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Resume

Resumé

Formal: Pa baggrund af kontakt med fysioterapeuter pa et stort specialiseret akutsygehus er
formalet med dette bachelorprojekt, at fa en forstaelse af andringer som kvinder med Cancer
Mammae (herefter CM) og lymfgdem oplever i hverdagen, efter udskrivelse fra sygehus. Vores
intention er at afdekke den manglende viden, der er i forhold til en vurdering af denne specifikke

diagnosegruppes behov for et rehabiliteringstilbud indeholdende ergoterapi.

Problemformulering: Hvilke a&ndringer i hverdagen oplever kvinder med Cancer Mammae efter

udskrivelse fra sygehus?

Metode: Vi har i1 projektet udgangspunkt i en kvalitativ fenomenologisk undersggelse.
Undersggelsen er baseret pa interview af tre kvinder, hvor det er deres subjektive oplevelser, der
kommer til udtryk igennem hele projektet. Undersggelsen tager ikke udgangspunkt i en forvejen
konstrueret analysemodel, men er karakteriseret af en model udarbejdet pa reflekteret valg i forhold

til fienomenologien.

Konklusion: P& baggrund af analysen af de tre informanter, konkluderes det, at kvinderne oplever
&ndringer i hverdagen efter udskrivelse fra sygehuset. £ndringerne er fglgende: forandret forhold
til egen krop og derved &ndrede oplevelse af aktivitetsudgvelse; kvinderne gnskede at genoptage
tidligere aktiviteter og sammenlignede derfor i forteellingerne deres tidligere oplevede hverdag med
den nu &ndrede hverdag. Den mest igjefaldende a&ndring var kvindernes oplevelse af frustration,
sorg og irritation over ikke lengere at bevare falelsen af selvsteendighed i genoptagelsen af
hverdagslivet. Derfor ser vi at ergoterapeutisk intervention i form af blandt andet udlevering af
hjeelpemidler samt ADL vurdering, vil tilfere den nuveaerende behandling af denne patientgruppe pa

det aktuelle sygehus en kvalitetsforbedring.

Keywords/nggleord: Ergoterapi/occupational therapy, cancer, brystkreeft/cancer mammae, breast,
daily living, everyday life, daglige aktiviteter, livskvalitet/quality of life, kvinde/female, lymfadem,

rehabilitering/rehabilitation.



Summary

Purpose: Based on contact to physiotherapists on a large specialized emergency hospital, the
purpose of this project is to investigate the changes in everyday life, experienced by women with
Cancer Mammae (CM) and lymphodema when discharged from hospital. Our intention is to bridge
the gap in knowledge concerning this specific group of diagnosis and further to make a valid

judgement whereas this group would benefit from rehabilitation concerning occupational therapy.

Formulation of the problem: What changes in everyday life, are women discharged from hospital,

experiencing?

Methodology: As stating point we have chosen a qualitative phenomenological investigation. The
investigation is based in interviews with three women, where their subjective experiences are
expressed throughout the project. The investigation is not based on a predesigned method of

analysis, but is characterized as a method based on reflective choices in relation to phenomenology.

Conclusion: Based on analysis of the three informants it is concluded that the women experiences
changes in everyday life after being discharged from hospital. The changes experienced are:
Changed relation towards own body and thereby changed experiences in performing activities; the
women wished to resume past activities and therefore, in the stories told, compared their perception
of past everyday life with the changed everyday life. Despite the comparison, the women tried, in
different ways, to manage their everyday life despite the changes. The most significant changes
were the women’s experiences of frustration, grief and irritation, due to the sense of not maintaining
independence in resuming everyday life. We believe this group of patients could benefit from an
Occupational therapy intervention, among others, facilities aids, and performing ADL evaluation.
This would contribute to the existing rehabilitation at the current hospital and constitute a quality

improvement.

Keywords/nggleord: Ergoterapi/occupational therapy, cancer, brystkraeft/cancer mammae, breast,
daily living, everyday life, daglige aktiviteter, livskvalitet/quality of life, kvinde/female, lymfgdem,

rehabilitering/rehabilitation.
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1 Emne og problemomrade

| 2001 konstateredes 4000 nye tilfeelde af Cancer Mammae (herefter CM) i Danmark, derfor er det
den mest almindelige form for cancer hos kvinder. Det paregnes, at 75 % af dem der rammes er
kvinder over 50 ar (sundhed.dk 2007). Det pavises endvidere, som falge af screening og bedre
behandling at flere og flere CM patienter overlever og efter endt behandling skal genoptage
hverdagen (arf.dk 2003:4). Ud af de 30.000 nulevende danske kvinder med CM har cirka 1/5
lymfadem som falge af deres brystoperation (Brystkraftforeningen.dk 2007).

Vi har derfor talt med fysioterapeuter pa et stort specialiserede akutsygehus, hvilket inspirerede os
til at undersgge hvorvidt kvindelige CM patienter, der lider af lymfgdem i armene har behov for
ergoterapi. Fysioterapeuterne udtrykker, at en del af de kvinder der opereres for CM udvikler
lymfadem, smerter og treethed som opleves heemmende for udfgrelsen af de daglige aktiviteter.
Kvinderne modtager ikke tiloud om ergoterapeutisk intervention og fysioterapeuterne ser et behov

for, at denne gruppe tilbydes aktivitetsafklaring.

Vi sggte, at fa et tydeligere billede af kvindernes problemer ved at udfare en lille forundersggelse i
form af et individuelt semistrukturerede interview og litteratursggning. Disse bekreftede, at kvinder
opererede for CM oplever problemer i genoptagelsen af deres hverdagsaktiviteter (Dreier 2007:10);
dette pa grund af lymfadem. CM-operation er den vesentligste arsag til lymfadem (cancer.dk
2007). Lymfgdem opstar ofte, efter CM-operation, da lymfekirtlerne fjernes i axillen og saledes

ikke kan transportere lymfevasken rundt (Schibye et. al 2003:242).

Masterafhandlingen fra 2006: En forandret hverdag, en kvalitativ interviewundersggelse af fire
kvinder med fysiske falgevirkninger efter behandling for kreeft konkluderer, at kvinder med CM i et
rehabiliteringsforlgb pa Dallund, oplever at deres fysiske fglgevirkninger vanskeliggere deres
tilbagevenden savel til hverdagen derhjemme som til deres arbejde. Endvidere konkluderes, at
kvinderne mangler hjelp til at handtere de forandringer, de har veeret udsat for (Hansen et. al
2006:75).

Indledende har vi har nu set eksempler pa kvindernes oplevelser af hverdagen efter udskrivelse,

samt at de kan opleve alvorlige problematikker i forhold til at genoptage hverdagen.



Rapporten, kreeftpatientens verden — en undersggelse af hvad danske kreftpatienter har brug for, en
kvantitativ undersggelse af blandt andet CM patienter. Den paviser i forhold til spargsmalet om
savn af vejledning, radgivning, statte, hjelp eller andet for at komme tilbage til hverdagen, at 12 %
af de adspurgte, i hgj grad havde brug for ovennzavnte, 8 % ja, men kun lidt og 64 % nej slet ikke
mens 10 % svarede ved ikke/er ikke relevant. Man skal hertil vere opmarksom pa, at i
undersggelsen var bade mand og kvinder i regnet (Johnsen et.al 2006:91). Rapporten uddyber ikke
yderligere, hvilke specifikke problematikker CM patienterne oplever. Vi er opmarksomme pa, at
det kun er 20 % af de 474 adspurgte, som udtrykker et behov for radgivning og vejledning efter
udskrivelsen (Johnsen et. al 2006:91). | forhold til et samfundsgkonomisk perspektiv stiller vi

derfor spargsmalet, hvorvidt alle CM patienter bar tilbydes genoptraening.

En rapport fra Nordisk Cancer Union (NCU) opfordrer til diagnosespecifik rehabilitering af
cancerpatienter: Pa trods af feellestraeek ved kraftsygdomme er der stor forskel pa, hvilken indsats
den enkelte kreeftpatient har behov for. Behovene kan blandt andet vaere afhaengige af diagnosen,
behandling, alder, ressourcer og den arbejds- og familiemaessige situation (Nordisk Cancer Union
2004:5). NCU’s refleksioner stemmer overens med vores undren om, at forskellige cancerdiagnoser
ma medfagre forskellige problematikker. Vi er opmarksomme pa, at NCU er stottet af alle
kreeftforeninger i de nordiske lande og kan derfor veere farvede af deres gnske om at fa flere
gkonomisk midler til rehabilitering af cancerpatienter. Belaeggene i undersggelsen er desuden
mangelfulde, da der ikke er henvist til kilder. Vi forsvarer dog, at bruge rapporten, da den er
udarbejdet af personer indenfor kreftomradet. Endelig er den i trad med rapporten fra
Amtsradsforeningen (nu Danske Regioner) og Indenrigs- og Sundhedsministeriet som bekrefter, at
det er ngdvendigt med mere viden indenfor de enkelte diagnoser: (...) det er muligt at malrette
indsatsen for kreeftrehabilitering ved narmere at redegere for karakteristiske treek ved forskellige
patientgrupper — f.eks. aldersprofil, overlevelse, typisk behandling, bivirkninger og senfelger”
(arf.dk 2003:7).

Masterafhandlingen og kreaftpatientens verden viser, at der netop er et uforlgst behov. Desuden er
der politisk fokus pa kraeftomradet i forhold til at veere diagnosespecifik i rehabiliteringen. Vi
mener, i denne sammenhang og i forhold til ergoterapeutisk intervention, at det vil vere relevant at
skabe en dybere forstaelse af kvindernes subjektive oplevelse af andringer i hverdagslivet efter

udskrivelse, far et behov kan dokumenteres.



Endvidere understreger Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet, betydningen af individuel tilrettelagt
rehabilitering, dette da mangelfuld rehabilitering typisk medfarer, at mennesker afskaeres fra det liv

og deltagelse i samfundet som de gnsker og kunne have mulighed for (MarselisborgCentret:2004:7).

Litteraturgennemgangen i videnskabelige databaser afslgrede ingen studier, der omhandlede CM og
ergoterapi. Saledes ser vi denne patientgruppe som et uudforsket omrade indenfor ergoterapi.
Starstedelen af litteraturen omhandlede cancerpatienter generelt og er saledes ikke diagnose
specifik: Saegrov, 2005; Séderback, 2000; Johnsen et. al 2006; Hansen, 2007; Cooper, 2006.

Kvindernes subjektive oplevelser af hverdagen er ikke velbeskrevet i forelgbig forskning pa trods
af, at vi har set, at kvinder med CM og lymfgdem oplever problematikker efter udskrivelse.
Masterafhandlingen tog udgangspunkt i kvinder med CM med et specielt tilrettelagt
behandlingsforlgb pd Rehabiliteringscenteret Dallund, hvor vi gnsker, fokus pa kvinder udskrevet
fra sygehus til eget hjem uden andet tilbud. Dette kombineret med vores ergoterapeutiske for-
forstaelse om at: ergoterapeutisk arbejde drejer sig om at gribe forandrende ind i hverdagsliv
(Borg 2007:67), far os til at reflektere over, at ergoterapi kunne vaere givtigt i forhold til at hjaelpe
disse kvinder i et rehabiliteringstiloud. Da vores for-forstaelse er; hverdagens aktiviteter influerer
pa menneskets livskvalitet og sundhed (Borg 2007: 67), derfor gnsker vi, at undersgge kvindernes
subjektive oplevelser af de e&ndringer CM medfarer for aktivitetsdeltagelsen i hverdagslivet.

Pa baggrund af, den begransede eksisterende viden og den ergoterapeutiske relevans, finder vi det
centralt igennem et kvalitativt studie med udgangspunkt i patientperspektivet at finde frem til,
hvilke andringer kvinder i 50 ars alderen med CM og lymfadem oplever i hverdagen efter

udskrivelse.

1.1 Litteratursggning

Til projektet har vi sggt litteratur pa forskellige nationale og internationale vidensdatabaser. Vi har
sggt i felgende database: Blackwell synergy, OTseeker, Psychinfo og Cochrane, samt falgende
medicinske databaser: Pubmed. Ud over dette har vi sggt pd Google samt Bibliotek.dk. I
sggningerne har vi anvendt fglgende sggeord: Cancer, Cancer Mammae/brystkraft, breast, Daily
living/every day life/daglige aktiviter, Quality of life/livskvalitet, Occupational Therapy/ergoterapi,
Female, lymphoedema og rehabilitation/rehabilitering. Sggeordene er kombineret pa forskellige

mader jeevnfer bilag 1. | litteratursggningen har vi fravalgt litteratur skrevet fgr ar 2000, begrundet



med gnsket om at arbejde med den nyeste viden pa omradet og kun udvalgt danske og engelske

artikler.

Udover sggedatabaserne er vi undervejs blevet inspireret af anden litteratur og deres referencer. Vi
har sdledes benyttet artikler fra International Nursing Review, Scandinavian Journal of

Occupational Therapy, European Journal of Cancer Care.

| forbindelse med udarbejdelse af emne og problemomrade har vi ligeledes sggt litteratur i fagbladet
Ergoterapeuten, patientbladet Teet pd kreeft samt pa Kraftens Bekaempelses hjemmeside
(www.cancer.dk). | forbindelse med undervisningsmodulet i klinisk kvalitetsudvikling, fik vi
kendskab til masterafhandlingen En forandret hverdag udarbejdet af underviseren.

Sggningen er foregaet fra primo september 2007 til 10. november 2007.



2 Problemformulering

Hvilke a&ndringer i hverdagen oplever kvinder med Cancer Mammae efter udskrivelse fra sygehus?

2.1 Begrebsafklaring

Andringer: Forandringer opstar, nar interne og eksterne omstendigheder andrer menneskets
aktiviteter og livsomstaendigheder (Kielhofner 2002:147)

Hverdag: Hverdagslivet er det liv, der leves hver dag. Hverdagslivet drejer sig om alle de
aktiviteter, mennesket har for, og alt hvad de deltager i, i forskellige sammenhange (Borg, Tove et.
al 2007:78-79).



3 Formal

Formalet med projektet er at fa en forstaelse af udskrevne kvindelige CM patienters oplevelser af
endringer i hverdagen, med henblik pa at skabe viden om denne gruppes reelle behov for
rehabiliteringsindsats. Malgruppen for projektet er fysioterapeuterne pa det aktuelle sygehus og

relevant sundhedspersonale.



