En fest i farver pa vej tilbage fra afgrundens rand

Interview med Jette, Aarhus d. 7. oktober 2025.

Jette har blandt andet vaere med til at implementere Kraeftens Bekempelses Navigator-tilbud
i Arhus, et tilbud der giver socialt udsatte kraeftramte mulighed for at f3 stotte fra frivillige i
deres kreftforleb. Jette deler her ud af sin egen historie som kreftpatient for at give hab og
gode rad til andre i samme situation.

Interviewet er udfert og redigeret af Laura Munk Christensen i samarbejde med Jette.

For at visualisere tekstlige skift mellem dyk og hab, eller det vi i faellesskab har identificeret

som eksempler pa afmagt og handlekraft, har vi farvelagt interviewet.

De bld markeringer udtrykker handlekraft og de orange markeringer er eksempler pa af-

magt. Samtalen belger mellem afmagt og handlekraft.
De bragte fotos er Jettes egne.

Hvordan det startede.

L: Vil du starte med at fortelle lidt om dit kreeftforleb? Hvordan det startede, og hvordan du
oplevede det?

J: Ja. 19. oktober 2010 fik jeg beskeden om, jeg havde endetarmskraeft, og det var med
spredning til alle segmenter af leveren. Og efterfolgende fik jeg at vide, at det, de kunne til-
byde mig, var kemo som livsforleengende behandling. Og det var jo et keempe chok. Jeg tro-
ede, jeg skulle do inden for den ferste uge, efter jeg havde faet den besked, sa den forste af-
ten turde jeg ikke g i1 seng og leegge mig til at sove, fordi jeg var bange for, jeg ikke vag-
nede op igen. Det gjorde jeg sd, og sa samlede jeg hele min familie om sendagen, hvor vi fik
snakket om det. Og jeg valgte fra starten at veere meget aben omkring mit kreftforleb. Jeg
har en mor, der er ded af lungekreaft, og hun var ikke dben omkring det. Og der besluttede
jeg, at hvis jeg en dag blev alvorligt syg, sa ville jeg veere aben omkring det. Bade af hensyn
til mig selv og af hensyn til mine parerende. Og det har jeg holdt fast i. Og der er mange
venner, der har givet udtryk for, at det var faktisk rart, jeg var s dben. Ikke fordi det hele
handlede om mig og min sygdom, men at de behgvede ikke vare bange for at sperge mig
om tingene. Sa det har veret godt. Sa startede jeg pa kemobehandlinger, efter de forste fire
kemobehandlinger blev jeg scannet, og der viste det sig, at det i leveren havde skrumpet
godt 50%, og det havde svulsten ogsa i endetarmen. Jeg havde tenkt, nar jeg engang er pa

den anden side af det her, s skal jeg holde mit livs fest, men da jeg s& responderer s& godt



pa de forste fire kemobehandlinger, sa taenkte
jeg, jeg skal holde en fest nu for at fejre livet. En
fest i farver. Sa jeg brugte nogle af de penge, jeg = Projekt Jette
fik fra Kritisk Sygdom til at holde den her fest. ~
Og jeg havde mine kollegaer med, familie og
venner, jeg tror, vi var omkring 80 mennesker.
Min tvillingesester og hendes mand lavede me-
daljer, for jeg debte jo mit sygdomsforleb til
Projekt Jette, sa den 2. april 2011 holdt jeg min
solvfest, og der fik alle geesterne sadan en selv-

medalje (foto). Og sa for lige at gare det lidt

kort, s& i august far jeg spredning til lungerne,

og der far jeg lige et dyk, fordi jeg teenker, nu

spreder det sig til hele kroppen. Jeg fik spred-
ning til begge lunger, og der var jeg sd igennem to abne lungeoperationer med 14 dages mel-
lemrum. Sa fik jeg et tilbagefald til leveren, det har jeg faet i alt syv gange, og til lungerne
syv gange. Og d. 23. maj ’11 fik jeg en permanent stomi. Og sa karer det jo ellers bare slag i
slag. Og jeg tror, det var uvant for sygehuset, i hvert fald nede pd onkologisk afdeling, at jeg
havde alle de spergsmaél, jeg havde. Men de vennede sig sé til, at det er Jette med logbogen
og de mange sporgsmal. Og nér jeg sidder og kigger pa nogle af spergsmélene i dag, sa kan
jeg jo godt grine lidt af det, men det var jo uvidenhed. Jeg anede jo ikke noget om tarmkraeft
eller noget som helst, s& det var jo en helt ny verden for mig at komme ind i, at skulle vaere

patient pa den méde.

