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Resumé

Titel: £ldre kraftoverlevere med senfglger og gruppebaseret fysisk aktivitet - en kvalitativ undersggelse af
oplevede motivationsfaktorer og barrierer.

Baggrund: Udviklingen af forbedrede behandlingsmetoder indenfor kreeftomradet bevirker, at et stgrre
antal kreeftpatienter overlever en kreeftsygdom. [ 60 % af tilfaeldene oplever krzaeftoverlevere imidlertid, at
der opstar senfglger, som en konsekvens af den kraftbehandling, som de har modtaget. Senfglger kan vaere
af hhv. fysisk, psykisk og social karakter, og kan have en negativ pavirkning pa kraeftoverleverens livskvali-
tet. Gruppebaseret fysisk aktivitet har vist sig, som en effektiv intervention ift. athjeelpning af senfglger. Der
eksisterer imidlertid et lavt aktivitetsniveau blandt kraeftoverlevere med senfglger, som er serligt udtalt
blandt de 65+-arige.

Formal: Specialet har til formal at undersgge, hvilke barrierer og motiverende faktorer zldre kraeftoverle-
vere med senfglger oplever ifm. udgvelse af gruppebaseret fysisk aktivitet. Denne viden skal danne grund-
lag for udarbejdelsen af et beslutningsgrundlag til en gruppebaseret fysisk aktivitetsintervention til seldre
kreeftoverlevere med senfglger, mhp. at gge denne malgruppes fysiske aktivitetsniveau.

Metode: Specialegruppen har udfgrt en kvalitativ interviewundersggelse og et litteraturstudie. Interview-
undersggelse bestod af to fokusgruppeinterviews: et med syv informanter fra en selvhjeelpsgruppe (gen-
nemsnitsalder=69.7 ar), og et med fire informanter fra en motionsintervention (gennemsnitsalder=69.5
ar). Alle 11 informanter var kvindelige kreeftoverlevere med senfglger, som havde haft forskellige kreeft-
sygdomme. Ifm. litteraturstudiet blev fglgende databaser afsggt: Psyclnfo, PubMed, Cinahl, Cochrane, Socio-
logical Abstracts, Embase og Scopus. Ydermere blev Aron Antonovskys teori om Oplevelse af ssmmenhaeng
og Banduras teori om Self-efficacy, anvendt ift. fortolkningen af empirien.

Resultater: Specialet fandt, at zldre kraeftoverlevere oplever en indre motivation ifm. deltagelse i fysisk
aktivitet grundet de fysiske og psykiske fordele ift. afhjeelpning af senfglger. Desuden opleves socialt sam-
veer med ligestillede, som en ydre motivation ift. fysisk aktivitet. Differentiering af fysisk aktivitet opleves
motiverende ift. deltagelsen heri hos de kraeftoverlevere der har hgj self-efficacy, og kan bevirke inaktivitet
hos de, der har en lav self-efficacy. Ydermere oplever kraeftoverlevere at smerter, frygt for padragelse af
skader, fysiske senfglger, at fgle sig anderledes under traening, tvivl pa kroppens fysiske funktion, mang-
lende lyst til at tale om kreeftsygdom med andre, manglende praestationsforbedring, samt manglende fglel-
se af meningsfuldhed ved fysisk aktivitet, kunne udggre indre barriere for udgvelse af fysisk aktivitet. De
ydre barriere, som zldre kraeftoverlevere med senfglger kan opleve, ifm. deltagelse i fysisk aktivitet, er
manglende vejledning fra sundhedsveesnet, manglende social stgtte, egenbetaling, fglgesygdomme, fuld-
tidsarbejde, afstand og trafikale forhold. Specialet fandt desuden, at eldre kraeftoverlevere kan opleve al-
vorlige psykiske senfglger, og at psykisk radgivning fordelagtigt kan afhjeelpe dette. De fysiske senfglger
opleves som en negativ social pavirkning. Desuden opleves deltagelse i gruppebaseret fysisk aktivitet for-
delagtig ifm. at afthjeelpe senfglger. Social stgtte fra neere relationer opleves vigtigt ifm. deltagelse i fysisk
aktivitet. Ydermere blev der fundet en diskrepans ift. at kraeftoverleveres omgangskreds kan betragte dem
som raske, selvom de selv kan opleve sig syge. Desuden blev det fundet, at seldre kraeftoverlevere med sen-
falger oplever sig syge ved sammenligning med den generelle befolkning, samt at de ydermere oplever sig
selv eldre end de reelt er, grundet deres senfglger.

Konklusion: De identificerede barrierer og motivationsfaktorer dannede grundlag for udarbejdelsen af
otte anbefalinger. Med afseet i disse anbefalinger, blev der opstillet et udviklingstiltag til aeldre kraeftoverle-
vere med senfglger, som skulle indeholde tre elementer: Gruppebaseret fysisk aktivitet, samtalegrupper og
socialt samveer. Interventionens kan bidrage til, at gge de aeldre kraeftoverlevere med senfglgers fysiske
aktivitetsniveau, sdledes at denne malgruppe kan fa mindsket deres senfglger.



Abstract

Title: Older cancer survivors with late effects and group-based physical activity - a qualitative study of the
perceived motivational factors and barriers.

Background: The development of improved cancer treatment options has caused a larger number of can-
cer patients to survive their cancer disease. However in 60 % of the cases cancer survivors experience late
effects, as a consequence of the cancer treatment they have received. The late effects can be of physical,
mental and/or social character, and can affect the cancer survivor’s quality of life negatively. Group-based
physical activity has shown to be an effective intervention in relation to reducing the late effects. However a
low level of physical activity exists among cancer survivors with late effects, which especially is a problem
amongst the 65+-year-olds.

Aim: The aim of the thesis is to explore which barriers and motivational factors older cancer survivors with
late effects experience in relation to group-based physical activity. This knowledge is used to develop a
group-based physical activity intervention for older cancer survivors with late effects. The aim of the inter-
vention is to increase the physical activity level of this group.

Methods: A qualitative study and a literature study were performed. Two focus group interviews were
executed in relation to the qualitative study: An interview with seven participants from a self-help-group
(mean age = 69.7), and an interview with seven participants from a physical activity intervention (mean
age=69.5). All of the participants were older female cancer survivors with late effects, who had had differ-
ent cancer diagnoses. The literature study was undertaken in the following databases: Psycinfo, PubMed,
Cinahl, Cochrane, Sociological Abstracts, Embase and Scopus. Furthermore Aron Antonovsky’s theory about
Sense of coherence and Albert Bandura’s theory about Self-Efficacy was used in relation to the interpreta-
tion of the collected data.

Results: The thesis found that older cancer survivors experience inner motivation in relation to physical
activity caused by the physical and mental benefits in relation to reducing the late effects. Furthermore the
social companionship with equals was experienced as an outer motivator. The differentiation of the physi-
cal activity was experienced as a motivator in regards to the cancer survivors who had a high level of self-
efficacy, and can cause inactivity for cancer survivors with low levels of self-efficacy. Furthermore experi-
encing pain, fear of injuries, physical late effects, feeling different during physical activity, doubt of their
body’s abilities, not wanting to talk about cancer, lack of performance improvement and not finding physi-
cal activity meaningful were all inner barriers in relation to physical activity. The outer barriers were lack
of guidance from the health professionals, lack of social support, payment, comorbidities, full-time job, dis-
tance and traffic. Furthermore the thesis found that older cancer survivors can experience severe mental
late effects, and that psychological counseling can reduce these. The cancer survivors experience physical
late effects as having a negative social consequence. Furthermore participation in group-based physical
activity is experienced as advantageously in regards to reducing late effects. Social support from close rela-
tives is experienced as important in relation to participating in physical activity. Moreover a discrepancy
was found in relation to how cancer survivors’s social network can think of them as healthy again, even
though they perceive themselves as still being sick. Furthermore it was found that older cancer survivors
with late effects can perceive themselves as sick when they compare themselves to the general population,
and that they can perceive themselves as older than they are because of the late effects.

Conclusion: The identified barriers and motivational factors were used to establish eight recommenda-
tions. From these recommendations an intervention for older cancer survivors with late effects were con-
structed, which consisted of three elements: group-based physical activity, discussion groups and sociali-
azing. The intervention can contribute to enhancing the physical activity level of older cancer survivors
with late effects, which can reduce their late effects.



Laesevejledning

Laesevejledningen har til formal, at danne et overblik over specialets struktur. Dette er afbilledet i
figuren nedenfor, hvor det ses, at specialet er opdelt i to dele. Den fgrste del har til formal, at udforske
de motiverende faktorer og barrierer, som aldre kraeftoverlevere med senfglger kan opleve ifm.
udgvelse af fysisk aktivitet. Den anden del har til formal, at udarbejde et beslutningsgrundlag for et

udviklingstiltag, som tager afsaet i de resultater, som bliver fundet i den fgrste del af specialet.

Udforskning af zldre kraftoverlevere med
senfolger motiverende faktorer og barrierer for, at
udeve gruppebaseret fysisk aktivitet

Problemanalyse
Videnskabsteori
Teori
Metode
Analyse
Diskussion

Konklusion

Udviklingstiltag med afsaet i specialets resultater
Anbefalinger
Udformning af intervention
Utilsigtede konsekvenser
Makroetiske overvejelser
Evaluering af intervention

Konklusion
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1. Initierende problem
Antallet af individer der rammes af en kraeftsygdom er stigende bade globalt og nationalt (1,2).12013

blev der opdaget ca. 37.000 nye tilfzelde i Danmark, og det forventes, at antallet af kraefttilfeelde vil
stige med 50 % over de naeste 10 ar (2). Ydermere ses det, at mortaliteten er faldende, hvilket bl.a. kan
tilskrives forbedrede behandlingsmetoder. Dette bevirker at gruppen af kraeftoverlevere pa nuveeren-
de tidspunkt bestar af 250.000 individer, og pba. ovenstaende, vil denne gruppe vokse betragteligt

over den naeste arrakke. (2,3)

Selvom disse individer bliver erklaerede sygdomsfrie efter endt kraeftbehandlingsforlgb, oplever de i
60 % af tilfeeldene blivende fglger som en konsekvens af behandlingen (4). Disse fglger kaldes senfgl-
ger og kan veere af fysisk, psykisk og/eller social karakter (3). Studier har dokumenteret at kraeftover-
levere, der oplever senfglger, har en lavere livskvalitet ift. kraeftoverlevere der ikke oplever senfglger
(4,5). Denne gruppe vil ligeledes vare voksende, og herved skabes der stgrre opmaerksomhed om-
kring gruppen i fremtiden. Dette understgttes af resultater fra en surveyundersggelse foretaget af
Sundhedsstyrelsen i 2009, som viste at kun 17 % af kreeftoverleverne i studiet havde modtaget under-
sggelse eller behandling for senfglger (6). Dette efterlader en stor gruppe individer med ubehandlede
senfglger, hvilke de, bl.a. grundet manglende information, kan opleve usikkerhed ift. hvordan de skal
handtere (7).

Studier viser at senfglger kan afhjzelpes og livskvaliteten kan gges ved, at kraeftoverleveren udgver
fysisk aktivitet (8,9). Fysisk aktivitet afhjeelper ikke blot de fysiske senfglger, men kan ogsa medvirke
til, at lindre psykiske senfglger sa som angst og depression (8). Desuden kan fysisk aktivitet bidrage til,
at afthjaelpe sociale senfglger, safremt det udgves i grupper (10,11). Fysisk aktivitet har dermed en
vigtig funktion ift. at athjeelpe senfglger af forskellig karakter. Studier vidner imidlertid om, at en hgj
procentdel af malgruppen ikke efterlever anbefalingerne vedrgrende det fysiske aktivitetsniveau,
hvilket findes problematisk grundet de ovennavnte fordele derved (12,13). Her ses de @ldre over 65
ar ydermere som en sarligt udsat gruppe, da de i mindst grad udgver fysisk aktivitet, og er den gruppe
som er mest ramt af senfglger (14). Resultaterne fra en forelgbig litteratursggning, foretaget af specia-
legruppen, tyder pa at der findes et begraenset antal tilbud henvendt til denne gruppe. Dette fordrer et
behov for undersggelse af ldre kraeftoverlevere med senfglgers behov ift. fysisk aktivitet, saledes at

motionstilbud kan udformes pba. dette og malgruppens fysiske aktivitetsniveau kan gges.
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2. Problemanalyse

Problemanalysen har til formal, at fremanalysere den problematik, som blev beskrevet i specialets
initierende problem. Indledende vil omfanget af krzeft i Danmark blive problematiseret mhp. det folke-
sundhedsvidenskabelige problem, der ligger heri. Dernzest vil begrebet senfglger blive defineret og
analyseret, hvorefter de forskellige former for senfglger vil blive belyst, samt problematiseret ift. kon-
sekvenserne heraf. Herefter belyses, vha. Kleinmans teori, kraeftoverlevere med senfglgers sygdoms-
opfattelse, og hvordan der eksisterer en uoverensstemmelse imellem hvordan hhv. krzaeftoverlevere og
sundhedssystemet opfatter malgruppen som vaerende syg/rask. Dette leder videre til en problemati-
sering af rehabiliteringsindsatsen samt andre indsatser henvendt til kreeftoverlevere med senfglger i
Danmark, mhp. at belyse, hvad der bliver gjort for denne malgruppe. Til slut vil det blive fremanalyse-
ret, hvordan fysisk aktivitet kan afhjeelpe senfglger, samt hvilken malgruppe der oplever seerlige barri-

erer i forbindelse hermed.

2.1 Omfanget af kraeft i Danmark

Tal fra Sundhedsdatastyrelsens cancerregister viser, at der er sket en stigning i antallet af nye regi-
strerede kreefttilfeelde i Danmark. Det ses, at der i 2014 blev registreret ca. 39.000 nye kreefttilfelde,
hvilket sammenlignet med tallene fra 2013 svarer til en stigning pa 5.8 %. (15) Grunden til at kreeftin-
cidensen er stigende skyldes bl.a., at den danske befolknings middellevetid er steget over de seneste
mange ar. Ifglge Danmarks statistik er middellevetiden i Danmark gennemsnitligt steget hhv. 0.29 ar
for maendene og 0.23 ar for kvinderne hvert ar de seneste 20 ar. (16) Samtidig viser studier, at risiko-
en for at fa en kraeftsygdom stiger med alderen. Et review af Courneya et al. (2004) beskriver, at ca. 50
% af alle kraeftsygdomme i USA diagnosticeres hos personer over 65 ar, samt at kreeft er den stgrste
dgdsarsag hos individer over 65 ar. (14) Dermed kan der argumenteres for, at den stigende middelle-
vealder bevirker, at kraeftincidensen ligeledes stiger. Den medicinske udvikling foranlediger, at flere
individer overlever deres kraeftsygdomme. Dette skyldes bl.a. forbedrede behandlingsteknologier og
screening, der har gjort det muligt, at opspore sygdommen i tidligere stadier, hvilket er med til at for-
bedre overlevelsen. (4,15) Disse forbedrede behandlingsmetoder bevirker derfor, at der i 2012 blev
registreret ca. 235.000 danskere, som var eller havde veret i behandling for kreeft, hvorfor at denne

malgruppe kan veaere plaget af senfglger fra kraeftbehandlingen (4).

Den stigende kraeftincidens og forbedringen af overlevelsen bevirker dermed en stigning i antallet af
kreeftoverlevere, som kan vere negativt pavirket af senfglger efter at have gennemgaet et kraeftbe-
handlingsforlgb. Ydermere er seerligt den aeldre befolkningsgruppe pa 65+ ar udsat, idet kreeftinciden-

sen stiger i takt med alderen. Dette betyder, at der kan veere en stor gruppe af individer over 65 ar,
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som lider af senfglger efter kraeftbehandlingen. (14) Dermed findes det relevant, at definere begrebet

senfglger samt problematisere de senfglger, der kan opsta efter et kraeftbehandlingsforlgb.

2.2 Senfglger efter kreeftbehandling

Krzft og behandlingen heraf kan medfgre en reekke vedvarende negative fglger, som fgrst optreeder
efter at behandlingsforlgbet er afsluttet. Det er individuelt hvor laenge efter behandlingsforlgbet, at
disse negative fglger praesenterer sig, men forskning indikerer at ca. 60 % af alle kreeftoverlevere ef-
terlades med en form for fglge af behandlingen. Disse negative fglger kaldes senfglger. Det har ikke
veeret muligt, at identificere en entydig definition pa begrebet senfglger i den eksisterende litteratur
pa omradet, da forskningen pa omradet stadig er forholdsvis ny. Der findes imidlertid forskellige defi-
nitioner af, hvad begrebet senfglger daekker over i den videnskabelige litteratur. Johansen! (2013)
beskriver, at begrebet senfglger i bestemte definitioner daekker over, de negative fglger der kan fore-
komme under samt umiddelbart efter at behandlingen er afsluttet. Dette kan vaere fglger, som laegen
er bevidst om, at der kan opst3, grundet den behandling kraftpatienten har faet i sit behandlingsfor-
lgb. Et eksempel pa dette er lymfgdem, som kan optraede, hvis kreeftpatienten har faet fjernet lymfe-
knuder. Der findes imidlertid en anden definition, som beskriver senfglger som “... de problemer der
forsat eksisterer, eller som opstdr fem dr efter den dag, man bliver diagnosticeret og kort efter startede
sin behandling.” (3, s. 10). Med udgangspunkt i denne definition, kan senfglger dermed beskrives som
de vedvarende komplikationer, der praesenterer sig efter behandlingsforlgbet, og dermed ikke de fgl-
ger som praesenterer sig undervejs i behandlingsforlgbet. Dermed tages der, i denne definition, hgjde
for, at de eventuelle senfglger ikke er midlertidige bivirkninger af medicin og behandling, men vedva-

rende senfglger. (3)

Specialegruppen stiller sig imidlertid kritisk over for de to fgrnaevnte definitioner, idet det vurderes, at
ingen af disse er deekkende for det faenomen, der gnskes undersggt i dette speciale. Den fgrste defini-
tion deekker over de senfglger, som opstdr under samt umiddelbart efter at behandlingen er afsluttet,
hvorfor der ikke inkluderes de senfglger som fgrst optraeder senere hen. Den anden definition deekker
over de senfglger som fgrst opstar efter fem ar, hvorfor denne definition ikke deekker over de senfgl-
ger der kan optraede i tidsintervallet inden de fem ar. Der kan dermed argumenteres for, at ingen af de

to definitioner er daekkende, idet der i begge definitioner ikke tages forbehold for et bestemt tidsinter-

1 Christoffer Johansen: Overlaege og leder af forskningsenheden "Livet efter kreeft”, og forfatter af bogen “Kraft - senfolger og
rehabilitering”, som er en udgivelse der opsamler den eksisterende viden om senfglger efter kreeftbehandling (3).
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val. Dermed har specialegruppen valgt, at udarbejde en definition, som anses som passende ift. dette

speciales formal:

“Senfwalger er de negative falger som optraeder som konsekvens af, at have haft en kraftsygdom og mod-
taget behandling herfor. Disse senfglger optraeder, ndr kraftoverlevere er erklaerede sygdomsfrie for

kraeft, men til trods for dette ikke oplever sig raske grundet senfplgerne.”

Denne definition beskriver senfglger som fglger, der kan optraede kort tid efter, men ligeledes lang tid
efter kreaeftbehandlingsforlgbet er afsluttet. Ydermere tager den afsaet i problematikken ift. ndr kreeft-
overlevere bliver erkleerede sygdomsfrie, men stadig kan opleve, at veere plaget af senfglger efter
kraeftbehandlingen, hvorfor de kan opleve ikke at fgle sig raske. Dette bevirker yderligere en proble-
matik ift. at de er ude af behandlingssystemet, idet de er erkleerede raske til trods for, at de nu oplever
en anden form for sygelighed, hvorfor det kan veere sveert at sgge behandling herfor (17). Ydermere
gnskes det, at undersgge kraeftoverlevernes egne oplevelser af deres senfglger, hvorfor denne definiti-
on er udarbejdet mhp., at veere subjektivt orienteret. Et kritikpunkt ved den opstillede definition er, at
denne definition er bred, hvorfor eventuelle andre symptomer muligvis kan blive forvekslet med sen-

folger.

Der kan ved den nye definition argumenteres for, at begrebet senfglger daekker over de senfglger, der
kan optreede uanset hvor leenge efter behandlingsforlgbets afslutning disse opstar. Dermed er fokus pa
senfglger, som konsekvens af sygdommen og behandlingen herfor, og som er grundlag for at kraeft-
overleverne kan opleve ikke at fgle sig raske. Da der i specialet gnskes, at tage udgangspunkt i denne
form for senfglger, findes det relevant, at problematisere hvordan senfglgerne samt konsekvenserne

heraf konkret kan komme til udtryk i kreeftoverleverens liv.

2.2.1 Konsekvenser af senfglger

Efter at have gennemgaet et kreeftbehandlingsforlgb kan kraeftoverleveren opleve senfglger af psykisk,
fysisk og/eller social karakter. En kraeftoverlever kan opleve flere former for senfglger samtidigt,
hvorfor disse kan udggre en kompleks tilstand, hvor det kan veere vanskeligt, at skelne de forskellige
former for senfglger. Senfglgerne kan ydermere influere pa hinanden, hvorfor en form for senfglge kan
forsteerke en anden, hvilket ligeledes kommer til udtryk i det fglgende afsnit (3,4). Det er imidlertid

tilstraebt, at problematisere de forskellige former samt konsekvenserne heraf i det fglgende afsnit.

2.2.1.1 Fysiske senfolger
Krzftoverlevere kan opleve fysiske senfglger. En amerikansk evaluering, foretaget af Heston et al.
(2015), viser, at kraeftoverleveres fysiske funktionsevne kan vaere nedsat med op til 35 %, som konse-
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kvens af, at have modtaget kraeftbehandling (18). De fysiske senfglger kan opleves i form af smerter,
lymfgdem, synkevanskeligheder, fysisk udmattelse, veegt- og spiseforstyrrelse. Ydermere kan nogle
opleve treethed og sgvnbesveer, som kan medfgre, at de har et mindsket overskud i deres hverdag. De
fysiske begraensninger kraeftoverlevere med senfglger kan opleve, bevirker samtidig at disse individer
ma opstille nye forventninger ift. hvad deres krop er i stand til, da kroppen ikke kan det samme som

inden kreeftsygdommen (19).

Et canadisk kohortestudie, foretaget af Quinlan et al (2011), undersggte brystkraftoverlevere, der
havde smerter og nedsat funktion i armen(e) samt nedsat arbejdsevne. Studiet fandt, at kraeftoverle-
vere med smerter i armen havde otte gange stgrre sandsynlighed for, at opleve tab af arbejdsevne,
som dermed forhindrede dem i at deltage pa arbejdsmarkedet ift. kraeftoverlevere uden smerter i ar-
mene. (20) Dette understgtter, at de fysiske senfglger, som kan forekomme efter at have gennemgaet

et kreeftbehandlingsforlgb, kan nedseette kraeftoverlevernes arbejdsevne.

Udover at der kan forekomme nogle fysiske senfglger, som kan nedszette kraeftoverlevernes arbejds-
evne, kan deres selvopfattelse ligeledes have eendret sig efter at have gennemgaet et kraeftbehand-
lingsforlgb. Dette kan bl.a. skyldes fysiske permanente zendringer sdsom ar, der paminder individet
om behandlingsforlgbet, samt hvad vedkommende ikke leengere er i stand til. Kraeftoverleveren kan
opleve skam over de fysiske @&ndringer og frygte at andre veemmes herved. Dette kan ligeledes pavirke

kreeftoverlevere psykisk. (4)

2.2.1.2 Psykiske senfolger

Ifglge Prip og Wittrup? (2014) kan kraeftoverleveren opleve psykiske senfglger i form af depression,
angst, sorg og vrede, som har risiko for, at blive forvaerret med tiden. En hyppig psykisk senfglge for
kreeftoverleveren er angst, som omfatter bade angst for tilbagefald, bekymring for eventuelle sympto-
mer, samt angst for hvad fremtiden bringer. Et australsk kvalitativt studie, foretaget af Jefford et al.
(2008), fandt ligeledes, at brystkraeftoverlevere gav udtryk for at angst for tilbagefald var en senfglge,
som de i hgj grad oplevede. Informanterne i dette studie beskrev, at angsten specielt kom til udtryk
ifm. kontrolbesgg pa sygehuset. (19) Angsten for tilbagefald kan foranledige psykisk udmattelse, sgvn-
og koncentrationsbesvaer. Dette bevirker ligeledes, at kraeftoverleveren oplever en begraensning ift. at
kunne leegge fremtidsplaner i livet. Forskning indikerer, at op mod 34 % af krzeftoverleveres livskvali-

tet pavirkes negativt, grundet angsten for tilbagefald. (4)

2 Anne Prip og Karina Wittrup: forfattere af bogen “Kraeftsygepleje - i et forlgbsperspektiv’, som er en sygeplejebog, der om-
handler plejen af kraeftpatienter under og efter et kraeftbehandlingsforlgb (4).
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Et amerikansk litteraturstudie, foretaget af Given (2015), undersggte de psykosociale faktorer, som
kan have betydning for kraeftoverleveres livskvalitet samt senfglgerne. Studiet fandt, at kreeftoverleve-
re kan have svert ved at forsta betydningen af de symptomer, som de oplever og at de derfor kan fryg-
te at fa tilbagefald pa baggrund heraf (7). Dette understgtter, at de psykiske senfglger kan komme til
udtryk ved frygten for tilbagefald, samt at der er en risiko for, at det kan veere sveert for kraeftoverle-
verne, at adskille senfglger fra et eventuelt symptom for tilbagefald, hvorfor dette kan opleves som en

psykisk belastning.

Psykiske senfglger i form af koncentrations- og hukommelsesbesvaer kan pavirke kraeftoverlevernes
arbejdsevne og livsfgrelse. Dette ggr ligeledes, at de kan have sygdomsperioder fra arbejdet og at det
derfor kan veere vanskeligt at fastholde deres tilknytning til arbejdsmarkedet. Jefford et al. (2008)
fremlaegger, at informanterne fra studiet, ligeledes oplever problematikker ift. tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet. En informant udtrykker, at hun opfattede sig selv som en karrierekvinde forinden sin
kreaeftsygdom, men at senfglgerne har veeret skyld i, at hun ikke leengere kunne passe sit job, og derfor
har veeret ngdsaget til at nedprioritere den del af sit liv. (19) Da forskningen pa omradet om senfglger
stadig er ny, kan kraeftoverleverne ligeledes opleve at jobcentrene er uforstaende overfor vedkom-
mendes situation. Safremt dette sker, kan sagsbehandlingerne traekke ud og den ngdvendige hjeelp til
eksempelvis dagpenge eller kontanthjeaelp kan i visse tilfaelde ikke varetages pa en rettidig made. (4)

Senfglger kan sdledes ogsa have gkonomiske konsekvenser for kreeftoverleverne.

2.2.1.3 Sociale senfalger

De sociale senfglger, som kraeftoverleveren kan opleve, kommer til udtryk ved social isolation, ensom-
hed samt skrgbelighed (4). Resultaterne fra det kvalitative studie af Jefford et al. (2008) belyste ligele-
des denne problematik. Brystkraeftoverlevere oplevede, at familie og venner havde en forventning om,
at dét at kraeftoverleveren var erkleeret sygdomsfri var ensbetydende med, at kraeftoverleveren ville
vende tilbage i rollen som sit tidligere raske jeg. Brystkraftoverleverne opfattede imidlertid ikke sig
selv som raske, til trods for at de var erkleerede sygdomsfrie, hvilket omgangskredsen havde en ten-
dens til, at veere uforstaende overfor. Dette affgdte en ensomhed blandt kraeftoverleverne. Samtidig
gav kreeftoverleverne udtryk for, at den sociale stgtte fra familie og venner blev mindsket efter at de
var blevet erkleerede sygdomsfrie til trods for, at de stadig oplevede et stort behov for social stgtte ift.
tilbagevenden til hverdagen. Den sociale isolation er hyppig blandt krzeftoverlevere, og har seerligt
betydning for de sociale relationer. (19) Det problematiseres ydermere i andre studier, at kraeftover-
levere erklaeres sygdomsfrie, selvom de kan opleve, at have sveert ved, at vende tilbage til arbejde pga.

de ikke ngdvendigvis er klar til dette grundet deres senfglger (4,7).

Side | 6



Ydermere kan krzeftoverlevere opleve, at parforhold og seksualitet pavirkes negativt. Kraeftoverleve-
ren kan bl.a. opleve en nedsat lyst ift. seksualiteten, hvorfor at parforholdet kan pavirkes negativt. Den
nedsatte lyst kan vaere af psykiske og/eller fysiske arsager. Det er dermed vigtigt, at kraeftoverleverne
radgives og vejledes af professionelle fagfolk ift. deres seksualitet, sdledes at dette ikke far negativ
betydning for deres parforhold. (3) Der eksisterer ydermere et tabu hos de professionelle og kreeft-
overleverne, hvilket kan forsteerke frygten for, at tale om de seksuelle problemstillinger, som senfglger

kan forarsage (21).

I ovenstaende er det problematiseret, at senfglger kan blive en kompleks tilstand, som kan have alvor-
lige konsekvenser for kraeftoverleverens livskvalitet (4). Dermed findes det relevant at beskrive de

sygdomsopfattelser der kan vaere herfor.

2.3 Sygdomsopfattelser

[ takt med at der bliver udviklet bedre behandlingsformer og -teknologier, kureres flere for kraeftsyg-
domme, men problematikken opstar safremt at kraeftoverleverne bliver erkleerede sygdomsfrie, men
ikke er, fgler eller oplever sig selv som varende raske. Dette paradoks kan forklares via Arthur Klein-
mans3 illness-disease-model. Ifglge Kleinman, vil en patient vurdere sin lidelse (illness) ud fra sit eget
subjektive perspektiv. Begrebet lidelse er dermed en forklaringsmodel for patientens egen sygdoms-
oplevelse, som er forankret i dets sociale og kulturelle kontekst ift. dets viden om sygdom og behand-
ling heraf. Hvorimod begrebet sygdom (disease) kan forklares med den biomedicinske viden, som de
professionelle besidder ift. sygdom og behandling, hvorfor dette perspektiv vil veere mere objektivt.
Hvis der er uoverensstemmelse mellem laegfolks og professionelles sygdomsopfattelser kan der, ifglge
Kleinman, opstd kommunikationsproblemer, non-compliance?, utilfredshed med behandling, ressour-
cemisbrug, utilstraekkelig behandling mm.. (22) Den uoverensstemmelse, som Kleinman beskriver,
kan relateres til det paradoks kraeftoverlevere kan opleve ift. at sundhedssystemet erklaerer dem syg-
domsfrie, uden de selv har samme opfattelse heraf (17). Ifglge Kleinman kan dette medfgre at kraeft-
overleveren vil kunne opleve en utilfredshed med sin behandling, og fgle, at den er utilstraekkelig. Det-
te understgttes af resultater af en rapport udformet af Kraeftens bekeempelse, som angav, at 75 % af
kreeftoverlevere oplever at opfglgningen vedrgrende senfglger var relevant, men at kun 10 % opleve-

de at undersggelse herfor fandt sted. (6) Dette kan, ifglge Kleinman, skyldes at der kan opsta en dis-

3 Arthur Kleinman: Amerikansk psykiater, laege og antropolog. (22)

4 Non-compliance: Et begreb der henviser til at modtageren (patienten/borgeren) af en given behandling/ sundhedsydelse
fraveelger at efterleve den behandling/ sundhedsydelse den sundhedsprofessionelles har anvist (22).
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tinktion mellem de professionelle og laegfolk, grundet deres forskellige erfaringer med lidelse og syg-
dom (22). Kraeftoverlevere og professionelles forskellige viden omkring sygdom kan dermed have
betydning for deres opfattelse af, hvad det vil sige at veere sygdomsfri. Krzeftoverleveren kan have en
anden forventning og oplevelse af, hvordan deres hverdag vil veere som sygdomsfrie, ift. den opfattelse
de professionelle kan have herfor. Dette kan, ifglge Kleinman, medfgre at der kan opsta kommunikati-
onsproblemer, og dermed skabe en distance i relationen mellem disse (22). Kleinman definerer yder-
ligere, at et individ kan opleve at have en lidelse, selvom det ikke har faet konstateret en sygdom samt
at have en sygdom uden at have lidelse (23). Det kan derfor vaere vanskeligt, at vurdere hvornar et
individ kan opfattes som sygdomsfri, og dermed ogsa vurdere deres behov for rehabilitering. I fglgen-
de afsnit vil det derfor blive fremlagt, hvilke indsatser der findes i Danmark henvendt til kraeftoverle-

vere med senfglger.

2.4 Indsatser til kraeftoverlevere med senfglger

I fglgende afsnit vil det blive diskuteret hvordan det danske sundhedsvasen handterer rehabilitering
af kraeftoverlevere. Fgrst vil rehabiliteringen af kraeftoverlevere blive praesenteret, idet det findes re-
levant at belyse overgangen fra behandlingssystemet til tilbagevenden til hverdagen. Dernaest vil ind-

satserne, henvendt til kraeftoverlevere med senfglger, blive diskuteret.

2.4.1 Rehabilitering

Indenfor den seneste arraekke er rehabiliteringen gaet fra, at fokusere pa at helbrede en patient, til i
stedet pa at forsgge, at normalisere den enkeltes hverdagsliv igennem forskellige indsatser. Dette skal
medfgre, at den enkelte far redskaberne til selv, at aendre sit liv og tilpasse sig livet efter dets evner
som kraeftoverlever. (24) Kraeftrehabilitering har bl.a. til formal at give kraftoverleverne viden, feer-
digheder og strategier til bedre at kunne handtere deres senfglger efter kraeftbehandlingen. Der tilby-
des forskellige former for undervisning, radgivning, information, fysisk aktivitet samt socialt samveer.
Dette mhp. at forebygge tilbagefald og rette opmarksomhed pa muligheden for at zendre livsstil og
vaner. (24)

[ Danmark ligger det politiske og praktiske ansvar for kraeftrehabilitering primeert hos de enkelte
kommuner. Efter kraeftpatienter er blevet erklzerede raske, findes der tilbud om rehabilitering, der
fungerer i samarbejde mellem kommunerne, de praktiserende leeger og sygehusene. (3) Det danske
sundhedssystem tilbyder rehabilitering til alle borgere med somatiske sygdomme som f.eks. kreaeft
(24). Rehabilitering omfatter genoptraening og patientrettet forebyggelse, hvor det er kommunens
ansvar, at sikre, at de enkelte individer far de tilbud, som de har behov for. Hospitalerne har ligeledes
et ansvar for genoptraening, samt behandling af bivirkninger og senfglger som kraever speciallaegers
ekspertise. (3)
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[ Aalborg Kommune findes der eksempelvis rehabiliteringstilbud i det kommunale Sundhedscenter i
Nordkraft, hvor kraeftoverleveren kan fa stgtte i, at handtere hverdagslivet og arbejdslivet bade under,
og i en periode efter endt kraeftforlgb. Her kan alle kraeftoverlevere modtage gratis radgivning og vej-
ledning ift. bl.a. genoptraening, kostvejledning, undervisning til pargrende, samver med ligestillede
mm.. (25) Herved kan der argumenteres for, at kreeftoverleveren, igennem deltagelse i rehabilitering,
har mulighed for at fa hjeelp til, at handtere de senfglger, som de kan opleve i perioden umiddelbart

efter endt kraeftbehandlingsforlgb.

Ifm. kreeftrehabilitering er rapporten Kommunal kraeftrehabilitering - Opggrelse af kommunal kraeftre-
habilitering i 2014 blevet udarbejdet af Patientstgtte og Lokal indsats®. Formalet med denne rapport
var, at skabe et overblik over de kommunale krzeftrehabiliteringstilbuds udvikling fra 2012 til 2013.
Rapporten viser, at en stor andel af landets kommuner udbyder rehabiliteringstilbud til kraeftpatienter
og -overlevere. 1 2013 havde 86.7 % af landets i alt 98 kommuner tilbud om rehabilitering. Derudover
havde 12.2 % af de resterende kommuner tilbud under udarbejdelse, og kun en kommune havde ikke
nogen tilbud. Sammenlignet med tal fra 2012, var der saledes 36 flere kommuner der havde rehabili-
teringstilbud i 2013, hvilket svarer til en stigning pa 37 %. (26) Dette vidner om, at der i den seneste
arraekke har veeret et gget fokus pa rehabiliteringstilbud i kommunerne, og at der dermed i de fleste

kommuner i dag findes rehabiliteringstilbud til kreeftpatienter eller kreeftoverlevere.

En anden rapport, udarbejdet af Patientstgtte og Lokal Indsats (2015), beskriver det vidensgrundlag,
som den danske kreeftrehabilitering hviler pa. Det fremlaegges, at der bl.a. er evidens for, at fysisk akti-
vitet og psykosocial stgtte er effektive interventioner ift. athjeelpning af en lang raekke senfglger. Det er
dog uklart hvor store effekter, der kan forventes af rehabiliteringstiltagene, da der mangler evalueren-
de forskning pad omradet, og at den forskning der foreligger er af lav kvalitet. Ydermere ggr det sig
gaeldende for studier der vurderer effekterne af rehabiliteringsprogrammer, at effektestimaterne der
anvendes er meget forskelligartede, hvilket vanskeligggr sammenligningen af effekter pa tveers af stu-
dier. Ovenstaende effektvurderinger af rehabiliteringstiltag baserer sig pa internationale meta-
analyser og systematiske reviews, hvorfor der ydermere ses en mangel pa vurderingen af rehabilite-
ringstiltagene i dansk kontekst. I rapporten fremhaeves der desuden en raekke omrader, hvor den dan-

ske kreaeftrehabiliteringsindsats er udfordret. Der ses bl.a. en skaev fordeling ift. kgnsfordelingen blandt

5 Patientstgtte og Lokal Indsats: En afdeling under Kreeftens Bekeempelse, som bl.a. har til formal at tilbyde radgivning og
stgtte til kreeftpatienter/kraeftoverlevere og deres pargrende f.eks. via kraeftlinjen, cancerforum mm. Derudover tilbyder
afdelingen undervisning henvendt til sundhedsfagligt personale og uddanner frivillige. (77)
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deltagere, hvor kvinder i hgjere grad deltager end maend. Samtidig eksisterer der en social ulighed,
hvor de hgjtuddannede i hgjere grad deltager i tilbuddene. Ydermere fremhaeves den aldre malgruppe

bl.a., som en malgruppe der mangler forskning omkring. (27)

Af rapporten fra 2014 fremgar det, at 87.1 % af de kommunale rehabiliteringstilbud i 2013 havde en
varighed pa otte uger eller derover. Varigheden af disse tilbud, og hvorvidt de har et sluttidspunkt er
dog ikke uddybet i de forskellige kommuner. (26) Det findes problematisk, at hovedparten af de kom-
munale rehabiliteringstilbud udelukkende tilbyder rehabilitering i den fgrste tid efter endt behand-
lingsforlgb, da det vides, at senfglgerne kan praesentere sig leenge derefter (3). Ydermere findes det
problematisk, at der mangler forskning omkring effekterne af de danske rehabiliteringstiltag. Sdledes
findes det relevant, at fremlaegge hvilke indsatser der eksisterer til malgruppen efter rehabiliterings-

forlgbet er afsluttet.

2.4.2 Indsatser
Udover de kommunale rehabiliteringstilbud findes der en raekke private indsatser henvendt til kreeft-

overlevere. De indsatser som findes relevante ift. dette speciale vil blive beskrevet i fglgende afsnit.

En af de indsatser der findes er Senfglgerforeningen, som er en uathaengig forening, stgttet af Kraeftens
Bekaempelse, som arbejder for, at udbrede kendskabet til senfglger. Ydermere arbejder foreningen for,
at kreeftoverlevere med senfglger i hgjere grad skal informeres om og modtage behandling herfor.
Senfglgerforeningen har en vision om, at der pa sigt skal etableres senfglgerklinikker pa landsplan,
saledes at malgruppen har bedre mulighed for, at henvende sig dertil for, at modtage hjzelp. Senfglger-
foreningen har desuden dannet netvaerksgrupper, hvor kraftoverlevere med senfglger kan mgdes og
udveksle erfaringer og stgtte hinanden ift. livet med senfglger. Pa landsplan findes der blot to af disse
grupper, som er lokaliseret i hhv. Aalborg og Kgbenhavn N (28). Udbredelsen af disse grupper er sale-

des sparsom pa landsplan.

Resultater fra flere studier har dokumenteret at selvhjzelpsgrupper til kraeftoverlevere kan afhjzelpe

sociale og psykiske senfglger (29,30). Power og Hegarty (2010) har foretaget en kvalitativ interview-
undersggelse, som havde til formal, at belyse brystkraeftoverleveres oplevelse af, at deltage i en selv-
hjeelpsgruppe. Brystkreaftoverleverne oplevede samveaeret med ligestillede som et vigtigt element, da

dette gav mulighed for erfaringsdeling. Kvinderne fglte ydermere et hgjere niveau af empowerment®

6 Empowerment: En kompleks proces hvorigennem individer, grupper og/eller samfundsgrupper bemyndiges til, at tage
ansvaret for eget liv og sundhed, séledes at de kan opfylde de mal de opstiller for sig selv, og derigennem opna en gget livs-
kvalitet (78).

Side | 10



ift. at kunne tage beslutninger pa egne vegne, f.eks. ift. tilbagevenden til arbejdsmarkedet. (29) Ussher
etal (2006) har foretaget en australsk kvalitativ undersggelse af deltagelse i stgttegrupper henvendt
til kraeftoverlevere, hvor de fandt de samme gavnlige effekter som af Power og Hegarty (2010). Yder-
mere fandt de en negativ utilsigtet konsekvens i kraft af, at nogle af informanterne gav udtryk for, at
det kunne udggre en belastning safremt en deltager fik tilbagefald, og eventuelt gik bort. Samtidig gav
deltagerene udtryk for, at de oplevede dgden som et grundvilkar i tilveerelsen, og som en reel risiko i
relation til en kreaeftdiagnose. (31) Pba. ovenstdende vurderes det sdledes, at der er en stor meengde
fordele ved deltagelse i en stgttegruppe, men at det kan udggre en fglelsesmaessig belastning for delta-

gerne, safremt en meddeltager oplever tilbagefald.

Netveaerksgrupperne der tilbydes igennem Senfglgerforeningen har saledes potentiale ift. at afhjeelpe
psykiske og sociale senfglger. Selvhjaelpsgrupperne afhjeelper dog ikke de fysiske senfglger, som en
stor del af kreeftoverlevere ligeledes lider af (18,30). Deltagelse i gruppebaseret fysisk aktivitet er i
stedet identificeret, som en made hvorpa bade de fysiske, psykiske og sociale senfglger kan afhjeelpes

blandt kraeftoverlevere (8,10).

Ud fra ovenstdende vurderes gruppebaseret fysisk aktivitet til at have potentiale til at athjeelpe alle tre
kategorier af senfglger, hvorfor der i specialet vil vaere fokus pa denne form for intervention til kraeft-
overlevere med senfglger. Sdledes findes det relevant, at fremlaegge, hvordan fysisk aktivitet kan af-

hjeelpe senfglger.

2.5 Fysisk aktivitet

Dette afsnit har til formal, at belyse fysisk aktivets betydning for de senfglger, som kraeftoverlevere
kan opleve. Herunder vil det blive fremanalyseret, hvilke senfglger fysisk aktivitet kan athjzelpe.

Ydermere vil malgruppens fysiske aktivitetsniveau blive problematiseret.

Forskning indikerer, at fysisk aktivitet kan medvirke til, at athjeelpe kraeftoverleverens senfglger, gge
livskvaliteten samt forbedre overlevelseschancerne for denne méalgruppe. (8,9,11,32-34) Fysisk akti-
vitet kan bidrage til en gget muskelstyrke, vaegttab, forbedret kondition samt at mindske traethed (32).
Ydermere kan fysisk aktivitet medvirke til, at lindre depression og angst, som er nogle af de psykiske
senfglger kreeftoverleveren kan opleve (8). Studier viser samtidig, at gruppebaseret fysisk aktivitet
kan bidrage til, at athjaelpe sociale senfglger. Dette kommer til udtryk ved, at den gruppebaserede tree-
ning sammen med ligestillede bevirker, at kraeftoverleveren oplever social stgtte og har mulighed for
at stifte venskaber derigennem. (10,11) En amerikansk kvalitativ interviewundersggelse, foretaget af
Bulmer et al. (2012), understgtter nogle af de ovenstdende fund. Formalet med studiet var, at produ-

cere dybdegdende beskrivelser af de fordele kvindelige brystkrzaeftoverlevere oplevede ved, at udgve
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fysisk aktivitet. Den fysiske aktivitet bestod bade af et individuelt tilpasset treeningsprogram, hvor der
blev stillet en personlig treener til radighed, samt muligheden for deltagelse i gruppebaseret fysisk
aktivitet. Fysisk oplevede kvinderne fordele ved, at de bl.a. fik et hgjere energiniveau, fglte sig steerke-
re og mere fleksible. Psykisk oplevede kraftoverleverne den fysiske aktivitet, som en made hvorpa de
kunne genvinde kontrollen over deres liv, samt handtere bl.a. depressive fglelser og angst. Samtidig
oplevede kvinderne traeningen, som en handling de aktivt kunne udfgre for at mindske risikoen for, at
kreeften ville vende tilbage. Ydermere gav kreaeftoverleverne udtryk for, at de oplevede social stgtte

ved, at deltage i gruppebaseret fysisk aktivitet med ligestillede. (35)

Studier viser, at et vist niveau af fysisk aktivitet kan medvirke til, at forbedre overlevelseschancerne
for kreeftoverlevere (33,34). Meyerhardt et al. (2006) har foretaget et amerikansk kohortestudie, hvor
associationen mellem fysisk aktivitetsniveau og mortalitet blandt kvindelige tarmkraeftkraeftoverleve-
re blev undersggt. Studiets resultater viste, at kvinder der dyrkede mindst 18 MET7-timer om ugen
havde en hazard ratio pa 0.39, dvs. 61 % mindsket risiko, for at dg sammenlignet med kvinder der
dyrkede mindre end tre MET-timer. (33) Dette understgttes af resultater fra et amerikansk kohorte-
studie, foretaget af Holmes et al. (2005), som undersggte associationen mellem fysisk aktivitetsniveau
og mortalitet blandt brystkraeftoverlevere. Resultaterne viste, at brystkraeftoverlevere der dyrkede
mere end ni MET-timer ugentligt, havde en relativ risiko pa 0.63, dvs. 37 % mindsket risiko, for at dg
sammenlignet med kvinder, der dyrkede mindre end ni MET-timer ugentligt. (34) Pba. disse studier,
ses der indikation p43, at et vist niveau af fysisk aktivitet kan medvirke til, at seenke mortalitetsrisikoen

blandt kraeftoverlevere.

Udover at bidrage til en gget chance for overlevelse, understgtter de naevnte studier, at fysisk aktivitet
kan bidrage til, at afthjeelpe senfglger af fysisk, psykisk og social karakter (8,33,34). Ydermere ses der
en indikation p3, at specielt gruppebaseret fysisk aktivitet kan veere gavnligt, da det sociale samvaer
bevirker afhjeelpning af de sociale senfglger (10). Dette understgtter samtidig behovet for udvikling af
interventioner til kraeftoverlevere, som inddrager gruppebaseret fysisk aktivitet. Rajotte el al. (2012)
har foretaget et amerikansk kvantitativt studie, som havde til formal, at vurdere effekten samt sikker-
heden ifm. deltagelse i en intervention, der bestod af gruppebaseret fysisk aktivitet. Studiet havde sa-
ledes til hensigt, at belyse de utilsigtede konsekvenser kraeftoverlevere med senfglger kan opleve ved,

at udgve fysisk aktivitet. I studiet havde11 ud af 80 deltagere oplevet skader under forlgbet, hvoraf tre

7 MET: En forkortelse for Metabolic Equivalent of Task. 1 MET = Det gennemsnitlige iltoptag i hvile (250 mL for maend, og 200
mL for kvinder). Jo hgjere antallet af MET er, jo hgjere er intensiteten af den fysiske aktivitet og jo stgrre er forbruget af ilt.
(79)
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af disse skader ikke var relateret til treeningsforlgbet. Ydermere var tre af skaderne opstaet forinden
interventionen, men blev forvaerret ved deltagelse, eksempelvis kronisk svimmelhed og slimsaeksbe-
teendelse. De fem skader, der opstod under selve interventionen, var relateret til vaegtlgftning, hvor
bl.a. gmme handled og forstrakte muskler blev rapporteret. En af disse skader var ikke helet da inter-
ventionen afsluttede. Sdledes konkluderer forfatterne, at risikoen for skader ifm. deltagelse i interven-
tionen er lav, og at det er sikkert for kraeftoverlevere at deltage heri. Samtidig beskriver de, at det er
forventeligt, at nogle mindre skader vil opsta nar fysisk inaktive kraeftoverlevere begynder, at veere
aktive. (36) Saledes vurderes gruppebaseret fysisk aktivitet til at vaere effektivt ift. afhjeelpning af sen-
folger, samtidig med at der er en lav grad af utilsigtede konsekvenser forbundet hermed. Dette giver

anledning til, at problematisere i hvilket omfang, kraeftoverlevere udgver fysisk aktivitet.

Blanchard et al. (2008) har foretaget en canadisk kvantitativ spgrgeskemaundersggelse med 9.105
respondenter, hvor det blev undersggt, hvorvidt kreeftoverlevere efterlevede de retningslinjer for fy-
sisk aktivitet, som er opstillet af American Cancer Society. Ifglge disse retningslinjer anbefales det, at
kreeftoverlevere udgver 150 minutters moderat/anstrengende fysisk aktivitet eller 60 minutters an-
strengende fysisk aktivitet ugentligt. I studiet blev det fundet, at 52.7-70.4 % af kreeftoverlevere ikke
efterlevede anbefalingerne for fysisk aktivitet. Samtidig blev det fundet, at kraeftoverlevere der efter-
levede anbefalingerne havde en signifikant hgjere livskvalitet ift. de kreeftoverlevere der ikke efterle-
vede anbefalingerne. (12) I en australsk spgrgeskemaundersggelse med 287 respondenter, foretaget
af Harrison et al. (2009), blev det undersggt, hvorvidt kvindelige brystkrzaeftoverlevere efterlevede de
australske anbefalinger for fysisk aktivitet, hvor det anbefales, at der dyrkes fysisk aktivitet af moderat
intensitet minimum fem dage om ugen i minimum 30 minutter af gangen, eller anstrengende fysisk
aktivitet minimum tre gange om ugen i minimum 20 minutter. Resultaterne viste, at 45 % af de kvin-
delige brystkreaftoverlevere efterlevede anbefalingerne vedrgrende fysisk aktivitet 12 maneder efter
endt behandling. Samtidig blev det fundet, at kvinder der ikke oplevede senfglger havde en hgjere
sandsynlighed for, at gge deres fysiske aktivitetsniveau over perioden. (13) I Danmark er der ikke ud-
formet specifikke anbefalinger for fysisk aktivitet for kraeftoverlevere som malgruppe, i stedet anbefa-
les det, at kreeftoverlevere skal efterstraebe at efterleve Sundhedsstyrelsens anbefalinger til den gene-
relle befolkning (3). Sundhedsstyrelsen anbefaler, at den voksne befolkning udgver 30 minutter mo-
derat fysisk aktivitet dagligt, samt at der mindst to gange ugentligt udgves fysisk aktivitet af hgj inten-
sitet i minimum 20 minutter af gangen (37). Herved er de danske anbefalinger sat hgjere end bade de
amerikanske og de australske anbefalinger, hvorfor det kan veere sveerere for kreeftoverlevere at efter-

leve de danske anbefalinger.

De fremlagte studier i dette afsnit vidner om, at kreeftoverlevere i mindre grad efterlever de opstillede

retningslinjer angdende fysisk aktivitet. Dette findes problematisk grundet de mange fordele, udgvelse
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af fysisk aktivitet kan give denne malgruppe. Samtidig er der en raekke risici forbundet med fysisk in-
aktivitet, f.eks. gget risiko for livsstilsygdomme samt en gget mortalitet. (3,38) Inaktivitet kan yderme-
re medfgre, at kreeftoverleveren bliver overvaegtig, hvilket er associeret med en darligere sygdoms-
prognose (39). Det findes samtidig problematisk, at senfglger efter kraeftbehandling kan danne grund-
lag for de barrierer, som kraeftoverlevere kan opleve ifm., at udgve fysisk aktivitet, nar dette samtidig
kan medvirke til at afhjeelpe disse. Dette bevirker derfor et behov for, at undersgge hvorfor der, ifglge
Blanchard et al. (2008) og Harrison et al. (2009), er en hgj procentdel af denne malgruppe der ikke
dyrker fysisk aktivitet, samt hvorledes malgruppen kan motiveres til at udgve fysisk aktivitet (12,13).
Pba. dette findes det relevant at beskrive hvilke interventioner med gruppebaseret fysisk aktivitet der

findes pa omradet.

2.5.1 Interventioner med gruppebaseret fysisk aktivitet

Blandt interventionerne, hvor der udgves gruppebaseret fysisk aktivitet, eksisterer tiltaget Sundhed i
bevaegelse, som henvender sig til individer der er, eller har veeret i behandling ifm. et hjerte- eller
kreeftsygdomsforlgb. Tiltaget er sdledes bl.a. henvendt til kreeftoverlevere med senfglger. Sundhed i
bevaegelse tilbyder traening i form af gymnastik, vandgymnastik, spinning og cirkeltraening. Traeningen
er niveauinddelt, sdledes at den enkelte har mulighed for, at deltage pa det niveau, der passer til ved-
kommende. Formalet med traeningen er ydermere, at tilbyde socialt samveer med ligestillede. Det soci-
ale perspektiv optreeder ved fzlles traening, og at der derudover er tilknyttet en café, hvor deltagerne
har muligheden for, at mgdes til socialt samveer efter treeningen. (40-42) Sundhed i bevaegelse er ud-
arbejdet af udvalgte kommuner i Region Nordjylland i samarbejde med Kreeftens Bekaempelse. Sund-
hed i bevaegelse har fokus pa gruppebaseret fysisk aktivitet, samt mulighed for socialt samvaer efter-
folgende i en tilknyttet café. Tilmeldingen foregar enten ved at kraeftoverleverne selv henvender sig,
eller ved at de far formidlet, at tiltaget eksisterer fra bl.a. sundhedscentre efter endt rehabilitering,
egen laege, sygehuset, Kraeftens Bekeempelse eller Hjerteforeningen. Indsatsen er kun delvist kommu-
nalt finansieret, hvorfor der opkraeves brugerbetaling fra deltagerne, og der er desuden ingen tilbud

om kgrsel eller tolkebistand (42). Dette kan dermed udggre mulige barrierer for deltagelse i indsatsen.

Ydermere eksisterer der nogle alternative indsatser til de kommunale tilbud, som bestar af frivillige
foreningsdannelser, der er politisk og gkonomisk uafheengige af bidrag fra det kommunale sundheds-
vaesen. Dette fordrer dermed, som fgrnaevnt, at deltagerne har ressourcerne til, at kunne betale for, at
deltage i sddanne aktiviteter. En af de fa frivillige foreninger der findes og som tilbyder fysisk aktivitet
til kraeftoverlevere er foreningen PACT (Physical Activity after Cancer Treatment). (3) [draetsklubben
PACT er beliggende i Kgbenhavn og henvender sig til kraeftpatienter og -overlevere, men er dben for

alle, der gnsker, at deltage. Det primaere formal er, at hjeelpe den enkelte kraeftpatient/kraeftoverlever
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med at (gen)opdage og fastholde fysiske, sociale og mentale ressourcer igennem fysisk aktivitet, hvor
samvaeret omkring traeningen er i fokus. Desuden er formalet ogs3, at kraeftoverlever-
ne/kreeftpatienterne kan anerkende barrierer for deres fysiske aktivitetsniveau, som skal brydes i

feellesskab med ligestillede ved, at seette sig nogle mal for deres fremtidige sundhed. (43)

Det findes problematisk at der i dag til stadighed kun findes et fatal indsatser, der tilbyder gruppeba-
seret fysisk aktivitet, der har til formal at afhjeelpe senfglger hos kraeftoverlevere. Ligeledes er det
fremanalyseret, at der opkraeves brugerbetaling for deltagelse, hvilket kan udggre en barriere for del-
tagelse, hvilket ligeledes findes problematisk. Der findes flere indsatser rettet mod fysisk aktivitet end
de ovennavnte, men hovedparten af disse henvender sig til kreeftpatienter, der stadig er i behandling,
hvormed fokus bliver pa bivirkninger af behandling fremfor pa afhjeelpningen af de senfglger, der kan
opsta efter endt kraeftbehandlingsforlgb. Udover at udbuddet af indsatser er begreenset, er det yder-
mere identificeret, at kraeftoverlevere kan opleve andre barriere ift. at udgve fysiske aktivitet, hvilket

vil blive uddybet i fglgende afsnit.

2.5.2 Kreeftoverleveres barrierer og motivation ift. udgvelse af fysisk aktivitet

Trods fysisk aktivitet kan medvirke til, at afthjeelpe senfglger, kan kraeftoverleverne opleve barrierer
ift. at udgve dette, hvilket afspejler sig i den lave deltagelsesprocent blandt kraeftoverlevere med sen-
folger (12,14). Et canadisk review foretaget af Courneya et al. (2004) problematiserer at seerligt de
eldre kraeftoverlevere er en udsat gruppe, da det er denne malgruppe, der dyrker mindst fysisk aktivi-
tet. Studiet beskriver, at dette bl.a. skyldes, at de zldre er mindre motiverede for, at udgve fysisk akti-
vitet, idet de i seerlig grad oplever senfglger som traethed, kvalme og smerter. Samtidig er de ldre
kreeftoverleveres risiko for morbiditet signifikant hgjere grundet alder, sygdom og behandling heraf.
Studiet konkluderer, at fysisk aktivitet kan have en vigtig betydning for de eldres helbred, hvorfor det
er relevant at motivere dem trods eventuelle barrierer. (14) At de zldre er en sezerligt udsat gruppe ift.
et nedsat fysisk aktivitetsniveau understgttes yderligere af et studie af Gjerset et al. (2010). Det norske
tvaersnitsstudiet beskriver, at fysisk aktivitet kan medvirke til, at afhjeelpe senfglger efter kraeftbe-
handling, hvorfor de bl.a. undersgger hvilke kraeftoverlevere, der udgver fysisk aktivitet, samt hvilke
der ikke ggr. Studiet identificerer ligeledes de 2eldre, som en udsat gruppe, idet resultaterne viser, at
det er de aldre over 65 ar, som er mest inaktive. Dermed indikerer studiet ligeledes, at det er de aldre
som er svaerest at motivere ift. at udgve fysisk aktivitet. (44) Igennem den eksisterende forskning er
manglende motivation fundet til, at vaere den mest essentielle barriere kreeftoverlevere med senfglger
oplever ift. udgvelse af fysisk aktivitet (45). Resultaterne fra ovennaevnte studier foranlediger herved
et behov for en undersggelse af, hvordan kraeftoverlevere kan motiveres til at gge deres fysiske aktivi-
tetsniveau. Dette findes ydermere relevant, da motivation er essentiel for at en adfeerdseendring kan

finde sted (46).
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Flere studier beskriver, at den forskning der er foretaget vedrgrende barrierer og motivation ift. fysisk
aktivitet primaert er af kvantitativ karakter, hvilket understgtter behovet for kvalitativ forskning om-
kring emnet (45,47). Dette begrundes ved, at den subjektive oplevelse af senfglgerne og deres pavirk-
ning varierer fra individ til individ, hvilket ggr udforskningen af den subjektive oplevelse relevant (5).
Samtidig baerer den eksisterende forskning pa omradet praeg af primaert, at have brystkraeftoverlevere
som malgruppe (3). Dette foranlediger samtidig et behov for udforskning af perspektiver fra kraeft-

overlevere med andre kraeftformer end brystkraeft.

Pba. ovenstdende findes det problematisk, at de zldre kraeftoverlevere er identificeret som den grup-
pe der udgver mindst fysisk aktivitet og er mindst motiverede herfor. Dette er problematisk da disse
samtidig er identificeret som den gruppe med stgrst risiko for morbiditet, hvorfor at fysisk aktivitet
ville veere szerligt gavnligt for denne malgruppe (14). Ydermere er det tidligere i problemanalysen
identificeret, at middellevetiden er stigende og kraeftincidensen ligesa, hvorfor at den zldre gruppe vil
vokse yderligere (15). Pba. dette, findes det relevant, at udfgre en kvalitativ undersgge af hvilke barri-
erer og motiverende faktorer de aeldre kraeftoverlevere med senfglger oplever ift. at udgve fysisk akti-
vitet, da denne viden kan bidrage til, udarbejdelse af gruppebaserede motionsinterventioner, der kan

motivere de zldre kraeftoverlevere til, at gge deres fysiske aktivitetsniveau.
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3. Afgraensning

I dette speciale gnskes det, at undersgge kreaeftoverlevere, som har gennemgaet et kraeftbehandlings-
forlgb, hvorefter de er blevet erkleerede sygdomsfrie. Dermed afgraenses der fra, at undersgge kraeft-
patienter, som er under behandling for krzeft. Denne afgraensning opszettes, da inklusionen af krzeftpa-
tienter kunne bevirke, at bivirkninger af behandlingen blev forvekslet med senfglger. Der afgraenses
yderligere fra, at undersgge en specifik kraeftsygdom for malgruppen, sdledes at alle kraeftformer in-
Kluderes. Derudover indsnaevres malgruppen for specialet til, at inkludere kraeftoverlevere, som ople-
ver senfglger som konsekvens af kraeftbehandlingen. Der afgraenses yderligere fra, at undersgge en

specifik senfglge, hvorfor alle typer senfglger, som kraeftoverlevere kan opleve, inkluderes.