4 Design

4.1 Videnskabsteoretisk position

Med udgangspunkt i vores konkrete problemformulering segger vi viden om kvindernes oplevelser
af de andringer, der opstar i hverdagen efter udskrivelse fra sygehus og vi leegger derfor op til en
humanistisk vegtet sundhedsvidenskabelig position og mere specifikt den videnskabsteoretiske
position, feenomenologien som arbejder ud fra et mal om at indfange den menneskelige erfaring,

som den viser sig i den konkrete livsverden (Birkler 2005:108).

P4 baggrund af kvindernes egne beskrivelser sgger vi en forstaelse af de grundleggende
meningsstrukturer i subjekternes livsverden. Dette ved at vi identificerer tilbagevendende og
centrale temaer i forteellingerne, og dermed belyser kvinderne som subjekter (Birkler 2005:59).
Dette kan karakteriseres som en bottom-up tilgang (Bech-Jgrgensen 2001:11), hvor der skabes

viden om, hvilke oplevelser af endringer i hverdagen kvinderne har efter udskrivelse fra sygehus.

Birkler (1974-) deler sundhedsvidenskaben op i en idiografisk og en nometetisk videnskab (Birkler
2005:48). Betragtes de to positioner som yderpoler, placerer vores projekt sig teettest pa den
idiografiske pol. Fokus er pa at beskrive de forhold, som gar sig geldende hos kvinderne forskelligt

fra at finde generelle lovmaessigheder.

Vi sgger som nazvnt viden og forstaelse af menneskelige handlinger og har herkomst i den
forstaende forskningstype (Launsg & Rieper 2005:22). Indenfor den forstaende forskningstype, kan
man pa interviewniveau tale om et kontinuum fra et beskrivende til reflekterende niveau. Vores
tilgang til indsamling af datamateriale vil i overensstemmelse med vores fenomenologiske position

naerme sig det refleksive niveau (Launsg & Rieper 2005:131).

For at na frem til kvindernes subjektivitet skal vi, i trad med f&anomenologien, veere bevidste om at
veere sa neutrale som mulig. Neutraliteten fra forskers side er et vilkar i den fanomenologiske
videnskabsteoretiske position; dette for ikke at farve kvindernes beskrivelser af deres oplevelser
med vores for-forstaelse og teoretiske udgangspunkt. Derfor er det vigtigt, at satte parentes om for-
forstaelsen (Birkler 2005:108-109), med for-forstaelse mener vi fordomme (Launsg & Rieper
2005:70). For-forstaelsen udgar forskellige niveauer; for eksempel det faglige, teoretiske samt vores

individuelle kontekster. Dette gar vi ved at eksplicitere vores for-forstaelse, som er: Vi er kvinder



og selv i risikogruppen for at fa CM, dette kan ubevidst pavirke interviewene og dataanalysen. Vi
udfylder ligeledes en faglig rolle, da vi er ergoterapeutstuderende. Dette skal vi gare os bevidste om

i udarbejdelsen af temaer, der skal danne en ramme for vores kvalitative design.

Vi vil udarbejde interviewguiden, sa vi ikke leder informanten hen imod vores egen for-forstaelse.
Saledes opererer vi pa den ene side indenfor den induktive (Schmidt & Dyhr 2004:28) og empiriske
lejr, men pa den anden side adskiller vores videnskabsteoretiske position sig grundlaeeggende fra den
traditionelle empiriske metode. Dette, da feenomenologiens afset er en neutral beskrivelse af
subjekternes oplevelsesfeenomener (Birkler 2005:109), mens det traditionelle empiriske afsat er at
erfare og beskrive en objektiv virkelighed (Birkler 2005:69).



5 Dataindsamling

5.1 Metode

Vi har nu set, at der overordnet er to punkter i den fenomenologiske metode:

1. At satte sin "for-forstaelse” i parentes, ude af spil (epoché) (Birkler 2005:109)

2. At sgge efter oplevelsernes essens og identificere den essentielle struktur/form i
bevidsthedsfeenomenerne (eidetisk reduktion/fenomenologisk reduktion) (Birkler 2005:
109).

Ovennavnte straeber vi efter i den videre udformning af vores konkrete metode og design.

I henhold til vores problemformulering, der placerede os indenfor den f&anomenologiske position og
den forstaende forskningstype har vi fundet det oplagt at anvende den kvalitative metode:

Formalet med den kvalitative forskningsmetode er at opna dybere indsigt og forstaelse indenfor et
genstandsomrade (Schmidt & Dyhr 2004:28).

Ud fra et tidsmaessigt perspektiv har vi planlagt at udvalge fire informanter. Vi mener derfor, at
projektet tager afsat i en explorativ sggen efter viden om CM kvinders hverdag. Denne viden kan

veere udgangspunkt for stgrre kvantitative og kvalitative undersggelser (Andersen 2003:23-24).

5.2 Udvelgelse af informanter

Vi har udvalgt en homogen gruppe (Schmidt & Dyhr 2004:33) af informanter, hvilket er en
strategisk udveelgelse (Launsg & Rieper 2005:103); dette da hensigten med projektet, er at fa et
detaljeret billede af de oplevelser, denne gruppe af kvinder erfarer i hverdagen samt for at
understgtte overfgrbarhedskriteriet (Schmidt & Dyhr 2004:33).

Vi har falgende inklusionskriterier:

1. Kvinder, som har diagnosen CM for fagrste gang. Vi tenker, nar en person oplever en
alvorlig sygdom opstar, der nye vilkar, hvor personen skal genskabe sin identitet, dette en

proces kvinder med CM farste gang endnu ikke har veeret igennem.



2. Kvinder med lymfgdem; valgt ud fra fysioterapeuternes tese, at kvinder med lymfgdem har
behov for aktivitetsafklaring samt, at CM er den vaesentligste arsag til lymfadem (cancer.dk
2007).

3. Kuvinder, som er mellem 50 og 63 ar, da CM er den mest almindelige form for cancer hos
kvinder, og det paregnes, at cirka 75 % af dem, der rammes, er kvinder over 50 ar
(sundhed.dk 2007). Vi er fleksible i forhold til dette kriterium, men finder det ikke relevant
at sammenligne en kvinde pa 25 ar med en pa 60 ar, da kvinder i forskellige livsfaser kan
adskille sig meget fra hinanden og derved vanskeligger overholdelsen af kvalitetskriteriet

vedrgrende overfgrbarhed.

4. Kuvinder, som er tilknyttet arbejdsmarkedet. I Danmark er en kulturel norm om, at vere
tilknyttet arbejdsmarkedet (Bech-Jergensen 1994:251).

5. Kvinder som er gode til at reflektere og udtrykke sig verbalt i forhold til deres oplevelser af
hverdagen, da det kvalitative interviews kvalitet bygger pa en relation af nerhed mellem

forsker og informant.
Projektet udelukker:

1. Kvinder, som har afsluttet behandlingen for CM for mere end to ar siden. Vi vurderer, der er
risiko for erindringsfejl; (...) folk husker forkert af mange grunde. Generelt har vi alle en
tendens til at beskrive tidligere haendelser og haendelsesforlgb som mere rationalistiske, end
de egentligt var (Andersen 2003:149).

2. Kvinder, som har deltaget i rehabiliteringsforleb pa Dallund. Vores fokus er pa den
"almindelige” kvinde, der typisk ikke deltager i et rehabiliterings ophold pa Dallund (bilag
2).

De fire informanter er udvalgt af fysioterapeuter, som har kvinderne til lymfgdembehandling herved
benyttes tilgeengelighedsprincippet (Thagaard 2004:55). Terapeuterne er gjort bekendt med
inklusions- og eksklusionskriterierne, men vi forholder os til, at deres udvalgelse kan medfgre bias,

i forhold til at terapeuterne kan have udvalgt kvinderne pa baggrund af egen for-forstaelse.
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5.3 Interviewguide — det fenomenologiske interview

Vi har valgt et kvalitativt interview opbygget over enkelte temaer, som dataindsamlingsmetode
(bilag3). Dette for at strukturere rammerne, sa vi bedst muligt far deekket problemformuleringen. |
udarbejdelsen af vores interview er vi opmeerksomme pa fa&enomenologiens to metodiske pointer;
epoché og eidetisk reduktion (Birkler 2005:109).

Via epoché sgger vi ikke at farve informanternes egne beskrivelser med vores for-forstaelse (Birkler
2005:109). Dette vil vi forsgge at undga ved at stille fa og abne spgrgsmal med henblik pa at lade
informanten udvelge, hvad der har betydning. Hertil vil vi inddrage elementer fra litteraturen om
samtaletrening. Kvindernes udsagn vil blive uddybet ved hjelp af den affektive og udvidende
gensvarsmodel (Metze 2004:26-29), som et redskab til, at vi kan treenge dybere ind i kvindernes

oplevede livsverden.

Interviewguiden er opbygget sa vi indledningsvist preesenterer og afstemmer formalet med projektet
med informanten, for at sikre felles forstaelse af projektet (Dalland 2002:144).

| interviewguiden vil vi ud fra problemformuleringen opstille temaer, disse vil vaere henholdsvis;
oplevelse af hverdagen og oplevelse af e&ndringer. Efter hvert tema vil intervieweren opsummere
sin forstaelse af informantens oplevelser, dette for at sikre at opfylde spejlkriteriet, det vil sige, at
informanten genkender interviewerens forstaelse af det sagte (Launsg & Rieper 2005:28).

Vi har erfaret gennem undervisningsmodulet den professionelle samtale, at opsummeringer kan
give anledning til endnu dybere og fyldigere beskrivelser. Dette, da informanten kan fa oplevelsen

af at blive lyttet til, og bliver dermed maske mere beskrivende (Launsg & Rieper 2005:131).

| trad med eidetisk reduktion vil vi sgge at identificere de essentielle strukturer i
bevidsthedsfeenomenerne i dialog med interviewpersonen og benytte disse i de efterfalgende
interviews (Birkler 2005:109). Dette ved at veere opmarksomme pa tilbagevendende temaer i
fortellingen og indkredse spgrgsmalene omkring disse, for at opnd sd mange beskrivelser som

muligt og herved treenge ind til oplevelsernes og livsverdenens essens.
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5.4 Planlegning af interviewsituationen

Forud for interviewene er der afsendt informantbrev (bilag 4), heri er beskrevet; projektets formal,
interviewets varighed, interviewet optages pa diktafon, interviewets lokalitet, at informanten til
enhver tid kan melde sig ud af projektet samt, at data behandles fortroligt under forlgbet (Launsg &
Rieper 2005:136).

Interviewet skal forega i informantens hjem, sa vi kan observere den kontekst, kvinderne lever i for
at understgtte helhedskriteriet (Launsg & Rieper 2005:28).

Interviewet vil vare halvanden time, sa informanten kan reflektere over sine oplevelser undervejs i

interviewet.

Tilstede under interviewet vil veere interviewer, to observatgrer fra projektet samt informanten.
Observatgrerne stiller spgrgsmal under interviewet, hvis de opfordres til det, for ikke at pavirke

relationen mellem interviewer og informant.

55 Etik

Det er igennem behandlerteamet pa det aktuelle sygehus, vi har etableret kontakten til vores
informanter. Derigennem har vi opnaet, at de adspurgte kvinder har tillid og tryghed til dem, der
forespgrger og mere frivilligt kan takke ja eller nej til deltagelse. Herved falger vi de anbefalede
videnskabsetiske kriterier, som benyttes i forbindelse med biomedicinske projekter (Schmidt &
Dyhr 2004:32).

Vi benytter ligeledes kontakten, da kvinderne kan veere i en sarbar situation i forhold til deres
kreeftdiagnose. Som beskrevet i bogen Den ngdvendige smerte oplever mennesker, der far en
livstruende diagnose ofte en angstpreeget hverdag (Davidsen-Nielsen 2001:198). Derfor ser vi det
som en fordel, at kvinderne i forvejen er tilknyttet behandlingssystemet og har adgang til
professionelle, som kan tage hand om opstdede uafklarede falelser pa baggrund af interviewet
(Schmidt & Dyhr 2004:39).

Efter fysioterapeuternes udvelgelse har vi taget telefonisk kontakt med de informanter, der har
accepteret at deltage i interviewet. Vi har derefter afsendt informantbrev og samtykkeerkleering
(bilag 5). Vi har ligeledes anmeldt projektet til datatilsynet (bilag 6), da vi er opmarksomme pa, at

datamaterialet vil blive af personfglsom karakter.
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Interviewet har en fenomenologisk tilgang og sager efter oplevelser. Derfor skal der fra starten af
interviewet skabes tryghed, tillid og abenhed i forhold til at etablere en god kontakt til informanten
(Launsg & Rieper 2005:130). Det er en vigtig opgave, hvor interviewer giver rum i form af tavshed
samt evner at lytte, for at informanten kan fa ro til at teenke og genkalde sig begivenheder, falelser
og bestemte handlinger for at kunne sette ord pa dem (Launsg & Rieper 2005:139). Derfor
inddrager vi elementer fra den ergoterapeutiske klientcentrerede praksis om at mgde informanten
Iyttende i forhold til at respektere deres verdier for at bevare verdighed og integritet igennem
interviewet (Townsend 2003:54). Det er forskeren, der har ansvaret for, at interviewet forlgber som
planlagt (Launsg & Rieper 2005:139). Ligeledes formodes det, at interviewet kan blive reguleret af
psyko-logikker, som fortraeengning og projektion, hvilket giver os som forskere udfordringer pa bade
det faglige og personlige plan (Launsg & Rieper 2005:130). Det er derfor en udfordring for os som
forskere, idet vi sgger informantens dybere oplevelser ved det farste mgde. Dette kraever store
personlige og faglige kompetencer (Launsg & Rieper 2005:140) i forhold til det enkelte interview.
Vi planlegger at udfgre de fire interviews over en periode pd 14 dage; dette for at fa tid til
refleksion over udfersel af interview, diskutere om tematiseringen af interviewet skal andres i

forhold til kvindernes udtrykte oplevelser samt foretage transskribering af datamateriale.

