42

Psyke & Logos, 2021, 42, 42-60

TILBAGEVENDEN TIL ARBEJDE OG
IDENTITETSREKONSTRUKTION EFTER
ERHVERVET HIERNESKADE

Af Ida Flagstad Hejlesen & Chalotte Glintborg!

Dette studie undersoger identitetsrekonstruktion hos fire perso-
ner, der alle har fdet en hjerneskade og er vendt tilbage til ar-
bejde. Deltagernes fortcellinger/narrativer er indsamlet ved
semistrukturerede interviews og analyseret med en narrativ
analysestrategi. Analysen kommer frem til, at tilbagevenden til
arbejde har stor betydning for identitetsrekonstruktion efter
erhvervet hjerneskade. Den ramte konfronteres med at kunne
mindre end for skaden, hvilket medforer psykisk ubehag og
sorg over tabet af funktioner og identitet. Herefter folger en
periode med nyorientering og rekonstruktion af identitet. Ana-
lysen viser, hvordan tilbagevenden til arbejde pd den ene side
medvirker til, at sygdommen treeder i baggrunden og bliver en
mindre bestanddel af den ramtes identitet. Pd den anden side
udgor stigmatisering en barriere i forhold til at fd adgang til,
fastholde og skifte job efter erhvervet hjerneskade, og den
deraf afledte selvstigmatisering vanskeliggor udviklingen af et
positiv selvnarrativ og identitet. Analysen viser sdledes, at re-
konstruktion af identitet ikke blot er et personligt anliggende,
men bliver til under indflydelse af kontekstuelle og relationelle
praksisser i det omgivende samfund. Vi konkluderer, at der i
relation til rehabilitering af hjerneskaderamte skal tcenkes i
indsatser, der retter sig mod at stotte identitetsrekonstruktion,
herunder i forbindelse med tilbagevenden til arbejde.
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1.0 Introduktion

1.1 Indledning

At fa en hjerneskade er en livsomvaltende begivenhed, der kan afstedkom-
me psykologiske reaktioner. Saledes er der en hgjere forekomst af depres-
sion blandt personer med erhvervet hjerneskade (30 %) end 1 den alminde-
lige befolkning (3-4 %) (Glintborg & Hansen, 2016; Flachs et al., 2015). Det
er derfor vigtigt, at alle aspekter af det biopsykosociale adresseres 1 en hel-
hedsorienteret rehabiliteringsindsats, da disse aspekter alle har betydning for
patientens funktion. I dag anses en helhedsorienteret rehabilitering netop for
at vaere den mest effektive tilgang pa hjerneskadeomréadet (Sundhedsstyrel-
sen, 2011a). Tilgangen bygger pd den biopsykosociale model, som forstir
sygdom ud fra bade biologiske/fysiske, sociale og psykologiske aspekter i
mods@tning til den medicinske model, hvor sygdom forstds alene ud fra
biologiske/fysiske drsager (Engel, 1977). Nyere forskning peger imidlertid
pa, at de psykosociale aspekter overses til fordel for den fysiske og kogni-
tive genoptrening, og at identitetsmaessige problemer udger en af de storste
udfordringer 1 rehabiliteringspraksis (Glintborg & Hansen, 2016; Glintborg,
2019). Forskning inden for identitetsrekonstruktion efter erhvervet hjerne-
skade er imidlertid relativt sparsom sammenlignet med forskning 1 fysiske
folger (Glintborg, 2015). Formalet med dette studie er at bidrage til littera-
turen ved at undersegge, hvordan tilbagevenden til arbejde pavirker processen
med at rekonstruere identitet efter erhvervet hjerneskade. Folgende sporgs-
mél seges besvaret:

Hvad betyder tilbagevenden til arbejde for identitetsrekonstruktion efter er-
hvervet hjerneskade?

1.2 Tilbagevenden til arbejde efter erhvervet hjerneskade

Jevnfor WHO’s definition er formalet med rehabilitering, at mennesker med
nedsat funktionsevne opnar et selvstendigt og meningsfuldt liv (Sundheds-
styrelsen, 2011a). Et centralt fokuspunkt 1 hjerneskaderehabiliteringens se-
nere faser for personer i den erhvervsaktive alder er derfor at genvinde ar-
bejdsevnen og opna den bedst mulige tilknytning til arbejdsmarkedet igen
(Sundhedsstyrelsen, 2011b). Personer med erhvervet hjerneskade oplever
vanskeligheder med at vende tilbage til arbejde. Evnen til at arbejde kraever
mange af de ferdigheder, som almindeligvis pavirkes af en hjerneskade,
herunder fysiske evner, kommunikationsevner og kognitive faerdigheder
(O’Brien & Wolf, 2010; Ownsworth & Shum, 2007). Van Velzen, van Ben-
nekom, Edelaar, Sluiter og Friesen-Dresen (2009) fandt, at kun 41 % af
personer med traumatisk hjerneskade var vendt tilbage til arbejdsmarkedet
to r efter skaden. Det er veldokumenteret, at hjerneskadens svarhedsgrad
har indflydelse pa, om den ramte vender tilbage til arbejde (fx Donker-Cools
et al., 2018). Dog viser flere studier, at personer med mild hjerneskade ogsé
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oplever vanskeligheder med at vende tilbage til arbejde og kan have brug for
strategier og stette hertil (Gustafsson & Turpin, 2012; Medin et al., 2006).
Hos personer med milde skader kan iser hjerneskadetrathed udgere en ud-
fordring (Andersen et al., 2012; Gustafsson & Turpin, 2012). Vi ved, at
personer, der vender tilbage til arbejde efter hjerneskade, oplever lavere ni-
veauer af depression og angst og hgjere niveau af livskvalitet sammenlignet
med personer, der ikke vender tilbage (Franulic et al., 2004; Matérne et al.,
2018). Dette kan hange sammen med, at det at have et arbejde bidrager til
okonomisk uafhengighed, socialt tilhersforhold, en folelse af normalitet og
en kilde til mening 1 hverdagen p4 trods af nedsat funktionsevne (Saunders
& Nedelec, 2014). Opsummerende kan vi sige, at tilbagevenden til arbejde
efter erhvervet hjerneskade er blevet udforsket grundigt i forskningslittera-
turen med hensyn til prediktorer for succesfuld tilbagevenden og sammen-
haengen med en rekke psykologiske forhold. Dette studie tager et andet
perspektiv og underseger det underbelyste spergsmal om, hvad tilbageven-
den til arbejde betyder for rekonstruktion af identitet efter erhvervet hjerne-
skade. Det sker med afsat 1 en narrativ analyse af fire personers beskrivelse
af at vende tilbage til arbejde efter at have faet en hjerneskade.

