helhedsorienteret, 
eksistentiel, multidimensionel, salutogen og subjektiv sundhedsforståelse således være 
et væsentligt bidrag til øge at forståelsen af, hvordan hun/han bevarer/genskaber sund-
hed i forbindelse med, hvordan hun/han oplever at mestre sin livssituation. Yderligere 
vil en undersøgelse af fortællings/fortællingens betydning som eksistentielt fænomen i 
mestringen kunne bidrage til en yderligere nuancering af denne forståelse.  
 

Hensigt  
 
Hensigten med dette forskningsprojekt er at opnå en fordybet forståelse af den unge 
voksne cancerpatients levede erfaring af egen mestring gennem hendes/hans fortællin-
ger med fokus på fastholdelse/udvikling af selvforståelse, virkelighedsforståelse og livs-
forståelse i behandlingsfasen af cancersygdommen. 
 

Forskningsspørgsmål 
 
• Hvilke mestringstemaer kendetegner den unge voksne cancerpatients levede erfaring 

af egen mestring med henblik på at fastholde/udvikle selvforståelse, virkeligheds-
forståelse og livsforståelse ? 

 
• Hvilken betydning har fortælling/fortællingen i den unge voksne cancerpatients 

mestring i forhold til fastholdelse/udvikling af selvforståelse, virkelighedsforståelse 
og livsforståelse ? 

 
 

METODE 
 
Forskningsprojektet er et kvalitativt projekt inden for en hermeneutisk - fænomenolo-
gisk videnskabsteoretisk referenceramme, konkretiseret i en narrativ tilgang såvel i for-
hold til dataindsamling, der er foregået via kvalitative forskningsinterviews, som i for-
hold til analyse, der er foregået via narrativ analysemetode (Ricoeur 1976, 1983, Riess-



 13 

man 1993). Den kvalitative tilgang til forskningsprojektet er valgt, idet mestring som 
fænomen hører livsverdenen til, og fordi forskningsfokus er en fordybet forståelse af 
dette fænomen. For at opnå en helhedspræget og kompleks forståelse af den unge voks-
ne cancerpatients oplevelse af, hvordan hun/han forstår sig selv og mestrer sin virkelig-
hed er en hermeneutisk - fænomenologisk tilgang valgt, da denne med sin fundering i 
beskrivelse, fortolkning og forståelse af konkrete fænomener rummer mulighed for den-
ne form for videnskabelig refleksivitet (van Manen 1990, Dahlberg et al. 2001). Den 
narrative tilgang anvendes, idet fortælling/fortællingen som fænomen er en måde at 
skabe mening, sammenhæng og helhed i livet på for det enkelte menneske og dermed 
bevare/genskabe selvforståelse, virkelighedsforståelse og livsforståelse (Ricoeur 1983, 
van Manen 1990, Kemp 1991, Elsass 1992, Ramhøj 1993). Fortælling/fortællingen bli-
ver dermed en konkretisering af den diskurs, som pågår i forståelsen af eksistentielle 
vilkår i forbindelse med mestring af alvorlig og livstruende sygdom (Kemp 1991, Ram-
høj 1993, Riessman 1993). I forbindelse med dette forskningsprojekt er der undervejs 
på baggrund af det konkrete datamateriale udviklet en narrativ hermeneutisk - fænome-
nologisk forskningsmetode, baseret på Ricoeurs (1976, 1983) filosofi om primært for-
tolkningsteori og mimesisteori. Fordelen ved dette anså forsker, at det gjorde det muligt 
epistemologisk at kombinere og tydeliggøre generelle ontologiske hermeneutisk - fæ-
nomenologiske filosofiske overvejelser med specifikke narrative filosofiske overvejel-
ser om mestring i en konkret forskningsmetodologi og -metode. Det fænomenologiske 
perspektiv bevares i analysefase i interviewteksters fortællinger om de unge voksne 
cancerpatienters levede erfaringer af egen mestring, idet det primært er fortællingerne 
udledt af interviewteksterne, der er udgangspunkt for analysen og fortolkningen. Det 
hermeneutiske perspektiv i analysefase består i fortolkningen af disse levede erfaringer 
ind i en betydningssammenhæng med baggrund i Ricoeurs fortolkningsteori og mime-
sisteori (Ricoeur 1976, van Manen 1990, 2004, Hermansen og Rendtorff 2002). 
 

Udvælgelse af deltagere 
 
Deltagere udgjorde et formålsrettet udvalg og blev udvalgt i en cancerklinik på et stort 
landshospital i det østlige Danmark i samarbejde med oversygeplejersker, afdelingssy-
geplejersker og sygeplejersker i 10 forskellige hospitalsafsnit i hæmatologisk henholds-
vis onkologisk regi. Deltagere blev udvalgt ud fra et ønske om en bred variation i grup-
pen af unge voksne cancerpatienter. Kriterier for udvælgelse var således alder, køn, di-
agnose, at de lægefagligt var vurderet til at være i en kurativ behandlingsfase, at de hav-
de overstået den første intensive diagnosticerings- og behandlingsfase, og at de sygeple-
jefagligt var vurderet til psykisk at have overskud til at deltage i forskningsprojektet. 
Deltagere måtte ikke have hjernepåvirkning i form af tumorer/metastaser i hjernen, de 
måtte ikke være i et patologisk kriseforløb og de måtte ikke være i et udelukkende palli-
ativt forløb. Udvælgelsen blev endvidere foretaget ud fra, at det enten kunne være første 
gang cancersygdommen eller tilbagefald af denne var diagnosticeret, hvor behandling 
fortsat havde kurativt sigte. Endeligt udvalgtes deltagere også i forhold til familiemæs-
sige forhold, og socioøkonomiske forhold med henblik på at indfange så mange nuancer 
i gruppen af deltagere som muligt (Bilag 1). 
 
Udvalg bestod af otte unge voksne cancerpatienter i alderen 21 år til 31 år ligeligt for-
delt med hensyn til køn. Deltagere fordelte sig på otte forskellige cancerdiagnoser med 
en fordeling på fire hæmatologiske patienter og fire onkologiske patienter. Begrundel-
sen for spredningen på diagnoser var, at det først og fremmest var mestringen af cancer i 
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det unge voksenliv uanset cancerdiagnose mere end mestringen inden for en bestemt 
sygdomsgruppe, der var vigtig for forsker at få belyst med så mange nuancer som mu-
ligt. Syv deltagere var i cytostatisk behandling og en deltager i immunosuppressiv be-
handling, heraf var en deltager i en kombinationsbehandling af cytostatisk behandling 
og stråleterapi på interviewtidspunkt. Tre deltagere skulle efter den cytostatiske behand-
ling afslutte med stråleterapi. En deltager havde tidligere i behandlingsforløbet været i 
stråleterapi. En deltager skulle knoglemarvstransplanteres. Fire deltagere var indlagt 
under en behandlingsserie og to deltagere fik behandlingsserien i ambulant regi. To del-
tagere var i vedligeholdelsesbehandling hjemme med ambulante kontroller. En patient 
var i behandling for lokalt tilbagefald af tidligere cancersygdom, en patient havde fået 
konstateret to lokale tilbagefald undervejs i behandlingsforløbet, en patient havde tidlig-
ere som 18-årig været i behandling for en anden cancer, end den hun nu var i behand-
ling for som 29-årig. Fem deltagere (tre kvinder og to mænd) levede i faste parforhold 
og tre deltagere (en kvinde og to mænd) levede alene. En deltager (en kvinde) havde to 
børn, øvrige deltagere havde ikke børn. En deltager (en mand) var arbejdsløs, tre deltag-
ere (en kvinde og to mænd) var under uddannelse/uddannelsessøgende, fire deltagere 
var i arbejde (tre kvinder og en mand). Tre deltagere havde genoptaget uddannelse/ar-
bejde undervejs i behandlingsforløbet (to kvinder og en mand) (Bilag 1). 
 

Interviews 
 
Dataindsamlingen bestod i, at deltagere indledningsvis blev kontaktet af forsker person-
ligt enten i hospitalsafsnit eller telefonisk og forespurgt om interessen for at deltage i 
undersøgelsen, informeret mundtligt om forskers baggrund, formål med undersøgelsen, 
at deltagelsen var frivillig og foregik i overensstemmelse med regler for konfidentialitet. 
Mulige deltagere modtog ved denne lejlighed også en skriftlig information fra forsker 
om tilbud om at deltage i undersøgelsen med en gentagelse af den mundtlige informati-
on. Samtlige mulige deltagere blev tilbudt betænkningstid, inden de gav endeligt tilsagn 
om deltagelse i undersøgelsen, hvilket ingen deltagere benyttede sig af, idet de alle 
umiddelbart gav deres tilsagn. Deltageres tilsagn blev endeligt også indhentet skriftligt 
med underskrivelse af påbudte samtykkeerklæringer forud for, at det enkelte interview 
fandt sted. Deltagere blev interviewet fra to måneder til 10 måneder efter at have fået 
konstateret cancersygdommen (Bilag 1). Interviewene fandt alle på nær et sted i forskel-
lige samtalerum i cancerklinikken på hospitalet, som blev stillet til rådighed, og varede 
imellem 45 og 90 minutter. Seks deltagere blev efter eget ønske interviewet i tilslutning 
til deres indlæggelse/ambulante behandling/kontrol på hospitalet. En deltager i hjem-
mebehandling kom ind på hospitalet og blev interviewet og en deltager ønskede at blive 
interviewet hjemme hos sig selv imellem to behandlinger. Alle interviews er efterfølg-
ende transskriberet verbatim og er tilsendt og gennemlæst af alle deltagere, som efter-
følgende er blevet kontaktet telefonisk af forsker og forespurgt om mulige rettelser, øn-
sker om udeladelser, om de kunne genkende sig selv. 
 
Interviewene blev gennemført som kvalitative forskningsinterviews og interviewformen 
baserede sig på åben dialog, kendetegnende for det hermeneutiske interview. Til dette 
udarbejdedes på forhånd dels en tematiseret interviewguide ud fra overordnede udvik-
lingsmæssige og eksistentielle mestringstemaer med en indbygget åbenhed for mulighe-
den af nye temaers fremkomst undervejs i det enkelte interview og dels et ”storyboard”. 
Interviewguiden blev bygget op omkring strukturen i en klassisk fortælling med en be-
gyndelse, midte og slutning ud fra fire hovedtemaer, med en intention om, at der allere-
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de i selve opbygningen af interviewet skulle været fokus på fortællingen som en måde 
og forankre sig på, i forhold til at forstå sig selv, sin virkelighed og sit liv. Derudover 
blev temaer forankret i forhold til deltageres forståelse af sig selv og oplevelse af egen 
mestring i forhold til fortid, nutid og fremtid ud fra en antagelse om, at mestring opleves 
som succesfuld, når den skaber en oplevelse af sammenhæng i selvforståelse, virkelig-
hedsforståelse og livsforståelse. Inspireret af Riessman (1993) udarbejdedes et ”story-
board” som supplement til interviewguiden. Intentionen med dette var, at det skulle 
hjælpe forsker med at fokusere på at hjælpe deltagere med at skabe deres fortællinger 
om mestring i livet med cancer undervejs i interviewet ved at kunne stille støttespørgs-
mål inden for forskellige undertemaer, hvis den enkelte deltager havde brug for dette, 
for at kunne fortælle sin fortælling. Forsker indledte det enkelte interview med at fortæl-
le deltager, at hun gerne ville have hende/ham til at fortælle med egne ord om sine ople-
velser/erfaringer/tanker/følelser i forhold til at mestre cancersygdommen, og at hun i vid 
udstrækning ville lade hende/ham have ordet og kun stille opklarende og forståelses-
mæssige spørgsmål undervejs. Inspireret af især Watson (2002) havde forsker på for-
hånd gjort sig overvejelser om sin rolle som interviewer i forhold til at skulle forsøge at 
træde ind i det enkelte interview med en fokuseret, åben, opmærksom, omsorgsfuld, au-
tentisk, nærværende, ydmyg og helende bevidsthed og blive i den enkelte deltagers refe-
renceramme for at give sig selv og deltager de bedste muligheder for at komme i kon-
takt med deltagers livsverden igennem fortællingen. Forsker og deltager ville således 
blive fælles om en søgen efter mening og helhed, og det ville være i dette rum, at fortæl-
lingen kunne skabes, fordi det ville være karakteriseret af at være et sikkert, autentisk, 
ydmygt og engageret rum, og som samtidig sikrede, at deltagers integritet som menne-
ske ikke blev overskredet. Ovenstående overvejelser resulterede i meget rige interviews 
for de fleste deltageres vedkommende, karakteriserede af lange fortællende passager, 
hvor det udelukkende var deltagere, der havde ordet. Hvert interview bestod således af 
imellem 9 - 19 enkeltfortællinger af vekslende længde, hvor korteste enkeltfortælling 
fyldte 1/3 A-4 side og længste fyldte 14 A-4 sider (Bilag 2). 
 

Analyse 
 
Metodologiske og videnskabsfilosofiske overvejelser i analysefase  
 
Udviklingen af den anvendte narrative hermeneutisk - fænomenologiske analysemetode 
funderes i forhold til metodologisk referenceramme på Ricoeurs (1976, 1983) filosofi 
om fortolkningsteori og mimesisteori. Fortolkningsteorien refererer til fortolkning både 
i forhold til en ontologisk og en epistemologisk referenceramme. I en ontologisk forstå-
else refererer fortolkning til, hvordan vi som mennesker eksistentielt forankrer os selv i 
virkeligheden gennem fortolkning af vores levede erfaringer for at forstå os selv, virke-
ligheden og livet. Ifølge Ricoeur (1976) er fortolkning konstituerende for det at være 
menneske, idet vi må omvejen over denne for at indfange betydningsindholdet af de le-
vede erfaringer i vores livsverden. I en epistemologisk forståelse refererer fortolkning til 
at identificere og fortolke et aktuelt meningsindhold af en levet erfaring i tekstform og 
universalisere og almengøre dette for at opnå en dyb videnskabelig forståelse af menne-
skelivets levede erfaringer. Fortolkning er ifølge Ricoeur (1988) kernemetodologien i 
fænomenologisk forskning, fordi beskrivelse alene ikke er tilstrækkelig til at opnå den 
dybe forståelse af de levede erfaringer/fænomener i den menneskelige tilværelse.  
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Ricoeur (1976) har identificeret tre trin i denne videnskabelige fortolkningsproces : Na-
iv forståelse, strukturanalyse og dybdetolkning. Den naive forståelse refererer til en ind-
ledningsvis overfladisk helhedsforståelse af meninger, betydninger og hovedbudskaber i 
en tekst som helhed, baseret på gæt og intuitiv validering af disse gæt, som kan danne 
grundlag for en nøjere granskning i den efterfølgende strukturanalyse. Gæt og valide-
ring af disse gæt foregår i et dialektisk samspil, hvor gæt repræsenterer en subjektiv til-
gang til teksten og validering en objektiv tilgang, og der er således en hermeneutisk cir-
kularitet i denne valideringsproces imellem teksten som helhed og tekstens enkeltdele 
(Ricoeur 1976, Hermansen og Rendtorff 2002). Strukturanalyse refererer til en seman-
tisk indholdsanalyse og en lingvistisk sproganalyse af tekstens konkrete meningsindhold 
og konkrete meningsstrukturer i teksten med fokus på tekstens autonomi, således at tek-
sten med dens meningsindhold og meningsstrukturer analyseres i egen ret som tekst, 
forstået således at fortolkningens fokus er at pege på de mulige betydninger af det aktu-
elle meningsindhold. Distancering, forklaring og objektivering af tekstens meningsind-
hold bliver den metodologiske baggrund, og det er denne dybdesemantiks forklarings-
kraft i forhold til meningsindholdet, der danner baggrund for den dybe forståelse af tek-
sten (Ricoeur 1988). Målet med strukturanalysen er dels at foretage en segmentering af 
teksten i meningsbærende enheder og dels etablere forskellige integrationsniveauer 
imellem enkeltdele og helhed. Størrelsen af den enkelte meningsenhed er minimum en 
sætning, men kan også være en narrativ enhed og/eller et narrativt tema, som består af 
”bundter” af sætninger, der tilsammen tillægges den samme betydning (Ricoeur 1976). 
Det er den logiske organisering af fortællingers handlingskerner i narrative temaer, der 
er fokus for analysen, og som tilsammen danner fortællingens strukturelle kontinuitet. 
Med denne fremgangsmåde afkronologiseres fortællingen for at tydeliggøre den narrati-
ve logik, som ligger bag den narrative tid. (Ricoeur 1976). Dybdetolkning refererer til en 
dyb og kompleks helhedsforståelse opnået igennem en kritisk fortolkning af sammen-
hæng og meningsfuldhed af mulige betydninger af meningsindholdet i teksten i forhold 
til egen forforståelse (Ricoeur 1976, 1981). Fortolkning på dette sidste trin har til hen-
sigt at gøre lige, at gøre nutidig, at assimilere betydningen af meningsindholdet i teksten 
ind i en subjektiv kontekst for fortolker/forsker. Tilegnelse, forståelse og subjektivering 
bliver metodologisk baggrund på dette trin med henblik på at opnå den dybe, komplekse 
forståelse af teksten (Ricoeur 1976, 1988). Tilegnelse er, hvad Gadamer (1960) beskri-
ver som horisontsammensmeltning af forfatters horisont med læsers horisont, hvor me-
diatoren i denne proces er universaliteten i meningsindholdet.  
 
I mimesisteorien beskriver Ricoeur, hvordan vi som mennesker på et ontologisk niveau 
forankrer os selv tidsligt og forstår vore handlinger, os selv, virkeligheden og livet igen-
nem fortælling/fortællingen via forståelsesarbejdet i den trefoldige mimesis og på den 
måde skaber en narrativ identitet (Hermansen og Rendtorff 2002). I sin beskrivelse af, 
hvordan mennesket placerer sig tidsligt i virkeligheden med fortælling/fortællingen er 
Ricoeur (1983) meget inspireret af Aristoteles´ poetik og især hans mimesisbegreb. For 
Ricoeur (1983) betyder mimesis, at en fortælling er andet og mere end en simpel efter-
ligning af en handling, det er en gendigtning og en fortolkning. Ifølge Aristoteles er der 
yderligere en dimension i denne efterligning, idet det er en efterligning, som det enkelte 
menneske skaber med henblik på at skabe meningsfulde sammenhænge, som de menne-
skelige handlinger bliver sat ind i og vurderet ud fra. Det enkelte menneske er således 
placeret i en virkelighed med en forforståelse kulturelt og eksistentielt, som danner 
klangbund for verbaliseringen af de levede erfaringer i den konkrete fortælling (mimesis 
I – præfiguration). Ved at verbalisere de levede erfaringer og på den måde placere sig 
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tidsligt i virkeligheden og fortolke det konkrete meningsindhold i en fortælling (mime-
sis II - konfiguration) og derefter fortolke dette meningsindhold ind sin egen eksistenti-
elle og historiske situation (mimesis III - refiguration), når det enkelte menneske frem 
til et mere universelt meningsindhold, som kan bringe nye erkendelser om sig selv, egen 
virkelighed og eget liv (Hermansen og Rendtorff 2002). Mimesisteorien består således 
af tre momenter i form af mimesis I - præfiguration, mimesis II - konfiguration og mi-
mesis III - refiguration. Mimesis I er karakteriseret af en ikke - reflekteret forforståelse 
eller praktisk forståelse af virkeligheden og på baggrund af denne skabes en narrativ 
forståelse igennem en fortolkningsproces, som består af en bevidstgørelse om og verba-
lisering af konkrete handlinger og begivenheder. Denne er fundamentet for en dybere 
forståelse af disse handlinger og begivenheder, som nås i mimesis II igennem en trans-
formation af den kronologiske rækkefølge af disse, som de er foregået i virkeligheden 
til en refleksiv, konfigurativ sammenstilling i en fortælling, som således skaber et me-
ningsfuldt hele af de levede erfaringer af de konkrete handlinger og begivenheder. I 
Mimesis III nås den komplekse og dybe forståelse ved, at den levede af erfaring af disse 
fortolkes ind i en mere universel virkelighedsforståelse og livssammenhæng, som af Ri-
coeur (1983) beskrives som en sammensmeltning af forståelseshorisonten for den kon-
krete fortællings levede erfaringer med forståelseshorisonten for den virkelighed/livs-
sammenhæng, som fortællingen udspringer af og bliver kastet ud i igen (Hermansen og 
Rendtorff 2002). Mimesis I og II kan således siges at fokusere på det unikke og konkre-
te meningsindhold i fortællingen på baggrund af konkrete handlinger og begivenheder, 
mens mimesis III i højere grad fokuserer på det universelle og mere almene menings-
indhold i fortællingen i forhold til en større livssammenhæng.  
 
Praktisk tillempning af metode i analysefase 
 
Udviklingen og anvendelsen af den konkrete analysemetode er overordnet baseret på de 
videnskabsfilosofiske og metodologiske overvejelser oven for og konkret på fortolk-
ningsteoriens tre trin : Naiv forståelse, strukturanalyse og dybdetolkning. For at under-
støtte fortolkningsprocessen i analysen på hvert af disse trin er der undervejs i analyse-
fasen af forsker udviklet nogle metodiske kernemomenter. Der har været en vis samti-
dighed i anvendelsen af disse i analysen af det enkelte interview/alle interviews og føl-
gende redegørelse for disse kernemomenter bør derfor ikke opfattes fuldstændigt krono-
logisk. Kronologien er dog bibeholdt i forhold til anvendelsen af fortolkningsteoriens 
tre trin som strukturel ramme for analysen.  
 
Analysen i forhold til at opnå en overfladisk intuitiv helhedsforståelse på første trin i 
fortolkningsteorien - den naive helhedsforståelse er blevet understøttet af tre metodiske 
kernemomenter i form af (1) identifikation af kernebudskaber/handlingskerner om 
mestring i de transskriberede interviews, (2) på baggrund af disse, identifikation af ho-
vedbudskaber om mestring og (3) identifikation af narrative passager om mestring i de 
transskriberede interviews.  
 
Analysen på fortolkningsteoriens andet trin - strukturanalysen er blevet understøttet af 
otte metodiske kernemomenter i form af (1) identifikation, udledning og komposition af 
enkeltfortællinger om mestring i det enkelte transskriberede interview til en samlet for-
tælling, (2) identifikation af tilbagevendende narrative temaer om mestring i enkeltfor-
tællinger i det enkelte transskriberede interviews samlede fortælling, (3) semantisk ind-
holdsanalyse af de narrative temaers konkrete meningsstrukturer i alle enkeltfortælling-
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er i det enkelte transskriberede interviews samlede fortælling, (4) lingvistisk sprogana-
lyse af de narrative temaers konkrete meningsstrukturer i alle enkeltfortællinger i det 
enkelte transskriberede interviews samlede fortælling, (5) sammenfatning af væsentlig-
ste meningsstrukturer i narrative temaer om mestring i alle enkeltfortællinger i det en-
kelte transskriberede interviews samlede fortælling, (6) analyse af nonverbal sprogbrugs 
betydning for meningsstrukturer i narrative temaer om mestring i alle enkeltfortællinger 
i det enkelte transskriberede interviews samlede fortælling, (7) analyse af enkeltfortæl-
lingers tilblivelse i det enkelte transskriberede interviews samlede fortælling, (8) identi-
fikation og analyse af tværgående narrative metatemaer om mestring på tværs af alle 
transskriberede interviews´ samlede fortællinger. Den lingvistiske sproganalyse i fjerde 
moment foretages i forhold til ordvalg, retorik, aktører, sproglige virkemidler i form af 
valg af meningsforstærkende udtryk i brug af verber, adjektiver, adverbier, gentagelser, 
slang, parallelfortællinger, lignelser, metaforer, symboler og direkte tale. Endelig analy-
seres der også her i forhold til udeladelser og funktion af enkeltfortællingen i forhold til 
den samlede fortælling/de narrative temaer. Analysen af tilblivelsen af enkeltfortælling-
er i det syvende moment fokuserer dels på, hvorvidt enkeltfortællinger er skabt eller op-
træder samlet i eller spredt og tilbagevendende igennem den samlede fortælling/in-
terview og dels på rækkefølgen af enkeltfortællinger og endelig på kontekstens betyd-
ning i form af betydningen af samspillet og rollefordeling imellem interviewer og delta-
ger for fortællingers tilblivelse. De to sidste kernemomenter i strukturanalysen (7 og 8) 
bør betragtes som overgangsmomenter til dybdetolkningen.  
 
Analysen på fortolkningsteoriens tredje trin - dybdetolkning er blevet understøttet af 
seks metodiske kernemomenter i form af (1) identifikation og analyse af tværgående 
narrative metatemaer om mestring i alle transskriberede interviews´ samlede fortælling-
er, (2) identifikation og analyse af mulige metafortællinger om mestring på baggrund af 
narrative metatemaer på tværs af alle transskriberede interviews´ samlede fortællinger i 
forhold til meningsindhold og et muligt hierarki, (3) identifikation og analyse af mulige 
fælles narrative mestringsmønstre i metafortællinger på baggrund af narrative metate-
maer/samlede fortællinger/transskriberede interviews og deres forenelighed med trefol-
dige mimesis, (4) identifikation og analyse af betydningen af de samlede fortællingers/ 
transskriberede interviews ikke-narrative dimensioner for metafortællinger om mestring, 
(5) analyse af betydningen af den enkelte deltagers konkrete livssituation for metafor-
tællinger om mestring, (6) analyse af kulturelle værdiers betydning for metafortællinger 
om mestring. Analysen af narrative metatemaer/samlede fortællinger/transskriberede in-
terviews i forhold til trefoldige mimesis i det tredje moment fokuserer på at nå til en 
kompleks forståelse af mulige forbindelser imellem mestring og fortælling/fortællingen 
i et eksistentielt perspektiv. I de tre sidste momenter (4 - 6) fokuseres på kontekstens be-
tydning for en dyb og kompleks forståelse af narrative metatemaer. 

 
Etiske overvejelser 
 
Af etiske årsager fravælges unge voksne cancerpatienter med hjernetumorer/hjernepå-
virkning af cancersygdom og patienter i et patologisk kriseforløb i forskningsprojektet, 
da disse er i en særlig belastningssituation som følge af den cerebrale påvirkning/krisen, 
hvilket kan have medført midlertidige eller varige forandringer i kognitive og emotio-
nelle formåen. De bør derfor ikke belastes yderligere af en kvalitativ interviewundersø-
gelse i deres sygdoms- og behandlingsforløb med et forskningsfokus, som berører ud-
viklingsmæssige og eksistentielle temaer, der kan være krævende at forholde sig til. 
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Projektet er gennemført i overensstemmelse med Helsinki Deklarationens etiske for-
skrifter og etiske retningslinier for sygeplejeforskning i Norden i forhold til frivillighed, 
informeret samtykke og konfidentialitet (WMA 2002, SSN 2003). Projektet er godkendt 
af De Videnskabsetiske Komitéer for Københavns og Frederiksberg kommuner med 
journalnummer (KF) 01-152/02. Lægefaglige chefer og sygeplejefaglige chefer ved en 
stor cancerklinik i en storby i det østlige Danmark er kontaktet skriftligt og har skriftligt 
givet tilladelse til iværksættelse af projektet på deres klinikker. Oversygeplejersker/af-
delingssygeplejersker/sygeplejersker har deltaget med praktisk hjælp til vurdering af 
egnethed og udvælgelse af deltagere til projektet fra deres patientregistre. I forbindelse 
med interviews er der ved informationsmøder i de enkelte ambulatorieafsnit og sengeaf-
snit indgået forhåndsaftaler med cancerklinikkens sygeplejersker om tilbud til deltagere 
om efterfølgende psykologisk opfølgning i form af samtaler omkring berørte temaer i 
interviews. Transskriberede interviews er tilsendt deltagere til gennemlæsning, og del-
tagere er af forsker efterfølgende kontaktet telefonisk med henblik på mulige rettelser, 
ønsker om udeladelser, om de kunne genkende sig selv og endnu engang indhentedes 
mundtlig bekræftelse på tilladelse til at benytte interviewene i projektet. 
 

