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Resumé

Titel: Senfalger efter kraeft og tilknytning til arbejdsmarkedet - En kvalitativ undersggelse i et

feenomenologisk perspektiv.

Problemstilling: Ved udgangen af 2014 var der i Danmark 280.747 personer med en kreeftdi-
agnose, og det forventes, at antallet af nye tilfeelde stiger med ca. 70% de naeste 20 ar. Over
halvdelen af personer med en kraftdiagnose overlever deres sygdom, og efter behandling af
en kraeftsygdom er det almindeligt at opleve senfalger. Det kan vare udfordrende at fa aner-
kendt de problemstillinger senfaglger kan medfare, idet personerne er erklaeret raske, men ikke
faler sig raske nok til at arbejde. Den manglende anerkendelse fra arbejdsgiver, socialforvalt-

ning og lignende kan derfor besveaerliggere tilknytning til arbejdsmarkedet.

Formal: Formalet med specialet er at bidrage til et grundlag for forandring af initiativer til

personer med senfaglger i forbindelse med tilknytning til arbejdsmarkedet.

Metoder: Specialets design er en kvalitativ undersggelse. Herunder er Precede-Proceed-mo-
dellen anvendt som inspiration til struktur for forandring af initiativer til personer med senfal-
ger og tilknytning til arbejdsmarkedet. Der er anvendt systematisk litteratursggning samt in-

terviews med semistruktureret tilgang til dataindsamling.

Resultater: Den systematiske litteratursggning og de fire semistrukturerede interviews viste at
senfglger problematiserede udfarelse af arbejdsopgaver. Yderligere fremkom fremmende og
hemmende faktorer for tilknytning til arbejdsmarkedet for personer med senfalger, hvilket ud-
gares af nedsat tid, justering og tilpasning pa arbejdspladsen, kontakt til arbejdspladsen under
sygemelding, personer med senfglgers egen indstilling til tilknytning til arbejdsmarkedet, ar-

bejdspladsens indstilling, samt fleksjob.

Konklusion: Det konkluderes pa baggrund af specialet, at der er behov for viden om senfalger
og betydningen af disse for tilknytning til arbejdsmarkedet. Denne viden skal ikke blot gives
til personer med senfalger, men ogsa til kollegaer, ledelse, samarbejdspartnere og professio-
nelle eksempelvis leegefagligt personale og kommunale sagsbehandlere, idet viden kan fare til
anerkendelse af senfaglger samt senfalgers betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet. Dette
speciale kan bidrage til et beslutningsgrundlag i relation til personer med senfalger og tilknyt-

ning til arbejdsmarkedet.
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Abstract

Title: Late effects after cancer and connection to the labor market — a qualitative study in a

phenomenological perspective.

Problem statement: By the end of 2014 there were 280.747 persons in Denmark with a cancer
diagnosis and it is expected that the number of new incidents will increase with 70 percent over
the next 20 years. More than half of the persons with a cancer diagnosis survive their disease
and after the treatment of the cancer disease it is common to experience late effects. It can be
a challenge to get the issues caused by late effects recognized because the persons are declared
healthy by health care professionals, but they don’t feel healthy enough to take care of a job.
The missing recognition from employers, social administration and the like can thus complicate

the connection to the labor market.

Aim: The purpose of this thesis is to contribute to a foundation for changing initiatives for
persons with late effects in connection to the labor market.

Methods: The design in this thesis is a qualitative study including the Precede-Proceed-model
used as inspiration to the structure changing initiatives for persons with late effects in connec-
tion to the labor market. Data collection was conducted through a systematic literature search

and through semi-structured interviews.

Results: The systematic literature review and the four semi-structured interviews showed that
late effects problematized the conduction of work tasks. Furthermore, the review and the inter-
views showed promotional and inhibiting factors for the connection to the labor market as re-
duced hours, adjustment and adaptation of the workplace, contact to the workplace during the
sick leave, the person with late effects own attitude towards the connection to the labor market,

the workplace’s attitude and flexible job possibilities.

Conclusion: Based on this thesis it can be concluded that there is a need for more knowledge
on late effects and their importance for the connection to the labor market. This knowledge
should not only be presented for persons with late effects, but also for colleagues, management,
collaborators and professionals — e.g. medical staff and municipal social workers — because
knowledge can lead to the recognition of late effects and the importance of the late effects on
the connection to the labor market. This thesis can contribute to decision making in relation to
persons with late effects and the connections to the labor market.
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Laesevejledning for specialet

Kapitel 1 - Det initierende problem: | dette kapitel tydeliggeres det initierende problem,

som danner udgangspunktet for specialet.

Kapitel 2 — Problemanalyse: | kapitlet udbredes og analyseres det initierende problem med

henblik pa at afdaekke litteraturen pa omradet.

Kapitel 3 - Afgraensning: I kapitlet specificeres specialets problemstilling, hvorved problemet
indkredses og afgraenses.
Kapitel 4 — Problemformulering: Dette kapitel praesenterer specialets problemformulering,

og danner udgangspunkt for metode, problembearbejdning samt besvarelse af specialet.

Kapitel 5 — Metodologi: | kapitlet preesenteres Precede-Proceed-modellen som anvendes til
inspiration til specialets struktur, samt videnskabsteoretisk tilgang herunder specialegruppens

forforstaelse samt design.

Kapitel 6 — Metode: | dette kapitel praesenteres og argumenteres for specialets systematiske
litteratursggning, det kvalitative interview, transskription samt analysestrategi. Dette for at ty-
deligggre fremgangsmaden i specialet.

Kapitel 7 — Forskningsetiske overvejelser: | kapitlet praesenteres de forskningsetiske over-

vejelser i specialet og indeholder fire etiske tommelfingerregler.

Kapitel 8 — Problembearbejdning: | dette kapitel bearbejdes indsamlet viden fra den syste-

matiske litteratursggning og interviews samt resultater heraf praesenteres.

Kapitel 9 — Diskussion: | dette kapitel diskuteres farst resultaterne fremkommet i problembe-

arbejdningen. Dernaest diskuteres specialets metodologi og metode.

Kapitel 10 - Forandringsperspektiv: Dette kapitel indeholder forandringsperspektivet samt
forslag til handleanvisninger og bidrager dermed til besvarelse af specialets problemformule-

ring.
Kapitel 11 — Konklusion: | dette kapitel besvares specialets problemformulering.
Kapitel 12 - Referenceliste: Dette kapitel indeholder referencer anvendt i specialet.

Kapitel 13 — Bilag: Kapitlet indeholder specialets bilag, herunder sggebilag, tjeklistevurde-

ring, samtykkeerklaering, interviewguide, samarbejdsaftale samt kondensater og guldcitater.
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Kapitel 1 - Det initierende problem

Ved udgangen af 2014 var der i Danmark 280.747 personer med en kraftdiagnose (Nordcan
2016), og det forventes, at antallet af nye tilfeelde stiger med ca. 70% de naste 20 ar (WHO
2017). Ifglge Kreeftens Bekempelse overlever over halvdelen af personer med en kraftdiag-
nose deres sygdom (Kraeftens Bekaempelse 2016b), og efter behandling af en kraeftsygdom er
det almindeligt at opleve senfalger (Kraeftens Bekeempelse 2016a). Ifelge Ph.d. i folkesundhed
og kraeftepidemiologi Noreen Aziz (2007) refererer senfglger til hvilken som helst bivirkning
eller komplikation som falge af behandling af kraeftsygdom, hvilket personen der har overlevet
kraeft ma kompensere for (Aziz 2007). Senfalger er ofte kroniske (Johansen et al. 2016) og kan
opsta maneder og ar efter endt behandling (Alfano & Rowland 2006). Senfglger kan have fy-
sisk, psykisk og social karakter (Johansen 2013), og personer der har overlevet kraeft ma derfor
mestre disse betragtelige livseendringer (Haybye et al. 2008). Disse livseendringer vurderes at
pavirke livskvaliteten (Kjaer et al. 2011). Livskvalitet kan ses som fraver af negative oplevel-

ser og neerver af positive oplevelser (Nass et al. 2001).

Det kan vere udfordrende at fa anerkendt de problemstillinger som senfalgerne kan medfare,
idet personerne er erklaeret raske, men ikke faler sig raske nok til at arbejde (Jensen & Svarre
2005). Den manglende anerkendelse fra arbejdsgiver, kommunale sagsbehandlere og lignende
kan derfor besvarligggre tilknytning til arbejdsmarkedet (Jensen & Svarre 2005) og kan sale-
des medfare veaesentlige skonomiske omkostninger for sundhedsveaesenet, den enkelte og den-
nes familie (Stergiou-Kita et al. 2014). Tillige er personer der overlever kraft, i hgjere grad
end personer uden helbredsproblemer, arbejdslgse (Stergiou-Kita et al. 2014). Manglende til-
knytning til arbejdsmarkedet kan have personlige konsekvenser i form af social isolation samt
forringet selvveerd (Carlsen 2013). Yderligere kan manglende tilknytning til arbejdsmarkedet
forringe identitetsfalelsen (Carlsen 2013). | specialet defineres tilknytning til arbejdsmarkedet
med baggrund i artiklen af Kiserud et al. ved, at personer har et lgnnet arbejde eller er pa sy-

georlov fra dette arbejde (Kiserud et al. 2016).

Kraeft anses som et stort folkesundhedsproblem (Europakommissionen 2014) og idet flere over-
lever kraeft, formodes det at flere oplever senfalger, der kan medfare nedsat livskvalitet. Yder-
ligere kan senfelger medfere gkonomiske konsekvenser for personen med senfalger og for
samfundet (Stergiou-Kita et al. 2014). Derfor er interessen gget for udvikling af initiativer og

strategier, der har til sigte at forbedre livskvaliteten samt evnen til at handtere dagligdagen,
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herunder at kunne varetage et arbejde (Stergiou-Kita et al. 2014). Internationalt er der gnske
om starre grad af opmaerksomhed pa at imgdekomme fysiske og psykiske behov hos personer,
der har overlevet kreft og samtidig finde frem til hvordan disse behov kan opfyldes
(Richardson et al. 2011). Indsatserne til at imgdekomme disse behov er dog ikke tilstreekkeligt
udviklede (Richardson et al. 2011). Derfor ses et potentiale for at udvikle og forandre sund-
hedsfremmende initiativer vedrgrende tilknytning til arbejdsmarkedet til personer med senfgl-

ger efter kraeftsygdom.
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Kapitel 2 - Problemanalyse

Folgende problemanalyse indeholder forskellige elementer, som vedrarer senfglger efter kreeft-
sygdom. Herudover analyseres sundhedssynet, som har betydning for tilknytning til arbejds-
markedet for personer med senfalger efter kreeftsygdom. Det fglgende indkredser dermed pro-
blematikken omkring senfalger efter kraeftsygdom og oplevelsen heraf og vil ende ud i en af-

graensning som specificerer problemfeltet.

Senfalger efter kraeftsygdom

Idet flere overlever kraft, efterlader det ogsa flere personer med senfglger (Richardson et al.
2011). Senfglger refererer til hvilken som helst bivirkning eller komplikation som fglge af be-
handling for kraeft, som personen ma kompensere for (Aziz 2007). Disse senfalger anses som
varige, og kan opsta maneder og ar efter at behandlingen er afsluttet (Aziz 2007). Senfalger
kan medfare begraensninger i aktivitet og deltagelse (Egan et al. 2013).

Folgende afsnit omhandler utilstraekkelige indsatser for personer med senfglger. Herudover
opdeles i fysiske, psykiske og sociale senfalger efter kraeftsygdom for overskuelighedens
skyld, pa trods af at det ikke er muligt at adskille senfalger efter kraeftsygdom, idet de pavirker

hinanden.

Utilstreekkelige indsatser for personer med senfglger efter kraeftsyg-

dom
| et dansk longitudinelt studie oplevede 60%, af personer, der har overlevet en kraeftsygdom,

senfglger af meget generende grad, og personerne vurderede, at disse spillede en vasentlig
rolle i forbindelse med selvvurdering af livskvalitet (Kjaer et al. 2011). Personerne med sen-
falger efter kreftsygdom oplevede altsa, at disse senfalger var bestemmende for, hvordan de
oplevede livet alt i alt (Kjaer et al. 2011).

Der er voksende evidens pa senfalgeromradet, som tyder pa, at senfalger efter behandlingernes
opher, skal behandles igennem et leengere forlgb (Stanton et al. 2015). Indsatserne til at img-
dekomme fysiske og psykiske behov hos personer med senfalger efter kraeftsygdom er dog
utilstraekkelige, pa trods af at der internationalt er et gnske om, at der i hgjere grad er opmaerk-
somhed pa hvordan disse behov kan opfyldes (Richardson et al. 2011). Pa baggrund heraf ses
behov for udvikling og forandring af initiativer, der imgdekommer behov hos personer med

senfalger efter kraeftsygdom.

10
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Fysiske senfglger efter kraeftsygdom
Fysiske senfalger er beskrevet som veerre end kraeftsygdommen (Doyle 2008). Fysiske senfal-

ger efter kreeftsygdom, seerligt i relation til fatigue, er blevet studeret, og ifglge reviewet af
Richardson et al. (2011), er der evidens for, at fatigue optraeder hos personer, der har overlevet
kreeft (Richardson et al. 2011). Fatigue defineres ved vedvarende traethed eller udmattelse re-
lateret til kreeft eller kreeftbehandling og har ikke sammenhang med udfarelsen af aktiviteter
(Stanton et al. 2015). Fatigue pavirker det almene funktionsniveau (Stanton et al. 2015). Der
findes evidens for at denne fatigue ogsa kan associeres med smerter samt sgvnproblemer, hvil-
ket kan indvirke pa livskvaliteten (Richardson et al. 2011). Fysiske senfglger kan besta i nedsat
evne til at udfgre dagligdagsaktiviteter, herunder seksuelle funktioner, kognitive funktioner
samt arbejdsevne (Brearley et al. 2011). Yderligere kan fysiske senfelger efter kreeftsygdom
eksempelvis besta i @ndrede spisevaner og appetit, herunder vaegtproblemer (Brearley et al.
2011).

Ifalge Aziz (2007) kan de fysiske senfglger efter kreeftsygdom inddeles i fem kategorier; 1.
systemspecifikke senfolger f.eks. celleskade, 2. andet malignt neoplasma f.eks. gget risiko for
spredning af kraeft, 3. funktionelle endringer f.eks. smerter og fatigue, 4. kosmetiske a&ndringer
f.eks. forandringer af har og hud samt 5. associerede komorbiditeter f.eks. gigt og osteoporose
(Aziz 2007). Herudover er det ogsa vaesentligt at medtaenke, at der samtidig er risiko for at den
oprindelige malignitet vender tilbage (Aziz 2007). Yderligere er fysiske senfalger efter kreeft-
sygdom altafggrende faktorer for tilknytning til arbejdsmarkedet (Carlsen 2013), idet evnen til
at udfere dagligdagsaktiviteter er nedsat ved fysiske senfalger efter kreeftsygdom (Brearley et
al. 2011).

Psykologiske senfalger efter kreeftsygdom
Diagnosticering og behandling af kreeft kan fremkalde psykologiske reaktioner (Johansen

2013). De oplevede psykologiske reaktioner kan medfgre forandringer i evnen til at udfere
dagligdagsaktiviteter (Johansen 2013), bl.a. i form af senfglger rettet specifikt mod en kreeft-
sygdom, f.eks. koncentrationsbesver eller problemer med at kunne smage efter kemoterapi
eller stralebehandling (Kjaer et al. 2011). I forbindelse med en kraeftsygdom er det almindeligt
at opleve angst og depression (Trill 2013). Angst og depression er personspecifikke tilstande,

hvis karakter bl.a. afhenger af den enkelte persons livsomstendigheder (Elsass 2013). Disse

11
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personspecifikke tilstande tilgodeses ikke tilstreekkeligt i forbindelse med behandling af kreeft-
sygdom, hvilket er problematisk (Johansen 2013).

Angst indebeerer at personen ikke lader sig berolige og ofte er vedholdende nervas og bekymret
for sig selv og sine naermeste (Elsass 2013). Yderligere er angst ikke tilknyttet bestemte situa-
tioner, og de mest sete symptomer er rysten, muskelspandinger, svedtendens, grhed, hjerte-
banken, svimmelhed og trykken i maven (Elsass 2013). Idet symptomer knyttet til angst med-
farer begraensninger i udfarelse af dagligdagsaktiviteter, vurderes angst derfor at have betyd-
ning for tilknytning til arbejdsmarkedet.

Depression findes i forskellige grader, og symptomerne blander sig ofte med angst (Elsass
2013). Depression opstar ofte pa baggrund af en traumatisk handelse, f.eks. en kraeftsygdom,
og pavirker humgret samt fysiske tilstande, bl.a. evnen til at falde i sgvn og dermed at opna
hvile (Elsass 2013). Tilstandene aftager oftest efter endt behandling, men i de fleste tilfeelde
oplever personen ikke en fuldsteendig normalisering sammenlignet med en person uden syg-
dom (Elsass 2013). Idet depression kan medfere begraensninger i udferelse af dagligdagsakti-

viteter, kan depression ogsa vurderes at have betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet.

Psykologiske senfalger efter kreeftsygdom kan ses i relation til professor i medicinsk sociologi
Aaron Antonovsky (Antonovsky 2000) s. 9, idet hans teori om oplevelse af sammenhang in-
deberer begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed (Antonovsky 2000) s. 37. Anto-
novsky opdagede muligheden for maling af, hvorvidt en person kan se alvorlige problemer og
udfordringer som meningsfulde i relation til det levede liv (Johansen 2013). Dette har stor ind-
flydelse pa forskningen i psykologiske senfglger og har medfart en forstaelse af, hvorfor nogle
personer er i stand til at handtere deres liv med et indhold, som er formet af overlevelsen af
kreeft, hvorved personerne kan satte senfglgerne ind i en livssammenhang (Johansen 2013).
Ved at satte senfalgerne ind i en livssammenhzang skabes mening for personerne saledes, at
de kan reducere presset og det hgje stressniveau de oplever i forbindelse med at overleve kreeft
(Johansen 2013). Omvendt er der andre personer der har overlevet kreeft, som ikke er i stand
til at mestre senfglgerne og dermed skabe sammenhang, hvorved personerne er i risiko for at
udvikle psykisk sygdom (Johansen 2013). Psykologiske senfglger kan derfor have betydning
for tilknytning til arbejdsmarkedet bl.a. i form af reduceret selvveerd og depression (Carlsen
2013). Tillige udger depression i kombination med kraeftsygdom en yderligere udfordring i
tilknytning til arbejdsmarkedet, idet depression er hyppig arsag til fartidspensionering (Carlsen
2013).
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Sociale senfalger efter kraeftsygdom
Personer med senfalger efter kreeftsygdom kan, ifelge leege, ph.d. og dr.med. Christoffer Jo-

hansen (2013), reagere socialt pa to forskellige mader (Johansen 2013). Enten ved at senfal-
gerne ikke far lov at pavirke personens sociale liv eller ved, at det i hgj grad kommer til at spille
en sa central rolle, at personen treekker sig fra sit sociale liv (Johansen 2013). Dette kan i varste
tilfeelde medfare depression (Johansen 2013). Idet tilknytning til arbejdsmarkedet kan mindske
social isolation og forbedre selvveerd (Carlsen 2013) vurderes det, at tilknytning til arbejds-
markedet har positiv indvirkning pa sociale senfalger efter kraeftsygdom. Der ses saledes et
paradoks i, at sociale senfglger efter kreeftsygdom kan medfare social isolation og depression
og dermed manglende eller nedsat tilknytning til arbejdsmarkedet. Samtidig kan tilknytning til

arbejdsmarkedet mindske social isolation og forbedre selvveerd.

Det ses at kraeft ikke kun pavirker personen, men ogsa dennes omgivelser (Alfano & Rowland
2006). Ifglge reviewet af Richardson et al. (2011) er de sociale senfglger relateret til familierne
til personer med senfglger efter kreeftsygdom, ikke blevet studeret indgaende (Richardson et
al. 2011), selvom disse spiller en vesentlig rolle i personer med senfglger efter kraeftsygdoms
liv (Alfano & Rowland 2006). Stette i det sociale netvaerk gger muligheden for at personen
med senfglger efter kreeftsygdom, sammen med andre, kan leve med og deraf mestre sygdom-
men og de senfglger, det kan afstedkomme at have overlevet kreft (Johansen 2013). Det vur-
deres saledes, at omgivelser og stette fra familie og netvaerk ogsa kan have indflydelse pa til-

knytning til arbejdsmarkedet for personer med senfglger efter kraeftsygdom.

Sundhedssyn
Sundhedssynet i specialet tager udgangspunkt i det brede sundhedsbegreb fra WHO i 1946:

”Sundhed er en tilstand af fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende og ikke blot
fraveer af sygdom eller sveekkelse” (Vallgarda et al. 2014) s. 18. Denne definition blev i 1978
suppleret og inkluderer yderligere at: ”Sundhed muligger et socialt og gkonomisk produktivt
liv” (Vallgarda et al. 2014) s. 18. Derfor kan sundhedsbegrebet nuancere opfattelsen af tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet for personer med senfglger efter kraeeftsygdom, saledes at tilknytning
skaber sundhed i form af et socialt og gskonomisk produktivt liv.

Sundhedsbegrebet er bredt defineret og indeholder ogsa “health in all policies” hvilket vil sige,
at overalt i samfundet influeres sundheden (Vallgarda et al. 2014) s. 23. Saledes vil tilknytning

til arbejdsmarkedet influere pa sundheden for personer med senfalger, der har overlevet kraft.
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Det anses af fortalere for det brede sundhedsbegreb, at det ikke vil lykkes at forbedre folke-
sundheden og heller ikke lykkes at forbedre den sociale ulighed i sundhed, hvis ikke sociale
vilkar og determinanter for sygdom og sundhed inddrages i folkesundhedsarbejdet (Vallgarda
et al. 2014) s. 23. Derfor advokeres for, at der ber forandres pa sociale forhold samt andre
forhold, som influerer pa folkesundheden (Vallgarda et al. 2014) s. 23. Ifglge professor i fol-
kesundhed Bruce Link og professor i sociologi Jo Phelan (2013) angiver sociale forhold de
faktorer, som involverer en persons forhold til andre (Link & Phelan 2013).

Ud fra det brede sundhedsbegreb vurderes, at forandringer som influerer pa folkesundheden
kan ses i overensstemmelse med sundhedsfremme. Sundhedsfremme indeholder at personer er
herre over egen sundhedstilstand, at personer er i stand til at &ndre eller klare omverdenen, at
der legges vaegt pa sociale og personlige ressourcer og en grundleeggende forudsatning for
sundhed er bl.a. indkomst og mulighed for at opretholde en tilfredsstillende levestandard
(Vallgarda et al. 2014) s. 21-22. Et eksempel pa sundhedsfremme kan vere forandring af ini-
tiativer fokuseret mod personer med senfglger efter kreeftsygdom med tilknytning til arbejds-
markedet.

| forleengelse heraf vil personer der har overlevet kraeft fremadrettet i specialet defineres ud fra
det brede sundhedsbegreb, som nuancerer opfattelsen af disse personer, idet personen kommer
far sygdommen, hvorfor personen er i centrum fremfor sygdommen. Derfor vil personer med
senfglger efter kreeftsygdom, fremover bengvnes personer med senfglger, hvorved kraeftover-
levelsen ligger implicit i definitionen.

Livskvalitet
Det brede sundhedsbegreb leegger op til, at der ikke udelukkende fokuseres pa fraveer af syg-

dom (Vallgarda et al. 2014) s. 18, hvorfor livskvalitet vurderes at veere indeholdende i sund-
hedsbegrebet. Idet personer der har overlevet kreeft ma mestre betragtelige livsendringer
(Heaybye et al. 2008) i form af senfalger, kan senfglger medvirke til reduceret oplevet livskva-
litet (Johansen 2013). Livskvalitet og sundhed er knyttet til arbejde, herunder personers falelse
af at veere en vaerdsat del af samfundet (Carlsen 2013). Tilknytning til arbejdsmarkedet vurde-

res saledes at pavirke livskvaliteten for personer med senfglger.

Livskvalitet defineres forskelligt i forskningslitteraturen, og der er ikke konsensus om defini-
tionerne (Naess et al. 2001) s.9. Fremover vil der i specialet tages udgangspunkt i psykolog og
samfundsforsker Siri Naess’ definition af livskvalitet: ”En persons livskvalitet er hoy i den grad

personens bevisst kognitive og affektive opplevelser er positive og lav i den grad personens
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bevisst kognitive og affektive opplevelser er negative” (Naess et al. 2001) s. 10. Denne defini-
tion refererer saledes til kognitive og affektive, positive samt negative elementer ved oplevel-
ser, herunder tanker og falelser (Ness et al. 2001) s. 11. Definitionen knytter sig til personens
og dennes oplevelser, og desuden sattes livskvalitet i relation til fraveer af negative oplevelser
og naerveer af positive oplevelser hos personen (Naess et al. 2001) s. 12-14. Neess’ definition af
livskvalitet relaterer sig til problemstillingen i specialet. Dette ved, at det netop er fysiske og
psykiske behov hos personer med senfalger, der ikke i tilstreekkeligt omfang tilgodeses
(Richardson et al. 2011).

Med baggrund i Naess’ definition af livskvalitet og sammenhangen mellem helbred og livs-
kvalitet kan det anskues, at senfalger, opfattet som darligt helbred, pavirker livskvaliteten i
negativ retning. Senfalgernes sammenhang med livskvaliteten omfatter derfor, hvordan per-

sonen opfatter senfglgernes pavirkning pa helbredet og dermed tilknytning til arbejdsmarkedet.

Tilknytning til arbejdsmarkedet

Senfglger kan have konsekvenser for tilknytning til arbejdsmarkedet (Jensen & Svarre 2005).
| det danske samfund er 77% af mand og 72% af kvinder i arbejde, og tilknytning til arbejds-
markedet kan have betydning for den enkelte, dennes familie og samfundet som helhed, idet
tilknytning til arbejdsmarkedet kan udgere en gkonomisk tryghed samtidig med, at fglelsen af
social isolation reduceres samt, at selvveerd og identitetsfglelsen gges (Carlsen 2013). Mang-
lende tilknytning til arbejdsmarkedet kan medfere en fglelse af, at en del af identiteten og de
arbejdsmaessige sociale relationer mistes (Rasmussen & Elverdam 2008). Idet arbejde kan
medfare reduktion af social isolation samt gget identitetsfalelse og selvveerd (Carlsen 2013),
kan tilknytning til arbejdsmarkedet vurderes som sundhedsfremmende for personer med sen-
falger.

Over halvdelen af personer med en kreeftsygdom overlever (Aziz 2007), og antallet af personer
i den erhvervsaktive alder, der overlever kreft, er stigende (Stergiou-Kita et al. 2014). Disse
personer har et gnske og behov for at deltage i lgnnet arbejde for derigennem at opretholde
produktivitet, tjene penge og indga i et normalt liv (Stergiou-Kita et al. 2014). Derfor kan til-
knytning til arbejdsmarkedet medvirke til, at personer med senfglger kan opfylde behov om

f.eks. at tjene penge og indga i et socialt liv.
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Haemmende og fremmende faktorer for arbejdsliv
Idet arbejdsevnen er associeret med bl.a. helbred og evnen til at varetage dagligdagsaktiviteter,

kan personer, der har overlevet kreeft opleve udfordringer ved tilknytning til arbejdsmarkedet
(Carlsen 2013). Disse udfordringer kan have sammenhang med typen af kraeft samt stadium
og tidspunkt for diagnosen (Carlsen 2013).

Udfordringer ved tilknytning til arbejdsmarkedet vurderes at veere faktorer, der kan pavirke
evnen til at udfare arbejdet, herunder bl.a. senfalger, sociale og personlige ressourcer samt
arbejdets udformning. Yderligere er behandlingstypen og —varigheden af den specifikke kreeft-
sygdom af betydning for tidsperioden for tilbagevenden til en normal hverdag (Carlsen 2013).
Faktorer af betydning for succesfuld tilknytning til arbejdsmarkedet er bl.a. positiv indstilling
fra leder og kollegaer, fleksible arbejdsopgaver og - tid samt lave fysiske krav (Carlsen 2013).
Senfglger kan ogsa have indflydelse pa sammenhangen mellem arbejde og oplevet arbejds-
evne (Carlsen 2013), idet det vurderes, at senfaglger kan have konsekvenser for egen arbejds-
evne og falelsen af tilstreekkelighed.

Tilknytning til arbejdsmarkedet kan veere succesfuld, hvis der er opmarksomhed pa personens
specifikke senfglger som f.eks. angst og depression (Stergiou-Kita et al. 2014). Senfglger kan
have konsekvenser som ger, at tilknytning til arbejdsmarkedet ikke er mulig, hvorfor dette ikke
er den eneste lgsning for personer med senfalger, og en permanent tilbagetraekning fra arbejds-
markedet kan derfor veere den eneste mulighed (Carlsen 2013). Permanent tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet kan eksempelvis vere fgrtidspension. Tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet
kan for personen med senfalger muligvis betyde social isolation samt reduceret selvveerd og
identitetsfolelse (Carlsen 2013).

Arbejde kan veere med til at skabe struktur for hverdagen og lede tankerne veek fra kreeftsyg-
dommen (Carlsen 2013). Struktur kan ses som et tegn pa at hverdagen normaliseres (Carlsen
2013). Til trods herfor er personer der overlever kreft 1,4 gange oftere arbejdslgse sammen-
lignet med personer uden helbredsproblemer (Stergiou-Kita et al. 2014). Hvis personer der
overlever kreeft ikke kan vende tilbage til arbejdet, medferer dette en signifikant omkostning
for det offentlige (Stergiou-Kita et al. 2014). Denne omkostning kan for eksempel vare i form
af sygedagpenge. Ved at fa personer med senfalger i arbejde, reduceres sygefraver og derigen-

nem mindskes det offentliges udgifter (Mewes et al. 2015).
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Tilknytning til arbejdsmarkedet i et dansk perspektiv
Det danske arbejdsmarked er karakteriseret ved en flexicurity-model som kombinerer fleksibi-

litet og social sikkerhed, hvilket betyder, at en kraeftsygdom ikke ngdvendigvis er lig med af-
skedigelse og, at der findes et gkonomisk sikkerhedsnet (Carlsen 2013). | Danmark findes der
forskellige muligheder for gkonomisk kompensation for personer med en kreaeftsygdom, disse
er eksempelvis sygedagpenge og fleksjob (Carlsen 2013). Disse kompensationsmuligheder kan
for personer med senfglger betyde en gkonomisk indteegt, selvom de ikke er i stand til at vare-
tage deres arbejde pa samme vilkar som fgr sygdommen.

Fleksjob-ordningen er med til at sikre, at personer hvis arbejdsevne er nedsat har mulighed for
adgang til arbejdsmarkedet ved, at der tages hensyn til den enkeltes behov og muligheder
(Beskaftigelsesministeriet n.d.). Et fleksjob indeholder individuelle skanehensyn og mulighed
for nedsat tid, helt ned til fa timer om ugen (Ringaard 2017). Et fleksjob kan derfor vaere en
mulighed for personer med senfglger, hvis ikke de formar at varetage et ordinert job. Konse-
kvensen af sygdom varierer fra land til land afhangig af de gaeldende love og regler vedrgrende
eksempelvis arbejdslashed eller gkonomisk hjeelp i tilfeelde af sygdom (Carlsen 2013).

Tilknytning til arbejdsmarkedet i et internationalt perspektiv
Et hollandsk studie, med data fra Belgien, England, Frankrig, Tyskland, Italien og Sverige

konkluderer, at tilbagevenden-til-arbejde-interventioner for kraftoverlevere medfgrer sam-
fundsmaessige fordele i form af feerre arbejdslagse og langtidssygemeldinger, dog er omkostnin-
gerne ved disse interventioner markante (Mewes et al. 2015). Yderligere konkluderes, at det er
ngdvendigt med flere undersggelser for at finde ud af, om interventioner, der har til hensigt at
fa personer, der har overlevet kraft i arbejde igen, er omkostningseffektive i europaiske lande
(Mewes et al. 2015).

| en amerikansk oversigtsartikel ses, at 84% af personer der har overlevet kreeft vender tilbage
til arbejdet, men at der er brug for endringer i jobbet, herunder behov for nedsat tid (Stanton
et al. 2015). Dette understgttes af et amerikansk review som angiver, at tilknytning til arbejde
kreever forstaelse for den enkelte person, der har overlevet kraft, og de krav arbejdet stiller
(Stergiou-Kita et al. 2014).

Internationalt er der saledes ogsa fokus pa, at arbejde skal tilretteleegges efter arbejds- og funk-

tionsevne for personer med senfalger, sa de har mulighed for tilknytning til arbejdsmarkedet.
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan indga i sundhedsfremmende initiativer, som har til hensigt at genoprette
ligeveegt i tilveerelsen hos personer, der har overlevet kraeft (Midtgaard 2013), hvilket vurderes
at indeholde tilknytning til arbejdsmarkedet. Fysisk aktivitet er gavnlig for sundhed og ved
bekaempelse af sygdom (Midtgaard 2013). Idet fysisk aktivitet bidrager til bl.a. forbedring af
kondition, livskvalitet og treethed geelder, at reduktion eller ophgr af fysisk aktivitet kan gge
den i forvejen forhgjede risiko for udvikling af senfalger (Midtgaard 2013). Samtidig ses at
fysisk aktivitet kan reducere senfelger, og der findes evidens for, at fysisk aktivitet kan veere
medvirkende til forgget overlevelse (Smith et al. 2017). Fysisk aktivitet kan gge den generelle
velvare og kan veaere arsag til reduceret angst hos personer, der har overlevet kraeft (Smith et
al. 2017). Idet angst vurderes at have betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet, vurderes
yderligere at fysisk aktivitet kan bidrage positivt til tilknytning til arbejdsmarkedet. Yderligere
angives i et kvalitativt studie, at fysisk aktivitet formodes at kunne modvirke at kraeftsygdom-
men vender tilbage samt bidrage til bedring af kraeftsygdommen (Smith et al. 2017).

Nar personer der har overlevet kreft skal genoptage eller starte med at veere fysisk aktive, kan
det veere veaesentligt at tage hgjde for de senfalger disse personer eventuelt har, f.eks. gigt og
osteoporose (Midtgaard 2013). Derfor kan en professionel vaere med til at give rad og vejled-
ning omkring handtering og tilretteleeggelse af den fysiske aktivitet (Midtgaard 2013). En
struktureret indsats og et socialt element ved den fysiske aktivitet er en vaesentlig forudsatning
for deltagelse (Smith et al. 2017).

Et tvaersnitsstudie fandt, at hovedarsagen til, at personer der har overlevet kraeft ikke er fysisk
aktive, skyldes senfglger sdsom smerter, fatigue og ledproblemer (Blaney et al. 2011). Fysisk
aktivitet kan veere med til at mindske fatigue, idet treetheden efter fysisk aktivitet opleves som
naturlig udmattelse og dermed som en positiv felelse (Adamsen et al. 2004). Et norsk tveer-
snitsstudie fandt, i en undersggelse af kvinder behandlet for forskellige typer af underlivskreeft,
at der var statistisk signifikant forskel pa fatigue blandt kvinderne i forhold til, hvor ofte de
dyrkede fysisk aktivitet (Sekse et al. 2015). De der angav ikke at opleve fatigue, var ofte fysisk
aktive (Sekse et al. 2015).

Pa baggrund af ovenstdende ses, at senfglger kan reduceres ved fysisk aktivitet, hvorfor det

vurderes, at fysisk aktivitet har en positiv indvirkning pa tilknytning til arbejdsmarkedet.
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Senfglgerforeningen
| Danmark findes initiativer til personer med senfalger, f.eks. Senfglgerforeningen, som stattes

af Kraeftens Bekempelse. Senfglgerforeningen tilbyder rad og vejledning for personer med
senfalger (Senfglgerforeningen n.d.). Et centralt mal for foreningen er at gge kendskabet il
senfglger og deraf gge forstaelsen for de komplikationer de medfarer (Senfalgerforeningen
n.d.). Senfglgerforeningen tilbyder herudover bl.a. gratis psykologhjeelp til mental mestring af
senfglger, Cancerforum som giver mulighed for at mgde andre i samme situation som en selv,
Senfalgerlinjen som er en telefonkontakt med mulighed for at tale med en som kan veere be-
hjelpelig med ikke-leegelige spgrgsmal samt netvaerksgrupper i Kgbenhavn, Hjegrring og Aal-
borg (Senfaglgerforeningen n.d.). Senfglgerforeningen giver derfor mulighed for, at personer
med senfglger kan opsgge hjelp og fa gavn af erfaringer fra andre i en lignende situation.
Senfglgerforeningen vurderes at veere et sundhedsfremmende initiativ til personer med senfgl-
ger, idet Senfglgerforeningen formodes at kunne bidrage med rad og vejledning i forbindelse
med tilknytning til arbejdsmarkedet og saledes gge sundheden for personer med senfalger.

