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Sammanfattning

Formal: Formalet med studiet var at opna en fordybet forstaelse af, hvordan kvinder med
nyopdaget kraeft i eeggestokkene oplever egen mestring og hvordan mening og identitet
konstrueres i den farste periode efter diagnosen er stillet.

Metode: Der er anvendt en kvalitativ metode med narrative interviews af seks kvinder, som
har faet diagnosticeret kreeft i &ggestokkene indenfor et halvt ar. Til analyse af data
anvendtes en narrativ analysemetode ’The Holistic Content Perspective” for at fa et
helhedsbillede af informanternes selv, som det blev preesenteret i deres fortallinger.
Resultater: Studiet viser tre forskellige udviklingsveje, som ma ses i sammenhang med
kvindernes alder, livsperiode samt sygdommens udbredelse. En udviklingsvej anvendtes af
de yngre kvinder, som oplever sygdommen sa truende for identiteten, at de forsvarer sig ved
at fornagte sygdommens alvorlighed og pa ingen made identificerer sig med denne. De
veelger at leve livet uendret som far de blev syge og oplevelsen af mening forsgges fastholdt
ved hjeelp af fornaegtelse af sygdommens alvorlighed. En anden udviklingsvej viste sig hos
de aldre kvinder, som forstar sygdommen som en del af livet og som hurtigt begynder en
proces af meningsdannelse og tilpasning af identiteten, hvor de forholder sig til sygdommen
og dens mulige konsekvenser som tab af livet. Disse kvinder larer at leve med sygdommen,
som en del af deres identitet. En tredje udviklingsvej viste sig hos de kvinder, hvor
sygdommen var i et fremskredet stadie og hvor fysiske og sociale lidelser bliver
dominerende. Disse kvinder har sveert ved at opretholde eller finde mening, i stedet praeges
de af meningslgshed samtidig med, at identiteten er sveer at opretholde, idet selvbilledet og
selvforstaelsen forsvinder, da de ikke leengere kan kende sig selv.

Konklusion. Konstruering af mening og identitet som en del af det at mestre livet med
nyopdaget kreeft i eeggestokkene er vigtig for kvinderne, men processerne omkring, hvordan
kvinderne mestrer, er forskellige afhaengig af alder, livsperiode og sygdommens udbredelse.
Sundhedsfremmende indsatser for at forbedre mestringsprocesserne hos disse kvinder ma
derfor tilpasses de forskellige udviklingsveje for at sikre stgrst mulig sundhed.
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Abstract

Purpose: This study aimed to obtain increased understanding into how women with newly
diagnosed ovarian cancer experience their own coping skills, and how they construct
meaning and identity immediately following diagnosis.

Method: We used a qualitative approach that included narrative interviews with six women
diagnosed with ovarian cancer within the prior six months. Data analysis used a holistic
content perspective—a narrative analysis method—to get an overall picture of the
informants, as presented by their stories.

Result: We determined three different development paths that must be considered in
conjunction with age, stage of life, and extent of disease. Younger women whose disease
threatens identity defend themselves both by denying the seriousness of the disease and
refusing to identify with it. They choose to live as they did before they became ill and deny
the seriousness of the disease. Elderly women who understand disease as part of life quickly
construct and maintain a meaningful identity that allows them to relate to the disease and its
potential consequences (e.g., death). They learn to live with the disease as part of their
identity. Finally, women with advanced disease, dominated by physical and social suffering,
struggle to retain or find meaning despite the difficulty in maintaining identity, self-image,
and self-understanding; they no longer know themselves

Conclusion: The ability to construct meaning and identity is an important coping skill for
women with newly discovered ovarian cancer. However, this coping process differs
according to age, life stage, and extent of disease. To improve coping processes and ensure
maximum well being, health promotion interventions must recognize these different
development paths.
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1.0 INTRODUKTION

Kraeft i eeggestokkene (epitelial ovariecancer) har i sundhedsfaglige kredse faet navnet
”The silent killer” (Dansk Gyneakologisk Cancer 2010). Det er en kraftform, som i de
fleste tilfeelde farst opdages i et stadie, hvor der allerede er sket lokal spredning eller
fjernmetastaser. Nar sygdommen opdages i et sa fremskredet stadie far det betydning
for den fremtidige prognose. De nyeste todrsoverlevelsesfrekvenser i Danmark ligger pa
cirka 53 procent (Dansk Gynakologisk Cancer 2010).

Kvinderne, som rammes, er ofte uforberedte pa den alvorlige diagnose. Undersggelser
viser, at det at fa en kreeftdiagnose for de fleste mennesker betyder en oplevelse af frygt,
kaos og tab af kontrol, hvilket hos disse kvinder yderligere forsteerkes af, at sygdommen
er i et fremskredet stadie. Kvinderne tilbydes behandling i form af operation indenfor 1-
2 uger samt efterfglgende medicinsk behandling med kemoterapi. Dette betyder, at
kvinderne pa meget kort tid skal forholde sig til operation, mulige komplikationer til
operation, indleeggelse pa hospital, kemoterapibehandlinger samt bivirkninger til
kemoterapi som hartab, treethed, madlede og kvalme. For de flestes vedkommende
medfgrer det ogsa sociale forandringer i hverdagslivet som sygemelding fra arbejdet og
manglende overskud eller kreefter til at deltage i mange af hverdagslivets sociale
arrangementer (Dansk Gynakologisk Cancer 2010).

Den psykiske pavirkning, belastning efter operationen samt bivirkninger til behandling
og falgesygdomme bevirker, at der er en hgj risiko for at udvikle langvarig psykisk og
fysisk asteni (Dansk Gynakologisk Cancer 2010). Flere kvantitative studier har vist, at
kvinder har starre risiko for depression relateret til de kvindelige hormoner og dette ger,
at kvinder med kreaft i eggestokkene har signifikant sterre risiko for depression og deraf
en sveaerere mestringsproces (Stewart et al. 2001).

1.1 Forekomst i de Nordiske lande

Kraeft i eeggestokkene rammer arligt cirka 640 kvinder i Danmark, hvilket svarer til
cirka 18 tilfeelde pr. 100.000 kvinder. Kreeft i &ggestokkene er derved den ottende
hyppigste kreftform blandt kvinder i Danmark, hvilket ligeledes ses i de gvrige
Nordiske lande. 1 1970 begyndte man en systematisk registrering af alle nye tilfelde af
kreeft i a&eggestokkene og denne viser en relativ stabil incidensrate (Sundhedsstyrelsen
2009). Samme stabile incidensrate ses i de gvrige Nordiske lande. Incidensraten i de
nordiske lande inklusiv Danmark er den nasthgjeste i verden, hvilket der umiddelbart
ikke findes forklaringer pa (Dansk Gynakologisk Cancer 2010).

/Etiologien er multifaktoriel og i langt hovedparten af tilfeeldene kan der ikke angives
nogen arsag til sygdommen. Cirka 10% af tilfeldene menes at vaere genetisk betinget
(Dansk Gynekologisk Cancer 2010).



Der findes i dag ingen sikker screeningsmetode for kreeft i eeggestokkene. Sygdommen
opdages i de fleste tilfelde ved subjektive symptomer og enkelte tilfeelde opdages, som
et tilfeldigt fund i forbindelse med gynakologisk undersggelse eller ultralyds
undersggelse (Kreftens bekaempelse 2010, Dansk Gynakologisk Cancer 2010).
Symptomerne viser sig ofte i et fremskredet stadie, idet &eggestokkenes frie placering i
det lille baekken betyder, at en tumor i &ggestokkene kan vare af betydelig starrelse for
den begynder at give symptomer. Symptomerne er oftest ukarakteristiske som
mavesmerter, oppustethed, lavtsiddende rygsmerter, treethed og vandladnings
symptomer. Symptomerne giver umiddelbart ikke mistanke om alvorlig sygdom og
kvinderne sgger da ofte farst leege, ndr symptomerne har varet over en periode. De
ukarakteristiske symptomer medfarer i mange tilfeelde, at der ikke umiddelbart rejses
mistanke om kraeft i a&ggestokkene, hvilket yderligere forsinker diagnosticeringen
(Dansk Gynekologisk Cancer 2010).

Hvert ar diagnosticeres kraft i &@ggestokkene hos yngre savel som @ldre kvinder, hvoraf
majoriteten er mellem 50 og 65 ar. | Danmark fik 546 kvinder diagnosen kraeft i
@ggestokkene i ar 2008 og de var fordelt med et tilfelde mellem 0-14 ar, syv tilfalde
mellem 15-29 ar, 35 tilfelde mellem 30-44 ar, 126 tilfelde mellem 45-59 ar, 240
tilfelde mellem 60-74 ar og 137 tilfelde hos kvinder over 75 ar (Sundhedsstyrelsen
2009). Dette betyder at en stor del fortsat var erhvervsaktive og havde hjemmeboende
barn.

1.2 Pleje og behandling

| disse ar er der stor politisk bevagenhed og interesse for at forbedre kreeftbehandlingen
og kreeftoverlevelsen i Danmark, idet undersggelser har vist, at overlevelsesprognosen
for bl.a. kreeft i @ggestokkene er darligere i Danmark end i de gvrige Nordiske lande.
Arsagen til dette menes at veere en senere diagnosticering samt en mere uens udredning
og behandling af kraeftpatienterne. Dette har afstedkommet Kreftplan II fra juni 2005
samt en opfalgning pa denne i 2007, hvor det tydeligt defineres, at regeringen gnsker at
forbedre grundlaget for, at alle kreeftpatienter tilbydes udredning og behandlingsforlagb,
som iveerksettes tidligt, opleves sammenhangende og som har en hgj international
faglig kvalitet. Dette er senere fulgt op med, at der skal udarbejdes kraftpakker for alle
kreeftsygdomme. Kreaeftpakkerne udarbejdes ud fra nationale retningslinier og
udarbejdes pa regionsplan, hvor hospitalerne forpligter sig til at udrede og behandle i
henhold til disse. Samtidig centraliseres kraftbehandlingen pa fa hospitaler, for at sikre
en hgj faglig ekspertise pa internationalt niveau (Sundhedsstyrelsen 2005, 2007).

Et andet af kraeftplanens indsatsomrader er patientperspektivet, hvor en raekke initiativer
anbefales, som har til formal at styrke patientens egenomsorg bl.a. ved i hgjere grad at
inddrage patientens egen vurdering og indsats som en ressource i sygdomsforlgbet.
Kraftplanen taler om sammenhzangende patientforlgb, undgaelse af ventetid og at
”svaeve” mellem to afdelinger samt tilknytning af kontaktpersoner eller
forlgbsansvarlige. | kraeftplanen defineres egenomsorg som patientens self-efficacy og



patient-empowerment. Dette oversattes til; hvad patienten selv kan gare for sin sundhed
og hvad sundhedssystemet kan gere for at fremme patientens handlemuligheder i
relation til sundhed og sygdom (Sundhedsstyrelsen 2005, 2007).

Behandlingen af kraft i &ggestokkene har @ndret sig indenfor det seneste arti, hvor der
er sket en intensivering af specielt den kirurgiske, men ogsa af den medicinske
behandling. Den medicinske behandling er fortsat primart kemoterapi
(Sundhedsstyrelsen 2009, Dansk Gynakologisk Cancer 2010). En forbedret fem ars
overlevelsesfrekvens er pavist i et Kohorte studie i Danmark, som viser signifikant
forbedret overlevelse for kraft i eggestokkene for ar 2003/04 sammenlignet med ar
1997/98 (Sundhedsstyrelsen 2005). Man regner nu med en overlevelsesfrekvens pa
cirka 39 procent efter fem ar, beregnet som helhed for denne patientgruppe. 70-80
procent diagnosticeres i stadium 2-4, hvor der i stadie 2 ses lokal spredning og i stadie 4
ses fjernmetastaser. 5-ars overlevelsesfrekvensen er faldene til 13 procent i stadie 4 ved
diagnosetidspunktet (Dansk Gynakologisk Cancer 2010, Sundhedsstyrelsen 2009). | de
gvrige Nordiske lande ses ligeledes en stigende overlevelsesfrekvens, som dog er
betydelig hgjere end i Danmark, idet den ligger pa cirka 46 procent (Dansk
Gynakologisk Cancer 2010, Sundhedsstyrelsen 2009, Gyppy, Nathan & Rustin 2005).

1.3 Betydningen af kraeft i de kvindelige kansorganer

Igennem alle tider har samfundet tillagt kvindens reproduktive kapacitet stor betydning.
Kulturelt er symboler som frugtbarhed og graviditet forbundet med kvindelige idealer,
ligesom livmoderen kan vaere symbol pa selvvaerd, identitet og moderskab. Livmoderen
kan veere med til at definere kvindens oplevelse af kvindelighed og seksualitet.
Menstruationen ses af mange kvinder som et besver, men er samtidig en underliggende
forstaelse af livsrytme (Gotheridge og Dresner 2002). Da vanlig behandling af kraft i
@ggestokkene medfarer fiernelse af bade livmoder og a&ggestokke kan det psykologisk
true kvindens identitetsfolelse og folelsen af at vare en hel” kvinde (Dansk
Gynakologisk Cancer 2010).

Et review studie viser, at kvinder med kreft i &ggestokkene opleves som noget specielt
af mange kvindelige behandlere uden, at det preecis kan siges hvorfor. Det kan hange
sammen med, at disse patienter opleves som mgdre, sgstre eller som en selv. Studiet
viser, at kvinderne foruden det, at veere ramt af kreeft, rammes pa et eksistentielt og
identitetsmaessigt plan. Identiteten som kvinde trues, fordi sygdommen sidder i de
reproduktive organer og hvorved kvinden afskeeres muligheden for at producere liv.
Frygten for, at sygdommen arves af de naste generationer kan ligeledes vere et
eksistentielt tema for disse kvinder (Ramondetta & Sills 2004).

Skyldfelelse er en almindelig reaktion hos kvinder og det er ikke ualmindeligt, at
tidligere seksuelle fejltagelser i kvindernes bevidsthed bliver genstand for mulig arsag
til sygdommens opstaen (Keitel, Kopala & Petere 2003, Manderson, Markovic & Quinn
2005, Halford, Scott & Smythe 2002, Gotheridge & Dresner 2002).



1.4 Forskning og kreeft i &ggestokkene

Der er publiceret flere kvantitative studier om kvinder med kreeft i eeggestokkene. Langt
de fleste har til hensigt at forbedre og udvikle den kirurgiske eller den medicinske
behandling af sygdommen samt forebygge eller lindre fglger af behandlingen. | den
internationale kraeftforskning er der foretaget undersggelser af kvinder og kreeft ud fra et
kegnsperspektiv, specielt indenfor forskning om brystkreft (Ramondetta 2004).
Forskningen viser, at mennesker med kraft har et eksistentielt behov for at sege
mening, som en del af det at mestre. Nogle temaer i dannelsen af mening har vist sig at
veere: betydningsfulde relationer, at finde indre styrke, andelige dimensioner og positivt
livssyn (Taylor 2003, Coward 2004, Ramondetta 2004).