Validitetsovervejelser 
 
Indenfor kvalitativ forskning pågår en fortsat diskussion af relevansen af anvendelsen af 
begreber som validitet, reliabilitet og generaliserbarhed i vurderingen af den videnska-
belige kvalitet, idet nogle forskere fuldstændigt afviser dette, fordi en sådan tænkning 
forankrer sig i et kvantitativt forskningsparadigme, mens andre anser det for væsentligt 
også at lægge disse kriterier til grund for en sådan vurdering (Svensson 1996, Kvale 
1997). I følge Malterud (2002) bør videnskabelig videns- og kundskabsudvikling base-
ret på kvalitative forskningsmetoder på lige fod med traditionelle kvantitative forsk-
ningsmetoder forankre sig i forhold til relevans, troværdighed, overførbarhed, systema-
tik og refleksivitet. I kvalitativ forskning bør overvejelser om validitet og universaliser-
barhed derfor også indgå i en vurdering af den videnskabelige kvalitet af et aktuelt kva-
litativt forskningsprojekt. Betydningsindholdet af validitet og universaliserbarhed og 
kriterier for en videnskabelig vurdering vil afhænge af aktuel forskningsmetode og for-
udsætninger for gennemførelsen af et aktuelt forskningsprojekt. Inden for kvalitativ 
forskning er der således en bredere opfattelse af disse begreber og kriterier for vurdering 
af videnskabelig kvalitet, idet det således ikke er universelle, absolutte, objektive og al-
mengyldige sandheder, der efterspørges og vurderes i kvalitativ forskning derimod en 
dyb forståelse af unikke, relative, subjektive og lokale sandheder, forankret i mangfol-
digheden af livsverdenens konkrete levede erfaringer og fænomener, der kan have en 
vis overførbarhed til andre livssituationer end den konkrete forskningssituation (Svens-
son 1996, Kvale 1997, Malterud 2002). Primært inspireret af Malterud (2001, 2002) og 
sekundært af Kvale (1997) bør følgende videnskabelige kvalitetskriterier indgå i valide-
ringen af aktuelle narrative hermeneutisk - fænomenologiske forskningsprojekt. Ifølge 
begge bør validitetsovervejelser indgå i alle faser af den kvalitative forskningsproces, 
dvs. i planlægningsfase, dataindsamlingsfase, analysefase og formidlingsfase for at sik-
re tilstrækkelig videnskabelig kvalitet af forskningsresultater (Kvale 1997, Malterud 
2001). Centrale overordnede dimensioner i videnskabelige kvalitetsovervejelser i kvali-
tativ forskning, som bør styre en valideringsproces er troværdighed, relevans, overfør-
barhed og refleksivitet. Troværdighed vil kunne involvere anvendelse af strategier, som 
triangulering, deltagervalidering, klar fremstilling af dataindsamling og analyse, reflek-
sivitet og tydeliggørelse af interviewkontekstens betydning for data og fund. Relevans 
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involverer detaljeret rapportering, valg af og argumentation for forskellige udvalgsstra-
tegier og klinisk relevans. Overførbarhed involverer grad af universaliserbarhed til an-
dre omgivelser end de konkrete forskningsomgivelser og refleksivitet involverer betyd-
ningen af konteksten for resultater, som vidensudviklingen i et forskningsprojekt er fo-
regået i, konkretiseret i overvejelser om forskers rolle og forforståelse på alle trin af 
forskningsprocessen (Malterud 2001, 2002). Validering af aktuelle narrative hermeneu-
tisk - fænomenologiske forskningsprojekt er således foretaget i forhold til generelle va-
liditetsovervejelser om kvalitativ forskningsmetodologi inspireret af Malterud (2001, 
2002) og Kvale (1997) og er forsøgt indarbejdet og integreret i de respektive afsnit i 
denne hovedopgave (se i øvrigt Diskussion). 
 

Forskers forforståelse 
 
I valideringen af den videnskabelige kvalitet af kvalitativ forskning pointeres vigtighed-
en af bevidstheden om betydningen af forskers forforståelse i forskningsprocessen, fordi 
denne aldrig fuldstændig kan sættes i parentes. Forsker kan og bør være bevidst om den 
og på denne måde alligevel have den nødvendige åbenhed og tilnærmelsesvise forud-
sætningsløshed over for fænomeners udtryksformer i såvel de levede erfaringer som re-
fleksioner over levede erfaringer, som interviewtekster udgør, således som fænomeno-
logisk forskning forudsætter (Ricoeur 1976, Kvale 1997, Malterud 2001). På et ontolo-
gisk niveau er min forforståelse således forankret i en optagethed som menneske af at 
forstå det menneskelige livs mangfoldighed og mangetydighed for at forstå mig selv og 
andre mennesker med så mange nuancer som muligt i denne forståelse. Jeg er således 
som menneske indfældet i en fænomenologisk livsforståelse med en anerkendelse af en 
eksistentiel fællesmenneskelig afhængighed som forudsætning for min egen eksistens 
som menneske og for at forstå, hvad det vil sige at være menneske og blive menneske. I 
min egen livsverden er jeg datter, søster, svigerinde, niece, kusine, Gudmor, ven og ar-
bejdskollega. På et epistemologisk niveau er min forforståelse forankret i en kundskabs-
interesse inden for områder, overvejende forankret indenfor det human- og samfundsvi-
denskabelige kundskabs- og videnskabsfelt med speciel interesse for kerneområder in-
denfor sygepleje. Disse konkretiseres i teorier om omsorg, sundhed og sygdom, behov, 
stress og mestring, sygeplejeforskning og vejledning. På et praktisk niveau er min for-
forståelse forankret i virksomheden som sygeplejerske igennem 21 år, heraf 13 år som 
sygeplejelærer og studievejleder og MPH-studerende igennem 2,5 år. Som sygeplejelæ-
rer har jeg været tilknyttet institutter med fokus på pleje og omsorg og sygeplejens 
forskning og teoriudvikling, og har undervist i baggrundsteorier om sundhed og syg-
dom, stress og mestring, omsorg, behov, vejledning og akademisk metodelære. 
 
 

RESULTAT 
 
Resultater, som præsenteres, er fremkommet på baggrund af analyser af transskriberede 
interviews/enkeltfortællinger/samlede fortællinger/narrative temaer/narrative metatema-
er om mestring på fortolkningsprocessens to første niveauer, den naive forståelse og 
strukturanalysen. På denne baggrund fremanalyseredes således fire metafortællinger om 
(1) Forandring og konstans i det unge voksenliv med cancer, (2) Nærhed og afstand i 
hverdagsliv med cancer, (3) Livsmod og lidelse i livet med cancer og (4) Fortælling og 
mestring i livet med cancer. Disse er vokset frem af seks narrative metatemaer om 
mestring, som atter er vokset frem af fire til otte narrative undertemaer (Bilag 3), som 
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atter fremkommet på baggrund af analyser af imellem ni og 19 enkeltfortællinger om 
mestring i de otte transskriberede interviews og imellem fire og ni narrative temaer om 
mestring i deltageres otte samlede fortællinger (Bilag 2). Mestringsfokus i metafortæl-
linger er forskellige dimensioner i den unge voksne cancerpatients bestræbelser på at 
finde mening, sammenhæng og helhed i en alvorlig og muligt livstruende situation med 
fokus på forskellige dimensioner i deltageres forståelse, således at det overgribende 
mestringsfokus i metafortællingen om Forandring og konstans i det unge voksenliv med 
cancer er selvforståelse, virkelighedsforståelse i Nærhed og afstand i hverdagsliv med 
cancer, livsforståelse i Livsmod og lidelse i livet med cancer og en mere dyb og over-
gribende helhedsforståelse i Fortælling og mestring i livet med cancer. De forskellige 
dimensioner i deltageres forståelse skal ikke opfattes som isolerede, uafhængige størrel-
ser, idet de alle er repræsenteret i, griber ind i hinanden og påvirkes af hverandre i de 
enkelte metafortællinger, hvorfor det overgribende mestringsfokus kan siges at repræ-
sentere den dominerende dimension af deltageres forståelse i de respektive metafortæl-
linger. Helhedsforståelsen kan derudover siges at forankre sig både i metafortællingen 
som mestringsfænomen og -proces og i de tre øvrige dimensioner i deltageres forståelse 
repræsenteret i de tre foregående metafortællinger (Bilag 3).  
 

Forandring og konstans i det unge voksenliv med cancer 
 
Denne metafortælling handler om mestring af cancersygdom i det unge voksenliv, hvis 
dominerende mestringsfokus er deltageres selvforståelse. Den er vokset frem af et narra-
tivt metatema om mestringen af Anderledeshed og genkendelighed, hvis overgribende 
fokus er den unge voksne cancerpatients oplevelse af at mestre at balancere oplevelsen 
af at være anderledes med oplevelsen af at være sig selv og dermed genkendelig som 
ung voksen, i forhold til såvel mere universelle udviklingsmæssige og eksistentielle 
mestringstemaer i det unge voksenliv i almindelighed som mere specifikke udviklings-
mæssige og eksistentielle temaer i det unge voksenliv med cancer. Mestringen af balan-
cen imellem anderledeshed og genkendelighed i det unge voksenliv med cancer kan og-
så tolkes at repræsentere mestringen af balancen imellem forandring og konstans i et 
mere universelt eksistentielt perspektiv, hvor denne mestringsproces således også kan 
tolkes at repræsentere en udviklingsproces og en forandringsproces i såvel det unge 
voksenliv i almindelighed som det unge voksenliv med cancer især, hvis fokus er en an-
erkendelse af anderledeshed og genkendelighed og dermed forandring og konstans som 
eksistentielle grundvilkår i livet som ung voksen cancerpatient. Kendetegnende for 
mestringen i det unge voksenliv bliver så, at den på en og samme tid er identitetsska-
bende og meningsskabende, repræsenteret i forandring og identitetsbevarende og me-
ningsbevarende, repræsenteret i konstans. Anerkendelsen af forandring og konstans som 
eksistentielle grundvilkår kan således tolkes at medvirke til en meningsfuld forankring 
af den unge voksne cancerpatients selvforståelse både som ung voksen i almindelighed 
og som ung voksen cancerpatient. I denne forståelse bliver mestring i det unge voksen-
liv med cancer også at anerkende og at blive i stand til at rumme at skulle balancere po-
sitive og negative oplevelser af anderledeshed og genkendelighed og forandring og kon-
stans for at opnå en meningsfuld helhedsforståelse af sig selv som ung voksen.  
 
Genkendelighed og forandring i familieliv og hverdagsliv 
 
Konstans i livet som ung voksen med cancer tillægges et positivt meningsindhold af alle 
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deltagere i forhold til vigtigheden af, at hverdagslivet med kæreste, familie og venner er 
genkendeligt både i forhold til hverdagsaktiviteter og begivenheder som besøg af fami-
lie/venner, og i forhold til at rollefordeling i disse relationer er bevaret, fra før deltagere 
blev syge. For de fleste deltagere fremstår partners og families/venners uændrede kær-
lighed, omsorg og støtte som meget væsentlig for fastholdelsen af denne genkendelig-
hed og konstans. For de fleste deltagere er deres rolle i familien/blandt venner/i øvrige 
bekendtskabskreds karakteriseret af egenskaber som personlig styrke og psykisk over-
skud, åbenhed, realisme. Det er vigtigt for alle deltagere fortsat at opleve sig genkende-
lige i forhold til disse egenskaber, og at de fortsat anvendes i disse relationer. Oplevel-
sen af en genkendelig ligeværdig gensidighed i omsorgen imellem deltagere og partner/ 
familie/venner/øvrige bekendtskabskreds er således vigtig at bevare. Genkendeligheden 
kan her tolkes at repræsentere en mere overgribende eksistentiel konstans i hverdagsli-
vet som ung voksen, idet fokus for mestringen i lige så høj grad er en fastholdelse af 
hidtidig livsforståelse som hidtidig selvforståelse og virkelighedsforståelse som værdsat 
familiemedlem/ven/bekendt. En uændret forankring her kan være med til at gøre den 
nye og eksistentielt truende situation med cancersygdom mere udholdelig at være i og 
dermed lettere at mestre, hvor en oplevelse af anderledeshed ville kunne gøre den svæ-
rere at udholde. En af de unge mænd fortæller om vigtigheden af at fortsætte hidtidigt 
familieliv efter at cancerdiagnosen er stillet for hans selvforståelse : ”Jeg har bedt (min 
familie) om og sige, at man ikke skal reagere helt vildt. Nu skal vi fortsætte alle sammen 
som om, at – altså, ikke at intet var hændt, men i hvert fald bare fortsætte så godt, vi 
kan alle sammen … Jeg vil bare behandles som jeg er nu – som jeg er, og så må vi tage 
det en dag ad gangen.” Denne oplevelse af genkendelighed i hverdagslivet med kære-
ste/familie/øvrige venne- og bekendtskabskreds balanceres med et samtidigt behov for 
personlig frihed og uafhængighed som ung voksen i almindelighed undervejs i forløbet 
med cancersygdommen. Flere deltagere oplever omsorg og støtte fra forældre i forbin-
delse med cancersygdommen dobbelt, fordi den ”tvinger” dem tilbage i en afhængighed 
af dem, som de, før de blev syge var i fuld gang med at frigøre sig fra, hvilket opleves 
negativt som en forhindring for både udviklingen af deres selvforståelse som en ung 
voksen uafhængig person i almindelighed og mestringen af cancersygdommen som ung 
voksen især, og samtidig oplever de også en stor taknemmelighed for denne omsorg og 
støtte. Oplevelsen af genkendelighed i form af en fastholdelse i denne afhængighed af 
forældre begrænser således deltageres behov for personlig frihed og uafhængighed i at 
blive indfriet til at udforske egne grænser som ung voksen i mestringen af cancersyg-
dommen i at blive indfriet, samtidig med at den opleves positiv, fordi deltagere samtidig 
anerkender behovet for forældres omsorg og støtte i forbindelse med mestringen af can-
cersygdommen. Forandring som led i en eksistentiel udviklingsproces i den unge voks-
ne livsfase kan derfor tolkes at være en væsentlig forudsætning for at fastholde og ud-
vikle personlig frihed og uafhængighed i det unge voksenliv og tillægges således et po-
sitivt meningsindhold og kan tolkes at repræsentere deltageres mere universelle eksi-
stentielle behov for forankring af selvforståelse, virkelighedsforståelse, livsforståelse 
som ung voksen uanset cancersygdom.  
 
Hverdagslivet i forhold til uddannelse og arbejde repræsenterer ligeledes livsområder, 
hvor genkendeligheden opleves som væsentlig for at kunne finde mening og sammen-
hæng i det unge voksenliv med cancer, idet alle deltagere udtrykker vigtigheden af at 
kunne vedblive/vende tilbage til at arbejde og/eller uddanne sig undervejs i behand-
lingsforløbet af cancersygdommen og således fastholde en/et genkendelig rolle/funk-
tion/selvbillede/livsplan i arbejdsliv og uddannelse. Fleksibilitet, forståelse og støtte fra 
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arbejdsgivere og arbejdskolleger, uddannelsesinstitutioner og medstuderende repræsen-
terer væsentlige dimensioner i oplevelsen af at kunne mestre cancersygdommen som 
ung voksen for alle deltagere og flere af deltagerne har indgået aftaler, som tillader dem 
at fortsætte deres arbejde/uddannelse i det omfang, de magter undervejs i behandlings-
forløbet, hvilket de udtrykker stor taknemmelighed for. For deltagere, der er hospitals-
indlagte i forbindelse med den cytostatiske behandling er det således vigtigt at undgå at 
være indlagt flere dage end højst nødvendigt, og at tiden i forbindelse med behandlings-
forløb udnyttes effektivt, således at der er så lidt ventetid undervejs som muligt, for ikke 
at få for mange og lange brud i hverdagsliv og arbejdsliv. En af de unge mænd fortæller 
om vigtigheden af ikke at ”spilde” tiden under indlæggelser for hurtigere at komme 
hjem igen til et genkendeligt hverdagsliv : ”Der er nogen gange, hvor det bare ikke helt 
er gået hurtigt nok, fordi så har man gerne villet hjem, og nogen gange, så når man er 
kommet ind om morgenen og bare gerne vil i gang tidligt for eksempel … og så er der 
måske gået en time, før jeg kommer i gang, og det er jo vildt irriterende.” 
 
Genkendelighed og anderledeshed i kropsbillede  
  
De fleste deltagere tillægger også oplevelsen af et genkendeligt selvbillede og kropsbil-
lede i det unge voksenliv med cancer stor betydning i mestringen af cancersygdommen. 
For flere af de kvindelige deltagere forankres oplevelsen af kvindelighed og sexualitet i 
et genkendeligt selvbillede og kropsbillede. Sammenhængen imellem selvbillede og 
kropsbillede viser sig i, at de oplever sig selv som utiltrækkende og ukvindelige, når de 
konfronteres med de store forandringer i kropsbilledet, som behandlingen af cancersyg-
dommen har forårsaget i form af hårtab, tab af det ene bryst, vægttab og massive blod-
udtrædninger omkring og i øjne i forbindelse med voldsomme opkastninger. Det bliver 
derfor vigtigt at opretholde et genkendeligt kropsbillede i form af brug af vanlig make-
up, vanligt tøj, brystprotese og paryk. Samtidig beskriver de også vigtigheden af at blive 
bekræftet som hidtil i deres kvindelighed og sexualitet af deres partnere, og at kærtegn 
og et uændret aktivt sexliv er vigtige for dem i den forbindelse. Formålet med oprethol-
delsen af et genkendeligt selvbillede og kropsbillede kan således siges at være at skabe 
mening og sammenhæng i deltageres selvforståelse for at blive i stand til at balancere et 
negativt følelsesmæssigt og eksistentielt meningsindhold af det ændrede kropsbillede, 
fordi det også medfører en negativ oplevelse af egen sexualitet og kvindelighed og der-
med et negativt selvbillede. Yderligere vil et genkendeligt selvbillede og kropsbillede 
kunne forstærke oplevelsen af normalitet som ung voksen positivt i et meget forandret 
liv med cancer og mindske en mulig oplevelse af social ensomhed/eksistentiel alenehed 
som følge af et ændret kropsbillede, der kan forstærke en oplevelse af at være anderle-
des negativt. En af de unge kvinder fortæller om, hvordan hendes ændrede kropsbillede 
gør hendes selvbillede uigenkendeligt for hende, og om hvor stor en sjælsrystelse ople-
velsen af denne anderledeshed er for hendes selvforståelse. I et mestringsperspektiv kan 
hun tolkes ikke at anerkende dette ændrede kropsbillede, fordi det gør hendes selvbille-
de for uigenkendeligt, men derimod anerkende genkendeligheden som væsentlig for 
selvforståelsen : ”Men at gå ud på badeværelset, da gik jeg altså bare med hånden for-
an øjnene, fordi jeg kunne ikke tåle og se mig selv i det der spejl.” De samme unge 
kvinder balancerer på en og samme tid anerkendelsen af dette genkendelige kropsbille-
de med en anerkendelse af et ændret kropsbillede. En anden af de unge kvinder fortæller 
således om vigtigheden af at fastholde et genkendeligt kropsbillede fra før cancersyg-
dommen undervejs i behandlingsforløbet med fastholdelse af uændrede makeup- og på-
klædningsvaner og samtidig brug af paryk som følge det ændrede kropsbillede : ”Altså, 
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jeg er jo, som jeg er, jeg står op om morgenen, og så tager jeg selvfølgelig min paryk 
på, og man tager mascara på og det kunne jeg jo godt lade være med – men så ser jeg 
jo først syg ud … jeg tager det tøj på, jeg har haft på altid.” På samme tid konfronterer 
disse unge kvinder sig med deres ændrede kropsbillede med et krav til omgivelser om 
også at konfrontere sig med og anerkende dette. De samme unge kvinder undlader i pe-
rioder at bruge paryk og brystprotese og udfordrer således både sig selv og deres omgi-
velser til at anerkende deres anderledeshed og forandring. Dette kunne også tolkes som 
et udtryk for et behov for i en mere generel eksistentiel forstand at udtrykke retten til 
anerkendelse som menneske, retten til at efterstræbe en personlig frihed og retten til at 
foretage selvstændige beslutninger omkring egen person i det unge voksenliv. Anderle-
desheden balanceres her i forhold til et positivt meningsindhold af forandring og synes 
at tjene til, at deltagere også har brug for at få mulighed for at forankre selvforståelse i 
en mere generel eksistentiel sammenhæng som ung voksen uanset cancersygdom.  
 
Også for de unge mænd tillægges genkendeligheden i forhold til kropsbillede og der-
med selvbillede en særdeles positiv betydning for selvforståelsen. For flere af de mand-
lige deltagere forankres en positiv oplevelse af et genkendeligt kropsbillede således i 
vigtigheden af fortsat have en muskuløs og veltrænet krop, som de vedligeholder og 
træner undervejs i behandlingsforløbet, hvor nogle af dem deltager i et projekt om krop 
og kræft, og andre dyrker forskellige former for aktivitetsprægede sportsgrene som fod-
bold og løbetræning. Også her griber en positiv oplevelse af et genkendeligt kropsbille-
de over på selvbilledet, idet en positiv oplevelse af dette forstærkes af oplevelsen af en 
genkendelig krop. En af de unge mænd fortæller om betydningen af fysisk træning un-
dervejs i behandlingsforløbet for oplevelsen af et genkendeligt kropsbillede, og hvorle-
des dette også griber over på selvbilledet, som bliver mere genkendeligt : ”Så lidt sene-
re, da jeg sådan var kommet i gang med kemoterapien, så var der sådan noget, der hed 
projekt ”Krop og Kræft”, sådan noget med fysisk træning, det var jeg meget glad for at 
være med i, rigtig glad, for jeg var sådan gået lidt i stå.” En anden af de unge mænd 
fortæller om, hvordan et uigenkendeligt kropsbillede både påvirker hans konkrete ople-
velse af velvære og hans mere eksistentielle oplevelse af livsmod negativt under cancer-
sygdommen. Mestringsmæssigt kan han tolkes ikke at anerkende det ændrede kropsbil-
lede, da det således påvirker hans selvforståelse og livsforståelse meget negativt, men 
derimod anerkende et genkendeligt kropsbillede som vigtig for denne : ”Så jeg har lige-
som fundet en balance i det der… ved hjælp af træning og spise rigtigt og alle de der 
ting, så har jeg fundet ud af, at det kan styrke og også give dig nogle succesoplevelser, 
men også en følelse af glæde og ro inden i dig selv. Så fysisk så var det total nedtur at 
tænke på, at lige pludselig jeg ikke kunne træne, og jeg ikke kunne tage mine løbeture. 
Så det var jeg meget ked af, og også at tænke på at skulle se på min krop forfalde.”  
 
Konstans og forandring i livsplan 
 
De fleste deltagere tillægger også en genkendelig og uforandret livsplan i det unge vok-
senliv med cancer stor betydning for mestringen af cancersygdommen. Hidtidig livsplan 
synes at fastholdes uanset cancersygdom både i forhold til livsperspektiv og tidshori-
sont. Formålet med denne fastholdelse af hidtidig livsplan kunne tolkes at repræsentere 
en beskyttelse imod en fuldstændig konfrontation med det truende eksistentielle og fø-
lelsesmæssige meningsindhold af cancersygdommen. Det kunne således være et udtryk 
for deltageres aktuelle uafklarede mestringssituation med hensyn til helbredelse af can-
cersygdommen, idet de befinder sig i midt i et forventet kurativt behandlingsforløb, som 
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de endnu ikke ved om helbreder cancersygdommen. En genkendelig og uforandret 
livsplan kan her tolkes at ville kunne fastholde identitet og skabe tryghed og være et 
meningsfuldt forankringspunkt for selvforståelse, virkelighedsforståelse og livsforståel-
se i et aktuelt meget forandret ungt voksenliv med cancer. En fastholdelse af en genken-
delig og uforandret livsplan konkretiseres dels i uforandrede fremtidshåb om uddannel-
se, arbejde, giftermål, etablering af familie, livsstil, dels i uforandrede livshåb om et 
langt liv, om udvikling af bestemte positive menneskelige egenskaber og endelig i fast-
holdelse af et uforandret livssyn/uforandrede livsværdier fra før cancersygdommen. En 
af de unge mænd fortæller om sin fastholdelse af hidtidig livsplan i forhold til et gen-
kendeligt og uforandret fremtidshåb og livssyn i forhold til egen eksistens, arbejdsliv og 
familieliv i mestringen af cancersygdommen som ung voksen : ”Man hører jo så meget 
om, at okay – folk, der får kræft, de får et helt andet syn på livet, det har jeg så også 
funderet over, hvordan det egentlig har ændret sig ved mig. Altså, jeg tror egentlig ikke, 
det er særlig meget”. To deltagere, som har haft tilbagefald af cancersygdommen, hvor-
af den ene har haft flere med kort tids mellemrum i det aktuelle behandlingsforløb, kon-
fronterer sig således med muligheden for at blive nødt til at anerkende nødvendigheden 
af en forandret livsplan med et ændret meningsindhold af livshåb og fremtidshåb, tids-
horisont på livslængde og livsperspektiv og tillægger således forandring i forhold til 
livsplan et positivt meningsindhold. Forandringer i livsplan konkretiseres således dels i 
forhold til et forandret fremtidshåb i forhold til uddannelse og arbejde og dels i forhold 
til et forandret livshåb i forhold til kortere tidshorisont for livslængde. En af de unge 
kvinder fortæller således om sin forandrede livsplan i forhold til, hvordan en anerken-
delse af både sorgen over at være blevet syg af cancer og dødens mulighed har gjort det 
muligt for hende at anerkende en forandret livsplan med en mulig kortere tidshorisont 
og en fremtid med cancer, som hun endnu ikke er helbredt for : ”Og det er også nu, 
hvor jeg har det væsentligt bedre med at vide, at jeg har kræft, altså som jeg siger jeg 
bliver nok ikke gammel. Men altså, jeg er ikke påvirket af det, altså, selvom jeg græder 
nu, så er det ikke, fordi jeg er påvirket af, at jeg er bange for det, det er jeg egentlig ik-
ke, jeg har det fint nok med det – og jeg tror også på, at jeg nok skal leve mange år med 
at have kræft.” Deltageres viden om prognose for helbredelse af de enkelte cancersyg-
domme må også tolkes at have indflydelse på, i hvor stor udstrækning hidtidig livsplan 
fastholdes.  
 
