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Resumé

Baggrund: Krzeftoverlevere med senfglger er et voksende problem i Danmark, i og med
incidensen og overlevelsesprocenten er stigende. Det estimeres at 40-75% af kreaeftoverlevere
vil opleve senfglger, der kan medf@re en reekke fysiske, psykiske og psykosociale forandringer,
og have konsekvenser i forhold til, at opna eller fastholde beskaeftigelse. 50% af alle
kreeftoverlevere er i den arbejdsdygtige alder, og dette tal er stigende qua tidlig diagnose og
forbedret behandling, samtidig oplever op imod 40% af disse kreeftoverlevere, at veere uden
beskeeftigelse.

Formal: Formalet med specialet er undersgge, hvordan kraeftoverlevere med senfglger
oplever muligheder og begraensninger i forhold til beskaeftigelse. Dette med udgangspunkt i
self-efficacy og netveerksteori, der vil danne grundlag for et forandringsforslag, der kan skabe
bedre muligheder for kraeftoverlevere med senfglger i at opna eller fastholde beskaeftigelse.

Metode: Specialet taget afseet i et hermeneutisk videnskabsteoretisk perspektiv, med
udgangspunkt i et teorifortolkende casestudie. Self-efficacy og netveaerksteori anvendes som
linse for indsamlingen af empirien, der udggr seks semistrukturerede individuelle interviews
med krzeftoverlevere med senfglger. Ydermere er der indsamlet empiri gennem en systematisk
litteratursggning. Fokus for den indsamlede empiri er pa at identificere muligheder og
begraensninger i forhold til beskaftigelse, og derigennem bidrager med viden til
forandringsforslaget.

Resultater: Kraeftoverlevere med senfglger oplever at senfglgerne medfgrer individuelle
begransninger i forhold til beskaftigelse. En styrket self-efficacy er en muligggrende faktor for
kreeftoverlevere med senfglger i at opna eller fastholde beskaeftigelse. Det formelle, uformelle
og tredje netveerk er med til at styrke kraeftoverlevere med senfglgers self-efficacy gennem
social stgtte og falelsesmaessig integration. Ud fra den indsamlet empiri blev det
fremanalyseret, at arbejdspladsen har en fremtraedende rolle, i forhold til eendringer af
omkringliggende strukturer, til at kreeftoverlevere med senfglger kan opna eller fastholde
beskeeftigelse, hvorfor forandringsforslaget tager udgangspunkt heri.

Konklusion: Forandringsforslaget bygger pa fire tiltag pa arbejdspladsen; uddannelse af
ledere, Igbende dialog med og evaluering af kreeftoverlevere med senfglger, fleksibilitet i
arbejdsopgaver og -tid, samt kollegial inddragelse i processen. Kraftoverlevere oplever
senfglger individuelt og dermed skal der tages individuelle hensyn pa arbejdspladsen.
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Abstract

Background: With the increase in incidence and survival rate cancer survivors who
experience late effects are a growing problem in Denmark. It is estimated that 40-75% of
cancer survivors experience late effects, which are physical, psychological and psychosocial
changes that may have consequences on achieving or maintaining employment. 50% of all
cancer survivors are in their working age and this number is increasing due to early diagnosis
and improved treatment, furthermore 40% of cancer survivors who are in their working age
experience unemployment.

Aim: The aim of this current study is to examine how late effects cancer survivors experience
opportunities and limitations in employment and with the contribution of self-efficacy and
network theory this will lead to a suggestion for improvement to support late effects cancer
survivors on achieving or maintaining employment.

Methods: The study is based on a hermeneutical theory of science and a theory-interpretive
case study. Self-efficacy and network theory is used as a lens to collect empirical data from six
semi structured individual interviews with late effects cancer survivors. Furthermore a
systematic literature search was conducted to collect evidence-based knowledge. Focus of the
collected empirical data is to identify opportunities and limitations in employment and
contribute with knowledge on a suggestion for improvement.

Results: Late effects cancer survivors have individual experiences of late effects limitations on
employment. An enhanced self-efficacy is an enabling factor for late effects cancer survivors in
achieving or maintaining employment. Late effects cancer survivors’ self-efficacy is
strengthened through the formal, informal and the third network throughout social support
and emotional integration. Based on the analysis of the collected empirical data, it was deduced
that the workplace play an important role in the changes of surrounding structures for late
effects cancer survivors to achieving or maintaining employment, therefore the suggestion for
improvement is based here.

Conclusion: Cancer survivors experience late effects individually, which indicates a need for
individual concerns in the workplace. The suggestion for improvement is based on four
initiatives, educated managers, ongoing dialog with and evaluation of late effects cancer
survivors, flexible work tasks and time, and collegial involvement in the process.
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Forord

Det naervaerende speciale henvender sig til interessenter indenfor folkesundhed og
fagprofessionelle, som har interesse indenfor kraeftoverlever med senfglger og beskaeftigelse.
Specialet er udarbejdet i perioden 1. februar 2017 til den 7. juni 2017 af Kristina Holtet-
Kristiansen og Sanne Dahl Jensen, under vejledning af Henrik Vardinghus-Nielsen i forbindelse
med det afsluttende speciale pa kandidatstudiet i Folkesundhedsvidenskab pa Aalborg
Universitet. Specialegruppen gnsker at rette en stor tak til vejleder Henrik Vardinghus-Nielsen
for god vejledning og godt samarbejde gennem hele perioden. Desuden gnsker
specialegruppen at takke Senfglgerforeningen, seerligt Dorthe Kann Hostrup, der har veaeret
behjzelpelige med at skabe kontakt til kraeftoverlevere med senfglger. Sidst rettes en tak til de
informanter, som har veret villige til at bruge deres tid pa at lade sig interviewe.
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Laesevejledning

Specialet er opbygget med udgangspunkt i Aalborg-modellen for problembaseret leering (PBL).
Denne model tager udgangspunkt i en specifik kompleks problemstilling, hvor teori- og
forskningsbaseret viden anvendes i det analytiske og resultatorienteret arbejdet med
problemstillingen. Samarbejde og kommunikation er omdrejningspunktet for leeringsmodellen
samt studieordningen, og leeringsmalene danner rammer for udarbejdelsen af specialet (1).
Specialets opbygning er som illustreret i figur 1, hvor det initierende problem beskriver den
problemstilling, der fordre det videre arbejde omkring beskaeftigelse og kraeftpatienter med
senfglger. Det initierende problem danner grundlag for en systematisk problemanalyse, hvor
problemets omfang og kontekst udfoldes. Problemanalysen leder til en problemformulering,
der er styrende for den fokuserede problembearbejdning. Der er udarbejdet en
problemformuleringen og forleengelse heraf to forskningsspgrgsmal, der danner udgangspunkt
for metodevalg og resultatbearbejdning. Individuelle interviewes af seks kreeftoverlevere med
senfglger samt en systematisk litteratursggning udggr de to metoder, der anvendes til at
indsamle empiri. Denne empiri analyseres og diskuteres med afsaet i netveerksteori og Albert
Banduras teori om self-efficacy. De valgte metoder og teoriers diskuteres i forhold til deres
styrker og svagheder, efterfglgende diskuteres resultaterne fra de to metoder med inddragelse
af empiri fra problemanalysen. Resultaterne danner fundament for det videre arbejde med
forandringsforslaget, hvor implementering af dette forslag vil tage udgangspunkti John P.
Kotters ottetrins-model. Afslutningsvis danner de samlede resultater grundlag for besvarelse
af problemformuleringen i konklusionen.

Initierende problem

Problemanalyse

Problemformulering * Forskningsspgrgsmal

Problembearbejdning:

Teori -Videnskabsteori v Individuelle interview
- Netveerksteori «

- Self-efficacy

- Metode
- Preesentation af resultater/ * Systematisk litteratursggning
- Diskussion

Ottetrins-model <\ Forandringsforslag

Konklusion

Figur 1 illustrerer specialets opbygning
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Fastholde beskaeftigelse

Anvendes i forhold til at bibeholde og vende tilbage til en allerede
eksisterende arbejdsplads.

Kraeftoverlevere

Anvendes om individer der har faet stillet en kraeftdiagnose og
eller har afsluttet et behandlingsforlgb.

Netvaerksteori

Anvendes til at opna forstaelse for individers indbyrdes relationer
og interaktion, med anerkendelse af netvaerksteori ikke er en
selvsteendig eller samlet teori, men flere forskellige teorier om
sociale systemer, kommunikation, interaktion, normer og roller

(2).

Opna beskaeftigelse

Anvendes i forhold til at anskaffe sig et arbejde

Senfglger

Referer til fysiske, psykiske og psykosociale forandringer som kan
indtreeffe pa varierende tidspunkter.

Sundhedsprofessionelle

Anvendes i specialet om praktiserende leeger, speciallaeger og
sygeplejersker

Uddannelse inddeling

Nar der i specialet refereres til uddannelsesniveau, tages der
udgangspunkt i undervisningsministeriets oversigt (3), som
fremgar nedenfor:

Grundskole - Ufagleert

=<10 ars uddannelse

Fagleert | 11 - 14 ars uddannelse eks. salgsassistent
Ungdomsuddannelse - | 12 - 13 ars uddannelse eks. STX, Tgmrer
Erhvervsuddannelse
Kort videregdende | 16 — 17 ars uddannelse eks. bachelor
uddannelse
Mellemlang videregdende | 18 - 19 ars uddannelse kandidat
uddannelse
Lang videregdende | 21-22 ars uddannelse Ph.d.

uddannelse
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1. Initierende problem

I Danmark er kreeft den hyppigste dgdsarsag (4). Antallet af nye kreefttilfeelde stiger hvert ar, i
2005 blev der registeret 31.889 nye tilfaelde, og dette tal var i 2015 steget til 41.059 (5).
Samtidig med at incidensen stiger, er der ligeledes en tendens til, at flere overlever
kraeftsygdommen (6). Denne tendens skyldes fremskridt indenfor kreeftomradet, sa som
screeninger, tidligere diagnose samt effektive behandlingstilbud (4,7-10). Individer med en
kort uddannelse har dog generelt en hgjere incidens samt kraeftdgdelighed end individer med
en lang uddannelse. Dette beror blandt andet p3, at lavt uddannede individer er udsat for flere
risikofaktorer i form af usunde kostvaner, tobaksforbrug, alkoholindtag og inaktivitet (11,12).
Til trods for denne tendens er antallet af kraeftoverlevere stigende. Det estimeres dog, at op
imod 40-75% af kreeftoverlevere vil opleve senfglger. Senfglger kan defineres som fysiske,
psykiske og psykosociale forandringer for individet (13,14). Senfglgerne spaender over et bredt
spektrum af forandringer, eksempelvis depression, angst, smerter og traethed, der kan opsta
kort tid efter endt behandling, eller flere ar senere. Forandringer, der kan have betydning for

kreeftoverleverens livskvalitet (13,15-17).

Generelt oplever krzeftoverlevere udfordringer ved at skulle vende tilbage i arbejde blandt
andet grundet senfglger (18). Et dansk case-kontrol studie (N=7.371 (case) N=322.873
(kontrol)), baseret pa registerdata fra 2013 konkluderede, at tre ar efter kraeftdiagnosen var
beskaeftigelsen faldet med 7%. Studiet konkluderede, at ufagleerte har dobbelt sa hgj risiko for
at sta uden for arbejdsmarkedet tre ar efter kraeftdiagnosen end individer med en
videregdende uddannelse (19). Dette indikerer, at kraeftoverlevere oplever udfordringer ved at
skulle vende tilbage i arbejde, og den videre problembearbejdning vil klarleegge, hvordan

senfglger influerer herpa og hvorledes dette udggr en folkesundhedsmaessig problemstilling.
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2. Problemanalyse

I nedenstdende afsnit vil det initierende problem blive udfoldet og derigennem analysere
problemfeltet uddybende. Kompleksiteten af problemfeltet vil blive redegjort for og analyseret,
ved fgrst at redeggre for incidensen og praevalensen af kreeft, for at klarlaegge problemets
omfang i Danmark. Teorien om social ulighed i sundhed anvendes efterfglgende til at opna en
forstdelse for de mekanismer, der kan medfgre social ulighed mellem lavt og hgjt uddannede
kraeftoverlevere. Efterfglgende vil begrebet senfglger og kraeftoverlever blive defineret og
analyseret, da dette er specialets fokus. Afslutningsvis vil kraeftoverlevere med senfglger
analyseres ud fra en beskaftigelsesmaessig kontekst, og derigennem hvilke konsekvenser
manglende beskaeftigelse har pa individ- og samfundsniveau. Problemanalysen leder til en

afgraesning og specialets problemformulering.

2.1 Incidens og praevalens af kreeft

Som naevnt i det initierende problem, er kreeft den hyppigste dgdsarsag i Danmark (4). Hvert
ar stiger antallet af individer, der far konstateret kraeft. 1 2005 blev der konstateret 31.889

tilfeelde, og i 2015 var dette tal steget til 41.059 som illustreret i graf 1 (5).
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45.000
43.000

41.000

39.000

37.000

35.000 e===Hele landet Alle nye
33.000 kraefttilfeelde

31.000
29.000
27.000
25.000

ooooooooooo
ooooooooooo
NNNNNNNNNNN

Graf 1 viser alle nye kreefttilfeelde i hele landet fra 2005 til 2015 (5).

Den stigendende incidens i 2014 er bevirket af en stigning inden for tyk- og endetarmskraeft og
livmoderhalskrzeft, der blandet andet er betinget af, at der i denne periode blev indfgrt et nyt
nationalt screeningsprogram for kreeft i tyk- og endetarm. Samtidig deekker stigningen fra
2013 til 2014 over et fald i incidensraten for kreeft i zeggestokke og kreeft i luftvejene for

kvinder.

Udviklingen i incidensen ses tilsvarende i udviklingen i overlevelsesprocenten efter

kraeftsygdommen. Stigningen indenfor incidensen og overlevelsesprocenten beror pa
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fremskridt indenfor kraeftomradet, i form af omfattende screeningsprogrammer, tidligere
diagnosticering samt effektive behandlingstilbud, eksempelvis via kreeftpakker. Dette ggede
samfundsmaessige fokus har ligeledes medfgrt gget fokus pa befolkningsniveau gennem
opmarksomhed pa symptomer. Disse faktorer har til sammen indflydelse p3, at flere far stillet
kraeftdiagnosen og tillige tidligere i sygdomsforlgbet. Det kan dermed diskuteres, om denne
stigning i incidensen skyldes, at flere far sygdommen, eller om de blot bliver diagnosticeret
tidligere. Ligeledes kan stigningen inden for overlevelsesprocenten skyldes tidligere diagnose
og medfgre, at individet lever leengere med sygdommen. Ydermere har omkringliggende
faktorer, sa som forbedret behandlingsmuligheder af eksempelvis hjerte- og
kredslgbssygdomme, medfgrt at flere individer lever leengere og dermed opnar en gget risiko
for at udvikle kreeft, da denne gges med alderen (4,7-10,20,21). Pa trods af dette er kreeft
fortsat den hyppigste dgdsarsag i Danmark, og dermed argumentation for at dette er en

folkesundhedsmeessig problemstilling.

2.2 Social ulighed i kreeft

[ Danmark ses en social ulighed i forhold til kraeft, da individer med en kort uddannelse
generelt har en hgjere incidens samt kraeftdgdelighed end individer med en lang uddannelse.
Dog er incidensen for brystkrzaeft omvendt associeret, da kvinder med leengere uddannelse har
en gget risiko for at fa denne sygdom (11,12,22). Arsagen til udviklingen skyldes blandt andet,
at kvinder far senere og feerre bgrn, samt ammer mindre end tidligere. Dette beror blandt
andet pd samfundets udvikling, hvor kvinder i stgrre grad har indtaget arbejdsmarkedet end

tidligere (23).

Uligheden i kreaeft kan forstds ud fra teorien om social ulighed i sundhed af Diderichsen et al.,
der forklarer de bagvedliggende mekanismer. Ud fra teorien kan den hgje incidens og
kraeftdgdelighed blandt lavt uddannede ses som en konsekvens af individets lave sociale
position, qua deres uddannelsesniveau, der far betydning for individets muligheder (Social
stratificering). Uddannelse er en relativ konstant faktor i et individs livsforlgb, og uddannelse
er ofte medbestemmende for hvilket arbejde og indkomst (position) det enkelte individ kan
opnad derved (24,25). Jeevnfgr teorien er individer med lav social position generelt mere

eksponerede og sarbare i forhold til risikofaktorer, i forhold til individer med hgj social
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position (Differentiel eksponering& sdrbarhed) (24,25). Dette er ligeledes gaeldende i forhold til
kreaeft, hvor et gget antal af risikofaktorer, sisom usunde kostvaner, tobaksforbrug,
alkoholindtag og inaktivitet, ofte er centreret om individer med lav social position, som et
dansk registerstudie (N=147.973) af Dalton et al. (2008) kunne konkludere. Studiet kunne
yderligere konkludere, at hgjt uddannede havde omkring 10% hgjere chance for at overleve
kreeft end lavt uddannede (12). Desuden kunne et dansk survey studie (N=3000) af Hvidberg
et al. (2014) konkludere, at individer med lav social position blandt andet udviste et
manglende fokus pa kreaeftsymptomer (11). Ifglge teorien om social ulighed i sundhed far
individets sociale position betydning for adgangen til behandling og rehabilitering, der fgrer til
differentiel sygdomskonsekvenser (24,25). Dette ses blandt andet i forhold til
kraftrehabilitering, hvor der pa landsplan er en tendens til, at kraeftoverlevere med lav social
position i mindre grad far tilbudt rehabilitering end kraftoverlevere med hgj social position
(22). Individer, der ikke far opfyldt deres behov for rehabilitering, vil i mindre grad vende
tilbage til arbejdsmarkedet (26). Derigennem far kraeftsygdommen ikke blot gkonomiske
konsekvenser for individet, men ligeledes for samfundet ved tabt produktivitet, og bidrager til

at forstaerke den sociale ulighed i sundhed (Sygdomskonsekvenser for individ og samfund).

Den stigende incidens og overlevelsesprocent medfgrer, at praevalensen stiger, og derigennem
bliver krzeft en problemstilling, der omfatter et stigende antal individer. Desuden er individer
med lav social position mere udsatte i forhold til kraeftdgdelighed end individer med hgjere
social position. Denne sociale ulighed i kreeft er en kompleks problemstilling og kan forstas ud
fra mekanismerne i teorien om sociale ulighed i sundhed. En kompleks problemstilling, der har
indflydelse pa folkesundheden i Danmark og som er med til at gge den sociale ulighed i

sundhed.