Der findes ogsa en del kvalitativ forskning om det at fa en kraftdiagnose, vanlige
reaktionsmgnstre og mestringsstrategier. | et kvalitativt studie med deltagelse af 12
kreeftpatienter, hvor formalet var at sgge kundskab om, hvordan det opleves at fa en
kreeftdiagnose viste resultatet, at specielt behandlingsperioden opleves som den mest
stressfyldte tid med anstrengende behandling, felelsesmassigt kaos og en oplevelse af
at keempe for at gennemga behandlingen uden at give op. Studiet viste ogsa, at der hos
disse kreeftpatienter eksisterede et behov for at tale med sundhedspersonalet om
oplevelser og falelser, som ikke blev tilgodeset (Seegrov & Halding 2004). Et norsk
kvalitativt studie, hvis formal var at fa viden om behovet for professionel stgtte hos
kvinder med brystkreft eller sggestokskraeft viste, at behovet for professionel
folelsesmaessig stgtte er sterst i perioden op til den endelige diagnose, efter
behandlingen samt efter hjemkomst fra sygehus (Karesen & Langmark 2000).

Flere studier af kvinder med brystkraeft har vist, at de benytter sig af mindst fire
mestringsstrategier og at disse ofte varierer over tid (Heim et al. 1992, Langellier &
Sullivan 1998, Watskin Bruner & Boyd 1999). | Heim’s studie blev 68 kvinder
interviewet hver tredje maned i tre ar og hver sjette maned i de felgende tre ar. De
mestringsstrategier, som viste sig at veere de mest anvendte, var at sgge information, at
acceptere livssituationen, at veere stoisk og at aflede opmarksomheden fra sygdommen.
Studiet viste yderligere, at &ldre kvinder ofte benyttede sig af tidligere livserfaringer til
at veelge mestringsstrategi og at disse ofte var mere effektive end hos yngre kvinder
(Heim et. al 1992).

Derimod fandtes ingen studier, som viser, hvordan kvinder oplever at blive ramt af
kraeft specifikt i ®@ggestokkene og om de specielle udfordringer, som det medfarer at fa
kreeft 1 kensorganerne. Da kvindernes oplevelser og erfaringer af perioden omkring
diagnosetidspunktet kan fa betydning for deres videre evne til at handtere situationen,
synes det at veere et vigtigt forskningsomrade. En starre viden pa omradet vil formentlig
kunne hjeelpe i forstdelsen af, hvilken stgtte kvinder med kraeft i eggestokkene har
behov for.



1.5 Kreeft i &ggestokkene i et folkesundhedsperspektiv

Kraeft betragtes i dag som en folkesygdom i den vestlige verden og derved ogsa i
Norden, hvilket bl.a. fremgar af den danske regerings folkesundhedsprogram, hvor
kreeft beskrives som en folkesygdom (Regeringen 2002). Internationalt og nationalt er
der sket en opprioritering af kreeftindsatsen i Mal 8 i verdenssundhedsorganisationen
WHOQO’s malsatning Health 21 og i lanceringen af den danske Nationale Kraftplan
(WHO 1998, Sundhedsstyrelsen 2005).

Nar kvinder rammes af kreft i @ggestokkene bergres ikke blot kvindernes sundhed,
men ogsa familiernes sundhed, idet det ofte medfarer sociale, psykologiske, emotionelle
stressorer og praktiske &ndringer i hverdagslivet for alle parter i familien. Sygdommen
opdages ofte i et fremskredet stadie og udfordrer familierne eksistentielt samtidig med,
at der stilles krav om, at kvinderne, men ogsa familierne skal forholde sig til nye
situationer praeget af usikkerhed og tab af kontrol. Dette kan pavirke familiernes
sundhed i negativ retning (Hirsch, Carlstedt & Hansen1998).

2.0 TEORETISK REFERENCERAMME

2.1 Reaktioner og mestring

Flere studier peger pa, at det at fa en kraeftdiagnose hos mange mennesker vil fremkalde
en traumatisk krisereaktion. Ordet krise stammer fra det graeske ord krisis og betyder
afgerende vending, eller pludselig forandring. Cullberg beskriver, at i en psykisk
krisetilstand befinder mennesket sig i en situation, hvor tidligere erfaringer og indlaerte
reaktionsmganstre ikke er tilstraekkelige til at forstd og mestre den aktuelle situation. En
traumatisk krise kan ifglge Cullberg (2001, side 111) defineres som:

”Individets psykiske situation ved en ydre omstedighed, som er af en sadan grad, at
individets fysiske eksistens, sociale identitet og tryghed eller basale muligheder for
tilfredsstillelse i tilveerelsen trues”.

Psykiske kriser indebarer oplevelse af overgivelse, selvforkastelse og/eller kaos. Ifglge
Cullberg vil krisen ofte forlgbe i fire faser, hvor faser dog kan springes over eller vaeves
ind i hinanden. De to farste faser chokfasen og reaktionsfasen kaldes ogsa den akutte
fase. | chokfasen forsgger individet at holde virkeligheden pa afstand, idet det endnu
ikke er muligt at abne nogen veje til at ”indtage” det skete og begynde en bearbejdelse. |
reaktionsfasen begynder individet at abne gjnene op for det, som er sket og her
indtreeffer en voldsom omstilling i det psykiske beredskab for at integrere virkeligheden
pa en sa funktionel made som muligt. Denne fase bar ikke vare lengere end 4-6 uger. |
reaktionsfasen mobiliseres forsvarsmekanismerne, som er ubevidste psykiske
reaktioner, som har til formal at mindske oplevelsen af og bevidstheden om trusler og
fare for jeget. | den akutte fase er disse mekanismer verdifulde, idet de hjelper
individet til mere gradvist at blive konfronteret med den smertefulde realitet.



Indimellem kan de dog forlenge eller gere overgangen til en bearbejdelse sveer. |
bearbejdelsesfasen, som kan vare et halvt til et helt ar efter traumet begynder individet
at vende sig mod fremtiden i stedet for som tidligere at have veret totalt optaget af det
skete. | den sidste fase nyorienteringsfasen, som givetvis ikke har nogen afslutning lever
individet med det skete som et ar, som altid findes, men som ikke behgver at hindre
kontakten med livet (Cullberg 2001).

Regression er en almindelig forsvarsmekanisme, som ofte ses hos kreeftpatenter og som
kan vise sig ved vredesudbrud eller misbrug af beroligende midler som medicin eller
spiritus. Vreden hjeelper til at maskere andre fglelser, som er sveerere at give udtryk for.
Det kan f.eks. veere sveert at vise sarbarhed ved at give udtryk for at have ondt eller vaere
bange, og i stedet er det vreden der kommer til udtryk. VVreden er samtidig et brugbart
redskab til at dulme eventuel panikfalelse. Ved at vere vred mod sygdommen kan
individet kebe sig lidt tid indtil panikfglelsen aftager i styrke (Cullberg 2001, Johnson
& Klein 1994).

Fornagtelse er den anden forsvarsmekanisme, som optraeder hyppigt hos kreeftpatienter,
men ogsa hos de naermeste pargrende. Fornazgtelse gar det muligt at fortseette livet i den
farste tid, hvor beskeden om kraftdiagnosen endnu er uforstaelig. | den periode, hvor
fornaegtelsen star pa kan kraftpatienten begynde at opbygge en falelse af hab, som ofte
er ngdvendig for at komme videre. Fornagtelsen hjeelper til at forvreenge virkeligheden,
saledes at individet ikke legger meerke til de forestaende trusler, men i stedet fornagter,
at det er vaesentligt og nagter at acceptere dets egentlige betydning (Cullberg 2001,
Johnson & Klein 1994).

At mestre beskrives af Lazarus som en proces. Ordet mestring kommer af det engelske

ord coping, hvor “’to cope” oprindeligt betyder at magte eller klare en situation (Lazarus
1993).

Lazarus beskriver mestring af en sver livssituation, som en proces, hvor individet
anstrenger sig i tanke og handling for at kunne klare situationen, som opleves truende
for den enkelte. Det enkelte menneske kan benytte sig af forskellige mestringsstrategier
for at fa et positivt udfald. Lazarus siger, at selvom der eksisterer stabile
mestringsstrategier, ma de for at veere effektive forandres over tid og tilpasses den
enkelte situation. Det der afger, hvordan mestringsprocessen forlgber er afhangig af,
hvor truende individet oplever situationen. Individet kan velge at anvende en
problemslgsende mestringsstrategi eller en emotionelt fokuseret mestringsstrategi. | den
farste forsgger individet at pavirke omgivelserne; i den anden andres indstillingen til
problemet (Lazarus 1993).

2.2 Salutogenese
Antonovsky (1979, 1992), har haft fokus pa mestring i relation til sundhed.
Antonovsky’s teori om “salutogenese” baserer sig pa en individuel oplevelse af

sammenhang. Antonovsky var interesseret i, hvad det er der ger, at nogle mennesker
formar at forblive sunde, videreudvikle sig og modnes trods belastninger som sygdom
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eller ydre stressorer. Salutogenese kommer fra latin ”salus” og betyder sundhed og det
greeske ord “genesis” betyder udgangspunkt. Antonovsky ser pa sundhed som et
kontinuum, som streekker sig mellem yderlighederne total sundhed og total mangel pa
sundhed. | henhold til denne sundhedsmodel er der altid en vis grad af sundhed, ogsa
ved sver sygdom (Antonovsky 1992).

De centrale begreber i Antonovsky’s teori om salutogenese er begribelighed,
handterbarhed og meningsfuldhed, som er vigtige for at opna oplevelsen eller falelsen
af sammenhang. Begribelighed er den kognitive komponent, hvor det bliver afgerende
for oplevelsen af sammenhang, om det enkelte menneske fornuftsmassigt forstar
mestringssituationen. Handterbarhed er den praktiske komponent, hvor det bliver
afgerende for oplevelsen af sammenhang, hvilke ressourcer det enkelte menneske har
eller oplever at have til sin radighed. Meningsfuldhed er den emotionelle komponent,
hvor det er afgerende, hvordan og i hvor hgj grad det enkelte menneske engagerer sig
emotionelt i mestringssituationen. Komponenternes indbyrdes forhold er sadan, at det er
meningsfuldheden, der er den udslagsgivende komponent i forhold til forankring og
udvikling af oplevelsen af sammenhang, dernest bliver det afggrende om situationen
opleves forstaelig og endelig om den opleves handterbar. Antonovsky's antagelse er, at
jo staerkere oplevelsen af sammenhang er, jo bedre vil det enkelte menneske opleve at
veere i stand til at handtere hverdagslivets uundgaelige stressorer (Antonovsky 1987,
1991).

Mestring ifalge Antonovsky, forstaet som en livslang kontinuerlig streeben efter at
udvikle en sterk oplevelse af sammenheang, repraesenterer saledes det enkelte
menneskes bestraebelser pa at bevaege sig i retning af den sunde pol pa kontinuumet
mellem sundhed og sygdom (Antonovsky 1979, 1987, 1992).

2.3 Mening, identitet og fortaelling

Det er i et ontologisk perspektiv konstituerende for det at veere menneske at have en
grundlaeggende rettethed pa at ville finde mening (Merleu-Ponty 1962, Ricoeur 1981).
Ifelge Merleu-Ponty indebeaerer det at veere menneske at vare “demt til mening”,
forstaet pa den made, at mennesket til enhver tid vil forsgge at forsta sig selv og sin
livsverden ved at tolke det levede livs erfaringer, og pa den made forsgge at finde
mening og sammenhang i egen eksistens (Merleu-Ponty 1962).

| litteraturen praesenteres feenomenet mening oftest i to hovedperspektiver: eksistentiel
mening relateret til den enkeltes opfattelse af egen eksistens/placering i verdenen, og
situationsbaseret mening, som relateres til, hvordan den enkelte evaluerer specifikke
omsteendigheder (Richer & Ezer 2000).

Det at fa stillet en kreftdiagnose fremkalder hos de fleste mennesker emotionelt kaos,
angst og konfrontation med egen dgdelighed. Det at blive konfronteret med mulig ded,
stiller mennesket overfor eksistentielle spgrgsmal som indeholder mening om livet,
mening i livet og mening efter livet. Menneskets trang til at forsta, kan ses som trangen
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til at skabe mening og denne sggen efter mening og sammenhang kan ses som
fundamentale behov, der former mennesket og dets livsverden (Johnson & Klein 1994).

Flere studier om kraeftpatienter viser, at evnen til at finde eller skabe mening er den
vigtigste ressource til at kunne handtere en livstruende diagnose (Landmark & Wahl
2002, Coward 2004). Oplevelse af alvorlig og livstruende sygdom medfaerer bevidst
eller ubevidst, at mennesket oplever inkongruens imellem sit oplevede selv, ideal-selvet
og omgivelserne i den konkrete situation (Riessman 1993). Dette pavirker oplevelsen af
identitet.

Breakwell har udarbejdet en model, som beskriver identitetens strukturer og processer.
Hun ser identiteten som et komplekst netveerk af sociale og psykologiske processer.
Identiteten ma behandles som et dynamisk socialt produkt, som residerer i psykologiske
processer og som kun kan forstas i relation til social kontekst og i historisk perspektiv.
Identitetens struktur bestar, ifglge Breakwell, af en biologisk organisme, som vi fades
med og det er omkring denne organisme, at identitetens gvrige strukturer konsoliderer
sig igennem livet. Der sker hele tiden interaktioner, som pavirkes af den sociale,
psykologiske og biologiske kontekst. Ved sygdom trues hele organismen og individet
tvinges til at tilpasse sig et skremmende nu, som peger pa det ukendte i fremtiden og
som til og med kan afslutte identiteten (Breakwell 1986).

Identitetens strukturer anses normalt som at have to planer, henholdsvis defineret som
indholdet og som verd-dimensionen. Indholdet er selvet, som kan opdeles i det andelige
selv, det fysiske selv, det sociale selv og det kropslige selv. Selvet siges af flere
teoretikere at indeholde modsatninger som selv-begreb versus selv-evaluering, selv-
objekt versus selv-subjekt, social-selv versus andelig-selv, reel-selv versus ideal-selv.
For at forsta, hvordan selvet kan indeholde paradokser eller modsatninger som disse,
ma lgsningen ifelge Breakwell, veere at forstd de sociale processer, som etablerer og
repraesenterer de dynamiske relationer mellem komponenterne af identiteten. Mennesket
formar at bevaege sig imellem disse (Breakwell 1986).

Verdi-dimensionen i identitetsstrukturen skal ses i sammenhaeng med indholdet, idet
ethvert element i indholdet (selvet) vil vaere pahaftet en verdi, hvad enten den er
positiv eller negativ. Veardier fremkommer pa baggrund af sociale overbevisninger og
veerdier 1 interaktion med tidligere etablerede personlige veerdikoder. Veerdi-
dimensionen kan kun blive forstdet i forhold til menneskets fordringer, forstaet som
grundlzeggende forventninger, der danner de personlige kriterier for succes eller fiasko.
Kun omstandigheder, som genkendes af de personlige kriterier som varende en fiasko
eller fejl i forhold til de grundlaeggende fordringer eller forventninger, har kraft til at
skade selvfglelsen. Vaerdierne udvikles via selvet og ma derved forstas via selvet.

De primere principper i identiteten er, at selvet og verdi-dimensionen arbejder for at
producere individualitet og personlighed, konstans over tid samt fglelse af personlig
verd og social verdi. Dette betyder ogsa, at enhver omstendighed, som truer med
e@ndringer af indholdet (selvet) eller verdi-dimensionen i identitetsstrukturen, er
uforenelig med et vedvarende integreret identitet.
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Trusler mod identitetsstrukturen er kortvarige. Sa snart de bliver bevidste, vil individet
iveerkseette mestringsstrategier for at tilintetggre disse. Breakwell taler her om
mestringsstrategier, som specielt anvendes for at beskytte selvet. Hun beskriver
strategier pa det intra-psykiske plan, det inter-personlige plan og pa inter-gruppe planet
(Breakwell 1986).