1.3 Identitetsforskning pa hjerneskadeomrddet

Flere studier finder, at en erhvervet hjerneskade har stor indflydelse pa indi-
videts fornemmelse af sig selv (fx Nochi, 1998; Glintborg & Krogh, 2015).
Vi ved, at udviklingen af en positiv selvforstaelse efter erhvervet hjerne-
skade er forbundet med hgjere livskvalitet, mens en negativ selvforstaelse
omvendt er forbundet med hgjere risiko for depression (Vickery et al., 2005).
I et kvalitativt studie af selvnarrativer hos voksne hjerneskaderamte identifi-
cerer Nochi (1998) tre former for tab af identitet: 1) problemer med at erin-
dre, hvem personen var for skaden, 2) personen kan mindre efter skaden
sammenlignet med for, og 3) personen er udsat for stigmatisering (dvs. op-
fattes ud fra negative antagelser om personer med hjerneskade). I et kvalita-
tivt studie af selvnarrativer hos studerende med funktionsnedsattelse finder
Olney og Kim (2001), at det at have et usynligt handicap (fx kognitive van-
skeligheder) kan vare indskrenkende for personens identitet pd grund af
stigmatisering og ferre muligheder 1 uddannelsessammenhange. Nyere
forskning 1 identitet efter erhvervet hjerneskade betoner betydningen af den
ramtes sociale omgivelser og konceptualiserer identitet som situeret og dia-
logisk (fx Cloute et al., 2008; Glintborg, 2015; Glintborg & Krogh, 2015).
Ved hjelp af diskursanalyse viser Cloute et al. (2008), hvordan medicinske
diskurser (syg-rask, klient-ekspert) bidrager til, at den hjerneskaderamte re-
konstruerer en “passiv” identitet, idet den ramte som klient/syg har brug for
indsatser fra eksperter til at blive rask, komme 1 job mv. Ifelge Cloute et al.
(2008) bliver hjerneskaderamtes egne alternative fortellinger dermed min-
dre gyldige.
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Tilbagevenden til arbejde betragtes som den sidste transition (overgang),
som personer med erhvervet hjerneskade star over for 1 processen med at til-
passe sig livet med en hjerneskade (Turner et al., 2008). Transitioner karakte-
riseres ved, at de medferer en forandring 1 identitet (Schlossberg, 1984). Al-
ligevel er det meget fa studier, der undersegger, hvordan det at vende tilbage til
arbejde efter erhvervet hjerneskade pavirker identitetsrekonstruktion. Wol-
fenden og Grace (2012) undersager rekonstruktion af identitet hos fem kvin-
der med mild hjerneskade efter apopleksi, der alle oplever en forholdsvis
uproblematisk tilbagevenden til det arbejde, de havde for hjerneskaden. Stu-
diet konkluderer, at de sociale relationer pa arbejdspladsen muligger en fo-
lelse af sammenhang i identitet for og efter hjerneskaden (Wolfenden &
Grace, 2012). I indevarende studie undersoger og analyserer vi identitetsre-
konstruktioner hos personer med hjerneskade, der oplever en mere kompleks
tilbagevenden, idet vi inddrager personer, der vender tilbage til arbejdsmarke-
det i et andet job end det, de havde for skaden, herunder fleksjob?.

2.0 Teoretisk afsaet

2.1 Den narrative vending

I dette studie anvendes en narrativ tilgang 1 analysen af data og som forsta-
else af menneskets identitet. Inden for human- og samfundsvidenskaberne er
der de seneste 30 dr sket en stigning 1 tilgange og metoder, som fokuserer pé
menneskers liv, som det tager sig ud igennem deres egne fortaellinger, og
som samlet betegnes som “’den narrative vending” (Langdridge, 2007). For-
stdelsen af, hvad et narrativ pracist er, spender vidt inden for forskellige
teoretiske tilgange. 1 dette studie arbejder vi ud fra en narrativ socialkon-
struktionistisk tilgang, som antager, at mennesket fortolker og skaber me-
ning 1 sit liv ved at binde erfaringer sammen til fortellinger (White, 2006).
Vi mennesker sgger at skabe meningsfulde fortellinger ud fra det, vi ople-
ver, og nye oplevelser sattes ind i1 de fortellinger, vi allerede har, sa der sa
vidt muligt skabes en sammenhangende helhed, hvor fortid, nutid og frem-
tid er knyttet sammen (Bruner, 1993, 2003). Narrativet forstds som en for-
tolkende komposition, der udtrykker tidligere begivenheder 1 lyset af aktuel
forstaelse (Bruner, 1993, 2003). Forteelleren konstruerer tidligere haendelser
ud fra hukommelsen, men er samtidig i faeerd med at fortolke disse 1 kraft af
udvelgelsen af, hvilke handelser der vil skabe en serlig fortelling, og ud
fra hvem der fortelles til og med hvilket formal (Bruner, 1993). Narrativer
er sdledes indlejret 1 den sociale og kulturelle kontekst, som mennesket er en
del af. Narrativer involverer fortsatte udvekslinger mellem fortelleren og
tilhererne, der dermed bliver medkonstrukterer, da de har betydning for,

2 Fleksjob er job med offentligt tilskud til personer, der pga. en varig og vesentlig nedsat
arbejdsevne ikke kan opna eller fastholde beskaftigelse pa normale vilkar.
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hvad og hvordan der fortelles. Et narrativ forstas derfor som en falles social
konstruktion skabt 1 samspillet mellem fortelleren og tilhererne (White,
2006). Derudover er kulturelle normer for, hvordan man forteeller en histo-
rie, sd den betragtes som trovaerdig, konstituerende for konstruktionen af
narrativer (Gergen, 2009). I den vestlige kultur er et narrativ derfor typisk
kendetegnet ved at vare en fortelling med et bestemt budskab. Budskabet
bestemmer udvalgelsen af de begivenheder, som indgér i narrativet. Begi-
venhederne er fremsat 1 en meningsfuld og ofte kronologisk raekkefolge
(Gergen, 2009). Nedenfor prasenterer vi, hvordan den narrative tilgang for-
star identitet, med sarligt fokus pa den socialkonstruktionistiske betoning af
kontekstuelle og sociale faktorer 1 identitetskonstruktion.