Anderledeshed og personlig vækst  
 
Forandring tillægges et positivt meningsindhold af de fleste deltagere i det unge voksen-
liv med cancer, i forhold til at repræsentere muligheden for udvikling af et ønskværdigt 
selvbillede med nogle bestemte ønskværdige personlige egenskaber, og cancersygdom-
men opleves således som ”katalysator” for personlig vækst. Cancersygdommens truen-
de eksistentielle og følelsesmæssige meningsindhold fremstår således at blive genfor-
tolket i en positiv redefinering af dette truende meningsindhold, konkretiseret i en posi-
tiv redefinering af et eksisterende genkendeligt selvbillede til et fremtidigt forandret 
selvbillede. Også her kan den konkrete oplevelse af anderledeshed og forandring som 
følge af cancersygdommen tolkes at anvendes til positivt at balancere genkendelighed 
og konstans i en mere overgribende eksistentiel forstand i forhold til udvikling af et for-
andret ønskværdigt selvbillede. En af de unge kvinder fortæller om udviklingen af sit 
forandrede selvbillede som udtryk for personlig vækst i mestringen af cancersygdom-
men : ”Men, altså jeg prøver sådan virkelig – det er nok også efter alt det her sygdom – 
prøver jeg at være et bedre menneske … mig og min veninde, vi var ligesom dem, der 
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trynede de andre, der ikke var specielt smarte eller sådan … Og det er sådan nogle 
ting, dem vil jeg bare gerne lave om på nu, jeg gider ikke være den, der dømmer, jeg 
har altid været meget fordomsfuld og dømmer folk meget hurtigt på forhånd.” Oplevel-
sen af anderledeshed og forandring i det unge voksenliv med cancer tillægges også et 
positivt meningsindhold i forhold til undervejs i behandlingsforløbet fortsat at fastholde 
en frihed til at afprøve, udforske og udfordre personlige grænser i det unge voksenliv i 
almindelighed. Hos de fleste deltagere synes denne parathed og vilje til at anerkende 
vigtigheden af oplevelsen af anderledeshed og forandring i denne forbindelse uforandret 
af cancersygdommen. Det synes således vigtigt for deltagere fortsat at forankre selvfor-
ståelsen på et mere overgribende eksistentielt niveau uanset cancersygdommen i forhold 
til mere universelle eksistentielle og udviklingsmæssige mestringstemaer, der vedrører 
udvikling og fastholdelse af den personlige frihed og uafhængighed i det unge voksen-
liv. Forudsætningen for denne forankring er en anerkendelse af anderledeshed og foran-
dring som fundament for udvikling og fastholdelse af selvforståelsen. Et enkelt af disse 
relaterer sig til det unge voksenliv med cancer, mens de øvrige relaterer sig til det unge 
voksenliv i almindelighed. Mestringstemaet, der relaterer sig til det unge voksne hver-
dagsliv med cancersygdommen er anerkendelse af deltageres ret til medbestemmelse og 
selvbestemmelse i forbindelse med planlægning og afvikling af behandlingsforløb fra 
de professionelle behandleres side. Mestringstemaer, der relaterer sig til det unge vok-
senliv i almindelighed er udfordring og udforskning af fysisk formåen ved deltagelse i 
ekstreme sportsaktiviteter, udfordring og udforskning af eksistentielt værdi- og tros-
grundlag, udfordring og udforskning af hidtidige værdier for et godt arbejdsliv med vir-
keliggørelse af fremtidsdrømme om at starte en ny uddannelse/et nyt arbejdsliv og gen-
nemførelse af den/det, udfordring og udforskning af selvforståelse og virkelighedsfor-
ståelse som ung voksen med afprøvning af forskellige behandlingstilbud fra det alterna-
tive behandlingssystem og afprøvning af forskellige rusmidler. I en af de unge kvinders 
fortællinger fortælles således om betydningen af anerkendelse af retten til selvbestem-
melse og medbestemmelse i behandlingsforløbet for hendes selvforståelse som ung 
voksen med cancer. Den unge kvinde tilbydes muligheden for at være medbestemmen-
de i forhold til, hvorvidt hun ønsker efterbehandling i form af stråleterapi, samtidig op-
lever hun, at hospitalsvæsenet nedprioriterer hendes øjeblikkelige behov for at starte ef-
terbehandlingen og således ikke tager hende og cancersygdommen tilstrækkeligt alvor-
ligt, idet efterbehandlingen ikke prioriteres højt nok og derfor udskydes på grund af 
stort behandlingspres på strålekanoner på det behandlende hospital. Denne oplevelse ef-
terlader hende meget vred med en udtalt følelse af meningsløshed og magtesløshed, og 
hun oplever også unødigt at blive fastholdt i rollen som syg, og at hendes livshåb om at 
blive helbredt mindskes. Den unge kvinde kan således tolkes at anerkende og konfronte-
re sig med den forandring, som cancersygdommen repræsenterer i hendes unge voksen-
liv med en samtidig anerkendelse af vigtigheden af fastholdelse og udvikling af person-
lig frihed og uafhængighed som ung voksen i form af selvbestemmelse og medbestem-
melse i forhold til efterbehandlingen. Hun forhindres dog i at udøve denne, hvilket kan 
tolkes at være med til at forhindre hende i at finde mening og sammenhæng ikke kun 
selvforståelse, men også virkelighedsforståelse og livsforståelse i et meget forandret 
ungt voksenliv med cancersygdom. En af de unge mænd fortæller, at udforskning og 
udfordring af personlige grænser for fysisk formåen som ung voksen med en cancer-
sygdom også er noget, der kendetegner hans unge voksenliv i almindelighed. En samti-
dig anerkendelse af forandring og genkendelighed opleves således som væsentlige for-
udsætninger for udvikling af selvforståelse : ”Selvfølgelig nogen gange kan jeg da godt 
føle – hey ! nu skal vi ud at gå amok, det er måske også meget sjovt, men jeg tror ikke 
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det er så vigtigt for mig, det er nok mere en større trang til alt det hyggelige … Samti-
dig med at man måske også gerne vil gøre nogle lidt voldsomme ting, fordi man er ung, 
man vil jo altså gerne opleve en masse ting … man føler, man gerne vil gøre for og 
presse sig selv lidt ... Det der med at presse sig selv – det har jeg gjort hele tiden”. En 
af de unge mænd fortæller om, hvordan hans vrede over den aktuelle cancersygdom på 
ny har vakt en trang til at afprøve hash som led i udforskning og udfordring af selvfor-
ståelse i det unge voksenliv med cancer, fordi han oplever at være blevet stoppet af syg-
dommen i sin udviklingsproces og forandringsproces som ung voksen i almindelighed. 
Et negativt følelsesmæssigt meningsindhold af cancersygdommen kan således tolkes at 
blive forankringspunkt for anerkendelsen af forandring som væsentlig forudsætning for 
udforskning af selvforståelse både som ung voksen i almindelighed og som ung voksen 
med cancersygdom : ”Rigtig voksen, hvad er det, det ved jeg ikke,  jeg er bare bedre til 
og tage ansvar for mit liv … og nu er det ligesom om alt er sat i stop. Og så er det lige-
som nu jeg har sagt til mig selv, ”Nu er det lige meget – Fuck det”, det er da lige meget, 
om jeg bare sidder og spiller Playstation og ryger fede, ”Fuck det”, fordi det her det 
skal bare overstås.” 
 
Flere deltagere fortæller, at cancersygdommen har aktualiseret en refleksion over nega-
tive og positive dimensioner i aktuel selvforståelse, virkelighedsforståelse og livsfor-
ståelse som ung voksen med en efterfølgende refleksion over og revurdering af disse i 
forhold til hvilke, de oplever, er vigtigst for dem i et mere generelt eksistentielt perspek-
tiv som menneske. En af de unge mænd fortæller om, at cancersygdommen har aktuali-
seret en refleksion over, og at det således ikke så meget er de værdier, der forankrer sig i 
et ungt voksenliv, som han værdsætter hos sig selv og i sit liv, derimod er det mere uni-
verselle eksistentielle åndelige værdier som det at være et godt og tilfreds menneske og 
frihed, ro, fordybelse og nærvær. For ham bliver den åndelige eksistentielle dimension i 
selvforståelsen, virkelighedsforståelsen og livsforståelsen som menneske i almindelig-
hed således et væsentligt forankringspunkt i mestringen af både det unge voksenliv i 
almindelighed og det unge voksenliv med cancersygdom.  
 
For alle deltagere synes meningsindhold af anderledeshed og forandring således at for-
tolkes positivt, når de bidrager til en oplevelse af frihed og personlig vækst, og at fortol-
kes negativt, når de bidrager til en oplevelse af ufrihed og ensomhed i mestringen af det 
unge voksne hverdagsliv med cancer. Meningsindhold af genkendelighed og konstans 
fortolkes positivt, når de bidrager til en oplevelse af normalitet og tryghed, og fortolkes 
negativt, når de bidrager til en oplevelse af afhængighed og ufrihed.  
 
 

Nærhed og afstand hverdagsliv med cancer 
 
Denne metafortælling handler om mestringen af cancersygdom i hverdagslivet i forbin-
delse med diagnosticering og behandling, hvis dominerende mestringsfokus er deltage-
res virkelighedsforståelse. Den er vokset frem af et narrativt metatema om Konfrontati-
on og distancering. Dette narrative metatema viser sig på mange forskellige livsområder 
i hverdagslivet i almindelighed med cancersygdommen, som ikke er specifikt relateret 
til det unge voksenliv med cancer, men snarere fremstår som mere universelle konkrete 
mestringstemaer i hverdagslivet som cancerpatient i almindelighed. Mestring af hver-
dagslivet med cancer forankres tidsligt af deltagere i forhold til tiden umiddelbart forud 
for cancersygdommen diagnosticeres, tiden umiddelbart i forbindelse med cancerdiag-
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nosen stilles, ventetiden på behandling, hverdagen med behandling af cancersygdom-
men og fremtiden som rask efter cancersygdommen. Mestringen af hverdagslivet med 
cancer fremstår for alle deltagere at være forankret i en kontinuerlig og samtidig bevæ-
gelse imellem konfrontation og distancering til det truende følelsesmæssige og eksisten-
tielle meningsindhold af cancersygdommen. På samme tid synes det således muligt for 
deltagere at konfrontere sig med cancersygdommen, samtidig med at de også har brug 
for at distancere sig fra den som led i at nå til en sammenhængende forståelse af en me-
get belastende virkelighed. At mestre at leve i denne spænding kan i et universelt eksi-
stentielt perspektiv tolkes at repræsentere mestringen af at leve i dobbeltheden imellem 
nærhed og afstand til cancersygdommen i hverdagslivet med cancer.  
 
Konfrontation og distancering forud for cancerdiagnosen stilles  
 
Tiden forud for cancersygdommen diagnosticeres synes for flere deltagere at være ka-
rakteriseret af en kontinuerlig bevægelse imellem både at forberede sig på/konfrontere 
sig med og distancere sig fra et muligt truende følelsesmæssigt og eksistentielt menings-
indhold i deres mistanke om at kunne have cancer. Dette konkretiseres i, at de indled-
ningsvis i undersøgelsesfasen veksler imellem generelt at forsøge at fastholde et normalt 
og genkendeligt hverdagsliv i forhold til familieliv og arbejdsliv, og dermed midlerti-
digt distancere sig til muligheden for at være alvorligt syg af cancer og samtidig mo-
mentvis overfor nære familie/venner tale åbent om og dermed konfrontere sig med den-
ne mulighed. Konkrete symptomer i form af deltageres fund af knuder i testikler, bryst 
og hals må anses som synlige kropslige forandringer, der medvirker til, at bevidstheden 
om muligheden for cancersygdom vækkes hos dem. Konfrontationen med tilstedeværel-
sen af konkrete sygdomssymptomer synes derfor at blive et væsentligt forankringspunkt 
for deltageres oplevelse af mening og sammenhæng i virkelighedsforståelse på dette 
tidspunkt. En af de unge mænds fortælling viser, hvordan han i tiden forud for at can-
cerdiagnosen stilles hele tiden veksler imellem både at konfrontere sig med muligheden 
for cancersygdom og samtidig distancerer sig fra denne ved at fokusere på at fortsætte 
sit vanlige hverdagsliv : ”Jeg tror allerede fra den første uge, da tænkte jeg, det her er 
måske testikelkræft … Og så gik jeg med det der uden og sige det til nogen …  så tog 
jeg så til bryllup med nogen … og så snakkede jeg med en af mine venner… Og så 
tænkte jeg ikke sådan videre over det, altså det var ikke noget der påvirkede mig det helt 
store, fordi jeg vidste det jo ikke rigtigt … så ringede jeg så til min mor og sagde, at jeg 
syntes, jeg havde ondt i den ene testikel … Hun sagde så helt klart med det samme, at 
jeg skulle undersøges.” For andre deltagere synes overvejelser om muligheden for can-
cer slet ikke at indgå i deres virkelighedsforståelse på dette tidspunkt indledningsvis. 
Forståelse af og forklaring på sygdomssymptomer bliver derimod forsøgt fundet i for-
holdsvis harmløse ikke alvorlige lidelser som, at blå mærker rundt omkring på kroppen 
skyldes leg med en lidt voldsom hundehvalp, at næseblod skyldes vitaminmangel, at 
underlivsblødning skyldes en generende spiral og at knude i nakken må være en fedt-
knude. Baggrunden for disse reaktioner kan tolkes at være, at disse sygdomssymptomer 
fremstår mere diskrete end de førstnævnte og derfor ikke opleves som et alvorligt fare-
signal i deltageres virkelighedsforståelse. Som sådan kan det derfor ikke sluttes, at reak-
tionerne repræsenterer en egentlig distancering til cancersygdommen, idet bevidstheden 
om muligheden for cancersygdom mangler i disse deltageres virkelighedsforståelse.  
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Konfrontation og distancering i forbindelse med cancerdiagnosen stil-
les 
 
Cancerdiagnosen opleves af alle deltagere at ”tvinge” dem til nærhed og konfrontation 
med et muligt truende følelsesmæssigt og eksistentielt meningsindhold af at være blevet 
alvorligt syg af cancer, idet den ”tvinger” dem til en konfrontation med egen eksistens 
og dødelighed i deres mestring af cancersygdommen. Konfrontationen med dette me-
ningsindhold medfører en midlertidig distancering til dette. Deltageres virkelighedsfor-
ståelse er her præget af store følelsesmæssige udsving med reaktioner som oplevelse af 
følelsesmæssigt og tankemæssigt kaos og chok, dødsangst, sorg, vrede og uretfærdighed 
over at være blevet syg af cancer, oplevelse af cancersygdommen som en straf, at can-
cersygdommen er en tilfældighed og oplevelse af cancersygdommen som en lettelse i 
umiddelbar tilslutning til, at cancerdiagnosen stilles. Disse reaktioner fremstår med 
vekslende intensitet fra meget svag til særdeles stærk blandt deltagere, og en del af disse 
reaktioner fremstår samtidige hos deltagere. Den midlertidige distancering viser sig i 
deltageres ønske om at kunne flygte i bogstavelig forstand fra den konkrete situation, 
følelsesmæssig og bogstavelig tilbagetrækning med oplevelse af ophævet tidsfornem-
melse, svækket hukommelse og isolation og selvmordstanker. På dette tidspunkt ople-
ver deltagere cancersygdommen som uforståelig og reaktionerne på den er overvejende 
negative, og som følge af konfrontationen med oplevelsen af dette samtidige følelseska-
os og tankekaos synes deres hidtidige virkelighedsforståelse overvejende at være kende-
tegnet af en intens oplevelse af sammenbrud, manglende kontrol og overblik og således 
både mangle mening og sammenhæng. En af de unge mænd fortæller om, hvordan can-
cerdiagnosen på samme tid opleves som et meget stort chok, der følelsesmæssigt lam-
mer ham, hvordan bevidstheden om egen dødelighed bliver meget nærværende, og 
hvordan tiden umiddelbart efter cancerdiagnosen er præget af tankekaos og en samtidig 
oplevelse af sorg, vrede og uretfærdighed over at være blevet syg af cancer, hvilket på 
dette tidspunkt gør det svært for ham at finde mening og sammenhæng i sin virkelig-
hedsforståelse. En af de unge kvinder fortæller om sin oplevelse af cancerdiagnosen 
som en straf, som højere magter synes at være ansvarlig for, hvilket efterlader hende 
med en intens oplevelse af meningsløshed, manglende kontrol og skyld. Hendes hidtidi-
ge sunde livsførelse giver hende ikke mulighed for at finde mening og sammenhæng i, 
at hun er blevet syg af cancer : ”Men jeg kan dælen dyleme ikke finde årsagen til, at jeg 
skulle få kræft, når jeg er god ved mig selv, jeg gør, hvad jeg har lyst til, jeg har et liv, 
der er faktisk sundt i alle henseender, og jeg har hørt på mig selv, jeg har hørt alle sig-
naler.” En anden af de unge mænd fortæller om sin oplevelse af umiddelbar lettelse 
over cancerdiagnosen, første gang, han bliver syg af cancer, som er så intens, at den be-
skrives som en lykkefølelse, idet han sammenligner cancersygdommen med, at AIDS 
med sin uhelbredelighed i hans virkelighedsforståelse ville være meget værre at være 
syg af. Den konfrontation, som cancerdiagnosen ”tvinger” alle deltagere til, kan for 
nogle deltageres vedkommende tolkes at være en delvis konfrontation med det truende 
følelsesmæssige og eksistentielle meningsindhold af cancersygdommen, idet de også i 
nogen grad synes at distancere sig fra dette i umiddelbar tilslutning til, at cancerdiagno-
sen stilles, og i stedet forskyde fokus fra denne til en ihærdig optimisme i forhold til be-
handling og prognose for sygdommen, hvilket kan tolkes som en positiv redefinering af 
dette truende meningsindhold, hvis formål synes at være at fastholde livsmod og livs-
håb. En af de unge mænd fortæller om, hvordan han på trods af cancerdiagnosen beroli-
ges af, at alle andre undersøgelser har været normale, selvom han også er stillet i udsigt 
at skulle i en efterfølgende strålebehandling. På en og samme tid konfronterer og distan-
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cerer han sig med alvorligheden i situationen : ”Men denne her gang har det været så-
dan lidt mere stille og roligt, fordi da var det simpelthen min testikel, der hævede, og 
der var ikke noget i vejen ellers, jeg var ikke træt og svimmel, blodprøverne var fuld-
stændig perfekte …  så det, det har vist sig som, er et lokalt tilbagefald.”  
 
Konfrontation og distancering i ventetiden på behandling  
 
Nogle deltagere oplever ventetid på behandling af cancersygdommen enten pga. mang-
lende behandlingskapacitet eller pga. sjælden cancersygdom, som er svær at diag-
nosticere endeligt og derefter finde egnet behandling til. Konfrontationen med cancer-
sygdommen i denne periode opleves i almindelighed meget negativt af deltagere, og 
vækker negative følelser som vrede, frustration, afmagt og usikkerhed. Samarbejdet 
med læger og sygeplejersker kan siges at ”tvinge” deltagere til denne konfrontation, og 
opleves at være medvirkende til at forstærke den negative oplevelse af denne periode. 
Deltagere oplever, at dette samarbejde kunne være noget problematisk og belastende på 
grund af manglende kontinuitet i kontakten til læger og sygeplejersker med mange nye 
og forskellige kontakter ved hvert hospitalsbesøg, misinformation, misforståelser og 
manglende kontinuitet omkring undersøgelsesforløb/behandlingsplaner, som foregår på 
tværs af forskellige specialafdelinger/hospitaler, hvilket opleves at forlænge denne peri-
ode unødigt. Dette medvirker til deltageres oplevelse af ikke at blive forstået, respekte-
ret og taget alvorligt som en voksen og ansvarlig person, og til at deres livsmod og livs-
håb svinder, dels fordi deres frygt for ikke at kunne blive rask af cancersygdommen for-
stærkes, på grund af at behandlingsstart trækker ud, og dels fordi de oplever at bruge 
mange kræfter på dette samarbejde i en situation, der i sig selv opleves som meget følel-
sesmæssigt og eksistentielt belastende. Nogle deltagere reagerer med voldsom vrede 
overfor læger og sygeplejersker, og udtrykker deres utilfredshed, og vreden vækker en 
handlekraft hos dem til at kræve en bedre og hurtigere behandling. Deltageres virkelig-
hedsforståelse i denne periode kan således tolkes at være præget af en oplevelse af uaf-
klarethed, usikkerhed og manglende kontrol i almindelighed, hvilket kan tolkes at for-
stærke en oplevelse af manglende sammenhæng som følge af ventetiden på behandling.  
 
Konfrontation og distancering i behandlingsfasen  
 
Alle deltageres mestring af hverdagslivet med cancer er i behandlingsfasen, i lighed 
med tiden forud for cancerdiagnosen stilles, kendetegnet af en stadig og kontinuerlig 
bevægelse imellem konfrontation og distancering til cancersygdommen. For alle delta-
gere opleves de oftest svære bivirkninger af den cytostatiske behandling, de gentagne 
behandlinger enten under indlæggelse eller ambulant og de langvarige behandlingsfor-
løb at indebære en ”tvungen”, midlertidig og uundgåelig konfrontation med det truende 
følelsesmæssige og eksistentielle meningsindhold af cancersygdommen. Mestringen af 
cancersygdommen i denne fase synes for de fleste deltagere at blive forankret overve-
jende balanceret i denne spænding imellem konfrontation og distancering og viser sig i 
både positive og negative oplevelser/følelsesmæssige reaktioner. Konfrontationen med 
cancersygdommen i starten af behandlingsforløbet opleves således meget negativt af 
flere deltagere, konkretiseret i søvnproblemer, oplevelse af stor sorg og fortvivlelse, 
vrede, forvirring og meningsløshed og udpræget dødsangst. For alle deltagere opleves 
konfrontationen med de svære bivirkninger af den cytostatiske behandling i form af ud-
præget træthed, massive opkastninger, udtalt appetitløshed, smagsforstyrrelser, voldsom 
hovedpine, hårtab, vægttab, tilbagevendende peniepisoder udpræget negativt, idet disse 
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påfører deltagere en meget intens sygdomsfølelse, som står i stærk kontrast til oplevel-
sen af selve cancersygdommens oftest mere diskrete symptomer, hvilket opleves at for-
stærke deres oplevelse af manglende mening og sammenhæng i virkelighedsforståelse. 
En af de unge kvinder fortæller om sin negative oplevelse af konfrontationen med bi-
virkningerne af den cytostatiske behandling : ”Og så blev jeg jo bare rigtig, rigtig syg, 
efter at jeg fik første omgang kemo … Jeg kastede op hver halve time, hver dag i tre 
uger, jeg havde ikke spist noget – jeg fik ernæring og havde konstant stativ på og dråbe-
tæller – alt larmede, … og jeg ønskede bare kun at sove, og jeg havde slet ikke lyst til at 
være der mere til sidst, fordi jeg bare tænkte det her, det er bare for meget.” Konfronta-
tionen i form af de gentagne behandlinger opleves af flere deltagere som et brud om end 
nødvendigt på en normal og genkendelig hverdag, som tolkes meget vigtig for dem at 
opretholde som led i opretholdelsen af en sammenhængende virkelighedsforståelse. 
Deltagere oplever det derfor vigtigt, at behandlingsforløb er veltilrettelagt, så unødven-
dig ventetid undgås, så de hurtigt som muligt kan komme hjem til denne hverdag igen. 
Konfrontationen med cancersygdommen i forbindelse med det langvarige behandlings-
forløb synes ligeledes at opleves negativt af nogle deltagere, fordi den forstyrrer og for-
virrer både selvforståelse og virkelighedsforståelse i den konkrete situation, idet de bli-
ver i tvivl om, om de skal forstå sig selv som på vej til at blive rask og/eller fortsat syg 
af cancersygdommen. Samme unge kvinde fortæller om, hvordan det langvarige be-
handlingsforløb forvirrer oplevelsen af sig selv som rask : ”Det er også sådan lidt 
svært, når man skal forklare folk – har jeg leukæmi, eller har jeg haft leukæmi, nå – 
men jeg tror jeg har haft leukæmi, sådan siger jeg det sådan lidt.”  
 