Forstaelsen af identitet i dette forskningsprojekt er grundet i et psykologisk perspektiv,
pa Breakwells teori, hvor identitet bestar af et kompliceret netvaerk, som pavirkes af
sociale og psykologiske processer, hvis formal primert er at bevare et integreret selv
med oplevelse af personlig veerd og social verdi.

Nar mennesket rammes af en kreftdiagnose pavirkes identiteten bl.a. ved, at
menneskets livsbiografi @ndres, idet fortellingen om eget liv andres. Nar dgden
pludselig bliver aktualiseret falder meningen og sammenhangen i livet fra hinanden,
helheden brydes og den hidtil oplevede mening om livet og fremtiden i dette liv
forsvinder (Bruner 1987). En kraftdiagnose pavirker menneskets forstaelse af sig selv,
forstaelse af livet og livsverdenen. Ifglge Frank er det vigtigt at foretage en biografisk
rekonstruktion for at skabe mening og sammenheng i den nye livssituation. Livet ma
bindes sammen i en ny fortelling, og indtil det lykkes vil de fleste befinde sig i en
tilstand af kaos (Frank 1995).

Gennem fortalling kan vi, ifelge Ricoeur, tolke og forsta vores liv og derigennem vores
handlinger. Fortellingen repreesenterer en bevidstgerelse og fortolkning af oplevelser
og erfaringer i en konkret situation, hvilket er en forudsetning for, at disse kan gares til
genstand for refleksion, og det derigennem kan blive muligt for det enkelte menneske at
finde mening og sammenhzng i egen livsverden. Fortllingen kan hjelpe i forsgget pa
at skabe orden og harmoni i begivenheder og erfaringer i en konkret kaotisk eller
disharmonisk virkelighed. Fortzllingen som et forsgg pa at fortolke og skabe mening
far derved betydning for mestring i en sygdomssituation ved at skabe eller genskabe
mening og sammenhang i menneskets selvforstaelse, virkelighedsforstaelse og
livsforstaelse.

Ifelge Ricoeur skabes identitet i samspil med andre f.eks. sundhedspersonale, familie og
det gvrige sociale netveerk, idet mennesket ikke direkte kan forsta sig selv, men ma ga
via andre. Ricoeur ser derved fortzllingen som en made at forsgge at forsta sig selv pa —
som derved kan lede til selvforstaelse (Ricoeur 1981).

2.4 Hermeneutik og narrativer

Hermeneutik betyder fortolkning og kan derfor siges at vere et redskab til at forsta,
hvordan andre forestiller sig verdenen, eller hvilken betydning de tilskriver forskellige
feenomener 1 verdenen. Ordet hermeneutik stammer fra Hermes, som var de graeske
guders budberer til menneskene. Hermeneutik handler derved om kommunikation og
om hvordan vi anvender sproget i denne sammenhang.
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De metodeteoretiske udgangspunkter for studiet findes indenfor hermeneutisk filosofi,
som har flere retninger. |1 Ricoeurs handlings og kommunikationshermeneutik er
grundlaget, at forstaelsen gar omvejen igennem flere fortolkninger. Farst fortolker
forteelleren selv sine livshaendelser ved at fortelle til en tilhgrer om sit levede liv og sine
erfaringer. Hendelserne gives mening af forteelleren og placeres i tid og rum. Pa denne
made refigureres kronologisk tid til menneskelig tid. Kriser som f.eks. det at fa en
kreeftdiagnose kendetegnes ofte af en forskudt tidsfelelse preeget af usammenhangende
brudstykker. Ricoeur siger som udgangspunkt, at fortellingen imiterer og rekonstruerer
det levede liv. Mennesket forstar sig selv og praesenterer sig selv igennem det at fortelle
til andre. Der skabes en narrativ identitet baseret pa sammenbindingen af kronologisk
og menneskelig tid. Ved at indtage en lyttende position kan mennesket forlade sig selv
og abne for den anden. P& denne made beriges selvforstaelsen, som legger grundlaget
for en ny og udvidet forforstaelse. Det at skabe mening er en intersubjektiv og
mellemmenneskelig proces, som finder sted i en narrativ kommunikation (Ricoeur
1981, Scott 2004).

Begrebet narrativ er engelsk og betyder at fortelle, rapportere og informere. Der findes
flere narrative teoretiske tilgange og feelles for disse er, at strukturen, indholdet og/eller
sproget i fortellingerne udger analyseenheden, som derfor kan tolkes for fa meningen
og betydningen i hendelsen frem. Narrativer referer bade til faanomenet “at forteelle om
livshendelser” og til selve analysemetoden (Willén 2002). Nar det handler om at
forteelle om livshandelser siger Riessman, at forteelleren igennem forteelling konstruerer
identitet og mening omkring tidligere oplevelser og handlinger. I det narrative teoretiske
perspektiv kan man da sige, at “selvet” har en konstruerende og tolkende natur.
Forteelleren genoplever det som er handt, ofte knyttet til specielle haendelser og som har
medfort brud mellem “ideal og virkelighed, selvet og samfundet”. Dette kan ogsa
tolkes, som at mennesker skaber private personlige forteellinger, som binder adskilte
haendelser i ens liv sammen til et samlet og forstaeligt hele (Riessman 1993).

En forteelling om en personlig oplevet erfaring er noget mere end en individuel
forteelling, idet ”igennem forteellingen taler kulturen til os og vi far tilgang til forhold,
som vi kan have taget for givet eller ikke har tenkt pd”. P4 denne made vil fortellingen
veere knyttet til en kulturel, ideologisk og historisk kontekst samtidig med, at maden,
fortzellingen fortzelles pd, ogsa altid vil pavirkes af relationen mellem fortelleren og
intervieweren (Riessman 1993).

Nar fortellinger om det levede liv fikseres i en nedskrevet tekst, kan den videre
hermeneutiske tolkning finde sted i en proces mellem teksten og forfatteren. Dette
omtaler Ricoeur som begrebet “Semantisk autonomi”. Gadamer omtaler processen
mellem tekst og fortolker som en forstaelsescirkel, mellem dele og helhed. Han
beskriver denne hermeneutiske cirkel som en teknik for at skabe mening, hvor tekstens
detaljer haenger sammen med helheden og hvor helheden referer sig til delene. Ved at
bevage sig mellem delene og helheden gges forudsatningerne for en dybere refleksion,
som kan bidrage til at forsta og forklare teksten yderligere (Gadamer 2004). Ricouer
prover at bygge bro mellem de modsatningsfyldte traditioner om “at forklare” og “at
forstd” ved at flytte fokus fra hvad siger teksten?” til hvad siger teksten noget om?”.
Pa denne made kan en dybere forstaelse af mening komme frem (Ricoeur 1981).
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2.5. Folkesundhed

Folkesundhedsvidenskab handler bl.a. om, hvordan samfundet ved hjelp af politikker,
strategier, organisering, strukturering og aktiviteter kan sikre, at sundhed i sa vid
udstreekning, som muligt kan bevares i befolkningen (Folkhalsogruppen 1991).

Sundhed som et felles ansvar kan ses pa det sundhedsstrategiske samfundsniveau i
forskellige love, deklarationer og programmer, hvor fokus er bade pa det enkelte individ
og pa den brede folkesundhed (World Health Organization 1986, 1998,
Sundhedsstyrelsen 2005). Ifglge Ottawa Charteret er sundhedsfremme en proces, som
ger mennesker i stand til i hgjere grad selv at forbedre egen sundhed, forbedre egen
virkelighed og liv i bredere forstand ud fra nogle grundleeggende forudsaetninger skabt
dels af det enkelte menneske og dels af samfundet. Sundhedsfremme indbefatter derved
udvikling af sundhedsfremmende politik pd globalt, nationalt og regionalt niveau
(World Health Organization 1986).

| Ottawa charteret praesenteres en positiv og bred sundhedsforstaelse, hvor sundheds ses
som en ressource frem for en negativ forstaelse af sundhed, hvor sundhed udelukkende
defineres som fraveer af sygdom (WHO 1986). I disse ar fokuseres pa kreftpatienters
sundhed bade i forhold til at gge overlevelsesmulighederne, ved hurtigere diagnostik og
behandling og ved at fokusere pa, hvordan kreftpatienter handterer sygdommen
(Sundhedsstyrelsen 2005). | kraftplanen 2 (Sundhedsstyrelsen 2005) beskrives, at
kraeftpatienter bedre kan handtere deres kreftsygdom, nar de har kontrol over deres liv
samt en tro pa, at de ogsa i fremtiden kan bevare denne kontrol. Kraftplanen anbefaler,
at der fokuseres pa at forsta kreeftpatienters behov i de enkelte faser af sygdommen og
inddrage deres viden og ressourcer i planlegningen af behandlingstiltag.
Kreeftpatienters pargrende neevnes som en vigtig ressource, som bgr medtenkes
samtidig med, at der bgr vaere en opmarksomhed pa de pargrendes behov, fordi det ikke
kun er patientens sundhed som rammes, men de nermeste pargrendes sundhed og
livsvilkar pavirkes ogsa, nar en nertstdende rammes af kraft. De sundhedsfremmende
indsatser i henhold til kreftplanen omhandler derved bade tiltag til patienten og til
dennes pargrende (Sundhedsstyrelsen 2005).

3.0 PROBLEM, FORMAL OG FORSKNINGSSP@ZRGSMAL

3.1 Problemformulering

Der savnes kundskab om de processer, som farer til skabelse af mening og identitet hos
kvinder, som rammes af kreeft i a&ggestokkene. Der mangler kundskab om disse
kvinders mestring og manglende mestring og om de processer, der farer til at det ikke
lykkedes at skabe mening og identitet. Kundskab om disse processer er vigtige for at
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identificere hvilke indsatser, som kan geres for at stgtte disse kvinder. Ud fra den
aktuelle sggning synes der ikke at vere gjort nogen dybtgaende integrering af metode,
resultat og behandlingsstrategier i tidligere forskning pa dette omrade.

3.2 Formal

Formalet med dette studie er igennem kvindernes fortelling at opnd en fordybet
forstaelse af deres levede erfaringer af egen mestring med fokus pa, hvordan de
konstruerer mening og identitet i den farste periode efter diagnosen kreeft i
eggestokkene er stillet.

3.3 Forskningsspgrgsmal

e Hvordan konstruerer kvinder med nyligt konstateret kreeft i seggestokkene
mening og identitet, og hvilke mestringsstrategier tager de i anvendelse for at
handtere deres situation?

4.0 METODE

4.1 Valg af design og udfgrelse af studiet

Studiet blev designet som et kvalitativt studie, idet malet var at opna en gget forstaelse
af kvindernes subjektive livsverden. Dette opnas bedst med et kvalitativt design. Den
narrative tilgang blev valgt, fordi den gav mulighed for, at kvinderne selv kunne
forteelle ud fra deres egne subjektive perspektiver. Fortelling kunne hjelpe kvinderne til
at fa egne fortolkninger frem af livshaendelserne, og igennem denne hjelp til at binde
brudstykkerne sammen i en ny biografisk rekonstruktion. Fortelling kan have en
helende effekt, idet den igennem en intersubjektiv og mellemmenneskelig proces kan
hjeelpe kvinderne til at skabe en narrativ identitet og skabe mening i livssituationen.
Fortellingen bliver derved en konkretisering af den diskurs, som pagar i forstaelsen af
eksistentielle vilkar i forbindelse med mestring af alvorlig og livstruende sygdom
(Riessman 1993). Disse overvejelser begrunder et valget af narrativ fremgangsmade i
bade dataindsamlingen og analysen.

Gennemfgrelsen af dette kvalitative studiet er gjort ud fra anbefalinger fra Kvale (1997),
hvor processen deles op i syv faser:

Tematisering. Studiets hovedtema er kvinders oplevelse af egen mestring og de
processer der farer til skabelse af identitet og mening i mgdet med en livstruende
kreeftsygdom som kraeft i eeggestokkene. Baggrunden for valg af dette tema er, at det
kan have betydning for kvindernes oplevelse af sundhed og velveere, samtidig med at
kundskaben er mangelfuld og viden om dette omrade kan hjeelpe til at forstd, hvilke
indsatser, der kan gares for at statte disse kvinder.
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Planlegning. Det har veeret ngdvendig at vurdere de etiske aspekter omkring
interviewtidspunkt i forhold til kvindernes situation, og dette har veeret styrende for,
hvornar interviewene kunne finde sted. Ud fra dette blev tidsplanen lagt i forhold til
transskribering og analyse. Derudover blev det ngdvendigt med pauser i arbejdet med
analysen og resultatdelen, dette primaert pa grund af ny arbejdssituation.

Interview. Der blev farst gennemfart et pilotinterview, som blev analyseret sammen
med en erfaren forsker fgr de naste interview fandt sted. Interviewene fandt derefter
sted over en periode pa tre maneder.

Transkribering. Interviewene blev alle transkriberet kort tid efter de fandt sted. Dette
forudgaet af aflytning af bandene flere gange for at sikre en ordret transkribering.

Analyse. Flere narrative analysemetoder blev forsggt anvendt, uden, at essensen i
materialet synes at komme frem. Analysemetoden ”The Holistic Content Perspective”
(Lieblich, Tuval og Zilber 1998) blev valgt, idet den viste sig at veere i stand til at fa
helhedsbilledet af de mestringsprocesser frem, som var studiets formal.

Verificering. Der er i studiet lagt vaegt pa grundige beskrivelser i fremgangsmaden,
specielt i analysearbejdet, for at opbygge tillid og troveerdighed til arbejdet generelt og
specielt til resultatet.

Rapportering. | selve studiet og fremstillingen i denne opgave legges der vagt pa at
overholde videnskabelige kriterier, ggre opgaven laeservenlig, samt skabe interesse for
studiet og dets resultater.

4.2 Udveelgelse af deltagere

Informanterne blev valgt strategisk for at fa et sa rigt materiale som muligt. Der blev
sggt variation i alder, uddannelse og civil status.

Inklusionskriterier for deltagelse i studiet var kvinder, som var ramt af kreeft i
@&ggestokkene indenfor de sidste 1-6 maneder. Eksklusionskriterier var kraeft i
@ggestokkene for mere end 6 maneder siden, tidligere kreftsygdom samt anden
kulturel/etnisk baggrund end dansk.

Det blev i alt til seks interviews & halvanden til to timers varighed. Alle informanter var
diagnosticeret indenfor det sidste halve ar og havde minimum veret diagnosticeret i
halvanden maned.

Informanterne blev rekrutteret fra et stort hospital i Danmark. Den forlgbsansvarlige
sygeplejespecialist ~ indenfor omradet gynakologiske  kreaftpatienter  havde
hovedansvaret for at finde deltagere i henhold til ovennavnte kriterier. De @gvrige
sygeplejersker samt leeger var behjealpelige.
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4.3 Dataindsamling

Deltagerne blev ved aftale om interviewtidspunktet adspurgt om, hvor de gerne ville
interviewes. Der var mulighed for et uforstyrret lokale pa hospitalet eller i deltagernes
eget hjem, hvis de gnskede dette. Fem af informanterne valgte, at interviewet skulle
finde sted i deres eget hjem. En informant valgte, at interviewet skulle finde sted pa
hospitalet.