L: Sa sundhedssystemet og den her type organisation, det var ikke noget, der var pa din ra-
dar, inden det her skete? I dit arbejdsliv?

J: Nej, det var det ikke. Altsa, der sker noget med en, nar man far sidan en dedsdom og star
helt ude over kanten, som jeg gjorde. Jeg trak stikket 100% arbejdsmeessigt, og det havde
jeg ikke troet. Hvis nogen havde spurgt mig, inde jeg blev syg; Jette, hvis du bliver alvorligt
syg en dag, hvad sa? Ja, sé vil jeg arbejde, sa vidt det er muligt. Men da jeg stod der og
havde faet den dedsdom, der teenkte jeg, jeg er bare nadt til at gere noget andet. Og sé trak
jeg stikket for simpelthen at have fokus pd mig selv. Og der fandt jeg ud af, jeg skulle ikke
tilbage til det. Der sker noget med en ubevidst. Jeg havde et fantastisk job og braendte for
det, men der skete bare noget med mig, at det var lige pludselig ikke sa vigtigt, det job, det
gav ikke sa meget mening for mig. Det var i oktober maned, jeg blev ramt af tarmkraeft, og
alt var lyseradt. Og jeg fik at vide, at jeg var ung til at blive ramt af tarmkreft, sa jeg havde
en folelse af at std meget alene, og alt handlede om brystkreft. Og s tenkte jeg, det ma jeg

gore noget ved, og sé har jeg startet et netveerk op for tarmkreeft, og sé var der et netvaerk i



Kebenhavn, som jeg ogsa fik et samarbejde med, og sa blev det sa Tarmkraeftforeningen.
Jeg tror, det var i ’14, hvor jeg sa sad som formand i 3-4 ar. For mig handlede det om, at jeg
skulle finde noget, der gav mening, og jeg syntes med det forleb, jeg havde veret igennem,
sa kunne jeg 1 hvert fald godt bidrage med noget til andre og give andre noget, som jeg selv
savnede i mit forleb. For eksempel at mede ligesindede. Mode nogen, der var kommet pa
den anden side, der kunne veere med til at give habet. Da jeg var pa privathospital hernede,
sd kommer leegen ind efter en halv time, og sa siger han: Jette, har du nogen spergsmal? Sa
siger jeg: Nej, det har jeg ikke. Og s siger jeg: Men jeg er fodt tre maneder for tidligt, jeg er
tvilling, jeg overlevede, det her overlever jeg ogsé. Jeg laver min egen statistik. Og det har
jeg sadan provet at holde fast i, nar jeg har faet de der tilbagefald, for sa far du jo et dyk.
Men jeg blev efterhanden lidt haerdet pa den gode méde, og teenkte, du klarede den sidste
lungeoperation, den her klarer du ogsé. Med den erfaring jeg har, sa blev jeg mere tryg i
sygdomsforlebet. Og det er noget af det, jeg gerne har ville give, og derfor jeg ogsa tager ud
og forteller min historie. Det er at vaere med til at give hab til andre, fordi selvfolgelig skal
man vere realistisk, men man skal ogsé bevare habet. Hvis man forst mister habet, sa tror

jeg bare, det géar kun en ve;j.

L: Det vil nok vere naturligt for mange at taeenke, at hvis man far en kreeftsygdom, sé kan
man lige s godt smide haenderne op og bare gare som laegen siger, fordi der er ikke noget at
gore. Havde du det nogle gange s&dan, at det hele var ude af dine hander?