2.2 Narrativ identitet

Identitet forstds ud fra en narrativ tilgang som noget, mennesker tilegner sig
gennem de historier, de forteller om sig selv, og som andre forteller om dem
(Langdridge, 2007). Identitet forstds derfor grundleeggende som en forander-
lig storrelse, der konstant er under udarbejdelse i1 de sociale relationer, som
mennesket indgar 1. Dette star 1 kontrast til en mere traditionel forstaelse af
identitet, hvor selvfortellingen afspejler en indre og fastlagt “kerne” (Ger-
gen, 2009). Ifelge Bruner (1994) streber mennesket efter at skabe en sam-
menhangende selvfortelling, der konstruerer identitet som noget fortsat
over tid. Nar vi oplever noget, som udfordrer vores idé om, hvem vi er, vil
vi derfor rekonstruere det eksisterende narrativ om os selv og skabe en ny,
meningsfuld sammenheng. Gennem denne rekonstruktion af vores selvnar-
rativ sker der sdledes en forandring af vores identitet (Bruner, 1994). Den
narrative tilgang abner dermed op for spergsmalet om, hvorvidt en uventet
handelse som en hjerneskade udfordrer menneskets selvforstaelse og inte-
gritet, og hvordan den hjerneskaderamte héndterer dette ved at inddemme
handelsen 1 et rekonstrueret selvnarrativ. I dette studie fokuserer vi pa, hvor-
dan tilbagevenden til arbejde pavirker muligheden for at integrere bruddet
(hjerneskaden) i1 et sammenh@ngende selvnarrativ. Derudover undersoger
vi, hvordan personer med hjerneskade tilskriver sig selv mening i lyset af de
begivenheder, de forteller om 1 relation til det at vende tilbage til arbejde.
Selvnarrativer er afhaengige af det oplevede og indholdet 1 fortellingen, og
selvnarrativer, der beror pd negative oplevelser, vil bidrage til mere negativt
ladede selvnarrativer (Langdridge, 2007). Vi har fokus pd, hvilke omstaen-
digheder ved deltagernes tilbagevenden til arbejde som bidrager til tilveje-
bringelsen af hhv. positive eller negative selvnarrativer. Da den narrative
tilgang betoner de relationelle processer, som er involveret 1 identitetskon-
struktion, undersgger vi ogsd, hvilken rolle den sociale kontekst spiller for
identitetsrekonstruktion hos personer med hjerneskade, der vender tilbage til
arbejde. Den sociale kontekst kan her vere arbejdspladsens ledelse, kolle-
gaer, familie eller fagprofessionelle, som deltageren har madt eller meder 1
forbindelse med institutionelle indsatser efter hjerneskaden.
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3.0 Metode

De anvendte data i dette studie er indsamlet af forsteforfatter ved fire semi-
strukturerede interviews med personer, der har det til feelles, at de har faet en
hjerneskade og efterfolgende er vendt tilbage til arbejdsmarkedet. Delta-
gerne er rekrutteret via et opslag pa Facebook pa Hjerneskadeforeningens
lukkede gruppe. Interviewene blev udfert telefonisk og havde en varighed af
ca. 40 minutter til en time og 20 minutter. De blev optaget pa diktafon og
efterfolgende transskriberet. Alle navne pé deltagere er fiktive, ligesom ste-
der og navne pé arbejdspladser er slaret for at sikre anonymitet. Alle delta-
gere har givet informeret samtykke til undersaggelsen.

3.1 Analysestrategi

Dataanalysen bygger pé en narrativ tilgang kaldet Critical Narrative Analy-
sis (Langdridge, 2007), som forst omfatter en udforskning af hvert enkelt
hovednarrativ om at vende tilbage til arbejde efter erhvervet hjerneskade.
Der kan veare flere forskellige narrativer 1 hver enkelt fortelling, men hoved-
narrativet udger den centrale historie og forholder sig til forskningsspergs-
malet (Langdridge, 2007). Herefter kigger vi efter vendepunkter, som er
steder 1 deltagerens fortelling, hvor handlingen tager en ny og vigtig drej-
ning og afstedkommer en @ndring 1 deltagerens selvforstaelse (Langdridge,
2007). Dernast afsoger vi budskabet 1 hvert hovednarrativ. Budskabet er det,
som hovednarrativet egentlig prover at fortelle og gerne vil have tilhereren
til at forsta, evt. 1 form af spidsformuleringer, argumenter, begrundelser,
retfeerdiggarelser mv. (Langdridge, 2007). Endvidere udforskes den narra-
tive tone, forstdet som den folelsesmassige stemning, der praeger fortellin-
gen (Langdridge, 2007). Tonen er med til at afslere, hvilken betydning for-
telleren tilleegger det, der fortelles om, og er sdledes med til at understotte
narrativets budskab. Fortellingen kan vaere praeget af den samme tone hele
vejen igennem eller skifte undervejs og dermed afspejle en forandring 1 den
betydning, deltageren tillegger det omtalte (Langdridge, 2007). Herefter
udforskes de temaer, som optrader 1 fortellingerne. For hver deltager har vi
af pladsmaessige arsager valgt at preesentere det tema, som handlingen 1
hovednarrativet bererer mest (det centrale tema) (Langdridge, 2007). Som
den sidste del af analysen undersoger vi deltagerens narrative identitet. Her
ser vi efter, hvordan den enkelte deltager konstruerer en bestemt fortelling
om sig selv (selvnarrativ) 1 sin historie om at vende tilbage til arbejde (Lang-
dridge, 2007). Pa baggrund af studiets teoretiske redegerelse fokuserer vi pa,
hvorvidt tilbagevenden til arbejde oger muligheden for at integrere bruddet
(hjerneskaden) 1 en sammenhangende selvnarrativ eller modsat medvirker
til diskrepans mellem et tidligere og nuvarende “jeg”. Derudover underso-
ger vi, hvordan deltageren tilskriver sig selv mening, dvs. tilvejebringer en-
ten et positivt eller negativt selvnarrativ, 1 sin fortelling om at vende tilbage
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til arbejde, og hvilke omstaendigheder og sociale akterer som har indflydelse
herpa. Nedenfor praesenteres analysen for hver af de fire deltagere.

4. Analyse

4.1. Per

Hovednarrativet 1 Pers fortelling indledes med, at han rammes af fem min-
dre blodpropper 1 hjernen 1 ar 2016, da han er 50 &r. Han er sygemeldt fra sit
arbejde 1 et halvt dr, hvorefter han starter op igen 1 sit job som pedel pa en
skole med fa timer om dagen. Skolen ensker, at han kommer op pa fuldtid,
men Pers hjerneskadetraethed forvaerres vasentligt, hvis han arbejder mere
end tre timer om dagen. Per bliver derfor omplaceret og fir job som pedel 1
en bernehave, der ogsé herer under skolens ledelse. Han er glad for jobbet,
og det er derfor til stor overraskelse og @rgrelse for Per, at skolen vaelger at
afskedige ham. Dette er et vendepunkt i Pers fortelling, idet afskedigelsen
kaster ham ud 1 en krise og depression som folge af en @ndring i hans selv-
forstielse og oplevelse af utilstrekkelighed. Per forteller, at han 1 en periode
har ugentlige samtaler med en psykolog, der hjelper ham med at bearbejde
sorgen over de tabte funktioner. Han begynder at acceptere de andringer,
som hjerneskaden har medfert, og begynder at reflektere over, hvad der skal
ske fremadrettet. Kommunen vurderer, at Per kan godkendes til fortidspen-
sion, men det er imidlertid Pers eget onske at fa et fleksjob. Han bliver derfor
tildelt fleksjobstatus og finder et job pa et lokalt veerksted, hvor han ved in-
terviewtidspunktet arbejder tre timer alle ugens dage.