Den narrative tilgang var valgt i dette studie og derfor skulle forteellingen have en
central plads i interviewet. For at skulle kunne tolke og forsta det, som informanterne
fortalte, matte jeg som studerende dels forsta, at det at fortelle er en relation og jeg
matte derfor ga ind i en relation med fortelleren. Det var vigtigt at veere naerveerende
med alle sanser, have oprigtig interesse for informanten og hendes forteelling samt at
vise engagement ved at vise dbenhed, nysgerrighed og spgrge uddybende til
fortzellingen. Som studerende skulle jeg samtidig veere bevidst om egen forforstaelse,
ligesom deltagerne blev opmuntret til at forteelle om episoder, som syntes at belyse
vigtige temaer (Lunde og Ramhgj 1995).

Forteellingerne kunne fa betydning for informanternes jeg, hvilket jeg matte veere klar
over inden interviewene. Derfor blev det vigtigt, at der blev givet plads til, at
forteellingerne kunne skabe forudsatninger for, at informanterne kunne sette det
sammen, som tidligere var sket i livet, med nuet og med fremtiden. Der var flere
forteellinger om f.eks. barndommen, som ikke umiddelbart syntes relevante for
forskningen, men som siden hen viste sig at veere yderst relevante. | alle interviewene
matte jeg som studerende forholde mig ansvarsfuldt ved at give plads til fortellingen og
svare informanten.

Interviewene blev indledt med: Vil du fortaelle om din oplevelse af at fa diagnosen kreeft
og dine oplevelser i den farste tid derefter? | flere af interviewene blev der kun stillet
yderligere fa spargsmal, forstaelsesspargsmal eller spargsmal, som fik informanten til at
beskrive et emne yderligere. Interessen var at sgge viden om 1) Eksistentielle spargsmal
samt mestring af disse og 2) Relationer til sig selv inklusiv kroppen, andre i det sociale
netvaerk samt sundhedspersonalet. Disse spgrgsmal blev antaget at veere relevante for
forstaelsen af, hvordan informanterne skaber mening og identitet i den nye situation.
Der var udarbejdet en temaguide, som deltagerne havde faet tilsendt inden interviewet.
Deltagerne havde alle laest temaguiden inden interviewene fandt sted og det var tydeligt,
at de var forberedte og havde funderet over, hvad de gerne ville forteelle.

Interviewene blev optaget pa band og udskrevet ordret med pauser (.....) og med
spgrgsmal og kommentarer. Bandene er lyttet igennem flere gange for at sikre
overensstemmelse mellem udskrift og det, der blev sagt pa bandet. Efter hvert interview
er memos nedskrevet i form af kommentarer samt umiddelbare indtryk og oplevelser.
Det farste interview blev transskriberet og analyseret sammen med erfaren forsker for at
justere temaguide og interviewteknik, fgr de naste interviews fandt sted.
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4.4 Analytisk tilgang

Analysemetoden ”The Holistic Content Perspective”, som er udviklet af Lieblich, Tuval
og Zilber (1998) blev valgt. Denne tilgang kan anvendes, nar der gnskes et
helhedsbillede af informanternes selv, som det prasenteres i deres fortellinger. Da
gnsket var at fa stgrre kundskab om, hvordan identiteter og mening konstrueres i mgdet
med en alvorlig og livstruende kraeftsygdom, synes dette valg at give mening. Denne
narrative analysemetode adskiller sig fra andre narrative metoder ved, at fortellingen
lzeses ud fra et helhedsperspektiv, idet tidlige indtryk/minder anvendes som ngglen til
forskningen i et helhedsperspektiv.

Analysen bestar ifglge Lieblich, Tuval og Zilber (1998) af fem trin og disse er fulgt pa
falgende made:

| det farste trin er interviewteksten laest flere gange indtil et menster er fremkommet.
Teksten ma leses omhyggeligt, empatisk og med et abent sind. Der er ingen klare
retningslinier for dette og jeg har mattet tro pa egne evner til at opdage meningen i
teksten og pa denne made lade teksten tale. Aspekter som f.eks. dbninger eller
afslutninger, som syntes at have betydning er bemarket. Hvilke det var, afhang af
teksten og dens kontekst. Derfor findes der ingen egentlige retningslinier.

| andet trin er helhedsindtryk af teksten og interviewet nedskrevet. Der er noteret
undtagelser fra det generelle helhedsindtryk samt kontraster, modsatninger og uferdige
beskrivelser eller s&tninger. Episoder eller ting, som synes at forstyrre informanten eller
noget, som skabte disharmoni i forteellingen, er ligeledes beskrevet.

| tredje trin besluttes, hvilke temaer, som skulle forfglges i analysen. Temaerne blev
valgt, fordi de gik igen i teksten, blev detaljeret fortalt eller fordi de syntes at have en
speciel betydning for informanten eller for forteellingen. Temaerne synes samtidig
relevante for at fa svar pa forskningsspgrgsmalene.

| fjerde trin er de forskellige temaer markeret med overstregningspenne med hver sin
farve i hele forteellingen. Teksterne, der harer til hvert tema er derefter laest igennem
samlet, flere gange for hvert tema.

| femte trin er hvert tema analyseret ved at folge dette gennem forteellingen. Der er
specielt lagt maerke til, hvornar det farste gang dukkede op og hvornar det sluttede. For
at fa helheden med er hvert tema analyseret i forhold til hele konteksten og temaerne i
forhold til hinanden. Igen har der vaeret opmerksomhed pa kontraster og skift i
forteellingen, samt ufeerdige seetninger eller fortallinger.

Herefter var det ngdvendigt at gare en kort syntese af hvert interview som helhed og af
de enkelte temaer.
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Herefter er temaerne set pa tvars af interviewene og hvert enkelt tema er analyseret for
sig pa tvers af interviewene. Samtidig matte temaet ses i forhold til helheden i de
enkelte interviews for ikke at miste betydningen i temaerne. Det var ngdvendigt at
arbejde i den hermeneutiske cirkel ved kontinuerligt at ga fra dele til helheder. Det var
vigtigt samtidig at forholde sig sa tekstnart som muligt, og samtidig bevaege sig pa et
mere abstrakt plan.

4.5 Etiske overvejelser

Studiet er registreret hos Datatilsynet i Danmark. Ledelsen pa den kliniske enhed, hvor
informanterne er udvalgt fra, har skriftligt godkendt studiets gennemfgrelse. Den
Videnskabsetiske komité i den pagaldende Region har bedemt, at dette studie ikke
behgver godkendelse, da det ikke indeholder elementer af biomedicinsk forskning.
Studiet gennemfares i overensstemmelse med Helsinki Deklarationens etiske forskrifter
og Etiske retningslinier for sygeplejeforskning i Norden i forhold til frivillighed,
informeret samtykke og konfidentialitet (World Medical Associaltion 2002,
Sykepleiernes Samarbeid i Norden 2002).

AT etiske grunde blev deltagere udelukket, som befandt sig i et patologisk kriseforlgb,
var mentalt desorienterede eller sygepleje/leegefagligt blev vurderet ikke at kunne magte
et interview. Interviewene fandt sted mellem halvanden og seks maneder efter
diagnosen var stillet, dette var dels af etiske hensyn for ikke at belaste yderligere med
interview i den forste og oftest mest sarbare periode, og dels af forskningsmassige
hensyn, idet data, som karakteriseres af kvindernes oplevelser og levede erfaringer
anses bedst at kunne indhentes i en periode, hvor de farste oplevelser er kommet lidt pa
afstand, men fortsat er i erindring.

Den forlgbsansvarlige sygeplejespecialist samt de avrige sygeplejersker og leeger i den
kliniske enhed forespurgte relevante patienter, om de gnskede at deltage i et interview.
Dette blev gjort ved, at potentielle deltagere blev informeret mundtligt om studiets
formal, interviewets hensigt, form og varighed samt formalia om frivillighed, informeret
samtykke og konfidentialitet. Potentielle deltagere fik udleveret et informationsbrev,
som indeholdt de samme oplysninger. Sygeplejersken/legen informerede om, at de ikke
behgvede beslutte sig med det samme, og at det ikke havde nogen konsekvens for deres
pleje og behandling, hvad enten de valgte at deltage eller ikke. De blev ligeledes
informeret om, at de til enhver tid kunne treekke sig ud af studiet, uden at det ville fa
nogen som helst konsekvenser for deres pleje og behandling. I informationsbrevet
fandtes et ark, som de kunne udfylde med navn og telefonnummer, hvis de var
interesseret i at deltage. Arket kunne afleveres i afdelingen eller sendes i en
medfglgende svarkuvert.

Jeg modtog herefter arkene fra sygeplejerskerne/lzegerne og kontaktede deltagerne pr.
telefon, dels for at sikre, at de havde forstaet, hvad interviewet ville ga ud pa og at de
fortsat gnskede at deltage, og dels for at aftale interviewtidspunkt, samt hvor interviewet
skulle forega. Herefter blev en bekreftelse pa aftalen sendt sammen med informeret
samtykke, som skulle underskrives inden interviewene fandt sted. Informanterne skulle
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veere tydeligt informeret, mundtligt og skriftligt om, at de til enhver tid kunne traekke
sig ud af studiet, uden at det vil fa nogle konsekvenser for deres videre samarbejde med
afdelingen eller med mig som studerende.

Da interviewene kunne indeholde fglelsesladede og eksistentielle spargsmal, som ville
kunne aktiveres bade under og efter selve interviewene, fik kvinderne mulighed for at fa
stgtte i afdelingen af den forlgbsansvarlige sygeplejerske eller af psykologen.

4.6 Validitets overvejelser

Validiteten i den narrative forskning er at arbejde stringent ud fra en narrativ metode og
analyse som en tolkende aktivitet, hvilket indebarer systematisk at tolke andre
menneskers tolkninger af sig selv og deres livsverden. Som studerende ma man besidde
et refleksivt forholdende, hvor man systematisk ser pa relationen mellem den kundskab
der produceres og maden dette geres pa, dvs. at man tolker sin egen konstruktion af
kundskab og sine egne fortolkninger. Dette indebaerer ogsa, at man reflekterer over,
hvordan man selv ser pa, definerer og taler og skriver om den sociale virkelighed ud fra
dennes egen position. Det er et tenkende rundt om sit eget tenkende, eller et slags
”metateenkende” (Johansson 2005).

Der sgges ikke efter én sand tolkning. Men udgangspunktet er, at hver narrativ star aben
for flere tolkninger. Der sages efter forstaelse af unikke, relative, subjektive og lokale
sandheder, forankret i mangfoldigheden af livsverdenens konkrete levede erfaringer og
feenomener, som kan have en vis overfgrbarhed til andre livssituationer end den
konkrete forskningssituation (Kvale 1997, Malterud 2002).

Validitetsovervejelser bar indga i alle faser af den narrative forskningsproces d.v.s. i
planlegningsfasen, dataindsamlingsfasen, analysefasen og formidlingsfasen for at sikre
tilstreekkelig videnskabelig kvalitet af forskningsresultatet (Kvale 1997). Troverdighed
i dette studie vil involvere anvendelse af strategier som deltagervalidering, klar
fremstilling af dataindsamling og analyse, refleksivitet og tydeliggerelse af
interviewkontekstens betydning for data og fund. Relevans involverer deltaljeret
rapportering, valg af og argumentation for tematisering samt klinisk relevans.
Overfgrbarhed involverer grad af universaliserbarhed, men refleksivitet involverer
kontekstens betydning for resultatet af studiet, herunder forforstaelse.

4.7 Den studerendes forforstaelse

| den narrative forskning indgar forforstaelsen som et forskningsredskab i relationen
mellem forskeren (her den studerende) som interviewer og informanten. Forforstaelsen
vil have betydning for forteellingen, idet denne bringes ind i forteellingen og er med til at
konstituere en forstaelse, idet mennesket, ifglge Gadamer, altid befinder sig i en
forstaelsescirkularitet. Som studerende ma jeg veere bevidst om forforstaelsen og
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samtidig have den ngdvendige abenhed og tilnermelsesvise forudsatningslgshed
overfor feenomeners udtryksformer i savel de levede erfaringer, som refleksioner over
levede erfaringer i interviewtekster (Kvale 1997).

Min forforstaelse i dette studie skal bl.a. forstds ud fra at veere kvinde, 45 ar, dansk,
sygeplejeerfaring igennem 14 ar med kvinder, som har kraft i @&ggestokkene, egne
personlige erfaringer med kraeftsyge neertstdende familiemedlemmer, samt erfaring om
at det at vere kraeftsyg kan vaere en eksistentiel ensom situation og samtidig en
situation, som kan medfgre positive omprioriteringer med deraf forbedret livskvalitet.
Min forforstaelse er ogsa praeget af, at mange kvinder far recidiv og der af sygdommen
kraeft i eeggestokkene. Jeg er samtidig pa et ontologisk niveau optaget af at forsta det
menneskelige livs mangfoldighed og mangetydighed.

5.0 RESULTAT

Igennem analysen fremkom fglgende temaer:
= Opretholdelse af selvbilledet

= Viljen til livet

= Eksistentiel udfordring

= Livsmod og livsmening

Analysen viste tre udviklingsveje primart relateret til alder, livsperiode samt
sygdommens udbredelse. De tre udviklingsveje adskilte sig pa veesentlige omrader i
forhold til oplevelsen af egen situation og forstaelsen af sig selv, samt tre forskellige
mader at forholde sig til mestringen af situationen.

De tre udviklingsveje bestar af en gruppe, som representerer de yngre kvinder, der
fortsat er erhvervsaktive, og hvor livet opleves som fortsat at skulle vare leenge. Den
anden gruppe reprasenterer de @ldre kvinder, som pa den ene eller anden made har
oplevelser og tanker omkring sygdom og ded inkorporeret som en del af det levede liv.
Den tredje gruppe repreesenterer de kvinder, hvor sygdommen er i et meget fremskredet
stadie, hvor kroppen er meget syg, og som har oplevelser af, at der er ting i det levede
liv, som de gerne ville have gjort anderledes.

Resultaterne vil blive praesenteret i tre typiske fortellinger, en for hver udviklingsvej og
hvert kapitel vil blive underopdelt ud fra de fire temaer.

5.1 Fortalling 1 - Fornagtelse af det sarede selv

Her praesenteres resultaterne af den farste udviklingsvej i mgdet med kraeftsygdommen.
Denne kom frem hos de yngre kvinder.

5.1.1. Selvbilledet og selvforstaelsen — ”jeg er rask”
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For Conny som rammes af sygdommen i en alder af 49 ar er det vigtigt fortsat at kunne
bevare et billede af sig selv som rask og med de samme roller, personlighed og veerdier
som hidtil. Det at kunne passe sit arbejde og leve hverdagslivet som far bliver vigtige
parametre, fordi sygdommen sa opleves som ikke at pavirke hverdagslivet. P4 denne
made kan Conny fortsat fornaegte, at sygdommen har noget med hende at gare, og
bevare grundprincippet om, at hun er rask. Det bliver vigtigt at begynde at arbejde sa
hurtigt som mulig. Et andet aspekt, som hjelper er, at andre ser og oplever hende som
frisk og rask.