Til ovennavnte skal knyttes overvejelser omkring magtpositionen i forbindelse med, at det er os,
der opstiller et bestemt gnske om interviewets lokalisation. Vi efterstreeber, at interviewet skal
forega i eget hjem og dertil taler Schmidt og Dyhr om udligning af den omtalte magtposition.
Saledes er vi gaest og informanten veert, hvilket vil skabe trygge rammer til at indhente data af god
kvalitet (Schmidt & Dyhr 2004:37).

Ved afrunding af interviewet vil vi spagrge, om interviewpersonen har mere at forteelle samt dennes
baggrund for deltagelse (Schmidt & Dyhr 2004:38). Det er sveert at afslutte et interview derfor skal
informanten have tid og plads til at komme med tilfgjelser og evaluering af interviewet.
Informanten far ligeledes lov til at kontakte os efterfalgende, hvis tvivisspgrgsmal opstar (Launsg &
Rieper 2005:140).

Det er vores ansvar at nedskrive det fortalte anonymiseret og sd praecist som muligt. |
anonymiseringen vil vi veere opmarksomme pa at omformulere sprogbrug i tilfelde af, at dette kan
kendetegne informanten. Vores for-forstaelse vil sandsynligvis inddrages i nedskrivning af data, da
vi som forskere er en del af konteksten og vil blive pavirket af denne, men dette vil vi beskrive ved

at eksplicitere vores observationer og refleksioner fra interviewsituationen.
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5.6 Analyse af data

For pabegyndelse af analysen har vi udskrevet data. Alle projektmedlemmer deltog i processen for
individuelt at undgd misforstaelser af kvindernes fortellinger. Vi har udarbejdet felgende
retningslinjer til udskrivning af data: | skrivefasen har vi gjort forsgg pa at fa fat i svaere passager,
hvor talende stemmer svinger eller hvor lyden helt forsvinder. Vi har inddraget kvindernes
talevaner, dog med fokus pa anonymisering. Vi har registreret kvindernes pauser og stemmeleje i

forteellingen med; (pause) og (lavmalt med videre) (Launsg & Rieper 2005:160).

Vores valg af analysemetode tager udgangspunkt i faanomenologiens navnte to hovedpunkter, det
vil sige epoché og eidetiske reduktion (Birkler 2005: 109). Derved tager vi ikke udgangspunkt i en i
forvejen konstrueret analysemodel, men udarbejder selv en pa baggrund af fenomenologiske
refleksioner. Ifglge Kvale (1938-) er der ved den kvalitative analyse ingen alment gyldige
analysemodeller, men den konkrete analyse ma udarbejdes pa baggrund af et reflekteret valg (Olsen
2002:33).

Analysemetoden opdeles i fire faser (Schmidt & Dyhr 2004:44):

1. Fase: Hele interviewmaterialet leeses for at fa et helhedshillede af de overordnede felles
temaer i datamaterialet. Dette for at identificerer ord og tilbagevendende problemstillinger
ud fra hvert enkelt interview samt forsgge at sette vores ergoterapeutiske for-forstaelse i
parentes, for at lade temaerne vokse ud af materialet. Dette vil vi understgtte ved, indbyrdes
at diskutere vores faglige og teoretiske udgangspunkt samt personlige holdninger og
fordomme. Hvert tema vil vi give en overskrift og uddrage citater fra datamaterialet, som
illustrerer overskriften (Schmidt & Dyhr 2004:44).

2. Fase: Involverer, at vi mere systematisk udpeger individuelle temaer i hver enkelt forteelling
og pa baggrund af disse sgger at finde essensen i interviewene. Vi vil s&tte temaerne i
relation til teori, der kan perspektivere kvindernes andrede oplevelser af hverdagen.
Refleksivitet handler om, at vi igennem dataanalysen forholder os til og begrunder, nar vi
inddrager vores for-forstaelse i forhold til de citater, informanterne har givet i interviewene.
Vi gnsker ikke at konstruere en viden ud fra egen for-forstaelse, men ud fra informanternes

oplevelser.
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Indeholder meningskondensering af vores analyse pa baggrund af hver enkelt

3. Fase:

informants fortaelling.

4. Fase: Oplevelser sammenfattes og sammenlignes pa tveers af informanterne.

Ovennavnte er illustreret i nedenstaende diagram:
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5.7 Kvalitetskriterier

1. Overfgrbarhed; omfatter, hvorvidt det genererede data kan generaliseres i forhold til andre
grupper med samme karakteristika (Launsg & Rieper 2005:29). Kriteriet vil vi opfylde ved
hjeelp af strategisk udveelgelse. Kriteriet er udvalgt, da vi er interesseret i at skabe en starre
forstaelse for en bestemt homogen gruppe.

2. Helhedskriteriet deekker over, hvorvidt man som forsker, under tolkningen, inddrager
informantens kontekst, som meningerne er indlejret i (Launsg & Rieper 2005:28). Derfor
planlegger vi, at interviewet skal forega i informantens hjem, da vi i forhold til
feenomenologiens udgangspunkt tolker, at helhedskriteriet handler om at fa sa mange
aspekter med om informantens livsverden som muligt. Dette understetter vi ligeledes, da vi

har interesse i hele hverdagslivet og ikke kun specifikke aktivitetsproblematikker.

3. Spejlkriteriet omfatter informantens mulighed for at genkende sine egne udsagn i projektet
(Launsg & Rieper 2005:27). Vi vil under interviewene opsummere informantens
meningsessenser. Vi har udvalgt dette kriterie, da vi mener, det skaber en rgd trad til

feenomenologiens udgangspunkt nemlig informanternes subjektivitet.
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6 Databearbejdning

6.1 Fasel

Pa baggrund af fase et, helhedslasningen af de fire interviews, har vi set tre temaer, der synes at
vaere tilbagevendende. Vi fandt frem til eksklusion af informant nummer to, pa baggrund af, at
veninden til informanten var til stede under interviewet. Undervejs i interviewet svarer veninden
ofte pa informantens vegne, derfor blev relationen mellem interviewer og informant preget af
overfladiskhed. Informantens gensvar var lukkede, praeget af det ved jeg ikke, ja og nej, hvilket
resulterede i ledende spgrgsmal. Det fravalgte interview blev ikke korrekt udfert i forhold til
projektets metodiske rammer og bidrog derfor ikke indholdsmaessigt til besvarelse af

problemformuleringen. Derfor tager vi i opgaven kun udgangspunkt i tre informanter.
De tre temaer har vi valgt at kalde;

1. Den forandrede krop: | gennemgangen af forteellingerne oplevede vi, hvorledes kroppen var
en stor del af fortellernes livsverden. Her tenkes ikke "blot” pa de beskrevne oplevelser af
at miste sit bryst eller har og skulle forholde sig til dette i forhold til for eksempel kulturelle
definitioner af kvindelighed. Med undren over citater som; (1): Jeg har smerter, hmm, neejj
det ved jeg ikke, det kan jeg ikke sige, om de pavirker mig eller (4): Hvorfor skal jeg da have
sadan en arm og slas med? Her ser vi, hvorledes én af informanterne har svert ved at sette
ord pa sine oplevelser af smerter samt en anden informant som omtaler sin krop som et

objekt hun ma slas med.

2. Tilbage til det gamle liv: Dette tema udskilte sig blandt andet ved falgende citater; Nu er jeg
sa langt fremme, sa jeg egentlig bare vil tilbage til min hverdag eller Der er mange ting,
man vil have tilbage, som man gjorde fgr. Man kan bare ikke leve som far. Citater som disse
var ikke en selvfglgelighed for os og vakte undren; hvad er det for et gammelt liv de vil
tilbage til? Hvorfor fokuserer de pa fortiden og ikke nutiden og fremtiden? P& baggrund af
vores ergoterapeutiske for-forstdelse, mener vi, at alvorlig sygdom kan udgere
begransninger men ogsa give anledning til @ndring af prioriterede verdier, vores for-

forstaelse er saledes ogsa her sat i spil.
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3. Fungere i hverdagen: | forhold til temaet fandt vi felgende citater interessante: (1): Mange
nedture altsa (pause), hvor folk nasten bare skulle sige dav til mig, s& havde jeg det rigtig
slemt; her ser vi hvordan det fglelsesmassige spiller ind, nar en hverdag skal fungere.
Endvidere beskrives, hvordan det var at genoptage sin hverdag trods en hindrende arm med
lymfagdem; (3): De ting som jeg bare gjorde som en selvfglgelighed far, det tenker jeg
meget over. Vi undrede os over hvordan disse kvinder pa trods af fglelsesmassigt kaos

samt opbrud i selvfelgelighederne med kvindernes egne ord kunne fungere i hverdagen?

Temaerne har veret felles pd trods af at udgangspunktet var informanternes individuelle
forteellinger af deres oplevelser af @ndringer i hverdagen. Dette har skabt en undren, som vi gnsker
at fa en forstaelse af. Vi har i denne fase vearet meget opmeerksomme pa ikke at skabe temaer ud fra

vores faglige position, dette ved ikke at opdele temaerne pa baggrund af ergoterapeutiske begreber.

6.2 Fase?2

6.2.1 Det teoretiske rum

| fase to vil vi til analysen anvende fglgende teori:

6.2.1.1 Model of Human Occupation

Den fenomenologisk inspirerede ergoterapeut og professor Gary Kielhofner betegner aktiviteter
som de handlinger, der former menneskets liv (Kielhofner 2002:1). At deltage i aktivitet er en
dynamisk proces, hvorigennem vi opretholder og tilretteleegger vores sind og krop, tilsammen
subjektiviteten. Vi har valgt i analysen at se pa de tre subsystemer; vilje, vaner og evner til at
handle. Til sammen udggr de, at mennesket udfordres til at opna handlekompetencer og deltagelse i
aktivitet (Kielhofner 2002:40).

Viljen er grundlzeggende opbygget af menneskets egne verdier og interesser. Disse komponenter er
derfor afggrende faktorer for, at mennesker motiveres og veelger bestemte aktiviteter (Kielhofner
2002:44).

Vaner er bestemte handlingsmenstre, der skaber hverdagen. De sikrer, den made mennesker gar
tingene pa og udvikles ved gentagelse i samme kontekst (Kielhofner 2002:65). De
handlingsmgnstre der engang kreevede opmarksomhed og koncentration bliver i sidste ende
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automatiseret, altsa en vane (Kielhofner 2002:70). De indarbejdes over tid og kan veere stabile livet
igennem og har betydning for de rutiner mennesket udfarer aktivitet i. Vaner har derfor en central
betydning, nar mennesket rammes af sygdom og konsekvensen bliver begraensninger i
aktivitetsudevelsen (Kielhofner 2002:69).

Evne til at handle omfatter ressourcer, krav og begrensninger fra bade fysiske og sociale
omgivelser. Det er subjektivt og kulturelt, hvordan omgivelserne pavirker menneskets
udevelseskapacitet (Kielhofner 2002:46).

Tilsammen udger ovennavnte aktivitetsdeltagelse i gnskede eller ngdvendige aktiviteter indenfor
daglige ggremal, arbejde og leg. Ved sygdom behgver andringer ikke ngdvendigvis at forhindre
aktivitetsdeltagelse, dette ved blandt andet at tilpasse omgivelserne til menneskets ferdigheder
(Kielhofner 2002:114). Pa baggrund af dette vil vi sgge forstaelsen af kvindernes a&ndrede hverdag
efter CM.

6.2.1.2 Arthur Frank

Til en dybere forstaelse af temaet kroppen, har vi overordnet valgt at beskaftige os med sociologen
Arthur Frank (1945-), som giver os en fenomenologisk forstaelsesramme af, hvorledes menneskets
krop ikke udelukkende skal betragtes som ked og blod, men som noget, der former vores
bevidsthed og oplevelse af os selv. Dette kalder Frank for kropsselv. Det skal forstas pa den made,
at krop og bevidsthed ikke kan adskilles. Kroppen giver nogle rammer, som pavirker os som
mennesker for eksempel sygdom, smerte og dgd. Dette er med til at forme vores bevidsthed. Inden
for de rammer, som kroppen setter, er der plads til individuelle valg; her er der gensidig pavirkning

mellem krop og bevidsthed, og kropsselvet opstar (Frank 1997:28).

Frank mener, at sygdom udger et tab af ens plads i verdenen, det vil sige en @ndret forstaelse af
hvem man er og hvad man vil. En selvfortelling er med til, at der sker en omidentifikation af ens
identitet, hvilket iseer ved sygdom er en ngdvendighed, da sygdom kraver en revurdering af hele
ens livsfortalling. Det er netop gennem sygefortaellingen, at man former sit syn pa sig selv, og dette
mener Frank er essensen af sygefortellinger (Frank 1997:53). Han opererer med tre typer af
selvfortaellinger:
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1. Restitutions-fortzelling Her ses sygdom blot som en uheldig apparatfejl, her er der saledes
tale om det mekanistiske menneskesyn. Derfor handler fortaellingen om fremtiden, det vil
sige, hvordan man bliver rask igen. (Frank 1997:80)

2. Kaos-fortelling: Handler om livet, der aldrig bliver bedre, samt hvor nemt det er at bukke
under for sygdom. Nar kaos-fortellingen fortzlles, lyder den ikke som en rigtig fortzlling
om et rigtigt liv, det vil sige forteellingens struktur er et kaos af begivenheder uden
sammenhang og alting er tilfeldigt (Frank 1997:97)

3. Sggen-forteelling: Her imgdekommes sygdommen, det vil sige i forteellingen accepteres
sygdom og man ser sygdom, som en anledning til en sggen efter noget (Frank 1997:115).
Derfor betegnes denne forteelling ofte, som et heltebillede, her bruger personen sygdommen

til noget og vender tilbage med nye oplysninger (Frank 1997:118)

| og med vi som mennesker er kroppe, kommer kroppen ogsa til udtryk i fortellingen, men at hgre
kroppen i forteellingen kraever et helt andet niveau af opmarksomhed. Det er dette niveau, som
Frank forsgger at vaekke. Det ggr han ved at se pa menneskets fire handlingsproblemer (Frank
1997:25).

