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Forord

Denne rapport preesenterer resultaterne af en interviewundersogelse, der
belyser sundhedsopfattelser hos borgere, der har deltaget i kreeftrehabili-
tering i Center for Kreeft og Sundhed Kgbenhavn (CKSK).

Undersogelsen er baseret pa tre fokusgruppeinterview med 11 maend og
kvinder i alderen 39-77. De repreesenterer et bredt udsnit af de borgere,
der bruger CKSK.

Rapporten viser, at kreeftramte borgere har en kompleks opfattelse af,
hvad sundhed er og betyder for dem. De forbinder blandt andet sundhed
med grentsager, motion, livsnydelse og naere sociale relationer. De ople-
ver endvidere, at det er vanskeligt at forholde sig til deres sundhed, néar
disse forskellige aspekter skal afvejes i forhold til hinanden.

Rapporten viser ogsa, at veerdien af sundhed er relativ og subjektiv for
den enkelte borger. Feelles for de kraeftramte borgere er, at de bade en-
sker et aktivt liv, hvor de er mobile og ved godt helbred, og et liv, hvor ny-
delse og livskvalitet er i hgjseedet.

Rapporten henvender sig til praktikere pa kraeftrehabiliteringsomradet,
men ogsd til praktikere, der arbejder med andre former for rehabilitering.
Resultaterne peger pd, at sundhedsprofessionelle, der arbejder med reha-
bilitering ber arbejde med sundhed i et bredt perspektiv, der for eksem-
pel omfatter nydelse, socialt samveer og oplevelser i naturen.

Denne rapport understreger siledes behovet for, at de sundhedsprofessi-
onelle arbejder aktivt med at overseette og tilpasse KRAM-faktorerne til
den enkelte borgers livssituation pa en meningsfuld méde, der ogsa ind-
teenker nydelse og livskvalitet som centrale komponenter af borgernes
hverdagsliv.

Vi vil gerne rette en stor tak til de kvinder og maend, der har deltaget i un-
dersogelsen - og til de medarbejdere ved Center for Kreeft og Sundhed,
der har veeret behjelpelige med sparring og praktisk hjelp i forbindelse
med undersggelsen.

Med venlig hilsen

Anna Paldam Folker, forskningschef
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Indledning og
baggrund

Denne undersggelse belyser sundhedsopfattel-
ser hos kreeftramte borgere, der har deltaget i
rehabilitering i Center for Kreeft og Sundhed
Kgbenhavn (CKSK). Undersogelsen beskeefti-
ger sig med de interviewede borgeres egne ud-
leegninger af, hvad de forbinder med begrebet
sundhed, og hvordan de forstar det i relation til
deres eget liv. Dermed udforsker undersogel-
sen sundhedsopfattelser hos kreeftramte bor-
gere ud fra et legmandsperspektiv (Williams og
Popay, 1994). Nogle undersagelser peger p4, at
der kan veere en sammenheng mellem be-
stemte sundhedsopfattelser og manglende del-
tagelse i rehabilitering, sundhedstiltag og pati-
entuddannelser set i bredt perspektiv (Ahl-
mark, 2015). En af disse undersogelser er det
igangveerende ph.d.-projekt Mekanismer bag
social ulighed i deltagelse i rehabilitering efter
akut koronart syndrom’, ved Maria Pedersen,
KU og Nordsjeellands Hospital. Pedersen viser,
at nogle af de kortuddannede patienter har en
sundhedsopfattelse, der adskiller sig fra den
dominerende, biomedicinske sundhedsopfat-
telse hos de sundhedsprofessionelle i den pa-
geldende hjerterehabilitering (Pedersen et al.,
2017). Endvidere oplever de kortuddannede pa-
tienter, at deres sundhedsopfattelser er med til
at ekskludere dem fra at deltage i hjerterehabi-
litering - blandet andet fordi de ikke kan se sig
selv i den nye livsstil, som rehabiliteringen leeg-
ger op til (Ibid., 2017). Ovenstaende har affedt
en nysgerrighed i CKSK om, hvorvidt det
samme gor sig geeldende for kreeftpatienter
med kort uddannelse.

Om CKSK

CKSK betegner i deres forlgbsbeskrivelse sig
selv som:

" https://www.nordsjaellandshospital.dk/afdelinger-og-klinikker/kardiologisk-
nefrologisk-og-endokrinologisk-afdeling/om-afdelingen/Sider/forskning.aspx

Et selvsteendigt center etableret i 2007 under
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Keben-
havns Kommune. Centret har som kerneopgave
at tilbyde rehabiliteringsindsatser med det for-
mal at fremme den kraeftramte borgers mulig-
hed for at bevare et selvstaendigt og menings-
fuldt hverdags- og arbejdsliv trods de forandrin-
ger, som kreaeftsygdom og behandling medforer.
CKSK har siden etableringen arbejdet i et teet
partnerskab med Kreeftens Bekeempelses radgiv-
ning, og tilbuddene i centret er derfor udmentet
pa to akterer.”

Denne orientering mod de kraeftramte borgeres
hverdagsliv vidner om, at CKSK gnsker at ar-
bejde ud fra og med et bredt sundhedsbegreb,
der kan handtere forskellige rehabiliteringsbe-
hov - bade de sakaldt psykosociale og de fysisk
betingede behov. Konkret udferes rehabiliterin-
gen i tveerfaglige teams bestaende af fysiotera-
peuter, sygeplejersker, ergoterapeuter og dieeti-
ster. Endvidere er der ogsa socialradgivere og
en socialpaedagog tilknyttet CKSK. Deltagelse i
rehabilitering kraever en henvisning fra be-
handlende afdeling, egen leege eller, som et nyt
initiativ, fra Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
valtningen (BIF). Ved henvisning tildeles borge-
ren en sundhedsprofessionel kontaktperson.
Herefter kontakter kontaktpersonen borgeren
og laver en aftale om en indledende visitations-
samtale. Ved denne samtale kortleegges borge-
rens behov, og rehabiliteringsforlgbet tilrette-
leegges ud fra borgerens oplevede problemer og
behov.

Preemisser for undersggelsen
Forst og fremmest er der i CKSK en forvent-
ning om, at sundhedsopfattelser pavirker meo-
det mellem borger og kontaktperson, og der-
med ogsa borgernes deltagelse i rehabilitering.
CKSK forestiller sig endvidere, at kortuddan-
nede borgere og borgere med leengere uddan-
nelse har forskellige sundhedsforstaelser. Disse
antagelser gnsker CKSK udfoldet og udfordret i
nerveerende undersggelse. En tredje preemis
for undersagelsen er, at CKSK har et igangvee-
rende projekt om lighed i rehabilitering®, som

2 http://www.kraeftcenter-kbh.dk/assets/1245/Faglig vejledning_for_tilde-
ling_af_rehabiliteringsindsatser_i_CKSK_jan_2016.pdf
3 http://www.kraeftcenter-kbh.dk/projekter/social-ulighed 1
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forholder sig undersggende til kontaktperso-
nernes rolle i forhold til at @ge ligheden i reha-
bilitering. I CKSKs ledelse er der en nysgerrig-
hed efter, hvorvidt kontaktpersoner og kortud-
dannede borgere kan risikere at tale forbi hin-
anden, da det antages, at deres udgangspunkter
for dialogen er forskellige. Ledelsen i CKSK har
endvidere en forventning om, at det vil veere
lettere for kontaktpersonerne at made de kort-
uddannede borgere i gjenhojde, hvis CKSK far
mere viden om deres sundhedsopfattelser.

Undersggelsen tager saledes afsaet i to an-
tagelser:

1. At social position pavirker eller bestem-
mer sundhedsopfattelser. Der er i CKSK
en forventning om, at borgere med lav so-
cial position har sundhedsopfattelser, der
umiddelbart udfordrer kontaktpersoner-
nes forstdelser af sundhed. Det forventes,
at borgere, der ligner den sundhedsprofes-
sionelle/kontaktpersonen, opfatter sund-
hed pa tilneermelsesvis samme méde som
de sundhedsprofessionelle/
kontaktpersonerne.

2. Atkontaktpersonerne vil kunne kommu-
nikere bedre med de kortuddannede, hvis
de ved mere om denne gruppes sundheds-
opfattelser. De kortuddannede positione-
res sdledes som en gruppe, der kraever en
ekstra indsats sammenlignet med gruppen
af borgere med leengere uddannelser.
Sidstneevnte antages at dele CKSKs syn pa
sundhed og forventes forholdsvis ubesvae-
ret at kunne relatere til kontaktpersoner-
nes anbefalinger i forhold til KRAM-fakto-
rer og andre sundhedsanbefalinger.

Dette projekt gnsker at bevare en abenhed i un-
dersagelsen, og derfor seettes CKSKs antagelser
indledningsvis i parentes. Opmerksomheden
pé antagelserne genoptages i diskussionsafsnit-
tet, som perspektiverer dem i forhold til analy-
sens resultater.

Formal

Ambitionen med denne undersagelse er at ud-
vide perspektivet pa begrebet sundhedsopfattel-
ser og belyse, hvordan forstaelser af sundhed
kommer til udtryk hos kraeftramte borgere. Der-
for tager undersggelsen udgangspunkt i det,
der kaldes laegmandsperspektivet (Popay et al.,
1998). Leegmand betyder almindelig person, og
en leegmand er ikke, som eksempelvis en syge-
plejerske eller fysioterapeut, faglig ekspert. An-
dre undersggelser viser, at legmeend har nuan-
cerede og detaljerede syn pa, hvad sundhed er
(Blaxter, 1990). Der er derfor grund til at inte-
ressere sig for, hvordan leegmand opfatter
sundhed, og hvordan de forstar og mobiliserer
sundhed under alvorlig sygdom - i neervee-
rende rapport specifikt under og efter en kreeft-
sygdom.

Undersggelsesspgrgsmal
Formalet med undersggelsen er at belyse, hvor-
dan forstaelser af sundhed kommer til udtryk
hos kreeftramte borgere. Mere specifikt under-
soges folgende spgrgsmal, hvor underspargs-
maélene understatter besvarelsen af hoved-
sporgsmalet:

Hovedspergsmal
Hvilke grundidéer og forestillinger har kraeft-
ramte borgere om begrebet sundhed?

Undersporgsmal 1
Hvilke forhold pavirker kreeftramte borgeres
made at tale om og forsta sundhed pa?

Undersporgsmal 2

Hvordan pévirker kreeftsygdommen, samt syg-
doms- og behandlingsforlgbet kreeftramte bor-
geres made at tale om og forsta sundhed pa?

Laesevejledning

Metode

I dette afsnit beskrives og begrundes de metodi-
ske valg samt processen, der ligger til grund for
undersagelsens resultater. Laeseren far her et
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indtryk af de rammer, som fokusgruppeinter-
viewene er foretaget under, og bliver introduce-
ret for sammensetningen af informanterne.

Kraeft og perspektiver pa sundhed
Informanterne i denne undersggelse forholder
sig til sundhed ud fra den seerlige livssituation,
som kraeftsygdommen har bragt dem i. Dette
vilkar udfoldes og skrives frem med det formél
at tydeliggere, hvordan kreeftsygdommen pavir-
ker deres forstaelser af sundhed, samt de prak-
tiske valg i hverdagen, der vedrerer forskellige
aspekter af deres sundhed. Dette afsnit i under-
sogelsen danner fundamentet for forstaelsen af
undersggelsens gvrige resultater.

Sundhedsforstaelser

De sundhedsforstéelser, som kommer til udtryk
i nerveerende undersagelse er bade brede og
komplekse. En central del af informanternes
sundhedsopfattelser orienterer sig mod det, de
blandt andet kalder decideret sundhed. I denne
ordlyd ligger, at informanterne oplever, at
nogle former for mad og bestemte aktiviteter er
sunde pé den rigtige made. Det decideret sunde
har mange sammenfald med KRAM-faktorerne,
eksempelvis nar informanterne betoner vigtig-
heden af at spise frugt og grentsager.

I undersggelsens resultater fremstar det klart,
at informanterne veegter nydelse som et vigtigt
element i deres sundhedsopfattelse. I undersg-
gelsen anvendes begrebet hedonisme (Nielsen,
2008:185) til at belyse, hvordan nydelse forbin-
des med livskvalitet og sundhed. Det at nyde
har en hgj veerdi for informanterne og stér
nogle gange i konflikt med det decideret sunde.
Undersggelsen viser, hvordan informanterne
balancerer deres valg mellem disse forskellige
perspektiver.

Hedonismen optraeder ikke kun som modseet-
ning til det decideret sunde, men fremheeves af
informanterne som et element i deres sund-
hedsforstaelse, der er grundleeggende for deres
trivsel og sundhed. Dette afsnit beskriver og un-
dersager de aktiviteter i informanternes hver-
dag, som er forbundet med nydelse, og som de
mener, er afggrende for deres sundhed.
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Informanterne veegter endvidere deres sociale
relationer hgjt og beskriver, at deres netveerk
og naermeste paregrende er afggrende for deres
sundhed. Samtidigt pdpeger informanterne, at
de sociale relationer rummer en dobbelthed, da
de bade er en kilde til stotte og er en belastning.