” Men det er da rigtigt, de var sadan lidt imponerede over, at jeg var kommet. Men jeg
havde jo lyst til at komme. Jeg kunne ikke se, hvorfor jeg skulle sidde derhjemme, vel?
Men nej, jeg foler bestemt, at jeg har det godt”.

Conny reagerer ikke emotionelt pa sygdommen, hun oplever det som en film, der spiller
ved siden af. Ferst da haret begynder at falde af, reagerer hun voldsomt med
angstsymptomer og panikhandlinger. Hun veemmes ved hartabet og feler sig sarbar og
panikslagen blot ved tanken om at vagne uden har pa hovedet. Conny planlegger far
haret falder af, hvordan hun skal have parykken klar og hvad hun skal gere, hvis
gjenbrynene ogsa skulle falde af. Hun ser sig helst ikke i spejlet, og der gar lang tid far
hun kan vise sig uden paryk for sin mand. Hun viser sig ikke for andre uden har og kan
end ikke finde ro til at veere i hjemmet uden paryk i angst for, at det pludselig skulle
banke pa daren.

"Altsd den reaktion jeg har haft pd det (sygdommen), det var, altsa det jeg er mest ked
af, det er, at jeg har mistet hdret. [...]Det har nogen betydning. Det har det altsd. Og
det er vel det igen, at du er ikke vant til at se piger vere skaldede. Altsa, det er ligesom
om, at haret pa en pige. Det — det — jeg har ikke noget stort og voldsomt har vel, men
jeg synes altsd — dh .

Behandlingerne med kemoterapi og de gener disse medfarer, er nyt for Conny. Hun
oplever det, som noget hun ma finde sig i og se at fa overstaet. Hun beskriver
sygdommen og behandlingen, som en periode i livet, der skal overstas og derefter vil alt
blive som far. Sygdommen i sig selv opleves ikke som noget, Conny har planer om at
identificere sig med. Til gengeld trues selvbilledet, idet sygdommen tvinger Conny til
at gennemga behandlinger, som pavirker hverdagslivet og &ndrer udseendet. Ved hjalp
af fornaegtelsen formar hun dog, langt hen ad vejen at holde fast i forstaelsen og billedet
af sig selv som frisk og rask.

5.1.2 Viljen til livet gennem fornaegtelse
Da Conny far diagnosen kraft i eeggestokkene oplever hun kortvarigt at ga i chok, men
mobiliserer hurtigt al sin energi pa viljen til livet. Conny har ikke veret bekymret over,

at hun i flere maneder har haft symptomer, og oplever ikke, at der er nogen grund til
bekymring over diagnosen.
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Connys farste strategi for at handtere sin angst for sygdommen er fornagtelse. Hun
veelger at tro pa, at hun nok skal blive rask og tager imod behandlingen, selvom hun
ikke registrerer, at det er alvorligt, da leegen forteeller, at hun har noget i maven og at
hun skal opereres. De efterfalgende kemobehandlinger betragter hun som for en
sikkerheds skyld og mere som for familiens skyld end for sin egen. Hun er ikke
overbevist om, at det er ngdvendigt.

“Hvor lang tid jeg egentlig har gdet med symptomer, det ved jeg faktisk ikke, men en to
til tre maneder vil jeg tro /...J Og sa fik jeg bestilt tid hos min leege. Han trykker sa lidt
pa min mave, og sa siger han, at den er pa sterrelse med et blomkalshoved. Og sa
teenkte jeg, ja ja, der findes bade store og sma blomkal ”.

Conny fortaller, at leegerne har fortalt hende om efterbehandlingen med kemoterapi,
men hun oplever ikke, at det pa nogen made skal @ndre hendes hverdagsliv. Hun
distancerer sig i stedet for fra sygdommen og forestiller sig, at hun fa dage efter
operationen er frisk og klar til at ga pa arbejde.

“Jeg opfatter jo altsd ikke den her kreeftform som livstruende - det gor jeg ikke. Det er
jo igen det, at der er mange former for denne her sygdom - og det der, netop nu har de
skaret det vaek og sa, sa er det det. Min familie altsa, de opfatter jo ogsa mig som rask
ikke”.

Connys har bestemt sig for, at sygdommen ikke har nogen betydning for hendes liv. For
hende er det det, at kunne fortsatte sit liv som hidtil, der giver mening. Hun skaber sin
egen fortelling om sin situation, som hun holder meget fast i at tro pa. Denne fortzlling
bliver pa en made familiens historie/oplevelse af den virkelighed, de befinder sig i.

Conny taler heller ikke om sygdommen som sadan, den omtales som en dims i
maven”. Hun undgar alt, hvad der handler om kraft og har tillert sig nogle
undgaelsesstrategier som f.eks. at slukke for fjernsynet eller springe siderne over i
avisen eller ugebladet, hvis det handler om kraeft. Hun velger ikke at tale med
personalet om sine reaktioner og tanker om sygdommen, men glider uden om ved at
antyde at hun bruger familien til dette. Familien ved, at hun er syg, men Conny ved ikke
hvad agtefellen har faet at vide af leegerne. Hun ved blot, at han og drengene er
informeret. Hun siger, at familien ogsa opfatter hende som rask. De taler ikke om
sygdommen i familien, men taler mere som om, den ikke eksisterer.

“Jeg har det jo godt og det er jo ogsa det min familie ser, sd det er jo sddan det er”.
Men selvom Conny ikke taler med nogen om sin sygdom og i stedet for mobiliserer

megen energi pa at fornaegte dens eksistens, viser sygdommen sig alligevel glimtvis i
Connys bevidsthed og pavirker derved hendes livsvalg.
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5.1.3 En eksistentiel udfordring — at kontrollere angsten igennem
fornaegtelse

Conny formar at holde sygdommens eksistens vaek fra sin bevidsthed ved at bevare
oplevelsen af, at det er den rigtige historie hun har dannet om sin situation. Indimellem
anes der sma spraekker i denne totale fornaegtelse af sygdommens alvorlighed, som viser
sig ved, at Conny begynder at tvivle pa sin egen historie. Brudstykker af oplevelser
omkring leegens besked om diagnosen kommer frem, hun husker pludselig enkelte ord
og situationer, som alle er forbundet med ubehag. Hun beskriver det, som at blive
konfronteret med noget, hun absolut ikke havde lyst til og reagerede med chok pa, men
har ikke spekuleret over det siden, fordi hun i dag opfatter sig som rask. Conny
pendulerer frem og tilbage mellem disse brudstykker af oplevelser og den fortalling,
som er blevet hendes selvbiografi.

“"Hende der opererede mig kom, og man sddan lige vagner op, da er man altsda noget
rundforvirret og der slaskede hun sa den der (diagnosen)..og...og ..jeg gider altsad ikke -
det har ligget i underbevidstheden, at der maske godt kunne veere noget....men..[...].
Men jeg er jo rask og sd har jeg oveni kobet taget efterbehandlingen ogsad”.

Selvom Connys bevidsthed udfordres igennem hendes forteelling forsgger hun fortsat at
holde fast i sin oprindelige historie og fornaegte at sygdommen har eller vil fa nogen
indvirkning pa hendes liv. For Conny er det fortsat vigtigt at holde fast i, at hendes liv
ikke a&ndres, og hun viser i sin fortelling, at hun formar at dempe angsten, nar den viser
sig. Conny antyder, at sygdommen maske kan betyde at hun treffer nogen andre valg,
men samtidig fastholder hun sin tro pa, at hun er rask.

”Ja det kan da godt veere at vi alligevel vil gare noget, som vi ellers farst ville have
gjort senere, f.eks. at tage ud at rejse [....] Altsa jeg opfatter mig selv som rask. Jeg tror
ikke, at det er det her jeg kommer til at dg af. De (familien) opfatter jo ogsa mig som
rask”.

Conny forsgger af alle sine krafter at fornegte sygdommens alvorlighed. Pa denne
made kan hun styre og bevare kontrollen over angsten og sit liv. Denne
mestringsstrategi hjelper hende ogsa til at finde livsmod og livsmening.

5.1.4 Livsmod og livsmening — at mestre igennem fornagtelse

For Conny findes meningen i livet i det hverdagsliv, som er hendes med arbejde og
familie. Det er igennem dette liv, at hun forstar og opfatter sig selv og hendes
selvbillede er afhangig af at vere i og leve dette liv. Det der kan give Conny uro og
angst er truslen om, at dette liv ma @ndre sig pa grund af sygdommen og derfor gar hun
alt for at forhindre dette ved fortsat at fornaegte sygdommens alvorlighed. Conny formar
at bevare livsmodet og meningen med livet igennem staedigt at fastholde sin dagligdag
med arbejde og at bevare sit oprindelige udseende ved hjalp af paryk og make-up. Det
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er vigtigt for Conny, at hendes familie, venner og kolleger ogsa kan se, at hun er som
hun plejer at vaere og kan gere de samme ting, som hun altid har kunnet.

Det der betyder noget for mig er at jeg kan leve som jeg plejer, sa jeg ger ikke noget
stort nummer ud af det, selvom jeg indimellem er lidt ekstra treet, sd gar jeg bare
tidligere i seng og sa er det det. Det betyder noget for mig, at jeg ikke ser treet ud og de
siger da ogsd til mig, at jeg ligner mig selv og ser godt ud”

Conny har en vilje til at fastholde sin historie igennem hele forteellingen og selvom der
indimellem viser sig en anelse tvivl om sygdommen nu ogsa er helt vaek formar Conny
at holde denne tvivl og angst i skak. Conny mestrer igennem fornagtelsen, som hjelper
hende til at bevare livsmodet og livsmeningen, at holde sig selv fast i at leve et
hverdagsliv, som om sygdommen ikke eksisterer. P4 denne made tages sygdommen
ikke ind som en del af Connys identitet og dette synes at hjelpe hende til endnu at
bevare sin identitet intakt pa trods af sygdommens alvorlighed.

5.2 Forteelling 2 - | eksistensens udkant

Her praesenteres resultaterne af den anden udviklingsvej i madet med kraeftsygdommen.
Denne kom frem hos de @ldre kvinder, som pa den ene eller anden made har oplevelser
og tanker omkring sygdom og ded inkorporeret som en del af det levede liv. Disse
resultater praesenteres igennem Birtes forteelling.

5.2.1 Selvbilledet og selvforstaelsen — jeg er syg”

Birte er 75 ar, da hun rammes af sygdommen. Birte har oplevet megen sygdom og ded i
sin familie og hun har igennem de senere ar glaedet sig over, at hun har faet lov til at
blive sa gammel som hun er.

Da Birte rammes af sygdommen bliver det vigtigt for hende at finde en mening med
sygdommen, samt at forstd hvordan hun kan handtere sin nye situation. | starten
skreemmes hun af tanker om liv og dgd, men begynder hurtigt at preve at forsta det hele
i en stgrre sammenhaeng. Birte oplever at keempe med at forsta, hvordan og hvorfor hun
@ndrer sig. Inderst inde oplever hun i starten sig selv som en rask person og
overmandes derfor af usikkerhed, nar kroppen reagerer anderledes end den plejer.

Birte pendulerer mellem en forstaelse af sig selv som en rask person, og en forstaelse
hvor indsigten af at vere syg bliver mere tydelig, for at neerme sig en forstaelse af at
veere uhelbredelig syg. Selvbilledet er ikke fuldendt og penduleringen viser sig flere
steder i forstaelsen og tolkningen af kroppens signaler. Birte forstar fortsat kroppen ud
fra den vanlige tankegang og forstaelse, som har veret en naturlig pejlepind for hende
hele livet. Pludselig gar det op for hende, at kroppen nu ma tolkes pa en anden made og
dette er langt fra integreret i selvbilledet. De umiddelbare fysiske forandringer omkring
operationen synes ikke at pavirke Birte, men et forbigaende vandladningsproblem blev
pludselig truende for selvbilledet.
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"Det at jeg ikke kunne komme af med vandet, det kom jeg til at tude for en dag, for
teenkte jeg, hvad nu hvis jeg skal rende rundt med sadan en (kateter) resten af mit liv -
sd kommer man helt ud i skoven”.

Da Birte begyndte at tabe haret, oplevede hun det som meget ubehageligt, at haret blev
tyndere og tyndere og det at se sig selv med bare pletter. Befrielsen indtraf, da haret
blev klippet af, fordi hun sa ikke leengere skulle konfronteres med dagligt at tabe haret.
Perioden med tilvaenning til parykken opleves som endnu en udfordring, men langsomt
vaenner Birte sig til at veere uden har og hartabet integreres derved i selvbilledet hen ad
vejen.

"Jeg kan nu helt glemme at tage parykken pd, ndr det f.eks. ringer pa dgren. Det
generer mig ikk, at ga med paryk, jeg tror jeg har vaennet mig til det. Jeg veelger ogsa
nogen gange ikke at tage den pa. Flere i min familie synes at parykken ligner mit eget
har og det synes jeg egentlig ogsa selv. Mange tror ikke, at det er en paryk ”.

Andringen i selvforstaelsen sker igennem hele fortallingen, hvor Birte forsgger at fa
orden pa tanker og fglelser omkring det, der skete far operationen og det, der skete, da
hun fik beskeden om, at det var kreft og i tiden derefter. Selvforstdelsen andres i en
proces, som ikke blot indeholder tanker og emotioner i forhold til sygdommen lige nu,
men i forhold til livet som helhed og ud fra de forstaelser Birte har af sig selv. Birte
forstar f.eks. at tidligere oplevelser omkring mandens sygdom og dgd samt datterens
sygdom er med til at forstd sig selv og hvordan hun reagerer emotionelt pa egen
sygdom. Birtes selvforstaelse og livssyn haenger sammen i hendes fortzlling. Hun har
det kristne syn pa livet og hendes veardier hanger i trad med dette livssyn. Pa denne
made fremstar Birtes identitet samlet igennem fortallingen, om end den pavirkes af
sygdommen, men hun formar at tilpasse og andre den.

“"Mdske gor det, at man klarer mere og bedre, at man bliver steerkere, nar livet ikke har
veeret lutter rosenrgdt. Jeg har oplevet mange ting i mit liv, min mand fik f.eks.
Alzheimers og sadan - og dode.... Jeg synes man skal gleede sig over det positive, som
er gaet godt og lade vaere med at argre sig over det, som man ikke kan komme til. Jeg
synes, at vi bare har vaeret sa heldige mange gange og det ma man jo veere glad for. Jeg
har varet en af de heldige der har faet lov til at leve og sa leenge [..]. Det er som at nar
jeg har talt med min datter om, hvordan jeg oplever det at veere syg og hvordan jeg
tackler dette, sa er det som om jeg bedre forstdr, at jeg er syg”.

Birte har modet til at erkende at hun er syg, dette hjelper hende til at tilpasse og &ndre

sin selvforstaelse og selvbillede. Pa denne made tages sygdommen ind som en del af
hendes identitet. Dette mod hjalper hende samtidig til at turde leve livet.

5.2.2 Viljen til livet - igennem erkendelsen af alvorlig sygdom
Birte fik sin diagnose pa sygehuset efter operationen. Hun var ikke forberedt pa denne

besked og reagerede med at ga i chok. Alt fgltes uvirkeligt, det var som en film der
ruller forbi. Det opleves som meningslagst og som et gab mellem, hvordan hun tidligere
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sa pa sig selv som rask og til den nye ubegribelige person, hun nu er blevet, som er ramt
af svaer sygdom. Birte forsgger at forsta sygdommens symptomer og advarsler igennem
sin forteelling. Hun forsgger at finde sammenhange mellem sit maveonde og kreeften,
og forsgger at forsta, hvorfor hun ikke selv reagerede tidligere. Beskeden om diagnosen
virker hard og hun oplevede at alt blev kaos.