Der afgraenses til aldersgruppen 65+ ar, idet denne er szerligt disponeret for at udvikle kraeft, hvorfor
den findes relevant at undersgge. Desuden er aldre kraeftoverlevere en seerlig udsat gruppe ift. at de
er identificeret som den mindst fysisk aktive gruppe, da deres alder medfgrer, at de bl.a. er disponere-

de for reducering i deres fysiske funktion samt fglgesygdomme. (14)

Der afgreenses desuden til, at undersgge gruppebaseret fysisk aktivitet som middel til at afthjeelpe sen-
fglger, hvorfor der afgraenses fra, at undersgge andre former for midler, der kan medvirke til at af-
hjzelpe senfglger. Det afgraenses ydermere til, at undersgge hvilke barrierer og motivationsfaktorer
eldre kreeftoverlevere med senfglger oplever ift. at udgve fysisk aktivitet, da der er identificeret et

behov for videre udforskning heraf.

Side | 17



4. Problemformulering

1. Hvilke motivationsfaktorer og barrierer oplever zldre kraftoverlevere med senfolger ift. delta-

gelse i gruppebaseret fysisk aktivitet?

2. Hvordan kan specialets resultater bidrage til udarbejdelse af et beslutningsgrundlag ift. at danne
grundlag for en ny intervention mhp. at gge aldre kraeftoverlevere med senfglgers deltagelse i

gruppebaseret fysisk aktivitet?

5. Begrebsafklaring

I det fglgende afsnit vil de anvendte begreber i problemformuleringerne blive begrebsafklaret mhp. at

skabe en klar forstdelse af begrebernes betydning i specialet.

Kraftoverlever
Et individ der har modtaget behandling for sin kraeftsygdom, og er erklzeret sygdomsfri. Herved for-

stas, at de har afsluttet behandling bestdende af kemoterapi, stralebehandling eller kirurgisk indgreb.

Senfglger
Defineres ud fra fglgende: “Senfalger er de negative falger som optraeder som konsekvens af at have haft
en kraeftsygdom og modtaget behandling herfor. Disse senfalger optraeder ndr kraeftoverlevere er erklze-

rede sygdomsfrie for kraeft, men til trods for dette ikke oplever sig raske grundet senfglgerne.”

Sygdomsfri
Nar kraeftpatienten erkleeres rask af behandlingssystemet, hvorved der er et objektivt fraveer af kraeft-

celler i kroppen.

Kldre
Individer pa 65+ ar.

Gruppebaseret fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet der foregar i grupper af individer, uanset hvilken form for fysisk aktivitet dette er.
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6. Design

I det fglgende afsnit vil det blive beskrevet, hvordan specialet er designet ift. anvendelse af teori og
metode til undersggelse af problemstillingen. Til besvarelse af specialets problemformuleringer er der

foretaget en kvalitativ interviewundersggelse og et litteraturstudie.

Den kvalitative forskningsmetode blev fundet relevant at anvende, idet den kunne bidrage til en dybe-
re indsigt i de eldre kreeftoverlevere med senfglgers perspektiver og oplevelser. | specialet blev det
derfor valgt, at udfgre to fokusgruppeinterviews med informanter fra hhv. Senfglgerforeningen og
Sundhed i bevaegelse. Ydermere blev det valgt, at anvende teori, samt udarbejde et litteraturstudie, da
teoretiske perspektiver og lignede studier indenfor feltet kan bidrage til en validering af fundene fra
den kvalitative undersggelse. Desuden vil litteraturstudiet bidrage med bade kvalitative og kvantitati-

ve studier ligeledes mhp., at belyse feltet fra et bredere og mere komplekst perspektiv. (48)

Dermed vil teorien, den kvalitative undersggelse og litteraturstudiet supplere hinanden ift. at besvare
specialets problemstilling. Ydermere er formalet med specialet, at dets fund skal bidrage til at kunne
udarbejde et beslutningsgrundlag ifm. at udarbejde en gruppebaseret fysisk aktivitetsintervention, for

at kunne gge deltagelsen blandt =ldre kraeftoverlevere med senfglger.
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7. Videnskabsteori
Dette afsnit har til formal, at praesentere specialets videnskabsteoretiske fundament, som hviler pa en

kombination af den feenomenologiske og den hermeneutiske videnskabsteori. Fgrst vil hhv. feenome-

nologien og den filosofiske hermeneutik blive praesenteret separat, hvorefter de vil blive sat i relation
til specialets problemstilling. Herefter vil det blive belyst, hvordan disse to videnskabsteoretiske ret-
ninger kan supplere hinanden i specialet, og hvorledes dette kommer til udtryk i specialets forskellige

faser.

7.1 Fenomenologi
Feenomenologien tager sit udspring i Edmund Husserls® veerker, og har den menneskelige bevidsthed,

samt hvad der praesenterer sig for denne - de sdkaldte faanomener, som genstandsfelt. Et individs livs-
verden danner rammen omkring dette, og forstas ved, at veere det hverdagsliv et individ lever, og som
det tager for givet. (49) De menneskelige bevidstheder, der blev undersggt i specialet, tilhgrer kreeft-
overlevere med senfglger, og feenomenerne der blev undersggt var disse senfglger, samt udgvelsen af

fysisk aktivitet i forbindelse hermed.

Indenfor fenomenologien studeres fenomenerne, som de praesenterer sig for den enkeltes be-
vidsthed. Udleegningen af et feenomen er saledes karakteriseret ved, at det udlaegges som det opleves
af et subjekt. Herved kan der forekomme en uoverensstemmelse mellem hvordan tingene objektivt
forholder sig, og hvordan de preesenterer sig for det enkelte individ. Indenfor fanomenologien er in-
tentionalitet et centralt begreb, som henviser til, at den menneskelige bevidsthed altid er rettet imod
noget. (49) En krzeftoverlever kan f.eks. rette sin opmaerksomhed mod en senfglge som generer i
hverdagen, og tilleegge denne en betydning i sin bevidsthed. I kraft af at feenomener tilleegges betyd-
ning af det enkelte individ, for hvis bevidsthed det fremtraeder, viskes graensen mellem subjekt og ob-

jekt ud indenfor f&enomenologien (49).

Grundet specialets fokus pa senfglger, som kan have en pavirkning pa kroppen findes det relevant, at
relatere til Maurice Merleau-Pontys® feenomenologi, hvor der er specielt fokus pa, hvordan individet
sanser verden vha. kroppen som instrument. Merleau-Ponty beskriver, at stgrstedelen af det levede
kropslige liv foregar preerefleksivt, og at det fgrst er ndr et individ mgder forhindringer ift. brugen af

kroppen, at individet bliver gjort opmaerksom herpa. Det er saledes nar rutiner brydes, at individet

8 Edmund Husserl (1859-1938): Tysk filosof og ophavsmand til feenomenologien (49).

9 Maurice Merleau-Ponty (1908-61): Fransk feenomenolog, der beskeftigede sig med kroppens faenomenologi (49).
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begynder at reflektere herover. (49) Dette kan szettes i relation til kreeftoverlevere med senfglger, der
pba. deres senfglger kan opleve nogle kropslige begraensninger. Hvor kroppen fgr var forholdsvis
"tavs” i bevidstheden, rettes intentionaliteten nu oftere herimod, da senfglgerne bevirker nogle hver-

dagsmaessige udfordringer, som ggr at kroppen nu pakraever sig en opmarksomhed i bevidstheden.

Feenomenologiens epistemologi forholder sig til sandheden, som noget der ikke ligger indlejret i sub-
jektet eller i objektet, men noget der opstar i subjektets intentionalitet til et givent feenomen, og hvil-
ken betydning individet tilleegger dette. Det er dog ikke kun muligt, at opna subjektiv validitet i faeno-
menologiske undersggelser, men ligeledes at opna beskrivelser, der er intersubjektivt valide. Ved in-
tersubjektiv validitet forstds i denne sammenhang, at det er muligt at beskrive faenomeners essens.
Séledes er feenomener karakteriseret ved, at indeholde en essens, som fremtraeder ens pa tveers af
flere bevidstheder. For at det er muligt at indfange disse essenser, er det essentielt, at forskeren fra-
legger sig sine for-forstaelser ifm. mgdet med det undersggte faenomen, hvilket bevirker en intuitiv og
fordomsfri tilgang. Husserl anvender begrebet epoché omkring dét at szette sin for-forstdelse i paren-

tes. (49)

Formalet indenfor faenomenologien er sdledes, at skabe dybdegaende beskrivelser, der kan afdaekke
feenomeners essens, og herved eksplicitere, de subjektive oplevelser af et givent feenomen, som ligger
implicit indlejret i individets livsverden (49). Dette var ligeledes formalet med, at arbejde ud fra en
feenomenologisk erkendelsesinteresse ifm. dataindsamlingen i specialets kvalitative undersggelse. |
denne forbindelse blev det gnsket, at fa informanterne til, at eksplicitere deres oplevelse af fanomenet
senfglger og fysisk aktivitet, sdledes at der kunne skabes et dybere kendskab til essensen af disse fae-

nomener, som de opleves af kreeftoverlevere med senfglger.

7.2 Filosofisk hermeneutik
[ specialet blev der taget udgangspunkt i Hans-Georg Gadamers!? filosofiske hermeneutik, som afspej-

lede sig i fortolkningen af den indsamlede empiri. Den filosofiske hermeneutiks genstandsfelt er al
menneskelig forstaelse, hvilket ikke anses for at veere en metode, men derimod en betingelse for al
menneskelig erkendelse. Herved udggr forstaelsen saledes, ifglge Gadamer, et ontologisk grundprincip
for, hvordan individet begriber verdenen. Indenfor hermeneutikken anskues individer for, at besidde
betydning og mening, hvorfor det netop er disse, der er interessante, at ggre til genstandsfelt for un-

dersggelse. (50) I specialet er gruppen af individer der blev undersggt ldre kraeftoverlevere med

10 Hans-Georg Gadamer (1900-02): Tysk filosof, der arbejdede med den filosofiske hermeneutik, bl.a. i sit hovedveerk
"Wahrheit und Methode” (1960) (50).
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senfglger, hvilke anses for at veere baerere af mening omkring bl.a. livet med senfglger og fysisk aktivi-

tet.

Hermeneutikken bestar af en tredelt proces indeholdende: forstaelse, udlaegning og applikation. Ga-
damer argumenterer for, at besiddelse af for-forstaelser er en grundlaeggende forudsaetning for, at
individet er i stand til at forsta. For-forstdelser udggres af de meninger/holdninger et individ besidder
ift. et givent omrade forinden en undersggelse af et emne pabegyndes. De konstitueres bl.a. pba. det
samfund som individet lever i, samt den historiske kontekst som vedkommende er en del af. Derud-
over udggres de i forskningssammenhaeng af bl.a. uddannelsesmaessig baggrund, samt det anvendte
teoretiske begrebsapparat. [ kraft af, at det anses for umuligt, at opna en forstaelse uden tilstedeveerel-
sen af for-forstaelser, inddrages forskeren samtidig som en aktiv medskaber af mening. Skabelsen af
forstaelse/mening illustreres i hermeneutikken vha. den hermeneutiske spiral, hvor hhv. fortolker og
empiri indgdr i en vekselvirkende proces hvor skabelsen af mening opstar. (50) I specialet foregik
denne vekselvirkning imellem specialegruppen som fortolkere og empirien, som blev indhentet i form

af interviews med aldre kraeftoverlevere med senfglger.

Specialegruppen besad saledes for-forstaelser omkring specialets problemstilling, som udgjorde fun-
damentet for den forstaelse, der blev sggt opnaet igennem specialet, hvorfor det findes relevant, at
reflektere kort over disse. For-forstdelserne blev bl.a. udgjort af den viden specialegruppen havde til-
egnet sig gennem udarbejdelsen af specialets problemanalyse, hvor der blev lzest videnskabelige stu-
dier omkring problemfeltet. Ydermere blev for-forstaelserne udgjort af det teoretiske begrebsapparat,
der blev anvendt til udformningen af interviewguiden samt videre i fortolkningen af empirien. Den
anvendte teori bestod af hhv. Antonovskys teori om "Oplevelse af ssmmenhang” og Banduras teori om
"Self-efficacy”. Disse teorier indeholder begge elementer, der blev vurderet til, at kunne bidrage til en
forstaelse af hvordan kraeftoverlevere kan opleve hhv. motivation og barrierer ifm. udgvelsen af fysisk
aktivitet. Pba. at have lzest disse teorier besad specialegruppen saledes nogle for-forstaelser omkring

f.eks. hvilke kilder, der kunne vaere motiverende ift. udgvelsen af fysisk aktivitet.

Tilsammen udgjorde de ovennaevnte for-forstaelser platformen for forstaelse, hvilket Gadamer beteg-
ner som forstdelseshorisonten. Forstdelseshorisonten er bestemmende for, hvordan vi handler og for-
star verden. Informanterne i specialets kvalitative undersggelse vil ligeledes besidde en forstaelsesho-
risont, og nar denne mgdes med specialegruppens forstaelseshorisont vil der ideelt set opsta en hori-
sontsammensmeltning. Horisontsammensmeltning er en anden betegnelse for forstaelse, og er, som
tidligere naevnt, illustreret ved den hermeneutiske spiral. Igennem denne proces forsggte speciale-

gruppen, at fa udfordret eksisterende for-forstaelser, saledes der kunne opsta en ny forstaelse. For at
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dette var muligt, var det afggrende, at specialegruppen tilstraebte en abenhed ift. at fa provokeret disse

for-forstaelser i sggen pa en ny forstaelse. (50)

Gadamer beskriver, at den forstielse der opnas, skal anvendes i praksis (applikation). Dette blev op-
fyldt i specialet i kraft af, at den forstaelse der blev produceret havde til formal, at danne grundlag for
udformningen af et beslutningsgrundlag ift. en intervention henvendt til kraeftoverlevere med senfgl-

ger. (50)

7.3 Kombination af fenomenologi og filosofisk hermeneutik
Af ovenstaende fremstar det at dét, der grundlaeggende adskiller faenomenologien og hermeneutikken

er greensen mellem faenomenologiens formal om beskrivelse og hermeneutikkens formal om, at opna
en forstaelse igennem fortolkning. I specialet kom den feenomenologiske erkendelsesinteresse til ud-
tryk ifm. indsamlingen af empiri ved den kvalitative interviewundersggelse. Her blev der arbejdet ud
fra en interesse om, at opna dybdegdende beskrivelser af fanomenet senfglger og fysisk aktivitet, som
disse feenomener praesenterer sig for informanternes bevidsthed. Interviewene havde desuden en
eksplorativ karakter, idet der blev givet plads til, at informanterne kunne udtrykke sig frit og herved
havde mulighed for, at belyse elementer som de fandt essentielle, men som specialegruppen ikke hav-
de medteenkt pa forhand. For at sikre en kompleks og kvalificeret empiriindsamling, blev der anvendt
teori og baggrundsviden til udformningen af interviewguiden. Dette havde samtidig til hensigt, at sikre
at den indsamlede empiri var anvendelig ift. den videre fortolkning. Den hermeneutiske position kom
til udtryk i analysen og fortolkningen af empirien, hvor der ved anvendelse af teori, blev forsggt opna-

et en ny forstdelse af de feenomener der blev undersggt.
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8. Teori

Der vil i specialet blive anvendt to forskellige teoretikere hhv. Albert Bandura og Aaron Antonovsky.
Teorierne vil blive anvendt ift. at kunne bidrage til en dybere forstaelse af, hvorfor specialets infor-
manter kan opleve motivation eller barrierer ift. deltagelse i gruppebaseret fysisk aktivitet. Teoriaf-
snittet vil omfatte Banduras teori om self-efficacy og Antonovskys teori om oplevelse af sammenhang.
Inddragelsen af begge teoretikere er valgt mhp. at kunne styrke det genstandsfelt, der undersgges i
dette speciale. Fgrst vil Banduras teori om self-efficacy blive beskrevet og analyseret efterfulgt af An-
tonovskys teori om oplevelse af sammenhaeng. Til sidst vil det blive fremanalyseret, hvordan disse

teorier kan supplere hinanden i en teorisyntese.

8.1 Self-efficacy

[ dette afsnit vil Banduras teori omhandlende self-efficacy, herunder de fire kilder hertil, blive introdu-
ceret. Fgrst vil self-efficacy begrebet blive praesenteret, efterfulgt af en argumentation for hvorfor
denne teori i specialet vil blive anvendt som et udtryk for motivation. Herefter vil de fire kilder til self-

efficacy blive preaesenteret enkeltvist, og blive relateret til specialets problemfelt.

Ifglge Bandura (1997), er self-efficacy et udtryk for individets tro pa egne evner ift. at udfgre en given
handling og opna succes i denne forbindelse. Self-efficacy handler saledes ikke om hvor mange evner
et individ besidder, men i stedet om individets tro p3, hvad disse evner kan anvendes til under omskif-
telige omstaendigheder. Sdledes fungerer self-efficacy som en facilitator for, at et individ er i stand til at
realisere de mal, som det opstiller for sig selv. Individer med en hgj self-efficacy mgder opgaver som
udfordringer der skal lgses, fremfor trusler der skal undgas. Disse individer vil selv forma, at seette
mal, forpligtige sig hertil og veere villige til, at yde en stor indsats for at opna disse mal. Ydermere vil
disse individer tilskrive nederlag til en manglende indsats, fremfor manglende evner. Safremt de skul-
le opleve et nederlag, vil de hurtigt genfinde self-efficacy derefter, da de grundliggende besidder et hgjt
niveau heraf. Modsat vil folk med en lav self-efficacy have en lav tro pa egne evner, og derfor undga
udfordrende opgaver. De vil desuden have svart ved at motivere sig selv ift. at udfgre disse, samt give
hurtigt op, hvis der matte opsta modstand. De har lave forhabninger og forpligter sig i mindre grad til
de mal de saetter. Safremt disse individer oplever nederlag, vil deres self-efficacy veere lang tid om at
blive genopbygget. Hvis de oplever nederlag, vil de tilskrive disse til manglende evner, og vil derfor

hurtigt miste troen pa egne evner. (46)

Self-efficacy pavirker evnen til at @endre sig personligt, f.eks. om et individ kan mobilisere motivation
til, at foretage en forandring i sit liv. Dette ggr sig ogsa geeldende ift. sundhedsadfeerd, hvilket er i fokus
i specialet. Kreaeftoverleveren med senfglgers egen tro p3, at det kan eendre adfeerd er fundamental ift.

om der vil ske en forandring. Med mindre et individ tror p3, at det selv kan producere et vist mal ved
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at handle, har det intet incitament til at foretage denne handling. (51) Pa denne baggrund anvendes
self-efficacy-teorien i specialet sidestillet med motivation. Safremt det fysiske aktivitetsniveau skal
kunne gges for aldre kraeftoverlevere med senfglger kraever det sdledes, at de besidder en tro pa egne
evner ift. at kunne motiveres til at udgve fysisk aktivitet. [ denne forbindelse vil self-efficacy-begrebet,
og de fire kilder hertil blive anvendt ift. at fremanalysere hvorledes denne motivation kommer til ud-

tryk hos informanterne i fokusgruppeinterviewene, og hvad der kan virke demotiverende for disse.

Ifglge Bandura er der fire kilder til self-efficacy, og herved motivation for at sendre adfeerd: mestrings-
oplevelser, andenhdndserfaringer, verbal overtalelse samt fysiologiske og affektive tilstande (46). Dis-

se vil blive uddybet enkeltvis i det fglgende, og sat i relation til specialets problemstilling.

8.1.1 Mestringsoplevelser

Mestringsoplevelser defineres som oplevelser, hvor individet far en direkte erfaring med, at opna
succes ved, at udfgre en bestemt handling. Denne form for direkte oplevelse af at mestre er, ifglge
Bandura, den mest indflydelsesrige af de fire kilder til self-efficacy, da der heri ligger et overbevisende
belaeg for, at individet er i stand til at mestre. Samtidig med at mestringsoplevelser er en stzerk kilde til
at gge self-efficacy, vil nederlag kunne medfgre en nedvurdering af self-efficacy. At opna mestringsop-
levelser er dog ikke ensbetydende med, at disse vil blive omsat til en gget self-efficacy. Dette athaenger

bl.a. af individets tidligere opfattelse af egne evner og hvor stor en indsats der kraeves. (46)

Hvor stor en indsats individet laegger i, at opna en succes med en given handling, pavirker individets
opfattelse af egne evner. Hvor stor en indsats et individ investerer i at opna en given succes, pavirker
saledes maengden af self-efficacy, som succes med opgaven vil afkaste. Individer der besidder en hgj
self-efficacy vil begrunde nederlag med, at dette skyldes en manglende indsats. Hvorimod individer
med en lav self-efficacy, vil tilskrive nederlaget til manglende evner. Herved vil individer med en lav
self-efficacy ikke tro, at en ekstra indsats vil bidrage til at opna succesen, nar nederlaget skyldtes
manglende evner. En lav self-efficacy kan sdledes foranledige, at et individ ikke vil yde en ekstra ind-
sats for at opna en succes, da det alligevel ikke finder dette opnéeligt grundet tvivl pa egne evner. Sa-
fremt et individ g@r en stor indsats ift. en opgave, men alligevel ender med at fejle, kan dette i hgj grad
have en devaluerende effekt pa self-efficacy, da nederlaget saledes i endnu hgjere grad vil blive opfat-
tet som et udtryk for manglende evner. (46) Dette kan sattes i relation til kraeftoverlevere med senfgl-
ger, da nogle af disse formentlig vil veere pavirket af senfglgerne i sa hgj grad, at udgvelse af fysisk
aktivitet kan medfgre, at en stor indsats vil veere pakravet for at opna succesoplevelser. Samtidig un-
derstreger dette ngdvendigheden af, at kraeftoverlevere med senfglger kan deltage i fysisk aktivitet,
der er tilpasset til deres fysiske formaen, sdledes at det ikke resulterer i nederlag, da dette pba. oven-

staende kan virke demotiverende.
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Mestringsoplevelser er saledes en steerk kilde til self-efficacy, men individet kan ligeledes opna en gget

self-efficacy ved, at observere andre have succes med en handling.

8.1.2 Andenhandserfaringer

Ved andenhandserfaring forstas, at et individ observerer et andet individ (en model) udfgre en hand-
ling, og via social sammenligning foretager en vurdering af egne evner. Dette kalder Bandura ogsa for
modellering. Igennem modelleringen kan individet saledes fa en fornemmelse af den personlige self-

efficacy ift. en given handling. Vurdering af self-efficacy via social sammenligning giver dog en mere

usikker vurdering af self-efficacy ift. egne direkte erfaringer herved. (46)

Individer sammenligner sig selv med modeller de tilbringer tid sammen med, f.eks. arbejdskollegaer,
venner, klassekammerater eller individer der deltager i samme aktiviteter som individet selv. Dette
kunne eksempelvis veere individer, der deltager i samme form for fysisk aktivitet, f.eks. motionstilbud
henvendet til kreeftoverlevere. Ydermere foregdr sammenligningen ift. gruppenormer, hvor karakter-
gennemsnit i en klasse ses som et eksempel pa en gruppenorm. Her vil self-efficacy-vurderingen gges,
safremt man placerer sig over gennemsnittet, men modsat nedvurderes, safremt individet placerer sig
under gennemsnittet. (46) Det vurderes, at der kan opstd vanskeligheder ift. modelleringen, hvis
kreaeftoverlevere med senfglger deltager pa motionshold, der er henvendet til den generelle befolkning.
Dette skyldes, at senfglgerne kan forhindre krzaeftoverleverne i, at deltage pd samme niveau som indi-
vider, der ikke lider af senfglger. Safremt en kreeftoverlever observerer et individ uden senfglger ud-
gve aktiviteter med succes, kan kraftoverlevere fa en tro p4, at vedkommende selv er i stand til dette.
Hvis kraeftoverleveren ikke reelt er i stand til dette, nar vedkommende selv udgver aktiviteterne, vil
dette medfgre en nedvurdering i self-efficacy. Ifglge Bandura, kan det have en demotiverende effekt, at
se andre klare sig godt nar et individ ikke selv tror det er i stand til, at ggre det samme. At sammenlig-
ne sig opad er dog ikke demotiverende, safremt individet har troen pa egne evner til, at det kan for-

bedre sig. (46)

For at modelleringen skal have en motiverende effekt kraever dette, at der en stor lighed mellem indi-
videt og modellen. Herved opstar de mest realistiske vurderinger af self-efficacy via social sammenlig-
ning. Ligheden med modellen bedgmmes ud fra personlige karakteristika som forventes, at veere for-
udsigende ift. preestation. Disse er bl.a. linket til, at modellen er af samme alder, kgn, etnicitet og har
samme uddannelsesniveau. Her er specielt alder og kgn vigtige faktorer. Derudover er vurderingen af
modellens kompetence ligeledes en faktor, der kan overskygge de andre faktorer. (46) Ud fra ovensta-
ende kan udledes, at kraeftoverlevere med senfglger vil kunne opna en succesfuld modellering ved at

se, eller hgre om ligestilledes succesoplevelser med at udgve fysisk aktivitet. Udover at individer kan
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fa en fornemmelse af egen self-efficacy ved, at sammenligne sig med andre, kan en kilde til en gget self-

efficacy ydermere veere positiv feedback fra andre, som vil blive beskrevet i nedenstaende.

8.1.3 Verbal overtalelse

Verbal overtalelse er et udtryk for, at et individ kan opleve en gget self-efficacy, safremt det far positiv
evaluerende feedback fra andre, hvilket kan gge troen pa egne evner. Hvis et individ star i en vanskelig
situation, vil det veere lettere, at opretholde self-efficacy, safremt omgangskredsen udviser en tro pa
individets evner til, at klare sig igennem dette, fremfor hvis de udtrykker tvivl derom. Safremt overta-
lelsen skal veere effektiv kreeves det, at feedbacken skal have en positiv form, hvor der fokuseres p3, at
de opnaede mal tilleegges personlige evner. Feedback kan ogsa gives pa en sidan made, at self-efficacy
undermineres. Dette ses eksempelvis hvis feedbacken formuleres i form af mal individet mangler at
opng, fremfor en formulering af hvilke mal der fortlgbende er opndet. For at den verbale overtalelse
skal veere succesfuld kraever det gentagen overtalelse, fremfor enkeltstdende overleveringer af positiv

feedback. (46)

Verbal overtalelse vil have stgrst effekt pa individer, der har en grund til at tro p4, at de kan producere
en effekt igennem deres handlinger. I nogle tilfzelde kan der dog vaere et misforhold ift. hvordan et

individ vil vurdere sine egne evner ift. en given aktivitet, og hvorledes overtaleren vurderer og formid-
ler disse evner. Safremt et individ har en lav tro pa egne evner, og far en meget positiv feedback, virker
dette ikke troveerdigt. Bandura beskriver, at overtalerens vurdering kun skal variere moderat fra indi-
videts egen vurdering, hvis overtalelsen skal veere succesfuld. Safremt individet ikke har troen pa egne

evner ift. den givne aktivitet, vil overtalelsen ikke vaere effektiv. (46)

Om den verbale overtalelse har en effekt afhaenger ydermere af overtalerens trovaerdighed, ekspertise
samt hvor meget de ved om den aktivitet de udtaler sig om. I relation til specialets problemstilling, vil
instruktgren af fysisk aktivitet besidde en stgrre troveerdighed og ekspertise som overtaler ift. hvis
f.eks. et familiemedlem forsggte sig som overtaler. Dette begrundes i, at et familiemedlem ikke vil have
samme viden og prestige som instruktgren ift. fysisk aktivitet. Ydermere kan der opsta en verbal over-
tagelse internt mellem deltagerne. Dette skyldes muligheden for, at der mellem deltagerne kan opsta
et godt kendskab til hinanden, og dermed har en viden om hinandens evner, hvilket ggr det nemmere

for dem at overtale.

Udover at individer kan motiveres vha. overtalelse fra andre individer, sa pavirkes self-efficacy yder-

mere af de fysiologiske og affektive tilstande individet selv oplever ifm. en given aktivitet.
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8.1.4 Fysiologiske og affektive tilstande

Tanken om eller udfgrelsen af en handling kan affgde nogle bestemte fysiologiske og affektive tilstan-
de. Bandura beskriver, at disse tilstande er specielt relevante ift. handlinger der inddrager kroppens
fysiske formaen, f.eks. ved udgvelse af fysisk aktivitet. Under fysisk aktivitet af anstrengende karakter
bliver kroppen aktiveret og kan blive presset. De fysiologiske tilstande, som anstrengende fysisk akti-
vitet afstedkommer, tolkes kognitivt af individet, og affgder affektive tilstande. Grundet disse tolknin-
ger foretager individet en selvvurdering ift. aktiviteten. Individet kan saledes enten tolke de fysiologi-

ske tilstande pa mader, som kan virke befordrende eller hindrende ift. den givne aktivitet. (46)

Hvis kroppen presses under fysisk aktivitet i sddan en grad at individet oplever smerter, traethed osv.
kan individet tolke dette som et udtryk for fysisk ineffektivitet. En handling kan repraesentere en trus-
sel, f.eks. grundet tidligere negative erfaringer hermed, hvor individet har vurderet sig selv utilstrak-
kelig i den sammenhang. Den negative selvvurdering kan skabe en angst hos individet, som yderligere
kan forsteerke den defensive adfzerd. Herved kan individet komme ind i en ond cirkel, som er selvfor-
steerkende og som vil medfgre nederlag. (46) Hvis en kraeftoverlever f.eks. har forsggt sig med, at ud-
gve fysisk aktivitet, men har fglt sig utilstreekkelig eller oplevet smerter i denne sammenhaeng, kan
dette bevirke en defensiv adfeerd ift. naeste gang kraeftoverleveren bliver sati en situation der kraever

fysisk aktivitet.

Safremt et individ har en form for fysisk dysfunktion, som foranlediger nogle fysiske begraensninger,
kan dette virke demotiverende for individet ift. udgvelse af fysisk aktivitet. Bandura beskriver, at disse
individer ofte vil monitorere deres fysiske tilstand tzet, og have en tendens til at mene, at de fysiske
begraensninger har andre grunde end den fysiske dysfunktion, f.eks. grundet naturlige variationer i
menneskers fysiske tilstande. Et eksempel pa dette kunne vaere den naturlige aldring, der sker af
kroppen. (46) I visse tilfeelde vil senfglger kunne karakteriseres som en form for fysisk dysfunktion,
hvilket sdledes ifglge Bandura kan virke demotiverende ift. fysisk udfoldelse. Ydermere kan kreaeftover-
levere med senfglger have en tendens til at tillaegge barrierer ift. udgvelse af fysisk aktivitet til andre

grunde end senfglgerne.

Det er i fglgende afsnit blevet beskrevet og fremanalyseret hvordan Banduras teori omhandlende self-
efficacy, ift. hans fire kilder hertil, kan bidrage til at forstd hvordan kraftoverlevere med senfglger kan
opleve motivation ift. fysisk aktivitet. Antonovskys teori findes relevant til, at kunne bidrage yderligere
til dette, hvorfor hans teori omhandlende oplevelse af sammenhaeng vil blive beskrevet ift. at fremana-

lysere hvordan det kan anvendes i relation til dette speciale.
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8.2 Oplevelse af sammenhang

Antonovskys begreb salutogenese, stammer bl.a. fra hans interesse omhandlende, det dilemma der er
omkring opdelingen af, om et individ er sygt eller raskt. Her mener han, at det er relevant, at lede op-
marksomheden hen mod individets livsverden, hvor individets sygdom formodes, at fremkomme in-
stinktivt, fremfor at fokusere mest pa dets sygdom. Antonovsky beskriver hermed, at den salutogene-
tiske orientering, ikke skal forstds som en modsaetning til patogenese, men som en ny made, der kan
komplementere, hvorpa der kan opnas ny viden, der kan forklare hvad der skaber sundhed hos det
enkelte individ. (52) Dette kan i praksis eksempelvis betyde at en kraeftoverlever skal forsgge at foku-
sere pa, hvordan det kan forsta og handtere de risici dets senfglger medfgrer, fremfor at de barrierer
deres sygdom kan have pafgrt dem, kommer i fokus i deres liv. Antonovsky paleegger hermed et stort

fokus pa individets mestringsevner og dets oplevelser heraf.

Ifglge Antonovsky, er begrebet oplevelse af sammenhang en vigtig mekanisme ift. at opretholde et

godt og sundt helbred. Han definerer begrebet pa fglgende made:

”... en global indstilling, der udtrykker den udstrakning, i hvilken man har en gennemgdende, blivende,
men ogsd dynamisk falelse af tillid til, at (1) de stimuli, der kommer fra ens indre og ydre miljg, er struk-
turerede, forudsigelige og forstdelige; (2) der stdr tilstraekkelig ressourcer til radighed for en til at klare

de krav, disse stimuli stiller; og (3) disse krav er udfordringer, der er veerd at engagere sig i. (52, s. 37)

Antonovsky definerer hermed, at et individ ville kunne opleve en sammenhzaeng via tre kerneelemen-
terne i hans teori, nemlig begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed. Det er netop disse ele-
menter som Antonovsky mener hjeelper det enkelte individ til at kunne opfatte deres livsverden som
begribelig, kunne handtere de problemer det matte have og forstda meningen med dem og dermed vze-
re motiveret for, at engagere sig i livets udfordringer. (52) I de fglgende afsnit vil de tre kerneelemen-
ter i Antonovskys teori blive uddybet enkeltvist og sat i relation til hinanden og til specialets problem-

stilling.

8.2.1 Begribelighed
Dette begreb omhandler individets evne til at opleve og forstd de feenomener som sker omkring det.

Disse fenomener kan veaere indre eller ydre stimuli, som individet konfronteres med. Hvis et individ
besidder en staerk oplevelse af begribelighed, vil vedkommende forvente, at de stimuli som opleves er
forudsigelige. Sifremt de kommer uventet, vil de kunne tilpasses ift. en sammenhaeng og pa baggrund
heraf afgive forklaring. (52) Kraftoverlevere vil dermed kunne drage nytte af, at besidde en staerk
oplevelse af begribelighed, saledes at de forstar, hvordan deres senfglger kan komme til at pavirke

deres hverdag og dermed kunne opleve en forudsigelighed ift. at de kan handtere disse forandringer i
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deres liv. Efter at have gennemgaet et kraeftbehandlingsforlgb kan kraeftoverleverne opleve begraens-
ninger af forskellig karakter, som de ikke tidligere har oplevet. Disse begraensninger kan mindske de-
res oplevelse af begribelighed, da der saledes opstar en manglende forudsigelighed ift. deres fysiske
udfoldelse. Der kan i relation hertil ogsa opsta psykiske problemer, hvis kraeftoverleverne oplever

frygt for deres begransninger ift. at forudsige hvad de kan handtere.

8.2.2 Handterbarhed
Begrebet handterbarhed omhandler hvorvidt et individ oplever, at de ressourcer vedkommende be-

sidder er tilstraekkelige til, at handtere de krav og stimuli som det konfronteres med. Ressourcer for-
stds som noget individet selv har radighed over. Det kan ogsa modtages fra andre som vil stgtte og
hjeelpe vedkommende. Det kan vaere en person, som individet har tillid til, sdsom en zegtefzelle, ven
eller kollega, mm. Individet vil dermed kunne opnd en steerk fglelse af handterbarhed, hvis det fgler, at
det har ressourcerne eller stgtten fra andre til at kunne handtere sin egen hverdagssituation. (52) Sa-
fremt kraeftoverleveren oplever, at besidde de forngdne ressourcer, vil vedkommende dermed opleve
en steerk handterbarhed, hvilket kan betyde at vedkommende er i stand til, at handtere sine senfglger.
Ydermere kan oplevelsen af handterbarhed styrkes, safremt kraeftoverleveren oplever stgtte fra ven-

ner og familie.

8.2.3 Meningsfuldhed

Dette begreb omhandler hvor vaesentligt det er, at et individ oplever at forstd meningen med de om-
steendigheder og udfordringer dets liv byder. Individet vurderer selv om det der opleves, er menings-
fuldt for vedkommende, at engagere sig i. Meningsfuldhed handler dermed szerligt om individets moti-
vation for, at forstd meningen med livet og klare sig igennem de udfordringer det matte bringe. Der-
med vil individet, for at opna en staerk oplevelse af meningsfuldhed, opleve, at livet fglelsesmaessigt
giver mening og er verd at engagere sig i. Safremt der opstar udfordringer vil individet vaere positivt
indstillet over disse, fremfor at se dem som en belastning. (52) I relation til specialet vil det dermed
formentligt vaere de kraftoverlevere, som er mest motiverede ift. at forsta hvordan deres senfglger
pavirker deres hverdag, som kan se en mening med at investere energi i, at mestre de udfordringer,

som de kan opleve ift. senfglger.

8.2.4 Relationerne mellem begreberne

Ifglge Antonovsky, skal de tre begreber begribelighed, hdndterbarhed og meningsfuldhed forstas som
en proces. Gennem denne proces kan individet opleve en forstdelse af dets omverden, en tro og tillid til
at kunne handtere de livsomsteendigheder det oplever samt motiveres til at imgdekomme disse, sale-

des at der kan opstd en oplevelse af ssmmenhang heraf. (52)
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Antonovsky definerer de tre begreber som varende uadskilleligt forbundet. Selvom de alle tre er ngd-
vendige for et individs oplevelse af sammenhaeng, er de, ifglge Antonovsky, ikke alle tre ligestillede.
Begrebet meningsfuldhed antages som det centrale element, idet dette kan betragtes som motiveren-
de. Uden elementet meningsfuldhed, vil individet formentligt kun midlertidigt kunne opna en hgj
handterbarhed og begribelighed. Individer med hgj meningsfuldhed, vil veere motiverede ift. at sgge
efter forstaelse og ressourcer og samtidig have troen pa de kan mestre deres situation. (52) Seerligt
elementet meningsfuldhed, som motiverende faktor, er relevant ift. kraeftoverlevere med senfglger, da
det kan give et indblik i hvorfor og hvad det er, der motiverer dem til, at dyrke fysisk aktivitet og over-

komme eventuelle barriere herfor.

Selvom meningsfuldhed er det vigtigste element, er de tre elementer forbundet pa en sddan vis, at det
ene ikke kan sta alene og stadig give den samme oplevelse af sammenhang. Ydermere er begribelig-
hed seerlig essentiel, fordi et individs handtering af en situation, vil athaenge af dets begribelighed.
Héandterbarhed er dog ogsa vaesentlig ift. at individer skal have tillid til, at de har de ngdvendige res-
sourcer, farend de kan opleve en meningsfuldhed og mestre deres situation. Dermed opstar forbindel-

sen mellem elementerne, som Antonovsky beskriver. (52)

Ifglge Antonovsky, er en hgj begribelighed alene ikke ensbetydende med, at et individ vil klare sig
godt. Hvis et individ besidder en hgj begribelighed og lav handterbarhed, vil dette kunne medfgre et
pres pd individet ift. at kunne opna en forandring. Antonovsky beskriver, at et individs forandring kan
forega indenfor dets egen graense ift. omverdenen, hvor greensen definerer det der giver mening for
det enkelte individ. (52) Et eksempel pa dette kunne veere, hvis en kraftoverlever er engageret og for-
star de problemstillinger, som deres senfglger kan medfgre. Dette kan foranledige en motiveret ad-
feerd ift., at opna de ngdvendige ressourcer til, at kunne overkomme de problemstillinger som senfgl-
ger kan afstedkomme. Ifglge Antonovsky, vil et individ der ikke er motiveret herfor ophgre med at
reagere pa stimuli, og dermed opleve verden som ubegribelig (52). Hvis kraeftoverlevere oplever en
lav handterbarhed ift. deres senfglger, kan det pavirke deres hverdag, saledes at den bliver uforudsige-
lig eller kaotisk og dermed uhandterbar. Dermed vil der kunne opsta barrierer ift. at handtere de om-
steendigheder, som senfglgerne kan medfgre. Dette kan dermed fgre til, at de kan opleve en negativ
fglelse af ikke at have evnerne til, at mestre de problemstillinger, som de vil kunne opleve ift., at veere

fysisk aktive med senfglger.

[ de fglgende afsnit vil Antonovskys begreber greenser og stressfaktorer blive uddybet og fortolket ift.

specialets problemstilling.

8.2.5 Granser

Ifglge Antonovsky, kan et individ vurderes til, at have en steerk oplevelse af sammenhang uden at det
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oplever dets omverden som sammenhangende. Han mener hermed, at alle individer vil traeekke green-
ser, ift. deres omverden af varierende omfang. Graensen definerer at det der ligger udenfor, ikke er
vigtigt eller meningsfuldt for individet. Begrebet om graenser henviser dermed til, at et individ ikke
ngdvendigvis behgver, at finde noget begribeligt, handterbart eller meningsfuldt, for at have en staerk
oplevelse af sammenhang. Dette betyder, at individet kan finde omrader uinteressante, men stadig
have en staerk oplevelse af ssmmenhang. Det der betyder noget, er de omrader som individet selv
finder vigtige eller interessante. Fgrst derfra kan det vurderes om individet oplever en sammenhang
heraf. (52) Herved kan der vaere nogle kraeftoverlevere, som ikke finder fysisk aktivitet meningsfuldt,

hvorfor det vil ligge udenfor deres graense og de derfor ikke vil deltage i motionstilbud.

8.2.6 Stressfaktorer
Antonovsky definerer stressfaktorer som ”.krav, der ikke er nogen umiddelbar eller automatisk adaptiv

respons pd” (52, s. 46). Dette kan forstas som, at stressfaktorer er noget der fremkommer i forlaengelse
af et individs tilpasningsreaktion af de krav, som det stilles overfor ift. dets problematikker i sin hver-
dag. Antonovsky beskriver stressfaktorer som en spaendingstilstand, der kan opsta, nar et individ stil-
les overfor uhandterbare livssituationer, der kan opleves uforudsigelige, og dermed svaekke individets

oplevelse af sammenhaeng. (52)

Antonovsky skelner mellem tre typer af stressfaktorer: akutte irritationsmomenter i hverdagen, vee-
sentlige begivenheder i livet og kroniske stressfaktorer. Disse tre er bestemmende for, om individets
oplevelse af sammenhang er steerk eller svag. Ved akutte irritationsmomenter i hverdagen kan der
anvendes en generel modstandsressource. Ift. de vasentlige begivenheder i livet er det et generelt
modstandsressourceoverskud der kan benyttes. De kroniske stressfaktorer henviser til, at de er ved-
varende og en del af individets livssituation. (52) Hvis kreeftoverlevere oplever senfglger i deres hver-
dag, kan de dermed opleve barrierer ift. at handtere, det de kunne fgrhen, hvilket vil kunne medfgre
akutte irritationsmomenter i deres hverdag, som vil kunne fgles stressende. Det kan ydermere opleves
som en stressfaktor, hvis kraeftoverleverne oplever ikke at kunne deltage i begivenheder, der har be-
tydning for dem. I og med at krzeftoverlevere kan opleve senfglger leenge efter endt sygdomsforlgb, vil

senfglger dermed ogsad kunne pavirke dem som en kronisk stressfaktor.

Ifglge Antonovsky, er en kronisk stressfaktor en livssituation eller et vilkar der definerer et individs

liv, hvor det bl.a. er individets kontekst, kultur og personlighed, der fremmer eller sveekker individets
oplevelse af sammenhzeng. Antonovsky beskriver yderligere, at et individ kan opleve stressende livs-
begivenheder. Det kan f.eks. veere et familiemedlems dgd, skilsmisse, en familieforggelse, at blive op-
sagt, en pensionering, at fa en sygdom som kraeft mm.. Her er det de konsekvenser en sddan begiven-

hed kan medfgre, der har betydning for individet. Det kan dog vaere vanskeligt, at afggre om en stres-
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sende livsbegivenhed vil have negative konsekvenser for individets oplevelse af ssmmenhaeng, og
dermed skabe en spaendingstilstand, pa samme made som en stressende livssituation vil ggre. Ifglge
Antonovsky, kan individets oplevelse af sammenhaeng derfor have betydning for, om udfaldet af stres-
sende livsbegivenheder bliver skadeligt, neutralt eller helbredsfremmende. (52) Det kan dermed be-
tyde, at kreeftoverlevernes styrke ift. dets oplevelse af sasmmenhzeng, kan have en essentiel betydning

for om dets senfglger far et positiv eller negativt udfald i deres liv.

Ifglge Antonovsky, vil tilfeeldige daglige irritationsmomenter, ikke have betydning for individets ople-
velse af sammenhaeng, men derimod kunne krzaeve en tilpasningsevne herfor. Safremt disse irritati-
onsmomenter er vedvarende, kan de stamme fra en mere elementzer livssituation, en kronisk ressour-
ce eller en kronisk stressfaktor, som dermed kan have betydning for individets oplevelse af sammen-
haeng. (52) Nar kraeftoverlevernes senfglger er vedvarende, kan det dermed have betydning for deres

livssituation og dermed deres oplevelse af ssmmenhaeng.

Det kan betragtes som en stressfaktor, nar et individ oplever krav som udfordrer, i en sddan grad, at
det ikke er i stand til at handtere det. Stressfaktorerne er ikke ngdvendigvis negative, da disse, i kort-
varig form, kan bidrage til at udfordre individet, sdledes at individet enten frivilligt eller ufrivilligt
presses til at yde en indsats. (52) Dette kan dermed have betydning for kraeftoverleverne ift. om de vil
og kan yde en indsats ift. at klare de udfordringer deres senfglger pafgrer dem, ved at besidde mod-
standsressourcer hertil. Dette vil kunne udvikle og styrke deres oplevelse af, at kunne mestre de barri-

ere de mgder ift. deres senfglger nar de er fysisk aktive.

Ovenstdende afsnit vil kunne bidrage til en forstaelse for, hvordan dette speciales informanter formar
at forholde sig til, hvordan deres senfglger pavirker deres liv, og hvordan de oplever de udfordringer
de udszettes for ift. fysisk aktivitet, og hvordan de kan leere at mestre deres situation og veere motive-
ret herfor. Ydermere vil det kunne bidrage til, at vurdere, om styrken af deres oplevelse af sammen-

haeng kan medfgre barrierer ift.,, at vaere fysisk aktiv med senfglger.

8.3 Teorisyntese
Som tidligere naevnt, vil der blive anvendt teoribegreber fra bade Bandura og AntonovsKky ift. at analy-

sere specialets indsamlede empiri. Teorierne har til feelles, at de begge tematiserer problematikken
omkring, at mestre de omstaendigheder et individ kan opleve i dets hverdag. Det vurderes imidlertid,
at de to teorier indbefatter begreber, som med fordel kan supplere hinanden. Dette har til formal, at
bevirke, at det faenomen, der gnskes undersggt, bliver undersggt med en stgrre dybde end det havde

vaeret muligt ved kun, at inddrage en af teorierne.

Side | 33



Antonovskys begreb omkring meningsfuldhed fremkommer ikke pa samme vis i Banduras begrebs-
verden. Meningsfuldhed anses imidlertid som et essentielt element, at belyse ift. at fremanalysere,
hvorvidt kreeftoverlevere oplever fysisk aktivitet som en meningsfuld aktivitet, at engagere sig i. Hvor-
vidt kreeftoverleverne oplever fysisk aktivitet som meningsfuld, er essentielt at afdaekke, for at belyse,
om de er motiverede for dette, og kan samtidig belyse barrierer i denne forbindelse, safremt de ikke

finder det meningsfyldt at udgve fysisk aktivitet.

Antonovsky opererer med begrebet handterbarhed, som indbefatter hvorvidt et individ besidder de
forngdne ressourcer ift. at udfgre en given handling. Dette kan seettes i relation til Banduras fire kilder
til self-efficacy, som er ressourcer, som individet kan traekke pa ift. at blive motiveret for at dyrke fy-
sisk aktivitet. Herved bidrager anvendelse af Banduras teori til en mere kompleks belysning af disse
ressourcer, og giver konkrete bud p3, hvordan dette kan forekomme, hvor Antonovskys handterbar-
hed er mindre konkret. Banduras teori findes desuden relevant, at inddrage grundet dens fokus p3,
hvordan individet motiveres gennem den sociale interaktion med andre individer. Dette kan ligeledes
forekomme imellem kraeftoverlevere, som deltager i en gruppebaseret fysisk aktivitets intervention.
Her anses andenhandserfaringer som et specielt relevant begreb, da kraeftoverleverne kan foretage en
vurdering af egne evner pba. sammenligning med de andre krzaeftoverlevere i gruppen. Ydermere an-
ses verbal overtalelse som et anvendeligt begreb, da der bade kan forekomme dette blandt deltagerne
i en gruppebaseret intervention, men samtidig mellem instruktgren og deltagerne. Her vurderes det
essentielt, at instruktgren besidder en steerk position som verbal overtaler, for at kraeftoverleverne vil
efterleve dennes instruktioner. Det vurderes, at kraeftoverleverne kan blive motiverede ved at fa posi-
tiv feedback fra andre kreaeftoverlevere og fra instruktgren. I Antonovskys handterbarhed fremkom-
mer stgtten fra de sociale relationer som en motiverende faktor imidlertid tydeligere, hvor der laegges

vaegt pa stgtte fra naere relationer.

Kombinationen af de to teorier vurderes saledes til, at kunne komplimentere hinanden i kraft af, at
Bandura kan belyse de konkrete kilder til motivation mere fyldestggrende, men at Antonovskys me-
ningsfuldhed-begreb danner fundamentet for, hvorvidt et individ vil opleve fysisk aktivitet, som en

meningsfyldt aktivitet at engagere sig i.
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9. Metode

| fglgende afsnit vil specialets metodiske overvejelser blive praesenteret. Her vil specialets metodiske
overvejelser for hhv. den kvalitative undersggelse og litteraturstudiet blive praesenteret, hvor der af-

slutningsvist vil blive foretaget en diskussion heraf.

9.1 Kvalitativ undersggelse
I de fglgende afsnit vil specialets kvalitative metodiske overvejelser blive belyst mhp. at skabe gen-

nemsigtighed ift. processen heraf. Der er ifm. besvarelsen af specialets problemstilling valgt, at anven-
de en kvalitativ tilgang. Baggrunden for dette er, at den kvalitative metode anses kvalificeret, idet den-
ne kan bidrage til, at belyse individers livsverdener og perspektiver. Et studie foretaget af Kjaer et al
(2011) beskriver, at det er forskelligt fra individ til individ, hvorledes de kan opleve en senfglge. Dette
betyder at to individer kan opleve, hvad der objektivt set kan anses at vaere den samme senfglge for-
skelligt - bade ift. svaerhedsgraden og den subjektive oplevelse heraf. Studiet beskriver yderligere, at
det ligeledes er forskelligt hvorvidt kraeftoverleveren leerer at tilpasse sig livet med senfglger og de
begraensninger, der kan vaere pa baggrund heraf, eller om vedkommende vil opleve senfglger som
ulidelige, hvorved disse vil have en negativ effekt pa kraeftoverleverens livskvalitet. (5) Dermed findes
det relevant, at udforske det enkelte individs subjektive oplevelse, da denne kan bidrage til, at udfor-
ske de barrierer og motivationsfaktorer, som zldre kraeftoverlevere med senfglger oplever ifm. at
deltage i gruppebaseret fysisk aktivitet. Der er i specialet valgt, at udarbejde to fokusgruppeinter-

views, hvilket vil blive naermere beskrevet i det fglgende afsnit.

9.1.1 Fokusgruppeinterview
Halkier (2010) beskriver, at vidensinteressen for et faenomen er bestemmende for, hvilken interview-

form der kan anses som passende ifm. at besvare en undersggelses problemstilling (53). For at kunne
besvare specialets problemstilling blev empiri indhentet vha. to fokusgruppeinterviews. Disse var in-
spirerede af det semi-strukturerede interviewet, idet disse kan give plads til intervieweren, saledes at
vedkommende kan belyse forskningsspgrgsmalet, men samtidig komme tilbage til et givent spgrgsmal,
safremt at dette ikke er blevet afdeekket grundigt nok til at opnd datamaethed. Ydermere kan semi-
strukturerede interviews medvirke til at skabe en naturlig dialog mellem intervieweren og informan-

terne. (54)

Derudover blev det vurderet at fokusgruppeinterviews ville vaere en velvagt metodisk tilgang, idet
specialet gnsker, at belyse perspektiver fra seldre kreeftoverlevere med senfglger. Argumentationen
for dette er, at fokusgruppeinterviewet har til hensigt ".at forstd temaer i den oplevede dagligverden ud
fra interviewpersonernes egne perspektiver.” (54, s. 41) Dermed kan der argumenteres for, at fokus-

gruppeinterviewet er velegnet ift. at indhente kvalitative data mhp., at besvare specialets problemstil-
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ling. Ydermere er der i dette speciale fokus pa de barrierer og motivationsfaktorer, som de aldre
kraeftoverlevere kan opleve, hvorfor det findes relevant, at inddrage deres perspektiver i en dialog

herom.

Fordelen ved at indsamle data pa gruppeniveau er, at informanter, gennem den sociale interaktion, vil
kunne bidrage til en mere kompleks belysning af emnet. [ interviewet kan der forega erfaringsudveks-
ling mellem informanter, som kan bevirke at emner bliver belyst, som ikke ville have blevet belysti et
individuelt interview, idet informanterne inspirerer hinanden. Dermed bliver der skabt en refleksivi-
tet, som foranlediger at emnet og perspektiverne bliver belyst mere komplekst end de eksempelvis

kunne ved individuelle interviews. (53)

Derudover bliver der ved fokusgruppeinterview indsamlet en stor maengde data, samtidig med at
denne interviewform er tidsbesparende. Dette foranlediger ligeledes, at informanterne forstyrres
mindre, hvilket kan betyde, at informanterne er mere samarbejdsvillige, hvilket er gnskvardigt ifm.

interviews. (53)

9.1.2 Udveaelgelse af informanter
[ specialet er udveelgelsen af informanter foretaget analytisk selektivt, hvilket betyder at informanter-

ne er udvalgt mhp. at de er repraesentative ift. de karakteristika som er formuleret i specialets pro-
blemstilling (53). Da specialets problemstilling beskeftiger sig med zeldre kraeftoverlevere med sen-
folger, blev der opstillet et inklusionskriterie, som skulle sikre, at de informanter der blev inkluderet
var @ldre kraeftoverlevere i alderen 65+ ar, som oplevede senfglger efter at have gennemgaet et
kreeftbehandlingsforlgb. Det blev desuden valgt, at inkludere kraeftoverlevere uanset kraeftform, da
hovedparten af studierne, fundet ved specialets indledende litteratursggning, omhandlende fysisk
aktivitet blandt kreeftoverlevere med senfglger har brystkraeftoverlevere som malgruppe, hvorfor der
er behov for viden om andre kraftformer (3). For at imgdekomme dette behov, blev der i specialet

inkluderet kraeftoverlevere med senfglger, der havde haft forskellige former for kreeft.

Der blev ikke opsat et kriterie om kun, at inkludere maend eller kvinder, da dette ikke var relevant ift.
specialets problemstilling. Inklusionen af begge kgn kunne samtidig ggre, at gruppen af informanter
var mere hetrogen, hvilket Halkier (2010) beskriver kan vaere vigtigt, idet en for homogen gruppe kan

medfgre at niveauet af det interessante samspil i fokusgruppeinterviewet bliver lavere (53).

9.1.3 Casebeskrivelse
[ dette speciale blev der rekrutteret informanter fra to grupper af kreeftoverlevere, hhv. Senfglger-

gruppen og Sundhed i bevaegelse. Disse vil blive beskrevet yderligere i det fglgende afsnit. Ydermere

vil argumentationen for at veelge disse, blive fremlagt.
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Senfglgergruppen er en netvaerksgruppe for kraeftoverlevere, som oplever senfglger efter at have gen-
nemgaet et kraeftbehandlingsforlgb. Denne gruppe mgdes en gang om maneden, hvor de stgtter og
hjeelper hinanden ift. de komplikationer, senfglgerne kan medfgre. I gruppen far krzaeftoverleveren
mulighed for, at mgdes med ligestillede, hvor der skabes mulighed for erfaringsudveksling og for at
hjaelpe hinanden. Mgderne arrangeres af Senfglgerforeningen i samarbejde med Kraeftens bekeempel-

se i Aalborg, og foregar i kraeftradgivningens lokaler i Aalborg. (55)

Sundhed i bevaegelse er et tilbud, som henvender sig til kraeftoverlevere og -patienter i Aalborg Kom-
mune. Tilbuddet har til formal, at motivere deltagerne til, at udgve fysisk aktivitet og leve sundt, samt
at gge livskvaliteten for deltagerne. Programmet for Sundhed i bevaegelse bestar af ca. to timers fysisk
aktivitet, som er niveauopdelt, sdledes at alle kan deltage uanset deres fysiske formaen. Efter den fysi-
ske aktivitet er der mulighed for socialt samveaer med andre kreeftoverlevere/-patienter i Café Magelgs,
som ligger i et tilstgdende lokale til den sal, hvor der udgves fysisk aktivitet. Dette giver kraeftoverle-
verne/-patienterne mulighed for, at interagere med og skabe sociale relationer til hinanden. Sundhed i
bevaegelse er delvist finansieret af Kraeftens bekeempelse og Aalborg Kommune. Derudover er der

brugerbetaling for deltagerne heraf. (41,42)

De to grupper er udvalgt, idet disse begge er samlingssteder for kraeftoverlevere med senfglger. Yder-
mere var specialegruppen bevidste om, at Sundhed i bevaegelse udgvede fysisk aktivitet, hvormed
dette kunne give et indblik i hvilke motiverende faktorer, samt barrierer deltagerne heraf oplever.
Senfglgergruppen blev ligeledes fundet relevant, da specialegruppens kontaktperson hertil gav udtryk
for, at der var kraftoverlevere herfra, som ikke udgvede fysisk aktivitet, hvorved det ligeledes var re-
levant at udforske, hvilke barrierer der kunne ligge til grund herfor, samt hvorledes det ville veere mu-
ligt at motivere den enkelte. Dermed blev begge grupper fundet relevante at udforske og rekruttere

informanter fra mhp. at besvare specialets problemstilling.

9.1.4 Rekruttering af informanter
Da specialet sigter mod at fa indblik i kraeftoverlevernes livsverden, og interviewet dermed kan rum-

me personlige spgrgsmal, kan det veere vanskeligt at rekruttere informanter, som er villige til at delta-
ge. Derfor er det vigtigt at udveaelge en rekrutteringsmetode, som sikrer informanter, der er villige til at
deltage i interviewet. Thagaard (2004) beskriver at begrebet tilgeengelighedsudvalg anvendes ved
denne form for rekruttering. Baggrunden for dette er, at rekrutteringen er baseret pa tilgeengelighe-
den af informanterne, men at denne type rekruttering samtidig sigter mod, at inkludere informanter,
som er reprasentative ift. specialets problemstilling. Tilgeengelighedsudvalg er dermed maden hvorpa
der blev rekrutteret informanter til specialet. Denne metode foranlediger imidlertid problematikker,

idet der f.eks. ses en tendens til, at de individer, som er mest villige til, at deltage i interviews, er indi-
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vider med hgjere uddannelse i modszetning til individer med lavere uddannelse. Thagaard (2004) be-
skriver, at grunden til dette er, at de hgjere uddannede kan veere vant til oftere at tale om og reflektere
over deres egen livssituation. Dermed kan der skabes en skavhed ift., at de individer som er villige til
at deltage, behersker deres livssituation, hvorfor de ikke har noget problem med at forskeren far ind-
blik i denne. Samtidig tydeligggres denne skaevhed, da de individer, som ikke er villige til at deltage, og
dermed underreprasenteret, kan reprasentere eventuelle mere problematiske sider af feenomenet,

som gnskes udforsket. (56)

Konkret foregik rekrutteringen af informanter fra Senfglgergruppen ved, at der blev taget kontakt til
en kontaktperson fra Senfglgerforeningen. Denne kontaktperson var samtidig aktiv deltager i Senfgl-
gergruppen, hvorfor hun kunne hjzelpe med, at seette specialegruppen ifm. andre deltagere. Dermed
blev der gjort brug af sneboldmetoden, hvor mulige informanter rekrutteres gennem andre, der har
kendskab til disse (56). Forud for interviewet fik de mulige informanter fra Senfglgergruppen tilsendt
informationsbreve (se bilag 1), saledes at de kunne fa information om specialet og dets formal. Dette
gav samtidig informanterne mulighed for at overveje deres deltagelse. Safremt deltagerne matte have
nogle spgrgsmal, havde de ligeledes mulighed for at kontakte specialegruppen, idet kontaktoplysnin-
ger herpa var oplyst i informationsbrevet. Ydermere indeholdte brevet inklusionskriterier for delta-

gelse i interviewet, som deltagerne kunne forholde sig til.

Rekruttering af informanter fra Sundhed i bevaegelse foregik ved, at der blev taget kontakt til en in-
struktgr fra Sundhed i bevaegelse, som gav tilladelse til og inviterede specialegruppen til, at deltage i
Sundhed i bevaegelse, sdledes at der var mulighed for at skabe kontakt til deltagerne. Specialegruppen
var derfor ude og fortzelle om specialet og dets formal samt interviewet. Derefter fik deltagerne ligele-
des tildelt informationsbreve. Ydermere blev der haengt et informationsbrev op pa Sundhed i bevaegel-
ses opslagstavle, samt lagt nogle ekstra ved siden af, sdledes at de deltagere som ikke var til stede den
pagaeldende dag, havde mulighed for at tage et. Dagen inden interviewet for deltagerne af Sundhed i
bevaegelse skulle foretages, var der blot to informanterne som havde tilmeldt sig. Dermed var specia-
legruppen ngdsaget til, at rekruttere de resterende informanter pa selve dagen. Dette blev gjort ved, at
tale med deltagerne, hvor de blev spurgt om de havde lyst til at deltage i interviewet. Denne rekrutte-
ring blev foretaget med respekt for deltagernes ret til at sige nej til at deltage. Efter denne rekruttering

meldte yderligere to informanter sig til at deltage i interviewet.