Budskabet 1 Pers fortelling er, at hjerneskaden medferte forandringer 1
hans arbejdsliv, som var vanskelige for ham at acceptere, men med den rette
stotte (psykologhjelp og muligheden for fleksjob) lykkedes det ham at op-
bygge et meningsfuldt arbejdsliv igen. Den narrative tone virker let og glad
gennem hele Pers fortelling, om end en anelse bitter og skuffet, da Per for-
teeller om afskedigelsen. Dette kan forstés sddan, at Per er aergerlig over sko-
lens beslutning, men at oplevelsen er lagt bag ham, og at han er kommet ud
pa den anden side af den krise, som afskedigelsen medforte. Det centrale te-
ma 1 Pers historie kan kaldes bruge og bruges” og handler om, at Pers fleks-
job giver ham oplevelsen af at kunne bruge sig selv og sine kompetencer i
arbejdet samt af at kunne “bruges til noget”, altsé bidrage i en sammenheng,
hvor hans indsats er verdsat og nyttig. Falgende citat opsummerer temaet.
Her fortaeller Per, hvad hans nuvarende fleksjob betyder for ham:

”Det betyder rigtig meget for mig, helt sikkert, ogsa fordi jeg har fiet det
job, jeg har. Hvis jeg ikke havde det, sa ville jeg sgu ga til, tror jeg (sma-
griner). Ej, det ved jeg ikke. Det betyder trods alt, at du har noget at std
op til. Det mener jeg, er en vigtig ting 1 sig selv. Men ogsa det, at du far
trods alt folelsen af, at du godt kan bruges til et eller andet. Du er ikke
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helt sat ud af spillet. Det giver mening. Det, at du kommer ud (...) nu er
jeg jo sddan et lille sted (...) og far noget kontakt med andre mennesker,
uden at det er for mange mennesker.”

Per beskriver 1 citatet, hvordan det at have et arbejde giver ham indhold og
mening 1 livet efter hjerneskaden. Jobbet giver ham oplevelsen af at kunne
“bruges” og gere sig geldende, hvilket er afgerende for hans velbefindende
(ellers ville han g4 til”). Derudover giver jobbet Per mulighed for at vere
en del af et socialt fellesskab, da de kun er to ansatte 1 hans afdeling, hvilket
fungerer godt 1 forhold til hans hjerneskadetraethed. Det sociale tilhersfor-
hold er sarlig betydningsfuldt for Per, idet hjerneskadetraetheden har med-
fort, at han ikke lengere kan deltage i de sociale sammenhange, han var en
del af tidligere, herunder 1 den lokale fodboldklub. Han fortaller, at arbejdet
giver ham mulighed for at "komme ud og snakke med andre”, og at det er
det, der gor, at han godt kan lide at komme af sted.

Nér det drejer sig om den narrative identitet 1 Pers fortelling om at vende
tilbage til arbejde, leegger han vagt pa de negative forandringer ved sig selv.
Han oplever ikke at vaere den samme som fer hjerneskaden. For skaden var
Per meget initiativrig og tog del 1 beslutninger, bdde derhjemme, i
lokalsamfundet og pa arbejde. Det er han ikke leengere i stand til p4 grund af
kognitive mén. Per identificerer sig derfor som en anden efter hjerneskaden.
Per har dbent fortalt sin chef og sin kollega om hjerneskaden og meder fuld
opbakning. Han kan sige nej til opgaver, der dreener ham, og han bliver stot-
tet 1, hvad han kan, og hvad han gerne vil. Pers arbejdsdag bestar saledes ef-
ter eget onske af noget forskelligt hver dag 1 det omfang, hans begransnin-
ger tillader det, idet han aldrig har haft to ens arbejdsdage 1 sine tidligere job.
P& den made tillader Pers nuvarende fleksjob ham at finde holdepunkter i
sin gamle identitet og hjelper ham til at tilvejebringe et mere positivt narra-
tiv om sig selv, pa trods af at han feler sig som en reduceret udgave af ”Per
for skaden”. Opsummerende kan vi uddrage af Pers fortelling, at tilbage-
venden til arbejde pa én og samme tid kan vere en proces forbundet med en
erkendelse af, at man kan mindre, end man kunne for skaden, og dermed
bidrage til en folelse af diskrepans, men samtidig give mulighed for at trek-
ke trade til sit gamle ”jeg” og dermed bidrage til en mere sammenhagende
identitet.

4.2. Lone

Hovednarrativet i Lones fortelling indledes med, at hun 1 &r 2007 bliver
indlagt med viral meningitis, da hun er 40 ar. Hun behandles, men ender med
at have mange flere udbrud frem til &r 2015. Her bliver hun tilknyttet et
forskningsprojekt af en ny medicinsk behandling og oplever efterfalgende
ikke flere udbrud. Ved det forste udbrud er Lone ansat i en deltidsstilling
som sekretaer foruden at veere landmandskone og mor til tre sma bern. Efter
indlaeggelsen vender hun tilbage til sin stilling som sekretar, men skifter de
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naste par ar jobbet ud med lererstudiet, som hun dog ma opgive pa grund
af udfordringer med at lagre ny viden. Lone far en ny sekreterstilling, men
oplever tiltagende problemer med at huske og bliver til sidst sygemeldt med
stress. Hun bliver udredt af en neuropsykolog, der konstaterer, at hun har en
hjerneskade, og henviser hende til et forleb pa hjerneskadecentret. Dette er
et vendepunkt 1 Lones fortelling, idet det kommer som en komplet overra-
skelse for hende. Hun er overvaeldet og ked af det og har svert ved at spejle
sig 1 de andre pa hjerneskadecentret, som alle er &ldre mand. Da det gar op
for Lone, hvor vanskeligt hun egentlig har ved at lose de kognitive opgaver,
de laver pé hjerneskadecentret, begynder hun at forstd omfanget og alvoren
af sin hjerneskade. Dette medferer en periode, hvor hun har mange bekym-
ringer for fremtiden. Hun kommer i arbejdsprevning nogle fa timer om
ugen, men som folge af det syvende (og sidste) udbrud af meningitis tildeles
hun fertidspension. Lone oplever det som en lettelse at fa tildelt fortidspen-
sion, da hun fér ro til at leere sin hjerneskade og sine begransninger at kende.
Med den ny medicin begynder hun at fa det bedre, og 1 samarbejde med en
ergoterapeut finder hun strategier for, hvordan hun kan kompensere for sine
kognitive udfordringer. Lone ensker at komme 1 gang med at arbejde igen
og finder et skénejob nogle timer om ugen (samtidig med at hun fér fortids-
pension). I 2017 ansegger hun om og bliver tilkendt fleksjob. Ved interview-
tidspunktet har Lone et fleksjob i en vuggestue, hvor hun arbejder tre timer
om ugen.