Diskussion og praksisperspektiver

Dette afsnit samler undersagelsens resultater
og perspektiver dem i forhold til praksis pa
kreeftrehabiliteringsomradet, samt andre be-
sleegtede praksisomrader.

Det antages, at undersggelsens resultater har
en relevans, der reekker ud over den specifikke
malgruppe kraftramte borgere.



Metode

Fokusgruppeinterview
Undersggelsen er baseret pa tre fokusgruppein-
terview med kreeftramte borgere, der har delta-
get i rehabilitering i CKSK. Fokusgruppeinter-
viewene er foretaget af Ida Holm Berner med
assistance fra Mathilde Damm, projektmedar-
bejder ved CKSK.

Fokusgruppeinterview tilbyder en ramme, hvor
informanterne kan diskutere med hinanden og
kommentere hinandens synspunkter (Halkier,
2014). Dette er et centralt aspekt for underse-
gelsen, fordi hensigten er at vise en bred vifte
af perspektiver pa sundhedsforstaelser — samt
kompleksiteten i disse.

Fokusgruppeinterviewene er foretaget i under-
visningskekkenet i CKSK og dermed inden for
en kontekst, der er preeget af sundhed, kraeft og
rehabilitering. Nogle af informanterne kender
rummet fra madlavningsaktiviteter og forbin-
der det med mad og kraeftrehabilitering. Pa
veeggene heenger der kunstmalerier, men ogsa
opslagstavler med plakater, hvor kostpyrami-
der, kostrad og farverige grentsager vidner om
et fokus pa kost og sundhed. Dette rammeseet-
ter diskussionerne om sundhed i fokusgruppe-
interviewene. For eksempel giver det mulighed
for at veere eksplicit og inddrage konteksten:
”Se, der heenger en plakat med en kostpyra-
mide, hvad teenker I pa, nar I ser den?” Derud-
over er rummet ogsa valgt, fordi det minder
mindst om et terapeutisk rum sammenlignet
med de andre lokaler i CKSK. De fleste andre
grupperum i bygningen indeholder et sofabord
og behagelige dybe stole. Disse rums indretning
og materialitet opfordrer til, at de personer, der
indtreeder i dem, skal seette sig ned og forholde
sig til hinanden - typisk gennem en samtale.
Rummenes formal er at skabe et privat rum for
en fortrolig samtale blandt to eller flere menne-
sker. Undervisningskekkenet adskiller sig fra
ferneevnte rum, fordi det per definition er et

keokken og et veerksted - et sted hvor det pri-
meere formaél er at lave og spise mad sammen,
og ikke (udelukkende) at tale om kraeft. Derfor
var undervisningskgkkenet befordrende for en
afslappet og uformel stemning, som er et godt
udgangspunkt for et vellykket fokusgruppein-
terview (Ibid., 2014).

Med inspiration fra Gillian (Gillian, 2007) an-
vendte vi billeder til at fa deltagerne til at re-
flektere over begrebet sundhed. Formalet var
blandt andet at preecisere sundhed som begreb
og at give informanterne konkrete billeder at
tale ud fra. Billeder virker endvidere inspire-
rende, fordi de seetter associationer i gang hos
informanterne. Vi har tilstreebt at vise forskel-
ligartede billeder, som for eksempel illustrerer
socialt samveer, naturen, arbejdssituationer,
mad- og drikkevarer, familieliv og fritidsaktivi-
teter - for bade at seette informanternes tanker
i perspektiv og give dem mulighed for at be-
veege sig bredt omkring i deres tanker om sund-

hed.

Sammensatning af informan-
ter

Emnet og informanternes livssituation taget i
betragtning valgte vi et mindre antal deltagere i
hver gruppe - neermere bestemt fire personer.
Vi forventede, at informanterne ville forteelle
sygdomshistorier, og at det var nedvendigt at
afseette tid til dem. Derfor indgik vi en form for
kompromis mellem fokusgruppeinterview og
enkeltpersonsinterview. Med andre ord valgte
vi pa forhand at give plads til sygdomsforteellin-
ger, som ellers typisk ville passe bedre ind i
formen for enkeltinterviews. Som analysen
ogsa vil vise, er kreeftsygdommen en kontekst,
der ufravigeligt rammeseetter informanternes
sundhedsforstaelser, og derfor kan det veere
hensigtsmeessigt at have blik for informanter-
nes sygdomshistorier, nar de selv bringer dem

op.

Herudover er de tre grupper sammensat pa
baggrund af flere hensyn. Som tidligere beskre-
vet er en af antagelserne for undersggelsen, at
borgere med lav social position har sundheds-
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forstaelser, der adskiller sig fra de sundhedsfor-
stdelser, som borgere med hgj social position
har. Som det vil fremgéa, udfordrer undersagel-
sen denne antagelse. Metodisk har der veeret to
oplagte veje at ga - enten at blande informan-
terne pa kryds og tveers eller at samle dem ud
fra deres uddannelsesniveau. Vi har valgt at
gore begge dele. Derfor har en gruppe deltagere

kort eller ingen uddannelse, en gruppe har mel-
lemlange eller lange uddannelser, mens den
tredje gruppe er blandet. Herudover blev der
oprindeligt efterstreebt en spredning i forhold
til ken, alder og etnicitet. Desveerre lykkedes
det kun at rekruttere borgere med etnisk dansk
baggrund. Herunder fremgar sammensetnin-
gen af informanterne.

Informant- | Ken Alder | Kreaftform Uddannelse Arbejde

nummer

1 Mand 62 Nyrekraeft Ufagleert Ledig

2 Kvinde 73 Lymfekreeft Handelsskole Pensionist

3 Kvinde 76 Bughindekreeft | Kontoruddannet Pensionist

4 Mand 61 Prostatakreeft | Journalist Journalist pa en avis

5 Mand 67 Prostatakreeft | Jurist m.m. Pensionist

6 Kvinde | 54 Tarmkreeft Pedagog Pensionist

7 Kvinde | 43 Ikke oplyst Pedagog Kandidatstuderende

8 Mand 60 Halskreeft Ufagleert Pedel

9 Mand 77 Prostatakreeft | Historiker Pensionist

10 Kvinde | 39 Brystkreeft Akademiker Arbejder med kultur

11 Kvinde | 51 Brystkreeft SOSU-medhjelper | Ledig
Rekruttering

Informanterne er rekrutteret af Ida Holm Ber-
ner med hjeelp fra frontmedarbejderne i CKSK.
Det betyder, at nogle borgere er blevet adspurgt
om deltagelse af Ida Holm Berner, mens andre
er blevet adspurgt af deres kontaktpersoner.

Analytisk tilgang

Den analytiske proces er inspireret af Halkiers
begreber catagory zooming og positioning (Hal-
kier, 2011). Forstneevnte handler om at fa gje
pé en tematik eller et aspekt, og neerstudere det
ved at sparge, hvad der kendetegner det, og
hvordan det er opbygget. Sidstneevnte underse-
ger, hvordan informanterne taler om og prakti-
serer sundhed med det formal at fremanalysere
forskellige positioner i forhold til sundhed
(Ibid., 2011). Konkret er analysen saledes byg-
get op om nogle af de centrale kategorier, som
informanterne forbinder med sundhed - ek-
sempelvis det decideret sunde, sociale relatio-
ner og hedonisme. Derneest er positionering an-
vendt til at beskrive, hvordan informanterne
gennem deres syn pd sundhed placerer sig og
handler forskelligt i forhold til kategorierne.
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Kreeft og per-
spektiver pa
sundhed

Et grundleeggende udgangspunkt for denne un-
dersogelse er, at informanterne alle er kreeft-
ramte. Nogle er erkleret sygdomsfri, mens an-
dre er i aktiv behandling, og enkelte har faet at
vide, at de sandsynligvis aldrig bliver helbredt.
Nar man sperger ind til deres syn pé sundhed,
er kreeftsygdommen et vilkar, som ngdvendig-
vis indrammer deres tanker om sundhed. Det
betyder, at de for eksempel teenker over ko-
stens betydning for deres sygdomsforlgb: Bliver
jeg mon rask, hvis jeg holder op med at spise
kad og aldrig drikker redvin igen? Deres forud-
gaende viden om sundhed mobiliseres i en
hvirvelstrgm af udsagn fra sundhedsprofessio-
nelle, egne erfaringer og evrige informations-
kilder - for eksempel bager, foredrag, medier,
alternativ behandling og venner og bekendtes
gode rad. Informanterne forholder sig saledes
til sundhed ud fra det perspektiv, at de er syge
eller har veeret syge. De er fokuserede pa at
(over)leve, og de gor hver iseer, hvad de kan for
at opretholde et liv med livskvalitet og mening.

I dette afsnit fremskrives de aspekter ved kreeft-
sygdommen og behandlingsforlgbet, samt den
gvrige livssituation, der seetter rammerne for
informanternes syn pa sundhed. Denne kon-
tekst er nedvendig for at forsta de sundhedsfor-
staelser, som rapporten vil belyse og diskutere.

Eksistentiel rystelse og fokus
pa overlevelse

At fa kreeftdiagnosen har veeret en rystende op-
levelse for alle informanterne. Diagnosen rerer
ved noget, som de fleste mennesker ikke teen-
ker over i hverdagen - at livet har en ende, og
at enden p4 livet kan veere preeget af sygdom og
uvished:

I det ojeblik du far at vide, at du har cancer, der
eendres dit Iiv, og det bliver aldrig det samme.
Aldrig. Fra det ojeblik du far det at vide. Jeg op-
fattede det ligesom at fa en dedsdom, og det har
jeg ogsa hert fra mange andre. Lige som om at
nu er der sat tid pa. N4, tak skal du have mand.
Ja, vi har konstateret, at det er cancer, du har i
halsen. Og sa horte jeg ikke mere.

(Mand i 60’erne, halskreeft)

Chokket eller den indledende rystelse saetter
grundtonen for en raekke efterfglgende overve-
jelser om livet, livskvalitet, mening og sundhed.
Men som det allervigtigste i det tidlige behand-
lingsforlgb stér overlevelsen, og ikke mindst de
anstrengelser, der er forbundet med at over-
komme sygdommen og behandlingen.

Sundhed kraever ressourcer
Informanterne oplever, at det kraever ressour-
cer og overskud at forholde sig til sundhed og
sundhedsforskrifter. Men overskud er vanske-
ligt at mobilisere, nar informanterne i forvejen
er sveekket af kreevende sygdoms- og behand-
lingsforlgb:

Jeg synes, det er et lidt malplaceret begreb at
bruge i sGdan noget her. Fordi man jo er mega
svg lige pludselig. Og sundhed, synes jeg, er et
overskudsbegreb. Det er noget, man kan for-
holde sig til, hvis man har overskud til det. Det
kreever faktisk ressourcer at veere sund. Det
kraever penge, tid og planleegning. Det kreever
alt muligt. I min verden er det ikke nodvendig-
vis forbundet, at man er usund, og sa far man
kreeft. Det synes jeg faktisk nogle gange er en
lidt flabet betragtning. Jeg er helt med pa, at
man selv kan pavirke det og alt muligt, men jeg
synes bare slet ikke, at det er noget, man taen-
ker pd, nar man klynger sig til bordpladen. Nar
man virkelig er ude at skide og bare far pumpet
ens krop fuld af gift, sa teenker man virkelig
ikke pa at spise aebler og agurker. For mig er det
forst rigtigt nu, at jeg begynder at teenke over sa-
dan noget med at blive ved med at traene og
leegge mine madvaner om og sadan nogle ting.
Sa det er egentlig mit forhold til sundhed.
(Kvinde i 30’erne, brystkreeft)
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Udsagnet bergrer ogsa spergsmaél vedrgrende
pligt og skyld. Det antydes, at informanterne
kan opleve, at kreeftsygdommen er deres egen
skyld - at de ikke har levet sundt nok - og der-
for er ekstra forpligtede til at tage ansvar for de-
res sundhed, for at blive raske igen.

En kreeftsygdom er en tung belastning, uanset
hvilken sociogkonomisk position informan-
terne befinder sig i. At ga fra viden om sund-
hed over til sunde handlinger i hverdagslivet er
en udfordring for alle informanterne - ogsa for
de sakaldt ressourcesteerke informanter:

Nér man er en ressourcesteerk person, sd kan
man indhente alle de her ting, man kan fa. Til-
bud om hjaelp og stette. Ting man kan fa viden
om. Men selvom man er en ressourcesteerk per-
son, sa kan man jo godt, nar man bliver udsat
for sadan noget som det her, falde fra hinanden
og ikke veere ressourcesterk mere. Eller i hvert
fald i en periode. Og sa har man maske ikke
overskud til at seette sig ned, og vaere tovholder
pa sin egen sundhed.

(Kvinde i 40’erne, ukendt kraeftform)

Risikovurdering og ansvar
Ydermere igangseetter kreeftsygdommen en la-
vine af tanker om valg af sund livsstil, som
kompliceres af, at det er vanskeligt og neermest
umuligt at finde vished for, om bestemte valg
kan garantere bestemte udfald i forhold til syg-
dommen:

Og sa er der, men hvad gor jeg selv? Hvad kan
jeg selv? Hvad betyder det for mig og min syg-
dom? For det har selvfolgelig ogsa et fokus. Og
der er sa to dele i det. Det ene er pa den ene
side, na, men skal jeg nu gore noget mere ved
det? Vil det hjeelpe mig, hvis jeg spiser flere gu-
lerodder eller vil det ikke? Den anden del er den
der motivation til at goere noget for mig selv pa
det omrade, som jeg keemper lidt med.