Der blev rekrutteret syv kvindelige informanter til fokusgruppeinterviewet med Senfglgergruppen og
der blev rekrutteret fire kvindelige informanter til fokusgruppeinterviewet med Sundhed i bevaegelse.
Grunden til at der kun blev rekrutteret kvindelige kraftoverlevere er, at dette kgn er overrepraesente-

ret i bade Senfglgergruppen og Sundhed i bevaegelse. Der blev imidlertid rekrutteret en enkelt mand
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fra Sundhed i bevaegelse, som desvaerre matte melde fra igen, da han var forhindret i at deltage. Yder-
mere var det ikke muligt udelukkende, at rekruttere informanter over 65 ar, hvorfor der blev rekrutte-
ret tre informanter under denne alder. Karakteristika for informanterne vil blive beskrevet i det fgl-

gende afsnit.

9.1.5 Beskrivelse af informanter
Brinkmann og Tanggaard (2010) beskriver, at et vigtigt kvalitetskriterie indenfor kvalitativ forskning

er, at situere sine informanter. Safremt dette ggres bliver det muligt for leeseren, at vurdere relevansen
ift. andre omrader indenfor forskning. (48) Dermed findes dette det relevant, at beskrive specialet s

informanter samt karakteristika herfor.

I tabel 1 og 2 ses karakteristika for hhv. informanterne fra Senfglgergruppen og Sundhed i bevaegelse
beskrevet. Informanterne fra Senfglgergruppen er nummeret sdledes at de hedder Informant 1 (11),
Informant 2 (12) og sa fremdeles, hvor informanterne fra Sundhed i bevaegelse hedder Informant A
(IA), Informant B (IB) og sa fremdeles. Dette er gjort for at kunne adskille de enkelte informanter, samt
det interview som de har deltaget i, og dermed ogsa hvilken gruppe de kommer fra (Senfglgergrup-

pen/Sundhed i bevaegelse).

I tabel 1 ses det, at de syv informanter fra Senfglgergruppen har en gennemsnitsalder pa 69.7 ar, hvor
den zeldste er 78 ar og den yngste 62 ar. Ydermere viser tabellen, at der var tre af de syv informanter
der var enlige og fire som var gift, samt at fem af informanterne havde bgrn, hvor to ingen bgrn havde.
Informanterne har haft fglgende kraeftformer: anal-, nyre-, mavetarm-, tyktarm-, mandel- og bryst-
kreeft, hvor de har afsluttet deres behandlingsforlgb i perioden mellem 2002 og 2012. Derudover viser
tabellen at informanterne fra Senfglgergruppens tidligere professioner var sygeplejerske, isenkraeem-

mer, sekreteer, ejendomsmaeegler, paadagog og sygeplejelaerer.
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Tabel 1: Tabellen viser informanterne fra Senfglgergruppens karakteristika

Informant Alder  Civilstatus Bern Profession Kreetform Behandling Behandling
afsluttet
1 72 Enlig 2 Sygeplejerske Analkreft Kemo 2002
Strale
12 69 Enlig 0 HF Nyrekrzft Kirurgisk 2012
Isenkremmer  Mavetarmkreeft
13 78 Gift 2 Sekreter Tyktarmskraeft =~ Kirurgisk 2011
Kemo
14 70 Gift 2 Sygeplejerske Analkreeft Kirurgisk 2009
Kemo
Strale
I5 74 Enlig 2 Ejendomsmagler  Mandelkraeft Kirurgisk 2007
Strale
16 63 Gift 0 Padagog Brystkreeft Kirurgisk 2002
Kemo
I7 62 Gift 3 Sygeplejerske Brystkreeft Kirurgisk 2004
Sygeplejelerer Kemo
Strale
Antihormon
-behandling

I tabel 2 ses det, at de fire informanter fra Sundhed i bevaegelse har en gennemsnitsalder pa 69.5 ar,

hvor den zldste er 78 ar og den yngste 60 ar. Derudover viser tabellen, at der ud af de fire informanter

var tre enlige og en gift, hvoraf to af dem havde bgrn og de resterende to ingen bgrn havde. Informan-

terne har haft fglgende kraeftsygdomme; bryst-, hud- og lungekrzeft, hvor de har afsluttet deres be-

handlingsforlgb i perioden mellem 1996 og 2011. Ved Informant C fra Sundhed i bevaegelse ses det, at

det ikke er udfyldt hvornar behandlingen er afsluttet. Dette skyldes, at informanten stadig eri et be-

handlingsforlgb. Da det blev valgt at ekskludere individer der stadig indgik i et kraeftbehandlingsfor-

lgb, anses dette ikke for at veere optimalt. Informanten blev imidlertid alligevel inkluderet, da det fgrst

var under interviewet at specialegruppen blev opmarksomme pa dette og da informanten gav udtryk

for at hun oplevede senfglger, hvorfor hendes udtalelser fra interviewet stadig blev vurderet relevante

ifm. besvarelsen af dette speciales problemstilling. Informant B oplyste ikke, hvornar hendes behand-

ling var afsluttet, men gav i interviewet udtryk for, at den var afsluttet. Tabellen viser ydermere at in-

formanterne fra Senfglgergruppens forskellige tidligere professioner var blomsterbinder, padagog,

skoleleerer og gkonoma.
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Tabel 2: Tabellen viser informanterne fra Sundhed i bevaegelses karakteristika.

Informant Alder Civilstatus Bern Profession Kraetform Behandling Behandling
afsluttet
IA 70 Enlig 0 Blomsterbinder Brystkreaft Kirurgisk 1996
IB 69 Gift 3 Pzdagog Brystkraeft Kirurgisk *
Antihormon-
behandling
IC 78 Enlig 0 Skolelarer Hudkraft Kirurgisk *
Lungekraeft
ID 60 Enlig 2 Okonoma Brystkraeft Kirurgisk 2011
Stréle

9.1.6 Interviewguide
Der blev i specialet udformet en interviewguide (se bilag 2) til anvendelse i de to fokusgruppeinter-

view. Dette blev gjort mhp,, at sikre, at den indsamlede empiri sigtede mod, at besvare specialets pro-

blemstilling.

Specialets interviewguide er blevet udarbejdet med inspiration fra Kvale og Brinkmann (2009), som
anbefaler at der opstilles tre kolonner. Den fgrste kolonne har til formal, at afdeekke forsknings-
spgrgsmalet, sdledes at fokus rettes mod specialets problemformulering. Forskningsspgrgsmalene i
specialet omhandlede baggrundsinformation, senfglger og fysisk aktivitet, hvorunder der indgik moti-
vation og barrierer. Den anden kolonne har til formal, at afdeekke de konkrete spgrgsmal i interviewet.
Disse var i specialet efterstraebt, at veere formuleret pa en sddan made, at de var korte og letforstaelige
i dagligdagssprog, sdledes at der ikke var anledning til misforstdelser. Sdledes blev der sa vidt muligt
anvendt begrebet “motion” i stedet for "fysisk aktivitet” i interviewet, for at undga akademisk sprog.
Det samme var geeldende for begrebet barriere, hvor informanterne i stedet blev spurgt ind til, om der
var noget, der kunne forhindre dem i at deltage. Den tredje kolonne blev anvendt ved eventuelle opfal-
gende spgrgsmal og kunne anvendes ved behov, safremt det gnskede spgrgsmal ikke blev afdaekket
grundigt noKk eller safremt informanterne havde behov for, at spgrgsmalet blev forklaret yderligere

eller uddybet. (54)

Strukturen af spgrgsmal i interviewguiden var inspireret af den blandede tragtmodel, hvorved
spgrgsmalene starter med at veaere dbne, sdledes at informanterne kommer let i tale, hvorefter
spgrgsmalene bliver mere lukkede og konkrete (53). Dette bevirkede at spgrgsmalene i specialet star-
tede med at omhandle informanternes baggrundsinformationer, som f.eks. hvilken kraeftform de hav-
de haft og hvilke senfglger de oplevede. Hvorimod spgrgsmalene til sidst i interviewet tilstraebte, at
udforske deres niveau af fysisk aktivitet, samt hvilke barrierer og muligheder de oplevede i forbindel-

se hermed, sdledes at informanterne pabegyndte en dialog omkring de positive og negative oplevelser
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de havde haft med fysisk aktivitet. P4 den baggrund sigtede spgrgsmalene i interviewguiden, at ga fra

de dbne spgrgsmal til de mere konkrete, som anbefales af Launsg et al. (2011) (57).

Ved udarbejdelsen af interviewguiden blev der bl.a. taget udgangspunkt i relevant teori. Hermed blev
Banduras teori om self-efficacy og Antonoskys teori om oplevelse af sammenhang anvendt mhp., at
udarbejde en teoriinspireret interviewguide. Ved at tage udgangspunkt i relevant teori, kan feenome-
net der gnskes undersggt belyses mere komplekst, hvilket er med til at hgjne validiteten (58). Dermed
blev der udarbejdet en teoriinspireret interviewguide, som havde til hensigt, at afdeekke informanter-
nes self-efficacy og oplevelse af sammenhaeng. Den teoretiske tilgang blev valgt mhp., at sikre, at empi-
ri fra interviewet ville vaere relevant ifm. at besvare specialets problemformulering. En sddan teoriin-
spireret tilgang kan medfgre, at andre aspekter af emnet bliver sat i baggrunden (54). Trods den teori-
inspirerede tilgang blev der i interviewene tilstraebt en vis dbenhed, siledes at informanterne fik mu-

lighed for at uddybe eventuelle andre aspekter.

Inden interviewets start informerede interviewerne omkring de praktiske oplysninger ifm. specialet.
Dette havde bl.a. til hensigt, at sikre, at informanterne fik viden om specialet samt interviewets formal
og skabe en tryg stemning blandt informanter og interviewere. Ydermere sluttede interviewene med

at informanterne fik mulighed for at stille spgrgsmal eller komme med eventuelle bemaerkninger.

9.1.7 Udfgrelse af interview
De to fokusgruppeinterviews fandt sted i vante omgivelser for informanterne. Dette betgd at inter-

viewet med kraeftoverleverene fra Sundhed i bevaegelse fandt sted i lokaler i Haraldslund, hvor tree-
ningen normaltvist foregar, og interviewet med kraeftoverleverne fra Senfglgergruppen fandt sted i
Kreftens Bekaempelses lokaler i Aalborg, som gruppen normaltvist anvender til deres mgder. Disse
lokationer blev valgt mhp., at skabe trygge rammer for informanterne i interviewet. Ydermere blev de
valgt, da disse lokaliteter kunne eliminere eventuel transporttid, og dermed barrierer ift. deltagelse pa

baggrund heraf, som der kunne vere ved at atholde interviewet andetsteds.

Til interviewet deltog to af specialegruppens medlemmer, hvor den ene havde rollen som hovedinter-
viewer og den anden som medinterviewer, som kunne stille opfglgende spgrgsmal, safremt dette var
ngdvendigt. Da informanterne mgdte op til interviewet, blev de fagrst prasenteret for interviewerne,
hvorefter de fik tildelt samtykkeerklaeringer, som de skulle udfylde (se bilag 3). Forinden interviewets
begyndelse, blev informanterne gjort bekendt med interviewets formal, samt proceduren for fokus-
gruppeinterviewet. Dette var samtidig med til at lgsne op for samtalen, og dermed skabe en tryg stem-
ning (54). I forbindelsen med introduktionen blev informanterne meddelt, at de skulle se interviewet
som en samtale mellem dem, hvor de ville fa spgrgsmal fra interviewerne undervejs, som de skulle

forholde sig til. Derudover fik de at vide, at det var i orden, ikke at besvare spgrgsmalene, safremt in-
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formanten ikke gnskede dette, samt at det var vigtigt, at lade hinanden komme til orde. Undervejs i
interviewene foregik der imidlertid flere samtaler undervejs, hvilket bevirkede at der opstod nogle
problemer ift. transskriberingen heraf. Ifglge Kvale og Brinkmann (2009) er dette dog forventeligt, ndr
der arbejdes med fokusgruppeinterviews (54). Undervejs i interviewet med Senfglgergruppen opleve-
de interviewerne, at der var en informant, som bidrog meget lidt til samtalen. Det er imidlertid valgt
stadig at inddrage informanten i specialet. Launsg et al. (2011) beskriver, at en af ulemperne ved fo-
kusgruppeinterview er, at nogle informanter kan veere dominerende, hvorfor andre informanter kan
falde i baggrunden (57). I sidanne situationer er det vigtigt at intervieweren(e) er opmaerksomme pa
disse informanter, hvorved de skal forsgge at fa dem i tale. [ specialet forsggte intervieweren(e) at fa
informanten, der ikke bidrog til samtalen, i tale ved at fa gjenkontakt og spgrge om der var andre der
havde mere at tilfgje. Dette blev gjort med forbehold for informanternes ret til ikke at gnske at svare,
hvorfor der ikke blev spurgt direkte ind til informanten. I de to fokusgruppeinterviews var der nogle
informanter, der bidrog mere til samtalen end andre. Det er imidlertid vurderet, at der ikke har vaeret
nogle informanter, der har veeret dominerende i en sddan grad, at det kan have haft negativ effekt pa

interviewet.

Gennem interviewet fgrte informanterne naturligt samtalen ind pa de forskellige temaer i interview-
guiden. Trods dette, valgte hovedintervieweren alligevel at stille spgrgsmalene herfra, for at sikre, at
eventuel empiri ikke ville ga tabt. Dette havde en positiv effekt, idet der blev skabt yderligere kom-
pleksitet i besvarelsen heraf. Interviewene blev optaget pa to mobiltelefoner, sdledes at der var lydfiler
til transskription heraf. Interviewerne stoppede interviewet da datamathed var naet, og sluttede af
med at spgrge informanterne om de havde eventuelle spgrgsmal eller kommentarer. Det blev vurde-
ret, at datamaethed var ndet, da interviewerne fglte at interviewguidens spgrgsmal var blevet besvaret

fyldestggrende af informanterne.

Da informanterne til interviewet var rekrutteret fra hhv. Senfglgergruppen og Sundhed i bevaegelse,
kendte de hinanden pa forhand. Nogle af informanterne kendte hinanden godt, idet de havde deltaget i
den givne intervention gennem flere ar. Det vurderes at informanternes tilknytning til hinanden kan
veere fordelagtig ift. at deltage i et fokusgruppeinterview sammen, idet dette kunne bevirke, at der var
en tryg stemning blandt informanterne. Samtidig kan informanternes tilknytning have betydning ift.,
at de kan uddybe hinandens perspektiver pba. deres delte oplevelser og erfaringer. (53) Interviewet
med Sundhed i bevaegelse bar praeg af, at de kendte hinanden godt, hvorfor at informanterne virkede
til, at have let ved at deltage i samtalen. Dette bevirkede imidlertid ligeledes en problematik, idet in-
formanterne blev interne, hvorved de mistede fokus fra de stillede interviewspgrgsmal. I sidanne si-

tuation tilstraebte interviewerne at fa informanterne tilbage til emnet, men de var samtidig bevidste
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om, at dette var en af ulemperne ved at vaelge fokusgruppeinterviews. For at undga dette, kunne inter-
viewerne have forsggt, at tage mere styring i interviewet, men der blev imidlertid ligeledes valgt, at
tage hensyn til informanterne, idet det udforskede faanomen kan veere et fglsomt emne for informan-
ten, hvorfor der kan vaere behov for at tale internt med de andre informanter. [ interviewet med Sen-
folgergruppen var det ligeledes tydeligt, at de kendte hinanden og var vant til at tale om deres senfgl-

ger, hvorfor de var pracise i beskrivelsen heraf.

Efter at have udfgrt interviewene blev de optagede lydfiler overfgrt til computer og opbevaret forsvar-
ligt, saledes at de ikke var tilgeengelige fra udefrakommende. Lydfilerne blev herefter transskriberede,

hvilket vil blive uddybet i det fglgende afsnit.

9.1.8 Transskription
Kvale og Brinkmann (2009) beskriver transskriptionen som den fgrste del af den analytiske proces,

hvori talesprog fra interviewet omdannes til skriftsprog (54). [ specialet blev transskriptionen foreta-
get senest dagen efter interviewene af de to interviewere. Dette blev gjort, idet Brinkmann og Tang-
gaard (2010) anbefaler, at transskriptionen bliver foretaget kort efter interviewet, samt at dette bliver
gjort af intervieweren(e), sdledes at interviewet er i frisk erindring. Dette ggr det samtidig lettere, at

huske informanternes stemmer, og dermed kunne skelne dem fra hinanden. (48)

Da transskriptionen blev foretaget af flere af specialegruppens medlemmer, blev det vurderet ngd-
vendigt, at opstille en raekke retningslinjer herfor, som kunne sikre kontinuerlig ensartethed i trans-
skriptionerne. Disse retningslinjer blev drgftet i gruppen, for at sikre, at der var konsensus om, hvor-
ledes transskriptionerne skulle foretages. Dette indebar bl.a., at alt det sagte blev nedskrevet. Da fokus
i specialet var pa meningsindholdet i fokusgruppeinterviewene blev der set bort for beteenkningslyde
som eksempelvis “gh” og “dh”, samt lyde som nys, host mm. Sdfremt der var utydelige passager i lydfi-
lerne, hvor det ikke var muligt at hgre informanternes udsagn blev dette ikke transskriberet, da det

blev tilstraebt, at sikre troveerdige transskriptioner af informanternes udsagn.

Den afsluttende proces bestod af, at samtlige af specialegruppens medlemmer gennemlyttede lydfiler-
ne fra de to fokusgruppeinterviews, hvor at transskriptionerne sidelgbende blev gennemgaet. Dette

blev gjort mhp., at verificere transskriptionerne, samt at sikre reliabiliteten heraf.

9.1.9 Analysestrategi
[ specialet blev der anvendt en analysestrategi, som indeholder fire trin, der havde til formal, at skabe

en yderligere forstaelse af det undersggte faenomen. [ specialet blev der desuden anvendt en blanding
af den fenomenologiske og hermeneutiske tilgang, hvormed analysestrategien blev tilpasset hertil. De

to fokusgruppeinterview blev analyseret separat i fire trin, hvorefter der blev foretaget en komparativ
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analyse af de to fokusgrupper. Denne komparative analyse havde til formal, at udforske de forskelle og

ligheder mellem de to fokusgrupper.

Analysen blev inddelt i fire trin, som var inspireret af Giorgis feenomenologiske analysestrategi (59).
Den faenomenologiske tilgang kom til udtryk ved, at specialegruppen tilstraebte, at forholde sig dbne
over for empirien, og fraleegge sig de for-forstaelser, der end matte forekomme (58). Dette skyldtes, at
det blev gnsket, at skabe plads til at den enkelte informant kunne fortaelle dbent om sin livsverden,
saledes at de fremstillede kategorier ligeledes blev et udtryk for deres oplevelse af det undersggte
feenomen. Dette er forsggt ved, at interviewguiden blev udarbejdet med dbne spgrgsmal. Den herme-
neutiske tilgang kom til udtryk ved, at der blev foretaget en fortolkning af informanternes udsagn
mhp., at skabe en dybere forstdelse af empirien. Dette kom til udtryk ved, at der blev benyttet en be-
grebsstyret kodning og foretaget en rekontekstualisering af empirien ift. en bredere referenceramme.

(58)

Fgrste trin havde til formadl, at skabe et helhedsindtryk ift. datamaterialet (58). Dette skete ved, at
specialets medlemmer gennemlaste transskriberingerne af interviewene, for at kunne danne sig et
helhedsindtryk af de to fokusgruppeinterviews. Der blev herved forsggt at udvise en abenhed over for

datamaterialet (58).

Andet trin havde til hensigt, at skabe en organisering af de udsagn, som de identificerede meningsbae-
rende enheder frembragte under forskellige kategorier. Her var det vigtigt, at der var plads til uvente-
de aspekter, som ikke var forudset ift. problemstillingen. Der vil dog altid veere en andel af datamateri-
alet, som vil veere irrelevant for yderligere analyse. (58) I specialet blev de meningsbaerende enheder
tildelt en kategori. Denne proces kaldes en meningskategorisering, da der laves en strukturering og
reducering af de meningsbaerende enheder (58). Der anvendes en begrebsstyret tilgang, hvorfor der
pa forhand blev opstillet forskellige mulige kategorier samt udformet en interviewguide, der tog ud-
gangspunkt i specialets teori. For at kunne anvende en begrebsstyret tilgang er det, ifglge Kvale og
Brinkmann (2009), essentielt, at empirien er indsamlet mhp. dets relevans og anvendelighed ift. den

teori der anvendes (54).

n on

Dette gav anledning til, at der pa forhand blev opstillet tre koder: "Senfglger”, "Motivation” og "Barrie-
rer” for begge fokusgrupper, hvilket er afbilledet i hhv. figur 1 og 2. I Senfglgergruppen fremkom der
under koden "Senfglger” fglgende kategorier: "Oplevelse af senfglger”, "Sygdomsopfattelse” og “Af-
hjzelpning af senfglger”. Til koden "Motivation” fremkom fglgende kategorier: "Indre motivation” og
"Ydre motivation”. Under koden "Barrierer” fremkom der ligeledes to kategorier: "Indre barrierer” og

"Ydre barrierer”. Disse koder og kategorier er afbilledet i figur 1. I Sundhed i bevaegelse blev der for
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koden "Senfglger” fundet folgende kategorier: “Oplevelse af senfglger”, “Social stgtte”, “Sygdomsopfat-
telse” samt “Afhjeelpning senfglger”. Under koden "Motivation” fremkom der tre kategorier: "Indre
motivation”, "Ydre motivation” og "Differentiering”. Til koden “Barrierer” blev der fundet fglgende

kategori: “Indre barrierer”. Disse koder og kategorier er afbilledet i figur 2.

Ved kategorierne navngivet “Indre motivation” og “Indre barrierer”, forstas indre, som de subjektive
praeferencer og begransninger, som individet besidder. Ved “Ydre motivation” og “Ydre barrierer”
forstas ydre, som de pavirkninger, som individet oplever fra dets omgivelser. Dette kan eksempelvis

veere ifm. den kontekst, som individet befinder i.

4 r 4
Senfalger Motivation Barrierer
- - \_

motivation
senfalger Psykisk
motivation

. . Social .
Ydre motivation motivation Ydre barrierer

Fysiske
i . barrierer
Indre motivation

Psykiske
barrierer

Syg/rask
Alderdom

Sygdoms-
opfattelse

Senfalger
gruppen

Fysisk

aktivivtet

Afhjelpning af
senfolger

Figur 1: Figuren viser det kodetra der blev udarbejdet for Senfalgergruppen. Kodetraeet afspejler tre koder: “Senfol-

ger”, “Motivation” og “Barrierer”. Under hver enkelt kode ses de kategorier som blev fundet. Til hgjre for kategorien,
ses eventuelle underkategorier.
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Syg/rask

Alderdom

Differentiering
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Figur 2: Figuren viser det kodetrae der blev udarbejdet for Sundhed i bevagelse. Kodetraeet afspejler tre koder: “Sen-
folger”, “Motivation” og “Barrierer”. Under hver enkelt kode ses de kategorier som blev fundet. Til hgjre for katego-
rien, ses eventuelle underkategorier.

Tredje trin bestod af en yderligere operationalisering af kategorierne, hvilket muligjorde at kategori-
erne, safremt det var ngdvendigt, kunne ordnes i underkategorier eller sammenlaegges (58). De me-
ningsbaerende enheder, der blev kategoriserede, blev derfor gennemgdet mhp. at identificere underka-
tegorier. Operationaliseringen foranledigede dermed, at der i Senfglgergruppen fremkom fglgende
underkategorier til "Sygdomsopfattelse”: "Syg/rask” og “Alderdom”. Desuden fremkom der to under-
kategorier til “Afhjeelpning af senfglger”: “Senfalgergruppen” og “Fysisk aktivitet”. Til kategorien "In-
dre motivation”, fremkom underkategorierne: "Fysisk motivation” og "Psykisk motivation” og ved "Yd-
re motivation” fremkom underkategorien "Social motivation”. Under kategorien "Indre barriere” blev

der fundet underkategorierne: "Fysiske barrierer” og "Psykiske barrierer”.

Side | 47



[ Sundhed i bevagelse blev der til “Sygdomsopfattelse” ligeledes fundet underkategorierne: “Syg/rask”
og “Alderdom”. For kategorien: “Afhjzelpning af senfglger” blev der fundet fglgende underkategori:
“Sundhed i bevaegelse”. Til kategorien "Indre motivation” fremkom underkategorierne: "Fysisk moti-
vation” og "Psykisk motivation”. Under kategorien "Ydre motivation” fremkom underkategorien: ”So-
cial motivation”. Til kategorien “Indre barrierer” blev der fundet fglgende kategorier: “Psykiske barri-

erer” og “Fysiske barrierer”.

Der blev dermed i de tre fgrste trin af analysestrategien foretaget en dekontekstualisering, hvor de
meningsbarende enheder blev taget ud af konteksten, for at fa tildelt en kategori, samt sorteret, hvis

relevant, i underkategorier. (58)

Fjerde trin havde til hensigt at rekontekstualisere og fortolke kategorierne ved, at de blev sat i relati-
on til en bredere referenceramme. Den hermeneutiske fortolkning i specialet havde fokus pa at forsta
datamaterialet, idet denne tilgang er velegnet til, at forsta data ift. dets helhed og kontekst. Udarbej-
delsen af interviewguiden, som tog udgangspunkt i teori, bevirker en mulighed for at der kan skabes
nye fortolkninger og en rekontekstualisering af empirien ift. en teoretisk referenceramme. (58) Dette
skete i specialet ved, at analysere datamaterialet i relation til teorien. Rekontekstualisering kan, ifglge
Malterud (2003), forebygge analytisk reduktionisme, hvilket kan sikre og bevare forbindelsen til in-

formantens oplevelse af feltet og deres virkelighed (60).

Hele analyseprocessen blev udfgrt i feellesskab af specialegruppens medlemmer. Praktisk foregik ana-
lysen ved, at printe de transskriberede fokusgruppeinterviews ud, for at kunne identificere de me-

ningsbzerende enheder, som blev klippet ud for derefter at inddele disse i kategorier.

9.1.10 Etiske overvejelser
[ dette afsnit vil de mikroetiske overvejelser, der er blevet reflekteret over ifm. specialets kvalitative

undersggelse, blive fremlagt. Mikroetik omhandler de etiske problemstillinger, der kan opsta i mgdet
med andre individer, som i forskningsmeessig sammenhaeng kan udggres af informanterne i et inter-
view (54). Ifglge Kvale og Brinkmann (2009), bgr der tages hensyn til etik gennem hele processen i
interviewundersggelsen. I et kvalitativt interview er det seerligt de etiske retningslinjer ift. informeret
samtykke, fortrolighed, konsekvenser og forskerens rolle, der er essentielle for forskeren, at forholde

sig til. (54)

For at imgdekomme de ovennaevnte retningslinjer, blev der derfor indhentet et informeret samtykke
ifm. interviewsene. Inden interviewets begyndelse blev det sikret, at alle informanterne var indforsta-
et med oplysningerne i det informerede samtykke, samt at de havde underskrevet dette inden inter-

viewets begyndelse. (54) Derudover blev der ifm. interviewet informeret om, at data ville blive slettet
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efter brug. Dette skete i henhold til overholdelse af Persondataloven, hvor der bl.a. star beskrevet, at

data skal slettes efter brug (61).

Fortrolighed bestar i en interviewsituation i, at de udsagn informanterne beretter om, omhandler de-
res private liv, og derfor skal behandles som fglsomme data. Ifglge Persondataloven, skal personfgl-
somme data opbevares forsvarligt, ved at data anonymisere, sdledes at de ikke giver mulighed for at
identificere de informanter, der har medvirket i forskningen. (61) Fortroligheden i specialets fokus-
gruppeinterviews blev sikret ved, at informanternes navne blev anonymiseret, saledes at deres identi-
tet ikke fremgik af specialet. Det kan dog vaere vanskeligt, at sikre denne anonymitet fuldsteendig i et
interview, pa samme vis som det kan ved f.eks. en spgrgeskemaundersggelse, hvor de data der frem-
kommer, er mere generelle ift. alle deltagerne, hvorimod de data der fremlaegges i specialet, vil veere af

privat og subjektiv karakter i form af specifikke citater.

Det er vigtigt, at sikre, at forskningen ikke skader eller kraenker informanternes privatliv eller medfg-
rer en evt. stigmatisering af informanterne. Det kan imidlertid veere svzert, at vurdere hvor disse
graenser nas hos det enkelte individ, og det kan derfor veere relevant, at anvende en "situationel etik”
ift. at kombinere viden og indsigt ift. den empiriske kontekst, sa forskeren har en fornemmelse for
hvad der er korrekt og ukorrekt. (62) Det blev derfor forsggt undgaet, at interviewsituationen medfgr-
te skadelige konsekvenser hos informanterne. Dette blev gjort ved, at reflektere over hvilke mulige
skadelige konsekvenser, der kan opsta hos informanterne i interviewsituationen, samt den gruppe de
repraesenterer (54). Det blev vurderet, at der under interviewsituationen var risiko for, at der blev talt
om emner, som kunne pdvirke informanterne fglelsesmaessigt, da de kan opleve senfglger, som f.eks.
seksuelle senfglger eller psykiske senfglger, som depression, hvilke vurderes til, at veere fglsomme
emner. Det vurderes imidlertid, at specialets interviews ikke medfgrte en skadelig pavirkning af in-
formanterne, da der ikke blev spurgt direkte ind til disse. Herved blev der givet en frihed, saledes at
informanterne selv kunne vaelge, om de gnskede, at afgive personfglsomme oplysninger under inter-

viewet.

Kvalitative interviews indebzerer, at der er en dbenhed og intimitet mellem forskeren og informanten,
som imidlertid kan bevirke, at informanten lader sig medrive af stemningen, og derved kan komme til
at oplyse om noget, de kan komme til fortryde senere hen (54). Dette blev forsggt undgdet i specialet
ved, at strukturere fokusgruppeinterviewene med en semistrukturerede interviewguide, hvor det
samtidig blev forsggt, at lytte opmaerksomt ved fglsomme emner. Der kan imidlertid opsta etiske di-
lemmaer ved, at involvere sig for meget som en terapeutisk forsker ift. informantens intimitet. Safremt
der ikke rettes forstaelse herfor, kan det for informanten medfgre en fglelse af, at forsker er uinteres-

seret i dets oplevelser, hvilket ligeledes er etisk ukorrekt. Forskerens personlighed og integritet har
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derfor en stor betydning for kvaliteten af den viden, der fremkommer i et kvalitativt interview. En for-
sker er derfor ngdsaget til, at besidde en adfeerd, der er moralsk ansvarlig. (54) Det blev derfor valgt,
at intervieweren skulle give plads til, at informanterne kunne udtrykke sig frit, og derved ikke afbrgd

samtalen.

9.2 Litteratursggning
Dette afsnit har til formal, at beskrive hvordan specialets litteratursggning blev foretaget. Litteratur-

sggningen blev foretaget i to faser. I specialets indledende fase blev der foretaget en ustruktureret

litteratursggning, hvorefter der blev foretaget en systematisk litteratursggning.

9.2.1 Ustruktureret litteratursggning

Formdlet med den ustrukturerede litteratursggning var, at fremsgge videnskabelig litteratur omkring
senfglger efter kraeftbehandling, som kunne belyse, hvor der eksisterede en mangel pa viden, som
kunne danne grundlag for en videre udforskning i specialet (63). Denne litteratursggning dannede
ydermere grundlag for udarbejdelse af specialets problemanalyse, og bidrog til at specialegruppen

tilegnede sig en grundviden omkring emnet.

Den ustrukturerede litteratursggning blev foretaget ved sggning pa kontrollerede emneord samt fri-
tekstsggninger i fglgende videnskabelige databaser: Sociological Abstracts, PubMed, Embase, Cochra-
ne, PsycInfo, Cinahl og Scopus. Derudover blev Google Scholar ligeledes afsggt. Dette blev gjort mhp. at
fremsgge internationale studier omkring emnet. Derudover blev www.bibliotek.dk afsggt for at frem-
sgge danske udgivelser pa omradet, hvor bl.a. den danske udgivelse "Kraeft - senfglger og rehabilite-
ring” af Christoffer Johansen blev fundet. Udgivelsen indeholder en opsamling af den eksisterende
viden omkring senfglger bade pa nationalt og internationalt plan. Der blev foretaget kaedesggning ud
fra bogens referenceliste, da den refererer til en stor meengde videnskabelige studier. Ydermere blev
hjemmesider med relevans for problemfeltet afsggt, herunder www. cancer.dk og

www.cancer.dk/senfoelger/.

Udover at den ustrukturerede litteratursggning bidrog til fremsggning af relevant litteratur til anven-
delse i specialets problemanalyse, medvirkede den ligeledes til lokalisering af relevante sggetermer til

videre anvendelse i den systematiske litteratursggning.

9.2.2 Systematisk litteratursggning
[ fglgende afsnit vil det blive ekspliceret hvorledes specialets systematiske litteratursggning blev fore-

taget. Den systematiske litteratursggning havde til formal, at fremsgge videnskabelige studier, der
kunne medvirke til besvarelse af specialets problemformulering. I dette afsnit vil det blive beskrevet

hvilke databaser, der blev afsggt, hvilken sggestrategi og hvilke sggetermer der blev anvendt. Herefter
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vil det blive beskrevet pa hvilket grundlag studier blev inkluderet/ekskluderet i litteraturstudiet, og
der vil blive givet et overblik over antallet af sggehits og inkluderede studier. Til slut vil det blive be-

skrevet, hvordan kvaliteten af de inkluderede studier blev vurderet.

9.2.2.1 Databaser

Den systematiske litteratursggning blev foretaget i fglgende syv videnskabelige databaser: Sociological
Abstracts, PubMed, Embase, Cochrane, PsycInfo, Cinahl og Scopus. Disse databaser blev udvalgt til
afsggning, da de blev fundet relevante ift. at kunne indeholde relevante studier ift. besvarelse af spe-
cialets problemformulering. Der henvises til bilag 4 for en grundigere argumentation for, hvorfor de

enkelte databaser er inkluderet i litteraturstudiet.

9.2.2.2 Spgestrategi

[ dette afsnit vil den anvendte sggestrategi blive ekspliciteret. Udformningen af en sggestrategi har til
formal, at skabe transparens og overblik over hvorledes indsamlingen af information er foregdet (64).
Det er tilstreebt at den systematiske sggning er beskrevet sa detaljeret, at reliabiliteten af sggningen er

sikret, og sggningen vil kunne genskabes af andre (63).

Strategien for den systematiske sggning blev udformet som en bloksggning. Ved en bloksggning over-
saettes problemformuleringens forskellige elementer til blokke, hvor sggeordene i den enkelte blok
skal veaere synonymer (63,64). Der blev foretaget to bloksggningerne, som havde til hensigt, at afdaekke
hhv. motivation og barrierer ift. udgvelse af gruppebaseret fysisk aktivitet blandt eldre kraeftoverle-
vere med senfglger. Inden specialegruppen valgte, at anvende sggestrategien med to bloksggninger,
blev det forsggt at inkludere bade "motivation” og "barrierer” i en enkelt bloksggning, saledes den
bestod af seks blokke. En prgvesggning af denne strategi viste sig imidlertid at veere for specifik, og
gav meget fa eller ingen resultater. Af denne grund blev det valgt, at foretage to bloksggninger i stedet.
De to bloksggninger er identiske bortset fra blok 5, som bestar af hhv. "motivation” i bloksggning 1 (se
figur 3) og "barrierer” i bloksggning 2 (se figur 4). Til sggningen blev der anvendt boolske operatorer,
som anvendes til at kombinere sggninger. | hver blok blev "OR” anvendt, sdledes sggningen pa blokken
afgav foreningsmaengden af sggeordene i blokken. Til kombination af blokkene blev der anvendt

"AND?”, hvilket afgiver faellesmaengden af blokkene kombineret. (63)
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Figur 3: Figuren illustrerer sggestrategien og de anvendte sggetermer i bloksggning 1.
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Figur 4: Figuren illustrerer sggestrategien og de anvendte sggetermer i bloksggning 2.

9.2.2.3 Segeord

[ dette afsnit vil de anvendte sggetermer blive beskrevet, og der vil blive argumenteret for anvendel-
sen af disse. Som tidligere naevnt blev de anvendte sggeord identificeret via studierne, der blev frem-
sggt ved den ustrukturerede sggning. De anvendte sggeord er afbilledet i de to ovenstdende figurer,
hvilke skal anses som overordnede skabeloner. Dette skyldes at der forekommer en variation databa-
serne imellem ift. hvilke sggetermer der er tilgeengelige. (64) Dette skyldes, at databaserne har for-
skelligt akademisk fokus hvor PubMed f.eks. er en naturvidenskabelig database og f.eks. Sociological

Abstracts har et mere sociologisk fokus.

Gennem den indledende sggning blev "Late effects” identificeret, som det sggeord der var mest daek-
kende ift. at beskrive senfglger (4). "Late effects” var dog ikke tilgeengelig som et kontrolleret sggeterm
i nogen af databaserne, hvorfor det blev sggt som fritekst med trunkering: "Late effect*”. Trunkering
anvendes for at inkludere alle sammensaetninger og endelser i sggningen (64). Det blev desuden valgt,

at medtage sggetermen "Side effect”, da sggetermen blev anvendt synonymt med senfglger i nogle af
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de videnskabelige studier. Specialegruppen var her opmarksom p3, at dette kunne medfgre at sggnin-
gen ville afkaste nogle resultater omhandlende krzeftpatienter, der oplevede bivirkninger af kreeftbe-
handling. Dette blev derfor medtaget som et fokuspunkt specialegruppen skulle vaere specielt op-

maerksom pa i udvaelgelsen af studier.

”Cancer survivors” er anvendt som sggeterm til at afsgge kraeftoverleveres perspektiv. Der er dog en
manglende konsensus pa forskningsomrddet vedrgrende hvordan "cancer survivors” defineres. I USA
daekker "cancer survivors” over hele oplevelsen igennem et kraeftbehandlingsforlgb. Betegnelsen
deekker sdledes fra den dag et individ far stillet en kraeftdiagnose, igennem kraeftbehandlingsforlgbet
og til individet erkleeres sygdomsfri, og er pa den anden side af et afsluttet kraeftbehandlingsforlgb. I
Europa dakker "cancer survivors” over individer der har afsluttet kraeftbehandling, og er erkleerede
sygdomsfrie. I nogle tilfzeldes medtages individer der modtager efterbehandling, eller som lever med
en kronisk kontrolleret krzaeftsygdom i den europaiske definition. (65) I specialet arbejdes der ud fra
den europaiske definition, hvor kraeftoverlevere defineres ved, at vaere erklerede sygdomsfrie. Grun-
det den manglende konsensus pa forskningsomradet vedrgrende hvordan termen defineres, var spe-
cialegruppen herved opmarksomme p3, at sggningen kunne afkaste nogle resultater, der omhandlen-
de kraeftpatienter i behandling. Specialegruppen var derfor opmaerksomme p4, at frasortere disse i
udveelgelsesprocessen. “cancer survivors” var kun tilgeengelig som kontrolleret sggeterm i fa databa-
ser, hvorfor det blev sggt som frase i fritekstsggning med trunkering: "cancer surviv*”. Sggeordet blev

trunkeret mhp. at medtage ”cancer survival”, "cancer suvivors”, som udspringer af ordstammen (64).

Det blev fravalgt, at sgge pa gruppebaseret fysisk aktivitet, da en prgvesggning viste, at der ikke kom
nogle hits derved. Studier der omhandlede gruppebaseret fysisk aktivitet, var indekseret under fysisk

aktivitet, hvorfor det blev vurderet at "physical activity” var et deekkende term.

Overordnet gjorde det sig geeldende for sggeordene, at safremt der blev sggt pa et kontrolleret sgge-
term, blev det suppleret med en fritekstsggning pa sggetermen. Dette blev gjort for at sikre, at sggnin-
gen inkluderede nye studier, som endnu ikke var blevet indekseret under sggetermer endnu. I de til-
feelde hvor der blev anvendt frasesggning!! i fritekstsggningerne, f.eks. "physical activity” eller "cancer

survivor”, blev fraserne sggt i anfgrselstegn, da ordene sédledes blev sggt i den angivne raekkefglge.

11 Frasesggning: Nar der sgges flere ord i en fritekstssggning, f.eks. "cancer survivor” (63).
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9.2.2.4 Inklusions- og eksklusionskriterier

Forud for gennemgangen af resultaterne fra sggningerne blev der opstillet en reekke inklusions- og
eksklusionskriterier. Disse havde til formal, at sikre relevansen ift. besvarelse af specialets problem-
formulering. Ved at indbygge disse kriterier i sggestrategien, er det muligt at ggre sggningen mere

precis, og sikre at sggningen munder ud i et overskueligt antal resultater (64).

Inklusionskriterier

For at studierne kunne inkluderes i litteraturstudiet, var det en forudszetning, at de var skrevet pa
engelsk, dansk, svensk eller norsk, da den sproglige forstaelse var essentiel for den videre anvendelse
af studierne. Derudover blev det fundet relevant kun at inkludere studier der var foretaget i lande, der
var sammenlignelige ift. danske forhold, herunder Europa, USA osv.. Der blev kun inkluderet studier,
som havde kraeftoverlevere som malgruppe. Ydermere blev alle kraeftformer og alle former for senfgl-
ger inkluderet i litteraturstudiet. Malgruppen for specialet er de zldre kraftoverlevere, hvorfor der
blev opstillet et kriterie omkring at studiernes malgruppe ligeledes skulle veere 65+ ar. Derudover
skulle studierne omhandle gruppebaseret fysisk aktivitet, da det er denne form for intervention speci-

alet fokuserer pa.

Eksklusionskriterier

Studierne omhandlende kreaftpatienter blev ekskluderet, da der saledes kunne vare tvivl om, hvorvidt
senfglgerne var faktiske senfglger eller udtryk for bivirkning som fglge af kemo- eller stralebehand-
ling. Derudover blev studier omhandlede krzaftoverlevere under 65 ar ekskluderet. Ydermere blev
studier foretaget under ikke-vestlige forhold ekskluderet. Inklusions- og eksklusionskriterierne er

anvendt i udvalgelsesprocessen, hvilket er beskrevet i naeste afsnit.

9.2.2.5 Udvzlgelse daf litteratur

Udvzelgelsen af studier til inddragelse i litteraturstudiet foregik i en tredelt proces, som er afbilledet i
figur 5. Sggningen, der blev foretaget i databasen Sociological Abstracts, fremgar ikke af figuren, da
sggningen ikke afgav nogle hits, hverken i sggning 1 eller 2. Bloksggningen omhandlende motivation
afgav 291 resultater tilsammen for de syv databaser. I den primaere udvalgelse blev disse studier gen-
nemgaet pba. titel og skimning af abstract, og der blev udvalgt 28 studier, hvoraf der var yderligere syv
dubletter. Bloksggning omhandlende barrierer afgav 393 hits, hvoraf 45 studier blev udvalgt igennem
den primaere udveelgelse. Derudover var der yderligere 10 dubletter. I den sekundzere udvalgelse blev
studierne skimmet mhp. at vurdere hvorvidt de opfyldte de opstillede inklusionskriterier. Herfra blev
14 studier udvalgt fra bloksggningen om motivation og 19 studier fra bloksggningen om barrierer. Ud
af de tilsammen 33 studier, blev der identificeret ni dubletter imellem de to bloksggninger, hvorefter

det samlede antal studier var 24. Fem af disse studier var ikke tilgeengelige via onlineadgang, hvorfor
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de blev bestilt via fjernlan gennem Aalborg Universitetsbibliotek. Den tertizere vurdering af de 24 stu-
dier havde fokus pa relevans ift. besvarelse af specialets problemformulering. Sdledes blev der udvalgt
hhv. fem studier fra sggningen om motivation og otte studier fra sggningen om barrierer. Ud af de 13
studier, blev der identificeret fire dubletter, sadledes at det samlede antal studier, der blev inkluderet i

specialets litteraturstudie, endte pa ni studier.
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Cinahl Cochrane Embase Psycinfo PubMed

Scopus
Motivation: Motivation: Motivation: Motivation: Motivation: Motivation:
n=0 n=13 n= 24 n=3 n=1 n= 253
Barrierer: Barrierer: Barrierer: Barrierer: Barrierer: Barrierer:
n=2 n=44 n=29 n=5 n=3 n=315
Motivation: Barrierer:
n =291 n =393

Primaer udvaelgelse
Sortering ud fra titel og
skimning abstract

n=45(+10)

Sekundzer udvalgelse
Skimning af studier.  frermeessmmrmeemaseseeeaes
Dubletter fjernes.

Tertizer udvaelgelse
Gennemlgesning af [T
studier

n=5" n =g*

Udvalgte studier
n=9

Figur 3: Figuren afbilleder udvalgelsen af studier, som blev foretaget i en tredelt proces. I gverste raekke er de seks
afsagte databaser (Sociological Abstracts er ikke afbilledet, da der ikke blev fundet nogen hits i denne database)
preesenteret, samt antallet af hits ved de to bloksggninger. Ud af 291 ved bloksggningen om motivation, blev der
udvalgt 28 (+7 dubletter) ved den primaere, 14* ved den sekundzere udvalgelse og 5* ved den tertizere udvalgelse.
Ud af 393 hits ved bloksggningen om barrierer blev der udvalgt 45 (+10 dubletter) hits ved den primaere udvalgelse,
19* hits ved den sekundzere og 8* ved den tertizere. I alt blev der inkluderet ni studier til inklusion i litteraturstudiet.
* = udtrykker at der eksisterede dubletter mellem de to sggninger.
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De ni inkluderede studier er karakteristeret ved fglgende studiedesigns: kvalitative interviewundersg-

gelser (5 stk.), RCT-studie (1 stk.), kohortestudie (1 stk.), mixed-methodsstudie (1 stk.) samt over-

sigtsartikel (1). Studiernes forfattere, titel, studiedesign og anvendt tjekliste til kvalitetsvurdering er

afbilledet i tabel 3.

Tabel 3: Tabellen giver et overblik over de ni studier, der blev inkluderet i litteraturstudiet. I tabellen praesenteres
studiernes forfattere, titler og studiedesigns. Ydermere er det angivet hvilke tjeklister der er anvendt til vurdering
studiernes metodologiske kvalitet. * = oversigtsartiklen er vurderet pba. af et skema, som specialegruppen udforme-

de til dette formdl.

Forfattere

Rogers et al. (2011)

Wurz et al. (2015)

Hefferon et al. (2013)

van Putten et al. (2016)

Galantino et al. (2012)

Courneya et al. (2004)

Beidas et al. (2014)

Craike et al. (2011)

Martin et al. (2015)

Titel

Studiedesign

Anvendt
tjekliste

Reduced barriers mediated
physical activity maintenance
among breast cancer survivors

Breast cancer survivors’ barriers
and motives for participating in a
group-based physical activity
program offered in the community

Understanding barriers to exercise
implementation 5-year post-breast
cancer diagnosis: a large-scale
qualitative study

Correlates of physical activity
among colorectal cancer survivors:
results from the longitudinal
population-based profiles registry

A Qualitative Exploration Of The
Impact Of Yoga On Breast Cancer
Survivors With Aromatase
Inhibitor-associated Athralgias

Exercise issues in older cancer
SUFVIVOFS

A Hybrid Effectiveness-
Implementation Trial of an
Evidence- Based Exercise

Intervention for Breast Cancer
Survivors

An exploratory study of the factors
that influence physical activity for
prostate cancer survivors

Breast and Prostate Cancer
Survivor Responses to Group
Exercise and Supportive Group
Psychotherapy

RCT

Interviewundersogelse

Interviewundersogelse

Kohortestudie

Interviewundersegelse

Oversigtsartikel

Mixed-methods
(Kohortestudie og
interviewundersagelse)

Interviewundersogelse

Interviewundersegelse

CASP

VAKS

VAKS

STROBE

VAKS

STROBE
VAKS

VAKS

VAKS
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9.2.2.6 Vurdering of litteratur

Som det fremgar af tabel 3, sa er der foretaget kritiske vurderinger af alle studierne, der indgar i litte-
raturstudiet mhp., at vurdere studiernes metodologiske kvalitet. Artikelvurderingerne er foretaget
vha. anvendelse af tjeklister, som bl.a. er udformet af Centre for Evidence-based Medicine Oxford. An-
vendelsen af disse tjeklister giver muligheden for, at vurdere studiernes kvalitet pa en forholdsvis ob-
jektiv made, hvilken kan dokumenteres og reproduceres. Tjeklisterne er redskaber, der kan medvirke
til, at vurderingen sker pa ensartet vis, hvilket kan mindske den subjektivitet, der uundgaeligt fore-
kommer blandt forskellige laesere af samme studie. Hvilken tjekliste der er mest anvendelig afthaenger
af, om forskningen baserer sig pa kvalitativ eller kvantitativ metode, samt hvilket studiedesign der er
anvendt i artiklen (64). Til vurderingen af de kvantitative studier blev der anvendt hhv. STROBE og
CASP, athaengig af studiedesign. Ydermere blev vurderingen af kvalitative studier foretaget vha. tjekli-
sten "Vurdering Af Kvalitative Studier” (VAKS), som er udarbejdet af en arbejdsgruppe fra Dansk Sy-
geplejeselskab. Artikelvurderingerne kan ses i deres fulde lzengde i bilag 5. Ydermere er der for hvert
studie udformet et referat, som kan ses i bilag 6. Referaterne indeholder desuden en vurdering af stu-

diets metodologiske kvalitet, samt en beskrivelse af studiets relevans ift. specialets problemstilling.

9.3 Metodediskussion

De fglgende afsnit vil indeholde en kritisk diskussion af specialets anvendte metodiske tilgang. Meto-
dediskussionen er inddelt i to dele bestdende af hhv. en diskussion af litteraturstudiet og en diskussion

af den kvalitative metode.

9.3.1 Diskussion af litteraturstudiet
Dette afsnit indeholder en diskussion af kvaliteten af litteraturstudiet mhp., at foretage en vurdering af

validiteten og reliabiliteten heraf. Der vil blive reflekteret over kritiske elementer ift. inklusions- og

eksklusionskriterier samt vurdering af de inkluderede studier.

9.3.1.1 Inklusions- og eksklusionskriterier

Som beskrevet i metodeafsnittet, var det var ikke muligt at overholde alle inklusions- og eksklusions-
kriterier, der blev opstillet ifm. udveaelgelsesprocessen. Det var bl.a. vanskeligt at overholde det opstil-
lede inklusionskriterie omhandlende, at kraeftoverleveren skulle vaere 65+ ar, da sggningen afgav fa
hits med denne malgruppe. Dette resulterede i, at specialegruppen inkluderede otte studier, hvor gen-
nemsnitsalderen var lavere end 65+ ar. Aldersgruppen i studiet af Courneya et al. (2004) inkluderede
dog 65+-arige (14). 1 de resterende studier varierede gennemsnitsalderen for kraeftoverleverne fra
55.0-63.5 ar. Der var imidlertid et studie med en gennemsnitsalder pa 69.6 ar, hvor der dog samtidig

indgik kraeftoverlevere der var under 65 ar (66). Ydermere var der to studier, der ikke havde udregnet
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en gennemsnitsalder for deres informanter, men blot beskrev, at disse var imellem hhv. 29-76 ar og
25-80 ar (45,67). Studierne blev imidlertid inddraget, idet der blev fundet en begraenset maengde
forskning indenfor specialets problemstilling, hvorfor der blev inddraget studier, safremt de blev vur-
deret relevante ifm. besvarelsen af specialet problemstilling. Dette svaekker imidlertid litteraturstudi-
ets interne validitet, at det ikke har vaeret muligt, at overholde alderskriteriet, da det saledes ikke ude-
lukkende er 65+-drige der undersgges. I kraft af at aldersgruppen er yngre, kan dette bevirke, at disse
individer kan opleve andre barrierer end de 65+-arige. Det kan f.eks. formodes, at den yngre alders-
gruppes fglgesygdomme ikke er ligesa udtalte som 65+-ariges, hvorfor omfanget af barrierer f.eks. kan

veere underpraesenteret gennem litteraturstudiet.

Det var ligeledes heller ikke muligt udelukkende, at inkludere studier, der indeholdte gruppebaseret
fysisk aktivitet. Der blev dermed inkluderet to studier, som ikke indeholdte gruppebaseret fysisk akti-
vitet, hvilket ligeledes svaekker den interne validitet (66,68).

Det blev ydermere valgt, at opstille et inklusionskriterium om udelukkende, at inkludere studier fra
vestlige lande. Dette havde til hensigt, at sikre sammenligneligheden ift. specialets resultater fra den
kvalitative undersggelse. Der blev imidlertid inkluderet et studie fra USA, hvor det blev vurderet, at
der er betragtelig forskel ift. hvordan sundhedssystemet er organiseret ift. danske forhold, hvilket for-
drer at specialegruppen er opmaerksom herpa i sammenligningen af litteraturstudiet med specialets

kvalitative undersggelse.

9.3.1.2 Vurdering af studier

Der blev i specialet anvendt officielle tjeklister til vurdering studiernes metodologiske kvalitet.
Anvendelsen af tjeklister havde til formal, at vurdere studierne pa systematisk og ensartet vis. Herved
blev tjeklisterne et redskab til, at mindske den subjektivitet der kan forekomme, nar flere individer
vurderer studier. (64) Der er i litteraturstudiet blevet inddraget et mixed methods-studie samt en
oversigtsartikel. Der findes ikke officielle tjeklister, som er udformet specifikt til disse former for stu-
diedesigns. Det blev derfor valgt, at udfgre bade VAKS- og STROBE-tjekliste pa mixed methods-studiet,
hvilket dermed har sikret, at dette studie blev vurderet ensartet ift. de andre studier i specialet. Ifm.
vurderingen af oversigtsartiklen, udformede specialegruppen en tjekliste til dette formal, som inde-
holdte de punkter der blev fundet relevante. Der blev hentet inspiration fra officielle tjeklister ift. ud-
formningen heraf. Dette kan imidlertid alligevel betyde, at studiet ikke er vurderet pd samme systema-

tiske og ensartede vis, som de andre studier, der er inddraget i litteraturstudie.

[ litteraturstudiet blev der inddraget bade kvantitative og kvalitative studier, da dette blev vurderet til,

at kunne belyse specialets problemstilling fra et bredere og mere komplekst perspektiv. Samtidig blev
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der inkluderet fem kvalitative studier, da det blev vurderet, at dette var hensigtsmaessigt ift. at kunne

validere specialets kvalitative undersggelse. (48)

9.3.2 Diskussion af specialets kvalitative undersggelse
I fglgende afsnit vil kvaliteten af specialets kvalitative undersggelse blive diskuteret. Fgrst vil kodnin-

gen af empirien blive diskuteret, hvorefter der vil blive foretaget en vurdering af resultaternes analyti-

ske generaliserbarhed.

9.3.2.1 Kodning af empiri

Det blev valgt, at analysere empirien ud fra fire analysetrin, hvoraf tredje trin bestod af en operationa-
lisering, hvor koderne blev inddelt i kategorier. Her blev det valgt, at inddele bade “Motivation” og
“Barrierer” i kategorier bestaende af hhv. “Indre motivation/barrierer” og “Ydre motivati-
on/barrierer”. Det kan imidlertid diskuteres, hvorvidt denne opdeling henviser til informanternes
egen oplevelse af hvad deres indre og ydre motiverende faktorer/barrierer er, da disse kategorier er

opstillet af specialegruppen, hvormed det er deres forstaelse herfor, som det udspringer af.

9.3.2.2 Analytisk generaliserbarhed

Ifglge Kvale og Brinkmann (2009) er formalet med interviewundersggelser ikke at generalisere, men
at opna en viden, som produceres ud fra en kontekst, og saledes barer en veerdi i sig selv. Den analyti-
ske generaliserbarhed henviser ikke til, at kunne generalisere resultaterne ud, men om den viden der
produceres i en specifik kontekst, kan vare angivende for, hvad der kunne forekomme i en anden lig-
nende kontekst. (54) Det er dermed essentielt, at sikre, at de karakteristika, der er vigtige ift. problem-

stillingen fremlaegges saledes, at det er muligt for laeseren at foretage en vurdering pba. dette. (48)

[ specialets blev der rekrutteret zeldre kvindelige kraeftoverlevere med senfglger, hvilket betyder at
resultaterne herfor, derved kan vaere angivende for andre zldre kvindelige kraeftoverlevere der ople-
ver senfglger, safremt de begar sig i en lignende kontekst. Den analytiske generaliserbarhed sveekkes
imidlertid, idet specialets problemstilling gnskede, at udforske bade mandlige og kvindelige kreeft-
overleveres perspektiver. Der blev imidlertid inddraget studier med mandlige informanter i litteratur-

studiet, hvormed det manglende mandlige perspektiv blev belyst derigennem.

Under rekrutteringen af informanter opstod der selektionsbias, idet det fgrst under interviewet blev
fundet, at en informant stadig havde kraeft. Dermed kunne denne informant ikke overholde specialets
inklusionskriterie ift. at veere feerdigbehandlet. Der kan derfor opsta tvivl om, hvorledes de senfglger
hun beskrev, kan skyldes bivirkninger fra hendes nuvaerende behandling. Dette kan dermed have be-
tydning for specialets analytiske generaliserbarhed ift. at denne informants udsagn er anvendt som

angivende for andre aldre kvindelige kreeftoverlevere med senfglger.
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Der skal yderligere tages forbehold for, at en af informanterne fra Senfglgerforeningen besad en stor
viden om senfglger efter kreeftbehandling, idet hun var bestyrelsesmedlem i Senfglgerforeningen. Det-
te kan dermed have haft en betydning for specialets resultater, idet informantens udsagn kan tage
afseet i en mere kompleks viden om senfglger, hvormed det er ngdvendigt reflektere over, om udsag-
nene kan veere angivende for den viden, som andre zeldre kvindelig kraeftoverlever med senfglger vil
besidde. Det kan dermed have svaekket den analytiske generaliserbarhed, at anvende hendes udsagn

sidestillet med de andre informanters.

Specialets informanter bestar af kraeftoverlevere med senfglger, der deltager i tilbud mhp. at afthjaelpe
deres senfglger. Herved kan der argumenteres for, at informanterne repraesenterer ressourcestaerke,
eldre, kvindelige krzaeftoverlevere, da de selv forsgger, at ggre noget for at handtere livet med senfgl-
ger. Samtidig kan overfgrbarheden af specialets resultater ift. mindre ressourcestaerke kraeftoverleve-
re saledes vare svaekket, da disse individers perspektiver ikke er repraesenteret blandt informanterne.
Der er saledes behov for udforskningen af denne malgruppes perspektiver, hvor rekrutteringen af

informanter ikke skulle foretages via eksisterende tilbud til kraeftoverlevere med senfglger.
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10. Analyse af den kvalitative undersggelse
[ fglgende afsnit vil empirien fra de to fokusgruppeinterviews i hhv. Senfglgergruppen og Sundhed i

bevaegelse blive analyseret. Fgrst vil analysen af Senfglgergruppen blive praesenteret, efterfulgt af ana-
lysen af Sundhed i bevaegelse. Analysen af fokusgruppeinterviewsene afsluttes med en komparativ
analyse, hvori der vil blive fokuseret pa forskelle og ligheder mellem de to grupper. Igennem analysen

vil empirien blive analyseret ud fra Bandura og Antonovskys teorier.

10.1 Analyse af Senfglgergruppen
I de fglgende afsnit vil der blive foretaget en analyse af de tre opstillede koder: “Senfglger”, “Motivati-

on” og “Barrierer”.

10.1.1 Senfglger

[ det fglgende afsnit vil koden “Senfglger” blive praesenteret. Til denne kode blev der fundet fglgende
kategorier: “Oplevelse af senfglger”, “Sygdomsopfattelse” og “Afhjaelpning af senfglger”. Hertil blev der
fundet nogle underkategorier. Til “Oplevelse af senfglger” blev der ikke fundet underkategorier. Til
kategorien “Sygdomsopfattelse” blev der fundet fglgende underkategorier: “Syg/rask” og “Alderdom”.
Til kategorien “Afhjzelpning af senfglger” blev fglgende underkategorier fundet: “Senfglgergruppen”og

“Fysisk aktivitet”. Disse vil blive analyseret i det fglgende afsnit.

10.1.1.1 Oplevelse af senfolger
[ interviewet med Senfglgergruppen blev der identificeret senfglger af fysisk, psykisk og social karak-

ter hos informanterne. Disse er fremstillet i hhv. tabel 4, 5 og 6.

Den mest udbredte fysiske senfglge, der blev identificeret, var smerter. Dette var bl.a. smerter i hals,
ben, ryg, hofte samt nervesmerter. Derudover blev der fundet fglgende fysiske senfglger: nedsat be-
vaegelse, balancevanskeligheder, fglsom tarm, jernmangel, nedsat energiniveau, styringsbesveer, neu-
rologiske skader og straleskader, hvilket ligeledes er afbilledet i tabel 4. Udover de fysiske senfglger
blev der identificeret nogle psykiske senfglger, hvor den mest udbredte var hukommelses- og kon-
centrationsbesvaer, hvilket er afbilledet i tabel 5. Ydermere blev der identificeret en psykisk senfglge i
form af, at fgle sig syg i hverdagen. Der blev ligeledes identificeret nogle sociale senfglger ift. ikke at
kunne veere pa arbejdsmarkedet pa samme made som tidligere, samt ikke at kunne besgge sine ven-

ner. Disse sociale senfglger er afbilledet i tabel 6.