Sygdomsopfattelse

Ifglge litteraturen kan det veere udfordrende for personer med senfglger, at fa anerkendt disse
senfglger og konsekvenser heraf af bl.a. arbejdsgivere (Jensen & Svarre 2005). Dette kan skyl-
des forskellige sygdomsopfattelser, som kan ses i relation til tilknytning til arbejdsmarkedet.
Antropolog, leege og psykiater Arthur Kleinman har beskeeftiget sig med forskellige sygdoms-
opfattelser (Kleinman 1981). Kleinman benytter en dikotomisering af begrebet sygdom; dise-
ase som refererer til en fysisk eller biologisk defekt og illness som omfatter en psykosocial
erfaring og forstaelse af den opfattede sygdom (Kleinman 1981) s. 72. Disease er en dysfunk-
tion af biologiske og/eller psykologiske processer (Kleinman 1981) s. 72. lllness er, ud fra
Kleinmans opfattelse, opbygget af personlige, sociale og kulturelle opfattelser af sygdom
(Kleinman 1981) s. 72.

Ifalge Kleinman kan sundhedspleje opdeles i tre sektorer; den professionelle sektor, den popu-
lere sektor og den folkelige sektor. Disse sektorer bestar af afgreensede omrader, som indehol-
der specifikke in- og eksklusionskriterier for, hvornar en person ma opholde sig i sektoren og
modtage hjeelp (Kleinman 1981) s. 52. Eksempelvis er et inklusionskriterie at en person skal
veaere syg for at kunne opholde sig og modtage hjelp i den professionelle sektor.

| den professionelle sektor er helbredelse af sygdom i fokus, og sektoren omfatter moderne

medicin (Kleinman 1981) s. 53. Det er de helbredende professioner som hersker i denne sektor,
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og det kraever derfor en accept fra disse at blive optaget heri (Kleinman 1981) s. 53. | den
professionelle sektor udgeres denne accept af det professionelle perspektiv pa sundhed og syg-
dom, hvilket har baggrund i den profession eller uddannelse den professionelle stammer fra
(Kleinman 1981) s. 56. Den professionelle kan derfor have den forvrengning som skyldes for-
udindtagethed, at kunne anskue laegfolk som irrationelle eller uvidenskabelige, hvis ikke de
deler synspunkt med den professionelle (Kleinman 1981) s. 56-57. Den professionelle kan be-
skyldes for kun at opfatte sin egen vurdering af sundhed og sygdom som den eneste rigtige, og
er derfor ikke imgdekommende overfor leegfolks syn pa sundhed og sygdom (Kleinman 1981)
s. 58. Ud fra dette kan udfordringen ved anerkendelse af senfglger forklares med, at professio-
nelle og legfolk ikke deler synspunkt i forhold til, hvad der kategoriseres som sygdom. Derfor
kategoriseres senfglger ikke ngdvendigvis som sygdom ud fra et professionelt perspektiv,
selvom personen oplever disse senfalger som sygdom. Dette kan antages at give udfordringer
ved tilknytning til arbejdsmarkedet, idet personer med senfglger ikke ngdvendigvis anses som
syge. Tillige kan denne udfordring besta i arbejdsgiverens manglende anerkendelse af senfgl-
gernes betydning, idet personen er raskmeldt for kreeft.

Det er blevet acceptabelt at sette spgrgsmalstegn ved det autonomitab, der sker nar den pro-
fessionelle sektor gar ind og bestemmer over brugere af sundhedsvasenet (Kleinman 1981) s.
57. Nar professionelle bestemmer over brugere af sundhedsveesenet for at gavne vedkommende
uden at personen selv inddrages i beslutningen, betegnes dette paternalisme (Vallgarda et al.
2014) s. 216. Ud fra en liberalistisk tilgang er brugere af sundhedsveaesenet i stand til at treeffe
beslutninger om eget liv (Vallgarda et al. 2014) s. 212, hvorfor autonomitabet der sker, nar
professionelle bestemmer over hvem der er syg og rask, ses som uacceptabelt. Autonomi over
eget helbred fratages, nar andre definerer personer som syge eller raske, hvilket vurderes at
pavirke tilknytning til arbejdsmarkedet, idet personer med senfglger ikke ngdvendigvis faler

sig raske, men at de er erkleeret kraeftfri og dermed raske i et professionelt perspektiv.

Den populere sektor omfatter leegfolk og dermed ikke-professionelle (Kleinman 1981) s. 50.
Det er i denne sektor personer evaluerer behandlingsmuligheder og treeffer beslutninger i sam-
rad med familie og andre sociale relationer, ud fra de vaerdier der er fremtraedende i kulturen
(Kleinman 1981) s. 50. Det betyder at personer med senfglger inden for denne sektor vil sgge
viden om behandling og lindring af disse samt fremmende og haemmende faktorer for tilknyt-

ning til arbejdsmarkedet i samrad med familie eller andre i personens omgangskreds.

Den folkelige sektor indeholder ikke-professionelle specialister (Kleinman 1981) s. 59. | denne

sektor findes behandlingsmuligheder, som ikke er accepteret af den professionelle sektor, bl.a.
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rituel helbredelse og manipulerende behandling (Kleinman 1981) s. 59. Personer med senfalger
kan i denne sektor sgge hjelp og viden hos specialister, der arbejder med andre behandlings-
muligheder end dem, den professionelle sektor kan tilbyde. Personer med senfalger anvender
alternativ behandling til lindring af de fysiske og psykiske senfglger (Sundhedsstyrelsens rad
vedr. alternativ behandling n.d.). Ifglge Kraeftens Bekeempelse (2017) er der fokus pa at gge de
tilsigtede konsekvenser samt at minimere de utilsigtede konsekvenser ved alternativ behand-
ling ved, at der kontinuerligt foretages undersggelser af effekten af disse behandlinger
(Kreeftens Bekaempelse 2017). Alternativ behandling kan ved positiv effekt muligvis bidrage

til stgrre tilknytning til arbejdsmarkedet for personer med senfalger, hvis senfglgerne lindres.

Personer kan kategoriseres forskelligt afthaengig af, hvilken sektor vedkommende befinder sig
i (Kleinman 1981) s. 52. Dette kan f.eks. vaere som patient i den professionelle sektor, som et
sygt familiemedlem i den populere sektor og som klient i den folkelige sektor (Kleinman 1981)
s. 52. Den populare sektor bestaende af legfolk, forbinder de tre sektorer, fordi legfolk bevee-
ger sig i mellem alle sektorerne (Kleinman 1981) s. 60. Personer med senfalger kan saledes
beveege sig mellem de tre sektorer afhaengig af hvad de sgger viden om eller behandling af.

Ud fra Kleinmans teori kan det saledes udledes, at senfalger opfattes som illness og ikke som
en disease. Idet personer med senfglger er erklaeret raske i form af at vaere kreeftfri, er de i et
professionelt perspektiv raske og er ikke leengere pavirket af disease. Legmandsperspektivet
omfatter gener som kan betegnes illness, men indeholder ogsa fysiske og biologiske defekter,
hvilket betegnes disease. Den professionelle sektor arbejder primart med disease og et
syg/rask-perspektiv, og derfor kan det vaere vanskeligt, at fa illness i form af senfalger aner-
kendt som disease, og dermed som noget den professionelle sektor bar beskaftige sig med.
Hvis senfalger anerkendes som disease, kan dette have indvirkning pa tilknytning til arbejds-
markedet ved, at f.eks. arbejdsgivere anerkender senfalger pa lige fod med andre sygdomme.
Derfor kan den folkelige sektor fungere som et sted med behandlingsmuligheder for personer
med senfglger, fordi de ikke her mader inklusionskriteriet om en disease, men kan fa lindring
for deres illness. Kleinmans teori om illness og disease, samt maden at anskue opfattelsen af
sundhedspleje, kan derfor veere en forklaringsmodel pa, hvorfor personer med senfglger kan
have svaert ved at fa anerkendt de problematikker, de oplever i forbindelse med at veere kreeftfri
men ikke raske og dermed de udfordringer, der kan vaere forbundet med tilknytning til arbejds-

markedet.
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Forandring af sundhedsfremmende initiativer
Sundhed omfatter personers oplevelse af sammenhang, og sundhed er dermed forankret i per-

sonens konkrete liv og oplevelse af egen situation (Jensen & Johnsen 2001) s. 149. Dermed
omfatter sundhed personer med senfalgers oplevelse af ssmmenhzng. Ved forandring af sund-
hedsfremmende initiativer kan sundhedspadagogik anses som en fordelagtig tilgang (Jensen
& Johnsen 2001) s. 150. I sundhedspaedagogik anses Antonovskys teori om oplevelse af sam-
menhang som en made at forsta, hvordan sundhedspadagogik indvirker (Jensen & Johnsen
2001) s. 137 pa personer med senfalger og tilknytning til arbejdsmarkedet. Derfor praesenteres
sundhedspaedagogik (Jensen & Johnsen 2001) som redskab til forandring i fglgende afsnit, og
i forleengelse heraf praesenteres Antonovskys teori om oplevelse af sammenhang (Antonovsky
2000).

Sundhedspaedagogik

Forandring af sundhedsfremmende initiativer kraeever et mgde mellem personer, fordi sund-
hedspadagogik kun har en virkning, hvis den relateres til personernes konkrete situation
(Jensen & Johnsen 2001) s. 149. Desuden er et vasentligt aspekt ferend sundhedspaedagogik
virker, at denne tilgang skal tage udgangspunkt i en socialiserende person (Jensen & Johnsen
2001) s. 149. Det afgarende for forandringer i sundhedsadfeerd er imidlertid personens livsstil
og identitet (Jensen & Johnsen 2001) s. 149. Antonovskys teori om oplevelse af sammenhang
(Antonovsky 2000) kan bidrage til forstaelse af, hvorfor sundhedspadagogik ikke udelukkende
omhandler viden, idet viden i sig selv ofte ikke s&ndrer adfaerd (Jensen & Johnsen 2001) s. 137.
For at opna forandring i initiativer rettet mod sundhedsadfzrd hos personer med senfglger og

tilknytning til arbejdsmarkedet, er det vaesentligt at inddrage personens livsstil og identitet.

Oplevelse af sammenhang
Antonovsky advokerer for, at personer, der i hgj grad har en oplevelse af sammenhang, gene-

relt set har stgrre handlekapacitet samt mestringsevne sammenlignet med personer, der i lavere
grad har oplevelse af sammenhang (Jensen & Johnsen 2001) s. 137. Hvorvidt oplevelsen af
sammenhang er tilstede hos personer afhaenger af tre faktorer, herunder fglelsen af begribelig-
hed, folelsen af handterbarhed samt falelsen af meningsfuldhed (Antonovsky 2000) s. 37.
Hvorvidt personen er i stand til at handle ud fra de mest hensigtsmaessige mestringsstrategier,
og derved mestre de stressorer der truer personen, afhanger af personens oplevelse af sammen-

haeng (Jensen & Johnsen 2001) s. 137. Set i relation til Antonovskys teori om oplevelse af
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sammenhang kan forandring analyseres saledes, at hvis en sundhedspadagogisk tilgang kun
beror pa viden, vil den ikke vaere hensigtsmaessig at anvende, idet der ofte sker en undervurde-
ring af de styrker, der ses knyttet til personens fglelser og identitet (Jensen & Johnsen 2001) s.
138. For at personer med senfalger formar at anvende hensigtsmassige mestringsstrategier i
forbindelse med tilknytning til arbejdsmarkedet, skal de derfor have en oplevelse af sammen-
heeng.

Med udgangspunkt i Antonovskys teori om oplevelse af sammenheng er personers sundheds-
adfeerd forankret i deres livsstil, og hvordan vedkommende oplever sin livssituation, hvorfor
sundhedsadfeerd ikke kan reguleres af andre end personen selv (Jensen & Johnsen 2001) s. 138.
Derfor bgr personer tage stilling til deres livsstil og bevidst valge, hvordan de gnsker deres
helbredsvaner skal veere, hvorved denne bevidste stillingtagen i nogle tilfeelde kan bidrage til
@ndring 1 adfeerd og helbredsvaner (Jensen & Johnsen 2001) s. 149-150. ZAndring i adfeerd og
helbredsvaner kan ses som resultat af initiativer rettet mod personer med senfglger og tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, idet initiativer kan medfere at personer med senfalger tilknyttes ar-

bejdsmarkedet, hvilket ses som en &ndring i adfaerd.
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Kapitel 3 - Afgraensning

Gennem problemanalysen ses det, at personer med senfalger oplever udfordringer med tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. Dette bl.a. i form af, at senfglger ikke anerkendes af arbejdsgivere
(Jensen & Svarre 2005) samt nedsat evne til at udfere dagligdagsaktiviteter pavirket af fysiske,
psykiske og sociale senfglger (Brearley et al. 2011; Johansen 2013). Yderligere ses succesfuld
tilknytning til arbejdsmarkedet ved opmeerksomhed pa den enkelte persons specifikke senfgl-
ger (Stergiou-Kita et al. 2014).

Det ses, at i og med at flere overlever kraft, er der ogsa flere personer med senfalger, hvilket
anses som et folkesundhedsproblem. Senfglger pavirker personernes liv i negativ retning i form
af nedsat evne til at udfere dagligdagsaktiviteter. Mestring af disse senfglger afhaenger af, hvor-
vidt personerne er i stand til at se udfordringer som meningsfulde og dermed kunne handtere
deres liv jf. Antonovskys teori om oplevelse af sammenhang (Antonovsky 2000) s. 37. Sen-
falgerne kan yderligere pavirke personens sociale liv i negativ retning i sa hgj grad, at personen
kan traekke sig fra sociale sammenhange (Johansen 2013). Senfalgerne kan som navnt ikke
adskilles, hvorfor der ikke afgrenses til en specifik senfglge. Senfalgers negative pavirkning
pa personernes liv vedrarer tilknytning til arbejdsmarkedet. Arbejde bidrager til positive fak-
torer i personers liv i form af bl.a. nedsat risiko for social isolation samt gget selvverd og
identitetsfolelse (Carlsen 2013). Yderligere kan arbejde skabe struktur for hverdagen og give
gkonomisk tryghed (Carlsen 2013). Pa baggrund heraf fokuseres fremadrettet pa muligheden
for tilknytning til arbejdsmarkedet for personer med senfglger. Initiativer til personer med sen-
falger er ikke tilstreekkeligt udviklede, herunder initiativer til at imgdekomme fysiske og psy-
kiske behov (Richardson et al. 2011). Dette skaber grundlag for forandring i initiativer til per-

soner med senfglgers mulighed for tilknytning til arbejdsmarkedet.

Formal
Formalet med specialet er at bidrage til et beslutningsgrundlag for forandring af initiativer til

personer med senfalger i forbindelse med tilknytning til arbejdsmarkedet. Problemanalysen,

afgreensningen samt formalet leder saledes frem til specialets problemformulering.
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Kapitel 4 - Problemformulering

Hvordan kan en beskrivelse af oplevede fremmende og heemmende faktorer relateret til tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet hos personer med senfalger efter kreeftsygdom, bidrage til et beslut-

ningsgrundlag for forandring af et initiativ?
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Kapitel 5 - Metodologi

Forandring af sundhedsfremmende initiativer, rettet mod personer med senfglger og tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, omfatter flere elementer. Fglgende afsnit indeholder derfor, hvad der
bar indga af overvejelser i forandring af disse initiativer. Herunder preaesenteres en model til

strukturering af forandring, videnskabsteoretisk tilgang samt design.

Precede-Proceed-modellen
Nar et problem anses som et folkesundhedsproblem, er det ngdvendigt med sundhedsprofessi-

onelle indsatser til at skabe sundhedsfremmende initiativer (Sallis et al. 2008) s. 408. Et sadant
folkesundhedsproblem vurderes at veere senfglger efter kreeft.

Precede-Proceed-modellen er en logisk model der ser pa mulige vurderinger samt planleegning
og evaluering af initiativer (Sallis et al. 2008) s. 409. Et sadant initiativ kan vaere et folkesund-
hedsinitiativ (Crosby & Noar 2011). Formalet med en struktureret model er at bidrage til over-
blik over teorier og guide til planleegning af initiativer (Sallis et al. 2008) s. 408. Precede-
Proceed-modellen vil derfor i specialet fungere som inspiration til struktur af de teorier, som
skal bidrage til det sundhedsfremmende initiativ rettet mod personer med senfalger og tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. Dette er i overensstemmelse med modellens formal jf. Sallis et al.
(2008) (s. 408).

Modellen anvendes til planleegning og vurdering af det sundhedsfremmende initiativ, hvilket
bestar af de forste fire faser i modellen. Modellen ses i figur 1. De farste fire faser af modellen
bestar i, at der seettes fokus pa alle omgivelsesmaessige faktorer i en persons liv og, at der sam-
tidig er fokus pa personen (Croshy & Noar 2011). De omgivelsesmassige faktorer er bl.a. po-
litikker, medier og social ulighed og er faktorer, som personen ikke har indflydelse pa (Sallis
et al. 2008) s. 409. Omgivelsesmaessige faktorer kan f.eks. besta af lovgivning om fleksjob og
sygedagpenge til personer med senfalger. Med Precede-Proceed-modellen tages saledes ikke
blot hgjde for personen, men eksempelvis ogsa arbejdsgivers beslutninger truffet pa arbejds-
pladsen.

Idet teoribaserede initiativer, oftere end initiativer uden et teoretisk islet, er succesfulde, kan
en teoretisk vinkel bidrage til forandring af et bestemt feenomen (Crosby & Noar 2011). Spe-
cialets initierende problem, problemanalysen og dataindsamlingen er styrket ved at der anven-

des en teoretisk tilgang. | specialet forstas teori bl.a. som et redskab, der kan bidrage til at styrke
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praktiske beslutninger (Crosby & Noar 2011). Teorien anvendes i dataindsamlingen som dase-
abner til at abne og forsta empirien (Hgyer 2015). Dette indebzrer at teori i dataindsamlingen
anvendes til at skabe struktur og pa den made bidrage til at styrke beslutninger i dataindsam-
lingen. Feenomenet der sgges forandret er et sundhedsfremmende initiativ rettet mod personer
med senfglger, der oplever udfordringer i forbindelse med tilknytning til arbejdsmarkedet.
Precede-Proceed-modellen omfatter, at initiativer bgr indeholde en plan for planlegning, im-
plementering og evaluering (Sallis et al. 2008) s. 409. | specialet anvendes modellen til plan-
leegning af initiativer samt forslag til implementering og evaluering. Dette pa baggrund af der
med specialets rammer ikke er mulighed for implementering og evaluering af initiativer.
Precede-Proceed-modellen bestar af otte faser, og for at opna et succesfuldt initiativ, bar alle
faser indeholde bidrag fra de personer initiativet er rettet mod for at identificere den primeere
problematik og malseatning (Sallis et al. 2008) s. 409-410. De otte faser i modellen uddybes i
det fglgende og omfatter hvordan hver fase af modellen er tilblevet i specialet. Figur 1 viser

modellen og opdelingen i de otte faser.

PRECEDE
Phase 4 Phase 3 Phase 2 Phase 1
Administrative Educational Epidemiological, Social
and Policy and Ecological Behavioral, and Assessment
Assessment and Assessment Environmental Assessment
Intervention
Alignment
Predisposing . :
Health factors > Genetics
promotion A
¥ ¥
Educational Reinforcing .
strategies factors Behavior
] } I Y
L » .
Health = Qua_llt‘y'
¥ of life
Polic ) i
y Enabling - —+
regulation ——= fact » Environment
organization actors
Phase 5 Phase 6 Phase 7 Phase 8
Implementation Process Evaluation Impact Evaluation Outcome Evaluation

PROCEED

Figur 1 Precede-Proceed-modellen (Sallis et al. 2008) s. 410.
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Fase 1 omfatter den sociale vurdering, herunder hvordan omgivelserne for initiativet fungerer
(Sallis et al. 2008) s. 410. Disse omgivelser kan referere til et geografisk afgraenset sted, men
som en mere generel term omfatter det en gruppe personer, som deler specifikke karakteristika,
interesser, veerdier og normer (Sallis et al. 2008) s. 411. | specialet afgreenses ikke til et geo-
grafisk sted, men en gruppe personer som deler et karakteristika i form af at have senfglger.
Denne afgraensning tager udgangspunkt i specialets problemanalyse, idet udfordringer med til-

knytning til arbejdsmarkedet hos personer med senfalger blev fremanalyseret heri.

| fase 2 er helbred og prioritering samt adfeerds- og omgivelsesmassige faktorer for sundhed i
fokus (Sallis et al. 2008) s. 412. Derfor vil fase 2 afdekkes af dataindsamlingen, idet der her-
med er mulighed for at inddrage personer med senfalger og derigennem opna viden om deres
helbred og faktorer for sundhed. Fase 2 kan opdeles i epidemiologiske, adferdsmaessige og
omgivelsesmassige vurderinger (Sallis et al. 2008) s. 412-413. For den epidemiologiske vur-
dering geelder, at det sundhedsmaessige problem identificeres samt hvilke adferds- og omgi-
velsesmassige faktorer, der kan influere pa sundhedstilstanden (Sallis et al. 2008) s. 412. |
specialet udgares det sundhedsmassige problem af udfordringer med tilknytning til arbejds-
markedet hos personer med senfglger. Den adferdsmessige del af vurderingen kan yderligere
opdeles i tre grene. Disse omfatter 1) det naere, forstaet ved livsstil, 2) det mere distale om-
handlende andres adfaerd, som kan have direkte indvirkning pa egen adferd og 3) det fjerne,
som er mere overordnede beslutninger, som f.eks. politiske beslutninger, der har indflydelse
pa personens sundhedsadfaerd (Sallis et al. 2008) s. 412+414. Hos personer med senfglger kan
det naere forstas som fokus pa egen livsstil, f.eks. ved at varetage et arbejde, det mere distale
kan veere familie og venners indvirkning i form af holdning til arbejdsmarkedet, og det fjerne
kan veere lovgivning og regler omkring f.eks. fleksjob og sygedagpenge.

Den omgivelsesmassige vurdering er baseret pa de fysiske og sociale faktorer, som personen
ofte ikke har indflydelse pa, hvilket kan opdeles i de tre ovenfor naevnte grene; neere, distale
og fjerne faktorer (Sallis et al. 2008) s. 414. Idet denne fase ogsa kraever deltagelse fra de
involverede, som et sundhedsfremmende initiativ retter sig mod (Sallis et al. 2008) s. 414, er
der i specialet foretaget dataindsamling, som omfatter personer med senfglgers tilknytning til

arbejdsmarkedet.

Fase 3 omfatter de disponerende, forsteerkende og muliggerende faktorer, som alle har indfly-
delse pa, hvorvidt forandring af adferd og omgivelser vil finde sted (Sallis et al. 2008) s. 415.
Disponerende faktorer bestar af bl.a. en persons viden, overbevisning og personlige praeferen-

cer (Sallis et al. 2008) s. 415. Forsteerkende faktorer kan eksempelvis veere social stgtte og
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indflydelse fra andre (Sallis et al. 2008) s. 415. Muliggerende faktorer kan direkte eller indi-
rekte pavirke personers adfaerd (Sallis et al. 2008) s. 415. Et eksempel pa disponerende, for-
steerkende og muliggarende faktorer kan veere, at arbejdspladsen er imgdekommende over for
de behov, en person med senfalger oplever at have i forhold til at kunne varetage et arbejde. Et
behov hos en person med senfalger kan eksempelvis veere at arbejdsopgaver og — tid er flek-
sible. Derfor kan arbejdspladsens imgdekommenhed over for personer med senfglgers behov
have betydning for om forandring vil finde sted. Fase 3 afdaekkes, ligesom fase 2, af dataind-
samlingen i specialet. Pa baggrund heraf er det derfor muligt at opna viden om de disponerende,
forsteerkende og muliggarende faktorer, som personer med senfalger oplever i forbindelse med
tilknytning til arbejdsmarkedet. Herunder har fase 3 saledes fokus pa, hvilke ressourcer der er
ngdvendige, for at forandringen i adfeerd og omgivelser kan muliggeres (Sallis et al. 2008) s.
415. Ressourcerne er dermed de disponerende, forsteerkende og muligggrende faktorer.

Fokus for fase 4 er at udveelge og justere de faktorer der i fase 3 blev identificeret, sadan at de
ngdvendige ressourcer, barrierer og politikker for gennemfgrelse af initiativet identificeres
(Sallis et al. 2008) s. 416. Med eksemplet fra fase 3 vil fleksible arbejdsopgaver og — tid saledes
veere en ngdvendig ressource, manglende imgdekommenhed fra arbejdspladsen kan veare en
barriere og politikker kan udgeres af reglementer pa arbejdspladsen vedrarende ansattelse af
personer med nedsat arbejdsevne. Problembearbejdning af dataindsamlingen afdaekker saledes
fase 4. Desuden er det i fase 4 ngdvendigt at overveje to elementer (Sallis et al. 2008) s. 416.
Farst om der er organisatoriske rammer, der kan pavirke resultatet af initiativet og dernast, om
det er personen, kollegaer, familiemedlemmer eller andre nartstaende personer, der kan pa-
virke det gnskede resultat (Sallis et al. 2008) s. 416. Der er saledes faktorer pa henholdsvis
makro- og mikroniveau, som bgr overvejes afhangig af, pa hvilket plan initiativet finder sted
(Sallis et al. 2008) s. 416. P makroniveau kan personer med senfglger eksempelvis gnske
tilknytning til arbejdsmarkedet gennem et fleksjob, hvilket kraever organisatoriske forhold, som
muligger dette. Pa mikroniveau kan en person med senfglgers egen opfattelse af arbejdsevne
udgare en fremmende eller hemmende faktor for tilknytning til arbejdsmarkedet.

Fase 5-8 i Precede-Proceed-modellen omhandler implementering og evaluering af det initiativ,
de farste fire faser har identificeret, at der er behov for (Sallis et al. 2008) s. 416-417. Imple-
mentering med Precede-Proceed-modellen medfarer, at der skal evalueres pa det implemente-
rede initiativ, hvorfor en plan for evaluering bar foreligge (Crosby & Noar 2011). Denne plan
indeholder procesevaluering, virkningsevaluering og evaluering af slutmal (Crosby & Noar

2011). Evaluering af initiativet er en vigtig del af Precede-Proceed-modellen, idet initiativer
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kraever kontinuerlig tilpasning pga. fokus pa de omgivelsesmassige faktorer (Crosby & Noar
2011). Som allerede naevnt vil der grundet specialets rammer blot foreligge forslag til imple-
mentering og evaluering. Disse forslag fremfares i Kapitel 10 - Forandringsperspektiv, hvorfor
fase 5-8 i modellen farst uddybes yderligere i dette kapitel. Dette pa baggrund af at det er

modellens fase 1-4 der leder frem til initiativet der skal implementeres og evalueres.

Videnskabsteoretisk tilgang

| dette afsnit tydeliggeres paradigme, forskningstype samt den videnskabsteoretiske tilgang,
herunder specialegruppens forforstaelse. Den videnskabsteoretiske tilgang styrker begrundel-
sen af de valg, der foretages og gger dermed gennemsigtigheden af specialet (Juul & Pedersen

2012), hvilket bidrager til troveerdighed af specialet.

Paradigme og forskningstype
Et videnskabeligt paradigme er styrende for forskning i det praktiske og teoretiske arbejde

(Launsg et al. 2011) s. 44. Med udgangspunkt i specialets problemformulering, gnskes at opna
personer med senfalgers beskrivelser af oplevelser med tilknytning til arbejdsmarkedet. Derfor
befinder specialet sig inden for det fortolkningsvidenskabelige paradigme, idet fokus for dette
paradigme er personers egne opfattelser og intentionelle forklaringer (Launsg et al. 2011) s.
61. Intentionelle forklaringer indebaerer personens egen forstaelse af intention og handling
(Launsg et al. 2011) s. 61. Det bliver saledes personer, der er primer kilde til data i det fortolk-
ningsvidenskabelige paradigme (Launsg et al. 2011) s. 61.

Den forstaende forskningstype hgrer under det fortolkningsvidenskabelige paradigme. Dette
pa baggrund af at den forstaende forskningstype indebaerer at opna en beskrivelse af personers
meninger, vurderinger og intentioner i deres kontekst (Launsg et al. 2011) s. 24. Kontekst hen-
viser til ssmmenhznge hvori personernes opfattelser og handlinger dannes samt kan besta af
fysiske, institutionelle og veerdimaessige forhold (Launsg et al. 2011) s. 24. Idet udgangspunktet
for specialet er at opna personer med senfalgers beskrivelser af oplevelser med tilknytning til

arbejdsmarkedet, ses den forstaende forskningstype derfor som grundlag herfor.

Feenomenologi
Under fortolkningsvidenskaberne befinder fenomenologien sig (Juul 2012) og grundleeggende

for fenomenologi sgges der at beskrive personers oplevelser og erfaringer (Kristensen 2015).

| tilleeg hertil er en ambition i feenomenologien at beskrive f&anomener som de er (Jacobsen et

30



Kandidatspeciale 17gr10312

al. 2015). Dette stemmer overens med specialets problemformulering, der netop sgger beskri-
velser af personer med senfglgers oplevelser med tilknytning til arbejdsmarkedet hvorfor fee-
nomenologien anvendes i specialet. Heraf anses feenomenologi som retningsgivende for meto-
devalg i specialet (Jacobsen et al. 2015).

Ifelge grundlaegger af feenomenologien filosof Edmund Husserl, bestar faenomenologien af
falgende fire baerende elementer; intentionalitet, livsverden, essens og reduktion (Jacobsen et
al. 2015). Intentionalitet indebaerer at den menneskelige bevidsthed altid er rettet mod noget,
hvorfor intentionalitet giver adgang til at beskrive feenomener ud fra den betydning de har for
bevidstheden (Jacobsen et al. 2015). Livsverden ses af Husserl som den konkrete virkelighed,
som kan erfares og tages for givet (Jacobsen et al. 2015). Essens eksisterer gennem intentiona-
litet og er saledes det der gar et feenomen til det det er (Jacobsen et al. 2015). Feenomenologiens
sigte er at beskrive essenserne (Jacobsen et al. 2015). Reduktion indebzrer at vaere aben og
dermed at kunne beskrive et faenomen pracist som det praesenterer sig for bevidstheden
(Jacobsen et al. 2015). | fanomenologien streebes efter at beskrive den rene bevidsthed, hvilket
Husserl ogsa benavner som epoche (Jacobsen et al. 2015). Med fanomenologien ma det aldrig
tages for givet at en anden persons falelser, tanker eller gnsker er kendt (Jacobsen et al. 2015).
Det er derfor ngdvendigt at sperge ind til og lytte til en anden person, idet der midlertidigt bar
ses bort fra de antagelser, refleksioner og teorier, der normalvis hersker om emnet (Jacobsen et
al. 2015). Et eksempel pa hvorfor en anden persons falelser, tanker eller gnsker ma tages for
givet, er at sproget aldrig er uskyldigt, idet der altid bevidst eller ubevidst vil veere latente
antagelser eller konnotationer, som kan lede i en bestemt retning (Schiermer 2013). Med ud-
gangspunkt i Husserls udlegning af epoche, sgges i specialet at opna en ren beskrivelse af
personer med senfalgers beskrivelser af oplevelser i forbindelse med tilknytning til arbejds-
markedet. Dette indebarer at forforstaelse settes i parentes, hvilket omfatter at der tilstraebes
at undlade tidligere erfaringer der relaterer sig til fanomenet, saledes faanomenet mgdes intui-
tivt (Jacobsen et al. 2015). Dog er det ikke altid muligt eller mest hensigtsmaessigt at saette
forforstaelsen i parentes, men naermere er det anstrengelsen veerd at forsgge nar problemfor-

muleringen foreskriver det (Juul 2012).

Forforstaelse
Formalet med at tilstraebe at sette forforstaelse i parentes er, at muliggare en beskrivelse af et

feenomen som det praesenterer sig (Jacobsen et al. 2015). Idet forforstaelse kan pavirke den

made hvorpa data indsamles og anvendes (Malterud 2013) s. 40, er specialegruppens forfor-
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staelse gjort bevidst. Ifglge Ph.d. og Dr. Med. Kirsti Malterud kan forforstaelse inddeles i per-
sonlig, faglig og teoretisk forforstaelse (Malterud 2013) s. 40. Derfor preesenteres farst den
personlige forforstaelse, hvorefter den faglige og teoretiske forforstaelse ses i en sammenhang.
Den personlige forforstaelse i specialegruppen tager afset i, at personer med senfalger kan
veere haemmet af psykiske og fysiske symptomer, som ger, at de ikke kan deltage i deres al-
mindelige liv og herunder deres arbejdsliv. Dette kan pavirke dem i starre eller mindre grad og
veere med til, at de oplever yderligere negative konsekvenser og deraf nedsat livskvalitet. Dette
kan bevirke, at de har udfordringer ved tilknytning til arbejdsmarkedet, idet de under sygdoms-
forlgbet har haft en mindre eller slet ingen tilknytning til arbejdsmarkedet. Herudover ses flere
perspektiver pa tilknytning til arbejdsmarkedet, f.eks. er det ikke ngdvendigvis kun positivt for

personer med senfalger at veere tilknyttet arbejdsmarkedet.

Den faglige og teoretiske forforstaelse er praeget af, at specialegruppens medlemmer har for-
skellige sundhedsvidenskabelige bacheloruddannelser, henholdsvis Professionsbachelor i Er-
naring og Sundhed samt Ergoterapi. Herudover er forforstaelsen pavirket af, at gruppemed-
lemmerne studerer Folkesundhedsvidenskab, idet uddannelsen har pavirket synet pa sundhed,
hvilket afspejles i det brede sundhedssyn, jf. Kapitel 2 - Sundhedssyn. Ligeledes har kandidat-
uddannelsen i folkesundhedsvidenskab bidraget til viden om teorier og metoder, som kan

preege den faglige og teoretiske forforstaelse.

Design af en kvalitativ undersggelse
Idet problemformuleringen i specialet sgger personer med senfelgers oplevelser af tilknytning

til arbejdsmarkedet, ses et kvalitativt perspektiv pa undersggelsen. | designet af en kvalitativ
undersggelse bar der veere overblik over undersggelsen, idet det er en iterativ proces (Kvale &
Brinkmann 2009) s. 131. En iterativ proces indebarer at det er muligt at bevaege sig frem og
tilbage mellem elementerne i specialet (Kvale & Brinkmann 2009) s. 131. Derfor er der i spe-
cialet fokus pa den iterative proces og, at der i undersggelsen kan gares brug af nye og uventede
aspekter af personer med senfalgers oplevelser i forbindelse med tilknytning til arbejdsmarke-
det, som kan tilpasses kontinuerligt.

| specialet bestar den kvalitative undersagelse af litteratursggning, udarbejdelse af interview-
guide, udveelgelse af informanter, udfarelse af interview, transskription samt problembearbejd-
ning af data. Disse er indbyrdes afhaengige (Kvale & Brinkmann 2009) s. 131. Designet skaber
rammen for teorier og metoder i undersggelsen (Kvale & Brinkmann 2009) s. 129, hvorfor der

I specialet anvendes metoder med kvalitativt isleet.
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Kapitel 6 - Metode

Folgende kapitel indeholder en praesentation af metoder til indsamling og bearbejdning af data
til besvarelse af problemformuleringen. Denne er afggrende for metodevalg (Malterud 2013)
s. 23. Metoderne i specialet udgeres af systematisk litteratursggning samt interview, som

begge bidrager til besvarelse af problemformuleringen.

Litteratursggning
Falgende afsnit er opdelt i to. Farst en oversigt over hvordan litteratur til det initierende pro-

blem samt problemanalysen er fremkommet. Dernzst en gennemgang af metoden til den sy-
stematiske litteratursggning. Dette for at skabe gennemsigtighed og mulighed for at reprodu-

cere den systematiske litteratursggning og dermed gge troveerdigheden i specialet.