2.3 Senfglger efter kreeft

Til trods for at incidensen af kreefttilfzelde stiger, medfgrer den effektive behandling, at flere
overlever og lever leengere efterfglgende. Det estimeres, at op imod 40-75% vil opleve kort-
eller langsigtede senfglger som en konsekvens af selve kreaeftbehandlingen, samt de fysiske
skader kreeftsygdommen har forarsaget. Senfglgerne sendrer sig i takt med udviklingen

indenfor kraeftbehandlingen. Behandlingen afthaenger af den konkrete kraeftform og kan
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indebaerer kemo- og straleterapi, medicinsk behandling samt kirurgiske indgreb (13,27,28).
Udviklingen har bevirket, at der de seneste ar er kommet mere fokus pa kraeftsenfglger blandt
andet gennem Sundhedsstyrelsens opfglgningsprogrammer i Kreeftpakke IV fra 2016. Til trods
herfor er der ved gennemgang af de enkelte sygdomsspecifikke opfglgningsprogrammer ikke
fundet en entydig definition pa senfglger (29,30). Specialet veelger derfor at tage udgangspunkt

i fglgende definition:

“A health problem that occurs months or years after a disease is diagnosed or after
treatment has ended. Late effects may be caused by cancer or cancer treatment. They
may include physical, mental, and social problems and second cancers.” (14)

Definitionen vurderes anvendelig pa baggrund af specialets brede fokus pa kraeftoverlevere
med senfglger, da den definerer senfglger som fysiske, psykiske og psykosociale forandringer,
og at disse kan indtreeffe pd varierende tidspunkter. Senfglger spaender over et bredt spektrum
af forandringer, der influerer pa hinanden og pavirker kraeftoverleverens livskvalitet (13,15-
17,29). 1 det fglgende beskrives og problematiseres senfglger, i forhold til deres konsekvenser

for kraeftoverlevere, for derigennem at opna en dybere forstaelse for problemstillingen.

2.3.1 Fysiske senfglger

Fysiske senfglger begraenser kraeftoverleveren i hverdagen, hvor basale ggremal sa som det at
komme ud af sengen, tage tgj pa og lgfte grenstande bliver til udfordringer (13,17). Fysiske
senfglger kan blandt andet veere; smerter, traethed, nedsat funktionsevne, nerveskader samt
lymfegdem (16,17). I et dansk survey studie (N=3.253) af Gartner et al. (2009) blev
forekomsten af smerter, to til tre ar efter kirurgisk indgreb i forbindelse med
brystkraeftbehandling, undersggt. Det konkluderes, at 47% af kvinderne oplevede smerter,
heraf havde 52% moderate til sveere smerter (31). Af kvinderne, der oplevede moderate til
sveaere smerter, oplevede 77% smerter hver dag. [ survey studie (N=16) af Crist (2013)
konkluderes det, at fysiske senfglger pavirker kraeftoverleveres arbejdsevnerne samt
reducerer mulighederne for at vende tilbage i arbejde (13). Der kan dermed argumenteres for,
at fysiske senfglger kan begraense kraeftoverlevere i deres hverdag og at opna eller fastholde

beskeeftigelse.
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2.3.2 Psykiske senfglger

Kraftoverlevere kan ligeledes opleve psykiske senfglger blandt andet i form af; angst,
depression, manglende kontrol og kognitive deficit (16,17). I en kvalitativ
interviewundersggelse (N=10) af Becker et al. (2015) af brystkreeftoverlevere finder de, at
kognitive senfglger havde indflydelse pa kvindernes beskaeftigelse i form af, at
kraeftoverleverne ikke vendte tilbage i arbejde grundet nedsat funktionsevne. De kognitive
senfglger udmgntede sig blandt andet ved koncentrationsbesvar, hukommelsestab og
formuleringsbesveer. Samtidig gav senfglgerne kvinderne en fglelse af frustration,
engstelighed og skyld, der havde indflydelse pa deres selvtillid og oplevelse af kontrol, der
yderligere influerede pa deres neare relationer grundet manglende forstaelse (32). De psykiske
senfglger bergrer dermed pa den ene side kraeftoverleverens sociale relationer og pa den
anden side deres beskaftigelsesevner, og kan dermed forarsage psykosociale senfglger i form

af tab af beskaeftigelse og sociale problemer.

2.3.3 Psykosociale senfglger

Psykosociale senfglger kan optraede i form af nedsat seksuel funktion, social isolation,
familierelateret udfordringer, samt beskaeftigelses-og gkonomisk usikkerhed, hvilket ofte er et
resultat af de ovenstaende fysiske og psykiske senfglger (16,17,32). 1 et review af Given (2015)
konkluderes det, at kreeftoverlevere pa grund af senfglger har sveert ved at vende tilbage i
deres gamle roller, hvormed de er udfordret pa at genoptage arbejds- og familieroller. Det
fremkom i reviewet, at der en forventning til kreeftoverlevere om, at de er raske efter
behandlingen og kan vende tilbage til "normal”, selvom dette ikke altid er tilfeeldet grundet
senfglger (33). Dette underbygges af resultaterne fra en fokusgruppeundersggelse (7
fokusgrupper) af Jefford et al. 2008, der konkluderede at familie og venner havde
forventninger om, at kraeftoverleveren var tilbage i sin gamle rolle, i og med denne var
erkleeret sygdomsfri. Dermed blev den sociale stgtte reduceret fra venner og familie til
kraeftoverleveren, pa trods af et stadig oplevet behov herfor. Relationerne var uforstaende for,
at senfglgerne medfgrte manglende indfrielse af forventningerne, hvilket medfgrte ensomhed,
angst og bedrgvelse for kraeftoverleveren (34). Kreeft samt fysiske og psykiske senfglger
medfgrer psykosociale forandringer hos kraeftoverleveren, der blandt andet kan fgre til sociale

isolation.
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Ud fra ovenstdende influerer de fysiske, psykiske og psykosociale senfglger hinanden og kan
have konsekvenser for kraftoverleverens livskvalitet. Senfglger opleves individuelt blandt
kraeftoverlevere og varierer fra dagligt til sjeeldent i deres forekomst. Generelt opleves
senfglger som komplekse og vaesentlige for bade kraeftoverlevere og pargrende
(13,17,29,33,34). 1 og med at antallet af kraeftoverlevere er stigende, qua forbedret
diagnosticering og behandling, vil der pa baggrund af dette ligeledes veaere flere, der skal
forholde sig til de senfglger, som kraeft og behandlingen medfgrer. I litteraturen blev der ikke
fundet den samme sociale ulighed i kreeftsenfglger, som i incidensen og kraeftdgdeligheden,
derfor vil den videre problemanalyse ikke have dette fokus, i og med specialet tager

udgangspunkt i kraeftoverlevere med senfglger.

2.4 Kreeftoverlevere med senfglger

Begrebet kraeftoverlever kan variere, og kan defineres ud fra disse tre mader; 1) et individ, der
har faet stillet en kreaeftdiagnose, 2) et individ, der har afsluttet et forlgb med kraeftbehandling,
eller 3) et individ, der har faet stillet kreeftdiagnosen og lever fem ar efter diagnosetidspunktet
(15). Pa baggrund af definitionen pa senfglger tager specialet udgangspunkt i, at
kraeftoverlevere er individer, der har faet stillet en kraeftdiagnose og eller har afsluttet et

behandlingsforlgb.

Anvendelse af begrebet kraeftoverlevere medfgrer en raekke etiske overvejelser i forhold til,
hvordan det enkelte individ, der har haft eller har kraeft, identificerer sig selv. For vil et individ,
der er i gang med en kraeftbehandling betegne sig selv som overlever, da de endnu ikke ved, om
de vil overleve? Ydermere kan begrebet medfgre, at individet bliver fastholdt i en tidligere
rolle som syg, en rolle de ikke leengere identificerer sig med, hvis de har lagt kreeftsygdommen
og behandlingen bag sig. Desuden kan begrebet "overlever” associeres med krig, sa hvis i fald
individet taber kampen til kraeft, skyldes det s, at der ikke blev keempet hardt nok? (16). Disse
overvejelser er vigtige, da de bidrager til en anerkendelse af og bevidsthed om, at det er op til
det enkelte individ at definere sig selv. Med dette in mente vaelger specialet, ud fra
ovenstaende at definere en kraftoverlever med senfglger som et individ, der har faet stillet en
kraeftdiagnose og eller har afsluttet et behandlingsforlgb, og som oplever fysiske, psykiske og

psykosociale forandringer, der kan indtraeffe pa varierende tidspunkter.
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Det at veere en kreaeftoverlever er forbundet med en raekke @ndringer og justeringer af det
enkelte individs liv, grundet krzeften og kraeftbehandlingen. £Andringer, der omfatter individets
selv, men ligeledes dets relationer til andre. Krzaeftoverlevere vender tilbage til en hverdag, der
er preeget af en hgj grad af usikkerhed og angst for, hvorvidt kraeften vender tilbage. Livet efter
en kraeftdiagnose er derfor ikke laengere det samme, som fgr krzaeftoverleveren blev krzeftsyge
og bliver ofte refereret som det “nye normale”, da livet efter kreeft medfgrer en tilpasning af
hverdagen til nye omstaendigheder. Denne tilpasning kan fa konsekvenser for individets
livskvalitet, da de skal handtere nye udfordringer. Det at vende tilbage til en hverdag efter
kreaft er en proces, der kan straekke sig over en leengere periode, en proces der kan pavirkes af,

at senfglger kan opsta flere ar efter selve kraeftdiagnosen (16).

2.5 Netveerk

Udover de eendringer der sker i forhold til individet selv, opstar der ligeledes aendringer i
forhold til de relationer kraeftoverleveren med senfglger indgar i (16). Steerke sociale
relationer kan medfgre en reekke gavnlige effekter for individets helbred ved at skabe
ressourcer, gennem information samt fglelsesmaessig og praktisk stgtte. Dette medfgrer, at
individet kan tilegne sig en adfeerd, sa de kan reagere hensigtsmaessigt i belastende situationer
gennem denne stgtte. Netvaerket fungerer derigennem som en buffer mod skadelige situationer
pa helbredet, og den sociale stgtte bliver ydermere en viden om, at sociale ressourcer er
tilgeengelige (2,35). I en meta-analyse (148 studier) af Holt-Lunstad et al. (2010) kunne det
konkluderes, at der var en statistisk signifikant gget reduktion i dgdeligheden for individer
med steerke sociale relationer. Stzerke relationer for kraeftoverlevere antages dermed at gavne
deres helbred sdavel som deres evner til at handtere de senfglger, de matte opleve. Savel som
steerke relationer styrker kraeftoverlevere med senfglger kan de ogsa svaekke eksempelvis ved
stigmatisering. Kreeftoverlevere oplever i stigende grad at blive stigmatiserede af deres
omgivelser, og dette svaekker deres helbred. Stigmatiseringen udmgnter sig blandt ved at
individet bliver mgdt med angst og irritation eller bliver undgdet i sociale sammenhaenge, dette
beror blandt andet p3, at omgivelserne bliver mindet om deres egen dgdelighed og frygt for at
blive syg (36). Erving Goffman bidrager med en sociologisk forstaelse for, hvorfor
stigmatisering opstar, hvor han skelner mellem tre forskellige former for stigma; de kropslige

vederstyggeligheder, de karaktermaessige fejl og de tribale eller slaegtsbetingede. Han beskriver
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desuden stigma som afvigelser fra det normale, der tilskrives et individ eller en gruppe, pa
baggrund af deres udseende holdning eller egenskaber. Kropslige vederstyggeligheder sa som
fysiske misdannelser, deformiteter eller handicaps (37), dette er stigma kraeftbehandlingen
kan medfgre som resultat af kirurgiske indgreb, kemobehandling eller straleskader. Dette kan
fare til bade synlige og usynlige forandringer, der kan medfgre at kraeftoverleveren opfattes
som afvigende og dermed afvist af de sociale relationer, de indgar i. Hvorved kraeftoverlevere
med fysiske, psykiske eller psykosociale senfglger kan opleve at blive stigmatiseret pa
baggrund af disse forandringer. Individer der oplever at vaere afvigende, vil i hgjgrad forsgge
tilpasse sig, og tilbageholde eller kontrollere informationer om sig selv, for derigennem at
fremstd som vaerdige for samfundets respekt og accept. Dermed kan individet stigmatisere sig
selv, ved at opfatte sig som veerende mindre vaerdig ud fra samfundets normer og veerdier (37).
Kraftoverlevere med senfglger risikerer dermed at stigmatisere sig selv, da de oplever at
afvige fra deres sociale omgivelser, og kan dermed nedgradere sig selv pa baggrund af
samfundets normer. Steerke sociale relationer kan dog bidrage til at styrke en hensigtsmaessig
adfeerd i handteringen af forandringer som kraftoverlevere med senfglger oplever. De sociale
relationer medvirker dermed til at skabe, pa den ene side muligheder og pa den anden side
begraensninger for kraeftoverlevere med senfglgers helbred og livskvalitet. Dette understreger,
at kreeftoverlevere med senfglger kan opleve en raakke komplekse problemstillinger, hvor

styrkelse af det sociale netveerk kan bidrage til at gavne helbredet og reducere dgdeligheden.

2.6 Self-efficacy

Handtering af forandringerne, grundet senfglgerne, kan fa konsekvenser for det stigende antal
kreeftoverleveres livskvalitet. Dette har medfgrt et gget fokus pa, hvorledes handteringen kan
blive styrket, bade under og efter kraeftbehandlingen. Et cohorte-studie (N=489) af Loric et al.
(2001), konkluderede at self-management programmer (CDSMC) blandt andet styrkede
kreaeftpatienters helbredsstatus og medfgrte feerre indlaeggelser, ved at programmet styrkede
deres evner til at mestre sygdomsforlgbet (Lorig et al. 2001). Self-management udspringer af
Albert Banduras teori om self-efficacy, der betyder individets tro pa egne evner. I et survey
studie (N=132) af Foster et al. (2015) blev det undersggt, hvilken betydning self-efficacy havde
pa kreeftoverleveres handtering af forskellige udfordringer efter sygdomsforlgbet, og

konkluderede at kreeftoverleverne med en styrket self-efficacy var bedre stillet i forhold til at
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mestre blandt andet senfglger (40). Ud fra ovenstdende udledes det, at kraeftoverlevere med

senfglger skal omstille sig til et nyt normal, der indebzerer handtering af en reekke komplekse
problemstillinger, hvor en forstaerket self-efficacy vil styrke deres selvtillid til at overkomme
dem. Self-efficacy og det sociale netvaerk skaber dermed muligheder og begransninger for

kraeftoverlevere med senfglger i forhold til at tilpasse sig et nyt normal.

2.7 Kreeftoverlevere med senfglger - Beskeeftigelse

I og med at antallet af kreeftoverlevere med senfglger stiger, gges antallet ogsa af disse i den
arbejdsdygtige alder. Fglgende afsnit vil derfor analysere og problematisere forholdet mellem

det at vaere kreaftoverlever med senfglger og beskaeftigelse.

2.7.1 Beskeeftigelseseffekt

Beskaeftigelse er afggrende for at opna gkonomiske ressourcer, materiel trivsel og derigennem
opna social position (41). Beskeeftigelse er for individet en vigtig faktor i forhold til livskvalitet,
det giver en fglelse af mening og veerdighed samt muligheden for at forsgrge sin selv og
eventuel familie (42). Arbejdslgshed er generelt skadende for helbredet, og der ses en sterk
association mellem manglende beskaeftigelse og darligt helbred, hvor begge influerer pa
hinanden. Manglende beskaeftigelse kan medfgre langvarig sygdom, darligere fysisk og mentalt
helbred samt hgjere dgdelighed (41). I forhold til kreeftoverleveren medfgrer beskaftigelse, en
falelse af fortsat at veere en del af samfundet, og ved at fgle sig nyttig og veerdsat. Samtidig
forsteerker beskaeftigelse de sociale relationer og har en terapeutisk virkning, der medfgrer at
kreeftoverlevere genvinder bedre helbred, trivsel og livskvalitet (41-43). Derudover minimerer
beskaeftigelse den skadende effekt, som langtidssygefravar har pa individets fysiske, mentale
og sociale velbefindende, og minimerer risikoen for at blive uarbejdsdygtig pa leengere sigt

(41).

2.7.2 Arbejdslgshed og tidlig pension

Til trods for de gavnlige effekter ved at veere i beskaeftigelse, oplever 30-40% kreaeftoverlevere
at sta uden for arbejdsmarkedet. Omkring halvdelen af alle voksne krzeftoverlevere er under
65 ar, og dermed fortsat i den arbejdsdygtige alder (19,42-44). 1 en meta-analyse (N=177.969)
af De Boer et al. (2009) baseret pa tal fra hovedsagelig USA og Europa, konkluderes det, at

kraeftoverlevere generelt havde 1,4 gange stgrre risiko for at vaere arbejdslgse sammenlignet
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med den raske del af befolkningen (45). I et dansk registerstudie (N=25.094) af Heinesen et al.
(2016) ses der en forskel mellem hgjt og lavt uddannede kreeftoverlevere i forhold til
arbejdslgshed. Det konkluderes, at lavt uddannede maend har 10% og kvinder 8% gget risiko
for at sta uden for arbejdsmarkedet tre ar efter kraeftdiagnosen, hvorimod for hgjt uddannede
blot er 5% for begge kgn (46). Jeevnfgr teori om social ulighed i sundhed er uddannelse med til
at definere individets sociale position, gennem blandt andet social stratificering. Dette giver en
forstdelse for, at kreeftoverlevere med senfglgers sociale position har indflydelse pa
beskaeftigelsesstatus. | den indledende sggning, til at belyse problemstillingen, er der ikke
fundet studier, der har fokus pa beskaeftigelse i forhold til kraeftoverlevere med senfglger,
hvilket er med til at understrege, at der mangler viden for at tydeligggre problemets omfang.
Det ma dog antages, at arbejdslgsheden blandt kraeftoverlevere med senfglger er pa samme
niveau eller hgjere end kraeftoverlevere generelt, da senfglger, som tidligere beskrevet, har
indvirkning pa arbejdsevnerne. Til trods for at der ses en ulighed mellem hgjt og lavt
uddannede, jeevnfgr manglende beskeeftigelse, har arbejdets karakter ligeledes en signifikant
betydning for, om en kraeftoverlever vender tilbage i arbejde (46). Det samme gjorde sig
geeldende i forhold til pension, hvor et dansk kohorte studie (N=236.993) af Carlsen et al.
(2008) konkluderede, at kraeftoverlevere med manuelt arbejde fgr og efter sygdomsforlgbet
samt lavt uddannelsesniveau havde stgrre risiko for tidlig pension end den raske del af
befolkningen. Ydermere havde fglgende faktorer; hgj alder, lav indkomst, fysiske samt psykiske

senfglger og samlivsstatus som enlig, indflydelse pa tidlig pension efter kraeftdiagnose (43).