Senfglgerne som informanterne i Senfglgergruppen oplevede, kan sammenholdes med Antonovskys
begreb om stressfaktorer, da disse kan anskues som spandingstilstande, der opstar nar informanterne
oplever uhdndterbare situationer. Safremt de oplever dette, kan deres oplevelse af sammenhaeng

svaekkes. Hvorledes informanterne oplever deres senfglger, er imidlertid forskelligt. I interviewet blev
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det fundet, at flere at informanterne beskrev deres senfglger som permanente eendringer i deres liv,
hvormed disse er en del af informanternes livssituationer, og derved kan betegnes som kroniske
stressfaktorer. Dette blev bl.a. identificeret ved Informant 5, som beskrev fglgende: ”...Jeg foler mig syg
hver dag, jeg har det ikke godt fordi jeg har s mange andre ting. Og sd ndr det kommer sddan lag pd lag
pd lag, ik? Kraeften her jeg har haft det er hver dag. Det er ikke sddan at man har sddan lige en lille fridag.
Det tror jeg det kunne hjalpe meget pd psyken ogsd.“, hvortil hun tilfgjede: “Men det tror jeg sddan set er
generelt for os alle sammen, at der kommer en stopklods ind i vores liv, efter at vi har.. Livet det bliver
aldrig det samme efter vi har haft kraeft. Altsd.. man er sat ned i energi og krzefter.”. Det samme var geel-
dende for Informant 4, som beskrev fglgende: ”Jeg oplever ogsd en, som du siger, en kognitiv pdvirkning
af min hjerne. Altsd jeg er ikke sd god til at huske mere. Jeg er lettere forvirret sommetider. Fgr i tiden
kunne jeg sagtens saette mig og leese en bog ud i et kgre — det kan jeg ikke mere.”. Grundet udsagnene fra
Informant 4 og 5, kan deres senfglger dermed antages, at vaere kroniske stressfaktorer, idet de ansku-
es som permanente negative endringer i deres hverdag, hvormed deres oplevelse af sammenhaeng i
forbindelse hermed kan veere svaekket. Generelt bar de senfglger, som Senfglgergruppen beskrev, i hgj
grad preaeg af at veere kroniske stressfaktorer i deres liv.

Tabel 4: Tabellen viser de fysiske senfglger som blev identificeret i interviewet med Senfalgergruppen. I forste ko-

lonne ses informanterne og i anden kolonne ses de citater, som er fundet ifm. at afdzekke de fysiske senfplger. Som
det fremgar af tabellen, er der identificeret fysisk senfalger hos Informant 1, 3,4, 5, 6 og 7.

Fysiske senfolger
Informant 1 » “Jeg har nervesmerter og nedsat bevegelse i benene, efter straler og kemo. Sa.. og det kan du
jo se. Jeg gar ikke ret godt.”
Informant 3 s "Og det med balancen det dur altsa ikke rigtig. Jeg har ogsa haft mange gange hvor jeg er

Jaldet altsa.. fordi..jeg ved ikke hvordan jeg skal forklare det. Men altsa, hvis jeg.. der er et el-
ler andet der ligesom puffer bag pa mig, som om jeg far overbalance. Og sa skvatter jeg lige"

Informant 4 » "Og det er at jeg skal hele tiden twnke pa med min mave, med min mave.. Jeg har meget fol-
som tarm. Og jeg skal vide hvor der er et toilet. Fordi nar jeg skal pa toilettet, sa skal jeg bare
pa toilettet. Og det har generet mig meget.”

Informant 5

“Med at tygge, smerter; og synke. Jeg far min mad galt i halsen meget ofte. Og sa har jeg
smerter ud til orerne.”

» "Og nogle dage er vearre end andre dage. Bade med smerter og med stemme. Jeg kan lyde som
om jeg er skide fuld for at sige det pa godt dansk. Fordi tungen vil ikke som jeg vil. Og der er
ikke noget at gore ved det. At nyde solen og sige "Det er godt vejri dag”. Der er ikke.. Men der
er mange senfolger, rigtig mange.”

» "Det er ikke jernmangel, det er simpelthen blod der ikke bliver lavet som det skal. Og jeg bliver
mere og mere treet.. det er fordi du siger svimmel.. og det er jeg altsa ogsa. Meget. Og det ar-
bejder jeg pa.. jeg har veret til en masse undersogelser herude pa hospitalet med blodprover:
De kan ikke finde noget.”

“Men det tror jeg sadan set er generelt for os alle sammen, at der kommer en stopklods ind i
vores liv, efter at vi har.. Livet det bliver aldrig det samme efter vi har haft kreeft. Altsa.. man er
sat ned i energi og kreefter.”
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Informant 6 « “Det har jeg. Sa har jeg ogsa problemer med mine slimhinder. Meget generende. Hikker nee-
sten hver gang jeg skal spise. Men mest til frokost. ™

Informant 7 « "Dem jeg sadan har faet konstateret af senfolger i forhold.. som kan ha@nge sammen med min
kreeftbehandling. Jeg har haft en smuldret hofte, faet udskifiet den. En kunstig hofte. Haft en
blodprop i det ene oje, og sa har jeg styringsbesver af mine ben ogsa pga. neurologiske skader.
Og sa har jeg lige faet papir pa, at jeg ogsa har straleskader pa lungerne. Og det kan jeg meer-
ke, jeg bliver meget mere forpustet end jeg gjorde tidligere...”

* “Nogle dage sa har jeg rigtig ondt nede i mine ben og den nederste del af rvggen. Hvor jeg
tkke kan sta, altsa.. det gor bare ondt at sta "

Tabel 5: Tabellen viser de psykiske senfalger som blev identificeret i interviewet med Senfplgergruppen. I fgrste
kolonne ses informanterne og i anden kolonne ses de citater, som er fundet ifm. at afdzekke de psykiske senfglger.
Som det fremgar af tabellen, er der identificeret psykiske senfplger hos Informant 3, 4, 5 og 6.

Psykiske senfolger

”Jeg har meget — hvad hedder sadan noget? Hukommelsesbesveer. Jeg kan ikke ret godt huske
noget. Og jeg kan heller ikke koncentrere mig ret godt. Sa jeg bruger en masse tid pa bade at se
efter og gore ved og undersoge om jeg nu har gjort det og det og sdadan noget. Sa... og det ta-
ger utroligt meget af min tid, ikke ogsa? Altsa, at jeg gor det.”

Informant 3

Informant 4 ”Jeg oplever ogsa en, som du siger, en kognitiv pavirkning af min hjerne. Altsa jeg er ikke sa
god til at huske mere. Jeg er lettere forvirret sommetider. For i tiden kunne jeg sagtens scette

mig og leese en bog ud i et kore — det kan jeg ikke mere.”

Informant 5 ... Jeg foler mig syg hver dag, jeg har det ikke godt fordi jeg har sa mange andre ting. Og sa
nar det kommer sadan lag pa lag pa lag, ik? Kreeften her jeg har haft det er hver dag. Det er
ikke sadan at man har sadan lige en lille fridag. Det tror jeg det kunne hjcelpe meget pa psyken

ogsa.*

Informant 6 « ... Jeg har arbejdet med mennesker, med familier. Og kunne ikke huske deres navne — og det
kan jeg stadigveek ikke, altsa. Sa det er.. Det var.. ikke rart. Og skulle det. Men jeg forsoger at
gore noget andet i stedet for. Det jeg sd kan”

Tabel 6: Tabellen viser de sociale senfglger som blev identificeret i interviewet med Senfplgergruppen. I forste ko-
lonne ses informanterne og i anden kolonne ses de citater, som er fundet ifm. at afdaekke de sociale senfplger. Som
det fremgar af tabellen, er der identificeret sociale senfglger hos Informant 1, 6 og 7.

Sociale senfelger

Informant 1 « "Jeg vil nok sige efterhanden. Nu begynder det virkelig at pavirke mit sociale liv. Fordi jeg kan
ikke besage folk. Dem der har trapper kan jeg ikke besoge fordi jeg kan ikke komme op af trap-
perne. Og selvom de bor nede i niveau, sa kan det godt veere sveert for mig at komme ind hvis
der er lige sadan et par trapper.”

Informant 6  “For mig betod det simpelthen at jeg mdtte soge om en fortidspension i en alder af 52 ar. Efter
at have provet to ar og.. og.. arbejde. Jeg kunne ikke...”

Informant 7 « "Jeg har sd veeret i flex-job i 8.5 ar. Nu er jeg sd gdet pa flex-ydelse. Sa betyder det, at jeg nok
oplever at jeg slet ikke kan det, som andre 62-arige de kan.”
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10.1.1.2 Sygdomsopfattelse

Syg/rask

Da informanterne blev spurgt ind til om de opfattede sig selv som syge pba. deres senfglger, svarede
Informant 4: ”Nej, jeg foler mig ikke syg jeg foler mig irriteret over at jeg hele tiden. Altsd ndr jeg skal
have en flybillet, sd beder jeg om at fd en flybillet taet pd toilettet.”. Udsagnet henviser til, at informanten
er plaget af diarré, og derfor er ngdsaget til at indrette sin hverdag efter, hvor der er et toilet i naerhe-
den. Dermed besidder informanten handterbarhed ift. at hun ved hvordan hun skal handtere sin sen-
folge, idet hun leegger en strategi for dette. Herved oplever informanten ikke sig selv som syg, men
oplever at senfglgerne generer hende i hverdagen. Informant 5 gav derimod udtryk for at hun fglte sig
syg pba. sine senfglger: "... Jeg foler mig syg hver dag, jeg har det ikke godt fordi jeg har sé mange andre

ting...”, hvormed det tolkes, at senfglgerne udggr en konstant belastning for informanten.

Informant 7 beskrev, at hendes sygdomsopfattelse athang af hvilken kontekst hun befandt sigi: ”...ndr
jeg sidder her sammen med de andre, sd foler jeg mig ikke syg.”, hvilket Informant 1 udtrykte enighed i.
Informant 7 uddybede yderligere: "Vi er i samme bdd. Men jeg kan jo godt komme ud til en eller anden
fest hvor man skal danse et eller andet vildt dans. Og det kan jeg jo ikke, vel? Og alle de andre danser og
jeg ikke kan.”. Informant 5 tilsluttede sig dette, og gav udtryk for, at i sidanne sammenhange fglte hun
sig ogsa syg. Informant 7 udtalte sig afsluttende: "Sd faler man sig.. for nu er jeg udenfor normen...” .
Saledes definerer informanterne sygdom athaengigt af, hvilken kontekst de befinder sig i, samt hvilke
individer de er sammen med, idet de sammenligner sig med normen. Safremt informanterne oplever
en utilstraekkelighed ift. ikke at kunne det samme som normen, kan der ske en nedvurdering i deres

self-efficacy.

Alderdom

To af informanterne beskrev, at de oplevede at der var et misforhold ift. deres reelle alder og hvor
gamle de selv oplevede deres kroppe var. Informant 7 udtrykte dette sdledes: “Min krop er mdske 74
eller 75. Med det jeg magter.”, og tilfgjede yderligere til denne opfattelse senere i interviewet: "Men jeg
kan jo godt maerke at jeg kan mindre og mindre. Og lige nu i den her periode er jeg nok lidt trist fordi jeg
har fdet et nyt program. Og det er sddan set rigtig godt. Men jeg taenker ved mig selv “jamen det er jo
sddan et man giver til én pd 75”. Af udsagnene fremgar det, at Informant 7 vurderede sig selv til at veere
mere end 10 ar eldre end hun reelt er, pba. de senfglger, som hun oplever. Dette misforhold kan be-
virke at informanten ikke oplever mestring ifm. fysisk aktivitet, hvormed hendes self-efficacy kan
svaekkes heraf. Informant 6 gav udtryk for samme misforhold, som i hendes tilfzelde skyldtes den kog-

nitive pavirkning hendes senfglger bevirkede:
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"0g der kan jeg ogsd huske at jeg sagde: "Det er da underligt, for de ting jeg gor nu det er fuldstaendig
som da min bedstemor var 85.” og begyndte at gd sddan lidt ned i.. Da hun begyndte at miste feerdighe-
der. Hun var en frisk dame. Men mistede.. som 85-drig. Og det er jo ogsa dét, at kroppen er meget aldre

end alderen. Sd jeg folte mig faktisk nogle gange som en 85-drig, da jeg var 52. Fordi jeg kunne se min

bedstemor ggre det”.

Begge informanter oplevede sig sdledes aldre end de reelt var, pba. deres senfglger, hvilket kan udgg-
re en psyKisk belastning. Dette kan relateres til andenhandserfaringer, som en kilde til self-efficacy.
Det fremgar at informanterne sammenligner sig selv med individer pa deres egen alder, men oplever
at deres senfglger bevirker at de oplever sig selv som eldre. Safremt informanterne oplever, at de ikke
kan det samme som normen og ligeledes ikke er i stand til at udvikle sig til at kunne det pa et senere

tidspunkt, vil der forekomme en nedvurdering i deres self-efficacy.

10.1.1.3 Afhjaelpning af senfplger

Senfolgergruppen

Informanterne er rekrutteret pba., at de deltager i Senfglgergruppen, hvor de ligeledes kommer for at
tale og sparre med hinanden ift. deres senfglger, og derigennem forsgger, at afhjeelpe deres senfglger.
Informant 5 udtrykte, at et vigtigt element for hende var, at de var ligestillede i Senfglgergruppen:
”...Det er jo fordi lige barn leger bedst, ikke? Og fordi sd er man ikke sd syg. Eller ogsd er man lige syg. Og
det er dejligt at se og fole, at man ikke sddan faler sig alene...”. Dette udtrykte Informant 3 enighed i:
"Man kan bedre forstd hinanden her end man kan hvis man fortzller noget andre steder. Fordi det gider
folk jo heller ikke at blive ved med at hgre pd. At man ikke kan huske, og at man ikke kan.. altsd. Det er
sveert. Men altsd her kender de fleste jo til det, ikke ogsd?”. Informant 5 og 3 gav saledes udtryk for, at
dét at mgdes med ligestillede gav en fglelse af ikke at veere alene og bevirkede en forstaelse af hinan-
dens situationer. Samtidig udledes det af Informant 3s udsagn, at hun formentlig har oplevet at hendes
omgangskreds blev trzette af at hgre om hendes senfglger, og at hun derfor deltog i Senfglgergruppen
for at modtage den sparring, som hun havde manglet. Dette har dermed bevirket, at hun oplever en
gget handterbarhed, da hun oplever at deltagelse i Senfglgergruppen giver hende ressourcer, i form af

viden og social stgtte, som hjeelper hende til at handtere livet med senfglger.

Fysisk aktivitet

Informant 1, 3, 4, 6 og 7 beskrev, at de udgvede fysisk aktivitet af forskellig art og i varierende omfang

for at afhjeelpe deres senfglger. Informant 5 gav udtryk for, at hun ikke udgvede fysisk aktivitet, da hun
folte ubehag, som fglge deraf. Informant 1, 4 og 7 dyrkede fysisk aktivitet individuelti et fitnesscenter,

hvilket informant 4 udtrykte saledes:
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"Altsd jeg gar til gymnastik hver anden dag. Til fitness. Og jeg gor det konsekvent i halvanden time hver
dag. Nej, hver anden dag. Hvor jeg fdar min puls op pd sddan en sag dér.. jeg kan ikke huske hvad den hed-
der.. crossrider, tror jeg den hedder. Og der stdr jeg en halv time. Og sd gor jeg gymnastik med alle de jern

jeg kan. Og jeg er treet, jeg er rigtig traet bagefter. Men jeg gor det. Og det krzaever lidt af det.”

Informant 1 dyrkede ligeledes fysisk aktivitet i et fitnesscenter, men udtrykte at dette var forbundet

med nogle vanskeligheder for hende:

"Men det bliver sveerere og sveerere. Der er nogle af maskinerne jeg ikke kan bruge mere, men jeg gdr sd
ned og bruger dem jeg kan. Ogsd for at fd pulsen lidt op, det kan man godt ggre selvom man bruger ar-
mene. Sd et eller andet sted er jeg ngdt til at holde resten af kroppen i gang. Men det hjalper ikke pd mine
ben. Det gor det ikke.”

Derved oplever informant 1 den fysiske aktivitet som meningsfuld, idet hun, trods hun ikke kan traene
sine ben, stadig kan traene sine arme. Informant 7 traenede ligeledes i motionscenter og dyrkede vand-
gymnastik en gang om ugen, pa et hold. Informant 3 fortalte, at hun dyrkede Tai-Chi og Qigong ifm. at
afhjeelpe sine senfglger: "Jeg har gdet til Tai-Chi og Qigong i ret mange dr sddan, ikke ogsd? Og det har
altid.. det har jeg altid godt kunne lide...”. I forleengelse deraf udtrykte Informant 6, at hun gik til yoga
for at afhjeelpe sine senfglger: “Jeg gdr til yoga for kraeftoverlevere i gjeblikket. Det er rigtig godt. Spaen-
dende. Og jeg har gdet til yoga for, for fire dr siden.”.

Det fremgar sdledes, at stgrstedelen af informanterne dyrkede fysisk aktivitet ifm. at athjeelpe deres
senfglger. Tre informanter dyrkede fysisk aktivitet individuelt og to informanter dyrkede det i grup-
pebaseret form. Dermed kan den fysiske aktivitet betragtes som en meningsfuld aktivitet for infor-

manterne, idet denne bevirker nogle gavnlige effekter ift. at afhjeelpe deres senfglger.

10.1.2 Motivation
Indenfor koden "Motivation”, er der, under kodningen, fremkommet to kategorier: "Indre motivation”

og "Ydre motivation”. Hertil fremkom nogle underkategorier. Ved kategorien "Indre motivation”,
fremkom fglgende underkategorier: "Fysisk motivation” og "Psykisk motivation”. Ved kategorien "Yd-
re motivation” fremkom fglgende underkategori: "Social motivation”. Disse vil blive analyseret i det

folgende afsnit.
10.1.2.1 Indre motivation

Fysisk motivation
Informant 4 udtrykte, at hun blev motiveret for at udgve fysisk aktivitet, safremt hun kunne maerke at

kroppen arbejdede under fysisk aktivitet. Dette beskrev hun saledes:
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“...sd gdr jeg ogsd pad lpbebdnd, ikke ogsd? Sa laver jeg intermissionstraening, altsd hvor du lober og sd
gar du, og sd lgber du og sd gdr du. Sd jeg kan maerke at min krop den arbejder meget. Men det er jo me-
get individuelt fra menneske og til menneske hvad man ligesom har lyst til, og hvad der kan motivere én

til at dyrke motion.”.

Da informanten beskriver, at hun kan marke de fysiologiske anstrengelser, som den fysiske aktivitet
afstedkommer, bevirker dette at informanten foretager en selvvurdering. Dette kan dermed virke en-
ten motiverende eller udfordrende ift. aktiviteten, hvor informanten i det givne udsagn beskriver, at

dette virker motiverende for hende.

Psykisk motivation

En af de indre psykiske motivationsfaktorer, som kom til udtryk i interviewet med Senfglgergruppen
var opfattelsen af, at fysisk aktivitet er sundt. Dette kom bl.a. til udtryk, idet Informant 4 udtalte: “Ja-
men min stgrste motivationsfaktor der er da, at det er sundt.”. Til dette udtrykte Informant 1 enighed.
Derudover blev der identificeret en anden indre psykisk motivationsfaktor, som kom til udtryk, idet
Informant 7 beskrev fglgende: “Jeg gar det fordi jeg ved, at mit hoved, hvis jeg ikke gar det, sd fdr jeg det
ddrligere.”. Ud fra de to udsagn kan det tolkes at, Informant 4 og 7 oplever en psykisk motivation for at
deltage i fysisk aktivitet, idet de anser det som hhv. sundt og forebyggende for at fa psykisk darligt.
Dermed oplever de den fysiske aktivitet som meningsfuld at deltage i, da denne kan fremme deres
sundhed. Ydermere kan det udledes, at Informant 7 besidder et hgjt niveau af self-efficacy, idet hun

oplever, at hun kan skabe en positiv psykisk forandring ved at deltage i fysisk aktivitet.

10.1.2.2 Ydre motivation

Social motivation

En af de faktorer, som blev vurderet til, at have betydning for informanterne ift. motivation til, at ud-
gve fysisk aktivitet, var om informanterne havde nogle at ggre dette sammen med. Informant 6 gav
udtryk fglgende: "Da jeg startede med at "Bryde graenser”, det var simpelthen for at vaere sammen med
andre der havde det ligesom mig. Det var ikke for at gd, vi kunne have gjort hvad som helst andet. Det var
for at veere sammen med ligestillede.”. Sdledes kan det tolkes, at informanten oplever den fysiske aktivi-

tet som meningsfuld pga. samvzret med ligestillede, hvorfor hun bliver motiveret heraf.

Informant 4 udtrykte: “...Jeg har ikke nogen jeg dyrker motion med. Jeg har mig selv, men sGd mgder jeg

nogle sgde mennesker nede pd motionscentret. Som jeg dyrker motion.. som jeg sd faler, at det er rigtig

hyggeligt.”. Dette gav Informant 1 og 7 ligeledes udtryk for. Hertil tilfgjede Informant 4: “Jamen jeg har
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en god oplevelse, det er at jeg har faet min mand med. Han er sgrme begyndt at dyrke motion.”. Grundet
disse udsagn, kan det tolkes, at Informant 4s motivation for, at dyrke fysisk aktivitet gges, safremt hun
gar dette i selskab med andre individer. Ydermere kan det udledes, at hendes mand stgtter hende, idet
han selv er med, hvilket kan bevirke, at hendes handterbarhed, ifglge Antonovsky, gges, da hun mod-

tager ressourcer i form af stgtte og hjeelp fra ham.

I modsaetning til Informant 4, gav Informant 5 udtryk for fglgende: “Jamen det giver jo ogsd en frihed,
ndr man ikke har aftaler med andre. SGd kan man gd nar man vil. Ndr tiden passer.”. Dette kan tolkes som
en motivationsfaktor, idet hun selv kan bestemme hvornar og hvordan hun tilretteleegger sin fysiske
aktivitet. Informanten har imidlertid tidligere i interviewet beskrevet, at hun hverken fgr eller efter sin
kreaeftdiagnose har dyrket fysisk aktivitet, hvorfor udsagnet kan veere et udtryk for en holdning, frem
for en erfaring. Ifm. Informant 4s udsagn, udtrykte Informant 1: ”Nej.. altsd ndr man er tilsluttet et mo-
tionscenter, sd er man jo ogsd lidt, som informant 4 siger, pd et hold. Og der hvor jeg gdr, det er i hvert
fald ikke noget med at vi ringer sammen "kommer du i dag?”, eller sddan noget. Altsd.. sd det er ens egen
drivkraft der skal fa én derned.”. Dette er et udtryk for, at Informant 1 besidder en hgj handterbarhed,
ift. at hun forstar, at hun er ngdt til selv, at tage ansvar for at komme afsted til traening, og besidder

ressourcerne til at treeffe dette valg.

Informant 7 beskrev, at det havde betydning for hende, hvorvidt det var rart at veere i konteksten,

hvor der udgves fysisk aktivitet:

“...Jeg vil sige, at det der har en stor betydning for om det er rart at komme der, det er meget det musik
der bliver spillet samtidig med at vi laver gymnastikken. Og sd er det den fysioterapeut der har det. Fordi
hun har egentlig kendt os alle sammen pd en eller anden led tidligere. Og det er helt sikkert, at hun kom-
mer sddan engang imellem hen, og sd siger hun: "Hvordan gdr det egentlig med dig?”. Og det er jo utrolig

rart at opleve den der...".

Hertil tilfgjede hun: “og sd hvis der er et eller andet spgrgsmadl, sd kan man sd stille det til hende, sd sva-
rer hun pd det med det samme.”. Pba. disse udsagn tolkes det, at Informant 7 oplevede det motiverende,
at den fagprofessionelle viste omsorg og skabte tryghed, idet hun kunne sgge rad, safremt der var no-
get, som hun var i tvivl om. Dette kan relateres til Banduras kilde omhandlende verbal overtalelse, idet
informanten sgger rad hos den fagprofessionelle, som besidder viden og ekspertise indenfor faget,
hvorfor effekten herfor gges, fremfor hvis den verbale overtalelse blev modtaget fra et familiemedlem

eller andre individer der ikke besidder den samme professionelle baggrund.
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10.1.3 Barrierer
Under koden "Barrierer”, fremkom der to kategorier omhandlende hhv. "Indre barrierer” og "Ydre

barrierer”. Under "Indre barriere” blev der ydermere identificeret to underkategorier, som blev ud-

gjort af hhv. "Fysiske barrierer” og "Psykiske barrierer”.
10.1.3.1 Indre barriere

Fysiske barrierer

Informant 6 og 7 oplevede, at deres senfglger udgjorde en barriere ift. udgvelse af fysisk aktivitet, som
bl.a. skyldtes smerter i forbindelse dermed, hvilket Informant 6 beskrev sdledes:”De ddrlige. Det er sd
smerterne. Jeg har mange ledsmerter. Overalt i kroppen.”. Informant 5 har haft lignende oplevelser, og

beskrev fglgende:

” Jamen fordi mine led de kan slet ikke. Jeg render op og ned fra 2. sal i stedet for. Jeg bor pd 2. sal. Og jeg
bliver boende indtil jeg stritter. Fordi det er min motion. Jeg har prgvet det andet, og enten sd kaster jeg
op ndr jeg kommer hjem. Og sd kan man sd sige det er for meget, ikke ogsd? Men jeg har det rigtig rigtig
ddrligt..Men jeg har det sd ddrligt hvis jeg kommer over i motionscentret. Og det er lige meget om det er

lidt altsd..”

Disse ubehagelige oplevelser kan, ifglge Bandura, medfgre, at de fysiske oplevelser forbindes med en

negativ affektiv tilstand. Dette kan ydermere bevirke defensiv adfeerd ift. fysisk aktivitet fremadrettet.

Informant 4 udtrykte, at hun savnede at se en praestationsforbedring, som fglge af den fysiske aktivitet

hun udgvede:

"Nej jeg kan bare maerke, at ndr jeg dyrker motion sd er det jo ikke jo sddan sa at jeg kan fa en bedre
preestation. Fordi praestationen hanger jo ogsd sammen med alderen. Og hvad der er alder og hvad der er
behandling for kreeft.. Der ogsd svert at differentiere.. sd altsd. SG min motionsdyrkning den er gdet sd-

dan ligesd stille ned..”.

Informant 7 udtrykte enighed heri: ".sd giver det ikke de resultater som jeg kunne gnske mig pd nuvee-
rende tidspunkt, og det er da fordi min krop den er skadet. Og det kan jeg jo nok ikke gore noget ved. Men
jeg kan jo sd, sd vidt muligt, holde det funktionsniveau jeg har.”. Grundet disse udsagn, kan Informant 4
og 7 opleve en nedvurdering i deres self-efficacy, idet de ikke oplever den forbedrede prastation de
kunne gnske sig. Det kan herved udggre en barriere ift. udgvelse af fysisk aktivitet, at indfrielsen af

malet omKkring, at fremme deres praestation udebliver.

Informant 1 udtrykte ligeledes, at hun oplevede hendes senfglger som en barriere for at vaere fysisk

aktiv: “For et drs tid siden gik jeg ogsa til vandgymnastik... Og det var jeg faktisk rigtig glad for. Men jeg
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har altsd vaeret ngdt til at opgive det fordi, jamen altsd.. inden jeg far tgjet af, og inden jeg kommer under
bruseren, og inden jeg fdr.. og jeg kan slet ikke komme ned i bassinet mere. Desvarre. Desvarre kan jeg
ikke...”. Selvom Informant 1 oplever det som meningsfyldt for hende, at deltage i vandgymnastisk, sa er
deltagelsen uhdndterbar for hende. Grundet sine senfglger besidder hun ikke leengere de forngdne
ressourcer ift. at kunne deltage i vandgymnastikken, hvilket anses som en barriere for hendes delta-
gelse. Informant 3 udtrykte ligeledes at hendes senfglger, i form af balanceproblemer, udgjorde en

barriere for at kunne vaere fysisk aktiv:

"Men sd i de senere dr der har jeg sd haft meget dgje med balancen. Jeg kan ikke.. Jeg kan ikke.. jeg skal
holde hver gang jeg skal et eller andet.. og vi har en del pvelser, sidan hvor man bdde skal lafte benene og
op pd teerne. Og det har jeg ikke kunnet. Og det tror jeg lidt det er derfor. Og det med balancen det dur
altsa ikke rigtig. ”

Informant 3 beskriver ligeledes en mangel pa forngdne ressourcer, hvilket ggr udgvelse af fysisk akti-
vitet uhandterbart for hende. Informant 7 udtrykte, at hun ikke leengere kunne vaere fysisk aktivt pa

rejser med sin familie i samme omfang som hun kunne gnske:

"Ja, nu har jeg jo lige veeret pd Faerdgerne og der er da ogsd.. Jeg har ikke bevaget mig sd langt ud i bjerge-
ne fordi.. det .. jeg tvivler pd hvor meget min krop den kunne holde til. Sa vi har jo ikke kastet os ud i et
sted hvor vi ved, at vi skal ga fem km eller sddan noget, vel? Skal tilbage igen.. eller hvor vi mdske ikke

kan vende, sd..”.

Saledes oplever Informant 7 en lignende uhandterbarhed som Informant 1 og 3, til trods for at hun
finder det meningsfyldt at veere aktiv sammen med sin familie. Samtidig afspejler citatet en manglende
begribelighed ift. Informant 7s tro p3, hvad hendes krop er i stand til. Dette kan ydermere sattes i re-
lation til, at informanten herved besidder en lav self-efficacy, da hun ikke besidder troen pa, at hun eri

stand til at ga lange ture leengere.

Psykiske barrierer

Informant 6 udtrykte en barriere ift. at veere fysisk aktiv i form af, at hun fglte sig anderledes, nar hun
deltog i motionstilbud der var henvendt til den generelle befolkning: “Fordi sd er du anderledes. Og du
stdr i omklaedningen i duschen med dit ene bryst, og alle de andre stdr og strutter med to, ikke ogsd?”. At
sammenligne sig selv med andre, og opleve at vaere udenfor normen, kan medvirke til en nedvurdering

i self-efficacy.

To af informanterne gav udtryk for at de oplevede barrierer ift. nogle specifikke treeningsformer sa-

som lgb eller cykling. Informant 4 udtrykte det sdledes: "...Jeg kan ikke foredrage at lgbe... Jeg kan hel-
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ler ikke fordrage at cykle sd det gor ondt. Jeg hader det.”. Denne barriere bunder saledes i personlig
praeference, og disse traeeningsformer ligger dermed udenfor greensen af hvad informanterne finder
meningsfyldt. Dette betyder dog ikke, at informanten ikke kan finde andre former for fysisk aktivitet

meningsfyldt og have en hgj oplevelse af sammenhaeng i den relation.

En anden barriere der kan opleves er frygten for at ggre skade pa sig selv ved at udgve fysisk aktivitet
med et for stort omfang. Dette beskrev Informant 5 pa fglgende made: "Er der ikke meget tale om, at
man kan overmotionere ogsd?”. Det tolkes, at denne holdning tager sit udspring i, at Informant 5 ikke
selv dyrkede fysisk aktivitet, grundet at hun kun har haft negative oplevelser hermed bl.a. pga. smer-
ter. Dette kan bunde i at informanten ikke finder udgvelse af fysisk aktivitet meningsfyldt, af selv

samme grund, og derfor kun ser barrierer i relation hertil.

Informant 3 beskrev en situation hvor hun ikke fglte at hun var motiveret for at udfgre gvelserne alene
derhjemme: "Sd det sidste halvdrstid. Nej, allerede i efterdret, der blev det udsat masser af gange.. sd jeg
har ikke veeret med. Vi har godt nok nogle gvelser vi kan lave selv, men det er jeg sd ikke sd flink til at
gore.”. Det udledes, at informanten har en lav motivation ift., at udfgre gvelserne derhjemme, hvorfor
hjemmetraeningen udggr en barriere. Dette kan saledes veaere et udtryk for, at Informant 3 besidder en
lav self-efficacy ift. troen pa at kunne treene alene. Ydermere kan det udledes, at informanten ikke be-
sidder de forngdne ressourcer til selv at traene, hvormed dette kan veaere et tegn pa en svaekket hand-

terbarhed.

10.1.3.2 Ydre barrierer
Informant 5 udtrykte, at hun havde savnet bade viden og stgtte efter sit kraftforlgb ift. hvordan hun

kunne dyrke fysisk aktivitet:

"Men sa vil vi ggre alt muligt for bare at fa det lidt bedre hvis det er muligt, det tror jeg. Helt, helt, helt
sikkert. Men man fdr ikke nogen rdad den dag man bliver udskrevet, der er ikke nogen der kommer og
klapper én pd skulderen og siger "Nu synes jeg du skulle tage at gare det dér for det ville egentlig hjzelpe
lidt pd din tilstand ovenpd sddan en omgang”. Men det md man jo selv ligge og rode med. Og der er det
den her Senfplgerforening.. eller klub den er rigtig god fordi man har fundet.. treekke pd hinandens viden,

ik?”.

Ud fra informantens udsagn udledes det, at hendes handterbarhed var lav ift. fysisk aktivitet efter hun
var blevet erkleeret sygdomsfri, idet hun ikke besad de pakraevede ressourcer ift. at athjeelpe sine sen-
folger. Samtidig er det udtryk for en lav begribelighed, at hun har brug for rad ift. hvordan hun kan
udfolde sig fysisk for at afthjeelpe sine senfglger. Heri kan der ligge en tvivl ift. hvad hendes krop eri
stand efter afsluttet kraeftbehandling. Manglende viden og social stgtte ift. senfglger udgjorde sdledes
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en barriere ift. fysisk aktivitet. Informanten oplever, at deltagelse i Senfglgergruppen har hjulpet hen-
de til at overvinde denne barriere. Deltagelsen har givet hende viden og social stgtte, hvilket har gget
hendes begribelighed og handterbarhed ift. sine senfglger. Samtidig kan dette gge troen pa hende selv,

hvilket kan bevirke at hendes self-efficacy gges.

Informant 4 gav udtryk for, at hun oplevede en barriere ift. fysisk aktivitet, som skyldtes at hun ikke

var pa arbejdsmarkedet laengere:

"Det gjorde jeg for i tiden. qua mit arbejde. Der var jeg sammen med.. alle de piger jeg arbejde sammen
med. Men ndr man gdr pd pension, sd vil man jo ogsd gerne bruge dagen. Og der kan det godt veere lidt
sveerere at finde ligestillede som skal afsted. Det oplever jeg i hvert fald. Og sd er der mange af mine be-

kendte som finder alle mulige undskyldninger for ikke at dyrke motion.”.

Saledes kunne manglen pa ligestillede, at fglges med, udggre en barriere for udgvelse af fysisk aktivi-

tet.

10.2 Analyse af Sundhed i bevaegelse

[ de fglgende afsnit vil koderne “Senfglger”, “Motivation” og “Barrierer” samt deres kategorier og un-

derkategorier blive analyseret.

10.2.1 Senfglger
Det fglgende afsnit vil omhandle koden “Senfglger”. [fm. koden blev der fundet fglgende kategorier:

» o« » o«

“Oplevelse af senfglger”, “Social stgtte”, “Sygdomsopfattelse” samt “Afhjaelpning senfglger”. Ydermere
blev der fundet en raeekke underkategorier. For “Oplevelse af senfglger” og “Social stgtte” blev der ikke
fundet nogle underkategorier. For “Sygdomsopfattelse” blev fglgende underkategorier fundet:

“Syg/rask” og “Alderdom”. For “Afhjzaelpning af senfglger” blev fglgende underkategori fundet: “Sund-

hed i bevaegelse”. Disse vil blive analyseret i de fglgende afsnit.

10.2.1.1 Oplevelse af senfalger
[ interviewet med Sundhed i bevaegelse blev der ligeledes identificeret nogle fysiske, psykiske og socia-

le senfglger hos informanterne. Disse er fremstillet i hhv. tabel 7, 8 og 9.

Der blev identificeret et fatal af fysiske senfglger hos informanterne fra Sundhed i bevaegelse, hvilke
bl.a. blev udgjort af hhv. straleskader og mindsket muskelstyrke. Disse er afbilledet i tabel 7. Den mest
udbredte psykiske senfglge, der blev fundet, var angsten for tilbagefald. Derudover blev der fundet
psykiske senfglger, som bl.a. gget bevidsthed om kroppen, hvilket er afbilledet i tabel 8. Derudover

blev der kun identificeret en social senfglge, hvilket omhandlede at en informant fglte sig usexet,
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grundet sin krop, hvilket kan have betydning for informantens parforhold og kropsbillede. Dette er

afbilledet i tabel 9.

De oplevede senfglger kan szettes i relation til Antonovskys begreb om stressfaktorer, idet senfglgerne
anskues som en spaendingstilstand, der opstar nar et individ oplever uhandterbare situationer, hvor-
med oplevelsen af sammenhang kan svaekkes. Det er imidlertid forskelligt, hvorledes informanterne

opfatter deres senfglger. I interviewet med Sundhed i bevaegelse beskrev Informant D fglgende:

“..jamen jeg har tidligere haft problemer i mit liv hvor jeg har kunne arbejde mig ud af det. Nu stod jeg i
noget hvor jeg ikke kunne arbejde mig ud af det. Og fik antidepressiv, og s komme sd langt ud at jeg fak-
tisk teenkte at hvis det her skal fortsaette pd den her mdde sd, sd vil jeg faktisk heller ikke vaere her. Og der
blev jeg bange og gik til legen og sagde "Jeg skal ikke have de piller mere.” Og sd har jeg fdet en god psy-

kolog. Altsd der var jeg sd langt ude at jeg taenkte "Det her det dur ikke. Det dur ikke”.".

Informantens udsagn vidner om, at hun tidligere i sit liv har kunnet ggre noget, som hun ikke leengere
er i stand til efter at hun har gennemgaet et kraeftbehandlingsforlgb. Informantens senfglger er der-
med permanente og en del af hendes livssituation, hvormed disse kan betragtes som kronisk stressfak-

torer for hende, hvilket kan pavirke hendes oplevelse af sammenhaeng.

De senfglger som informanterne i Sundhed i bevaegelse oplevede bar hovedsageligt preeg af at veere
akutte irritationsmomenter. Dette beskrev Informant A saledes: “Det pdvirker da ikke i det daglige, men
hvis der er sddan et eller andet, sd tzenker man “Er det noget man skal veere obs pd?””, hvormed hendes
senfglger kan betragtes som akutte irritationsmomenter, som kan opleves i hverdagen. Disse pavirker
imidlertid ikke informantens oplevelse af sammenhaeng i hverdagen, men kraever at hun tilpasser sig
hertil. Informant D beskrev ligeledes en situation, hvor hun sommetider var generet af en senfglge:
“.Jeg kan ogsd meerke nogen gange der hvor de har taget [ymferne ud under armen.... At der kan det
stramme om.” . Idet informanten beskrev, at det blot var sommetider, at hun var generet af denne sen-
folge, kan dette ligeledes tolkes som et akut irritationsmoment i hverdagen, da senfglgen ikke opleves
som en kronisk stressfaktor. Dermed har senfglgen ikke betydning for informantens oplevelse af
sammenhang. Safremt disse informanter oplever akutte irritationsmomenter, som er vedvarende, kan
fremkomsten af disse imidlertid stamme fra kroniske stressfaktorer, hvormed disse kan have betyd-

ning for informanternes oplevelse af sammenhang.
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Tabel 7: Tabellen viser de fysiske senfglger som blev identificeret i interviewet med Sundhed i beveaegelse. I farste
kolonne ses informanten og i anden kolonne ses de citater, som er fundet ifm. at afdakke de fysiske senfplger. Som
det fremgar af tabellen, er der kun identificeret fysiske senfalger hos Informant D.

Fysiske senfolger

Informant D o “.Jeg kan ogsa meerke nogen gange der hvor de har taget lymferne ud under armen.... At
der kan det stramme om. Og jeg har heller ikke helt de samme kreefter i min arm mere som
Jjeg har haft. Ogsa pa grund af det.”

« “Og sa en af mine senfolger det er at stralerne de gik ind og ramte min lungespids. Sa min
hajre lungespids den er altsd, den er altsa odelagt af... Den er breendt af. Sd jeg bliver lettere
forpustet. Og det jo sa det her treeningen, det er godt.”

Tabel 8: Tabellen viser de psykiske senfalger som blev identificeret i interviewet med Sundhed i beveaegelse. I farste
kolonne ses informanterne og i anden kolonne ses de citater, som er fundet ifm. at afdakke de psykiske senfglger.
Som det fremgdr af tabellen er der identificeret psykiske senfglger hos alle informanterne.

Psykiske senfolger

Informant A

“Det sidder der altid i baghovedet. Altsa er der et eller andet. Er der nu noget, altsa den
har man. Og jeg tror aldrig man kommer af med den.”

“Det pavirker den ikke i det daglige, men hvis der er sadan et eller andet, sd tenker man
“Er det noget man skal veere obs pa?”. For man er obs pa sin krop, nar man har veeret
igennem det. Altsa nu har jeg veeret heldig, jeg har hverken faet straler eller kemo eller
noget som helst, sa det er ikke derfor, men man har alligevel den der i baghovedet “Er det
nu det igen altsa, eller hvad?”. Men altsa efterhanden sa bliver der jo leengere og leengere
imellem at man teenker det, men ja, jeg tror aldrig den helt forsvinder. Det tror jeg ikke.”

“Nej vi vender dem sa man ikke kan se sig selv.” (Spejlene i treeningslokalet)

Informant B

“At man spekulerer pa, kommer det nu igen.”

Informant C

“Men vi kan jo heller ikke have spejlene til at vende den rigtige vej, nar vi gor gymnastik.”

Informant D “Den der med at den heenger - jamen kommer det tilbage. Nu har jeg veeret til kontrol og

de vil ind og have mig scannet igen fordi der er noget, de lige vil have und... ha lidt...lidt
mere hold pa.”

“Jeg har haft veninder, jeg har lavet aftaler med, hvor de ringer og jeg siger ‘‘jamen det
er fint. Det kan jeg godt huske” og sa kommer jeg til at tale med dem senere og sa sagde
Jjeg “jeg ved vi lavede en eller anden aftale, men jeg kan bare ikke huske hvad det var og
Jjeg kan ikke huske det. De bliver nodt til at forteelle mig det”

“Og sd fik jeg jo psyk.. og sa gik jeg simpelthen ned ikke.. fik simpelthen en decideret de-
pression”
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Tabel 9: Tabellen viser de sociale senfplger som blev identificeret i interviewet med Sundhed i bevagelse. I forste
kolonne ses informanterne og i anden kolonne ses de citater, som er fundet ifm. at afdzekke de sociale senfalger. Som
det fremgdr af tabellen, er der kun identificeret sociale senfglger hos to af informanterne (Informant C og Informant
D).

Sociale senfelger

Informant C « “Der er ingen der foler sig sexede, nar de er dodhamrende treette og kede af det.”

Informant D « “Han har ikke kunne klare min sygdom og sadan helt har kunne forstdet mig. Sa.. sa nu
her fra december, sidste ar, sa der er jeg flyttet for mig selv. Men vi ses, vi ser hinanden
og har kontakt med hinanden og sa noget. Men og jeg kan stadigveek, jeg holder sta-
digveek veeldig meget af ham. Men det dur bare ikke fordi. Vi odeleegger hinanden.”

« “Altsa hvis det er sadan at man bliver inviteret til at spise, jamen sd bliver man da og
spiser, ikke? Sa kan det veere at nar klokken en halv ti, sa sidder jeg.. sa kan de sidde
og snakke og jeg far ikke en skid ud af den samtale.”

« “Og det er jo ogsa derfor jeg fik flexjobbet og det er jo, nar jeg har veeret pa arbejde
knap fire timer, jamen sa skal jeg hjem og sa sover jeg i hvert fald halvanden time for
at jeg ligesom kan komme ud og veere social og det er jo ogsd derfor at hvis nu jeg
skulle arbejde fuld tid, det kan jeg simpelthen ikke, men hvis det nu var sadan at jeg
skulle arbejde mere, sa var der slet ikke noget socialt. Sa var det arbejde, sove og sa
spise og sa ikke tid til noget som helst.”

« “...jamen jeg har tidligere haft problemer i mit liv hvor jeg har kunne arbejde mig ud
af det. Nu stod jeg i noget hvor jeg ikke kunne arbejde mig ud af det. Og fik antidepres-
siv, og sa komme sa langt ud at jeg faktisk tecenkte at hvis det her skal fortscette pa den
her made sa, sa vil jeg faktisk heller ikke veere her. Og der blev jeg bange og gik til
lecegen og sagde "Jeg skal ikke have de piller mere.” Og sa har jeg faet en god psyko-
log. Altsa der var jeg sa langt ude at jeg teenkte "Det her det dur ikke. Det dur ikke”.*

10.2.1.2 Social stgtte
Det varierede i gruppen, hvorledes de havde oplevet, at modtage social stgtte fra deres omgangskreds

ifm. deres kraeftbehandlingsforlgb og efterfglgende senfglger. Informant B beskrev, at hun havde faet
stgtte af hendes mand: “Han gdr med. Det var sddan jeg taenkte til sidst “Argh behgver han da ikke lige at
gd med ind vel?””. Informant D beskrev derimod, at hendes mand ikke var med til kontrolbesgg: “Han
har aldrig nogensinde vaeret med til nogle af de kontrolbesgg, selvom jeg har spurgt ham efter om ikke
han ville med. “Jamen er der nogen grund til det?” Sa sagde jeg sd... Jeg ville jo ikke bede en voksen mand
om at tage med. For mig var det en selvfglge...”. Dette tolkes som, at hun sgger social stgtte fra sin mand
ifm. kontrolbesggene, men at hun ikke har modtaget den. Ud fra Antonovskys begreb omkring hand-
terbarhed, tolkes det at Informant D ikke besidder de forngdne ressourcer ift. at handtere sine kon-
trolbesgg selv. Hun fik dog denne stgtte fra hendes datter: “Min datter hun ville gerne med.” og fra hen-
des veninde: “Fordi hun er en af dem der ikke har trukket sig. Tvaertimod har sagt “Jamen jeg falger
med”.”. Da de andre informanter hgrte, at Informant D savnede social stgtte tilbgd de at fglge med

hende til kontrol. Dette kom til udtryk ved, at Informant C spurgte: “Vil du have nogen at falges med?
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Kunne du taenke dig det?”. Det tolkes ud fra dette citat, at informanterne i Sundhed i bevaegelse har mu-
ligheden for, at benytte hinanden som sociale ressourcer og dermed styrke deres handterbarhed ift. de
omstendigheder deres senfglger bevirker, safremt de veelger at ggre brug af lignende tilbud som det

Informant D fik.

Informant A og B gav ligeledes udtryk for, at de havde oplevet manglende social stgtte og forstaelse fra
deres omgangskreds. Informant B beskrev, at “...det er ogsd i ngdens stund man leerer sine venner at
kende...”. Dette udtrykte Informant A enighed i, idet hun udtalte: “Jamen ogsd nogen venner mdske som
man troede var venner. De gdr pd den anden side af gaden ndr man mgder dem.”, hvortil hun senere
tilfgjede: “Jo, men de ved jo ikke hvad de skal sige. De skal sige.. de skal bare spgrge “hvordan gdr det?”, sd
kan man selv svare om man har lyst til at snakke om det eller ej.”. Heraf kan udledes, at informanterne
har oplevet et ressourcetab i form af manglende social stgtte, hvilket kan have svaekket deres handter-
barhed ift. livet med senfglger. Samtidig oplever informanterne, som fgrnaevnt, at modtage social stgt-
te fra de andre deltagere af Sundhed i bevaegelse, hvormed behovet for stgtte og handterbarheden kan

opfyldes derigennem.
10.2.1.3 Sygdomsopfattelse

Syg/rask

Flere af informanterne gav udtryk for, at der eksisterede et misforhold ift. at de selv kunne opleve sig
som vaerende syge, pba. deres senfglger, ndr de var blevet erkleerede sygdomsfrie, hvorimod deres
omgangskreds havde en forventning om, at de var raske. Informant D udtrykte dette sdledes: "..de siger
jeg er rask nu, fordi nu er der ikke noget.. Der ikke mere kreeft tilbage. Nu er du rask. Sd starter man pd
arbejde og kan virkelig ikke fordi man har en frygtelig traethed.”. Informant A udtrykte en lignende
holdning: "Ja det nok ogsad sveert at saette sig ind i hvordan man kan have det.. for den raske. For nu md,

nu md hun da bare kunne, ikke ogsd? Det tror jeg der mange der tzenker.”.

Informant A startede interviewet med, at fortzelle at hun ikke mente, at hun havde senfglger: "Jeg har
ikke haft noget.”. Senere i interviewet beskrev informanten imidlertid, at hun oplevede en frygt for at
sygdommen ville vende tilbage. Dette kan veaere et udtryk for, at informanten ikke begriber, at angsten
for tilbagefald er en psykisk senfglge. Informant A forbandt ikke dét, at have senfglger med at vaere
syg, og gnskede derfor ikke, at betegne sig selv saledes. Dette understgttes af fglgende udsagn: "Der er
jeg sd kommet sd langt at jeg sommetider at jeg glemmer hvorfor jeg har det bryst dér.”. Saledes fokuse-
rer Informant A ikke pa sygdom, men szerligt pa sin sundhed. Dette dilemma beskriver Antonovsky
ligeledes ifm. sit begreb salutogenese, hvor han kritiserer opdelingen af et individ ift. om det er

syg/rask. Det tolkes at Informant A dermed beskriver, at det der for andre kan opfattes som et tegn pa
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sygdom, ikke er noget hun teenker over eller forbinder med sygdom. Hermed fokuserer Informant A
pa, hvordan hun handterer sit liv med senfglger fremfor, at fokusere pa de barrierer senfglgerne kan

afstedkomme.

Informant B beskrev fglgende: "Jeg oplever mig som syg ndr jeg stdr foran spejlet uden tgj og teenker
“hold keeft hvor er du usexet!”. Dette kan enten henvise til, at informanten har haft brystkreeft og faet
fjernet det ene bryst, hvilket kan bevirke at hun fgler sig usexet nar hun betragter sit spejlbillede. Det
kan ogsa bunde i at informanten henviser til at hun er blevet zldre og derfor ikke fgler sig sexet mere.
Hertil udtrykte Informant A en modsat holdning: ”... hvis folk de ikke kunne holde ud til at se mig med et
bryst. Jamen sd mdtte de da gq, for jeg blev. Sddan var dét bare.”. Sdledes tolkes det, at de to brystkraeft-
overlevere havde forskellige opfattelser af sig selv som veerende hhv. syg og rask. Informanterne ud-

trykte desuden en holdning om, at alderdommen spillede en rolle ift. deres sygdomsopfattelse.

Alderdom

Informant D beskrev, at hun ikke fglte sig syg, men derimod gammel: ”"Nej jeg foler mig ikke syg. Jeg
foler mig.. jeg foler mig gammel. Jeg foler.. Ja, jeg foler mig gammel og jeg foler at det er jo ikke rigtigt, at
én i min alder ikke skal kunne klare mere, ndr jeg ser hvad.. hvad mine veninder pd samme alder kan hol-
de til. Det kan jeg bare ikke.”. Ifglge Bandura kan Informant D, ved at observere sine veninder kunne
udfgre noget hun ikke selv er i stand til, opleve en nedvurdering af self-efficacy, idet hendes egne fysi-
ske formaen ikke er pa niveau med hendes jeevnaldrende. Det kan derfor veere problematisk, at hun

sammenligner sig med veninder der ikke har haft kraeft og derfor ikke oplever senfglger.

Informant B udtrykte ogs3, at alderen havde en indflydelse: ”"Men sd er der ogsd dét med os. Det er hel-
ler ikke altid til at vide er det sygdommen eller er det fordi vi jo altsd er blevet noget aldre Informant C.”
Heri kan ligge en tvivl omkring, hvorvidt informanten oplever senfglger, eller om symptomerne er
alderdomsrelaterede. Ifglge Bandura, kan informanter der oplever en form for fysisk dysfunktion have
en tendens til at mene, at fysiske begraensninger har en anden grund end selve den fysiske dysfunkti-
on. Disse individer vil mene, at de fysiske begraensninger f.eks. skyldes naturlige variationer i indivi-
dets fysiske tilstand, sdsom alderdom er et eksempel pa. Det tolkes derfor, at det kan vaere svert at

vurdere om deres barrierer for fysisk aktivitet skyldes deres senfglger eller deres alder.
10.2.1.4 Afhjzelpning af senfalger

Sundhed i bevaegelse
Alle informanterne er rekrutteret pba., at de deltager i Sundhed i bevaegelse, hvilket de fremhaevede

som en made hvorpa de afhjalp deres senfglger.
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[ interviewet udtrykte alle informanterne enighed i, at de sa det som en fordel, at de ikke kun talte om
sygdom, men primert om andre samtaleemner. Informant D udtrykte det saledes: "Og det jeg synes det
der er dejligt ved det sociale, det er jo at vi sidder jo og snakker om alt andet end sygdom.”. Informanter-
ne udtrykte alle enighed i, at deres feelles omstendigheder ift. at have haft kreeft gjorde, at de havde en
god feelles forstaelse for hinanden. Informant C udtrykte fglgende: "Du behgver jo ikke komme med alle
de forklaringer der, vel?”, hvortil Informant A tilfgjede "Vi ved jo hvad det er altsd der foregdr. Vi behgver
ikke at forklare os pd nogen mdde.”. Dette Kkan, i relation til Antonovskys begreb om graenser, skyldes at
det omrade der definerer deres graenser ift. deres viden om senfglger bunder i en feelles forudsaetning
om, hvordan det er, at leve med senfglger, da det er noget de alle har oplevet pa egen hand, hvilket

derfor kan veere sveert for udefrakommende at saette sig ind i.

Informant B udtrykte sig saledes ift. den fysiske aktivitet: “Man bliver faktisk afhaengig af det.”. Yder-
mere udtalte hun fglgende: "... jeg har aldrig gdet til noget som jeg sd gerne ville som det her.”. Hertil
tilfgjede Informant A: "Det er jo ogsd fordi vi bruger det sociale, gymnastikken og sddan. Det er jo det
hele.”. Informant C udtrykte: "Det var fordi ellers jeg havde det skidt fysisk og havde ondt alle vegne. Og
sd begyndte jeg her...”. Dermed tolkes det at informanterne oplever det meningsfuldt at deltage i Sund-
hed i bevaegelse, idet de oplever at dette afgiver nogle positive effekter. Samtidig udtrykker Informant
C en tro p4, at hun kan afhjalpe sine senfglger ved at udgve fysisk aktivitet, hvilket er et udtryk for en

hgj self-efficacy.
Informant D udtrykte yderligere:

“Jeg kan nogle gange have det sddan at jeg er rigtig godt trzet, fordi der er nogle gange hvor jeg er pd
arbejde til tirsdag sidst pd eftermiddagen og sd kan jeg taenke “Ah nej du gider ikke. Du gider simpelthen
ikke at skulle op i morgen og afsted.” Og sd ndr jeg vdgner, sd vdgner jeg alligevel sddan at jeg kan nd at

gad herover. Og sad lige pludselig sd “ Nej. Nd ja, men du kan jo ogsd bare gd over og lave det du kan”. Og sd
ndr jeg er her og kommer i gang, og sd er med, sd er jeg simpelthen sd glad ndr jeg har varet her, fordi

YES. Fordi alle de der stive led og sddan noget man har, det fdr man rigtig arbejdet igennem.”.

Dette kan veere et udtryk for, at hun oplever udgvelsen af fysisk aktivitet som meningsfuld, og dermed
kan motivere sig selv til at tage afsted, selvom hun nogle gange oplevede f.eks. traethed. Dette betyder,
at hun besidder en steerk oplevelse af sammenhaeng, idet hun forstar meningen med, at deltage i den

fysiske aktivitet og er motiveret for at overkomme de udfordringer hun oplever heraf.

Informant A beskrev at:
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”... der er mange laegebesgg der forhindret.. de ikke kommer til, fordi de fdr det herude. Og er man ked af
det en dag, sd ved man ogsd hvorfor, ikke? Sd kan man fa lidt trgst hvis det er det, ikke? Og nu er det sd
mange dr siden jeg har vare inde for dette, ikke ogsd? Sd er der ogsd nogen der siger “Nd man kan godt

blive rask”, ikke? Det er sddan set ogsd meget rart og kunne se at man kan fd det godt ogsad.”.

Dette kan fa de andre deltagere af Sundhed i bevagelse til at tro pa, at de selv ligeledes kan opleve
samme forbedring, hvormed dette kan betragtes som en andenhandserfaring. De andre deltagere kan
dermed foretage en vurdering af deres egne evner ift. at kunne opna en forbedring, ved at sammenlig-

ne sig med en der kan have oplevet samme problematikker ift. kraeft og senfglger, som dem selv.

10.2.2 Motivation
Analysen af koden "Motivation”, er struktureret ud fra de tre kategorier der fremkom under kodnin-

» »

gen: "Indre motivation”, "Ydre motivation” og "Differentiering”. Under kategorien "Indre motivation”,
fremkom underkategorierne "Fysisk motivation” og "Psykisk motivation”. Kategorien "Ydre motivati-

on” bestod af underkategorien "Social motivation”.
10.2.2.1 Indre motivation

Fysisk motivation

Samtlige informanter i interviewet gav udtryk for, at der var nogle fysiske fordele ved udgvelse af fy-
sisk aktivitet, som havde en motiverende indflydelse. Informant A gav udtryk for, at det motiverede
hende, at hun vidste: "At man fdr det godt bagefter”. Informant C gav udtryk for, at hun oplevede at:
"Man fdr mange flere kreaefter af det. Mange flere. Det kan slet ikke sammenlignes.”. Alle informanterne
udtrykte enighed heri. Informant D oplevede fglgende: "Jeg er ogsd helt sikker pd, at min krop ville ikke
have haft det sd godt, hvis jeg ikke var med til det her.”. Informant A og C udtrykte enighed i dette. In-
formant B gav udtryk for, at en motivationsfaktor for hende var, fglgende: "Man haber sddan at man
kan bevare noget muskelmasse og sddan noget, ikke ogsd?”. Grundet disse udsagn, oplever informan-
terne fysisk aktivitet som en meningsfuld aktivitet at engagere sig i, da de oplever, at deres krop har
gavn heraf og bliver vedligeholdt derigennem. Samtidig kan det udledes, at disse informanter besidder
en hgj self-efficacy, da de tror p3, at deltagelse i fysisk aktivitet medfgrer, at de producerer nogle
kropslige gevinster derigennem. Herved har de tiltro til, at de kan producere en forandring ved at ud-

fgre en given handling, hvilket er et udtryk for en hgj self-efficacy.

Informant B gav ydermere udtryk for, at deltagelsen i Sundhed i bevaegelse havde medfgrt, at hun
havde tabt sig: "Jeg har ogsd tabt mig.”. Dette anerkendte og roste Informant D. Den ros Informant B
gav Informant D tolkes som et udtryk for positiv feedback, som er en kilde til self-efficacy. Safremt
deltagerne giver hinanden positiv feedback ift. hvad de har opndet gennem traening, kan dette have en
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motiverende effekt. Dog er det ikke belyst gennem interviewet i hvor hgj grad dette forekommer

blandt deltagerne.

Udover at fysiske fordele udgjorde en motiverende effekt for deltagelse i traeningen, blev det ydermere

fremanalyseret, at informanterne ligeledes oplevede psykisk motivation herfor.

Psykisk motivation

Informant B udtrykte at: "Man er altid glad ndr man gar herfra. Det har jeg altid varet.”. Informant B
vurderede saledes, at den fysiske aktivitet havde en positiv effekt ift. hendes psykiske velbefindende.
Informant C udtrykte ligeledes at den fysiske aktivitet udgjorde en positiv psykisk pavirkning: "Jeg
sidder og griner, men jeg mener det alvorligt. Jeg ikke i tvivl om, at jeg ikke havde overlevet hvis ikke jeg
gik her. Det havde jeg altsad ikke. Og det er ikke overdrevet. Jeg hgrer til dem der ikke overdriver, tror jeg
nok. Med sddan noget i hvert fald aldrig.”. Sdledes udggr Sundhed i bevaegelse en meningsfuld aktivitet
for Informant C, som er veerd at engagere sig i. Informant B oplevede ligeledes en meningsfuldhed ift.

fysisk aktivitet, da hun oplevede en positiv gevinst i form af bedre humgr.
10.2.2.2 Ydre motivation

Social motivation

Informant C gav udtryk for, at det sociale samveer ifm. den fysiske aktivitet var en essentiel motivator
for hende: ”..man bliver jo venner med dem man er sammen med her og kender sd godt, ikke? Det gar
meget. Og vi falger jo med i hinandens liv og sddan. Men det er noget helt andet end at fd nogle bekendte
og sddan, som man fplges med. Det er det.”. Alle informanterne udtrykte enighed i, at det sociale sam-
veer var en vigtig motivationsfaktor for dem, hvormed gruppebaseret fysisk aktivet tolkes som fordel-
agtigt ifm. at motivere informanterne. Informant C uddybede yderligere: ”Men hvis ikke jeg var blevet
hanket op i herinde. Med den gymnastik og dét samveer, sd tror jeg ikke at jeg havde klaret den. Simpelt-
hen. Det tror jeg ikke.”. Det vurderes at Informant C oplever en gget handterbarhed ift. livet med sen-
folger pga. det sociale aspekt af Sundhed i bevaegelse. Den sociale stgtte Informant C oplever i Sundhed
i bevaegelse ggr, at hun har ressourcerne til at hdndtere sine senfglger. Informant A udtrykte yderlige-
re: "Der bliver givet mange kram herude. Det gar der faktisk.”, hvilket ligeledes tolkes som et udtryk for,
at der er en keerlig og stgttende omgangstone blandt deltagerne, som kan bidrage til en steerk oplevel-

se af hdndterbarhed.

10.2.2.3 Differentiering
Da informanterne blev spurgt, om de havde varet i en situation, hvor de havde veret i tvivl om hvor-

vidt, deres krop kunne holde til at udgve fysisk aktivitet svarede Informant A: "Sd kan man maske ggre

det lidt anderledes. Lidt lettere.”. Denne holdning understgttede Informant D: "Jeg bevaeger mig ogsd pd
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min helt egen mdde.”, hvortil informant C tilfgjede: "Det gor jeg ogsa, jeg laver min egen udgave af man-
ge af pvelserne.”. Saledes tilpasser informanterne sig programmet, sd det passer til deres egen fysiske
formden. Tilpasningen vurderes herved til, at medfgre, at informanterne oplever mestringsoplevelser,
og atrisikoen for nederlag ift. den fysiske aktivitet mindskes. Mestringsoplevelser er den steerkeste
kilde til self-efficacy, og dermed en vigtig motivator. Herved kan der argumenteres for, at deltagelsen i
Sundhed i bevagelse bevirker, at informanterne far nogle mestringsoplevelser, og herved far opbygget
self-efficacy ift. troen p3, at de kan udgve fysisk aktivitet. Ydermere fordrer en hgj oplevelse af hand-
terbarhed, at informanterne oplever, at de har tilstraekkelige ressourcer ift. at udfgre de gvelser, som
de bliver stillet overfor. Tilpasningen af traeningen bevirker, at treeningens krav imgdekommer de res-
sourcer informanterne har tilgeengelig, og giver herved en steerkere oplevelse af handterbarhed.
Safremt informanterne finder den fysiske aktivitet meningsfuld, kan de udvide deres graense. Hvis
informanten oplever, at kravene er for hgje, vil der ikke vaere gunstige omstaendigheder for at udvide
greensen, hvorfor differentieringen af den fysiske aktivitet kan virke faciliterende herfor og styrke en

oplevelse af ssmmenhang.