“Men jeg tror faktisk, ja jeg ved ikke - da jeg fik det at vide, den dag er man jo — jeg
ved ikke, om man kan sige i chok — men jeg ved ikke, jeg havde slet ikke taenkt det. Det
havde overhovedet ikke strejfet mig. Det var ligesom om, at der ikke var noget at gare.
Det havde overhovedet ikke strejfet mig at jeg skulle have kreft, fordi gennemgaende
har jeg jo veeret rask. Der begyndte jeg at teenke pa min egen begravelse og hvordan jeg
gerne ville have den. Hvad skal man ggre, men det er jo ikke noget at fortvivle og sige,
at nu er det bare dybt godnat, selvom det er det. S& teenker man ogsa, na ja, men sa ma
man leve, ja hvordan skal jeg sige det, et godt liv imens man er her. Om ikke andet, sa
da for bgrnenes skyld ”.

Erkendelsen af at vaere uhelbredelig syg vokser langsomt frem. Birte pendulerer mellem
at forsgge at forsta sig selv som uhelbredelig syg, og samtidig at forsgge at tro pa, at
hun far lidt leengere tid at leve i. Der ses ingen fremtidsdremme, men drgmmene er lige
nu og her. Birte har gjort sig mange tanker om, at livet ikke kan tages for givet og hun
frygter at tro for meget pa livet, idet det er sa sarbart. Erkendelsen af en livstruende
sygdom for at kunne leve livet viser sig som en pendulering mellem at forsgge at
erkende, at sadan er det og det ma hun leve med, og pa samme tid forsgge at vare
positiv og finde glede i livet. Det bliver tydeligt, at det at erkende en livstruende
sygdom sker pa flere planer og at pendulering kan ske frem og tilbage mellem de
enkelte planer.

~Jeg kan jo ikke stille uret. Men da jeg kom til at se p& min journal, det var vidst ikke
meningen, at jeg skulle have set det. Men jeg vidste det godt, men der kunne jeg merke,
at det, at se det pa tryk, det var lidt andet end ordene. 75 arig kvinde — uhelbredelig syg
- Hvis jeg nu bare far mere end et ar....deden er der jo. Min datter, hun er bange for at
jeg skal do og det kan jeg jo ikke sige, at jeg ikke gor”.

Birte erkender at hun er alvorlig syg og hun forsgger at forholde sig til dette ved at lzere
sig at leve med dette faktum. Erkendelsen hjalper hende dels til at finde det positive i
livet her og nu og samtidig tvinger den hende til at forholde sig til de tanker, der dukker
op omkring det faktum at vide ikke at skulle leve sa l&enge endnu.

5.2.3 En eksistentiel udfordring — at forholde sig til daden

Tanker om dgden er til stede hos Birte og igennem disse vises en fglelse af livets
sarbarhed, som en vigtig del af forstaelsen af livet. Erkendelsen af at veere alvorlig syg
dukker op sammen med en begyndende erkendelse af at veere underlagt denne skeebne.
Tanker om deden blandes med tanker eller gnsker om at der er mere tid og disse
processer anvendes i skabelsen af en forstaelse af livet eller meningen i det hele.
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” Men ellers kan jeg ikke sige dig sadan (lang pause). At jeg, gh sadan, frygter det mere
(deden) — sadan — det nytter jo ikke noget. I starten der var jeg jo ved at ordne min egen
begravelse, det ger man jo. Ja det ggr man. Men da pigerne snakkede om, om vi skulle
tale om det, da ville jeg hellere snakke om det, nar det sadan nermer sig. Bare det at
vaere med langt hen ad vejen — om to maneder, nej fordi om — hvis jeg nu bare far lidt
mere end et ar. Dgden er der jo. Og sd kommer man til at teenke...dh nd ja...det er jo
ikke lige i morgen, sadan er det jo heller ikke”.

Troen, den kristne tro hjelper Birte til at mestre situationen. Hun er kristent troende og
at hun veelger bevidst at leegge skaebnen i Vor Herres hander. Troen viser sig at veere en
vigtig strategi, idet Birte oplever at det at tale med sygeplejerskerne om det religigse og
besgget af praesten hjeelper hende til at komme videre. Hun oplever at det hjalper hende
til at finde trost, at der bedes for hende i kirken. Troen har ogsa en stor indflydelse pa
livssynet og pa hvad den eksistentielle mening med livet er. For Birte er livet noget
veerdifuldt, noget man som menneske skal vere taknemlig for, det handler om
nastekarlighed og om at teenke pa andre end sig selv.

”Se nu min sgster f.eks. hun blev ikke ret gammel. Hun dgde da hun var 15 ar og jeg
har da faet lov til at leve sa leenge. Man skal vere glad for at have faet livet og man skal
veere et ordentligt og ansteendigt menneske og ikke have for store ambitioner i livet. Jeg
synes man er forpligtet til at varetage livet sa godt man nu kan”.

Birtes kristne livssyn hjelper hende til at acceptere og affinde sig med sin skaebne. Hun
sgger trgst i den kristne tro, som er med til at give hende ro i sjelen og ogsa hjeelper
hende til at bevare livsmod og livsmening.

5.2.4 Livsmod og livsmening via eksistentielle funderinger, tro og neere
relationer

Det der betyder noget for Birte og som er med til at give hende en fglelse af glaeede over
livet, er nar hun er i sin have og ser de sma nye blomster gro samt nar bgrnene er
omkring hende. | disse situationer oplever hun, at hun er rigtig glad. Birtes livsmod
styrkes igennem sygdomsforlgbet, hvor det lykkedes at operere hende efter de tre farste
kemobehandlinger.

”Og ved du hvad? Det der med tankerne, jeg har ligesom - nar nu det er kommet den
vej rundt - sa kan jeg ikke rigtig tro pa det. Jeg kan ikke rigtig tro pa, at jeg — gh -
maske slipper af med det. Jamen - jeg taenker at det - kan nok ikke veare rigtigt. Jamen
nar jeg tenker over det, sa bare de der tal nu ikke er steget, at der sker noget. Sadan
har jeg det”.

Det er den eneste gang i Birtes fortelling, at habet om at slippe af med kraften
udtrykkes. | stedet anes en tilstedevarelse af erkendelsen om, at kreeften ikke kan
helbredes og at livet er sarbart og deden inden for reekkevidde. Der findes i Birtes
forteelling bade konfrontering og distancering til dgden. Hun antyder i ufuldstendige
setninger, at det har betydning at kunne teenke/fundere over tingene, at tiden heri spiller
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en vigtig rolle. Birte vender flere gange tilbage til det med at fundere eller teenke over
livet og at det kan vare belastende. Hun beskriver, hvordan tanker om sygdommen
indimellem opleves sa belastende, at hun er ngdt til at flygte fra egne tanker.

”Hvis man nu far en hjerneblgdning, ja sa er der jo ingen tid til at teenke, sa er der ikke
noget med at ga - det er jo meget godt sadan, og siger man ja sommeren har jo veret
god — ja - ja, nar det er rigtig slemt, nar tankerne hele tiden er der og jeg ikke kan fa ro.
Det kommer oftest om aftenen, nar det bliver markt og stille. S bliver det sveert og der
tager jeg nogen gange sadan en indslumringspille eller ogsa satter jeg mig ved
computeren og leegger en kabale. For der behaver jeg ikke teenke”.

Birte skaber livsmod og livsmening igennem sine meget taette relationer til sine bgrn og
bernebgrn. Hun oplever, at hun ma finde styrke og veere positiv for deres skyld.
Sarbarheden i forhold til den syge datter og deri en forpligtelse til at tage vare pa hende
ger, at Birte oplever, at hun er ngdt til at finde styrke til at leve lidt endnu.

Birte erkender at hun er alvorlig syg og har ved at se sygdommen i gjnene forholdt sig
til at hun ikke vil leve sa leenge endnu. Hun har formaet at tilpasse og @ndre sit
selvbillede og selvforstaelse, sa hun forstar og oplever sig selv som syg. Pa denne made
integreres sygdommen i hendes identitetsopfattelse.

5.3 Forteelling 3 - Selvet i greensefladen mellem liv og ded

Her praesenteres resultaterne af den tredje udviklingsvej, som kom frem hos de kvinder,
hvor sygdommen er i et meget fremskredet stadie. Kroppen er meget syg og kvinderne
oplever, at der er ting i det levede liv, som de gerne ville have gjort anderledes.
Resultaterne praesenteres igennem Elses forteelling.

5.3.1 Selvbilledet og selvforstaelsen — truet mod sammenfald

Da Else far sin diagnose kraft i eeggestokkene befinder sygdommen sig i stadium 4 og
har spredt sig til andre organer.

Else oplever kroppens forandringer som meget voldsomme og som meget indgribende i
hendes forstaelse af sig selv, bade kropsligt og mentalt. Kroppen fales fremmed, hun
genkender den ikke og vemmes ved at se pa den. Det billede Else har af sig selv og af
sin krop er truet og hun har sveert ved at vedkende sig den nye krop. Else lider i denne
krop, hun oplever fysiske forandringer pa grund af vaegttab, bivirkninger til
kemobehandlingen som giver ubehag i fedder og ben, en enorm og ubeskrivelig
treethed. Samtidig medfarer kroppens forandringer mange begraensninger i
hverdagslivet, som pavirker selvforstaelsen, selvfglelsen og selvvaerdet. Kroppen er
blevet fremmed, og det tilsammen med oplevelsen af at veere fanget i kroppen ger, at
Else fremstér i fortellingen som fanget og last i en syg krop”, magteslas og med en
oplevelse af totalt tab af kontrol over kroppen. Else forsgger at genskabe lidt kontrol
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ved at hdbe pa muligheden for rekreation, som hun tror, vil hjelpe hende ud af denne
situation preeget af magteslgshed og hablgshed.

“Det er en helt forferdelig sygdom og at se sig selv. Jeg plejer at veje lige omkring 70
kg og nu vejer jeg 56 kg. Jeg har slet ingen muskler tilbage, de er helt veek. Mine ben og
alt, det er simpelthen sa tyndt, der er ingenting tilbage. Det kan jeg altsa ikke lide.
Kropsmaessigt, der er jeg sa langt nede. Det synes jeg altsa er helt forfaerdeligt. Jeg ser
helt anderledes ud, det har jeg sveert ved (hviskende). Jeg har sveert ved at kigge mig i
spejlet — fordi, fordi jeg synes at jeg ser forferdelig ud - /...]. Ja det odelegger jo
hverdagen pa en eller anden made. Man synes ikke, at man kan noget mere. Jeg tror
ikke jeg kan tage mere behandling lige nu - det er som om min krop er - jeg er sa langt
nede nu. Jeg orker ingenting - jeg tager heller ikke pa lige meget, hvor meget jeg spiser
— 84 - jeg taber mig stadigveek..”.

Kroppen er ikke genkendelig og lever sit eget liv. Else har mistet kontrollen og
forstaelsen af kroppen. Forstaelsen af sig selv som en aktiv kvinde er sveer at
opretholde, idet hun oplever ikke lengere at vere aktiv, som hun var far sygdommen.
Hun er fanget i kroppen, idet oplevelsen af en enorm traethed pavirker hele
hverdagslivet og ger, at hun end ikke kan forsgge at vedligeholde kroppen.
Kropsforandringerne forbliver dominerende i forteellingen. Identiteten opleves truet,
fordi billedet og forstaelsen af sig selv er svaere at opretholde. Oplevelsen af stor fysisk
lidelse far betydning for evnen til at skabe en form for mening i situationen og for at
kunne vedblive at bevare identiteten.

5.3.2 Viljen til livet — overtages af kroppen og passiviserer selvet

Else var ikke forberedt pa en kraftdiagnose og oplevede beskeden som en oplevelse af
kaos, tab af kontrol og meningslgshed. Hun oplevede, at det hele skete uden hendes
medvirken, som om hun var tilskuer til en film. Hun har sveert ved at huske, hvad der
skete omkring informationen om kraeftdiagnosen og specielt tiden glider ud af hendes
orientering. Else forstar ikke selv, at hun ikke reagerede mere voldsomt pa diagnosen.

”Laegen hun kom hen ved sengen og stod og sagde sa, at jeg havde — gh — cancer. Jah,
det kom som - tror jeg et chok. Jah, det tror jeg - og sa gik det bare derud af hvornar
man skulle opereres og - (suk) -. S& det var fra dag til dag - at man er rask og sa
pludselig syg /...../Det undrer mig i dag, at jeg ikke — gh - har veeret mere ked af det -
chokeret eller - jeg synes jeg har taget det let pa en eller anden made - og - jeg har
taget det sadan - eller jeg har ladet veere. Jeg ved det ikke... " .

Else er modlgs og apatisk. | hendes forteelling om sygdommen fremstar hun narmest
opgivende og udtrykslgs og med mange suk. Else oplever, at hun har teenkt meget over
livet efter hun er blevet syg og har tenkt over flere ting, hun gerne ville have gjort
anderledes. Hun er blevet mere bevidst om, at hun selv skal veelge til i livet i stedet for
at lade livet veelge for sig.
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”Det bliver aldrig det samme igen, det ved jeg godt. Men jeg har jo ogsa alderen til at -
(suk) - at der kan blive lidt mere roligt. Jeg har nok ogsa haft for meget fart pa, selvom
jeg er 76 - sa det er nok det man har tenkt pa. Men ellers, ellers ikke - det kan give lidt
mere tid til at vaelge livet i stedet for. Det har jeg sadan set ikke gjort - det er da vel det
positive...”.

Denne nye forstaelse af livet og de valg man selv kan gare, oplever Else som svare at
handtere, idet mulighederne opleves som verende begrensede af sygdommen. Else
oplever at hun har viljen til livet og gerne vil kunne beslutte og have kontrol i forhold til
sin situation, men samtidig oplever hun at kroppen overtager kontrollen og passiviserer
hende i en apatisk tilstand, som gar at hun blot fglger med.

5.3.3 En eksistentiel udfordring — oplevelsen af at svaeeve mellem liv og
ded

Erkendelsen om risikoen for at de af sygdommen viser sig flere gange i forteellingen.
Else oplever angst for at dg af behandlingen i stedet for at blive helbredt af den. Hun
tvivler pd om kroppen kan klare behandlingen og om den i stedet vil give op. Else
oplever det som en kamp, hvor hun ma kampe for at opretholde kroppen, sa den ikke
synker hen i dgden. Kampen synes at blive bevidst for Else i denne forteelling, idet hun i
starten forteller ud fra sine bekymringer, men med en forstaelse af, at hun ikke selv har
noget valg. Forstaelsen udfordres og en ny forstaelse dannes, hvor Else opdager, at hun
selv kan pavirke sin situation ved at veelge, om hun vil behandles eller ej. Pa denne
made ser det ud til at livssynet har en betydning for valg af mestringsstrategier. Elses
livssyn igennem livet har veeret praeget af at folge med livet og ikke selv veelge bevidst i
livet. Denne forstaelse pavirkes af sygdommens indtreeden til en forstaelse af selv
bevidst at have indflydelse pa livet/egen livssituation.