Senere i behandlingsforløbet oplever alle deltagere konfrontationen med cancersyg-
dommen mere positivt, efter at den belastende periode i forbindelse med cancerdiagno-
sen blev stillet, ventetiden på undersøgelse og behandling og den efterfølgende behand-
lingsstart, er overstået. Konfrontationen synes at pløje personlige værdier i forhold til 
hverdagsliv, personlige egenskaber i hverdagslivet og eksistentielle mestringstemaer i 
hverdagslivet op i deltageres bevidsthed, som både vurderes væsentlige af deltagere for 
mestring af hverdagslivet i almindelighed, og også væsentlige for mestring af et aktuelt 
hverdagsliv med cancersygdommen. Værdier i hverdagslivet repræsenteres i værdier 
som et genkendeligt og normalt hverdagsliv, familie og øvrige netværks støtte og om-
sorg og støtte fra medpatienter under indlæggelser. Værdier i forhold til personlige 
egenskaber repræsenteres i værdier som personlig styrke, åbenhed og realisme. Aktuelle 
eksistentielle værdier som fastholdelse/genvindelse af livsglæde og livsmod og aner-
kendelse af at være i kontakt med de store følelser i livet repræsenteret i intens oplevel-
se af livsglæde og livsmod, sorg, dødsangst, meningsløshed, vrede og afmagt i forbin-
delse med cancersygdommen indgår også i dette personlige værdiunivers. Disse værdier 
synes i denne periode at leve side om side med hinanden i et samtidigt dialektisk for-
hold i deltageres mestring og opleves at blive næret og forstærket af hinanden. Den per-
sonlige styrke tolkes af deltagere at være den væsentligste personlige værdi i mestringen 
af hverdagslivet med cancersygdommen i denne fase og synes primært at næres af og 
forankres i det psykiske overskud, som især personlige egenskaber som åbenhed og rea-
lisme om cancersygdommens følelsesmæssige og eksistentielle meningsindhold udvik-
ler, både i forhold til dem selv og det nære netværk. Den personlige styrke synes derud-
over også at næres af og forankres i øvrige personlige værdier i forhold til deltageres 
hverdagsliv og eksistens. Både åbenhed og realisme konkretiseres i anerkendelsen af 
vigtigheden af åben og ærlig dialog om cancersygdommen både i forhold til det nære og 
det professionelle netværk, udviklingen af en evne og en vilje til koncentrere sig om li-
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vet her og nu, og først konfrontere sig med problemer/begivenheder, når de dukker op, 
en anerkendelse af nødvendigheden af at acceptere cancersygdommen med de midlerti-
dige, varige og mulige tab i hverdagslivet, som den indebærer/kan indebære. En af de 
unge kvinder fortæller om, hvor vigtig personlig styrke, realisme og åbenhed er for en 
positiv oplevelse af konfrontationen med cancersygdommen : ”Jeg er bare sådan, jeg 
tror det er, fordi jeg er realist, jamen, altså det er noget lort, det er det, men nu har jeg 
så fået en god form igen og man får behandling. Jeg synes, det er bund uretfærdigt, og 
jeg synes alt muligt, men jeg må bare forholde mig til det nu … Jeg bliver nødt til at se 
på, det er bare sådan … Men jeg må bare leve med det som det er nu, altså, jeg må leve 
i det … jeg er også selv åben om det.” Den personlige styrke næres af og forankres 
yderligere i gensidigheden i den omsorg og støtte, som deltagere viser og modtager af 
den nære familie og vennekreds. Alle deltagere oplever således at blive i stand til at 
fastholde og udvikle personlig styrke ved selv at trøste og drage omsorg for den nære 
familie og vennekreds og vise forståelse for og rumme deres sorg over, at alvorlig can-
cersygdom er blevet en del af virkeligheden for et nærtstående familiemedlem/ven. Om-
sorgen giver sig udtryk i, at deltagere samtidig med at vise deres åbenhed og realisme 
om cancersygdommen også kan tolkes at beskytte den nære familie og vennekreds ved 
at fungere som et stedfortrædende håb for dem konkretiseret i, at de i samværet med 
dem udtrykker optimisme omkring behandling og prognose og minimerer ubehag i for-
bindelse med bivirkninger. Samtidig modtager de også omsorg og støtte fra den nære 
familie og vennekreds, som opleves at give dem et psykisk overskud til at fastholde og 
udvikle personlig styrke til at konfrontere sig med en svær virkelighed med cancersyg-
dommen. Det kan således tolkes, at disse deltagere her foretager en bevidst distancering 
til det truende følelsesmæssige og eksistentielle meningsindhold af cancersygdommen 
ved at positivt redefinere deres bekymring for eget liv og helbred i forbindelse med can-
cersygdommen og behandlingen af den til en bekymring, omsorg for og trøst af nære 
familie og vennekreds i disses sorg over deltageres cancersygdom. Et sådant perspektiv-
skift opleves positivt af deltagere i deres bestræbelser på at fastholde/udvikle en sam-
menhængende virkelighedsforståelse. Alle deltagere oplever, at en gradvis større viden 
og erfaring med cancersygdommen, behandlingen og dens helbredelsesmuligheder i 
denne del af behandlingsfasen også medvirker til en mere positiv oplevelse af konfron-
tationen med cancersygdommen. Samarbejdet med læger og sygeplejersker opleves i 
vekslende grad at bidrage positivt til denne oplevelse, således at flere deltagere oplever 
stor omsorg og støtte fra læger og sygeplejersker i hverdagslivet med cancersygdom-
men, mens andre deltagere mærker en vilje til omsorg fra dem, som dog har svære vil-
kår på grund af travlhed i hospitalshverdagen. Alle deltagere viser stor forståelse for, 
overbærenhed og solidaritet med læger og sygeplejersker på grund af den travlhed, som 
de selv er vidner til undervejs i behandlingsforløb. Disse positive oplevelser kan således 
tolkes primært at medvirke til en mere sammenhængende virkelighedsforståelse og også 
til en genvindelse/fastholdelse af livsmod og livshåb, herunder accept af at være blevet 
syg af cancer og en vilje til at ville håndtere denne situation.  
 
Flere deltagere oplever konfrontationen med cancersygdommen i form af medpatien-
ters/andre unge voksne cancerpatienters støtte i hverdagslivet under og imellem indlæg-
gelser som positiv både i forankringen af deres virkelighedsforståelse og selvforståelse. 
Dette konkretiseres i en anerkendelse af vigtigheden af at kunne dele oplevelser med, 
søge informationer hos, søge adspredelse med og konfrontere sig med medpatienters/ 
andre unge voksne cancerpatienters lidelse og død sammen med medpatienter. Aner-
kendelsen og accepten fra samværet med medpatienter, som er i samme situation, som 
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de selv, opleves som befriende og medvirker til, at deltageres ensomhedsfølelse mind-
skes. Betydningen af at forankre sin virkelighedsforståelse og selvforståelse i en fæl-
lesmenneskelig virkelighed anerkendes her ved sammen med medpatienter/andre unge 
voksne cancerpatienter at konfrontere sig med det følelsesmæssige og eksistentielle me-
ningsindhold i at have fået cancer, hvilket også involverer en bekræftelse som menneske 
i almindelighed i denne fællesmenneskelige virkelighed, hvilket dermed også medvirker 
til en mere sammenhængende livsforståelse. En af de unge kvinder fortæller om, hvor 
vigtig medpatienters støtte er for hendes virkelighedsforståelse og selvforståelse i kon-
frontationen med cancersygdommen : ”Når man sidder derude i det der rygerum, jamen 
så snakker man jo patienterne imellem … og det er et rigtig godt sted for alle, især nye, 
fordi der er ikke rigtig noget tabu derude, i hvert fald ikke, da jeg var der … og så fik 
man snakket, ”Nå, men hvordan har du det med det ?” og ”Hvordan synes du, det var 
sådan og sådan ?” … Også da jeg kom her ”Palle alene i verden ”.” For andre delta-
gere er behovet for kontakt med medpatienter/andre unge voksne cancerpatienter kende-
tegnet af en bevidst kontinuerlig bevægelse imellem konfrontation og distancering. Pe-
rioder imellem cytostatiske behandlinger kendetegnes af distancering, konkretiseret i en 
manglende interesse i at deltage i støttegrupper/arrangementer med medpatienter/andre 
unge voksne cancerpatienter, mens indlæggelser er kendetegnet af konfrontation, kon-
kretiseret i deltageres glæde over at få mulighed for at dele oplevelser og erfaringer med 
disse. Også her synes genkendelighed og normalitet en væsentlig dimension i oplevel-
sen af både en sammenhængende virkelighedsforståelse og selvforståelse for at kunne 
leve i spændingen imellem konfrontation og distancering i hverdagslivet med cancer-
sygdommen. Atter andre deltagere foretager derimod udelukkende en bevidst distance-
ring til medpatienter/andre unge voksne cancerpatienter i hverdagslivet under indlæg-
gelser med en bevidst fokusering på værdien af et normalt og genkendeligt hverdagsliv 
imellem indlæggelser, som det væsentligste forankringspunkt i deres virkelighedsforstå-
else. At blive konfronteret med cancersygdommen i samværet med medpatienter/andre 
unge voksne cancerpatienter opleves at forøge deltageres sygdomsfølelse, hvilket med-
fører, at de reagerer med at isolere sig fra dem for at undgå denne konfrontation ved 
overvejende at opholde sig på egen hospitalsstue og undgå at opsøge fællesarealer i for-
bindelse med besøg og måltider. En af de unge mænd fortæller om, hvordan en bevidst 
distancering i form af isolation fra medpatienter mindsker hans sygdomsfølelse : ”Lidt 
måske med at man helst vil fokusere på, at man ikke er så syg, for eksempel kunne jeg 
ikke lide og gå ned og spise, alle de der dropstativer, der hang over det hele – jeg kunne 
slet ikke tage det der… det rareste er jo og være hjemme og ligesom kunne – være væk 
fra det sygdomsmæssige – sygdom avler sygdomsfølelse som om.”  
 
Distancering til cancersygdommen i form af en midlertidig mental og følelsesmæssig 
tilbagetrækning, som konkretiseres i et generelt ønske om ikke at dvæle ved den aktuel-
le situation med cancersygdom, men derimod få den overstået og genoptage et normalt 
og genkendeligt hverdagsliv, opleves af flere deltagere positivt undervejs i behandlings-
fasen og lever i en samtidig spænding med den uundgåelige konfrontation med cancer-
sygdommen, som den cytostatiske behandling og dens bivirkninger, ”tvinger” deltagere 
til. Samtidig bevirker intensiteten af disse, at deltagere ikke formår at abstrahere fra 
dem, men kun overkommer at koncentrere sig om livet her og nu og forsøge at håndtere 
dem, mens behandlinger står på. Med aftagende intensitet af behandlinger/bivirkninger 
mestrer deltagere denne virkelighed ved i behandlingsfri perioder at minimere den nega-
tive oplevelse af disse både over for sig selv, familie, vennekreds og øvrige netværk 
med et ønske om, at de ikke italesættes overdrevent, hverken i forbindelse med behand-
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linger eller i hverdagslivet i de behandlingsfri perioder. En midlertidig distancering til 
behandling/bivirkninger opleves således også her positivt af deltagere og synes i lighed 
med distanceringen til medpatienter at være i ”livsmods og livshåbs tjeneste” og således 
bidrage både til en fastholdelse/udvikling af både en sammenhængende virkelighedsfor-
ståelse og livsforståelse ved minimere dem til en fremmed om end nødvendig og tilba-
gevendende begivenhed i hverdagslivet, der skal overstås. De behandlingsfri perioder 
imellem behandlinger er for alle deltagere kendetegnet af en bevidst distancering til 
cancersygdommen med en bevidst fokusering på at leve et så genkendeligt og normalt 
hverdagsliv som muligt med vanlige hverdagsaktiviteter i forhold til familie, uddannelse 
og arbejde. Distanceringen opleves også her positivt af deltagere og tjener også til en 
fastholdelse og udvikling af en sammenhængende virkelighedsforståelse. En enkelt del-
tager vælger midlertidigt at anvende hash til bevidst at distancere sig fra og mindske bi-
virkninger af den cytostatiske behandling med. Han udtrykker selv stor ambivalens i 
forhold til denne problemløsningsmodel og oplever den således både at have positiv og 
negativ indflydelse på bevarelse/skabelse af en sammenhængende virkelighedsforståelse 
i hverdagslivet. Negativt oplever han, at han bliver mere ligegyldig i forhold til sit hver-
dagsliv og positivt mindskes bivirkninger betydeligt. På sigt må denne form for distan-
cering således antages at forværre en oplevelse af sammenbrud i virkelighedsforståel-
sen, hvilket også kan forklare deltagers ambivalens. 
 
Konfrontation og distancering og fremtidshåb 
 
Alle deltagere oplever, at hverdagslivet med cancer leves i en samtidig spænding imel-
lem en uundgåelig konfrontation med et belastende her og nu og et håb om en fremtid 
efter cancersygdommen. Deltageres fokusering på, aktualisering og fastholdelse af kon-
krete personlige fremtidshåb om et fremtidigt hverdagsliv, familieliv med giftermål og 
børn, arbejdsliv og færdiggørelse af fremtidig uddannelse kan siges at repræsentere en 
distancering til den aktuelle virkelighed, idet deltagere kan tolkes positivt at redefinere 
en belastende virkelighedsoplevelse med henblik på at fastholde/udvikle livsmod og 
livshåb i denne svære virkelighed. Fastholdelsen af disse fremtidshåb og modet til at ud-
trykke dem kan således siges at tjene til at mindske oplevelsen af meningsløshed og 
manglende sammenhæng og medvirke til en forankring af deltageres virkelighedsforstå-
else i en fremtidig og mere overgribende eksistentiel livssammenhæng, som således og-
så kan tolkes at gribe over på og forstærke oplevelsen af livshåb, sammenhæng og hel-
hed i livet i almindelighed og således medvirke til en fastere forankring af deltageres 
livsforståelse i den aktuelt svære virkelighed.  
 
Distancering kan i mestringen af hverdagslivet med cancer således tolkes at udtrykke en 
form for midlertidig følelsesmæssig og eksistentiel ”time out” fra en meget belastende 
livssituation såvel behandlingsmæssigt som eksistentielt, som kan være med til at beva-
re/genskabe livsmod til fortsat at konfrontere sig med denne virkelighed med dens oftest 
langvarige behandlingsvirkelighed med mange og svære bivirkninger og også tunge ek-
sistentielle mestringsvirkelighed. Distancering skal således ikke forstås som en perma-
nent manglende anerkendelse af og konfrontation med cancersygdommens muligt tru-
ende følelsesmæssige og eksistentielle meningsindhold, men derimod en midlertidig 
pause fra dette i ”selvets tjeneste” med henblik på at fastholde livsmod og livshåb, idet 
distancering i denne sammenhæng skal tolkes som et produktivt og positivt fænomen i 
mestringen af hverdagslivet med cancersygdommen og en væsentlig forudsætning for at 
kunne finde kræfter til den nødvendige konfrontation med cancersygdommen. Del-
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tageres mestring af hverdagslivet med cancersygdommen kan således tolkes at forankre 
sig i såvel deres konkrete hverdagserfaringer med cancersygdommen som i et mere uni-
verselt eksistentielt perspektiv, og således gribe over på mestringstemaer, som er fokus i 
metafortællingen om Livsmod og lidelse i livet med cancer. At mestringen af hverdags-
livet fremstår at foregå i denne samtidige spænding imellem konfrontation og distance-
ring som et gennemgående fællestræk i alle deltageres mestring kunne dermed antyde, 
at denne kunne tolkes at være et eksistentielt grundvilkår i mestringen af hverdagslivet 
med cancersygdom, som pløjes op i bevidstheden hos deltagere i forbindelse med en så 
alvorlig og muligt livstruende livssituation, som cancersygdommen repræsenterer. 
 
 

Livsmod og lidelse i livet med cancer 
 
Denne metafortælling handler om mestringen af cancersygdom i et mere overgribende 
universelt eksistentielt perspektiv i livet med cancer, hvis dominerende mestringsfokus 
er deltageres livsforståelse. Cancersygdommens muligt truende følelsesmæssige og ek-
sistentielle meningsindhold pløjer således også mere overgribende universelle eksisten-
tielle mestringstemaer i livet som menneske i almindelighed op i bevidstheden hos del-
tagere. Metafortællingen er vokset frem af to narrative metatemaer om Meningsfuldhed 
og meningsløshed og Ensomhed og alenehed, hvor metatemaet om ensomhed og alene-
hed fremstår som en særlig væsentlig konkretisering af meningsløsheden. Mestringen af 
livet med cancer i et konkret universelt eksistentielt perspektiv fremstår for alle deltage-
re at være forankret i en spænding imellem meningsfuldhed og meningsløshed i forhold 
til det truende følelsesmæssige og eksistentielle meningsindhold af cancersygdommen. I 
et mere overgribende eksistentielt perspektiv kan mestringen af denne spænding tolkes 
at repræsentere mestringen af spændingen imellem livsmod og lidelse i livet, idet kon-
krete meningsskabende/meningsfulde dimensioner i mestringen fremmer oplevelse af 
livsmod og konkrete meningsløse dimensioner i mestringen forstærker oplevelse af li-
delse. Deltageres mestring af det aktuelle liv med cancer kan således siges at gribe over 
på mere universelle eksistentielle mestringstemaer i livet, hvis primære fokus bliver en 
forankring af deltageres oplevelse af sammenhæng og helhed i livsforståelse. Dimensi-
oner i deltageres oplevelse af livsmod er livsglæde, psykisk overskud og personlig styr-
ke, tro og livshåb, som gensidigt fremstår at forstærke hinanden. Dimensioner i deltage-
res oplevelse af lidelse er angst for døden, magtesløshed og manglende kontrol og en-
somhed og alenehed, som ligeledes fremstår gensidigt at forstærke hinanden. 
 
Meningsfuldhed og meningsløshed i livet med cancer 
 
For alle deltagere mestres livet med cancer konkret i en kontinuerlig spænding imellem 
meningsfuldhed og meningsløshed i alle faser af cancersygdommen/behandlingen. Op-
levelsen af meningsfuldhed og meningsløshed balanceres yderligere også her i en spæn-
ding imellem konfrontation og distancering til det følelsesmæssige og eksistentielle me-
ningsindhold af cancersygdommen. På samme tid fremstår konfronterende og distance-
rende dimensioner i mestringen af livet med cancer således alle at kunne optræde som 
klangbund for, at oplevelsen af både meningsfuldhed og meningsløshed i livet med can-
cer enten forstærkes eller mindskes. Også mestringen af spændingen imellem genkende-
lighed og anderledeshed indgår som en dimension, der kan forstærke eller mindske op-
levelsen af meningsfuldhed og meningsløshed, denne fremstår dog underordnet i for-
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hold til konfrontations og distancerings betydning som de væsentligste dimensioner i 
deltageres mestring af meningsfuldhed og meningsløshed.  
 
Konkrete konfronterende dimensioner i deltageres mestring, som tolkes at være me-
ningsskabende og dermed forstærkende for oplevelsen af meningsfuldhed, synes især at 
konkretiseres i deltageres oplevelse af kontrol og anerkendelse på forskellige områder i 
livet med cancer. Disse dimensioner i meningsfuldheden synes gensidigt at forstærke 
hinanden, og omvendt vil fraværet af disse forstærke oplevelsen af meningsløshed. Ro, 
overblik, forudsigelighed, genkendelighed og fastholdelse af livsplan i livet med cancer 
i almindelighed, fremstår som væsentlige eksistentielle dimensioner i oplevelsen af kon-
trol for alle deltagere. Den eksistentielle dimension i roen tolkes at relatere sig til 
mestringen af det følelsesmæssige og eksistentielle meningsindhold af cancersygdom-
men, således at oplevelsen af sjælsrystelse og eksistentielt kaos mindskes mest muligt i 
livet med cancer. Den eksistentielle dimension i overblik, forudsigelighed og genkende-
lighed tolkes at relatere sig til meningsskabende dimensioner i deltageres mestring af 
den eksistentielle uafklarethed, som livet med cancer midt i et forventet kurativt be-
handlingsforløb er kendetegnet af. Deltageres fastholdelse af hidtidig livsplan, konkreti-
seret i uændrede livshåb og fremtidshåb tolkes at balancere oplevelsen af en aktuel eksi-
stentiel uafklarethed og skabe en grad af afklarethed og dermed være meningsskabende 
og forstærke oplevelsen af meningsfuldhed i en uafklaret livssituation, hvor det fortsat 
er usikkert om cancersygdommen er helbredelig.  Alle deltagere oplever samtidig, at an-
erkendelse som meningsskabende fænomen på forskellige livsområder i livet med can-
cer kan forstærke oplevelsen af kontrol og således forstærke oplevelsen af meningsfuld-
hed. De eksistentielle dimensioner i denne anerkendelse konkretiserer sig i anerkendelse 
af et aktuelt liv i uafklarethed, herunder anerkendelse af ukontrollerbarhed i livet med 
cancersygdommen, anerkendelse af uforståelige/meningsløse dimensioner i aktuelt liv, 
herunder anerkendelse af ikke at kunne få svar på og forstå den eksistentielle årsag til 
cancersygdom, og dermed anerkendelse af lidelse i aktuelt liv og anerkendelse af can-
cersygdommen som et aktuelt eksistentielt livsvilkår, herunder anerkendelse af et ænd-
ret kropsbillede og anerkendelse af at fokusere på at leve i nuet og anerkendelse af af-
hængighed af nære familie som et positivt eksistentielt grundvilkår. Livsmod herunder 
personlig styrke, åbenhed og realisme danner klangbund for at nå til disse erkendelser i 
deltageres oplevelse af meningsfuldhed. En af de unge kvinder fortæller således om, 
hvordan en anerkendelse af, at livet ikke altid er forståeligt, og således heller ikke livet 
med cancer, hjælper hende til en oplevelse af en form for meningsfuldhed : ”Livet det 
byder en noget mærkeligt, men altså, hvis man prøver, om det så er skidt eller godt, hvis 
man lever i det, mens det er der, så tror jeg altså, du får det bedste ud af det, både det 
positive og det negative. Det positive er selvfølgelig lidt sjovere, men hvis man prøver 
og tage det, som det er.” Omvendt kan distancerende dimensioner i deltageres mestring, 
konkretiseret i manglende anerkendelse af disse eksistentielle mestringsområder tolkes 
at forstærke oplevelsen af meningsløshed. 
 
Distancerende dimensioner i deltageres mestring, som tolkes at være meningsskabende 
synes især at konkretiseres i minimering og positiv redefinering af det truende følelses-
mæssige og eksistentielle meningsindhold af cancersygdommen, og fremstår at repræ-
sentere væsentlige eksistentielle meningsskabende dimensioner i mestringen af livet 
med cancer. Minimering konkretiseres i flere deltageres mestring i ønsketænkning i 
form af troen på mirakuløs helbredelse, i ihærdig informationssøgning om cancersyg-
dom herunder søgen efter en fornuftsmæssig lægevidenskabelig, livsstilsbaseret, gene-
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tisk årsagsforklaring til cancersygdoms opståen, prognose og behandling med henblik 
på en oplevelse af fornuftsmæssig forståelse og forudsigelighed og dermed kontrol i li-
vet med cancersygdommen. En af de unge mænd fortæller således om, hvordan en for-
nuftsmæssig naturvidenskabelig forståelse af cancersygdommen opleves meningsska-
bende : ”Jeg ville virkelig gerne vide, hvad det var for noget … Jeg vil meget gerne for-
stå det, fordi det – nu er min mor er læge og jeg selv læser biologi … Jeg ved ikke, om 
man kan sige, at det var sådan en måde at tackle det på, men jeg synes egentlig ikke, så 
påvirkede det mig ikke sådan det helt store.” Flere deltagere anvender samtidig positiv 
redefinering som meningsskabende aktivitet i mestringen af livet med cancer, som kon-
kretiseres i oplevelsen af cancersygdom som mulighed for personlig vækst som menne-
ske. Det bliver således meningsskabende både i forhold til cancersygdommen, men også 
i forhold til livet generelt at fokusere på et personligt udviklingspotentiale, som redefi-
nerer meningsløsheden i livet med cancer til et positivt, personligt og livsbekræftende 
og meningsfuldt meningsindhold i livet i almindelighed. 
 
Konfronterende dimensioner i deltageres mestring, som tolkes at forstærke oplevelsen 
af meningsløshed synes hos alle deltagere især at konkretiseres i oplevelsen af angst, 
magtesløshed, kaos og ukontrollerbarhed, som konfrontationen med cancerdiagnosen 
vækker, hvilket yderligere forstærkes af en konfrontation med deltageres kulturbundne 
forestillinger om cancer som en ukontrollerbar og dødelig sygdom. Undervejs i behand-
lingsforløbet oplever de fleste deltagere, at konfrontationen med de konkrete bivirknin-
ger af den cytostatiske behandling også påvirker dem negativt eksistentielt, idet disse 
periodevis forstærker oplevelsen af dødsangst, sorg, vrede og håbløshed, og dermed og-
så oplevelsen af meningsløshed. Deltagere, som er i en længerevarende vedligeholdel-
sesbehandling oplever, at konfrontationen med denne påvirker selvforståelse og virke-
lighedsforståelse negativt, fordi de i denne periode fastholdes i en sygerolle, hvilket op-
leves uforståeligt og dermed også forstærkende på oplevelsen af meningsløshed.  
 
Livsmod og meningsfuldhed i livet med cancer 
 
Livsmod – Livsglæde   
 
Livsmod udtrykker sig hos flere deltagere som livsglæde eller livsappetit og opleves 
som en gennemgående og vigtig følelse for dem, som også har været vigtig for dem i li-
vet forud for cancersygdommen. Den opleves især at blive pløjet op i bevidstheden i 
både selvvalgte og påførte belastningssituationer i livet, hvor de har oplevet at være tæt 
på at nå grænsen for, hvad deres kræfter rækker til. At blive syg af cancer repræsenterer 
en påført ukontrollerbar belastningssituation, hvor grænserne for personlig formåen og 
forståelse må siges at være i fare for at blive overskredet, hvilket deltagere oplever, er 
medvirkende til, at de samtidig med, at de fokuserer på at mestre den konkrete virkelig-
hed med cancersygdom og behandling også fokuserer på at værdsætte og glæde sig over 
de positive oplevelser, som livet her og nu trods cancersygdom også byder på. Evnen til 
nærvær, optimisme, glæden over og taknemmeligheden for, at livet her og nu også fort-
sat kan rumme positive oplevelser bliver således vigtige dimensioner i deltagers ople-
velse af livsglæde og livsappetit i livet med cancer. En af de unge kvinder fortæller så-
ledes om betydningen af livsappetit som en gennemgående følelse i hendes liv : ”Og så 
har jeg bare en livsappetit … der er så mange ting, jeg gerne vil, og jeg vil så gerne ud 
og se noget mere af verden, og jeg vil så gerne have nogle unger, og jeg vil bare gerne 
have lov til at vise, hvem jeg er, jeg vil gerne være med til at gøre en forskel, jeg vil ikke 
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bare være anonym og sidde derhjemme og gemme mig. Det tror jeg sådan, det er lidt 
drivkraften, det er jo vigtigt og have noget appetit på livet, hvis man skal overleve det, 
hvis man har givet op på forhånd, så lykkes det jo aldrig.” At blive alvorligt syg af can-
cer indebærer også at være i kontakt med de store følelser i livet for flere deltagere, po-
sitive som negative, som opleves at leve side om side og også sætte hinanden i relief så-
ledes, at deltagere oplever, at samtidig med at glæden over livet bliver mere intens, op-
lever de også en intens vrede, sorg, uretfærdighed og afmagt i livet med cancer. For fle-
re deltagere udtrykker livsmodet sig indirekte i oplevelsen af et midlertidigt savn/fra-
vær/tab af begivenheder/aktiviteter og kontrol over disse i hverdagslivet som følge af 
cancersygdommen i form af savn af genkendelig hverdag, savn af familiehverdag, fra-
vær af arbejds- og uddannelseshverdag, savn af adspredelse og uafhængighed og tab af 
genkendeligt selvbillede og kropsbillede. En anerkendelse af disse livsområders me-
ningsskabende betydning synes at forstærke deltageres livsmod i mestringen af livet 
med cancer. Omvendt udtrykker deltagere livsmodet direkte i oplevelsen af glæde over 
tilstedeværelsen af samme begivenheder/aktiviteter i mestringen af livet med cancer un-
dervejs i behandlingsforløbet. En af de unge mænd fortæller således om betydningen for 
hans livsmod at kunne fortsætte et genkendeligt hverdagsliv med en arbejdshverdag un-
dervejs behandlingsforløbet : ”Jamen, så har jeg lavet sådan en aftale med min ar-
bejdsplads, at jeg kan sådan dybest set – altså, ikke komme og gå, som jeg vil – men så-
dan som det nu passer mig. Det var jeg egentlig rigtig glad for, hvordan de har håndte-
ret det … det betyder rigtig meget for mig, fordi mit arbejde det betyder meget for mig 
som sådan, det går jeg meget op i … så jeg har jo sådan stadig et relativt, normalt liv, 
altså kæreste og bolig – arbejde og alt det der.”  
 