Informant A forklarede, at der eksisterede en accept i Sundhed i bevagelse af at kraeftoverleverne del-
tager pa det niveau de er i stand til: "Herude er det ligesom tilladt, altsd.”. Informant A uddybede desu-
den senere i interviewet, at det var instruktgren der havde fortalt dem, at det var i orden at tilpasse
programmet til egen kunnen: ”Sd stdr vi bare stille.. det fdr vi jo ogsd af vide, hvis der er noget vi ikke
kan. Sa skal vi bare lade vaere. Vi skal ikke preestere noget vi ikke kan.”. Differentiering af treeningspro-
grammet udledes saledes til at have motiverende indflydelse pa informanterne. Informant A lagde
desuden vaegt p3, at: "..bare dét at man ror sig. Sd er det naesten lige meget hvordan, bare man ror sig.
Det er bedre end at std stille.”. Instruktgrens vejledning ift. tilpasning af treeningsprogrammet kan an-
skues som et eksempel pa verbal overtalelse, som er en kilde til self-efficacy. Informant A beskriver, at
hun efterlever instruktgrens vejledning, og enten lader veere med at udfgre gvelsen, eller tilpasser den
ift. hendes fysiske niveau. Nar der gives mulighed for tilpasning ligger der fra instruktgrens side en
forstaelse af, at deltagerne pa holdet kan have problemer med at udfgre gvelserne, i kraft af at de er
kreeftoverlevere med senfglger. Herved er der en overensstemmelse imellem hvordan instruktgren
vurderer informanternes fysiske formaen, og informanternes egen vurdering heraf. For at en verbal
overtalelse skal vise sig succesfuld er det essentielt, at der eksisterer en overensstemmelse mellem
overtalerens og individets vurdering af tro pa egne evner, hvilket der ggr imellem instruktgren og del-
tagerne. Af samme grund er den verbale overtalelse succesfuld i det henseende, hvilket yderligere kan
begrundes ved, at instruktgren besidder ekspertise og derfor troveerdighed ift. at rddgive om fysisk

aktivitet.
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For at differentieringen af den fysiske aktivitet skal fungere hensigtsmaessigt, sdledes deltagerne ikke
star stille under programmet, vurderes det, at dette kraever at deltagerne har et vist niveau af self-
efficacy. Herved forstas self-efficacy ift. troen p3, at de kan udfgre en variant af gvelsen i stedet for at
forholde sig inaktive. Informant A beskriver f.eks. at hun nogle gange forholder sig inaktiv. Herved kan
muligheden for tilpasning af treeningen komme til at bevirke, at deltagere med lav self-efficacy vil lade
veaere med at udfgre de gvelser de finder udfordrende. Disse vil grundlaeggende have en lav tiltro til
egne evner, og kan herved anse tilpasningen af programmet, som en mulighed for, at forholde sig inak-

tive som en mekanisme ift. undga nederlag.

10.2.3 Barrierer
[ det fglgende afsnit vil koden “Barrierer” blive analyseret. Herunder er der blevet fundet fglgende

kategori: “Indre barrierer”. Ydermere har kategorien “Indre barrierer” faet tildelt underkategorierne:

“Psykiske barrierer” og “Fysiske barrierer”. Disse vil alle blive analyseret i det fglgende afsnit.
10.2.3.1 Indre barrierer

Psykiske barrierer

Informant B gav udtryk for, at hun, fgr hun havde deltaget i Sundhed i bevaegelse, havde haft overve-
jelser omkring, hvorvidt dette var noget hun ville deltage i: “Jamen dengang jeg fik at vide at der var det
her ude.. blev jeg spurgt om ikke jeg ville herud. Sd sagde jeg nej det ville jeg da i hvert fald ikke. Men jeg
kunne da godt lige prave at tage herud, sd fandt jeg ud af..”. Den barriere Informant B oplevede ift. at
deltage i gruppebaseret fysisk aktivitet, skyldtes at hun havde en opfattelse af, at der blev talt meget
om kreeft i Sundhed i bevaegelse: “Jeg tror at det er et eller andet med at jeg havde fdet kraeft nok...”.
Informant A udtrykte enighed i, at dette kunne skyldes traethed af fokus pa sygdom, hvilket kan ses
som et udtryk for salutogenese, idet opdeling af om et individ er sygt/raskt kan opfattes som et di-

lemma, fordi der kommer for meget fokus pa sygdommen alene.

Fysiske barrierer

Flere af informanterne gav udtryk for, at de ikke havde oplevet situationer, hvor de var i tvivl om,
hvorvidt deres kroppe kunne holde til, at vare fysisk aktive. Samtidig udtrykte de dog at safremt de
var fysisk aktive, og fglte det var ngdvendigt, sa stoppede de eller stod stille. Informant A udtrykte det
saledes: "Sa stdr vi bare stille.. det fdr vi jo ogsa af vide, hvis der er noget vi ikke kan. Sd skal vi bare lade
veere. Vi skal ikke praestere noget vi ikke kan.”. Det tolkes derfor som en barriere for fysisk aktivitet, som
de oplever, nar de fgler de ikke kan deltage i gvelserne. Samtidig har det betydning for Informant B,
om der er andre der heller ikke er i stand til at udfgre en gvelse: "Sd kigger man lige rundt. Er der andre
der ikke kan?”. Dette kan seettes i relation til andenhandserfaringer og derved tolkes som at Informant

B sammenligner sig med de andre deltagere pa holdet, for at vurdere sine egne evner. Informanten vil
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kunne gge sin self-efficacy ved, at have en hgjere fysisk formaen ift. normen. Det tolkes hertil, at hun
ikke gnskede, at praestere darligere end de andre deltagere pa holdet. En afvigelse fra normen kan
bevirke, at informanten nedvurderer sin self-efficacy. Ligeledes vil det have en demotiverende effekt
for Informant B, at se de andre deltagere Kklare sig godt, hvis hun ikke selv har troen p43, at hun er i

stand til at udfolde sig fysisk pa samme made.

Informant C udtrykte: ” Men der er mange af pvelserne jeg ikke kan gore og jeg er ngdt til at gare lige til
graensen, plus lidt mere. $d jeg ved, at ndr jeg kommer herfra sa gor det ondt resten af dagen og naeste
dag. Og sa det okay. Det md ikke gore ondt mere.”. Dette kan szettes i relation til kilden om fysiologiske
og affektive tilstande, og tolkes som, at de smerter Informant C oplevede ved, at udgve anstrengende
fysisk aktivitet og dermed presse sin krop, kan medfgre en affektiv tilstand hos hende. Dermed kan
hun pga. smerten opleve, at det kan vaere en barriere for hende ift. at vare fysisk aktiv pa det niveau
hun gnsker. Samtidig udtrykte hun en positiv oplevelse af denne smerte, idet hun er bevidst om at
denne forsvinder, hvilket kan have en fremmende effekt pa hendes oplevelse af fysisk aktivitet. Infor-
mant C var dermed bevidst om sine barrierer i form af sin krops begraensninger og egne evner ift. at
vere fysisk aktiv, hvilket kan veere et udtryk for, at hun besidder et hgjt niveau self-efficacy og ople-
velse af sammenhang. Hun har en forstdelse af hvorfor det kan ggre ondt i dagene efter at hun har
veret aktiv, og at det er acceptabelt og ikke et tegn p3, at hendes krop har taget skade deraf. Derud-
over formar hun, selvom hun oplever barrierer ifm. at udfgre gvelserne, at mestre det efter bedste

evne og tror p3, at hun ved at udfordre sig selv kan forbedre sine fysiske evner.

Informant D beskrev fglgende: ”...Der var jeg ude nogle gange hvor, at jeg pressede mig selv for meget.
Hvor at det hele det sejlede. Og det var simpelthen fordi at.. jeg falte jo ikke at jeg var syg, sd det kunne
fandeme ikke passe. Sd jeg skulle bare.. det skulle bare tranes vaek. Sd jeg kunne komme op igen...” . Hun
oplevede dermed en begransning ift. sine fysiske evner, hvilket kan mindske hendes oplevelse af be-
gribelighed, fordi hun vil mangle evnen til at forudsige hvordan hendes senfglger vil forandre hendes
fysiske formaen. Denne negative situation Informant D oplevede kan dermed medfgre, at der kan op-
sta psykiske vanskeligheder, safremt hun oplever en frygt for sine begraensninger ift. ikke at kunne

forudsige hvordan hun kan handtere fysisk aktivitet.

[ interviewet blev informanterne spurgt ind til, om de oplevede nogle forhindringer ift. at udgve fysisk
aktivitet. Her udtalte Informant C: ”Ja, men det er trist at std og ikke kunne.”, hvilket Informant A ud-
trykte enighed i. Dette kan tolkes som, at informanterne oplevede det som en barrierer, da de gav ud-
tryk for at der var gvelser de ikke kunne udfgre, hvilket de forbandt med negative fglelser. Herved kan

det tolkes, at Informant A og C ikke oplevede at besidde de ngdvendige ressourcer til, at kunne hand-
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tere de udfordringer de konfronteres med ifm. fysisk aktivitet, hvilket kan betyde, at de besidder en

svag oplevelse af handterbarhed heraf.

10.3 Komparativ analyse
| fglgende afsnit vil analysen af Senfglgergruppen og Sundhed i bevaegelse blive sammenlignet for at

fremanalysere hvilke forskelle og ligheder, der blev fundet mellem de to grupper.
10.3.1 Senfglger

10.3.1.1 Oplevelse af senfolger

Det blev fundet, at de senfglger informanterne fra Senfglgergruppen oplevede i hgjere grad bar praeg
af at veere kroniske stressfaktorer, hvorimod senfglgerne i Sundhed i bevaegelse blev tolket til, at veere
irritationsmomenter. Dette medfgrer, at informanterne fra Senfglgergruppen i hgjere grad tendense-
rede til, at have en svag oplevelse af sammenhaeng pga. senfglgernes pavirkning end informanterne fra

Sundhed i bevaegelse.

De fysiske senfglger var mest udtalt i Senfglgergruppen, hvor seks af de syv informanter oplevede fysi-
ske senfglger, hvorimod dette i Sundhed i bevaegelse kun blev fundet hos en enkelt informant. Infor-
manterne fra Sundhed i bevagelse kan derved have oplevet, at veere mindre belastede af senfglger,

end informanterne fra Senfglgergruppen, da de ikke i samme grad oplevede kroniske stressfaktorer.

Det fremgik at der var forskellige psykiske senfalger, der pavirkede informanterne i hhv. Senfglger-
gruppen og Sundhed i bevaegelse. I Senfglgergruppen var de mest udbredte psykiske senfglger karak-
teriseret ved, at vedrgre hukommelses- og koncentrationsbesveer. Hvorimod de mest udbredte psyki-
ske senfglger i Sundhed i bevaegelse omhandlede angsten for tilbagefald. Informanterne i Sundhed i
bevaegelse gav udtryk for, at de ikke fokuserede pa emnet kraeftsygdom i deres samtaler med hinan-

den.

I begge grupper blev det fundet, at de sociale senfglger havde bevirket, at flere af informanterne matte
ophgre med, at arbejde eller nedsatte deres ugentlige timer, grundet at de ikke leengere var i stand til,

at arbejde pga. pavirkningen af deres senfglger.

10.3.1.2 Social stgtte
Der blev for Sundhed i bevaegelse fundet en kategori omhandlende social stgtte, idet flere informanter

fra gruppen beskrev, at de havde oplevet stgtte fra deres omgangskreds. Det blev dog ligeledes identi-
ficeret, at nogle informanter havde oplevet manglende stgtte. Dette blev imidlertid ikke afdeekket for
Senfglgergruppen, idet deltagerne for Sundhed i bevaegelse selv kom ind pa dette emne, da det ikke

var en del af den udarbejdede interviewguide.
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10.3.1.3 Sygdomsopfattelse

Informanterne fra Sundhed i bevaegelse gav udtryk for, at de oplevede en uoverensstemmelse ift. at
deres omgangskreds havde en forventning om at de var raske, selvom de selv oplevede sig som syg. |
Senfglgergruppen fokuserede de derimod p3, at deres sygdomsopfattelse afhang af hvilken kontekst
og hvilke individer de befandt sig sammen med, da de sammenlignede sig med normen. Der blev imid-
lertid fundet den lighed, at begge grupper fglte sig eeldre end de reelt set var grundet deres senfglger.
Desuden sammenlignede begge gruppers informanter sig med deres jeevnaldrende, hvor de oplevede,
at de ikke at besad samme fysiske niveau som dem, hvorfor de kan opleve en nedvurdering i deres

self-efficacy ift. deres fysiske forméaen.

10.3.1.4 Afhjzelpning af senfalger
Informanterne fra begge grupper anser dét, at deltage i en gruppe med ligestillede, som et vigtigt ele-

ment ift. athjeelpning af senfglger. Hertil gav informanterne fra begge grupper ydermere udtryk for, at
de benyttede sig af hinandens ressourcer bl.a. i form af viden og social stgtte, hvormed de kan opleve

en gget handterbarhed ift. deres senfglger.

10.3.2 Motivation

10.3.2.1 Indre motivation

Begge grupper beskrev, at de fik det bedre fysisk og psykisk efter at have udgvet fysisk aktivitet, hvor-
for det blev tolket, at informanterne oplevede at den fysiske aktivitet som meningsfuld. Ydermere blev
det tolket, at informanterne i begge grupper besidder en hgj self-efficacy, da de besidder en tro p3, at
udgvelsen af fysisk aktivitet vil resultere i bade fysiske og psykiske gevinster. Dog med undtagelse af
en enkelt informant i Senfglgergruppen, som havde oplevet, at fa det veerre af at udgve fysisk aktivitet,

hvormed hun afholdte sig fra dette.

10.3.2.2 Ydre motivation

Det fremgik at, dét at dyrke fysisk aktivitet sammen med andre, havde en motiverende effekt hos in-
formanterne fra begge grupper. Her var det seerligt dét, at udgve fysisk aktivitet med ligestillede, der
blev vurderet til at veere et vigtigt element ift. at motivere informanterne. Det sociale samvaer blev

derfor tolket til, at kunne gge informanternes handterbarhed ift. udgvelse af fysisk aktivitet.

10.3.2.3 Differentiering
Informanterne fra Sundhed i bevaegelse fandt det motiverende, at de kunne differentiere den fysiske

aktivitet ift. deres egne evner. Dette blev tolket til, at kunne styrke informanternes self-efficacy, da det
fordrede mestringsoplevelser ift. fysisk aktivitet. Derudover bevirkede den individuelle tilpasning, at

deres handterbarhed blev gget. For individer med lav self-efficacy kunne tilpasningen dog udggre en
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mulighed for, at forholde sig inaktiv, som en mekanisme ift. at undga nederlag. Differentiering var et

aspekt, der imidlertid ikke blev belyst ved interviewet med Senfglgergruppen.

10.3.3 Barrierer

10.3.3.1 Indre barrierer

Det blev fundet at, de psykiske barrierer ift. fysisk aktivitet var mere udtalte i Senfglgergruppen end de
var i Sundhed i bevaegelse. De psykiske barriere der fremkom var dog af forskellig karakter. En enkelt
informant fra Sundhed i bevaegelse gav udtryk for, at en barriere for hende havde varet, at hun havde
haft en forkert opfattelse af, at der kun blev talt om sygdom i Sundhed i bevaegelse. En anden infor-
mant fra Senfglgergruppen udtrykte, at hun var bange for at skille sig ud fra normen, nar hun deltog i
fysisk aktivitet henvendt til den generelle befolkning. Ydermere udtrykte en anden informant fra Sen-
folgergruppen, at det kunne vaere en barriere for hende at skulle vaere fysiske aktiv i hjemmet. Dette
tolkes som et udtryk for en lav handterbarhed, og lav self-efficacy ift. at hun ikke besidder de forngdne

ressourcer eller tro pa hun kan veere fysisk aktiv derhjemme.

Flere af informanterne fra begge grupper gav udtryk for, at de havde oplevet en tvivl ift. hvad deres
kroppe fysisk var i stand til efter deres kraeftsygdom. Dette blev tolket, som et udtryk for en lav begri-
belighed, idet deres forventninger oversteg deres faktiske fysiske formaen. To af informanterne fra
Senfglgergruppen og en fra Sundhed i bevaegelse havde oplevet smerter og ubehag ifm. fysisk aktivitet,
hvilket kunne udggre en barriere. For to af informanterne fra Sundhed i bevaegelse, blev det tolket, at
de darlige oplevelser bevirkede negative affektive tilstande, som kunne resultere i en defensiv adfaerd
ift. fysisk aktivitet fremadrettet. En informant fra Sundhed i bevaegelse tolkede smerterne som noget
naturligt. Ydermere gav to af informanterne fra Senfglgergruppen udtryk for, at det havde udgjort en
barriere, at de ikke havde oplevet en praestationsforbedring ifm. udgvelse af fysisk aktivitet. Dette
kunne udggre en barriere, da en hgj indsats ikke bidrog til det gnskede udfald, hvilket kan bevirke en
nedvurdering i self-efficacy. Denne oplevelse blev imidlertid ikke identificeret hos deltagerne fra

Sundhed i bevaegelse.

10.3.3.2 Ydre barrierer
Underkategorien "Ydre barrierer” blev kun fundet i Senfglgergruppen ift. at en informant oplevede en

mangel pa viden og stgtte fra sundhedsvasenet ift. hvordan hun kunne udfolde sig fysisk efter hendes
kraeftsygdom. Det tolkes derfor, at hun besad en lav handterbarhed, idet hun ikke havde de forngdne
ressourcer til at kunne udgve fysisk aktivitet. En anden informant fra Senfglgergruppen udtrykte, at
det kunne udggre en barriere for hende, at hun har haft sveert ved at finde ligestillede at treene med
efter hun er stoppet pa arbejdsmarkedet. Der blev imidlertid ikke identificeret nogle ydre barriere i

interviewet med Sundhed i bevagelse.
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11. Diskussion
[ dette afsnit vil fundene fra specialets kvalitative undersggelse blive diskuteret ift. fundene fra specia-

lets litteraturstudie. Formalet med diskussionen er, at saette specialets fund i relation til eksisterende
forskning pa omradet, for pa den made at diskutere eksterne validitet af disse. Diskussionen er struk-

tureret ud fra de temaer, der blev fremfundet igennem analysen.

11.1 Senfglger

11.1.1 Oplevelse af senfglger
Gennem empirien fra den kvalitative undersggelse, blev der identificeret fysiske, psykiske og sociale

senfglger for bade informanterne fra Sundhed i bevaegelse og Senfglgerforeningen. De senfglger som
informanterne fra Senfglgergruppen oplevede, blev tolket til i hgjere grad at baere praeg af, at veere
kroniske stressfaktorer ift. de senfglger informanterne i Sundhed i bevaegelse oplevede, hvorfor deres
oplevelse af sammenhaeng kan veere svaekket. En mulig forklaring pa denne forskel kan veere, at infor-
manterne fra Sundhed i bevaegelse oplever at de far afhjulpet deres senfglger gennem deltagelsen i
den gruppebaserede fysiske aktivitet. Forskellen kan ydermere vaere et udtryk for, at informanterne

fra Senfglgergruppen i hgjere grad er plaget af senfglger end informanterne fra Sundhed i bevaegelse.

[ analysen blev der identificeret en forskel mellem hvilke typer af psykiske senfglger, som de to grup-
per oplevede. Flere informanter fra Sundhed i bevaegelse gav udtryk for, at have oplevede psykiske
senfglger i form af angsten for tilbagefald. Dette understgttes af resultaterne fra et amerikansk kvalita-
tivt studie foretaget af Galantino et al. (2012), som havde til formal, at undersgge hvordan en interven-
tion med hhv. gruppe- og hjemmebaseret yoga pavirkede kraeftoverlevere ift. at lindre de ledsmerter,
som de kunne opleve efter endt kreeftbehandling. Ydermere havde studiet til formal, at undersgge
hvordan kraeftoverlevere oplevede, at deltagelse i interventionen pavirkede deres livskvalitet. Varig-
heden af interventionen var otte uger, hvor studiets 10 informanter mgdtes to gange ugentligt. Hjem-
metraeningen forgik ved, at informanterne blev opfordret til at vaelge tre gvelser, som de skulle udfgre
tre gange ugentligt. Empirien blev indsamlet via telefoninterviews, og ved at informanterne beskrev
deres traening i en logbog. Resultaterne fra Galantino et al. (2012) kan szettes i relation til specialets
fund, idet de ligeledes fandt, at deres informanter oplevede angsten for tilbagefald som senfglge. (10)
Informanterne fra Senfglgergruppen angav derimod andre psykiske senfglger, sasom traethed og hu-
kommelsestab. Grunden til at informanterne i Sundhed i bevaegelse i stgrre omfang oplever angst for
tilbagefald kan skyldes, at de ikke taler om og far bearbejdet denne angst i samme omfang, som infor-
manterne i Senfglgergruppen ggr. Dette understgttes yderligere af, at informanterne fra Sundhed i
bevaegelse gav udtryk for, at de ikke fokuserede pa kraeftsygdommen i deres samtaler med hinanden,

hvorimod informanterne fra Senfglgergruppen beskrev, at de mgdtes mhp. at tale om deres senfglger.
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Dette kan medfgre, at de i Senfglgergruppen i hgjere grad far italesat og bearbejdet deres psykiske

senfglger end informanterne fra Sundhed i bevaegelse.

Dette understgttes af et australsk kvalitativt pilotstudie foretaget af Martin et al. (2015). Formalet med
studiet var, at undersgge hhv. 14 bryst- og 11 prostatakraeftoverleveres oplevelse af deltagelse i en
intervention, som indeholdte bade gruppebaseret fysisk aktivitet og psykosocial radgivning. Formalet
var desuden, at undersgge hvordan multimodale interventioner kan designes optimalt, sdledes at
prostatakrzeftoverlevere i hgjere grad gnsker at deltage. Interventionen bestod af hhv. tre ugentlige
gruppebaserede traeningspas og en ugentlig psykosocial radgivningslektion. Traeningen foregik kgns-
opdelt, og bestod af aerobic, modstandstreening og statisk udstraekning. Den psykosociale radgivning
foregik ligeledes kgnsopdelt og omhandlede bl.a. temaer som "Livet med kreeft”, "Mindfullness”,
”Angst” og "At komme videre”. Empirien blev indsamlet via flenomenologiske fokusgruppeinterviews.
Den psykiske radgivning som Martin et al. (2015) anvender, kan saettes i relation til specialets resulta-
ter, idet at informanterne fra studiet gennem radgivningen bergrte psykiske emner, som angst, hvilket
informanterne oplevede, at der afhjalp deres psykiske senfglger. (67) Dette kan dermed szettes i rela-
tion til specialets informanter fra Senfglgergruppen, som ligeledes far italesat og bearbejdet deres
psykiske senfglger ved, at deltage i Senfglgergruppen, hvormed de ligeledes oplever, at dette kan af-
hjzelpe deres psykiske senfglger. Dette kan forklare, hvorfor at det blot er et mindre antal af informan-
terne fra Senfglgergruppen, der oplever angst, sammenlignet med Sundhed i bevaegelse, hvor alle in-

formanter gav udtryk for at de oplevede angst for tilbagefald.

Flere informanter fra specialets kvalitative undersggelse, oplevede at sarligt deres fysiske senfglger
forhindrede dem i, at opretholde en normal arbejdsdag eller at veere pa arbejdsmarkedet, hvilket pa-
virkede deres sociale liv i form af manglende overskud til at kunne besgge venner. Dette blev dermed
vurderet til bevirke en social senfglge. Dette aspekt er imidlertid ikke belyst ud fra litteraturstudiet,

hvormed dette fund ikke kan eksternt valideres.

Med afsaet i specialets kvalitative undersggelse samt litteraturstudie udledes det dermed, at forekom-
sten af alvorlige psykiske senfglger blandt kraeftoverlevere kan skyldes mangel pa italesattelse og
bearbejdning heraf. Litteraturstudiet paviste ligeledes, at psykosocial radgivning er et vigtigt element
ift. at fa kreeftoverlevere til, at indga i dialog om bl.a. angst, samt at kraeftoverlevere finder disse psyko-
sociale radgivninger anvendelige ifm. at afthjeelpe deres psykiske senfglger. Ydermere udledes det, pba.
resultater fra specialets kvalitative undersggelse, at fysiske senfglgers indvirkning pa kraeftoverleve-

res arbejdssituation kan udggre en negativ betydning for deres sociale liv.
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11.1.2 Social stgtte

I specialets kvalitative undersggelse fremkom det, at der var forskel pd, om informanterne fra Sund-
hed i bevaegelse oplevede social stgtte fra deres omgangskreds. Nogle informanter gav udtryk for, at
besidde den ngdvendige sociale stgtte fra deres familie, imens andre udtrykte, at de manglede denne.
Den manglende sociale stgtte kom bl.a. til udtryk ved, at to informanter havde mistet venner undervejs
i deres sygdomsforlgb. Desuden viste den sig ligeledes ved, at en informant oplevede manglende social
stgtte fra sin mand ift. kontrolbesgg, hvilket bevirkede, at hun ikke havde de ngdvendige ressourcer ift.
at kunne handtere sine kontrolbesgg selv. Social stgtte blev imidlertid ikke belyst i interviewet med
Senfglgergruppen. Det vurderes imidlertid, at social stgtte er et emne, der ligeledes bergrer Senfglger-
gruppen, da de to fokusgrupper er sammenlignelig, idet de begge bestar af eldre kraeftoverlevere med

senfglger, hvormed det kan formodes, at de har lignende oplevelser ifm. social stgtte.

Fra specialets kvalitative undersggelse blev det dermed udledt, at det er individuelt om kreaeftoverleve-
re oplever, at modtage den sociale stgtte, som de har behov for. Dette fund er imidlertid ikke valideret

i litteraturstudiet, hvormed den analytiske generaliserbarhed heraf svaekkes.

11.1.3 Sygdomsopfattelse

[ specialets kvalitative undersggelse fremkom en forskel ift. hvordan informanterne i de to grupper
oplevede sig selv og hvordan de fglte andre oplevede dem ift. at vaere syge/raske. Informanter fra
Sundhed i bevaegelse oplevede, at deres omgangskreds havde en forventning til dem om, at de var ra-
ske, imens de selv fortsat kunne opleve sig selv som syge. Senfglgergruppen gav derimod udtryk for, at
deres sygdomsopfattelse var kontekstathaengig, og at de kunne opleve, at fgle sig syge, safremt de
sammenlignede sig med raske individer pa deres egen alder. Ydermere gav informanter fra begge
grupper udtryk for, at de fglte sig zeldre end deres jeevnaldrende, grundet deres senfglgers pavirkning.
Dette blev ligeledes identificeret i et skotsk kvalitativt studie udfgrt af Hefferon et al. (2013). Studiet
havde til formal, at udforske hvilke barrierer brystkraftoverlevere oplevede ifm. udgvelse af fysisk
aktivitet. Studiets informanter blev udgjort af 83 kvindelige brystkraeftoverlevere, som blev rekrutte-
ret fra en tidligere intervention, som de havde deltaget i kort efter, at de var blevet feerdigbehandlede.
Denne intervention foregik fem ar forinden studiet blev foretaget, og indebar at brystkraeftoverleverne
skulle udgve gruppebaseret fysisk aktivitet. Brystkreeftoverleverne blev bedt om, at forholde sig til
denne intervention, samtidig med at de skulle forholde sig til forhold vedrgrende deres nuvaerende
fysiske aktivitet. Empirien blev indsamlet via individuelle semistrukturerede interviews. Et af studiets
fund var, at informanterne oplevede sig selv, som zldre end de reelt var grundet deres senfglger. (45)

Fundene fra dette studie kan dermed validere specialets fund ift. at kreeftoverlevere kan fgle sig eldre
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end de reelt er pba. deres senfglger. Der ma dog tages forbehold for, at informanterne fra Hefferon et

al. (2013) kan have oplevet recall-bias, da de blev bedt om at huske fem ar tilbage.

Grundet specialets kvalitative undersggelse samt litteraturstudie udledes det dermed, at kreeftoverle-
vere kan opleve sig selv som syge, hvor deres omgangskreds kan betragte dem som raske. Ydermere
kan kraeftoverlevere opleve sig som syge, safremt de sammenligner sig med den generelle befolkning.
Det blev desuden fundet, bade i den kvalitative undersggelse og litteraturstudiet, at kraeftoverlevere,

pga. deres senfglger, kan oplever sig sldre end de reelt er.

11.1.4 Afhjeelpning af senfglger

Seks informanter fra den kvalitative undersggelse angav, at de deltog i Senfglgergruppen, som en ma-
de, hvorpa de kunne afhjeelpe deres psykiske og sociale senfglger pa. Informanterne fra Sundhed i be-
vaegelse samt fem informanter fra Senfglgergruppen dyrkede alle fysisk aktivitet for at afthjeelpe deres
senfglger. Heraf gav informanterne fra Sundhed i bevaegelse udtryk for, at de dyrkede fysisk aktivitet i
en gruppe, hvor tre af informanterne fra Senfglgergruppen dyrkede fitness individuelt, én dyrkede tai-
chi og Qigong pa hold og én dyrkede yoga pa hold. Dermed fremgik det, at disse fysiske aktivitetsfor-
mer blev fundet meningsfyldte at deltage i, da de kunne afhjelpe informanternes senfglger. Dette un-
derstgttes af et australsk kvalitativt studie af Wurz et al. (2015), hvis resultater viste lignende fund.
Studiet havde til formal, at udforske hvilke barrierer og motiverende faktorer brystkraeftoverlevere
oplevede ifm. deltagelse i en gruppebaseret fysisk aktivitetsintervention, som havde en varighed pa
otte uger. Studiets informanter bestod af syv brystkraftoverlevere, som havde deltaget i interventio-
nen. Empirien blev indsamlet ved individuelle semistrukturerede interviews. Informanterne gav ud-
tryk for, at deltagelse i interventionen havde bevirket, at de havde opnaet helbredsmaessige fordele ift.
afhjeelpning af deres senfglger. Dette bestod bl.a. i et hgjere energiniveau, gget muskelstyrke samt

bedre humgr. (11)

Ydermere kan szerligt gruppebaseret fysisk aktivitet veere fordelagtigt ift. at athjeelpe senfglger, hvilket
er belyst i et amerikansk mixed methods-studie, som blev foretaget af Beidas et al. (2014). Studiet
havde til formdl, at foretage en kvantitativ undersggelse af effektiviteten og sikkerheden af en gruppe-
baseret fysisk aktivitetsintervention. Ydermere havde studiet til formdl, at foretage en kvalitativ un-
dersggelse af, hvilke barrierer sundhedsprofessionelle oplever ifm. implementeringen af interventio-
nen i praksis. Interventionen henvendte sig til brystkraeftoverlevere med senfglger og bestod af fire
gruppebaserede traeningspas og to hjemmebaserede traeningspas. Der var 67 brystkraeftoverlevere
der fuldfgrte interventionen, hvor empirien blev indsamlet ved, at male forskellige outcome-mal ift.
symptomer, muskelstyrke og kropsbillede. Informanterne i den kvalitative undersggelse bestod af ni

leeger, to sygeplejersker og 10 fysioterapeuter. Empirien herfor blev indsamlet vha. semistrukturerede
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individuelle fokusgruppeinterviews, samt direkte observation. Studiet viste ligeledes, at deltagelse i

gruppebaseret fysisk aktivitet medfgrte signifikante forbedringer ifm. brystkraeftoverlevernes senfgl-
ger, idet der var sket en afhjeelpning af hhv. deres lymfgdemsymptomer (antal symptomer, sveerheds-
grad af symptomer og armvolumen), lymfgdemsikkerhed (nyopstaet lymfgdem og opblusning af lym-
fesdemsymptomer), samt kropsbillede og forhold (styrke og helbred, sociale barrierer og udseende og
seksualitet). (69) Specialets fund ift. at gruppebaseret fysisk aktivitet kan afhjeelpe senfglger, kan der-

med eksternt valideres af resultaterne fra Beidas et al. (2014).

Grundet specialets kvalitative undersggelse og litteraturstudie kan det dermed udledes, at kraeftover-
levere kan anvende fysisk aktivtiet ifm. at afhjeelpe deres senfglger. Ydermere kan seerligt gruppebase-

ret fysisk aktivitet veere anvendeligt ifm. dette.

11.2 Motivation

11.2.1 Indre motivation
I specialets kvalitative undersggelse blev det fundet, at informanter fra begge grupper fandt det moti-

verende, at de oplevede nogle fysiske og psykiske gevinster ift. at udgve fysisk aktivitet. Informanterne
beskrev bl.a. at de oplevede, at deltagelse i fysisk aktivitet bevirkede mindsket traethed, gget energini-
veau, forbedret humgr og vaegttab, hvilket var motiverende for dem. Dette fund kan szettes i relation til
fund fra studiet af Wurz et al. (2015), hvor resultaterne viste, at informanterne ligeledes oplevede det
motiverende, at den fysiske aktivitet bevirkede, at de fik mere muskelstyrke og energi, samt forbedre-
de deres humgr. Den fysiske aktivitet kunne derudover medvirke til, at afhjeelpe deres senfglger, sa-
som traethed og depression, hvilket ligeledes var motiverende for brystkraeftoverlevernes deltagelse.
Ydermere oplevede de en personlig opnaelse, i form af at kunne indfri de mal de opsatte ifm. at udgve
fysisk aktivitet, hvilket de ligeledes fandt motiverende. (11) Dette kan gge deres self-efficacy, idet de

ved at de kan leve op til deres mal, og dermed styrke troen pa dem selv.

Resultaterne fra specialets kvalitative undersggelse understgttes yderligere af et australsk kvalitativt
studie af Craike et al. (2011), som havde til formal, at udforske de faktorer, der influerer pa prostata-
kraeftoverleveres udgvelse af fysisk aktivitet. For at undersgge dette, blev der rekrutteret 18 prostata-
kreeftoverlevere, som blev spurgt ind til fysisk aktivitet i individuelle semistrukturerede interviews.
Resultaterne viste, at kreeftoverleverne blev motiverede til at udgve fysisk aktivitet, grundet de fysiske
og psykiske fordele det resulterede i. Der blev identificeret fysiske fordele i form af et hgjere energini-
veau, forbedret bleerekontrol, generelle helbredsfordele samt vaegttab og psykiske fordele som afslap-
ning, at fa det bedre psykisk, hgjere selvtillid og stresshandtering. (68) Studiets malgruppe er imidler-
tid maend, hvorimod specialets kvalitative undersggelse udelukkende bestar af kvinder, hvilket der

bgr tages forbehold for ift. sammenligningen af disse. Dermed kan eksempelvis resultatet om blzere-
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kontrol ikke relateres til den kvalitative undersggelses resultater, idet dette opleves af prostatakreeft-

overlevere, og er en senfglge der knytter sig til denne specifikke kraeftform.

Ydermere understgttes resultaterne fra specialets undersggelse, samt Wurz et al. (2015) og Craike et
al. (2011) af det kvalitative studie udfgrt af Galantino et al. (2012). Resultaterne herfra viste, at infor-
manterne oplevede, at udgvelse af yoga ggede deres energiniveau og fleksibilitet, samt reducerede
smerter, angst og stress. Ydermere oplevede informanterne, at yogaen kunne afhjeelpe deres senfglger,
samt at den kunne forgge deres livskvalitet. De fysiske og psykiske gevinster ved at deltage i yogaen
bevirkede, at informanterne blev motiverede ift. at udgve yoga, hvormed det kan szaettes i relation til

specialets resultater. (10)

Disse resultater understgttes yderligere af resultaterne fra en oversigtsartikel, foretaget af Courneya
etal. (2004), som havde til formal, at afdaekke hvilke faktorer der pavirker zldre kraeftoverlevers fysi-
ske aktivitetsniveau. Af oversigtsartiklen fremgar det, at fysisk aktivitet kan medvirke til at kraeftover-
levere kan opretholde et normalt fungerende liv, fa det bedre, leere at handtere stress, samt fa kontrol
over deres liv, hvilket kunne motivere dem til at udgve fysisk aktivitet. (14) I studiet er det imidlertid
ikke belyst, hvorledes de anvendte studier hertil er fremsggt, hvormed studiets metodologiske kvalitet

svaekkes.

[ studiet af Martin et al. (2015) blev det ydermere fundet, at prostatakraeftoverleverne fandt det moti-
verende, at den fysiske aktivitet resulterede i, at de fglte sig maskuline igen efter at have vaereti be-
handling for kreeft (67). Dette er imidlertid ikke belyst af andre studier inddraget i litteraturstudiet
eller via fund fra specialet da den kvalitative undersggelse herfor, som tidligere naevnt, udelukkende

bestar af kvindelige kraeftoverlevere.

De ovenstaende fund fra litteraturstudiet kan sattes i relation til specialets fund fra den kvalitative
undersggelse, hvor det ligeledes er identificeret at informanterne oplever nogle fysiske og psykiske
gevinster, som virker motiverende for dem ifm. at udgve fysisk aktivitet. Pba. fund fra specialet og lit-
teraturstudiet kan det derved udledes, at de fysiske og psykiske gevinster ved at udgve fysisk aktivitet,
findes motiverende for kreeftoverlevere med senfglger. Dermed kan fysisk aktivitet opleves som en
meningsfuld aktivitet for denne malgruppe. Kraeftoverleverens egen tro pa at vedkommende kan pro-
ducere fysiske og psykiske gevinster ved udgvelse af fysisk aktivitet, findes motiverende, og er udtryk

for en hgj self-efficacy.

11.2.2 Ydre motivation
I den kvalitative undersggelse blev det identificeret, at informanterne fra bade Senfglgergruppen og

Sundhed i bevaegelse fandt deltagelse i fysisk aktivitet motiverende, safremt de udgvede det sammen
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med andre. Et eksempel pa dette er, at en informant beskrev, at hun fandt det motiverende, safremt
hende og hendes mand udgvede fysisk aktivitet sammen. Dette kan saettes i relation til studiet foreta-
get af Martin et al. (2015). Resultaterne herfra viste bl.a. at bade bryst- og prostatakraeftoverleverne
gav udtryk for, at gruppeoplevelsen havde varet motiverende, da dette gav informanterne mulighed

for at dele deres oplevelser og erfaringer med hinanden. (67)

Dette resultat understgttes af studiet af Wurz et al. (2015), som ligeledes fremlagde, at informanterne
fandt samveeret ifm. den fysiske aktivitet motiverende, idet de kunne hjelpe og stgtte hinanden, hvil-
ket ligeledes bevirkede, at de ikke fglte sig ensomme ift. at de kunne tale med andre om deres kreeft-
forlgb og senfglger herfra. Ydermere fandt studiet, at den fysiske aktivitet medvirkede til, at de ople-
vede en fglelse af, at veere normale, hvilket gav dem en fglelse af selvkontrol over deres liv igen efter at
have haft en kraeftsygdom. (11) Dette understgttes yderligere af studiet af Galantino et al. (2012), som
ligeledes fandt, at kraeftoverlevere oplevede det som motiverende, at deltage i gruppebaseret fysisk
aktivitet, idet de bekendtskaber som informanterne stiftede heri, motiverede dem til at deltage. Yder-
mere fandt studiet, at informanterne oplevede interventionen, som en effektiv stgttegruppe, hvilket

ligeledes motiverede dem til at deltage. (10)

Resultaterne fra de tre studier kan seettes i relief til udsagn fra informanter fra specialets kvalitative
undersggelse, da informanter fra begge grupper gav udtryk for, at de ligeledes oplevede det motive-
rende, safremt den fysiske aktivitet foregik i samvaer med andre. Pba. specialets fund samt de tre stu-
dier, kan det udledes, at gruppebaseret fysisk aktivitet kan medvirke til, at motivere krzeftoverlevere,

idet det sociale element har betydning for kraeftoverleveres motivation herfor.

Ydermere blev det i specialets kvalitative undersggelse fundet, at begge grupper af informanter ud-
trykte, at de fandt det motiverende, at udgve fysisk aktivitet med ligestillede, hvilket ligeledes kan szet-
tes i relation til studiet af Martin et al. (2015), da resultaterne herfra ligeledes viste, at informanterne
fra interventionen fandt det motiverende, at udgve fysisk aktivitet, sdfremt det foregik i samvar med
andre kraeftoverlevere med senfglger. Baggrunden for dette var, at informanterne saledes ikke fglte, at

de skilte sig ud grundet deres senfglger, idet alle var ligestillede. (67)

Dette understgttes af studiet af Wurz et al. (2015), som fandt, at flere af informanterne gav udtryk for,
at det var motiverende, safremt den fysiske aktivitet foregik sammen med ligestillede, idet de kunne
tage proteser, parykker mm. af samt have armbind p43, uden at dette tiltrak opmarksomhed fra andre.
Ydermere gav de udtryk for, at de havde oplevet ubehagelige situationer ifm. at deltage i tilbud om
fysisk aktivitet til den generelle befolkning, hvorfor de fglte sig bedre tilpas sammen med ligestillede,

idet de ikke fglte sig anderledes end normen. (11)
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Det samme fund blev identificeret i specialets kvalitative undersggelse, hvor informanterne fra begge
grupper gav udtryk for, at de fandt det motiverende, at udgve fysisk aktivitet med ligestillede, idet de
oplevede, at der var en intern forstaelse for hinandens senfglger, og at de derved ikke fglte, at de skilte
sig ud fra normen. Ydermere blev det ligeledes fundet, at nogle af informanterne havde fglt sig utilpas-

se ved at deltage i tilbud til den generelle befolkning, idet de ogsa her fglte sig udenfor normen.

Med afszet i fund fra specialets kvalitative undersggelse og litteraturstudiet, vurderes det, at kreeft-
overlevere kan motiveres til, at udgve fysisk aktivitet, sdfremt dette ggres i samveer med ligestillede.
Hvorimod de ved tilbud til den generelle befolkning kan opleve barrierer ifm. deltagelse, idet de fgler,
at de skiller sig ud. Dermed kan det sociale samvaer gge kraeftoverlevernes handterbarhed ifm. at del-

tage i fysisk aktivitet, idet de kan benytte sig af hinandens ressourcer.

11.2.3 Differentiering
I specialets kvalitative undersggelse beskrev flere informanter, at differentieringen af treening havde

en motiverende effekt ift. at informanterne herved oplevede den fysiske aktivitet som handterbar,
samt oplevede mestringsoplevelser, som ggede ders self-efficacy ifm. fysisk aktivitet. Ydermere blev
det fundet, at instruktgren af Sundhed i bevagelse besidder en stzerk position som verbal overtaler, og
at deltagerne efterlever dennes rad, hvormed at vedkommende udggr en vigtig rolle ifm. udgvelse af
fysisk aktivitet. Samtidig blev det belyst, at differentieringen af programmet kunne medfgre en utilsig-
tet negativ konsekvens for deltagere med lav self-efficacy, som herved kunne valge, at forholde sig
inaktive for at undgd nederlag og dermed opleve en nedvurdering i self-efficacy. Studiet af Wurz et al.
(2015) beskrev ligeledes at differentiering ifm. fysisk aktivitet kunne veere fordelagtigt, idet en infor-
mant beskrev, at hun modificerede programmet, sdledes at det blev tilpasset efter hendes fysiske for-
maen, idet hun ikke var i stand til at udfgre det fulde program (11).

Med afsat i resultaterne fra Wurz et al. (2015) og specialets kvalitative undersggelse kan det dermed
udledes, at differentiering af programmer ifm. fysisk aktivitet kan virke motiverende for kraeftoverle-
vere med hgj self-efficacy. Hvorimod differentiering kan afstedkomme inaktivitet ved krzeftoverlevere

med en lav self-efficacy.

11.3 Barrierer

11.3.1 Indre barrierer

Flere af informanterne fra specialets kvalitative undersggelse havde oplevet en fysisk barriere i form
af smerter ifm. udgvelse af fysisk aktivitet. Smerterne kunne bevirke en defensiv adfeerd ift. fysisk ak-
tivitet fremadrettet, safremt disse smerteoplevelser blev lagret kognitivt som negative affektive til-

stande. Informanterne beskrev ydermere, at deres senfglger bl.a. bestod af smerter, som kunne for-
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hindre dem i, at udgve fysisk aktivitet. Dette kan relateres til et hollandsk kohortestudie, foretaget af
van Putten et al. (2016), som havde til formal at undersgge associationerne mellem kraeftoverlevere
med senfglgers fysiske aktivitetsniveau og faktorer, der formodes at veere barrierer ifm. udgvelse af
fysisk aktivitet. Studiets respondenter blev udgjort af 1375 tarm- og analkrzeftoverlevere, og data blev
indsamlet vha. spgrgeskema over en tre-arig periode. Studiets resultater viste, at kreeftoverlevere med
smerter havde et statistisk signifikant lavere fysisk aktivitetsniveau (p<0.01) ift. de kraeftoverlevere
som ikke oplevede smerter. (66) Dette resultat understgtter, at smerteoplevelser kan bevirke en de-
fensiv adfeerd ifm. udgvelse af fysisk aktivitet, som kan resultere i en lavere self-efficacy. En informant
fra specialets kvalitative undersggelse havde oplevet smerter ifm. udgvelse af fysisk aktivitet, hvilket
bevirkede, at hun var bange for at padrage sig skader, hvorfor hun ikke udgvede dette. Hefferon et al.
(2013) fandt ligeledes, at frygten for at padrage sig skader under fysisk aktivitet udgjorde en barriere
ifm. deltagelse heri. (45) Gyldigheden af dette resultat styrkes af, at der deltog 83 informanter i studi-
et, hvilket er et hgjt antal taget i betragtning af, at det er et kvalitativt studie. Oversigtsartiklen af
Courneya et al. (2004) belyste ligeledes, at smerter udggr en barriere, der er udbredt blandt zeldre
kreeftoverlevere (14). Smerteoplevelser og frygten for skader er saledes udbredte barrierer blandt

®ldre kraeftoverlevere, som kan bevirke en defensiv adfeerd ift. udgvelse af fysisk aktivitet.

Udover smerter oplevede specialets informanter ligeledes en raekke andre fysiske senfglger, som ud-
gjorde barrierer ift. udgvelse af fysisk aktivitet. Disse senfglger var bl.a. repraesenteret ved balance-
vanskeligheder og fysisk funktionsnedsettelse. Fire af informanterne fra Senfglgergruppen oplevede
fysiske senfglger som barrierer, hvilket medfgrte, at deres oplevelse af handterbarhed faldt, selvom de
fandt udgvelsen af fysisk aktivitet meningsfuld. Dette kunne sdledes nedszette deres oplevelse af sam-
menhang. Brystkraftoverleverne fra studiet af Hefferon et al. (2013) oplevede ligeledes at fysiske
senfglger, i form af treethed, smerter, lymfgdem og ledstivhed udgjorde barrierer ifm. udgvelse af fy-
sisk aktivitet. Kohortestudiet af van Putten et al. (2016) fandt at tarm- og analkraeftoverlevere med et
lavt fysisk funktionsniveau, var statistisk signifikant mindre aktive (p<0.01), sammenlignet med
kreeftoverlevere, der havde et normalt fysisk funktionsniveau. Dette understgttes yderligere af resulta-
terne fra Wurz et al. (2015), som fandt, at senfglgerne kunne udggre en barriere ift. deltagelse i fysisk
aktivitet (11). Det blev ydermere belyst gennem litteraturstudiet, at seldre kreeftoverlevere kan have

fglgesygdomme, som f.eks. slidgigt, som ydermere kan udggre barrierer (45,68).

[ studiet af Wurz et al. (2015) oplevede informanterne, at der var nogle af gvelserne under interventi-
onen, som de ikke var i stand til at udfgre pga. deres senfglger (11). Informanter fra specialets kvalita-
tive undersggelse gav ligeledes udtryk for, at de oplevede, at der var nogle gvelser, som de ikke kunne
udfgre, og herved blev ngdt til at std stille. Flere af informanterne oplevede en psykisk barriere ved, at

de fglte at de skilte sig ud, hvis de deltog i motionstilbud henvendt til den generelle befolkning. Dette
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understgttes af resultater fra Hefferon et al. (2013), som fandt, at informanterne ikke kunne lide, at
treene i motionscentret, da de sdledes fglte sig forpligtede til, at fglge med pa samme niveau som indi-
vider, der ikke havde haft kreeft, for ikke at skille sig ud. Dette resulterede i staerke smerter i dagene
efter. (45) Saledes kan deltagelse i motionstilbud, der ikke er henvendst til kraeftoverlevere, udggre en
psykisk belastning og samtidig medfgre fysiske skader, safremt kraeftoverlevere presser sig selv ungd-
vendigt, for at leve op til normen. Krzaftoverleverne sammenlignede sig med normen, og kunne derved
opleve en nedvurdering i self-efficacy, safremt de ikke var i stand til det samme som de andre pa hol-
det. Selvom kraftoverlevere kan finde fysisk aktivitet meningsfyldt, kan senfglgerne bevirke, at de
ikke besidder de forngdne ressourcer ift. udgvelse, hvilket reducerer handterbarheden og dermed

udggr en barriere herfor.

Informanterne fra specialets kvalitative undersggelse oplevede en lav begribelighed i form af tvivl pa
deres fysiske formaen efter endt kreeftbehandling, hvilket udgjorde en barriere ift. at udgve fysisk ak-
tivitet. Dette fund understgttes af resultater fra Martin et al. (2015), hvor bryst- og prostatakreaeftover-
levere ligeledes oplevede, at usikkerhed pa deres fysiske formaen udgjorde en barriere ifm. udgvelse
af fysisk aktivitet. (67) Det kvalitative studie af Craike et al. (2011), der ligeledes havde zldre
prostatakrzeftoverlevere som malgruppe, preesenterede et lignende fund, idet informanterne udtrykte
en manglende selvtillid ifm. deres fysiske formaen efter kraeftbehandling. Dette begrundede prostata-
kreeftoverleverne med, at de oplevede inkontinens som senfglge. (68) Som tidligere nzaevnt, kan dette
fund ikke relateres til specialets resultater, da der ikke indgik nogle mandlige kraeftoverlevere, men de
mandlige kreeftoverleveres perspektiv kan dermed belyses via litteraturstudiet. Safremt kraeftoverle-
vere har en lav begribelighed ift. deres fysiske formaen, kan dette resultere i, at kreeftoverlevere kan
opleve nederlag ifm. udgvelse af fysisk aktivitet, hvilket kan medfgre en nedvurdering i self-efficacy.
Modsat kan en lav begribelighed kombineret med en lav self-efficacy bevirke, at kraeftoverleverene

ikke udgver fysisk aktivitet.

En anden barriere der blev fundet ved specialets kvalitative undersggelse var, at to af informanterne
fra Senfglgergruppen oplevede, at de ikke forbedrede deres praestation ved fysisk aktivitet, men i ste-
det vedligeholdte deres krop, hvilket de ansa for at veere en barriere. Dette kan nedjustere deres self-
efficacy, da de saledes oplever at det kraever en stor indsats, uden at de nar de mal de sztter sig for.
Dette fund blev imidlertid ikke belyst via litteraturstudiet, hvormed det ikke kan valideres eksternt

heri.

Ydermere udtrykte en informant fra Sundhed i bevaegelse, at hun havde oplevet en barriere ift. delta-
gelse heri, da hun troede, at det ville indbefatte, at hun skulle tale om sin kreeftsygdom. Prostatakreeft-

overleverne fra studiet af Martin et al. (2016) udtrykte samme forbehold, men oplevede igennem del-
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tagelse i motionsinterventionen og efterfglgende radgivning, at de havde haft et behov for at tale om
deres sygdom, hvilket de fik opfyldt gennem deltagelsen (67). Forbehold ifm. at gnske at italesaette sin
sygdom, kan sdledes udggre en barriere for at padbegynde deltagelse i interventioner henvendt til

kraeftoverlevere.

En informant fra specialets kvalitative undersggelse fandt ikke fysisk aktivitet meningsfyldt, da det
udelukkende resulterede i negative udfald for hende. Ydermere gav flere informanter udtryk for, at de
ikke kunne lide bestemte former for fysisk aktivitet, hvorfor det heller ikke var meningsfyldt for dem
at deltage deri. Hefferon et al. (2013) fandt, at nogle af informanterne ikke fglte sig sportsligt anlagt,
hvilket ligeledes var et udtryk for, at de ikke oplevede fysisk aktivitet meningsfyldt, og derfor ikke be-
sad incitament for udgvelse af dette (45). Sdledes kan udgvelsen af nogle former for fysisk aktivitet
eller fysisk aktivitet generelt, ligge udenfor kraeftoverleverens graenser af, hvad der opleves som me-

ningsfyldt, hvilket udggr en barriere for udgvelse heraf.

Smerteoplevelser og frygten for, at komme til skade, kunne sdledes udggre barrierer, hvilket kunne
medfgre en defensiv adfaerd ifm. udgvelsen af fysisk aktivitet fremadrettet. Ydermere blev de fysiske
senfglger fundet til at udggre en barriere, da de kunne forhindre kraeftoverlevere i, at udgve fysisk
aktivitet, til trods for at kraeftoverlevere fandt dette meningsfyldt. Kreeftoverlevere kunne opleve en
psyKisk barriere ift. deltagelse i motionstilbud henvendt til den generelle befolkning, da de saledes
folte sig anderledes. Ydermere kunne dette medfgre skader, da kraeftoverleverne pressede sig selv for
at fglge med normen. Kraftoverleverne oplevede en barriere i form af en tvivl pa kroppens formaen
efter afsluttet kreeftbehandling, hvilken kunne medfgre nederlag ifm. fysisk aktivitet eller bevirke in-
aktivitet. Specialets informanter fra den kvalitative undersggelse oplevede en manglende prastations-
forbedring som en barriere, men dette resultat blev ikke valideret igennem litteraturstudiet. Nogle
kreeftoverlevere oplevede, at manglende lyst til at tale omkring deres kraeftsygdom, kunne udggre en
barriere for at deltage i intervention med andre kraeftoverlevere. Desuden blev det udledt, at nogle
kreeftoverlevere ikke besidder incitament til at pabegynde udgvelse af fysisk aktivitet, da de ikke fandt

dette meningsfyldt. Det blev desuden identificeret at fglgesygdomme kunne udggre en barriere.

11.3.2 Ydre barrierer
En informant fra specialets kvalitative undersggelse beskrev, at hun havde manglet information fra

behandlingssystemets side ift. hvordan hun kunne udfolde sig fysisk efter afsluttet behandlingsforlgb.
Dette havde mindsket hendes handterbarhed. Prostatakreftoverleverne fra Craike et al. (2011) ople-
vede ligeledes, at de manglede viden ift. hvad der var et passende aktivitetsniveau efter afsluttet
kreeftbehandling (68). Oversigtsartiklen af Courneya et al. (2004) belyste ligeledes, at kreeftoverlevere

kan opleve manglende vejledning fra sundhedsvaesenet som en barriere (14). Dette fund blev dog gjort
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pba. studier, som ikke havde zldre kraeftoverlevere som malgruppe, men voksne kraeftoverlevere.
Courneya et al. (2004) fandt ydermere, at mangel pa social stgtte kunne udggre en barriere (14). En
anden af informanterne fra specialets kvalitative undersggelse oplevede denne barriere, i kraft af at
hun manglede traeningspartnere. Manglende information og vejledning fra sundhedsvasenet, samt

mangel pa social stgtte kan sdledes udggre ydre barrierer.

Igennem litteraturstudiet blev det fundet, at fuldtidsarbejde kunne udggre en barriere for deltagelse i
gruppebaseret fysisk aktivitet. Brystkraeftoverlevere fra studiet af Hefferon et al. (2013) beskrev, at de
havde nedprioriteret deltagelse i fysisk aktivitet, da de i stedet havde brugt deres energi p3, at vende
tilbage til arbejdsmarkedet (45). Studiet af Craike et al. (2011) fandt ligeledes at fuldtidsarbejde kunne
udggre en barriere for prostatakraftoverlevere, grundet tidspres (68). Brystkraftoverlevere med
fuldtidsarbejde, fra studiet af Wurz et al. (2015), oplevede ligeledes dette. Studiet fandt ydermere, at
de pensionerede brystkraeftoverlevere ikke oplevede denne barriere, hvilket kan saettes i relief til, at
arbejde ikke blev identificeret som en barriere i fundene fra specialets kvalitative undersggelse. (11)
Dette kan forklares ved, at stgrstedelen af informanterne var pensionerede, hvorfor de kan have mere
tid til radighed. Udover tidsmangel, grundet andre forpligtigelser, blev det ydermere fremanalyseret
via litteraturstudiet, at afstand og trafikforhold kunne udggre barrierer for deltagelse i fysisk aktivitet

(11,14,45).

Brystkraeftoverlevere fra studierne af Wurz et al. (2015) og Hefferon et al. (2013) gav udtryk for, at
kvinderollen udgjorde et ansvar ift. familien, som bl.a. indbefattede at agere omsorgsperson for bgrn
og andre familiemedlemmer. Dette bevirkede, at de ikke havde tiden til at udgve fysisk aktivitet.
(11,45) Dette kan saettes i relation til et fund fra studiet af van Putten et al. (2016), som fandt at kvin-
delige kreeftoverlevere var statistisk signifikant mindre fysisk aktive (p<0.01) sammenlignet med
meend. En af grundene hertil kan vare, at kvinderollen kan udggre en barriere herfor. Studiet af van
Putten et al. (2016) fandt dog, at enlige kreeftoverlevere var statistisk signifikant mindre fysisk aktive
(p<0.01) sammenlignet med kraeftoverlevere der var i et parforhold. (66) Dette kan virke modstriden-
de ift. at kvinder med familier oplever, at kvinderollen i denne forbindelse kunne udggre en barriere.
Dog kan familie og partnere udggre en kilde til social stgtte, hvilket kan gge handterbarheden ift. udg-
velse af fysisk aktivitet. Sdledes er der modstridende fund i relation til om kvinderollen som omsorgs-

giver kan udggre en barriere. Dette blev imidlertid ikke belyst i specialets kvalitative undersggelse.

Flere studier fra litteraturstudiet belyste, at egenbetaling kunne udggre en barriere for deltagelse i
gruppebaserede fysisk aktivitetsinterventioner (14,45,69). Studiet af Beidas et al. (2014) er imidlertid
foretaget i USA, hvorfor interventionen der undersgges, udelukkende finansieres privat af kreeftover-

leverne, hvilket ikke kan sidestilles med f.eks. Sundhed i bevaegelse, som kun er delvist finansieret via
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egenbetaling. Det er ikke belyst, hvorvidt den delvise egenbetaling udggr en barriere for informanter
fra specialets kvalitative undersggelse. Dog vurderes egenbetaling, pba. litteraturstudiet, til at kunne

udggre en barriere for de mindre bemidlede, hvilket kan skabe en social ulighed ifm. deltagelse.

Informanterne fra Sundhed i bevaegelse gav ikke udtryk for nogen ydre barrierer ift. fysisk aktivitet. [
kraft af at de deltager i Sundhed i bevagelse og derved er sammen med andre, kan det formodes, at de
ikke oplever mangel pa treeningspartnere som en barriere. Desuden er det et adgangskrav, at delta-
gerne af Sundhed i bevagelse er bosat i Aalborg kommune, hvilket bevirker, at det er begraenset hvor
lang afstand deltagerne har hertil. Hermed udggr afstand formentlig ikke en barriere ift. deltagelse i

Sundhed i bevagelse.

Opsummerende blev manglende vejledning fra sundhedsvasenet, manglende social stgtte, fuldtidsar-
bejde, afstand og trafikale forhold fundet til, at kunne udggre barrierer for udgvelse af fysisk aktivitet.
Ydermere blev der fundet modstridende fund ift. om kvinderollen kunne udggre en barriere, hvor nog-
le kraeftoverlevere mente at den kunne. Igennem litteraturstudiet blev egenbetaling ydermere fundet

til, at kunne udggre en barriere for deltagelse.
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12. Konklusion
Med afseet i specialets fgrste del af problemformuleringen: ”Hvilke motivationsfaktorer og barrierer

oplever aldre kraeftoverlevere med senfglger ift. deltagelse i gruppebaseret fysisk aktivitet?”, kan der pba.

specialets resultater konkluderes fglgende.

Det blev fundet, at eeldre kreeftoverlevere med senfglger oplever hhv. indre og ydre motiverende fak-
torer ifm. udgvelsen af fysisk aktivitet. De indre motivationsfaktorer blev udgjort af fysiske og psyki-
ske gevinster ift. at mindske senfglger, hvormed at kraeftoverlevernes self-efficacy kan gges, idet de
kan besidde troen p3, at den fysiske aktivitet kan mindske deres senfglger. Samtidig bevirker dette, at
den fysisk aktivitet opleves som en meningsfuld aktivitet, at engagere sig i. Den ydre motivation blev
udgjort af det sociale samvaer med ligestillede, som kunne gge kraeftoverlevernes handterbarhed ift.
fysisk aktivitet. Ydermere blev differentiering af den fysiske aktivitet fundet til, at virke motiverende
blandt eeldre kraeftoverlevere med hgj self-efficacy, hvorimod differentieringen kunne bevirke inakti-

vitet blandt eldre kraeftoverlevere med lav self-efficacy.