Indledende sggning
Ved at undersgge litteraturen bliver det muligt at argumentere for manglen i eksisterende viden

om et emne (Buus et al. 2008). Litteratursggning er derfor en veesentlig del af at undersgge
baggrunden for det omrade, der gnskes undersggt (Dreyer & Sestoft 2016) s. 39. Derfor er der
til det initierende problem samt problemanalysen foretaget sggninger om tilknytning til ar-
bejdsmarkedet og personer med senfglger. En made at pabegynde litteratursggningen er ved
bevidst tilfeeldig segning, keedesagning eller systematisk sggning (Dreyer & Sestoft 2016) s.
39.

Ved bevidst tilfeldig segning indgar at segningen er bevidst, idet der er indkredset et omrade,
der gnskes viden om (Dreyer & Sestoft 2016) s. 40. | specialet er der foretaget bevidst tilfeldig
sggning pa bl.a. Google, Bibliotek.dk, Sociological Abstracts og Pubmed. Her er anvendt sg-
geord som f.eks. ’cancer survivor”. Det er vigtigt at vare kritisk og vurdere indholdet ved en
bevidst tilfeldig segning (Dreyer & Sestoft 2016) s. 40+41. Dette er i specialet foretaget ved,
at specialegruppen har diskuteret fundene ved tvivl om kvalitet og, at artikler samt andre fund
er vurderet ud fra umiddelbar relevans. En ustruktureret sggning dokumenteres ikke ngdven-
digvis (Dreyer & Sestoft 2016) s. 40, hvorfor den bevidst tilfeeldige sggning ikke er dokumen-
teret i specialet.

Yderligere er foretaget keedesggning i de fundne artikler, bgger og hjemmesider, der er anvendt
til det initierende problem samt problemanalysen. Kvaliteten i dette omfatter, at forfatterne pa

denne made anbefaler hinanden, og fundene bygger derved pa andres erfaringer (Dreyer &
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Sestoft 2016) s. 41-42. Ved denne metode er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der er risiko
for en snaver sggning, og at nuancer om emnet kan ga tabt (Dreyer & Sestoft 2016) s. 41.
Risikoen ved kadesggning er, at den kan ga i ring og de samme henvisninger gentages (Dreyer
& Sestoft 2016) s. 42. Dette er set i keedesggningen i specialet, idet flere referencer er gengan-
gere. Desuden er referencer fundet ved kaedesggning af sldre dato, idet de refererer til tidligere

publiceret litteratur.

Systematisk litteratursggning
Formalet med en systematisk sggning er at afdeekke det specifikke omrade problemformule-

ringen sigter mod (Rienecker & Stray Jgrgensen 2012) s. 149. Derfor vurderes den systemati-
ske litteratursggning at kunne bidrage til at afdeekke fase 2 og 3 i Precede-Proceed-modellen.
Yderligere sgges efter videnskabelig litteratur, som omfatter en systematisk gennemgang af
forskningsstudier og resultaterne heraf (Lund et al. 2014) s. 42, hvorfor litteratursggningen
bidrager med et internationalt perspektiv til besvarelse af problemformuleringen. | specialet er
den systematiske sggning udarbejdet i samrad med en cand.scient.bibl. med faglige kompeten-

cer inden for litteratursggning.

Sggestrategi
Afggrende for den systematiske litteratursggning er problemformuleringen, idet denne angiver

nggleord for sggningen (Lund et al. 2014) s. 40. Nggleordene i specialet, der fungerer som

sggeord i den systematiske litteratursggning, er opstillet i blokke og er som falger:
Blok 1: kraeftoverlever
Blok 2: senfalger
Blok 3: tilknytning til arbejdsmarkedet.

Den systematiske sggning er udfgrt i trin og ikke som en samlet sggning med alle boolske
operatorer (Lund et al. 2014) s. 55. Derfor er sggningen i specialet opdelt i sagning pa kontrol-
lerede termer og fritekstord for hvert nggleord og efterfalgende i kombinationssggning. Fri-
tekstsggning afhaenger af databasens frekvens ved indeksering af kontrollerede termer. Eksem-
pelvis indekseres artikler i Embase hurtigere end i PubMed (Eriksen et al. 2016). | Psychinfo
findes f.eks. ikke en kontrolleret term for senfalger, hvorfor der udelukkende er sggt pa fri-

tekstord for dette nggleord i denne database.
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| den systematiske litteratursggning er anvendt de boolske operatorer OR og AND. Dette idet
der i de forskellige databaser kan veere flere synonymer for sggeordet (Lund et al. 2014) s. 54.
Den boolske operator OR anvendes mellem synonymerne for det enkelte sggeord for saledes
at udbrede sggningen (Lund et al. 2014) s. 55. Eksempelvis er der anvendt OR mellem syno-
nymerne for nogleordet “senfolger”. AND anvendes til at kombinere sogeordene og indsnavrer
dermed sggningen (Lund et al. 2014)s. 55. AND er saledes anvendt ved kombinationssggnin-
gen for at indsnaevre og specificere sggningen i hver database og angiver dermed feellesmang-
den for sggeordene (Dreyer & Sestoft 2016) s. 44. Den boolske operator NOT anvendes ikke,
idet den kan medfare, at der mistes for mange hits (Lund et al. 2014) s. 55. | specialet er anvendt
trunkering ved fritekstsggning. Trunkering muligger, at alle endelser af ordet medtages (Lund
et al. 2014) s. 58. Sggeordene kan @ndres afhangig af de forskellige databaser (Lund et al.
2014) s. 40, dette i form af synonymer og indeksering af kontrollerede termer i databaserne. Se
bilag 1 for udferlig gennemgang af den systematiske sggning.

Der er, i de udvalgte artikler i specialets litteraturstudie, udfart kaeedesggning. Det viste sig, at
der ikke fandtes yderligere brugbare artikler til afdekning af problemformuleringen ved denne

sggning.

Anvendte databaser
Hver database indekserer en gruppe af tidsskrifter, og én database afdaekker derfor ikke alle

tidsskrifter, der vedrgrer sundhedsvidenskab (Lund et al. 2014) s. 47. Det er derfor ngdvendigt
at sgge i mere end én database for at opna et udtgmmende antal publikationer, som omhandler
det spergsmal, der sgges svar pa (Lund et al. 2014) s. 47. Den systematiske litteratursggning i
specialet er udfert i Cinahl, Embase, Pubmed og Psychinfo. De fire databaser omfatter omrader
som f.eks. folkesundhed, arbejdsmiljg, psykologi og medicin (Lund et al. 2014) s. 49-50, hvil-
ket vurderes som omrader, der bidrager til en nuancering af problemfeltet og daekker dermed

problemformuleringen for specialet.

Udveelgelse af artikler
Ved udvealgelse af relevante artikler er titel og abstract blevet leest med udgangspunkt i pro-

blemformuleringen og tilvalgskriterier (Lund et al. 2014) s. 41. Tilvalgskriterier for artikler i

specialets litteratursggning ses i figur 2.
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Udvalgelse pa baggrund af titel og abstract er foretaget falles i specialegruppen, hvorefter de

udvalgte artikler er skimmet af en af specialegruppens medlemmer. P& baggrund af denne ud-

veelgelse blev de udvalgte artikler gennemlast af det gruppemedlem som ikke havde skimmet

artiklen. Gennemlzasning farte til udveelgelse af de artikler, der indgar i specialets litteraturstu-

die. Flowchart over den systematiske litteratursggning findes i figur 3.
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| specialet er der fokuseret pa, at tre aspekter er opfyldt i artiklerne. De tre aspekter indebaerer
1) om studiet er udfart pa en faglig forsvarlig made, 2) om populationen, indsatsen og dataind-
samlingerne er fagligt relevante og 3) om studiet er relevant for egen undersggelse, altsa den
eksterne validitet (Lund et al. 2014) s. 95. De endeligt udvalgte artikler er vurderet feelles i
specialegruppen.

Troveerdigheden af de fundne artikler er vurderet (Lund et al. 2014) s. 89. Dette indebzrer om
metoden er velbeskrevet, hvilket kan undersgges ved brug af tjeklister (Lund et al. 2014) s. 89,
som f.eks. COREQ til kvalitative studier, STROBE til tveersnitsstudier og PRISMA til reviews,
som er anvendt i specialet. COREQ indebeerer at forskersammensatning og refleksivitet, stu-
diedesign samt analyse og fund vurderes (Tong et al. 2007). Formalet med STROBE er at sikre
praesentation af et studies metode og fund uden at palaegge forfattere en metodologi eller ens-
rettet opstilling (Vandenbroucke et al. 2007). PRISMA har til formal at guide forfattere til at
rapportere studier og saledes forbedre kvaliteten af disse (Moher et al. 2009). Anvendelsen af
tjeklisterne er saledes bidragende til en vurdering af de udvalgte artiklers metodemaessige styr-

ker og svagheder. Tjeklistevurdering findes i bilag 2.

Det kvalitative interview
| specialet sgges at opna en beskrivelse af informanternes oplevelse af tilknytning til arbejds-

markedet. Foruden den systematiske litteratursggning kan et kvalitativt interview nuancere bil-
ledet yderligere ud fra personer med senfalgers perspektiv i en dansk kontekst. Idet fokus for
det kvalitative interview er informanternes perspektiv (Launsg et al. 2011) s. 135, opnas der
beskrivelser af informanternes oplevelser af fenomener i deres livsverden (Tanggaard &
Brinkmann 2015). Det kvalitative interview kan, jf. Kapitel 5 — Precede-Proceed-modellen,
vurderes at afdeekke fase 2 og 3 i Precede-Proceed-modellen. I det falgende afsnit praesenteres
det semistrukturerede interview, interviewguide samt informanter for at skabe gennemsigtig-

hed over det kvalitative interview.

Det semistrukturerede interview
Et semistruktureret interview giver plads til at forfglge informanternes udsagn og dermed abne

for nye retninger (Kvale & Brinkmann 2009) s. 151, hvorfor denne interviewform kan rumme
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det feenomenologiske perspektiv, idet interviewformen giver plads til at forfelge informanter-
nes beskrivelser af deres oplevelser med tilknytning til arbejdsmarkedet. Desuden muligger
denne interviewform at spagrgsmalene og spergestilen kan tilpasses undervejs i interviewene.
Foruden selve interviewet indgar der i interviewsituationen briefing og debriefing. Briefing
bestar af information om formalet med interviewet samt at interviewet optages (Kvale &
Brinkmann 2009) s. 149. Optagelse er foregaet med to smartphones ved hvert interview. Tillige
omfatter briefing praesentation af intervieweren samt suppleant, oplysninger om fortrolighed,
gennemgang og underskrift af samtykkeerklaering samt at interviewet bearbejdes. Samtykke-
erklaeringen findes i bilag 3. Debriefing afrunder interviewet og giver plads til yderligere
spgrgsmal eller kommentarer fra informanten (Kvale & Brinkmann 2009) s. 149. Herudover
blev informanten spurgt, om det var muligt med yderligere telefonisk kontakt ved behov for
afklaring af eventuelle tvivisspargsmal, og informanten blev takket for deltagelse.

Interviewguide
Interviewguiden danner baggrund for det semistrukturerede interview (Tanggaard &

Brinkmann 2015) og er udarbejdet med udgangspunkt i problemformuleringen (Launsg et al.
2011) s. 140. Interviewguiden findes i bilag 4 og er udformet efter temaer og dertilhgrende
forslag til spargsmal med udgangspunkt i Kvale og Brinkmanns (2009) forskellige typer af
interviewspgrgsmal (Kvale & Brinkmann 2009) s. 151+155-157. Spgrgsmalene i interview-
guiden er saledes operationaliseret ud fra temaerne. Temaerne i interviewguiden er indledning,
tilknytning til arbejdsmarkedet, senfglger, hemmende faktorer, fremmende faktorer, initiati-
ver, forandring og afrunding. De typer af interviewspgrgsmal der er anvendt i interviewguiden
er indledende spergsmal, opfelgende spgrgsmal og sonderende spergsmal (Kvale &
Brinkmann 2009) s. 155-156. Et eksempel pa et indledende spergsmal er ”Var du pé arbejds-
markedet, da du fik din diagnose?”. Opfalgende spergsmal blev anvendt i form af at interview-
eren nikkede og spurgte direkte ind til det informanten netop havde fortalt (Kvale & Brinkmann
2009) s. 155. I interviewene blev sonderende spergsmal eksempelvis anvendt ved ”Kan du
beskrive hvordan du oplever disse udfordringer?”. Yderligere blev tavshed og indirekte spargs-
mal anvendt i interviewene (Kvale & Brinkmann 2009) s. 156. F.eks. blev tavshed i hgj grad
anvendt i alle interviews, da informanterne pa den made fik mulighed for at reflektere over
spgrgsmalet samt egne perspektiver og erfaringer. Indirekte spargsmal blev anvendt som en
mulighed for at fa informanternes beskrivelser af, hvordan de opfattede andres holdninger
(Kvale & Brinkmann 2009) s. 156.
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Spergsmalene i interviewguiden indeholder et tematisk aspekt, som refererer til produktion af
viden og et dynamisk aspekt, som refererer til den interpersonelle relation mellem interviewer
og informant (Kvale & Brinkmann 2009) s. 151. Et godt interviewspgrgsmal er ikke ngdven-
digvis tematisk og dynamisk pa samme tid (Kvale & Brinkmann 2009) s. 152. Spgrgsmalene i
interviewguiden er primaert af tematisk karakter, idet de er operationaliseret ud fra temaer, hvor
det dynamiske aspekt opstod i interviewsituationen i relationen mellem interviewer og infor-
mant. Det dynamiske aspekt opnas derfor gennem relationen, men ogsa ved at udforme spargs-
malene sa der opstar en tillidsfuld kommunikation og samtalen flyder let (Christensen et al.
2015). Et eksempel herpé er spergsmalet ” Kan du beskrive hvilke senfglger du oplever i din
hverdag?”, idet spgrgsmalet angiver nysgerrighed mod informantens liv, hvilket bidrager til en
tillidsfuld kommunikation.

Idet enhver informant er forskellig i forhold til udgangspunkt for ordforrad, uddannelsesniveau
samt opfattelsesevne, er spgrgsmalene i interviewguiden modificeret og tilpasset den enkelte i
interviewsituationen (Kvale & Brinkmann 2009) s. 155. | specialet er dette bl.a. sggt tilpasset
gennem et pilotinterview samt muligheden for at omformulere spgrgsmalene i interviewsitua-
tionen. Idet alle fire interviews er udfert af samme person, er formulering og fremstilling af

spargsmal ligeledes udviklet fra interview til interview.

Pilotinterview
| specialet er der foretaget et pilotinterview. Interviewguiden blev afprgvet, og eventuelle ret-

telser kan foretages pa baggrund af et pilotinterview (Gut et al. 2011) s. 75. Ved pilotinter-
viewet i specialet bidrog informanten med information om fremmende og heemmende faktorer
ved tilknytning til arbejdsmarkedet, hvilket styrker interviewguiden, idet der er spgrgsmal ret-
tet mod disse temaer. Yderligere gav informanten en tilbagemelding, som medfarte rettelser i
interviewguiden i form af flere konkrete spargsmal til samme tema. Dette er et eksempel pa
den iterative proces, idet det er muligt at justere i interviewguiden og dermed ga tilbage i pro-
cessen. Yderligere bidrog pilotinterviewet til at temaer og spargsmal kunne besvares af infor-
manten og dermed bidrage til besvarelse af problemformuleringen.

Et interview kan bidrage til, at informanterne far lov at fortelle om veasentlige oplevelser i
deres liv til en anden person uden krav om gensidighed (Christensen et al. 2015). Dette under-
stattes af informanten i pilotinterviewet, der opfattede interviewsituationen som en mulighed
for at forteelle om sin kraeftsygdom, hvilket er et fremtreedende emne i informantens liv, uden

at mgde krav om gensidighed.

39



Kandidatspeciale 17gr10312

Forholdet mellem interviewer og informant
| interviewsituationen gnskes der at skabe en tillidsfuld og tryg atmosfeere (Launsg et al. 2011)

s. 136. Informanterne kunne frit vaelge, hvor interviewet skulle forega. Dette vurderes at bi-
drage til, at der skabes trygge rammer for interviewet (Christensen et al. 2015). Tre interviews
foregik hjemme hos informanterne, og det fjerde interview foregik i lokaler tilhgrende Kreef-
tens Bekaempelse. Yderligere bidrager valg af placering af interview til en ligeverdig relation
(Christensen et al. 2015). Der er pa trods af dette, dog altid en magtrelation mellem personer
(Christensen et al. 2015). Relationen mellem interviewer og informant vurderes at vaere asym-
metrisk pa baggrund af interviewernes profession og rolle (Christensen et al. 2015). | inter-
viewene var det gnsket at opna en ligeveerdig relation samt data af god kvalitet (Christensen et
al. 2015), hvilket er forsggt gennem informanternes valg af placering af interview samt ved, at

specialegruppens fulde opmarksomhed var rettet mod informanten.

Informanter og samplingstrategi
Informanterne i specialet er personer med senfglger, som har eller har haft tilknytning til ar-

bejdsmarkedet efter kraeftsygdom. Antal af informanter er bestemt ud fra projektets rammer,
ressourcer samt tidsperiode (Tanggaard & Brinkmann 2015). Sampling er foregaet ved hjelp
af en gatekeeper, der har relation til informanterne, idet hun er tilknyttet Senfglgerforeningen,
hvor informanterne er samplet fra. Det er saledes gatekeeper, som har taget indledende kontakt
til informanterne samt etableret kontakten mellem informanter og specialegruppen. Herefter
har specialegruppen kontaktet informanterne pr. mail, hvori tid og sted for interview blev aftalt.
Yderligere er der dagen far interviewet udsendt en mail med pamindelse om interview.

Der er udarbejdet en samarbejdsaftale med gatekeeper for at sikre god forskningsetisk adferd
samt at sikre, at informanterne pa forhand vidste, at personlige oplysninger ikke videregives,
se bilag 5. Herudover har hver enkelt informant underskrevet en samtykkeerklering forud for
interview jf. Kapitel 6 - Det semistrukturerede interview.

Idet der i specialet gnskes nuancerede perspektiver fra personer med senfglger og tilknytning
til arbejdsmarkedet, skal der identificeres relevante informanter. Derfor anvendes sneboldme-
toden, idet formalet med denne er at det er muligt at fa identificeret relevante informanter gen-
nem personer, der har kendskab til informanter, som har informationsrig viden om den pro-
blemstilling der snskes undersggt (Christensen et al. 2015). | specialet er det saledes gate
keeper der har kendskab til informanter med informationsrig viden om senfglger og tilknytning
til arbejdsmarkedet. Kriterier for deltagelse i interview bestod af, at personerne skulle have

senfglger samt have eller have haft tilknytning til arbejdsmarkedet efter kreeftsygdommen.
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Dette har resulteret i fire kvindelige informanter, hvoraf de tre har tilknytning til arbejdsmar-

kedet og en er fartidspensionist.

Transskription
En forudseetning for den kvalitative problembearbejdning er, at data transskriberes til tekst

(Malterud 2013) s. 75. Transskribering i specialet er foregaet umiddelbart efter hvert interview
for at sikre meningsindholdet i det sagte, idet interviewsituationen er praesent i hukommelsen
(Tanggaard & Brinkmann 2015). Transskriptionen bgr opfattes som en tekst, og ikke som den
sande virkelighed (Malterud 2013) s. 75. Dette idet det er veesentligt ikke at forveksle trans-
skriptionen med virkeligheden, og at der, i oversattelsen fra mundtlig til skriftlig form, altid er
elementer der gar tabt eller forvreenges undervejs (Malterud 2013) s. 75. Derfor fglges trans-
skriptionsprocedurer, da disse varetager meningsindholdet i transskriptionen pa en gyldig og
palidelig made, idet det er muligt at kigge forskeren over skulderen (Malterud 2013) s. 75+77.
| specialet er transskriptionsproceduren som ses i figur 4, fulgt for at sikre en ensartet trans-
skribering samt sammenhang mellem det sagte og det skrevne, idet det er begge medlemmer
af specialegruppen, der har udfert transskriberingerne. Tillige er transskribering foretaget med
fokus pa meningsindholdet og ikke pa den ordrette gengivelse, f.eks. er ”gh” og "hmm” ude-

ladt.
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Y
A
J

KAPITALER Til betoning af ord

-
- = 3
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Fyldord sasom "gh” udelades meningsindhold

- . >

Figur 4 Transskriptionsprocedure med inspiration fra (Kvale & Brinkmann 2009) s. 204.

Informanterne er anonymiserede og har féet tildelt bogstavet ”’I”” samt et vilkarligt tal fra 1- 4 i
transskriptionerne. Ved at intervieweren udferer transskriberingen, styrkes troveerdigheden af
transskriptionen, idet tvivl omkring utydeligheder kan opklares (Malterud 2013) s. 77. Troveer-
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digheden af transskriptionen er derfor styrket ved, at interviewer samt suppleant har transskri-
beret, idet begge var til stede under interviewene. De transskriberede interviews er gennemlast
af specialegruppemedlemmet, som ikke har transskriberet det pagaldende interview og even-
tuelle uoverensstemmelser er lyttet igennem, hvorved specialegruppen er naet til enighed.

Analysestrategi
Specialets analysestrategi, systematisk tekstkondensering, praesenteres i fglgende afsnit for at

gere vejen fra empiri til resultater gennemsigtig. Dette pa baggrund af at analysen har til formal

at bygge bro mellem data og resultater (Malterud 2013) s. 91.

Systematisk tekstkondensering
| specialet anvendes systematisk tekstkondensering, som tager udgangspunkt i Kirsti Malteruds

videreudvikling af Ph.d. og psykolog Amedeo Giorgis feenomenologiske analysestrategi
(Malterud 2013) s. 96.
Proceduren for systematisk tekstkondensering bestar af fglgende fire trin:

1) fra helhedsindtryk til temaer

2) meningsharende enheder fra temaer til koder

3) kondensering — fra kode til subgrupper

4) sammenfatning — fra kondensering til kategorier (Malterud 2013) s. 98.

Trin 1: Fra helhedsindtryk til temaer

Pa farste trin skabes et helhedsindtryk og her vurderes mulige temaer, som repraesenterer emner
i transskriptionerne (Malterud 2013) s. 98. Dette er i specialet foregaet ved, at specialegruppens
medlemmer har laest og vurderet mulige temaer hver for sig. Her skal forforstaelsen sattes i
midlertidig parentes i overensstemmelse med faenomenologien (Malterud 2013) s. 98. Dette
bevirker at forskerne er abne over for nye indtryk (Malterud 2013) s. 98. Pa baggrund af gen-
nemlasningen fremkom seks temaer. Malterud (2013) anbefaler, at forskerne setter sig sam-
men og vurderer de forelgbige temaer (Malterud 2013) s. 99, hvorfor specialegruppen diskute-

rede de forelgbige seks temaer i feellesskab.
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Trin 2: Meningsbarende enheder fra temaer til koder

Pa andet trin gennemgas transskriptionerne systematisk, saledes identificeres de meningsbz-
rende enheder, der fremtraeder i transskriptionerne, hvorefter de meningsbaerende enheder ko-
des (Malterud 2013) s. 100+101. Dette er udfert ved, at specialegruppen i feellesskab har gen-
nemgaet transskriptionerne systematisk med afseat i de udvalgte temaer fra trin 1. Koderne
udvikles og justeres med udgangspunkt i de forelgbige temaer, som kan vise sig at kraeve ju-
stering (Malterud 2013) s. 101. | specialet er tre ud af de seks temaer revideret.

Kodningen indebeerer, at der sker en systematisk dekontekstualisering (Malterud 2013) s. 104.
Dette indebeerer at dele af teksten tages ud af den oprindelige sammenhang for dernaest at blive
sat sammen i en ny sammenhang (Malterud 2013) s. 104. De meningsbarende enheder sorteres
i grupper og tildeles en kode (Malterud 2013) s. 104, hvilket er foregaet ved hjelp af kommen-
tarfunktionen i Word. I specialet er dette foregaet ved at de meningsbarende enheder fra trans-
skriptionerne har ledt til fire koder. Disse koder fungerer som overskrifter for de meningsbae-

rende enheder.

Trin 3: Kondensering — fra kode til subgrupper

Pa tredje trin udarbejdes en systematisk kondensering ved at finde mening i de sammenkodede
meningshaerende enheder fra trin 2 (Malterud 2013) s. 104. Dette er foregaet ved at speciale-
gruppen sammen gennemgik de meningsbarende enheder for hver kode og sorterede i subgrup-
per. Dette er ligesom pa trin 2 foregaet ved hjeelp af kommentarfunktionen i Word. Subgrup-
perne er nu genstand for analysen (Malterud 2013) s. 105. Herefter laves et kunstigt citat, et
kondensat, for hver subgruppe (Malterud 2013) s. 106. | kondensatet blev anvendt fersteperson
ental, for derigennem at fremstille, hvordan hver enkelt deltager udtrykte sig i interviewet, idet
kondensatet har til formal at genforteelle og sammenfatte indholdet af den aktuelle subgruppe
(Malterud 2013) s. 106. Kondensaterne er fremkommet ved at der ifglge Malterud (2013) tages
udgangspunkt i en udtryksfuld meningsbarende enhed i subgruppen (Malterud 2013) s. 106.
De resterende meningsbarende enheder sammenskrives med udgangspunkt i denne (Malterud
2013) s. 106. Yderligere blev der udvalgt et guldcitat, som er det der bedst indkredser det kon-
densatet omhandler (Malterud 2013) s. 107.
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Trin 4: Sammenfatning — fra kondensering til kategorier

Kondensaterne fra trin 3 er arbejdsnotater, der skal bruges som udgangspunkt for det fjerde trin
(Malterud 2013) s. 106. Pa fjerde trin sammenfattes kondensaterne med transskriptionerne,
hvorved kondensering bliver til rekontekstualisering (Malterud 2013) s. 107. Rekontekstuali-
sering indebzrer en sammenfatning af de fund, der er fremkommet gennem de forste tre trin af
analysen (Malterud 2013) s. 107. Dette er i specialet foregaet ved, at der er udarbejdet en ana-
Iytisk tekst for hver subgruppe, som er suppleret med meningsbearende enheder (Malterud
2013) s. 107. Med afsaet i Malterud (2013) er der i de analytiske tekster anvendt tredjeperson,
fordi der skabes en analytisk distance (Malterud 2013) s. 107-108. Subgruppernes analytiske
tekster er samlet under fire kategorier, hvilket udger resultatet af analysens fjerde trin
(Malterud 2013) s. 109. Gennem arbejdet med trin 4 blev ni subgrupper nedlagt eller sammen-
fattet, idet de blev vurderet mangelfulde og derfor ikke kunne bidrage til en sammenfatning af

fundene.
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Kapitel 7 — Forskningsetiske overvejelser

Kvalitativ forskning indeholder etisk refleksion, idet det er en veerdiladet aktivitet, som omfat-
ter personers liv og erfaringer (Brinkmann 2015). Derfor kan der vare etiske overvejelser for-
bundet hermed. | specialet har den etiske refleksion baggrund i Kvale og Brinkmanns (2009)
fire etiske tommelfingerregler (Kvale & Brinkmann 2009) s. 86. Disse bestar af 1) informeret
samtykke, 2) fortrolighed, 3) konsekvenser samt 4) forskerens rolle (Kvale & Brinkmann 2009)
s. 86.

| specialet er der indhentet informeret samtykke fra informanterne, se bilag 3. Dette bestar i, at
informanten informeres om studiets formal, samt hvad informanten kan forvente ved at deltage
(Kvale & Brinkmann 2009) s. 89. Yderligere indeberer et informeret samtykke, at det sikres,
at informanten deltager frivilligt, samt at vedkommende til enhver tid kan treekke sig fra studiet
(Kvale & Brinkmann 2009) s. 89.

Potentiel identificerbar information er gjort fortrolig ved at anonymisere navne og steder samt
information, som direkte kan henfares til informanten. Fortrolighed bestar i, at private data
ikke afslgres, og at identificerbar information ikke offentliggares (Kvale & Brinkmann 2009)
s. 91.

Konsekvenser ved at deltage i et kvalitativt interview er overvejet, idet der er positive og ne-
gative faktorer ved deltagelse (Kvale & Brinkmann 2009) s. 92. Positive konsekvenser kan
bestd i, at informanten far mulighed for at beskrive personlige erfaringer og oplevelser med
tilknytning til arbejdsmarkedet uden forpligtelse om gensidighed, hvilket fremgik af bl.a. pi-
lotinterviewet. Omvendt er en negativ konsekvens, at interviewet kan medfare, at traumatiske
og ulykkelige erindringer kommer frem, og dermed er der risiko for, at informanten bliver ked
af det. Under et af interviewene blev en informant ked af det ad flere omgange, men informan-
ten var i stand til at gennemfare interviewet.

Kvalitet af viden og etiske beslutninger afgares af forskerens rolle og integritet (Kvale &
Brinkmann 2009) s. 93. Idet dataindsamlingen bl.a. er foregaet ved interview, er betydningen
af forskernes integritet gget, fordi forskerne ved denne metode er veesentlige ved indsamling
af viden (Kvale & Brinkmann 2009) s. 93. Idet forskernes integritet er en afgarende faktor for
studiet, er fremstilling af studiet pavirket af den moralske ansvarlighed for forskningsadfeerd
(Kvale & Brinkmann 2009) s. 93. Gennemgaende i specialet ses forskernes integritet, idet gen-
nemsigtig fremstilling ses som veerdi for god forskningsadfeerd. Herudover er forskernes for-

forstaelse gjort bevidst jf. Kapitel 5 — fenomenologi, for dermed at opna rene beskrivelser af
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informanternes beskrivelser og dermed styrke kvaliteten af viden. Foruden de fire etiske tom-
melfingerregler angar en etisk overvejelse magtforholdet mellem informant og forsker, idet
forskeren har en symbolsk magt i form af videnskabelig kompetence og mulighed for at defi-
nere bestemte versioner af virkeligheden som sande (Brinkmann 2015). Eksempelvis er magt-
forholdet forsggt opblgdt ved, at informanterne i specialet frit kunne veelge, hvor interviewet

skulle forega.

Specialet er tilknyttet Aalborg Universitet, hvorfor det er underlagt danske forskningsetiske
retningslinjer. Aalborg Universitet har en paraplyordning med feellesanmeldelse af projekter til
Datatilsynet (Aalborg Universitet n.d.). Derfor skal specialet ikke sarskilt anmeldes til Data-
tilsynet. Yderligere skal interviewstudier ikke anmeldes til videnskabsetiske komitéer (Kyvik

2015), hvorfor specialet ikke anmeldes hertil.
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Kapitel 8 — Problembearbejdning

179r10312

I det folgende afsnit praesenteres resultater af litteraturstudiet samt resultater af den systemati-

ske tekstkondensering. Dette pa baggrund af at begge resultater bidrager til besvarelse af pro-

blemformuleringen og dermed bidrager til udvikling af beslutningsgrundlaget for forandring

af tilknytning til arbejdsmarkedet.

Resultater af litteraturstudiet
Den systematiske litteratursggning bidrog med fire studier. | fglgende fire tabeller tabel 1, 2, 3

og 4, preesenteres studierne. Studierne praesenteres med titel, forfatter, arstal, land, formal, de-

sign, metode samt resultater.

kreeftoverle-
vere, primeert
smerter, fati-
gue, psykiske
lidelser og ar-
bejdsindsats.

Titel Forfatter, Design Resultater

arstal, land

og formal Metode
Beyond (Aaronson et | Review Forskning viser, at motivationen for at
treatment - | al. 2014) vende tilbage til arbejde blandt kreeftoverle-
Psychoso- Metoden er ikke beskre- | vere er hgj efter afslutning af primeer be-
cial and be- | Holland vet. handling.
havioural Kraftoverleverne oplever arbejdet som en
issues in At bidrage made at opretholde identitet og skabe nor-
cancer sur- | med et kort malitet pa. Derudover er arbejdet en mulig-
vivorship overblik over hed for at skabe og vedligeholde sociale re-
research udvalgte fysi- lationer og sociale roller samt opretholde
and prac- ske og psyko- selvtillid og selvvaerd og bidrager til livstil-
tice. sociale hel- fredshed og livskvalitet.

bredsproble- Pa trods af de positive faktorer, som arbej-

mer blandt det bidrager med, ses tilbagevenden til ar-

bejdsmarkedet som en udfordring for
mange kreeftoverlevere pga. kroniske fysi-
ske, emotionelle og beskaftigelsesmassige
problemer.

Veluddannede og de som er i bedre fysisk
form er bade mere motiverede for at vende
tilbage til arbejdsmarkedet og vender til-
bage.

Yderligere er arbejdsgivers vilje til fleksible
arbejdstilpasninger, kollegaers statte, at
have ikke-manuelt arbejde og at have en
hgjere betalt stilling medvirkende til suc-
cesfuld tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Tabel 1 Praesentation af artiklen af Aaronson et al. 2014.
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Titel Forfatter, ars- Design Resultater

tal, land og

formal Metode
Physical (Duijts et al. Review Hedeture var forbundet med tab af arbejds-
and psy- 2014) evne blandt kvinder, der havde overlevet
chosocial Systematisk litteratur- brystkreeft.
problems | Holland sggning i Cinahl, Med- | P4 grund af fysiske krav pa jobbet eller
in cancer line, Embase og symptomer som varede lzengere end forven-
survivors | Atidentificere | Psychinfo fra januar tet, havde kreftoverleverne nogle gange
beyond re- | og opsummere | 2000 til marts 2013. ikke mulighed for at fortseette i deres gamle
turn to studier som un- | 20 kvantitative artikler arbejde.
work: a dersgger fortlg- | og 10 kvalitative artikler | Ved tilbagevenden til arbejdsmarkedet var
systematic | bende fysiske indgik i reviewet. vedvarende fysiske problemer arsag til en
review. og/eller psyko- periode med tilpasninger i arbejdet.

sociale proble-
mer i relation
til arbejdsevnen
hos ansatte,
som har haft
kreeft forud for
deres tilbage-
venden til ar-
bejdsmarkedet.

En deltager udtaler, at hun bevidst har valgt
at arbejde alene, pa grund af hedeture.
Hartab og at beere paryk blev af nogle anset
som en udfordring pa arbejdet.

Kognitive problemer, sasom nedsat koncen-
trationsevne, hukommelses- og opmark-
somhedsproblemer, havde indflydelse pa
kvaliteten og hastigheden, hvormed arbejdet
blev udfart.

Kraftoverlevere som havde et stressfyldt ar-
bejde inden sygdommen oplevede, at det var
svaert at mestre arbejdet ved deres tilbage-
venden hertil.

Forventninger fra arbejdsgiver og kollegaer
var problematiske for de kraeftoverlevere,
som ikke fglte, de kunne leve op til forvent-
ningerne.

En stor del beskrev deres kollegaer som
overbeskyttende.

Indvirkning af fatigue pa arbejdet overra-
skede mange af kreeftoverleverne, som ar-
bejdede. Perioden for tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet var ofte mere treettende end
forventet.

Kraftoverleverne angav, at deres kollegaer
var hurtige til at glemme kraeftsygdommen
samt indflydelsen af senfglger som eksem-
pelvis fatigue pa arbejde og trivsel.

Fatigue medfarte, at flere var ngdt til at ga i
seng straks de kom hjem fra arbejde i de far-
ste par uger efter tilbagevenden til arbejds-
markedet.

Tabel 2 Praesentation af artiklen af Duijts et al. 2014.
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Titel Forfatter, ars- Design Resultater

tal, land og for-

mal Metode
Cured of | (Fauske et al. Kvalitativt fenomenolo- | To deltagere stoppede helt med at arbejde
primary 2015) gisk-hermeneutisk efter kreeftsygdom. En af dem gnskede sta-
bone can- design dig at arbejde, selvom det ikke er muligt for
cer, butat | Norge deltageren at arbejde pa fuld tid. Deltageren
what cost: 12 deltagere blev rekrut- | drammer om at arbejde nogle timer om
A qualita- | At undersgge teret gennem MedIn- | ugen, men et uforudsigeligt helbred med
tive study | hvordan tidli- sight, 10 gnskede at del- | smerter og fatigue bevirker, at anszttelse
of func- gere kraeftpati- | tage, heraf syv meend og | besverliggeres.
tional im- | enter oplever tre kvinder i alderen 18- | En anden deltager er bekymret for fremtidig
pairment | fysiske og psy- | 60 ar. Alle deltagere blev | anszttelse, idet deltageren er afhangig af
and lost kiske senfalger | diagnosticeret med | krykker og frygter, at ingen vil ansatte en
opportu- | 3-7 ar efter de kreefttypen  knoglesar- | person pa krykker.
nities. blev behandlet | kom i hofte- og baekken- | Flere af deltagerne udtrykte, at tilknytning

for knoglekraeft
i hofte- og baek-
kenregionen.

regionen mellem 2004-
2009.