Budskabet 1 Lones fortelling er, at det var, og til tider stadigvak er, svart
at acceptere hjerneskaden, og at det er vigtigt for hende at vaere noget andet
end den. Den narrative tone er pa én gang munter og trist og afslerer de am-
bivalente folelser, der knytter sig til Lones strategi om ikke at vare sin syg-
dom. Dette knytter sig til hovednarrativets centrale tema, som kan kaldes
“arbejdets normaliserende kraft”. Temaet handler om, at Lone (endelig) har
et stabilt helbred, og 1 kraft af sit arbejde kan hun bidrage til familiens gko-
nomi, indga 1 et socialt fellesskab og komme af sted hjemmefra, hvilket alt
sammen bidrager til folelser af normalitet og medvirker til, at sygdommen
traeeder 1 baggrunden og bliver en mindre bestanddel af Lones identitet. End-
videre fungerer det at have et arbejde som en normaliserende kraft i1 sociale
sammenhange, da risikoen for at blive stemplet som “afvigende” mindskes
og dermed ogsa risikoen for social eksklusion. Dette var afgerende for, at
Lone sogte om, at hendes skanejob 1 stedet blev et fleksjob. I felgende citat
forteeller Lone om baggrunden for denne beslutning:

“Der er stor forskel pd, om man siger: ”Jeg er pensionist” eller ”jeg ar-
bejder i en vuggestue”. Det er fuldsteendig lige meget, hvor mange timer
[man arbejder], for folk sperger aldrig om timeantal. Det er helt vildt. Du
har faet en etikette, og s kan man sddan set godt snakke videre, men al
samtale forstummer, hvis man siger, man er pensionist. Ellers skal det 1
hvert fald vaere et virkelig venligt menneske, der begynder at sparge ind
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til: ”Jamen hvad laver du sa?” og "hvad far du tiden til at g med?” eller
“hvad er der sket?” For jeg er jo ikke s gammel igen, vel? Men altsd,
folk ter ikke. Man er ekstremt bereringsangst for at snakke om sygdom.
I virkeligheden er det heller ikke specielt interessant. Det er noget, man
ogsé skal passe pa med, det er jo ikke at blive ens sygdom. Det er jo
altséd virkelig ravsygt for andre mennesker og for én selv 1 gvrigt”.

Ifolge Lone er det en samtaledraber at vare pensionist i en ung alder, dels
er folk berogringsangste, dels er det forbundet med stigmatisering (“en eti-
kette”) at have en hjerneskade og vere forserget af det offentlige. At Lone
selv tager stor afstand fra at snakke om og identificere sig med sin sygdom,
kan betyde, at hun har internaliseret denne omverdensholdning og derfor
foler en vis skam over at have en hjerneskade. Denne formodning bakkes op
af, at Lone paradoksalt nok gerne vil fortelle om sin sygdom 1 et interview
— modsat middagsselskaber er interviewet anonymt, og Lone kan derfor,
uden at blive stemplet, vaere med til at afmystificere og afstigmatisere nogle
af de fordomme, der er om det at have en hjerneskade.

Risikoen for at blive set som sin sygdom og frygten for omgivelsernes
fordemmelse og afstandtagen betyder, at Lone ikke har fortalt sine kollegaer
om hjerneskaden. Dette haenger sammen med, at de 1 begyndelsen havde
negative forventninger til hende, da arbejdspladsen var vant til at tage mange
skave eksistenser ind. For at fremstd “normal” undgik Lone at fortelle om
sin hjerneskade. Lone fortaller, at kollegaerne med tiden har accepteret hen-
de, og at hun i dag feler sig inkluderet i1 fellesskabet. Derfor indebarer aben-
hed om hjerneskaden en risiko for at blive opfattet anderledes og kan 1 veer-
ste fald fore til eksklusion. Lone har til gengeeld varet aben over for sin chef,
der har tillid til, at Lone gor og kan de ting, hun skal, uden at der er en speciel
guidance. Det betyder dog, at Lone selv ma navigere 1 at s@tte grenser og
sorge for at passe pa sig selv, hvilket is@r er en udfordring, nir kollegaerne
er uvidende om hendes udfordringer. Det betyder, at hun ikke altid gar hjem
1 tide og andre gange overanstrenger sig, hvilket giver bagslag 1 forhold til
hendes hjerneskadetrethed. Opsummerende kan vi uddrage af Lones fortal-
ling, at det at have en hjerneskade kan vaere forbundet med (selv)stigmatise-
ring, hvilket vanskeligger udviklingen af et positivt selvnarrativ. Vi kan ogsa
uddrage, at det at have et arbejde kan nedsatte risikoen for stigmatisering i
sociale sammenhange, selvom tilbageholdenhed med at fortelle om syg-
dommen kan have negative konsekvenser, fx vanskeligheder med at opné
forstaelse omkring sine skdnehensyn pa en arbejdsplads.

4.3. Helen

Hovednarrativet 1 Helens fortelling indledes med, at hun bliver indlagt med
meningitis 1 2013, da hun er 50 ar. Efter knap to ugers indleggelse vender
hun tilbage til sit fuldtidsarbejde som underviser pa en erhvervsskole. Hun
oplever tiltagende problemer med at udfere sine opgaver og foler sig mere
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og mere stresset. I begyndelsen af 2014 fritstilles hun med lon. Pa laegens
initiativ far hun en neurologisk undersegelse, der viser, at hun har fiet en
hjerneskade, og hun tildeles et forleb pd hjerneskadecentret. Helen bliver
meget frustreret og vil ikke acceptere diagnosen, idet hun ikke vil forbindes
med de fordomme, hun har om det at have en hjerneskade (at man “sidder
og savler 1 en rullestol”). Det er séledes forst efter flere mineder pa hjerne-
skadecentret, 1 forbindelse med et mindfulness-ophold i udlandet, at en sam-
tale med en munk bliver et vendepunkt for hende. I samtalen forteller Helen
“tudbrelende” om de bekymringer, hun har om fremtiden, hvortil munken
svarer: ' am so happy, you’re alive.” Ifelge Helen satter munkens svar
hendes bekymringer 1 perspektiv, og hun begynder at fole taknemmelighed
over at vare 1 live og kan bedre acceptere forandringerne. Efter seks méne-
ders forlab pa hjerneskadecentret starter hun 1 arbejdsprevning péd et muse-
um, hvor hun efterfolgende bliver ansat 1 et fleksjob. Det gir godt, indtil
Helen far en ny chef, der ikke overholder hendes skanehensyn. Hun bliver
syg med stress og kan derfor sige op uden at fa gkonomisk karantene. Helen
kommer pa benene igen gennem et kommunalt forleb, hvor hun sammen
med andre stressramte deltager 1 en raekke kulturtilbud. Her far hun noget
netverk, hvorigennem hun skaffer sig en praktikplads 1 den kommunale
sundhedsafdeling. Pa tidspunktet for interviewet er hun halvvejs gennem
praktikken pa tre maneder.