”Qg sa fa en kemo til — nej - sa gar jeg endnu mere ned er jeg bange for - og hvad sa -
hvis jeg til sidst ikke har flere kreefter til at kempe imod - og jeg leegger mig hen - hvad
sker der sa... ...... sd skal jeg mdske hellere lade veere”.

Else er fortvivlet over at opleve, at det er kroppen, der bestemmer og at hun ikke selv
kan tage kontrollen eller magten. Hun fgler det, som at hun bare ma falge med og lade
sig drive ind i en uvished. Else kan ikke se nogen mening med sygdommen og at hun
skal lide sadan, i stedet opleves det som meningslgst.

5.3.4 Livsmod og livsmening — et spinkelt tegn pa mestring via hab og
drgmme

Else er igennem hele fortzllingen modlgs og opgivende, der ses dog enkelte dbninger,
hvor hun synes at finde livsmod og at forsgge at skabe nogen form for mening. Dette
viser sig, nar Else formar at finde ind til de gnsker og dramme hun har om oplevelser,
hun gerne vil na sammen med sine bgrn og barnebgrn. Her vises en indre styrke, som
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synes at aktivere mestringsstrategier som positive tanker og en vilje til alligevel at
keempe. Habet viser sig i fortellingen to gange og efterfalges begge gange af
usikkerhed eller tvivl. Sygdommens alvorlighed/dgdens narverelse og habet er til stede
samtidig 1 bevidstheden.

“Jeg vil ikke sige farvel nu, der er meget mere jeg gerne vil opleve med bgrn og
bernebgrn ikke. Man haber selvfalgelig pa, at man bliver helt rask, det er nok det
bedste ikke? - og sa derfor sa tenker jeg - du bliver da rask - selvfaglgelig bliver jeg
rask. Det er sadan noget der holder en oppe ikke - og gudskelov sa ved man ikke hvor
syg man er - og om det har bredt sig og gh - det far man jo sa at vide - det er vel
sadan...” .

Else merker sygdommens invadering af kroppen og oplever at tabe kontrollen over
denne. Hun oplever at det selvbillede og den selvforstaelse hun har haft, ikke lengere
passer til kroppens reaktioner, og har meget sveaert ved at forholde sig til sig selv og sin
krop. Kroppen opleves ikke leengere som hendes egen, hun veemmes ved at se den og
har svert ved at identificere med den. Forstaelsen af sig selv som en aktiv kvinde med
mange flere mal i livet knuses, idet hun ikke leengere kan vere aktiv og end ikke har
overskud til at teenke over dette. Hun bliver forvirret, ked af det og oplever sorg over det
hun ikke har ndet. Hun har svert ved at finde mening med det hele og oplever
sygdommen som uretfaerdig, men formar end ikke at mobilisere fglelser og oplever i
stedet sig selv som apatisk og ligegyldig. Else kan ikke identificere sig med sygdommen
og formar heller ikke at veerne sig mod denne ved etablering af forsvarsmekanismer.
Derved er det sveert for Else at bevare eller skabe en ny identitet og derved trues
identiteten mod sammenfald.

5.4 Sammenfatning

| dette studie analyseres, hvordan mening og identitet skabes hos seks kvinder i mgdet
med en livstruende kreaeftsygdom som kraeft i aeggestokkene. Der ses tre forskellige
udviklingsveje, som kan sammenfattes som fornzagtelse geldende for de unge kvinder,
at inkorporere sygdommen i sin identitet geldende for de eldre kvinder og
magteslgshed og meningslgshed geldende nar sygdommen er i sit sidste stadium. De to
farste udviklingsveje omhandler kvinder, hvor sygdommen er i de ferste stadier og hvor
de endnu ikke sa tydeligt marker eller oplever fysiske belastninger af sygdommen. |
den sidste udviklingsvej merkes sygdommens fysiske belastninger derimod meget
begreensende. Dette ger at situationerne ikke er sammenlignelige, men ma ses pa
baggrund af de tre forskellige situationer, kvinderne befinder sig i.

De yngre kvinder oplever sygdommen sa truende for identiteten, at de ma forsvare sig
ved at fornagte alvoren i sygdommen af alle kraefter. De er ikke i stand til at identificere
sig med sygdommen, fordi de ikke kan fa den til at passe ind i deres forstaelse af livet
og virkeligheden. Kvinderne forsgger at holde fast ved en identitet, hvor de kan se sig
selv som friske og raske.
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Hos de aldre kvinder ses en anden udviklingsvej, nar de rammes af kraeftsygdommen.
De eldre kvinder oplever som de yngre, inkongruens mellem den oplevede identitet og
den identitet, som fremkommer med sygdommen. De ldre forstar sygdommen mere
som en del af livet, og synes hurtigt at begynde en proces af meningsdannelse og
tilpasning af identiteten, som sygdommen bliver en del af. Pa vejen dertil forholder de
sig tidligt i sygdomsforlgbet til den realitet, at de kan dg af sygdommen. De synes at
pendulere mellem en forstaelse af sig selv som rask til en begyndende forstaelse af sig
selv som syg.

I modsatning til de yngre kvinder oplever de aldre, at kroppen reagerer pa sygdommen
og de har sveerere ved at kompensere for dette. Derved oplever de indskraenkninger i
hverdagslivet i takt med sygdommens udbredelse, og dette synes yderligere at presse til
nyskabelse af selvforstaelsen/selvbilledet.

Resultaterne viser endvidere en tredje udviklingsvej, som opstar, nar sygdommens
fysiske lidelser bliver dominerende og fatalt indskreenkende i hverdagslivet. Da bliver
det sveert at opretholde eller finde nogen mening, og meningslgsheden bliver
dominerende. Selvbilledet og selvforstaelsen er svere at opretholde, samtidig med at det
opleves som vanskeligt at finde kraefter til at bevare eller tilpasse identiteten, som
derved trues med sammenfald.

Det som for alvor truer alle kvinders identitet og selvfalelse er hartabet, idet dette bliver
et uundvigeligt symbol pa sygdom.

De @ldre kvinder har mere udviklede mestringsstrategier, som hjelper dem med at
tilpasse selvbilledet i takt med hartabet. Nar farst haret er klippet af oplever de hurtigt at
veenne sig til at vaere skaldede, de formar at inkorporere det i selvhilledet. De siger, at
det ikke laengere betyder s& meget om de har har eller ej, men oplever i stedet mere at
paskenne de nere relationer og de sma oplevelser i hverdagslivet. De yngre derimod
kan pa ingen made identificere sig med at vare skaldede og ger i stedet brug af
mestringsstrategier, som sikrer at de ydre a&ndringer ikke kan ses. De rammes af angst
blot ved tanken om at veere skaldede og forsgger pa alle mader at tilpasse deres ydre
med deres selvbillede, som bevares intakt.

6.0 DISKUSSION
6.1 Metode

Brug af narrativer lader deltagerne fortalle den historie, som passer med den opfattelse,
de har i det fortzellende gjeblik (Hermansen et al. 2006). Dette giver mulighed for at fa
et billede af den konstruktion, som deltagerne ger af det levede liv og her specielt fa
kundskab om, hvordan de konstruerer mening og identitet.

For at fa en troveerdig kundskab frem har jeg som studerende i analysen arbejdet
systematisk med relationen mellem det som blev fortalt af forteelleren (den kundskab
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der kom frem), maden det blev gjort pa, og egen refleksion over egne tolkninger. Dette
kraever et meget stringent forholdningsset og har ogsa gjort, at det indimellem har vaeret
ngdvendigt at gere arbejdet om igen og ga tilbage til det oprindelige materiale, f.eks. at
aflytte de indspillede interviews endnu en gang. Ved meget stringent arbejdsmetode og
ved hele tiden at sikre at helheden i forteellingerne ikke gik tabt i analysearbejdet, samt
en systematisk fremgang efter den valgte analysemetode, kan studiets resultater siges at
veere udtryk for én af flere mulige tolkninger, som kan give kundskab om kvindernes
subjektive sandheder forankret i deres levede erfaringer. Resultatet vil veere overfgrbart
til en sammenlignelig gruppe af kvinder, men kan ikke overfares generelt til kvinder
med kreeft i &2ggestokkene eller generelt til kreeftpatienter.

Ved at veelge abne interviews, hvor abningsspgrgsmalet var det eneste, der var
gennemgaende hos alle deltagerne var det ikke muligt at indhente de samme
oplysninger fra hver enkelt deltager. Dette kan veere positivt, idet materialet blev meget
rigt, fyldigt og daekkende for forskellige temaer, som havde betydning for kvindernes
oplevelse og forstaelse af mestring og gav kundskab om, hvordan de konstruerer
mening og identitet. Metodevalget stillede dog krav til min evne til at individualisere i
de enkelte interviews og samtidig fa relevante data frem.

Ved anvendelse af forteellinger som metode skaber kvinderne via fortellingerne en
narrativ nutids identitet. Denne konstruerede identitet kan opleves af kvinderne som
helende. Dette gjorde det yderligere naturligt at veelge denne metode, fordi jeg som
studerende var klar over, at kvinderne befandt sig i en sarbar livsperiode og at
interviewene derfor ville blive og blev personlige og emotionelle.

@nsket var at indfange mangfoldigheden og variationerne for derigennem at fa et rigt
kundskab om kvindernes oplevelse/forstaelse af egen mestring samt kundskab om,
hvordan mening og identitet konstrueres i mgdet med kreeftsygdommen. At indfange
dette har kraevet en skarp stringens og et systematisk arbejde, som var ngje struktureret i
henhold til den valgte analysemetode. Balancen mellem en for stor flertydighed eller en
for snaver entydighed matte findes i teet samarbejde med en erfaren forsker. Det at lade
materialet ligge over en tid, skabte en indre dialog som farte til en sterre klarhed over,
hvad essensen var i materialet og hvilke reduktioner, abstraktioner og tolkninger som
kunne vere relevante. Ricoeur (1981) fremhaver pointen i, at forskellige forskere vil
tolke data pa forskellige mader og derfor bliver denne tolkning en af mange mulige.
Derved blev det muligt at nd frem til én kundskab om denne gruppe kvinders oplevelse
af egen mestring og processer omkring skabelse af identitet og mening i mgdet med
diagnosen kraft i &ggestokkene.

6.2 Resultat

6.2.1 Konstruering af mening som del af mestringsprocessen

Spergsmalet om mening er et af de mest grundleeggende eksistentielle spergsmal et
menneske kan blive stillet overfor. Mening kan ikke defineres som noget overordnet og
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almengyldigt, men er snarere et meget personligt spgrgsmal. Det kan ikke
begrebsliggares eller defineres, men kun opleves og opdages pa individuel basis. | dette
studie har interessen veret at forsgge at forsta, hvordan kvinder med nyopdaget kreeft i
&ggestokkene konstruerer mening i perioden efter diagnosen er stillet. Igennem
kvindernes fortallinger forsgges at fa en dybere viden om, hvordan disse processer kan
forstas.

| et ontologisk perspektiv vil Merleu-Ponty havde, at det er konstituerende for det at
vaere menneske at have en grundlaeggende rettethed pa at ville finde mening (Merleu-
Ponty 2002). Resultaterne i dette studie viser da ogsa, at kvinderne igennem
fortellingerne forsgger at forsta sig selv og den situation de befinder sig i ved at tolke
de oplevede erfaringer og pa denne made konstruere mening og sammenhang i egen
eksistens. Kvinderne anvender fortaellingerne til at rekonstruere deres egen selvbiografi
for at skabe mening og sammenhang i den nye livssituation. Fundene viser, at der er
forskel mellem de tre grupper, forskel i om de ved hjelp af forsvarsmekanismer
fastholder den hidtidige forstaelse af mening og sammenhang, om de tilpasser sig den
nye situation ved at konstruere ny mening og sammenhang, eller om de slet ikke formar
at skabe denne meningsdannende proces og i stedet gribes af meningslgshed og
usammenhang i egen eksistens.

De yngre kvinder fastholder grundprincippet om, at de er raske og forsgger langt hen ad
vejen at fornegte sygdommens eksistens og alvorlighed. De konstruerer mening pa
baggrund af deres hidtil oplevede selvforstaelse, virkelighedsforstaelse og livsforstaelse,
som de fastholder igennem fornaegtelse af sygdommens alvorlighed. De yngre kvinder
synes at relatere meningsbegrebet mere til den specifikke situation, som de er bragt i og
dette gor de ved at danne deres egen historie, hvor de fornaegter sygdommens
alvorlighed. Kvindernes oplevelse af eksistentiel mening synes sa absolut at blive
fastholdt, idet deres fremtidige livshistorie ikke berares.

Elsass havder i sine teorier, at det er af afgerende betydning for overlevelsen og
oplevelsen af livskvalitet, om personen velger at konfrontere sig med sygdommen og
bekaempe den eller veelger at fornaegte den (Elsass 2002). Undersggelser bekreefter at
personer, som anvender  konfronterende  mestringsstrategier  har  @get
overlevelseschancer i forhold til personer, som valger mestringsstrategier som accept,
stoisk ro eller hjelpelgshed og hablgshed (Elsass 2002, Whyte og Smith 1997). Lazarus
argumenterer derimod for, at fornaegtelse som midlertidig mestringsstrategi kan vere en
hensigtsmaessig reaktion i en sver belastningssituation. Fornagtelsen fungerer da som
falelsesmaessig regulering og kan bringe en midlertidig lettelse i belastningsoplevelsen
(Lazarus 1993).

Et dansk studie af unge voksne kraftpatienter viser, at fastholdelse af fremtidshab i et
uandret livsplan spiller en fremtreedende rolle i det at mestre livssituationen hos unge
voksne med kraeft. Overbevisningen om at fremtidshabene vil blive indfriet, synes
derved at have en positiv effekt i forhold til det at mestre (Christensen 2005). Dette kan
ogsa tenkes at vare geldende i dette studie, hvor de yngre kvinder befinder sig i en
livsfase, hvor livsplanen fortsat ma ses som et eksistentielt forankringspunkt, idet de
endnu er sa unge, at der fortsat er meget som skal nas i livet. Derved kan det endnu veere
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umuligt for disse kvinder at identificere sig med sygdommen. Fornagtelsen kan derved,
I hvert fald for en tid, veere en hensigtsmaessig krisereaktion at anvende, fordi den giver
de yngre kvinder tiden til at opbygge en falelse af hab, som ofte kan veare ngdvendig for
at komme videre. 1 omsorgen for specielt disse yngre kvinder er det vigtigt at
sundhedspersonalet kender reaktionerne og er i stand til at handtere disse professionelt,
saledes at kvinderne far den forngdne hjeelp. Det kan tyde pa, at sundhedspersonalet i
starten skal lade fornagtelsen hjalpe kvinderne til at handtere den akutte krisefase, for
at de kan forberede sig til langsomt at kapere sandheden om, at de er alvorligt syge.
Processen hos de yngre kvinder omkring meningsdannelse ma da forstas som en
fastholdelse igennem fornegtelse i den tidlige fase efter diagnosen er givet.