I Danmark er det muligt at fa tildelt fgrtidspension hvis individet ikke er i stand til at arbejde
under almindelige vilkar eller i fleksjob, grundet vaesentlige eller varigt nedsat arbejdsevne.
Vurdering af individets arbejdsevner foretages af kommunen, og det er ligeledes dem der
visiterer til fleksjob, hvor der tages hensyn til at arbejdsevnerne er begraensede. I forbindelse
med vurderingen af individets arbejdsevner, kan denne fa tildelt ressourceforlgbsydelser.
Foruden disse muligheder kan individer med nedsat arbejdsevne, ligeledes fa ledighedsydelser
i en begraensede periode eller indtil at fleksjob pdbegyndes. Hvis individet far tildelt
fartidspension bliver dette erstattet af folkepension idet individet bliver 65 ar, en alder der
gradsvis er stigende hvormed folkepensionsalderen i 2030 er havet til 68 dr. Ydermere er
efterlgn en mulighed, dette er en frivillig tilbagetraekningsordning finansieret gennem

individets a-kassen, hvor tilbagetreekningsalderen ligeledes er stigende hvormed alderen i
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2023 er haevet fra 62 til 64 ar (47). Dette er blot et udsnit af de ydelser der tilbydes, og det er et
komplekst system hvor ydelserne er indbyrdes afthaengig, og pavirket af en lgbende regulering
af lovgivningen. Der kan dermed argumenteres for at kraeftoverlevere med senfglger i stigende
grad, vil have behov for disse ydelser. Generelt far kraeftoverlevere tildelt pension 10 ar
tidligere, end den raske del af befolkningen, hvilket medfgrer direkte omkostninger i form af
udbetaling til pension og et fald i skatteindkomst, samt indirekte omkostninger via tabt

produktion (43).

Udover de gkonomiske konsekvenser for kraeftoverlevere kan tidlig pension ogsa medfgre
social isolation. At vende tilbage i beskaeftigelse efter kreeftforlgbet er derfor en fordel bade for
samfundet og individet. Tidlig pension kan dog have gavnlige effekter for kreaeftoverlevere,
uanset social position, for at undga arbejdsrelaterede problemstillinger efter diagnose og endt
behandling (42-44). Dette understreger, at arbejdslgshed samt fgrtidspension, efterlgn og
fleksjob blandt kreeftoverlevere med senfglger er en voksende folkesundhedsmaessig
problemstilling, der har en reekke individuelle og samfundsmaessige konsekvenser, hvorved

der ligger et forandringspotentiale inden for dette komplekse problemfelt.

2.7.3 Beskeaeftigelseskonsekvenser

Det nye normale kan for kreeftoverlevere medfgre angst og bekymringer, blandt andet i forhold
til senfglger (16). Ydermere kan der opsta bekymringer om eventuelle
beskaeftigelseskonsekvenser, sdsom sygefraveer og risikoen for ikke at komme tilbage i arbejde
(19,42,43). Bekymringer om beskaeftigelseskonsekvenser medfgrer et pres pa individet,
hvilket konkluderes i en dansk kvalitativ interviewundersggelse (N=77) af Johnsen et al.
(2006). I det gjeblik kraeftoverlevere blev erkleeret sygdomsfri, oplevede de forventninger og et
pres fra dem selv og omgivelserne for at vende tilbage i arbejde. Desuden oplevede
kraeftoverlevere, at de naere relationer og arbejdspladsen udviste en manglende forstaelse for
deres situation (48). Kraeftoverlevere tilleegger arbejdspladsen en vigtigt rolle i overgangen til
at vende tilbage i beskaeftigelse (49). Et survey studie (N=328) af Pryce et al. (2007) blev det
blandt andet konkluderet, at safremt arbejdspladsen udviser fleksibilitet, inddrager kollegaer
og atholder lgbende samtaler med kreeftoverlevere, gges sandsynligheden for at

kreeftoverlevere forbliver i eller vender tilbage til arbejdet. Derudover er villighed fra
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arbejdspladsens side i forhold til at justere arbejdsforholdene en afggrende organisatorisk

faktor for, at kraeftoverleveren kan vende tilbage i arbejde (50).

Der kan derfor argumenteres for, at kraftoverlevere, der oplever senfglger, kan opna gavnlige
helbredsmaessige effekter af at veere i beskaftigelse, hvis de blandt andet far den rette stgtte og
forstaelse fra arbejdspladsen. Dette understreger, at der er et folkesundhedsmaessigt
perspektiv i at foretage udvikling inden for dette omrdde for derigennem at opna forandringer,
der skaber bedre muligheder for krzaeftoverlevere med senfglger til at opna eller fastholde
beskeeftigelse. Udviklingen kan blandt andet veere med til at reducere den sociale ulighed i
sundhed, da lavt positionerede krzeftoverlevere med senfglger er mere udsatte i forhold til

dgdelighed, manglende beskzftigelse og tidlig pension.
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3. Afgreensning

Krzaftoverlevere med senfglger er et voksende problem, i og med incidensen og
overlevelsesprocenten er stigende, og det estimeres, at 40-75% af kraeftoverlevere vil opleve
senfglger (6,13,27-29). At veere kreaeftoverlever med senfglger kan medfgre en raekke fysiske,
psykiske og psykosociale forandringer, der kan have konsekvenser i forhold til, at vende
tilbage til en hverdag, der indebeerer et nyt normal for individet, en hverdag der er forbundet
med angst og usikkerhed (16,27). Beskeeftigelse er en del af det nye normale, og det at veere i
beskeeftigelse har en raekke individuelle og samfundsmaessige gavnlige effekter (41-43).
Halvdelen af alle kraeftoverlevere er i den arbejdsdygtige alder, og dette tal er voksende qua
tidlig diagnose og forbedret behandling. Specialet vil fokusere p3, at til trods for de gavnlige
effekter ved beskeeftigelse, oplever op imod 40% af kraeftoverleverne, i den arbejdsdygtige

alder, at veere uden beskaeftigelse (42-44).

Pa baggrund af ovenstdende problemanalyse, tager specialet afszet i at undersgge
kreeftoverlevere med senfglger i forhold til at opna eller fastholde beskaeftigelse, da det er en
voksende folkesundhedsmaessig problemstilling, hvori der ligger et forandringspotentiale.
Specialet afgraenses til at omfatte kreeftoverlevere med senfglger, som et individ der har faet
stillet en kraeftdiagnose og eller har afsluttet et behandlingsforlgb, og som oplever fysiske,
psykiske eller psykosociale senfglger, der kan indtreeffe pa varierende tidspunkter. Der
afgreenses fra at undersgge en specifik kraeftsygdom, da alle kraeftsygdomme og behandlinger
kan medfgre senfglger. Ligeledes er der ikke fokus pa en bestemt senfglge, da arbejdspladsen
vil opleve kraeftoverlevere med individuelle senfglger. Specialet afgraenses yderligere fra, at
undersgge en bestemt arbejdsplads, da kraeftoverlevere med senfglger kan befinde sig pa alle

typer arbejdspladser.

Formalet med specialet er at opna en forstdelse for, hvorledes self-efficacy og
netverksrelationer skaber muligheder og begraensninger for kreaeftoverlevere med senfglger i
at opna eller fastholde beskaeftigelse, og hvordan denne viden kan bidrage til et

forandringsforslag.
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4. Problemformulering

Hvordan kan en forstdelse af de muligheder og begraensninger, som kraeftoverlevere med
senfglger oplever i forhold til at opna eller fastholde beskzeftigelse, danne grundlag for

forandring?

4.1 Forskningsspgrgsmal

1. Hvordan oplever kreeftoverlevere med senfglger det at skulle opna eller fastholde
beskeeftigelse?

2. Hvilke forandringstiltag pa arbejdspladsen kan potentielt styrke kraeftoverlevere med

senfglger i at opna eller fastholde beskaeftigelse?
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5. Videnskabsteoretiske perspektiv

Videnskabsteori har fokus p3, hvorledes viden skabes og indsamles, og dermed hvilket
perspektiv forskeren arbejder ud fra (51). Fglgende afsnit vil redeggre for specialets
videnskabsteoretiske forstdelse for derigennem at synligggre, hvilke grundantagelser og
principper specialet bygger pa. Formalet med specialet er at opna en forstaelse for, hvordan
kreeftoverlevere med senfglger oplever muligheder og begraensninger ved at opna eller
fastholde beskaftigelse. Denne forstdelse skal danne baggrund for et forandringsforslag, og
derfor anleegges der i specialet et hermeneutisk videnskabsteoretiskperspektiv. Da

hermeneutik betyder fortolkningskunst eller leeren om forstdelse (52).

5.1 Hermeneutik

[ specialet tages der afseet i Hans Georg Gadamers (1900-2002) (Gadamer) filosofiske
hermeneutik, der jeevnfgr Gadamer er et ontologisk princip, hvor forstaelse er en generel
betingelse for menneskets made, at forsta sig selv og den verden de lever i (53). Jeevnfar
Gadamer fgdes individet ikke med "et fritsveevende gje”, individet er altid indskrevet i en
verden af betydninger, som det ikke bestemmer over (53). Individets udleegning af
virkeligheden er altid subjektiv, og dette forklarer Gadamer blandt andet med disse tre
centrale begreber; forforstdelse, horisont og horisontsammensmeltning, der tilsammen udggr
den hermeneutiske cirkel (54). Disse begreber medfgrer, at forskeren ikke er en neutral
observatgr, der med videnskabelige metoder er i stand til at finde sandheden om
virkeligheden. Forskerens rolle kan inden for den filosofiske hermeneutik ikke forholde sig
objektivt og neutralt, da fortolkning spiller en afggrende rolle indenfor denne tilgang (53).
Forskeren medbringer sine fordomme eller forforstaelse i forstaelsesprocessen, bade bevidst
og ubevidst, der bibringer til produktivitet for erkendelser (52). Forforstaelse er, jevnfgr
Gadamers udleegning, de erkendelser, individet har gjort sig ved at leve i en historisk, social og
sproglig horisont, der er med til at bestemme, hvor meget det enkelte individ er i stand til at
forsta (53). Dette betyder, at uden forforstdelse ville forskeren ikke vaere i stand til, at stille
relevante spgrgsmal eller opnd erkendelser om problemfeltet (52). Individet fortolker det, det
ikke forstar, ud fra det det kender til i forvejen. Fordomme revideres dog lgbende, og nye
forstaelser bliver til noget velkendt, og bliver til nye fordomme eller en ny forstaelseshorisont,

der igen bliver revideret. Dette vekselvirkningsforhold kaldes ligeledes for den hermeneutiske
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cirkel eller spiral, og er en beskrivelse af den fortolkningsproces, der opstar i mgdet med nye

forstaelser (53).

5.1.1 Hermeneutiske cirkel

Den hermeneutiske cirkel kan anses som et epistemologisk princip, hvor al viden fremkommer
som en pendling mellem helhedsforstaelse og delforstaelse af det feenomen, der sgges
fortolket. De enkelte dele kan kun forstas ved at se dem i den aktuelle kontekst eller helhed, og
den enkelte helhed kan ikke ses uden en forstdelse for de enkelte dele (52). I den filosofiske
hermeneutik er forskere ikke et udenforstaende (subjekt), der betragter ind pa feenomenet
(objekt), men er en del af den kontekst, der skal fortolkes (54). I specialet indhentes der viden
om kreaeftoverlevere med senfglger gennem interviews, for derigennem at opna en forstaelse
for, hvordan de oplever det at opna eller fastholde beskaeftigelse. Specialegruppen tilgar ikke
denne kontekst som en neutral observatgr, men bibringer forforstaelse i fortolkningen af dette
feenomen. Jeevnfgr den filosofiske hermeneutik sker der en "ontologisering” af den
hermeneutiske cirkel, da forskeren i fortolkningsprocessen flytter sig ind i den, og det er ikke
leengere forholdet mellem del og helhed der er i fokus, men snare forholdet mellem genstanden
og den virkelighed forskeren indgar i. Den hermeneutisk cirkel er dermed ikke en metode, men
illustrerer forstaelsens grundstruktur, og flytter sig fra at vaere et metodisk princip, til at
cirklen er en del af individets made at forsta pa (52). Der er dermed tale om en ontologi, der
ma anses for at vaere flydende, da omverdenen forandrer sig alt efter aktgrernes fortolkning af

den, men ogsa at aktgren forandres af sammenhangen (55).

5.1.2 Forforstaelse

Forskerens forforstdelse er altid tilstedevarende og er en ngdvendig betingelse for at kunne
opna ny forstdelse i forstaelsesprocessen. Derigennem satter forforstaelsen preemisserne for
forstaelsen, og den indebarer alt, hvad forskeren ved, forventer eller tror i forvejen om det
givende feenomen (54). Forforstdelsen skabes og formes ud fra den viden og erfaringer,
forskeren har med sig, og er derigennem med til at forme den enkeltes forstdelseshorisont
(53). Dermed opstar der i den filosofiske hermeneutik en gensidighed mellem forforstaelsen og
forstaelsen, og det er ikke lzengere muligt at opretholde skellet mellem subjektet og objektet
(54). Dette medfgrer, at specialegruppens forforstaelse er influeret af subjektiv viden og

erfaringer, samt pavirket af blandt andet den tveaervidenskabelige uddannelse, specialegruppen
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er ved at fuldfgre. Da forskeren spiller en afggrende rolle i fortolkningen, er det ifglge Gadamer
ngdvendigt, at forskeren er sin forforstdelse bevidst, da denne szettes i spil og ud fra denne
opnas der ny viden og en ny forstdelseshorisont (53). I arbejdet med specialet er dette gjort
ved, at specialegruppen har nedskrevet sine forforstaelser omkring kraeftoverlevere med
senfglger i specialets start, for derved at blive bevidste omkring subjektive forforstdelse og

horisonter (bilag 1).

5.1.3 Horisont & horisontsammensmeltning

Forforstaelsen tager udgangspunkt i det stasted, den enkelte har i forstdelsen af faenomenet og
dermed den horisont, der anskues ud fra (54). Dette vil betyde, at specialegruppens
forforstdelse udspringer af medlemmernes horisont, der udggres blandt andet af fordomme og
forforstaelse, der er praeget af den uddannelsesretning, dette speciale tager afsat i, tidligere
projekterfaringer og teoretisk viden. Disse faktorer vil veere med til at pavirke de valg og
handlinger, der foretageres i udarbejdelsen af specialet. Idet forskeren forsgger at forsta et
feenomen, vil forskeren stifte bekendtskab med faenomenets horisont, og derigennem opstar
der ny viden og en ny forstaelseshorisont. De to horisonter skaber tilsammen en ny horisont,
der danner et rum, inden for hvilket forstaelse er mulig, og der opstar derved en
horisontsammensmeltning. Dette medvirker til, at forforstaelsen er under konstant forandring,
nar denne sattes pa prgve i mgdet med andre. Forskeren laegger dog ikke den fgrste
forforstaelse bag sig, men der bliver produceret en tredje forforstdelse og en ny horisont og en
ny viden. Dette er ikke en linezer proces, men en vekselvirkning mellem ny viden og ny
horisont, og derigennem en ny forforstaelse (54). I specialet kommer den filosofiske
hermeneutik til udtryk ved, at der anvendes forskellige teoretiske perspektiver, og derigennem
udggr forforstdelsen. Denne forforstdelse saettes i spil i relation til den empiri, specialet har
indhentet gennem individuelle interviews samt den systematiske litteratursggning. Bade
under og efter interviewene, foretages der analyse af det sagte, og dette er et eksempel pa den
hermeneutiske cirkel, da der i denne proces opstar en nye forstaelse af kraeftoverlevere med
senfglger. Velvidende at denne forstdelse senere hen kan revideres, men som vurderes til at

veere relativ eekvivalente med den virkelighed, der gnskes at opna en forstaelse for.
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6. Metode

Fglgende afsnit har til formal at beskrive specialets metodologi og derigennem beskrive og
begrunde valget af forskningstype, undersggelsesdesign og anvendte metoder. Ydermere vil
afsnittet beskrive selve metoden, der er de redskaber og teknikker (56), der er valgt i specialet,
for derigennem at danne grundlag for besvarelse af problemformuleringen igennem
forskningsspgrgsmalene. Specialets problemformulering danner grundlag for valget af
forskningstype og -design (57). [ specialet tages der afsat i to forskellige forskningstyper, den

forstdende og den handlingsrettede.

6.1 Den forstaende forskningstype

Den forstaende forskningstype er valgt, da specialet har fokus pa at opna forstaelse for,
hvordan krzeftoverlevere med senfglger oplever muligheder og begransninger ved at opna
eller fastholde beskaftigelse. En viden, der skal danne grundlag for specialets
forandringsforslag, og derigennem vaere medvirkende til at skabe bedre muligheder for
beskaeftigelse for kraeftoverlevere med senfglger. Den forstdende forskningstype er velegnet,
nar erkendelsesinteressen er at afdeekke faenomenets eller individets meninger, vurderinger,
motiver og intentioner i den specifikke sociale og samfundsmaessige kontekst, de befinder sig i.
Derigennem bliver konteksten en integreret del af fortolkningsprocessen (57). Denne
erkendelse er relevant, da der i specialet anlaegges et filosofisk hermeneutisk perspektiv, hvor
individet ikke er et "fritsvaevende gje”, men er en del af en kontekst, hvor den enkeltes
forstaelse og forforstdelse er skabt ud fra og indvaevet i. I specialet interviewes kraeftoverlevere
med senfglger, for dermed at afdeekke deres holdninger, oplevelser og motiver. Ydermere
inddrages den kontekst kraeftoverlevere med senfglger indgar i gennem inddragelse af
netvarksteori og bliver derved en del af fortolkningsprocessen. Derudover anvendes teorien
om self-efficacy til at opna en forstaelse for, hvorledes denne har indflydelse pa
kreeftoverlevere med senfglger i at opna eller fastholde beskaeftigelse. Det forstdende
forskningstype udspringer af det fortolkningsvidenskabelige paradigme, hvor paradigmet
beskriver den grundleeggende antagelse som forskeren arbejder ud fra. I det
fortolkningsvidenskabelige paradigme antages det, at forstaelse af sociale faanomener skal
bygge pa viden og indsigt af det sociale subjektive faenomen. Dette opnas gennem fortolkning,

forstaelse og indlevelse i de sociale fenomener, der undersgges, og derigennem bliver det
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subjektets oplevelse af det sociale faanomen, der er i fokus. Undersggelser kan derved bygge pa
teori, metoder og data, der bidrager til at skabe forstaelse for individets handlinger, hvor

individets beskrivelse af sig selv, deres oplevelser og erfaringer er i fokus (57).