J: Forste gang hvor jeg fik breendt metastaserne i lungen, der var min sen i Afghanistan, og
min datter var ogsa ude at rejse, og s om natten bliver jeg syg og far megahgj feber og tror,
at jeg skal de. Der sidder en SOSU-assistent og holder mig i hdnden, og der teenkte jeg bare,
skal jeg virkelig de her uden nogen af mine keare? Der troede jeg virkelig, jeg skulle dg, og
der sagde jeg pa et tidspunkt, at hvis jeg far det sddan igen, sa vil jeg hellere do. Og der blev
mine bern jo forskraekkede, men det var virkelig en forfaerdelig oplevelse. Og det er jo det
der med usikkerheden og uvisheden. Ja, du bliver afmaegtig. Jeg havde det ogsa, lige da jeg
fik meldingen om kemo som livsforleengende. Den der folelse af, at benene bliver sldet fuld-
stendig vaek under dig, og du mister fuldsteendig kontrol over dit liv. Og det er jo der, hvor
du er i chokfasen. Og sa kan man sa sige, at det er jo en gave, at jeg er fadt med nogle hand-
lekompetencer og tager action. Men det var hardt pa den made, at det var ikke noget, du lige
kunne ga ind og fikse. Og du skulle virkelig ind og merke efter med dig selv. Jeg havde me-
get fokus pa, hvad fér jeg energi af, hvad drener dig for energi? Fordi jeg skulle have noget
energi til at kunne vere med til at helbrede mig. S& det havde jeg meget fokus pa og var be-
vidst om. I en periode skrev jeg rundt til folk, det kan godt vere, I synes, jeg har @ndret mig
og trackker mig lidt, men det er bevidst, jeg gor det. Altsa, hvor jeg havde brug for at traekke
mig. Jeg var s& ogsa den type patient, der begyndte at ringe, nér jeg syntes, nu métte der

vare et svar pa den scanning. Sé ringede jeg, og der ringede jeg her til Arhus pa et



tidspunkt, hvor de s havde glemt at vende tilbage til mig. Og sa siger hun, jeg kan here, at
du godt selv kan ringe og har ressourcerne til det, og s& gav hun mig telefonnummeret, og
efter den tid sa ringede jeg altid selv. S& pa den méde har det vaeret godt for mig at have det
samspil med sundhedspersonalet. Ogsa at jeg blev madt som det menneske, jeg nu er. Hvor
jeg ogsa taenker, nu hvor jeg arbejder med Navigator-tilbuddet, det er jo ikke sddan nogle
som mig, man skal bruge ressourcerne pa, det er dem, der ikke har ressourcerne. Fordi jeg
skal nok klare mig. Og derfor gav det ogsé sa meget mening for mig, da det der Navigator-
projekt blev sat i sgen, jeg teenkte, det skal jeg bare veere en del af, fordi jeg havde medt

mange mennesker pd min vej, som ikke havde de ressourcer.

L: Og da du sa begyndte at arbejde her i Kreftens Bekeempelse, hvordan synes du det var at
skulle arbejde med noget, som ogsa var sa personligt?