Budskabet 1 Helens fortelling er, at hendes omgivelser ikke altid tager
hensyn til hendes begraensninger, og at det er ubehageligt for hende at sige
fra, fordi folk bliver sure og opfatter hende negativt. Den narrative tone un-
derstotter dette budskab ved overvejende at vare let og glad igennem hele
forteellingen, undtagen nir Helen forteller om de problematikker, hun ople-
ver ved at sige fra. Her kan tonen bedst beskrives som nedsliet. Det centrale
tema 1 Helens fortelling kan kaldes "fra eftertragtet medarbejder til jammer-
lap” og handler om, at Helen for skaden folte sig som en dygtig og eftertrag-
tet medarbejder og kollega, mens hun 1 dag foler sig som en ”jammerlap”.
Temaet knytter sig ogsa til Helens narrative identitet, hvor arbejdet indtager
en central plads. For skaden var Helen underviser 1 [T-programmer pa hojt
niveau, mens hendes fleksjob 1 dag gar ud pa at lave grafisk materiale. Det
svarer til det, Helen lavede 1 begyndelsen af sin karriere. Hun har ikke lan-
gere et overordnet ansvar og beskriver derfor sig selv som “laveste grafiker”.
Helen har vanskeligt ved at acceptere dette spring fra top til bund péa rang-
stien, og det er medvirkende til, at hun ofte kommer til at patage sig for
komplekse opgaver. Derudover skyldes det ogsa, at Helen foler sig stemplet
som en “andenrangsarbejder”, hvis hun siger nej til opgaver, der er for svaere
eller medferer, at hun gér over tid. Hun har flere gange oplevet kollegaer
blive sure eller vrisse og himle med gjnene, nar hun har sagt nej. I nedensta-
ende citat forteller Helen, at hun frygter, at kollegaerne sé ser ned pa hende:
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’Det tror jeg aldrig nogen sinde, jeg kommer til rigtig at holde op med at
keempe med alts, fordi man (oh) jamen fordi: ”Det er hende jammerlap-
pen, hende der. Det er hende, som godt nok er ansat pa 12 timer, men hun
er her jo ikke sddan hundred procent ordentligt” og ’vi kan heller ikke
rigtig regne med hende”. Nu vil jeg sige, jeg er meget, meget, meget,
meget sjeldent syg, altsa det er stort set aldrig. Jeg skulle nesten til at
sige, jeg kommer altid pa arbejde. Men man bliver alligevel kun betragtet
sddan lidt som en andenrangsarbejder. Du er der heller ikke mange gange
lige til at kunne blive en time ekstra, selvom jeg ved gud alligevel gor
det”.

Nér vi ser nermere pé citatet, ses det, at der er en form for interaktion og
forhandling 1 gang, hvor Helen forseger at konstruere sig selv som en person
med hej moralsk integritet, der altid kommer péd arbejde trods sygdom og
ogsé bliver en time ekstra. Dermed anfaegter Helen det stempel som “anden-
rangsarbejder”, hun oplever at fi af sine kollegaer. Som 1 Lones tilfelde har
Helen undladt at fortalle sine kollegaer om hjerneskaden, da hun frygter en
negativ reaktion. Hun stér 1 det dilemma, at det ville vere rart at have en
arsag at begrunde sine skanehensyn med, men risikerer at blive stemplet og
medt med afstandtagen, hvis hun forteller om skaden. Hun feler sig 1 forve-
jen ikke som en del af arbejdspladsen, idet hun aldrig bliver inviteret med til
sociale arrangementer efter arbejde, eksempelvis fyraftensel. Hun begrunder
det med, at hun simpelthen ikke er der, nar aftalerne bliver lavet, fordi hun
kun arbejder 12 timer om ugen. Helen vil dog gerne vare en del af felles-
skabet og ter derfor ikke vare dben om sin hjerneskade og dermed risikere
at miste muligheden for engang at blive inkluderet. Opsummerende kan vi
uddrage fra Helens fortaelling, at tilbagevenden til arbejde kan bidrage til en
folelse af diskrepans 1 identitet, dels pa grund af erkendelsen af, at man kan
mindre end for skaden, men ogsé pa grund af stigmatisering i omverdenen,
der indskraenker muligheden for at udvikle et positivt selvnarrativ og identi-
tet.

4.5. Jens

Hovednarrativet 1 Jens’ fortelling indledes med, at han rammes af en blod-
prop 1 2012, da han er 42 ar. Han indlaegges og behandles og modtager ef-
terfolgende genoptraening i to mineder pa et neurocenter. Herefter genoptree-
ner han 1 to ar gennem et kommunalt tilbud. [ 2014 starter han 1 arbejdsprev-
ning som lagerarbejder nogle fa timer om ugen. Han gér op 1 tid, indtil han
er oppe pa fuldtid og bliver raskmeldt. Jens far herefter et vikariat som la-
gerarbejder og derefter et job som salger, tilsvarende det job, han havde
inden hjerneskaden. Efter to et halvt ar bliver han headhuntet til et salgsjob
inden for sin gamle branche, men siger selv op efter et dr, da han er utilfreds
med sin chefs generelle behandling af medarbejderne. Pé interviewtidspunk-
tet er han derfor jobsegende.
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Budskabet 1 Jens’ fortelling er, at hans arbejdsevne 1 dag er den samme
som feor blodproppen, men at han har mattet, og stadig mi, keempe for at
komme tilbage 1 ordinar beskaftigelse pa grund af barrierer i de sociale
omgivelser. Den narrative tone understotter budskabet ved at vare hhv.
nedstemt og bitter, nér Jens forteller om sin modgang, men ogsé energisk og
stélsat, nar han forteeller om, at han gennem “’benhérd genoptrening” er gaet
fra at vaere lam og sidde 1 kerestol til 1 dag at have genvundet fuld ferlighed.
Det centrale tema 1 Jens’ fortelling kan kaldes ”Alene 1 vildmarken” og
handler om, at han efter hjerneskaden er blevet modt med mistro og mang-
lende forstdelse fra bade venner, tette familiemedlemmer og kommunale
sagsbehandlere. Derfor har han afskrevet flere 1 sin omgangskreds, heri-
blandt sin bror, der insinuerede, at Jens’ hjerneskade var det rene skuespil.
Jens har derudover haft en lengerevarende konflikt med sagsbehandlerne pa
jobcentret. Konflikten bestod 1, at sagsbehandlerne enskede at tilmelde ham
fleksjobordningen efter de seks méneders arbejdsprevning, men Jens’ enske
var imidlertid at vende tilbage pé fuldtid. Jens forteller, at det blev en opsli-
dende konflikt, som har pavirket ham psykisk, og at han er blevet vred og
mistroisk over for offentlige instanser.

Den narrative identitet 1 Jens’ fortelling er sammenflettet med hans ople-
velse af, at han har méttet keempe sig tilbage til livet pa egen hand. Han sam-
menligner dette med at vaere “alene 1 vildmarken” [reference til tv-program,
hvor deltagerne keemper om at klare sig alene 1 naturen 1 leengst tid]:

”Jeg har bevist, at jeg har veret alene i vildmarken gennem min sygdom.
Sa de kan bare komme an, hele banden, s skal jeg trekke bukserne af
dem alle sammen. For jeg blev syg, var jeg lidt en karlsmart rov... en
verdensmand, der kunne det hele pa den halve tid. Det var ikke sd nuan-
ceret. Vi skulle bare fremad med 180 kilometer i timen. Jeg har bare
veaeret til eksamen og dokumenteret, at det her, det kan jeg godt gere. Der
er ikke noget, I kan finde frem, som jeg ikke kan lase”.