(Mand i 60’erne, prostatakraeft)

Citatet viser en overvejelse, som er generel for
alle informanterne. Kreeftsygdommen aktuali-
serer deres sundhedsovervejelser i massiv grad,

fordi de leder efter forklaringer pa kreeftsyg-
dommens opstaen og forsgger at ramme en
preecis risikovurdering, som kan bestemme det
ansvar, de oplever, at de skal tage for deres
egen sundhed.

Informanterne har alle individuelle behov, som
er betinget af deres individuelle sygdoms- og
behandlingsforlgb, og som ger det vanskeligt at
navigere i de almene og generelle sundhedsan-
befalinger. Det, der almindeligvis fremstilles
som sundt, er ikke ngdvendigvis hensigtsmees-
sigt eller godt for mennesker, der har senfelger
efter kreeft. Det kan betyde, at nogle giver los
eller giver op i forhold til at finde frem til de
korrekte sunde valg.

De fleste informanter forteeller, at de teenker
anderledes om sundhed, efter at de har faet
kreeft. Kreeftdiagnosen patvinger dem nogle
overvejelser bade om sundhed og livskvalitet:

Selvfolgelig skal man veere bevidst om, hvordan
man lever. Det skal man. Det er da utrolig vig-
tigt. Men som sagt, anden gang man far cancer,
sa begynder man at teenke over, er der nogen
ting, du gerne vil nd, og nogle gange, skide vare
med det hele... man kan ogsa blive skubbet lidt
over. Lev for helvede. Du dor jo alligevel af det
lort. Det er sveert at kapere. Iseer nar man far
det flere gange. Man er jo helt veek. Ogsa anden
gang, for sa teenker man, nu er det slut. Fordi
man er blevet s@ gammel som man er. Man har
maske nemmere ved at komme over det som
ung, fordi man har flere kraefter.

(Mand i 60’erne, nyrekraeft)

Citatet viser et paradoks, som udtrykkes af alle
informanterne, nemlig balancegangen mellem
de rationelle valg, der maske kan forleenge livet
(her som en skeerpet opmarksomhed pa, hvor-
dan man lever) og de nydelsesfulde valg, der
gger livskvaliteten her og nu. I ovenstidende til-
feelde er det tydeligt, at alderen er med til at
rammesette forhandlinger mellem det fornuf-
tige og det hedonistiske.
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Livssituation og timing
Kreeftsygdommen seetter endvidere beteenknin-
ger i gang omkring den aktuelle livssituation og
fremtiden. Disse overvejelser har ofte forbin-
delse til arbejdslivet og informantens gkonomi-
ske situation. Kreeftsygdommen forer alminde-
ligvis en sygdomsperiode med sig, hvor infor-
manten ikke arbejder. Nogle af informanterne
har ogsa oplevet, at de er blevet afskediget, el-
ler at de er gaet pd pension i forleengelse af syg-
domsforlgbet. Det potentielle rehabiliterings-
forlgb kan derfor kollidere med en livssitua-
tion, der beerer preeg af opbrud, og som pakal-
der sig informantens fulde opmeerksomhed,
energi og ressourcer:

Sa pa den made har jeg ogsa forst vaeret klar til
at sige, nu ved jeg, hvad jeg skal. Ikke? Og fak-
tisk lod jeg ogsa mig selv fyre ved at sige... da
jeg var til samtale, kunne jeg godt have trukket
den, men jeg havde det bare sadan, nej, nu vil
jeg vide det. For jeg er i en boble. Fordi det ogsa
er vigtigt, nar man har fdet sddan en pension,
og man ved, at den far man resten af livet. Min
okonomi ser godt ud. SG har man ogsa ro og sa
kan man tenke pad, hvad vil jeg sa? Det der med
at sta pa et gymnastikhold eller ga pa noget kur-
sus, nar det bare er noget andet... ikke fordi, det
fylder selvfolgelig ikke det hele, men det er sa-
dan, hvor er jeg? Og det har jeg faet svar pa nu,
og nu ved jeg, hvordan min fremtid ser ud. Nu
er jeg begyndt at lave ret meget mere.

(Kvinde i 50’erne, paedagog)

Afklaringen af den gkonomiske situation har
ofte, som citatet illustrerer, gverste prioritet for
informanterne. Det strukturelle og skonomiske
skelet skal veere pa plads, for der er overskud
til at forholde sig til andre ting - herunder ogsa
for eksempel fysisk treening. De erhvervsmees-
sige og skonomiske facetter er veesentlige, fordi
de rammesetter informanternes indgangsvin-
kel til rehabiliteringen. Hvor kontaktpersonen
maske primeert har fokus pa rehabiliteringsbe-
hovene, har informanterne maske opmeerksom-
heden rettet mod andre omrader af deres livssi-
tuation, og dette kan have forrang for lysten til
at deltage i rehabilitering.

Borgeren kan altsa have en forudgaende livshi-
storie, som indeholder kriser og harde oplevel-
ser. I disse tilfeelde kan kreeftsygdommen ople-
ves som en byrde oven i en eksisterende sveer
livssituation. I nedenstdende eksempel indtreef-
fer kreeftsygdommen i kglvandet pa en anden
alvorlig sygdom, der har fort til, at informanten
mister sit arbejde:

Fra at ga og kunne det hele. Have kareste og
barn. Ja, det har vi selvfalgelig stadigvaek. Fuld-
tidsjob og kunne det hele. Masser af venner og
omgangskreds. Gode kollegaer. Til bare at vare
ingenting. Sa det var en hard ned at knaekke...
og sa kom sa det her med brystet forrige dr.
(Kvinde i 50’erne, brystkreeft)

Tabet af arbejdslivet og den deraf mistede
struktur og mening i hverdagslivet er tidligere
beskrevet af Handberg, der i et review-studie
har bemeerket dette som et aspekt, der i seerlig
grad pavirker kreeftramte meend (Handberg et
al., 2013). Ovenstaende citat tyder dog p4, at ta-
bet af et meningsfuldt arbejdsliv i forbindelse
med alvorlig sygdom kan opleves som en stor
belastning for bade meend og kvinder, og pa
tveers af forskellige alvorlige sygdomme. Hand-
berg finder, at kreeftramte meends rehabilite-
ringsbehov blandt andet retter sig mod at
komme tilbage pa arbejde og mod at genfinde
en normalitet i hverdagen (Handberg et al.,
2015). Neerveerende undersggelse viser, at ar-
bejdslivet ogsa er vigtigt for kreeftramte kvin-
der, samt at kreeftramte kvinder ogsa knytter
deres identitet til arbejdslivet og derfor kan risi-
kere at fole sig som ingenting, hvis de ikke leen-
gere kan arbejde.

Livssituationen betinger saledes informanter-
nes perspektiv pa sundhed og kreeftsygdom-
men, og er et grundleeggende udgangspunkt for
kreeftrehabiliteringen. Iseer er de skonomiske
vilkar og hverdagslivets struktur af afggrende
betydning for informanternes livssituation.
Disse aspekter spiller en veesentlig rolle for alle
informanterne, da kreeftsygdommen tilsidesaet-
ter og omformer det velkendte hverdagsliv og
fylder det med aktiviteter, der relaterer sig til
sygdommen. Hverdagslivet rummer desuden
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en dobbelthed, da det pa én og samme tid er
preemis for kreeftrehabiliteringen og er det mal,
som kreeftrehabiliteringen stiler mod. Det vil
sige, at hensigten med kreeftrehabiliteringen er
at genskabe et fungerende hverdagsliv for den
enkelte borger. Handteringen af behandlings-
og rehabiliteringsforlab skal derfor ses i lyset af
det strukturelle, skonomiske og sociale ud-
gangspunkt, som informanterne lever med, nar
de bliver diagnosticeret med kraeft.

Fakta og sundhed

Sygdoms- og behandlingsforlgbet giver ogsa in-
formanterne en personlig erfaring med de syg-
doms- og sundhedsforstéelser, der udger funda-
mentet for kreeftbehandlingen. Umiddelbart
kan sundhedssystemet virke meget fokuseret
omkring det biomedicinske sundhedsbegreb og
en bestemt forstéelse af evidensbegrebet, men
medicin er en videnskab, der er under stadig
udvikling, og som ikke er entydig i sine udmel-
dinger:

Der er ogsa noget sjovt. Selvom man beskeefti-
ger sig med sundhedssystemet, fordi... jo leen-
gere man kommer ind i sundhedssystemet, har
jeg lagt meerke til, s opstar der alligevel de her
tidspunkter, hvor fakta er saddan lidt... man ved
ikke helt, hvad... virker det med akupunktur?
Nu har de godkendt det.

(Kvinde i 40’erne, ukendt kreeftform)

Ovenstaende udsagn rejser en reekke sporgs-
maél, som har en generel interesse. Hvad stiller
man op som patient, nar man seger fakta om
sygdommen og gnsker den bedste behandling
eller de bedste midler mod bivirkninger? Hvad
skal man stille op med de spergsmal, som lee-
gerne endnu ikke har fundet svar pa og forhol-
der sig usikre til? Materialet i neerveerende un-
dersogelse viser, at nogle af informanterne for-
holder sig meget eksplicit til greenseomraderne
for fakta og viden, og konfronterer de sund-
hedsprofessionelle med disse spergsmal, mens
andre af informanterne i hgjere grad accepte-
rer de udmeldinger og rad, som de sundheds-
professionelle fremseetter.

Samlet set giver kreeftsygdommen informan-
terne et ganske seerligt perspektiv pa sundhed.
De er alle blevet alvorligt syge og har konfron-
teret deres egen dadelighed. De har veeret igen-
nem - og befinder sig i - overvejelser omkring,
hvordan de kan pavirke deres egen sundhed.
De beteenker i den forbindelse, hvor de kan
finde viden om, hvad de kan ggre for at pavirke
sygdomsforlgbet- og udfaldet, samt hvordan de
skal prioritere deres valg, og hvilke hensyn de
skal tage - bade for at fa et aktivt og menings-
fuldt liv nu og i fremtiden. I lyset af ovensta-
ende kontekst udfolder det neeste afsnit de
mange nuancer i informanternes sundhedsop-
fattelser.
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Sundhedsfor-
staelser

Det brede sundhedsbegreb

Fokusgruppeinterviewene viser tydeligt, at in-
formanterne har en bred og multifacetteret for-
staelse af, hvad sundhed er. Det kommer til ud-
tryk ved, at de associerer alt fra gulergdder til
et aktivt hverdagsliv og neere sociale relationer
til sundhed. Sundhed defineres saledes ikke
kun som KRAM-faktorer og grentsager, men
ogsé som det at have et indholdsrigt og me-
ningsfuldt liv i neert feellesskab med andre
mennesker. Nogle af informanterne finder seer-
lige betegnelser for den type af sundhed, som
de forbinder med KRAM-faktorerne. De benaev-
ner for eksempel denne form for sundhed klas-
sisk sundhed eller decideret sundhed, som illu-
streret i det folgende citat:

Men nu siger du saddan noget decideret sund-
hed, altsa frugt og... og barneborn og sadan no-
get. Nu har jeg taget sadan ét [et billede af flere
personer], hvor jeg teenker pa mit bagland. Det
har jeg ikke kunnet undveere. Veninder og fami-
lie. Og jeg snakker meget om det. Og det gor jeg
stadigvaek. For jeg er jo stadigveek i behandling,
sa det har veeret det vaesentligste for mig. Min
baggrund.

(Kvinde i 70’erne, bughindekreeft)

Som begreb er det decideret sunde interessant,
fordi informanterne bruger det til at skelne
mellem noget, de ser som sundt for legemet,
isoleret set - eksempelvis de officielle kostan-
befalinger - og alt det andet, de oplever, ogsa er
sundt for dem og som fremmer deres livskvali-
tet. Her fylder de sociale relationer i udpraeget
grad og neevnes igen og igen som en vigtig for-
udseetning for sundhed. Herudover forholder
de fleste sig ogsa kritisk til sundhed som begreb
og problematiserer undervejs forskellige sider
af begrebet:

Selvfolgelig er det vigtigt, men jeg synes, at det
nogle gange bliver sadan lidt... det er lidt et af
de der ord, nar nu vi snakker om ord, som har
et tomt indhold, indtil folk begynder at stoppe
veerdier ned i det. Og hvad betyder det sa? Og
det kan lynhurtigt bade blive politisk og noget,
man kan sla folk oven i hovedet med. Du spiser
ikke nok guleroadder og broccoli. Og sadan no-
get... eller ogsa kan det blive et ideal, man skal
leve op til, fordi det star i alle glitterbladene, at
man skal lobe en halvmaraton. Det er jo blevet
enormt populeert nu, at ledere og sadan nogle
skal lobe mindst én maraton om aret.