Psykisk overskud - Personlig styrke  
 
Flere deltagere udtrykker også, at psykisk overskud og personlig styrke er væsentlige 
dimensioner i livsmod i mestringen af livet med cancer, idet de alle tre gensidigt mobili-
serer hinanden. Deltageres personlige styrke viser sig både i forhold til en personlig og 
en mellemmenneskelig dimension. I forhold til en mellemmenneskelig dimension viser 
den sig hos alle deltagere i den kærlighed, omsorg, trøst og støtte, som de viser deres 
nære familie og vennekreds i deres sorg over, at deltagere er blevet syge af cancer, og 
næres samtidig også af den kærlighed og omsorg, som den nære familie og vennekreds 
viser deltagere. En væsentlig dimension i denne personlige styrke må således tolkes at 
være anerkendelsen af en grundlæggende eksistentiel fællesmenneskelig afhængighed 
som grundlag for denne og dermed en oplevelse af denne afhængighed som særdeles 
positiv i mestringen af livet med cancersygdom. Personlig styrke viser sig også som 
mod til at italesætte og forvente medinddragelse og medansvar for behandlingsforløb og 
fremkomme med positiv og negativ kritik af dette i samarbejdet med læger og sygeple-
jersker, hvor deltagere også oplever at denne styrkes af den anerkendelse som menne-
ske, der udtrykkes i omsorgen fra disse. I forhold til en personlig dimension oplever fle-
re deltagere, at cancersygdommen har aktualiseret en fornyet bevidsthed om personlig 
styrke, som i lighed med livsglæden også kendetegnede deltageres livsforståelse i livet 
forud denne. Denne nye bevidsthed om egen styrke som person og en oplevelse af, at 
denne styrke har en så stærk forankring, medfører, at den også opleves at give deltagere 
kræfter til at håndtere svære belastningssituationer i fremtiden. Samtidig viser den sig 
også hos nogle deltagere indirekte i modet til at turde vise sin svaghed i åbenheden om 
sin sorg over at være blevet syg overfor den nære familie, idet modet til at anerkende 
det truende følelsesmæssige og eksistentielle meningsindhold af livet med cancer såle-
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des kan siges at mobilisere styrke til at fortsætte livet med cancer. Psykisk overskud vi-
ser sig hos deltagere som mobilisering af kræfter til på en og samme tid at opretholde et 
genkendeligt selvbillede og kropsbillede og anerkende ændringer i disse i forbindelse 
med behandling, opretholdelse af en genkendelig hverdag i forbindelse med den cy-
tostatiske behandling, prioritering af kræfter i forhold til hverdagslivets aktiviteter med 
accept af, at behov for fravalg kan opstå pludseligt, fordi kræfter er meget svingende, 
åbenhed og realisme om cancersygdom, overvindelse af frygt for konsekvenser af can-
cersygdommen i form af mod til at konfrontere sig med dødens mulighed. 
 
Livshåb  
 
Deltageres livshåb kan tolkes at repræsentere den eksistentielle dimension af håb i livet 
med cancer, hvor fremtidshåb kan tolkes at repræsentere konkrete håb i livet med can-
cer. Livshåb transcenderer således håb om en konkret fremtid og udtrykker i højere grad 
universelle dimensioner i håbet for livet som menneske. Hos alle deltagere synes der 
dog at være flydende overgange imellem livshåb og fremtidshåb, således at et konkret 
fremtidshåb kan være den form, som et eksistentielt livshåb aktualiserer sig i, i den 
konkrete livssituation med cancersygdom. Livshåb udtrykkes i lighed med den person-
lige styrke i forhold til en personlig dimension og en mellemmenneskelig dimension. I 
forhold til en personlig dimension udtrykker alle deltagere deres livshåb i forhold til, at 
de i et fremtidigt liv håber på et liv kendetegnet af som menneske at opleve glæde og 
lykke, vise hvem hun/han er og udnytte sine evner som menneske, og således opnå an-
erkendelse med en oplevelse af at efterlade sig positive spor i de mellemmenneskelige 
sammenhænge, som hun/han måtte indgå i. I forhold til en mellemmenneskelig dimen-
sion udtrykker deltagere livshåb om, at familiebånd, som er blevet styrkede i forbindel-
se med cancersygdommen, kan fastholdes. En væsentlig dimension i de styrkede fami-
liebånd er, at de mobiliserer et psykisk overskud hos deltagere til en positiv redefinering 
af cancersygdommen, som gør det muligt for dem at fokusere på positive aspekter i livet 
med cancer i form af deres livshåb i en på forhånd negativt defineret situation. Endelig 
udtrykker de også livshåb om at kunne leve et langt, raskt og aktivt liv efter cancersyg-
dommen og glæde over at kunne fastholde hidtidig livsplan også i fremtiden og dele 
vigtige livsoplevelser som at blive gift, få børn og blive forældre, få en god uddannelse 
og et godt arbejde.  Livet med cancer og anerkendelsen af dets truende følelsesmæssige 
og eksistentielle meningsindhold synes for nogle deltagere at pløje en væsentlig dimen-
sion i livshåbet op i deres bevidsthed med en anerkendelse af, at en bevarelse af dette 
ikke er betinget af en oplevelse af fuldstændigt at kunne forstå og være i fuldstændig 
kontrol af deres liv, men at de i livet med cancer godt stadig kan fastholde et livshåb og 
en glæde over livet i en uforståelig og ukontrollerbar situation, uden at behøve at vide, 
hvor dette liv fører hen i fremtiden. Med denne anerkendelse lever livshåb side om side 
med meningsløshed og ukontrollerbarhed. En af de unge mænd fortæller således om, 
hvordan et mere overgribende eksistentielt livshåb om et godt liv i en fællesmenneske-
lig virkelighed er vigtigere for ham at forfølge i livet end konkrete fremtidshåb : ”Jeg 
vil gerne have muligheden for at gøre alle de ting, jeg gerne vil, om jeg har evnerne og 
kræfterne til det. Men lige præcis hvor jeg er – rent arbejdsmæssigt, studiemæssigt, kar-
rieremæssigt, det aner jeg ikke … Men det er egentlig heller ikke så relevant, hvad man 
laver, tror jeg – det er mere relevant, at du kan være glad for det, du gør og er lykkelig i 
den situation, du er i, og det er jo tit menneskerne omkring dig, der gør det, det er jo ik-
ke så meget, hvad fanden du går og laver.”  
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Tro 
 
Tro repræsenterer en særlig eksistentiel meningsskabende dimension i livsmodet hos al-
le deltagere i mestringen af i livet med cancer. Livet med cancer pløjer dog også samti-
dig en tvivl om hidtidigt trosgrundlag op i bevidstheden hos flere deltagere. Konkrete 
udtryksformer for tro kan for deltagere både repræsentere bekendelse til en kristen tro, 
en uspecifik fatalistisk livsholdning eller skæbnetro, en New Age tro og endelig også en 
personlig fremtidstro. Troen uanset udtryksform opleves af alle deltagere overvejende at 
trøste og skabe en eksistentiel ro, fastholde og forstærke livshåb og fremtidshåb, og op-
leves således overvejende at forstærke oplevelsen af meningsfuldhed og livsmod og 
formindske oplevelsen af meningsløshed og lidelse. Tvivlen om trosgrundlag kan dog 
samtidig forstærke en oplevelse af meningsløshed. En deltager oplever, at den kristne 
tro som livsgrundlag fortsat er et væsentligt forankringspunkt for aktuel oplevelse af 
meningsfuldhed og livsmod med en samtidig anerkendelse af, at livet med cancer også 
aktualiserer en tvivl om dette kristne trosgrundlag, som gør det svært at anerkende en 
samtidig oplevelse af meningsløshed. Denne unge mand fortæller således om den krist-
ne tros betydning for hans oplevelse af mening i livet med cancer : ”Og så er jeg heller 
ikke i tvivl om, at det har hjulpet at jeg er kristen, altså med forbøn – det er jeg slet ikke 
i tvivl om, at det har hjulpet. Det er helt ekstremt for det har jo sat en større stemme i 
gang, fordi man jo virkelig har en omgangskreds inden for missionen, altså, inden for 
vores kreds, også folk, som jeg faktisk ikke rigtigt kender, men de kender mig.” Flere 
deltagere oplever, at en mere uspecifik skæbnetro er væsentligt forankringspunkt for op-
levelsen af meningsfuldhed og livsmod. Væsentlige meningsskabende dimensioner i 
denne fatalistiske livsholdning er en anerkendelse af, at der i livet forekommer hændel-
ser, som er uforståelige, tilfældige, ukontrollerbare og ikke til at finde mening i, hvor 
cancersygdommen repræsenterer en sådan hændelse. Deltagere oplever yderligere, at 
anerkendelsen af disse hændelser forankrer sig i en skæbnetro på, at højere magter er 
ansvarlige for cancersygdommen, og at det står uden for deres fatteevne at forstå dette 
og ændre på dette, og at de således bliver nødt til at anerkende manglen på kontrol og 
meningsløsheden som meningsskabende i mestringen af livet med cancersygdommen. 
En af de unge kvinder fortæller om, hvordan en fatalistisk livsholdning kan blive me-
ningsskabende for hende i livet med cancersygdom : ”Der er jo mange mærkelige ting i 
livet, og mange ting kan forklares, men der er endnu flere, som ikke kan forklares, og 
hvis du prøver – så bliver du sgu´ tosset, tror jeg. Jeg er ikke overtroisk eller noget, det 
er bare skæbnen, det må det være … Det er sgu´ noget værre noget, det synes jeg, men 
sådan er det, der er ikke noget at gøre ved det, det er der bare, men sådan er det.” Nog-
le deltagere oplever en samtidig tilstedeværelse af elementer af straf og skyld i denne 
skæbnetro, hvor cancersygdommen opleves at repræsentere højere magters straf for hid-
tidig livsførelse som menneske, som deltagere har gjort sig skyldig i. At gennemstå 
sygdommen kan tolkes at blive deltageres straf og en måde at sone denne skyld på, for 
at kunne leve et fremtidigt liv som et bedre menneske. Denne samtidige oplevelse af 
straf og skyld kan tolkes at forstærke oplevelsen af lidelse og meningsløshed, idet delta-
gere tildeler sig selv et meningsløst ansvar for cancersygdommens opståen. Nogle del-
tagere oplever også, at en New Age tro med troen på universets positive kræfter inden 
for forskellige alternative behandlingsformer repræsenterer en eksistentiel meningsska-
bende dimension i mestringen af livet med cancer. Denne har også været et eksistentielt 
forankringspunkt for flere af dem i livet forud for cancersygdommen og aktualiseres på 
ny i mestringen af livet med cancer. En af anden af de unge kvinder fortæller om, hvor-
dan troen på clairvoyance kan være meningsskabende for hende i livet med cancersyg-
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dommen : ”Jeg kunne rigtig godt tænke mig, hvis jeg tør, at komme til sådan en clair-
voyant, fordi faktisk en måned før jeg blev syg, da fik jeg læst min hånd … og så sagde 
hun faktisk en hel masse ting, som passede … jeg ville komme i en rigtig meget, meget 
svær tid i møde, og så tænkte jeg jo bare, ”Nå, det er sgu´ nok bare mig og kæresten, 
der skal hjem og diskutere”, og så blev jeg bare syg en måned efter… Men det er også 
sådan nogen ting, der gør, at jeg sådan vælger og tro på, at det her skal nok gå.” Ende-
lig oplever alle deltagere også, at en konkret personlig fremtidstro, konkretiseret i en 
fastholdelse af livsplan, livshåb og fremtidshåb kan forstærke oplevelsen af menings-
fuldhed og livsmod i mestringen af livet med cancer. At have et fremtidigt liv at plan-
lægge for og håbe på og samtidig fastholde hidtidig genkendelig livsplan, livshåb og 
fremtidshåb fremstår således at blive væsentlige eksistentielle meningsskabende aktivi-
teter for deltagere. Den tidslige dimension i denne fremtidstro forankres i forhold til en 
umiddelbar fremtid i forbindelse med behandlingsforløb, en umiddelbar fremtid efter at 
være blevet helbredt for cancersygdommen, en fremtid flere år ud i fremtiden og en 
fremtid i forhold til livet generelt. En af de unge mænd fortæller om betydningen af 
fremtidstro for hans oplevelse af mening i livet med cancersygdommen: ”Men omvendt 
så man lægger jo sådan lidt planer for fremtiden, hvad vi skal næste sommerferie og job 
og uddannelse, jeg ved ikke, om det på en eller anden måde altså sådan er med til også 
og fortælle underbevidstheden, at det går videre det her.”  
 
Lidelse og meningsløshed i livet med cancersygdom 
 
Dødens mulighed og angsten for døden 
 
For alle deltagere lever lidelse i livet med cancer side om side med livsmod i livet med 
cancer. Hvorvidt dette opleves overvejende meningsfuldt eller lidelsesfuldt, synes at af-
hænge af, i hvor høj grad deltagere mestrer dette liv i spændingen imellem menings-
fuldhed og meningsløshed, og anerkender lidelse som eksistentielt grundvilkår på lige 
fod med livsmod. Denne balance kan tolkes især at konkretiseres i, hvordan deltagere 
mestrer angsten for dø i forhold til en anerkendelse af dødens mulighed og dermed en 
konfrontation med, at cancersygdommen kan have en dødelig udgang for dem, og/eller 
distancerer sig fra dette truende følelsesmæssige og eksistentielle meningsindhold for at 
bevare livsmod og livshåb. Både selve cancerdiagnosen, de meget intensive undersøgel-
ser forud for behandlingsstart og selve den cytostatiske behandling med dens mange bi-
virkninger vækker hos alle deltagere reaktioner på og tanker om dødens mulighed og 
angst for døden. Hos alle deltagere vækker konfrontationen med egen dødelighed i for-
bindelse med, at cancerdiagnosen stilles, umiddelbart voldsomme negative kulturbund-
ne metaforiske dødsforestillinger knyttet til cancer, idet den opleves som en dødsdom, 
og at døden som følge af cancer vil blive meget lidelsesfuld. I det efterfølgende behand-
lingsforløb opleves de mange informationer om cancersygdommen af flere deltagere at 
balancere dette meningsindhold af døden til et mere nuanceret og positivt meningsind-
hold. Den følelsesmæssige intensitet i deltageres oplevelser varierer fra en oplevelse af 
en øget dødsbevidsthed med en lavere intensitet hos nogle deltagere til egentlig døds-
angst hos andre deltagere med en høj intensitet. For nogle deltagere synes den følelses-
mæssige lavere intensitet i disse at hænge sammen med deres viden om en god progno-
se for cancersygdommen og hidtidige gode behandlingsresultater, mens graden af den 
følelsesmæssige intensitet for andre deltagere synes uafhængig af en sådan viden.  
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For at mindske dødsangsten bliver det for nogle deltagere et bevidst valg at distancere 
sig fra dødens mulighed og angsten for døden, og dette beskrives som et eksistentielt 
regnskab, hvor de oplever ikke at have råd til at konfrontere sig med meningsindholdet 
af døden. Baggrunden for dette kan tolkes at være, at de i den aktuelle mestringssitua-
tion er midt i et forventet kurativt behandlingsforløb og dermed fortsat lever i en uafkla-
rethed om, hvorvidt de bliver helbredt, så for at bevare livsmod og livshåb og således 
stræbe efter at opleve en form for sammenhæng og mening i aktuel livsforståelse, fore-
tager deltagere et bevidst valg om at distancere sig fra dette meningsindhold. På den ene 
side vælger de således ikke at konfrontere sig med dette aktuelt, men ved at italesætte 
dette bevidste valg, kan det på den anden side tolkes som, at refleksioner over døden al-
ligevel lever deres skjulte liv i deres tanker, men at de ikke aktuelt er parat til følelses-
mæssigt og eksistentielt åbent at konfrontere sig med og dermed anerkende dem ved at 
italesætte dem for sig selv og andre. Konkrete mestringsudtryk hos deltagere for denne 
distancering viser sig i en positiv redefinering af den eksistentielle trussel, som en aner-
kendelse af dødens mulighed og angsten for døden kan udgøre for dem, hvor fokus for 
følelsesmæssigt og eksistentielt engagement i mestringen opleves at forskydes til mest-
ring af livet aktuelt med de mange bivirkninger af den cytostatiske behandling, en ihær-
dig tro på helbredelse, optimisme omkring behandlingsresultat og taknemmelighed for 
livet, som især italesættes i omsorgen for nære familie og vennekreds, men også overfor 
læger og sygeplejersker. En af de unge mænd fortæller om, hvorfor han bevidst distan-
cerer sig fra at tænke på døden og undlader direkte at italesætte den, men i stedet itale-
sætter den indirekte : ”Denne her gang er jeg jo ikke i tvivl, nu skal jeg selvfølgelig pas-
se på, hvad jeg siger, fordi det kan jo godt være, at der kan ske et eller andet, at der en 
sandsynlighed for at … det har man bare ikke råd til at tænke, når man er den situation, 
du har ikke råd til at tænke de dystre tanker, at åh nej, jeg dør nok. Så bliver det jo et 
helvede at være her, så kan man jo ikke holde ud at gå og leve generelt.” Andre delta-
gere forsøger at mindske dødsangsten ved en konfrontation og anerkendelse af dødens 
mulighed og angsten for døden, hvilket giver sig udtryk i personlig styrke til at fasthol-
de en realisme og åben italesættelse af døden, hvor døden anerkendes som en mulig, 
men ikke angstskabende kendsgerning og en realisme i forhold til en anerkendelse af 
tilstedeværelsen af en fortsat tvivl om helbredelse, som har fulgt deltagere i hele syg-
domsforløbet og forudses også at gøre det i fremtiden. En enkelt deltager udtrykker, at 
en realisme repræsenteret i tilstedeværelsen af tilbagevendende refleksioner om egen 
begravelse behandlingsforløbet igennem hjælper hende til at konfrontere sig med og an-
erkende dødens mulighed og angsten for døden. Denne realisme balanceres samtidig i 
en fast tro på helbredelse. For flere deltagere opleves konfrontationen og anerkendelsen 
af dødens mulighed og angsten for døden forstærkende på oplevelsen af dødsangst. Den 
opleves således på samme tid at repræsentere en angstskabende og lidelsesfuld eksisten-
tiel trussels- og tabsoplevelse, idet cancersygdommen opleves som en trussel på livet, 
som kan medføre et tab af livet. Dimensioner i dette tab er tab af sundhed og velvære, 
livshåb, fremtid, rolle i familieliv og arbejdsliv, familie, vennekreds og øvrige omgangs-
kreds og families tab af dem som familiemedlem.  
 
Manglende kontrol og magtesløshed 
 
Flere deltagere oplever ventetid på behandling af cancersygdommen, hvilket opleves at 
forstærke oplevelsen af manglende kontrol og magtesløshed, som atter virker angstska-
bende, lidelsesfuldt og meningsløst på et mere overgribende eksistentielt niveau, idet 
oplevelsen af dødsangst forstærkes og livshåb mindskes, fordi de frygter at komme for 
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sent i gang med en behandling, der kan helbrede dem for cancersygdommen. Misinfor-
mation om behandling, misforståelser og oplevelse af manglende kontinuitet og koordi-
nering af undersøgelsesforløb og behandlingsplan i samarbejdet med læger og sygeple-
jersker opleves at forstærke oplevelsen af håbløshed og dødsangst. For at mindske den-
ne oplevelse og fastholde livsmod og livshåb reagerer flere deltagere umiddelbart med 
vrede over for læger og sygeplejersker og mobiliserer i den forbindelse et psykisk over-
skud, som afføder handlekraft og vedholdenhed i deres bestræbelser på at øve indflydel-
se på dette samarbejde, så de får de rigtige informationer om behandling, kommer til de 
rigtige undersøgelser, får den rigtige behandling og om muligt kommer hurtigere i gang 
med behandlingsforløbet. En af de unge kvinder fortæller om, hvor lidelsesfuld hun op-
lever, ventetiden på behandling er, hvordan hendes livshåb mindskes og hvilken vrede 
og handlekraft dette mobiliserer : ”Lægen sagde ikke, der var ventetid, han sagde, der 
er ophobninger, ”så derfor så kan vi ikke tilbyde dig strålebehandling på nuværende 
tidspunkt”… Og da var det jeg blev vred, jeg blev så vred, for jeg synes, det var, 
”Puhh” de fastholdt mig i at være syg længere tid end højst nødvendigt … Det var sim-
pelthen for meget - det ville jeg gerne have undværet … Og da må jeg sige fra da af, da 
var det ligesom om, okay, håbet det var der da stadigvæk, og de havde sagt, der var ikke 
noget, og det så godt ud og alt der, men jeg troede ikke på det, fordi de ikke fuldførte 
det, der var godt … Da var det ligesom om, da begyndte jeg selv og være aktiv .”  
 
Ensomhed og alenehed  
 
Mange deltagere oplever, at livet med cancer også er præget af en mere overgribende og 
eksistentiel oplevelse af at være et liv i ensomhed og alenehed, som kan virke forstær-
kende på oplevelsen af lidelse og meningsløshed. Dimensioner i ensomhedsfølelsen er 
oplevelsen af social isolation, der pløjes op deltageres bevidsthed i forbindelse med sy-
gemelding/fravær fra arbejde/uddannelse, oplevelsen af at lide af en sjælden cancersyg-
dom/cancersygdom i det unge voksenliv, ensomhedsfølelsen i forbindelse med omsorg-
en for nære familie og venner og samarbejdet med læger og sygeplejersker. Oplevelsen 
af ensomhed som et socialt vilkår kan samtidig også tolkes at indebære en oplevelse af 
at være i et eksistentielt fællesmenneskeligt tomrum og kan således tolkes at repræsen-
tere en mere universel negativ oplevelse af eksistentiel alenehed, hvilket også kan virke 
forstærkende på oplevelsen af lidelse og meningsløshed i forbindelse med cancersyg-
dommen. Denne eksistentielle alenehed kan i sig selv tolkes at repræsentere et grund-
vilkår i den menneskelige tilværelse, og hvorvidt denne tolkes positivt eller negativt af 
deltagere synes at afhænge af, om den samtidig ledsages af en oplevelse af ensomhed og 
social isolation. Sygemelding/fravær fra arbejde/uddannelse kan tolkes at forstærke op-
levelsen af ensomhed og social isolation og dermed også lidelse i livet med cancersyg-
dom, både i forhold til selvforståelse, virkelighedsforståelse og livsforståelse. Det bliver 
derfor meget vigtigt for alle deltagere så vidt muligt at fastholde en genkendelig ar-
bejds- og uddannelseshverdag undervejs i behandlingsforløb for at mindske denne ople-
velse. Forståelse, fleksibilitet og støtte fra arbejdsgivere, kolleger, uddannelser, medstu-
derende i forhold til deltageres vekslende fremmøde på grund af de gentagne behandlin-
ger og bivirkninger af disse opleves i høj grad også at mindske denne ensomhedsfølelse 
og dermed også følelsen af alenehed, fordi deltagere således fortsat oplever sig værdsat 
og del af et arbejdsfællesskab/uddannelsesfællesskab. Flere deltagere oplever sig meget 
alene under indlæggelser undervejs i behandlingsforløb, enten fordi de både aldersmæs-
sigt er meget yngre end flertallet af medpatienter, antallet af andre unge voksne cancer-
patienter, som er indlagt samtidig med dem, er lille eller de lider af en sjælden cancer-



 44 

sygdom. Hvorvidt oplevelsen af denne alenehed opleves at ledsages af en oplevelse af 
ensomhed synes at afhænge af, om deltagere oplever selv at foretage bevidste til- og 
fravalg af denne kontakt, og om cancersygdommen er sjælden. Flere deltagere foretager 
et bevidst valg om at isolere sig fra medpatienter/andre unge voksne cancerpatienter for 
at fastholde livsmod og livshåb, fordi denne kontakt forstærker deres sygdomsfølelse. 
Dette opleves således ikke at ledsages af og forstærke en oplevelse af ensomhed. Andre 
deltagere foretager et bevidst valg om at opsøge medpatienter/andre unge voksne can-
cerpatienter og deltager i forskellige aktivitetstilbud for cancerpatienter på det behand-
lende hospital og/eller på Internettet, hvilket opleves både at mindske oplevelsen af ale-
nehed og ensomhed. En af de unge mænd fortæller om oplevelsen af alenehed i forhold 
til både at være ung voksen cancerpatient, lide af en sjælden cancersygdom og lidelsen i 
mødet med andre cancerpatienter : ”I starten da stod man meget alene, da man sådan, 
”Du har noget meget, meget sjældent, og du er ung, og vi kan ikke rigtigt sige noget 
som helst, og vi har ikke prøvet det her før”.. Når man går rundt oppe på kræftafdeling-
en, så er det mest en masse gamle mennesker, som ser mere eller mindre døde ud nogen 
af dem, det er ikke sådan vildt opmuntrende.” Endnu en dimension i oplevelsen af en-
somhed, som virker forstærkende på denne, er behandlingsformen for de enkelte can-
cersygdomme. Flere deltagere i ambulante behandlingsforløb oplever således, at denne 
behandlingsform forstærker deres oplevelse af ensomhed, idet kontakten med både 
medpatienter, læger og sygeplejersker er meget kortvarig, sporadisk og præget af travl-
hed. De oplever således ikke, at der med denne behandlingsform gives mulighed for at 
etablere en tæt og personlig kontakt, som opleves som en væsentlig forudsætning for at 
kunne dele deres oplevelser, tanker og følelser i forbindelse med cancersygdommen 
med henblik på at mindske denne ensomhedsfølelse, hvilket kan tolkes at efterlade dem 
i et lidelsesfuldt fællesmenneskeligt eksistentielt tomrum, som også virker forstærkende 
på en negativ oplevelse af eksistentiel alenehed i forbindelse med cancersygdommen. 
Omvendt oplever flere deltagere i behandlingsforløb under indlæggelse, at omsorgen fra 
læger og sygeplejersker er medvirkende til, at deres oplevelse af ensomhed og alenehed 
mindskes, fordi det på trods af travlhed også her alligevel er muligt at etablere en mere 
langvarig, tæt og personlig kontakt til læger og sygeplejersker.   
 
Dimensioner i deltageres oplevelse af livsmod og lidelse synes således også i nogen 
grad at gribe over på, konkretisere og forankre sig i mestringstemaer, der vedrører såvel 
det unge voksenliv med cancer som hverdagslivet med cancer, og således også deltage-
res selvforståelse og virkelighedsforståelse, som hver især er de to foregående metafor-
tællingers overgribende mestringsfoki. Væsentlige forudsætninger for deltageres ople-
velse af sammenhæng og helhed i livsforståelse i livet med cancer bliver således også, 
hvorvidt de oplever sammenhæng og helhed i såvel selvforståelse som virkeligheds-
forståelse. Samtidig med, at anerkendelsen af, at livet leves og mestres i en spænding 
imellem livsmod og lidelse som et eksistentielt grundvilkår, synes at være en væsentlig 
forudsætning for oplevelsen af sammenhæng og helhed i deltageres livsforståelse.  
 