J: Det gav rigtig god mening for mig. Og radgiveren har ogsa brugt mig meget, hvis der
kommer en tarmkraeftpatient, de sidder med, hvor de tenker, her er brug for noget hab, og at
de meder en, der er kommet pa den anden side, selvom jeg fik en dedsdom. Sa pa den made
bruger de mig, og det gor Kreeftlinjen ogsa, og det giver rigtig god mening for mig, fordi jeg
kan sette mig ind i, hvordan de har det og der, hvor de er. Sa det er vigtigt for mig at blive
brugt pé den méade ogsa. Jeg har brugt min erfaring med kendskab til sundhedsvasenet,
fordi ndr man har veret igennem sidan et langt forleb og behandling pa tre hospitaler, sé far
man rimelig godt kendskab til sundhedsvasenet. Og jeg synes, der, hvor jeg ogsa kan bruge
det, det er at stette patienten i at forberede sig til laegesamtale. Jeg mader tit nogle, som ikke
har forberedt sig. Og jeg synes bade af hensyn til en selv, men ogsé af hensyn til laegen, man
sidder overfor, at det er vigtigt, man som patient ogsa selv tager et ansvar. Og sa ved jeg
godt, at jeg har veret den, der har sat mig meget ind i tarmkreaeft og min sygdom, og det har
veeret vigtig for mig, fordi det har givet mig en foling af, at jeg er med. At jeg ikke bare er
ude pa sidelinjen pa en eller anden made. Og der er vi jo forskellige, og der siger jeg ogsa
nogle gange, at man skal finde sin egen vej igennem et kreeftforleb. Og det er hardt arbejde,
fordi man er nedt til at gere noget andet, end man plejer. Livet bliver jo forandret for altid,
og det skal man sa finde en vej i, det nye liv. Sa jeg tror, det, der er vigtigt, nar jeg kigger pé
det nu, er, at man ogsa selv tager ansvar for sit liv. At du ikke bare kan leegge det over 1 han-
derne pa sundhedsvasenet, legerne. Det var 1 hvert fald der, hvor jeg folte mig magteslos.
Da jeg fik at vide, det, vi kan tilbyde, det er kemo som livsforlengende, og der folte jeg
bare, at jeg stod der og ikke kunne gere noget. Og det kunne mine parerende heller ikke. Og
den der magteslgshed var virkelig ubehagelig at vere i. Og jeg kunne bare vente pa at finde
ud af, om den her kemobehandling virkede. Nej, du ma ogsa selv gore noget. Sa det er et

samspil mellem patienter og leeger, sygeplejersker og hvem, der nu ellers er.



Projektvaeg

L: Hvad bestod din verden af, da du var syg? Hvad kom klart i fokus for dig, og hvad tradte
meget i baggrunden?

J: Altsé, mit arbejde tradte meget 1 baggrunden. Mit helbred fyldte, men ogsa hvad kan jeg
selv gere? Motion og kost og det psykiske, de tre fokusomrader. Og sé prevede jeg at lave
nogle milepzle, sa jeg havde et mal at ga henimod. Min datter var lige startet pa leegestu-
diet, og det var lange udsigter, det turde jeg slet ikke at teenke frem til. Mit @ldste barnebarn
var 1 vente, og det havde stor betydning for mig. Hun bliver fedt i februar 11, hvor jeg bli-
ver syg i oktober "10, sa det havde jeg som en milepel, at jeg skulle né at se, at hun blev
fodt. Det var den forste milepeel at kigge ind i. Og sddan havde jeg sma milepzle, sma
skridt, teenkte jeg. Og det havde jeg jo pa den her projektvag, hvor jeg havde en stor kalen-
der, hvor jeg sé alle de der billeder og tegninger ogsé. Jeg fik ogsé tegninger fra nogle af
mine venners bern, som kom op pa vaggen, og alle de kort, jeg havde faet, kom ogsa op pa
vaeggen, og det gav mig meget energi. Jeg gik forbi den flere gange om dagen, den her pro-
jektveeg, og det mindede mig om, det er derfor, jeg kaemper og vil overleve. Jeg har sd me-

get godt i mit liv.

L: Hvis man skal kigge lidt fremad, ikke kun for dig, men ogsa generelt, er der noget, du ha-

ber, man kommer til at gare anderledes i sundhedssystemet?