(Kvinde i 40’erne, ukendt kreeftform)

Sundhed kan omhandle vidt forskellige aspek-
ter fra kost til ekstremsport, der booster selvbil-
ledet hos den gode leder. Der kan séaledes ogsa
veere forskellige formal med sundheden, og
budskabet om sundhed eller pabuddet om en
sund livsstil kan komme fra forskellige kilder,
som hver iseer tilleegger begrebet forskellige
veerdier og moralske betydninger. For eksem-
pel kan der veere politiske budskaber om sund-
hed og de mere modepreaegede sundhedsten-
denser, som typisk bliver formidlet i glitterbla-
dene.

Betydningen af det aktive hverdagsliv gar igen
pa tveers af alle informanternes udsagn. Struk-
tur i hverdagen i form af arbejde eller andre
rytmer og rutiner giver indhold og mening:

Nar jeg vagner om morgenen, sd er det jo ikke
fordi, at jeg ikke har darlige tanker eller teenker,
at livet er noget lort, men pa den anden side,
som de sagde i gamle dage: Hvis arbejdet er
sundt, sa giv det til de syge. Og de vidste ikke,
hvor ret de havde. For der er altsa ikke noget
som det, synes jeg. Sa leenge jeg kan og passer
arbejdet. Det giver en ro og en fred og tanker pa
noget andet.

(Mand i 60’erne, prostatakreeft)

Arbejdet har et flerfold af betydninger. Det
hjeelper til at opretholde hverdagslivets rytmer
og indhold, og pa den vis er arbejdet ogsa en
form for modtryk mod kreeftsygdommen. Ar-
bejdssituationen for informanten i ovenstdende
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citat er privilegeret, da han nyder sit arbejde og
finder det styrkende og afledende fra sygdom-
men. Nogle af de andre informanter er gaet pa
pension, mens to er pa vej tilbage til deres ar-
bejdsliv, og en enkelt sgger om at fa fortidspen-
sion. Dog sager de ligeledes indhold og mening
i tilveerelsen - hvilket et arbejdsliv for eksem-
pel kan tilbyde, men som ogsa kan findes andre
steder:

Jeg synes en feellesneaevner er, at vi alle sammen
leder efter noget, der kan optage os, ud over at
vi er syge og er optaget af det. At der er noget
andet, der stadigveek tiltreekker os og gleeder os
og giver os indhold. At vi stadig er engagerede i
at leve med de ting, vi holder af, og at nyde og
veerdsaette det, og fa noget tilbage af samme
grund.

(Mand i 60’erne, prostatakreeft)

Dette udsagn opsummerer et feellestreek hos in-
formanterne: At de trods, og samtidig pa grund
af deres kraeftsygdom, griber ud efter livet og
pé bedste vis forseger at engagere sig i det.
Kreeftsygdommen kan ikke seettes i parentes,
fordi den pakalder sig opmeerksomhed, valg,
tanker og handtering.

Som det fremgér af det ovenstaende, er sund-
hed et begreb, der har mange facetter for infor-
manterne. At veere sund som kreeftramt om-
handler bade at forholde sig til KRAM-fakto-
rerne og at have et aktivt og meningsfuldt liv,
hvor sygdommen kan traede i baggrunden. Dog
er der enkelte perspektiver i den brede sund-
hedsforstaelse, der skiller sig ud og i seerlig
grad treeder frem i informanternes udsagn.
Disse perspektiver omhandler decideret sund-
hed, informanternes afvejninger mellem det de-
cideret sunde og hedonisme, hedonismens ibo-
ende veerdi og de sociale relationers betydning.
Disse temaer vil blive udfoldet i de folgende af-
snit.

Det decideret sunde
Kreeftsygdommen giver informanterne anled-
ning til at beteenke KRAM-faktorerne, fordi de
er generelle vejledninger, der mindsker risi-

koen for sygdom, og som kan understatte be-
handlings- og rehabiliteringsforlgbet. I kontek-
sten af kreeftsygdommen har informanterne
mange overvejelser, der falder ind under
KRAM-faktorerne - for eksempel angaende
hvad de skal spise og om, og hvordan de skal
motionere. Denne dimension af sundhed kal-
der de for eksempel det decideret sunde og
klassisk sundhed, og de oplever, at det er et
aspekt, de skal tage stilling til i forbindelse med
kreeftsygdommen:

Det havde maske veret noget andet, hvis man
havde vearet storryger inden. Jeg har ikke rigtig
haft noget, jeg skulle lave fuldsteendig om pa, pd
den made. Fordi sa var man selvfolgelig blevet
tvunget til at forholde sig til det. Hvis man virke-
lig havde roget meget, drukket meget eller et el-
ler andet.

(Kvinde i 30’erne, brystkreeft)

Det decideret sunde er bade handgribeligt og
komplekst for informanterne og et aspekt, som
umiddelbart er nemt at handle i forhold til -
hvis der vel at meerke er oplagt grund til for-
bedring. For eksempel taler alle informanterne,
undtagen den enkelte, der ryger, om, at de ville
holde op med at ryge, hvis de rog. Det bliver
dog mere komplekst, nér de skal finde ud af,
hvad der skal til for, at det decideret sunde kan
bidrage til deres sundhed - og endda maske
veere med til at sikre deres helbredelse. Er der
en gvre greense for hvor mange guleradder,
man ber spise? Og bliver det decideret sunde
endnu sundere, hvis man driver det videre end
de generelle anbefalinger og for eksempel fuld-
steendig undlader at rgre alkohol og redt ked?
Den type af spargsmal stiller informanterne un-
der fokusgruppeinterviewene, og de papeger
samtidigt, at det er vanskeligt at fa svar pa til-
tale fra de sundhedsprofessionelle, fordi de,
som informanterne oplever det, ikke vil eller
tor beveege sig ud over de generelle og evidens-
baserede sundhedsanbefalinger. Det star endvi-
dere hen i det uvisse, hvor den viden sa kan op-
staves, og dens kilder kan veere problematiske.
Informanterne leder efter faglige beleeg og be-
grundelser og forteeller, at det er vanskeligt at
navigere i eksempelvis alternative muligheder:
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Hvis ikke der er evidens for det, sa... der er ikke
nogen... jeg har ikke provet eller har ikke faet
nogen herude [i CKSK] til at lofte sloret for, at
man kunne maske ogsa prove det der, for det
har jeg hort? Det ma vi ikke. Fint nok. Men hvor
gar man s hen? Hvis man vil have en mere ge-
nerel viden om de her ting? SG er man nodt til
at tro pa en eller anden. Finde et eller andet
sted. Og sa kan man henvende sig til én, der ko-
ster en formue, som sa siger, du ma ikke drikke
meelk og spise ost eller hvad fanden de nu fin-
der pa [L griner og alle traekker pa smilebén-
det]. Fordi de har den lille ting.

(Mand i 60’erne, prostatakraeft)

I den anden ende af spektret for det decideret
sunde befinder der sig et enske om moderation
og balance, som for alle informanterne er af-
fodt af, at de mener, at der samfundsmeessigt er
et overdrevet fokus pa det decideret sunde. In-
formanterne associerer det decideret sunde til
et tomt ideal, hvor man ukritisk jagter sundhe-
den, som om den er en veerdi i sig selv:

Jeg har det faktisk pd samme made. Jeg synes,
at sundhed... det dér at du skal veere fit og dit og
dat, at det har taget alt for meget overhand. Jeg
synes, der er alt for lidt fokus pa hjernen, pa vi-
den, og hvad hedder det? Jeg har en soster, der
er sadan én, der lober hver dag og spiser gule-
rodder og er fuldsteendig fanatisk. Og sa siger
jeg til hende, at jeg er begyndt pa det der tree-
ningshold, og det var bare sadan, wow. Og sa si-
ger jeg, jeg kan kun ga... jeg kan ikke ga hver
anden mandag, for der har jeg hjemmehjeelp.
N@, men det kan jo vare, at du kan lave en af-
tale med hjemmehjelpen? Sa du ogsa kan ga
om mandagen. Det er alt, det fokuserer pa. Sa
kan vi snakke Robinson, sadan noget ser jeg
ogsd. Men jeg synes ogsa, at der er blevet alt for
lidt tid til det der, uden at Iyde hojrovet, sadan
lidt filosofiske snakke og diskussioner. Jeg sy-
nes, at guleradder har faet alt for meget plads.
(Kvinde i 50’erne, tarmkreeft)

Informanterne udtrykker alle viden om KRAM-
faktorerne og antyder ogsa, at der méske er for
meget fokus pd dem. Nar informanterne mgder

CKSK kommer de med forskellige erfaringer
med sundhed: De har set kampagner, leest artik-
ler i bladene, set reklamer i fjernsynet osv. Den
ophobning af fokus pé sundhed og pdbud om
en bestemt sund livsstil kan medfere en meet-
ning, og derfor kan oplevelsen af gentaget og
oget fokus pa sundhed virke direkte provoke-
rende.

Dette feenomen, at sundhed bliver en form for
ideologi, er beskrevet i bogen The Wellness
Syndrome (Cederstrém og Spicer, 2015). Her
kritiserer forfatterne, at wellness og sundhed er
blevet et samfundsmeessigt imperativ - det vil
sige at sundhed automatisk knyttes til det gode
liv, og det moralsk gode eller korrekte (Ibid.,
2015). Som ovenstdende citat illustrerer, gor
dette normative pres det vanskeligt for infor-
manterne at stille sig kritiske over for sund-
hedstilbud og -anbefalinger, fordi de risikerer
misbilligelse eller i veerste fald stigmatisering. I
rehabiliteringssammenhaenge kan dette med-
fore folgende: At borgeren delvist falger de
sundhedsprofessionelles rad, men reelt er for-
holdsvis uengageret i sin eendrede livsstil. Dette
er problematisk af flere arsager. Dels kan de
sundhedsprofessionelle tro, at deres tilbud er
passende og relevante - ud fra en evidensbase-
ret KRAM-logik, som isoleret set har sin egen
berettigelse. Dels kan borgeren have en reekke
uopfyldte behov, som ikke "passer ind” i den
herskende sundhedsforstaelse, og som borge-
ren maske ikke ter artikulere, fordi disse behov
bryder med geengse forstielser af sundhed og
med den status og legitimitet, som evidensbe-
grebet har padraget sig.

Informanternes oplevelse af det overdrevne fo-
kus pé decideret sundhed er uhyre vigtigt at be-
meerke, for den er en del af det udgangspunkt,
informanterne meder CKSK med. Kritikken
vedrgrer to perspektiver. Dels at det med sund-
hed tilsyneladende aldrig er (godt) nok. Der
kommer, opleves det, altid en ny supergrgntsag
eller noget nyt, man skal gare. Dels at efterle-
velsen af KRAM-faktorerne isoleret set ikke
medferer livskvalitet eller trivsel. Alle infor-
manterne tilkendegiver, at decideret sundhed
bliver tom, formalslas og overfladisk, nar den
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blot er sit eget mél og ikke meningsfuldt relate-
res til det enkelte menneskes livskontekst.
Dette illustreres i nedenstaende uddrag, hvor
informanten karikerer en fitnesskultur og en
ekstrem dyrkelse af sundhed, som alle infor-
manterne tager afstand fra:

Jeg gider ikke sddan én, der star, kom sa. 10
mere. Det gider jeg slet ikke, vel. Og da jeg kom
derop... jeg gar til sdidan noget styrketreening for
mig selv, og s kommer jeg ind, og der er hoj
musik, og der star sGdan én, kom sa. 10 mere.
Hey hop hop. Det er lige sGdan noget. Jeg kan
slet ikke holde det ud [griner]. Og der fik jeg
hende ogsa til at skrive, at de skulle lade veere
med at sporge mig hele tiden, om jeg ville med
pa holdene. Jeg gar til det her styrke, og jeg skal
nok selv komme. Det ville hun sd skrive ind, for
sa ved jeg... ah, nej, nu kommer hende dér og
sperger igen. Jeg tror, jeg springer over, hvis det
er hende, der er der. Men nu er jeg rigtig glad
for det og synes, det er rigtig fedt. Egentlig synes
jeg, at det er rigtig godt, samtidigt med at det er
irriterende. Forstar du?

(Kvinde i 50’erne, tarmkreeft)

Det decideret sunde har mange sammenfald
med KRAM-faktorerne. Tankerne om kost bli-
ver saledes ofte knyttet til gulerodder, agurker
og abler, mens diskussionerne om alkohol
egenheaendigt centrerer sig om rgdvin. Nar
spgrgsmalet om motion adresseres, er det ty-
pisk i form af, at der opleves at veere et sam-
fundsmaessigt krav om, at man skal veere fit -
mens rygning er et ikke-eksisterende tema for
de informanter, der ikke ryger.