Mennesket har altid haft problemer med at veere kroppe, ved sygdom har vi serlige tydelige
problemer, her kraever det nye og mere selvbevidste lgsninger i forhold til de fire felgende
handlingsproblemer (Frank 1997:28):

1. Kontrol, forudsigelighed kontra uforudsigelighed. Normalt kan mennesket i rimelig grad
kontrollere sin krop, men ved sygdom, sker der en form for kontroltab. Nogle kan leve med
dette tab andre kan ikke. Ved sygdom handler det om, at lzere og leve med
uforudsigeligheden (Frank 1997:32)

2. Forholdet til egen krop, associeret kontra dissocieret. Det geelder om at bevare et teet forhold
til sin krop og indse at man er en krop, dette da krop og bevidsthed ikke kan adskilles og de
gensidigt pavirker hinanden. Tab af kontrol i form af sygdom kan medfgre, at man adskiller
sig fra sin krop (Frank 1997:33)

3. Forholdet til andres kroppe, dyadisk kontra monadisk. At vi alle er kroppe, kan udgare et
feellesskab af empati og medfalelse. Frank mener, at man bgr vere dyadisk overfor andre
mennesker og dele erfaringer og fortellinger, saledes hjaelper man sig selv og guider andre i

for eksempel sygdom (Frank 1997:35)
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4. Livsbeger, producerer livsbegaer kontra mangler livsbegeer (Frank 1997:30). Her menes,
hvorvidt man har eller ikke har appetit pa livet. Syge kroppe kan holde op med at producere

livsbegeer, her ses igen, hvordan sygdom er en udfordring (Frank 1997:38).

6.2.1.3 Birte Bech-Jargensen

Til begrebsliggarelse af hverdagslivet, har vi ladet os inspirere af sociolog Birte Bech-Jargensen
(1939-). Hun beskriver hverdagslivet som det flydende og foranderlige liv, som folk lever hver dag,
hvilket omfatter familie, arbejde og omgivelserne (Borg 2007:78).

Mennesket skal forstas gennem deres relationer til andre, og her benytter hun sig af begrebet social

responsivitet, som er menneskets tilbgjelighed til at forholde sig til andre mennesker.
Aktiviteterne i hverdagen opdeler Bech-Jargensen i:

Upaagtede aktiviteter: Rutinemassige aktiviteter og den kreativitet, som er ngdvendig i en

foranderlig hverdag.
Strategiske aktiviteter: Malrettede ressourcekraevende aktiviteter.
Symbolske aktiviteter: De meningsgivende aktiviteter (Borg 2007:79).

| trad med Kielhofner beskaftiger hun sig med vaner, rutiner og motivation. Vaner og rutiner gar
hverdagslivet overskueligt, struktureret og skaber sikkerhed i de daglige ggremal samt hjelper os til
at kunne handtere hverdagslivets betingelser. Nar der sker noget uforudset i hverdagslivet som for
eksempel sygdom, sorg eller krise, afbrydes vores vaner og rutiner. Her beskriver hun, at mennesket
bliver kreativt og benytter justeringer og improviseringer i et forsgg pa at fastholde hverdagslivet
(Bech-Jgrgensen  2001:17). Om den menneskelige motivation, bruger hun begrebet
hverdagslivskrafter, hvilket er de ressourcer, mennesket frigiver i en streeben efter at fastholde

hverdagslivet eller forvalte rutinebrydende elementer (Bech-Jargensen 2001:253).

Omkring arbejde siger Bech-Jgrgensen, at det er forbundet med det aspekt, at det opfattes som en
selvfalge, at voksne skal arbejde og forsgrge sig selv og sin familie (Bech-Jgrgensen 2001:21).
Arbejdet er forbundet med selvagtelse samt elementer af sikkerhed og overskuelighed i hverdagen
(Bech-Jgrgensen 2001:19). Arbejdslgshed opfattes saledes som unormalt (Bech-Jgrgensen
2001:21).
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6.2.2 Analyse

Videre i analysens fase to vil vi nu tage udgangspunkt i de tre temaer ved hver enkelt informant.
Der er ikke tale om tre klare adskilte temaer, men tre overordnede kategorier som skinner igennem i
helhedsforstaelsen af de tre informanters oplevede @ndringer i hverdagen. Det vil sige, der vil vere
overlapninger pa tveers af temaerne. | de individuelle analyser vil vare overskrifter, som knytter sig

til de enkelte kvinders citater.

| udvaelgelse af citater har vi ved informant fire haft refleksioner i forhold til, at det er anden gang

hun har CM. Derfor har vi udelukkende valgt citater omhandlende hendes seneste diagnose.

6.2.2.1 Preasentation af informant nr. 1

Informanten er 40 ar, gift, har fire barn i alderen fra fire ar og opefter og bor i et lille reekkehus. Hun
er lille, kraftig, ifart gamacher, lgs hengende skjorte og har en lymfgdemstrempe pa hgjre arm.
Haret haenger lgst, halv langt og farvet mgrkt. Hun baerer ingen make-up og ser &ldre ud end hendes
alder. Da vi ankommer til hendes hjem, observerer vi, at det er rodet og beskidt. Vi kommer ind i
entreen, og hun siger indledende og undskyldende: Jeg regnede med, at jeg farst skulle gaere rent

bagefter. | spisestuen har hun deekket bord med kaffe og smakager.

Hendes CM blev diagnosticeret for to ar siden, herefter fik hun fjernet brystet hvorpa, der opstod
lymfgdem. Da hun fik CM, var hun ansat i vikarstilling som renggringsassistent og havde en
maneds arbejde igen. Hendes fagforening sygemeldte hende umiddelbart efter vikariatet, hvilket

hun har varet siden.

6.2.2.1.1 Den forandrede krop

6.2.2.1.1.1 Kroppen vk fra selvet

(...) Armen er nok den, der irriterer mig mest. Kvinden har lymfgdem i sin arm, hvilket hun
beskriver som smertefuldt og irriterende. |1 ovenstdende citat ligesom i flere steder i hendes
forteelling beskriver hun kroppen og helt pracist armen som et objekt, der konfronterer og generer
hende. Kvinden har det, som Frank kalder et dissocieret forhold til sin krop efter CM. Ved sygdom
fristes et menneske til at dissociere sig fra sin syge smertende krop. Derved afbrydes kroppens
automatiske udfarelse af hverdagens garen og bliver et objekt for bevidstheden (Frank 1997:30).
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| forlengelse af ovennavnte beskriver Kielhofer, at nar mennesket rammes af sygdom eller
dysfunktioner oplever den syge netop, at kroppen adskilles fra bevidstheden. Der sker en gget selv-
og kropsbevidsthed, som pavirker oplevelsen af den levede krop (Kielhofner 2002:70). Dette tolker
vi, traeder tydeligt frem i folgende citat; @demet havde jeg jo ikke, det er nok det, der har veeret det
veerste at veenne sig til (...). Hun beskriver, at det er sveert at veenne sig til og genkende sin egen
krop, som den var fgr CM. Kroppen opleves ikke som en del af hendes kropsselv (Frank 1997:28)
og hun omtaler armen som noget negativt i forhold til sin krop. Kroppen er for kvinden blevet

fremmedgjort. En tolkning, man kan sige understgttes af nedenstaende citat:

6.2.2.1.1.2 Kroppen - smertens manglende sprog

Det er bade havelse og smerter, ligesa snart den ikke er oppe, sa bliver den helt (gestus

henover armen). Jeg har smerter, hmm, neejj det ved jeg ikke, det kan jeg ikke sige, om

de pavirker mig.
Igen ses, hvordan kroppen bevidst tematiseres. Samtidig har hun sveert ved at italesztte sin krop og
smertende arm. Smerten er en oplevelse, som kun kan opleves i et personligt perspektiv. Man er
altid alene med sin smerte, men ved at italesette den kan man lgfte den ud af sin subjektivitet og
herved ogsa mindske den (Frank 1997:53). Maden, hun beskriver smerten er imidlertid med tavshed
suppleret af en kropslig gestus hen over sin arm. Hendes forteelling stopper eller bryder sammen,
nar hun vil beskrive sin oplevelse af sin smertende arm. Vi tenker, at manglende evne til at

italeseette sygdommen og smerter udgar en barriere i forholdet til andre mennesker.

6.2.2.1.1.3 Kontrol over kroppen

Jeg tager nogle Pamoler, sadan kan jeg holde smerterne nede. Smertestillende er en made, hun
kontrollerer sine smerter pa. Vi tolker, at dette citat i sammenhang med ovennavnte beskrivelse af,
at hun har svert ved at veenne sig til sin @endrede krop og ikke lengere kan regne med, at den
fungerer, som den gjorde far CM, at hun har mistet, det som Frank kalder; sin krops forudsigelighed
(Frank 1997:30). Ved medicinering med smertestillende forsgger hun at genskabe denne kontrol og
forudsigelighed. Frank beskriver, at nar man er voksen er kontrol og forudsigelighed af kroppen en
ngdvendighed i forhold til samfundets og omgivelsernes forventninger. Nar man mister kontrollen,
skal den hurtigst muligt genvindes, eller i det mindste ma man forsgge at skjule tabet, sa godt man

nu kan. Det er anerkendt i samfundet, at man ikke selv er herre over, hvorvidt man bliver syg, men
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at man er ansvarlig i forhold til maden, man repraesenterer sygdommens symptomer pa (Frank
1997:32).

(...) min arm altsa det ger en stor forandring ved, at jeg lige pludselig ikke kan gare det, som jeg
egentlig havde habet pa. Dette illustrerer ogsa informantens tab af kontrol over sin krop, i forhold
til at genoptage de aktiviteter, som hun plejede at udfare. Ifglge Kielhofner er selvkontrol et vigtigt
element i forhold til menneskets handleevne. Selvkontrol beskrives som, at man styrer egne
handlinger. Ved sygdom medferer dette ofte en fglelse af, at det er sygdommen, som styrer
handlingerne og ikke individet selv (Kielhofner 2002:46). Dette er preecis, hvad informanten
udtrykker, at hun pludselig ikke kan udfgre de aktiviteter, hun gerne vil udfgre. Informanten

navner, hvordan der er sket en stor forandring.

Endelig kan ovenstaende ses i lyset af Kielhofners begrebsliggerelse af &endringer, som opdeles i tre
typer. Vi mener, at informantens type af oplevet forandring kan beskrives som Kielhoners
catastrophic change. Dette er en forandring, som opstar udenfor personens valg og kraever en
reorganisering af ens aktivitetsidentitet (Kielhofner 2002:147). En organisering eller
omidentifikation vi ikke mener, informanten har gennemgaet, siden hun fik CM. Dette s& vi i
transskriberingen af datamaterialet samt falelsen intervieweren fik i lgbet af interviewet; her opstod
en fglelse af forvirring over det fortalte, hvor det var svart at finde hoved og hale pa fortallingen.
Det undrede vi os over, og gnskede derfor at sgge dybere ind i dette, da det var gennemgaende i
hele forteellingen. Vi kan ved hjalp af Franks kaos- narrativ-begreb fa en forstaelse af dette. Frank
beskriver, hvorledes et kaos narrativ er praeget af en fortelling, som er usammenhangende og med
modsatningsfyldte temaer (Frank 1997:97). Nar en person fortzller en kaos-fortelling, vil det ofte
veere fordi, at omidentifikationen i forhold til den nye krop er udeladt. Det er sveert for informanten
at veenne sig til sin forandrede krop. Vi observerede informanten samt hendes omgivelser og
oplevede, at hendes hjem var rodet, og hun ikke virkede som en, der gjorde meget ud af sit
kropslige udseende.

24



6.2.2.1.2 Tilbage til det gamle liv

6.2.2.1.2.1 En stor forandring

Jeg havde ikke regnet med, at der ville ske sa stor en forandring altsa jeg havde jo
regnet med at sa bliver jeg jo bare opereret ogsa er det det. Altsa sa ville jeg leve videre
som tidligere.

Informanten beskriver her de store forandringer, der er sket med hendes krop. Disse pavirker, at hun
ikke kan leve videre som tidligere trods gnske om dette. Frank beskriver, at sygdom afbryder livet,
sa den sygdomsramte er ngdt til at @ndre sin samlede opfattelse af sammenhangen mellem sin
fortid, nutid og fremtid (Frank 1997:59). Pa baggrund af Kielhofner ses, at hun pa grund af en
@ndret krop bevidst ma forholde sig til en forandret aktivitetsidentitet og herved forny sine

aktivitetskompetencer for at vende tilbage til Det gamle liv (Kielhofner 2002:119-121).

6.2.2.1.2.2 De andre

Jamen jeg vil gerne i gang igen og gar og venter pa hende pa kommunen, jeg har lavet
sadan en ressourceprofil, og hun skal have min leegeudtalelse og finde ud af om jeg skal
I arbejdsprgvning eller hvad jeg skal, fordi det er begranset fordi nogle dage kan jeg
gere stort set alt og nogle dage kan jeg ikke lave noget med den arm.

Vi ser, at hun gerne vil genoptage sin "gamle” tilveerelse med hensyn til sit arbejde. Hun faler sig
begraenset i dette, da hendes arm ikke fungerer som far. Det er naesten to ar siden, hun fik lymfadem
i hgjre arm og hun kan derfor ikke udfylde sin rolle som lgnmodtager. Nar roller mistes trues de
veerdier, der er indlejret i identiteten og som er skabt gennem den kultur, man er en sammenhang
af, hvilket pavirker selvveerdet (Kielhofner 2002:50).

(...) det tror jeg det bliver lidt sveart i forhold til det altsa det at ga hjemme s& laenge mmmmm

(pause). Hun har store bekymringer i forhold til at skulle tilbage pa arbejdsmarkedet.

6.2.2.1.2.3 Min egen lille verden

(...) altsd nu gar jeg jo sadan set i min egen lille verden sda jeg ved, hvad der skal
laves, det er det der med, at der kommer lige pludselig en og siger nu skal, der laves det
og det. (pause) Det kan maske nok lige vaere lidt sveert i starten, nar man kommer ud
(stemmen lavere).
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Vi tenker, at hun har veerdsat at passe sit arbejde. Dette ud fra hendes mange beskrivelser om, at
hun aldrig har veeret arbejdslgs. Desuden observeres, at hendes stemme bliver hgjere og mere fast,
nar hun udtrykker sig om emnet. Hun har varet sygemeldt i leengere tid, hvilket gar det sverere for
hende at genoptage nyt arbejde, hvor der skal indarbejdes nye vaner og rutiner (Kielhofner
2002:69). Vi tolker, at hun er begyndt at isolere sig i sin "egen lille verden”, fordi der er trygt. Pa
arbejdspladsen skal man kunne identificere sig med sine kollegaer for at opna et socialt faellesskab
(Bech-Jargensen 2001:15). Hun har ikke en fast arbejdsplads at vende tilbage til. Hun skubber
beslutningen om arbejdspregvningen over til "hende fra kommunen” og legens udtalelse. Dette
tolker vi ud fra, at hun har mistet troen pa at blive en del af arbejdsmarkedet igen. Om dette siger
Kielhofner at have mal i livet og kunne handle efter disse er vigtige elementer for at bevare viljen,

selvkontrollen og handleevnen (Kielhofner 2002:48).