J: Jeg har selv savnet i mit forleb, at man kigger pa det hele menneske. Jeg kunne godt have
folelsen af nogle gange, at jeg var ligesom en maskine, nu skulle vi lige fikse det der, hvor
man glemte at kigge pa det hele menneske Jette. Og jeg ved godt, der er travlt i sundheds-
vaesenet, men jeg synes ogsé at man maske skulle kigge lidt mere pa vores sérbare patienter
som hele mennesker. Og jeg ved godt, de er udsat pa mange fronter, ikke kun maske med
sygdom, men man snakker meget om social ulighed og sddan nogle ting. Og der er bare ikke
sket noget i alle de ar, hvor man har arbejdet med det og snakket om det. Mange af de der
sarbare kraeftpatienter, de er ikke vant til at blive tilgodeset pa nogen mader. S& kunne jeg
godt teenke mig, at man samarbejdede pa tvaers omkring alle de her sérbare mennesker. Nu
er det kreeft, vi arbejder med, men mange af dem har jo andre sygdomme ogsa, ikke kun

kraeft. Og jeg tror virkelig, der er et behov for flere til at stette og hjelpe.

L: Hvis man skulle sla ned serligt ift. afmagtsfelelser, hvad tror du, der skal til?

J: Jamen, jeg tror, det er sddan, at de har en, der folger dem taet. Jeg kan komme med et ek-
sempel. Der var en patient inde og tale med en radgiver. Hans hus ville ga pa tvangsauktion,
og radgiveren taenker: Jette! Og tager fat i mig og sperger, om jeg vil snakke med ham. Jeg
siger, jeg skal nok tage ham. Og jeg tager ud og besgger den her patient. Han har prostata-
kraeft, egentlig meget ressourcestaerk, men han var raget uklar med sin bankradgiver, han
havde ikke faet betalt regninger, det hele sejlede bare. Og jeg fik fat i ejendomsmagler, ad-
vokat, og radgiveren, og det lykkedes at fa den her tvangsauktion afvarget. Huset blev solgt.
Hvis han ikke havde haft nogen til at hjaelpe sig, sa var det roget pa tvangsauktion. Og han
var ressourcestaerk, men han var ogsa ramt. Og det er det, du oplever mange gange, nar du
far de her patienter, at s& folder der sig mere og mere ud, og nogle gange sa er det kraeften,

der fylder allermindst i deres liv, fordi de er s& mange andre ting.

L: Hvis du sidder med nogen, som lige har faet kreeftdiagnose eller er et sveert sted i deres
forleb, og de oplever folelser af afmagt, hvad ville sa vare det rad eller perspektiv, du kunne
give?

J: Det, jeg ville prove at sperge ind til, er, hvad der fylder. Det er noget af det, jeg selv har
brugt i mit eget forlab; at sige, det er det her, der fylder, kan jeg gare noget ved det? Og det,
jeg ikke kan gere noget ved, det ma jeg parkere, for det skal jeg ikke bruge energi pa. Og
det, jeg sa kan gere noget ved, mé jeg gore noget ved. Det er den méde, jeg har arbejdet pa
igennem mit forlgb. Men jeg oplever ogsé nogle patienter, hvor jeg sidder og forbereder en
samtale, hvor jeg siger, er der nogen ting, du gerne vil sperge l&gen om? S& kommer der
nogle ting, men det ved jeg ikke, om jeg kan sperge om? Sa siger jeg, jamen, det kan du
godt, for det er dit liv, det handler om. Jeg spurgte min leverleege og lungelage pa et tids-
punkt, hvad er den gode patient i jeres verden? Det er en, vi kan have en dialog med, der

ikke kommer og sparker deren ind. De vil gerne, at man som patient ogsé er med i det, er en



medspiller. Jeg oplevede et @ldre menneske, der var indlagt samtidig med mig, og hun
skulle s& sendes hjem. S& sagde hun, det skal jeg bare ikke, jeg er alene, og jeg kan ikke
klare mig. Sa siger jeg, du er nedt til at fortzelle sygeplejersken eller leegen, hvordan du har
det. Jeg er slet ikke frisk, siger hun sd. Det er kun dig, der kan merke det. Hvis de ikke fér
det at vide, s& ved de det ikke. Jeg selv provet det to gange, og var jeg sendt hjem de to
gange, sd var jeg roget ind pd sygehuset igen. Jeg synes, det handler om, at man selv som
patient virkelig skal sige til og fra. Og der ville sikkert ogsd have veret patienter, hvis de

havde féet at vide, du skal hjem i aften, sa havde de gjort det.