Samlet set er det decideret sunde en vigtig del
af informanternes sundhedsopfattelser - ikke
mindst fordi informanterne forholder sig til det
fra to synsvinkler. De betragter pa én og samme
tid det decideret sunde som noget fornuftigt og
nedvendigt, og som noget overfladisk og ideali-
seret, der associeres og forbindes til farnaevnte
sundhedsideologi. 1 forleengelse heraf risikerer
de sundhedsprofessionelle ogsa at blive ufrivil-
lige - og uvidende - reprasentanter for det
sundhedsideologiske, hvilket beskrivelsen fra

treeningssalen i CKSK i ovenstaende citat ek-
semplificerer. Dette har implikationer for me-
det mellem borgeren og de sundhedsprofessio-
nelle. I artiklen Framing the clinical encounter
for greater understanding, empathy, and suc-
cess fremsetter Tjernhej-Thomsen en teoretisk
model for det kliniske made mellem borger og
sundhedsprofessionelle (Tjornhgj-Thomsen,
2009). Her ekspliciteres de perspektiver, som
henholdsvis borgere og sundhedsprofessionelle
tager med sig ind i det kliniske mgde. De sund-
hedsprofessionelle er for eksempel uddannede
inden for bestemte faglige retninger, som er be-
tinget af seerlige sundheds- og sygdomsforstéel-
ser, procedurer osv. Den sundhedsprofessionel-
les specialiserede faglighed er selve grundlaget
for eksempelvis god fysioterapeutisk praksis.
Denne specialisering kan dog blive problema-
tisk, nar borgeren forbinder den med det deci-
deret sunde i den sundhedsideologiske form. In-
formanternes forstaelser af det decideret sunde
giver saledes ogsa anledning til at overveje nye
teoretiske vinkler pa, samt praktiske metodiske
greb til, at forsta dynamikken omkring det kli-
niske mgde mellem borger og sundhedsprofes-
sionelle.

Det decideret sunde og hedo-
nisme

Som vist i det foregaende afsnit er det decideret
sunde et centralt element af informanternes
sundhedsopfattelse. De forbinder dog ogsa
sundhed med hedonisme - i denne sammen-
heeng defineret som nydelse. Det vil sige, at in-
formanterne synes, at det (ogsd) er sundt at
nyde. Det hedonistiske knyttes for eksempel til
mad og maéltider, socialt samveer og sanselige
eller kulturelle oplevelser. Disse modsatrettede
vinkler pa sundhed, det decideret sunde og det
hedonistiske, skaber en friktion, der fgrer til, at
alle informanterne foretager forhandlinger og
afvejninger imellem det decideret sunde og he-
donismen. I dette afsnit beskrives forhandlin-
gerne i forhold til de temaer, som var mest
fremtreedende i informanternes udsagn: red-
vin, rygning, motion og kost.
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Rgdvin og rygning

Informanterne rangerer det decideret sunde og
KRAM-faktorerne, og positionerer dem over for
hinanden, nar de forteeller om deres vaner.
Redvin bliver, for de ikke-rygende informanter,
perspektiveret i forhold til rygning i den for-
stand, at det maske lidt for store forbrug af rad-
vin bliver mindre veesentligt, nar de ikke ryger.
Pa den made legitimerer udevelsen af decideret
sundhed i form at ikke-rygning indtagelsen og
nydelsen af rgdvin:

3: Jeg kan godt lide et glas vin. Jeg drikker md-
ske ogsa for meget vin. Til gengeeld ryger jeg
ikke [treekker pa smilebéndet].
1: Man kan sgu ikke drikke for meget vin [alle
griner].
2: Det skal veere sa sundlt.
3: Ja. Ja... men decideret sundt er det jo nok
ikke. For sygdommen. Men jeg har aldrig
spurgt, for jeg vil ikke have svaret [griner].
(3: kvinde i 70’erne, bughindekreeft,
2: kvinde i 70’erne, lymfekraeft
1: mand i 60’erne, nyrekreeft)

Redvin er et erneerings- og sundhedsmaessigt
vanskeligt feenomen, da informanterne bade er
bevidste om, at det kun er tilneermelsesvis deci-
deret sundt i moderate meengder og sundheds-
skadeligt i for store meengder. Rodvin kan der-
ved ses som et forbrugsprodukt, der befinder
sig i skeeringspunktet mellem hensynet til det
decideret sunde og hedonismen, som er et cen-
tralt aspekt for informanternes livskvalitet. Pa
tveers af fokusgruppeinterviewene keedes red-
vin igen og igen sammen med god mad, sam-
veer og hygge. Dermed er rgdvinen med til at
styrke oplevelsen af samhgrighed, tryghed,
neerhed og nydelse - ord som, ifslge Linnet, as-
socieres til en kulturelt forankret forstaelse af
hygge (Linnet, 2011). Rgdvinen kan ogsa op-
treede som brobygger til en seerlig stemning,
som informanterne veerdsetter. Her nydes rod-
vinen ikke kun for dens smag, men for dens
virkning:

Nu leegger jeg den her ovenpa [leegger et billede
af en gruppe mennesker, der spiser sammen,
pé det andet billede med et greontsagsansigt,

alle griner]. Mens vi sad her, sa taenkte jeg, at sa
kunne det ligesom kombineres. Det er mere
samveret omkring maden. Mad er jo flere ting.
Dels er det samveeret med andre mennesker.
Hvor vin, i hvert fald i min verden, indgar. Nu
smager rodvin desveerre bare surt pa grund af
de piller, jeg tager. Og sd er jeg lidt pa den. Men
efter 3-4 glas, sa bliver verden lys og let. Og nar
man sidder dér i samtale med folk, som man
har kendt i artier, eller hvad det nu mdtte vare,
sq viser det lidt om alle livets lyse sider, som har
veeret. Den stemning kan jeg godt lide at veere i.
(Mand i 60’erne, prostatakreeft)

Citatet ovenfor illustrerer den sammenveevning
af hensyn til og prioriteringer af det decideret
sunde og det hedonistiske, som informanterne
beveeger sig i mellem. Rodvinen indeholder sa-
ledes flere forskellige nydelsesmaessige aspek-
ter for informanterne - dels det isoleret kulina-
riske, det sociale og det neerveersforsteerkende.

Der er kun én af informanterne, der ryger.
Hans syn pa det decideret sunde over for det
hedonistiske er farvet af et langt liv med alvor-
ligt misbrug af bade alkohol og harde stoffer.
Hans udsagn rammesettes saledes af hans livs-
erfaringer og rummer dermed noget unikt. Men
til trods herfor giver udsagnet genklang bland
de andre informanter og indeholder dermed
nogle generelle overvejelser om, hvornér og
hvordan det kan opleves som legitimt at opret-
holde en vane, der i udgangspunktet er sund-
hedsskadelig. I nedenstaende udsagn er dette
eksemplificeret ved rygning:

Jo, men jeg ved jo godt, hvor tosset det er at
ryge. Jeg har det personligt sadan, at jeg har
haft et liv, der bare siger spar to til det hele. Jeg
har fanden galeme provet mange ting, som ikke
ret mange mennesker prover. Nogensinde. Ved
du hvad, jeg er 60 ar. Jeg har 8 born. Jeg har
den dejligste familie derhjemme. Jeg har et dej-
Iigt job, og jeg har egentlig et fedt liv. Jeg beho-
ver kraftedeme ikke mere. Jeg gider ikke at be-
gynde at holde op med at ryge. Jeg har provet at
holde op med at ryge s@ mange gange. Og en
anden ting. Det er en keempe fornojelse for mig
at fa mine cigaretter. Jeg kan ikke smage noget,
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jeg kan ikke spise noget. Og sa skulle jeg for fan-
den ikke kunne ryge. Men nu har jeg ogsd en
lille dum undskyldning for at gore det. Normalt
bliver sadan en cancer, som jeg har, udlost af
nikotin og alkohol. Og jeg teenkte, nikotin og al-
kohol? Jeg har roget i 50 ar og jeg har ligget i
druk i 30. Ja, sa tror da fanden, at man far can-
cer. Det er der ikke noget at sige til. Sa siger de
til mig, det har ikke noget med tobak og alkohol
at gore. Det har du faet af en HPV-virus. N4, for
helvede.

(Mand i 60’erne, halskraeft)

For alle informanterne gor det sig geeldende, at
det ikke er mangel pé viden, der afholder dem
fra at gore det decideret sunde. Herudover be-
tinges forhandlingerne mellem det decideret
sunde og det hedonistiske i hgj grad af infor-
manternes alder, livsfarelse og livserfaringer -
og ikke mindst af de arsagsforklaringer, som
for eksempel leeger og andet sundhedsperso-
nale fremsaetter, hvilket tydeligt fremgar af
ovenstaende citat. De ting eller handlinger, der
giver nydelse for informanterne, veerdseettes i
endnu sterre udstreekning, nar deres mulighe-
der for at opna nydelse er indskreenkede. I
ovenstaende citat understreges dette ved, at in-
formanten har sveert ved at spise og smage ma-
den, og derfor saetter ekstra stor pris pa nydel-
sen ved at ryge.

Traning og bevagelse

Informanterne er forskellige steder i deres re-
habiliteringsforlab og har ogsa forskellig til-
knytning til og erfaring med treeningen i CKSK.
Nogle har treenet i almindelige fitnesscentre el-
ler i andre tilbud til kreeftramte. Endvidere har
flere af informanterne dyrket holdsport og an-
dre former for sport tidligere i deres liv. Disse
forskelligartede indblik afspejler sig i den
made, de taler om treening pa. Et pafaldende
tema er dog deres erfaring med det, de kalder
kedelig treening, og at den darlige samvittighed
er et grundleeggende element i deres motiva-
tion. I nedenstdende udveksling bliver det tyde-
ligt, at informanterne har felt sig forpligtede til
at folge treeningen i CKSK:

2: Jeg har vaeret meget flittig, og jeg kom hver

gang, men jeg hadede det hver gang.

Interviewer: Traeningen eller hvad?

3: Det eneste, der havde det godt, nar jeg var

feerdig, det var min samvittighed [alle griner].

2: Det var det ogsa hos mig.

3: Ej, hvor var det frygteligt.

2: Men jeg gjorde det.

3: Jeg gjorde det ogsd, to gange om ugen. Uha...
(3: kvinde i 70’erne, bughindekreeft,

2: kvinde i 70’erne, lymfekraeft)

Overvejelserne i forhold til den dérlige samvit-
tighed udfoldes ogsa i felgende udsagn:

Jeg gider ikke at ga til det der motion nede i det
der skide center [et almindeligt fitnesscenter]
fordi det er sa rovkedeligt. Jeg kan ikke holde
det ud. Nu gar jeg pa arbejde, og jeg cykler ind
pa arbejde, og jeg styrter rundt derinde og sa-
dan noget. SG ma det vaere motion nok. Sa er
der nogen, der ikke synes, det er motion nok.
Og sa kan jeg sidde og sla mig selv oven i hove-
det. Sa det er en blanding af at gore noget, der
er fornuftigt, og hvad er fornuftigt? Det er sadan
et sammensurium af, hvad man herer, og hvad
folk siger, hvad andre mennesker... og hvordan
man bliver pavirket og sa den balance, der er i,
at jeg kan holde det hele ud. Men det er da no-
get, jeg hele tiden spekulerer pd. Skal jeg nu
melde mig ud af det der skide sundt og spare
250 kroner om maneden, for jeg kommer jo alli-
gevel ikke. Eller skal jeg virkelig blive ved med
at betale for at bare... nu ma jeg se at komme af-
sted. Sadan nogle balancegange. Og det synes
jeg geelder det hele.

(Mand i 60’erne, prostatakreeft)

Her stilles det fornuftige op imod overhovedet
at kunne holde det ud. Informanternes indbyr-
des droftelser og udsagn viser ogsa, at det ikke
er tilstreekkelig motivation at vide, at treeningen
er sund. Selvom informanterne ved, at treenin-
gen er sund for deres krop, sa traeekker de hedo-
nistiske hensyn ofte det leengste stra, men dette
har tydeligvis store konsekvenser for informan-
ternes samvittighed. At treening, bade i CKSK
og i regulare fitnesscentre, opleves som kede-
lig peger pa et afgarende perspektiv i forhold til
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motion og treening, nemlig at den oplevede
veerdi af treening er relativ og subjektiv. Derfor
tyder det pa, at et treeningsforlgb kun oprethol-
des, hvis det virker meningsfuldt og givende for
borgeren bade fysisk, mentalt og socialt. Her er
det bemeerkelsesveerdigt, at de to informanter,
der har deltaget pa mandeholdet - et treenings-
tilbud i CKSK malrettet meend - slet ikke naev-
ner den samme darlige samvittighed, men der-
imod understreger faellesskabet og gleeden ved
sammen at blive steerkere sammen. Disse infor-
manter fremheever treeningen pa mandeholdet
som livsbekreaeftende og sjov:

Det er ogsa sjovt at veere ude og spille fodbold.
Det er sjovt at lave de der ting, vi har lavet. Det
har veeret skide godt. Ogsa fordi at vi begynder
at leere hinanden at kende, samtidigt med at det
er sjovt. Vi ved nogle smating om hinanden, sa
det er jo en del af ens genopbygning. Og hvis
man kan gore det fedt og sjovt, sa er det bare
med at fa det gjort.