6.2 Den handlingsrettede forskningstype

[ den handlingsrettede forskningstype er fokus pa at bidrage med forslag til forandrings- og
leeringsprocesser. Den handlingsrettet forskningstype udspringer af det handlingsrettede
paradigme, der har fokus pa at udvikle indsatser og formidle viden under forskningsprocessen
(57). Denne forskningstype er i specialet valgt med henblik pa at producere viden, der kan
anvendes til et forandringsforslag, for at skabe bedre muligheder for kreeftoverlevere med
senfglger til at opnar eller fastholder beskeeftigelse. Forandringsforslaget udspringer af det
samspil, der er mellem informanterne, den anvendte teori og de fremsggte studier, hvilket er
en kontinuerende proces i forskningsarbejdet. John P. Kotters ottetrins-model vil danne den
overordnet ramme for hvorledes forandringsforslaget kan implementeres pa arbejdspladsen. I
og med forandringsforslaget blot vil tage udgangspunkt i kraeftoverlevere med senfglger og
arbejdspladsen, inddrages ikke alle elementer af den handlingsrettede forskningstype. Da

denne har fokus pa forandring pa forskellige niveauer; individ, organisation og samfund (57).

6.3 Casestudie

[ specialet tages afsaet i det kvalitative casestudie, der danner den overordnet ramme i
besvarelsen af problemformuleringen. Et casestudie er et forskningsdesign til at undersgge og
opna forstdelse for komplekse sociale fanomener, som enten kan vere individer, forlgb eller
systemer (58). Dermed er casestudie et design, der udspringer af den forstaende
forskningstype (57). Ydermere er det et design, der kan omfatte flere datakilder gennem
kvalitative og kvantitative metoder (58). Da det ikke er muligt at afdaekke alle sider af en case,
er det derfor vigtigt at definere et fikspunkt. Dette er et fast punkt i casen, og kan veere sociale
aktgrer, grupper, en begivenhed eller sociale sammenhaeng. Der vil altid vaere multiple
muligheder for at definere og afgraense en case, hvilket betyder, at en case kan udvikles og
forandres gennem forskningsprocessen (58). I specialet udggr kraeftoverlevere med senfglger,
selve casen, og deres oplevelse af at opna eller fastholde beskaftigelse repraesenterer

feenomenet, som casen udspringer af. Robert K. Yin definerer casestudie som en undersggelse,
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hvor feenomenet undersgges i den sociale kontekst, det optraeder i, da det kan vaere vanskeligt
at adskille fanomenet fra den kontekst, det er en del af (58). [ specialet kommer dette til
udtryk i, at undersggelsen blandet andet har fokus pa kraeftoverlevere med senfglger og de
sociale relationers betydning for at opna eller fastholde beskeeftigelse samt deres indflydelse

pa kraeftoverlevere med senfglgers self-efficacy.

6.3.1 Teorifortolkende casestudie

Jeevnfgr Antoft og Salomonsen er der fire hovedtyper, indenfor casestudie; ateoretisk-,
teorifortolkende-, teorigenerende- og teoritestende studier. [ specialet tages der udgangspunkt
i det teorifortolkende casestudie, dog med bevidsthed om at casestudier sjeldent fremgar som
rene former, men designet vil indeholde elementer fra flere af casestudietyperne (58). 1 det
teorifortolkende casestudie danner teorien rammen om fortolkningsprocessen. Denne proces
finder sted mellem den empiriske beskrivelse af en given case og det teoretiske perspektiv,
hvor formalet bliver at generere ny empirisk viden (58). Jeevnfgr Antoft og Salomonsen vil et
teorifortolkende casestudie bade rumme en induktiv og deduktiv strategi (58). Ifglge Norman
Blaikie er der fire forskellige strategier, der kan anvendes i fortolkningsprocessen; induktiv,
deduktiv, retrodeduktiv og abduktiv. Hvilken strategi, der anvendes udspringer af paradigmet,
forskningstypen samt det overordnede formal med undersggelsen. Induktive strategi anvendes
nar formalet er beskrivende og gennem udledning af empirens mgnstre og tendenser formes
en mere generel viden (59). Derfor anvendes denne strategi ofte inden for det empiriske
analytiske paradigme (57). Den deduktive tilgang anvendes for at klarleegge mulige arsager til
et givent fenomen pa baggrund af allerede eksisterende teori (59). Dermed udspringer denne
strategi ofte af det fortolkningsvidenskabelige hermeneutiske paradigme (57). [ specialet er
der valgt at anlaegge en overvejende deduktiv tilgang, der har fokus pa at forsta og fortolke
mgnstre og tendenser om verdenen ud fra teorien, og derigennem besvare hvordan

kreeftoverlevere med senfglger oplever det at opna eller fastholde beskaeftigelse.

[ den indledende fase i et teori fortolkende casestudie, spiller teori ikke en afggrende rolle i
udveelgelse af casen, denne fase er ofte mere induktiv (58). Ved en induktiv tilgang danner
mgnstre og tendenser fra data eller empirien basis for en mere generel viden (59-61). 1
specialet udmgnter det sig ved, at udarbejdelsen af problemanalysen har veret styret af den

videnskabsteoretiske position, og derigennem specialegruppens forforstaelse. Disse faktorer
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har styret den indledende sggning, der har genereret empiri til problemanalysen, og
derigennem defineret fikspunktet for den videre undersggelse. Empiri fra den indledende
sggning, har veeret med til at argumentere for problemet, og derigennem beskrevet

problemstillingen.

I det teorifortolkende casestudie far teori en afggrende position i forhold til udveelgelse af de
relevante aspekter af et givende faenomen. Ydermere spiller teori en rolle i forhold til den
analytiske fase, hvor teorien er med til at identificere mgnstre i det indsamlede data (58). 1
udformningen af den semistruktureret interviewguiden, er der taget afseet i en teoretisk
forstaelse om netvaerk samt Albert Banduras teori om, self-efficacy. Disse teorier vil blive
praesenteret og uddybet under afsnittet Teoretiske referenceramme. Teorierne danner dermed
specialets teoretiske forforstaelse. Da interviewguiden er semistruktureret dbner det op for, at
folge op pa mgnstre og oplevelser informanterne giver udtryk for under interviewet (62).
Denne del af indsamlingen af empiren, indeholder dermed elementer af det teorigenerende
casestudie. Da teorigenerende casestudie blandt andet generere ny viden, ved at etablere

teoretiske mgnstre gennem empiriske observationer (58).

Kvale og Brinkmans syv faser danner det metodiske grundlag for de individuelle interviews,
samt herunder de seks analysetrin, der er med til at skabe en forstdelse for det undersggte
feenomen, gennem blandt andet meningskodning, meningskondensering og
meningsfortolkning (62). I analysen danner teorierne grundlag for de identificerede temaer og
mgnstre, og derigennem er analysen deduktiv. De teoretiske valg er derigennem den linse,
empirien anskues ud fra og som bestemmer, hvilke dele af empirien, der er fokus pa ud fra en
flydende ontologisk forstdelse om, at omverdenen skabes og forandres gennem den
interaktion, der opstar mellem aktgrerne og de valg, der foretages (55). Da interviewguiden er
semistruktureret, vil indsamlingen af empirien veere styret af probleminteressen samt teorien,
men ligeledes vaere dben for informanternes individuelle perspektiver. Den genererede viden
fra de individuelle interviews, samt viden fra den systematiske litteratursggning, vil vaere med
til at fortolke, hvilke muligheder og begraensninger dette komplekse faenomen rummer, og
derigennem danne grundlag for et forandringsforslag. Ottetrins-modellen vil anvendes som en
overordnet teoretisk ramme til implementering af forandringsforslaget og derigennem opna

forandring pa arbejdspladsen.
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6.4 Individuelle interviews

Som beskrevet kan casestudier bygge pa flere forskellige metodiske strenge, og specialet tager
udgangspunkt i en kvalitativ metode, og falgende afsnit vil redeggre for denne. Metoden er
styret af specialets forskningsspgrgsmal 1, der udspringer af den tidligere beskrevet
forstaende forskningstype, hvor fokus er p3, hvordan kraeftoverlevere oplever at senfglger
pavirker det at skulle opna eller fastholde beskaeftigelse. Dette afdeekkes gennem
semistruktureret individuelle interviews, da denne metode er velegnet til blandt andet at opna
en forstdelse for individets meninger, holdninger og bevaeggrunde. De individuelle interviews
tager afszet i Kvale og Brinkmanns syv metodefaser. Disse faser skal skabe en systematisk
planleegning af undersggelsens interviews og understgtte forskerne i at traeffe velovervejede
metodiske valg. Dermed kan faserne anvendes som en grundig forberedelse, der vil styrke
kvaliteten af den empiri, interviewene resulterer i (62). I det fglgende praesenteres de fgrste
fem faser; tematisering, design, interview, transskription og analyse. De resterende to faser;
verifikation og rapportering, er ikke inddraget i dette speciale, da der er valgt at verificere og

rapportere pa hele specialet og ikke blot pa de individuelle interviews.

6.4.1 Tematisering

I tematiseringsfasen er der fokus pa interviewundersggelsens formal, der indebzerer en
afklaring af emnet, der undersgges (62). I neervaerende speciale er emnet, kreeftoverlevere med
senfglger, blevet udfoldet og derefter afgraenset i problemanalysen, som har ledt til
problemformuleringen og forskningsspgrgsmal 1, der udggr formalet med denne
interviewundersggelse. Interviewene udfgres med den hensigt at opnad en forstaelse for,
hvordan krzeftoverlevere med senfglger oplever muligheder og begraensninger i relation til

beskeeftigelse.

6.4.2 Design

Designfasen indebzerer at planleegge og procedure teknikker for udfgrelsen af interviewene
(62). Informanterne er blevet rekrutteret gennem specialegruppens praksiskontakt i
Senfglgerforeningens netveerksgruppe i Aalborg. Inklusionskriterierne for deltagelse i
interviewene var, at informanterne skulle vaere kreftoverlevere, som oplevede senfglger, og
som var i arbejde, da de fik kraeftdiagnosen. Dette resulterede i seks informanter, fem kvinder

og en mand i alderen 49-74 ar med varierende erhvervsmaessige baggrunde. [ udvealgelsen af

Side 33 af 117



«

AALBORG UNIVERSITET
STUDENT ERRAPPORT

informanterne er det forsggt, at hverve informanter med forskellige uddannelser og senfglger,
for derigennem at sikre, at forskellige holdninger, oplevelser og sociale positioner blev

inkluderet i interviewene.

6.4.3 Interview

Metodefase tre er gennemfgrelse af interviewene pa baggrund af en interviewguide (62).
Interviewene blev udfgrt ansigt til ansigt, og fem ud af seks blev aftholdt hjemme hos
informanten selv. Det sjette interview blev, af praktiske arsager, afholdt i lokaler hos Kraeftens
Bekaempelse i Aalborg. Ansigt til ansigt interviews giver mulighed for at skabe relationer
mellem intervieweren og informanten og derigennem bevirke, at der opstar et tillidsforhold
mellem parterne (62). ] interviewene udmgntede det sig ved, at intervieweren forsggte at
skabe en god kontakt, ved at veere opmarksom, lyttende og vise interesse, forstaelse og
respekt for informantens udtalelser. Derudover giver ansigt til ansigt interviews mulighed for
at observere informanternes kropssprog og stille uddybende spgrgsmal, der kan understgtte
det sagte, og dermed bidrage til en dybere forstaelse, gennem indblik i informantens
holdninger og oplevelser (62). Denne forstaelse udspringer af specialegruppens filosofiske
hermeneutiske perspektiv, hvor al viden fremkommer som en pendling mellem
helhedsforstdelse og delforstdelse af det fanomen, der sgges fortolket, og hvor horisonter
mgdes og gennem fortolkning af det sagte, er idealet at, der opstar en

horisontsammensmeltning og en ny forforstaelse.

Til at strukturere interviewforlgbet anvendes der en interviewguide, der kan vaere mere eller
mindre teoristyret og detaljeret alt efter forforstdelsen af emne og formal samt den
metodologiske ramme for interviewet (62,63). Interviewene i specialet blev udfgrt pa
baggrund af en semistruktureret interviewguide (bilag 2) der indeholder en oversigt over
emner, der skal afdaekkes samt forslag til spgrgsmal. Det semistrukturerede interview giver
mulighed for, at informantens subjektive oplevelser og erfaringer kan komme til udtryk i og
med, at intervieweren, ud fra et skgn, kan vaelge at fglge op pa informantens svar og de nye
retninger, disse dbner op for (62). Interviewguiden afspejler specialets problemstilling og er
derfor med til at sikre, at specialets formal indfries. I specialet tager interviewguiden
udgangspunkt i informantens oplevelse af at vaere kraeftoverlever med senfglger. Desuden

inddrages spgrgsmal, der tager udgangspunkt i Albert Banduras begreb self-efficacy, som skal
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bidrage til at opna en dybere forstdelse for informanternes tro pa egne evner. Afslutningsvis i
interviewguiden har spgrgsmalene fokus pa informantens netveerk, med inddragelse af et
netveerkskort som rekvisit. Denne rekvisit er et veerktgij til, at informanten og intervieweren
kan fa en dialog omkring netvaerks betydning for informanten. For at sikre informanternes
baggrundsinformation, bestar interviewguiden ligeledes af spgrgsmal med fokus pa
eksempelvis uddannelse, samlivsstatus med mere. Disse spgrgsmal blev stillet til informanten,

hvis ikke de var blevet besvaret under interviewet.

For at sikre, at spgrgsmadlene i interviewguiden er forstaelige for andre end specialegruppen, er
den blevet pilottestet pa en udenforstdende med en anden forforstdelse end specialegruppens.

Efterfglgende er interviewguiden blevet tilpasset, pa baggrund af denne nye indsigt.

6.4.4 Transskription

For at klarggre interviewet til analyse, transskriberes det fra talesprog til skreven tekst (62). ]
specialet transskriberes interviewene ordret, for at mindske risikoen for at miste relevant data
(bilag 3). Dog indgar interviewerens anerkendende ”ja” ikke i det transskriberede materiale,
hvis dette er meningsforstyrrende. Interviewene er optaget med diktafon, og eventuelle
ansigtsudtryk, kropssprog og stemninger er noteret, i og med dette kan bidrage til en mere

nuanceret analyse af det sagte.

For at sikre ensartethed og mening i det transskriberede fglges Kvale og Brinkmanns
anbefalinger om at anvende et reglement ved transskriberingen (bilag 3) (62). Dette med
henblik pa at styrke en entydig og gennemsigtig dokumentation af informanternes udtalelser.
Begge gruppemedlemmer var til stede under interviewene, den ene som interviewer og den
anden som observatgr. Ud fra Kvale og Brinkmanns anbefalinger blev interviewene

transskriberet pa dagen eller dagen efter interviewet, med begge medlemmer til stede (62).

6.4.5 Analyse
Femte metodefase er analyse af det transskriberet data, hvor analysestrategien valges pa
baggrund af undersggelsens emne og formal. I specialet blev der taget udgangspunkt i Kvale og

Brinkmanns seks analysetrin, der er med til at skabe en forstaelse for det undersggte faenomen

(62).
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De fgrste tre trin i analysen; beskrivelse, opdagelse og fortolkning indtrzeffer under selve
interviewets udfgrelse. Beskrivelse foregar ved, at informanten beskriver sin oplevelse i
relation til at vaere kraeftoverlever med senfglger i forhold til beskaeftigelse. Gennem
beskrivelsen bliver informantens horisont skildret, i denne skildring opdager informanten nye
betydninger og erkendelse af det fortalte, og derigennem far en ny forforstaelse. Intervieweren
fortolker pa informantens udtalelser og far dermed mulighed for at fa disse fortolkninger be-
eller afkreeftet af informanten, og i dette mgdes horisonterne, og nye horisonter kan opsta. Der
opstar dermed en dobbelt hermeneutik, da intervieweren tolker pa udtalelser, informanten har
foretaget tolkning af. Denne proces foregar lgbende under interviewet, hvor informanten og

intervieweren nar til en felles forstaelseshorisont (62).

Analysetrin fire bestar af analyse af det transskriberede interview, hvor der er fokus pa mening
ud fra meningskodning, meningskondensering og meningsfortolkning (62). Der er anvendt et
analyseskema for at strukturere informantens udtalelser i meningskodning, -kondensering
samt —fortolkning (bilag 4). Meningskodningen bestod i at inddele udvalgte citater fra
interviewet i temaer, hvor tematiseringen tog udgangspunkt i self-efficacy og netveerks teori.
Dette var derved med til at danne specialets teoretiske forforstdelse, og derigennem den linse,
empirien anskues ud fra (55). Hvert tema blev farvekodet, for derigennem at tydeligggre, hvor
i transskriptionen temaet blev tydeligt. [ analysen anvendes meningskondensering til at
omskrive, de udvalgte citater til kortere formuleringer for bedre at kunne identificere temaer
og analysere komplekse og omfattende citater. Afslutningsvis blev der fortaget
meningsfortolkninger af de kondenserede citater, sdledes at der opstod en ny forstdelse ud fra
den teoretiske referenceramme (62). Femte og sjette analysetrin; geninterview og opfglgning

er i denne undersggelse ikke foretaget grundet tidsrammen for specialet.

6.4.6 Interviewkvalitet

Kvaliteten af de udfgrte interviewes pavirker kvaliteten af den efterfglgende analyse af
resultaterne. En analyse baseret pa en mangelfuld empiri, vil dermed medfgre en mangelfuld
konklusion. Ifglge Kvale og Brinkmann er interview et handveerk, der kraever dygtighed og
ekspertise, hvilket forudszeetter at interviewerens evner, sensitivitet og viden er afggrende for

interviewets kvalitet og dermed den viden, der bliver produceret (62). Den perfekte informant
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eksisterer ikke, da forskellige informanter egner sig til forskellige typer af interviews, dog er en
god informant blandt andet samarbejdsvillig og motiveret (62). I specialets individuelle
interviews var alle informanterne samarbejdsvillig og motiverede for at forteelle om deres
oplevelser af at veere kraeftoverlevere med senfglger, der udsprang af et gnske om gget
opmearksomhed pa senfglger. Alle informanterne har flere gange stillet op til andre interviews
og var gode til at tale dbent om deres oplevelser. Informanterne var forskellige, hvorfor der
ogsa var forskel pa at interviewe de enkelte. Informanter kan vaere vanskeligere at interviewe,
dog er det interviewerens ansvar at motivere og fremme informantens besvarelser, og
derigennem indhente brugbar viden (62). Dette fordrer, at intervieweren besidder visse
kvalifikationer, i og med intervieweren er det centrale redskab i en interviewundersggelse.
Disse kvalifikationer indebaerer blandt andet, at intervieweren kan anvende
interviewteknikker og kan vurdere hvilke spgrgsmal der er passende i den givende
interviewsituation. Samtidig skal intervieweren vaere i stand til at mestre en samtale og veere
dygtig til sprog, for derigennem at kunne forsta informantens sproglige stil. Ydermere skal
intervieweren kunne hjalpe informanten til at udvikle sin fortealling ved konstant at treeffe
beslutninger om, at fglge op pa mgnstre og oplevelser informanterne giver udtryk for under
interviewet. Disse kvalifikationer kan lede til gode interviews, der skaber brugbar empiri og en
positiv situation for informanten. Det kraever traening at mestre kvalifikationerne, som en god
interviewer besidder (62). Specialets gruppemedlemmer har begraenset eller ingen erfaring
med at udfgre interviews, hvorfor dette pavirker kvaliteten af de foretaget individuelle
interviews, hvilket kan medfgre mangelfuld empiri og indsigt. Begge medlemmer har veaeret
tilstede under alle interviews, og efter hvert interview er der fortaget en mundtlig evaluering
for at forbedre praestationen til de efterfglgende interviews. Denne evaluering medfgrte
eksempelvis, at anvendelse af netvaerkskortet blev aendret fra, at skulle udfyldes sammen med

informanterne, til blot at danne den overordnet struktur for interviewet.