6.2.2.1.2.4 Erkendelse

(...) det er faktisk frustrerende sadan noget som madlavning (...) farhen nar vi skulle
skralle kartofler gik det sterkt, nu tager jeg to kartofler ogsa gar jeg lige en tur og
arbejder fingrene op igen og far de andre til at skralle kartofler (pause) (...) det er da
sveert, (pause) det er det godt nok (lavmelt). At man ikke kan det, man kunne fgrhen i
samme standard som (pause) (Hun feerdigger ikke satningen).

Hendes vaner, rutiner og rolle i hjemmet er ligeledes langt fra den hverdag hun troede, hun skulle
hjem og genoptage. Ingen aktiviteter forgar automatisk efter, hun er blevet opereret. Hun forteeller,
at hun er en person, hvor det daglige i hjemmet for er blevet udfegrt hurtigt og sikkert. |
hverdagslivets aktiviteter udgar kroppen et usynligt synspunkt, hvorfra vi gegr os erfaringer og
agerer i verden (Kielhofner 2005:84). Hendes arm har ikke samme funktionsniveau som farhen,

hvilket gor det sveert for hende at bevare rollen som hustru.

Jamen, jeg bliver jo ked af det, at jeg ikke kan. Sadan iser med bgrnene, hvis de skal i
bad ikke, altsa, og de skal have vasket har, det kan jeg altsa ikke vel,(...) det er mgg
irriterende (tryk pa mag), det her, det er frustrerende (bastant stemme)(...)

Jamen, jeg vil gerne fordi det et eller andet sted, sa er det jo altid mor de raber pa, nar
der er noget (...) ( pause) (...) nu kan jeg altsa ikke, de er gudskelov sa forstaende, sa
de har faktisk taget det rimeligt peant. (...)

At vende tilbage til den rolle, som den mor hun var for, oplever vi er af stgrste betydning for
informanten. Bgrnene ma hjelpe mere til, fordi hun ikke kan det samme som far. Det er ikke kun

hende selv, der kan huske, hvordan livet var fer. Nogle af barnene er sa gamle, at de ogsa har
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minderne om, hvordan det var, fer deres mor blev syg. Omgivelserne har en forventning til
udferelse af roller (Kielhofner 2005:73). Vaner er med til at skabe mgnstre af handling og er
konstruerede i den kontekst, vi ser verdenen pa, derfor er de resistente for forandringer (Kielhofner
2002:69).

Hun havde en forventning om at kunne leve videre som tidligere, men har undervejs ikke erkendt de
tab og forandringer, der opstar efter behandling for CM. Derfor har hun haft sveert ved at falge de
&ndringer, sygdommen er skyld i. Dette fordi sygdommen og dens falger ligger uden for egen
kontrol (Kielhofner 2002:145). Hun er med sygdommen blevet revet ud af sin selvfelgelige
ubemeerkede hverdag med egne vaner og rutiner (Jgrgensen, Bech 2001:14).

(...) det er faktisk irriterende ikke at kan. (pause) (...) det haber jeg, at jeg kan affinde mig med,
sddan er det, desvaerre. Citatet mener vi beskriver rigtig godt, hvordan hun igennem hele sin
forteelling beretter om, at der er mange ting, hun gerne vil, men alligevel har hun holdningen, at hun
ma affinde sig med sin situation, selvom hun tilfgjer udsagnet desverre til dette. Ifglge Frank er
kaos-fortellingen preget af, at livet ikke bliver bedre. Derfor er kaos-fortellingen
angstprovokerende for forteelleren (Frank 1997:97). Denne reaktion fra informantens side kommer

ogsa til udtryk under interviewet, da der er en del oplevelser, hun ikke har lyst til at fortzelle om:

Det har veeret 1 % ar, der har veret rigtige svaere,(...) @hhh nej jeg jeg har maske

skubbet det lidt i baggrunden, sa det har veeret sveert sdaaa (lavmelt) det har jeg ikke
lyst til at tale om.

6.2.2.1.3 Fungere i hverdagen

6.2.2.1.3.1 Faglelseskaos

Ja, jeg var meget ked af det (far blanke gjne). Folk skulle bare kigge pa mig sa vralede
jeg. Ungerne de kom ’mor vi elsker dig”, s& ghhh bragd jeg sammen og det gjorde jeg
meget de farste to maneder. Mange nedture altsa (pause), hvor folk nasten bare skulle
sige dav til mig, sa havde jeg det rigtig slemt.

Sygdom skaber nye forudsaetninger og setter nogle greenser for deltagelse i hverdagslivet, (Borg
2007:67) og saledes ogsa for at det fungerer i hverdagen.
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Helt fra start har det veeret sveert for informanten at fungere i hverdagen. Hun befandt sig efter
udskrivelsen i et folelsesmaessigt kaos, hvor hendes reaktion pd omgivelserne maske var den

voldsomste &ndring i hverdagslivet.

6.2.2.1.3.2 Fastholdelse af den velkendte hverdag

Jamen det var, nar bgrnene var ude af huset (...) sa var det jo almindelig rengering
altsa vaske og feje gulv (...) det ma jo sa tage lidt leengere tid nu, bare jeg kan holde det
nede.

Det fremgar af interviewet, at det tidligere var hende, som stod for alt det huslige arbejde, og at det
var en fast rutine og rolle i hverdagen. Vaner, rutiner og roller, er med til at strukturere hverdagen
(Bech-Jagrgensen 2001:11).

Informanten forsgger som sagt at holde fast i den velkendte hverdag. Men det fremgar af
ovennavnte citat, kombineret med vores oplevelse af informanten, som var meget undskyldende
overfor rengeringsniveauet, at opfattelsen af egen handleevne ikke synes at veere tilpasset hendes
aktuelle funktionsniveau. Hun mangler saledes erkendelse af det aktuelle funktionsniveau. Vi ser, at

hun ikke er i stand til at endre sin hverdag i forhold til sine nuverende ressourcer.

Ja (lyder stolt), de er gudskelov sa gode til at fa tgj pa selv (...) de har faktisk lert at
gagre mange ting selv. Ogsa fordi det i starten, da kunne jeg slet ikke noget med armen,
altsa fordi jeg jo er blevet opereret, sa vendte de sig til, at ghm vi skal hjalpe lidt mere
til selv (lavmelt) sa det gar faktisk over alt forventning (efterteenksom).

| forhold til rollen som mor, kommer hun i interviewet ind pa problematikken om at fa de sma bgrn
I tgjet. Vi ser her en e&ndring i hverdagens rutiner (Bech-Jargensen 2001:11), hvor bgrnene har

overtaget roller eller opgaver for, at hverdagen kan fungere.

Det har veeret meget sveert (tryk pa meget), altsd det er godt nok, det er nok det
sveereste, det er det der lige pludseligt at skulle bede om hjelp. Det har aldrig veeret
mig, altsd, jeg vil helst selv, (...)Det er hardt, jeg har altid gjort tingene selv.

Hun er ked af ikke at vere i kontrol med, hvad hun selv gnsker at udfgre i hverdagen. Hun

fortseetter:

Det ma jeg erkende, det har vearet en hard ngd at knaekke for mig, at skulle sige, at jeg
er ngdt til at have hjlp. (...) men der er jeg altsa sommetider ngdt til at sige til dem,
det er du ngdt til at ordne (lavmeelt).
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Nar hun siger dem, drejer det sig om bade barn og &gtemand. Det er tydeligt, at det er sveert for
hende at afgive roller, og det fremgar saledes heller ikke af interviewet, om a&gtemanden tidligere
har deltaget i husholdningen, hvilket kan indikere at rollemgnstret er meget fastlagt mand og kvinde
imellem. Det kan ogsa indikere, at de utallige justeringer, improviseringer og kreativitet, som ifalge
Bech-Jagrgensen, normalt sattes i spil, nar der sker noget uventet i hverdagen, ikke er sa naturlige

for informanten og hendes omgivelser (Bech-Jargensen 2001:17).

Ja det var hvad?”, det var egentligt lidt underligt, men jeg kunne godt se, at nar jeg
skulle igennem det der og sadan som jeg havde det pa det tidspunkt med alle de der
nedture, sa var det maske godit.

Kontrollen over egen hverdag bliver ligeledes sat over styr omkring hendes arbejdssituation, da hun
far beskeden, at hun skal sygemeldes. Arbejde er ligesom familie en del af hverdagslivet i sin
helhed (Bech-Jargensen 2001:12). Det er vores indtryk, at arbejdet som renggringsassistent er en
vigtig rolle for hende. Denne tolkning er foretaget pa baggrund af, at det var hendes fagforening,
som valgte, at hun skulle sygemeldes — ikke hende selv. Arbejde er en vigtig del af hverdagens
rutiner, og den sikkerhed og overskuelighed, som arbejdet bibringer hverdagslivet, ma ikke

undervurderes (Bech-Jgrgensen 2001:22).

6.2.2.2 Prasentation af informant nr. 3

Kvinden er 48 ar, hun er gift og bor i et lille landsbyhus. Huset er hyggeligt indrettet, og er rent og
paent. Familien bestar af yderligere to voksne sgnner, der begge er i etablerede forhold. Informanten
er lille og kraftig. Hendes venstre arm er bandageret pa grund af lymfgdem. Hun har et mildt ansigt,
og er afslappet. Hun har make-up pa gjnene og er ikleedt almindeligt afslappet tgj. Haret er ny-

udgroet og grat.

Hun modtog beskeden om sin CM diagnose for snart et ar siden, hvorefter, som hun selv udtrykker,
sa gik hele maskineriet i gang med undersggelser, kemokure og fijernelse af brystet. Hun har under

hele forlgbet tiltro til, at hun nok skal blive rask igen.

De forste maneder efter hun fik CM, fastholdte hun sit arbejde som piccoline. | perioden
opretholdte hun sit arbejde sa godt, som hun kunne, men kemobehandlingen gav falgevirkninger,
som medfarte sygemelding fra arbejdspladsen. Da vi besgger informanten, er hun stadig sygemeldt,
men regner med at genoptage sit arbejde om nogle maneder. Hun er rigtig glad for sin arbejdsplads,

som hun ofte er i kontakt med under sygemeldingen.
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6.2.2.2.1 Den forandrede krop

6.2.2.2.1.1 I morgen kan det veere slut

(...) vi gar nok og tager hinanden lidt for givet og det bliver vi ikke ved med, nar der
sker sadan noget fordi at selvom, det ikke er sadan at vi har gaet og teenkt, at om jamen
(...) omto ar sa er det maske overstaet, det ved man ikke vel.

Her beskriver informanten, hvordan hun reagerede overfor en sygdom, der i veerste fald kunne koste
hende livet. Det, at vi som mennesker er kroppe af kad og blod stiller os overfor nogle eksistentielle
problemer (Frank 1997:33). Vi tolker, at CM har givet hende indsigt i, hvordan hun ferhen har taget
livet og de naermeste for givet, og hun derfor nu er mere bevidst om, at livet ogsa indeholder dgden.

6.2.2.2.1.2 Den lede arm

Hvorfor skal jeg da have saddan en arm og slas med? Lymfadem i armen bliver en realitet for
hende. Hun synes, det er uretfeerdigt, at armen setter en stopper for den selvstendighed, som vi
oplever, har veret en stor del af hendes hverdag. Hun vil gerne tilbage pa sit arbejde, som hun er sa
glad for, men: (...) der er sa lige den der lede tykke arm. Ved sygdom er det sverere at associere sig
med sin krop (Frank 1997:33).

Det fgles som om, at det presser indefra og ud i armen og is&er min hand, den bliver sa
tyk, at jeg nogle gange ikke kan bgje fingrene, sa skal jeg lige i gang far, at jeg kan
bruge dem rigtigt.

Vi ser, endnu en gang, at lymfgdem i armen medfarer en afstandstagen til egen krop.

Der skal bare noget gang i den her arm, jeg skal bare ikke have sadan en arm, der ikke er til noget
som helst. Hun er indstillet pa at gere alt for, at armen skal fungere igen og falger slavisk
fysioterapiens gvelsesprogram. Hun erkender det a&ndrede funktionsniveau i armen, og at hun selv
kan gere en forskel. Hun vil gerne genvinde kontrollen, og det som kroppen kunne fgr CM. Hun gar
en gang om ugen pa et genoptraeningshold for brystkraftramte, hvor der er mulighed for at tale med
andre i samme situation, hertil siger Frank, nar man er dyadisk i forhold til andre mennesker, skaber
man ny identitet (Frank 1997:48-49).

Ja den er meget havet, altsa ikke sadan, at jeg ikke kan bruge den. Hun haber pa at kunne

genoptage sit arbejde efter nytar, dog har hun erkendelsen, at hun nok ikke magter tunge laft i
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forbindelse med renggringen, som hendes arbejde er en stor del af. Kielhofner omtaler dette som

veerende forandringsparat (Kielhofner 2002:148).

6.2.2.2.1.3 Brystet

(...) men selve det at brystet er fjernet, det har jeg det godt nok med. Brystet er fjernet, og vi tolker,
at hun opnar en form for kontrol over sygdommen. (...) det er en belastning, at mit ene bryst er s&
stort og jeg ikke har noget her (peger pa venstre bryst), eller ogsa har jeg protesen pa, som er lidt
for stor. Hun udtrykker irritation over brystprotesen, som ger hende bevidst om en asymmetri enten
ved at veere der og veere tung, eller ikke vaere der og give endnu mere skaevhed. Asymmetrien gar
det sveert for hende at identificere sig med sin krop. Hun kan huske den kvindelighed og

naturlighed, som hendes gamle krop og identitet havde, og dette kan hun ikke genskabe.