(Mand i 70’erne, prostatakreeft)

Dette citat star i skeerende kontrast til de for-
naevnte udsagn om kedelig treening og darlig
samvittighed. Det bemeerkelsesveerdige er ogsa,
at forhandlingen mellem det decideret sunde
og hedonismen falder bort, nar udgangspunktet
for treening er, at den er sjov og fed - og nar
den foregar i et hyggeligt socialt feellesskab. I
forleengelse heraf bliver det ogsé tydeligt, at in-
formanterne nogle gange oplever traening som
noget nydelsesfuldt, og at der tilsyneladende er
bestemte rammer eller elementer i traeeningen,
der kan understatte oplevelsen af nydelse og
sjov. Dette udfoldes yderligere i afsnittet Hedo-
nismens egenveerdi.

Kost og kager

Kosten er, ligesom rgdvin, et element, der for-
bindes med det sociale samveer og hygge for
alle informanterne. Dette medfarer mange for-
handlinger om sammensetningen af madvarer
og maltider:

Jeg er ved at breekke mig over bladene, for der
findes naesten ikke andet end gor dit, gor dat,

treening. Altsa... jeg slikker ikke, og jeg keber al-
drig kage. Jeg elsker kage og ogsa en flode-
skumskage. Jeg kober det ikke, men spiser det,
hvis det er der. Nar jeg er i byen [alle griner].
Jeg er ikke fanatisk. Om morgenen der... jamen
altsq, jeg far et stykke ristet franskbrod om mor-
genen. Og det er hvidt brod. Jeg kan ikke lide
morkt brod. Jeg synes, det er surt. Og sa gar jeg
hen pa plejehjemmet og spiser til middag og far
en god gammeldags middagsret, og om aftenen
far jeg to stykker rugbrod med et eller andet pa.
Det er, hvad jeg far i lobet af en hel dag. Jeg kan
ikke se, at jeg kan leve sundere. Og man skal
ogsa have varieret kost.

(Kvinde i 70’erne, lymfekreeft)

Udsagnet eksemplificerer en strategi, der gar
igen hos alle informanterne, nemlig at de forse-
ger at skabe balance mellem det decideret
sunde og det hedonistiske. Her traekker infor-
manterne ogsa pa et geeldende kostrad, der op-
fordrer til varieret kost. Dette bliver brugt til at
legitimere indtagelsen af eksempelvis choko-
lade, kage og rede beffer. De forbinder endvi-
dere det at veere fanatisk med at veere blindt op-
taget af det decideret sunde. Dette leder dog
ikke til, at informanterne slipper tejlerne fuld-
steendigt og overgiver sig til rendyrket hedo-
nisme. Derimod illustrerer ovenstdende citat, at
informanterne praktiserer det, Sassatelli kalder
tamed hedonism (Sassatelli, 2001) - altsa en
form for behersket eller begreenset hedonisme,
hvor de for eksempel nyder kager i det omfang,
de mener, er foreneligt med den samfunds-
norm, de oplever, er herskende vedrgrende op-
fattelser af kost, madvarer og kager.

Ovenstdende afsnit har vist, hvordan informan-
terne dels har et bredt sundhedsbegreb og dels
i deres sundhedsopfattelser balancerer eller
forhandler mellem to primeere hensyn - at
folge det decideret sunde eller at gore det, de
umiddelbart har lyst til, og som giver et nydel-
sesfuldt afkast med det samme og dermed styr-
ker livskvaliteten i hverdagslivet.

Hedonismens egenveerdi
I dette afsnit af undersogelsen skal vi se neer-
mere pa, hvad der kendetegner det lystdrevne,
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og hvorfor det ogsa fremstar vigtigt for infor-
manterne. Hedonismens potentiale spreder sig
for informanterne over flere omrader, som
straekker sig fra mad, til sanseoplevelser med
kroppen og i naturen og over til socialt samvaeer.
For eksempel knytter informanterne i udpree-
get grad nydelse sammen med hygge og socialt

samveer.

Inden for filosofien skelnes der mellem forskel-
lige former for hedonisme. Det er vanskeligt at
finde en position eller betegnelse af hedonis-
men, der passer pracist pa den made, infor-
manterne forstar og praktiserer hedonisme i
forbindelse med deres kreeftsygdom. Men i kri-
tikken af hedonismebegreberne fremhaeves det
sdkaldte hedonistiske paradoks (Nielsen,
2008:185), som kan veere med til at definere
den veerdi, som informanterne oplever ved de
hedonistiske valg. Det hedonistiske paradoks
papeger, at:

De fleste af de aktiviteter, der giver nydelse, ud-
fores ikke primeert for nydelsen, men for aktivi-
tetens egen skyld. Eksempler pa sadanne aktivi-
teter er arbejde, familieliv, sport, kreativ udfol-
delse, venskaber osv. Dermed betvivles det, at vi
rent faktisk seger nydelse (som det primeere
mél). (Ibid., 2008:185)

I informanternes livssituationer sker der dog
det interessante, at disse umiddelbart trivielle
aktiviteter opnar en ny status i forbindelse med
kreeftsygdommen. Disse aktiviteter bliver i
kraft af deres association med det almindelige
velfungerende og sygdomsfri liv yderst nydel-
sesfulde, fordi de bekreefter informanterne i, at
de stadig er i stand til at leve. Herved oplever
informanterne, at deres livskvalitet styrkes. Ak-
tiviteter sasom familieliv, venskaber og arbejde
udferes dermed ikke leengere kun for deres
egen skyld, men fordi de bliver et behageligt og
meningsfuldt modtraek over for sygdom, bivirk-
ninger, smerter osv. Ydermere beskriver infor-
manterne ogsa, at saidanne aktiviteter opleves
som nydelsesfulde, fordi de kan vere vanske-
lige at udfere eller opleve grundet sygdommen
- og fordi informanterne lever med en erken-

delse af, at tiden er knap, og at det helt almin-
delige hverdagsliv er en veesentlig del af deres
livskvalitet.

Det ggr mig godt

At gore noget godt for sig selv eller at have det
godt med sig selv og gare noget, der gor godt -
disse formuleringer dukker op mange steder i
fokusgruppeinterviewene. Det gode, som infor-
manterne omtaler, kan have forskellige udtryk
og omhandle forskellige former for mad, aktivi-
teter eller samveer med andre mennesker. Feel-
lesnaéevneren er, at informanterne veelger nydel-
sen ved noget:

Jeg synes ogsa, at det er mega vigtigt det dér
med, at man skal have det godt med sig selv. Jeg
synes ogsd, at det er en del af ens sundhed, at
man har lov og ret til at tage det dér glas rodvin,
fordi at det har man lyst til. Eller tage det dér
stykke chokolade, fordi man har lyst til det. Og
sa kan man tage den dér, du ved, artikel om
sundhed og krelle den sammen og kaste den
over skulderen.

(Kvinde i 40’erne, ukendt kraeftform)

Dette udsagn beskriver det lille oprgr mod det
decideret sunde, som de andre informanter
ogsa forteeller om i forskellige varianter; et op-
ror som, oplever de, er ngdvendigt, hvis der
skal blive plads til nydelsen. I eksemplet oven-
for handler det om chokolade, men det kan
ogsa have et socialt omdrejningspunkt:

Jeg har skrevet, noget, der gor mig godt. Det er
ikke fordi, det er sundt. At jeg kan gore nogle
ting, som jeg ogsa gjorde, for jeg blev syg.
Komme ud til veninder, vaere med i en biograf-
klub. Det gor mig godt. Og selvom det ikke er
sund mad, sa er det jo vigtigt for ens velvare.
(Kvinde i 70’erne, bughindekreeft)

Informanterne taler ofte det nydelsesfulde, det
hyggelige og velveeret op imod det fornuftige,
som for eksempel den decideret sunde mad. De
bruger begreber som velvere, livskvalitet og at
have det godt, som afspejler aspekter af deres
sundhedsopfattelser, men som de ikke oplever

Redvin, gulergdder og sociale relationer. Statens Institut for Folkesundhed 20



som legitime sammenlignet med KRAM. Be-
meerk, at informanten i det ovenstaende siger,
at: Det ikke er fordi, det er sundt. Denne frakob-
ling af decideret sundhed fra det gor mig godt
kan veere problematisk i det henseende, at in-
formanternes hedonistiske valg risikerer at
fremsta illegitime, og maske endda forbindes
med darlig samvittighed, fordi disse aktiviteter
og handlinger ikke bidrager til decideret sund-
hed.

Det gar igen hos informanterne, at det har stor
betydning for dem at ggre ting, som de ogsa
gjorde, for de blev syge. Pa den made ramme-
seetter sygdommen deres sundhedsforstaelse og
handlinger. En af konsekvenserne heraf er, at
en almindelig social aktivitet som for eksempel
en biografklub i kontekst af kraeftsygdommen
bade fremstar som egenomsorg og et vigtigt he-
donistisk element.

Krop og sanselighed

Oplevelserne under sygdoms- og behandlings-
forlgbene giver s mange angstprovokerende,
smertelige, udmattende og livsafkreeftende er-
faringer med kroppen, at informanterne higer
efter sanselige oplevelser, der er behagelige,
frydefulde og grundleeggende befordrende for
livsgleeden. Sddanne oplevelser eller positive
kropserfaringer kan ogsé veere en made at
modarbejde sygdommen pa ved at bekrafte, at
kroppen stadig er et rart sted at veere, at den
stadig kan fungere og bringe nydelse:

Men ellers sadan noget med at bruge nogle
penge pa at lave positiv opmarksomhed om sin
krop, altsd massage, zoneterapi og akupunktur
og sadan noget. Det har jeg sa ikke selv haft rad
til. Men hvis jeg har, sa har jeg provet at priori-
tere det. Der er ogsa noget i Krop og Kreeft [re-
habiliteringstilbud i regi af Rigshospitalet]. Der
fik man ogsa massage. Og det synes jeg simpelt-
hen bare er sa godt. Nar man er sa smadret. Og
sa at fa noget positiv opmeerksomhed pa sin
krop i stedet for alt det dér... sa det er i hvert
fald ogsa noget, jeg efterlyser. At man pa en el-
ler anden made kunne gore noget mere af. Det
synes jeg i hvert fald er vigtigt. Motion er jo ogsa
en positiv ting at gore for sin krop og kost. Men

jeg synes ogsd, at der er brug for noget berering
og sadan noget.
(Kvinde i 30’erne, brystkraeft)

Undersggelsen viser, at informanterne har for-
skellige behov i relation til deres krop. Den fysi-
ske treening og andre indsatser i rehabiliterin-
gen, der har til hensigt at styrke kroppen, retter
sig blot mod én dimension af de kropslige be-
hov, nemlig at genfinde funktionsniveau, mobi-
litet osv. Bergring i form af for eksempel mas-
sage opfylder et helt andet behov. Informan-
terne understreger, at de har brug for at for-
teelle kroppen noget andet, end at den er smad-
ret. De har brug for at vise den omsorg:

Og ens forhold til ens krop er vel egentlig ogsa
med til at gore, at det pavirker ens sundhed. Er
man i krig med ens krop eller accepterer man,
at man har den krop, man har, og samarbejder
med den?

(Kvinde i 40’erne, ukendt kraeftform)

Samarbejdet er her knyttet til det at holde det
ud, og behovet for at nyde kobler sig pa gnsket
om at opleve behag i den krop, der har veeret
igennem kraeftbehandling. Informanterne knyt-
ter omsorg for kroppen eller positiv opmeerk-
somhed péa kroppen til velveere og heling efter
behandlingen. For nogle fremstar motion og
treening som en modseetning til at samarbejde
med kroppen eller at gare noget godt for sig
selv. Mens andre oplever, at treeningen kan
veere en livsbekreeftende aktivitet og endda
ogsd veere nydelsesfuld. Treeningen opleves
som nydelses- og meningsfuld, nar informan-
terne meerker, at de bliver steerkere og tryggere
ved deres forandrede krop, samtidigt med at de
stgtter hinanden i et faellesskab med andre, der
har de samme sygdomserfaringer:

Vi treener sammen og laver noget sammen. Det
gor, at vi er mere Gbne over for hinanden og
kommer ud af vores skaller, som vi mdske har
hatft, for vi startede her. Det at mode nogle, som
har de samme problemer, det er en befrielse. Og
hver gang jeg er gaet herfra, s har jeg virkelig
folt mig naesten hoj og lykkelig og glad. Det har
givet mig et positivt skub.
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(Mand i 70’erne, prostatakreeft)

Endvidere er det helt centralt for alle informan-
terne, at de behagelige og sanselige oplevelser
med kroppen er vigtige for deres velbefindende
og livskvalitet. Og her er det tankevaekkende, at
det sanselige kan tage mange former og er indi-
viduelt betinget:

Der ma jeg lige sige, at nu for eksempel for jeg
fik det der duttelut dér [henviser til kreeftsyg-
dommen]... jeg elskede simpelthen at tage sa-
dan 5 minutter i solarium, fordi det gav mig sa-
dan et boost af energi, hvor jeg bare kunne det
hele et par dage efter, og jeg var bare fyr og
flamme. Til at jeg sa, det ma man ikke. Og nu
har jeg selvfolgelig heller ikke gjort det siden,
jeg blev opereret, og jeg savner det der boost og
kick af lige at blive bleendet godt igennem. Og
ndr jeg sa har snakket med folk, jamen det ma
du ikke. Det gar ikke og bla bla.