Hos de @ldre kvinder ma konstrueringen af mening i mgdet med kreeftsygdommen ses
ud fra den livsfase, som disse kvinder befinder sig i. Hos disse kan en a&ndring af
livsplanen synes at give stgrre eksistentiel mening, ogsa i en livssituation med mulighed
for alvorlig og livstruende sygdom. De a&ldre kvinder i studiet beskriver at det at de har
levet lengere og dermed ogsa har flere erfaringer med sig, betyder at nerveerelse af
deden ikke er ubekendt. Ifglge Yalom (2008) er menneskelig eksistens i en
eksistentialistisk livsforstaelse kendetegnet af fire grundvilkar. Disse fire beskrives som
deden, aleneheden, meningslgsheden og friheden. Alvorlig og livstruende sygdom
aktualiserer disse fire grundvilkar, som i et rask hverdagsliv oftest lever i det skjulte.
En italesxttelse, anerkendelse og balancering af disse fire eksistentialer vil ifglge
Davidsen-Nielsen (1995) transformere dgdsangst til dgdsbevidsthed, og er "neglen til
livets der”, som pa denne made, kan have en helende effekt. Nar de aldre kvinder
erkender, at de hgjst sandsynligt vil de af denne sygdom og ser dette i gjnene, bliver de i
stand til at mestre livet, og dermed kan processen med dannelse af mening i livet med
alvorlig sygdom finde sted. Dette bgr betyde, at det i omsorgen for disse kvinder er
vigtigt, at de ikke blot far mulighed for, men ogsa opfordres til at fortelle om deres
tanker omkring de fire grundvilkar. At fortzelle om dem vil indebare en anerkendelse af
sarbarheden i den menneskelige eksistens, som af Davidsen-Nielsen (1995) kaldes for et
femte eksistentielt grundvilkar. Dialogen og fortzllingen kan séaledes tolkes at vere
centrale dimensioner i mestringen af livet med en kreeftsygdom, hvilket samtidig stiller
krav til sundhedsvaesenet om at kunne rumme dette.

Hos de kvinder, som er fysisk meget belastet af sygdommen, findes ingen tegn pa, at
processen omkring meningsdannelse er i gang. Derimod er de ramt af meningslgshed og
hablgshed. De oplever sygdommen som uretferdig og har endog ikke energi til at
reagere emotionelt, men oplever sig selv som fglelsesmassigt monotone og apatiske.
Ifalge Johnson og Klein (1994) er det ikke ualmindeligt, at kraeftpatienter vender vreden
indad og overmandes af en tilstand af dyb nedstemthed og fortvivlelse. Det kan ofte
efterfalges af oplevelser af, at det er sygdommen, behandlingen eller familien der styrer
livet. Specielt nar dette yderligere komplementeres af en oplevelse af, at kroppen svigter
og af tab af kontrol over livet og fremtiden. | stedet overmandes de ofte af frygt som kan
veere rettet mod smerter, at blive hjelpelas eller for selve daden. Dette synes at stemme
overens med, hvad disse kvinder beskriver, idet de netop oplever at befinde sig i en
tilstand, hvor de oplever at have tabt kontrollen med deres eget liv og ikke formar at
handle, men i stedet synker hen i hablgshed. Samtidig viser kvinderne, at de har behov
for at finde mening, idet de sgger at forsta sig selv og tolke den situation de er i. De
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praver bade at fa svar pa meningen i den konkrete situation, men ogsa at finde mening
0g sammenhang i egen eksistens.

Kvinderne har sveert ved at mestre deres egen situation. Dette kan forklares med, at en
af de vigtigste ressourcer, som hjeelper til at mestre en livstruende diagnose netop er
evnen til at finde eller skabe mening (Landmark og Wahl 2002). Ifglge Antonovsky
(1992) skal meningen findes, far mennesket er i stand til handtere sin situation. Dette
kan forklare at kvinderne forbliver i en apatisk og ikke handlende position. Da
meningsdannelse er essentielt i handteringen af alvorlig og livstruende sygdom vil der
hos disse kvinder veere et behov for et professionelt tilbud, som kan hjelpe dem i
processen omkring meningsdannelse, ellers overlades de til en tilstand af hablgshed og
meningslgshed. Studiet viser, at livsmod og livsmening kan konstrueres igennem
fortzellingen, idet kvinderne via forteelling og derved tolkning opnar ny forstaelse af det
levede liv, som kan hjelpe til at konstruere sammenhang og mening (Antonovsky
1992).

6.2.2 Konstruering af identitet som del af mestringsprocessen

Identiteten bergres hos alle kvinderne i mgdet med kraeftsygdommen. Dette beror pa
flere forhold, bl.a. ma kvinderne forholde sig til, at kroppen forandrer sig, og derved
stemmer ideal-selvbilledet ikke leengere overens med det oplevede selvbillede. Andre
studier (Langellier & Sullivan 1998) omkring kvinder og kreeft viser, at kensidentiteten
pavirkes, nar de rammes af kreeft i de kvindelige kansorganer, dette genfindes ikke i
dette studie, hvilket der ikke umiddelbart kan gives nogen forklaring pa. Kvinderne
forteeller, at de oplever, at det ikke har nogen betydning for dem, idet de alligevel ikke
skal have flere barn.

Til gengeld viser dette studie, at kvinderne fglger tre forskellige udviklingsveje, nar
identiteten bergres af sygdommen og dennes konsekvenser. Der fandtes tydelig forskel
som var baseret pa alder, idet de yngre og de @ldre kvinder valgte forskellige
mestringsstrategier i forhold til kropsforandringerne og de udfordringer, som disse gav i
forhold til identitetsopfattelsen. Dette genfindes i et svensk studie, som har undersggt
kvinder med brystkreeft og gynakologisk kreeft. | dette studie fandt man frem til, at
kropsopfattelsen ofte forlgber parallelt med selvsikkerheden, og at selvsikkerheden hos
de yngre kvinder blev oplevet negativt i mgdet med kreeftsygdommen, hvorimod den
hos de aldre kvinder, som oftest fglte sig sikre i deres kvinderolle ikke blev pavirket
negativt. Dette konkluderede man, som at det havde sammenhang med, at de aldre
kvinder allerede havde merket aldringens tegn (Landmark & Wahl 2002). | det omtalte
studie interesserede man sig dog ikke for, hvordan identiteten blev konstrueret. Det nye
og interessante i dette her studie synes at veere, at kvinderne konstruerer identitet i
mgdet med kreftsygdommen og at dette sker pa forskellig baggrund, som synes at vaere
afhengig af, i hvilken livsperiode kvinden befinder sig, samt i hvilket stadium
sygdommen befinder sig i.

Ifalge Breakwell (1986) er trusler mod identitetsstrukturen kortvarige, idet individet sa
snart de bliver bevidste, vil ivaerksatte mestringsstrategier for at tilintetgere dem. Pa
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denne baggrund kan det forstas sadan, at de yngre kvinder meget tidligt i forlgbet
oplevede trusler mod identitetsstrukturen og iverksatte fornagtelsen for at beskytte
identiteten. ldentitetsstrukturen bestar ifglge, Breakwell, af selvet samt verdi-
dimensionen. Der findes modsetninger i selvet og mennesket formar i de fleste
situationer at bevaege sig imellem disse. Specielt ved oplevelser som alvorlig og
livstruende sygdom pavirkes identiteten dog, ved oplevelse af inkongruens mellem disse
modseetninger som ideal-selv og reel-selv. Identiteten skal ifglge Breakwell (1986)
forstds, som at ethvert element i selvet er pahaftet en veerdi forstaet i forhold til
menneskets fordringer, som danner de personlige kriterier for succes eller fiasko. De
yngre kvinder viste sig specielt at veaere angste for, at udseendet @ndres, hvilket kan
forstas, som at udseendet har en betydning for kvindernes oplevelse af succes. Dette
medfarer, at kvinderne anvender flere mestringsstrategier for at bevare en integreret
identitet, strategier som handler om at skjule kroppens forandringer og de
indskraenkninger som sygdommen medfarer.

De @ldre kvinder bergres som de yngre specielt af hartabet, men ogsa af forandringer pa
grund af kroppens fysiske forfald. Hos de eldre kvinder er de grundleggende
forventninger, som en del af selvet, imidlertid anderledes og derfor er selvfglelsen og
identiteten ikke truet pa samme made som hos de yngre. Deres selvfglelse kan bevares
intakt, fordi deres forventninger er baseret pa erfaring om at sygdom og dgd kan vere
en del af livet i deres alder. De formar derfor i stedet langsomt at konstruere en ny
identitet, hvor de indpasser det at veere syg som en del af denne. De ter se sygdommen i
gjnene og ter forholde sig til kroppens forandringer, hvilket derved bliver en del af
deres mestringsstrategi.

Hos de kvinder, hvor sygdommen er i et meget fremskredet stadie og som er fysisk
meget belastet af sygdommen, trues identiteten, fordi &ndringer i selvbilledet og
selvforstaelsen opleves sd massive, at de end ikke kan genkende sig selv. Dette ma
forstds som, at inkongruensen mellem det oplevede selv og ideal-selvet bliver sa
massiv, at identiteten ikke kan vedvare at vere integreret. Dette kan kedes sammen
med, at kvinderne samtidig oplever, at dgden sa pludseligt aktualiseres, og derved falder
meningen og sammenhangen i livet fra hinanden. Helheden brydes, samtidig med at
den hidtil troede mening om livet og fremtiden forsvinder (Bruner 1987). Kvinderne
formar da ikke at konstruere identiteten, men svever i stedet i en tilstand af kaos.

Denne kundskab kan hjalpe sundhedspersonalet i deres omsorg for disse kvinder, ved at
have forstaelse for bevarelsen af en intakt identitet har stor betydning for kvindernes
evne til at mestre livet med en alvorlig sygdom. Der synes ikke veere fokus pa dette felt
i omsorgen for kvinder med kraft i eggestokkene.

6.2.3 Forteelling som del af mestringsprocessen
Resultaterne i dette studie viser, at fortelling som mestringsfenomen og
mestringsproces synes at vere en vasentlig forudsatning for at komme til eksistens i

livet med kraeft gennem udviklingen af en narrativ identitet. Forteellingen repraesenterer
en fortolkning af kvindernes levede erfaringer omkring egen mestring med fokus pa
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mening og identitet, og forankrer sig i Ricoeurs tenkning om, at eksistens er
hermeneutik (Hermansen og Rendtorff 2002). Kvinderne forsgger saledes pa et
ontologisk niveau at forstd og forankre sig selv i tilvaerelsen via selvforstaelse,
virkelighedsforstaelse og livsforstaelse. Dette gar de ved at fortzlle den og fortolke den
igennem fortaellinger og saledes komme til eksistens igennem en sammenhangende og
meningsfuld helhedsforstaelse, som er fortellingens overgribende eksistentielle
mestringsfokus.

Ifalge Ricoeur (1981) kan der derved argumenteres for, at eksistens er fortelling og
fortzelling er mestring, og at fortzlling derved er en ontologisk forudsetning for bade
eksistens og mestring. Resultaterne viser da ogsa, at kvinderne er midt i dette narrative
identitets- og forstaelsesarbejde, idet deres fortellinger er kendetegnet af overvejende
associationsrige konfigurationer og vurderende refigurative refleksioner over egen
situation. Fortelling kan derfor siges at veere en vesentlig forudsetning for
selvforstaelse, virkelighedsforstaelse og livsforstaelse som er med til at hjaelpe
kvinderne i konstrueringen af mening og identitet. Med dette i mente er det derfor
vaesentlig, at der eksisterer rum for forteellinger for kvinder, som rammes af kraeft i
&ggestokkene.

Studiet viser, at kvinderne ofte oplever travlhed og manglende tid i mgdet med
sundhedspersonalet, og at der derved ikke levnes tid til fortelling. Hensigten med
behandlingen og omsorgen for kraftpatienterne har i den nuveerende kreftplan
(Kreftplan 2 fra 2007) fokus pa forbedring af overlevelsesfrekvensen samtidig med
fokus pa et gget patientperspektiv, hvor medinddragelse og patient-empowerment er
nogle af ngglebegreberne. Studiet viser, at det som kan medvirke til patient-
empowerment og oplevelse af medinddragelse er, at sundhedspersonalet lytter til
kvinderne og samtidig giver sig tid til en kvalitativ god information og vejledning. Dette
er ikke ny viden, idet flere andre studier viser samme resultat (Karesen & Langmark
2000, Szegrov & Halding 2004).

Studiet viser at der kan argumenteres for, at forteelling som behandlingsmetode kan
hjelpe kvinderne til en bevidstgerelse og fortolkning, som er en forudsatning for
refleksion og derigennem muligheden for at konstruere mening og sammenhang i egen
livsverden. Ifglge Ricoeur (1981) skabes identitet i samspil med andre, idet mennesket
ikke direkte kan forsta sig selv, men ma ga via andre — via fortzellingen. Dette giver
yderligere argumenter for, at der bgr skabes mulighed for fortelling i
behandlingstilbuddet, idet resultaterne fra dette og andre studier viser, at kvinderne
oplever identiteten truet i mgdet med kraeftsygdommen.

7.0 KONKLUSION

Fundene i dette studie viser, at konstruering af mening og identitet er vigtige for
kvinder, som rammes af kreft i &ggestokkene. Der fremkom tre udviklingsveje, som
viser, at der er forskel i om kvinderne ved hjealp af forsvarsmekanismer fastholder den
hidtidige forstaelse af mening, identitet og sammenhang, om de tilpasser sig den nye
livssituation ved at konstruere ny mening, identitet og sammenhang, eller om de slet
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ikke formar at skabe denne meningsdannende proces og i stedet gribes af
meningslgshed og usammenhang i egen eksistens. | den sidste trues identiteten
ydermere mod sammenfald.

Resultaterne kan hjelpe sundhedsprofessionelle til at forsta, at kvinders oplevelse af
egen mestring og processer omkring mening og identitet er vigtige og samtidig meget
forskellige. Derved ma indsatser i form af professionel stgtte og omsorg tilpasses og
individualiseres ud fra disse fund. Kvinderne bgr screenes af en sygeplejerske ved en
indledende samtale, hvor fortelling anvendes som metode og hvor individuelle
indsatser planleegges. Viden om dette felt og om forteelling som helende og stattende
metode bgr inddrages i uddannelsen af sundhedspersonale samt i omsorgen for disse
kvinder. At stotte kvinderne til mestring og hgjere grad af sundhed kan kun formodes
ogsa at hjelpe kvindernes familier til gget sundhed og trivsel — derved bliver disse
sundheds fremmende indsatser af stor betydning for ikke bare kvindernes, men i hgj
grad ogsa for familiernes sundhed. Flere og flere kvinder lever med denne
kreeftsygdom, hvilket ogsa fordrer, at der fortsat forskes pa dette felt for en bedre
folkesundhed.

8.0 EFTERSKRIFT

Dette studie har vaeret undervejs lenge og har kreevet vedholdenhed af bade mig selv,
min familie samt min vejleder. Undervejs i studiet har et jobskifte betydet, at mine
kreefter og ressourcer ngdvendigvis matte koncentreres om nye og kreevende funktioner
og opgaver. Sidelgbende har jeg matte prioritere tid til arbejdet med studiet, som har
kreevet leengere perioder med koncentreret tid til fordybelse.

Derfor vil jeg gerne takke min vejleder fil. dr. psykolog Helena Willén for dels at have
holdt ved sa leenge og troet pa, at jeg ville og kunne gennemfare, samt dels for alle de
gode og konstruktive rad undervejs i processen.

Derudover vil jeg rette en speciel tak til de kvinder, som under svare sygdomsforlgb har

villet fortzelle om deres levede erfaringer, og som sa det som et vigtigt bidrag til andre
kvinder, som i fremtiden vil befinde sig i samme situation.
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