I citatet beskriver Jens, at alt det, han har géet igennem siden skaden, har
modnet ham fra at veere en “’karlsmart rov’” med (for) hgje tanker om sig selv
til at have bevist, at han er 1 stand til at overvinde stor modgang til trods for
omverdenens skepsis. | Jens’ fortelling om at vende tilbage til arbejde laeg-
ger han altsa vaegt pd en personlig udvikling, der relaterer sig til storre tro pa
egne evner. Han oplever ogsd sig selv som mere kompromisles og stedig,
hvilket han tilskriver positiv verdi, fordi de karaktertrek har gjort ham i
stand til at genoptraene “benhdrdt” samt til at satte sig imod sagsbehandler-
nes forseg pa at fratage ham muligheden for selv at bestemme. Hvis Jens
havde accepteret sagsbehandlernes umyndiggerende position, havde han
formentlig mistet motivationen og habet om at vende tilbage pd fuldtid,
selvom det 1 sagsbehandlernes gjne maske havde veret et udtryk for en
mere realistisk selverkendelse. Jens har besluttet sig for ikke at lade de for-
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domme, han meder i1 sine omgivelser, st 1 vejen for at forfelge sine mél.
Han vil ikke skamme sig over sin hjerneskade og insisterer pa at skrive sit
todrige sygefraveer fra arbejdsmarkedet pa sit CV, selvom hans sagsbehand-
ler har frarddet det, og selvom han oplever, at det afskrakker arbejdsgiverne.
Han oplever, at han far afslag pd afslag pa ansegninger til jobs, hvor han er
mere end kvalificeret. Til jobsamtaler oplever han, at samtalen kredser om
hjerneskaden, og om der er risiko for, at han bliver syg igen. Opsummerende
kan vi uddrage af Jens’ fortelling, at det kan vere vanskeligt at vende til-
bage til ordinar beskaftigelse efter erhvervet hjerneskade pa grund af stig-
matiserende holdninger om personer med hjerneskade, selvom man ingen
eller fA mén har. Selvom man som Jens forsgger at skabe en positiv identitet
ved at legge vagt pa erfaringer 1 sygdomsforlagbet, som har fort til personlig
udvikling, medferer stigmatisering 1 de sociale omgivelser, at skaden igen og
igen far lov at vere definerende og spille en negativ og indskrenkende rolle
for den ramtes selvnarrativ og identitet.

5. Diskussion

Analysen viser, at tilbagevenden til arbejde unagteligt har betydning for
identitetsrekonstruktion efter erhvervet hjerneskade. For flertallet af delta-
gerne er tilbagevenden til arbejde forbundet med en erkendelse af at kunne
mindre end for skaden og af, at deres arbejdsliv vil vare péavirket for bestan-
dig. Hertil er knyttet en folelse af frustration og sorg over tabet af funktioner.
For alle betyder det, at de mé vinke farvel til et job, de har haft mange ar,
fordi de har sveert ved at arbejde pd samme vilkar som hidtil. Herefter folger
en periode med nyorientering, hvor deltagerne mé finde frem til et passende
niveau med hensyn til arbejdets kompleksitet og antal timer. I overensstem-
melse med eksisterende litteratur (fx Gustafsson & Turpin, 2012) finder vi,
at serligt hjerneskadetretheden udger en udfordring 1 forbindelse med at
vende tilbage, da deltagerne kan mindre, end de gerne vil, og end andre
forventer af dem. Tre ud af fire deltagere har faet tildelt fleksjob, hvilket til-
lader dem at arbejde 1 det omfang, de evner, og ordningen ma siges at vere
med til at give mulighed for at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet. |
lande uden lignende ordninger kan det derfor teenkes at vare mere vanske-
ligt at vende tilbage til og fastholde et arbejde.

Narrativerne er kendetegnet ved, at de bade bestar af beretninger om det,
der er heendt, men ogsa omhandler deltagernes nuvarende situation og re-
fleksioner vedrerende det, der er uatklaret og forestdende (fx Helens praktik
og Jens’ jobspgning). Narrativerne belyser, at det pa trods af fleksjobordnin-
gen ikke uden videre er enkelt at komme tilbage pa arbejdsmarkedet, og at
stigmatisering udger en af de mest centrale problemer. Det er forskelligt i
narrativerne, hvorndr deltageren meder stigmatisering. Jens skal kempe for
at f& indflydelse pa sin egen situation, idet sagsbehandlernes ambition er
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styret af diagnosen frem for Jens’ egne mal og ensker, som de ikke tilleegger
nogen betydning. Dette fund stemmer overens med Cloute et al. (2008), der
finder, at hjerneskaderamtes egne stemmer bliver ugyldige 1 den medicinske
diskurs (syg-rask, klient-ekspert), hvor fagpersoner har definitionsmagten.
Dette stédr 1 opposition til rehabiliteringsbegrebet om et samarbejde mellem
borger og fagfolk, med formalet om at borgeren opnar et meningsfuldt og
selvsteendigt liv (Sundhedsstyrelsen, 2011b).

I overensstemmelse med eksisterende forskning (fx Nochi, 1998; Olney &
Kim, 2001) finder vi, at stigmatisering og selvstigmatisering er indskran-
kende for hjerneskaderamtes identitetsrekonstruktion. Narrativerne viser,
hvordan tilbagevenden til arbejde pa den ene side medvirker til, at sygdom-
men traeder 1 baggrunden og bliver en mindre bestanddel af den ramtes iden-
titet, fordi arbejdet bidrager til socialt tilhersforhold, mening 1 hverdagen
mv., som ogsd bekraftes 1 eksisterende litteratur (Saunders & Nedelec,
2014). Arbejdet giver mulighed for at konstruere en positiv identitet og for-
telling om sig selv efter skaden (eksempelvis som en vardsat medarbejder,
god kollega mv.). P& den anden side konfronteres alle deltagere med stigma-
tisering. Narrativerne belyser, at stigmatiseringen ikke kun finder sted ude-
fra, men at deltagerne ikke kan undga at blive pavirket af andres (og deres
egne) negative opfattelse af personer med hjerneskade. Derfor kommer hjer-
neskaden alligevel til at f4 en mere central rolle for deltagernes identitet, idet
selvstigmatisering medvirker til udviklingen af mere negative selvnarrativer.