(Kvinde i 50’erne, brystkreeft)

Dette udsagn viser en generel udfordring
blandt informanterne, som bestér af lysten til at
gore noget sanseligt dejligt for kroppen, der
strider imod generelle sundhedsanbefalinger.
Det feenomenologiske begreb egenkroppen
(Theogersen, 2010) kan anskues som omdrej-
ningspunktet for bedre at forsta informanter-
nes forskelligartede behov. Begrebet understre-
ger, at informanternes kroppe ikke kun er fysi-
ske legemer, men ogsa er subjektivt oplevede
kroppe. Pa den made har kroppen to dimensio-
ner, der er i spil pd samme tid: Kroppen er no-
get, informanterne har, og noget, de er.

Natur, leg og neerver

Naturen neevnes af mange af informanterne
som et frirum, hvor de lader op og samler
energi. Naturen forbindes med en form for
stille og bekymringsfri nydelse, hvor roen eller
legen er det centrale indhold i oplevelsen:

Jeg har ogsa haft meget gleede af, og det er sa
noget helt andet, men jeg har altid vinterbadet.
Eller i mange ar. Og det har jeg virkelig holdt
fast i, selvom leegerne har sagt, at jeg ikke matte
eller kunne. Det har jeg bare gjort hver dag hele

forlebet. Men det er ogsa det der med at holde
fast i nogle ting. Nar man bliver sa afskaret fra
sit arbejde, sa er det ogsa noget med holdepunk-
ter. Og veere en lille smule civil ulydighed, for
det kan godt veere lidt... du ma ikke fa sol, og du
ma ikke dit og dat. Det har jeg bare veeret fuld-
steendig kold overfor. Jeg synes bare, at der er
noget livsgleede, man bliver nedt til at finde et
sted. Man kan ikke bare lade veere med at gore
alt. Der er ogsa nogle, der drikker noget rodvin
og... der md jeg bare sige, at jeg synes, man skal
have lidt civil ulydighed. Det er ogsa bare et ek-
sempel pa at holde fast i nogle ting, selvom
man... at have sin egen fornuft og have sig selv
med i det.

(Kvinde i 40’erne, ukendt kraeftform)

Her seetter informanten lighedstegn mellem
vinterbadning og livsgleede, og hun mobiliserer
livsgleeden som et greb - en made at hold fast i
livet pa. Dette gér pa tveers af alle informanter-
nes udsagn. De andre informanter sgger livs-
kvalitet og livsgleede med den samme intention,
og for mange af dem indgar naturen som en
vigtig dimension i dette. Informanterne taler
om, at det giver en serlig ro at veere i naturen
og fysisk at veere til stede i en rumlig kontekst,
der er sanselig, levende og dynamisk gennem
arstidernes skift, dyreliv m.m.

Disse erfaringer er i trad med forskellige teorier
om naturens betydning for menneskers trivsel.
Attentive restoration theory (Kaplan og Kaplan,
1989) viser for eksempel, at naturen har en op-
byggende og beroligende virkning pa menne-
sker, fordi den tillader mennesker at vere til
stede med en sakaldt spontan opmaerksomhed
- som stér i kontrast til den rettede opmeaerk-
somhed, som typisk er i spil, nar man er pa ar-
bejde eller kognitivt skal lase problemer. Ka-
plan og Kaplan argumenterer for, at det mo-
derne liv i byerne udmatter den rettede op-
meerksomhed, og at ophold i naturen, hvor den
spontane opmerksomhed har lettere ved at op-
std, kan genoprette menneskers evne til at veere
i den rettede opmaerksomhed (Ibid., 1989). Der
kan maske drages en parallel til informanter-
nes behandlings- og rehabiliteringskontekst,
hvor de oplever at skulle forholde sig til en
reekke af sveere beslutninger og i kontrast her
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til fremstiller naturen som et bekymringsfrit
rum, hvor de kan ggre ting og veere til uden at
veere bekymret:

Jeg har valgt en skov, fordi ndar jeg er ude i en
skov og naturen — men specielt i en skov, sa fal-
der jeg ligesom til ro. Og sa har jeg taget den
hér, for man skal ogsd lave noget fjollet engang i
mellem, som at lobe igennem en bunke blade og
gore sadan noget dér. Det skal ikke alt sammen
veere sd seriost. Og det laver jeg nogle gange
med min son. Han har meget veeret et fokus-
punkt for mig. Han har veeret til hjelp, uden at
han har taget opvasken eller sGdan noget.
(Kvinde i 40’erne, ukendt kraeftform)

Leg og natur fremsettes som modsetning til
behandling og det alvorlige og bekymringerne i
forbindelse med sygdommen. Naturens materi-
alitet leegger op til leg, ro og fjolleri, pa trods af
sygdommen. Der er saledes et stort potentiale i
at indteenke naturen som led i kreeftrehabilite-
ringen i CKSK.

Sociale relationer

De sociale relationer er i denne sammenheng
informanternes naermeste - agtefeeller, barn,
neere familie og neere venner. De sociale relati-
oner har, ifglge informanterne, to dimensioner.
Dels statte og omsorg, som kan veere lavprak-
tisk og logistisk orienteret. Dels samvaeret og
hyggen, som tjener til at fastholde en normali-
tet, mening og livskvalitet. Begge dimensioner
er afgerende i forhold til informanternes reha-
bilitering. De sociale relationer er nemlig ikke
kun en ressource, men ogsa en udfordring, der
kreever seerlig hdndtering af informanterne. So-
ciale relationer og familierelationer vedrerer
dermed ikke kun positive dimensioner som
stotte, omsorg og hygge, men ogsa — og derfor -
potentielle konfliktflader og belastninger (Pe-
dersen og Tjernhgj-Thomsen, 2013).

Stegtte og omsorg

Alle informanterne forteeller, at det har veeret
afgarende og livsngdvendigt at have naere soci-
ale relationer omkring sig under sygdoms- og
behandlingsforlgbet:

Jeg kan starte med denne her. Og det er fordi, at
jeg teenker pa, at jeg har en dejlig kone, og det
er guld veerd. Hun siger, at hun elsker mig. Og
nar man har en situation som det her, sa er det
altsa en rigdom at have nogle, der deler det med
én. Nu kan jeg godt se, at han ligger og sover
som en sten, og hun ligger med alle bekymrin-
gerne, men der var ikke noget billede, der var
bedre til at demonstrere det dér med neerhed,
og at der simpelthen er nogen i neerheden, der
stotter og tager fra. Det er altsa en sand gave.
(Mand i 60’erne, prostatakreeft)

Informanterne har behov for og gnsker statte
eller omsorg, men det kan veere vanskeligt at fa
stotten pa den made, de ensker den. En stor del
af udfordringen angar kommunikationen om
sygdom og helbredelse med de naermeste soci-
ale relationer, sasom egtefeelle og bgrn, men
geelder ogsé gvrige familiemedlemmer, kolle-
gaer og netveerk:

Men det er som om, at folk godt kan lide at
snakke det op. De vil gerne gore én glad eller
noget. Og jeg er lige nojagtig ligesa glad eller 1i-
gesa sur eller ked af det, uanset hvad. Eller det
der, nu skal du huske at spise grontsager. Nu
skal du huske at... og sa skal du ogsa. Det gider
jeg ikke at heore pd. Det var veerst i starten. Hver
gang folk kom, havde de tre gode historier med.
Jeg behover ikke at blive opmuntret pa den
made.

(Kvinde i 50’erne, tarmkraeft)

Et feellestrek for informanterne er, at der ofte
er en uoverensstemmelse mellem deres folel-
sesmaessige situation og deres pargrendes
héndtering af situationen. Disse udfordringer
har nogle af informanter leert at tackle, men det
det kan kreeve tid og erfaring at finde konstruk-
tive handteringsmetoder:

Jeg har leert, at jeg pa den made er nodt til at
tage sagen i egen hand. Jeg ved jo godt, hvis der
er nogle, der sddan siger dét, jeg umiddelbart
synes er de forkerte ting, sG ma jeg forteelle
dem, hvorfor jeg synes, det er forkert. Det kan
ikke nytte noget, at jeg skaelder dem ud. Sadan
synes jeg, at jeg gennem arene har leert, at jeg
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ma tage teten i den forstand. Og sa leerer folk
det efterhanden.
(Mand i 60’erne, prostatakraeft)

Andre informanter har lagt en bevidst strategi i
forhold til de naere sociale relationer og ngje
overvejet, hvordan informationer om sygdom-
men skal deles og med hvem, og hvordan der
kan sikres en balance mellem den stgttende
omsorg og det hyggelige samveer, hvor sygdom-
men treeder i baggrunden:

Jeg har allieret mig med nogle udvalgte menne-
sker, som jeg vidste, at jeg kunne regne med, og
sa har jeg kort en meget adben kommunikation.
Lavet nogle simple feelles opdateringer. Jeg er
ikke pad Facebook, men jeg har lavet det til mine
venner. Ja, sa har jeg sadan faet det overstaet
og har meget sagt til folk, nar vi skal drikke
kaffe pa fredag, sa orker jeg ikke at snakke om
sygdom. Nu ved du hvor jeg er med det hele.
Lees mailen [griner]. Jeg gider ikke at sige det én
til gang.

(Kvinde i 30’erne, brystkreeft)

Normalitet og frirum

At bevare og have adgang til normaliteten i de
sociale relationer er afgerende for informan-
terne og ligger dem steerkt pa sinde. Det kan
dog veere vanskeligt at veere sammen, uden at
implikationerne af kreeftsygdommen geor modet
akavet og sveert. Informanterne forteeller, at det
hyggelige sociale samveer er afggrende for de-
res livskvalitet, og beskriver flere centrale ken-
detegn ved denne type samveer:

Jeg synes ogsa, de ting er gode. Men jeg forbin-
der det med, ndar man inviterer en veninde eller
nogle venner over, og man sidder og spiser og
drikker. Man bliver ikke fulde, men man kom-
mer [...] for du kan have lige sG mange nisse-
huer og lys, men dét der... og det gor man tit,
ndr man siger, kommer du ikke lige over og spi-
ser? Og det er rigtig leekkert, nar det er god
mad. Men nar man inviterer én over at spise, 0g
sa drikker man redvin, [...] og maske seetter
man noget bluesmusik pa.

(Kvinde i 50’erne, tarmkreeft)

Denne hygge kan veere vanskelig at mobilisere,
hvis den ene part er trist og optaget af det alvor-
lige ved sygdommen. Det er saledes en udfor-
dring at skabe rammer for hyggelige socialt
samveer, ndr de tilstedeveerende ogsa skal
kunne yde stotte og omsorg i forbindelse med
selve behandlingsforlgbet. Dog kan det, som
nedenstdende udsagn viser, veere muligt at
springe imellem den ene og den anden dimen-
sion under ét magde:

En af dem, jeg kender, som ogsa har varet uhel-
bredeligt syg i lang tid, indtil der kom noget me-
dicin, han var HIV-positiv. Nar han og jeg er
alene, sa kombinerer vi jo. Vi kan hoppe ind og
ud af det. Prov lige at hor her. Der er dét pro-
blem. Sadan og sadan. Hvad synes du, jeg skal
gore ved det? Han er laege, sa han kan sd
komme med nogle konkrete kommentarer til et
problem. Jeg synes sagtens, man kan vare i den
situation og sa veere i den hjeelpende.

(Mand i 60’erne, prostatakreeft)

Begge dimensioner kan tilsyneladende kombi-
neres, men det kreever en indsats, som infor-
manterne mener er vanskelig at mobilisere. In-
formanterne efterlyser derfor hjeelp og statte
fra CKSK til at hdndtere denne udfordring, og
betoner samtidigt, at begge dimensioner af de
sociale relationer er vigtige, men kan veere
sveere at rumme péd samme tid.
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Diskussion og
praksisper-
spektiver

Ifglge neerveerende undersggelse er det ikke ud-
dannelse eller andre sociogkonomiske markg-
rer, der betinger informanternes sundhedsop-
fattelser. Derimod udspringer informanternes
sundhedsopfattelser af en kompleks sammen-
veevning af erfaringer fra sygdomsforlgbet og
forskellige former for viden om sundhed, som
mobiliseres individuelt, men pa baggrund af
overvejelser, der centrerer sig om ganske ensar-
tede tematikker.

Dermed afkreefter undersogelsen ogsa flere af
de antagelser og preemisser, som er skitseret i
indledningen. Det lader til, at informanternes
sundhedsopfattelser pavirker deres mode med
CKSK og deres mgde med den tildelte kontakt-
person, da informanternes opfattelser af sund-
hed er et led i deres samlede livssituation. Den
interessante forskel mellem informanterne be-
star i, hvordan sundhedsopfattelser kommer til
udtryk i og praktiseres i den enkelte informants
liv, og hvordan dette beeres med ind i kreeftre-
habiliteringen. Undersggelsen har vist, at infor-
manterne har en - maske overraskende - bred
sundhedsopfattelse, som speender vidt fra for
eksempel grontsager til aktive og meningsfulde
hverdagsliv. Inden for bredden er der dog
nogle perspektiver, der er seerligt fremher-
skende: det decideret sunde, forhandlingerne
mellem det hedonistiske og det decideret
sunde, det hedonistiske som egenveerdi, samt
den dobbelte betydning af de sociale relationer.