Alle deltagere blev be-
handlet kirurgisk. Syv
modtog kemoterapi, 0g
to modtog yderligere
stralebehandling.

10 interviews blev udfert
i forbindelse med rutine-
tiek pa Oslo Universi-
tetshospital.
Interviewene blev analy-
seret med en induktiv
trinvis tematisk analyse-
strategi.

til arbejdsmarkedet var en vigtig del af de-
res identitet.

En anden deltager arbejder pa nedsat tid og
angiver, at tilknytning til arbejdsgiveren er
vigtigere end at arbejde pa fuld tid. Yderli-
gere udtrykker deltageren at tilknytning til
arbejdsmarkedet betyder, at vedkommende
bidrager til samfundet.

Yderligere angav en deltager at veere glad
for sit arbejde og gnskede at fortseette, men
fatigue, kognitive problemer, funktionsned-
seettelse og darlig balance medfarte, at til-
bagetraekning fra arbejdsmarkedet var ngd-
vendigt. Dette pa baggrund af at alt deltage-
rens energi blev brugt pa arbejdet, og der
var saledes ikke mere energi tilbage til fri-
tid. P4 tidspunktet for undersggelsen havde
deltageren accepteret, at fgrtidspension var
den bedste lgsning, selvom deltageren ikke
var tilpas med det og gnskede en identitet
som arbejdstager.

Tabel 3 Prasentation af artiklen af Fauske et al. 2015.
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Titel Forfatter, Design Resultater
arstal, land
og formal Metode
Employ- (Molinaet | Kvantitativt design 60% af deltagerne oplevede senfglger, pri-
ment in a al. 2008) meert fatigue (33%).
cohort of Tveersnitsstudie. 18% oplevede smerter og 30% oplevede
cancer pa- | Spanien Deltagerne er rekrutteret komorbiditeter.
tients in gennem onkologiske afde- | Efter behandling vendte 59% af deltagerne
Spain. A At identifi- | linger pa to hospitaler i tilbage til arbejdsmarkedet.
predictive | cere for- Madrid. Rekruttering star- | 93,4 % af deltagerne havde fortalt arbejds-
model of skellige tede i december 2004 og giver og kolleger, at de var syge.
working faktorers sluttede i oktober 2005. 21% oplevede at forholdet til deres kolle-
outcomes. | indflydelse | 349 personer fik tilsendt gaer og ledere &ndrede sig i form af, at kol-
patilbage- | spergeskema, hvoraf 347 legaer og ledere blev mere hjeelpsomme.
venden til returnerede spergeskemaet. | 1,1% oplevede diskrimination pa jobbet,
arbejdsmar- | Deltagerne skulle veere fordi de blev opfattet som mindre produk-
kedet i en mellem 18 og 65 ar og tive.
blandet vere i fuldtidsarbejde pa 22% mente at eendringer pa arbejdet, lige
gruppe af diagnosetidspunktet. fra fysiske tilpasninger til mere fleksible ar-
kreeftover- | Alle kreefttyper var inklu- | bejdstider, var ngdvendige for genoptagelse
levere, som | deret undtagen hudkreeft, af arbejdet.
alle havde leukaemi og plasmacelle
arbejde ind- | neoplasma.
til diagno- | Udfyldte spgrgeskemaer
setidspunk- | blev analyseret med stati-
tet. stisk analyse.

Tabel 4 Prasentation af artiklen af Molina et al. 2008.
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Resultater af systematisk tekstkondensering

Problembearbejdningen af specialets fire interviews er udfert med baggrund i Malteruds systematiske
tekstkondensering (Malterud 2013) s. 98. Derfor er folgende afsnit inddelt efter de fire trin i den sy-
stematiske tekstkondensering, som bestér af temaer, koder, subgrupper og kategorier. For at skabe

gennemsigtighed og overblik for leseren er informanterne praesenteret med ken, alder, krafttype samt

stilling i figur 5.
s Y ¥ a'd h'd B
Informant Ken Alder Krafttype Stilling
\ A A A A J
Y 4 e )
- - 3 Fortidspension
I Kie it By shore Tidligere familievejleder
3 2 4 r - Y Y
- s . Ordinzert job nedsat til 28 timer pr. uge
12 e 2o ) Bryssaeh Pa=dagogisk assistent - midlertidig stilling
B 2 4 r - Y Y
e o ) Fieksjob 16 timer pr. uge
13 Kvinde 55 ar Brystkrasft Regnskabsassistent
r = r & Y =
e o ) Ordinzert arbejde 30 timer pr. uge
) 14 e o) Erysre Social- og sundhedshjsiper
- -

Figur 5 Preesentation af informanter.

Trin 1: Fra helhedsindtryk til temaer
| analysens farste trin fremkom, ved gennemlasning af transskriptionerne samt efterfalgende

feelles vurdering, falgende seks temaer: senfalger, tilknytning til arbejdsmarkedet, fysisk vs.
psykisk, det offentlige, rad og vejledning samt initiativer. Temaerne er fremkommet udeluk-
kende pa baggrund af transskriptionerne, idet forforstaelsen er tilstraebt sat i parentes i dette

analysetrin.

Trin 2: Meningsbarende enheder fra temaer til koder
Med afszt i de fremkomne temaer fra trin 1 er der i andet trin i analysen fundet meningsbee-

rende enheder, som er samlet i grupper og tildelt hver sin kode. Dette resulterede i falgende
fire koder: senfglger, arbejdets betydning, egen og andres opfattelse samt information. Yderli-
gere medfarte trin 2 revidering i de seks temaer fra trin 1, hvilket resulterede i falgende seks
nye temaer: senfalger, tilknytning til arbejdsmarkedet, et syg/rask-perspektiv, netveerk, infor-

mation og vejledning samt initiativer. Koderne er dannet ud fra temaerne pa felgende made:
Temaet senfglger farte til koden senfglger.

Temaet tilknytning til arbejdsmarkedet ferte til koden arbejdets betydning.
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Temaerne et syg/rask-perspektiv og netveerk farte til koden egen og andres opfattelse.

Temaerne information og vejledning samt initiativer fgrte til koden information.

Processen fra trin 1 til trin 2, er illustreret i figur 6 med et eksempel pa hvordan to temaer har
fart til en kode.

Trin 1 Meningsbzerende Trin 2
Temaer enheder Kode

- ~ 14: Det mangler der noget af, som jeg siger, det skal i den der
informationsmappe, vi far ude fra sygehuset af. 14: Sa alle de der
Information og

Koot sma foldere af AS-starrelse der, folk de far dem ikke, de skal vasre
vejledning i den mappe man far. 13: Jeg henvendte mig ti min fagforening, det
\_ ) kunne de ikke ga ind i. 13: Det (fandt Senfoigerforeningen) gjorde

jeg faktisk med den der socialradgiver jeg snakkede med.I3: Ja,
altsa, jeg ta=nker at man nok ber forberede patienterne pa at der er )
nogle ting som ikke er helt som de er... 11: Jeg t==nker at der skulle rL Information

ligge sadan et, noget pa et guidfad for os nar vi ligger der og ikke

har det sa godt... I1: Men jeg synes pjecen skal l=gges foran
dem... I1: Men den der senfolgergruppe, den har jeg ikke faet at
vide den var derude, den har jeg fifssidigvis medt... 12: Samtidig sa
har Kra=ftens Beka=mpelse herinde tibudt et naturftnesskursus...
12: Og jeg ma sige, jeg synes at sygehuset er for darligt il at oplyse
om at man godt er bekendt med at kemoen kan medfoere nogle
senfoiger... 12: Men jeg har ikke en god ide til hvordan man kan.
Jeg tror virkelig de har ret i at vi er jo forskellige individer... 13: Jeg
synes selvfolgelig jeg har hort om de tilbud og og sadan noget der,
men det er jo i starten af hele forlobet, altsa der kommer sa mange
ting og man er jo, man er jo mere eller mindre vasitet af af den her
besked med at, alts3 fordi, det gjorde jeg i hvert fald da de sagde

du har kra=ft...at man mé_ske hen ad vejen, altsa i stedet for at det
r i starten af forlobet, maske senere nar man, nar det hele mask
er faldet fidt pa plads...

Figur 6 Analyseprocessen fra trin 1 til trin 2 med eksempler p& meningsbarende enheder.

Initiativer

Trin 3: Kondensering — fra kode til subgrupper
I analysens tredje trin gennemgéds meningsbarende enheder for hver kode, hvorefter de me-

ningsbaerende enheder sorteres i subgrupper. Hver subgruppe tildeles et kondensat, som bestér
af de tilherende meningsbarende enheder og herudfra valges et citat, som er dekkende for den
enkelte subgruppe, et sdkaldt guldcitat.

Analysens tredje trin medferte at navnet pa koden ”Egen og andres opfattelse” blev @ndret,
idet navnet ikke fandtes deekkende for koden. Derfor er der nu folgende fire koder: senfolger,
arbejdets betydning, opfattelse af syg/rask samt information. Ud fra disse koder blev der dannet
20 subgrupper med tilherende guldcitater. Disse subgrupper er dannet ud fra hver sin kode pa

folgende made:

52



Kandidatspeciale 17gr10312

Senfolger:
Senfolger, treethed, hukommelse/koncentration, smerter samt fremmende og haemmende fak-

torer for arbejde.

Arbejdets betydning:
Nedsat tid, rask?, et liv uden for arbejde, fremmende og haemmende faktorer for arbejde, oko-

nomi samt fleksjob/fertidspension.

Opfattelse af syg/rask:

Feellesskab, bekymring, hjelp, oplevelse af sygdom samt pargrende.

Information:

Opsogende adferd, manglende information, viden samt initiativer/forslag.

Ud fra hver subgruppe blev der dannet et kondensat. Et eksempel pé dette er kondensatet samt

guldcitatet til subgruppen “Manglende information”, som ses nedenfor:

Kondensat:

Man kan sige, sadan nogle informationer det havde veeret rart at have faet dem fra starten af i
stedet for farst at fa dem bagefter. De er ikke sa gode til at forteelle med de der senfalger og
sadan nogle ting, det ma man selv finde ud af om der kommer nogle og sadan. Jeg tenker at
man nok ber forberede patienterne pa at der kan vere nogle ting der ikke er helt som de er. Jeg
synes ikke det gjorde noget at man blev forberedt pa at det ikke var sikkert at tingene var helt
som de plejede at vaere. Der er jo meget forskel fra person til person og der er ogsa meget
forskel fra kreefttype til kreefttype hvilke senfglger man far, fordi der er jo ogsa nogle som
kommer igennem uden at fa falger af det. Nogle ting kunne have veret rart at have vidst, nu
kan du jo se, nu star mange af os stadigveek med neglene og nogle af dem jeg gar til gymnastik
med, det er ved at vaere 8-10 ar siden de har haft kreeft og deres negle falder stadigveek af. Og
nogle har faet dem fjernet fordi de gider ikke det der med at de bliver bl og falder af. Det er
sadan nogle ting hvor jeg synes de godt kunne have informeret med bagsiden af medaljen. Ja,
man er rask, men man behgver heller ikke at male fanden pa vaeggen, men forberede pa at det
kan veere der kommer noget. Nej overhovedet ikke, overhovedet ikke (bliver spurgt om hun fik
noget at vide om at behandling og sygdom kunne pavirke hendes liv fremadrettet). Nej, det ger
man ikke (bliver spurgt om hun fik information om senfalger pa sygehuset). Jeg ma sige at jeg
synes at sygehuset er for darligt til at oplyse om at man godt er bekendt med at kemoen og
stralebehandlingen kan medfare nogle senfglger. Den tabletbehandling jeg skal have i ti ar kan

medfare nogle senfalger. Det synes jeg sygehuset er alt alt for darligt til at oplyse om, at nogle
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af dem bliver til senfglger. Men jeg tror godt de ved det inde pa sygehuset at de far oplyst for
lidt om det. Og jeg teenker at der i hvert fald er sket et stort skred i bare de tre-fire ar jeg har
veeret under behandling. At senfalger er blevet et ord man har fundet frem, det er blevet legalt
at sige at man har nogle skavanker efter behandlingen. Det tenker jeg ikke man gjorde for fem
ar siden. Det ville bare have veeret, nd okay, det er sddan jeg skal have det. Det kunne jeg godt
have haft brug for (at nogen havde fortalt hende om at senfaglgerne kunne gere det sveert for
hende at have arbejde). Jeg ville have faet starre accept af at jeg nok ikke skal forvente at
komme op pa 37 timer igen. Nej (hun oplevede ikke at der var steder eller personer hvor hun
kunne fa rad og vejledning iom senfalger). Ja det er sa (der mangler at blive fortalt noget mere
om senfglger pa sygehuset). De mangler i hvert fald at komme lidt mere, der mangler stadigveek
de ting der. De kan jo godt sidde at snakke om det, men det er jo hurtigt overstaet, man er til
efterfalgende kontrol 5-10 minutter og sa er man ude igen. Ja, fordi det er rart nok at vide hvad
man skal forholde sig til i stedet for. Jeg siger hvis nu man star alene, man ikke har nogle — nu
har jeg gymnastikholdet hvor vi kan vende mange ting fordi det er vidt forskellige krefttyper
folk har veeret igennem. Og sa har jeg nogle kollegaer der ogsa har haft kreft, sa der kan jeg
ogsa vende nogle ting, men folk der star helt alene, der ikke har noget netvark, sa er det vigtigt
at man ved hvad senfglger er. Jeg kan godt forholde mig til det hun siger derinde, det hjelper
jo ikke noget at jeg forteeller dig om de 100 (senfglger) hvis du kun far de fem eller tre af
dem. S& gar man og bliver bekymret om noget der ingen grund er til at bekymre sig om. Men
jeg kunne alligevel godt teenke mig at man far sagt pa sygehuset hvad det er man tilrader. Nej,
det havde jeg maske ikke (brug for at vide noget om senfalger under behandlingen), fordi alting
bliver vendt pa hovedet og der skete s& meget pa sa kort tid. Men hen ad vejen tror jeg at det
ville have veret rart at have vidst at man kunne fa nogle senfalger af det. | starten, det er jo
ikke lige sa anerkendt som det er i dag. Der er jo kommet meget fokus pa senfalger bare i de
seneste ar. Til at starte med ndr jeg ikke kunne forsta at jeg havde sa ondt i mine ben og jeg
ikke kunne forsta hvorfor jeg var sa treet, sa var der ikke nogen der fortalte mig at det kunne
veere som fglge af behandlingerne. Det var sadan nogle ting jeg efterlyste. Det sminkehold jeg
navnte, det manglede ogsa i bogen, det var tilfeldigt jeg fik det at vide. Det var sadan noget
man selv, jeg har hgrt fra andre, den slags kan lige sa godt veere deri. Jeg ved godt at der ogsa
er en (mappe) til mand, men s& ma man lave nogle andre ting til meend, en til mand og en til
kvinder. Sa er det bedre at man har den der lille mappe man kan sidde og bladre i og finde ud
af hvorfor man reagerer sadan og sadan. Det synes jeg var bedre det stod deri. Ogsa det med
tgrhed, det kunne fint sta deri. Fordi der er mange der far det, beleegninger og svamp i munden.

Det star der heller ikke rigtig noget om. Det er ogsa en af bivirkningerne. Det mangler der noget
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af, det skal i den der informationsmappe de far ude fra sygehuset. Alle de sma A5-foldere, de
skal veere i den mappe man fér sa er det nemmere at overskue end man ser “’kreeft kreeft kraeft”
hele vejen ned. | mange af de der bager eller hafter man far udleveret, der star det heller ikke
i. For jeg kan jo godt have brug for at fa alle de der ting at vide, og jeg kan tenke hvad skal jeg
bruge det til?

Guldcitat:
"...jeg tror godt de ved det inde pa sygehuset, at de far oplyst for lidt om det".

Kondensater samt guldcitater for de resterende subgrupper under koden ”Information” findes

1 bilag 6 for at give et eksempel pi trin 3.

Trin 4: Sammenfatning — fra kondensering til kategorier
I analysens fjerde trin blev analytiske tekster med udgangspunkt i subgrupperne udarbejdet.

Ligeledes blev subgruppernes relevans vurderet, hvorfor 20 subgrupper blev reduceret til 11
ved at "Fremmende og haemmende faktorer for arbejde” under koden ”Senfolger”, ”"@konomi”
under koden ”Arbejdets betydning”, ’Bekymring”, “Pargrende”, “Fallesskab” samt “Hjaelp”
under koden Opfattelse af syg/rask” og "Opsegende adfeerd” under koden “Information” blev
vurderet mangelfulde og derfor nedlagt. Yderligere blev subgrupperne " Trathed” og "Hukom-
melse/koncentration” under koden “Fysiske og psykiske senfalger” sammenlagt til subgruppen
”Udfordringer forbundet med trethed, hukommelse og koncentration” samt "Manglende infor-
mation” og ”Viden” under koden Forslag til forandring af initiativer” sammenlagt til ”Viden”.

De analytiske tekster danner baggrund for fire kategorier. Hver kategori er dannet ud fra kon-

densaterne 1 hver subgruppe pa folgende made:

Senfolgers betydning for arbejdslivet:

Senfolger, smerter samt udfordringer forbundet med traethed, hukommelse og koncentration.

Faktorer af betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet:

Nedsat tid, fleksjob/fertidspension samt fremmende og hemmende faktorer for arbejde.

Livet efter sygdom:

Rask?, liv uden for arbejde samt oplevelse af sygdom.

Andrede onsker og behov for tilknytning til arbejdsmarkedet:

Viden samt initiativ/forslag.
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Den systematiske tekstkondenserings fire trin er illustreret 1 figur 7 og viser séledes hvordan
temaer forte til koder ved hjelp af meningsbarende enheder, hvordan koder forte til subgrup-

per samt hvordan subgrupperne gennem kondensater forte til de fire kategorier.

e (& (- B
Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4
Temaer Koder Subgrupper Kategorier
\ J . . J
 EE— r s N
Senfolger —+ Menzg;:;eerrende Senfolger Senfoiger Kondensat
\, J . \ J
T, ~ ™\
 —
Tilknytning til Meningsbzsrende i ) Senfolgers betydning
arbejdsmarkedet i enheder Arbeydets. betydning Smerier; Kondensal f for arbejdslivet
S —
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Y ——
Udfordringer forbundet
Et syg/rask- Meningsbasrende med trasthed,
perspektiv Bl enheder hukommelse Kondens at
og koncentration
|
S
Netvark —W Men:g::;eerrende Opfattelse af syg/rask Nedsat tid Kondensat
S
’ . Faktorer af betydning
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Oplevelse af sygdom

Kondensat
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Initiativ/forslag Kondensat

Figur 7 Analyseprocessens fire trin.

De fire kategorier udger analysens fjerde trin og er resultatet af problembearbejdningen. Fol-

gende prasenteres kategorierne med tilherende analytiske tekster.
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Senfolgers betydning for arbejdslivet
I folgende afsnit analyseres kategorien ”Senfelgers betydning for arbejdslivet” og herunder,

hvordan informanterne beskriver de senfolger, de oplever i deres arbejdsliv.

Fysiske og psykiske senfolger:

Informanterne oplever senfolger af forskellig karakter, selvom de alle fire blev diagnosticeret
med brystkraeft. Dette viser at senfolger kan ses nuanceret, og informanterne bidrager med et
bredt perspektiv pa senfelger. Senfolgerne indebarer bade fysiske og psykiske elementer. En
af informanterne beskriver, hvordan hendes arbejdsliv er pavirket af senfglger, men at rutine i

at udfare arbejdsopgaverne bidrager til at undga fejl pa arbejdet:

”... jeg arbejder nok ikke sa hurtigt som jeg gjorde engang, altsa fordi jeg skal
bruge mere tid til sddan lige at sikre, at tingene er som de skal vare og sadan
noget... men altsd, i og med at jeg laver det samme som jeg altid har lavet, sa har

Jjeg jo ogsa en vis rutine” (13).

Informanten har saledes fundet en made, hvorpa hun stadig kan udfare sine arbejdsopgaver pa
trods af sine senfglger. Senfalger opleves yderligere af informanterne som svare at beskrive
og placere fysisk, hvilket understgttes af, at en af informanterne beskriver, hvordan generne

ikke er lokaliseret til et specifikt omrade i kroppen. Dette udtrykker hun séaledes:

~... Altsa det der prikken — stikken, sodavandsfornemmelse som jeg har i mine
fadder, det siger de, pa nogen kan det godt flytte rundt, altsa sa kan man have
det i fedderne, og sa gar der et stykke tid, sd har man det i haenderne, sa gar der
noget tid, sa har man det et andet sted pa kroppen. Og jeg tror, det er det, der er

ved at begynde at ramme mine fingre.” (12).

Informanten er saledes pavirket af prikken og stikken i fadderne, hvilket kan formodes at have
indvirkning pa hendes arbejdsliv, idet der ma vare en konstant bevidsthed om senfalgernes

tilstedeverelse.

Sammenfattende ses, at informanterne har oplevet senfglger, som kan pavirke arbejdslivet.
Samtidig udledes, at senfalger opleves nuanceret og kan veere svere at definere og forholde sig
til. Yderligere kan det udledes, at rutine i arbejdsopgaver medvirker til at bibeholde tilknytning

til arbejdsmarkedet pa trods af den pavirkning, senfalgerne medfgarer for informanterne.
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Smerter:
Flere af informanterne udtrykker, at de oplever smerter, hvilket pavirker informanterne nega-
tivt, og det formodes dermed at pavirke deres arbejdsliv. Bl.a. beskriver en af informanterne

sine smerter i falgende citat:

”Jamen jeg har faet rigtig meget forstyrrelser nede i mine fedder, altsa jeg faler
simpelthen, jeg gar rundt pa sadan noget, der stikker mine fgdder altid, glasskar,
de er varme, ja ubehageligt. Sa har jeg faet rigtig mange, altsa min arm her (pe-
ger pa hgjre arm) den sover jo stadigvaek mere eller mindre herfra og hele mit

brystparti, det er et stort smerte, altsa hvis man rarer det” (12).

Informanten antyder, at smerterne pavirker hende, selv nar hun bare gar rundt, og det kan derfor
udledes, at hun er i smerter i en stor del af hendes dagligdag, og saledes ogsa nar hun arbejder.
Tillige kan det udledes, at den sovende arm samt store smerter i brystpartiet skaber udfordringer
og gener for informanten, idet hun arbejder i en bgrnehave, hvor teet kontakt med bgrnene er
en del af arbejdsdagen. En anden informant udtrykker nuancer af udfordringer ved oplevelse
af smerter ved: ... en gentagelse man skal lave ... eller et eller andet nar ja, men sa ma jeg ind
og sidde eller et eller andet, hvis jeg lige pludselig far ondt i min arm eller under der” (14).
Informanten er ngdt til at afbryde sine aktiviteter og holde pause, nar hun oplever smerter,
hvilket ma formodes at pavirke informanten negativt, herunder hendes arbejdsliv. Smerterne
udtrykkes af en anden af informanterne som en vedvarende problemstilling: ”De der nerveen-
der som burde vare der, de er jo, der er ingen, de er helt abne. Sa det er jo nervetradene, der
sidder derude. Det er jo det blotte, og det vokser ikke ud igen. Altsa det, det er bare ov bov”
(12). Informanten angiver, at smerterne er noget hun er ngdt til at forholde sig til resten af sit
liv, og hun tilkendegiver, at det er ubehageligt for hende at skulle leve med. Det formodes
saledes, at smerterne giver hende udfordringer forbundet med hendes arbejdsopgaver. En an-
den informant oplever ogsa smerter og nuancerer beskrivelsen af smerter pa fglgende made:
»Jamen, jamen det har jeg jo altsa ... har fra livet og ned, har jeg jo nervesmerter, altsa smerter
i knogler og muskler og sadan noget sa, og fadderne er ogsa sadan nogle markelige nogle at
g4 pa efterhdnden” (13). Informanten oplever flere former for smerter og har sveert ved at be-
skrive, hvordan smerterne opleves. Dog ma det formodes, at hun er i smerter i en stor del af
dagligdagen, herunder nar hun er pa arbejde, hvilket kan ses i sammenheaeng med 12’s beskri-

velse af sine smerter.
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Sammenfattende opleves og beskrives smerter forskelligt blandt informanterne. | forleengelse
heraf har informanterne forskellig tilknytning til arbejdsmarkedet, hvorfor smerterne ma for-
modes at pavirke deres arbejdsliv pa forskellig vis i form af udfordringer og begraensninger
hermed.

Udfordringer forbundet med treethed, hukommelse og koncentration:

Treaethed beskrives af flere af informanterne som en traethed, der ikke kan modarbejdes og pa-
virker dem i deres dagligdag og arbejdsliv. Bl.a. beskriver en af informanterne traethed saledes:
“Altsa jeg har en underlig treethed i min krop, altid, som jeg ikke bare kan sove vak. Den
forsvinder ikke. Eller jeg ved i hvert fald ikke, hvordan den forsvinder. Sadan kan jeg ogsa sige
det. ... Bade en mental treethed og en fysisk treethed” (12). Informanten har saledes svert ved
at definere traethed, men nuancerer treetheden i mental og fysisk treethed. Samtidig har hun ikke
en lgsning pa, hvordan traetheden forsvinder. Dette understgttes af en anden informant i det
falgende: ”Nej altsa man kan sige jeg kan jo godt sige, nu gar jeg tidligt i seng, og sa far jeg
en rigtig god nats sgvn og sadan noget, sa er jeg frisk til i morgen, det er bare ikke sikkert at
jeg er” (13). Uanset mangden af sgvn er det ikke ensbetydende med, at informanten er frisk
nar hun vagner, hvilket ma formodes at pavirke hendes udferelse arbejdsopgaver. Dette kan
bl.a. komme til udtryk ved, at informanten arbejder langsommere og har udfordringer med at
udfare sine arbejdsopgaver. Samme informant beskriver, hvordan traetheden pavirker hendes
hverdag: ... det der pavirker min hverdag mest, det er traetheden, fordi den kan jeg ikke kon-
trollere ... det der er sveerest, det er treetheden, fordi den kan jo komme bare lige som at vende
en hand sd ” (13). Traetheden ses som et ukontrollerbart element i informantens hverdag, hvilket
pavirker hende, idet hun ikke ved hvornar treetheden opstar. Det kan derfor antages, at traethe-
den ogsa pavirker informantens arbejdsliv, eksempelvis ved at en igangvaerende aktivitet ma
afbrydes af en pause. Udover denne udefinerbare treethed beskriver flere af informanterne at

opleve udfordringer med koncentration og hukommelse. Dette understgttes bl.a. af 11 ved:

”Jeg kan godt miste traden, sa hvis jeg ger det en gang i mellem, sa farer | mig
lige tilbage til, hvor vi var. Det er bl.a. noget af det den har gjort — kemoen... At
jeg har meget sveert ved at koncentrere mig eller... ogsa at fd sagt de ord jeg skal

sige, de skal hentes langt bagi heromme (peger pa sit baghoved) .
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Af citatet fremgar, at informanten pavirkes af udfordringer med hukommelse og koncentration
i samveer med andre og ma gare opmarksom pa, at hun har disse udfordringer og har behov
for stette til at genfinde fokus for samtalen. Relateret til arbejde kan udfordringer med hukom-
melse og koncentrationen formodes at pavirke informanternes udferelse af arbejdsopgaver
samt at kunne deltage i mgder og professionelle sammenhange. Udfordringer i forbindelse
med arbejde nuanceres af informanten selv: ”...jeg kunne ikke engang huske bornenes navne,
eller hvad det handlede om altsd... Jeg kan ikke leese noget op og huske det” (11). Informanten
beskriver saledes, hvordan hendes arbejdsliv blev pavirket af udfordringer med hukommelse,
idet hun ikke kunne huske, hvad hun skulle, og hvem opgaven omfattede. Det kan heraf for-

modes at udfordringer med hukommelse besveerligger tilknytning til arbejdsmarkedet.

Sammenfattende analyseres, hvordan informanterne oplever udfordringer med treethed, hu-
kommelse samt koncentrationsbesvaer, hvilket kan pavirke deres arbejde negativt samt delta-

gelse i sociale sammenhange, herunder sociale sammenhange i arbejdsregi.

Faktorer af betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet

I det folgende vil kategorien Faktorer af betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet” ana-
lyseres for dermed at give indblik i, hvordan informanterne opfatter faktorer, som kan pavirke
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Nedsat tid:
Alle informanterne beskrev deres arbejdsforlgb efter sygemelding og tilkendegav, at det var
ngdvendigt at starte op pa fa timer og gradvist gge timeantallet. En af informanterne beskriver

forlgbet saledes:

”Og planen var sa egentlig, at jeg skulle op pd 34 timer indtil oktober pa de der
to maneder. Og det fandt vi ret hurtigt ud af at ... det holdt ikke den plan. S fik
jeg det forleenget pa noget andet ressourceforlgb eller, jeg ved ikke hvad det hed-
der alle de der ting, indtil jul skulle jeg na de 34 timer. Men, nej... Sd blev det
forlaenget til sidst i januar, og det gik stadigvaek ikke. Sa fik jeg det forleenget hen
i april, marts-april, eller sddan, og det holdt heller ikke, og til sidst endte vi henne
ved 30/6 og det naede aldrig derop pa. Jeg ndede op pa 32 timer, og sa matte jeg

simpelthen bryde fuldsteendig sammen, jeg magtede det bare ikke. ... Det bliver
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bare nok! Ja. Sa det endte med, at jeg reg ned pa 28 timer igen og afsluttede pa
28 timer” (12).

Informanten oplevede, efter gentagne forleengelser af tidsperioden, at bryde sammen, fordi det
gnskede timeantal ikke stemte overens med, hvor meget hun magtede at arbejde. Det kan sale-
des formodes, at informanten har oplevet nederlag i forhold til malsatning for tilknytning til
arbejdsmarkedet, hvilket yderligere kan pavirke hendes fremtidige jobsagning, idet hun ikke
pa nuveerende tidspunkt kan varetage et fuldtidsjob. | modsztning hertil oplevede 14 en lang-

som optrapning af timeantal pa arbejde positivt:

... 09 sd startede jeg ligesd stille op pd arbejde igen... i 14... efter uge 8 om
mandagen, der startede jeg op i virksomhedspraktik med et par timer ad gangen,
fordi som de siger, jeg er slet ikke klar til at skulle pa fuld tid endnu ... jamen der
startede jeg pa 4 timer, og sa ggede jeg lige sa, ej nu kan vi godt bygge lidt mere

pd og lidt mere pad og lidt mere pd”.

Virksomhedspraktikken foregik i den virksomhed informanten arbejdede i pa diagnosetids-
punktet, hvilket kan bidrage til den positive oplevelse. Desuden ses det, at beslutningen om
langsom optrapning af timeantal blev foretaget af andre personer end informanten selv, idet de
vurderede, at informanten ikke var Klar til at arbejde fuld tid. | forleengelse af dette nuancerer
en anden informant, hvordan hun oplever timeantallet: ”Og sa var jeg i sddan noget arbejds-
prevning og sadan noget... og der fandt jeg ud af, at det |4 pa sddan 17-18 timer, det jeg kunne
arbejde ... jeg kunne godt teenke mig at fa, at have nogle mindre eller have nogle ferre timer,
men altsd... det det ser ikke sadan lige ud til, at det kan lade sig gare pa min arbejdsplads lige
nu” (13). Arbejdsprgvningen bidrog saledes til en afklaring af, hvor mange timer informanten
formaede at arbejde om ugen. Dette kan formodes at bidrage til et gget pres i informanten
hverdag, idet der ikke er overensstemmelse med afklaringen af timeantal og informantens re-
elle gnsker og behov.

Sammenfattende oplevede flere af informanterne, at de ikke formaede at arbejde sig op pa et
gnsket og malsat niveau for arbejdstid, selvom de forsggte. Yderligere analyseres, at der var en
fleksibilitet pa informanternes arbejdsplads, idet informanterne havde mulighed for at gge

timeantal i eget tempo og dermed i ordninger, som var individuelt tilrettelagt.
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Fleksjob/fgrtidspension:

Flere af informanterne beskriver tanker og oplevelser med fleksjob og fertidspension. Bl.a. har
en af informanterne faet tilkendt fartidspension og giver udtryk for, at dette er den rette lgsning
for hende, hvilket hun beskriver saledes:

”Sa da der var gadet to dr, sa begyndte folk jo sddan at tro pa, at det var rigtig
det jeg sagde. Sa sagde min kommune, der var meget positiv, at jeg skulle sgge
en fartidspension, fordi jeg ogsa har en rygskade. ... Sd jeg havde rygskaden, og
nu havde jeg det her (senfalger), og sa har jeg ogsa meget gigt, jeg er meget
gigtsvag. Sa de spurgte om ikke jeg ville, om de ikke synes jeg havde lyst til at
sgge en fartidspension, og jeg blev simpelthen sa glad, altsa hold da op og det
gjorde jeg, og jeg fik den med det samme, og det er der jo ikke mange der far,
MEN jeg fik den jo ikke bare sadan lige ved at knipse med fingrene, jeg madtte...
de kreevede, kommunen at jeg skulle gennemga en neuropsykologisk undersg-

gelse — test. Og det gjorde jeg ..." (11).

Af citatet fremgar, at der er flere nuancer i at fa tilkendt fgrtidspension, idet informanten beret-
ter, hvordan kommunen foreslog at fertidspension var en mulighed for hende og dermed, at
forlgbet med at fa tilkendt fartidspension foregik relativt ukompliceret. Informanten afslutter
dermed sin tilknytning til arbejdsmarkedet positivt. Samtidig angiver informanten at fartids-
pension ikke ngdvendigvis tilkendes alle i en lignende situation, men at der kraeves forskellige
undersggelser. Det ses yderligere af citatet at informanten oplever begyndende anerkendelse af
hendes situation. Det kan heraf formodes at informanten har oplevet udfordringer i forbindelse
med at fa anerkendt sine senfalger af andre personer. | forlengelse af dette beretter en anden

informant om, hvordan fleksjob er en god lgsning for hende:

”Jeg arbejder i et fleksjob, jeg blev fyret der hvor jeg var, og i dag er jeg ansat
som regnskabsassistent i fleksjob. Jeg har 16 timer om ugen ... sa det er en virk-
somhed baseret pa folk, der ikke kan have en normal tilknytning til arbejdsmar-
kedet ... sa det er jo kanon godt, fordi jeg har jo mgdt ude i min arbejdspravning
og sadan noget ogsa madt nogle, der kigger lidt skeaevt, fordi jamen jeg ser jo ikke
syg ud, og hvorfor skal jeg sa ikke arbejde mere end jeg ger, og er det ikke bare

et spgrgsmal om, at jeg tager mig sammen og sadan nogle ting” (13).
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Fleksjobbet giver informanten mulighed for at have tilknytning til arbejdsmarkedet uden at hun
behgver at bekymre sig om, hvorvidt andre ser skevt til hende, fordi hun ikke ser syg ud og, at
det derfor kan veere sveert at forsta berettigelsen af fleksjob. Informanten har tidligere madt
modgang pa arbejdsmarkedet, idet hun har oplevet manglende forstaelse for og anerkendelse
af hendes situation. Fleksjobbet opfattes af informanten som en optimal mulighed for tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, hvorimod en anden informant associerer fleksjob som varende nega-

tivt:

»Altsa (sukker). Det er igen, man er noget, og det er jo ikke fordi, fleksjob er jo
et ligesa godt arbejde, det er bare pa mindre tid end alle andres ... (sukker dybt).
Jamen jeg kan jo ikke sige det er et fy-ord, vel. Men for mig har det nok veeret, at
fleksjob for virkelig hvem der, jeg kan ikke sige, men i hvert fald har, jo, altsa en

eller anden form for sygdom som gor, at man ikke kan arbejde pa fuld tid” (12).

Af citatet fremgar at informanten har modstridende holdninger til fleksjob og ikke ser sig selv
som kandidat til denne type arbejde. Informanten opfatter saledes ikke sig selv som syg, hvilket
kan pavirke hendes tilknytning til arbejdsmarkedet. Yderligere formodes det at informantens
negative indstilling til fleksjob har baggrund i hvad andre personer teenker om personer fleks-
job.