Der blev ligeledes fundet hhv. indre og ydre barrierer for udgvelse af fysisk aktivitet. De indre barrie-
rer blev udgjort af smerteoplevelser, frygten for at padrage sig skader samt fysiske senfglger. Barrierer
ift. smerter og skader kan opst3, safremt de lagres kognitivt som en negativ affektiv tilstand, hvilket
kan bevirke en defensiv adfeerd ift. udgvelse af fysisk aktivitet fremadrettet for kraeftoverelevere, og
dermed resultere i en lavere self-efficacy. Ydermere blev dét, at fgle sig anderledes ved deltagelse i
motionstilbud til den generelle befolkning, tvivl pd kroppens fysiske formaen samt manglende lyst til
italeszettelse af kraeftsygdom fundet til, at veere indre barriere. Barrieren ift. at kreeftoverlevere kan
fole sig anderledes end normen og tvivle pa egen formaden, kan resultere i at de kan oplevere en ned-
vurdering i self-efficacy. Specialets kvalitative undersggelse fandt ydermere, at manglende praestati-
onsforbedring udgjorde en indre barriere, som kan bevirke en nedvurdering af self-efficacy hos kraeft-
overlevere. Derudover blev det fundet, at nogle krzeftoverlevere oplevede en manglende fglelse af, at
fysisk aktivitet var meningsfyldt, hvorfor de var demotiverede for deltagelse heri. De ydre barrierer
blev fundet til, at veere udgjort af manglende vejledning fra sundhedsvasenet samt manglende social
stgtte, hvilket kan mindske kreeftoverleveres handterbarhed ift. fysisk aktivitet. Desuden blev det i
litteraturstudiet fundet, at egenbetaling, falgesygdomme, fuldtidsarbejde, afstand og trafikale forhold
udgjorde ydre barrierer for udgvelse af fysisk aktivitet. Igennem litteraturstudiet blev der ydermere
fundet modstridende holdninger til, hvorvidt kvinderollen kunne udggre en barriere for fysisk aktivi-

tet.

Kraeftoverlevere kan opleve alvorlige psykiske senfglger pga. mangel pa italeseettelse og bearbejdning

heraf. Psykosocial radgivning blev, gennem litteraturstudiet, fundet til, at veere et essentielt element
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ifm., at mindske psykiske senfalger. Specialets kvalitative undersggelse viste, at fysiske senfglger hav-
de en negativ pavirkning pa aldre kraeftoverleveres arbejdssituation, som kunne bevirke en negativ
social pavirkning af deres liv. Ydermere blev det fundet, at seldre kraeftoverleveres senfglger effektivt
kan mindskes ved anvendelse af gruppebaseret fysisk aktivitet. Det blev desuden fundet, gennem spe-
cialets kvalitative undersggelse, at kraeftoverlevere har individuelle opfattelser ift. om de modtager
den sociale stgtte, som de har behov for, men at stgtte fra deres naere relationer er vigtigt ifm. delta-
gelse i fysisk aktivitet, da dette kan styrke deres handterbarhed. Derudover blev det fundet, at zeldre
kraeftoverlevere kan opleve en diskrepans ift., at deres omgangskreds betragter dem som syge, selvom
de oplever sig selv som raske. Her blev det desuden fundet, at de kan fgle sig syge ved sammenligning

med den generelle befolkning, samt at de, pga. deres senfglger, kan opleve sig eldre end de reelt er.
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13. Udviklingstiltag

Udover at identificere de barrierer og motiverende faktorer, som aldre kraeftoverlevere med senfglger
kan opleve ifm. deltagelse i fysisk aktivitet, havde specialet ydermere til formal, at udarbejde et be-
slutningsgrundlag ift. at danne grundlag for en ny intervention mhp. at gge denne malgruppes delta-
gelse i gruppebaseret fysisk aktivitet. Dermed vil der, pba. specialets konklusion, blive fremlagt anbe-
falinger. Baggrunden for tiltaget og anbefalingerne vil blive praesenteret og diskuteret i de fglgende

afsnit.

13.1 Baggrund for udviklingstiltaget

Ifm. beskrivelsen af specialets tiltag samt baggrund herfor, findes det relevant at beskrive specialets
stasted ifm. det sundhedsbegreb, som anvendes i denne forbindelse. Specialet tager afsaet i det brede
sundhedsbegreb, hvilket WHO definerer pa fglgende made: "Sundhed er en tilstand af fuldstsendig fy-
sisk, psykisk og socialt velbefindende og funktion, og ikke alene fravaer af sygdom og svaekkelse” (70).
Dermed tages der afsat i et sundhedsbegreb med fokus pa fysisk, psykisk og socialt velvare, hvilket
vurderes passende ifm. specialet, da dette beskaeftiger sig med kraeftoverleveres fysiske, psykiske og

sociale velveare og forbedringen heraf.

Tiltaget der udvikles fokuserer ydermere pa sygdomsforebyggelse, idet dette har til hensigt at: “redu-
cere forekomsten af sygdom, funktionsbegraensning og tidlig ded.” (71, s. 18). Dette kan saettes i relief til
specialet, idet der gnskes at udarbejde et beslutningsgrundlag for en ny intervention, som skal sigte
mod, at reducere forekomsten og mindske senfglger, som kan repraesentere en sygelighed, som kraeft-
overlevere kan opleve efter at have gennemgaet et kraeftbehandlingsforlgb. Ydermere er tiltagets
funktion, at reducere den funktionsbegraensning, som zldre kraftoverlevere med senfglger kan ople-
ve, hvilket blev identificeret i specialets konklusion. Med afszt i dette, kan sygdomsforebyggelsesbe-
grebet anvendes i specialet, idet interventionen har til hensigt, at forebygge og mindske senfglger hos
@ldre kraeftoverlevere. Mere specifikt tages der udgangspunkt i den tertizere forebyggelse, da tiltaget

yderligere har til formal, at forhindre at senfglgerne forvaerres.

[ denne forbindelse vil en individorienterede strategi blive anvendt, da denne henvender sig til indivi-
der med kendte risikofaktorer, hvilket ggr denne gruppe szerligt udsat (72). Dette kan szettes i relation
til eeldre kreeftoverlevere med senfglger, idet denne gruppe kan anses som szerligt udsat, da den er
identificeret som den gruppe, der udgver mindst fysisk aktivitet, samt er mindst motiverede herfor.
Samtidig er gruppen identificeret som den gruppe, som har stgrst risiko for tidlig dgd, hvorfor at disse

individer vil have sarligt gavn af interventionen. (14)

Der er imidlertid identificeret nogle ulemper ved den individorienterede strategi, hvilke er vigtige at

vaere opmeerksom pa i udarbejdelsen af interventionen. En af disse ulemper er, at den individoriente-
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rede strategi fordrer, at den enkelte kraeftoverlever selv tager initiativ til, at deltage i interventionen,

hvormed ansvaret paleegges den enkelte. Dette kan vaere en ulempe, safremt kraeftoverleveren ikke er

bevidst om, hvilke gavnlige effekter interventionen kan afstedkomme. Ydermere er det en ulempe,

safremt kreaeftoverleveren oplever sine senfglger som kroniske stressfaktorer, og derved ikke besidder

troen pa egne evne til at kunne deltage i interventionen og derved mindske sine senfglger.

Med afsaet i overstaende, samt fundene specialets konklusion, er der dermed udarbejdet anbefalinger,

som vil blive praesenteret i det fglgende afsnit.

13.2 Anbefalinger

Tiltaget som udarbejdes i specialet har til formal, at gge aeldre krzaeftoverleveres fysiske aktivitetsni-

veau. Ved at gge de zeldres aktivitetsniveau kan deres senfglger mindskes, sdledes at deres livskvalitet

gges (14). Dermed blev der gennem specialet identificeret en raekke barrierer og motiverende fakto-

rer, som anbefalinger til beslutningsgrundlaget for interventionen vil tage afseet i. Anbefalingerne er

preesenteret i tabel 10, hvor de enkelte anbefalinger ligeledes vil blive uddybet.

Tabel 10: Tabellen viser de anbefalinger som er fremkommet pba. specialets empiri og litteraturstudie. Ud fra hver

anbefaling, er der en uddybelse heraf.

Anbefaling

Uddybelse afanbefaling

Zldre kraftoverlevere med senfalger skal
motiveres til at udeve fysisk aktivitet.

I specialets problemanalysere blev det preesenteret, at
firsisk aktivitet kan mindske senfglger hos
kreftoverlevere (8,14,33,34). Dette blev valideret ved
specialets empiri og litteraturstudie, idet
kreftoverleverne herfra ligeledes oplevede at fysisk
aktivtiet var gavnligt ifm. at mindske deres senfalger
(10,11,68). Pba. dette findes det relevant atudarbejde
en anbefaling herfor, idet denne kan medvirke til at gge
kreftoverleveres fysiske aktivitetsniveau, neds=tte
deres senfglger og derved gge deres livskvalitet.

Zldre kraftoverlevere med senfolgers tette
relationer skal inddrages.

[ specialet blev det fundet at flere informanter
oplevede at stotte fra deres n®re relationer var vigtigt
ifim. deltagelse i fyrsiskaktivitet, hvormed det findes
relevant at udarbejde en anbefaling der har fokus pd
kreftoverlevernes tette relationer, siledes at de kan
opleve statte ifim. udgvelsen af firsisk aktivitet.
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Zldre kraeftoverlevere med senfglgers psykiske
problematikker skal italeszettes.

Det blev identificeret at de psykiske senfglger var mere
udtalt i Sundhed i bevaegelse end i Senfglgergruppen,
hvilket kan veere et udtryk for, at de ikke far italesat og
bearbejdet deres psykiske senfglger i samme omfang
som Senfglgergruppen. Herved er der identificeret et
behov for, at de psykiske problematikker bliver itale-
sat, sdledes at senfglgerne ifm. dette kan mindskes.
Dette fund valideres ligeledes i litteraturstudiet
(10,67).

Interventionen skal forega i grupper med ligestil-
lede.

Zldre kraeftoverlevere med senfglger skal oply-
ses om de fysiske og psykiske gevinster, som de
kan opna ved, at udgve fysisk aktivitet ifm., at
mindske deres senfglger.

Baggrunden for dette er, at det gennem specialets em-
piri og litteraturstudie blev identificeret, at det motive-
rer kraftoverleverne, safremt den fysiske aktivitet
foregar i grupper, idet gruppeoplevelsen kan stgtte og
motivere hinanden, samt stifte bekendtskaber derigen-
nem. Det blev ligeledes fundet, at safremt kraeftoverle-
verne ikke havde en eller flere traeningspartner(e), ville
dette kunne udggre en barriere. Ydermere skal grup-
perne besta af ligestillede, da det blev fundet, at kreeft-
overleverne fglte sig udenfor normen, safremt de del-
tog i motionstilbud henvendt til den generelle befolk-
ning, hvilket kunne udggre en barriere, idet de fglte sig
anderledes grundet deres senfglger, eller safremt de
ikke kunne fglge med ift. deres fysiske formaen (11).

Ved specialets empiri og litteraturstudie blev det fun-
det, at kraeftoverleverne gav udtryk for, at det motive-
rede dem, at de kunne opna nogle fysiske og psykiske
gevinster ved at deltage i fysisk aktivitet ifm., at mind-
ske deres senfglger (10,11,68). Pba. dette findes det
relevant, at opstille en anbefaling ift. at oplyse kreeft-
overlevere om hvorledes de kan mindske deres senfgl-
ger via fysisk aktivitet.

Den fysiske aktivtiet skal differentieres, siledes
at alle eldre kraeftoverlevere med senfglger kan
deltage uanset fysiske formaen.

[ specialets empiri blev det fundet at en differentiering
i gvelserne ifm. den fysiske aktivitet, motiverede
kreeftoverleverne til at deltage, idet gvelserne derved
kunne tilpasse til den enkelte kreeftoverlevers fysiske
formaen. Dette fund blev ligeledes valideret i litteratur-
studiet (10,73). Dog fandt studiet af Beidas et al. (2014)
at differentieringen af programmet kan vare en udfor-
dring for instruktgren, der skal levere interventionen.
Her gav fysioterapeuterne udtryk for, at der kan fore-
komme en stor variation ift. hvad kreeftoverlevere er
fysisk i stand til, hvilket kan ggre det vanskeligt at ud-
forme et program der kan tilpasses til alle kraeftoverle-
veres behov. Der er sdledes et behov for at instruktg-
rerne besidder den forngdne viden ift. hvordan pro-
grammet kan tilpasses, saledes alle kreeftoverlevere
kan deltage pa deres niveau. (69)
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Zldre kraftoverlevere med senfglger skal I specialet blev det fundet, at informanterne oplevede
oplyses om, hvorledes de kan undga, at padrage en barriere ift at udgve fysiskaktivitet, idet de var i
sig skader ifm. udegvelse af den fysiske aktivitet. tvivl om deres fysizkeformaen, samt havde
smerteoplevelser og frygt ifim. dette. Pba. dette findes
det relevant at deltagerne modtager information om
hvorledes de kan undgi at padrage sigskader, samt at
det er naturligt at blive gm efter at have udpvet firsisk
aktivitet. Dette skal medvirke til at deltagerne ikke
udvikler en defensiv adfzrd ifm. at udgve fysisk
aktivitet, hvilket skal fordre deres deltagelse heri.

Egenbetaling skal udgere et beskedent belgb. [ specialets litteraturstudie blev det identificeret at
egenbetaling kan udggre en barriere for deltagelse i
fysisk aktivitet, hvormed det findes relevant, at
udarbejde en anbefaling herom (14.45,69). Deter dog
ngdvendigt med videre undersggelse af hvilket belgb
der er realistisk at indkreve, da dette ikke er
tilstrekkeligt undersagt i specialet.

13.3 Udformning af intervention
Med afsaet i anbefalingerne vil der derved blive udarbejdet en intervention, indeholdende fysisk aktivi-

tet, samtalegrupper og socialt samveer. Formalet herfor er, at motivere kraeftoverleverne til at deltage,
idet interventionen tager hgjde for de barrierer og motiverende faktorer, som aldre kraeftoverlevere
med senfglger kan opleve. Dette kan derved bevirke, at deltagelsen for de aeldre kraeftoverlevere med
senfglger gges. Resultatet heraf vil veere, at interventionen skal bevirke at kraeftoverleverne kan fa

mindsket deres senfglger. Dette er afbilledet i figur 6.

Indsats Formal Resultat

/ \ / Kreeftoverlevere \ / \

Intervention bestaende af motiveres til at deltage i
3 elementer: interventionen, idet denne

> tager hojde for de

Kreeftoverlevere kan fa
> overlevere

+ Fysisk aktivitet barrierer og mindsket deres senfalger
: Samtalegrupper motiver som
- Socialt samveer kreeftoverlevere kan

- oo\ e ) L Y,

Figur 4: Figuren afspejler indsatsen, samt formdlet og resultatet herfor. Under disse er der en uddybning af hvad
hvert element indeholder.

13.3.1 Fysisk aktivitet
Den fysiske aktivitet, som intervention skal indeholde, skal medvirke til, at kraeftoverleverne far mind-

sket deres senfglger. Samtidig skal det sikres, at programmet for den fysiske aktivitet ikke overbela-

ster deres led og knogler, idet krzaeftoverleverne er zldre, hvormed de kan opleve nogle problemstil-
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linger relateret hertil. Ud fra oversigtsartiklen af Courneya et al. (2004) konkluderes det, at den fysiske
aktivitet bgr indeholde fire elementer hhv.: kardiovaskuleer-, modstands-, fleksibilitets- og balance-
treening. Den kardiovaskulare traening skal bidrage til, at fa de zldre kraeftoverlevere i bedre fysisk
form. Modstandstraeningen skal bidrage til, at bevare deres muskelstyrke og udholdenhed. Fleksibili-
tetstreening skal bidrage til, at opretholde deres bevagelse i leddene og balancetraeningen skal bidrage
til en bedre af balancetrzaening af anklerne, knze og hofte. Ydermere fremlaegger studiet, at intensiteten
skal starte lavt, hvorefter der skal ske en progression efter kraeftoverleverens individuelle fysiske for-
maen. (14) Dette kan sattes i relation til Wurz et al. (2015), som fandt at differentiering i den fysiske
aktivitet kunne medvirke til, at motivere kraeftoverleverne, idet de kan deltage uanset fysisk formaen
(11). Dette understgttes yderligere af konklusionen fra specialets kvalitative undersggelse, som ligele-
des fandt, at differentiering kan medvirke til, at kreeftoverleverne motiveres til at deltage af samme
grund. Saledes skal den fysiske aktivtiet i interventionen besta af hhv.: kardiovaskuleer-, modstands-,
fleksibilitets- og balancetraning, da dette kan bidrage til at fremme de aldre kreaeftoverleveres fysik.
Ydermere skal den fysiske aktivitet veere differentieret, sdledes at de kan deltage uanset deres fysiske
formaen. Det vurderes yderligere, at treeningen, og interventionens andre aspekter, med fordel kan
forega kgnsopdelt. Dette begrundes ved, at en kilde til motivation er modellering, hvor individet sam-
menligner sig med andre individer, der besidder lignende karakteristika. Her er kgn og alder de vigtig-

ste faktorer, hvorfor kgnsopdelt traening vil bevirke en mere succesfuld modellering.

Pa baggrund af fund fra litteraturstudiet anbefales det ydermere, at den fysiske aktivitet skal forega to
gange ugentligt. Dette begrundes ved, at modstandstreeningen bgr udgves med 48 timers mellemrum
grundet restitutionstid. (10,11,14) Med afszet i specialets konklusion er det ydermere fundet, at den
fysiske aktivitet bgr superviseres af en instruktgr, som enten er uddannet fysioterapeut eller fitnessin-
struktgr. (11,73) Idet instruktgren besidder en vis ekspertise ifm. fysisk aktivitet, vil dette bevirke, at
instruktgrens rolle som verbal overtaler styrkes. Dette kan medfgre, at tiltroen til instruktgren for-

steerkes, hvormed at kraeftoverleverne kan motiveres af vedkommende.

13.3.2 Samtalegrupper

Samtalegrupperne i interventionen skal bevirke, at de zldre kraftoverlevere med senfglger far bergrt
psykiske emner, som eksempelvis angst. Dette skal hjeelpe kraftoverleverne til, at italeszette de psyki-
ske senfglger de kan opleve, og derved fa dem bearbejdet. Dette er ligeledes belyst i specialets littera-
turstudie, hvor studiet af Martin et al. (2015) anvendte ugentlig psykisk grupperadgivning til at bergre
psykiske emner for kraftoverlevere. Resultaterne fra studiet viste, at informanterne oplevede, at disse
radgivningsessioner medvirkede til, at mindske deres psykiske senfglger. (67) Dette understgttes

yderligere af specialets kvalitative undersggelse, hvor det ligeledes blev fundet, at informanter fra Sen-
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fglgergruppen oplevede, at de kunne italeszette og bearbejde deres psykiske senfglger ved deltagelse
heri. Grundet dette skal samtalegrupperne i interventionen besta af en ugentlig samtale, hvor kreeft-
overleverne mgdes og far italesat og bearbejdet deres psykiske senfglger, sdledes at disse kan bear-
bejdes. I studiet af Martin et al. (2015) blev samtalegruppen ledt af en psykologisk radgiver, hvilket
informanterne fandt gavnligt (67). Dermed kan interventionens samtalegrupper med fordel supervi-
seres af en psykologisk radgiver. Ydermere skal samtalegrupperne forega i forleengelse af den fysiske
aktivitet, idet dette praktisk vil veere hensigtsmaessigt ift. at mindske transporttid, som ligeledes er
identificeret til, at kunne udggre en barriere. Desuden skal samtalegrupperne indeholde samtaleem-
ner, som skal facilitere samtalen, samt have fokus pa de problemstillinger, som aldre kreaeftoverlevere

kan opleve ifm. deres senfglger.

13.3.3 Socialt samvar

Det sociale samvaer kommer til udtryk, idet interventionen er gruppebaseret, hvormed kraeftoverle-
verne far mulighed for at stgtte hinanden socialt og stifte bekendtskaber. Dette er ligeledes belyst i
specialets kvalitative undersggelse og litteraturstudiet, hvor det blev fundet, at det sociale blev tillagt
betydning af informanterne, idet de kunne stgtte hinanden og stifte bekendtskaber, hvilket ydermere

motiverede kraeftoverleverne til at deltage i interventionerne (10,11,67).

Den viden, som interventionens fysiske aktivitet, samtalegrupper og sociale samveer er udarbejdet
pba., er fremkommet via specialets kvalitative undersggelse og litteraturstudie. Specialets formal har
imidlertid ikke veeret, at undersgge hvilken fysisk aktivitet, samtalegruppe eller socialt samvzer der
fungerer mest hensigtsmaessigt til eeldre kraeftoverlevere med senfglger, hvormed viden herfra er ud-
ledt af resultater der ikke udforskede dette aspekt. Der er dermed behov for yderligere udforskning

heraf, for at kunne udlede dybere viden ifm. dette.

13.4 Utilsigtede konsekvenser
[ udarbejdelsen af beslutningsgrundlaget for interventionen blev der identificeret en raekke utilsigtede

konsekvenser, hvilke findes relevante at fremlaegge. Ydermere vil det blive diskuteret hvorledes disse

utilsigtede konsekvenser kan handteres i tiltaget.

En utilsigtet konsekvens, der kan forekomme ifm. udgvelsen af gruppebaseret fysisk aktivitet er, at
kraeftoverleverne kan presse sig selv for meget, hvilket kan bevirke, at de padrager sig skader, idet de
kan tro, at de er i stand til at udgve fysisk aktivitet pa samme vis, som forinden deres kreaeftsygdom.
Dermed findes det relevant, at oplyse kraeftoverleverne om, hvorledes de kan undga at padrage sig
skader ifm. udgvelsen af fysisk aktivitet. Ved at oplyse krzeftoverleverne om, hvorledes de kan undga
skader, kan en negativ utilsigtet konsekvens heraf imidlertid vaere, at kraeftoverleverne bliver skraeem-

te og herved ikke gnsker, at deltage i den fysiske aktivitet. Samtidig kan dette bevirke, at de tvivler pa
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deres fysiske formaen, hvilket kan medvirke til, at de saledes forholder sig inaktive. Dermed findes det
relevant, at formidlingen heraf bliver foretaget pa en kompetent made af fagpersoner, sdledes at

kreaeftoverleverne ikke bliver skraemte.

Derudover findes det relevant, at differentiere traeningen, saledes at alle kraeftoverlevere kan deltage
uanset fysisk formaen. Differentieringen kan imidlertid bevirke en negativ utilsigtet konsekvens, idet
individer med lav self-efficacy kan forholde sig inaktive, som en mekanisme for at undga nederlag. I
sadanne situationer er det vigtigt, at instruktgren er opmaerksom pa disse krzeftoverlevere og kan mo-
tivere dem til at deltage. Dette kan eksempelvis ggres ved, at disse kraftoverlevere modtager indivi-
duel radgivning ift. korrekt udfgrsel af gvelserne, eller hjzelp til hvordan de kan tilpasse gvelserne til
deres niveau. (10,73) Studiet af Rogers et al. (2011) beskrev, at deltagerne af interventionen lgbende
diskuterede barrierer ift. treeningen med instruktgren af interventionen. Derudover fik deltagerne
individuel instruktion, saledes gvelserne blev udfgrt korrekt, og hvorledes de kunne tilpasse disse til
deres fysiske formden. Dette havde til hensigt, at gge deres self-efficacy ift. Den fysiske aktivitet, og
herved mindske barrierer. Resultater fra studiet viser, at deltagerne fik mindsket deres barriere ift.
Kontrolgruppen signifikant (p<0.05), hvorfor dette element vurderes som et essentielt element ift. at

mindske barrierer blandt kraeftoverlevere med lav self-efficacy. (73)

Fund fra litteraturstudiet viste, at egenbetaling for deltagelse i gruppebaseret fysisk aktivitet kan ud-
ggre en barriere ift. deltagelse. (14,45,69) Dette vurderes til at kunne udggre en negativ utilsigtet kon-
sekvens ved, at det i sd fald er de bedst bemidlede kraeftoverlevere der har rad til at deltage i interven-
tionen. Dette kan saledes foranledige en social uligheds problematik ift. deltagelse i interventionen.
Dette er imidlertid ikke undersggt i specialet, hvilket der derfor et behov for videre udforskning af

forinden implementering.

Udover de negative utilsigtede konsekvenser, blev der identificeret en positiv utilsigtet konsekvens
ved at kreeftoverleverne mgdes og udvekslede erfaringer ifm. deres oplevelse og handtering af senfgl-
ger, hvilket kan bevirke at leegebesgg undgas i forbindelse hermed. Dette kom ligeledes til udtryk via

specialets empiri samt litteraturstudiet. (10)

13.5 Makroetiske overvejelser
Dette afsnit indeholder de makroetiske refleksioner specialegruppen har gjort sig ift. hvis det be-

skrevne tiltag, vedrgrende gruppebaseret fysisk aktivitet til kreeftoverlevere med senfglger, skulle
implementeres i praksis. Ved makroetik forstas hvilke etiske implikationer tiltaget kan bevirke pa
samfundsplan, og herunder for kreeftoverlevere med senfglger som gruppe (48). Dermed vil der ift. de
makroetiske refleksioner blive anvendt et nytteetisk perspektiv, da dette perspektiv anvendes bredt

indenfor sundhedsomradet (74).
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Anvendes der et nytteetisk perspektiv, ud fra Benthams2 nytteetik, fokuseres der pa hvilke konse-
kvenser en handling udmegnter sig i, og ikke pa handlingen i sig selv. Grundprincippet inden for nytte-
etikken er, at der skal handles sdledes at der opnas: "Den stgrst mulige nytte (lykke) for flest mulige
mennesker.” (74, s. 45). Sdledes skal handlinger vurderes ud fra hvor stor en maengde nytte de resulte-
rer i. Heri ligger samtidig tankegangen om, at malet helliger midlet. Ifglge Bentham, fortjener alle indi-
vider den samme mangde lykke, og individets oplevelse af, hvad der ggr dem lykkelige varierer. Dét at
se en film pa sofaen kan sdledes udmgnte sig i samme maengde lykke, som dét at lgbe en tur kan for et
andet individ. Ud fra den betragtning, er der ingen handlinger, som resulterer i en stgrre maengde lyk-
ke end andre, da dette i stedet vurderes ud fra den enkeltes oplevelse heraf. Af ovenstaende fremgar
det, at en nytteetisk optik i relation til det forebyggende tiltag fordrer, at der skal reflekteres over hvil-
ke konsekvenser indfgrslen heraf vil bevirke. Samtidig skal konsekvensen heraf resulterer i, at det
bidrager til, at flest mulige kraeftoverlevere med senfglger vil opleve en nytte heraf. For at beregne
hvor stor en maengde nytte en handling vil afféde, ma de positive og negative konsekvenser heraf op-
stilles i en hedonistisk kalkule!3. (74) Det er sdledes denne afvejning de fglgende refleksioner vil veere

et eksempel pa.

En positiv konsekvens af indfgrslen af tiltaget ville veere, at kraeftoverlevere med senfglger kan fa
mindsket nogle af deres senfglger, og herved vil opleve en gget livskvalitet. Denne ggede livskvalitet
repraesenterer saledes en mangde nytte. Udgvelse af fysisk aktivitet kan medvirke en risikoreduktion
ift. andre livsstilssygdomme, hvilket ogsa kan udggre en maengde nytte. Ydermere kan der pa sam-
fundsplan antages, at kraeftoverlevernes senfglger kan udggre en gkonomisk belastning bl.a. grundet
fgrtidspensioner, hvorfor at mindske disse vil bevirke en besparelse for samfundet. Dette udggr ogsa
en maengde nytte, da der saledes frigives penge, som kan anvendes til andre formal, evt. til andre syge
individer. En negativ konsekvens kunne besta i, at nogle xldre kraeftoverlevere med senfglger ikke er i
stand til, at udfgre fysisk aktivitet (f.eks. grundet senfglger eller andre fglgesygdomme), og som kon-
sekvens heraf ville kunne opleve en utilstraskkelighed, som kan udggre en psykisk belastning, ift. ikke

at kunne deltage i interventionen.

Dette kan desuden seettes i relation til hvordan nytten af fysisk aktivitet blev oplevet af specialets in-
formanter. [ dette eksempel agerer informanterne repraesentanter for krzaeftoverlevere med senfglger

som befolkningsgruppe. Her oplevede alle informanterne, bortset fra en enkelt, at deltagelsen i fysisk

12 Jeremy Bentham (1748-1832): Engelsk filosof og grundlaegger af den nytteetiske teori (74).

13 Hedonistisk kalkule: Et etisk regnskab over konsekvenserne af en given handling (74).
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aktivitet udmgntede sig i positive konsekvenser i form af at mindske af senfglger. Med afszet i disse
oplevelser vil det ud fra en nytteetisk optik, veere etisk forsvarligt at indfgre tiltaget, da det saledes
bidrager til mest mulig nytte for flest mulige kraeftoverlevere. I denne optik vil den enkelte kraeftover-
leveres modvilje ift. fysisk aktivitet sdledes blive nedprioriteret ift. at stgrstedelen oplever det som
positivt. Dette afspejler ligeledes malet helliger midlet i nytteetikken. I denne forbindelse er nytteetik-
ken bl.a,, ud fra et pligtetisk perspektiv, blevet kritiseret for dens menneskesyn, da konsekvenserne af

en handling tilleegges stgrre veerdi end hensynet til det enkelte individ (74).

13.6 Evaluering af interventionen

Idet beslutningsgrundlaget skal prasentere interventionen, er det relevant, at preesentere hvorledes
denne kan evalueres. Ifglge Stufflebeam, kan evaluering defineres som: "A study designed and conduct-
ed to assist some audience to assess some object’s merit and worth” (75, s. 448). En evaluering af inter-
ventionen vil derved kunne anvendes ift. at vurdere hvor stor effekt interventionen har haft pa de zl-
dre kreeftoverlevere med senfglger, som denne er rettet mod. Sundhedsinterventioner kan evalueres
forskelligt athaengigt at interventionens formal, hvorfor der ydermere bgr anvendes en konkret evalu-
eringsform ifm. specialets intervention. Hertil er det besluttet, at anvende en procesevaluering, da
denne vil bidrage til en forstaelse af, hvorfor interventionen virker eller ikke virker i en given kon-
tekst. Ydermere vil denne have en formativ karakter, da det vurderes fordelagtigt, at foretage evalue-

ringen imens interventionen forlgber, hvilket kan bidrage til udviklingen af denne. (76)

Procesevalueringen kunne foretages ved, at undersgge de zldre kraeftoverlevere med senfglgers ople-
velse af, at deltage i interventionen. Herunder ville det kunne undersgges om interventionen havde
bidraget til, at mindske deres senfglger, samt hvorledes de enkelte elementer (fysisk, psykisk og soci-
alt) havde bidraget hertil. Ydermere vil det kunne undersgges hvorvidt differentiering skal anvendes
mere eller mindre og hvor i relation til den enkelte. Denne viden ville kunne bidrage til, at forsta hvilke
elementer der fungerer eller ikke fungerer og dermed danne et grundlag for, om der bgr foretages en

eventuel endring eller videreudvikling af interventionen.

13.7 Konklusion

Med afsat i specialets anden del af problemformuleringen: "Hvordan kan specialets resultater bidrage
til udarbejdelse af et beslutningsgrundlag ift. at danne grundlag for en ny intervention mhp. at gge aldre
kraeftoverlevere med senfalgers deltagelse i gruppebaseret fysisk aktivitet?” foreslas det, at der tages
udgangspunkt i en reekke anbefalinger, der er udarbejdet pba. specialets konklusion. Disse omhandler
at kraeftoverleverne skal anvende fysisk aktivitet til, at mindske deres senfglger, hvor deres teette rela-
tioner skal inddrages heri, da der er identificeret et behov for stgtte herfra. Interventionen skal derud-

over bidrage til, at italesaette de psykiske problematikker, som kreeftoverleverne kan opleve, samt fo-
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rega i grupper af ligestillede, da dette ligeledes er et motiverende element for malgruppen. Krzeftover-
leverne skal yderligere oplyses om de fysiske og psykiske gevinster, der kan opnas ved, at udgve fysisk
aktivitet, samt om hvorledes de undgar, at padrage sig skader. Den fysiske aktivitet som interventio-
nen skal indeholde, skal differentieres sdledes, at alle kraeftoverlevere kan deltage uanset fysisk for-
maen. Til sidst er der udarbejdet en anbefaling om, at safremt interventionen skal have egenbetaling,

skal dette udggre et beskedent belgb, da dette ellers kan udggre en barrierer ift. deltagelse.

Ud fra anbefalingerne foreslas det, at der udarbejdes en intervention bestdende af tre elementer: fy-
sisk aktivitet, samtalegrupper og socialt samveer. Den fysiske aktivitet skal superviseres af en instruk-
tgr og besta af kardiovaskuleer-, modstands-, fleksibilitets- og balancetraening, samt veere differentie-
ret, sa alle kan deltage uanset fysisk formaen. Samtalegrupperne skal superviseres af en psykologisk
radgiver og indeholde samtaleemner, som skal facilitere samtalen i grupperne, for at italeszette og be-
arbejde de psykiske problemstillinger, som krzeftoverlevere kan opleve. Det sociale samvzer skal
komme til udtryk ved, at interventionen er gruppebaseret, hvorved dette giver mulighed for, at kreeft-

overleverne kan stgtte hinanden og stifte bekendtskaber.

Der er imidlertid identificeret en raekke utilsigtede konsekvenser ifm. anbefalingerne og interventio-
nen. Disse utilsigtede omhandlede bl.a. at kraeftoverleverne kan presse sig selv for meget og padrage
sig skader, safremt de ikke er bevidste om, at der kan vaere sket en eendring i deres fysiske formaen ift.
forinden deres kraeftsygdom. En anden utilsigtet konsekvens var, at en differentiering af den fysiske
aktivitet, kunne bevirke at nogle individer forholder sig inaktivt. Ydermere blev det fundet, at egenbe-
taling kunne udggre en utilsigtet konsekvens i form af en social ulighed i deltagelse. Der blev imidler-
tid fundet en positiv utilsigtet konsekvens i form af, at kraeftoverlevere kunne udveksle erfaringer ift.
handtering af senfglgerne, hvormed laegebesgg kunne undgas. Derved er det essentielt, at vaere op-

marksom pa de utilsigtede konsekvenser, som kan forekomme i udarbejdelsen af interventionen.

Det vurderes, at specialets konklusion vil kunne bidrage til et beslutningsgrundlag ift. at udarbejde en
ny intervention, idet der er identificeret nogle barrierer og motiver, som interventionen vil tage ud-
gangspunkt i. Dermed vil intervention kunne gge krzaeftoverlevernes deltagelse, hvilket vil medvirke til,
at flere aeldre kreeftoverlevere kan fa mindsket deres senfglger ved at deltage i interventionen. Idet de
eldre kraeftoverlevere far mindsket deres senfglger, bevirker dette yderligere, at deres livskvalitet

gges, hvilket understgtter vigtigheden af interventionen.
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Bilag 1: Informationsbreve til informanter

Bilag 1.1: Informationsbrev til Senfglgergruppen

Kaeere deltagere af netveerksgruppe for kraeftbehandlede med senfglger

Vi er tre kandidatstuderende pa folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet, som er ved at skrive projekt
omkring de senfglger, der kan opsta efter afsluttet kraeftbehandling. Inden vi startede pa
folkesundhedsvidenskab har vi hver iser uddannet os indenfor tre forskellige fag. Simone (23 ar) har leest idraet,

Eva (25 ar) er radiograf og Jacqueline (27 ar) er hospitalslaborant.

Projektets formal er, at undersgge hvordan I som kraeftoverlevere med senfglger oplever at udgve fysisk
aktivitet. Vi gnsker derfor at undersgge jeres holdninger i forbindelse med dette. I inviteres derfor til, at deltage i
et gruppeinterview. Interviewet kommer til at forega ved, at I sidder sammen i en gruppe, hvor I vil blive spurgt

ind til jeres erfaring og oplevelser med fysisk aktivitet, samt hvad det har af betydning for livet med senfglger.

For at kunne deltage i interviewet er det en forudsaetning, at du ikke laengere er i kraeftbehandling. Hvis du
modtager efterbehandling som f.eks. antihormonbehandlingen er du velkommen til at deltage. Det er desuden en
forudseetning, at du dgjer eller har dgjet med senfglger. Du kan deltage i interviewet uanset hvilken kraeftform

du har haft.

Interviewet kommer til at forega i Kraeftens Bekaempelses lokaler pa Steenstrupsvej 1, 9000 Aalborg den 11/4-
16 kl. 10:30 og varer hgjst 1.5 time, hvor der vil ved behov veere en pause undervejs. Interviewet vil blive
bandoptaget. Ved deltagelse i interviewet er du sikret anonymitet, og bandoptagelserne vil bliver slettet efter
vores eksamen. Det er frivilligt at deltage, og du kan altid melde fra igen, hvis du skulle fortryde. Vi haber at du

har lyst til at deltage, og dele dine erfaringer og oplevelser med os og andre fra gruppen.

Hvis du gnsker at deltage skal du henvende dig til Dorthe. Du er velkommen til at kontakte os, hvis du har nogen

spgrgsmal:
Email-adresse: shedel1@student.aau.dk

Telefonnummer: 22 91 57 88

Med venlig hilsen

Eva Hjorth Larsen, Simone Mgller Hede og Jacqueline Capion Lemming

Kandidatstuderende pa Aalborg Universitet

Side | 3



Bilag 1.2: Informationsbrev til Sundhed i bevaegelse

Kaere deltagere af Sundhed i bevaegelse (krafthold)

Vi er tre kandidatstuderende pa folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet, som er ved at skrive projekt
omkring de senfglger, der kan opsta efter afsluttet kraeftbehandling. Projektets formal er, at undersgge hvordan I
som kraeftoverlevere med senfglger oplever at udgve fysisk aktivitet. Vi gnsker derfor at undersgge jeres
perspektiver i forbindelse med dette. | inviteres derfor til, at deltage i et gruppeinterview. Interviewet kommer
til at forega ved, at I sidder sammen i en gruppe (4-7 personer), hvor I vil blive spurgt ind til jeres erfaring og

oplevelser med fysisk aktivitet, samt hvad det har af betydning for livet med senfglger.

For at kunne deltage i interviewet er det en forudseetning, at du ikke laengere er i kraeftbehandling. Hvis du
modtager efterbehandling som f.eks. antihormonbehandlingen er du velkommen til at deltage. Det er desuden en
forudseetning, at du dgjer eller har dgjet med senfglger. Du kan deltage i interviewet uanset hvilken kraeftform
du har haft.

Interviewet kommer til at forega i Café Magelgs i Haraldslund den 13/4-16 Kkl. 12:00 (Nar I er feerdige med at
drikke kaffe) og varer hgjst 1.5 time, hvor der ved behov vil veere en pause undervejs. Interviewet vil blive
bandoptaget. Ved deltagelse i interviewet er du sikret anonymitet, og bandoptagelserne vil bliver slettet efter
vores eksamen. Det er frivilligt at deltage, og du kan altid melde fra igen, hvis du skulle fortryde. Vi haber at du

har lyst til at deltage, og dele dine erfaringer og oplevelser med os og andre fra gruppen.

Hvis du gnsker at deltage eller har spgrgsmal er du velkommen til at kontakte os pa:

Email-adresse: shedel1@student.aau.dk

Telefonnummer: 22 91 57 88 (Eva Hjorth Larsen)

Med venlig hilsen

Eva Hjorth Larsen, Simone Mgller Hede og Jacqueline Capion Lemming

Kandidatstuderende pa Aalborg Universitet
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Bilag 2: Interviewguide

Interviewguide

Indledende information til informanterne:

¢ Introduktion: Interviewerne praesenterer sig selv samt hvilken rolle de hver iszer har.

Derudover gives der en kort introduktion til hvad emnet omhandler.

e Formal: Interviewet har til formal at bidrage med viden omkring jeres perspektiver som

kraeftoverlevere med senfglger ift. motion som gruppe. Det formidles, at der gnskes

perspektiver fra alle deltagere.

e Varighed: Max. 1.5 time.

e Optagelse af interviewet: Der gives information om, at interviewet bliver optaget, hvorfor der

ligger en telefon pd bordet.

e Anonymitet: Der informeres om, at der vil blive anvendt citater fra interviewet i projektet,

men at informanterne er sikret anonymitet.

Hvordan pavirker senfglgerne jeres

hverdag?
Oplever du dig pa nuvaerende tidspunkt syg

pa baggrund af dine senfglger?

Gor I eller har I gjort noget for at athjaelpe

jeres senfglger?

Forskningsspgrgsmal | Interviewspgrgsmal Opfglgende spgrgsmal
Baggrundsinformation | Navnerunde

Hvilke kreeftformer har [ haft?
Senfglger Hvilke senfglger oplever I?

Kan du uddybe hvordan du oplever

at vaere i denne situation?

(Selvhjeelpsgruppe, behandling af
lymfgdem, fysioterapi, fysisk
aktivitet osv.)

Hvordan er [ kommet frem til det I

gor?
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Forskningsspgrgsmal

Interviewspgrgsmal

Opfoalgende spgrgsmal

Hvordan har I faet informationer

om hvad I kan ggre?

Fysisk aktivitet

Motivation/barrierer

Dyrkede I motion inden I fik krzeft og har det
@ndret sig efter | har vaeret igennem et

behandlingsforlgbh?

Dyrker I motion?

Hvorfor/hvorfor ikke dyrker I motion?

Hvad motiverer/hvad kunne motivere jer til

at dyrke motion?

Er der noget der forhindrer jer I at dyrke

motion?

Ggr [ brug af jeres omgangskreds ift. at dyrke

motion?

Kan I beskrive nogle gode/darlige oplevelser
[ har haft med at dyrke motion? (som

kreeftoverlevere)

Har I veeret i en situation hvor I har vaeret
tvivl om hvorvidt jeres krop kunne holde til

det?

Hvilke former?

P3 hold eller individuelt?

Hvad kunne hjzelpe jer i relation til

at fa gjort det som I gnsker?

Eks.: senfglger, tid, manglende lyst,
traethed

Fglges I med venner? F.eks.

Afrunding

Har [ nogen spgrgsmal eller kommentarer?
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Bilag 3: Samtykkeerklaering

Bekraftelse af deltagelse i gruppeinterview
Jeg bekraefter hermed, at jeg gnsker at deltage i gruppeinterviewet.

Jeg er blevet informeret om at interviewet vil blive optaget og derefter anvendt i specialet. Jeg har

ligeledes kendskab til, at jeg er sikret anonymitet, samt at optagelserne vil blive slettet efter brug.

Ydermere har jeg kendskab til, at min deltagelse i gruppeinterviewet er frivillig og jeg til enhver tid

kan framelde mig, safremt jeg gnsker at ophgre min deltagelse.

Jeg kan kontaktes pa nedenstdende email-adresse og telefonnummer:

Navn:

Alder:

Civilstatus (gift, enlig, samboende osv.):

Bgrn:

Hgjest opndede uddannelsesniveau:

Konstateret kraeftform:

Modtaget behandling (kirurgisk indgreb, kemo-,
stralebehandling):

Telefonnummer:

Email-adresse:

Dato:

Underskrift:
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Bilag 4: Obligatorisk sggebilag

Standardbilag til beskrivelse og dokumentation af informationssggning og

- udvaelgelse

1. Problemformulering:

1. Hvilke barrierer og motivationsfaktorer oplever aldre kraeftoverlevere med senfaliger ift. deltagelse

i gruppebaseret fysisk aktivitet?

2. Hvordan kan specialets resultater bidrage til udarbejdelse af et beslutningsgrundlag ift. at danne

grundlag for en ny intervention mhp. at gge aldre kraftoverlevere med senfalgers deltagelse i

gruppebaseret fysisk aktivitet?

2. Sggestrategi:

Den systematiske sggning i neervaerende litteraturstudie bestod af to bloksggninger, som blev

foretaget pa baggrund af nedenstaende sggestrategi, som er afbilledet i tabellerne. De to bloksggninger

er identiske, bortset fra blok 5, som bestar af hhv. "Motivation” i bloksggning 1 og "Barrierer” i

bloksg@gning 2.

2.1 Bloksggning 1: Motivation

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Cancer Cancer survivor Late effects Physical activity Motivation
[thesaurus] [thesaurus] [thesaurus] [thesaurus] [thesaurus]
OR OR OR OR OR
Cancer “Cancer surviv*” Side effects “Physical activity” | Motivator
[fritekst] [fritekst] [thesaurus] [fritekst] [thesaurus]
OR OR
"Late effect*” Motivat*
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[fritekst] [fritekst]

OR

”Side effect*”

[fritekst]
2.2. Bloksggning 2: Barrierer
Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Cancer Cancer survivor Late effects Physical activity Barriers
[thesaurus] [thesaurus] [thesaurus] [thesaurus] [thesaurus]
OR OR OR OR OR
Cancer “Cancer surviv*” Side effects “Physical activity” | Barrier*
[fritekst] [fritekst] [thesaurus] [fritekst] [fritekst]

OR

"Late effect*”

[fritekst]
OR

"Side effect*”
[fritekst]

Side | 9



3. Anvendte sggetermer:

Nedenfor vil de udfgrte sggninger i de enkelte databaser blive beskrevet, herunder de anvendte

sggeord og screenshots af sggningerne

Cinahl (den 18/4-2016)

Bloksggning 1: Motivation

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Neoplasms Cancer survivor "Late effect®” | “Physical Motivation
[thesaurus] [thesaurus] [fritekst] activity” [thesaurus]
[fritekst]

OR OR
Neoplasm “Cancer surviv*” OR OR
[fritekst] [fritekst]
OR ”Side effect*” Motivat*

. [fritekst] [fritekst]
Cancer [fritekst]

Blok 1:

54 EJ S10RS20R 53
S3 r_J cancer

S2 E neoplasm

51 ,r‘_J (MH "Meoplasms+")

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

QJ View Results (257 112)
QJ View Results (149,673)
Q] View Results (190 469)

QJ View Results (202,373)
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Blok 2:

57 EJ S50R s6
56 “cancer surviv”

35 EJ (MH "Cancer Survivors”)

Blok 3:

510 EJ S8 ORS9
59 B “side effect*”

58 m “late effect™”

Blok 4:

513 EJ 511 0RS12
512 Eﬂ "physical activity”

511 E (MH "Physical Activity”)

Blok 5:

516 m 514 OR 515
S15 E motivat*

514 Eﬂ (MH "Motivation+")

Blok 1+2:

517 m 54 AND ST

Blok 1+2+3:

518 [ 54 AND 57 AND 510

Blok 1+2+3+4:

519 [ 54 AND S7 AND 510 AND 13

Blok 1+2+3+4+5:

520 1) 54 AMD S7 AND 510 AND 513 AND S16

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

@] view Results (8,569)
(@] view Results (8,569)

@] view Results (5,979}

@& view Results (15,786)
@ view Results (15,207)

@] view Results (606) | [

@] view Results (31,573}
[@J view Results (31,573)

@] view Results (20,207}

(@ view Results (57,301)
(@] view Results (29,036)

(@ View Results (45,049)

(@] View Results (8,569)

(@] View Results (459)

& View Results (28)

(@ view Results (0)
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Bloksggning 2: Barrierer

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Neoplasms Cancer survivor ”Late effect*” Physical activity Barrier*
[thesaurus] [thesaurus] [fritekst] [thesaurus] [fritekst]
OR OR

Neoplasm “Cancer surviv*” OR OR

[fritekst] [fritekst]

OR

Cancer [fritekst]

"Side effect*”

[fritekst]

“Physical activity”
[fritekst]

Blok 5:

521 EJ barrier*

Blok 1+2+3+4+5:

522 ) 54 AND 57 AND 510 AND 513 AND S21

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Q] View Results (35,856)

QA View Results (2)
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Sociological Abstracts (den 18/4-2016)

Bloksggning 1: Motivation

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Cancer “Cancer “Late Physical Fitness | Motivation
[thesaurus] surviv*”’[fritekst] effect™” [thesaurus] [thesaurus]
[fritekst]
OR
Cancer OR OR
[fritekst] OR
“physical Motivat*
”Side fitness” [fritekst]
effect™” [fritekst]
[fritekst]
OR
“physical
activity”
[fritekst]
Blok 1:
S3 SU.EXACT("Cancer”) OR cancer Sociological 3,754°
Abstracts
52 cancer Sociological 3,754°
Abstracts
S1 SU.EXACT("Cancer") Sociological 2,026°

Abstracts
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Blok 2:

S4 @ "cancer surviv*" Sociological 164°
Abstracts
Blok 3:
87 @ "side effect* OR "late effect*” Sociological 890°
Abstracts
S6 @ "late effect*” Sociological 23°
Abstracts
S5 @ "side effect®” Sociological 867°
Abstracts
Blok 4:
S11 B SU.EXACT("Physical Fitness") OR "physical fitness” OR "physical activity” Sociological 2,315°
Abstracts
s10 & "physical activity" Sociological 1,632°
Abstracts
59 & "physical fitness" Sociological 1,637°
Abstracts
S8 B 5U.EXACT("Physical Fitness") Saciological 1,561°
Blok 5:
S14 B SU.EXACT("Motivation”) OR motivat* Sociological 27,015°
Abstracts
513 ® motivat* Sociological 27,015°
Abstracts
sS12 B SU.EXACT("Motivation") Sociological 6,954°
Abstracts
Blok 1+2:
S15 B (SU.EXACT("Cancer”) OR cancer) AND "cancer surviv*" Sociological 164°
Abstracts
Blok 1+2+3:
s16 @ (SU.EXACT("Cancer”) OR cancer) AND "cancer surviv:” AND ("side effect*" OR "late effect*") Sociological 8°
Abstracts
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Blok 1+2+3+4:

s17 (SU.EXACT("Cancer”) OR cancer) AND "cancer surviv¥" AND ("side effect*" OR "late effect*”) AND Sociological 0

(SU.EXACT("Physical Fitness") OR "physical fitness" OR "physical activity") Abstracts
Blok 1+2+3+4+5:

518 (SU.EXACT("Cancer”) OR cancer) AND "cancer surviv*" AND ("side effect*" OR "late effect*”) AND Sociological o
(SU.EXACT("Physical Fitness”) OR "physical fithess" OR "physical activity”) AND Abstracts
(SU.EXACT("Motivation") OR motivat*®)

Bloksggning 2: Barrierer

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Cancer “Cancer “Late effect*” | Physical Fitness | Constraints
[thesaurus] surviv*”[fritekst] | [fritekst] [thesaurus] [thesaurus]
OR

Cancer OR OR OR

[fritekst]

"Side effect*” | “physical Constraint*
[fritekst] fitness” [fritekst]
[fritekst]
OR
OR
Barrier*
“physical [fritekst]
activity”
[fritekst]
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Blok 5:

5§22 @ SU.EXACT("Constraints”) OR constraint* OR barrier*
s21 @ harriert

§20 ® constraint*

819 @ SU.EXACT("Constraints”)

Blok 1+2+3+4+5:

523

B (SUEXACT("Cancer”) OR cancer) AND "cancer surviv*" AND ("side effect*” OR "late effect*") AND
(SU.EXACT("Physical Fitness”) OR "physical fitness" OR "physical activity") AND
(SU_EXACT("Constraints") OR constraint* OR barrier*)

Sociclogical 23616°
Abstracts
Sociological 11,938°
Abstracts
Sociclogical 14,915°
Abstracts
Sociological 3,195°
Abstracts
Saociological 0°
Abstracts
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PubMed (den 18/4-2016)

Bloksggning 1: Motivation

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Neoplasms “Cancer Drug-Related Side Effects | Motor Activity Motivation
surviv*” and Adverse Reactions [thesaurus] [thesaurus]
th
[thesaurus] [fritekst] [thesaurus]
OR
OR
OR OR
Neoplasm
[fritekst]
"Late effect™” [fritekst] . e _
OR Motor activity” | Motivat*
[fritekst] [fritekst]
Cancer
. OR
[fritekst]
OR
"Side effect*” [fritekst]
“Physical
activitity”
[fritekst]
Blok 1:
#5 Add Search (["Neoplasms”[Mesh]) OR neoplasm) OR cancer 3307921
#4 Add Search cancer 3281432
#3 Add Search neoplasm 2830536
#2 Add Search "Neoplasms"[Mesh] 2777165
Blok 2:
#7 Add Search "cancer surviv*" 456570
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#12 Add Search (({"Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions"[Mesh])) OR "side effect™) OR "late
effect™
#11 Add Search "late effect™
#10 Add Search "side effect™
#9 Add Search "Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions”[Mesh]
Blok 4
#17 Add Search (("Motor Activity"[Mesh]) OR "motor activity”) OR "physical activity"”
#16 Add Search "physical activity”
#15 Add Search "motor activity”
#14 Add Search "Motor Activity"[Mesh]
Blok 5
#21 Add Search (motivat®) OR "Motivation"[Mesh]
#20 Add Search motivat”
#19 Add Search "Motivation"[Mesh]
Blok 1+2:
#23 Add Search (({("Neoplasms"”[Mesh]) OR neoplasm) OR cancer)) AND "cancer surviv*"
Blok 1+2+3:
#24 Add Search (({{("Neoplasms”[Mesh]) OR neoplasm) OR cancer)) AND "cancer surviv*") AND (({{{"Drug-
Related Side Effects and Adverse Reactions”[Mesh])) OR "side effect™”) OR "late effect™)
Blok 1+2+3+4:
#25 Add Search (({{({"Neoplasms”[Mesh]) OR neoplasm) OR cancer)) AND "cancer surviv*") AND ({({("Drug-
Related Side Effects and Adverse Reactions"[Mesh])) OR "side effect'”) OR "late effect™)) AND
((("Motor Activity"[Mesh]) OR "motor activity”) OR "physical activity™)
Blok 1+2+3+4+5:
#26 Add Search ({{({({"Neoplasms"[Mesh]) OR neoplasm) OR cancer)) AND "cancer surviv*") AND ({({"Drug-

Related Side Effects and Adverse Reactions"[Mesh])) OR "side effect™) OR "late effect*”)) AND
(({"Motor Activity"[Mesh]) OR "motor activity”) OR "physical activity”)) AND {(motivat”) OR
"Motivation"[Mesh])

456570

(=]
(=]
)
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Bloksggning 2: Barrierer

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Neoplasms “Cancer Drug-Related Side Effects Motor Activity Barrier*
surviv*” and Adverse Reactions [thesaurus]
th
[thesaurus] [fritekst] [thesaurus]
OR
OR
OR
Neoplasm
[fritekst]
"Late effect™” [fritekst] W o
Motor activity
OR
[fritekst]
Cancer
) OR
[fritekst]
OR
"Side effect*” [fritekst]
“Physical
activitity”
[fritekst]
Blok 5:
#22 Add Search barrier*
Blok 1+2+3+4+5:
#27 dd Search ({{({({"Neoplasms"[Mesh]) OR neoplasm) OR cancer)) AND "cancer surviv*") AND (({{"Drug-

Related Side Effects and Adverse Reactions"[Mesh])) OR "side effect") OR "late effect™"}) AND

(({"Motor Activity"[Mesh]) OR "motor activity”) OR "physical activity")) AND barrier*

[[%%)
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Scopus (den 18/4-2016)

Bloksggning 1: Motivation

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Cancer “Cancer surviv*” "Late effect*” Physical activity Motivat*
[fritekst] [fritekst] [fritekst] [thesaurus] [fritekst]
OR OR
"Side effect*” “Physical activity”
[fritekst] [fritekst]
Blok 1:

1 ALL ( cancer )

Blok 2:

3 ALL { “cancer surviv*" )

Blok 3:

6 [ ALL [ "side effect™ )} OR ( ALL [ “late effect™ ) )

5 ALL { "late effect* )

4 &LL ( "side effect™ )

Blok 4:

T ALL ( “physical activity" )

Blok 5:

8 ALL ( "motivat™ )

4 745 693 document results

272423 document results

608 666 document results

29 577 document results

582 712 document results

316,739 document results

844 938 document results
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Blok 1+2:

9 [ ALL ( cancer ) ) AND [ ALL | "cancer surviv®" ) )

272 423 document results

Blok 1+2+3:
10 | ALL ( camcer ) ) AND | ALL ( "camcer surviv®" ) ) AND | | ALL ( "side effect™ ) ) OR ( &LL ( “late 31,399 document results
effect™ ) ) )
Blok 1+2+3+4:
11 ( ALL { cancer ) } AMD { ALL ( “cancer surviv®" )} AMD | { ALL ( "side effect*™ |} OR { ALL | "late 2,041 document results
effect™ )} ) } AND ( ALL { "physical activity™ ) )
Blok 1+2+3+4+5:
12 [ ALL ( cancer ) } AND ( ALL { “cancer surviv®" ) } AMD ( { ALL ( “side effect*™ ) ) OR [ ALL [ "late 253 document resulis
effect™ ) } ) AND [ ALL [ "physical activity™ } ) AND [ ALL [ "motivat™ ) )

Bloksggning 2: Barrierer

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Cancer “Cancer surviv*” "Late effect™” Physical activity Barrier*
[fritekst] [fritekst] [fritekst] [thesaurus] [fritekst]
OR OR
"Side effect*” “Physical activity”
[fritekst] [fritekst]
Blok 5:

13 ALL ( barrier* )

Blok 1+2+3+4+5:
14 ( ALL { cancer ) } AMND | ALL { "cancer surviv®" )} AND [ ( ALL [ "side effect™ )} OR ( ALL [ “late
effect™ )} )} AND [ ALL { "physical activity™ ) } AND ( ALL { barrier* ) )

1,439 354 document resulis

315 document results
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PsycInfo sggning (den 20/4-2016):

Bloksggning 1: Motivation
Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Neoplasms “Cancer Side Effects Physical activity | Motivation
[thesaurus] surviv*” (Treatment) [thesaurus] [thesaurus]
[fritekst] [thesaurus]

OR
Neoplasm OR OR
[fritekst] OR
OR “Physical Motivat*

”Late effect*” activity” [fritekst]
Cancer

fritekst fritekst

[fritekst] [ | [ |

OR

”Side effect*”

[fritekst]
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Blok 1:

1. (Any Field:(cancer)) OF (Any Field:(neoplasm)) OR

((Index Terms:("MNeoplasms™)})

2. Any Field: cancer

3. Any Field: neoplasm

4. Index Terms: {MNeoplasms}

Blok 2:

1. Any Field: “cancer surviv*”

Blok 3:

1. (Any Field:("late effiect™)) OF (Any Field:("side

effiect™)) OR ((Index Terms:("Side Effects

(Treatment)”)))

PsycTESTS ,

PsycARTICLES ,

PsycTHERAPY |

PayclMFO |

PsycCRITIQUES

PsycTESTS

PsycARTICLES |

PsycTHERAPY

PsyclMFO |

PsycCRITIQUES

PsycTESTS ,

PsycARTICLES ,

PsycTHERAPY |

PayclMFO |

PsycCRITIQUES

PsycTESTS

PsycTESTS,

PsycTESTS ,

PsycARTICLES

PsycTHERAPY

71,309

69,053

437

259,005

4 261

46,045
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Blok 4:

1. (Any Field:("physical activity™)) OF ((Index Terms:

("Physical Activity™)))

2. Any Field: “physical activity™

3. Index Terms: {Physical Activity}

Blok 5:

1. (Any Field:(motivat*)) OF ((Index Terms:
("Motivation™}))

2. Any Field: motivat®

3. Index Terms: {Motivation}

PsycTESTS | 28,749

PsycARTICLES |

PsycTHERAPY

PayelMFO |

PeycCRITIQUES

PsycTESTS 28,749

PsycARTICLES ,

PsycTHERAPY

PsyclMFO |

PeycCRITIQUES

PsycTESTS | 13217

PsycTESTS | 180,892

PsycARTICLES |

PsycTHERAPY |

PsyclMFO |

PsycCRITIQUES

PsycTESTS | 180,892

PsycARTICLES ,

PsycTHERAPY

PsyclMFO |

PsycCRITIQUES

PsycTESTS | 43,943
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Blok 1+2:

1. {Any Field:("cancer surviv*}} AND ({&ny Field:

{cancer}) OR (Any Field:(necplasm)) CR ({Index

Terms:("Meoplasms™}}})

Blok 1+2+3:

1. ([Any Field:("late effect*™)) OR (Any Field:("side

effect™)) OR ((Index Terms:("Side Effects

AND ([Any Field:(cancer)) OR (Any Field:(neoplasm))

OR ((Index Terms:("Neoplasms™))))

Blok 1+2+3+4:

1. ((Any Field:("physical activity™}) OR. {{Index Terms:

("Physical Activity™)))) AND ((Any Field:("late effect™))

OR (Any Field:("side effect*”)) OR ((Index Terms:

("cancer sunviv*"1} AND ([ Any Field:(cancer)) OR (Any

Field:(necplasm)) OR ((Index Terms:("Meoplasms™)}))

Blok 1+2+3+4+5:

1. ([Any Field:(motivat®)) OR ((Index Terms:

("Motivation™}))) AND ((Any Field:("physical activity™))

OR ((Index Terms:("Physical Activity™)11) AND ({Any

Field:("late effect™)) OR (Any Field:("side effect*™)) OR

(Any Field:("cancer surviv®™)} AND ((Any Field:

(cancer)) OR (Any Field:(neoplasm)) OR ({Index

Terms:("Meoplasms™))))

PsycTESTS | 4 261

PsycARTICLES

PsycTHERAPY

PsycTESTS , 430

PsycARTICLES ,

PsycTHERAPY

PayclMFO |

PsycCRITIQUES

PsycTESTS 35

PsycARTICLES

PsycTHERAPY

PsyclMFO |

PsycCRITIQUES

PsycTESTS | 3

PsycARTICLES |

PsycTHERAPY |

PayclMFO |

PsycCRITIQUES
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Bloksggning 2: Barrierer

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Neoplasms “Cancer Side Effects Physical activity Barrier*
[thesaurus] surviv*” (Treatment) [thesaurus]
[fritekst] [thesaurus]
OR
Neoplasm OR
[fritekst] OR
OR “Physical activity”
i "Late effect*” [fritekst] | [fritekst]

Cancer [fritekst]

OR

"Side effect*” [fritekst]
Blok 5:

1. Any Field: barrier* PsycTESTS 51,154
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Blok 1+2+3+4+5:

1. (Any Field:(barrier*)) AND ((Any Field:("physical

PsycTESTS, 3

activity™)} OR [(Index Terms:("Physical Activity™)11) AND | PsycARTICLES |

([Any Field:("late effect™)) OR [Any Field:("side

effect*)) OR ((Index Terms:("Side Effects

PayclMFO

AND ([Any Field:(cancer)) OR (Any Field:(necplasm))

OR ((Index Terms:("Mecplasms™}}))

Embase (den 17/4-2016)

Bloksggning 1: Motivation

PsycTHERAFY ,

PsycCRITIQUES

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Neoplasm Cancer survivor Side effect Physical activity Motivation
[thesaurus] [thesaurus] [thesaurus] [thesaurus]
[thesaurus]
OR OR
Neoplasm “Cancer surviv*” OR OR OR
[fritekst] [fritekst]
OR “Late effect®” “Physical activity”
Motivat*
[fritekst] [fritekst]
Cancer [fritekst]
[fritekst]
OR

“Side effect*”
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[fritekst]

=4 #1 OR #2 OR #3
#3 cancer

#2 neoplasm

# 'neoplasm'/exp

Blok 2:

#7 #50OR #6
#6 ‘cancer surviv®
#5 ‘cancer survivor/exp

Blok 3:

#11 #i OR #3 OR#10

#10 'late effect™
#3 ‘side effect™
#3 'side effect'/exp

Blok 4:

#14 #1Z0R#3
#13 ‘physical activity'

#2 ‘physical activity'/exp

Blok 5:

#7 #150R#

=

#16 ‘motivat®

#15 'motivation'/exp

Blok 1+2:

#19 #4 AND #7

Blok 1+2+3:

#20 #4 AND #7 AND #11

4,483 93

3,012 286

685 676

3,810,788

=]
%]
=
]
o

i

220,257

13,526

320,574

141,095

284 925

148,560

148,560

79,886

[
]
=
(]
o

i
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Blok 1+2+3+4:

Bloksggning 2: Barrierer

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Neoplasm Cancer survivor Side effect Physical activity Barrier*
[thesaurus] [thesaurus] [thesaurus] [thesaurus] [fritekst]
OR OR
Neoplasm “Cancer surviv*” OR OR
[fritekst] [fritekst]
OR “Late effect*” “Physical activity”

[fritekst] [fritekst]
Cancer

OR

“Side effect*”

[fritekst]
Blok 5:

Side | 29



Blok 1+2+3+4+5:

Cochrane (den 18/4-2016)

Bloksggning 1: Motivation

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Neoplasms “Cancer "Late effect*” Motor activity Motivation
[thesaurus] surviv*” [fritekst] [thesaurus] [thesaurus]
[fritekst]
OR
Neoplasm OR OR OR
[fritekst]
OR "Side-effect*” | Motor activity Motivat*
. [fritekst] [fritekst]
Cancer [fritekst]
OR
“Physical
activitity” [fritekst]
Blok 1:
#1 MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees (":1;' 58307
w2 neoplasm (Word variations have been searched) 'i%';' 56812
#3 cancer (\Word variations have been searched) (53-;' a7752
#4 #1 0r #2 or #3 [ 110681
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Blok 2:

"cancer surviv*” (Word variations have been searched)

Blok 3:

"side eflect*” (Word variations have been searched)

‘g
&

(==
=
=
=]
[~

"late efect*” (Word variations have been searched)

‘ #8 H#Gor#? | i 804
Blok 4:

MeSH descriptor: [Motor Activity] explode all frees (m) 19571
"maotor activity” (Word variations have been searched) @ 4306
"physical activity” (Word variations have been searched) @ 12445

\ #12 H#g or #10 or #11

=
H

Blok 5:

#13 MeSH descriptor. [Motivation] explode all trees

L]
[==]
=
L]
=

(=]
=]
=
=

#14 maotivat* (Word variations have been searched)

OME

b
=
har]
[=]

‘ #15 H#13 or #14

=
=
-

Blok 1+2:

‘ #16 H#dand#s

=
=
]

Blok 1+2+3:

\ 217 H #4 and #5 and #8

=
=

Blok 1+2+3+4:

\ 218 \ \ £4 and #5 and #8 and #12

-
]
[==]
[
(5]

|$
&

-y
i=]
=]
L]



Blok 1+2+3+4+5:

#19 || #4 and #5 and #8 and #12 and #15 [+ 13
Bloksggning 2: Barrierer
Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Neoplasms “Cancer surviv*” | "Late effect*” Motor activity Barrier*
[thesaurus] [fritekst] [fritekst] [thesaurus] [fritekst]
OR
Neoplasm OR OR
[fritekst]
OR ”Side-effect*” Motor activity
. [fritekst] [fritekst]
Cancer [fritekst]
OR
“Physical activitity”
[fritekst]
Blok 5:
#20 harrier* (\Word variations have heen searched) '@:' 8056
Blok 1+2+3+4+5:
#21 #4 and #5 and #4 and #12 and #20 [ 44
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3.a. Afgraensninger, som er opsat via et sggesystems limitfunktion
Det blev ikke fundet relevant at opsaette limits i databaserne, da antallet af hits der blev fremsggt var

overskueligt.