 

Fortælling og mestring i livet med cancer 
 
Denne metafortælling handler om fortællings/fortællingens betydning for mestring i det 
unge voksenliv med cancer og er vokset frem af to narrative metatemaer om Fortælling, 
billedsprog og mestring og Fortælling, refleksion, narrativ identitet og mestring. Det 
dominerende mestringsfokus i denne metafortælling er deltageres helhedsforståelse. 



 45 

Den er både funderet i en lingvistisk sproganalyse og semantisk indholdsanalyse af del-
tageres enkeltfortællinger/samlede fortællinger/narrative metatemaer om mestring. Det 
overgribende fokus i det narrative metatema om Fortælling, billedsprog og mestring er 
betydningen for mestringen i det unge voksenliv med cancer af metaforisk og symbolsk 
billedsprog i den unge voksne cancerpatients fortælling om egen mestring. Det overgri-
bende fokus i det narrative metatema om Fortælling, refleksion, narrativ identitet og 
mestring er betydningen for mestringen i det unge voksenliv med cancer af fortæl-
ling/fortællingen som en kreativ, refleksiv efterligning (mimesis) af den levede erfaring 
af den unge voksne cancerpatients mestring med henblik på udvikling af narrativ identi-
tet, mening, sammenhæng og helhed i det unge voksenliv med cancer.  
 
Fortælling, billedsprog og mestring  
 
Metaforisk og symbolsk billedsprog i skreven diskurs har et sprogligt meningsoverskud, 
som skaber mulighed for flere mulige tolkninger af meningsindholdet af deltageres en-
keltfortællinger/samlede fortællinger/narrative temaer/narrative metatemaer/metafortæl-
linger og således åbner for nye, mere nuancerede og komplekse forståelser af mestring-
en i det unge voksenliv med cancer. Metaforer og symboler kan forstås både i forhold til 
den bogstavelige sproglige mening, som de udtrykker og i forhold til den overførte 
sproglige mening, som de samtidig udtrykker. Baggrunden for anvendelsen af metaforer 
og symboler er, at sproget ikke altid rummer mulighed for at udtrykke meningsindhold-
et af det levede livs erfaringer fuldstændigt. Sproglige billeder og omskrivninger kan i 
højere grad udtrykke dette meningsindhold og præcisere, nuancere og uddybe forståel-
sen af dette. Metaforisk og symbolsk billedsprog bygger således altid på en lighed til det 
udsagn, som de skal udtrykke noget om, men oftest er det en overraskende, ualmindelig 
eller uventet lighed, hvor det er overraskelsen, det ualmindelige eller det uventede, der 
bringer ny og dybere forståelse af den levede erfaring af mestring i det unge voksenliv 
med cancer. Det er spændingen imellem to tilsyneladende usammenlignelige betydning-
er af metaforen/symbolet og udsagnet, som er ansvarlig for denne overraskende, ual-
mindelige eller uventede nye forståelse.  
 
De tre foregående metafortællinger om Forandring og konstans i det unge voksenliv 
med cancer, Nærhed og afstand i hverdagsliv med cancer og Livsmod og lidelse i livet 
med cancer indeholder alle metaforisk og symbolsk billedsprog. Lidt over halvdelen (48 
ud af 83 metaforer/symboler) fremstår som alment etablerede sproglige udtryk i deltage-
res konkrete samlede fortællinger, de øvrige (35 metaforer/symboler) skabes af deltage-
re selv i de konkrete enkeltfortællinger. Især metafortællingerne om Nærhed og afstand 
i hverdagsliv med cancer og Livsmod og lidelse i livet med cancer indeholder mange af 
denne type billedlige sproglige omskrivninger (40 henholdsvis 35 metaforer/symboler) 
(Bilag 4). En samtidig semantisk indholdsanalyse og lingvistisk sproganalyse af me-
ningsindholdet af sproglige udtryk i deltageres fortællinger i forhold til brugen af dette 
billedsprog viser, at det overførte betydningsindhold af anvendte metaforer og symboler 
kan tjene til at udtrykke en lighed/en modsætning/et alternativ til/en dybere betydning af 
det konkrete meningsindhold af mestringen. Dette kan derudover også tolkes både at 
være med til at udtrykke en vis uafklarethed/dobbelthed i oplevelsen af mestring og så-
ledes være med til at tilføje nye nuancer i metafortællinger om mestring i det unge vok-
senliv med cancer i forhold til en mere kompleks forståelse af deltageres konkrete 
mestringsoplevelser. Den udbredte anvendelse af metaforisk og symbolsk billedsprog i 
især de to af metafortællingerne kunne antyde, at dette tjener til med sit meningsover-
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skud at hjælpe deltagere i deres mestring med at nyorientere og forankre især deres vir-
kelighedsforståelse og livsforståelse, som især er mestringsfokus i disse, ind i en ny me-
nings- og mestringssammenhæng. Deltageres selvforståelse som især er mestringsfokus 
i metafortællingen om Forandring og konstans i det unge voksenliv med cancer kunne 
derimod tolkes at være fastere forankret i en eksisterende menings- og mestringssam-
menhæng, da denne metafortælling er forholdsvis meget fattigere på dette metaforiske 
og symbolske billedsprog (8 metaforer/symboler i alt) (Bilag 4). 
 
I metafortællingen om Livsmod og lidelse i livet med cancer omtaler en af de unge 
kvinder konkret verbalt sig selv som stærk og åben omkring sin cancersygdom med et 
bevidst ønske om ikke at dvæle ved det negative og svære følelsesmæssige og eksisten-
tielle meningsindhold i denne situation, og hun kan således siges at tillægge selvforstå-
else, virkelighedsforståelse og livsforståelse i forhold til cancersygdommen et bevidst 
positivt meningsindhold. Med samtidig brug af metaforer som ”jeg troede, jeg var fre-
det”, ”jeg havde taget min tørn” og ”det var uheld i uheld” i sin fortælling, kan det tol-
kes, at hun indirekte synes at udtrykke et negativt følelsesmæssigt og eksistentielt me-
ningsindhold, som hun samtidig tillægger sin situation. Den overførte betydning af disse 
metaforer synes således at antyde, at hun ikke oplever sig taget af/draget omsorg for; at 
højere magter råder over hendes skæbne; at hun oplever, at hun ikke er vigtig at ”beva-
re” som menneske; at den første gang, hun var syg af cancer, krævede mange kræfter 
psykisk og fysisk at komme over; at hun synes, det er uretfærdigt, at hun endnu engang 
bliver syg af kræft; at hun har svært ved at finde mening i situationen; at hun oplever sig 
forfulgt af uheld. Som det ses, er der således et stort meningsoverskud i anvendelsen af 
disse metaforer, som udtrykker langt mere end det faktiske sproglige meningsindhold af 
fortællingen, og at den unge kvinde via disse metaforer kan tolkes at opleve en dobbelt-
hed i sin mestring af den aktuelle situation med cancersygdom, idet hun med metaforers 
hjælp balancerer en positiv selvforståelse, virkelighedsforståelse og livsforståelse med 
en mere negativ selvforståelse, virkelighedsforståelse og livsfor-ståelse. Denne balance-
ring kan tolkes bevidst at forskydes i retning af den positive pol af deltager, idet hendes 
fortælling er karakteriseret af en gentagen verbalisering af udsagnet om ikke at ønske at 
dvæle ved det negative meningsindhold, men derimod fokusere på at være stærk og 
åben, hvor gentagelse af dette udsagn som retorisk virkemiddel nærmest fremstår som et 
mantra her for at understrege vigtigheden af udsagnet.  
 
I samme metafortælling fortæller en af de unge mænd en lignelse om værdien af også i 
fremtiden konkret at kunne fortsætte med at dyrke sin hobby som sejler, som i overført 
symbolsk betydning kan tolkes også at være udtryk for, hvilke mere universelle livs-
værdier han værdsætter i sit liv : ”Jeg har da helt klart nogen drømme om at komme til 
at sejle, sejle langt, ja og også kort – bare det at komme til at sejle igen – det vil jeg helt 
vildt gerne. Bare det at sejle – det har sådan en voldsomt beroligende effekt, fordi du 
kan vitterligt ikke stresse, når du sejler, hvis du har en motor kan du jo godt – men hvis 
du sejler med sejl, og du bare sejler, så kan du ikke stresse, fordi det er ikke dig, der be-
stemmer mere. Selvfølgelig bestemmer du over, hvor du sejler hen – men det tager altså 
den tid, det tager. Jeg har ikke nogen indflydelse på – andet end rent taktisk om, hvor-
dan jeg trimmer sejlene, og hvor dygtig jeg nu er til det, men ellers har du ikke nogen 
indflydelse på, hvor lang tid det tager, om vinden forsvinder midt i det hele, eller om det 
bliver vildt og voldsomt stormvejr, og det hele bare bliver et inferno af vand – vand for 
oven og vand for neden.” Lignelsen kan i sin bogstavelige betydning tolkes at handle 
om et konkret fremtidshåb og i overført betydning handle om et mere overgribende ek-
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sistentielt livshåb. Den bogstavelige betydning af denne sejlerfortælling kan tolkes at 
handle om et konkret fremtidshåb, hvor deltager tiltrækkes af den ro og afstressende ef-
fekt sejlads har på ham. Denne tiltrækningskraft beror på en vekselvirkning imellem at 
være i kontrol af båden rent teknisk og taktisk, og at han ikke er i kontrol af, hvordan 
vejr, vind og vand påvirker sejladsen, og at han på trods af dette alligevel formår at sejle 
båden, også i stormvejr. Den overførte symbolske og eksistentielle betydning af sejler-
fortællingen kan tolkes at handle om, hvordan deltager navigerer igennem livet i almin-
delighed - om accepten af, at der er områder i livet, som han kan være i kontrol af, og at 
der også er områder, som han ikke behøver at/kan være i kontrol af i sit liv. I dette per-
spektiv kunne sejlerfortællingen handle om livshåb. Den kunne også handle om at ikke 
at behøve at skulle finde mening i den nuværende sygdomssituation med cancer i form 
af at være i kontrol af sin aktuelle livssituation, men at han i denne situation godt stadig 
kan fastholde et livshåb og en glæde over livet med en sygdom, som han ikke kan kon-
trollere, det vil sige navigere i sit eget liv uden at behøve at vide, hvor det fører hen. 
Livshåb får her karakter af livsmod. I et andet eksempel fra samme metafortælling for-
tæller en af de unge kvinder en lignelse om det tankekaos, som hun oplever i forbindel-
se med cancerdiagnosen stilles, og hvordan hun håndterer den informationsstrøm, som 
hun samtidig bliver genstand for. Denne oplevelse beskrives som at køre på en firespo-
ret motorvej : ”Men du tænkte, altså du er – eller jeg var meget fjern oppe i hovedet til 
tider, men der blev jo også samtidigt bygget sådan en firesporet motorvej deroppe, og 
de kørte dæleme stærkt … altså, frem og tilbage – frem og tilbage, fordi så gjorde du 
dig nogen tanker, og du havde nogen ting, du gerne ville gøre, og du havde nogen ting, 
som du ikke havde nået, som pressede sig på, og du vidste jo godt, jamen du behøves jo 
ikke og panikke, der er jo ingen grund til det, men altså der var jeg hele tiden, og det 
susede af sted.” Den bogstavelige betydning af denne lignelse er, at deltager overvældes 
af et massivt stort antal tanker, som melder sig i meget højt tempo i forbindelse med, at 
cancerdiagnosen stilles, og at hun derfor har svært ved at koncentrere sig om andet. Den 
overførte symbolske og eksistentielle betydning af denne lignelse kan tolkes at være, at 
livet på dette tidspunkt opleves at skulle leves så stærkt og så intenst og samtidig også at 
være så angstfyldt, at hun, for at blive i motorvejsmetaforen, oplever at leve i ”overha-
lingsbanen” i sit liv, hvor hun på en og samme tid tvinges til at stoppe op og gøre status 
over, hvad hun hidtil har nået i sit liv, og hvad hun fortsat gerne vil nå, for på den måde 
at berolige sig selv og skabe mening og sammenhæng i, at hun er blevet syg af cancer, 
samtidig med at tankerne fortsætter med at fare igennem hovedet på hende med uændret 
høj fart. Symbolikken i motorvejslignelsen understreger, hvor stor en kraftpræstation 
det på dette tidspunkt er for deltager at genskabe/bevare en eksistentiel mening og sam-
menhæng i dette tankekaos. 
 
Det er således den semantiske indholdsanalyse og lingvistiske sproganalyse i forening, 
der indfanger den overførte symbolske betydning af både sejlerfortælling og motorvejs-
fortælling, der med sit meningsoverskud også forankrer dem i et mere overgribende ek-
sistentielt mestringsperspektiv i forhold til metafortællingen om Livsmod og lidelse i li-
vet med cancer. Metaforers og symbolers funktion er således med deres meningsover-
skud og tvetydighed at åbne for en ny verden i forhold til meningsindholdet af deltage-
res fortællinger og dermed metafortællinger ved at fortælle om virkeligheden på en ny 
og anderledes måde og dermed hjælpe deltager/fortæller/interviewer/forsker til nye er-
kendelser om menneskelig eksistens ved at pege i retning af nye mere komplekse tolk-
ningsmuligheder af mestring af det unge voksenliv med cancer. Metaforers og symbo-
lers overførte betydning skal derfor også forstås i forhold til, at de udsiger noget om en 
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mulig universel, eksistentiel kontekst i forhold til at opnå en dyb og kompleks forståelse 
af mestring det unge voksenliv med cancer. 
 
Fortælling, refleksion, narrativ identitet og mestring  
 
En analyse af tilblivelsen af deltageres enkeltfortællinger/samlede fortælling og sprogli-
ge fremtræden tolkes at kunne medvirke til en mere kompleks forståelse af sammen-
hænge imellem fortælling/fortællingen som identitetsskabende fænomen og mestring, 
betydningen af fortælling/fortællingen som mestringsfænomen i den unge voksne can-
cerpatients levede erfaring af egen mestring og betydningen af samspillet imellem del-
tager og interviewer for deltagers fortælling/tilblivelsen af enkeltfortællinger/samlede 
fortællinger. Langt størstedelen af deltageres enkeltfortællinger i de transskriberede in-
terviews (102 ud af 111) optræder som afgrænsede, afsluttede og sammenhængende en-
keltfortællinger om mestring i deltageres samlede fortællinger (Bilag 2). Denne logik 
brydes i den tematiske indholdsanalyse af narrative temaer/narrative metatemaer/meta-
fortællinger om mestring, hvor de alle på de forskellige integrationsniveauer i analysen 
optræder spredt i deltageres enkeltfortællinger/samlede fortællinger. Et narrativt tema 
synes sjældent at optræde afgrænset til en enkelt enkeltfortælling. Hos alle deltagere 
fremstår de enkelte narrative temaer om mestring således at blive fortalt ind i nye me-
ningssammenhænge og tidsmæssige sammenhænge i de enkelte enkeltfortællinger i den 
samlede fortælling, hvor øvrige narrative temaer i disse synes at tjene til at nuancere det 
konkrete narrative temas/narrative metatemas/metafortællings meningsindhold. I en 
mestringssammenhæng kunne dette tolkes som et udtryk for vigtigheden af gentagen 
italesættelse af og refleksion over et konkret narrativt tema i de forskellige enkeltfortæl-
linger/samlede fortællinger med henblik på at opnå en fortsat progression i oplevelsen 
af mening, sammenhæng og helhed i egen mestring i det unge voksenliv med cancer. 
For hver gang deltagere italesætter og reflekterer over et konkret narrativt tema om 
mestring i de forskellige enkeltfortællinger skabes større og større meningssammen-
hæng og helhed i oplevelsen af mestring på baggrund af de nye nuancer, der tilføjes. 
 
Overordnet er der fremanalyseret tre fortællingstyper med forskellige sproglige og reto-
riske kendetegn, som synes at fremstå som sproglige mestringsudtryk i deltageres mest-
ring. Disse tre forskellige måder at skabe enkeltfortællinger/samlede fortællinger om 
mestring i det unge voksenliv med cancer på, kan tolkes ind i den trefoldige mimesis, og 
således tolkes at udtrykke forskellige momenter i deltageres bevidstgørelse om/reflek-
sion over/italesættelse/skabelse af narrativ identitet, meningsfuld sammenhæng og hel-
hed og dermed oplevelse af egen mestring i det unge voksenliv med cancer. På bag-
grund af den lingvistiske sproganalyse vurderes syv ud af otte deltageres samlede for-
tællinger om mestring at være karakteriseret af at være detaljerige og præcise i deres ud-
tryksform og fortællestil og fortælles overvejende af deltagere selv. En samlet fortælling 
bliver i høj grad skabt i fællesskab af deltager og interviewer. De syv af deltagerne kan 
således siges at have rollen som den aktive, reflekterende og selvstændigt skabende for-
tæller, hvor interviewers rolle primært synes at være kendetegnet af at være en tilbage-
trukken, aktiv tilhører med tilbagevendende verbale tilkendegivelser af at være lyttende 
i form af korte affirmative udsagn, og indimellem af, at være hjælper i forhold til at 
bringe refleksionen videre hos deltagere og dermed fortællinger videre med enkelte 
spørgsmål, som overvejende synes at være af udforskende og støttende karakter. Disse 
samlede fortællinger om mestring synes således at fremstå som deltageres egne sam-
menhængende og færdige fortællinger på dette tidspunkt af deres liv. 
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Nogle enkeltfortællinger/samlede fortællinger om mestring fortælles overvejende i for-
hold til en logisk, stringent, tematisk/perspektivisk fortællestruktur med en tydelig kro-
nologisk progression i skabelsen af enkeltfortællinger i de fortællende passager i inter-
viewteksten, idet den enkelte enkeltfortælling fortælles færdig som en afgrænset, sam-
menhængende og afsluttet fortælling, inden der startes på en ny. Sproglig udtryksform 
og fortællestil fremstår præcis, stringent og kortfattet med forholdsvis korte refleksions-
pauser og et jævnt fortælletempo og forholdsvis ensartet prosodi og intonation. I meta-
fortællingen om Livsmod og lidelse i livet med cancer fortæller således en af de unge 
mænd om sin oplevelse af cancersygdommen som en tilfældighed : ”Der er mange, der 
har spurgt mig sådan – man føler sig sådan – hvad skal vi sige – jeg ved ikke, hvad det 
rigtige ord er – hvis man føler sig uretfærdigt behandlet eller ramt. Altså, hvorfor skulle 
jeg få det, men det synes jeg ikke rigtigt, jeg har følt så meget sådan, men nu har jeg 
heller ikke sådan – måske aldrig været særlig troende, så jeg tror ikke så meget på Gud, 
så derfor er det måske også ligesom, at jeg tror ikke på, at det er en eller anden skæbne 
eller sådan noget. Jeg tror bare på, at sådan noget kan ske, og jeg kan ikke se nogen 
grund til, hvorfor det skulle være sket, men på en eller anden måde så kan jeg heller ik-
ke sige, at det er uretfærdigt eller retfærdigt, altså, det er nogen gange sådan, jeg kan 
hverken gøre fra eller til, jo.” Denne fortællingstype kan tolkes at repræsentere et 
mestringsudtryk forenelig med mimesis III og således repræsentere tilblivelsen af en 
narrativ identitet karakteriseret af refiguration, hvor meningsindholdet af de handlinger 
og begivenheder, der fortælles om, er blevet fortolket ind i en mere universel betyd-
ningssammenhæng i deltagers hverdagsliv, som giver mening for deltager, det vil sige 
mimesis III momentet. Deltagers sproglige udtryksform, fortællestil og -struktur i disse 
enkeltfortællinger/samlede fortællinger/narrative temaer om mestring synes at vise, at 
han formår at hæve sig op over den aktuelle livssituation med cancersygdommen og 
tolke meningsindholdet af denne ind i en mere universel eksistentiel livssammenhæng, 
hvor fokus for selvforståelse, virkelighedsforståelse og livsforståelse er mening, sam-
menhæng og helhed i egen eksistens. 
 
Andre enkeltfortællinger/samlede fortællinger om mestring fortælles overvejende i for-
hold til en associationsrig, indfaldsrig og friere sproglig udtryksform, fortællestil og -
struktur med afbrydelser i associationsrækkefølgen, som nærmest kan sammenlignes 
med en impressionistisk bevidsthedsstrøm, der udtrykkes, hvor der associeres og reflek-
teres livligt undervejs i de fortællende passager i interviews uden en tydelig kronolo-
gi/progression i enkeltfortællinger/de samlede fortællinger. Associationerne/indfaldene 
synes dog ikke friere, end at de alle relaterer sig til en bestemt enkeltfortælling/et be-
stemt narrativt tema om mestring, men fortælles i en associations – eller refleksions-
rækkefølge umiddelbart, som de dukker op hos deltagere, og som synes at udspringe af 
de konkrete følelsesmæssige indtryk, som foregående associationer/indfald, som me-
ningsindholdet af de konkrete narrative temaer om mestring i den fortællende passage 
vækker i deltagere. En sjælden gang vender deltagere også tilbage til endnu tidligere ud-
trykte associationer og refleksioner i de fortællende passager og fortsætter fortællingen/ 
fortællinger herudfra (ni ud af 111 enkeltfortællinger) (Bilag 2). Hos disse deltagere er 
kronologien/progressionen i de samlede fortællinger om mestring dog ikke utydeligere 
end, at en konkret enkeltfortælling påbegyndt på et tidligere tidspunkt i en fortællende 
passage i interviews genoptages og fortælles færdig på et senere tidspunkt. Enkeltfor-
tællinger skabes på dette grundlag spredt i de fortællende passager, som udgør den sam-
lede fortælling i det enkelte interview. Fortælletempo, prosodi og intonation fremstår 
uensartet afhængig af, hvor livligt der associeres, idet mange associationer synes at 
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medføre flere refleksionspauser med et langsommere fortælletempo. I metafortællingen 
om Nærhed og afstand i hverdagsliv med cancer fortæller således en af de unge kvinder 
om oplevelsen af det følelsesmæssige kaos, som hun ”kastes” ud i og forsøger at mestre, 
i forbindelse med cancerdiagnosen stilles : ”Og så kom .. øh .. min kæreste så, og så sad 
han og ventede sammen med mig .. og så kom min tante .. en halv time efter ... og jeg 
tænkte det var da hurtigt, .. og sad vi der og så .. lige den dag havde min kæreste kom-
met til at smække bilnøglerne inde i bilen, og det var ren kaos, så jeg smed ham hjem, 
for han sad og var helt vild utålmodig og .. så kom lægen en halv time efter, og så sagde 
han så, vi sku´ gå ind i hans .. øh .. lægerum .. eller værelset eller kontoret der og så øh 
… sagde han sådan ” ja .. den der knoglemarvsprøve, den øh .. den var jo ikke .. så god 
”, eller sådan et eller andet og så kunne  jeg bare se min tante .. hun er sådan meget 
sådan facadekvinde .. altså, hun er ikke meget for at vise følelser .. men lige pludselig 
begyndte hun sådan og hulke, og jeg tænkte ” Guud, hvad sker der nu her ” ... og så 
hørte jeg sådan helt tåget, egentlig, hvad det var han sagde ... så hørte jeg bare ordet 
leukæmi.” Oplevelsen af dette følelsesmæssige kaos viser sig i en detaljerig, springende 
og associationsrig sproglig udtryksform og fortællestil med mange pauser i fortællingen, 
som kan tolkes som refleksionspauser, hvor strukturen på den konkrete enkeltfortælling 
fremstår friere og indimellem noget usammenhængende. Denne fortællingstype kan tol-
kes at repræsentere et mestringsudtryk forenelig med mimesis II og således repræsente-
re tilblivelsen af en narrativ identitet karakteriseret af konfiguration, hvor deltager er i 
færd med at tolke meningsindholdet af de handlinger og begivenheder, der fortælles om, 
ind i en konkret betydningssammenhæng i hverdagslivet i det unge voksenliv med can-
cer, det vil sige mimesis II. Fokus for selvforståelse, virkelighedsforståelse og livs-
forståelse er her en udforskning af de mulige forståelser af den konkrete hverdag, der 
kan bidrage til oplevelse af mening, sammenhæng og helhed her. Associationsrigdom-
men, den refleksive struktur og fortællestil kan tolkes at udtrykke, at dette fortolknings-
arbejde foregår, imens fortællingen bliver fortalt, med henblik på at kunne blive me-
ningsskabende på et mere overgribende universelt niveau i en senere refiguration. 
 
Endelig fremstår den ene samlede fortælling, hvor fortælling synes at blive skabt i fæl-
lesskab af deltager og interviewer, ordknap og generel i sin sproglige udtryksform og 
fortællestil med et tøvende og langsomt fortælletempo med mange refleksionspauser, og 
synes indimellem at fremstå usammenhængende og ufærdig på dette grundlag. Denne 
deltager synes i højere grad at indtage en afventende position i forhold til interviewer, 
hvilket medfører, at interviewer bliver meget aktiv i fortællingens tilblivelse med mange 
spørgsmål af ledende, udforskende og støttende karakter til deltager for at bringe delta-
gers refleksioner/associationer i spil og dermed hjælpe fortællingen frem til at blive 
skabt. I metafortællingen om Nærhed og afstand i hverdagsliv med cancer fortæller så-
ledes en af de unge kvinder om sin reaktion på at skulle knoglemarvstransplanteres : 
(Tekst markeret med [] er interviewers udsagn, fremhævet tekst er deltagers udsagn) 
”[hvordan så der i .. i den mellemliggende periode fordi .. det var så .. i slutningen af 
juni .. så vidt jeg har fået at vide, at du bliver .. knoglemarvstransplanteret, ik´ ?] jo .. 
nej .. jo .. midt i [midt i juni ?] (nævner en dato i starten af juni)  [nå – det var jo i 
starten af juni ] ja .. [ja okay] … [Ja .. hvordan .. hvordan var den periode der op til 
øhm ... tænker jeg på .. fordi .. hvor tidligt vidste du, at der var en donor ?] .. jamen øh 
… det vidste jeg sådan set allerede i marts måned [ja] … [ja .. okay] … [en fra din 
familie eller?] ja [ja] .. det var så .. såh .. [ja .. det var jo dejligt] ja .. [så der havde du 
allerede .. der havde du muligheden for at indstille dig på at .. at .. at nu var der fundet 
en donor og ?] ja [og nu skulle .. skulle du transplanteres ?] ja [ja … okay] … [hvor-
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dan havde du .. havde du det med tanken om at .. at .. du skulle have en ny marv ?] det .. 
det tænkte jeg slet ik´ over dengang [nej ? .. nej] … [hvordan så nu ?] altså, man tæn-
ker da, det er sådan lidt underligt det .. lissom det .. at man bliver født på ny – altså 
dengang man fik det [ja .. ja] .. og at .. [ja ?] det er en fremmed der er i ens krop jo – 
men det ka´ man jo ik´ kalde det, altså [nej … nej] .” Uddraget af denne enkeltfortæl-
ling stammer fra den transskriberede interviewtekst og ikke fra den samlede fortælling. 
Baggrunden for at medtage dette som eksempel er, at det i højere grad end den sammen-
skrevne enkeltfortælling indfanger sproglig udtryksform, fortællestil, tilblivelse og -
struktur, idet pauser, prosodi (sprogmelodi er markeret med understregninger, som ud-
tryk for et eftertryk) og interviewers rolle her ses tydeligt i tilblivelsen af enkeltfortæl-
lingen. I uddraget af denne fortælling er deltagers udtryksform, fortællestil og -struktur 
karakteriseret af at være meget ordknap, generel og noget usammenhængende med et 
meget tøvende og langsomt fortælletempo med mange og lange refleksionspauser, hvil-
ket kunne tolkes som, at dette er en af de første gange, at deltager forsøger at blive be-
vidst om og italesætte og reflektere over sin mestring, og hvilket følelsesmæssigt og ek-
sistentielt meningsindhold, som hun tillægger sin mestring i forbindelse med knogle-
marvstransplantationen. Denne fortællingstype kan tolkes at repræsentere et mestring-
sudtryk forenelig med mimesis I og således repræsentere tilblivelsen af en narrativ iden-
titet karakteriseret af præfiguration, hvor meningsindholdet af de begivenheder og 
handlinger, der fortælles om, er i færd at blive bevidst for, reflekteret over og italesat af 
deltager med beskrivelsen af begivenhedernes handlingsliv og følelsesliv, det vil sige 
mimesis I momentet. Dette er forudsætningen for, at de kan fortolkes ind i en dybere be-
tydningssammenhæng i dels deltagers konkrete hverdagsliv i en efterfølgende konfigu-
ration og dels i en mere universel eksistentiel livssammenhæng i en refiguration.  
 