Sammenfattende tilkendegives informanternes oplevelser med varierende muligheder for til-
knytning til arbejdsmarkedet. Disse oplevelser omfatter positive og negative aspekter ved
fleksjob og fartidspension. Det ses derfor, at der pa trods af udfordringer forbundet med sen-
falger er mulighed for at have tilknytning til arbejdsmarkedet. Disse muligheder kan dog veere
forbundet med negative holdninger rettet mod personer i fleksjob. Samtidig ses at tilknytning

til arbejdsmarkedet i enhver situation ikke er den mest fordelagtige lgsning.

Fremmende og heemmende faktorer for arbejde:
Informanterne gav alle udtryk for, at de havde oplevet fremmende faktorer for tilknytning til

arbejdsmarkedet i form af bl.a. god ledelse og stgttende kollegaer. Dette beskrives af 11 saledes:

”... altsd jeg ma sige, at jeg nok har veret jordens heldigste eller verdens eller

hvad man nu siger, fordi jeg havde sa god en arbejdsplads med hensyn til lige
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det at blive syg og selvfalgelig ogsa alt andet, jeg synes vi var dygtige. Og mine
kollegaer var dygtige, og ledelsen var dygtig ... arbejdspladsen var... var god til

at rumme mig”.

Det fremgar af citatet at arbejdspladsen var i stand til at rumme informanten og hendes udfor-
dringer forbundet med sygdom, og det kan derfor formodes at ledelsen og kollegaerne for
hende har bidraget positivt til tilknytningen til arbejdsmarkedet. Ligeledes formodes at infor-
mantens opfattelse af det faglige niveau samt udfgrelse af arbejdsopgaver pa arbejdspladsen,
bidrog til et positivt syn pa hendes arbejdsliv. Den positive tilknytning til arbejdsmarkedet

suppleres af en anden af informanterne:

Jamen, altsa, jeg ma sige, at jeg har haft en fuldt forstaende.. Pa det tidspunkt
hvor jeg var ansat der, det var jo en af mine bedre institutioner hvor, ikke fordi
der er nogen der er darlige, men hvor jeg havde det rigtig godt sddan med kolle-
gaer, vi passede meget pa hinanden. Sa jeg madte meget omsorg for mig derude,
det har jeg virkelig. Og der er ogsa nogle ting de har kommet og spurgt mig om,
altsd “er det godt du sidder ude i garderoben i dag og hjelper med alt det der
taj, eller er det egentlig bedre at du ger noget andet imens eller? ” sddan passet

pa mig” (12).

Det fremgar séaledes, at kollegaerne udviste omsorg og bekymrede sig, hvorvidt der var andre
arbejdsopgaver, som var bedre for informanten end den igangveerende arbejdsopgave. Det ses,
at der pa informantens arbejdsplads var plads til, at kollegaerne kunne hjalpe hinanden og pa
den made bidrage til et positivt arbejdsmiljg og deraf mulighed for, at informanten kunne be-
vare sin tilknytning til arbejdsmarkedet. Herudover formodes det at relationen mellem kolle-
gaer og informant bidrog positivt til tilknytning til arbejdsmarkedet, idet informanten udtrykte
at kollegaerne udviste omsorg. Supplerende beskrives en faktor for positiv tilknytning til ar-
bejdsmarkedet ved at 14 opretholdt kontakten til arbejdspladsen, herunder kollegaer og bebo-
ere, under sygemelding fra arbejdspladsen: ... Og jeg var jo oppe pa arbejde en gang om
maneden lige for at bibeholde kontakten med dem og med beboerne, fordi beboerne de var jo
ogsa involveret i det, de vidste jo godt hvad det var jeg skulle igennem... ” (14). Det kan formo-
des, at denne kontakt har bidraget til en lettere overgang fra sygemelding til genoptagelse af

arbejdet, idet bade kollegaer og beboere var opmarksomme pa arsagen til informantens fravaer.
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Informanten uddyber sin situation fra sygemelding til genoptagelse af arbejdet, ved at beskrive

sin oplevelse med jobcentret:

”... sd jeg synes sadan, at jeg er faktisk blevet godt behandlet altsa under mit
kreeftforlgb ogsa fra jobcenteret af og de, det var ikke sadan, jeg felte at jeg blev
jagtet af dem, altsa de ringede og sagde, vi ved godt hvad det er du er igennem,
og der er ingen grund til, at du skal stille her hver eneste dag, det er ikke ngd-
vendigt” (14).

Kontakten til jobcentret bidrog til et positivt forlgb, herunder at kunne bibeholde tilknytningen
til arbejdsmarkedet, idet informanten blev madt med forstaelse for, at tilbagevenden til arbejds-
markedet efter sygemelding skulle forega i hendes eget tempo. Foruden de analyserede frem-
mende faktorer for tilknytning til arbejdsmarkedet, beskriver en af informanterne, hvordan ar-
bejdet er identitetsskabende for hende: “Altsa som jeg siger, det betyder meget for mig at have
et arbejde. Fordi jeg synes jeg far, jeg kan give noget alligevel, trods alt. Men jeg far rig-
tig, rigtig meget tilbage. Og det er noget af min identitet...” (12). Informantens arbejde har i
sig selv positiv indflydelse pa hendes selvopfattelse. Det betyder meget for informanten at
kunne varetage et arbejde, hvilket suppleres af I3: ... s& kan jeg rigtig godt lide mit arbejde, s&
jeg ville jo ogsa gerne, og jeg vil jo ogsa gerne, rigtig gerne arbejde mere hvis det var altsd”
(13). Arbejdet har for informanten saledes veerdi og deraf positiv indvirkning pa tilknytning til

arbejdsmarkedet, idet at informanten gnsker at arbejde mere hvis det var muligt for hende.

Foruden fremmende faktorer for tilknytning til arbejdsmarkedet, beskriver flere af informan-
terne, hvordan de har oplevet negative faktorer. 11 beskriver udfordringerne pa arbejdet i fol-

gende:

Qg jeg kunne ikke lave det pa computeren, som man jo i dag skal. Skrive ned alt
hvad man laver og har gjort, og nye systemer som jeg var kommet ind i, og var
egentlig en af de bedste til pa mit arbejde, og blive spurgt ind til om jeg kunne
hjcelpe, og nu var det mig der skulle sporge ind til... og fik hele tiden at vide (navn
pa informant) det kan du jo godt, det er du jo sa dygtig tiZ. ... Og sa sendte jeg
dem dreeberblikke haha. Sd det var vildt frustrerende ikke at kunne...” (11).
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Informanten blev mgdt med manglende forstaelse af, hvorfor hun ikke leengere var i stand til
at udfare sit arbejde med samme hgje standard som tidligere. Informanten beskriver det som
en frustrerende falelse, at hun ikke leengere var i stand til at udfgre sine arbejdsopgaver samt
at kollegaerne indikerede, at hun burde kunne udfgre sit arbejde som fgr. En heemmende faktor
kan saledes formodes at vere at informanten farhen var en af de bedste til sit arbejde og efter

kreeftsygdommen var hun ngdt til at bede om hjeelp fra kollegaer.

Sammenfattende ses, hvordan alle informanterne beskriver positive faktorer for tilknytning til
arbejdsmarkedet og at disse omfatter kollegaers og ledelses indstilling samt, at arbejdet har stor
betydning for informanterne. | modsatning hertil naevnes, hvordan det blev opfattet heem-
mende for tilknytning til arbejdsmarkedet, at arbejdspladsen ikke gav informanterne den plads

og forstaelse, de havde behov for.

Livet efter sygdom
| det folgende analyseres under kategorien “Livet efter sygdom”, hvordan informanterne ople-

ver deres liv, herunder arbejdsliv efter diagnosen.

Rask?:

Selvom alle informanterne var erkleret kraftfri, oplevede flere af dem udfordringer forbundet
hermed. Bl.a. beskriver en informant sin egen opfattelse af, hvad hun magter séledes: ... der
er noget over drgblen og noget under drgblen. Noget er, hvad jeg kan forsta heroppe (peger
pa hovedet) og jeg gerne vil og noget andet er, hvad jeg sadan rent fysisk magter. Og det har
jeg haft rigtig, rigtig sveert ved” (12). Det kan heraf analyseres, at informanten oplever split-
telse i form af dualisme mellem sin egen fysik og psyke, idet hun har svaert ved at forsta, at hun
ikke kan ggre det hun gerne vil, fordi hun ikke magter det fysisk. Dette formodes at pavirke
informantens arbejdsevne og dermed tilknytning til arbejdsmarkedet. | forleengelse af dette be-
skriver informanten, hvordan hun sagde ja til en ansattelse, som viste sig at veere mere omfat-

tende, end hun kunne klare:

”... Og sd fik jeg anscettelse deroppe, hvor jeg kom tilbage til i maj sidste ar, hvor
de siger, jamen der var en stilling pd et halvt ar pd fuld tid, sa tenkte jeg “’jeg
skal vise dem jeg kan godt klare 37 timer!”. Fordi det kunne man i hvert fald

heroppe (peger pd hovedet). ... Hvor jeg, fordi han (leegen) har ogsa sagt leenge
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at 25-30 timer, sa har vi naet loftet. Og det var jo det, s& jeg trodsede der og
sagde, at det skal de ikke bestemme. Hvor jeg sa tog de 37 timer. Og det kostede
sa lidt, meget” (12).

Det fremgar at informanten trodsede leegen og tog imod et arbejde pa 37 timer, for derigennem
at bevise over for sig selv og andre, at hun var i stand til at klare et fuldtidsarbejde. Informanten
matte efterfalgende indse, at det halve ar pa fuld tid havde en stgrre konsekvens, end hun havde
forudset. En anden af informanten supplerer med, hvordan hun forestillede sig hendes liv ville

veaere efter endt behandling:

»... altsa sa jeg troede jo, at nar jeg var ferdig med behandlingen og sadan no-
get, sa var det hele ligesom det var far, og at man naermest ikke kunne fa armene
ned, fordi nu var man rask, og det indtraf s& bare ikke lige, fordi man var jo ikke

bare som for, der er ikke noget, der er blevet, som det var for” (13).

Informanten forventede at hun havde sejret over sygdommen, men var ikke forberedt pa, at
hendes liv ville veere forandret. Idet informantens liv var forandret, ville hun ikke raskmelde
sig, og dette farte til kampe med kommunen. Informanten beskriver udfordringerne med kom-
munen saledes: “Nej det var de ikke altsa de ville, de prevede at presse mig til at raskmelde
mig ... og jamen altsd, det folte jeg ikke at jeg kunne, og jeg ville ikke og sdadan noget, sd det
havde vi nogle kampe om, og jeg henvendte mig flere steder for at fa hjeelp til at til at fa hjalp
til at tackle kommunen” (13). Af citatet fremgar at der fra kommunens side var manglende
forstaelse for informantens situation. Herudover forsggte informanten at opsgge hjlp til at
tackle disse udfordringer med kommunen, hvilket kan have betydning for tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, idet informanten skulle bruge ressourcer pa at overbevise kommunen om, at
hun var syg pa trods af at vaere kreeftfri. Dette suppleres med et citat af 12, hvori hun beskriver
sygemelding dikotomt: ” ... man kan jo enten kun veere fuldt sygemeldt eller fuldt raskmeldt .
Det opleves saledes af flere af informanterne, at der er manglende forstaelse af ordet kraftfri,
hvilket dermed kan bidrage til en yderligere problematik for informanterne, idet der med denne
dikotome opfattelse ikke er mulighed for at veere syg og rask pa samme tid. Dette henviser til
at informanterne er erklaret raske, men oplever at vere syge. Den dikotome opfattelse formo-
des derfor at kunne pavirke tilknytningen til arbejdsmarkedet ved, at en sygemelding betyder
fraveer fra arbejdsmarkedet og omvendt betyder en raskmelding, at informanterne er i stand til

at arbejde, hvilket ikke er tilfeeldet eftersom informanterne oplever udfordringer med senfalger.
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Sammenfattende ses en generel problemstilling i at veere erkleeret kraeftfri, men alligevel ikke
fale sig rask og veere som fgr diagnose og behandling. Det er ikke kun informanterne, der
forventer at vere raske, men udfordringen bestar i, at ogsa fagfolk opfatter informanterne som
raske, pa trods af at informanterne oplever ikke at veere som far samt, at folelsen af at veere
rask udebliver. Dette kan pavirke tilknytning til arbejdsmarkedet, idet informanterne risikerer

at blive presset af sig selv og fagfolk til at varetage et arbejde, de ikke kan klare.

Liv uden for arbejde:

Arbejdet har en stor betydning, men flere af informanterne italesatter behovet for et liv uden
for arbejde. En af informanterne udtrykker dette saledes: ”Men balancen er sd bare ... hvor jeg
kan have det godt pa arbejde altid, men ogsa have det godt nar jeg kommer hjem. ... Men som
du siger, jeg skal heller ikke have et job, pa alt bekostning. Altsa jeg har ogsa et liv uden for
jobbet” (12). Der skal derfor veere balance mellem arbejde og fritid, saledes at der er tid og
overskud til begge dele. Det kan heraf formodes at balancegangen mellem arbejde og fritid kan
bidrage til en positiv tilknytning til arbejdsmarkedet, safremt balancen opnas. Dette understet-
tes af en af de andre informanter som udtaler: ”... man vil gerne, men kan ikke rigtig og sddan
noget, og nogle gange jamen altsa sa er det jo sadan set kun arbejde og sove, slappe af, sove”
(13). Informanten oplever et ambivalent forhold mellem arbejde og fritid, idet hun gerne vil
arbejde, men samtidig have mulighed for en indholdsrig fritid. Dog oplever informanten, at
arbejdet pavirker hendes fritid i negativ retning, ved at hun nogle gange har dage, hvor hun kun
sover og slapper af efter arbejdet. Det kan heraf udledes, at hvis arbejdet fylder pa bekostning
af fritiden, pavirkes tilknytning til arbejdsmarkedet negativt, idet informanterne dermed ikke
oplever at vare tilstreekkelige hverken pa arbejdspladsen eller derhjemme.

For informanterne ses, at der generelt er behov for, at deres liv ikke udelukkende bestar af
arbejde. Samtidig skal tilknytning til arbejdsmarkedet ikke opretholdes for enhver pris, idet der
ogsa skal veere ressourcer og mulighed for at have et fritidsliv. For positiv tilknytning til ar-

bejdsmarkedet ses at balancen mellem arbejde og fritid opretholdes.

Oplevelse af sygdom:
Folelsen af at veere syg eller rask er et emne, der fylder hos alle informanterne. Dette kommer
bl.a. til udtryk ved:”... det vil altid veere en del af os og, det har folk lidt sveert ved at seette sig

ind i det der med, at det vil veere der, vi bliver jo aldrig helt 110% raske, det ger vi jo ikke,
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fordi der er jo mange ting, som vi ikke kan leengere, som vi kunne fer jo ... ” (14). Det kan heraf
udledes, at der er et paradoks mellem at vaere kreeftfri, men alligevel ikke at fgle sig rask og
informantens oplevelse af, hvordan andre ser pa hende. | en arbejdssammenhang kan dette
paradoks medfare, at kollegaer og ledelse ikke er opmarksomme pa informantens @ndrede

behov pa arbejde. Paradokset mellem at veere kraftfri og fele sig rask uddybes af 12:

“Men det er det jeg far at vide sd mange gange af de forskellige, der var en (navn
pa informant) fer kreftforlgbet, og der er en (navn pa informant) efter kreeftfor-
lobet. ... Og de to er ikke den samme. Det kan godt ske, at selve skallen er den
samme, men det jeg magter og det jeg kan er langt fra den samme. ... Og jeg ved
det godt! Men jeg kan bare ikke, altsa jeg kan ikke forlige mig med den tanke, jeg
kan ikke enes med, at det er sddan min verden den er blevet.”

Informanten oplever at vare to udgaver af sig selv, forstaet ved en person fgr sygdommen og
en person efter sygdommen. Selvom informanten ud ad til ligner den samme person, oplever
hun, at veere forandret indeni. Dette er informanten opmarksom pa, men har samtidig sveert
ved at forlige sig med, at hendes verden er a&ndret i forhold til, hvad hun magter og kan. Infor-
manten oplever saledes en splittelse, idet hun er klar over, at forandringerne er en realitet, men
accept af situationen er en udfordring for hende. I arbejdssammenhang kan det heraf formodes
at veere en udfordring for informanten at opleve en splittelse af hvad der reelt er muligt og hvad
hun forestiller sig at kunne udfgre af arbejdsopgaver. | det fglgende kommer dette til udtryk

ved, at arbejdstid og arbejdsopgaver ikke stemmer overens med informantens reelle formaen:

Men jeg, den her oppe (peger pa hovedet) og den her nede (peger pa kroppen,)
kan simpelthen ikke snakke sammen (begynder at graede). Mit mal er at na op pa
37 timer, som jeg nok aldrig nogensinde kommer, og jeg ved det godt, men ... ja
[ ] jeg ved ikke lige hvordan jeg skal sige det ... det er sd sveert at forstd, at jeg
ikke. At man ikke kan komme tilbage, til den jeg var ... For jeg ved det jo godt!
At det er jeg ngdt til at skal acceptere, men jeg er ikke kommet dertil, hvor jeg

accepterer det endnu, selvom, jeg ved det godt! ” (12).

Alvoren i informantens situation understreges af, at hun begynder at greede fordi splittelsen i
hende pavirker hende i hgj grad, idet hun har sveert ved at forsta, at hun aldrig bliver den samme

som far sygdommen. Informanten har opstillet et mal for sig selv i form af at arbejde 37 timer
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om ugen, men ved samtidig godt, at malet er urealistisk. Dualismen mellem psyke og fysik
ekspliciteres i informantens udsagn, idet disse to elementer ikke kommunikerer med hinanden.

Denne dualisme kan saledes formodes at vaere heemmende for tilknytning til arbejdsmarkedet.

Oplevelse af sygdom har saledes flere nuancer, og det ses sammenfattende, at informanterne
kaemper for at acceptere den nye situation efter sygdommen samtidig med, at de skal keempe
med andres anerkendelse. Den dikotome opfattelse af at veere syg eller rask bliver udfordret,
idet informanterne er erkleeret kreeftfri, men faler sig ikke raske, og omvendt kan en folelse af
at veere rask udfordres af andres syn og bedemmelse af sygdom. Dette kan veere en udfordring
i forbindelse med tilknytning til arbejdsmarkedet, idet der ikke er en overensstemmelse mellem

informanternes gnsker og reelle arbejdsevne.

/ndrede gnsker og behov for tilknytning til arbejdsmarkedet
Denne kategori indeholder informanternes udsagn om, hvordan de har modtaget viden, hvor-
dan der mangler information samt hvilke forslag informanterne har til forandring af eksiste-

rende initiativer. Disse elementer analyseres i det fglgende.

Viden:
Flere af informanterne har faet information om senfglger, og hvordan disse kan forandre infor-

manternes liv. Bl.a. beskriver en af informanterne en situation saledes:

“Overlaegen inde pa sygehuset ... det er jo et stykke tid siden han sagde senfalger.
Sa siger jeg, jamen hvad betyder det, at du benavner dem som senfglger? Sa
sagde han, jamen det er fordi, den smerte du har og oplever nu, den skal du ikke
forvente den forsvinder for dig igen ... ” (12).

Senfglger er ikke ukendt for overleegen, men informanten er i fgrste omgang ikke bekendt med
betydningen af ordet og ma have det forklaret. Informanten far dermed viden om, at de smerter
hun oplever er vedvarende, hvorfor det formodes, at disse kan pavirke hendes tilknytning til
arbejdsmarkedet, idet smerter kan antages at pavirke arbejdsevnen. Information om senfglger
nuanceres af 14: ”Man far den der at vide, at der gar nok 20 ar inden at tingene de er ude af
kroppen og sadan nogle ting ... jeg fik jo at vide, at jeg skulle ikke regne med, at jeg kunne

kere med 110 i timen”. Informationen om senfglger indeholder implicit at informantens liv
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forandres, herunder forandring af arbejdslivet. 12 tilfgjer folgende omkring senfglger og ar-

bejdsliv:

“Hvor det ligesom er kommet frem i dag at sige, jamen vi har altsd de her sen-
falger, og det ger et eller andet bade for dig og dit arbejdsliv, at det bliver an-
derledes. Sa pa den led teenker jeg, vi er pa den rigtige vej med at blive oplyst om

det. Og der er mere og mere rore om det rundt omkring”.

Det fremgar heraf, at selvom personer der har haft en kraeftsygdom, er kreftfri, kan de opleve
gener som fglge af sygdom og behandling. Information om senfalgers betydning efter kreeft-
sygdom kan medfgre en starre forstaelse for de udfordringer senfalger kan medfare, herunder
at senfalger kan pavirke arbejdsevne og arbejdsliv, idet der kan vaere nye hensyn og behov, der
skal varetages. | modsetning hertil oplevede 13 at hun manglede information om senfalger og
betydning heraf: S& men altsa jeg synes ikke, det gjorde noget, at man blev forberedt p3, at
det var ikke sikkert at tingene var helt som de plejede at vaere”. Informanten havde ikke mulig-
hed for at forberede sig pa et forandret liv og dermed et formodet forandret arbejdsliv. | for-
leengelse af dette har flere af informanterne angivet, at selvom de har modtaget information om

senfglger, har denne varet mangelfuld.

Sammenfattende havde informanterne modtaget oplysninger om, at senfglger kunne forandre
deres liv, hvilket formodes at omfatte a&ndringer i tilknytning til arbejdsmarkedet, men nogle
af informanterne vurderede, at informationen var mangelfuld i forhold til, hvordan senfalger

kunne pavirke deres liv, herunder arbejdsliv.

Initiativ/forslag:
Informanterne beskriver, at de har kendskab til, at der findes eksisterende initiativer rettet mod

personer med senfglger. Dette er bl.a. udtrykt af 14:

“Fordi der henger godt nok sa mange brochurer, men har man overskud til at
skulle over og kigge i alle de der? Nej. Sa som vi siger sa er det bedre, man har
den der lille mappe man kan sidde og bladre i, og finde ud af nd men det er derfor
man reagerer sadan og sadan ... Det synes jeg det var bedre, at det hele stod deri

med de der ting”.
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Informanten foreslar at kreeftpatienterne far brochurerne tildelt sammen med andre oplysninger
og informationer, som de modtager i en samlet mappe under behandlingsforlgbet. Heri kan det
antages, at informationer om senfalgers pavirkning af tilknytning til arbejdsmarkedet kan

indga. Supplerende foreslar I3:

”Jeg synes, selvfglgelig har jeg hgrt om de tilbud og sddan noget der er, men det
er jo i starten af hele forlgbet ... at man maske hen ad vejen, altsa i stedet for at
det er i starten af forlgbet, maske senere nar man, nar det hele maske er faldet
lidt pa plads ... at man tog nogle af de der tilbud der var senere, altsd nar man
kom lidt leengere hen i forlgbet eller maske sammen med afslutningssamtalen ...
Og sa ved man ogsa lidt mere om, hvad har jeg egentlig brug for”.

Det kan heraf udledes at informationer om senfalger og pavirkning af tilknytning til arbejds-
markedet bgr gives senere i behandlingsforlgbet. Dette kan bidrage til, at informanterne har
gget viden om, hvilke &ndrede behov de oplever i deres liv som fglge af sygdom og behandling

og deraf endring i tilknytning til arbejdsmarkedet.

Generelt for informanterne havde de forslag til forandring af initiativer, og sammenfattende
kan det udledes, at forandringerne tog udgangspunkt i kendte initiativer som pjecer og brochu-
rer. Det kan yderligere formodes, at en brochure med information om senfglger og pavirkning
af tilknytning til arbejdsmarkedet bar gives i slutningen af behandlingsforlgbet for at imgde-

komme informanternes forandrede liv.

Opsummering pa tvers af de fire kategorier
Med udgangspunkt i de fire kategorier kan det opsummeres, at informanterne alle oplever sen-

falger som nuancerede og svere at beskrive. Senfglgerne kan pavirke informanternes arbejds-
liv, og herunder kan rutine bidrage til at arbejdet fastholdes. | forlengelse af dette har infor-
manterne beskrevet fremmende og heemmende faktorer for tilknytning til arbejdsmarkedet.
Herunder blev kollegaer og ledelse samt fleksibilitet pa arbejdspladsen opfattet som positive
faktorer for tilknytning til arbejdsmarkedet. Herudover anses fleksjob som en mulighed for
tilknytning til arbejdsmarkedet pa trods af nedsat arbejdsevne. I tilleg hertil kan der veere for-
bundet negative holdninger med fleksjob. Desuden ses at tilknytning til arbejdsmarkedet ikke

altid er den mest fordelagtige lgsning. Udfordringer forbundet med timeantal pa arbejde samt
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manglende forstaelse for behov blev anset som heemmende faktorer. Den manglende forstaelse
kan udspringe af, at informanterne oplever ikke at fgle sig raske pa trods af at veere kraeftfri.
Tillige skal tilknytning til arbejdsmarkedet ikke opretholdes for enhver pris, idet der skal veere
balance mellem arbejde og en indholdsrig fritid.

Generelt for informanterne geelder, at de oplevede udfordringer forbundet med at acceptere, at
deres liv er forandret, pa trods af erklering om at vere kreeftfri. En yderligere udfordring for-
bundet hermed bestar i, at informanterne skal keempe med andres anerkendelse, herunder an-

erkendelse fra kollegaer og ledelse.

| forleengelse hermed havde informanterne modtaget oplysninger om, at der var risiko for, at
livet efter sygdom og behandling kunne vere forandret, og dermed kunne tilknytning til ar-
bejdsmarkedet ogsa risikeres at vaere forandret. Med afsat i informanternes beskrivelser af de-
res oplevelser, ses der derfor et potentiale for forandring indeholdende forslag til handleanvis-
ninger til, hvordan personer med senfglger kan modtage information om, at der er risiko for, at
senfalger pa baggrund af sygdom og behandling kan have betydning for arbejdslivet. Foran-
dringen ber tage udgangspunkt i behovet for viden, og hvornar personen med senfalger ber

modtage denne viden.
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Kapitel 9 — Diskussion

Diskussion af resultater
Foelgende diskussion af resultaterne fra problembearbejdningen tager udgangspunkt i de fundne

fire kategorier og i diskussionen inddrages teori af Erving Goffman (Goffman 2009), som sup-
pleres af teorier af Aaron Antonovsky (Antonovsky 2000). Yderligere vil resultaterne af pro-
blembearbejdningen blive diskuteret med anden litteratur.

Senfglgers betydning for arbejdslivet
| problembearbejdningen fremkom det, at personerne oplevede senfalger, som pavirkede deres

arbejdsliv, idet udfordringerne forbundet med senfalger besveerliggjorde udfarelse af arbejds-
opgaver. Seerligt udfordringer forbundet med treethed, hukommelse- og koncentrationsbesvar
blev beskrevet som heemmende faktorer for deltagelse i sociale sammenhange, herunder mader
i arbejdsregi. Udfordringer med treethed, hukommelse- og koncentrationsbesvaer ses i sammen-
haeng med artiklen af Duijts et al., hvor disse udfordringer medfarte problemer med at lzere nye
opgaver samt at kunne holde trit med kollegaer (Duijts et al. 2014). Dette kan ifglge Goffmans
teorier om miskrediterede og potentielt miskrediterede (Goffman 2009) s. 83 ses i overens-
stemmelse med informanternes oplevelser af udfordringer med treethed, hukommelse- og kon-
centrationsbesveer. Miskreditering og potentiel miskreditering har sammenhang med hvorvidt
senfalgerne er kendt af andre personer. Manglende viden om en persons senfglger kan derfor
medfgre en anspeaendt og usikker situation, idet der ikke er abenhed omkring de udfordringer,
senfglgerne medfarer, hvilket kan virke potentielt miskrediterende. Potentiel miskreditering
indebaerer saledes at serpreaeget, i form af stigma, ikke er umiddelbart i gjenfaldende (Goffman
2009) s. 83. Stigma er en miskrediterende egenskab (Kristiansen & Jacobsen 2010). Personer-
nes stigma kommer til udtryk ved senfalgerne, som ikke er umiddelbart i gjenfaldende. Mis-
kreditering indeberer en uoverensstemmelse mellem en persons faktiske sociale identitet og
den tilsyneladende sociale identitet (Goffman 2009) s. 83. Den faktiske sociale identitet er per-
sonernes reelle identitet, hvorimod den tilsyneladende sociale identitet er den identitet, som
umiddelbart fremstar for andre personer og kan konstrueres saledes, at personerne med senfgl-
ger fremstar som “normale”. De kan herunder skjule deres senfolger ved ikke at forteelle om
dem samt forsgge at deekke over dem. Ved manglende abenhed omkring senfalger og betyd-
ningen heraf, kan dette pavirke personer med senfglger, idet senfalgerne ikke er umiddelbart

74



Kandidatspeciale 17gr10312

igjnefaldende og ikke ngdvendigvis pa forhand er kendt af de tilstedevarende i arbejdssam-
menhange. Personer med senfaglger bliver herved potentielt miskrediterede, hvilket giver an-
ledning til overvejelser om personer med senfglgers faktiske sociale identitet og deres tilsyne-
ladende sociale identitet (Goffman 2009) s. 83. Personer med senfglger bringes hermed i en
situation, hvor de skal treeffe et valg, om de vil afslgre senfglgerne eller bevare deres tilsynela-
dende identitet ved ikke at afslgre senfglgerne. Med afset i Antonovskys teori om begribelig-
hed, kan dette valg pavirkes af personer med senfalgers oplevelse af begribelighed, idet dette
indebeerer, hvorvidt personer med senfglger opfatter senfalger som sammenhangende og kog-
nitivt forstaelige eller kaotiske og uforklarlige (Antonovsky 2000) s. 34-35. Yderligere pavir-
kes begribelighed af, om personer med senfglger kan satte senfaglgerne ind i en sammenhang
og forklare dem (Antonovsky 2000) s. 35. Begribelighed indgar i Antonovskys teori om ople-
velse af sammenhzang (Antonovsky 2000) s. 34. Oplevelse af sammenhgng indebeerer at en
person har en gennemgaende tillid til at stimuli fra indre og ydre miljg er strukturerede, forud-
sigelige og forstaelige, at der er tilstreekkelige ressourcer til radighed til at handtere krav fra
stimuli samt at disse krav indeholder udfordringer, der er veerd at engagere sig i (Antonovsky
2000) s. 37. Yderligere indeberer oplevelse af sammenhzang teorierne om handterbarhed og
meningsfuldhed (Antonovsky 2000) s. 34. | kontrast til den manglende dbenhed omkring sen-
falger, fremgar det af fundene i artiklen af Molina et al., at 21% af deltagerne oplevede a&ndrede
arbejdsforhold, primeert i form af gget stette (Molina et al. 2008), hvilket kan vurderes at vere
pa baggrund af abenhed om senfglger. | sammenhang hermed ses fund i artiklen af Richardson
et al., at hvis personer med senfalgers arbejdsplads ikke udviser statte, er personer med senfal-
ger mindre tilbgjelige til at vende tilbage til arbejdspladsen (Richardson et al. 2011).

| artiklen af Molina et al. angav 18% af deltagerne at opleve smerter (Molina et al. 2008).
Oplevelser af smerter er i trad med personer med senfglgers oplevelser, som indgik i problem-
bearbejdningen i specialet, idet flere af personerne angav at opleve smerter. Dette nuanceres
med fund fra to andre artikler (Duijts et al. 2014; Fauske et al. 2015). | artiklen af Duijts et al.
beskrives smerter som begraensende for udferelse af arbejdsopgaver (Duijts et al. 2014). Dette
understgttes af artiklen af Fauske et al. hvori det fremgar, at smerter pavirker evnen til at vare-
tage et arbejde (Fauske et al. 2015). Dette stemmer overes med, hvordan personer med senfgl-
ger i specialets problembearbejdning angav at evnen til at varetage et arbejde ogsa blev pavirket
af smerter. Idet smerter ikke er umiddelbart synlige, kan betydningen af smerter nuanceres med
Goffmans teori om synlighed (Goffman 2009) s. 89. Synlighed refererer til at hvor godt eller
darligt et stigma er til at kommunikere at personen har dette stigma (Goffman 2009) s. 89.

Eksempelvis kan stigma i form af smerter, indebare at smerterne i sig selv ikke umiddelbart
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kommunikerer til andre personer at personen har dette stigma. Hvorvidt personer med senfgl-
ger veelger at afslgre, at de har smerter, er afgerende for deres sociale identitet, idet afslgring
af smerter medfarer, at den faktiske sociale identitet kommer til udtryk. Veelger de omvendt at
skjule smerterne, fremstar den tilsyneladende sociale identitet. Personer med senfglger kan
fremsta som normale ved at skjule smerterne, idet smerter kan ses som stigma (Kristiansen &
Jacobsen 2010). Dette med udgangspunkt i at hemmeligholdelse af smerter kan give anledning
til uoverensstemmelser mellem personer med senfglgers a&ndrede arbejdsindsats og kollegaer
eller andres syn herpa. I stigmatisering ligger en polarisering af, hvordan stigmatisering influ-
erer pa de personer, der er i risiko for stigmatisering (Kristiansen & Jacobsen 2010). Dette
indeberer, at personer med senfglger pa den ene side kan ekskluderes fra sociale sammen-
henge pa grund af senfelger, hvilket kan medfare negative selvbilleder (Kristiansen &
Jacobsen 2010). Pa den anden side kan stigmatisering opsta pa baggrund af senfalgerne i sig
selv, men samtidig kan opmerksomhed pa senfalgerne fare til hjeelp, forstaelse og behandling
(Kristiansen & Jacobsen 2010). Det kan heraf diskuteres, hvorvidt afslering af smerter kan
medvirke til eksklusion fra sociale sammenhange eller fare til hjelp og forstaelse fra kollegaer
og ledelse. Smerterne kan saledes pavirke arbejdsindsatsen ved at give fysiske gener, men yder-
ligere give psykiske udfordringer i nye arbejdssammenhange. Dette understattes af fundene
fra artiklen af Aaronson et al., idet der heri fremgar, hvordan tilbagevenden til arbejdsmarkedet
kan veere en udfordring for kreeftoverlevere, idet de oplever kroniske fysiske og emotionelle
senfalger samt beskeeftigelsesmaessige problemer (Aaronson et al. 2014).

Det tyder derfor pa, at forandring af initiativer for tilknytning til arbejdsmarkedet begr indeholde
overvejelser om, at personer med senfalger er i risiko for at blive miskrediterede som faglge af

deres senfglger og dermed stigma.

Faktorer af betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet
Gennem problembearbejdningen fremgik, hvordan personer med senfelger beskrev faktorer

for tilknytning til arbejdsmarkedet, herunder oplevelser med timeantal samt fleksjob og faor-
tidspension. Herunder fremgik fremmende og heemmende faktorer. Fremmende faktorer blev
af personerne med senfglge bl.a. vurderet som nedsat og fleksibelt timeantal. Dette suppleres
af fundene i artiklen af Aaronson et al. ved, at arbejdsgivers vilje til fleksible arbejdstilpasnin-
ger bidrog til succesfuld tilbagevenden til arbejdet (Aaronson et al. 2014). Fundene i artiklen
af Molina et al. understetter dette, idet 22% af deltagerne angav, at fleksible arbejdstider og

tilpasninger pa arbejdspladsen var ngdvendige for genoptagelse af arbejdet (Molina et al.