3.b Afgraensninger sat op via separat facet i sggestrategien (se pkt. 2).

Dette blev ikke fundet relevant at anvende i den systematiske sggning.

4. Valgte informationskilder

Den systematiske litteratursggning blev foretaget i fglgende syv videnskabelige databaser:

Embase, Sociological Abstracts, Cochrane, PubMed, Cinahl og Scopus og PsycInfo. I den

nedenstdende tabel vil det blive begrundet, hvorfor det blev fundet relevant at afsgge de udvalgte

databaser.

Sociological Abstracts

Scopus blev inddraget grundet det sociologiske fokus, hvilket blev
fundet relevant grundet specialet omhandler gruppebaseret fysisk

aktivitet, hvilket udggr et socialt aspekt.

Embase

Embase blev inddraget grundet dens biomedicinske fokus, hvorfor
den blev vurderet til at kunne indeholde studier omhandlende

fysisk aktivitet og effekterne heraf.

Cochrane

Cochrane blev inddraget grundet, at den indeholder

evidensbaserede studier af hgj metodologiske kvalitet.

PubMed

PubMed blev vurderet til at kunne indeholde artikler
omhandlende fysisk aktivitet samt kraeftbehandling grundet sit

medicinske fokus.

Cinahl

Er en sundheds - og sygeplejefaglig database, og indeholder derfor
en stor maengde kvalitative studier, hvorfor den blev vurderet

relevant at afsgge.

Scopus

Scopus er den stgrste citationsdatabase indeholdende peer-
reviewede artikler, og er inkluderet grundet dens bl.a. medicinske

og sociologiske fokus.

PsycInfo

PsycInfo blev inkluderet grundet dens fokus pa det psykologiske
aspekt, hvilket findes relevant grundet, at senfglger ogsa kan

udggre en psykologiske pavirkning.
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5. Resultater af sggning

5.1 Bloksggning 1: Motivation

Informations- | Embase | Soc. Cochrane | PubMed | Cinahl Scopus | Psyc
kilde Ab. Info
Sggefacet/

-ord samt

kombinationer

Blok 1 4.483.932 | 3.754 110.681 3.307.921 257.112 4.745.693 | 71.309
Blok 2 220.257 164 4.848 456.570 8.569 272.423 4.261
Blok 3 1.024.229 | 890 80.404 123.900 15.786 608.666 46.045
Blok 4 320.574 2.315 28.320 266.505 31.573 316.739 28.749
Blok 5 148.560 27.015 12.823 208.599 57.301 844.938 180.892
Blok 1+2 220.257 164 4.848 456.570 8.569 272.423 4.261
Blok 1+2+3 46.191 8 1.992 2.627 469 31.399 450
Blok 1+2+3+4 421 - 53 24 28 2.041 35
Blok 1+2+3+4+5 | 24 (2%) - 13 1 - 253(5%) |3

5.2 Bloksggning 2: Barrierer

Informationski | Embase | Soc. Cochrane | PubMed | Cinahl Scopus | Psyc
Ide Ab. Info
Sggefacet/

-ord samt

kombinationer

Blok 1 4.483.932 | 3.754 110.681 3.307.921 257.112 4.745.693 | 71.309
Blok 2 220.257 164 4.848 456.570 8.569 272.423 4.261
Blok 3 1.024.229 | 890 80.404 123.900 15.786 608.666 46.045
Blok 4 320.574 2.315 28.320 266.505 31.573 316.739 28.749
Blok 5 258.286 23.616 8.056 212.849 35.856 1.439.354 | 51.154
Blok 1+2 220.257 164 4.848 456.570 8.569 272.423 4.261
Blok 1+2+3 46.191 8 1.992 2.627 469 31.399 450
Blok 1+2+3+4 421 0 53 24 28 2.041 35
Blok 1+2+3+4+5 | 29 (2%) 0 44 (2%) 3 2 315(7%) |5
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6. Kriterier for udvalgelse af relevant information
6.1 Inklusionskriterier

e Studier skrevet pa fglgende sprog: engelsk, dansk, svensk eller norsk.

e Studierne skulle veere foretaget i lande, der var sammenlignelige ift. danske forhold, herunder
Europa, USA osv.

e Studier med kraeftoverlevere som malgruppe.

e Studier omhandlende alle kreaftformer.

¢ Studier omhandlende alle former for senfglger.

e Studier med aldre (65+ arige) som malgruppe.

e Studier omhandlende gruppebaseret fysisk aktivitet.
6.2 Eksklusionskriterier

e Studier omhandlende kraeftpatienter i behandling.
e Studier med en malgruppe der var yngre end 65+ ar.

e Studier foretaget under ikke-vestlige forhold.

7. Eventuel begrundelse for revidering af sggestrategi

Sggningen er ikke blevet revideret.

8. Revideret sggning

Ikke relevant.
9. Dato og identifikation

Sg@gningen blev afsluttet den 20/4-2016, og er foretaget af Eva Hjorth Larsen, Simone Mgller Hede

og Jacqueline Capion Lemming.
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Bilag 5: Artikelvurderinger

Bilag 5.1: Rogers et al. (2011): “Reduced barriers mediated physical activity
maintenance among breast cancer survivors.”

Critical Appraisal for Therapy Articles (CASP)

Patients: 36 Brystkraeftoverlevere (41 rekrutterede, hvoraf 38 gennemfgrte interventionen og hvoraf
36 gennemfgrte 6 maneders follow-up)

Intervention: Tre maneders intervention bestdende af 12 individuelle superviserede
treeningssessioner, seks diskussionsgruppesessioner, og tre individuelle radgivningssessioner (N=21).
Der var hovedsageligt mest kontakt i starten af interventionen, hvorefter denne gradvist aftog,
hvormed det blev til et hjemmeprogram. Den fysiske aktivitet bestod af gature pa lgbeband og
udstraekningsgvelser.

Comparison: Almindelig behandling (N=20). Denne gruppe fik udleveret pjecer relateret til fysisk
aktivitet udarbejdet af American Cancer Society, men fik ikke radgivning af forskerne.

Outcome(s): Social stgtte, forventninger, barrierer, angst og glaeede ved at udgve fysisk aktivitet.

1a. R- Was the assignment of patients to treatments randomised?

What is best? Where do I find the information?

Centralised computer randomisation is The Methods should tell you how patients
ideal and often used in multi-centred were allocated to groups and whether or not
trials. Smaller trials may use an randomisation was concealed.

independent person (e.g, the hospital

pharmacy) to “police” the randomization.

This paper: Yes(x) No-*  Unclear -
Comment: Randomiseringen foregik via. computergenererede numre. Det var imidlertid

ikke muligt at blinde pga. interventionen med fysisk aktivitet, da gruppen herfor samt
forskerne var bevidste om dette.

1b. R- Were the groups similar at the start of the trial?

What is best? Where do I find the information?

If the randomisation process worked The Results should have a table of "Baseline
(that is, achieved comparable groups) the | Characteristics" comparing the randomized
groups should be similar. The more groups on a number of variables that could
similar the groups the better it is. affect the outcome (ie. age, risk factors etc). If
There should be some indication of not, there may be a description of group
whether differences between groups are | similarity in the first paragraphs of the
statistically significant (ie. p values). Results section.
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This paper: Yes (x) No -+  Unclear -

Comment: Der blev ikke fundet nogen signifikant forskel i demografi, medicin og fysisk

aktivitet mellem de to grupper.

2a. A - Aside from the allocated treatment, were groups treated equally?

What is best?

Where do I find the information?

Apart from the intervention the patients
in the different groups should be treated
the same, eg., additional treatments or
tests.

Look in the Methods section for the follow-up
schedule, and permitted additional
treatments, etc and in Results for actual use.

This paper: Yes© No-*  Unclear (x)

Comment: Begge grupper fik foretaget baseline og follow-up. Men foruden dette, er dette

aspekt ikke belyst

2b. A - Were all patients who entered the trial accounted for? - and were
they analysed in the groups to which they were randomised?

What is best?

Where do I find the information?

Losses to follow-up should be minimal -
preferably less than 20%. However, if
few patients have the outcome of interest,
then even small losses to follow-up can
bias the results. Patients should also be
analysed in the groups to which they
were randomised - ‘intention-to-treat
analysis’.

The Results section should say how many
patients were andomised (eg., Baseline
Characteristics table) and how many patients
were actually included in the analysis. You
will need to read the results section to clarify
the number and reason for losses to follow-

up.

This paper: Yes(x) No -+  Unclear -

Comment: Kun en lille andel af deltagerne gennemfgrte ikke interventionen (N=3),
hvorefter yderligere 2 ikke gennemfgrte follow-up. Grupperne er imidlertid analyseret ud
fra de grupper som deltagerne var randomiseret i.

3. M - Were measures gbjective or were the patients and clinicians kept
“blind” to which treatment was being received?

What is best?

Where do I find the information?

Itis ideal if the study is ‘double-blinded’ -
that is, both patients and investigators
are unaware of treatment allocation. If
the outcome is objective (eg., death) then
blinding is less critical. If the outcome is
subjective (eg., symptoms or function)
then blinding of the outcome assessor is
critical.

First, look in the Methods section to see if
there is some mention of masking of
treatments, eg., placebos with the same
appearance or sham therapy. Second, the
Methods section should describe how the
outcome was assessed and whether the
assessor/s were aware of the patients'
treatment.

This paper: Yes ©  No (x) Unclear *

Comment: Det ikke muligt at blinde pga. interventionen med fysisk aktivitet, da gruppen
herfor samt forskerne var bevidste om hvorvidt gruppen modtog behandling eller ej.
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What were the results?

1. How large was the treatment effect?

Det blev fastslaet at der var en medium til stor effekt ift. nedseaettelsen af barrierer (ifm. self-
efficacy, stgtte fra familie samt social stgtte generelt) i interventionsgruppen sammenlignet
med gruppen der modtog almindelig behandling (-12.1 versus —4.4, mean difference = -7.8,

95% confidence interval [-15.1, -0.4],d = -0.67; p = .04).

Statistiske ikke-signifikante lille-til-medium positive effekter blev fundet ved faldet af
barrierer (ifm. self-efficacy, social og familie stgtte) for gruppen der modtog almindelig
behandling. Ydermere blev det i interventionsgruppen fundet at interventionen havde en
medium effekt ift. at gge glaeden ved at treene, sammenlignet med gruppen der ingen

behandling modtog.

Ift. fysisk aktivitet havde 17 fra gruppen med almindelig behandling og 18 fra
interventionsgruppen havde ikke en treeningspartner ved baseline. Stgrstedelen fortsatte

uden en treeningspartner

OBS: Der er intet oplyst ift. Relative Risk (RR), Absolute Risk Reduction (ARR),

Relative Risk Reduction (RRR), Number Needed to Treat (NNT).

2. How precise was the estimate of the treatment effect?

Der er oplyst konfindensintervaller, hvormed det kan vurderes hvorvidt resultaterne er

signifikante.
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Will the results help me in caring for my patient? (ExternalValidity /Applicability)

Dette studies deltagere er kraeftoverlevere, hvormed disse kan sammenlignes ift.
specialets informanter. Dette er imidlertid vigtigt at veere opmaerksom p3, at studiets
deltagere er brystkraftoverlevere, hvormed den eksterne validitet begraenser sig hertil.
Ydermere er der rekrutteret brystkraeftoverlevere i alderen 18-70 ar, hvor de deltagere
der er rekrutteret, har en gennemsnitsalder pa 53 ar. Dermed er det ligeledes vigtigt at
vaere opmarksom p3, at denne gruppe er yngre end informanterne der er rekrutteret i

forbindelse med specialet.

Da behandlingen der modtages i studiet er fysisk aktivitet, sociale stgtte, samt
radgivning anses dette anvendeligt i forhold til specialet, da fokus for specialet ligeledes
er, at fa de eldre kraeftoverlevere til at dyrke mere fysisk aktivitet. Ydermere males der
pa barrierer, herunder bl.a. self-efficacy, som ligeledes er fokus for specialets
problemstilling. Specialegruppen er imidlertid opmarksomme p3, at studiet pafgrer en
gruppe en intervention, hvilket ikke er tilfeeldet for specialet, som maler pa

udefrakommende interventioner (Senfglgergruppen og Sundhed i bevagelse).
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Bilag 5.2: Wurz et al. (2015): “Breast cancer survivors’ barriers and motives for
participating in a group-based physical activity program offered in the

community.”

Vurdering Af Kvalitative Studier - VAKS

Guide til vurdering af palidelighed og gyldighed af kvalitative artikler

Formelle krav Vurdering Kommentarer og
begrundelser
Helt uenig helt enig
1 2 3 4
Baggrunden for undersggelsen er beskrevet via X
eksisterende litteratur.
Det fremgar hvorfor undersggelsen er relevant. X
X Der er udarbejdet
informeret samtykke og
Det er beskrevet hvordan informeret samtykke, frivillighed deltagerne har frivilligt
og anonymisering af data er overholdt (Helsinki meld sig til at deltage.
deklarationen). Ydermere er der
foretaget anonymisering
X af deltagerne.
Det er beskrevet om der er relevante godkendelser (fx
Datatilsyn, Etisk komité).
X
Forskerne har beskrevet hvordan undersggelsen kan
pavirke informanterne.
X

Forskeren har beskrevet hvad man vil ggre, hvis
undersggelsen pavirker deltagerne uhensigtsmaessigt.

[ alt point: 15 /6 = 2.5 point
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Trovaerdighed

Helt uenig helt enig

Kommentarer og
begrundelser

Formalet er klart beskrevet.

Metoden er beskrevet.

Metoden er begrundet.

Metoden er velvalgt i forhold til formalet.

Der er en beskrivelse af hvordan data blev

registreret (digitalt, video, notater, feltnoter osv.).

Der er anvendt triangulering.

Forskningsprocessen er beskrevet.

1 2 3 4
X
X
X
X
X
X
X

I alt point:24 /7 = 3.4 point

Formalet med studiet var
at belyse kvinders
barrierer og motiverende
faktorer ift. at deltage i et
8-ugers gruppebaseret
program med fysisk
aktivitet, efter at veere
blevet diagnosticeret med
brystkreeft.

Der er anvendt
semistrukturerede
individuelle interviews til
indsamling af data.
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Overfgrbarhed Vurdering Kommentarer og
begrundelser
Helt uenig helt enig
1 2 3 4
e Udveelgelse af informanter eller kilder er X
beskrevet.

e  Der er en beskrivelse af informanterne. - Syv brystkraeftoverlevere
med en gennemsnitsalder
pa 55.3 ar. For mere info
se artikel.

e Deterbegrundet hvorfor disse informanter skal X

deltage.
e  Konteksten (det sted og den sammenhang
forskningen foregar i) er beskrevet. X

e  Deter beskrevet hvilket tilhgrsforhold
forskeren/forskerne har til konteksten samt til
informanterne.

[ alt point: 14/5= 2.8 point

Tilhgrsforhold er ikke
oplyst i studiet.
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Konsistens

Helt uenig helt enig

Kommentarer og
begrundelser

e  Derer beskrevet en logisk sammenhaeng mellem
data og de temaer, forskeren har udviklet.

e Derer en beskrivelse af analyseproces.

e DererenKklar fremstilling af fundene.

e Fundene er troveerdige.

e Eventuelle citater er resonable/understgttende
for tolkningen.

e Derer overensstemmelse mellem undersggelsens
fund og konklusioner.

X

X
X

X
X

X

[ alt point: 22/6= 3.7 point

Temaerne er barrierer
som er inddelt i hhv.
situationelle barriere,
interne barriere,
situationelle motiver og
interne motiver.

Ja, de er understgttet med
citater, de fleste steder.
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Transparens Vurdering Kommentarer og
begrundelser
Helt uenig helt enig
1 2 3 4

Forskeren har beskrevet sin baggrund og sine antagelser X Forskernes forforstaelser
eller forforstaelse. er ikke beskrevet.

Der anvendes social

X kognitiv teori, men kun i
Der er henvist til en teori/teoretiker (man kan se hvem der baggrundsafsnittet.
har inspireret til analysen).
Der er en beskrivelse af, om temaer udsprang af data eller X
om de var formuleret pa forhand.
X

Det er beskrevet hvem der gennemfgrte undersggelsen. Ikke direkte hvilken

forsker der gjorde hvad,

men at det blev udfgrt af

dem.

X
Der et beskrevet hvordan forskeren deltog i
forskningsprocessen
X Deres position er ikke

beskrevet
Forskeren har beskrevet, om hans/hendes position har
betydning for fundene.

[ alt point: 14/6 = 2.3 point
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Kan du anbefale denne artikel?

Anbefales (=15)

Anbefales med forbehold (= 10 < 15)

Anbefales med forbehold (14.7)

Anbefales ikke (< 10)
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Bilag 5.3: Hefferon et al. (2013): “Understanding barriers to exercise
implementation 5-year post-breast cancer diagnosis: a large-scale qualitative

study.”

Vurdering Af Kvalitative Studier - VAKS

Guide til vurdering af palidelighed og gyldighed af kvalitative artikler

Formelle krav Vurdering Kommentarer og
begrundelser
Helt uenig helt enig
1 2 3 4
e  Baggrunden for undersggelsen er beskrevet via X
eksisterende litteratur.
e Det fremgar hvorfor undersggelsen er relevant.
X
e Deter beskrevet hvordan informeret samtykke,
o L X Informeret samtykke,
frivillighed og anonymisering af data er overholdt L
e . anonymisering samt
(Helsinki deklarationen). o
frivillighed.
e Deterbeskrevet om der er relevante X Stl:ﬁ(let 21/:11‘ e:;k . .
godkendelser (fx Datatilsyn, Etisk komité). godkendt ved University
of East London og

e  Forskerne har beskrevet hvordan undersggelsen
kan pavirke informanterne.

e  Forskeren har beskrevet hvad man vil ggre, hvis
undersggelsen pavirker deltagerne
uhensigtsmaessigt.

[ alt point: 17/6 = 2.8 point

University of Strathclyde.
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Troveerdighed Helt uenig helt enig Kommentarer og
begrundelser
1 2 3 4
e  Formalet er klart beskrevet. X Formélet var at
undersgge hvilke
barrierer
brystkreaeftoverlevere
oplever ifm. at udgve
e  Metoden er beskrevet. X fysisk aktivitet.
e  Metoden er begrundet. X
X Semi-strukturerede
e  Metoden er velvalgt i forhold til formalet. interviews blev optaget
pa en mp3 og
transskriberet.
e Dereren beskrivelse af hvordan data blev
registreret (digitalt, video, notater, feltnoter osv.). X
. . X
e Der er anvendt triangulering.
X
e Forskningsprocessen er beskrevet.

[ alt point: 25/7= 3.6 point
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Overfgrbarhed Vurdering Kommentarer og
begrundelser
Helt uenig helt enig
1 2 3 4
e  Udveelgelse af informanter eller kilder er X 1144 kvinder blev kontaktet
beskrevet. under
kemoterapi/stralebehandling.
X Kun deres alder (29-76 ar)
e Dereren beskrivelse af informanterne.
Deterb det hvorfor disse infi t
* slfal?eléaggr;n ethvorior disse iformanter X Ikke hvorfor lige preaecis disse
kvinder er inddraget, mere ift.
kvindelige
e  Konteksten (det sted og den sammenhaeng brystkreeftoverlevere
forskningen foregar i) er beskrevet. X
e Deter beskrevet hvilket tilhgrsforhold
forskeren/forskerne har til konteksten samt til
informanterne.
X
[ alt point: 13/5= 2.6 point
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Konsistens Helt uenig helt enig Kommentarer og
begrundelser
1 2 3
e Derer beskrevet en logisk sammenhang mellem X Ja, der blev fundet tre
data og de temaer, forskeren har udviklet. temaer; psykologiske
barrierer, fysiske
barrierer og
e Derer en beskrivelse af analyseproces. kontekstuelle og
X miljgmaessige barrierer
e DererenKklar fremstilling af fundene. X Ja, eftersom de er
understgttet med citater
fra informanterne de
fleste af stederne.
e Fundene er troveerdige. X
e Eventuelle citater er resonable/understgttende X
for tolkningen.
e Derer overensstemmelse mellem undersggelsens X
fund og konklusioner.

[ alt point: 23/6 = 3.8 point

Transparens Vurdering Kommentarer og
begrundelser
Helt uenig helt enig
1 2 3 4
e  Forskeren har beskrevet sin baggrund og sine X Forskernes forforstielser
antagelser eller forforstaelse. er ikke beskrevet.
e  Der er henvist til en teori/teoretiker (man kan se X Der er ikke anvendt
hvem der har inspireret til analysen). teori/teoretikere.

e Dereren beskrivelse af, om temaer udsprang af
data eller om de var formuleret pa forhand.

Temaer og undertemaer
udsprang af data.
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e Deter beskrevet hvem der gennemfgrte
undersggelsen.

e  Der et beskrevet hvordan forskeren deltog i

forskningsprocessen

e  Forskeren har beskrevet, om hans/hendes
position har betydning for fundene.

[ alt point: 13/6 = 2.2 point

Svagt beskrevet

Kan du anbefale denne artikel?

Anbefales  (215) Anbefales (15.0)

Anbefales med forbehold (= 10 < 15)

Anbefales ikke (< 10)
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Bilag 5.4: van Putten et al. (2016): “Correlates of physical activity among
colorectal cancer survivors: results from the longitudinal population-based

profiles registry.”
STROBE

Item
No

Recommendation

Title and abstract 1

(a) Der bliver anvendt ordet longitudinelt i titlen

(b) Abstractet er meget informativt bade ift. formal, den anvendte
metode i detaljer, de vigtigste resultater samt konklusionen.

Introduction

Background/rationale 2

De forklarer at fysisk aktivitet er vigtigt for tarmkraeft overlevere
fordi det mindsker tilbagefald og fglgesygdomme og har effektive
fordele ift. helbredsrelateret livskvalitet, men at under 1/3 af dem
feerdigger de guidelines de far ift. fysisk aktivitet.

Desuden beskriver de at teorien Planned Behavior and Health Belief
Model, kan identificer oplevede barrierer, ift. hvad kreeftoverleverne
vurderede var en barrierer for fysisk aktivitet.

De opdeler barrierer i symtomrelaterede-, funktionsrelaterede- og
psykologiske barrierer og vil undersgge hvilken gruppe der udggr de
stgrste barrierer for fysisk aktivitet for malgruppen.

Derudover beskriver de der er behov for longitudinelle studier der
undersgger hvordan interventioner kan udarbejdes ift. at gge fysisk
aktivitet, ved at undersgge hvilke barrierer der er behov for at
fokusere pa.

Objectives 3

Undersgger sammenhangen mellem fysisk aktivitet, og barrierer
herfor, hos tarmkraftoverlevere.

Studiet fremstillede fglgende hypoteser:
At fglgende faktorer er negativt associeret med fysisk aktivitet:

e Treaethed, dyspng, stomi relaterede problemer, kvalme,
sgvnmangel, kemoterapi bivirkninger, smerte, appetit
mangel, inkontinens, gastrointensinale problemer, affgrings
problemer, vaegttab, finansielle problemer

At fglgende faktorer er negativt associeret med psykologiske
barriere:
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e Depressive symptomer of angst

Fglgende faktorer er negativt associeret med funktionsrelaterede
barriere:

e Lav fysisk rolle, social, emotionel og kognitiv funktion,
negativt fremtidsperspektiv, udseende og lav global
livskvalitet.

Methods

Study design

Et longitudinelt kohorte studie

Setting

Spargeskemaer blev udfyldt ved baseline i 2010. Derefter blev der
lavet follow-up spgrgeskemaeri 2011 og 2012.

Studier er foretaget i den sydlige del af Amsterdam hvor
registeret(ECR) indeholder 3323 tarm- og analkraeftoverlevere som
blev diagnosticeret mellem ar 2000 og 2009.

Rekrutteringsperioden varede fra dec. 2010 (T1) til 2011 (T2) og
2012 (T3).
Data blev indhentet via registeret PROFILES og ECR.

Participants

(a) Inklusionskriteriet for deltagere var at de skulle vaere
diagnosticeret med tarm- eller analkreeft (stadie I-11I) mellem ar 2000
til 2009 og registreret i kreeftregisteret.

Desuden har de indhentet klinisk information af deltagerne ift. kgn,
fgdselsdag, ar siden diagnose, lokalisation af kreeft, tumor stadie, og
primeaer behandling.

Deltagerne modtog et brev fra deres tidligere specialist med info om
studiet.

Variables

De justerer for confoundere men ikke effektmodifikatorer

Data sources/
measurement

Til at vurderer respondenternes fysisk aktivitets niveau anvender de
betegnelsen MVPA som star moderat til kraeftig fysisk aktivitet
vurderet ud fra tid (timer/ugentligt) >3 MET. (g3, cycle, havearbejde
og sport)

I spgrgeskemaet blev der blandt andet spurgt indtil relevante socio-
deomografiske og kliniske faktorer f.eks. civil status, uddannelse,
folgesygdomme inden for de sidste 12 mrd. (Selvadministreret
spgrgeskema SCQ) Angst og depression blev adspurgt via (Hospital
angst og depression skala - HADS med en score fra 0-21 hvor >8
indikere symptomer).

EORTC - European Organization for Research and Treatment of
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Cancer blev anvendt til at vurdere livskvalitet.

EORTC -QLQ-CR38 +CR30: blev anvendt til at vurdere kraeftspecfikke
symptomer og funktioner. De blev vurderet pa en skala fra 0-100,
hvor en hgj funktion score betyder godt funktionalitet. Og hgj
symptom score betyder symptomerne er en hgj byrde.

FAS - en traethed vurderings skala blev anvendt hvor man kunne
score fra 10-50 hvor en score >22 definere man er treet.

Bias

De undersgger forskelle i socio-demografiske og kliniske
karakteristika mellem respondenterne, non-respondenterne og dem
med ukendelige adresser, samt mellem dem som deltog i et og dem
der deltog i mere end et spgrgeskema.

Dette blev gjort for at vurdere om svarende var reprasentative. De
anvendte Chi-square og ANOVA til dette.

Study size

10

De beskriver ikke helt udfgrligt hvordan de er kommet frem til deres
studie population i metode afsnittet. De beskriver primaert kun
inklusionskriterierne.

Det kan dog leeses i tabellerne hvor mange respondenter der frafaldt.

De henviser yderligere til et flowchart pd en hjemmeside.

Quantitative variables

11

e Socio-demografiske faktorer:

o Kgn (mand vs. kvinde)

o Age (<55 vs.275ar) (55-74 vs. 275 ar)

o Partner (ja vs. nej)

o Uddannelses niveau (lav vs. hgj) (medium vs. hgj)
(medium vs. lav)

e Kliniske faktorer:

o (arsiden diagnose)

o (kolon vs. rektum kreeft)

0 (Tumor stadie(Il vs. 1 )(IlT vs.1))

e Behandling:

o (operation + CT + RT vs. kun operation) (operation
og RT vs. kun operation) (operation og CT vs. kun
operation)

e Stomi: (ja vs. nej)
e Komorbiditeter:

o BMI (Normal vs. sveert overvaegtig) (Overvaegtig vs.
Sveert overvaegtig)

e Symptom-relaterede barriere:

o Treethed, smerte, kvalme, dyspng, sgvnmangel,
appetit mangel, finansielle problemer, inkontinens,
kemoterapi bivirkninger, gastrointensinale
problemer, affgrings problemer, stomi relaterede
problemer, veegttab

e Funktions relaterede barriere:
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o Fysisk funktion, rolle funktion, social funktion,
emotionel funktion, kognitiv funktion, global
livskvalitet, udseende, fremtidsperspektiv

e Psykosociale barriere:
o Angst, depressive symptomer

Statistical methods

12

(a)
Alle statistiske analyser blev udfgrt i SAS version 9.3.

P veaerdier <0,01 blev anset som statistisk signifikant i dette studie.

Analyse 1:

1. del af analysen: Analyser mellem variable

Fgrst sammenligner de associationer mellem hver af de forskellig
uafhangige variable og MVPA (over tid) ved at bruge en mixet lineaer
model med henblik pa at justere for afthaengighed af observationer.

MVPA blev fgrst sat som afthaengig variable op imod resultaterne fra
2010(T1) og 2011(T2) og derefter 2010(T1) og 2012 (T3) samt op
imod mulige confoundere som uafhaengige variable.

De tester confounder som uafhaengige variable og har anvendt
fglgende: alder, kgn, civil status, uddannelse, ar efter diagnose, tumor
stadie, antal af fglgesygdomme, og BMI.

2.del af analysen: Analyser mellem respondenterne (between-
subject)

Analyserer for hver variabel separat, for at se om det resulterede i en
forskel i denne mellem de forskellige respondenters MVPA. De
analyserede desuden ogsa hos respondenten (within-subject) for
hver variabel separat ved at se pa om den uafhangige variabel
@&ndrede MVPA hos den enkelte respondent over tid. Dette kunne
derfor give et indblik i potentiel kausalitet.

3.del: interaktion analyse
Undersgger interaktion mellem MVPA og stadie I, II og I1I kraeft

Analyse 2:

De har ogsa anvendt multiple linezer regression, da denne var mere
relevant ift. en mixet linezere model, ift. at undersgge den feelles
association mellem multiple uafthaengige variable i grupper og MVPA
ved T1.
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(b) Lineeer regression blev anvendt, Chi-square og ANOVA.

(c) De har angivet en svarprocent pa 74% ved T1. Ved T2 var den
47% ogved T3 41%

(d) Det blev ikke beskrevet

(e) Det blev ikke gjort

Results

Participants

13*

(a) Antal mulige deltagere 3323 fra ECR (2000-2009)

T1: Alle respondenter (N=2451) Non-respondenter (N=566)
patienter med ugenkendelige adresser ( N=306)

Ved follow-up til T2 (N=1547) og T3 (N=1375)

(b)Der gives ikke nogen konkret forklaring for hvert stadies frafald.
Men nzevnes blot at det overordnet var pga. de ikke svarede eller ikke
havde problemer med at finde deres adresser.

(c) De har ikke et flowdiagram med i artiklen, hvilket mindsker
overskueligheder af deres udvzelgelsesprocess.

Descriptive data

14*

(a) Maend rapporterede i gennemsnit 1.90 time/ugentligt MVPA mere
end kvinder.

Tarmkreaeftoverlevere > 75 ar rapporterede 3,34 time/ugentligt
MVPA mindre end dem i alderen 5-74 ar.

Hvis tarmkreeftoverleverne havde en partner rapporterede de 1,11
time/ugentligt MVPA mere end dem uden en partner.

De sveert overvagtige rapporterede 2,38 timer/ugentligt MVPA
mindre end de normalvaegtige.

Der blev ikke fundet nogen association mellem at have stomi,
uddannelses niveau, ar siden diagnose, behandling, lokalisation af
kreeft, antal af fglgesygdomme.

(b)Det blev kun oplyst hvor mange deltagere der er inddraget ift.
folgende:

Socio-demografiske faktorer (N=2407)
Kliniske faktorer (N=2061)

Symptom-relateret barrier ( N=1680)
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Funktion-relateret barrier (N=2340)

Psykosociale barrier (N=2345)

Outcome data 15 Sepunkt 16

Main results 16  (a) Statistisk signifikante estimater ift. MVPA blev fundet for

e Angst (B=-,029) og depressive symptomer (B=- 0,73) dvs. 1,8
point hgjere pa skalaerne sammenlignet med en anden
respondent var associeret med 0,29 eller 0,73 time/ugentlig
MVPA mindre.

e Fysisk funktion( B=0,66) dvs. en 5 point hgjere score pa
skalaen sammenlignet med en anden respondent var
associeret med 0,66 time/ugentligt MVPA mere.
(sammenlignet mellem respondenterne)

e Rolle funktion, fremtidsperspektiv og global livskvalitet
(B=0,38) (sammenlignet mellem respondenterne)

e MVPA niveauet var lavere blandt respondenter som var
treette ift. dem der ikke var treette. (sammenlignet mellem
respondenterne)

e Treethed (B=-0,79) dvs. at en 3,4 point hgjere score pa skalaen
sammenlignet med en anden respondent var associeret med
0,79 time/ugentligt MVPA mindre. (sammenlignet mellem
respondenterne)

e Desuden blev der fundet signifikante resultater for
kemoterapi bivirkninger, inkontinens problemer, appetit
mangel, vaegttab, smerte, dyspng. (sammenlignet mellem
respondenterne)

Gruppe associationer med MVPA:

e 2010:10,6% af forskelle i MVPA kunne forklares via
forskellige funktionsrelaterede barriere

e Funktionsrelaterede barriere kunne forklarer de stgrste
variationer i MVPA

e Fysisk funktion kunne forklare den stgrste variation i MVPA

e Forskelle i symptomrelaterede barriere forklarede 3,8% af
forskellene i MVPA, hvor af treethed, dyspng og kemoterapi
bivirkninger kunne forklarer de stgrste af variationerne

(b) De har mange variable med og analysere derfor ogsa i grupper
hvor variable er sldet sammen under tre grupper, fordi de ikke kan
veere alle sammen i en lineaer regressions analyse:
funktionsrelaterede barriere, symptomrelaterede barriere,
psykosociale barriere, kliniske faktorer og socio-demografiske
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faktorer.

(c) Ikke udfart

Other analyses 17  Der bliver testet for interaktion mellem stadie I, Il og III tarm- og
analkreeftoverlevere, som viste at der var en statistisk signifikant
interaktion mellem kognitiv funktion og MVPA for stadie I (B=0,06),
men ikke for stadie Il eller III. (sammenlignet mellem
respondenterne)

Discussion

Key results 18 De opsummerer at flere af faktorer var negativt associeret med fysisk
aktivitet over tid:

e Symptomrelaterede barriere: treethed, dyspng, kemoterapi
bivirkninger, smerte, appetit mangel og vaegttab.

e Psykosociale barriere: depressive symptomer og angst

e Funktionsrelaterede barriere: lav fysisk funktion eller rolle
funktion, ugunstige fremtidsperspektiver, lav global
livskvalitet

e Socio-demografiske faktorer: (under 75 ar, kvinder, single

e Kliniske faktorer: overvaegtige/sveert overvaegtige

e Fealles associationer indikerede at flest forskelle i fysisk
aktivitet skyldes forskelle i funktions aspektet og oplevede
symptomer af kreeft og behandling heraf.

Limitations 19 e De beskriver deres limits ift. forskellen mellem respondenter

og non respondenter.

e Desuden beskriver de ogsa det en limit at de anvendte selv-
rapportering ift. at male respondenternes MVPA. Dette kan
have medfgrt en overestimering af MVPA niveauet.

e De beskriver svarprocenten faldt under studiet, fordi
respondenterne stoppede med at deltage eller dgde. Dette
fald kan have haft betydning for resultaterne ( Respondenter
som kun deltog i et spgrgeskema var mindre fysisk aktive ift.
dem der deltog i to eller tre spgrgeskemaer. Dette kan derfor
have medfgrt en overestimering af MVPA 12011 og 2012.

e De beskriver ogsa at der kan veret opstaet selektions bias
fordi respondenterne er en mere homogen gruppe end mal
populationen, som kan medfgre underestimering af effekten
af estimaterne.

Interpretation 20  De undersgger det de siger de vil - god intern validitet

De forholder sig kritisk til deres resultater hvoraf de fleste stemmer
overens med andre studier, der har undersggt lignende
problemstilling - god ekstern validitet.
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De er opmaerksomme pa deres limits og mulige bias.

Generalisability 21  Studiets resultater er repraesentative ift. tarm og analkreeftoverlevere
bosat i Amsterdam
De beskriver dog at resultaternes generaliserbarhed mindskes fordi
der er forskel mellem respondenter og non-respondenter.

Other information

Funding 22 The present research was supported by a VENI grant (#451- 10-041)

from the Netherlands Organization for Scientific Research (The
Hague, The Netherlands) awarded to Floortje Mols. Dr. N.P.M.
Ezendam is supported by a grant from the Dutch Cancer Society, and
Prof. Dr. L.V. van de Poll-Franse is supported by a Cancer Research
Award from the Dutch Cancer Society (#UVT-2009-4349). These
funding agencies had no further role in study design; in the collection,
analysis and interpretation of data; in the writing of the report and in
the decision to submit the paper for publication.
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Bilag 5.5: Galantino et al. (2012): "A Qualitative Exploration Of The Impact Of
Yoga On Breast Cancer Survivors With Aromatase Inhibitor-associated
Athralgias.”

Vurdering Af Kvalitative Studier - VAKS

Guide til vurdering af palidelighed og gyldighed af kvalitative artikler

Formelle krav Vurdering Kommentarer og

begrundelser
Helt uenig helt enig

1 2 3 4

e Baggrunden for undersggelsen er beskrevet via X
eksisterende litteratur.

e  Det fremgar hvorfor undersggelsen er relevant. Der mangler lidt mere fokus
X pa hvorfor deres

intervention er relevant ift.
senfglger generelt. De
beskriver kun hvordan fysisk
aktivitet kan afhjeelpe
specifikt ledsmerter opstaet
efter kreeftbehandling.

e Deter beskrevet hvordan informeret samtykke,
frivillighed og anonymisering af data er overholdt X
(Helsinki deklarationen).

De beskriver slet ikke om de
har indhentet informeret
samtykke, og beskriver ikke
om de har forklaret om
frivillighed eller hvordan de
har handteret anonymisering

af data.
e Deterbeskrevet om der er relevante
godkendelser (fx Datatilsyn, Etisk komité). %
e  Forskerne har beskrevet hvordan undersggelsen X De beskriver at yoga kan gge
kan pévirke informanterne. deres muskelskelet

fleksibilitet, styrke og
balance. samt give dem
sociale relationer,
vejrtraeeknings- og
afslapningsevner.
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De har ikke direkte

X beskrevet om
interventionen kan pavirke
deltagerne
uhensigtsmeessigt. Men de
beskriver bl.a. at de
anvender yoga specialister
og fysioterapeuter for at
sikre deltagerne udfgre
gvelserne korrekt ift. deres

e  Forskeren har beskrevet hvad man vil ggre, hvis
undersggelsen pavirker deltagerne
uhensigtsmaessigt.

evner.

[ alt point: 16 /6=2,7 point

Troveerdighed Helt uenig helt enig Kommentarer og
begrundelser

e  Formalet er klart beskrevet.

e  Metoden er beskrevet. X

X De begrunder dog kun deres
valg af metode ift. deres
tidligere forskning
omhandlende anvendelse af
yoga blandt individer med

X knaeartrose. Hvor de sggte
e  Metoden er velvalgt i forhold til formalet. viden i publiceret data og fra

e  Metoden er begrundet.

et panel af yoga eksperter og

fysioterapeuter.
e Derer en beskrivelse af hvordan data blev

registreret (digitalt, video, notater, feltnoter osv.). X

Ja. Men de beskriver kun at
de har udfgrt kvantitative
malinger, som de har
fremlagt i et andet studie,
som viste en forbedret
livskvalitet, reduceret
smerte og forbedret balance
og fleksibilitet. De
fremlaegger de kvalitative

e Der eranvendt triangulering.

e  Forskningsprocessen er beskrevet.
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I alt point: 26/7= 3,7 point

oplevelser i dette studie.

Overfgrbarhed

Vurdering

Helt uenig

helt enig

Kommentarer og
begrundelser

Udveelgelse af informanter eller kilder er
beskrevet.

Der er en beskrivelse af informanterne.

Det er begrundet hvorfor disse informanter skal

deltage.

Konteksten (det sted og den sammenhang
forskningen foregar i) er beskrevet.

Det er beskrevet hvilket tilhgrsforhold
forskeren/forskerne har til konteksten samt til
informanterne.

1 2 3 4

[ alt point: 8/5= 1.6 point

De beskriver meget sparsomt
udveelgelsen af informanter
ved at skrive de er hentet fra
en brystkreeft klinik i New
Jersey samt hvor mange der
er rekrutteret og fuldfgrte
interventionen.

De beskriver kun sparsomt
informanterne ift. deres
inklusionskriterier: kvinder,
taler engelsk, er over 18 ar,
postmenstruelle mere end 1
ar, har haft stadie 1-3 kreeft,
far hormonbehandling, har
ledsmerter efter
hormonbehandlingen som
har mere en styrken 3 (skala
fra 0-10)

De begrunder ikke hvorfor
de har de inklusions og
eksklusions kriterier de har.

De beskriver kun at yoga
interventionen foregar i
grupper og hjemme
superviseret at specialister,
og at det er et kommunalt
tiltag. Men de beskriver ikke
hvor henne preecist disse
gruppe yoga klasser foregar.

De beskriver heller ikke
hvilket forhold de som
forsker har til netop denne
kontekst og informanterne.
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Konsistens

Helt uenig helt enig

Kommentarer og
begrundelser

e Derer beskrevet en logisk sammenhang mellem
data og de temaer, forskeren har udviklet.

e  Dereren beskrivelse af analyseproces.

e DererenKklar fremstilling af fundene.

e Fundene er troveerdige.

e Eventuelle citater er resonable/understgttende
for tolkningen.

e Der er overensstemmelse mellem undersggelsens
fund og konklusioner.

X
X
X
X
X
X

[ alt point: 21/6= 3.5 point

Resultaterne opsummeres
med forskernes fortolkning
og efterfglges af citater
bagefter. Det ville veere mere
understgttende hvis de kom
inde i opsummeringen, som
en argument i forleengelse
hertil.
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Transparens Vurdering Kommentarer og
begrundelser
Helt uenig helt enig
1 2 3 4
e  Forskeren har beskrevet sin baggrund og sine X De beskriver ikke deres
antagelser eller forforstaelse. forforstaelser.
e Derer henvist til en teori/teoretiker (man kan se X ) )
. . . De henviser kun til de har
hvem der har inspireret til analysen). 1 - -
brugt social kognitiv teori ift.
opbygning af interventionen.
e Der er en beskrivelse af, om temaer udsprang af X Forskerne opstillede koder
data eller om de var formuleret pa forhand. som under kodning kunne
udvides/endres efter
teksten fra journalerne. Men
de beskriver ikke om de har
anvendt teori/studier til
dette.
e Deter beskrevet hvem der gennemfgrte X
undersggelsen.
e Deter beskrevet hvordan forskeren deltog i De beskriver ikke alle
forskningsprocessen X processerne, ift. hvordan de
deltog.
e  Forskeren har beskrevet, om hans/hendes
position har betydning for fundene. X
[ alt point: 16/6= 2.7 point

Kan du anbefale denne artikel?

Anbefales (2 15)

Anbefales med forbehold (= 10 < 15) Anbefales med forbehold (14,2)

Anbefales ikke (< 10)

Side | 63




Bilag 5.6: Courneya et al. (2004): "Exercise issues in older cancer survivors”

Titel Exercise issues in older cancer survivors

Arstal 2004

Forfattere Courneya et al.

Land Canada

Formal Formalet med dette studie er at undersgge fysisk aktivitets
rolle ift. at formidle effekten kraeft og behandling har hos zldre
kreeftoverlevere.

Malgruppe Aldre kraftoverlevere

Studiedesign Review

Metode Ikke beskrevet. De har ikke beskrevet hvordan de har fundet
frem til de studier de anvender.

Resultater Fglgende resultater blev fundet:

e Definerer aldre som 65+ ar.
e Fysisk aktivitet har effektive fordele blandt
kreaeftoverlevere i relation til:
o funktionel kapacitet
o muskelstyrke
o kropsvagt og holdning
o fleksibilitet

o treethed
o kvalme
o diare

o smerte

o fysisk helbred
o funktionelt helbred

o depression
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o angst

o styrke
o vrede
o humgr

o selvtillid
o tilfredshed med livet

o livskvalitet

CAN-HOPE RCT et hjemmebaseret traeningsprogram.
Den viste at traeningsprogrammet medfgrte at
deltagerne fik det bedre, var mindre treette, og tabte sig.
REHAB RCT undersgger effekterne af superviseret
treening treeningsprogram som viste at gruppen der
treenede ggede deres maksimale ilt optagelse mest.
Bryst- og tarmkraeftoverleveres fysiske niveau kan
mindskes signifikant under behandling og kommer ikke
tilbage pa samme niveau efter behandlingen.

dobbelt sd mange kraeftoverlevere oplever et nedsat
fysisk niveau (30%) ift. gget fysisk niveau (15%) efter
diagnosen.

Et RCT viste at et modstandstraenings program blandt
prostata kraeftoverlevere, havde en deltagelsesprocent
pa 82% for maend <654r, 83% for maend mellem 65 og
74 ar, og kun 65% for maend >75 ar.

25% af amerikanske meend i alderen 65-74 ar
rapporter de er fysisk aktive mod 41% af dem i alderen
18-24. Dette medfgrer at treening og deltagelse vil blive
et problem for aldre kraeftoverlevere.

Kreeftoverleve oplever ofte disse barriere :

o trethed
o kvalme
o diarré

o mangel pa tid

o arbejdsansvar
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o mangel pa stgtte

o smerte/gmhed

o mangel pa vejledning
Kreeftoverlevere oplever at fysisk aktivitet hjeelper dem
til at:

o fokusere pd andre ting end kreeft og behandling

o opretholde et normalt liv

o komme sig efter operation og behandling

o fakontrol over deres liv

o fadetbedre

o cope med stress
Et RCT viste at klinikere kan spille en lille men vigtigt
rolle ift. at opmuntre kreeftoverlevere til at vaere fysisk
aktive. (selvrapporteret motion)
Aldre kan motiveres til at veere fysisk aktive :

o deres eget niveau

o social kognitive variable

o treenings historik

o fysiske kondition

o demografi
Aldre oplever barriere for fysisk aktivitet:

o frygt for at falde

o frygt for helbreds komplikationer

o darligt helbred

o trethed

o mangel pd adgang til faciliteter

o udgifter forbundet med traening

o mangel pa treeningspartnere

o darlig selvdisciplin

o mangel pa tid

Aldre med hgijt self-efficacy er mere motiveret for at
blive i et motionsprogram.

Aldre kan have blevet overtalt til ikke og motionere og

Side | 66




er af den overbevisning at motion ikke er sikkert for
ldre.

e Aldre er maske ikke opmarksomme pa vigtigheden af
reguleer motion ifm. helbredet.

e /Aldre med lav uddannelse er har stgrre tendens til at
veere inaktive ift.de hgjt uddannet

e Aldre kvinder er mere motiveret for at traene.
Retningslinjer:

e der er ingen publiceret motions retningslinjer for kun
@ldre kreeftoverlevere

e De anvender guidelines for brystkrzeftoverlevere fordi
der er mest forskning inden for dette omrade

e De mener godt at man kan anvende guidelines for zldre
generelt til ogsa zeldre kraeftoverlevere szerligt hvis de
har afsluttet behandlingen.

e Dessiger at retningslinjerne til yngre minder om dem
for de 2ldre/middelalderne.

e Retningslinjer skal indeholde tre vigtige komponenter:
kardiovaskuleer traening, modstandstraening og
fleksibilitet.

e /Aldre skal ifglge ACSM traene min 30 min moderat
intensitet, hverdag eller flest muligt.

e /AKldre opfordres til at lave skansom traening fx at g3,
modstandstraening og fleksibilitetstraening.

e Lav starts intensitet og progression ift. den enkeltes
praeferencer og evner.

e Varigheden er vigtigere end intensiteten at gge.

e (Jge antallet af gentagelser frem for modstanden

e Modstandstreening to gange om ugen med min. 48
timer imellem sessionerne (20-30 min).

e Fleksibilitetstraening (langsomme udstrak i min 10-30

sek. og min 4 gentagelser af hver gvelse 2-3 gange
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ugentligt evt. som op/nedkgling til andet traening).
e Balance treening af ankler, hofte, knae anbefales iseer til

aldre.

Konklusion

De konkludere at en kombineret effekt af alder, sygdomme, og
behandling medfgrer at de zldre kreeftoverlevere er i seerlig
stor risiko for at udvikle fglgesygdomme. Derudover
konkluderer de at motion ma spille en vigtig rolle ift. at
forbedre senfglgerne blandt eldre kraftoverlevere, men at der

mangler forskning pa omradet.

Studiets relevans for specialet

OBS! De har resultater fra:

e zldre generelt

@ldre og kreeft

fysisk aktivitet generelt

fysisk aktivitet og eeldre

kraeftoverlevere generelt

kraeftoverlevere og fysisk aktivitet

Studiet kan anvendes til:
e Barrierer/motiver for at udgve fysisk aktivitet for
kreeftoverlevere.
e Udfordring ift. at motivere zeldre til at udgve fysisk
aktivitet.

e Guidelines til treening for aldre kraeftoverlevere

Vurdering af studiet

De beskriver ikke hvordan de har udfert litteratursggningen ift.
at finde frem til de studier de har inddraget og de har ikke
vurderet kvaliteten af de studier de anvender, hvilket svaekker
validiteten.

De beskriver selv at mangel pa forskning omkring motion
blandt zldre kraeftoverlevere har ngdsaget dem til at kigge pa
litteratur omhandlende motion blandt zldre generelt og
kraeftoverlevere generelt. Der skal derfor tages forbehold for

dette nar deres fund anvendes.
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Bilag 5.7: Beidas et al. (2014): “A Hybrid Effectiveness-Implementation Trial of an
Evidence- Based Exercise Intervention for Breast Cancer Survivors.”

Kommentar: Studiet er et mixed methods studie hvorfor det er valgt, at udarbejde en vurdering af den

kvantitativ og kvalitative del af studiet separat. Den kvalitative del blev vurderet vha VAKS-tjeklisten,

og studiets kvantiative del blev vurderet vha. STROBE, da denne del af studiet var en kohortestudie.

Vurdering Af Kvalitative Studier - VAKS

Guide til vurdering af palidelighed og gyldighed af kvalitative artikler

Formelle krav

Vurdering

Helt uenig

helt enig

Kommentarer og
begrundelser

e  Baggrunden for undersggelsen er beskrevet via
eksisterende litteratur.

e Det fremgar hvorfor undersggelsen er relevant.

e Deter beskrevet hvordan informeret samtykke,
frivillighed og anonymisering af data er overholdt
(Helsinki deklarationen).

Der eksisterer behov blandt
brystkraeftoverlevere i form
af afhjeelpning af senfglger.
Fysisk aktivitet har vist sig
effektivt i denne forbindelse,
men er et lavt
aktivitetsniveau blandt den
@ldre gruppe af
brystkraeftoverlevere.
Saledes eksisterer der et
behov for viden omkring
hvordan evidensbaseret
viden af interventioner til
denne malgruppe omsaettes
til praktisk anvendelse pa
kommunalt plan.

Formaélet med studiet er at
@ndre interventionen (som
for blev kaldt PAL og nu
hedder SABC) sa
gennemfgrbarheden gges og
omkostningerne reduceres,
uden at sikkerheden og
effektiviteten af
interventionen pavirkes.
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e Deterbeskrevet om der er relevante
godkendelser (fx Datatilsyn, Etisk komité).

e  Forskerne har beskrevet hvordan undersggelsen
kan pavirke informanterne.

e  Forskeren har beskrevet hvad man vil ggre, hvis
undersggelsen pavirker deltagerne
uhensigtsmaessigt.

[ alt point: 17/6 = 2.8 point

Studiet er godkendt af
University of Pennsylvania
Institutional Review Board

Dette er ikke angivet.

Troveerdighed

Helt uenig helt enig

Kommentarer og
begrundelser

e  Formalet er klart beskrevet.

e  Metoden er beskrevet.

e  Metoden er begrundet.

e  Metoden er velvalgt i forhold til formalet.

Formalet med den kvalitative
del af studiet er, at
undersgge hvilke barriere de
sundhedsprofessionelle
oplever ift. implementering
af interventionen.

Semistrukturerede
interviews (i grupper og
individuelt )og direkte
observation (17 stk). Det er
ikke beskrevet hvor mange
interviews der er foretaget.

Det er relevant at forholde
sig til hvordan de
sundhedsprofessionelle
héndterer interventionen i
praksis.
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Der er en beskrivelse af hvordan data blev
registreret (digitalt, video, notater, feltnoter osv.).

Der er anvendt triangulering.

Forskningsprocessen er beskrevet.

[ alt point: 24/7= 3.4 point

Interviewene blev optaget og
transskriberet ordret. Der er
skrevet feltnoter.

Studiet er et mixed methods
studie, hvorfor der er
anvendt bade kvalitativ og
kvantitativ metode. Dog er
det to forskellige aspekter af
interventionen der
undersgges. Den kvalitative
undersgger effektivitet og
sikkerhed, hvor den
kvalitative foretager en
undersggelse af barriere for
implementering.

Antallet af interviews, samt
hvordan disse er foregaet er
ikke beskrevet udfgrligt.
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Overfarbarhed

Vurdering

Helt uenig

helt enig

Kommentarer og
begrundelser

e  Udveelgelse af informanter eller kilder er
beskrevet.

e  Derer en beskrivelse af informanterne.

e Deterbegrundet hvorfor disse informanter skal
deltage.

e  Konteksten (det sted og den sammenhaeng
forskningen foregar i) er beskrevet.

e Deter beskrevet hvilket tilhgrsforhold
forskeren/forskerne har til konteksten samt til
informanterne.

1 2 3 4

[ alt point: 9/5= 1.8 point

Klinikere (leger,
sygeplejersker) som
arbejdede indenfor
onkologien, som henviste
deltagere til interventionen.
og fysioterapeuter,som
leverede interventionen.

19 informanter (7 leeger, 10
fysioterapeuter og 2
sygeplejersker). Udover
deres erhverv gives der ikke
yderligere beskrivelse af
informanterne.

Det beskrives ikke hvor
forskningen foretages.

Der reflekteres ikke over
dette forhold.
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Konsistens Helt uenig helt enig Kommentarer og
begrundelser

Der er beskrevet en logisk sammenhang mellem X Forskerne anvendte et szt af

data og de temaer, forskeren har udviklet. pé forhand opsatte koder,
som udsprang fra det

oprindelige
forskningsspgrgsmal.
Samtidig gjorde de plads til
at koder kunne udspringe fra
empirien.

To forskere foretog

X kodningen i fellesskab ved
brug af programmet NVivo
10.0. Der er anvendt en
grounded theory inspireret
kodning, hvor der er gjort
brug af den konstante
komparative-metode. Det
fremgar ikke tydeligt
hvordan data fra hhv.
observation og interview er
integreret i analysen.

e Dereren beskrivelse af analyseproces.

Der er en klar fremstilling af fundene. X Citater fra informanterne er
opstillet i en tabel, og er ikke
en integreret del af
resultatafsnittet.
Resultaterne fremstilels som
en opsummering i stedet.

Det mindsker
troveerdigheden, at citaterne
ikke er integreret i
resultatafsnittet, da det
saledes ikke er muligt at se
hvilke citater der
understgtter hvilke
resultater.

Fundene er troveerdige. X

Nar citaterne laeses i tabellen
e Eventuelle citater_er resonable/understgttende X virker de understgttende for

for tolkningen. resultaterne. Dog mindskes
dette af at de ikke er
integreret i resultatafsnittet.

e Derer overensstemmelse mellem undersggelsens X
fund og konklusioner.

[ alt point: 18/6= 3 point
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Transparens

Vurdering

Kommentarer og

begrundelser
Helt uenig helt enig
1 2 3 4

Forskeren har beskrevet sin baggrund og sine X

antagelser eller forforstaelse.
Der analyseres ud fra

Der er henvist til en teori/teoretiker (man kan se X Y .

. . ! grounded theory tilgang.

hvem der har inspireret til analysen).

Der er en beskrivelse af, om temaer udsprang af X Forskerne anvendte et saet af

data eller om de var formuleret pa forhand. pa forhand opsatte koder,
som udsprang fra det
oprindelige
forskningsspgrgsmal.
Samtidig gjorde de plads til
at koder kunne udspringe fra
empirien.

Det er beskrevet hvem der gennemfgrte

undersggelsen.

Der et beskrevet hvordan forskeren deltog i

forskningsprocessen X

Forskeren har beskrevet, om hans/hendes

X

position har betydning for fundene.

[ alt point: 14/6= 2.3 point
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Kan du anbefale denne artikel?

Anbefales (=15)

Anbefales med forbehold (= 10 < 15) Anbefales med forbehold (13.3)

Anbefales ikke (< 10)

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cohort studies

Item
No Recommendation
Title and abstract 1 (a) “A Hybrid Effectiveness-Implementation Trial of an Evidence- Based Exercise

Intervention for Breast Cancer Survivors” af Beidas et al. (2014) Studiet er et
mixed methods studie, hvor der er foretaget en kvalitativ af barrierer ift.
implementering samt en kvantitativ effektvurdering i form af et kohortestudie.
Denne tjekliste vil blive anvendt til at vurdere den metodologiske kvalitet af
den kvantitative del af studiet ( kohortestudiet).

(b) Abstract kopieret fra artikel:

Background The primary aims of this hybrid Type 1 effectiveness-
implementation trial were to quantitatively assess whether an evidence-based
exercise intervention for breast cancer survivors, Strength After Breast Cancer,
was safe and effective in a new setting and to qualitatively assess barriers to
implementation.