(Selv)stigmatiseringen har ligeledes negative konsekvenser for deltager-
nes tilbagevenden til og fastholdelse af arbejde. Lone og Helen undlader at
navne hjerneskaden over for deres kollegaer for at undgd at blive tillagt de
egenskaber, som fordomme i forhold til personer med hjerneskade dikterer.
Deres tilbageholdenhed med at n@vne hjerneskaden har betydning for, hvor-
dan de efterfalgende klarer sig pa arbejdspladsen, idet de ma presse sig selv
til det yderste med fare for at ga ned med stress og 1 sidste ende miste jobbet.
Omvendt har Per og Jens valgt den modsatte strategi og star ved deres syg-
dom, hvilket indebarer, at hjerneskaden ogsa er blevet en stor del af deres
identitet. For Per indebarer det at std ved sin hjerneskade et negativt selvnar-
rativ, der handler om at vare en reduceret udgave af sit gamle ”jeg”, mens
det for Jens er forbundet med en vis stolthed, at han er et integreret menne-
ske — ogsd med hjerneskaden. Idet Jens bliver frasorteret af arbejdsgivere,
nar han sgger nyt job, far hjerneskaden alligevel en negativ rolle for Jens’
selvnarrativ og identitet. Dette er 1 trdd med andre studier (Glintborg, 2015;
Nochi, 1998; Olney & Kim, 2001), som peger pa, at stigmatisering i omver-
denen indskrenker muligheden for at udvikle et positivt selvnarrativ og
identitet. Det er dermed ikke diagnosen “hjerneskadet”, der 1 sig selv er ne-
gativ for identitetsrekonstruktionen, som Cloute et al. (2008) argumenterer
for, men den stigmatiserende praksis, som diagnosen er omgerdet med. Los-
ningen er ikke at undlade at tale om diagnosen, men 1 forste omgang at aner-
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kende, at der med diagnosen folger en risiko for at kategorisere personen
med hjerneskade uden for gruppen af myndige, voksne mennesker.

Begraensninger ved nervarende studie indbefatter til dels, at deltagerne ho-
vedsageligt er ramt af hjerneskadetraethed og kognitive vanskeligheder og
dertil har genvundet et relativt hejt funktionsniveau efter hjerneskaden. Stu-
diet indfanger dermed ikke den identitetsrekonstruktion, der sker i forbin-
delse med tilbagevenden til arbejde hos personer med svaerere og mere syn-
lige folger (lammelser, afasi mv.). Fremtidig forskning i identitetsrekon-
struktion og tilbagevenden til arbejde efter erhvervet hjerneskade md om-
fatte en bredere og mere forskelligartet gruppe.

En styrke ved dette studie er, at anvendelsen af den narrative tilgang giver
mulighed for at afdekke rehabiliteringsprocessen ud fra subjektive erfarin-
ger frem for alene ud fra kvantitative indikatorer (depressions- og angstsco-
rer mv.) (Johnson et al., 2005). Individuelle erfaringer fra klienter har tradi-
tionelt set ikke varet anset som palidelige eller vigtige kilder til information
inden for hjerneskadestudier (Gracey et al., 2008). Idet den narrative tilgang
betragter erindringer som fortolkende kompositioner og ikke som transpa-
rente fremstillinger af det levede liv, bliver spergsmalet om, hvorvidt fortel-
leren ”husker rigtigt”, uvasentligt. Subjektive erfaringer fra personer med fx
nedsat kognition og forringet hukommelse betragtes dermed ikke som min-
dre palidelige. Dermed muligger den narrative tilgang, at personer med sen-
hjerneskade inkluderes som en vigtig kilde til information i1 forskning om
rehabiliteringsprocessen.

Med den narrative forstaelse af identitet flyttes fokus fra et individuelt til
et relationelt perspektiv; det antages, at identitet konstrueres ud fra de forteel-
linger, mennesket selv forteller eller herer om sig selv. En begraensning ved
denne forstéelse af identitet er, at den ikke synes at tage hegjde for, hvad
kropssprog, mimik, nonverbale tegn, rum, atmosfare og det interpersonelle
samspil 1 forskningssituationen kan bidrage med til at forsta identitetsrekon-
struktion. Diskursanalytiske studier, som fx Cloute et al. (2008) og Glintborg
(2015), viser, hvordan det sociale samspil 1 interviewsituationen mellem del-
tageren, deltagerens parerende samt intervieweren kan bidrage med verdi-
fulde indsigter 1 identitetsrekonstruktion efter hjerneskade. I forleengelse af
indevaerende studie synes det dermed relevant med fremtidig forskning, der
med afsat 1 diskursanalyse belyser den forhandling af identitet, som finder
sted 1 moedet mellem personer med hjerneskade og sagsbehandlere, arbejds-
givere mv.

6. Konklusion og anbefaling

Dette studie har haft til formal at undersoge, hvad tilbagevenden til arbejde
betyder for rekonstruktion af identitet efter erhvervet hjerneskade, pa
baggrund af fire hjerneskaderamtes forteellinger om at vende tilbage arbejde.
Vi analyserede disse ud fra narrativ teori og med udgangspunkt i en narrativ
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forstaelse af identitet som noget, mennesker tilegner sig gennem de historier,
de forteller om sig selv (selvnarrativer). I analysen sa vi, hvordan tilbage-
venden til arbejde var forbundet med en konfrontation med at kunne mindre
end for skaden, hvilket medferte psykisk ubehag og sorg over tab af funk-
tioner og identitet. Herefter fulgte en periode med nyorientering, hvor delta-
gerne matte finde frem til et passende niveau med hensyn til arbejdets kom-
pleksitet og antal timer. Selvom alle fire deltagere matte sige farvel til de job,
de havde haft gennem lengere tid for hjerneskaden, lykkedes det tre af dem
at vende tilbage til arbejdsmarkedet pd nedsat tid 1 fleksjob, og for én lyk-
kedes det at vende tilbage pa fuldtid. Narrativerne viser, hvordan tilbageven-
den til arbejde pa den ene side medvirker til, at sygdommen treeder 1 bag-
grunden og bliver en mindre bestanddel af den ramtes identitet. P4 den an-
den side viser narrativerne, at stigmatisering udger en af de mest centrale
problemer 1 forhold til at f adgang til, fastholde og skifte job efter hjerne-
skade, og at selvstigmatisering medvirker til udviklingen af mere negative
selvnarrativer og identitet. Analysen viser séledes, at rekonstruktion af iden-
titet ikke blot er et personligt anliggende, men bliver til under indflydelse af
kontekstuelle og relationelle praksisser i det omgivende samfund. Afslut-
ningsvis er det vores anbefaling, at understettelse af udviklingen af positive
selvnarrativer tenkes ind 1 alle faser af rehabiliteringen med det mél at mind-
ske psykiske vanskeligheder efter erhvervet hjerneskade. En erfaringsnaer og
individuel forstelse af den ramtes vanskeligheder, behov og ensker kan
bidrage til at mindske risikoen for, at anvendelsen af allerede etablerede
kategorier medferer stigmatisering og forhindrer tilvejebringelsen af positi-
ve selvnarrativer.
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