76



Kandidatspeciale 17gr10312

2008). | modseetning hertil ses af fundene i artiklen af Duijts et al., at forventninger fra ledelse
og kollegaer kunne opleves som problematiske, hvis kraeftoverleverne ikke falte, de kunne leve
op til disse forventninger (Duijts et al. 2014). Denne problemstilling fremkom i problembear-
bejdningen ved, at det blev angivet at kollegaer indikerede, at personer med senfglger burde
kunne lgse arbejdsrelaterede opgaver. Problemstillingen kan ses i relation til Goffmans teori
om personlig identitet (Goffman 2009) s. 92. Personer med senfglger oplevede, at kollegaerne
havde et fotografisk billede af den personlige identitet, som den eksisterer i kollegaernes be-
vidsthed og dermed, hvordan personer med senfglgers personlige identitet spiller en rolle i den
sociale organisation (Goffman 2009) s. 97-98. Idet personer med senfglgers personlige identitet
er endret, stemmer kollegaernes billede af personer med senfalgers sociale og standardiserede
rolle ikke leengere overens med, hvordan personer med senfalgers rolle tidligere passede ind i
den sociale organisation pa arbejdspladsen (Goffman 2009) s. 97-98. Kollegaernes fotografi-
ske billede af personer med senfglgers personlige identitet udfordres saledes af, at personer
med senfalger ikke er som far. Personer med senfglgers personlige identitet er &ndret, hvorfor
der ikke ses overensstemmelse mellem kollegaernes fotografiske billede og personer med sen-
falgers personlige identitet efter tilbagevenden til arbejdsmarkedet efter sygefravaer. Pa bag-
grund af dette passer den a&ndrede personlige identitet ikke lzengere ind i den strukturerede og
sociale organisation (Goffman 2009) s. 97-98. Problemstillingen kan desuden ses ud fra Goff-
mans kontinuum vedrgrende relationer og stigmatisering, som indeholder flygtige bekendtska-
ber i den ene ende og intimitet i den anden (Goffman 2009) s. 92. Dette pa baggrund af at
Goffman differentierer mellem flygtige bekendtskaber, som er serligt udsatte for stereotype
reaktioner, idet der ikke opnas sympati og forstaelse ved, at personer i disse relationer ikke
leerer hinanden at kende og omvendt kan der i relationer med starre grad af intimitet opnas
sympati og realistisk bedemmelse af personlige egenskaber (Goffman 2009) s. 92. Det vurde-
res heraf, at kollegaer befinder sig neermere intimiteten end det flygtige kendskab, idet der er
daglig kontakt mellem personer med senfalger og deres kollegaer, hvorfor stereotype reaktio-
ner burde mindskes, og der dermed opnas en realistisk bedemmelse af personer med senfalgers
personlige egenskaber. Til trods herfor opnas ikke en gget accept af personer med senfglger
uagtet kendskabet til senfalgerne (Goffman 2009) s. 94. | modsatning hertil oplevede flere af
personer med senfalger i specialets problembearbejdning, at deres kollegaer var forstaende
samt udviste hensyn og omsorg. Herudover er det betydningsfuldt for personer med senfalger
at kunne varetage et arbejde, idet arbejde ses som identitetsskabende. Dette suppleres af fund
af Fauske et al., idet der heri beskrives, hvordan tilknytning til arbejdsmarkedet er identitets-
skabende (Fauske et al. 2015). Fundene i artiklen af Aaronson et al. nuancerer dette ved, at
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arbejde tillige beskrives som et element i hverdagen, der skaber normalitet (Aaronson et al.
2014). En nuancering af arbejdets betydning ses i fundene af Rasmussen & Elverdam, idet
arbejdet indeberer en genvunden identitet som arbejdende frem for at veere patient (Rasmussen
& Elverdam 2008). Arbejdets betydning kan yderligere ses i relation til Antonovskys teori om
meningsfuldhed, som indebarer aktiviteter, som giver mening for personer i fglelsesmassig
forstand (Antonovsky 2000) s. 36. Eksempelvis anses arbejde som en meningsfuld udfordring,
der for personer med senfalger er veerd at engagere sig i falelsesmassigt (Antonovsky 2000) s.
36. Idet meningsfuldhed udger en del af Antonovskys teori om oplevelse af sammenhang,
bidrager meningsfuldhed til en oplevelse af sammenhang (Antonovsky 2000) s. 38. Selvom
arbejde kan ses som normaliserende og identitetsskabende, har en af personerne med senfglger
sveert ved at identificere sig med at have et fleksjob, idet personen betegner fleksjob som en
ordning, for personer som er syge. Derfor kan fleksjob ud fra personen med senfalgers per-
spektiv medvirke til at fastholde vedkommende i sygerollen. Med udgangspunkt i Goffmans
teori om miskreditering er personen med senfglger bekymret for at blive miskrediteret
(Goffman 2009) s. 83. Ved at seette sig selv i relation til fleksjob, er personen med senfalger
ngdsaget til at afslgre sine miskrediterende egenskaber i form af senfglger og manglende evne
til at varetage et ordinaert arbejde. Fleksjobbet ses i personen med senfglgers tilfeelde som en
disidentifikator, idet det gdeleegger det sammenhangende billede personen har af sig selv
(Goffman 2009) s. 85-86. | modsatning hertil er en af de andre personer med senfalger i spe-
cialets problembearbejdning ansat i fleksjob og beskriver dette som positivt. Personen med
senfalger har saledes afslaret sin miskrediterende egenskab, men kan identificere sig med dette
billede af sig selv. Dette bidrager til den sociale information, som i personen med senfalgers
tilfelde indebaerer et krav om hensyn, idet symbolet pa dette er fleksjob (Goffman 2009) s. 85.
Yderligere kan et symbol pa miskrediterende egenskaber ses som fartidspension, hvilket un-
derstattes af fundene i artiklen af Fauske et al. hvori en deltager beskriver, at identiteten som
fartidspensionist ikke stemmer overens med denne deltagers gnske om identitet som arbejds-
tager (Fauske et al. 2015). Dette star i kontrast til et af fundene i specialets problembearbejd-
ning, hvori det fremgar at fartidspension beskrives som den bedste Igsning, selvom personen
med senfelger herved har afslgret sin miskrediterende egenskab i form af senfglger.

Det fremgar saledes, at forandring af initiativer for tilknytning til arbejdsmarkedet kraever in-
dividuelle tilpasninger for at imgdekomme personlige behov, idet der er risiko for miskredite-
ring. Dette pa baggrund af, hvordan personer med senfglger og arbejdspladsen handterer sen-

falger.
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Livet efter sygdom
Det blev udledt af problembearbejdningen, at personer med senfglger oplevede uoverensstem-

melse mellem deres gnsker og forventninger for arbejde og deres faktiske arbejdsevne, efter de
blev erkleret kraeftfri. Dette medfarer at personer med senfglger ikke kan opretholde den fritid
de gnsker, fordi de er ngdsaget til at bruge fritiden pa at slappe af og sove. Fundene i artiklen
af Duijts et al. understatter problemstillingen ved, at flere af studiets deltagere matte ga i seng
straks efter, de kom hjem fra arbejde. Dette er dog primaert forbundet med de farste uger efter
tilbagevenden til arbejde (Duijts et al. 2014). Arbejdets indflydelse pa fritid fremgar ogsa af
fund i artiklen af Fauske et al. hvor det beskrives, at alt energi bruges pa arbejde saledes, at der
ikke er overskud til fritid (Fauske et al. 2015). Denne udfordring vedrgrende balance mellem
arbejde og fritid kan ses i relation til Goffmans teorier om miskrediterede og potentielt miskre-
diterede (Goffman 2009)s. 84. Dette med baggrund i at der er risiko for, at den miskrediterende
egenskab bliver afslgret ved, at personer med senfalger ikke kan opretholde den fritid de gnsker
0g, i det tilfeelde hvor fritidsaktiviteter opretholdes, kan arbejdsevnen pavirkes i en sadan grad,
at det bliver synligt pa arbejdspladsen, at personer med senfglger ikke er normale. Ved at per-
soner med senfglger er ngdt til at sove og slappe af i store dele af deres fritid, forsgger de at
opretholde en normal arbejdsevne og bekrafter saledes andres fejlagtige forestilling om, at
personerne med senfalger er normale. Dog vil det muligvis undertiden fremga, at personer med
senfglger berer stigma og saledes ikke er normale (Goffman 2009) s. 84. | modsztning hertil
har personer med senfglger, ud fra Goffmans teori, mulighed for at passere (Goffman 2009) s.
89. At passere indebarer, at personer med senfglger er i stand til at hemmeligholde deres po-
tentielt miskrediterende egenskaber i form af senfglger, og de opnar dermed informationskon-
trol (Kristiansen & Jacobsen 2010). Ud fra Goffmans perspektiv er det saledes andre personers
opfattelse af personer med senfalger, som medfarer, at de bliver miskrediterede, men personer
med senfglgers egen opfattelse af at vaere normale bliver udfordret, nar de ikke er i stand til at
opretholde bade arbejde og fritid, hvorfor det kan diskuteres, om miskrediteringen stammer fra
dem selv. Dette kan diskuteres med udgangspunkt i Antonovskys teori om handterbarhed, idet
personer med senfalger oplever, at de ikke har kontrol over de ressourcer, de har til radighed,
og samtidig har de en fglelse af, at de er ofre for omsteendighederne, hvorfor informanterne har
en svag oplevelse af handterbarhed (Antonovsky 2000) s. 36. Denne svage oplevelse af hand-
terbarhed, medfarer sdledes en svag oplevelse af sammenhang (Antonovsky 2000) s. 38. En
svag oplevelse af sammenhang indeberer at eksempelvis fyring, betyder at personen med sen-
folger ikke er i stand til at finde mening med dette og dermed ikke anstrenger sig for at klare

sig gennem denne udfordring (Antonovsky 2000) s. 37. Det kan heraf diskuteres hvorvidt en
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svag oplevelse af sammenhang, bidrager negativt til tilknytning til arbejdsmarkedet. Den svage
oplevelse af handterbarhed dannes ud fra personer med senfglgers manglende falelse af kontrol
med ressourcer, som eksempelvis kan besta af viden om senfglger i forbindelse med arbejdsli-
vet. Dette kan ses i sammenhang med, hvordan andre personer har normative forventninger
til, hvad ordet kreeftfri indebeerer. | folge Goffman optreeder stereotype opfattelser som et
grundleeggende samfundstraek og ud fra dette, hvordan det forventes at personer med senfglger
bar opfare sig, nar de er kreftfri (Goffman 2009) s. 92. Den stereotype opfattelse af kreaeftfri
indebaerer forventningen om, at personerne med senfglger er raske og burde kunne varetage et
arbejde, som far de blev diagnosticeret og behandlet. Denne stereotype opfattelse kan personer
med senfalger ikke ngdvendigvis leve op til, idet de har senfalger, hvorfor de risikerer miskre-
ditering (Goffman 2009) s. 92. Den stereotype opfattelse suppleres af et udsagn i specialets
problembearbejdning om, at det udelukkende er muligt at veere enten fuldt sygemeldt eller fuldt
raskmeldt. Denne dikotome opfattelse af at veere syg eller rask, kan ud fra Antonovskys teori
om handterbarhed, indebaere de ressourcer, der er til radighed for personer med senfalger, og
som kontrolleres af en legitim anden (Antonovsky 2000) s. 36. En legitim anden kan udgares
af bl.a. en anden person, det er muligt at stole pa og have tillid til, hvilket eksempelvis kan
vaere en kollega eller samfundet (Antonovsky 2000) s. 36. De til radighed veerende ressourcer,
som kontrolleres af en legitim anden, kan saledes omfatte samfundets opfattelse af at veere syg
og rask. Det kan heraf diskuteres, hvorvidt personer med senfalger kan stole pa og har tillid til
denne dikotome opfattelse, hvilket bidrager til en svag oplevelse af handterbarhed, og som
yderligere bidrager til en svag oplevelse af ssmmenhang (Antonovsky 2000) s. 36+38. Det kan
heraf diskuteres om personer med senfglger kan miste tilliden til samfundets opfattelse af syg
og rask, idet de ikke ngdvendigvis kan identificere sig med at veere fuldt syg eller fuldt rask.
Den dikotome opfattelse af syg og rask kan ses i sammenhzang med artiklen af Jensen & Svarre
som diskuterer, hvordan denne opfattelse kan medfere en tomhed hos den raskmeldte kreeft-
overlever, idet raskmeldingen har betydet, at pargrende kan have udvist glaede over at personen
er i live, men samtidig oplever personen senfaglger og faler sig ikke fuldt rask (Jensen & Svarre
2005). Tomheden hos den raskmeldte kraeftoverlever kan derfor diskuteres med udgangspunkt
i Antonovskys teori om handterbarhed, idet kraeftoverleveren kan have en opfattelse af at der
ikke er tilstreekkelige ressourcer til radighed til at klare kravet om at veere rask.

Det kan derfor tyde pa, at forandring af initiativer for tilknytning til arbejdsmarkedet bgr inde-
holde muligheden for et kontinuum mellem at veere syg og rask frem for en dikotomisering.

Dette kontinuum kan bidrage til, at personer med senfglger har mulighed for at varetage et
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arbejde pa trods af deres senfalger, idet der er mulighed for at veere kraeftfri, og samtidig opleve

senfglger, som kan medfare udfordringer i forbindelse med tilknytning til arbejdsmarkedet.

/Andrede gnsker og behov for tilknytning til arbejdsmarkedet
Personerne med senfglger beskrev i specialets problembearbejdning, at den information de

modtog om senfelger var mangelfuld. Dette kan suppleres af fund i artiklen af Richardson et
al. hvori det fremgar, at der er gget opmarksomhed pa fysiske og psykiske behov hos kraft-
overlevere, men disse behov imgdekommes ikke tilstreekkeligt (Richardson et al. 2011). | re-
lation til Goffman kan manglende information om senfglger fare til potentiel miskreditering,
idet personerne med senfalger muligvis i starre grad kan forsgge at skjule deres miskredite-
rende egenskab, fordi de ikke har den ngdvendige viden om, hvad senfelger indeberer
(Goffman 2009) s. 83. Dette kan ses i relation til fundene i artiklen af Fauske et al., idet en
deltager i studiet beskrev, hvordan brug af krykker skaber bekymring for fremtidig tilknytning
til arbejdsmarkedet, hvorved den miskrediterende egenskab tydeliggeres af krykkerne (Fauske
et al. 2015). Det kan heraf diskuteres, om information om senfelger kan mindske bekymringen
for, hvordan en potentiel arbejdsgiver handterer den synlige miskrediterende egenskab. Dette
med udgangspunkt i at det ikke er ngdvendigt at forsgge at skjule den miskrediterende egen-
skab, da den er fuldt synlig. Modsat kan den synlige miskrediterende egenskab have skabne-
svangre konsekvenser for, hvordan personen fremtraeder, hvilket vil afheenge af andre perso-
ners forhandsviden om personen (Goffman 2009) s. 89-90 samt om viden, om senfglger er
fremmende eller hemmende for personens tilknytning til arbejdsmarkedet. Det kan heraf dis-
kuteres om en mere indholdsrig information om senfglger kan fare til, at personer med senfgl-
ger anerkender, at kreeftfri ikke ngdvendigvis er det samme som at veere rask, og derfor er det
ikke i samme grad ngdvendigt for personer med senfglger at forsgge at skjule deres miskredi-
terende egenskab i form af senfglgerne. Til trods herfor kan det med brug af Goffmans teorier
om potentiel miskreditering yderligere diskuteres, om gget kendskab til senfalger medfarer en
accept af disse, hvorfor familiaritet ikke ngdvendigvis formindsker foragten for stigma
(Goffman 2009) s. 94. Foragten bliver herved ikke ngdvendigvis formindsket ved, at kollegaer,
arbejdsgivere og andre samarbejdspartnere har viden om, og derved opnar familiaritet om per-
sonernes senfglger, idet foragten afhanger af, hvor teet kontakt der er mellem kollegaer, ar-
bejdsgivere eller samarbejdspartnere og personer med senfalger (Goffman 2009) s. 94. Eksem-
pelvis vil en tet kontakt til en kollega i det daglige arbejde betyde, at kollegaen kan veere tvun-

get til at udvise hensynsfuldhed i relation til de udfordringer senfalgerne medfarer. Modsat vil
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en kollega eller samarbejdspartner, som personen med senfglger ikke har daglig kontakt med,
have lettere ved at acceptere personen med senfglgers miskrediterende egenskab, idet takt-
fuldned og hensyn ikke er patvunget i samme grad, som den tette arbejdskollega kan vere
ngdsaget til at udvise (Goffman 2009) s. 94.

Med udgangspunkt i specialets problembearbejdning beskrev personer med senfalger forslag
til, hvad information om senfalger bar indeholde, og hvornar i behandlingsforlgbet denne in-
formation bgr gives. Rasmussen & Elverdam nuancerer denne problemstilling i deres artikel,
idet de beskriver, hvordan personer, der er blevet behandlet for kraft, oplever mangel pa infor-
mation om, hvornar eventuel genoptagelse af arbejde ber foregd (Rasmussen & Elverdam
2008). | specialets problembearbejdning fremgik det, at informationen ifglge personerne med
senfglger yderligere bgr indeholde informationer om, at arbejdslivet endres. Desuden tilken-
degav personerne med senfglger, at informationen om senfglger ber gives, uden at personerne
med senfalger selv er ngdsaget til at opsege denne. Fund i artiklen af Duijts et al. nuancerer
behovet for viden om senfglgers pavirkning pa tilknytning til arbejdsmarkedet, idet fysiske
krav pa jobbet eller lengerevarende symptomer kan betyde, at personer med senfalger ikke
leengere kan opretholde deres tilknytning til arbejdsmarkedet (Duijts et al. 2014). | relation
hertil beskrives i specialets problembearbejdning, at information om senfglger og pavirkning
af tilknytning til arbejdsmarkedet bgr gives i sammenhzang med en afslutningssamtale pa sy-
gehuset i forhold til behandling af kreeftsygdommen, idet personer med senfglger pa dette tids-
punkt har viden om deres &ndrede gnsker og behov. Det kan med udgangspunkt i Antonovskys
teori om handterbarhed diskuteres, hvorvidt informationen pa dette tidspunkt omfatter de res-
sourcer, der star til personer med senfglgers radighed og om ressourcerne er tilstreekkelige il
at personer med senfglger kan klare de krav, de er stillet over for (Antonovsky 2000) s. 35-36.
Eksempler pa tilstreekkelige ressourcer kan besta af viden om, at senfglger kan pavirke tilknyt-
ningen til arbejdsmarkedet samt, at det er muligt at lave arbejdstilpasninger, herunder fleksjob.
Tilstreekkelige ressourcer kan medfgre handterbarhed, som bidrager til en oplevelse af sam-
menhang (Antonovsky 2000) s. 36, hvilket kan vurderes at veere en fremmende faktor for til-
knytning til arbejdsmarkedet. Modsat kan en utilstreekkelig ressource eksemplificeres ved ar-
bejdsgiveres manglende forstaelse for, at personer med senfglger ikke ngdvendigvis er raske
nok til at arbejde (Jensen & Svarre 2005). Utilstraekkelige ressourcer medvirker saledes til en
svag oplevelse af ssmmenhang (Antonovsky 2000) s. 36, hvilket kan vurderes at vaere en haam-
mende faktor for tilknytning til arbejdsmarkedet.
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Det kan derfor tyde pa, at forandring af initiativer for tilknytning til arbejdsmarkedet bgr inde-
holde information, som bidrager med tilstraekkelige ressourcer saledes, at personer med sen-

falger opnar en gget viden om senfalger, hvilket i hgjere grad kan medfgre en accept af disse.

Diskussion af metodologi og metoder
| det folgende diskuteres metodologi indeholdende Precede-Proceed-modellen, videnskabste-

ori samt design. Yderligere diskuteres metode, indeholdende systematisk litteratursggning, det
kvalitative interview, transskription samt teori. Diskussionen af metodologi og metode tager
udgangspunkt i dr. phil. Tove Thagaards kvalitetskriterier (Thagaard 2015) s. 176. Disse bestar
af troveerdighed, bekreeftbarhed og overfgrbarhed (Thagaard 2015) s. 176. Troveerdighed i kva-
litative undersggelser indebeerer at laeseren skal forsikres om at undersggelsen er udfert pa en
tillidsvaekkende made og kan styrkes gennem redeggrelse for anvendte metoder samt resulta-
terne heraf (Thagaard 2015) s. 176. Bekraftbarhed refererer til en vurdering af hvad undersg-
gelsen bidrager til (Thagaard 2015) s. 177. Overfgrbarhed omfatter at de opfattelser der udvik-
les i specialet ogsa har relevans i andre situationer (Thagaard 2015) s. 177. Det er saledes spe-
cialegruppens opgave at argumentere for at specialet ogsa har relevans i andre situationer, hvis
overfgrbarhed af specialet skal opnas (Thagaard 2015) s. 177. Diskussionen af metodologi og

metode bidrager saledes til en vurdering af hvorvidt kvalitetskriterierne er opfyldt i specialet.

Precede-Proceed-modellen
Idet Precede-Proceed-modellen bestar af otte faser, men der i specialet primert arbejdes ud fra

de farste fire, kan det diskuteres hvorvidt modellen er anvendelig som struktur for specialet.
Modellens farste fire faser er medvirkende til at skabe en struktur for opbygning af hvordan et
sundhedsfremmende initiativ kan opbygges, hvorfor de fire fgrste faser af modellen findes an-
vendelige for specialets formal. Ligeledes anvendes Precede-Proceed-modellen som inspira-
tion til struktur for de teorier, som indgar i specialet (Sallis et al. 2008) s. 408. Modellen har
saledes inspireret til struktur i specialet ved at der i den systematiske litteratursggning og de
fire interviews er anvendt teorier til at styrke praktiske beslutninger vedrgrende anvendelse af
disse metoder. Med den teoretiske tilgang ses specialet styrket, idet at en teoretisk tilgang til et
sundhedsfremmende initiativ bidrager til en mere succesfuld proces (Crosby & Noar 2011).

Det kan diskuteres hvorvidt de anvendte metoder i specialet formar at afdeekke omgivelses-

maessige faktorer, hvilket er et mal for Precede-Proceed-modellen (Crosby & Noar 2011). Dog
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er der opnaet fokus pa personen gennem systematisk litteratursggning og interviews, hvilket
ogsa er et element i modellen (Crosby & Noar 2011). Modellen indebzrer at enhver fase ber
indeholde bidrag fra de personer initiativet involverer (Sallis et al. 2008) s. 409-410, hvilket
ikke er tilfeeldet i specialet. Dette pa baggrund af at problemanalysen afdaekker fase 1, som
omfatter den sociale vurdering, der indebzrer en identificering af en gruppe af personer som
deler specifikke karakteristika, normer og veerdier (Sallis et al. 2008) s. 410-411. Derfor er der
i denne fase ikke direkte bidrag fra personer med senfalger. Det vurderes pa trods heraf, at den
sociale vurdering er afdaekket gennem litteraturen i problemanalysen og derfor indgar perspek-
tiver fra personer med senfalger.

| fase 2, som har fokus pa helbred og prioritering samt adfaerds- og omgivelsesmaessige faktorer
for sundhed (Sallis et al. 2008) s. 412, indgar bidrag fra personer med senfglger i form af den
systematiske litteratursagning og de fire interviews. Yderligere indeholder fase 2 epidemiolo-
giske, adfeerdsmaessige og omgivelsesmaessige vurderinger, som kan influere pa sundhedstil-
standen (Sallis et al. 2008) s. 412-413. Derfor kan personer med senfglger identificere hvilke
faktorer, der influerer pa deres tilknytning til arbejdsmarkedet, hvorfor fase 2 medvirker til
troveerdighed og bekraeftbarhed i specialet.

Personer med senfalger har ligeledes bidraget til fase 3 gennem den systematiske litteraturseg-
ning og de fire interviews. Fase 3 indebarer disponerende, forsteerkende og muliggerende fak-
torer, som har indflydelse pa om forandring af adferd og omgivelser er muligt (Sallis et al.
2008) s. 415. Derfor medvirker fase 3 ligeledes til troveerdighed og bekraeftbarhed i specialet.
Fase 4 indeholder udvalgelse og justering af faktorer, der blev identificeret ved den systema-
tiske litteratursggning og de fire interviews i fase 3, saledes at ngdvendige ressourcer, barrierer
og politikker for gennemfarelse af initiativet blev identificeret (Sallis et al. 2008) s. 416. |
specialet udgeres fase 4 af problembearbejdningen af den systematiske litteratursggning og de
fire interviews, hvorfor der indgar bidrag fra personer med senfglger i fase 4. Derfor medvirker
fase 4 tillige til troveerdighed og bekreftbarhed i specialet.

Fase 5-8 i Precede-Proceed-modellen omfatter implementering og evaluering af det initiativ,
der er blevet identificeret gennem de farste fire faser (Sallis et al. 2008) s. 416-417. Med bag-
grund i specialets rammer afdeekkes fase 5-8 saledes ikke, men der foreligger forslag til hvor-
dan dette kan udfares i Kapitel 10 — Forandringsperspektiv. Idet forslagene er baseret pa frem-
gangsmaden i fase 5-8 i modellen medvirker dette til trovaerdigheden af forslagene til foran-
dring af initiativer til personer med senfglger og tilknytning til arbejdsmarkedet.
Sammenfattende vurderes at Precede-Proceed-modellen kan bidrage til struktur af specialet og

dermed til troveerdighed og bekreeftbarhed af specialet.
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Videnskabsteoretisk tilgang
Specialets videnskabsteoretiske tilgang udgeres af fenomenologien. | fenomenologien sgges

der at beskrive personers oplevelser og erfaringer (Kristensen 2015). | forleengelse af dette er
en ambition i fanomenologien at beskrive feenomener som de er, hvilket indeberer at forfor-
staelse settes i parentes, hvorved det tilstreebes at undlade tidligere erfaringer, der relaterer sig
til fanomenet, saledes fa&enomenet mades intuitivt (Jacobsen et al. 2015). Derfor efterstraebes i
specialet at opna rene beskrivelser af personer med senfalgers beskrivelser af oplevelser i for-
bindelse med tilknytning til arbejdsmarkedet. Det kan heraf diskuteres om forforstaelsen kan
settes i parentes og dermed beskrive personer med senfalgers beskrivelser af oplevelser som
de er. Idet det ikke altid er muligt eller mest hensigtsmeessigt at sztte forforstaelsen i parentes,
men anstrengelsen vaerd at forsgge (Juul 2012), vurderes at forforstaelsen er tilstreebt sat i pa-
rentes i en sadan grad at personer med senfalgers beskrivelser af oplevelser med tilknytning til
arbejdsmarkedet fremstar rene. Dette kan medvirke til trovaerdighed i specialet.

Med den feenomenologiske tilgang til den systematiske litteratursggning og de fire interviews
har fenomenologien bidraget til et nuanceret udbytte af personer med senfalgers beskrivelser
af oplevelser med tilknytning til arbejdsmarkedet. Dette pa baggrund af at personer med sen-
falger saledes frit har haft mulighed for at beskrive deres oplevelser med senfglger og tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. Derfor vurderes at den feenomenologiske tilgang medvirker til rene
beskrivelser af personer med senfalgers beskrivelser af oplevelser med tilknytning til arbejds-
markedet. Dette kan dermed bidrage til beslutningsgrundlaget for forandring af initiativer til
tilknytning til arbejdsmarkedet. Dette eftersom det er personer med senfalger, der har det bed-
ste udgangspunkt for at beskrive hvilke oplevelser de har med tilknytning til arbejdsmarkedet,

og deraf hvad der er behov for at forandre.

Design af en kvalitativ undersggelse
Idet der gnskes et kvalitativt perspektiv pa undersggelsen af personer med senfalgers tilknyt-

ning til arbejdsmarkedet, samt at det kvalitative designe omfatter planleegning af og overblik
over undersggelsen (Kvale & Brinkmann 2009) s. 129+131, kan det kvalitative design ses som
udgangspunkt for specialets undersggelse. Desuden skaber designet mulighed for en iterativ
proces (Kvale & Brinkmann 2009) s. 131, idet det er muligt at beveege sig mellem de forskel-
lige dele af undersagelsen, hvilket bl.a. er foregaet ved interviews, idet pilotinterviewet gav
mulighed for at ga tilbage og justere spargsmalene i interviewguiden. Denne iterative arbejds-
proces har medvirket til specialets troveerdighed og bekraftbarhed, idet det er muligt at justere
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i anvendte metoder og dermed at forbedre kvaliteten af undersggelsen saledes det er muligt at

besvare problemformuleringen.

Systematisk litteratursggning
Den systematiske litteratursggning i specialet er grundlag for artiklerne i litteraturstudiet, som

bidrager til besvarelse af problemformuleringen gennem problembearbejdning og diskussion
heraf. Det er sggt at den systematiske litteratursggning blev udfert med hgj grad af stringens,
men databasernes forskellige kontrollerede emneord, bidrog til at stringensen i sggeord pa
tveers af databaserne blev pavirket. Derfor er der risiko for at nuancer af synonymers betydning
kan variere, hvilket kan medfgre at sggningerne pa tveers af databaserne ikke er fuldkommen
ensartede. Dog vurderes at de fundne kontrollerede emneord samt fritekstordene med trunke-
ring, er ord der findes daekkende for blok 1, 2 og 3 i den systematiske litteratursagning, som
indebeaerer henholdsvis kreeftoverlever, senfglger samt tilknytning til arbejdsmarkedet. Samti-
dig vurderes at troveerdigheden af litteratursggningen er gget ved preesentation af sggningen i
bilag 1 samt i figur 3 i Kapitel 6 — Systematisk litteratursggning. Det kan diskuteres om sgg-
ninger med fritekstord formar at finde brugbare artikler til litteraturstudiet, idet fritekstord kan
fare til upreecise segninger (Buus et al. 2008). | forlengelse heraf er der sggt pa synonymer
samt anvendt trunkering, hvilket medfarer at alle endelser af ordet medtages (Buus et al. 2008).
Sagningen er dermed sggt udvidet for at sikre at alle brugbare artikler blev medtaget. Sggning
med fritekstord giver dog stadig risiko for upracise sggninger, hvilket er forsggt minimeret
ved ogsa at sgge pa kontrollerede termer i databaserne, idet disse ord indsnavrer sggningen pa
baggrund af indeksering (Buus et al. 2008), hvilket bidrager til troveerdigheden af litteratursgg-
ningen. Der er kombineret med OR inden for hver af blokkene for dermed at udvide sggningen
og med AND mellem blokkene for at gare sggningen mere pracis (Buus et al. 2008) og fel-
lesmaengden indeholdende alle sggeordene fremkommer herved (Dreyer & Sestoft 2016) s. 44.
Det kan her diskuteres om sggningen har formaet at finde alle relevante artikler, idet der er
risiko for at specialegruppen ikke var bevidst om alle nuancer af synonymer for sggeordene.
Dette har medvirket til de fa artikler i litteraturstudiet. Yderligere kan databasernes daeknings-
grad i forhold til specialets formal diskuteres. Daekningsgraden omfatter dybden og bredden i
den litteratur databasen indeholder (Eriksen et al. 2016). Det vurderes at databaserne med deres
fokus pa bl.a. folkesundhed, medicin og arbejdsmiljg (Lund et al. 2014) s. 49-50, er deekkende
for det omrade der sgges svar pa.
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Yderligere kan det diskuteres om nggleordene for blok 1, 2 og 3 er deekkende for at sgge efter
artikler, der kan bidrage til besvarelse af problemformuleringen. Det vurderes, med udgangs-
punkt i at nggleordene fremkommer pa baggrund af problemformuleringen (Lund et al. 2014)
s 40, at nggleordene samt synonymer for disse farte til en systematisk litteratursggning som

indeholdt artikler, der kan bidrage til besvarelse af problemformuleringen.

Vurderingen af studierne i litteraturstudiet er foretaget i feellesskab i specialegruppen, hvilket
bidrager til trovaerdigheden, idet eventuelle misforstaelser eller sproglige udfordringer blev af-
klaret med det samme. | forleengelse heraf blev artiklerne vurderet ud fra samme tilgang, hvor-
for udveelgelsen af artiklerne kan vurderes at veere stringent. Det kan i tilleeg hertil diskuteres
om de fa artikler i litteraturstudiet er deekkende, men idet der indgar to reviews vurderes at
artiklerne kan bidrage til besvarelse af problemformuleringen. Artiklerne er yderligere vurderet
ud fra tjeklister, som stemmer overens med designet i den enkelte artikel. Tjeklister indeholder
en raekke kriterier, som enten skal imgdekommes eller indga i artiklen (Joanna Briggs Institute
2014) s. 31. Disse kriterier indeholder rapportering af metode i et omfang hvor lseseren har
mulighed for at vurdere kvaliteten af studiet (Lund et al. 2014) s. 90. Tjeklisterne bidrager til
hvilke elementer forfatterne skal medtage i rapporteringen og dermed ikke kvaliteten af den
anvendte metode (Lund et al. 2014) s. 90. Specialegruppen vurderer pa baggrund heraf at brug
af tjeklister har bidraget til en systematisk gennemgang af artiklerne og dermed en grundig
vurdering af kvaliteten af studierne. Denne systematiske tilgang er medvirkende til troveerdig-
heden og bekraftbarheden af litteraturstudiet. Desuden er troveaerdigheden af den systematiske
litteratursegning @get ved at den er udarbejdet i samarbejde med en cand.scient.bibl. med kom-
petencer indenfor litteratursegning. Yderligere vurderes overfgrbarhed af litteraturstudiets ar-
tikler, ved at artiklernes resultater kan bidrage til besvarelse af problemformuleringen, idet re-
sultaterne er relevante i andre situationer end den kontekst hvori studiet er foregaet. Dette kan

yderligere medvirke til overferbarheden af specialet.

Det kvalitative interview
| specialet er der anvendt semistrukturerede interviews til dataindsamling, hvilket bidrager til

besvarelse af problemformuleringen, idet disse giver plads til at informanternes udsagn kan
forfalges og abner dermed op for nye retninger (Kvale & Brinkmann 2009) s. 151. Dermed
rummer interviewformen det faenomenologiske perspektiv, hvorved personer med senfalger
far mulighed for at beskrive deres oplevelser med tilknytning til arbejdsmarkedet. Der er dog
risiko for, ifglge Thagaard (2015) at specialegruppens perspektiv afviger fra informanternes
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opfattelse af egen situation, hvilket kan fare til etiske dilemmaer (Thagaard 2015) s. 177. Dette
kan ses i sammenhang med den fjerde etiske tommelfingerregel af Kvale og Brinkmann (2009)
I Kapitel 7 — Forskningsetiske overvejelser, som indebarer specialegruppens rolle og integritet
(Kvale & Brinkmann 2009) s. 93. Specialegruppen har saledes et udenforstaende perspektiv,
hvilket kan opfattes som fremmedgerende og provokerende for informanten (Thagaard 2015)
s. 177. Eksempelvis kan det opfattes som provokerende for informanterne hvis specialegruppen
udelukkende havde et positivt syn pa arbejdsmarkedet. Derfor blev det tilstraebt at tilga inter-
viewene abent, men med udgangspunkt i interviewguiden. Denne tilgang til interviewene giver
dermed mulighed for, at forfalge informanternes udsagn og abne for nye retninger. Derfor kan
det semistrukturerede interview vurderes at bidrage til troveerdighed af interviews, idet infor-
manterne har haft mulighed for at beskrive deres oplevelser med senfglger og tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Det kan yderligere diskuteres hvorvidt der har veeret et magtforhold mellem interviewer og
informant, som kunne influere pa interviewene, idet et interview ikke kan ses som en fuldsteen-
dig fri og aben dialog (Kvale & Brinkmann 2009) s. 51. @nsket for interviewene var en lige-
veerdig relation mellem interviewer og informant samt at interviewene foregik i trygge rammer
(Christensen et al. 2015). Det er forsggt at skabe en interviewsituation, som indebar fri og aben
dialog samt trygge rammer ved at informanterne selv har udvalgt lokation samt tidspunkt for
interview. Tre ud af fire informanter foretrak at blive interviewet i eget hjem, hvilket kan bi-
drage til at informanterne var trygge ved omgivelserne og dermed at informanterne var trygge
ved at tale om deres situation. Den fjerde informant valgte at interviewet skulle forega i lokaler
tilherende Kraftens Bekaempelse, hvilket var et sted hun var vant til at komme. Dette kan li-
geledes have bidraget til den trygge stemning. Herudover vurderes det at informanterne var
trygge i interviewsituationen, idet informanterne pa forhand var bekendt med formalet med
interviewene samt at de pa forhand var informeret om at det var begge specialegruppemedlem-
mer, der var til stede i interviewsituationen. Omvendt kan den trygge stemning veere pavirket
af at interviewene blev optaget, idet optagelse kan medvirke til en kunstig og opstillet situation.
Dog vurderes det at informanterne ikke blev pavirket af at interviewene blev optaget, idet de
fremtradte rolige og afslappede i interviewsituationen. Det kan heraf vurderes at der gennem
interviewene er opnaet troveerdig viden, idet informanterne vurderes at veere trygge i interview-
situationen samt har udvist tillid til specialegruppen.

Det kan diskuteres om svar pa spergsmal vedrgrende temaerne fremmende og hemmende fak-
torer, er pavirket af specialegruppen, idet spgrgsmalene af nogle informanter blev opfattet som
svaere at svare pa. Derfor var det ngdvendigt at give eksempler pa nogle af disse spergsmal,
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hvorved der var risiko for at informanterne svarede i retning af eksemplet. Dog vurderes at
dette ikke var tilfeeldet, idet informanterne svarede ud fra eget perspektiv.