6.2.2.2.1.4 Haret

Sa vaskede jeg har og sa rgg det af. Det er nok det, jeg har haft det darligst med. Fordi

nar jeg stod og kiggede ind i spejlet sa sa jeg syg ud og jeg falte mig jo ikke syg.
Oplevelsen af at vaere syg opstar forst i kraft af alle de behandlinger hun gennemgar, og de
bivirkninger, der medfglger. Hun mister haret og dette giver bade omverden og hende selv et billede

af, at hun er alvorligt syg.

Jeg var lidt nervgs farste gang vores bgrn skulle se mig uden har pa. Jeg var bange for at chokere
nogen. Vi tenker, at hun var bange for at @ndre sit billede af at fele sig rask og erkende den
identitet, som brystkraeften giver hende som verende syg. (...) Jeg tog den pa nar jeg var ude og
handle eller hvis jeg skulle nogle steder. Hun begyndte at bruge paryk, nar hun skulle ud eller have
gaester. (...) Sa tabte jeg gjenbrynene, gjenvipperne, det syntes jeg heller ikke var specielt rart, men
sa kan man jo male dem pa. Ifglge Frank kan det veere sveert at vise sine omgivelser, at man ikke
har kontrol over kroppen (Frank 1997:43). Hun prever at kontrollere sin krop ved at genskabe sit
eget oplevede sunde kropsideal. Hun udtrykker, at iser hendes yngste sgn altid har sagt, at hvis der
var nogen, der kunne klare alt, sa var det hans mor. Hun er en steerk kvinde, der ikke kan affinde sig

med at blive oplevet som veerende syg; hun vil ses som rask.
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6.2.2.2.1.5 Sammen klarer vi det her

Men vi havde det jo faktisk sadan, at det skulle vi jo nok klare. Hun tager ansvar overfor sig selv og
sine nermeste ved at tale abent om sin sygdom. Hun forteller, at hun og manden gar pa kreftskole.
Her har de mulighed for at tale med mange forskellige faggrupper, og andre som har haft CM teet
inde pa livet. Man kan med Franks ord sige, at hun har et begeer til livet. Man lever etisk godt, hvis
man lever i et teet abent forhold til andre, hvor man udveksler erfaringer (Frank 1997:17). Dette
tolker vi som vaerende en af grundene til, at hun mestrer sin sygdom, som hun ger. Hun er i stand til
at reflektere og sette ord pa sin situation, saledes indga hun ifglge Frank i et dyadisk faellesskab
med andre (Frank 1997:35-36). Man kan med Kielhofners ord sige, at hun er forandringsparat og
har viljen til at kunne opna og indleere nye vaner og rutiner i hverdagen (Kielhofner 2002:148-149).

6.2.2.2.2 Tilbage til det gamle liv

6.2.2.2.2.1 Livet karer jo op og ned

Da jeg fik diagnosen brystkraft, har det bare vaeret: Det ma vi jo sa se at komme over,

livet det karer jo op og ned. Lagerne tror jeg, de har styr pa det, det sagde jeg til dem,

da jeg kom pa sygehuset (...)
Dette tema indledes med informantens eget syn pa sin CM. Hendes oplevelse af sygdommen i
hverdagen giver os en uddybende forstaelse af Franks begreb restitutions fortalling. Dette er den
mest dominerende type af sygefortaelling; dette da det blandt andet er en norm i vores kultur at veere
rask. Handlingsstrukturen i denne fortzelling er: | gar var jeg rask, i dag er jeg syg og i morgen er
jeg rask igen (Frank 1997:77). Sygdom betragtes her kun som en lille "prik” pa fortellerens linie
mellem fortid, nutid og fremtid. Herved bevares fortzllerens selvfortelling/selvforstaelse (Frank
1997:89).

6.2.2.2.2.2 Tilbage til min hverdag

Altsa lige nu der ved jeg ikke helt, hvordan det kommer til at ga, altsa alle er indstillet pa, at jeg
skal tilbage, sa far jeg det her lymfegdem i armen. Kvinden har et stort gnske om at vende tilbage til
det gamle liv og til sit arbejde. @nsket synes at veere gensidigt fra arbejdsgiverens side, men
lymfadem i armen er imidlertid en hindring for genoptagelse af arbejdet. Hendes udtryk afspejler en
realistisk opfattelse af egen handleevne (Kielhofner 2002:81) med den pavirkning, den fysiske
funktionsnedseettelse medfarer for aktivitetsudgvelsen. Vi tolker, at hun psykisk og mentalt er klar
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til at genoptage arbejdet, men samtidig er bevidst om, at det fysiske funktionsniveau begranser

hendes aktivitetsudfoldelse.

Da samtalen kommer ind pa risikoen for, at hun ikke kan genoptage sit arbejde, udtrykker hun: det
har jeg det ikke s& godt med. Jeg vil meget gerne tilbage og havde faktisk regnet med, at jeg skulle
tilbage efter nytar, fordi jeg har det rigtig godt(...). Nu er jeg sa langt fremme, sa jeg egentlig bare
vil tilbage til min hverdag(...). Hun udtrykker en vilje i at na sit mal, om at komme tilbage til sit
gamle liv. Vi mener, denne vilje er en ressource, i den made hun takler de andringer, hun skal
igennem for at kunne naerme sig det gamle liv, som hun selv udtrykker det. Viljen (Kielhofner
2002:15) giver hende saledes den ngdvendige motivation for at nd malet, som her er at komme
tilbage til arbejdet. Samtidig virker hun reflekterende over, at der er en risiko for, at hun pa sigt ikke

kommer tilbage.

6.2.2.2.2.3 De sma andringer

Jeg forsgger at bruge tiden pa at gare mig klar til, at jeg kan begynde at arbejde og fa
sadan et almindeligt liv. Vende tilbage til det som det var fer (pause) med sadan nogle
sma &ndringer — for det er der jo.

Som tidligere navnt, var arbejdet en stor del af hendes hverdag. Hun forteeller her, hvordan hun
bruger tiden til at gare sig klar til at kunne klare arbejdet igen. Nar der sker afbraek i hverdagen i
form af sygdom, afbrydes den automatiserede hverdag, og mennesket skal saledes bruge mere
energi og have mere opmarksomhed pa de ting, som udfares i hverdagen. Der skal laves nye rutiner
og opfindes nye mader at udfere tingene pa (Kielhofner 2002:77). Da arbejdet er af stor betydning
for hende, bruger hun saledes sine ressourcer i hverdagen pa at klargere sig til at kunne mestre sit
arbejde igen. Vi oplever, at hun er parat til at tilpasse sine vaner og roller i hverdagen for at kunne

mestre et almindeligt liv.

6.2.2.2.3 Fungere i hverdagen

6.2.2.2.3.1 En selvfelgelig hverdag

Vi ville forsgge at have sa normal en tilvaerelse, som det nu kunne blive. Fordi der er sa
meget at rende til hele tiden; undersggelser og behandling og ting og sager.
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Kvindens oplevelse stemmer overens med den beskrevne restitutionsfortelling (Frank 1997:75) i
temaet tilbage til det gamle liv. Informantens fokus er at fa en sa normal tilvaerelse som mulig trods
sygdom og undersggelser. En del af det at fa en normal tilveerelse handler om at blive rask, hvilket
kreever, som kvinderne udtrykker, og Frank beskriver det, streng disciplin i forhold til, at man
agerer pa en bestemt made for at blive rask (Frank 1997:87). Vi ser, at informantens ageren er at ga

til adskillige undersggelser og behandlinger.

Min mand og jeg meldte os til brystkreftskolen, (...) jeg har faet saddan nogle
draenagegvelser jeg skal lave og sa laver jeg jo ogsa nogle gvelser for beveegelse i
skulderen og for at straekke arret og i det hele taget komme i gang. Det synes jeg i det
hele taget gar ret godit.

Denne ageren kan karakteriseres som en del af &ndringerne i hendes hverdag efter CM-operationen.
Man kan derfor sige, at hun forsgger at opna en normal "fungeren” i hverdagen gennem

ovennavnte strategi (Kielhofner 2005:82).

Man kan forsta informantens gnske om at opna en normal hverdag pa baggrund af Bech-Jgrgensens
begreb; hverdagslivskrafterne (Borg 2007:79). Vi ser, at informantens motivation ligger i at skabe
et hverdagsliv som en selvfalgelig helhed heri, samt et forsgg pa at fastholde sin identitet. Vi
bemeerker, at hun i sit hverdagsliv har &ndret sit dominerende aktivitetsperspektiv til strategiske

aktiviteter for at nd malet om at vare rask og normal (Borg 2007:79).

6.2.2.2.3.2 Modsatninger

Sa bare sadan noget som at blive sabet ind og terret, sadan noget som at fa creme pa.
Det kan jeg huske, det var et meget meget stort problem, fordi jeg ikke kunne na ret
langt op pa min ryg. Eller den her (venstre arm/lymfgdem), jeg kunne ikke bruge den ret
langt over (viser hvordan hun ville beveege armen), det synes jeg, det var slemt, fordi
det skulle jeg hele tiden have hjelp til og sa var det lige, jamen hvornar var min mand
lige i neerheden?

| sin streeben efter at opretholde en normal hverdag, opstar der dilemmaer mellem at skulle forholde
sig til sit aktuelle funktionsniveau og gnsket om det normale. Trods informantens syn pa egen krop,
at den blot skal repareres er hun nu i en situation, hvor hun selv giver udtryk for, hvordan hun
oplever, at fokus er rettet mod hendes arms bevagelsesindskraenkning. Med Bech-Jgrgensens
termer kan hun ikke genskabe oplevelsen af sin oprindelige kontinuerlige hverdag, der foregik
automatisk og ubemerket (Borg 2007:74). Hendes tidligere aktivitetsudgvelse indenfor

egenomsorg og arbejde er forandret, og derfor er den subjektive oplevelse af hendes
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aktivitetsudgvelse i hverdagen forandret (Kielhofner 2002:8). Hun ma &ndre sin opfattelse af sig

selv.

(...) sd er jeg vant til at gare mange ting selv, og ikke behgver sa meget hjalp fra nogen
andre ogsa selv om det har veret tungt og sadan noget, og det bliver jeg altsa ngdt til.
(...) (...) Sa alting det tager rigtig (tryk pa rigtig) lang tid. Ogsa fordi at de ting som jeg
bare gjorde som en selvfglgelig for, det teenker jeg meget over.
Hun kommer med flere eksempler pa specifikke aktiviteter, som er sveaere at genoptage;

madlavning, pudse vinduer og generelt at lgfte genstande som vejer over et kilo.

Trods det modsatningsfyldte forhold mellem at bevare normaliteten og forholde sig til sin aktuelle
situation, har informanten formaet at &ndre sine roller og vaner i en glidende overgang. Dette tolkes
ud fra, at nar hun beskriver sine oplevelser, fortzller hun med ren struktur samt med klarhed og

refleksion.

6.2.2.3 Prasentation af informant nr. 4

Kvinden er 58 ar, gift og bor i parcelhus. De har to voksne bgrn og to barnebgrn. Hun er lille og har
kort markt har. Hun mgder os i deren, og er fra starten meget snaksaglig.

Huset er pant indrettet og rent. Hun har deekket op til os med kaffe og kage fra bageren.

Til daglig arbejder hun pa en skole, hvor hun har vaeret ansat i mange ar. Pa arbejdet har hun flere
funktioner; renggringsarbejde og medhjalper i en skolefritidsordning. Hun er utrolig glad for sit
arbejde og betragter sine kollegaer som sin familie.

For ti ar siden fik hun konstateret CM og igen for et ar siden. | forhold til erindringsfejl har vi valgt
ikke at lzegge fokus pa farste gang. Anden gang hun fik CM var et chok for hende, da hun efter sa
mange ar, ikke havde troet, at sygdommen ville bryde frem igen. Hun har nu lymfadem i begge
arme pa grund af fjernelse af begge bryster. Trods fokus er pa anden gang, hun far konstateret CM,
er det vigtigt ikke at underkende hendes oplevelser af farste diagnose, som vi tenker, uundgaeligt

vil have indvirkning pa hendes nuvarende livsverden og oplevelser af hverdagslivet.

Efter CM- operationen var hun i en kort periode sygemeldt, men genoptog derefter nogle af sine
arbejdsfunktioner. Udover arbejdet er hun engageret i familielivet og i forskellige foreninger.
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6.2.2.3.1 Den forandrede krop

6.2.2.3.1.1 Armen

(...) jeg kan ikke lave sovs, det er bade gdemet og armen. (...) sa faler man sig sa
magteslgs, du kan ikke en gang lave din sovs selv, sa bliver man sa modlgs, nar man
ikke selv kan. Jeg kan ikke abne et glas eller traekke en prop op af flasken.

Hun forteeller om en hverdag, som er forandret pa grund af lymfadem, og beretningen afspejler
frustrationer og magteslgshed. Hun fremhaever, at det er hendes hand, som hindrer hende i at
fungere som far, hvilket stemmer overens med Franks antagelse om, at nar kroppen bliver syg, sa er

det hele mennesket, som bliver pavirket (Frank 1997:6)

6.2.2.3.1.2 Rigtig kvinde igen

Jeg har sddan en god veninde, hun var ogsa opereret aret efter mig (...). Vi har haft
nogle gode timer sammen, fordi vi kerer ud og keber proteser sammen; vores
reservedele.

Man kan med Franks ord sige at hendes fortelling vidner om et dyadisk feellesskab (Frank 1997:35-
36), og er saledes en vigtig del af omidentifikationsprocessen (Frank 1997:6).

Nar opmarksomheden henledes pa fjernelse af brysterne, giver hun udtryk for:

Jeg vil prove at veere rigtig kvinde igen. Jeg har besluttet mig for at sige ja, men jeg er
lidt nervgs for operationen. Men gnsket om at se rigtig ud er nok starre. (...) jeg tror det
bliver en forngijelse at tage en bh almindelig pa.

Informanten er blevet tilbudt en operation, hvor brysterne bliver rekonstrueret, og det er saledes
denne operation, hun henviser til. Det er tydeligt, at den kropslige forandring fylder meget i hendes
hverdag. Omfanget af den kropslige forandring i kvindens beskrivelse er imidlertid veesentlig, nar

det sammenholdes ned nedennavnte citat:

Vi har altid lavet lidt sjov med, at jeg havde store bryster og nu er jeg flad som et
strygebreet. Det gar mig ikke noget. (...) Jeg skal shine mig op (pause), det har jeg gjort
meget, gar nok lidt mere ud af min egen krop nu uden at veere hysterisk (pause) jeg er
ikke ligeglad med, hvordan jeg ser ud.