6.4.7 Mikroetiske overvejelser

Jeevnfgr Kvale og Brinkmann skal der indenfor alle forskningsfaser, lige fra planleegning, design
og analyse, tages stilling til moralske og etiske valg (62). Etik betyder skik og brug eller
seedvane afledt af det graeske ord ethos der betyder karakter. Pa latin oversaettes dette til mos,

og herfra udspringer moral, nar et individ handler uetisk, handler det derfor i strid med
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geeldende saedvane. Derfor er det etymologisk set legitimt at anvende begreberne synonymt

(62,64), derfor vil der i specialet ikke blive skelnet mellem moral og etik.

Inden for forskning skelnes der mellem makro- og mikroetiske problemstillinger, hvormed
makroetik omhandler, hvilke interesser undersggelsen tjener, samt hvilke konsekvenser
undersggelsens kan fa pa samfundet. Mikroetik har fokus pd individet, og hvilke fremtidige
konsekvenser medvirkningen i undersggelsen kan fa pa denne (62,65). Fglgende afsnit vil
diskutere de mikroetiske overvejelser i forhold til specialets individuelle interviews, hvorimod
de makroetiske overvejelser vil blive diskuteret i afsnittet Forandringsforslaget. Dette bidrager

til at synligggre, hvordan disse etiske problemstillinger er forsggt imgdekommet.

Mikroetiske problemstillinger er forsggt opvejet gennem indhentning af informeret samtykke.
Informanterne blev forud for interviewet, informeret skriftligt og mundtligt om
undersggelsens emne og formadl. [ forbindelse med briefing af informanterne pa selve dagen for
interviewet, blev informanterne bedt om at udfylde en samtykkeerklaering (bilag 5). I denne
sammenhang blev informanterne informeret om specialets formal, brug af lydoptager,
anonymitet og offentligggrelse af specialet. Ydermere blev informanterne informeret om, at de
til hver en tid kan traekke hele eller dele af deres udsagn tilbage, at alle udsagn vil blive
anonymiseret, og at der vil blive foretaget analyse samt fortolkning af disse udsagn, som vil
indga i specialet. Informanterne fremgar derfor ikke med navns naevnelse. Og stednavne, der
kan bidrage til at identificere informanterne, er ligeledes blevet anonymiseret. Der er fortaget
debriefing efter hvert interview for at afrunde pa en made, hvorpa informanten fik mulighed
for at komme med afsluttende kommentarer, og stille spgrgsmal der eventuelt matte vaere
opstaet i interviewet (57,62). Debriefing skal vaere med til at sikre, at informanterne ikke har
en oplevelse af, at de har udleveret dem selv. Forinden interviewene blev der overvejet, hvilke
eventuelle skadelige effekter disse interview kunne have pa informanterne. Det blev vurderet,
at der var risiko for at fglsomme emner vil fremkomme, da specialet blandt andet har fokus pa
senfglger, der eksempelvis kan vaere seksuelle eller psykiske. Dette var blandt andet ogsa én af
arsagerne til, at det blev valgt at foretage individuelle interviews og ikke
fokusgruppeinterview. Ingen af informanterne gav dog efterfglgende udtryk for, at de havde

falt, at interviewsituationen havde overskredet deres graenser.
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6.5 Systematisk litteratursggning

Fglgende afsnit har til formal, at beskrive specialets systematiske litteratursggning, for
derigennem at skabe en detaljeret og transparent dokumentation for den valgte metode. Den
systematiske litteratursggning har til formal, at fremsgge nuvaerende evidensbaseret viden i
forhold til at besvare forskningsspgrgsmal 2, der har fokus pa at identificere muligggrende
forandringstiltag sa kreaeftoverlevere med senfglger kan opna eller fastholde beskeeftigelse
Dette udspringer af den handlingsrettede forskningstype, hvor den fremsggte evidensbaserede
viden skal indga som en del af forandringsforslaget og derigennem besvare

problemformulering.

6.5.1 Indledende sggning samt kaedesggning

Indledningsvis er der foretaget indledende sggninger for at indhente eksisterende viden for
derigennem at skabe et evidensbaseret fundament i udarbejdelsen af problemanalysen og
udformningen af problemformuleringen. Den indledende sggning er med til at identificere
videnshuller, afgreense problemet, samt udpege centrale facetter og synonymer til videre brug i
den systematiske litteratursggning (66-68). Den indledende sggning har taget afseet i
specialegruppens forforstaelse omkring krzaeftoverlevere med senfglger. En forforstaelse, der
er blevet redegjort for i bilag 1. Pa baggrund af denne forforstdelse blev der foretaget
indledende fritekst sggninger pa Sundhedsstyrelsens og Krzeftens Bekeempelses hjemmesider
samt pa Google. I de fremsggte udgivelsers referencelister blev der foretaget kaedesggninger,
der har bidraget til at identificere evidensbaseret studier, nggleord og kontrollerede emneord.
Efterfolgende blev der foretaget indledende sggninger i udvalgte databaser; PubMed, PsycInfo,
ProQuest, Cochrane, Embase og Cinahl, pa baggrund af de afgreensede nggleord og
kontrollerede emneord. Den indledende sggning var med til at operationalisere den
efterfglgende systematiske litteratursggning med henblik p3, at identificere evidensbaseret

viden (66-68), til at besvare problemformuleringen.

6.5.2 Systematisk litteratursggning

Den systematiske litteratursggning tager afseet i forskningsspgrgsmal 2, for derigennem at
kunne besvare dette og problemformuleringen. Forskningsspgrgsmalet blev nedbrudt i
facetter (tabel 1), hver facet indeholder relevante nggleord, kontrollerede emneord, fritekstord

samt synonymer. De identificeret nggleord, fra den indledende sggning, blev oversat til
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engelsk, og efterfglgende anvendt i de udvalgte databasers Thesaurus. Oversaettelsen udfgres
for at identificere og anvende kontrollerede termer, der er anvendelige i forhold til specialets
begrebslige ramme. Der blev ligeledes anvendt fritekstord, der svarer til de udvalgte
kontrollerede termer, samt eventuelle synonymer for disse. Anvendelsen af fritekstord og
synonymer benyttes for at indfange relevante studier, der endnu ikke er blevet indekseret i
sggedatabasen pa sggetidspunktet. Udveelgelsen af de enkelte kontrollerede emneord
foretages ved sggninger pa alternative kontrollerede termer, i hver databases Thesaurus (66-
68). Dette er med til at identificere de mest deekkende kontrollerede termer, i forhold til at
besvare forskningsspgrgsmal 2 og problemformuleringen. I hver enkelt database er det
teoretiske indhold af det kontrollerede emneord blevet gennemlzest, og der er foretaget en
vurdering af, hvordan disse rangerer i diverse Thesaurus hierarkier i forhold til den
kontekstuelle relevans. [ de databaser, hvor funktionen explode ikke automatisk bliver
aktiveret, er dette tilvalgt. Denne funktion sikrer, at alle studier der indeholder det
kontrollerede emneord, der befinder sig under det anvendte Thesaurus hierarki, medtages i
sggningen. Antallet af kontrollerede termer, fritekstord og synonymer er udvalgt for at opna

mest mulige relevante studier med fokus pa stringens og minimering af stgj.

Tabel 1 illustrerer, hvordan der er anvendt boolske operatorer, ved at kombinere de
kontrollerede emneord, fritekstord og synonymer med OR, og de forskellige facetter med AND.
Ved anvendelse af OR er dette med til at udvide sggningen, og AND medfg@rer en indsnaevring af

sggningen (66-68).

Tabel 1 illustration af de udvalgte facetter, i forhold til kontrollerede emneord, synonymer og fritekstord, og hvordan disse er kombineret med
boolske operatorer.

AND
Kraeftoverlever Senfglger Beskaftigelse
"Cancer survivor” "Late effect" Work*
“Cancer survivors” "Late effects" Employ*
OR "Side effect" Job
"Side effects" “Return to work”
Sequelae*
“Adverse effects”
“Adverse effect”
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6.5.3 Limits

Anvendelse af limits afthaenger af den enkelte sggedatabases muligheder heraf, samt antallet af
hits ved sggningen. Hvilke limits, der er anvendt i de forskellige sggninger fremgar af
sggebilaget (bilag 6). Ved anvendelse af limits preeciserer det sggningen, eksempelvis i forhold

til sprog, arstal og malgruppe (66-68).

6.5.4 Udvalgte databaser

Den systematiske sggning er blevet udfgrt i PubMed, Cinahl, ProQuest og PsykInfo, da disse
databaser indeholder studier fra flere forskellige tidsskrifter, som er blevet vurderet til at veere
relevant i forhold til besvarelse af forskningsspgrgsmal 2 og problemformuleringen. Gennem
databaserne er det forsggt, at afdeekke problemstillingens faglige og teoretiske aspekter (66-
68).

6.5.5 In- og eksklusionskriterier

In- og eksklusionskriterier blev udvalgt for derigennem at praecisere den systematiske sggning,
og sikre relevansen af de udvalgte studier (66-68). I tabel 2 er specialets in- og
eksklusionskriterier opstillet. Inklusionskriterierne for de udvalgte studier indebar
kreeftoverlevere, senfglger og beskeeftigelse, samt forslag til forandringstiltag pa organisatorisk
niveau. Desuden er studier, der er foretaget i lande og pa befolkningsgrupper, der ikke er
sammenlignelige med Danmark, ekskluderet. Det samme ggr sig geeldende for studier, der er
publiceret fgr 2000 og studier der ikke er pa engelsk, dansk, norsk, svensk eller tysk. Ydermere
er studier med fokus pa kraeftoverlevere, der ikke er i den arbejdsdygtige alder, blevet

ekskluderet.

Tabel 2 illustrerer de opstillede in- og eksklusionskriterier

InklusionsKkriterier Eksklusionskriterier
Kraftoverlevere Studier baseret pa lande der ikke er sammenlignelige med
Senfglger Danmark
Beskeeftigelse Studier der ikke omhandler:
Forslag til forandringstiltag - Kreeft
pa organisatorisk niveau - Senfglger
Kreaftoverlevere i den - Beskeeftigelse
arbejdsdygtige alder (19+) - Forslag til forandringstiltag pa organisatorisk niveau

Studier der ikke er pa:
- Engelsk, dansk, norsk, svensk eller tysk
Publiceret fgr ar 2000
Studier der ikke er pa individer i den arbejdsdygtige alder
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De fremsggte studiers titler og abstract blev gennemlaest med det formal at udvaelge studier,

der var relevante pad baggrund af in- og eksklusionskriterierne. Opstod der tvivl om studiernes

relevans i forhold til specielaet problemstilling, blev disse diskuteret blandt specialegruppens

medlemmer, og enighed blev opnaet. Efter hver sggning blev alle dubletter blandt de udvalgte

studier fjernet. Slutligt blev de resterende studier gennemlaest i forhold til relevans og

metodologiske kvalitet, for at frasortere uanvendelige studier. Processen er gennemfgrt af

begge medlemmer af specialegruppen uafhaengigt af hinanden, og ved tvivl om relevans eller

kvalitet, blev dette diskuteret, og enighed blev opndet. Udvalgelsesprocessen er illustreret i

nedenstdende flowchart (figur 1).

Figur 2 illustrerer udvaelgelsesprocessen i den systematiske litteratursggning

ProQuest PsycInfo PubMed Cinahl
95 126 106 130
studier studier studier studier
Ekskluderet Ekskluderet Ekskluderet Ekskluderet
pa baggrund pa baggrund pa baggrund pa baggrund
af titel og af titel og af titel og af titel og
abstract abstract abstract abstract
8 7 12 8
studier studier studier studier
Ekskluderet Ekskluderet Ekskluderet Ekskluderet
ved gennem- ved gennem- ved gennem- ved gennem-
laesning laesning ~ lesning leesning
studier studier studier studier
1 1 1 1
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6.5.7 Vurdering af studier

Vurdering af de udvalgte studiers kvalitet er foretaget ved hjealp af relevante tjeklister, der
muligggr en objektiv og reproducerbar tilgang. Dette medfgrer samtidig en transparens i
vurderingen gennem dokumentation. Vurderingen via tjeklisterne, skal bidrage til en kritisk
laesning af studierne i forhold til studiets metodologiske kvalitet, samt sikre stringens og
ensartethed i vurderingen af de udvalgte studier (67,68). I specialet er tjeklisterne PRISMA,

STROBE og CASP anvendt og vurderingen ud fra disse kan ses i bilag 7.
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6.6 Teoretisk referenceramme

Idet specialet er et teorifortolkende casestudie, og der anvendes en deduktiv tilgang, blev der
inddraget teori i analysen af interviewene samt i diskussionen af resultaterne. Derfor vil
folgende afsnit redeggre for specialets teoretiske forstaelsesramme. Specialet tager afseet i
sociolog Karina Riiskjaer Rauns udlaegning af netveerk, samt psykolog Albert Banduras teori om
self-efficacy. Disse teorier skal medvirke til at opna en dybere forstdelse for, hvorledes netvaerk
samt individets tro pa egne evner kan skabe muligheder eller begraensninger i forhold til
beskaeftigelse for kraeftoverlevere med senfglger. Denne teoretiske forstdelsesramme er den
linse, den indsamlede empiri anskues ud fra, og definerer hvilke dele af empirien, der er fokus

pa i fortolkningsprocessen (55).

6.7 Netvaerk

Netvark har betydning for individets sociale udvikling, identitet og trivsel. Udover dette ses
der ogsa en Kklar statistisk sammenhaeng mellem et individs sociale netvark og dgdelighed,
hvor individer med et styrket og steerkt netvaerk har stgrre sandsynlighed for at leve leengere,
sammenlignet med individer med svage sociale relationer. Denne relation ses ogsa efter, at der
bliver stratificeret for forskelle i alder, ryge- og alkoholvaner samt helbredstilstand (2,35).
Desuden har netveaerk en betydning for prognosen og forekomsten af en raekke sygdomme,
compliance af medicinsk behandling samt sundhedsvaner i forhold til kost, rygning, alkohol og
motion (2). Staerke sociale netvaerk har betydning for individets sundhed og velvare, desuden
kan netverket tillige pavirke sundheden i en negativ retning og virke sygdomsfremkaldende
bade fysiske og psykisk. Dette kommer eksempelvis til udtryk ved, at relationer forventer mere
af individet, end det magter, eller relationer, der er bundet op pa sundhedsskadelige vaner sa
som alkohol- eller narkotikamisbrug. Desuden kan sygdom have en styrkende eller sveekkende
effekt pa individets sociale netveerk. Det styrker netvearket i de situationer, hvor relationerne
yder den stgtte og hjzelp individet har behov for. Samtidig sveekkes netvaerket eksempelvis ved
kroniske sygdomme, hvor netvaerket risiker at blive "brugt op”, i og med at interaktionen og
gensidigheden mellem relationerne andres, da rollerne som giver og modtager forskydes. I
disse situationer er sma netveerk dermed mere udsatte end andre. Samtidig vil det veere familie
og naere venner, der sidst traekker sig i disse situationer, og dermed gges deres risiko for at

opleve udbraendthed og sygdom (2).
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Som ovenstdende afsnit beskriver, og som det blev fremanalyseret i problemanalysen,
medvirker sociale netveerk til at skabe muligheder og begransninger i forhold til sundhed og
trivsel, og der kan dermed argumenteres for at netvaerk ligeledes har konsekvenser for
kreeftoverlevere med senfglger. Konsekvenser, der far betydning for deres helbred og trivsel,
og derigennem deres evne til at opna eller fastholde beskzaeftigelse, derfor anvendes teorien i

specialet til at opna en forstdelse for netvarks betydning i forhold til dette.

6.7.1 Definitioner pa netvark

Netveerk inddeles i uformelle-, formelle- og det tredje netvaerk. De uformelle netvaerk bestar af
folelsesmaessig gensidighed og udggres af familien, venner, bekendte og naboer. Der er tale om
et primeert netveerk, hvor relationen er uformel, og et netveerk individet selv har valgt eller er
fgdt ind i. Formelle netveerk bestar af relationer individet ikke selv har "valgt”, og kan
omhandle kollegaer pa arbejdspladsen, praktiserende laeger, hjemmehjzelp med mere, det
betegnes som et sekundaer netveerk. Det tredje netveaerk bestar af relationer til individer, der
udfgrer frivilligt socialt arbejde, sa som besggsvenner. Dette netveerk bliver brugt, ndr det
uformelle og formelle netvaerk ikke er tilstraskkeligt. Under dette netveerk hgrer
selvhjeelpsgrupper ligeledes til, et netveerk med fokus pa det personlige engagement, og danner
rammerne for hjaelp-til-selvhjzelp, gennem udveksling af erfaringer og fglelser. Det er
relationernes egne erfaringer, der danner grundlagt for netvaerket, og medfgrer, at de har en
indsigt, som professionelle ikke har. Dermed kan netvaerket bidrage til at forebygge en fglelse
af isolation og afvigelse. Hvad de forskellige netveerk indeholder og bidrager med, kan deles op
i folelsesmaessige integration og social stgtte, og har fokus pa det, som udveksles eller "byttes” i
relationen. Fglelsesmaessige integrationer refererer til den udveksling af fglelsesmaessig statte
og samhgrighed, der er mellem individet og relationen. Denne stgtte medvirker til, at individet
foler, at det hgrer til et feellesskab samt bidrager til at styrke individets selvrespekt. I netveerk,
hvor det er social stgtte, der "byttes”, sker der en udveksling af rad og vejledning, samt praktisk

hjzelp, der kan medfgre, at individet bliver i stand til at overkomme forskellige situationer (2).