Idet en af informanterne var fartidspensionist, kan det diskuteres om vedkommende kan bi-
drage med viden om problemstillingen, idet informanten ikke lzengere er tilknyttet arbejdsmar-
kedet. Dog vurderes at informanten bidrager med perspektiver pa problemstillingen, idet hun
har veeret tilknyttet arbejdsmarkedet efter diagnose og behandling og kan dermed beskrive sine
oplevelser af senfalger og tilknytning til arbejdsmarkedet.

Med afseet i det kvalitative interview, kan det diskuteres om en anden interviewform, eksem-
pelvis fokusgruppeinterview, havde givet et andet perspektiv pa problemstillingen. Dette med
udgangspunkt i at fokusgruppeinterview kunne have bidraget til viden pa gruppeniveau om et
specifikt emne (Halkier 2015). Fokusgrupper er fordelagtige at anvende hvis malet er at pro-
ducere data om sociale gruppers normer, interaktioner og opfattelse (Halkier 2015). Fokus-
gruppeinterview kan bidrage til at fa informanternes perspektiv pa de normer og opfattelser,
der er tilstede hos personer med senfalger med tilknytning til arbejdsmarkedet. Fokusgrupper
egner sig ikke til at opna viden om personers livsverden (Halkier 2015). Pa baggrund af dette
kan det vurderes at fokusgruppeinterviews ikke kan bidrage med det perspektiv pa problem-
stillingen, som er gnsket for specialet. | forleengelse heraf vurderes at de semistrukturerede
interviews kan bidrage til besvarelse af problemformuleringen, idet det med denne tilgang er
muligt for informanterne at beskrive deres oplevelser af senfalger og tilknytning til arbejds-
markedet.

Transskription
| specialet er der anvendt en transskriptionsprocedure til transskribering, hvilket bidrager til

ensartet transskribering. Transskriptionsproceduren, som ses i figur 4 i Kapitel 6 — Transskrip-
tion, bidrager séledes til troveerdighed og bekraftbarhed. Idet en maengde information risikeres
at ga tabt i overgangen fra mundtlig til skriftlig form (Tanggaard & Brinkmann 2015), kan det
diskuteres om meningen i informanternes beskrivelser gar tabt ved transskription. Ligeledes er
det sveert at afggre hvor kommaer og punktummer skal seettes i transskriptionen, idet talespro-
get anvender ufuldendte satninger og det er muligt at vende tilbage til uafsluttede seetninger
(Tanggaard & Brinkmann 2015). Derfor kan kommaer og punktummer risikeres at pavirke
opfattelsen af informanternes beskrivelser. Yderligere er kropssprog og ironi vanskeligt at
transskribere (Tanggaard & Brinkmann 2015), hvilket ligeledes kan pavirke opfattelsen af in-
formanternes beskrivelser. P& baggrund heraf kan det saledes vurderes at der til enhver tid vil
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veere risiko for at informationer gar tabt ved transskribering. Pa trods af dette anses den valgte
transskriptionsmetode som brugbar til sikring af meningsindholdet i interviewene. Transskrip-
tionsproceduren er gennemsigtig og bidrager derved til troverdighed. Yderligere vurderes at
troveerdigheden af transskriptionerne er styrket ved at disse blev udfgrt umiddelbart efter inter-

viewene blev foretaget.

Teori
| diskussion af resultater er teorier af Goffman (Goffman 2009) og Antonovsky (Antonovsky

2000) anvendt til at give et nuanceret perspektiv pa resultaterne. Idet specialet er udarbejdet
med en feenomenologisk tilgang, er det kategorierne fra den systematiske tekstkondenserings
fjerde trin i specialets problembearbejdning, som har veeret determinerende for hvilke teorier
der er anvendt. Der er saledes anvendt en induktiv tilgang til teorivalg, idet teorierne udvalges
pa baggrund af resultater (Thagaard 2015) s. 180.

Det kan diskuteres om Goffmans teori om miskrediterede og potentielt miskrediterede
(Goffman 2009) s. 83 kan belyse personer med senfglgers udfordringer og tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, idet disse teorier inddrager andre personers syn pa senfglger udover blot per-
soner med senfglger. | specialet inddrages udelukkende personer med senfglgers perspektiv pa
hvordan de har en opfattelse af hvordan andre ser pa dem. Derfor indgar andre personers per-
spektiver pa personer med senfalger ikke direkte. Pa trods af dette vurderes det at personer med
senfglger har beskrevet hvordan de oplever at andre opfatter dem, og derfor er det muligt at
diskutere med Goffmans teori om miskrediterede og potentielt miskrediterede. | sammenhang
med teorierne om miskrediterede og potentielt miskrediterede, kan Antonovskys teori om me-
ningsfuldhed (Antonovsky 2000) s. 36 bringe et yderligere perspektiv til personer med senfgl-
gers oplevelse af senfglger og tilknytning til arbejdsmarkedet, idet arbejde anses som en me-
ningsfuld aktivitet, som det er muligt at engagere sig folelsesmassigt i. | tilleeg til dette, disku-
teres hvorvidt det er muligt at personer med senfelger kan miskreditere sig selv, hvilket tager
udgangspunkt i specialegruppens opfattelse af Goffmans teori om miskreditering. Derfor blev
Antonovskys teori om handterbarhed (Antonovsky 2000) s. 36 anvendt i sammenhang med
dette, idet denne teori stemmer overens med hvordan personer med senfalger ikke havde kon-
trol over deres &ndrede liv, hvorfor de var i risiko for at miskreditere sig selv. Det ses heraf
hvordan Goffmans og Antonovskys teorier (Goffman 2009; Antonovsky 2000) kan supplere
hinanden til nuancerede perspektiver pa personer med senfalgers beskrivelser af deres oplevel-

ser med tilknytning til arbejdsmarkedet. Personer med senfglgers a&ndrede liv blev i tilleeg hertil
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diskuteret med Goffmans teori om personlig og social identitet (Goffman 2009) s. 92, hvilket
kan nuancere en eventuel uoverensstemmelse mellem hvordan personer med senfalger ople-
vede egen identitet samt hvordan andre personer opfattede dem. Personlig og social identitet
afhaenger af personer med senfglgers valg af at afslgre eller hemmeligholde deres senfalger,
hvilket kan ses i sammenhaéeng med Goffmans teori om synlighed og social information
(Goffman 2009) s. 92. Disse teorier kan yderligere ses i sammenhang med teorierne om mis-
krediterede og potentielt miskrediterede, hvorfor synlighed af senfalger pavirker personer med
senfglgers risiko for at blive miskrediterede og potentielt miskrediterede. Heraf kan Goffmans
teori ses som en nuancering af de udfordringer personer med senfglger oplever i relation til
senfglger og tilknytning til arbejdsmarkedet. Dette ses i sammenhang med Antonovskys teori
om begribelighed (Antonovsky 2000) s. 35, idet denne teori omfatter personer med senfglgers
opfattelse af senfglger som sammenhangende og kognitivt forstaelige eller kaotiske og ufor-
klarlige. Det ses heraf at Antonovsky kan supplere og nuancere Goffmans teoretiske perspek-
tiver, hvorfor begge teorier i samspil kan bidrage med et nuanceret perspektiv pa personer med
senfglgers @&ndrede situation. Desuden anvendes Goffmans teori om stereotype opfattelser
(Goffman 2009) s. 92 til at nuancere opfattelsen af at veere kraeftfri, idet personer med senfalger
ikke kan leve op til de stereotype opfattelser om at kraeftfri er ensbetydende med at veere rask.
Stereotype opfattelser kan veere medvirkende til miskreditering og potentiel miskreditering,
hvilket kan fare til stigmatisering af personer med senfglger. Teorien om stigmatisering
(Goffman 2009) s. 84 belyser udfordringer som personer med senfglger kan opleve, hvorfor
teorien kan bidrage med et nuanceret perspektiv pa den manglende forstaelse, personer med
senfglger kan risikere at mgde i arbejdssammenhange. Yderligere anvendes Antonovskys teori
om oplevelse af sammenhang (Antonovsky 2000) s. 37, hvilket har bidraget til at nuancere
hvordan personer med senfalgers oplevelse af ssmmenhang kan udgare fremmende eller haam-
mende faktorer for tilknytning til arbejdsmarkedet.

Goffmans teorier (Goffman 2009) er ikke udviklede med henblik pa senfalger, men det er vur-
deret at de er anvendelige til personer med senfglgers udfordringer med tilknytning til arbejds-
markedet, idet teorierne af Goffman kan nuancere personer med senfaglgers oplevelser med
tilknytning til arbejdsmarkedet. Dette med baggrund i at stigma relateret til sygdom har en
afgerende indvirkning pa hvordan personer med senfglger oplever sig selv samt hvordan de
handterer deres livssituation, som indebzrer at skulle leve med senfalger efter kraeftsygdom
(Kristiansen & Jacobsen 2010). I tilleeg til dette kan Antonovskys teorier om meningsfuldhed,

handterbarhed og begribelighed, som udger oplevelse af sammenhzang (Antonovsky 2000) s.
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37 ses i forbindelse med udfordringerne forbundet med tilknytning til arbejdsmarkedet for per-
soner med senfglger.

Det vurderes at teorierne af Goffman (Goffman 2009) og Antonovsky (Antonovsky 2000) kan
supplere hinanden og dermed nuancere personer med senfalgers perspektiver pa tilknytning til
arbejdsmarkedet, hvilket bidrager til troveerdigheden og bekraftbarheden ved anvendelsen af

teorierne i specialets diskussion af resultater.
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Kapitel 10 - Forandringsperspektiv

Pa baggrund af problembearbejdningen og diskussion af resultater, blev behov for forandring
identificeret. Derfor vil Precede-Proceed-modellen preesenteres som struktur for forandring af
initiativer til personer med senfaglger og tilknytning til arbejdsmarkedet. Efterfglgende disku-
teres tilsigtede og utilsigtede konsekvenser for forandring, og pa baggrund heraf opstilles hand-

leanvisninger.

Precede-Proceed-modellen
Gennem specialet er de farste fire faser af modellen blevet afdeekket. Idet fase 5-8 indeholder

implementering og evaluering er det pa baggrund af specialets rammer ikke muligt at udfare
disse faser i specialet. Derfor vil der i disse faser blot indga forslag til hvordan forandring af
initiativer for personer med senfglger og tilknytning til arbejdsmarkedet kan implementeres og
evalueres. Yderligere er gkonomi uden for rammen af dette speciale, hvorfor der ikke indgar
overvejelser om ressourceforbrug i forbindelse med forslag til implementering og evaluering

af initiativet.

Fase 1 - Social vurdering
Fase 1 indebarer den sociale vurdering og udgares af specialets problemanalyse, idet denne

har til formal at fremanalysere problemstillinger og heraf afgraense til en specifik problemstil-
ling for en specifik gruppe af personer. Pa baggrund heraf er de sociale omgivelser afgraenset
til personer med senfglger samt fremmende og heemmende faktorer forbundet med tilknytning
til arbejdsmarkedet. | fase 1 afgreenses de sociale omgivelser til en gruppe af personer, som
deler specifikke karakteristika, hvilket udger den sociale vurdering (Sallis et al. 2008) s. 411.
Idet problemanalysen udgar den sociale vurdering, har det ikke varet muligt at opna indgaende
kendskab til personer med senfglger i denne fase. Ideelt set havde interviews i denne fase bi-
draget med et indgaende kendskab til ressourcer og vilje til forandring hos personer med sen-
falger (Sallis et al. 2008) s. 411.

Fase 2 — Epidemiologiske, adfeerdsmaessige og omgivelsesmassige faktorer
Faktorerne i fase 2 blev i specialet afdeekket af den systematiske litteratursggning og de fire

interviews. Saledes er fase 2 afdakket ved bidrag fra personer med senfalger, som har eller har
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haft tilknytning til arbejdsmarkedet efter kraeftsygdom. Denne fase omfatter helbred og priori-
tering, samt adfeerds- og omgivelsesmassige faktorer (Sallis et al. 2008) s. 412. De epidemio-
logiske faktorer blev identificeret til at indeholde fysiske, psykiske samt sociale senfglger. Ad-
feerdsmaessige faktorer blev udgjort af bekymring om tilknytning til arbejdsmarkedet samt be-
kymring om andres opfattelser heraf. Tillige blev de adfeerdsmaessige faktorer udgjort af behov
for en &ndret fritid, herunder et stgrre behov for afslapning. Yderligere fremkom at en adfeerds-
maessig faktor bestod i at flere matte &ndre arbejdsplads og/eller arbejdsfunktion. De omgivel-
sesmassige faktorer indebeerer arbejdsopgaver samt varierende indstilling og forstaelse fra kol-

legaer og ledelse.

Fase 3 — Uddannelsesmaessige og @kologiske faktorer
Faktorer i fase 3 blev som i fase 2 afdeekket af den systematiske litteratursggning og de fire

interviews, hvorfor personer med senfglger har bidraget med perspektiver pa tilknytning til
arbejdsmarkedet i denne fase. Fase 3 har fokus pa de disponerende, forsteerkende og muligge-
rende faktorer, som har indflydelse pa om forandring bliver en realitet (Sallis et al. 2008) s.
415. Pa baggrund heraf fandtes at disponerende faktorer bestod af personer med senfalgers
indstilling til den a&ndrede situation samt viden om senfglgers betydning for arbejdsmarkedet.
Forsterkende faktorer udgeres af kollegaer og ledelses indstilling, vilje til tilpasninger og ju-
steringer pa arbejdspladsen samt at kontakten til arbejdspladsen blev opretholdt under syge-

melding. Yderligere blev muliggegrende faktorer beskrevet som fleksjob og nedsat tid.

Fase 4 — Administrative og politiske faktorer samt justering af initiativ
Faktorer i fase 4 blev identificeret gennem problembearbejdningen af den systematiske littera-

tursggning og interviews. | denne fase ber indga overvejelser om hvorvidt organisatoriske ram-
mer samt om det er personen med senfalger, kollegaer, familiemedlemmer eller andre naertsta-
ende personer, der kan pavirke det gnskede resultat (Sallis et al. 2008) s. 416. De identificerede
faktorer udgeres af ngdvendige ressourcer, barrierer, facilitatorer og politikker (Sallis et al.
2008) s. 416. Gennem specialets problembearbejdning fremgik at mulighed for nedsat tid, til-
pasning og justering af arbejdsopgaver samt fleksjob kan identificeres som vaerende bade res-
sourcer, facilitatorer og politikker. Yderligere ses fartidspension som en mulig lgsning pa til-
bagetraekning fra arbejdsmarkedet. Manglende information om senfglger og pavirkning af sen-
falger pa tilknytning til arbejdsmarkedet kan ses som barrierer, som kan pavirke tilknytning til

arbejdsmarkedet. Dette pa baggrund af at personer med senfalger kan have en opfattelse af at

94



Kandidatspeciale 17gr10312

egen arbejdsevne er den samme som fgr diagnosticering og behandling af kraeftsygdom. Her-
udover kan manglende information om senfglger medvirke til at der ikke er forstaelse og aner-
kendelse for senfalgerne pa arbejdspladsen. Herunder vurderes at kollegaer og ledelses opfat-
telse af at kreeftfri er enshetydende med at veere rask, kan have indflydelse pa personer med
senfglgers tilknytning til arbejdsmarkedet, idet at kollegaer og ledelse kan vere af den opfat-
telse at personer, som er erklaeret kreeftfri er raske og derfor besidder samme arbejdsevne som
far diagnosticering og behandling af kraeftsygdom. Dette kan derfor pavirke personer med sen-
falgers tilknytning til arbejdsmarkedet, idet de ikke er raske pa trods af at veere kraftfri.

Opsummerende for de farste fire faser fremgar det, at forandring bar tage udgangspunkt i per-
soner med senfalger og tilknytning til arbejdsmarkedet. Forandring kan saledes tage udgangs-
punkt i sundhedsfremme, idet malet for sundhedsfremme er at gge personers oplevelse af sam-
menhzang, herunder begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed (Kamper-Jargensen &
Jensen 2011). Det sundhedsfremmende arbejde er baseret pa mulighedstaenkning og er foran-
kret i erfaringer og oplevelse af sammenhang (Kamper-Jgrgensen & Jensen 2011). Derfor kan
forandring af initiativer til personer med senfglger og tilknytning til arbejdsmarkedet tage ud-
gangspunkt i at udbrede viden om senfalger samt udfordringer forbundet med tilknytning til
arbejdsmarkedet hos personer med senfaglger. Dette med udgangspunkt i at det vurderes at vi-
den om senfalger og udfordringer forbundet hermed, bidrager til en oplevelse af sammenhang,
idet senfalger og udfordringer forbundet hermed bliver begribelige, meningsfulde og handter-
bare (Antonovsky 2000) s. 37. Samtidig vurderes det, at det ikke kun er personer med senfglger,
som bgr opna viden om senfglger og udfordringer forbundet hermed, men ogsa de personer
som personen med senfglger omgiver sig med i forhold til tilknytning til arbejdsmarkedet, her-
under Kkollegaer, ledelse og samarbejdspartnere. | tilleeg til dette bgr viden om senfaglger og
udfordringer forbundet hermed ogsa opnas af professionelle, som radgiver om senfglger og
tilknytning til arbejdsmarkedet. Professionelle kan eksempelvis besta af leegefagligt personale
og kommunale sagsbehandlere. Malet med det sundhedsfremmende initiativ er at opna at per-
soner med senfglger far viden om og anerkender senfalgerne samt at professionelle og personer
i arbejdsregi ligeledes opnar viden om og anerkendelse af senfalger. Viden og anerkendelse af
senfglger kan medfgre at nedsat tid, fleksjob og andre arbejdstilpasninger bliver anerkendte
muligheder for personer med senfalgers tilknytning til arbejdsmarkedet. Denne viden kan ek-
sempelvis komme til udtryk gennem en pjece, som kan rekvireres pa Sundhedsstyrelsens hjem-

meside, idet hjemmesiden er offentlig tilgeengelig og dermed kan tilgas af personer med sen-
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falger, kollegaer, arbejdsgivere, professionelle, frivillige foreninger samt andre aktarer. En for-
udseetning for at det sundhedsfremmende initiativ lykkes er viden om arsagssammenhange
(Kamper-Jargensen 2011). Arsagssammenhange kan ses som at senfglger kan fare til udfor-
dringer med tilknytning til arbejdsmarkedet, hvilket vurderes at veere identificeret gennem de
farste fire faser af Precede-Proceed-modellen. En yderligere forudsatning for at det sundheds-
fremmende initiativ lykkes er triangulering mellem det civile samfund, de offentlige myndig-
heder og det private marked (Kamper-Jgrgensen 2011). Det civile samfund forstas bl.a. ved
personer med senfalger, livsfarelse og livsstil (Kamper-Jgrgensen 2011). Offentlige myndig-
heder omfatter stat, region og kommune (Kamper-Jgrgensen 2011). Det private marked udge-
res bl.a. af erhvervsliv og dele af sundhedssektoren (Kamper-Jgrgensen 2011). Triangulering
af disse tre elementer kan ved at det civile samfund opnar viden om senfglgers betydning for
tilknytning til arbejdsmarkedet, at offentlige myndigheder opnar viden om senfalgers betyd-
ning for tilknytning til arbejdsmarkedet og at det private marked opnar viden om senfglgers
betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet, bidrage til at det sundhedsfremmende initiativ
lykkes (Kamper-Jgrgensen 2011) og derved opnas viden om senfglgers betydning for tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, hvilket kan fgre til anerkendelse af senfglger i forbindelse med til-
knytning til arbejdsmarkedet.

Fase 5 — Implementering
| denne fase er initiativet klar til at blive implementeret (Sallis et al. 2008) s. 416. Inden imple-

mentering kan finde sted, skal der foreligge en evalueringsplan, idet initiativet kraever kontinu-
erlig tilpasning (Crosby & Noar 2011). Derfor opstilles en programteori, for derigennem at
identificere hvilke mekanismer og moderatorer, der kan pavirke viden og anerkendelse af sen-
falger. En programteori udger saledes den tenkte vej fra initiativ til resultat (Dahler-Larsen
2015). En programteori forklarer derfor hvordan initiativet omsattes til resultater (Dahler-
Larsen 2009). Med en programteori bliver det saledes muligt systematisk at undersgge hvert
led i initiativet (Dahler-Larsen 2009). Malet med programteorien er ikke blot at bekraeft den,
men programteorien giver mulighed for at der kan opstilles forslag til forbedringer i initiativet
(Dahler-Larsen 2009). Den opstillede programteori indeholder initiativ, aktiviteter, mekanis-

mer og moderatorer, delmal samt slutmal (Dahler-Larsen 2009) og ses i figur 8.
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Figur 8 Forslag til programteori.

Initiativ i programteorien bestar af at viden om senfalger udbredes. Aktivitet omfatter en pjece
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside indeholdende information om senfglger og betydning af
disse for tilknytning til arbejdsmarkedet. Mekanismer udgeres af nedsat tid, justering og tilpas-
ning pa arbejdspladsen samt kontakt til arbejdspladsen under sygemelding. Moderatorer om-
fatter personer med senfalgers egen indstilling til tilknytning til arbejdsmarkedet, arbejdsplad-
sens indstilling samt fleksjob. Delmal udgares af viden om senfglgers betydning for tilknytning
til arbejdsmarkedet. Slutmal indebeerer anerkendelse af senfalger. Forslaget til den opstillede

programteori danner udgangspunkt for de naste tre faser af Precede-Proceed-modellen.

Fase 6 — Procesevaluering
Selvom der er beskrevet en udfarlig plan for implementering og evaluering af initiativet, er det

ikke ngdvendigvis ensbetydende med at udfarelsen af initiativet fglger planen (Crosby & Noar
2011). Idet der er opmaerksomhed pa at der er behov for kontinuerlig monitorering (Crosby &
Noar 2011), kan denne opgave varetages af en projektleder, som har ansvaret for at initiativet
forlgber planmaessigt, hvilket indebarer at pjecen bliver offentlig tilgeengelig pa Sundhedssty-
relsens hjemmeside. Projektlederen ber i forbindelse med dette veere opmeerksom pa at der kan
opsta uforudsete haendelser undervejs i processen pa trods af den udfarlige plan for implemen-

tering og evaluering af initiativet.
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Fase 7 — Virkningsevaluering
Fokus for denne fase er de i fase 3 fundne disponerende, muliggerende og forsteerkende fakto-

rer, idet disse faktorer er direkte kontrollerbare (Crosby & Noar 2011). Disponerende faktorer
udgares af personer med senfglgers indstilling til den &ndrede situation samt viden om senfgl-
gers betydning for arbejdsmarkedet. Forsteerkende faktorer indeholder kollegaer og ledelses
indstilling, vilje til tilpasninger og justeringer pa arbejdspladsen samt at kontakten til arbejds-
pladsen blev opretholdt under sygemelding. Muliggarende faktorer blev beskrevet som fleks-
job og nedsat tid. I initiativet er det dog ikke muligt direkte at kontrollere alle disse faktorer.
Den disponerende faktor som direkte kan kontrolleres med initiativet er viden om senfalgers
betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet. Med udgangspunkt i at initiativet omfatter viden
om senfglger og betydningen af disse i forbindelse med tilknytning til arbejdsmarkedet, er det
usikkert om de resterende disponerende, forsterkende og muliggerende faktorer udover viden

om senfalgers betydning for arbejdsmarkedet, direkte kan kontrolleres i initiativet.

Fase 8 — Evaluering af slutmal
Et succesfuldt sundhedsfremmende initiativ kan have direkte sammenhang med forbedret hel-

bred (Crosby & Noar 2011). Initiativet omfattende viden om senfglger og betydningen af disse
for tilknytning til arbejdsmarkedet, vurderes ikke at have direkte sammenheang med helbred,
men narmere indirekte sammenhang, idet sundhedssynet i specialet indeholder at tilknytning
til arbejdsmarkedet skaber sundhed ved at give mulighed for et socialt og gkonomisk produk-
tivt liv jf. Kapitel 2 - Sundhedssyn.

Ideelt set bliver programteorien revideret i denne fase hvis der gennem evaluering findes an-
ledning til hertil (Dahler-Larsen 2015), men idet at implementering og evaluering af initiativet
ligger uden for rammen af specialet, er dette ikke muligt. Programteorien revideres saledes i
det tilfzelde at der gennem evaluering blev identificeret behov for &ndring af mekanismer og/el-
ler moderatorer. En revideret programteori kan saledes forklare hvilke mekanismer og mode-

ratorer, der farer til succesfuld opnaelse af slutmalet.

Tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved initiativet
Forandringsperspektivet kan ses i relation til sociolog Robert K. Mertons forstaelse af tilsigtede

og utilsigtede konsekvenser ved intenderet social handling (Merton 1936). | initiativet som

indebeerer viden om senfglger og betydningen af disse for tilknytning til arbejdsmarkedet, er
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det derfor vasentligt at medtaenke at der udover de tilsigtede konsekvenser, kan opsta utilsig-
tede konsekvenser, som kan vere negative eller positive og kan bidrage med yderligere per-

spektiver pa det sundhedsfremmende initiativ.

Tilsigtede konsekvenser
Konsekvenser ved intenderet social handling refererer til et gnsket udfald af en handling, og er

dermed en tilsigtet konsekvens (Merton 1936). Det gnskede udfald af initiativet er saledes at
personer med senfglger samt arbejdsgivere og arbejdstagere kan opna viden om senfalger, hvil-

ket kan fare til anerkendelse af disse.

Utilsigtede konsekvenser
Utilsigtede konsekvenser omfatter et ugnsket udfald af en intenderet social handling (Merton

1936). En utilsigtet konsekvens ved initiativet kan med udgangspunkt i Goffmans teori om
miskreditering og potentiel miskreditering, udgares af at gget viden ikke ngdvendigvis farer til
accept (Goffman 2009) s. 94. Yderligere kan gget viden om senfglger medfere miskreditering,
idet senfalger kan ses som en miskrediterende egenskab (Goffman 2009) s. 83. I tillaeg til dette
kan en yderligere utilsigtet konsekvens udgares af at arbejdsgivere ikke vil ansztte personer
der har haft kreeft og er kreeftfri, idet gget viden om senfalger kan medfare at kreeftfri betyder
at personen har senfglger og dermed kan have nedsat arbejdsevne. Dette medfarer at differen-
tiering af personer med senfalger og personer, der er kraeftfri uden senfglger, er udfordrende
for arbejdsgivere, kollegaer og samarbejdspartnere. Dette kan ses i sammenhang med sygelig-
gerelse, idet dette indebeerer en fejlagtig forestilling om at personen er alvorligt syg (Holtug et
al. 2009) s. 14. Den fejlagtige forestilling indebzerer at senfalger er enshbetydende med at vaere
sa alvorlig syg at det ikke er muligt at opretholde tilknytning til arbejdsmarkedet eller have
veesentlig nedsat arbejdsevne. Denne utilsigtede konsekvens skal dog ses i relation til at nogle
personer, der oplever senfglger ikke har mulighed for at opretholde tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Initiativet kan ligeledes ses i relation til boomerangeffekten, idet denne indeberer at
initiativet leder til den modsatte effekt end den intenderede (Ringold 2002). @get viden om
senfglger kan med udgangspunkt i boomerangeffekten saledes medvirke til at personer med
senfglger er ugnskede pa arbejdsmarkedet. Med udgangspunkt i begrebet health literacy
(Pleasant & Kuruvilla 2008) er en yderligere utilsigtet konsekvens ved initiativet at information
om senfglgers betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet ikke tilegnes og omseettes til viden.
Health literacy er en kompetencebaseret proces, som indebarer at personer kan tilegne sig in-

formation og omsatte denne til viden (Pleasant & Kuruvilla 2008).
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Utilsigtede konsekvenser, er dog ikke altid negative (Merton 1936). En positiv utilsigtet kon-
sekvens kan saledes veere at senfglgers betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet far starre
opmearksomhed i bl.a. Senfalgerforeningen. En yderligere positiv utilsigtet konsekvens kan ses
pa baggrund af Antonovskys teori om oplevelse af ssmmenhang, idet viden om senfglger kan
fare til begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed (Antonovsky 2000) s. 37.

Det er heraf vigtigt at overveje utilsigtede konsekvenser i forbindelse med sundhedsfremmende
initiativer, idet negative utilsigtede konsekvenser kan besverliggere de tilsigtede konsekven-
ser. Desuden bgr tilsigtede konsekvenser overstige de utilsigtede konsekvenser ved initiativet
(Merton 1936).

Handleanvisninger for forandring
| det felgende vil handleanvisninger tage udgangspunkt i initiativet, som derved kan bidrage til

et beslutningsgrundlag. Af initiativet fremgar det at der er behov for viden om senfalgers be-
tydning for tilknytning til arbejdsmarkedet, herunder at personer med senfglger, kollegaer, le-
delse, samarbejdspartnere og professionelle eksempel leegefagligt personale og kommunale
sagsbehandlere, far viden herom. Det anbefales derfor at nedenstaende handleanvisninger fal-
ges:

e Viden om senfglgers betydning ber udbredes

e Fokus pa mulighed for nedsat tid, fleksjob samt tilpasninger og justeringer pa arbejds-

pladsen bgr udbredes
e Triangulering mellem det civile samfund, offentlige myndigheder og det private mar-

ked bar tilstreebes (Kamper-Jargensen 2011).

Handleanvisningerne kan falges ved at information om senfglgers betydning for tilknytning til
arbejdsmarkedet kan tilegnes gennem en pjece, som kan rekvireres pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside. Handleanvisningerne bidrager saledes til at det er muligt at opna viden om sen-
falgers betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet og herigennem mulighed for anerkendelse

af senfalger.
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Kapitel 11 - Konklusion

Falgende kapitel har til hensigt at besvare specialets problemformulering som er falgende:

Hvordan kan en beskrivelse af oplevede fremmende og heemmende faktorer relateret til tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet hos personer med senfelger efter kreeftsygdom, bidrage til et beslut-

ningsgrundlag for forandring af et initiativ?

Problemformuleringen er sggt besvaret ved en feenomenologisk tilgang i en kvalitativ under-
seggelse, hvori systematisk litteratursggning samt fire interviews indgik. Pa baggrund af speci-
alets problembearbejdning blev inddraget teorier af Goffman (Goffman 2009) og Antonovsky
(Antonovsky 2000). Der blev heraf identificeret et forandringsperspektiv.

Gennem specialets problembearbejdning fremkom personer med senfglgers oplevelser af til-
knytning til arbejdsmarkedet, herunder fremmende og heemmende faktorer. Fremmende fakto-
rer for tilknytning til arbejdsmarkedet konkluderes at vaere muligheden for nedsat tid, fleksjob,
tilpasninger og justeringer pa arbejdspladsen samt stette fra kollegaer og ledelse. Yderligere
konkluderes at heemmende faktorer bestar af senfglger, fortidspension, manglende anerken-
delse af senfalger og herunder manglende anerkendelse af at veere kraeftfri, men ikke rask, samt
manglende viden om senfglgers betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet. De hemmende
faktorer farte saledes til behov for et forandringsperspektiv, hvori falgende handleanvisninger

til forandring fremgik:

« Viden om senfglgers betydning ber udbredes

« Fokus pa mulighed for nedsat tid, fleksjob samt tilpasninger og justeringer pa arbejds-
pladsen ber udbredes

o Triangulering mellem det civile samfund, offentlige myndigheder og det private mar-
ked bgr tilstreebes (Kamper-Jargensen 2011).

| forbindelse med forandring er det veesentligt at medtaenke at udover de tilsigtede konsekven-
ser ved initiativet, bar utilsigtede konsekvenser medtaenkes (Merton 1936), idet de kan besveer-
liggare personer med senfglgers tilknytning til arbejdsmarkedet.

Det konkluderes pa baggrund af specialet, at der er behov for viden om senfalger og betydnin-
gen af disse for tilknytning til arbejdsmarkedet. Denne viden skal ikke blot gives til personer
med senfalger, men ogsa til kollegaer, ledelse, samarbejdspartnere og professionelle eksem-

pelvis leegefagligt personale og kommunale sagsbehandlere. Dette med udgangspunkt i at viden
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kan fare til anerkendelse af senfalger. Dette speciale kan saledes bidrage til et beslutnings-

grundlag i relation til personer med senfglger og tilknytning til arbejdsmarkedet.
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Kapitel 13 - Bilag

Bilag 1 — Sggebilag

Foelgende bilag beskriver den systematiske litteratursggning. | hver database er udfert bloksgg-
ninger og kombinationssggninger, hvilket fremgar af tabellerne tilhgrende de respektive data-

baser.

Anvendte databaser

Database Limits

Cinahl Ingen limits anvendt

Embase Ingen limits anvendt

Psychinfo Ingen limits anvendt

Pubmed Ingen limits anvendt
Sggestrategi

Den systematiske litteratursggning er udfgrt med tre bloksggninger og en kombinationssggning

i hver database.

Segning
| hver database er sggt pa hvert af de forskellige sggeord. Det fremgar af tabellerne for hver

database hvorvidt ordene findes som kontrolleret term og/eller fritekstord samt synonymer.
Ligeledes angives antal hits for hvert sggeord i databasen, samt antal hits for kombinationssgg-
ning med OR for hvert sggeord.

Yderligere er der for hver database foretaget kombinationssggning med AND mellem blok-

kene.

Resultat af sggningen
Falgende ses en oversigt over bloksggning og kombinationssggning for hver database. Kom-

binationen af OR og AND fremgar af tabellerne. Ligeledes er angivet antal hits, dubletter samt
hvor mange artikler, der blev vurderet relevante og ikke-relevante ud fra titel og abstract.

Cinahl sggning udfart 24. april 2017

Bloksggning Blok 1 Blok 2 Blok 3
cancer survivors” “late* effect™” Work (heading, ma-
(heading, major con- | (fritekst) 767 jor concept) 1.891
cept) 4.946
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OR ”cancer® survivor*” | sequelae* (fritekst) | ”job market” (head-
(fritekst) 8.639 5.439 ing, major concept)
1.063
OR work* (fritekst)
278.272
OR “job market*”
(fritekst) 2.141
Antal hits 8.639 6.158 279.880
Kombinationssggning Antal hits Relevante Ikke relevante
Blok 1 AND Blok 2 AND Blok 3 36 5 31
I alt inklusiv dubletter 5
Antal dubletter i databasen 0
| alt eksklusiv dubletter 5
Embase sggning udfert 24. april 2017
Bloksggning Blok 1 Blok 2 Blok 3
Cancer survivor ”late* effect*” Work (emtree, major
(emtree, major fo- (fritekst) 10.538 focus) 12.285
cus) 6.502
OR ”cancer® survivor*” | sequelae*” (fri- Job market (emtree,
(fritekst) 22.550 tekst) 68.976 major focus) 105
OR Work™* (fritekst)
1.649.990
OR *job market*” (fri-
tekst) 995
Antal hits 22.550 78.993 1.650.525
Kombinationssggning Antal hits Relevante Ikke relevante
Blok 1 AND Blok 2 AND Blok 3 | 289 18 271
| alt inklusiv dubletter 18
Antal dubletter i databasen 2
| alt eksklusiv dubletter 16
PsychlInfo sggning udfert 24. april 2017
Bloksggning Blok 1 Blok 2 Blok 3
“cancer* survivor*” | late* effect*” (fri- | Work* (fritekst)
(fritekst) 4.513 tekst) 1.663 769.765
OR Sequelae (term) ”job market*” (fri-
3.387 tekst) 803
OR Sequelae* (fritekst)

9.689
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| Antal hits | 4513 [ 11.305 | 770.099 |
Kombinationssggning Antal hits Relevante Ikke relevante
Blok 1 AND Blok 2 AND Blok 3 | 56 6 50
I alt inklusiv dubletter 6
Antal dubletter i databasen 0
| alt eksklusiv dubletter 6

Pubmed sggning udfert 24. april 2017

Bloksggning Blok 1 Blok 2 Blok 3
Cancer survivor ’late*® effect™” Work (mesh) 25.981
(mesh) 11.364 (fritekst) 763

OR ”cancer® survivor*” | “sequelae*” (fri- Work™ (fritekst)
(fritekst) 1.270 tekst) 54.534 1.256.076

OR ’job market*” (fri-

tekst) 540

Antal hits 11.856 55.268 1.256.401

Kombinationssggning Antal hits Relevante Ikke relevante

Blok 1 AND Blok 2 AND Blok 3 | 50 4 46

I alt inklusiv dubletter 4

Antal dubletter i databasen 0

| alt eksklusiv dubletter 4
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Bilag 2 — Tjeklistevurdering

Kvalitetsvurdering af artikler med tilhgrende tjeklister.