Methods A cohort of 84 survivors completed measurements related to limb
volume, muscle strength, and body image at baseline, 67 survivors completed
measurements 12 months later. Qualitative methods were used to understand
barriers to implementation experienced by referring oncology clinicians and
physical therapists who delivered the program.

Results Similar to the efficacy trial, the revised intervention demonstrated
safety with regard to lymphedema, and led to improvements in lymphedema
symptoms, muscular strength, and body image. Comparison of effects in the
effectiveness trial to effects in the efficacy trial revealed larger strength
increases in the efficacy trial than in the effectiveness trial (P <.04), but few
other differences were found. Qualitative implementation data suggested
significant barriers around intervention characteristics, payment, eligibility
criteria, the referral process, the need for champions (ie, advocates), and the
need to adapt during implementation of the intervention, which should be
considered in future dissemination and implementation efforts.
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Conclusions This trial successfully demonstrated that a physical therapy led
strength training program for breast cancer survivors can be implemented in a
community setting while retaining the effectiveness and safety of the clinical
trial. However, during the translation process, strategies to reduce barriers to
implementation are required. This new program can inform larger scale
dissemination and implementation efforts.

Introduction

Background/rationale

2

Der eksisterer behov blandt brystkraeftoverlevere i form af athjeelpning af
senfglger. Fysisk aktivitet har vist sig effektivt i denne forbindelse, men er et
lavt aktivitetsniveau blandt den @ldre gruppe af brystkreaeftoverlevere. Saledes
eksisterer der et behov for viden omkring hvordan evidensbaseret viden
omkring interventioner til denne malgruppe omseettes til praktisk anvendelse
pa kommunalt plan.

Objectives

Den kvantitative del af studiet havde til formal at vurdere effektiviteten samt
sikkerheden af den evidensbaserede intervention Safety After Breast Cancer
(SABC). SABC er en videreudvikling af en intervention ved navn PAL. PAL er
blev endret pa nogle punkter (antal treeninger, navneskift), og gar nu under
navnet SABC. Formalet med studiet er at zendre interventionen sa
gennemfgrbarheden gges og omkostningerne reduceres, uden at sikkerheden
og effektiviteten af interventionen pavirkes.

Methods

Study design

Kohortestudie.

Setting

Der blev foretaget baselinemalinger, samt follow-up efter 12 maneder.
Studiet er foretaget i Pennsylvania, USA.
Interventionen forlgb fra september 2011-december 2011.

Interventionen bestod af fire gruppetraeninger, samt to gange ugentlige
hjemmetraeninger. Det fremgar ikke tydeligt over hvor lang en periode
interventionen forlgber.

Participants

(a) Inklusionskriterier: Brystkreeftoverlevere, feerdigbehandlet (bortset fra
efterbehandling). Deltagerne blev rekruttering via fglgende metoder:
Henvisning fra onkologisk afdelinger pa sygehuset, via det nationale
cancerinstitut, og via selvselektion.

(b) Ikke relevant.

Variables

Baggrundsvariable:
-Demografi: (alder, kgn, uddannelsesiveau, etnicitet, proffesion)
- BMI

- Kreeft-karakteristika (mdr. siden diagnose, stadie, antal lymfeknuder fjernet,
behandlingsform, efterbehandling, armvolume)
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Outcomes:

n n

- Lymfgdem symtomer ("antal symptomer”,
"armvolumen”)

sveerhedsgrad af symptomer” og

»n on

- Lymfgdem sikkerhed ("nyopstédet lymfgdem”, "opblusning af
lymfgdemsymptomer”)

- Muskelstyrke ("baenkpres” og "benpres”)

non

- Bodyimage og forhold ("styrke og helbred”, “sociale barriere”,
seksualitet”)

udseende og

Data sources/
measurement

8*

- De demografiske data blev indhentet via selvrapportering.

- Oplysninger om kreeftstadie, modtaget behandling osv. blev indhentet fra
elektroniske journaler.

Outcome:
- Fysisk aktivitet udover vaegtlgftning blev malt via College Alumnus Survey.

- Perometri blev brugt til at mdle armvolume vha. The Optoelectronic
Perometer (Juzo

USA, Cuyahoga Falls, OH).

- til vurdering af om lymfgdem opstod eller blussede op samt
lymfgdemsymptomer blev vurderingsskemaet the Common Toxicity Criteria
Adverse Events version 3.0 anvendt.

- muskelstyrke blev mal ved max. Antal Kilo en deltageren var i stand til at 1gfte
én gang.

Bias

Dette er ikke beskrevet.

Study size

10

506 kvinder blev henvist til SABC-programmet, hvoraf 117 valgte at deltage i
SABC. Disse kvinder gennemfgrte programmet, men 33 kvinder valgte ikke at
fa foretaget baselinemalingerne. Siledes endte n = 84 deltagere. Der blev
foretaget outcomemalinger for 67 deltagere ved 12 mdr. (80 % opfglgning).
Saledes var der 17 deltagere som var lost to follow-up.

Quantitative variables

11

Demografiske:

- Uddannelsesniveau blev opdelt i: high school/GED, noget college, hele college
eller mere.

- Race blev opdelt i: hvide, sorte, andre.

- Profession blev opdelt i proffesionel/tekniker, kontorarbejde/salg,
chef/afministrator, hjemmegaende/studerende/ledig, andet/ukendt,
pensioneret.

- Stadie: Duktalt carninom in situ, 1, 2, 34, ukendt.
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- Efterbehandling blev opdelt i tamoxifen, aromatase inhibitorer.
Outcome variable:
- er alle angivet i numeriske variable.

- lymfgdemsymptomer: deltagerne kunne vealge mellem 14 forskellige, og
skulle angive hvor mange af dem de oplevede. Denne vaerdi blev sa anvendt.

Statistical methods 12 (a) Der er anvendt parret t-test til at sammenligne baselinedata med follow-up
malingerne.Der er foretaget sammenligning mellem outcomes fra PAL-
interventionen og SABC, hvor der blev anvendt regressionsanalyser til at
kvantificere forskellen, med justering for baselinedata. Der blev anvendt et
signifikansniveau: p<.05. Analyserne blev udfgrt i Stata 12.0
(b) Ikke udfart.

(c) Ikke beskrevet I artiklen.

(d) loss to follow-up= 17 deltagere. 9 gennemfgrte ikke programmet. 7 var lost
to follow-up, og blev syg og kunne ikke deltage mere.

(e) Ikke beskrevet i artiklen.

Results

Participants 13*  (a) Antal deltagere I SABC er beskrevet under punkt 10. I PAL-studiet indgik
131 deltagere.

(b) se punkt 12 (d).
(c) -
Descriptive data 14*  (a)

Gennemsnitsalder = 55.1 (10.5)

Uddannelsesniveau=: high school/GED (5%), noget college (19%), hele college
eller mere(76 %).

Race: hvide (83%), sorte(12%), andre(6%).

- Profession: proffesionel/tekniker (55%), kontorarbejde/salg (12%),
chef/administrator (6%), hjemmegédende/studerende/ledig (13%),
andet/ukendt (6%), pensioneret (8%).

- Stadie: Duktalt carninom in situ (7%)blev opdelti 1(29%), 2(36%), 3% (23%),
ukendt (6%).

- Efterbehandling: tamoxifen (29 %), aromatase inhibitorer (32 %).

(b) Missing er ikke angivet.

(c) 12 mdr.
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Outcome data 15*  Se punkt 16.

Main results 16  (a) Baseline SABC:
- Lymfgdem symtomer
- "antal symptomer” = 2.6 +-2.6
- "sveerhedsgrad af symptomer” = 1.6+-0.5
- "armvolumen” = 0.68 +-5.87
- Lymfgdem sikkerhed
- "nyopstaet lymfgdem” = 0
- "opblusning af lymfgdemsymptomer” = 0
- Muskelstyrke
- "baenkpres” = 45+-11
- "benpres” = 190 +-58
- Bodyimage og forhold
- "styrke og helbred” = 34.2 +-9.2
- "sociale barriere” = 19.8 +-7.0
- "udseende og seksualitet” = 30.8+-6.7

- total score = 58.8+-19.9

12 mdr follow up SABC (hvis signifikant forskel fra baseline er dette
angivet med *):

- Lymfgdem symtomer
- "antal symptomer” =1.7+-2.1*
- "sveerhedsgrad af symptomer” = 1.4+0.5
- "armvolumen” = 0.66+-5.07
- Lymfgdem sikkerhed
- "nyopstaet lymfgdem” = 0
- "opblusning af lymfgdemsymptomer” = 0

- Muskelstyrke
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- "baenkpres” = 51+-13*
- "benpres” = 208+-54*
- Bodyimage og forhold
- "styrke og helbred” = 28.7+-9.3*
- "sociale barriere” = 17.0+-6.3*
- "udseende og seksualitet” = 27.7+-7.2*

- total = 74.0+-20.3*

PAL baseline:
- Lymfgdem symtomer
- "antal symptomer” =3.3+-3.2
- "sveerhedsgrad af symptomer”=2.0+-0.7
- "armvolumen”= 7.22+-12.40
- Lymfgdem sikkerhed
- "nyopstaet lymfgdem”= 0
- "opblusning af lymfgdemsymptomer” = 0
- Muskelstyrke
- "baenkpres” = 42+-14
- "benpres” =174+-55
- Bodyimage og forhold
- "styrke og helbred” = 33.8+-9.3
- "sociale barriere” = 16.6+-6.5
- "udseende og seksualitet” = 30.0+-8.0

- total = 81.2+-20.2

12 mdr follow up PAL (hvis signifikant forskel fra baseline er dette

angivet med *):

- Lymfgdem symtomer
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- "antal symptomer” = 2.2+-2.6*
- "sveerhedsgrad af symptomer” =1.6+-0.7*
- "armvolumen” =6.84+-11.66
- Lymfgdem sikkerhed
- "nyopstaet lymfgdem” = 0
- "opblusning af lymfgdemsymptomer” = 0
- Muskelstyrke
- "baenkpres” = 53+-15*
- "benpres” = 222+-59*
- Bodyimage og forhold
- "styrke og helbred” = 28.0+-8.8*
- "sociale barriere” = 14.8+-5.5*
- "udseende og seksualitet” = 27.0+-7.7*

- total = 70.0+-19.1 *

(b) ikke anvendt.

(c) -

Other analyses 17  Ikke foretaget.

Discussion

Key results 18  De to interventioner havde saledes lige god effekt i alle outcomemal, pa neer
muskelstyrke, hvor PAL viste bedre resultater i bade ben - og bankpres.

Der var lavere deltagelsesprocent i SABC ift. PAL.

Limitations 19  Selvselektion kan have bevirket at deltager med flest ressourcer, og stgrst
incitement til forandring har deltaget. Herved kan de svagere
brystkreeftoverlevere veere underreprasenteret. Det er ikke beskrevet hvordan
loss to follow-up er handteret kvantitativt.

Interpretation 20  Den interne validitet er sikret, i og med at de maler pa en maengde outcomemal
der siger noget om effektiviteten og sikkerheden af interventionen. Hvilket
ogsa var formalet med studiet.

Generalisability 21  Istudiet beskrives det, at leegerne primaert har henvist brystkreeftoverlevere

der oplevede lymfgdem, selvom dette ikke var et kriterie for deltagelse. Herved
kan resultaterne generaliseres ud til zeldre brystkrzeftoverlevere, der oplever
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lymfgdem. Interventionen kraevede brugerbetaling hvilket begreenser den
eksterne validitet ift. andre brystkraftoverlevere der er i stand til at betale
herfor.

Other information

Funding 22 National Institute of Health , the University of Pennsylvania Clinical &
Translational Research Center; National Center for Advancing Translational
Science; Implementation Research Institute (IRI);National

Institute of Mental Health ;Quality Enhancement Research

Initiative (QUERI).
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Bilag 5.8: Craike et al. (2011): “An exploratory study of the factors that influence
physical activity for prostate cancer survivors.”

Vurdering Af Kvalitative Studier - VAKS

Guide til vurdering af palidelighed og gyldighed af kvalitative artikler

Formelle krav

Vurdering

Helt uenig

helt enig

Kommentarer og
begrundelser

e Baggrunden for undersggelsen er beskrevet via
eksisterende litteratur.

e Detfremgar hvorfor undersggelsen er relevant.

e Deter beskrevet hvordan informeret samtykke,
frivillighed og anonymisering af data er
overholdt (Helsinki deklarationen).

e  Deterbeskrevet om der er relevante
godkendelser (fx Datatilsyn, Etisk komité).

e  Forskerne har beskrevet hvordan
undersggelsen kan pavirke informanterne.

4

Der er et behov for undersggelse
af hvorfor
prostatakraeftoverlevere
veelger/fraveelger at udgve
fysisk aktivitet, da denne
malgruppe i seerlig grad er
inaktive. Inaktiviteten kan
medfgre komorbiditeter, sdsom
hjertekarsygdomme. Fysisk
aktivitet kan afhjeelpe senfglger,
reducere komorbiditeter og gge
livskvaliteten.

Helsinki-deklerationen er ikke
naevnt. Men der er indhentet
godkendelse fra det universitet
forskningen foretages ved. Der
er desuden indhentet informeret
samtykke og informanterne er
blevet anonymiseret.

Forskeren har ikke beskrevet
hvorledes informanterne kan
blive pavirket af forskningen.
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e  Forskeren har beskrevet hvad man vil ggre, hvis
undersggelsen pavirker deltagerne

uhensigtsmzessigt. I alt point: 17 /6 = 2.8 point

Troveerdighed Helt uenig helt enig Kommentarer og
begrundelser

. 1. At opna en dybdegaende
e  Formadlet er klart beskrevet. X forstielse af de faktorer der

influerer pa deltagelse i
fysisk aktivitet. 2. at
undersgge aendringer i
deltagelse fgr diagnose og til
efter diagnose.

e  Metoden er beskrevet. X Der blev foretaget
individuelle
semistrukturerede
interviews.

Da det gnskes at skabe
dybdegdende beskrivelser af
informanterens subjektive
oplevelse af motivation og
barriere er individuel

X interviews en velvalgt
metode, da dette giver
mulighed for dette.

e  Metoden er begrundet. X

e  Metoden er velvalgt i forhold til formalet.

Interviewet blev optaget
X med en lydoptager.

e Derer en beskrivelse af hvordan data blev
registreret (digitalt, video, notater, feltnoter osv.).

Der er anvendt triangulering

e Der er anvendt triangulering. X i diskussionen, hvor
resultaterne fra studiet

diskuteres ift. eksisterende
forskning pd omradet (af
bade kvalitativ og kvantitativ
karakter)

e  Forskningsprocessen er beskrevet. X
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I alt point: 26/7= 3,7 point

Overfgrbarhed

Vurdering

Helt uenig helt enig

Kommentarer og
begrundelser

e  Udveelgelse af informanter eller kilder er
beskrevet.

e Der er en beskrivelse af informanterne.

e Deterbegrundet hvorfor disse informanter skal
deltage.

e  Konteksten (det sted og den sammenhang
forskningen foregar i) er beskrevet.

e Deter beskrevet hvilket tilhgrsforhold
forskeren/forskerne har til konteksten samt til
informanterne.

1 2 3 4

Informanterne blev samplet
fra 3 sygehuse i Melbourne
gennem bl.a. follow-up
konsultationer ved urologer.
Der er anvendt formalsrettet
sampling. Inklusion af
informanter var
prostatakraeftoverlevere,
som havde gennemfgrt
behandling mindst seks mdr.
forinden. Det var desuden et
kriterie at de kunne tale
engelsk.

18 informanter deltog.
Gennemsnitsalderen var 63.5
ar. Civilstatus, nationalitet,
modtaget behandling,
uddannelsesniveau samt
nuveerende beskeeftigelse er
angivet i artiklen.

Konteksten for forskningen
er sparsomt beskrevet, det
angives f.eks. ikke hvor
interviewene er foretaget.

Forskerne er er sparsom
grad beskrevet, samt deres
forhold til informanterne. Det
beskrives, at den forsker der
har udfgrt interviewene er
PhD-kvalificeret og havde
arbejdet med og interviewet
kronisk syge individer for.
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[ alt point: 15/5= 3 point

Konsistens

Helt uenig helt enig

Kommentarer og
begrundelser

e Derer beskrevet en logisk sammenhang mellem
data og de temaer, forskeren har udviklet.

e Dereren beskrivelse af analyseproces.

e DererenKklar fremstilling af fundene.

e Fundene er troveerdige.

e Eventuelle citater_er resonable/understgttende

for tolkningen.

e Derer overensstemmelse mellem undersggelsens
fund og konklusioner.

[ alt point: 21/6 = 3.5 point

Ja, analyseprocessen er
velbeskrevet og kodetrzeet er
afbilledet, s kodeprocessen
kan fglges.

Interviewene blev
transskriberet ordret, og
reliabiliteten blev forsggt
sikret ved at en anden
gennemlaste og hgrte
lydfilerne samtidig.
Analysestrategien var
induktiv, og koderne
udsprang af empirien.
Forskerne gjorde desuden
brug af den konstante
komparative metode under
analyseprocessen. NVivo
software blev anvendt under
kodningen. Kodetrae er
fremlagt i artiklen.

Fundene fra interviewene
understgttes konsekvent af
citater fra informanterne
gennem artiklen.
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Transparens

Vurdering

Kommentarer og

begrundelser
Helt uenig helt enig
1 2 3 4
e Forskeren har beskrevet sin baggrund og sine X Deter beskrevet at den ene
antagelser eller forforstaelse. forsker er PhD indenfor
forskningen i kroniske
sygdomme. Derudover er
forskernes baggrund samt
forforstaelser ikke
beskrevet.
s . . Und 1 f
e Der er henvist til en teori/teoretiker (man kan se X " ersﬂg_e senerat
. . . eksplorativ og induktiv
hvem der har inspireret til analysen).
karakter, og der anvendes
ikke teori.
e Der er en beskrivelse af, om temaer udsprang af Induktivt.
data eller om de var formuleret pa forhand.
e  Deter beskrevet hvem der gennemfgrte " Dette fremgér ikke tydeligt,
undersggelsen. ud over at den ene
gennemfgrte interviewene.
e Der et beskrevet hvordan forskeren deltog i
forskningsprocessen X
Forskerne fremlaegger ikke
refleksioner over dette.
e  Forskeren har beskrevet, om hans/hendes
X

position har betydning for fundene.

[ alt point: 12/6 = 2 point

Kan du anbefale denne artikel?

Anbefales (=15) Ja(15.03)

Anbefales med forbehold (= 10 < 15)

Anbefales ikke (< 10)

Side | 87




Bilag 5.9: Martin et al. (2015): “Breast and Prostate Cancer Survivor Responses to
Group Exercise and Supportive Group Psychotherapy.”

Vurdering Af Kvalitative Studier - VAKS

Guide til vurdering af palidelighed og gyldighed af kvalitative artikler

Formelle krav

Vurdering

Helt uenig

helt enig

Kommentarer og
begrundelser

e  Baggrunden for undersggelsen er beskrevet via
eksisterende litteratur.

e Det fremgar hvorfor undersggelsen er relevant.

e Deter beskrevet hvordan informeret samtykke,
frivillighed og anonymisering af data er overholdt
(Helsinki deklarationen).

e Deterbeskrevet om der er relevante
godkendelser (fx Datatilsyn, Etisk komité).

4

Maend oplever barrierer ift.
at modtage psykosocial
radgivning, da de oplever det
som ubehageligt at dele
folelser, og at det
underminerer deres
maskulinitet. Problemet er at
f& denne malgruppe til at
deltage, hvilket i studiet
forsgges gjort ved at
kombinere treening med
psykosocial radgivning.
Traeningselementet skal ggre
det mere attraktivt at deltage
for mandlige
kraeftoverlevere.

Det er ikke beskrevet
hvorvidt der er indhentet
informeret samtykke, samt
om der er foretaget
anonymisering af
informanter.

Studiet er etisk godkendt af
University of Notre Dame
Australia’s Human Research
Ethics Committee.
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Forskerne har beskrevet hvordan undersggelsen
kan pavirke informanterne.

Forskeren har beskrevet hvad man vil ggre, hvis
undersggelsen pavirker deltagerne
uhensigtsmeessigt.

[ alt point: 15/6 = 2.5 point

Forfatterne reflekterer ikke
over forskningens
implikationer ift.
informanterne.
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Troveerdighed

Helt uenig

helt enig

Kommentarer og
begrundelser

e  Formalet er klart beskrevet.

e  Metoden er beskrevet.

e  Metoden er begrundet.

e  Metoden er velvalgt i forhold til formalet.

e Dereren beskrivelse af hvordan data blev

registreret (digitalt, video, notater, feltnoter osv.).

e Der eranvendt triangulering.

e Forskningsprocessen er beskrevet.

At undersgge bryst - og
prostatakreeftoverleveres
levede erfaring ift. deltagelse
i en intervention, for at
afggre hvordan multimodale
interventioner kan designes
optimalt, sdledes begge
kreeftformer kan inddrages.
Dog fremgér det ikke tydeligt
af formalet, at hovedfokus
ligger pd hvordan
deltagelsesprocenten kan
gges blandt
prostatakreeftoverlevere.

Der er foretaget semi-
strukturerede
fokusgruppeinterviews, hvor
deltagerne var opdelt i
kvinder og meend. Der
mangler at blive
argumenteret for hvorfor det
veelges, at bade
interventionen og
fokusgruppeinterviewene
skal forega kegnsopdelt.

Interviewene blev optaget og
efterfplgende transskriberet
ordret.

Resultaterne diskuteres op i
mod eksisterende forskning,
men ikke i serlig stort
omfang.

Der mangler en dybere
beskrivelse af hvordan
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[ alt point: 23/7 = 3.3 point

interviewet forlgb, samt
informationer om
anonymisering og informeret
samtykke. Kodningen er
meget sparsomt beskrevet
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Overfgrbarhed

Vurdering

Helt uenig

helt enig

Kommentarer og
begrundelser

e  Udveelgelse af informanter eller kilder er
beskrevet.

e Derer en beskrivelse af informanterne.

e Deter begrundet hvorfor disse informanter skal
deltage.

e  Konteksten (det sted og den sammenhang
forskningen foregar i) er beskrevet.

e  Det er beskrevet hvilket tilhgrsforhold
forskeren/forskerne har til konteksten samt til
informanterne.

1 2 3 4

I alt point: 13/5= 2.6 point

Rekrutteringen foregik
igennem hospitaler,
cancerorganisationer og
Fremantle General
Practitioner netvaerk i Perth,
Australien.

Bryst (n=17)- og
prostatakraeftoverlevere
(n=11). Gennemsnitsalderen
er ikke angivet. Det er
angivet hvilket stadie samt
hvilken behandling
informanterne har modtaget.
Der mangler sdledes
baggrundsoplysninger.

Det fremgdr ikke tydeligt
hvorfor det er ngdvendigt at
undersgge
brystkreeftoverlevere, nar det
er prostatakreeftoverlevere
der argumenteres for har
behovet. Interventionen
foregar ydermere
kgnsopdelt.

Det er ikke beskrevet hvor
traeningen foregdr, bare at
den foregar i grupper. Selve
interventionen, og de
elementer den indeholder er
velbeskrevet.

Det er ikke beskrevet hvilket
forhold forfatterne har til
informanterne eller
konteksten.
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Konsistens

Helt uenig helt enig

Kommentarer og
begrundelser

e  Derer beskrevet en logisk sammenhaeng mellem
data og de temaer, forskeren har udviklet.

e Dereren beskrivelse af analyseproces.

e DererenKklar fremstilling af fundene.

e  Fundene er troveerdige.

e Eventuelle citater_er resonable/understgttende
for tolkningen.

e Derer overensstemmelse mellem undersggelsens
fund og konklusioner.

1 2 3 4
X
X
X
X
X

[ alt point: 18/6= 3 point

Der kunne i hgjere grad
veere anvendt citater i
fremstillingen af temaerne.

Det er ikke beskrevet
hvordan kodningen er
foretaget, kun at NVivo
Version 8 er anvendt i
processen.

Der kunne anvendes flere
citater for at styrke
tolkningen.
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Transparens

Vurdering

Kommentarer og

begrundelser
Helt uenig helt enig
1 2 3 4
e  Forskeren har beskrevet sin baggrund og sine X Dette er ikke angivet.
antagelser eller forforstaelse.
e Derer henvist til en teori/teoretiker (man kan se
hvem der har inspireret til analysen). Det beskrives kort at der er
X anvendt en faenomenologisk
fortolkende tilgang, men det
beskrives ikke yderligere
hvordan dette afspejler sig i
forskningen.
e Dereren beskrivelse af, om temaer udsprang af x Dette fremgar ikke tydeligt.
data eller om de var formuleret pa forhand.
e Deter beskrevet hvem der gennemfgrte x Forskerne og deres opgaver
undersggelsen. er ikke beskrevet i studiet.
e Der et beskrevet hvordan forskeren deltog i
forskningsprocessen X
e  Forskeren har beskrevet, om hans/hendes
position har betydning for fundene.
X

[ alt point: 8/6= 1.3 point

Kan du anbefale denne artikel?

Anbefales (=15)

Anbefales med forbehold (= 10 < 15)

Anbefales med forbehold (12.7)

Anbefales ikke (< 10)
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Bilag 6: Referater af artikler fra litteraturstudiet

Bilag 6.1: Rogers et al. (2011): "Reduced barriers mediated physical activity

maintenance among breast cancer survivors.”

Rogers et al. (2001) har foretaget et amerikansk RCT-studie, som havde til formal at udforske de
barrierer brystkraftoverlevere oplever i forbindelse med at udgve fysisk aktivitet, samt hvorledes
denne malgruppe kan fastholde sin deltagelse i forbindelse hermed. For at undersgge dette
rekrutterede forskerne 41brystkreaftoverlevere, med en gennemsnitsalder pa 53 ar, hvoraf 38
gennemfgrte interventionen og 36 gennemfgrte en seks maneders follow-up. Disse blev randomiseret
til to grupper; en interventions- og en kontrolgruppe, som blev malt tre og seks maneder efter
begyndelsen af forlgbet. De 21 brystkrzaeftoverleverne som interventionsgruppen bestod af deltog i tre
maneders superviserede traeningssessioner, diskussionssessioner samt tre individuelle
radgivningssessioner. Kontakten hertil var hovedsageligt stgrst i begyndelsen af forlgbet, hvorefter
den gradvist aftog og det dermed blev til et hjemmeprogram. Den fysiske aktivitet som
interventionsgruppen skulle udgve bestod af gature pa lgbeband samt udstraekningsgvelser. De 20
brystkraeftoverlevere som kontrolgruppen bestod af modtog derimod ingen behandling udover deres
saedvanlige behandling. Denne gruppe fik blot udleveret pjecer relateret til den fysiske aktivitet, som
er anbefalet af American Cancer Society. Ydermere fik de heller ingen radgivning i forbindelse med

forlgbet.

Sessionerne som interventionsgruppen modtog tilstraebte bl.a. at udforske de barrierer som
brystkraeftoverleverne oplevede, hvor traenerne forsggte at hjeelpe ifm. at planleegge og handtere de
barrierer som de matte opleve i forbindelse med at udgve fysisk aktivitet. Der blev bl.a. talt om emner
som social stgtte, forventninger, barrierer, angst og glaede ved at udgve fysisk aktivitet. Ydermere blev

brystkraeftoverleverne opfordret til at teenke positivt fremfor negativt i forbindelse hermed.

Resultaterne viste at der var en medium til stor effekt ift. at nedsaette de barrierer som
interventionsgruppen oplevede sammenlignet med kontrolgruppen (-12.1 versus -4.4, mean
difference = -7.8,95 % CI: [-15.1, -0.4],d = -0.67; p = 0.04). Ydermere blev der fundet en medium
effekt ift. at gge gleeden ved at treene i interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen. Pa
baggrund af resultaterne konkluderede forskerne, at det er essentielt at det indteenkes i

planlaegningen af en intervention at barriere i forbindelse hermed diskuteres lgbende.

En svaghed ved studiet er at tre af brystkraeftoverleverne ikke gennemfgrte interventioner, hvorefter

yderligere to ikke gennemfgrte follow-up. En styrke ved studiet er, at brystkrzaeftoverleverne er
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randomiseret vha. af computergenererede numre samt at der er opgivet konfidensintervaller,

hvormed det er muligt at se hvorledes disse resultater er signifikante.

Studiet er inddraget i projektets litteraturstudie, idet der er fokus pa de barrierer som kraeftoverlevere
kan opleve i forbindelse med at udgve fysisk aktivitet. Dette kan relateres til specialet, da
problemstillingen herfor udforsker lignende aspekter. Samtidig vurderes resultaterne til at kunne

bidrage til udformningen af en konkret intervention.

Bilag 6.2: Wurz et al. (2015): “Breast cancer survivors’ barriers and motives for
participating in a group-based physical activity program offered in the
community.”

Det kvalitative canadiske studie foretaget af Wurz et al (2015) havde til formal at beskrive

brystkreeftoverleveres barrierer og motiverende faktorer i forbindelse med at deltage i et otte ugers
program bestdende af fysisk aktivitet. Programmet bestod af to sessioner af fysisk aktivitet per uge, og
var niveauinddelt saledes at brystkraeftoverleverne kunne deltage uanset fysiske formaen. For at
undersgge dette inkluderede forskerne syv kvindelige brystkrzeftoverlevere, med en
gennemsnitsalder pa 55.3 ar. Data blev indsamlet ved hjeelp af semistrukturerede individuelle

interviews af en varighed pa 25-50 minutter.

Ud fra resultaterne blev der fundet to hovedtemaer ift. barrierer og to hovedtemaer ift. motiver. Det
ene hovedtema for barrierer var situationelle barrierer, hvor der blev fundet barrierer i forbindelse
med afstand og trafik, modarbejdende roller samt ansvar. Det andet hovedtema var interne barrierer,
hvor der blev fundet barrierer ift. kraeftspecifikke begraensninger ved udgvelse af fysisk aktivitet. Det
forste hovedtema i forbindelse med motiver var situationelle motiver, hvor der blev fundet motiver
omhandlede aspekter som social stgtte, netveerk og at veere sammen med ligestillede. Det andet tema
var interne motiver, hvor der blev fundet motiver omhandlende personlig opndelse og fordele ift.
helbred. P4 baggrund af disse fund blev det konkluderet, at der er nogle bestemte barrierer og

motiverende faktorer for brystkreeftoverlevere ifm. at udgve fysisk aktivitet.

Studiet vurderes, pa baggrund af VAKS-tjeklisten, til at kunne anbefales med forbehold. En svaghed
ved studiet er, at forskerne ikke har beskrevet deres tilhgrsforhold eller kontekst ifm. deltagerne,
hvormed gennemsigtigheden svaekkes. Ydermere er der ikke beskrevet hvorledes interventionen kan
pavirke informanterne. En styrke ved studiet er, at resultaterne fra studiet fremstar tydeligt, idet de er

suppleret med understgttende citater fra informanterne, hvilket styrker trovaerdigheden.
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Studiet er inkluderet, idet det kan anvendes ifm. at besvare specialets problemstilling, da studiet
undersgger de barrierer og den motivation brystkreeftoverlevere kan opleve ifm. at udgve fysisk

aktivitet, hvilket er sammenligneligt med specialets formal.

Bilag 6.3: Hefferon et al. (2013): “Understanding barriers to exercise
implementation 5-year post-breast cancer diagnosis: a large-scale qualitative

study.”

Hefferon et al (2013) har udfgrt et skotsk kvalitativt studie, som havde til formal, at udforske hvilke
barrierer brystkraeftoverlevere oplever ifm. at udgve fysisk aktivitet. Til at undersgge dette blev der
rekrutteret 83 kvindelige brystkraftoverlevere i alderen 29-76 ar. Informanterne blev rekrutteret fra
en tidligere intervention, som de deltog i kort efter at de var blevet faerdigbehandlede. Denne
intervention foregik fem ar fgr studiet af Hefferon et al (2013) og indebar at krzaeftoverleverne skulle
udgve gruppebaseret fysisk aktivitet. Denne intervention blev informanterne bedt om at forholde sig

til, samtidig med at de skulle forholde sig til deres nuveerende fysiske aktivitet.

Data blev indhentet vha. semistrukturerede interviews af en varighed pa 15 minutter per interview.
Derefter blev der foretaget en induktiv tematisk analyse, hvorfra der udsprang tre hovedtemaer
forbundet med fysisk aktivitet: psykologiske barrierer, fysiske barrierer samt kontekstuelle og

miljgmeessige barrierer.

Resultaterne viste, at deltagerne oplevede psykologiske barrierer som mangel pa motivation, frygt,
ikke at kunne lide motionscentret samt ikke at veere sportslig anlagt. Under de fysiske barrierer blev
der fundet barrierer, som alder, kraeftbehandlingen og andre fysiske komorbiditet samt treethed og
vaegtforggelse. De kontekstuelle og miljgmaessige barrierer der blev fundet var beskeaeftigelse, den
traditionelle kvinderolle som omsorgsgiver, tilgeengelighed samt vejret. Studiet konkluderede at der
bgr tages hgjde for de fremfundne barrierer i udformningen af en gruppebaseret fysisk aktivitets

intervention.

Efter at have vurderet studiets metodiske kvalitet vha. en VAKS-tjekliste, vurderes studiet til at kunne
anbefales. Det vurderes dog, at studiets resultater kan veere pavirket af recall-bias, da informanterne
bliver bedt om at teenke fem ar tilbage i tiden. En styrke ved studiet er imidlertid at dets metode er
velbeskrevet, hvilket er med til at styrke transparensen. Derudover er der rekrutteret 83

informanterne, hvilket vurderes at veere mange informanter inden for kvalitativ forskning. Studiets
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metodiske kvalitet svaekkes imidlertid af at informanternes gennemsnitsalderen ikke er beskrevet,

hvilket samtidig g@r det vanskeligt at vurdere overfgrbarheden af studiets resultater.

Studiet er inkluderet i specialets litteraturstudie, idet dette kan bidrage til at belyse de barrierer som
kraeftoverlevere oplever ifm. at udgve fysisk aktivitet efter at have gennemgaet et

kreaeftbehandlingsforlgb. Dermed kan studiet bidrage til besvarelsen af specialets problemformulering.

Bilag 6.4: van Putten et al. (2016): “Correlates of physical activity among
colorectal cancer survivors: results from the longitudinal population-based
profiles registry.”

I dette kvantitative studie udfgrt af van Putten et al. (2016) var formalet at undersgge sammenhaengen

mellem fysisk aktivitet og en raekke faktorer der formodes at veere barrierer for fysisk aktivitet. Dette
blev gjort for at finde frem til hvilke af disse faktorer tarmkraeftoverleverne oplevede udgjorde de

stgrste barrierer for deres fysiske aktivitetsniveau.

Studiets design er et longitudinelt kohorte studie hvor data blev indsamlet via spgrgeskemaer, hvori
der blev stillet spgrgsmal ift. funktionsrelaterede, symptomrelaterede og psykologiske barrierer.
Respondenterne blev rekrutteret fra et hollandsk kraeftregister i Eindhoven i perioden fra 2010 til
2012. Det fremgik af studiet at der var 3.323 tarmkreaeftoverlevere diagnosticeret mellem ar 2000 og
2009. Empirien blev indsamlet via spgrgeskemaer der blev udfyldt ved baseline i 2010 samt ved
follow-upi2011 og 2012. Der var et frafald pa 566 som ikke svarede, samt 306 der havde ukendte
adresser. Dette medfgrte at der i 2010 var 2.451 respondenter, 1.547 1 2011 og 1.3751i 2012. Heraf

fremgik det at aldersgennemsnittet blandt respondenterne var 69.6 ar.

Forskerne anvendte en mixet linezer regressionsmodel (chi-square og ANOVA) ift. at se hvilke
associationer der var mellem de forskellige uathaengige variable og fysisk aktivitet. | farste del af
analysen blev fysisk aktivitet, som den afhaengige variabel, undersggt for de forskellige variable i hhv.
2010, 2011 og 2012 samt testet for confoundere som uathaengige variable. Der blev justeret for alder,
kgn, civilstatus, uddannelse, antal ar efter diagnose, tumorstadie, antal af fglgesygdomme, og BMI.
anden del analyserede forskerne forskelle mellem respondenternes fysiske aktivitetsniveau for hver
variabel samt hos de enkelte respondenter, for at se om variablene var skyld i en forskel hos den
enkeltes fysiske aktivitetsniveau over tid. Tredje del af analysen bestod af en interaktionsanalyse hvor
det blev undersggt om der var interaktion mellem respondenternes fysiske aktivitetsniveau ift. om de

havde haft hhv. stadie I, Il og III tarmkraeft. Desuden blev der til 2010 spgrgeskemaet anvendt en
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multipel lineaer regression, ift. at undersgge hvordan de tre forskellige barrieregrupper sammen

pavirkede deres fysiske aktivitetsniveau.

Resultaterne af de deskriptive data viste at enlige kvinder over 75 ar var mindst fysisk aktive. Studiet
praesenterede alle resultaterne, men med fokus pa de statistisk signifikante associationer. Studiet viste
at flere faktorer var negativt associeret med fysisk aktivitet over tid. Heraf var det de
funktionsrelaterede barrierer som forklarede de stgrste variationer ift. fysisk aktivitet. Hvoraf der blev
fundet negative associationer mellem fysisk aktivitet og lav fysisk funktion, lav rolle funktion,
ugunstige fremtidsperspektiver, samt lav global livskvalitet. For de symptomrelaterede barrierer var
der en negativ association ift. treethed, vejrtreekningsproblemer, bivirkninger af kemoterapi, smerte,
mangel pa appetit og vaegttab og ved de psykosociale barrierer var det depressive symptomer og
angst. Pa baggrund af disse resultater konkluderede de at adskillige funktionsrelaterede og
symptomrelaterede barrierer samt fa socio-demografiske faktorer var associeret med fysisk aktivitet

hos tarmkraeftoverlevere.

Studiet blev kvalitetsvurderet vha STROBE-tjeklisten, og vurderes til at veere metodisk godt udfgrt.
Forskerne beskriver deres metode udfgrligt bade ift. indsamling og handtering af data samt ift. de
statiske analyser. Desuden har de beskrevet limits ift. selektionsbias, under og over estimering,
faldende svarprocent samt repraesentativitet. Derfor vurderes reliabiliteten til at veere hgj. Det
vurderes at der er en gget intern validitet, da der undersgges det, som var formalet med studiet.
Studiets eksterne validitet begraenses til at veere geeldende for tarmkraeftoverleverer, da det
udelukkende er denne kreaftform der undersgges. Generaliserbarheden svaekkes fordi der er forskelle
mellem repondenter og non-respondenter. Dette skyldes blandt andet at de respondenter som ikke
deltagere, som kun deltog i fgrste spgrgeskema, var mindre fysisk aktive end de som deltog i to eller
tre af spgrgeskemaerne, hvilket kan medfgre en risiko at overestimerer fysisk aktivitets niveauet i de
to sidste spgrgeskemaer. Et andet kritikpunkt er at niveauet af fysisk aktivitet er selvvurderet, hvilket

ifglge forfatterne kan have medfgrt en overvurdering af deres fysiske aktivitetsniveau.

Studiet er inkluderet i specialets litteraturstudie, idet det kan anvendes ift. at vurdere hvilke faktorer
der har betydning for krzaeftoverleveres barrierer for at udgve fysisk aktivitet. Desuden beskriver
studiet at alder har en betydning ift. at veere mindre fysisk aktiv samt at kvinder er mindre aktive end

meend. Dette findes derfor relevant ift. at kunne sammenligne disse med specialets empiri.
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Bilag 6.5: Galantino et al. (2012): "A Qualitative Exploration Of The Impact Of
Yoga On Breast Cancer Survivors With Aromatase Inhibitor-associated

Athralgias.”
Dette kvalitative studie fra USA, udfgrt af Galantino et al. (2012), havde til formal at undersgge

hvordan en intervention indeholdende yoga pavirkede brystkraeftoverlevere ift. at reducere de
ledsmerter de oplever efter kraeftbehandling samt hvorledes interventionen kan hgjne

brystkraeftoverlevernes livskvalitet.

Interventionen bestod af to dele, hhv. gruppebaseret yoga samt hjemmetraening. Varigheden af
interventionen var otte uger, hvor de 10 informanter mgdtes to gange ugentligt. Informanternes
gennemsnitsalder var 58 ar. Interventionens fagprofessionelle bestod af certificerede
yogainstruktgrer samt en fysioterapeut, som havde til formal at sikre korrekt udfgrsel af positioner.
Hjemmetraeningen forgik ved at deltagerne blev opfordret til at veelge tre positioner, som de skulle
udfgre tre gange ugentligt i ca. 10-20 minutter. Empirien blev indsamlet ved at deltagerne fik
udleveret en logbog med fem spgrgsmal, som de efter hver traeeningssession skulle besvare ift. hvilke
fordele, udfordringer og smertesendringer de oplevede ift. yogaen og hjemmetraeningen, samt hvad
der kunne motivere dem til at komme til yogatimerne. Derudover blev der indsamlet empiri ved
telefoninterviews. Dataanalysen blev foretaget ved at forfatterne opstillede koderne pa forhdnd og

lgbende sendrede dem, safremt der blev fundet andre relevante koder mhp. studiets formal.

Resultater viste, at deltagerne oplevede at yogaen gav dem mere energi, var smertelindrende og med
til at reducere angst og stress. Deltagerne udtrykte desuden gleede ved at traeningen foregik i grupper,
idet de stiftede bekendtskaber, som motiverede dem til at deltage. Studiet konkluderede at deltagerne
oplevede interventionen som en effektiv stgttegruppe samt at deltagerne fik en forbedret livskvalitet

af at deltage i yogainterventionen.

Pa baggrund af den udfgrte kvalitetsvurdering vha VAKS-tjeklisten, vurderes studiet til at kunne
anbefales med forhold. Dette skyldtes at forfatterne ikke har beskrevet om de har anvendt informeret
samtykke eller informeret om anonymisering og frivillighed. Desuden har forfatterne ikke beskrevet
deres forforstaelse eller deres forhold til denne kontekst der gnskes undersggt. Praesentationen af
studiets malgruppe er ikke beskrevet tilstraekkeligt ift. udvaelgelsesprocessen eller begrundet hvorfor
netop denne malgruppe skulle deltage. Derudover omhandler studiet ledsmerter som fglge af
efterbehandling for brystkraeft og dermed ikke senfglger generelt hvilket ggr det mindre overfgrbart

ift. dette speciales problemstilling.
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Studiet er inkluderet fordi det findes relevant ift. dette speciales problemstilling, idet det undersgger
deltagernes subjektive oplevelse af at deltage i en intervention, hvor deltagerne skal veere fysisk aktive

samt sociale sammen med andre kraeftoverlevere.

Bilag 6.6: Courneya et al. (2004): "Exercise issues in older cancer survivors.”
Denne oversigtsartikel, udfgrt af Courneya et al. (2004), havde til formal at undersgge hvilke faktorer

der pavirker eldre kraeftoverlevers ifm. udgvelse af fysiske aktivitet. Herunder blev det fremlagt at der
fandtes begraenset forskning der undersggte dette specifikt. Derfor blev der fremlagt generelle
resultater for forskning af f.eks. zeldre og fysisk aktivitet, seldre og kreeftoverlevere eller

kraeftoverlevere og fysisk aktivitet.

Det blev fremlagt at den zeldre befolkningsgruppe har en seerlig stor risiko for at udvikle kreeft. I
forleengelse heraf blev det fremlagt at fysisk aktivitet kan have en szerlig gavnlig effekt for de zldres
sundhed, og at de derfor med fordel kan motiveres til at veere fysisk aktive i et stgrre omfang.
Ydermere blev det fremlagt at fysisk aktivitet blandt krzaeftoverlevere havde en positiv effekt ift.
folgende funktioner og faktorer: funktionel kapacitet, muskelstyrke, kropsvaegt og holdning,
fleksibilitet, treethed, kvalme, diarré, smerte, fysisk helbred, funktionelt helbred, depression, angst,
vrede, humgr, selvtillid, tilfredshed med livet og livskvalitet. Studiet fremlagde ydermere at
kreeftoverlevere generelt oplever fglgende faktorer som barrierer for at veare fysisk aktive: treethed,
kvalme, diarré, mangel pa tid, arbejdsansvar, mangel pa stgtte, smerte/gmhed og mangel pa
vejledning. Ydermere blev der fremlagt nogle motiverende faktorer ift. 2ldre og fysisk aktivitet. Disse
motiverende faktorer var, at der blev taget hensyn til deres fysiske funktionsniveau, traeeningshistorik,
fysiske tilstand og demografiske forhold. Studiet fremstillede desuden en raekke retningslinjer for
fysisk aktivitet, ift. hvordan zeldre kraeftoverlevere generelt kan motioneres bedst herfor.
Retningslinjerne var en varieret traening ift. den enkelte aeldres fysiske niveau, bestdende af

kardiovaskuleer-, modstands-, og fleksibilitetstraening samt balancegvelser.

Studiet konkluderede at en kombineret effekt af alder, sygdomme og behandling medfgrer at de zldre
kraeftoverlevere er i saerlig stor risiko for at udvikle fglgesygdomme. Desuden konkluderes det at
fysisk aktivitet spiller en vigtig rolle ift. at athjeelpe senfaglgerne blandt zeldre krzeftoverlevere, men at

der mangler mere forskning pad dette omrade.

Studiets metodiske kvalitet svaekkes ved, at det ikke er beskrevet hvordan litteratursggningen blev

udfart, ift. at finde frem til de studier der blev inddraget. Ligeledes blev det heller ikke beskrevet
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hvordan kvaliteten af de anvendte studier blev vurderet, hvilket svaekker validiteten. Det findes
relevant at artiklen har fokus p3, at der mangler forskningen omKkring fysisk aktivitet blandt seldre
kraftoverlevere. Da der er inddraget forskellige studier er der sdledes forskellige alder i disse,
hvormed det kan veaere sveert at definere en alder for @ldre i hele studiet. Det er imidlertid et
kritikpunkt, at de barrierer og motiverende faktorer der fremlaegges for fysisk aktivitet primeert
omhandler kraeftoverlevere og ikke specifikt aldre kraeftoverlevere. Sdledes skal der tages forbehold
for at det derfor ikke er alle resultaterne, som kan relateres til specialets problemstilling. Artiklen
findes imidlertid stadig relevant at inddrage, da forskerne af studiet har taget forbehold for dette, nar
de fremlaegger og diskuterer resultaterne herfor, samt idet der mangler forskning omkring seldre

kraeftoverlevere.

Bilag 6.7: Beidas et al. (2014): “A Hybrid Effectiveness-Implementation Trial of an

Evidence- Based Exercise Intervention for Breast Cancer Survivors.”
Studiet er et amerikansk mixed methods-studie, som har til formal at foretage en kvantitativ

undersggelse af effektiviteten og sikkerheden af en gruppebaseret fysisk aktivitetsintervention.
Formalet bestar ydermere i at foretage en kvalitativ undersggelse af hvilke barrierer

sundhedsprofessionelle oplever i forbindelse med implementeringen af interventionen i praksis.

Interventionen der undersgges i studiet hedder Safety After Breast Cancer (SABC), og er en
videreudviklingen af interventionen Physical Activity and Lymphedema (PAL). Interventionen
henvender sig til brystkreeftoverlevere med senfglger, som bl.a. kan lide af lymfgdem. SABC er blevet
justeret sdledes, at der tilbydes fire gruppebaserede traeningspas og to hjemmebaserede traningspas,
hvor der under PAL-interventionen blev tilbudt 26 gruppebaserede traeningspas. Justeringerne af
interventionen er foretaget mhp. at gge gennemfgrbarheden af interventionen og for at reducere
omkKostningerne i forbindelse hermed. Studiet har saledes ogsa til formal, at undersgge om

justeringerne kan gennemfgres, uden at effektiviteten og sikkerheden af interventionen pavirkes.

Effektiviteten og sikkerheden af interventionen blev kvantitativt vurderet vha. et kohorte-studie, der
havde deltagerne af interventionen som malgruppe. Ved baseline deltog 84 brystkraeftoverlevere, og
ved outcome-malingen 12 maneder efter var der 67 deltagere tilbage. Der var saledes 17 deltagere der
ikke deltog ved follow-up. Her blev deltagernes gennemsnitsalder beregnet til 55.1 ar. Deltagerne blev
malt ift. felgende outcome-mal: Lymfgdem symtomer (antal symptomer, sveerhedsgrad af symptomer
og armvolumen), lymfgdemsikkerhed (nyopstaet lymfgdem og opblusning af lymfgdemsymptomer),
muskelstyrke (baenkpres og benpres) samt bodyimage og forhold (styrke og helbred, sociale barrierer

og udseende og seksualitet). Der blev foretaget en sammenligning vha. en parret t-test af resultaterne
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mellem baseline og follow-up, hvor der blev fundet signifikante forbedringer af alle outcome-mal,
bortset fra sveerhedsgrad af symptomer samt armvolumen. Derudover blev resultaterne fra SABC
sammenlignet med resultaterne fra PAL, for at sammenligne effektiviteten og sikkerheden af de to
interventioner. Til dette blev der anvendt regressionsanalyse, som viste at effekterne af
interventionerne var ens bortset fra muskelstyrke, hvor der blev fundet signifikante forbedringer ved

PAL, men ikke ved SABC.

Malgruppen for den kvalitative undersggelse var henvisende klinikere som arbejdede indenfor
onkologien (ni leeger og to sygeplejersker) og fysioterapeuterne (n=10), der leverede interventionen.
Empirien blev indsamlet vha. semistrukturerede individuelle og fokusgruppeinterviews samt ved
direkte observation. Observationen blev udfgrt i ventevarelset pa kraeftcentret og ved mgder pa
onkologiske afdelinger. Ydermere blev der observeret under selve interventionen og ved
personalemgder. Kodningen af empirien blev foretaget vha. en grounded theory tilgang, hvor den

konstante komparative metode blev anvendt.

Resultaterne viste, at fysioterapeuterne udtrykte, at der var en stor variation blandt deltagerne ift.
hvad de evnede fysisk, hvilket udgjorde en barriere ift. at tilrettelegge et gruppebaseret
treeningsprogram der kunne favne alle krzaeftoverlevere. Klinikkerne og fysioterapeuterne udtrykte, at
de oplevede at egenbetalingen for deltagelse ligeledes kunne udggre en barriere for deltagelse.
Henvisende laeger oplevede desuden vanskeligheder ift. kendskabet til inklusionskriterierne for
henvisning, hvor de f.eks. havde faet en opfattelse af, at det kun var kvinder der havde senfglgen

lymfgdem der kunne deltage, hvilket ikke var tilfeeldet.

Pa baggrund af den kvantitative og kvalitative undersggelse vurderede forskerne at tilpasningen af
interventionen havde veret bade effektiv og sikker. Ydermere vurderede de, at der er et behov for
udvikling af strategier ift. at imgdekomme de barrierer klinikere oplever i praksis ift. implementering.
Grundet at der anvendes bade kvantitative og kvalitative metoder i studiet, er den metodiske kvalitet
vurderet vha. STROBE-tjekliste til den kvantitative del og VAKS-tjekliste til den kvalitative del. Den
kvantitative metode vurderes til at have en hgj reliabilitet, da indsamling, handteringen af data og
udfgrelse af statistiske beregninger er grundigt beskrevet. Den eksterne validitet begreenser sig dog til
brystkraeftoverlevere, da studiet ikke inkluderer andre kraeftformer. Den interne validitet vurderes til
at veere hgj, da der er foretaget sammenlignende analyser der opfyldte formdlet med studiet. Den
kvalitative del af studiet vurderes ud fra VAKS-tjeklistevurderingen til at kunne anbefales med
forbehold. Forbeholdene relaterer sig til, at transparensen er lav bade ift. beskrivelse af indsamlingen

af data og kodningen heraf. Derudover vurderes trovaerdigheden at resultaterne til at vaere lav, da

Side | 103



citater fra empirien ikke indgar som en integreret del af analysen, men i stedet er opstillet i en separat

tabel.

Studiet er inkluderet i litteraturstudiet, da det blev vurderet til at belyse nogle af de barrierer der kan
forekomme i forbindelse med implementering af gruppebaserede fysisk aktivitetsinterventioner i
praksis. Samtidig kan studiet belyse brystkraftoverlevernes perspektiv ift. hvilke forbedringer de

oplevede af senfglger, samt hvorledes interventionerne var sikker for denne malgruppe at deltage i.

Bilag 6.8: Craike et al. (2011): “An exploratory study of the factors that influence

physical activity for prostate cancer survivors.”
Craike et al. (2011) har foretaget et australsk kvalitativt studie med zeldre prostatakraeftoverlevere

som malgruppe. Studiet havde til formal at opna en dybdegdende forstdelse af de faktorer der influerer
pa udgvelse af fysisk aktivitet, samt at undersgge sendringer i udgvelse af fysiske aktivitet fgr og efter

en kraeftdiagnose.

Der blev udfgrt 18 individuelle semistrukturerede interviews med prostatakraeftoverlevere med
senfglger, som havde en gennemsnitsalder pad 63.5 ar. Informanterne blev spurgt ind til hhv. barrierer
og motivation for at udgve fysisk aktivitet. De blev ydermere spurgt ind til hvilke former for fysisk
aktivitet de dyrkede, samt hvordan deres fysiske aktivitetsniveau havde sendret sig efter deres

kreeftsygdom.

Studiet havde en eksplorativ karakter, hvorfor der blev foretaget en induktiv kodning af empirien.
Analysen af empirien viste, at de barrierer informanterne hyppigst beskrev var komorbiditeter,
skader, traethed, forfald pga. alder (ledsmerter, knaesmerter, rygsmerter o.1.), tidspres (specielt hvis
informanterne havde fuldtidsarbejde) og mangel pa selvtillid ift. fysisk funktionsevne efter behandling
(bl.a. pga. inkontinens i den fgrste tid efter behandling). Informanterne gav desuden udtryk for at de
manglede viden ift. hvad der var et passende aktivitetsniveau efter behandlingen var afsluttet, hvilket
ligeledes kunne udggre en barriere. Det blev fundet at motivationen bestod af psykiske fordele
(afslapning, at fa det bedre, hgjere selvtillid, coping og stresshandtering) og fysiske fordele (hgjere
energiniveau, bleerekontrol, generelle helbredsfordele og veegttab). Den kontekst aktiviteten foregik i
udgjorde ligeledes en motivation, hvor selskab med andre individer blev fundet motiverende, da det
udgjorde en mulighed for at socialisere. I forhold til det fysiske aktivitetsniveau beskrev
informanterne, at det aftog en anelse efter at have veeret igennem et kreeftbehandlingsforlgb. Dette var

til trods for at informanterne gav udtryk for at de havde et gnske om, at veere fysisk aktive pa samme
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niveau, som de var inden deres kreeftsygdom. Efterfglgende oplevede de, at de var ngdsaget til at

mindske intensiteten af den fysiske aktivitet.

Forfatterne konkluderede at studiet indikerer at social ikke-konkurrencecentreret fysisk aktivitet har
en tiltreekning for eeldre prostatakrzeft overlevere, og derfor bgr tages med i betragtning nar der
designes interventioner til denne malgruppe. De konkluderer desuden at det fysiske aktivitetsniveau
forinden en kraeftdiagnose er forudsigende ift. om kreeftoverleveren fortsetter pa samme niveau
efterfglgende. Det kan veere svert for individer, der har veeret inaktive forinden, at gge deres fysiske
aktivitetsniveau efterfglgende. Derfor skal det tidligere fysiske aktivitetsniveau tages med i

betragtning nar der designes interventioner.

P4 baggrund af en VAKS-tjeklistevurdering vurderes det, at studiet kan anbefales. Studiets metode er
velbeskrevet, og der er f.eks. vedlagt kodetrz, siledes analyseprocessen kan fglges, hvilket gger
transparensen. Ydermere indeholder studiet en stor maengde oplysninger omkring informanterne,
hvormed deltagerne er situeret fyldestggrende. Troveerdigheden gges ved at resultaterne konsekvent
understgttes af citater fra informanterne. Forfatterne vurderer dog at der kan vare selektionsbias, ift.
at rekrutteringen er foregdet via selvselektion, hvorfor informanterne der har meldt sig er fysisk

aktive. Herved kan de inaktive vaere underrepraesenteret i studiet.

Studiet er inddraget i litteraturstudiet, da det har til formal at undersgge barrierer og motivation ud
fra en kvalitativ vinkel, hvilket ligeledes er formalet med specialet. Derudover har studiet
prostatakreeftoverlevere som malgruppe, hvilket er et perspektiv der er underbelyst i specialets

kvalitative undersggelse.

Bilag 6.9: Martin et al. (2015): "Breast and Prostate Cancer Survivor Responses to

Group Exercise and Supportive Group Psychotherapy.”
Martin et al. (2015) Har foretaget et australsk kvalitativt pilotstudie, som havde til formal at undersgge

bryst - og prostatakreeftoverleveres oplevelse af deltagelse i en intervention, som indeholdte bade
fysisk aktivitet og psykosocial radgivning. Formalet var desuden at undersgge hvordan multimodale
interventioner kan designes optimalt, sdledes prostatakraeftoverlevere i hgjere grad gnsker at deltage.
Forskerne opstillede en hypotese omkring, at en kombination af fysisk aktivitet og radgivning ville

virke faciliterende ift. at fa prostatakraeftoverlevere til at deltage.

Der deltog hhv. 17 brystkraeftoverlevere og 11 prostatakreeftoverlevere i interventionen, i alderen fra

25 til 80 ar, og som havde afsluttet kraeftbehandling og havde senfglger. Interventionen bestod af hhv.
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tre ugentlige gruppebaserede traeningspas af 50 minutter varighed og en ugentlig psykosocial
radgivningslektion af 90 minutters varighed. Treeningen foregik kgnsopdelt, og bestod af aerobic,
modstandstraening og statisk udstrakning. Den psykosociale radgivning foregik ligeledes kgnsopdelt

»n o »on

og omhandlede bl.a. temaer som "livet med kreeft”, “mindfullness”, "angst” og "at komme videre”.

En uge efter intervention var afsluttet udfgrte forskerne fokusgruppeinterviews, hvor hhv. 11
prostatakraeftoverlevere og 14 brystkraeftoverlevere deltog. Fokusgruppeinterviewsene blev udfgrt
mhp. at udforske det psykosociale perspektiv ift. deltagelse. Dette blev gjort ud fra en faanomenologisk

fortolkende tilgang, og empirien blev kodet vha. en induktiv analysestrategi.

Pa baggrund af kodningen fremkom der bl.a. et tema omhandlende, at maendene skiftede mening
omkring psykosocial radgivning. Forinden studiets start havde de vaeret skeptiske herfor, men
efterfglgende oplevede de at radgivningen havde medvirket til, at de havde fglt social stgtte. De
vurderede at radgivningen var et ligesa vigtigt element som den fysiske aktivitet. Vigtigheden af at
veere i en gruppe var ogsa et tema. | denne forbindelse udtrykte bade bryst - og
prostatakraeftoverleverne at gruppeoplevelsen havde vaeret motiverende, da de saledes kunne dele
deres oplevelser og erfaringer med hinanden. Dette athjalp samtidig ensomhed, som nogle af
informanterne gav udtryk for, at de havde oplevet som en senfglge. Et tema belyste virkningen af
interventionens to komponenter tilsammen. Her gav nogle af de mandlige kreeftoverlevere udtryk for,
at den forbedring de oplevede som fglge af den fysiske aktivitet, bevirkede at de fglte sig maskuline.
Ydermere var der enighed om, at deltagelsen i fysisk aktivitet forinden radgivningen virkede
faciliterende ift. at fa snakken i gang til radgivningen. Den fysiske aktivitet gav deltagerne mulighed for
at kommunikere og skabe tillid til hinanden forinden de skulle deltage i gruppeterapi sammen. Der
fremkom ydermere et tema som omhandlede stgtte til, at fa succes med, at komme i gang med at
traene. I forleengelse heraf gav informanterne udtryk for at udgvelse af fysisk aktivitet med ligestillede
havde en motiverende effekt, da de saledes ikke skilte sig ud, safremt de ikke var i stand til at udfgre
en gvelse pga. deres senfglger. Under dette tema gav informanterne udtryk for, at de havde oplevet
fglgende barriere ift. at pabegynde udgvelse af fysisk aktivitet: Smerter, lavt selvvaerd og tvivl om

kroppens formaen.

Forskerne konkluderer at interventionen var fordelagtig bade ift. bryst - og prostatakraeftoverlevere.
De fandt at den fysiske aktivitet have en faciliterende effekt ift. radgivningen, sdledes at
kraeftoverleverne oplevede denne som stgttende. Igennem interventionen erkendte meendene at de

havde et behov for radgivning og fandt denne nyttig, selvom de var tilbageholdende overfor denne til
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at starte med. Gruppeoplevelsen udgjorde den stgrste kilde til glaede og motivation ift. at deltage i

interventionen.

Pa baggrund af en artikelvurdering, foretaget vha. VAKS-tjeklisten, anbefales artikel med forbehold.
Studiets metodiske styrker er, at metoden er velbegrundet og velbeskrevet hvilket styrker
transparensen. Samtidig styrkes resultaternes troveerdighed af, at disse konsekvent underbygges af
informanternes citater. Studiets metodiske kvalitet svaekkes imidlertid af at informanterne er
beskrevet sparsomt, der angives f.eks. ikke hvad gennemsnitsalderen er. Pa baggrund af de manglende

baggrundsoplysninger kan det saledes vere vanskeligt at vurdere resultaternes overfgrbarhed.

Artiklen blev inddraget i litteraturstudiet, da den belyser det psykosociale aspekt ved deltagelse i
gruppebaseret fysisk aktivitet, hvilket kan belyse hhv. barrierer og motivation for deltagelse heri,
hvilket ligeledes er specialets fokusomrade. Ydermere udforsker artiklen prostatakraeftoverleveres
perspektiv, hvilket ikke var muligt at belyse igennem projektets kvalitative undersggelse, og derfor

findes relevant at belyse igennem litteraturstudiet.
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