6.7.2 Netvaerkskort

Netvarkskortet er et redskab, der kan bidrage til at visualisere informantens sociale
relationer, og kan medvirke til at skabe dialog i forbindelse med interviewet. Dette er et

instrument, der kan danne grundlag for samtale og analyse mellem informanten og

Side 45 af 117



ssssssssssssssssss
STUDENTERRAPPORT

intervieweren, og derigennem bidrage til, at intervieweren opnar en dybere forstdelse for
informantens netveerk. Netveerk der er kendetegnet ved at vaere finmasket, i og med
relationerne kender hinanden godt, og hvor sandsynligheden for at fa stgtte og hjzelp er stgrre,
end i et netvaerk der er grovmasket, hvor relationerne har mindre kendskab til hinanden (2).
Gennem samtale bliver det muligt at belyse de indholdsmaessige kendetegn ved de enkelte
netverk og relationer i forhold til deres betydning for kraeftoverlever med senfglger, og det at
opna eller fastholde beskaftigelse. Netvaerkskortet er en cirkel, der er inddelt i syv felter, hvor
informanten er i midten af denne cirkel (bilag 2). Informantens relationer drgftes indenfor
hver af de enkelte netverk; uformelle, formelle og det tredje netvaerk, i den udstreekning, det

er relevant.

6.7.3 Socialisering og interaktion

Sociale og kulturelle kompetencer er grundleeggende feerdigheder, individet skal besidde for at
kunne indga og vedligeholde relationer til andre. Individet skal udvise sociale kompetencer
ved at kende og veere i stand til at beherske de "spilleregler”, der gaelder i forskellige sociale
situationer. Desuden skal individet veere i stand til at mestre og have indsigt i forskellige
normer i forhold til adfeerd, kommunikation og verdier, for derved at kunne bega sig i
forskellige kulturelle situationer. Udover disse to kompetencer kraever det ligeledes, at
individet har en tro pa egne evner, der indebeerer en tro p3, at individet udggr en veerdi som
social partner. Dette er en grundleeggende betingelse for at kunne indga i veerdifulde relationer
(2). Det ma dermed antages, at kraeftoverlevere med senfglger, der ikke tror pa egne evner, vil
have sveert ved at indga i veerdifulde relationer, og dette vil medfgre svage relationer, der kan
have betydning for den enkeltes sundhed og derigennem ogsa deres beskaeftigelse. Derfor vil
folgende afsnit redeggre for teorien om self-efficacy af Albert Bandura, der bidrager til en
teoretisk forstdelse af individets tro pa egne evner, samt en forstdelse for hvordan denne viden

kan bidrage til at eendre adfzerd, da teorien er en social indlaeringsteori (69).
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6.8 Self-efficacy
Den canadiske psykolog Albert Bandura (Bandura) (1925), har sat fokus pa social indleering og

selverkendelse og haevder, at individet bade bliver skabt gennem arv og miljg. Desuden er
individet, i den udstraekning det far kendskab til sine personlige kompetencer og den sociale
kontekst det indgar, i stand til at skabe sig selv. Personlig kompetence er jeevnfgr Bandura det,
der kaldes self-efficacy, og kan defineres som individets tro pa egne evner til at mestre
omverdenens krav og de mal, individet saetter sig (70,71). Self-efficacy teorien giver eksplicitte
guidelines til, hvordan individers evner udvikles og styrkes (71). Bandura antager, at individets
forventninger og tro pa egne kompetencer i forhold til at overvinde en udfordring afggres af,
hvor mange anstrengelser, individet vil bruge pa udfordringen, og hvor leenge individet vil
prove pa det. Det centrale i self-efficacy er dermed individets tro pa sig selv og dets initiativ og
vedholdenhed, jo mere et individ tror pa sine evner til at overkomme en udfordring, jo mere tid
og kraefter bliver der lagt i at overvinde de vanskeligheder, der matte opsta. Grundlaeggende
pavirker self-efficacy, hvordan individet teenker, fgler, handler og motiverer sig selv. Individets
forventninger til sin personlige self-efficacy pavirker viljen og vedholdenheden til at overvinde
vanskelige udfordringer, og er afggrende for individets adfeaerd og valg. Individets frygt for
situationer, der overstiger deres egne evner, vil medfgre, at de veelger en adfeerd, der undgar
disse. Ligeledes vil individet fortrinsvis indga og engagere sig i situationer, de vurderer, at de

er i stand til at klare.

Udgangspunktet for teorien er en antagelsen om, at individet streeber efter kontrol over
begivenheder, der pavirker individets liv. Kontrol bliver dermed en forudsatning for, at
individet kan planlaegge og forudsige fremtiden og derigennem opnar forudsaetninger for at
forstd arsagssammenhangene i sit liv. En fglelse af kontrol og drsagssammenhaeng vil medfgre
en tilpasningsparathed for malene, individet saetter, grundet forudsigelighed i hvad en given
adfeerd vil medfgre. Manglende kontrol kan dog fgre til ngstelse, ligegyldighed eller
fortvivlelse, og dermed straeber individet efter at veelge et miljg, der stgtter op om opnaelse af

malene (70,71).

6.8.1 Faktorer for self-efficacy
Jeevnfgr Bandura pavirkes self-efficacy af fire faktorer; egen erfaring, andenhdnds erfaring,

verbal overtalelse samt fysiologiske og folelsesmeessige tilstande. Fglgende afsnit vil kort
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beskrive disse og deres indvirkning pa udviklingen af individets self-efficay, og hvordan

adfeerdsaendringer kan opnas ved at modellere pa disse former.

6.8.2 Egne erfaringer

Den fgrste og mest indflydelsesrige faktor er individets egne erfaringer af at mestre
udfordringer, da dette bidrager med en direkte viden om individets evne til at mestre det, der
kraeves for at 1gse en udfordring. Skabelsen af self-efficacy gennem erfaringer kraever, at
individet erhverver sig kognitive, adfeerdsmaessige og selvkontrollerende redskaber for at
kunne skabe og gennemfgre passende strategier til at handtere livets skiftende udfordringer.
Gennem tilegnelse af viden om regler og strategier for at tilrettelaegge effektive mader at klare
udfordringerne p3a, udvikles individets self-efficacy. Hvis individet kun oplever nemme
succesoplevelser, medfgrer det en forventning om hurtige resultater og samtidig afstedkomme
en hurtig modlgshed ved nederlag. En robust self-efficacy kreever erfaringer med at
overkomme udfordringer gennem vedholdende indsats. Nogle forhindringer og udfordringer i
livet tjener et brugbart formal, i og med det laerer individer, at succes normalt kraever
vedvarende indsats. En overbevisning om at have evnerne til at lykkes, gennem egne erfaringer
medfgrer, at individet er vedholdende, nar der opstar modgang og kommer sterkere ud.
Samtidig kan individets forventninger til egen formaen medfgre, at individet afstar fra
omrader, der ikke er succesomrader, for derigennem at undga nederlags- eller fiaskooplevelser

(70,71).

6.8.3 Andenhdnds erfaringer

Andenhands erfaringer er individets anvendelse af andres erfaringer som model for egen
udfgrelse af udfordringer, der har indvirkning pa individets self-efficacy. At se andre, som er
sammenlignelige med individet selv, lykkes gennem vedvarende indsats, skaber en
overbevisning om, at individet ogsa kan opna kompetencer til at kunne lykkes i lignende
aktiviteter. Ligeledes vil individet overbevises om, at en given udfordring vil medfgre nederlag,
ved at se andre mislykkes, pa trods af en hgj indsats. Dette vil fgre til at individets self-efficacy
og motivation bliver sveekket. Individet drager dermed slutning om egen succes, ved at se
andre lykkes eller ej. Styrken af andenhands erfaringernes indflydelse pa self-efficacy athaenger
af opfattelsen af ligheden mellem individet og modellen (70,71). Andenhands erfaringer

gennem eksempelvis at iagttage rollemodeller, kreever derfor en lighed mellem individet og
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rollemodellen samt en langvarig indsats. Ligeledes har omstendighederne for indsatsen, og
svaerhedsgraden af de udfordringer, der skal Igses betydning for, hvor stor en adfserdseendring,
der vil opsta. Egne erfaringer vil altid veegte hgjere i @ndringen af individets self-efficacy

(70,71).

6.8.4 Verbal overtalelse

Verbal overtalelse er den tredje made at pavirke self-efficacy, hvor et individ forsgger at
overtale et andet individ til at tro pa egne evner. Individer, som bliver verbalt overtalt til, at de
besidder de evner, det kreever for at mestre en given udfordring, har stgrre sandsynlighed for
at mobilisere og yde en hgjere indsats og udholdenhed, end individer der neerer tvivl og dvaeler
ved manglende kompetencer, ndr problemer opstar. Effekten af overtalelsen athanger af den
troveaerdighed, prestige, ekspertise samt sikkerhed, hvormed individet udtaler sig. Self-efficacy
kan svaekkes hvis overtalelsen indeholder forventninger til individet, der ikke stemmer
overens med de evner, den enkelte besidder. Verbal overtalelse kraever dermed, at der er en
overensstemmelse og et grundlag for denne for at have en effekt, men individets egne
erfaringer vil ligeledes i dette tilfzelde veaegte hgjere i @endringen af individets self-efficacy

(70,71).

6.8.5 Fysiologisk og fglelsesmaessig tilstand

Den fjerde indflydelse er den fysiologiske og fglelsesmaessige tilstand, som nye og kraevende
udfordringer fremkalder hos individet. Fysiske og fglelsesmaessige reaktioner bliver et
parameter for individets vurdering af egne evner. Dermed bliver indvirkningen pa individets
self-efficacy, ikke blot pavirket af intensiteten af den fysiologiske og fglelsesmassige reaktion,
men nermere hvordan disse opfattes og fortolkes. Stress og anspaendthed kan tolkes af
individet til, at det ikke besidder de evner en udfordring kraever, og dermed bliver disse
fysiologiske faktorer tolket som et tegn pa sarbarhed. Ligeledes har humgret en indflydelse pa
individets self-efficacy, hvor positivt humgr styrker, og mismod svaekker. Dette medfgrer, at en
styrket self-efficacy kan opnds gennem reduceret stress samt bedre fysisk og fglelsesmaessig
tilstand. Individets fysiske og faglelsesmaessige reaktion kan dog veere overdrevet, hvis opgaven
viser sig at veere mindre kraevende end fgrst forventet. Her vil verbal overtalelse og stgtte
kunne medvirke til at &2ndre denne adfaerd, men kun hvis den fysiske og fglelsesmaessige

reaktion ikke er sa staerk, at individet helt undlader at engagere sig. For at individet kan
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overvinde denne tilstand, kreaever det en indsigt i, hvad det er i den givende situation, der
forarsager denne reaktion, for at individet bliver i stand til at mestre disse udfordringer

(70,71).

Ud fra ovenstdende er individer ikke blot et produkt af livsomstaendigheder individet
patvinges, men er ligeledes noget individet vaelger og skaber. Mdden individet valger at
handtere de patvungne omstaendigheder, afggres af individets self-efficacy, og derigennem far
det konsekvenser for de valg der tages og det der skabes i forhold til uddannelse, arbejde og

helbred (70).

Set i forhold til kraeftoverlevere med senfglger kan der argumenteres for, at de oplever
udfordringer i en ny hverdag med senfglger og kan opleve tilpasningsvanskeligheder i forhold
til helbred og arbejde som fglge heraf. Derfor er self-efficacy en vigtig faktor for
kraeftoverleveren med senfglger, for at kunne tilpasse sig og overvinde eventuelle
udfordringer, de matte mgde i forhold til deres senfglger og beskaeftigelse. Teorien anvendes
dermed for at opna en dybere forstdelse for, hvorledes informanternes self-efficacy har skabt

muligheder eller begraensninger i forhold til beskzaeftigelse.
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6.9 Ottetrins-model

Formalet med specialet er, via besvarelsen af problemformuleringen, at bidrage med et
forandringsforslag der kan medvirke til at skabe bedre muligheder for at kraeftoverlevere med
senfglger opnar eller fastholder beskzftigelse. Forandringsforslaget i specialet udspringer
derfor af den handlingsrettede forskningstype, hvor ottetrins-modellen vil, som beskrevet,
danne grundlag for forandringsforslagets implementering pa arbejdspladsen. Denne
forandringsteori vil derigennem danne den overordnede linse, den indsamlede empiri anskues
ud fra og definere, hvilke dele af empirien forandringsforslaget vil tage udgangspunkti (55).
Forandringsforslaget vil tage udgangspunkt i den analyserede og diskuterede indsamlede
empiri, og derigennem vil modellen bidrage med en strategi for implementering af forslaget pa

arbejdspladsen.

Ottetrins-modellen danner grundlag for en vellykket organisationsforandring, og beskriver
gennem trinene etableringsprocessen, der hver iseer modarbejder eventuelle barrierer, der kan
opsta ved indfgrelse af forandring. Trin 1; skab en oplevelse af ngdvendighed. Medarbejderne i
organisationen skal have fglelsen af, at den nye forandring er ngdvendig. Fglelsen af
ngdvendighed udspringer i toppen af organisationshierarkiet, og det er vigtigt at fokus
forbliver pa forandringen for at erkende og styrke denne, s medarbejderne samarbejder om
forandringen. Trin 2; opret en styrende koalition. En koalition eller team oprettes til at
varetage forandringen, der bestar af medarbejdere fra alle organisationens niveauer med et
bredt spektrum af evner. Teamet er medarbejdere, ledelsen har tillid til, og skal ligeledes
inkludere ledere. Trin 3; udvikling af vision og strategi til at fgre tiltaget ud i praksis. Visionen
skal veere styrende for forandringen samt gennemfgrlig og enkel at kommunikere ud pa
arbejdspladsen. Den skal veere motiverende for medarbejderne og strategisk gennemfarlig. [
udfgrelsen af visionen inddrages topledelsen og medarbejdere fra organisationens forskellige
niveauer for at skabe et felles stasted. Trin 4; formidling af visionen. Visionen for
forandringstiltaget kommunikeres af teamet ud til de resterende medarbejdere. For at kunne
skabe engagement blandt medarbejderne, kommunikeres visionen ud pa en made, der er let
forstaelig, autentisk samt motiverende, s medarbejderne stgtter op om tiltaget. Trin 5; skabe
grundlag for handling. Der skabes muligheder for, at forandringstiltaget kan implementeres,

gennem eliminering af forhindringer, der gger handlekraften. Trin 6; skab kortsigtede
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gevinster. For at opretholde motivationen blandt medarbejderne, er hurtige resultater af
forandringen ngdvendige at kommunikere ud for at bevise succes. Trin 7; forankre og byg
videre pa forandringerne. Organisationen skal lgbende tage initiativer til videreudviklingen af
forandringstiltaget for at optimere og tilpasse sig forandringen. Trin 8; forankring af
forandringerne i kulturen. Ingen forandring er fuldt implementeret, fgr den er en del af
kulturen i organisationen, hvilket opnds gennem synlige resultater og en forbedret fremtid for

organisationen.

Trin et til fire bidrager til at optg den nuvaerende situation i organisationen. Trin fem til syv
introducerer de nye tiltag, og trin otte integrerer og fastholder forandringen i
organisationskulturen. En vellykket integrering gennemgar alle otte trin som vist i figur 2 fra
trin et til otte, hvormed undladelse af et eller flere trin vil skabe problemer i

forandringsprocessen.

Figur 3 illustrere ottetrins-modellen af John P. Kotters
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7. Praesentation af resultaterne

Resultatafsnittet vil indeholde en praesentation af resultater samt analysen fra de individuelle
interviews med seks krzeftoverlevere med senfglger samt resultatet af den systematiske
litteratursggning. Dette skal bidrage til gennemsigtighed og dokumentation for de empiriske

fund, som specialet bygger pa.

7.1 Resultater - Individuelle interview

| fglgende afsnit vil resultaterne og analysen af de individuelle interviews af kreeftoverlevere
med senfglger blive praecenteret og derigennem veere med til at besvare specialets
forskningsspgrgsmal 1: Hvordan oplever kraftoverlevere med senfplger det at skulle opnd eller
fastholde beskzeftigelse? Besvarelsen af dette skal indgd i en samlet besvarelse af
problemformuleringen, og dermed vil afsnittet have fokus pa hvilke muligheder og
begraensninger kraeftoverlevere med senfglger oplever i forhold til beskeeftigelse. Dette skal
efterfglgende indgd som en del af det endelige forandringsforslag. Interviewundersggelsen er
tematiseret, farvekodet og analyseret pd baggrund af teorierne self-efficacy og netvaerk.
Teorierne fgrte til fjorten undertemaer inden for fire overordnede temaer med fire forskellige
farvekoder, denne farvekodning bidrager til en transparens, i forhold til hvor det enkelte tema
fremgar i det transskriberede (bilag 3). De fire overordnede temaer er: self-efficacy, formelle
netveerk, uformelle netveaerk og det tredje netvaerk. Nedestdende figur 3 illustrer hvorledes de
forskellige undertemaer samles under de overordnede temaer og derigennem indgar i

besvarelsen af forskningsspgrgsmal 1.

Figur 4 illustrer hvorledes undertemaerne samles under fire overtemaer, der bidrager til besvarelse af forskningsspgrgsmal 1
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De individuelle interviews tog udgangspunkt i seks kraeftoverlevere, heraf fem kvinder og en

mand, der alle var i den arbejdsdygtige alder ved diagnosetidspunktet. Informanterne oplevede

alle senfglger som det fremgar af tabel 3, senfglger der pavirkede deres livskvalitet samt

arbejdsevne. Alle informanterne har enten en mellemlang videregdende uddannelse eller er

fagleerte, og dermed kan der argumenteres for, at der ikke ses en betydelig forskel mellem

informanternes sociale position.