179r10312

1. Beyond treatment - Psychosocial and behavioural issues in cancer survivorship research
and practice (Aaronson et al. 2014).

PRISMA

Section/topic # Checklist item Reported on

page

TITLE

Title 1 Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or | Nej
both.

ABSTRACT

Structured summary | 2 Provide a structured summary including, as applicable: back- | 54
ground; objectives; data sources; study eligibility criteria,
participants, and interventions; study appraisal and synthesis
methods; results; limitations; conclusions and implications of
key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

3 Describe the rationale for the review in the context of what | 55
is already known.

4 Provide an explicit statement of questions being addressed Nej
with reference to participants, interventions, comparisons,
outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and regis- 5 Indicate if a review protocol exists, if and where it can be Nej

tration accessed (e.g., Web address), and, if available, provide reg-
istration information including registration number.

Eligibility criteria 6 Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow- | Nej
up) and report characteristics (e.g., years considered, lan-
guage, publication status) used as criteria for eligibility, giv-
ing rationale.

Information sources | 7 Describe all information sources (e.g., databases with dates | Nej
of coverage, contact with study authors to identify addi-
tional studies) in the search and date last searched.

Search 8 Present full electronic search strategy for at least one data- Nej
base, including any limits used, such that it could be re-
peated.

Study selection 9 State the process for selecting studies (i.e., screening, eligi- | Nej
bility, included in systematic review, and, if applicable, in-
cluded in the meta-analysis).

Data collection pro- | 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., pi- Nej

cess loted forms, independently, in duplicate) and any processes
for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought Nej
(e.g., PICQS, funding sources) and any assumptions and
simplifications made.

Risk of bias inindi- | 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individ- | Nej

vidual studies ual studies (including specification of whether this was
done at the study or outcome level), and how this infor-
mation is to be used in any data synthesis.

Summary measures | 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, dif- Nej

ference in means).
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Synthesis of results | 14 | Describe the methods of handling data and combining re- Nej
sults of studies, if done, including measures of consistency
(e.g., I2) for each meta-analysis.
Risk of bias across 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the Nej
studies cumulative evidence (e.g., publication bias, selective report-
ing within studies).
Additional analyses | 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or | Nej
subgroup analyses, meta-regression), if done, indicating
which were pre-specified.
RESULTS
Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, Nej
and included in the review, with reasons for exclusions at
each stage, ideally with a flow diagram.
Study characteristics | 18 | For each study, present characteristics for which data were Nej
extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) and
provide the citations.
Risk of bias within 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, Nej
studies any outcome level assessment (see item 12).
Results of individual | 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, Nej
studies for each study: (a) simple summary data for each interven-
tion group (b) effect estimates and confidence intervals, ide-
ally with a forest plot.
Synthesis of results | 21 | Present results of each meta-analysis done, including confi- | Negj
dence intervals and measures of consistency.
Risk of bias across 22 | Present results of any assessment of risk of bias across stud- | Nej
studies ies (see ltem 15).
Additional analysis | 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity | Nej
or subgroup analyses, meta-regression [see Item 16]).
DISCUSSION
Summary of evi- 24 | Summarize the main findings including the strength of evi- | 60-61
dence dence for each main outcome; consider their relevance to
key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy
makers).
Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of | Nej
bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of iden-
tified research, reporting bias).
Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context | g1
of other evidence, and implications for future research.
FUNDING
Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and 61

other support (e.g., supply of data); role of funders for the
systematic review.
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2. Physical and psychosocial problems in cancer survivors beyond return to work: a systematic
review (Duijts et al. 2014).

PRISMA
Section/topic # Checklist item Reported on page
TITLE
Title 1 Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or | 481

both.

ABSTRACT

Structured summary | 2 Provide a structured summary including, as applicable: | 481
background; objectives; data sources; study eligibility crite-
ria, participants, and interventions; study appraisal and syn-
thesis methods; results; limitations; conclusions and impli-
cations of key findings; systematic review registration num-
ber.

INTRODUCTION

3 Describe the rationale for the review in the context of what | 482
is already known.

4 Provide an explicit statement of questions being addressed | Nej
with reference to participants, interventions, comparisons,
outcomes, and study design (PICQOS).

METHODS

Protocol and regis- 5 Indicate if a review protocol exists, if and where it can be Nej

tration accessed (e.g., Web address), and, if available, provide reg-
istration information including registration number.

Eligibility criteria 6 Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of fol- 482
low-up) and report characteristics (e.g., years considered,
language, publication status) used as criteria for eligibility,
giving rationale.

Information sources | 7 Describe all information sources (e.g., databases with dates | 482
of coverage, contact with study authors to identify addi-
tional studies) in the search and date last searched.

Search 8 Present full electronic search strategy for at least one data- | Nej
base, including any limits used, such that it could be re-
peated.

Study selection 9 State the process for selecting studies (i.e., screening, eligi- | 482
bility, included in systematic review, and, if applicable, in-
cluded in the meta-analysis).

Data collection pro- | 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., pi- 482

cess loted forms, independently, in duplicate) and any processes
for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought Nej
(e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and
simplifications made.

Risk of bias inindi- | 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individ- | 483

vidual studies ual studies (including specification of whether this was
done at the study or outcome level), and how this infor-
mation is to be used in any data synthesis.

Summary measures | 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, dif- Nej
ference in means).

Synthesis of results | 14 | Describe the methods of handling data and combining re- Nej
sults of studies, if done, including measures of consistency
(e.g., 12) for each meta-analysis.

Risk of bias across 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the 483

studies

cumulative evidence (e.g., publication bias, selective re-
porting within studies).
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Additional analyses | 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or | Nej
subgroup analyses, meta-regression), if done, indicating
which were pre-specified.
RESULTS
Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, 483
and included in the review, with reasons for exclusions at
each stage, ideally with a flow diagram.
Study characteristics | 18 | For each study, present characteristics for which data were | 484
extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) and
provide the citations.
Risk of bias within 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, Nej
studies any outcome level assessment (see item 12).
Results of individual | 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, 484-487
studies for each study: (a) simple summary data for each interven-
tion group (b) effect estimates and confidence intervals,
ideally with a forest plot.
Synthesis of results | 21 | Present results of each meta-analysis done, including confi- | Nej
dence intervals and measures of consistency.
Risk of bias across 22 | Present results of any assessment of risk of bias across Nej
studies studies (see Item 15).
Additional analysis | 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity | Nej
or subgroup analyses, meta-regression [see Item 16]).
DISCUSSION
Summary of evi- 24 | Summarize the main findings including the strength of evi- | 483+488
dence dence for each main outcome; consider their relevance to
key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy
makers).
Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of | 490
bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of
identified research, reporting bias).
Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context | 491
of other evidence, and implications for future research.
FUNDING
Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and Nej

other support (e.g., supply of data); role of funders for the
systematic review.
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3. Cured of primary bone cancer, but at what cost: A qualitative study of functional impairment
and lost opportunities (Fauske et al. 2015).

COREQ

No.

Item

Guide questions/description

Vurdering

Domain 1: Re-
search team and
reflexivity

Personal Characte-
ristics

1. Interviewer/facilita- Which author/s conducted the | First author/ Lena Fauske.
tor interview or focus group?
2. Credentials What where the researcher’s Nej
credentials?
3. Occupation What was their occupation at Forfatterne tilhgrer hen-
the time of the study? holdsvis Onkologisk afde-
ling, Institut for klinisk me-
dicin, Det sundhedsviden-
skabelige fakultet samt In-
stitut for sundhed og sam-
fund. Alle beliggende i
Oslo, Norge.
4, Gender Was the researcher male or fe- | 3 kvinder og 1 mand.
male?
5. Experience intraining | What experience or training Nej
did the researcher have?
Relationship  with
participants
6. Relationship  estab- | Was a relationship established | Ja, Fauske etablerede kon-
lished prior to study commencement? | takt forud for interview.
7. Participant What did the participants Det naevnes ikke.
knowledge of the in- | know about the researcher?
terviewer
8. Interviewer character- | What characteristics were re- Det navnes ikke.

istics

ported about interviewer/facili-
tator?

Domain 2: study
design

Theoretical frame-

work

9.

Methodological
entation and Theory

ori-

What methodological orienta-
tion was stated to underpin the
study?

Fenomenologiske erfa-
ringsbaserede og hermeneu-
tisk fortolkningsbasererede
perspektiver pa sygdom.

Enkeltinterviews.

Participant selection

10.

Sampling

How were participant se-
lected?

Deltagerne er blevet identi-
ficeret ud fra en klinisk sar-

koma-database pa

Ous

NRH. 12 blev kontaktet og

10 gnskede at deltage.

11.

Method of approach

How were the participants ap-
proached?

Den farste kontakt var ved

deltagernes behandlede

leege pd OUS NRH.

Dernast kom Fauske med

yderligere information

omkring projektet.
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12. Sample size How many participants were 10
in the study?
13. Non-participation How many people refused to 2
participate or dropped out?
Reasons?
Setting
14. Setting of data collec- | Where was the data collected? | OUS NRH til en opfaglgende
tion samtale.
15. Presence of non-par- | Was anyone else present be- Det naevnes ikke.
ticipants sides the participants and re-
searchers?
16. Description of sample | What are the important charac- | Alle deltagerne blev diag-

teristics of the sample?

nosticeret mellem 2004-
2009 med knoglekraft og
blev fulgt af en onkolog el-
ler ortopaedkirurg. Der er
ingen af deltagerne der har
faet tilbagefald.

Data collection

17.

Interview guide

Were questions, prompts,
guides provided by the au-
thors? Was it pilot tested?

Interviewguiden havde fal-
gende emner:

Hvordan deltageren
oplevde sin kraftdiagnose
og behandling.
Funktionelle, praktiske,
psykosociale, emotionelle
og beskeaftigelsesmassige
konsekvenser af diagnose
og behandling.

Har kreeftomoplevelsen &n-
dret deltageren som person?
Det naevnes ikke hvorvidt
interviewguiden blev pilot-
testet.

18. Repeat interviews Were repeat interviews carried | Det er ikke blevet gjort.
out? If yes, how many?

19. Audio/visual record- | Did the research use audio or Interviewene blev lydopta-

ing visual recording to collect the

data? get.

20. Field notes Were field notes made during | Feltnoter blev nedskrevet
and/or after the interview or efter hvert interview.
focus group?

21. Duration What was the duration of the 31-102 minutter og i gen-
interviews or focus group? nemsnit 66 minutter.

22. Data saturation Was data saturation discussed? | Det navnes ikke.

23. Transcripts returned Were transcripts returned to Det naevnes ikke.

participants for comment
and/or correction?

Domain 3: analy-
sis and findings

Data analysis

24, Number of data cod- | How many data coders coded | 2
ers the data?
25. Description of the Did authors provide descrip- Kodetra findes ikke i artik-

coding tree

tion of the coding tree?

len.
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26. Derivation of themes | Were themes identified inad- | Temaerne blev identificeret
vance or derived from the induktivt.
data?
27. Software What software, if applicable, Det navnes ikke.
was used to manage the data?
28. Participant checking | Did participants provide feed- | Det na&vnes ikke.
back on the findings?
Reporting
29. Quotations presented | Were participant quotations Ja.
presented to illustrate the
themes/findings?
30. Data and findings | Was there consistency between | Ja.
consistent the data presented and the
findings?
31. Clarity of major | Were major themes clearly Ja, der er lavet tre hoved-
themes presented in the findings? fund, og ud fra disse er re-
sultaterne struktureret.
32. Clarity of  minor | Is there a description of di- Ja.
themes verse cases or discussion of

minor themes?
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4. Employment in a cohort of cancer patients in Spain. A predictive model of working out-
comes (Molina et al. 2008).

STROBE — tvaersnitsstudie

(b) Give reasons for non-participation at each stage.
(c) Consider use of a flow diagram.

Item no. | Recommendation Reported on
page
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly a) Nej.
used term in the title or the abstract. b) 826
(b) Provide in the abstract an informative and bal-
anced summary of what was done and what was
found.
Introduction
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for 826-827
the investigation being reported.
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified | Der findes et
hypotheses. formal, men det
er mangelfuldt
beskrevet. Der
er ikke en hypo-
tese.
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the Nej
paper.
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, 827
including periods of recruitment, exposure, follow-
up, and data collection.
Participants 6 Give the eligibility criteria, and the sources and 827
methods of selection of participants.
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, Delvist.
potential confounders, and effect modifiers. Give
diagnostic criteria, if applicable.
Data sources/ measure- | 8 For each variable of interest, give sources of data 827
ment and details of methods of assessment (measure-
ment). Describe comparability of assessment meth-
ods if there is more than one group.
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of | Nej
bias.
Study size 10 Explain how the study size was arrived at. Delvist.
Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in | 827
the analyses. If applicable, describe which group-
ings were chosen and why.
Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those | a) Delvist.
used to control for confounding. b) Nej
(b) Describe any methods used to examine sub- '
groups and interactions. c) Nej.
(c) Explain how missing data were addressed. d) Nej
(d) If applicable, describe analytical methods taking '
account of sampling strategy. e) Nej.
(e) Describe any sensitivity analyses.
Results
Participants 13 (a) Report numbers of individuals at each stage of a) Nej.
study—eg numbers potentially eligible, examined b) Nej
for eligibility, confirmed eligible, included in the '
study, completing follow-up, and analysed. c) Nej.
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Descriptive data

14

a) Give characteristics of study participants (eg de-
mographic, clinical, social) and information on ex-
posures and potential confounders.

(b) Indicate number of participants with missing
data for each variable of interest.

a) Delvist.
b) Nej.

Outcome data

15

Report numbers of outcome events or summary
measures.

827-828

Main results

16

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable,
confounder-adjusted estimates and their precision
(eg, 95% confidence interval). Make clear which
confounders were adjusted for and why they were
included.

(b) Report category boundaries when continuous
variables were categorized.

c) If relevant, consider translating estimates of rela-
tive risk into absolute risk for a meaningful time pe-
riod.

a) Nej.
b) Nej.
c) Nej — ikke re-

levant.

Other analyses

17

Report other analyses done—eg analyses of sub-
groups and interactions, and sensitivity analyses.

Nej.

Discussion

Key results

18

Summarise key results with reference to study ob-
jectives.

828-830

Limitations

19

Discuss limitations of the study, taking into account
sources of potential bias or imprecision. Discuss
both direction and magnitude of any potential bias.

Delvist.

Interpretation

20

Give a cautious overall interpretation of results con-
sidering objectives, limitations, multiplicity of anal-
yses, results from similar studies, and other relevant
evidence.

830

Generalisability

21

Discuss the generalisability (external validity) of the
study results.

830

Other information

Funding

22

Give the source of funding and the role of the fun-
ders for the present study and, if applicable, for the
original study on which the present article is based.

Nej.
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Bilag

3 — Samtykkeerklzring

Vedr. specialet omhandlende personer med senfglger efter kreeftsygdom og tilknytning til ar-

bejdsm

arkedet, v/Aalborg Universitet Folkesundhedsvidenskab, Det Sundhedsvidenskabelige

Fakultet, Niels Jernes Vej 14, 9220 Aalborg.

1.

Den viden, som de studerende erhverver om personlige forhold, ma ikke udnyttes eller
videregives til tredje person (vejleder og censor er undtaget).

Transskription og analyse af interview er anonymiseret, sa ingen konkrete personer kan
identificeres. Anonymiseringen er foretaget saledes, at materialet kan anvendes til kva-
litativ analyse.

Denne aftale forpligter undertegnede personer at sikre, at uvedkommende ikke far ad-
gang til viden. Indsamlet viden fra interview, herunder lydoptagelse og transskription
ma opbevares pa undertegnede personers egne pc’er med kode i forbindelse specialet.
Efter afslutningen af specialet er alle undertegnede forpligtede til at slette indsamlet
materiale. Undertegnede personer er selv ansvarlige for forsvarlig sletning af materiale.
Nedenstaende deltager kan ikke geres ansvarlig for materiale og konklusioner udarbej-
det pa baggrund af interviewet.

Interviewpersonen er informeret om interviewets formal og anvendelse mundtligt og
skriftligt.

Det indsamlede materiale vil bidrage til de studerendes speciale pa Skolen for Medi-
cin og Sundhedsteknologi til brug for bedemmelse til eksamen. Dette speciale vil
indga i universitetets arkiv. Nedenstaende deltager er berettiget til at modtage en kopi
af specialet, hvis det gnskes.

Deltagelse i interviewet er frivilligt og deltager i interviewet kan til enhver tid treekke
sig fra undersggelsen.

Specialestuderende:

Dato:

Navne:

25. april 2017

Deltager i interviewet erklaerer med sin underskrift at samtykke i at deltage i interviewet i for-
bindelse med gennemfarelsen af ovennavnte speciale og at veere informeret om indholdet i
denne samtykkeerklaring.

Deltager i interview:

Dato:

Navn:

25. april 2017
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Bilag 4 — Interviewguide

Briefing

Jeg vil gerne indlede med at praesentere specialet. Specialet omhandler personer med senfglger
af kreeft og tilknytning til arbejdsmarkedet, og det vil derfor veere omdrejningspunktet for dette
interview. Vi er to specialestuderende der leeser en kandidat i folkesundhedsvidenskab, og dette
interview skal bruges til vores speciale. Den ene af os vil vere interviewer og den anden vil
sidde i baggrunden, men den anden kan komme med tilfgjelser hvis det bliver aktuelt. Vi regner
med at interviewet kommer til at tage mellem en halv og en hel time, og vil blive optaget sa vi
har mulighed for at transskribere og pa den made bruge interviewet til analyse. Interviewet er
fortroligt og alle personlige oplysninger anonymiseres og vil derfor ikke fremga nogen steder.

Vi har medbragt denne samtykkeerklaering som vi vil bede dig laese og efterfalgende under-
skrive hvis du vil give samtykke til deltagelse i interviewet.

Hvis der opstar spargsmal eller tvivl undervejs, er du selvfglgelig velkommen til at afbryde.
Har du nogle spgrgsmal inden vi gar i gang med interviewet?

OPTAG - START !

Tema

Interviewspgrgsmal

Opfelgende spgrgsmal

Indledning

Vil du forteelle din alder?
Vil du forteelle om din
kreeftsygdom og behand-
ling?

Er du i arbejde nu? / Hvad er
din nuvaerende jobsituation?
/ Har du et arbejde nu?

Kan du beskrive en typisk
arbejdsdag?

Hvis ja, hvilket omrade ar-
bejder du inden for?

Hvis nej, hvordan kan det
veere?

Betyder det at du sidder me-
get stille? / Betyder det at du
gar meget rundt? / Betyder
det at du har et hardt fysisk
kraevende arbejde?

Tilknytning til arbejdsmar-
kedet

Var du pa arbejdsmarkedet,
da du fik din diagnose? /
Havde du et arbejde pa det
tidspunkt du fik din diag-
nose?

Hvis nej, kan du forteelle
hvorfor?

Hvilket omrade har du tidli-
gere arbejdet inden for?

Senfglger

Kan du beskrive hvilke sen-
folger du oplever i din hver-
dag?

Hvordan har det indflydelse
pa dit arbejdsliv?

Hvordan pavirker de din
hverdag?

Har de betydning for dit ar-
bejdsliv?

121




Kandidatspeciale

179r10312

Oplever du senfglgerne kon-
stant?

Hvis de betyder at du ikke
kan arbejde, hvordan pavir-
ker senfglgerne dit liv? Her-
under gkonomi, familieliv,
fritid, osv.

Haemmende faktorer

Kan du forteelle om nogle
udfordringer i forbindelse
med at varetage/udfere dit
arbejde? / Oplever(de) du at
der er udfordringer forbun-
det med at veere tilknyttet ar-
bejdsmarkedet?

Kan du beskrive hvordan du
oplever disse udfordringer?
Hvordan pavirker det din ar-
bejdsdag/arbejdsliv/hver-
dagsliv?

Hvad tror du andre oplever
som veerende heemmende
faktorer?

Hvis nej, spgrges ind til
fremmende faktorer

Fremmende faktorer

Kan du forteelle om noget
der har bidraget positivt til
at du kunne/kan vare-
tage/udfare dit arbejde? /
Oplever(de) du situationer
som hjeelper/har hjulpet til at
du kan/kunne passe dit ar-
bejde?

Huvis ja, hvilket?

Hvordan pavirker det din ar-
bejdsdag/arbejdsliv/hver-
dagsliv?

Initiativer Kender du til steder eller ini- | Hvis ja, hvilke?
tiativer hvor personer med Hvor har du hgrt om initiati-
senfglger kan fa rad og vej- | vet/initiativerne?
ledning i forbindelse med Har du faet hjelp til komme
tilknytning til arbejdsmarke- | tilbage/tilpasse dit job?
det? / Har du hgrt om at det | Hvordan har du faet hjelp til
muligt at fa rad og vejled- at handtere dine senfalger?
ning hvis man har senfglger? | Hvor har du faet denne

hjeelp?
Forandring Oplever du at der er behov | Har du forslag til forandring

for forandring ift. initiativer
til personer med senfalger
med tilknytning til arbejds-
markedet? / Synes du der er
brug for andre steder/for-
eninger/organisationer som
kan give rad og vejledning
om senfglger? / Synes du
der er brug for at eksiste-
rende initiativer/forenin-

af initiativer?
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ger/organisationer skal til-
passes/endres for at fungere
bedre?

Afrunding

Vi har ikke flere spargsmal
til dig, men er der noget du
gerne vil sige eller knytte en
kommentar til som har be-
tydning for din tilknytning
til arbejdsmarkedet inden vi
afslutter interviewet?

OPTAG -SLUT!

Debriefing

Tak for din deltagelse i interviewet. Hvis du synes det er interessant vil vi gerne sende dig en
kopi af det endelige speciale efter eksamen i juni. Ma vi have lov til at ringe til dig, hvis der er

behov for opklarende spargsmal? Endnu en gang mange tak for din hjeelp.
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Bilag 5 — Samarbejdsaftale

Mellem: Studerende ved Aalborg Universitet
Kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab
School of Medicine and Health
Fredrik Bajers Vej 7E
9220 Aalborg @st

Og: Senfalgerforeningen

Har indgaet falgende aftale i forbindelse med udfarelse af speciale pa Kandidatuddannelsen i
Folkesundhedsvidenskab i perioden 01/02/2017 — 07/06 2017.

Projektet vedrgrer: Personer med senfalger efter kraeftsygdom og tilknytning til arbejds-
markedet.

De studerende forpligter sig til at faglge anvisninger og instruktioner, der gives af kontaktper-
sonen fra Senfglgerforeningen. Herudover er de studerende forpligtet til at handle efter fol-
gende punkter:

1. Den viden, de studerende erhverver om interne forhold i Senfglgerforeningen vedre-
rende projektets faglige omrade ma ikke udnyttes til formal ud over det aftalte eller
videregives til tredje person.

2. De indsamlede data ma ikke anvendes til formal ud over det i punkt 1 angivne. De
indsamlede data anonymiseres, sa ingen konkrete personer kan identificeres. Denne af-
tale forpligter undertegnede studerende til at sikre, at uvedkommende ikke far adgang
til data. Data ma opbevares pa undertegnede studerendes egen PC i forbindelse med det
konkrete projektforlgb. Efter afslutningen af projektperioden er undertegnede stude-
rende forpligtet til at slette samtlige data. Undertegnede studerende er selv ansvarlige
for forsvarlig sletning af data. Senfelgerforeningen kan ikke gares ansvarlig for mate-
riale og konklusioner udarbejdet pa baggrund af indsamlede data.

3. Der udarbejdes, pa grundlag af det udfarte arbejde, en rapport til Institut for Medicin
og Sundhedsteknologi, til brug for bedemmelse. Denne rapport indgar i universitetets
arkiv. Senfglgerforeningen er berettiget til at modtage en kopi og til at anvende resul-
taterne internt samt videregive rapporten i det omfang, det fglger af reglerne om akt-
indsigt. De studerende bevarer efter de seedvanlige regler ophavsretten til rapporten.

4. De indsamlede data og de analyser, der er foretaget i projektet og afrapporteret i slut-
rapporten kan anvendes som grundlag for konferencebidrag og videnskabelige artikler
indenfor projektets ramme og formal. Senfalgerforeningen har ret til at kommentere
udkastets faglige indhold samt til at fremsatte konkrete &ndringsforslag, dog saledes
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at de studerende suverant beslutter tekstens endelige formulering og indhold. Finder
Senfglgerforeningen, at udkastet indeholder fortrolige oplysninger, der beviseligt til-
kommer Senfglgerforeningen og som er udvekslet til de studerende som led i gennem-
farelsen af forskningsprojektet, skal de studerende fjerne de fortrolige oplysninger om-
gaende.

5. De studerende modtager ikke honorar fra Senfglgerforeningen i anledning af samar-
bejdet.

Studerende, Folkesundhedsvidenskab:

Dato Navn

Dato Navn

Senfglgerforeningen

Dato Navn

Vejleder erklerer ved sin underskrift at veaere bekendt med aftalen og dens indhold.

Dato Navn

125



Kandidatspeciale 17gr10312

Bilag 6 — Kondensater og guldcitater

Folgende praesenteres tre kondensater med tilherende guldcitater for koden ”Information”.
Subgruppe ”Opsogende adfaerd”:

Kondensat:

Jeg skulle jo selv opsgge. Jeg sad og laste inde pa Kraftradgivningens hjemmeside en dag. Og
sa stod der noget om en Senfglgergruppe og sa tenkte jeg at jeg ville kare ind og se, hvad det
var. Senfalgergruppen har jeg ikke faet at vide at den var derude, den har jeg tilfeeldigvis madt.
Jeg er medlem af en gruppe pa Facebook, der hedder senfglger, hvor man kan ga ind og sege
oplysninger. Da jeg havde faet den farste kemobehandling spurgte jeg om jeg matte have lov
at komme (gymnastikhold for kreftramte). Det matte jeg gerne, sa jeg startede lige sa stille
op. Jeg kunne og jeg ville ikke (arbejde), sa det havde vi nogle kampe om. Jeg henvendte mig
flere steder til at fa hjelp til at tackle kommunen. Jeg henvendte mig til min fagforening. Det
kunne de ikke ga ind i. S& henvendte jeg mig til Kreftens Bekeempelse og kom til at snakke
med en af deres socialradgivere. Det jeg har gjort, er at jeg har lant nogle bager, fordi der jo er
kommet en lille bitte smule frem nu (om senfelger). Dem har jeg valgt at leese nogle af og er
blevet klogere pa at det er ikke bare mig der har det sadan, det har du faktisk ogsa. Vedkom-
mende har gjort sadan og sadan. Sa kan jeg jo godt teenke om det er muligt for mig ogsa at gare
sadan.

Guldcitat:

"Bogform, med senfalger. Som jeg har sa valgt og laese nogle af. Og ligesom bliver klogere
pa, okay, det er jo ikke bare mig der har det sddan, det har du faktisk ogsa. Og vedkommende
har gjort sddan og sadan. Sa kan jeg jo godt tenke, er det ogsa muligt for mig at gere sa-
dan? ...".

Subgruppe ”Viden”:

Kondensat:

Det er kommet frem i dag, vi har altsa de her senfglger, og det gar et eller andet bade for dig
og dit arbejdsliv, det bliver anderledes. Sa pa den led teenker jeg, vi er pa den rigtige vej med
at blive oplyst om det, og der er mere rgre om det rundt omkring. Det vil jeg sige er for lidt (in-
formation om senfglger), man far at vide, at der kan ga 20 ar far tingene (kemobehandling) er
ude (af kroppen). Jeg fik at vide, at jeg ikke skulle regne med at kare med 100 i timen. Det er
sadan set det man far at vide. Det (gymnastikhold for kreeftramte) var tilfeeldigvis i den der lille
mappe (som udleveres pa sygehuset). | mappen star noget med det man skal have af behandling,
og der er sadan lidt information, og sa kan man skrive, hvornar man skal ud og sadan. Overlz-
gen inde pa sygehuset, det er et stykke tid siden han sagde senfalger. Sa siger jeg, hvad betyder
det at du benaevner dem som senfglger? Sa sagde han, at den smerte du har og oplever nu, den
skal du ikke forvente forsvinder for dig igen. Og det kan man jo sa lige forholde sig til, men sa
har man i hvert fald noget. Jeg fandt faktisk (Senfglgerforeningen) med den der socialradgiver
jeg snakkede med, og hun sagde nemlig, at det maske kunne veere godt for mig med den gruppe.
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Guldcitat:

"Hvor det ligesom er kommet frem i dag at sige, jamen vi har altsa de her senfglger, og det
ger et eller andet, bade for dig og dit arbejdsliv at det bliver anderledes. Sa pa den led ten-
ker jeg, vi er pa den rigtige vej med at blive oplyst om det. Og der er mere og mere rgre om
det rundt omkring".

Subgruppe “Initiativer og forslag™:

Kondensat:

Jeg tenker at der skulle ligge noget pa et guldfad for os nar vi ligger der og ikke har det sa
godt. En pjece der forteeller hvor man kan henvende sig. Men det skal ikke bare veere os der er
syge eller som har varet (syge). Der skal ogsa veere nogle fagfolk med i starten. Det ma godt
veere saledes at vi efterhanden kan klare os selv. Vi ska jo ogsa kunne klare os selv, men at der
er fagfolk der er der, nar vi har nogle mystisk tanker eller der sker et eller andet mystisk med
ens krop. At der sa er nogle der ved hvad det maske skyldes. Jeg har selvfglgelig hert om de
tilbud og sadan noget der er, men det er jo i starten af forlgbet. Altsa der kommer sa mange
ting og man er jo mere eller mindre veeltet af den er besked. Altsa fordi, det gjorde jeg i hver
fald da de sagde du har kraeft. Sa teenker man jo straks at nu skal jeg dg, sa veelter man pant
meget. At man maske hen ad vejen, i stedet for at der i starten af forlgbet, sa at der maske
senere nar det hele er faldet lidt pa plads og sadan nogle ting, at man tog nogle af de der tilbud
der var senere, altsa nar man kom lidt leengere hen i forlgbet eller maske sammen med afslut-
ningssamtalen. Sygehusene har jo nogle socialradgivere og sadan nogle der kommer og snak-
ker med en. At man maske gjorde det i slutningen, teenker jeg kunne vare godt, fordi nar man
er der, er der jo hele tiden nogle ting man skal. Sa skal du til kemo og sa skal du til kontroller,
og sa skal du have straler. Og der er jo hele tiden noget, man har jo hele tiden aftaler og sa
slutter det pludseligt og sa star man der. Sa kunne det jo veere rart at man sa havde en samtale
om, hvad sa? Hvad skal man sa gare? Og sa ved man ogsa lidt mere om hvad har jeg egentlig
brug for. Sa kunne man deltage i noget, ja der ma gerne bade veere fysioterapeut og ergotera-
peut. Et team. Men Jeg synes pjecen skal leegges foran dem og fortalle at her er nogle menne-
sker der har stor erfaring i forvejen. Det kan ogsa godt vere at de tager den med sig hjem og
putter den i skuffen, og sa i smug gér ind og kigger pa den. Hvad var det nu det var, og sa nar
de er modne til det, sa stiger de pa og siger nu er vi parate til ogsa at veere med. For man har
behovet. Men jeg har ikke en god ide til hvordan man kan (forandre initiativer). Jeg tror virkelig
de har ret i at vi er forskellige individer og vi skal behandles forskelligt. Du er dig og du er dig.
Jeg tror hun (sygeplejersken) har ret i at det er virkelig svert. Fordi der haenger godt nok sa
mange brochurer, men man har ikke overskud til at kigge i alle de der. Som vi siger sa er det
bedre man har den der lille mappe man kan sidde og bladre i og finde ud af hvorfor man rea-
gerer sadan. Det synes jeg var bedre at det hele stod deri. Jeg ma dog sige at jeg ved vi har faet
nogle pjecer om kraeftbehandling derinde og jeg har valgt at sige at jeg abner ikke de bager,
netop fordi jeg skulle ikke have det sadan at havde jeg laest om (senfalger) sa kunne jeg ogsa
merke det og sa forholde mig til at nar jeg fik det pa en anderledes made end far, hvad kan jeg
sa gare ved det? Der star noget med (i mappen) hvad man skal have af behandling og lidt
information og sadan. Og sa kan man skrive hvornar man skal ud (til undersggelse). Jeg teenker
det er meget vigtigt (at man far at vide at der er risiko for at ens liv bliver forandre og der sa
findes tiltag hertil). Fordi ens liv er forandret og bliver aldrig det samme igen. Man kan jo
henvende sig til Kraeftens Bekeempelse, men det er jo langt veek heroppe fra. Vi har ogsa en
lille afdeling i (bynavn) hvor vi gik til noget genoptrening, men det stopper jo. OG det er sa
vigtigt at vaere sammen med nogle ligestillede, ogsa ti &r efter og 15 ar efter. SA det er det jeg
ger med Senfaglgerforeningen. Nu er jeg startet i Senfglgergruppen og har veeret der et par ar,
men jeg deltager ikke om onsdagen, fordi jeg har valgt at ga til yoga for kreeftramte. Der er
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ogsa make-up-kursus, vi far de der produkter med hjem, jeg tror der er for over 3000,- der er
sponsoreret. Vi er pa kursus i en eftermiddag. Det synes jeg er flot, og sa sidder man og laerer
at leegge make-up, sa man kan fa deekket alle de der. For folk kan jo godt se at man ser treet ud
og sa er det fint man har nogle fif til at man kan fa det vaek. Det synes jeg var guld veerd at
kunne komme pa. Det synes jeg var rigtig godt. Der er ogsa et eller andet hvor man er til nogle
samtaleevalueringer bagefter med stralerne. | forhold til min behandling blev jeg tilbudt seks
ugers “Krop og Kraft” hvor man medes, jeg tror vi var ti eller ni pd holdet, fire formiddage
om uge fra ni til 12-et stykker. Vi traener virkelig og far pulsen op, mere end jeg nogensinde
har haft far. Jeg har ikke dyrket motion, jeg har spillet badminton og jeg cykler og sa har det
egentlig veeret det. Fysioterapeuterne go sygeplejerskerne var gode til at lgfte os og tage hensyn
til, slap lige lidt af eller kom nu lige. Samtidig har Kraeftens Bekeempelse tilbudt naturfitness.
Hvor vi mgdes oppe i skoven og sa lgber vi rundt og laver alle mulige forskellige, bruger borde
0g baenke og traestubbe og treeer, at hvad vi kan finde, trapper og laver en masse forskellige
gvelser. Jeg vil rigtig gerne vaere ude fordi det er bare suverant for mig at fa lov til at veere
med til det. Det startede vel op i efteraret 14’ og jeg vaeret med lige siden og jeg nyder den der
time. At komme ud og fa brugt kroppen. Det havde jeg ogsa rigtig meget gleede af de farste
gange (at deltage i Senfalgergruppen). Jeg kan ikke huske hvor lang tid jeg gik derinde, men
jeg ma ogsa sige at jeg, dels fordi jeg fik arbejde og ogsa lidt fordi jeg synes at det var det
samme man skulle sidde og hgre pa hele tiden. Jeg ved godt det er den made jeg selv kom af
med noget pa, men det var som om den ene bare var veerre end den anden. Jeg synes man sad
og trykkede hinanden lidt ned og nu skal du egentlig ogsa fejle det og det. Og sa sad man og
flgj over bordet med medicinbetegnelser. Hvis leegen har sagt jeg skal have det her medicin, sa
tager jeg den uanset om den hedder et eller andet merkeligt. Jeg har ikke veeret der sa tit den
seneste tid, men har faktisk gaet i den (Senfglgerforeningen) siden 2011. Jeg har ikke nogle
nye mader jeg teenker man kan formidle det pa, man kan ogsa overformidle. Jeg haber pa at
jeres studie farer til at der bliver mere fokus pa (senfalger), at der star et team parat til at give
rad og vejledning. Det tror jeg vil spare mange for rigtig mange traelse timer, dage ar, der er
mange der gar ned med flaget. Det er os der er eksperterne, fagfolkene de kan hjelpe os, men
det er os der kan forteelle hvordan vi har det.

Guldcitat:

"...Vi far godt nok sadan en mappe, en lille A5 mappe. Der synes jeg man skulle sgrge for at
alle de der ting der, de kunne sta deri. Ja. Sammen med fordi, jeg gav dem ogsa forslag til
hvad det var at der skulle sattes i den mappe dengang jeg fik behandling, fordi jeg manglede
en del oplysninger derude fra"
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