Tænkes mimesistænkningen således ind i en mestringstænkning, hvor formålet med 
mestring er at kunne skabe mening, sammenhæng og helhed i det unge voksenliv med 
cancer, og hvor mestring også skal forstås som en eksistentiel og følelsesmæssig he-
lingsproces af selvet, kan det herudfra tolkes, at de forskellige momenter i mimesis, som 
de udtrykkes i de forskellige enkeltfortællinger/samlede fortællinger/narrative temaer/ 
narrative metatemaer/metafortællinger om mestring, kan være udtryk for forskellige 
momenter i en mestringsproces, hvis mål er heling. Konfigurationsmomentet og refigu-
rationsmomentet som mestringsudtryk synes at være samtidigt og ligeligt repræsentere-
de hos de fleste deltagere i alle tre foregående metafortællinger, på nær hos en deltager, 
hvor mestringen overvejende synes at være domineret af præfigurationsmomentet. 
Hvorvidt deltagere i deres samlede fortællinger overvejende befinder sig i et eller flere 
af momenterne, kan tolkes at være udtryk for, i hvor høj grad der har eksisteret mulig-
heder for dem til at italesætte og fortælle om deres levede erfaring af egen mestring i det 
unge voksenliv med cancer. Dette kan medvirke til en forankring af selvforståelse, vir-
kelighedsforståelse og livsforståelse i den aktuelle situation med cancersygdommen i en 
dybere universel eksistentiel sammenhæng for at nå til en heling af selvet og således en 
helhedsforståelse, hvor fortælling af virkeligheden bidrager til en fastere forankring af 
selvforståelsen, virkelighedsforståelsen og livsforståelsen i denne. 
 
Et fællestræk i alle fire metafortællinger om mestring i det unge voksenliv med cancer 
er, at der i alle synes at eksistere en samtidighed i forekomsten af respektive narrative 
mestringstemaer, således at disse både optræder i en parvis spænding med hinanden og 
på tværs af hinanden. Deltagere synes at være mange steder på samme tid både i egen 
mestring og i sin fortælling om denne. Deltageres mestring fremstår således meget si-
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tuationsbunden uden en egentlig kronologi/progression, hvilket også viser sig i fore-
komsten af forskellige samtidige mestringsmomenter i deltageres samlede fortællinger 
om mestring, som er forenelige med de tre narrative momenter i den trefoldige mimesis. 
 
 

DISKUSSION 
 
Hensigten med dette forskningsprojekt har været at opnå en fordybet forståelse af den 
unge voksne cancerpatients levede erfaring af egen mestring igennem hendes/hans for-
tællinger med fokus på fastholdelse/udvikling af selvforståelse, virkelighedsforståelse 
og livsforståelse i behandlingsfasen af cancersygdommen. Derudover har hensigten væ-
ret at opnå en fordybet forståelse af betydningen af fortælling/fortællingen som eksi-
stentielt fænomen i mestringen. Resultater viser, at den eksistentielle dimension domi-
nerer den unge voksne cancerpatients levede erfaring af egen mestring, idet det overgri-
bende mestringsfokus i alle fire metafortællinger fremstår at være eksistentielt. Det er 
således først og fremmest forståelse, mening og sammenhæng i livet med cancersygdom 
i almindelighed, som optager deltagere i deres fortællinger om egen mestring.  
 

Validering af metodologiske og metodiske aspekter 
 
Inspireret af Malterud (2000, 2001) og Kvale (1997) synes relevans, troværdighed og 
overførbarhed i dette forskningsprojekt om den unge voksne cancerpatients mestring af 
cancersygdom sandsynliggjort i følgende overvejelser : Generel videnskabelig og speci-
fik folkesundhedsvidenskabelig relevans af forskningsfokus i dette forskningsprojekt 
om den unge voksne cancerpatients mestring af cancersygdom vurderes sandsynliggjort 
i introduktion. Der synes metodisk at være overensstemmelse imellem hensigt og forsk-
ningsspørgsmål, idet mestring repræsenterer et livsverdensfænomen, hvis kvalitative, 
subjektive og unikke sider, der søges en dybere forståelse af i dette forskningsprojekt.  
Overensstemmelse imellem forskningsspørgsmål og valg af overordnet metodologi og 
metode er derfor forsøgt imødekommet i anvendelsen af en overordnet kvalitativ til-
gang, hvor valget af konkret kvalitativ metodologi inden for en narrativ hermeneutisk - 
fænomenologisk videnskabsteoretisk referenceramme er foretaget på baggrund af hen-
sigt og forskningsspørgsmål, og også ligger til grund for udviklingen af en konkret nar-
rativ hermeneutisk - fænomenologisk forskningsmetode, baseret på Ricoeurs (1976) 
tænkning om fortolkningsteori og mimesisteori forud for og undervejs i forskningspro-
jektet. Udforskningen af mestring som fænomen i menneskelig eksistens og fortællings 
eksistentielle betydning for mestring er kvalitative, subjektive fænomener i den unge 
voksne cancerpatients liv, som hører det enkelte menneskes levede erfaringer og dets 
livsverden til. At forsøge at indfange en kompleks forståelse af mangfoldigheden i be-
tydningsindholdet i disse, kræver, at forsker forholder sig hermeneutisk - fænomenolo-
gisk i sin analyse af datamaterialet, og samtidig har et narrativt fokus i denne analyse for 
at indfange, hvorledes fortælling som fænomen og mestringsproces kan bidrage til, at 
det enkelte menneske kan finde mening og sammenhæng i og dermed mestre det levede 
livs erfaringer i en konkret situation med cancersygdom i det unge voksenliv.  
 
Ønsket om at indfange mangfoldigheden i den unge voksne cancerpatients oplevelse af 
mestring og fortællings eksistentielle betydning for denne har været styrende for kriteri-
er for udvælgelse af deltagere, således at der i dette formålsrettede udvalg er en bevidst 
spredning på køn, alder, diagnose, sygdomsgruppe, placering i behandlingsforløb, civil-
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status og uddannelsesstatus/arbejdsstatus. For at balancere denne mangfoldighed med 
kravet om overførbarhed af resultater er der indhentet demografiske data inden for 
ovenfornævnte områder og foretaget en bevidst begrænsning i udvalget i forhold til 
størrelse, alder og sygdomsforløb. I valg af det hermeneutiske interview som dataind-
samlingsmetode er deltageres levede erfaring via fortælling/fortællinger forsøgt indfan-
get. Anvendt interviewguide og storyboard er inspireret af Ricoeur (1984), forsøgt op-
bygget omkring strukturen i en klassisk fortælling med en begyndelse, midte og slut-
ning. Intentionen har været allerede i dataindsamlingsfasen at fokusere på fortællingen 
som eksistentielt fænomen i forbindelse med mestringen af en alvorlig og livstruende si-
tuation, for at fastholde en metodisk stringens i forhold til overordnet narrativ herme-
neutisk - fænomenologisk videnskabsteoretisk referenceramme. Samtidig har forsker 
valgt en bevidst åben, tilbageholdende, katalyserende og fokuseret rolle i de enkelte in-
terviews, for at deltagere kunne få mulighed for at fortælle så uforstyrret og så åbent, 
som de ønskede om tanker, følelser, oplevelser og erfaringer i forbindelse med at blive 
syg af cancer som ung voksen, og hvordan de oplever egen mestring. Denne narrative 
hermeneutisk - fænomenologiske tilgang i dataindsamlingsfase vurderes yderligere at 
være en nænsom og omsorgsfuld metode at anvende over for mennesker, som er midt i 
en meget vanskelig og belastende livssituation med cancersygdom, idet de selv afgør, 
hvad, hvordan og hvor meget, der skal fortælles om, hvilket må anses for et væsentligt 
argument i en etisk validering af valg af metode. Alle interviews indeholder lange for-
tællende og indholdsrige passager med få spørgsmål fra forskers side. Datamaterialet 
vurderes således at indeholde indholdsrige og tætte beskrivelser af deltageres oplevelse 
af egen mestring i forbindelse med cancersygdommen, som vurderes at danne et solidt, 
relevant og troværdigt grundlag for en analyse i forhold til forskningsspørgsmål.  
 
Valideringsovervejelser i forbindelse med udviklingen af den konkrete narrative herme-
neutisk - fænomenologiske forskningsmetode har i analysefasen i overensstemmelse 
med Ricoeurs (1976) fænomenologiske tænkning om fortolkningsteori og mimesisteori 
overordnet været at fastholde metodisk stringens ved at forankre analysen i tekstens fak-
tiske meningsindhold i de transskriberede interviews, enkeltfortællinger og samlede for-
tællinger. Denne forankring i tekstens autonomi giver videnskabelig forklaringskraft i 
den naive helhedsforståelse og strukturanalysen til den dybe og komplekse forståelse i 
dybdetolkningen ifølge Ricoeur (1976). Idet en fortolkning i forhold til tekstens faktiske 
meningsindhold, hvor distancering til tekstens aktuelle kontekst er central, rummer mu-
lighed for at indfange de mulige virkelighedsforståelser, som dette meningsindhold pe-
ger i retning af med henblik på en tilegnelse af disse til forskers forforståelse i den dybe 
forståelse. Med afsæt i ovenstående argumentation kan der derfor argumenteres for, at 
Ricoeur (1976, 1983) selv undervejs i udviklingen af sin fortolkningsteori foretager en 
kontinuerlig videnskabelig validering med hensyn til troværdighed og overførbarhed af 
sin teori i forhold til centrale begreber inden for fænomenologien og hermeneutikken, 
hvilket også er det afsæt forsker har valgt at tage i en validering af udviklingen af den 
aktuelle analysemetode. Eftersom den konkrete narrative hermeneutisk - fænomenologi-
ske metode er forankret i Ricoeurs (1976, 1983) tænkning om fortolkningsteori og mi-
mesisteori kan der således argumenteres for, at kriterier for dekontekstualisering og re-
kontekstualisering som grundlæggende forudsætninger for at opnå videnskabelig kvali-
tet med hensyn til troværdighed og overførbarhed, er opfyldt, idet disse indfris i den 
hermeneutiske cirkularitet imellem del og helhed, som Ricoeurs fortolkningsteori og 
mimesisteori forankrer sig indenfor. Denne hermeneutiske cirkularitet har konkretiseret 
sig i forskers kontinuerlige bevægelse imellem helhed og del i analysefasens forskellige 
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momenter, således at deltageres samlede fortællinger, enkeltfortællinger, narrative te-
maer indenfor disse, narrative metatemaer og narrative metafortællinger som konkrete 
udtryk for helhed og del har indgået i og været grundlag for analysen af den unge voks-
ne cancerpatients levede erfaring af egen mestring af cancersygdom. 
 

Diskussion af resultat 
 
Diskussion af fund i metafortællinger i forhold til Merleau-Pontys fire 
eksistentialer 
 
Inden for fænomenologisk forskning udforskes menneskelig eksistens i forhold til 
grundlæggende tematiske strukturer i det enkelte menneskes livsverden. Inspireret af 
Merleau-Ponty har van Manen (1990) identificeret fire grundlæggende tematiske struk-
turer eller eksistentialer, som repræsenterer og kendetegner ethvert menneskes livsver-
den uanset historisk, kulturel og social kontekst. Disse fire eksistentialer beskrives som 
kropslighed eller den levede krop, rumlighed eller det levede rum, tidslighed eller den 
levede tid og relationalitet eller de levede relationer. De betinger hinanden og er indbyr-
des meget forviklede med hinanden. Merleau-Ponty (1962) funderer sin filosofi i en hel-
hedsforståelse af det at være menneske med de dimensioner i menneskelivet, som men-
nesket som levet krop erfarer i livsverdenen. Ifølge Merleau-Ponty er mennesket som et 
eksistentielt grundvilkår indfældet i verden som krop og med en krop, og mennesket 
som levet krop lever således i denne tvetydighed (Bengtsson 2001). Mennesket som le-
vet krop er ikke i verden, men bebor verden, fordi subjektet har en iboende intentionali-
tet med henblik på at søge mening i sin livsverden og fordi subjektets bevidsthed og 
perception altid har en rettethed på noget i verden (Merleau-Ponty 1962). At mennesket 
bebor verden som levet krop vil også sige, at hun/han bebor rummet og tiden, idet den 
levede krop er i verden som levet tid og levet rum. Menneskets handlinger som levet 
krop kan således altid relateres til en tidslig og en rumlig dimension i den levede verden 
(Bengtsson 2001). Det levede rum har ifølge van Manen (1990) at gøre med oplevelsen 
af at føle sig hjemme i forskellige ”livsrum”, og den levede tid er subjektiv tid i forhold 
til fortid, nutid og fremtid. Endvidere sanser mennesket som levet krop og bliver sanset, 
ser og bliver set, hører og bliver hørt, og lever således i sameksistens med andre menne-
sker, idet mennesket som sansende, seende og lyttende levet krop også bliver sanset, set 
og hørt af andre mennesker. Mennesket erfarer således som levet krop andre mennesker 
og erfarer sammen med andre mennesker i levede relationer i verden i en given tid og et 
givet rum (Merleau-Ponty 1962, Bengtsson 2001). 
  
Disse fire eksistentialer som således kendetegner menneskelig eksistens kan også gen-
findes i resultaterne i dette forskningsprojekt. Deltagere erfarer og mestrer livet med 
cancersygdommen som levet krop, indfældet i egen livsverden. Samtidig foregår mest-
ringen i et levet rum, repræsenteret i forskellige samtidige ”livsrum” eller ”mestrings-
rum”, som den unge voksne cancerpatient som levet krop lever og mestrer i. Mestringen 
foregår endvidere også indfældet i deltageres oplevelse af levet tid, konkretiseret i, 
hvordan mestringsaktiviteter forankres i menneskelig tid og ikke kronologisk tid i form 
af betydningen af deltageres fortid, nutid og fremtid i aktuel mestring. Endelig foregår 
mestringen også i de levede relationer, både i forhold til en abstrakt Anden i form af en 
Gudstro/troen på højere magter og i forhold til en konkret Anden i form af familie, ven-
nekreds og øvrige netværk. Mennesket som levet krop belyses især i Forandring og 
konstans det unge voksenliv med cancer, hvor det unge voksne menneske som levet 
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krop tolkes at skulle mestre at leve i en samtidig spænding imellem genkendelighed og 
anderledeshed i forhold til, at de fleste deltagere finder det vigtigt i mestringen af det 
unge voksenliv med cancer at fastholde et genkendeligt kropsbillede på trods af de 
kropslige forandringer, som behandlingen af cancersygdommen forårsager. Et kropsbil-
lede som for fleres vedkommende også opleves at gribe over på selvbillede og således 
bliver et væsentligt forankringspunkt for selvforståelsen som ung voksen. For andre del-
tagere opleves en anerkendelse af dette ændrede kropsbillede som mere meningsfyldt 
for deres selvforståelse i mestringen det unge voksenliv med cancer. At vi som menne-
sker lever og mestrer vores eksistens som levet krop kan også tolkes at blive pløjet op i 
deltageres bevidsthed i både Nærhed og afstand i hverdagsliv med cancer og Livsmod 
og lidelse i livet med cancer, idet behandlingshverdagen med de cytostatiske behandlin-
gers mange bivirkninger ”tvinger” deltagere til en konfrontation med den levede lidende 
krop i mestringen af lidelsen i livet med cancer. Mennesket som levet krop i et levet 
rum og en levet tid belyses ligeledes i de tre nævnte metafortællinger, idet de overgri-
bende mestringsfoki i disse kan tolkes at repræsentere forskellige samtidige ”livsrum” 
eller ”mestringsrum”, som deltageres mestring af cancersygdommen foregår i. Det leve-
de rum i den unge voksne cancerpatients mestring kan således tolkes at konkretisere sig 
i det unge voksenliv, det unge voksenliv med cancersygdom, hverdagsliv, hverdagsliv 
med cancer, livet som menneskelig eksistens, livet som patient i et ”patientrum” og ho-
spitalets geografiske rum. De mange forskellige samtidige ”livsrum”, som kendetegner 
dette levede rum, som deltagere skal mestre cancersygdommen i på samme tid, kan så-
ledes tolkes at understrege kompleksiteten i denne mestringssituation, og at deltagere af 
denne grund på en gang kan være mange forskellige steder i dette levede rum i deres 
mestring, hvilket også udtrykker mestringens situationsbundethed. Denne situations-
bundethed kan også tolkes at repræsentere den levede tid i den unge voksne cancerpati-
ents mestring, idet mestringen af det unge voksenliv/hverdagen/livet med cancersygdom 
foregår i en spænding imellem især et her og nu og en fremtid som helbredt for cancer-
sygdommen. Tidsligheden i det levede liv som levet krop viser sig således især i delta-
geres mestring af nutiden i forhold til hverdagsliv med cancersygdommen med mange 
bivirkninger af den cytostatiske behandling, hvor en fokusering på mestringen af et her 
og nu skaber mening for deltagere. Også i forhold til mestringen af livet med cancer og 
fremtid viser tidsligheden sig i forhold til livsplan, livshåb og fremtidshåb, hvor fasthol-
delse af disse bliver et særligt kendetegn for mestringen af det unge voksenliv med can-
cersygdom. Mennesket som levet krop i levede relationer, i et levet rum og i en levet tid 
belyses endeligt også i de tre nævnte metafortællinger. Den konkrete Anden kan tolkes 
at vise sig i deltageres mestring af det unge voksenliv med cancer i en praktisk og eksi-
stentiel afhængighed af nære familie og vennekreds. Omsorgen fra dem opleves dob-
belt, idet den på en og samme tid forankrer dem i et genkendeligt selvbillede og forhin-
drer dem i at forfølge idealer for det unge voksenliv om frigørelse og uafhængighed fra 
forældre. Den konkrete Anden viser sig yderligere også i deltageres mestring af hver-
dagsliv med cancer i forhold til deltageres omsorg, trøst og støtte af familie og venne-
kreds i deres sorg og bekymring over deltageres sygdom. Den abstrakte Anden viser sig 
i tros betydning for deltageres mestring af livet med cancer, hvor den abstrakte Anden 
kan tolkes at være repræsenteret af en egentlig Gud, højere magter og en kosmisk ener-
gi. Oplevelsen af, at en abstrakt Anden tager ansvar for og drager omsorg for deltagere 
på et åndeligt niveau opleves som en meningsfuld forankring for de fleste deltagere i de-
res mestring af livet med cancer. 
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Diskussion af fund i metafortællinger i forhold til Løgstrups forenende 
modsætninger  
 
I en fænomenologisk livsforståelse er menneskelig eksistens kendetegnet af, at det 
menneskelige liv leves, fortolkes og forstås i forhold til fænomener i denne tilværelse, 
hvis fulde betydning findes og forankres i en forening med hinandens modsætning, 
hvilket er baggrunden for, at Løgstrup (1982) kalder disse fænomener for forenende 
modsætninger. Forenende modsætninger er således menneskelige fænomener, som skal 
forstås som grundvilkår i menneskelig eksistens, der parvis lever i en spænding med 
hinanden og tilfører hinanden mening og liv ved på en og samme tid at være hinandens 
modsætning og samtidig forenes i denne modsætning. De kan således også beskrives 
som uundværlige for hinanden og som forudsætninger for hinanden, der betinger hinan-
den. De forstås i lyset af hinanden, eksisterer i kraft af hinanden, næres af hinanden og 
holder hinanden i skak. Løgstrup (1982) skelner imellem adskillende modsætninger og 
forenende modsætninger i menneskelig eksistens. Sædvanlig skelnes ikke imellem disse 
to former for modsætninger, idet alle modsætninger betragtes som adskillende, det vil 
sige uforenelige, hvor det ene fænomens tilstedeværelse i den menneskelige eksistens er 
ensbetydende med udelukkelse, fravær og fravalg af det andet fænomen. Løgstrup 
(1982) mener, at en sådan forståelse af modsætninger repræsenterer en endimensional 
forståelse og forenkling af menneskelig eksistens, som ikke indfanger kompleksiteten i, 
at livet også leves i modsætninger, som kan forstærke hinandens betydning og leve i en 
samtidig forening med hinanden. 
 
Resultater i dette forskningsprojekt viser, at metafortællingerne om Forandring og kon-
stans i det unge voksenliv med cancer, Nærhed og afstand i hverdagsliv med cancer og 
Livsmod og lidelse i livet med cancer er vokset frem af narrative metatemaer, som 
fremstår at optræde parvis og samtidigt i den unge voksne cancerpatients mestring, så-
ledes at den fremstår at finde sted i en kontinuerlig spænding imellem mestringstemaer-
ne anderledeshed og genkendelighed, konfrontation og distancering, meningsfuldhed og 
meningsløshed i et konkret eksistentielt perspektiv og i et mere overgribende eksistenti-
elt perspektiv i en spænding imellem konstans og forandring, nærhed og afstand og 
livsmod og lidelse. Disse kan tolkes at være fænomener i den menneskelige eksistens, 
der repræsenterer forenende modsætninger i mestringen af det unge voksenliv med can-
cer, idet de ikke udelukkende synes modsatrettede, men også lever deres liv i en samti-
dig spænding med hinanden og forudsætter hinanden. Disse seks mestringstemaer frem-
står således som dialektikker, der parvis betinger hinanden, eksisterer i kraft af hinanden 
og næres af hinanden i den unge voksne cancerpatients mestring, idet genkendelighed 
som væsentligt mestringstema forstås i anerkendelsen af anderledeshed i det unge vok-
senliv med cancer, konfrontation anerkendes som væsentligt i mestringen af hverdagsliv 
med cancer i lyset af muligheden for også at distancere sig og meningsfuldheden som 
væsentligt mestringstema anerkendes i lyset af meningsløsheden i livet med cancer og 
omvendt. Konstans som væsentligt mestringstema er en væsentlig forudsætning for an-
erkendelse af forandring, nærheden til cancersygdommen kan mestres med afstanden 
som en samtidig mestringsmulighed og livsmodet betinges og forankres i af en aner-
kendelse af lidelsen i livet med cancer og omvendt. En anerkendelse af deres eksistens 
og sameksistens i den unge voksne cancerpatients mestringsvirkelighed fremstår således 
at være en væsentlig forudsætning for hendes/hans muligheder for at mestre en så alvor-
lig og muligt livstruende situation, som cancersygdommen fortsat må tolkes at repræ-
sentere midt i et forventet kurativt behandlingsforløb af denne. Hvorvidt mestringen op-
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leves succesfuld synes at afgøres af, om den unge voksne cancerpatient er i stand til at 
balancere disse forenende modsætningers positive og negative meningsindhold til en 
meningsfuld og sammenhængende helhedsforståelse af sig selv som ung voksen og som 
menneske, den aktuelle situation med cancersygdommen og eget liv i en mere overgri-
bende og eksistentiel sammenhæng. Samtidigheden i mestringen af anderledeshed og 
genkendelighed, konfrontation og distancering, meningsfuldhed og meningsløshed, 
konstans og forandring, nærhed og afstand og livsmod og lidelse kan også tolkes at un-
derstrege kompleksiteten i den unge voksne cancerpatients mestringssituation, idet 
hun/han på samme tid er mange steder i sin mestring af livet med cancersygdommen.  
 