Tabel 3 illustrerer informanternes demografiske forhold

Kgn Alder Uddannelse Samlivs- |Bgrn Arbejde ved Diagnose- Kraeft- Senfglger
status diagnose- tidspunkt | diagnose
tidspunkt (alder)
Informant 1 | Kvinde | 63 dr | Sygeplejerske Gift 3 stk.| Sygeplejerske 2000 Brystkreeft m. |Nedsat muskelkraft &
Sygeplejelaere (46 &r) |metastaser til |bevaegelighed, smerter,
Mellemleder knogler foleforstyrrelser,
hukommelses- &
koncentrationsbesveer,
nedsat arbejdsevne,
blodprop i det ene gje.
Informant 2 | Mand 61ar | Veerktgjsmager Gift 2 stk.| Buschauffgr 2014 Prostatakraeft [Smerter,
Erhvervskgrekort (58ar) |m.metastaser |fgleforstyrrelser,
til knogler og |vejrtraekningsproblemer,
lunger traethed, hedeture.
Informant 3 | Kvinde | 49 ar | Butiksassistent Gift 3 stk.| Social & 2012 Brystkreeft Nedsat muskelkraft &
Social & sundhedshjaelper (44 ar) bevaegelighed, smerter,
sundhedshjaelper pa et plejehjem nethindelgsning.
Informant4 | Kvinde | 67 ar | Folkeskolelaerer Gift 1 stk.| Laerer paen 2004 Brystkreeft Nedsat muskelkraft &
folkeskole (54 ar) beveegelighed,
lymfegdem, tgrre
slimhinder,
folelsesmaessige
problemer.
Informant 5 | Kvinde | 74 dr | Sygeplejerske Enlig 2 stk.| Sygeplejerske pa 2002 Anal cancer |Nedsat muskelkraft &
sygehus (59 ar) beveegelighed,
fgleforstyrrelser,
hukommelses- &
koncentrationsbesveer,
social isolation.
Informant 6 | Kvinde | 64 ar | Socialpaedagog Gift 1 Familieradgiver 2002 Brystkreeft Hukommelses- &
pleje- (49 ar) koncentrationsbesveer,
datter nedsat arbejdsevne,

smerter, tgrre
slimhinder, traethed,
hedeture.
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7.1.2 Self-efficacy

Ifglge Bandura har self-efficacy betydning for individets evne til at handtere udfordringer, hvor
en styrket self-efficacy kan have en muligggrende effekt herpa. Fglgende afsnit vil praesentere
resultatet af analysen pa de individuelle interviews i forhold til self-efficacys betydning for
kraeftoverlevere med senfglger med udgangspunkt i muligheder og begraensninger for

beskeeftigelse.

7.1.2 - 1 Muligheder - Self-efficacy i forhold til beskaeftigelse

Indledningsvis blev alle seks informanter sygemeldt fra deres arbejde i forbindelse med deres
kraeftdiagnose og den efterfglgende behandling. Informant 1 oplevede som den eneste af
informanterne recidiv, og under denne behandling blev hun ikke sygemeldt, men arbejdede i
den udstraekning, det var muligt. Fem ud af seks informanter havde en tro p3, at de kunne
vende tilbage i arbejde. De fem informanter havde en generel forventning om, efter endt
behandling, at veere klar og raske til at vende tilbage i arbejde. Nedestaende citat viser,
hvorledes informant 5 kun sd muligheder og forventede at kunne starte pa fuldtid. Hendes self-

efficacy blev styrket gennem succesoplevelse, ved at overvinde kraeftsygdommen.

Informant 5: ”.. jeg regnede nok med at jeg kunne starte pa fuld drgn.
Som jeg sagde for, jeg kunne gd pd vandet da jeg var
feerdig med behandlingen, sa det satte jeg ikke
spgrgsmdlstegn ved...”

Ifglge Bandura antages det, at informant 5 har tilegnet sig viden og strategier, for derigennem
effektivt at kunne klare den udfordring, kreeftsygdommen udgjorde. Modsat de fem

informanter oplevede informant 4 ikke en tro pa at kunne vende tilbage i beskaeftigelse.

Interviewer: “..Havde du taenkt dig at du skulle tilbage i arbejde?

Informant 4:  “..Nej det vidste jeg godt, altsd at det kunne der ikke veere
tale om. Fordi jeg var jo (.) jeg var ikke (.) Jeg havde slet
ikke kraefter til, nej det md jeg indramme. Det har passet
mig fint med, sddan noget frivilligt arbejde...”

Ud fra ovenstdende citat udledes det, at informanten oplevede arbejdskravene oversteg hendes
self-efficacy, og dette medfgrte en svaekket tro pa fastholdelse af beskeftigelse. Informanten

opndede dog beskeaftigelse gennem det frivillige arbejde, der gav hende succesoplevelser, da
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de stillede krav stemte overens med hendes evner, hvilket medvirkede til styrkelse af
informantens self-efficacy. Derigennem bliver det frivillige arbejde og informantens indsigt i

hendes personlig kompetencer en mulighed for at skabe sig selv og opna en fglelse af kontrol.

[ analysen af interviewene fremkom det, at alle informanterne udfgrte frivilligt arbejde i
forskellig grad. Pa spgrgsmalet om, hvad det gav informant 2 at veere frivillig i Kreaeftens
Bekaempelse, svarede han; "det giver en tilfredsstillelse at kunne hjalpe andre.”, denne
tilfredshed var en generel oplevelse blandt informanterne. Ifglge Bandura far informanterne,
igennem deres indsats ved at hjelpe andre, succesoplevelser, der medfgrer en tro pa egne
evner og motivation til at fortseette det frivillige arbejde. I informanternes subjektive
beskrivelser fremstod den fleksible tilretteleeggelse af det frivillige arbejde, som en
muligggrende faktor for at informanterne kunne fastholde beskaeftigelsen, ogsa efter

fratreedelse fra arbejdsmarkedet grundet senfglger eller pension.

Ligeledes oplevede informant 1, at fleksjob var en muligggrende faktor, der bidrog til at
fastholde beskeeftigelse og styrke hendes self-efficacy, da de krav der blev stillet ikke oversteg

hendes kompetencer, der ellers var blevet pavirket at hendes senfglger.

Informant 1: ... jeg vil sige at nogle af de bedste jeg har haft, det var de
sidste otte et halvt dr jeg fik i fleksjob. Altsd andre job, har
ogsd vearet rigtige fine, men der var jeg rigtig godt tilpas.
Og det kan jeg da se i bakspejlet, at det var fordi at de
krav der blev sat til mig, det stemte med det jeg egentlig
kunne udfylde pad det tidspunkt ... man kan jo sagtens
udfylde en plads, bare at kravene stemmer overens med
de ressourcer man har...”

Det udledes ud fra interviewet, at informant 1 havde en gget vilje og motivation grundet en
styrket self-efficacy, der medfgrte at hun ydede en ekstra indsats i fleksjobbet, ndr behovet

opstod.

Den fleksibilitet, informant 1 oplevede gennem fleksjobbet, og som medvirkede til styrkelse af

hendes self-efficacy, oplevede informant 6 ligeledes pa hendes arbejdsplads gennem tilpassede
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opgaver. Pa spgrgsmalet om, hvordan informanten 6 oplevede at vende tilbage i arbejde,

svarede hun, at de stillede opgaver ikke oversteg hendes evner.

Informant 6: ”Jamen det var godt (.) pd den mdde, jeg jo havde savnet

mit arbejde, jeg savnede mine kollegaer ... det var godt

men ogsd meget frustrerende ikke at kunne (.) det jeg

kunne for ... jeg fik nogle lette opgaver...”
Det fremkom i interviewene med informant 1, 3, 5 og 6, at en muligggrende faktor for at vende
tilbage i beskeeftigelse var faerre arbejdstimer og overkommelige opgaver i en periode. Denne
muligggrende faktor medvirkede til, at informanterne kunne fortsaette deres arbejde trods
senfglger, da kravene ikke fremkaldte mismod og nederlag, der ud fra Bandura kan svaekke
individets self-efficacy. Ligeledes var en positiv holdning en muligggrende faktor i forhold til
styrkelse af individets self-efficacy. I interviewene med informant 3 og 5 kom vigtigheden i at

have en generel positiv indstilling til livet, til udtryk.

Informant 3:  "...selvfplgelig har jeg ogsa varet en del igennem, men jeg
har altid vendt det lidt om pd hovedet og sd taenkt
positivt...”

Ud fra Bandura kan informanternes positive indstilling bidrage til en styrket self-efficacy, og
derigennem reducere negative fysiologiske og faglelsesmaessige tilstande. Eksempelvis kan frygt
og stress blive reduceret og dermed gge informanternes mestringsevner og motivation til at

overkomme udfordringer.

Ud fra ovenstdende kan det udledes, at mulighederne for at opna eller fastholde beskaeftigelse,
styrkes ved, at kravene pa arbejdspladsen stemmer overens med individets kompetencer.
Arbejdspladsen skaber muligheder ved at udvise en hgj grad af fleksibilitet, da kraeftoverlevere
med senfglger oplever individuelle og forskellige grader af senfglger (tabel 3). Ydermere kan
det udledes, at en positiv indstilling medvirker til at reducere negative fysiologiske og
folelsesmaessige tilstande. Samlet set er disse muligggrende faktorer med til at styrke
kraeftoverlevere med senfglgers self-efficacy, og derigennem gges mulighederne for at
fastholde eller opna beskeaftigelse. Nedenstdende resultater fra analysen skal bidrage til at
opna en dybere forstdelse af, hvorledes svaekkelse af kraeftoverlevere med senfglgers self-
efficacy kan medfgre begraensninger i forhold til beskaeftigelse.
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7.1.2 - 2 Begraensninger - Self-efficacy i forhold til beskaeftigelse

Informanterne, der indgik i interviewene, oplevede alle pa interviewtidspunktet, senfglger i
mere eller mindre grad, som det fremgar af tabel 3. Disse senfglger begreensede dem alle i
deres hverdag. Pa spgrgsmalet om, hvordan informant 5 oplevede sin hverdag med senfglger,
svarede hun, at hendes fysiske senfglger blandt andet begransede hende i at deltage i sociale

arrangementer, som det fremgar af nedenstdende citat.

Informant 5:  "Den er godt nok besverlig, den er frygtelig besveerlig.”
Interviewer: “Ja, kan du komme med eksempler pd hvordan?”

Informant 5:  "Altsd jeg kan slet ikke ga op af trapper, sd der er nogle

mennesker, jeg ikke kan besgge, og det er jo et problem

ren socialt. Sd kan jeg fd besgg, men det er jo ikke det

samme, altsd. At der er nogen man ikke kan besgge, det er

jo ikke alle, der har en elevator, hvis de bor i en lejlighed,

og der er ogsd nogen som bor i gamle huse, hvor der er

trapper udenfor, og det kan jeg ikke, det kan jeg ikke.”
Ud fra Banduras perspektiv har individet en grundlaggende straeben efter kontrol, det kan
dermed antages at informant 5 mister kontrollen over aspekter af hendes sociale liv, grundet
senfglger, der kan medfgre eksempelvis fortvivlelse og social isolation. Da alle informanter pa
interviewtidspunktet oplevede, at deres senfglger pavirkede deres hverdag, er der en risiko
for, at de kan opleve en manglende kontrol, der fgrer til eengstelse, ligegyldighed eller
fortvivlelse. I forhold beskzaftigelse umiddelbart efter endt behandling oplevede to ud af de
seks informanter, at deres senfglger i sddan en grad medfgrte, at de ikke vendte tilbage i
arbejde. For informant 2 kunne konsekvenserne af senfglgerne, bade skyldes en tidligere
rygskade efter et fald fra 8 meters hgjde i ar 2000, og metastaserne i rygsgjlen forarsaget af
prostatakreeften. For informant 4 vendte hun ikke tilbage i arbejde, bade pa grund af senfglger,
efter mastektomi grundet brystkreeft, der forarsagede nedsat muskelkraft og bevaegelighed i
overkroppen, og de muskel- og ledskader i venstre arm informanten, havde padraget sig efter
en polioinfektion som tre arig. Det kan dermed ikke udledes, om den primaere arsag til, at

informanterne ikke vendte tilbage i arbejde umiddelbart efter endt behandling, skyldtes

senfglgerne eller komorbiditet.
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Til trods for at informant 2 havde en tro pa egne evner til at vende tilbage i arbejde, fremkom
det under interviewet, at han matte erkende, at den smertestillende behandling han fik pa
grund af hans senfglger og rygskade, medfgrte at han ikke leengere besad de evner, der skulle

til for at opretholde arbejdet som buschauffgr, som nedestaende citat tydeligggr.

Informant 2:  ”... og sd en dag hvor jeg var ude og gd en tur, nede ved
(navn pd park), tror jeg det var. Sd slog det mig lige
pludselig, at det var fuldkommen dndsvagt, at jeg skulle
tilbage til arbejdsmarkedet, ndr jeg havde det, som jeg
havde det. Sa gik jeg lige over til (navn pa
sundhedscenter), og sd snakkede jeg med min
socialrddgiver om det. Og halvanden mdned efter var jeg
fortidspensionist.”

Ud fra citatet tolkes det, at informant 2, gennem sine oplevede erfaringer med de fysiologiske
udfordringer hans senfglger medfgrte, anerkendte at hans arbejdsevner var begrensede.
Dermed blev der opndet overensstemmelse mellem hans erfaringer og forventninger til hans
egne evner, der dannede grundlag for en passende strategi til at handtere de arbejdsmaessige
begraensninger og udfordringer han oplevede, og derigennem var dette med til at forme hans
self-efficacy. Igennem opnaelse af fgrtidspension, styrkede socialradgiveren informantens self-
efficacy, i og med at omverdens krav og forventninger stemte overnes med informantens

evner.

Som beskrevet vendte fire ud af seks tilbage i arbejde efter endt behandling, hvor tre af
informanterne pa interviewtidspunkt var stoppet i arbejde grundet senfglger eller pension.
Informant 1 og 5 stoppede, da de ndede efterlgns- eller folkepensionsalderen, men pa det
tidspunkt var begge pavirket af deres senfglger i mere eller mindre grad. Informant 1 og 5 var
henholdsvis 61 ar og 66 ar gammel, da de stoppede pa arbejdsmarkedet og begge uddannede
sygeplejersker. Ud fra informant 5’s forteaelling om sygdomsforlgbet fremgar det, at hendes
senfglger medfarte, at hun ikke opfyldte de krav, der blev stillet til hende pa arbejdspladsen.

Disse begraensninger indtraf dog pa et tidspunkt, hvor hun kunne ga pa pension.

Informant 5:  ”..Sd efter et par dr, sd begyndte jeg at fa faleforstyrrelser
i mine ben og mine fodder og det blev langsomt varre og
vaerre. (Jhm) dengang snakkede man jo ikke om
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senfplger, sd jeg fik at vide at jeg skulle bare treene, og jeg

provede traenede og det hjalp jo ikke noget. Altsd pd

arbejdet gik jeg ogsd pd trapper, op ad trapper og det

blev sveerere og svarere, og til sidst sd tog jeg elevatoren.

Sa () ja sd passede det med at, da jeg neesten ikke kunne

mere, sd kunne jeg gd pd pension...”
Ud fra Bandura kan citat tolkes til, at informanten gennem tilegnelse af nye strategier,
eksempelvis ved at tage elevatoren fremfor trapperne, blev i stand til i en periode at
tilretteleegge mader, hvorpa hun kunne handtere de udfordringer, senfglgerne medfgrte pa
arbejdspladsen. Gennem en malrettet indsats og vedholdenhed, udviklede informantens sin

self-efficacy. Det kan dermed antages, at denne strategi har vaeret medvirkende til, at

informanten forblev i arbejde trods de begreensninger, senfglgerne indebar.

Under interviewet forklarede informant 1 arsagerne til, at hun valgte at ga pa efterlgn ved, at
hun oplevede strukturelle @ndringer pa arbejdspladsen, der indebar nye computersystemer,

som det fremgar af nedestdende citat.

Informant 1:  ”...Fordi nu skulle de have nyt computersystem, inden pd
mit arbejde (ehm) og hvis du havde spurgt mig et halvt dr
inden, sd havde jeg jo nok sagt; "At jeg skal ikke pd
efterlgn”. Men sd kom alt det der, og sd ny struktur, og
flytte kontor, og jeg ved ikke hvad. Sd i lgbet af en mdned,
sd blev jeg klar til at sige; "At nu er det slut”...”

Det fremkom under interviewet, at informant 1 generelt fglte sig forvirret og oplevede
manglende koncentration, som en konsekvens af kraeftbehandlingen. Det kan dermed udledes
ud fra ovenstdende citat, at nye tiltag pa arbejdspladsen bevirkede, at informantens senfglger
blev en begraensende faktor til at overvinde nye udfordringer. Pa baggrund af tidligere
erfaringer pa arbejdsmarkedet, der har vaeret med til at skabe informantens self-efficacy,
veelger hun at undga denne nye forandring og eventuelle nederlag ved at ga pa efterlgn. Det
kan dermed udledes at informant 1 og 5’s senfglger har influerede deres valg om at stoppe pa

arbejdsmarkedet.
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Ligeledes oplevede informant 6, at hendes senfglger begraensede hende pa arbejdspladsen og
medfgrte, at hun efter cirka to ar i beskaftigelse, efter endt behandling, fik tildelt

fortidspension som 52-arig.

Informant 6: ”... der er mange ting jeg ikke kunne, jeg kunne ikke
koordinere mere og det var meget vigtigt pd mit arbejde,
og jeg kunne ikke huske navne, jeg kunne ikke
[computeren kan jeg ikke den dag i dag, slet ikke pd
samme mdde, som jeg kunne den gang, jeg kommer aldrig
til det. Jeg kan laere det mdske, sd laering ind her, sd i
morgen sd har jeg glemt det igen. Sa der er sket noget...”

[ interviewet fremgik det, at informant 6 arbejdede pa nedsat tid, frem til hun stoppede, men
som ovenstdende citat afspejler, oplevede hun ikke at genvinde kontrollen pa arbejdet, som
hun havde haft tidligere. Denne manglende kontrol medfgrte, at hun ikke kunne mestre
omverdenens krav, og at hendes personlige kompetencer ikke lzengere var tilstraekkelige.
Informantens self-efficacy blev derigennem svaekket og pavirkede hendes vilje og

vedholdenhed til at overvinde de udfordringer, der oversteg hendes evner.

Informant 3 var den eneste af informanterne, der fortsat var i arbejde, som social og
sundhedshjzelper pa interviewtidspunktet. Hun adskiller sig fra de andre informanter ved at
veere yngre, 49 ar, og ved at det blot var fem ar siden, hun fik diagnosen (tabel 3). I interviewet
fremgik det, at informanten ikke oplevede det som en udfordring at vende tilbage i
beskaeftigelse, men som nedenstdende citat tydeligggr, opstod der arbejdssituationer, hvor

senfglgerne var begransende.

Informant 3:  "...Hvis min arm har drillet lidt, fordi det kan den godt
sommetider ggre, og sd har jeg sagt; “jamen nu bytter vi
lige side fordi” [Jeg er aftenvagt sa vi skal put folk i seng
jo, sd det der med lige at std ved den samme side hver
gang, det dur ikke fordi (gh) sd belaster jeg, sd skifter vi
side, min makker og jeg hvis der er et eller andet...”