Alle informanterne navigerer mellem det deci-
deret sunde og det hedonistiske — og udferer
aktiviteter, fordi de udelukkende har et nydel-
sesmeessigt formal. Derneest udtrykker de, at
det kreever meget af dem at handtere de sociale
relationers dimensioner: dels stgtte og omsorg,

dels samveer og hygge, i forbindelse med syg-
doms- og rehabiliteringsforlgbet.

Undersggelsens resultater giver anledning til
en skeerpet opmeerksomhed pa fem perspekti-
ver, der med fordel kan gores til genstand for
refleksion blandt praktikere, der arbejder med
kreeftrehabilitering og andre former for rehabi-
litering. Disse perspektiver er: sundhedsopfat-
telser og rehabilitering, KRAM i rehabilitering,
hedonismens potentiale, de sociale relationers
udfordringer og muligheder og et sprog om krop
og sundhed.

Ssundhedsopfattelser og reha-
bilitering

Selvom kraeftsygdomme giver informanterne i
denne undersogelse nogle seerlige vilkar i for-
hold til for eksempel behandling og senfalger,
sa er der klare paralleller til, hvordan andre pa-
tientgrupper forholder sig til sundhed i forbin-
delse med et forestaende rehabiliteringsforlab.
Dette ses blandt andet i Pedersens artikel (Pe-
dersen et al., 2017), hvor kortuddannede hjerte-
patienter forteeller, at de veegter livskvalitet og
samhgrigheden med deres sociale netveerk
hgjt, og nogle gange hgjere end at falge de
sundhedsanbefalinger, som de mader hos de
sundhedsprofessionelle i forbindelse med be-
handling og rehabilitering (Ibid., 2017). Dette
fund gar igen i neerveerende undersggelse, men
ikke som et seerskilt aspekt blandt de kortud-
dannede borgere. Tvaertimod synes der at vaere
nogle generelle og overordnede beteenkninger
hos alvorligt syge mennesker, nér de skal for-
holde sig til rehabilitering og bliver konfronte-
ret med, at de har muligheder og ansvar for at
pavirke deres egen sundhed.

Forst og fremmest skaber det samfundsmees-
sige fokus pa sundhed en klangbund for over-
vejelserne om sundhed. Informanterne oplever
et normativt pres for at veere sunde, men de ta-
ger samtidigt afstand fra ekstrem dyrkelse af
sundhed. Derudover géar det ogsa igen, at de op-
lever, at det sunde liv, som det defineres af de
sundhedsprofessionelle, kan veere sveert for-
eneligt med det gode liv, som det defineres og
leves blandt leegmeend. Et andet tema, der ogsa
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hyppigt viser sig, er en indirekte kritik af for-
malet med rehabilitering og sundhed, for hvad
skal rehabiliteringen fore til, og hvem define-
rer, hvornar malet er naet? Et eksempel herpa
kan veere, at de sundhedsprofessionelle for ek-
sempel vaegter fysisk treening hejt, mens bor-
gerne veegter mobilitet og en velfungerende
hverdag, og maske hellere vil opna disse ved at
gé en tur hver dag i stedet for at treene i maski-
ner. Dernaest understreges det ogsa igen og
igen, at man skal jo de af noget. Dette udsagn
rummer ogsé en kritik af sundhed som mal i sig
selv, samt en kritik af de sundhedsbudskaber,
der tager afseet i forskellige risikofaktorer. In-
formanterne giver i forleengelse heraf udtryk
for, at uanset hvor sundt man lever, vil deden
med sikkerhed indtreeffe pa et eller andet tids-
punkt. De sundhedsprofessionelle, der arbejder
med rehabilitering, ber derfor medtaenke, at
det decideret sunde primeert har en instrumen-
tel veerdi for de borgere, de magder. Informan-
terne oplever, at det decideret sunde er et mid-
del til at opnéd noget andet - for eksempel at
veere i stand til at ga en tur med hunden eller at
have overskud nok til at lave mad.

I en rehabiliteringskontekst bliver det saledes
relevant at overveje og veere opmeerksom pa
sundhedsbegrebets forskellige indhold og be-
tydninger, blandt andet fordi de sundhedspro-
fessionelle almindeligvis har magten til at defi-
nere, hvilken form for sundhed der nyder
fremme i relationen mellem borgeren og den
sundhedsprofessionelle.

KRAM 1 rehabilitering

Informanterne forbinder KRAM med pligt,
samvittighedskvaler og autoritet, men ogséd med
rationalitet, viden og fakta. KRAM-budska-
berne fremstilles som det modsatte af sanselig-
hed, og hensynet til KRAM kolliderer ofte med
gnsket om nydelse og hygge og med informan-
ternes gnsker om meningsfulde og indholds-
rige liv. Dermed er det neerliggende at sporge,
om et for smalt fokus pa KRAM-faktorerne risi-
kerer at gare kreeftramte borgere yderligere be-
kymrede og give dem mere darlig samvittighed,
end de maske i forvejen har?

KRAM-faktorerne er udteenkt som generelle
sundhedsrad, men informanterne befinder sig i
individuelle situationer med individuelle be-
hov, og de forholder sig til KRAM med nogle
seerlige forudseetninger, der er farvede af kreaeft-
sygdommen. De sparger for eksempel sig selv:
Lever jeg leengere, hvis jeg udelukkende spiser
kal og drikker gron the? De efterlyser ogsa ek-
sperter eller viden, der kan give klare svar pa,
hvad der kan veere fornuftigt at gere. Tilsynela-
dende er der behov for, at de sundhedsprofessi-
onelle saetter storre fokus pd at hjelpe kreeft-
ramte borgere med at oversette og relatere
KRAM til den enkelte borgers liv pa en me-
ningsfuld made. Dette behov understreges
yderligere af, at alle informanterne er udfor-
drede, nar de skal vurdere, om KRAM-fakto-
rerne pavirker deres sygdomsudsigter i negativ
eller positiv grad - samt hvordan disse hensyn
skal veegtes over for gnsket om livskvalitet. Et
for stort fokus pd KRAM kan medfare, at bor-
gerne oplever, at deres sygdomsforlgb blot bli-
ver endnu en anledning til, at samfundet kan
kreeve, at de skal @ndre livsstil. Det er sdledes
grundleeggende vigtigt, at den sundhedsfaglige
tilgang til KRAM-faktorerne overseettes og me-
ningsfuldt relateres til den enkelte borgers livs-
situation, sddan at borgerne ikke opfatter reha-
biliteringen som endnu en bglge i en uendelig
strem af pabud om sunde vaner.

Der ligger saledes en udfordring i at teenke den
institutionelle sundhedsforstédelse sammen
med borgerens forstaelse af sundhed. En
KRAM-domineret tilgang til rehabilitering kan
endvidere medfere en vis siloteenkning, hvor
indsatserne i rehabiliteringen splittes ud pa for-
skellige faggrupper, der far ansvaret for speci-
fikke elementer af KRAM-faktorerne. Dette
medferer en faglig specialisering, som umiddel-
bart fremstar veerdifuld, men som ogsa kan
vere et irritationsmoment for informanterne,
nar de for eksempel gentagne gange opfordres
til at deltage i nye og flere treeningstilbud. Det
er derfor afgarende, at den faglige viden og ek-
spertise, som de sundhedsprofessionelle besid-
der, relateres individuelt til den enkelte borger
og tilpasses borgerens gnsker og behov. Et ek-
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sempel pa dette kunne veere, at fysioterapeu-
terne er bevidste om at tilbyde og opfordre til
forskellige typer af treening og bevaegelse, eller
helt undlader at tale om treening. I forleengelse
heraf er der ogsé et steerkt behov for en sterre
faglig bevidsthed om, samt fokus pa, at borger-
nes kroppe har forskellige dimensioner - og at
kroppen ikke reduceres til en materiel gen-
stand, som skal genoptreenes.

Hedonismens potentiale

Det nydelsesfulde er ikke blot relevant at for-
holde sig til, fordi det positioneres over for det
decideret sunde, men ogsa fordi informanterne
veegter det hgjt som et perspektiv i sig selv. En
ny undersggelse fra TrygFonden og Tenketan-
ken Mandag Morgen viser, at et bredt udsnit af
den danske befolkning mener, at livskvalitet og
det at nyde livet er afggrende elementer for de-
res sundhed (TrygFonden og Teenketanken
Mandag Morgen, 2017). Disse resultater er i
trad med fundene i neerveerende undersggelse
og er med til at understrege betydningen af livs-
kvalitet og nydelse, som endvidere forsterkes
ved alvorlig sygdom som eksempelvis kreeft.
Neerveerende undersogelses fund kalder pa nye
refleksioner over, hvordan det hedonistiske
kan fa plads i rehabiliteringen. Informanterne
har mange konkrete bud pa dette, for eksempel
nye aktiviteter eller blot et fokus i treeningen,
der har gje for en positiv opmerksomhed pé
kroppen. Derudover taler de udpreeget om na-
turens gavnlige og beroligende virkning. En
tveergdende betragtning er, at informanterne
fremheever, at gleede og mening er to uvurder-
ligt vigtige elementer for dem under deres reha-
biliteringsforlgb - og et fokus pé eller udgangs-
punkt i disse begreber ma forventes at have en
reguleer sundhedsfremmende virkning pa
kreeftramte borgere. I sidste instans kalder
dette pa overvejelser om en ny tilgang til kreeft-
rehabilitering, der gor KRAM-faktorerne me-
ningsfulde og relevante, og ydermere har fokus
pé hygge, nydelse, den sanselige krop, sociale
feellesskaber, naturen og bekymringsfri gleede.

“ http://www .kraeftcenter-kbh.dk/projekter/samspil-med-paaroerende

De sociale relationers udfor-
dringer og muligheder

Det nuveerende fokus pa pargrende i CKSK bee-
rer preeg af, at de pargrende er belastede og
skal kleedes pa til bade at passe pa sig selv og
den kreeftramte®. Neerveerende undersagelse vi-
ser, at denne tilgang ber suppleres af et flerdi-
mensioneret blik pa den paregrende, da de pare-
rende er centrale aktorer for den kreeftramte pa
to seerskilte mader: Dels yder de praktisk hjelp,
stotte og omsorg i hdndteringen af sygdommen.
Dels bidrager de til at opretholde det alminde-
lige samveer og relationen, som den var forud
for sygdommen. I denne dobbelthed ligger flere
konkrete opgaver og udfordringer. Informan-
terne forteeller, at deres pargrende og neere so-
ciale relationer ofte selv tager initiativ til at yde
praktisk hjeelp og stotte, hvilket i udgangspunk-
tet paskgnnes af informanterne. Nogle gange
kan hjeelpen dog tage en form eller tilbydes pa
et tidspunkt, der opleves som uhensigtsmeessigt
for informanterne. Dette medferer, ud fra infor-
manternes oplevelser, at det bliver vanskeligt at
seette kreeftsygdommen i parentes og indga i re-
lationen med normaliteten i fokus. Men denne
dimension er uhyre vigtig, fordi det afslappede
sygdomsfri samveer, hvor der er plads til hygge
og livsgleede, er grundleeggende meningsgi-
vende og motiverende for informanterne. I for-
leengelse af dette efterlyser informanterne ogsa
vejledning i, hvordan de kan handtere kommu-
nikationen med deres neere relationer om
denne dobbelthed. Dette peger pa, at rehabilite-
ringen maske skal orientere sig mere mod det
relationelle som supplement til indsatsen rettet
direkte mod den kreeftramte og den péarerende
hver for sig.

Et sprog om krop og sundhed
En af informanterne i denne underseggelse si-
ger, at sundhed er et tomt begreb, som kan fyl-
des af forskellige betydninger. Som undersagel-
sen viser, har informanterne talrige associatio-
ner til sundhed som begreb. Begge dele peger
pé en konkret udfordring ved sproget om sund-
hed. For hvis der kan veere sa forskelligartede
forstaelser af, hvad sundhed er, hvordan kan
borgere og sundhedsprofessionelle sa forsta,

Redvin, gulergdder og sociale relationer. Statens Institut for Folkesundhed 27



hvad hinanden mener, nar de bruger ordet
sundhed? Dette bor give anledning til overvejel-
ser om sprogbruget. En made at handtere kom-
pleksiteten kunne veere at undlade at bruge or-
det sundhed i sa vid udstreekning, og i hajere
grad lade borgerne definere, hvad de har behov
for, samt hvad de gnsker at kalde disse behov.
Under alle omsteendigheder bar det overvejes,
hvilke implikationer sprogbruget har for det
praktiske arbejde med borgerne og deres sund-
hed. Det samme gor sig geeldende for talen om
kroppen. Her kunne praksisfeltet lade sig inspi-
rere af et begreb som for eksempel egenkrop-
pen eller andre begreber fra for eksempel
kropsfeenomenologien, der kunne veere med til
at skeerpe opmerksomheden p4, at borgerne
bade er og har kroppe med de implikationer,
der folger af dette.
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