Hun har tidligere haft store bryster, og dette tenker vi er af stor betydning for hendes

omidentifikationsproces, da forandringen saledes er meget synlig for omgivelserne.
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6.2.2.3.1.3 Bevis over for andre

(...) vi skal ikke blive ringere, end vi er. Det er, nar man gerne vil bevise overfor andre, at man ikke
er blevet ringere fordi, man er syg. Hun forsgger tydeligvis at holde fast i kroppens tidligere
funktionsniveau for at vise omgivelserne, at hun har kontrollen over sygdommen. Ved sygdom vil
den disciplinerede krop forsgge at holde fast i det, man altid har kunnet, inden sygdommen indtraf.
Dette kan dog blive en opslidende og umulig kamp mod kroppen, hvilket igen med Franks ord kan
forklare denne afstandstagen (Frank 1997:41).

6.2.2.3.2 Tilbage til det gamle liv

6.2.2.3.2.1 Tanker om dgden

Nar man far sygdommen, er der mange ting, der ger hverdagen anderledes. Man faler
ikke, at man kommer til at leve, som man fgrhen gjorde.

Overordnet er informantens fortelling preeget af en sggen efter sit gamle liv. Det, hun laegger veegt
pa, er at kunne genoptage et liv uden sorger og konstante pamindelser om dgdens neerveer:

Jeg savner alligevel meget af det der, hvor man ikke skulle bekymre sig om nogen ting.
(pause) Det er bar’, nar jeg kerer pa vejen, og ser en familie komme gaende. Ak, de har
hele livet foran sig.

Informanten fik for ti ar siden CM for farste gang. Dette beskriver hun som en periode, hun kom
positivt igennem med fornyede veerdier og livssyn. Men anden gang hun fik CM, beskriver hun, at
det ramte hende meget hardere. Hun er blevet mere bevidst end nogensinde om, at dgden er

uundgaelig, og hun frygter hver dag, at den venter lige om hjgrnet:

Nu kan man ikke tro pa det mere, at det gar godt igen, men det skal man jo (pause), det
ger jeg ogsa inderst inde, men jeg ved ikke, hvorfor de der tanker kommer en gang
imellem (...) Det er blevet mere naturligt for mig at teenke pa deden. Det er ikke noget,
der ligger fjernt for mig mere.

(..)Nu har jeg det altsd sadan, at jeg tager en dag af gangen. Jeg planlegger ikke
mere, men siger, at jeg gerne vil have ti &r. Men jeg haber, at jeg far det, jeg tager det
ikke for givet mere (pause), det gar jeg virkelig ikke(lav stemmefgring).
Hun blev mere bevidst om at skabe neare familierelationer: Vi kan godt lide bare at g med
hinanden i handen, nar vi er ude og ga ture. Vi hygger, slapper af og nyder hinandens selskab, det

er vi blevet ret gode til. Franks begreb sggen-fortelling er karakteriseret ved, som hos denne
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informant, at den syge formar at skabe en forstaelse for sin sygdom, en forstaelse for tilvarelsen

efter sygdommen samt at skabe en sammenhang mellem fortiden og nutiden (Frank 1997:128).

6.2.2.3.2.2 Anden gang er uretferdig

Det er det der med, at jeg har sveert ved at acceptere, at jeg har faet brystkreaft igen.
Det er uretfaerdigt, det er det, jeg mener med det. Hvorfor skulle jeg en gang til, har jeg
ikke vaeret nok igennem?

Hendes oplevelser anden gang hun far konstateret CM er meget forskellige fra ferste gang, idet
fortzellingen nu er praeget af kaos-elementer. Hun er blevet meget mere bevidst om, at hun pa ingen
mader har kontrol over sin krop, og derfor er degden et livsvilkar, som hun er bevidst om hver dag;
Jeg vil nok sige, at deden den er der hver dag pa en eller anden facon. Som det ses ved
informanten, har CM anden gang i hgj grad pavirket hendes syn pa livet. CM er blevet en stor
trussel mod hendes hab for fremtiden, hun ter for eksempel ikke at planleegge mere end et halvt ar
ud i fremtiden, da hun overvejer, hvorvidt hun er i live. Man kan sige, at hendes livsverden er
skrumpet ind i en tidsmeaessig udstrekning. Hun har derfor sveert ved at vende tilbage til det gamle
liv.

Nar jeg kerer fra arbejde er jeg i godt humgr, det er den trummerum, nar jeg kommer

hjem. Jamen, det er sadan noget jeg teenker pa, hvor lang tid gar der? (...) At komme ud

og foretage sig en masse ting og fa lov til at vaere med i det levende liv, komme ud hvor
der er liv og glade dage, det hjeelper mig meget (pause).

Det tyder pd, at hun igennem sit arbejde skubber de eksistentielle tanker i baggrunden. Generelt
beskriver hun det at deltage i aktiviteter og at veere med i det levende liv som det, som hjelper
hende mest. Aktivitetsdeltagelse vil sige, at man deltager i arbejde, leg og daglige aktiviteter som en
ngdvendighed for at opretholde sin livskvalitet (Kielhofner 2002:115).

6.2.2.3.3 Fungere i hverdagen

6.2.2.3.3.1 Jeg elsker mit arbejde

Bare livet deroppe gar, at jeg far det rigtig godt (pause) (...) jeg kunne ikke lgfte, men
jeg er jo paedagogmedhjelper i SFO to dage om ugen, det kunne jeg sagtens klare,
selvom jeg var sygemeldt (...) sa jeg havde faktisk mit arbejde ret hurtigt tilbage (...)

Informantens arbejdsplads har hovedrollen i forhold til, at hendes hverdag fungerer og derved

bevarer hun sin selvstendighed i sit arbejde. Dette da hun har mulighed for at veksle imellem flere
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funktioner. Kielhofner beskriver, at kunne handle selvstendigt giver en oplevelse af egen

handleevne og selvvaerd (Kielhofner 2002:46).

Jeg har en medhjelper, som ger det for mig, som jeg har brug for; temmer
skraldespanden, barer tunge saekke. Jeg er meget privilegeret (pause) sa jeg bliver pa
arbejdsmarkedet, ellers havde det nok ikke kunne lade sig gere med mine arme, som
ikke kan tale at lgfte sa meget, pa den made kerer det bare fint (...).

Arbejdspladsen giver hende balance mellem de krav, de stiller for arbejdet og hendes feerdigheder.
At arbejdet kan tilbyde gode forhold tolker vi som veerende det, der skaber hendes vilje og

motivation.

6.2.2.3.3.2 Et mareridt

Jeg gar og bavler med det der gdem i begge arme, det er et problem, det er ikke altid bare at
stgvsuge, det er et mareridt altsd. Pa grund af lymfegdem er der sket et opbrud i informantens

hverdagsliv.

Nar jeg har brugt de timer pa arbejdet, sa er det hardt at komme hjem og i gang igen.
Det er nok arsagen til det, der er jeg brugt godt. Energien er ikke sa stor.

Nar sygdom rammer, ma nye vaner og rutiner indlaeres for at genopbygge ens identitet (Kielhofner
2002:70). Informanten fortzeller her, hvor vanskeligt hun synes, det er bade at arbejde pa fuldtid og
samtidig genoptage hverdagens opgaver i eget hjem. Hertil vil Bech-Jgrgensen sige, at hun ikke har

genfundet en naturlig struktur for sine ggremal i hverdagen (Jgrgensen-Bech 2001:11).

Det er ligesom om, jeg mangler noget at foretage mig, nogle aktiviteter ogsa fordi sa
glemmer jeg det altsa (...) Jeg har det bedst sammen med nogen, men kan ogsa godt
lide at vaere mig selv, men sa skal jeg vaere i gang med noget, som er spandende.

Dette samt forteellingen omkring hendes tanker om daden tolker vi er en af grundene til, at hun
ubevidst ikke kan genoprette hverdagens struktur. Hendes tanker omkring dgden fylder meget under
hele interviewet. Det er godt, at vi rejser, sadan har jeg det, det er sa dejligt at tage af sted, i stedet
for at ga i den samme trummerum. Det, hun beskriver som trummerum, betragter vi som verende
der, hvor tankerne er en belastning for hende. Vi tolker, at hun har det bedst med at foretage sig
noget og have noget at gleede sig til i hverdagen. Med Franks ord er det en made at kontrollere

tanker og aflede sig selv pa (Frank 1997:41).
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6.2.2.3.3.3 Jeg gar ikke nogen gavn

Men det er nok hovedsagligt armene, der giver problemer, nar der er noget tungt, det
kan jeg ikke. Jeg kan ikke lafte vores mabler, det er besverligt, der er lavet sa meget om
(...) der er sa mange ting, mere end man taenker pa, jeg ikke kan i dag, Det er mere
bavlet at na tgjsnoren, sa ma min mand hjelpe.

Hun har mange aktiviteter, der ikke fungerer, opgaver som hun fagrhen lgste ubesvaret. Men jeg
fgler, jeg ger ikke nogen gavn, kommer her hjem og hvad skal jeg sa lave? Efter hun fik CM for
anden gang har de veret ngdt til at lave meget om pa huset. Der er lagt nye gulve, skiftet lofter og
mgbler for, at hun bedre kan overkomme de huslige pligter. Vi ser en lyst og vilje til at bevare
hverdagens aktiviteter med Bech-Jgrgensens ord har hun kreativt tilpasset omgivelserne mere
hensigtsmaessigt (Jergensen-Bech 2001:14). Vi oplever, at hun reflekterer over muligheden for at
forandre og indarbejde nye rutiner og genskabe sin identitet. Til dette taler Kielhofner om at
@&ndrede fysiske omgivelser kan medvirke til, at nye rutiner kan indarbejdes (Kielhofner 2002:103).

6.3 Fase 3 — Meningskondensering

Vi vil nu sammenfatte individuelle meningskondenseringer ud fra de tre ovenstaende analyser.

Disse vil indeholde essensen af analysen.

6.3.1 Informant1

Vi har set en informant, som oplever fglgende @ndringer i hverdagen efter udskrivelse fra
sygehuset; pa grund af CM-operationen opstar der lymfgdem i hendes arm. Isar dette pavirker
hendes andrede arbejdsfunktion, da hun bliver sygemeldt. Yderligere pavirker lymfgdemet hendes
rolle som mor samt hendes selvstendighed, dette da hun ikke kan deltage i en del af
barnepasningen samt madlavning og rengering i hjemmet. Lymfademet medfarer ogsa kropslige
forandringer, i form af at informanten omtaler sin krop som et objekt med negative termer. Hun har
herved et dissocieret forhold til sin krop. Disse oplevede &ndringer har resulteret i, at informanten
nu befinder sig i det, hun selv betegner min egen lille verden. Vi ser, at hun ikke har ressourcerne i
forhold til at bryde ud af denne verden og skabe en omidentifikation, dette blandt andet igennem
hendes fortelling, som karakteriseres som kaosfortelling, hvor sygdommen, far hele ens

selvforteelling til at bryde sammen.
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6.3.2 Informant 3

Vi har i analysen set, at informanten oplever fglgende &ndringer i hverdagen; diagnosen CM har
medfgrt, at tanker om deden er en del af hendes hverdag, lymfedem i armen har resulteret i
e@ndringer i udfarelse af hendes arbejdsfunktion, derfor er hun nu sygemeldt derfra. Herudover
besvarligger lymfgdemet, nar hun skal i bad, tage tej pa, gere rent og lave mad. Det a&ndrede
funktionsniveau medfarer at hun ikke kan opna et associeret forhold til sin krop. Herved betragter
hun sin krop som et objekt, herunder den lede arm. Indenfor kropslige forandringer i form af at
miste haret og brystet har dette medfart @ndringer i forhold til sociale relationer. Hun oplever at

veere afhaengig af sine omgivelser, hvilket, hun udtrykker, er en stor &ndring.

Hun formar at tilpasse og udfylde sine roller og rutiner i hverdagen pa trods af frustrationer over det
nedsatte funktionsniveau. Kvinden har stor viljestyrke og behov for selvsteendighed, hvilket

afspejler sig i den made, hvorpa hun mestrer hverdagens andringer.

Hun vil rigtig gerne vare rask igen, og hverdagen er saledes praeget af aktiviteter, som kan gere

hende Klar til at arbejde igen.

6.3.3 Informant 4

Informanten oplever falgende &ndringer i hverdagen; det er anden gang informanten far konstateret
CM og tankerne om dgden fylder meget. For at aflede dem forsgger hun hele tiden at vere i
aktivitet. En af disse aktiviteter er arbejdet som er genoptaget pa trods af lymfadem i armene og i
kraft af, at arbejdspladsen kunne andre hendes arbejdsfunktioner. | hjemmet pavirker lymfegdemet
hendes deltagelse i madlavning. Hvilket ger, at hun til tider opfatter aktiviteter i hjemmet som et
mareridt. Sidst nevnte har hun og manden imgdekommet ved at ombygge deres hjem, sa
aktiviteterne er blevet nemmere. Hun prever at bevare kontrollen i hverdagen ved at fastholde
tidligere aktiviteter. Selvsteendighed er af stor veerdi for hende, dette ses ved hendes udtalelser om at
vise omgivelserne, at hun ikke er ringere end, da hun var rask. Hun udtrykker irritation, sorg og
frustration over &ndringerne hun oplever, men er reflekterende og kreativ i forhold til at udnytte
ressourcerne i hendes omgivelser og tilpasse dem. Hendes oplevelse af sin kvindelighed er ligeledes
blevet &ndret, idet begge bryster er fjernet. Her udviser hun et dyadisk forhold til andre mennesker,

da hun i feellesskab med veninden keber brystproteser.
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6.4 Fase4

Vi har set i analysen og tolkningen, at der er ligheder og forskelle i kvindernes fortellinger af deres
oplevede hverdagsliv. Pa baggrund disse og de tre meningskondenseringer i fase tre vil vi nu

sammenfatte og sammenligne informanternes meningsessenser i fase fire.

| den forandrede krop oplever vi en feelles objektivisering af deres krop, det vil sige de forholder sig
til deres kropslige forandringer med afstandstagen. Der er dog forskelle i, hvordan de erkender disse
endringer. Informant tre og fire har motivation og ressourcer til at benytte omgivelserne i forhold til
at generhverve kontrollen over kroppen, mens informant et opleves som varende passiv i forhold til

kroppens forandringer.