Diskussion af fund i Forandring og konstans i det unge voksenliv med 
cancer 
 
Resultater i dette forskningsprojekt viser, at mestringen af det unge voksenliv med can-
cersygdom foregår i en kontinuerlig spænding imellem forandring og konstans. Flere 
forskningsprojekter viser, at forandring og konstans som mestringsfænomener er centra-
le i mestringen af cancersygdom i forbindelse med brystcancer med henblik på oplevel-
se af psykologisk og åndeligt velvære, hvor forandring konkretiseres i en forandret 
livsplan med forandrede prioriteringer i livet, forandrede livsværdier, en forandret livs-
forståelse, og konstans konkretiseres i et uændret normalt liv og hverdag (Ferrell et al. 
1998). Resultater i dette forskningsprojekt viser derimod, at fastholdelse af fremtidshåb 
i en uændret livsplan spiller en fremtrædende rolle i mestringen af det unge voksenliv 
med cancer for den unge voksne cancerpatient, og de fleste deltagere synes fast forank-
rede i en overbevisning om, at disse fremtidshåb vil blive indfriet, selvom de samtidig 
lever i en kontinuerlig spænding med mestringen af livet her og nu med de mange bi-
virkninger af den cytostatiske behandling og den eksistentielle uafklarethed med hensyn 
til fremtid og helbredelse, som cancersygdommen på grund af sin alvorlighed og mulige 
trussel på livet fortsat repræsenterer for dem midt i et forventet kurativt behandlingsfor-
løb. Andre forskningsprojekter viser tillige, at brystcancerpatienter ændrer deres priori-
teringer i hverdagslivet med cancer og i højere grad bliver fokuseret på livet her og nu, 
og at refleksioner over fremtiden er præget af bekymring, tvivl og usikkerhed som følge 
af en allestedsnærværende frygt for/bevidsthed om døden (Ferrell et al 1998, Landmark 
et al. 2001). Det kan derfor synes overraskende, at dette forskningsprojekt viser denne 
vedholdenhed i fastholdelsen af en uændret livsplan i den unge voksne cancerpatients 
mestring. Ifølge Frankl (1996) er stærke ideer og idealer for eget liv og eksistens en for-
udsætning for oplevelsen af, at skabe mening i denne eksistens, og at dette liv er værd at 
leve. Oplevelse af sammenhæng i livet skabes ifølge Antonovsky (1987) igennem et 
emotionelt engagement i hverdagslivet til at ville skabe mening i dette, og at det er den-
ne vilje til at skabe meningsfuldhed, der bliver den vigtigste komponent i denne ople-
velse. Ifølge Ziehe (1993, 1995) er det unge voksenliv den livsfase, hvor disse ideer og 
idealer for voksenlivet skabes. Den unge voksne cancerpatient er således i en livsfase, 
hvor en central meningsskabende aktivitet for både selvforståelse, virkelighedsforståelse 
og livsforståelse bliver at reflektere over egen eksistens og aktualisere en personlig 
livsplan, konkretiseret i aktualiseringen af personlige livshåb og fremtidshåb. Da delta-
gere først lige er startet på voksenlivet må det antages, at de endnu ikke er kommet så 
langt i denne aktualiseringsproces. Livsplanen på dette tidlige tidspunkt i voksenlivet 
må således tolkes fortsat at være et meget kraftfuldt eksistentielt forankringspunkt for 
den unge voksne cancerpatient, således at en uændret fastholdelse af denne synes at væ-
re den eneste meningsfulde mulighed i mestringen af livet med cancer, som skaber en 



 58 

oplevelse af sammenhæng, og at dette derfor kunne repræsentere et særligt kendetegn 
for mestringen af cancersygdom i det unge voksenliv. Den eksistentielle uafklarethed, 
der tillige synes at være et grundvilkår i mestringen af livet med cancersygdom for den 
unge voksne cancerpatient kan også tolkes at forstærke fastholdelsen af uændret 
livsplan som eneste meningsfulde mestringsmulighed, fordi dette må antages at bidrage 
til oplevelsen af en form for kontrol i egen eksistens og således mindske oplevelsen af 
meningsløshed, håbløshed og lidelse. At det ser anderledes ud i andre forskningsprojek-
ter kan hænge sammen med, at gruppen af cancerpatienter i disse forskningsprojekter er 
ældre uden repræsentation fra den unge voksengruppe og dermed kan tolkes at have nå-
et at aktualisere deres livsplan på flere områder. De kan derfor tolkes at vurdere, at fast-
holdelse af hidtidig livsplan ikke udgør det samme kraftfulde forankringspunkt, fordi 
livsplan på dette tidspunkt af deres liv enten allerede er aktualiseret eller måske netop 
ikke er aktualiseret endnu. En ændring af livsplanen, synes således at kunne give større 
eksistentiel mening i en livssituation med alvorlig og muligvis livstruende cancersyg-
dom, hvor oplevelsen af, at livslængde også kan være truet, bliver mere nærværende og-
så på grund af, at de er ældre og har levet længere og døden i almindelighed således bli-
ver mere nærværende sammenlignet med den unge voksengruppe, hvor refleksioner 
over livslængde og død i almindelighed ikke opleves særligt nærværende.  
 
Diskussion af fund i Nærhed og afstand i hverdagsliv med cancer 
 
Inden for mestringsforskning er der en fortsat diskussion af, hvorvidt distancering som 
mestringsaktivitet kan være en hensigtsmæssig måde at skabe mening og sammenhæng 
i en belastningssituation/hverdagslivet i almindelighed og også om mening og sammen-
hæng i det hele taget kan skabes på denne måde eller om konfrontation som mestring-
saktivitet i højere grad kan medvirke til dette. På den ene side har det har således længe 
været kendt, at personens egen holdning til cancersygdommen kan være en væsentlig 
prognostisk indikator. Det er af afgørende betydning for overlevelsen og oplevelsen af 
livskvalitet, om personen vælger at konfrontere sig med sygdommen og bekæmpe den 
eller vælger at fornægte den (Elsass 1992). Undersøgelser viser, at konfronterende mest-
ringsstrategier forøger personens overlevelseschancer i forhold til personen, som anven-
der mestringsstrategier som accept eller stoisk ro eller hjælpeløshed og håbløshed (El-
sass 1992, Whyte & Smith 1997). Distancering som mestringsstrategi opfattes i mange 
undersøgelser som uhensigtsmæssig fornægtelse af mestringssituationen, der forringer 
oplevelsen af livskvalitet (Lazarus & Folkman 1991a+b). På den anden side forsøger 
Lazarus (Lazarus & Folkman 1991 a+b, Lazarus 1993) at gøre op med denne tænkning i 
sin mestringsteori, idet han mener, at den er et udtryk for en forældet mestringstænk-
ning, som opfatter mestring som udtryk for atemporale, konstante karaktertræk i person-
ligheden, som altid kommer til udtryk i personens mestring i enhver belastningssituati-
on. Lazarus (Lazarus & Folkman 1991a+b, Lazarus 1993) derimod argumenterer for 
foranderligheden og situationsbundetheden, som væsentlige kendetegn for mestring, og 
at tilsyneladende uhensigtsmæssige mestringsstrategier altid må vurderes i forhold til 
den aktuelle mestringssituation, og om personen oplever en lettelse i den aktuelle be-
lastningsoplevelse. Dette gælder således også distancering eller fornægtelse, som han 
argumenterer for kan være en særdeles hensigtsmæssig midlertidig mestringsstrategi i 
en belastningssituation, som der ikke umiddelbart vurderes at være en vej ud af med 
konfronterende problemløsende mestringsstrategier. En følelsesmæssig regulering af 
denne situation i form af distancering/fornægtelse af denne kan således bringe en mid-
lertidig lettelse i belastningsoplevelsen.  
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Resultater i dette forskningsprojekt viser, at samtidighed, foranderlighed og situations-
bundethed er væsentlige kendetegn i den unge voksne cancerpatients mestring, idet alle 
deltageres mestring foregår i en kontinuerlig og samtidig bevægelse/spænding imellem 
forskellige mestringsrum og mestringsdialektikker, der relaterer sig til det unge voksen-
liv i form af anderledeshed og genkendelighed og forandring og konstans, til hverdags-
livet med cancer i form af konfrontation og distancering og nærhed og afstand og til li-
vet med cancer i almindelighed i form meningsfuldhed og meningsløshed og livsmod 
og lidelse. Denne kontinuerlige og samtidige bevægelse imellem disse forskellige mest-
ringsrum og de forskellige mestringsdialektikker kan tolkes, at understrege vigtigheden 
af en dynamisk forståelse af mestring, som foreslået af Lazarus (Lazarus & Folkman 
1991a+b, Lazarus 1993). Distancering indgår som et væsentligt mestringstema i mest-
ringen af hverdagsliv med cancer og tolkes at anvendes produktivt og opfattes positivt 
af deltagere som en midlertidig, situationsbunden, emotionel ”time out” fra en uundgåe-
lig konfrontation med cancersygdommen. Også i forhold til fastholdelse/udvikling af 
livsmod og livshåb indgår distancering som en væsentlig dimension i mestringen af li-
vet med cancer i almindelighed. Distancering må således tolkes at repræsentere en mid-
lertidig meningsfuld mestringsaktivitet i mestringen af både hverdagsliv og liv i almin-
delighed med cancer. Denne forståelse af distancering kan således tolkes at være forene-
lig med Lazarus´ mestringsforståelse af distancering som hensigtsmæssig midlertidig 
mestringsaktivitet (Lazarus & Folkman 1991 a+b, Lazarus 1993).  
 
Diskussion af fund i Livsmod og lidelse i livet med cancer 
 
I en eksistentialistisk livsforståelse er menneskelig eksistens kendetegnet af fire grund-
vilkår ifølge Yalom (Davidsen-Nielsen 1995, Schmidt & Davidsen-Nielsen 2002). Dis-
se fire beskrives som døden, aleneheden, meningsløsheden og friheden. Mestring af dis-
se fire grundvilkår i det menneskelige liv er forudsætning for, at livet opleves godt og 
ikke angstfyldt. Alvorlig og livstruende sygdom aktualiserer alle fire, som i et raskt 
hverdagsliv oftest lever deres liv i det skjulte. I forhold til cancer aktualiseres dødens 
mulighed for det enkelte menneske som følge af konfrontationen med cancersygdom-
mens alvorlighed og mulige trussel på livet. Aleneheden aktualiseres i konfrontationen 
med en erkendelse af, at mennesket dybest set er adskilt fra andre mennesker og eksi-
stentielt alene også i de nærmeste familierelationer. Mennesket kan godt fortælle om de 
tanker og følelser, som cancersygdommen vækker, men det er kun en selv, som i virke-
ligheden ved, hvad disse indebærer for en. Meningsløsheden aktualiseres i menneskets 
søgen efter mening med at være blevet syg af cancer. Og friheden aktualiseres i mulig-
heden for, at cancersygdommen kan true menneskets frihed til at tage ansvar for egen 
fremtid. En italesættelse, anerkendelse og balancering af disse fire eksistentialer vil 
transformere dødsangst til dødsbevidsthed, er ”nøglen til livets dør” og har en helende 
kraft ifølge Davidsen-Nielsen (1995). Dette vurderes at kunne tolkes samtidig at inde-
bære en anerkendelse af sårbarheden i menneskelig eksistens som et femte eksistentielt 
grundvilkår. Dialog og fortælling kan således tolkes at blive centrale dimensioner i 
mestringen af de fire eksistentialer i livet med cancer for at opnå eksistentiel heling. 
 
I resultater i dette forskningsprojekt fremstår mestringen af oplevelsen af eksistentiel 
alenehed i den unge voksne cancerpatients mestring af livet med cancersygdom som et 
væsentligt mestringsfokus. Hvorvidt deltagere fortolker denne oplevelse positivt og for-
stærkende på oplevelsen af livsmod eller negativt og forstærkende på oplevelsen af li-
delse, afhænger af om den samtidig ledsages af en oplevelse af ufrivillig ensomhed, so-
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cial isolation og forladthed i den fællesmenneskelige tilværelse. Det kan således disku-
teres om personlig styrke og isolation fra medpatienter, som er to væsentlige dimensio-
ner i den unge voksne cancerpatients mestring af livet med cancer, kan forstærke ople-
velsen af ensomhed og forladthed og dermed en negativ oplevelse af eksistentiel alene-
hed og i længden have et negativt feedback på livsmod, og vise sig ikke at være så per-
manent en kilde til fastholdelse/udvikling af mening og sammenhæng i selvforståelse, 
virkelighedsforståelse og livsforståelse, som antaget af deltagere. Den selvforglemmel-
se, som den personlige styrke i forhold til omsorgen for den nære familie og vennekreds 
kan tolkes at udtrykke, kan tolkes at accentuere den negative oplevelse af eksistentiel 
alenehed, idet deltagere således ikke tillader sig selv at anerkende deres sårbarhed og 
usikkerhed i samværet med deres allernærmeste og udtrykke og anerkende deres sorg, 
frygt, dødsangst, vrede, frustration og bekymring, hvilket således kan tolkes at accentu-
ere oplevelsen af at blive ladt meget alene med dette følelsesmæssige og eksistentielle 
meningsindhold af cancersygdommen. Dette forstærker oplevelsen af både at være en-
som og alene i et fællesmenneskeligt eksistentielt tomrum. Lidelsen i livet med cancer-
sygdommen kan således tolkes at forøges medmindre den personlige styrke hos deltage-
re i samværet med familie og vennekreds samtidig balanceres af muligheder for deltage-
re for at drage omsorg for selvet ved også at udtrykke og anerkende deres sårbarhed og 
usikkerhed og således anerkende den eksistentielle alenehed i lyset af en positiv ople-
velse af et mellemmenneskeligt fællesskab, hvilket vil have en helende kraft på livs-
forståelsen ifølge Davidsen-Nielsen (1995). Isolation fra medpatienter/andre unge voks-
ne cancerpatienter kan ligeledes også tolkes at forhindre deltagere i at udtrykke og aner-
kende denne sårbarhed og usikkerhed, hvilket ligeledes kan virke forstærkende på en 
ensomhedsoplevelse og en negativ oplevelse af alenehed, som forstærker oplevelsen af 
lidelse i deltageres mestring af livet med cancer.  
 
Diskussion af fund i Fortælling og mestring i livet med cancer  
 
Resultater i dette forskningsprojekt viser, at fortælling som mestringsfænomen og – 
proces synes at være en væsentlig forudsætning for at komme til eksistens i det unge 
voksenliv med cancersygdom igennem udviklingen af en narrativ identitet. Fortællingen 
som mestringsfænomen og – proces repræsenterer en fortolkning, der er en kreativ ef-
terligning af den unge voksne cancerpatients levede erfaring af egen mestring, og for-
ankrer sig i Ricoeurs tænkning om, at eksistens er hermeneutik (Hermansen og Rend-
torff 2002). Mennesket forsøger således på et ontologisk niveau at forstå og forankre sig 
selv i tilværelsen via selvforståelse, virkelighedsforståelse og livsforståelse ved at for-
tælle den og fortolke den igennem fortælling/fortællinger, konkretiseret i præfigurative, 
konfigurative og refigurative dimensioner i denne fortælling/fortolkning, og således 
komme til eksistens igennem den sammenhængende og meningsfulde helhedsforståelse, 
som er fortællingens overgribende eksistentielle mestringsfokus. Inspireret af Ricoeur 
(1983) kan der således argumenteres for, at eksistens er fortælling og fortælling er mest-
ring, og at fortælling derfor er en ontologisk forudsætning for både eksistens og mest-
ring. Resultater viser, at de fleste deltagere er midt i dette narrative identitets- og forstå-
elsesarbejde, idet deres fortællinger er kendetegnet af overvejende associationsrige kon-
figurative refleksioner og vurderende refigurative refleksioner over egen mestring. For-
tælling som eksistentiel mestringsproces tolkes således at udgøre en væsentlig mestring-
saktivitet i den unge voksne cancerpatients mestring af cancersygdommen, idet den ud-
gør en væsentlig forudsætning for udvikling af selvforståelse, virkelighedsforståelse og 
livsforståelse både aktuelt i en behandlingshverdag og fremtidigt med henblik på udvik-
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lingen af en meningsfuld og sammenhængende helhedsforståelse i eget liv. Inspireret af 
Merleau-Ponty (1962) bliver det derfor væsentligt, at der eksisterer ”mestringsrum” i 
den unge voksne cancerpatients levede liv både i forhold til hjemlige hverdagsliv og be-
handlingshverdag, som rummer mulighed for fortælling som led i mestringen af livet 
med cancer. Resultater viser, at alle deltagere oplever travlhed og manglende kontinuitet 
i samarbejdet med læger og sygeplejersker i behandlingshverdag. Der kan således ar-
gumenteres for, at der levnes få udfoldelsesmuligheder for fortælling som en menings-
fuld mestringsaktivitet for den unge voksne cancerpatient, og at der således savnes rum 
i denne behandlingshverdag til denne med henblik på udvikling af en meningsfuld og 
sammenhængende helhedsforståelse i livet med cancer. 
 
Fortælling som mestringsfænomen og –proces kan på en og samme tid siges at være en 
konfrontation med og distancering til det følelsesmæssige og eksistentielle menings-
indhold af cancersygdommen, idet italesættelsen af den unge voksne cancerpatients le-
vede erfaring af egen mestring af cancersygdommen igennem fortælling ”tvinger” del-
tagere til at konfrontere sig med disse erfaringers meningsindhold. Samtidig kan fortæl-
lingen siges at repræsentere en fortolkning af disse levede erfaringer og dermed en di-
stancering til den/de konkrete virkelighed/erfaringer, som vi som mennesker kun har 
mulighed for at få adgang til ved at gå ”omvejen” over fortolkning ifølge Ricoeur 
(1976). Inspireret af Lazarus (Lazarus & Folkman 1991a+b, Lazarus 1993) kan fortæl-
ling som en hensigtsmæssig distancerende mestringsaktivitet i lighed med øvrige di-
stanceringsaktiviteter i mestringen af det unge voksenliv med cancer således tolkes at 
repræsentere en emotionel ”time out”, der kan skabe mening og sammenhæng i en me-
get belastende mestringssituation med cancersygdom.  
 
 

KONKLUSION 
 
Det kan således konkluderes, at den unge voksne cancerpatients levede erfaring af egen 
mestring forankrer sig i tre dimensioner i det levede liv i form af det unge voksenliv, 
hverdagsliv og liv med cancer. Mestringen kommer til eksistens gennem fortælling som 
et liv, der leves i en kontinuerlig spænding imellem dels konkrete eksistentielle for-
enende modsætninger i form af anderledeshed og genkendelighed, konfrontation og di-
stancering, meningsfuldhed og meningsløshed og dels universelle eksistentielle i form 
af forandring og konstans, nærhed og afstand og livsmod og lidelse og foregår i en kon-
tinuerlig, samtidig bevægelse imellem disse. Mestringen i det unge voksenliv med can-
cer fremstår således meget situationsbunden og kompleks, hvor samtidighed og konti-
nuerlig bevægelse er kendetegnende for den unge voksne cancerpatients mestring med 
en kontinuerlig bevægelse i/imellem mange forskellige mestringsrum og mestringste-
maer på samme tid i mestringen. De seks mestringsdialektikker/forenende modsætning-
er repræsenterer også de væsentligste narrative metatemaer, som danner grundlag for de 
tre første metafortællinger om mestring i det unge voksenliv med cancer. Den unge 
voksne cancerpatients mestring kommer til eksistens gennem fortælling med tilblivelsen 
af narrativ identitet i en kreativ efterligning eller gendigtning af erfaringer fra det levede 
liv i den fjerde metafortælling om Fortælling og mestring og fortællings mimetiske di-
mensioner i form af præfiguration, konfiguration og refiguration fremstår her som væ-
sentlige kendetegn for både fortælleproces og mestringsproces i det unge voksenliv med 
cancer. Mestringsfokus i alle fire metafortællinger er i et overgribende eksistentielt per-
spektiv forståelse i forhold til dimensionerne selvforståelse, virkelighedsforståelse, livs-
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forståelse og helhedsforståelse. Selvforståelse er repræsenteret i Forandring og konstans 
i det unge voksenliv og cancer, hvor aktuel forståelseshorisont er anderledeshed og gen-
kendelighed og universel eksistentiel forståelseshorisont er forandring og konstans i 
mestringen af livet med cancer. Virkelighedsforståelse er repræsenteret i Nærhed og af-
stand i hverdagsliv og cancer, hvor aktuel forståelseshorisont er konfrontation og di-
stancering, og universel eksistentiel forståelseshorisont er nærhed og afstand i mestring-
en af livet med cancer. Livsforståelse er repræsenteret i Livsmod og lidelse i livet med 
cancer, hvor aktuel forståelseshorisont er meningsfuldhed og meningsløshed og univer-
sel eksistentiel forståelseshorisont er livsmod og lidelse i mestringen af livet med can-
cer.  Helhedsforståelse er repræsenteret i Fortælling og mestring i livet med cancer, hvor 
aktuel forståelseshorisont er etablering af narrativ identitet i brugen af metaforisk og 
symbolsk billedsprog i fortælling og universel eksistentiel forståelseshorisont er etable-
ring af helhedsforståelse igennem en narrativ mestrings- og helingsproces repræsenteret 
i præfigurative, konfigurative og refigurative dimensioner i fortælling. 
 
 

OMTALE 
 
Først og fremmest vil jeg gerne takke deltagerne i dette forskningsprojekt som så åbent, 
uforbeholdent og velvilligt har fortalt deres meget personlige fortællinger om mest-
ringen af livet med cancer i det unge voksenliv. Deres fortællinger bærer dette forsk-
ningsprojekt. Dernæst vil jeg også takke ledelse og afdelingsledelser i cancerklinikken 
for deres interesse for dette forskningsprojekt og store hjælpsomhed i forbindelse med 
udvælgelsen af deltagere. Sidst men ikke mindst vil jeg også takke min vejleder Marga-
retha Strandmark, dr. med. sci, Institutionen för Samhällsvetenskap, Karlstads Universi-
tet for hendes store engagement i og aldrig svigtende tro på dette forskningsprojekt. 
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BILAG 
 

Bilag 1 : Demografiske data om deltagere  
 
 

 
Deltager 

 
Alder 

 
Køn 

 
Diagno-
se/Syg-
doms 
varighed 
på inter-
view 
tids-
punkt 
 

 
Cytosta-
tisk be-
hand-
ling 

 
Anden be-
handling i 
forb. med 
sygdom 

 
Strålete-
rapi/and-
en efter- 
behand-
ling 

 
Gift/ 
Samboen-
de/Alene 

 
Børn 

 
Arbejde/ 
Uddan-
nelses-
søgende 

 
1 

 
21 år 

 
M 

 
ALL 
 
2,5 må-
neder 

 
Indlagt 

 
Kirurgi 

 
Knogle-
marvs-
transplan-
teres 

 
Samboende 

 
Ingen 

 
Arbejds-
løs 

 
2 

 
28 år 

 
   F 

 
CML 
(knogle-
marvs-
trans-
planteret) 
 
9  
måneder 

  
Immuno-
suppressiv 
behandling 
hjemme 

  
Alene 

 
Ingen 

 
Arbejde 
(syge-
meldt) 

 
3 

 
23 år 

 
M 

 
Testis-
cancer 
 
2,5 
måneder 

 
Indlagt 

 
Kirurgi 

  
Alene 

 
Ingen 

 
Uddan-
nelses-
søgende 
(syge-
meldt) 

 
4 

 
29 år 

 
F 

 
Bryst-
cancer 
 
3  
måneder 

 
Ambulant 

 
Kirurgi 

 
Strålete-
rapi 

 
Samboende 

 
Ingen 

 
Arbejde 
(genop-
taget ar-
bejde) 
 

 
5 

 
23 år 

 
F 

 
AML 
 
8  
måneder 

 
Vedlige-
holdel-
sesbe-
handling 
hjemme 

   
Samboende 

 
Ingen 

 
Uddan-
nelses-
søgende 
(genop-
taget 
skole-
gang) 

 
6 

 
29 år 

 
M 

 
Ewings 
Sarkom 
 
10  
måneder 

 
Indlagt 

 
Kirurgi 

  
Samboende 

 
Ingen 

 
Arbejde 
(genop-
taget ar-
bejde) 

 
7 

 
31 år 

 
F 

 
Cancer 
colli uteri 
 
4  
måneder 

 
Indlagt 

  
Stråleterapi 

 
Gift 

 
To 

 
Arbejde 
(syge-
meldt) 
 

 
8 

 
30 år 

 
M 

 
Non – 
Hodgkin 
lymfom 
 
2,5 må-
neder 

 
Ambulant 

  
Strålete-
rapi 

 
Alene 

 
Ingen 

 
Uddan-
nelses-
søgende 
(syge-
meldt) 
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Bilag 2 : Interview, enkeltfortællinger og narrative temaer 
 
 

 
Deltager 
 

 
Sammenhængende 
enkeltfortællinger 

 
Spredte enkeltfortæl-

linger 

 
Enkeltfortællinger i alt  

 
Antal narrative tema-

er 
 

 
1 

 
17 

 
2 
 

 
19 

 
8 

 
2 
 

 
7 

 
3 

 
10 

 
4 

 
3 

 
16 

 
1 

 
17 

 
8 
 

 
4 

 
13 

 
2 

 
15 

 
8 
 

 
5 

 
16 

 
2 

 
18 

 
9 
 

 
6 

 
12 

 
1 

 
13 

 
8 
 

 
7 

 
9 

  
9 

 
7 
 

 
8 

 
9 

 
1 

 
10 

 
8 
 

 
I alt 8 

 
102 

 
10 

 
112 

 
 
 



 69 

Bilag 3 : Metafortællinger, metatemaer og undertemaer 
 

 

 

Metafortællinger 
 

 

Narrative metatemaer 
 

Narrative undertemaer 

 
Forandring og konstans i 
det unge voksenliv med 
cancer 
 
 
(Overgribende mestrings-
fokus : Selvforståelse) 

 
 

 
 
 
 

 
Anderledeshed og genken-
delighed  
 
 
 
 
 
 
 

 
- Det unge voksne hverdagsliv før cancersyg- 
  dommen 
- Genkendelig/ændret hverdag 
- Genkendelig/ændret selvforståelse –  
  selvbillede i forhold til andre unge voksne 
- Genkendeligt/ændret kropsbillede 
- Genkendelige/ændrede sociale relationer 
  og familierelationer (uafhængighed/afhæng-  
  ighed) 
- Genkendeligt/ændret livsperspektiv/tidshori- 
  sont 
 

 
Nærhed og afstand i hver-
dagsliv med cancer  
 
 
(Overgribende mestrings-
fokus : Virkelighedsforstå-
else) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Konfrontation og distance-
ring  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- Reaktioner på cancerdiagnosen 
- Reaktioner på virkninger/bivirkninger af  
  behandling 
- Kropsfornemmelser i forbindelse med be- 
  handling 
- Nærhed og afstand til konsekvenser af  
  sygdom/behandling 
- Livet her og nu 
- Samarbejde med behandlende læger og 
  sygeplejersker 
- Accept og fremtidshåb. 
- Ensomhed 
- Beskyttelse af nære familie og vennekreds 
 

 
Livsmod og lidelse i livet 
med cancer 
 
 
(Overgribende mestrings-
fokus : Livsforståelse)  
 

 
Meningsfuldhed og me-
ningsløshed  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ensomhed og alenehed  
 

 
- Livskraft : 
  - Livshåb 
  - Fremtidshåb 
  - Personlig styrke og personlig svaghed 
  - Social støtte fra familie og øvrige netværk  
  - Støtte fra læger og sygeplejersker 
  - Støtte fra alternative behandlersystem 
  - Livsglæde 
  - Taknemmelighed 
 
- Mening med livet og lidelsen i livet med can- 
  cersygdommen : 
  - Mening med cancersygdommen 
  - Dødens mulighed 
  - Angsten for døden 
  - Tro og eksistens (religion, skæbne, højere 
    forsyn) 
  - Skyld 
  - Sociale relationer og familierelationer 
 
 
- Social isolation 
- Beskyttelse af familie og netværk 
 

 
Fortælling og mestring i li-
vet med cancer   
 
 
(Overgribende mestrings-
fokus : Helhedsforståelse) 

 
Fortælling, billedsprog og 
mestring  
 
Fortælling, (refleksion) nar-
rativ identitet og mestring  
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Bilag 4 : Sammenhænge imellem metafortællinger, metaforer  
/symboler og mimesismomenter 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
Metafortælling 

 
Metaforer/sym- 
boler i  
Mimesismo-
ment 
(Etab. vending 
/deltagersk. do.) 
 

 
Præfig. (I) 

 
Præfig./Kon-
fig. (I/II) 

 
Konfig. (II) 
 

 
Konfig./ 
refig. 
(II/III) 

 
Refig. (III) 

 
Det unge voksenliv 
og cancer 
 

8(3/5) 0 0 2(2/0) 2(1/1) 4(0/4) 

 
Hverdagsliv og can-
cer 
 

35(22/13) 3(2/1) 2(1/1) 20(14/6) 2(1/1) 8(4/4) 

 
Eksistens og cancer 
 

40(23/17) 1(1/0) 0 22(14/8) 4(1/3) 13(7/6) 

 
I alt  
 

 
83(48/35) 

 
4(3/1) 

 
2(1/1) 

 
44(30/14) 

 
8(3/5) 

 
25(11/14) 
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