Alle tre har et gnske om at komme tilbage til Det gamle liv. Informant et, magter ikke disse
&ndringer, som sygdommen har medfgrt, og hun har sveert ved at vende tilbage til arbejdsmarkedet
som en del af hendes gamle liv. Hun isolerer sig saledes i sin egen lille verden. Informant tre og fire
er pa vej til at genoptage deres gamle liv, det er fastholdelse af arbejdet, der i den forbindelse har
stor betydning. Endvidere har de forskellige opfattelser af CM’s indflydelse pa deres hverdag.
Informant tre har oplevelsen af, at om lidt er jeg rask, og hun keemper derfor med fysisk traening af
kroppen for at opna sit mal om at genoptage arbejdet, det gamle liv. Vi tenker, at hun har overskud
til at deltage i den ekstra treening, da hun stadig er sygemeldt modsat informant fire. Den fjerde
informant har erfaringer fra farste gang, hun fik CM, og hindres i at have habet om at genoptage det

gamle liv fuldsteendig som fer.

Informant tre og fire bruger ressourcerne i deres omgivelser til at fa hverdagen til at fungere.
Hvorimod informant et forsgger at klare sin hverdag selv. Forskellen kan skyldes, at informant et

har fire hjemmeboende bgrn, som kraever overskud i rollen som mor og forventningerne hertil.

Feelles for informanterne var deres oplevelse af irritation og frustration over tabt selvstendighed

ved at skulle bede om hjeelp, for at fa aktiviteterne i hverdagen til at fungere.
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7 Metodiske overvejelser

Den feenomenologiske kvalitative metode har lagt op til refleksive valg igennem hele projektet. Det
har veaeret givtigt, da vi mener at have skabt en dybere forstaelse af kvindernes oplevede &ndringer i

hverdagen, som blev efterspurgt pa det aktuelle sygehus.

Det har veeret givtigt for os at udfare interviewene over en periode pa 14 dage, dette da vi har haft
tid til at ga i dybden med kvindernes meningsessenser, og saledes varet tro mod disse. Dette i
forhold til projektets kvalitet herunder fenomenologiens grundlag. Endvidere har det varet en stor
fordel i forhold til kvaliteten af projektet, at alle gruppemedlemmer har deltaget i transskriberingen,
dette da vi hurtigt opdagede, hvor nemt man kunne overhgre ord og derefter transskribere ens egen

tolkning og ikke informantens udtalelse.

Refleksioner omkring vores tolkning kunne have set anderledes ud ved anvendelse af andre metoder
og temaer. Vores resultater skal ikke tolkes som en endegyldig sandhed af denne patientgruppe,
men vi tilbyder én tolkning pa baggrund af vores explorative undersggelse, som lgbende er forsggt

understottet af argumenter og refleksioner (Andersen 2003:23-24).

| arbejdet med de to temaer; Fungere i hverdagen og Tilbage til det gamle liv var det svert at
skelne, hvor de udvalgte citater skulle indsettes. Dette afhang af vores tolkning af citatet.
Kvindernes beskrivelse af kroppen gik igen i alle temaer, hvilket er i sammenhang med Franks syn
pa kroppen, som er et underliggende fundament i fortaellingerne. Ovennavnte har resulteret i, at der
har veeret mange gentagelser i analysen, hvilket kunne have vearet undgaet, hvis vi havde valgt
andre mere klart adskilte temaer. Vi kunne for eksempel have mere fokus pa kensidealer og
samfundets kansroller, og hvordan disse pavirker kvindernes selvforstaelse i forhold til at ga
igennem en CM-operation, da dette ogsa var temaer, som gik igen i fortzllingerne. Ved fokus pa
disse havde vi haft en anderledes opgave. Vi er klar over, at nar vi inddrager teori i forhold til

datamaterialet, vil dette pavirke materialet i en bestemt retning.

Det er utopi at tro, at vores forstaelse ikke har pavirket projektet, hvilket hverken er muligt eller
gnskverdigt. Det er netop vores for-forstaelse, der skal settes konstruktivt i spil for at muliggere
tolkningen. Vi lod saledes fortellingerne udstikke temaer, som vi gik dybere ind i. Vi har i opgaven
reflekteret og argumenteret for valg og tolkninger, sa leseren har kunnet falge disse i lgbet af

processen.
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7.1 Opfyldelse af kvalitetskriterier

1. Overfgrbarhedskriterium: Ved udvelgelse af informant et og fire er de strategiske
udveelgelseskriterier ikke overholdt, hvilket vanskeligger opfyldelse af dette kriterium. Vi
kunne have fravalgt informanterne, men valgte i stedet at forholde os til forskellighederne.
Informant fire havde CM for anden gang, og derved blev hendes oplevelse af &ndringer i
hverdagen preaeget af eksistentielle tanker, en overvejende forskel i forhold til de to andre
informanter. Alderskriteriet er ved én af informanterne ikke opfyldt, da hun er 40 ar. Dette
teenker vi kan have indflydelse pa hendes oplevelse af en a&ndret hverdag i form af rollen
som mor til mindredrige barn. Vi tenker, at det har pavirket datamaterialet, da vi tolker, at
hun havde en hverdag preeget af andre forpligtigelser i hjemmet. Samme informant var ikke
tilknyttet arbejdsmarkedet, hvilket vi ogsa mener har indflydelse pa datamaterialet. Det blev
tydeligt, da de to andre informanter netop benyttede deres arbejdsplads til at na malet om
genoptagelse af den kendte hverdag. Denne refleksion er vigtig i forhold til kvalitetskriteriet
overfagrbarhed, i hvorledes forskelle i informanternes kontekst spiller ind. Fysioterapeuternes
udvaelgelse af informanter kan have pavirket projektet. Vi oplever dog igennem de meget
forskellige fortellinger, at der tegner sig et billede af, at fysioterapeuterne ikke har veeret
selektive i deres udveelgelse. En af styrkerne ved udvelgelsen er, at informanterne ikke
direkte er udvalgt af os ved et personligt made, saledes forsggte vi at fa vores for-forstaelse
ud af spil. Vores intention var fra start rettet mod den strategiske udvealgelse af informanter,

men tilgaengelighedsprincippet har praeget opgaven.

2. Helhedskriterium: Dette er opfyldt ved at rette vores opmarksomhed mod bade
informanternes omgivelser og deres udtalelser i dataindsamling og dataanalysen. Vi har
interviewet informanterne i eget hjem og derved benytte denne indsigt i tolkningen af

analysen for at opna et helhedsbillede af kvinderne.

3. Spejlkriterium: | interviewene har vi veeret opmeerksomme pa at opsummere overfor

informanterne, og i analysen har vi analyseret ud fra informanternes citater.

44



8 Konklusion

Vores problemformulering led som felgende: Hvilke a&ndringer i hverdagen oplever kvinder med

Cancer Mammae efter udskrivelse fra sygehus?

Vores kvalitative feenomenologiske undersggelse er inddelt i fire faser, hvor fase fire er en
meningskondensering af tre kvinders oplevede @ndringer i hverdagen. Efter CM-operationen og
udskrivelse fra sygehus oplever kvinderne falgende s&ndringer i hverdagslivet som hovedsageligt af
informanterne tilskrives lymfgdem: Andret arbejdsfunktion herunder sygemelding og genoptagelse
af arbejde. 1 hjemmet oplevede kvinderne @&ndrede roller og udferelse af daglige aktiviteter
herunder pasning af mindre bgrn, madlavning, tgjvask og rengering. Dette pa grund af, at deres
krop ikke lzengere fungerede som en ubemarket del af den levede hverdag. Derfor blev der hos alle
tre kvinder skabt en falelse af manglende selvsteendighed, frustration over tab af kropslig kontrol
samt afstandstagen til egen krop. Udover dette star de tre kvinder overfor en omidentifikation, hvor
deres aktivitetsudgvelse ma andres, og de pa ny skal skabe en hverdag under hensyntagen til deres

nuveerende funktionsniveau.

| forbindelse med CM-operationen fik de tre informanter fjernet deres bryst og oplevede hartab,
hvilket ogsa gav andringer i forhold til, hvordan informanterne forholdt sig til deres kroppe. To af

informanterne havde isar fokus pa en &ndret opfattelse af deres kvindelighed.

Hos informanten der fik CM anden gang, var specifikt de eksistentielle tanker om det at skulle de

en stor &ndring i hverdagen.

Kvindernes oplevelser af &ndringer i hverdagen, ser vi som falgende:
1. Andringer af den automatiserede levede krop
2. /Endringer af roller
3. /ndringer af aktivitetsudgvelse

4. Andringer i kontrollen af kroppen.

45



9 Diskussion og perspektivering

9.1 Resultater i forhold til anden forskning

Vi ser i projektet, at kvinderne med CM fungerer i deres hverdag, men ikke uden problematikker
som vanskeligger genoptagelsen af hverdagen og skaber frustrationer. Frustrationer, som vi med
ergoterapeutisk intervention vil kunne afhjalpe. Viden som kvinderne pa nuvarende tidspunkt ikke
har. Saledes skaber det en forstaelse af resultatet i rapporten kreftpatientens verden, der angiver, at
kun en lille procentdel af CM patienter udtrykker gnsker om rad og vejledning efter udskrivelse
(Johnsen et.al 2006:91). Vi tenker, at kvinderne ikke har viden om, at frustrationerne i hverdagen
kan afhjeelpes, og kvinderne kan derfor ikke besvare Kraftens Bekempelses spargsmal optimalt
om, hvilken intervention der kunne afdakke deres behov efter udskrivelse.

| projektet har vi fokus pa patientforlgb uden andre tilbud end det offentlige sygehusregi, hvilket var
forskelligt fra masterafhandlingen. | trdd med masterafhandlingen ser vi, at det er de samme

problematikker, som opstar i hverdagen trods forskellige behandlingstilbud.

Masterafhandlingen i rehabilitering fra 2006 konkluderer, hvordan kvinder med CM mangler hjelp
til at handtere forandringer i hverdagslivet i forhold til fysiske felgevirkninger (Hansen et. al
2006:75). Denne konklusion kan vi i vores analyse vedkende os. Sammenholdt med vores projekt
ses en raekke fellestreek i forhold til forstaelsen af, at kvinderne har et stort gnske om at vende
tilbage til det gamle liv fgr CM.

9.2 Resultater i forhold til praksis pa omradet og forankring i samfundet

| problembaggrunden udtaler fysioterapeuter, at der bgr tilbydes ergoterapi til denne patientgruppe
pa det aktuelle sygehus. Vi har i analysen fundet frem til, at kvinderne hovedsagligt pa grund af
lymfadem oplever aktivitetsproblematikker, og kan have et behov for ergoterapeutisk intervention.
Andringerne og problematikkerne i hverdagen opstar indenfor aktivitetsomraderne: De daglige

ggremal og arbejde (Kielhofner 2002:1).

Da vores viden er diagnosespecifik, mener vi, at vores opgave har potentiale for forankring i
samfundet, da man pa det aktuelle akutsygehus er specialiseret indenfor diagnoserne. Samtidig er
der samfundsmassig erkendelse af, at behandlingen skal tilretteleegges, sa der ikke kun er fokus pa
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at helbrede sygdom, men ogsa at bibeholde livskvalitet (MarselisborgCentret 2004:14). | trad med
Kreft Plan Il er det samfundsgkonomisk hensigtsmaessigt at malrette rehabiliteringstilbud sa
effektivt som muligt for at sikre bedst mulig udnyttelse af savel personlige som gkonomiske
ressourcer (sst.dk 2005:50). Endvidere beskriver Hvidbogen, at der ber udfgres individuel
rehabilitering, da dette kan skabe bade menneskelig- samt samfundsmassig gevinst
(MarselisborgCentret 2004:4). Formalet med projektet er netop at skabe viden om kvinder med
CM’s reelle behov for rehabiliteringsindsats, og vi vil i perspektiveringen reflektere, over hvorledes
en lille del af rehabiliteringsindsatsen kunne se ud og derved tilfere den kvalitetsforbedring i
behandlingen, som der samfundsmaessigt er fokus pa.

Lymfadem i armen er den vaesentligste arsag til informanternes aktivitetsproblematikker, og derved

indskraenkes deres livskvalitet.

Ergoterapeuters arbejdsfunktion pa et akutsygehus vil veere forebyggelse, og vi ser, at kvinderne har
behov for falgende ergoterapeutiske intervention:

e Vurdering af patientens funktionsniveau (Dekkers 2004:33) samt behovet for opstart af
individuel ergoterapeutisk intervention. Kvinderne vil blive vurderet pa baggrund af
observationer af tilrettelagte adl-aktiviteter og funktionstests. Ergoterapeuten gnsker at
undersgge; hvordan kvinden plejer at udfere aktiviteter, herunder om hun kan eller ikke kan
udfere aktiviteter samt kvaliteten af disse, hvad arsagen til aktivitetsproblematikken kan
veere, og hvilken betydning kvinden tilleegger aktiviteten (Dekkers 2004:24).

e Samtale og vejledning for eksempel i form af Canadian Occupational Performance Measure
(COPM), herunder prioritering af meningsgivende aktiviteter i forhold til treethed, smerter
og beveaegelsesindskraenkning i lymfademarm.

e Afprgvning og udlevering af hjeelpemidler i forhold til hjemmet og arbejdspladsen i henhold
til serviceloven (sundhedsinformation.dk 2007).

e Hjemme- og arbejdspladsvurderinger i forhold til adl-traening, aktivitetsanalyse,

nedgraduering af aktiviteter samt boligaendringer.

Vores undersggelse peger i retning af, at der er et udeekket behov hos denne patientgruppe. Derfor
vil en screening af CM patienter, der afprgver ergoterapi og dennes effekt veere en narliggende

undersggelse at foretage pa det aktuelle sygehus.
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9.3 Anvendelsesaspekt og formidling

Det aktuelle sygehus har fra begyndelsen vaeret interesseret i at fa fremlagt vores resultater. Derfor
vil vi udarbejde en mundtlig formidling for fysioterapeuterne, og saledes gennem debat skabe
refleksioner og diskussioner om den fremtidige rehabiliteringsindsats i forhold til denne specifikke
patientgruppe.
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