Ydermere var informanten pa interviewtidspunktet sygemeldt grundet nethindelgsning, en
senfglge af kreeftbehandlingen. Det ma antages, at informant 3’s self-efficacy er styrket ved valg

af passende strategier til at overkomme de udfordringer, hun oplever ved eksempelvis at skifte
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side i forbindelse med at lzegge borgere i seng. Der kan dog argumenteres for, at informanten,
pa interviewtidspunktet, ikke oplevede de samme begransninger som de resterende

informanter pa grund af hendes alder og diagnosetidspunktet.

Ud fra ovenstdende kan det udledes, at senfglger medfgrer begraensninger i forhold til
beskaeftigelse, men grundet senfglgernes varierende debut, forskellighed og komorbiditet, far
senfglgerne individuelle konsekvenser for kreeftoverlevere. Samtidig har forventningerne fra
arbejdspladsen, ligeledes betydning for kraeftoverlevere med senfglger og ikke blot deres egen
oplevelser heraf. Tillige pavirker styrken af individets self-efficacy, hvilke strategier
kraftoverleveren valger for at overkomme de udfordringer, senfglgerne medfgrer i

forbindelse med beskzeftigelse.

7.1.3 Netvaerk

[ ovenstaende praesentation af analysen af de individuelle interviews fremgar det, hvorledes
kraeftoverlevernes self-efficacy i forskellige grad bliver pavirket, og hvordan dette medvirker
til at skabe muligheder eller begraensninger i forhold til beskaftigelse. Fglgende analyse af
resultaterne vil tage udgangspunkt i, hvorledes informanternes netvaerk enten bidrager til at
skabe muligheder eller begransninger, samt hvordan dette pavirker informanternes self-
efficacy. Dette medvirker til at skabe en dybere forstaelse af informanternes oplevelser i
forhold til beskeeftigelse. Resultaterne af analysen vil tage udgangspunkt i de tre overordnede
temaer formelt og uformelt netvaerk samt det tredje netvaerk, som praesenteret i ovenstaende

figur 3.

7.1.3 - 1 Formelle netvaerk - Muligheder og begransninger

Som tidligere beskrevet var det fire ud seks informanter, der opndede beskeeftigelse efter endt
behandling, og det vil derfor primeert vaere informant 1, 3, 5 og 6, der er i fokus under det
formelle netvaerk, medmindre andet fremgar. Det formelle netveaerk indebaerer relationer
kraftoverlevere med senfglger ikke selv har valgt. Derfor vil fglgende afsnit have fokus pa
informanternes nuveerende (interviewtidspunktet) og tidligere arbejdspladser samt deres
kollegaer for at opna en dybere forstaelse af informanternes oplevelse af at opna eller

fastholde beskaftigelse efter kraeftbehandling. Ydermere vil afsnittet kort fokusere pa de
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professionelle qua socialradgivere og sagsbehandlere, som informanterne benytter i processen

tilbage i beskeeftigelse, for at analysere deres indflydelse pa processen.

Under sygdomsforlgbet oplevede informant 3, 5 og 6, at enkelte af deres kollegaer udviste
folelsesmaessig integration ved at stgtte og udvise empati for informanten. Dette kom blandt
andet til udtryk i informant 5’s udtalelse: ”... altsd folk var meget (.) Ja meget medfolende,
empatiske ja...”. Informant 5 oplevede et godt kollegialt sammenhold, der betgd at hun fglte en
sammenhgrighed og forstdelse i den udveksling, der opstod mellem dem. Dette kom ligeledes
til udtryk af informant 3, der ydermere selv bidrog til denne udveksling, ved at holde
kontakten til kollegaerne gennem regelmaessige besgg pa arbejdspladsen under

sygdomsforlgbet.

Informant 3:  ”Det var sddan mere for at, jamen det var for at
stadigvaek bibeholde den der kontakt til mine kollegaer
selvom de ogsd var sgde til at komme hjem, men ogsad det
der med at kunne vise, at selvfglgelig kommer jeg tilbage
altsd...”

Det udledes af citatet, at den falelsesmeessige integration bidrager til styrkelse af informantens
self-efficacy, da hun tror p3, at hun udger en veerdi i det kollegiale feellesskab. Dette
afstedkommer vardifulde relationer, der styrker mulighederne for at fastholde beskzeftigelse,

og det antages at dette var medvirkende til, at informanten vendte tilbage i arbejde.

Tre ud af fire vendte tilbage til det arbejde, de blev sygemeldt fra (tabel 3), og skiftede ikke
arbejde efterfglgende. Informant 1 valgte dog at rejse i en periode efter endt behandling og
efterfglgende arbejdede hun i et vikariat og havde derefter to fastanseettelser. Informanten
endte med et fleksjob, som hun havde i otte ar, fgr hendes efterlgn. Generelt fremkom det i
analysen, at informanterne oplevede, at der i mere eller mindre grad blev udvist fleksibilitet pa
deres arbejdsplads. Som det kan udledes fra nedenstaende citat, oplevede informant 3
forstdelse og frihed pa hendes arbejdsplads, der medfgrte at hun fik evnerne til at overkomme
de udfordringer, hun oplevede ved at skulle tilbage i arbejde. Derigennem blev arbejdspladsens
fleksibilitet en social stgtte og en muligggrende faktor for at informanten kunne fastholde

arbejde.
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Informant 3:  ”/q, jeg startede lige sa stille op, og sa kunne jeg (oh) selv
bygge pd og bygge pd, som jeg havde lyst til, og sddan
nogen ting. Jeg havde ogsa fuld forstaelse fra
arbejdsstedet af, der var ikke noget der, og jeg fik nogen
let opgaver som jeg kunne magte...”

Arbejdspladsens fleksibilitet medvirkede til at styrke informantens self-efficacy, da hun fik
stillede opgaver, der ikke oversteg hendes kompetencer. Dette er ligeledes geeldende for de
gvrige informanters oplevelse af deres arbejdsplads, og der kan dermed argumenteres for at
social stgtte, og derigennem styrkelse af self-efficacy, er en muligggrende faktor i forhold til at
fastholde beskeeftigelse. Det antages, at for at arbejdspladsen kan udvise fleksibilitet overfor de
begraensninger, kraeftoverleverne oplever, kreever det en gensidig udveksling, hvor
kreeftoverleverne informerer om de begraensninger og udfordringer, de mgder i forbindelse
med deres arbejde. [ interviewet oplevede informant 4, at arbejdspladsen ikke udviste
forstaelse for hende, men beskriver samtidig, at det var en udfordring at italesaette de behov,

hun havde, som det fremgar af nedenstdende citat.

Informant 4:  ”Jamen jeg har heller ikke selv vaeret god til, at fa andre til

at forstd. Jeg har jo haft det der i mig, at jeg ville det

samme som andre...”
Udvekslingen pa informant 4’s arbejdsplads, antages at veere begraenset af informanten, pa
grund af et gnske om ikke at skille sig ud. Dette kan veere en medvirkende faktor til, at hun ikke
kom tilbage i beskaeftigelse, da informanten satte begraensninger for sig selv, ved ikke at
inddrage arbejdspladsen. Dermed forhindrede informanten, at der blev udvist den ngdvendige
fleksibilitet, der kunne muligggre fastholdelse af beskeaeftigelse. Den manglende beskaftigelse
skal samtidig ses i forhold til, at informanten ydermere har senfglger og polioskader, der
ligeledes begraenser hendes arbejdsevner. Derudover havde hun tidligere erfaringer for, at
arbejdspladsen ikke udviste forstaelse, da hun valgte at inddrage dem i hendes udfordringer
med polioskader. De tidligere erfaringer har dermed veaeret med til at forme hendes self-
efficacy, og ved at seette begraensninger op i udvekslingen mellem hende og arbejdspladsen,
undgik hun nederlag i form af manglende forstdelse. Dermed spillede arbejdspladsen en

afggrende rolle, i at informanten kunne fastholde beskzaftigelse.
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Informanterne oplevede, i forbindelse med opstart pa arbejdet, at de fleste kollegaer gerne
ville udvise forstaelse, men ikke altid besad den forngdne indsigt i informanternes situation, og
derigennem ikke kunne udvise den rette fglelsesmassige integration. Dette kom blandt andet

til udtryk i informant 6’s udtalelse.

Informant 6: ”..Mdske sd synes jeg (.) at nogle gange, at det var lidt
hdrdt, hvis der var nogle der sagde; "Jamen sddan har jeg
det ogsd engang imellem, jeg kan heller ikke huske”. Det
var lidt hdrdt, der kunne man maerke, at der havde de
ikke forstdelsen...”

Til trods for til tider manglende indsigt og fglelsesmaessige integration, oplevede
informanterne at deres kollegaer udviste forstaelse i forhold til at overtage arbejdsopgaver,

som informanterne ikke leengere formdede, som det fremgar af nedenstaende citat.

Interviewer: ”"..har de udvist fleksibilitet i forhold til at fa tilrettelagt
arbejdet sd det passede dig?”

Informant 5:  “Ja, og det har ogsd noget med kollegaerne at gore, sd da
jeg holdte op med at have vagter, det skulle de jo ogsa
veere indforstdet med, fordi sd blev der jo flere vagter til
dem, og det var heller ikke noget problem...”

Informant 5 oplevede at kollegaerne udviste social stgtte, ved at patage sig flere vagter og
derigennem muligggre, at informanten fik evnerne, der skulle til, for at overkomme hendes
arbejdssituation. Dermed blev kollegaernes sociale stgtte en medvirkende faktor til at styrke
informantens self-efficacy, det antages dog at denne stgtte tillige opstod pa baggrund af
ledelsesmaessige beslutning om at udvise den ngdvendige fleksibilitet. Social stgtte fra
kollegaerne blev et afggrende krav for informant 1, da hun skulle tilbage i arbejde, eftersom
kollegaerne fungerede som et sikkerhedsnet. Grundet flere ars fraver fra hendes profession,

tvivlede informanten pa sin self-efficacy, som det fremgar af nedenstdende citat.

Informant 1:  ”..pd det her tidspunkt, sd vil jeg ind et sted, hvor jeg
havde nogle kollegaer omkring. Nej jeg ville ikke have alt
for meget alene arbejde, der skulle veere nogen omkring

”

mig...

Interviewer: “Ja, hvorfor?”
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Informant 1:  “Sikkerhedsnet, en slags sikkerhedsnet, ogsd mdske jeg
kunne veere lidt usikker pd mig selv...”

Jeevnfgr Bandura, bidrager kollegaerne i det formelle netvaerk til styrkelse af informantens self-
efficacy, da hun derigennem tilegner sig kompetencer til handtering af de udfordringer, hun
oplevede ved at skulle tilbage i arbejde. Det kan antages, at dette har styrket informantens

vedholdenhed og vilje til at overvinde hendes usikkerhed i forhold til beskaftigelse.

Ud fra teorien vil det formelle netvaerk ligeledes indeholde professionelle relationer, som
socialradgivere, sagsbehandlere, praktiserende- og specialleeger. Tre ud af seks informanter
havde haft negative oplevelser i mgdet med sundhedsvaesenet, der udsprang af en manglende
forstaelse for informanterne, bade i forhold til kreeftdiagnosen, behandlingen og senfglger.
Generelt oplevede informanterne, at de sundhedsprofessionelles fokus var biomedicinsk og
havde dermed en mindre indvirkning pa, om informanterne opndede eller fastholdte
beskaeftigelse. Informanterne oplevede dog, at socialradgivere og sagsbehandlere blev en
muligggrende faktor, i forhold til at udveelge passende strategier, der svarede til
informanternes evner. Dette medfgrte at informanterne fik tildelt fleksjob, deltid eller
fartidspension, alt efter deres behov og senfglgernes karakter. Det antages, at den
professionelle skal veere lydhgr og opmaerksom pa kreeftoverleverens evner og kompetencer
for at leegge en passende strategi. Flere informanter kom med eksempler pa krzaeftoverlevere,

hvor blandt andet udvekslingen mellem dem og sagsbehandleren var praeget af problemer.

Informant 5:  “Sd alle de problemer andre, jeg ved andre de har haft
med arbejdspragvning og jeg ved ikke hvad, det er jeg
sluppet for.”
Den verbale overtalelse, sagsbehandleren udviser, skal stemme overens med de evner,
kraeftoverleveren besidder for at have en effekt og ikke svakke self-efficacyen, hvilket opstar
hvis de stillede krav overstiger individets evner. Dermed kan denne relation veere en

begraensende faktor i forhold til fejlagtig valg af strategi.

Ud fra overstdende kan det udledes, at det er en muligggrende faktor for kraeftoverlevere med
senfglger i forhold til at opna eller fastholde beskaeftigelse, hvis arbejdspladsen udviser

fleksibilitet og lydhgrhed. Dette udmgnter sig blandt andet ved, at ledere og kollegaer udviser
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sociale stgtte, og fglelsesmeaessig integration. Desuden kan professionelle, eksempelvis
socialradgivere, skabe muligheder ved valg af passende strategi, i samarbejde med
kreeftoverleveren med senfglger, der stemmeroverens med de individuelle evner, den enkelte
besidder. Samlet set er disse muligggrende faktorer med til at styrke kraeftoverlevere med
senfglgers self-efficacy, og derigennem gges mulighederne for at fastholde eller opna

beskeeftigelse.

7.1.3 - 2 Uformelle netvaerk - Muligheder og begransninger

Det uformelle netvaerk er karakteriseret ved at besta af uformelle relationer, der er praeget af
en hgj grad af fglelsesmaessig gensidighed. Fglgende afsnit vil derfor bidrage til en dybere
forstaelse af familiens og vennernes betydning, som muligggrende og begraensende faktor, i

forhold til kreeftoverlevere med senfglger opnar eller fastholder beskaeftigelse.

Generelt var informanternes subjektive beskrivelser i forhold til det uformelle netvaerk praeget
af et fokus pa deres kraeftsygdom, hvor der var en generel enighed om, at netvaerket var af stor
betydning i forhold til psykisk og praktisk stgtte. Dette kommer til udtryk i nedenstdende citat

af informant 4.

Informant 4:  “..Min sgster hun var ogsd med, dengang at jeg fik
kemoterapi. Der tog hun med der ud, sd det var jeg jo glad
for, at hun ville.”

Gennem sgsterens hjaelp opndr informanten fglelsesmaessig integration og social stgtte, og det
kan antages, ud fra Bandura, at dette bidrager til styrkelse af informantens motivation og

vedholdenhed til at overvinde de udfordringer, kraeftsygdommen medfgrte.

Den neere familie er generelt den relation, der er mest veerdifuld for alle informanterne. Denne
relation udggr et feellesskab, hvor informanterne far deekket den stgtte, de matte opleve behov
for. Informant 2 oplevede relationen til hans aegtefzelle som vaerdifuld i og med, at de kunne
udveksle deres oplevelser, som det fremgar at nedenstdende citat. Det kan dermed antages, at
dette skaber et feellesskab, der medvirkede til at styrke troen p4, at informanten udgjorde en
veerdi som social partner, og derigennem styrkede self-efficacyen, da informanten opnar en

folelse af samhgrighed.
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Informant 2:  “Jeg har et meget dbent forhold”
Interviewer: “Ja, hvor I kan diskutere de fleste ting?”

Informant 2:  “Min kone har ogsd haft kreeft, sd vi har begge to varet
patienter, og vi har begge to varet pdrgrende.”

Det kan ligeledes tolkes, at zegtefeellens erfaringer med sin kraeftsygdom, er med til at skabe en
model for informantens egen handtering af udfordringen. Disse andenhands erfaringer styrker
informantens motivation, og derigennem bliver aegtefeellen en rollemodel, der bidrager til at

opnd muligggrende kompetencer til at lykkes.

Informant 2’s aegtefzelle kan antages at veere i stand til at udvise den rette fglelsesmaessige
integration, pa baggrund af egne erfaringer med kraeftsygdommen. Denne indsigt forekom ikke
pa samme made blandt de resterende informanters uformelle netvaerk. Informant 5 gav udtryk
for pa spgrgsmalet om, hvordan hendes bgrn har stgttet hende, at det kunne vaere sveert for

dem at erkende, at deres moder var syg.

Informant 5:  “.Altsd jeg tror, at de fleste bgrn har det sddan sd,
forzeldrene de ikke bare kan blive syge. Altsa foraeldrene
kan jo blive ved med at kunne alting”

Bgrnene besad ikke den samme indsigt som informanten, og dermed svaekkes
sammenhgrigheden og den fglelsesmaessige integration. Dette medfgrer, at der en
uoverensstemmelse mellem de kompetencer, informanten besidder og de forventninger,
hendes bgrn har, og dermed bliver det en begreensende faktor i den stgtte, der udveksles
mellem dem. Informanten bidrog dog selv til dette ved ikke at involvere bgrnene i, hvor
besveerlig hun oplevede sin hverdag grundet senfglger, som kom til udtryk i hendes subjektive
beskrivelser. Som tidligere beskrevet var informantens senfglger mindre udbredt og
begraensende i beskeaeftigelsesperioden, og dermed antages det at hendes bgrns manglende
indsigt i mindre grad havde betydning for hendes beskeeftigelsesstatus. Denne indsigt har
informant 3’s aegtefelle, der i modsaetning til informant 5’s bgrn, deler hverdag med
informanten. Dog afstedkom dette bekymringer for zegtefeellen, idet informanten skulle vende

tilbage i arbejde, da han frygtede at arbejdskravene oversteg informantens evner.

Side 68 af 117



ssssssssssssssssss
STUDENTERRAPPORT

Informant 3:  “Han var bange for, at jeg tog for meget. Altsd startede
for hdrdt ud (ehm). Sd ikke taenke over, at der altsd var
nogle ting, jeg lige skulle tage hensyn til. Jeg sagde at; "jeg
nok selv skulle sige til, ndr jeg ikke kan mere”. Det havde
han lidt svaert ved i starten...”

Til trods for aegtefeellens bekymring, vurderes det, at informantens self-efficacy var robust, da
hun gav udtryk for at have nogle kognitive og adfeerdsmeessige redskaber, der medfgrte at hun
havde tilegnet sig passende adfeerdsmaessige strategier til at overkomme de udfordringer, hun
oplevede i forbindelse med at vende tilbage i beskaeftigelse. Dermed bliver aegtefzellens
betenkeligheder ikke en begraensende faktor for informanten, selvom der kan argumenteres
for, at han kan have en virkelighedsnaer indsigt i informantens kompetencer. Ydermere gav
informant 1 udtryk for pa spgrgsmalet om, hvorledes hendes zgtefaelle var en muligggrende
faktor i forhold til gkonomi, at han og en falles forstdelse bidrog til at skabe gkonomisk

sikkerhed.

Informant 1:  “Jq, vi har haft styr pd gkonomien, sd det har (ehm) vi har
aldrig sat os hdrdere end vi kunne klare.”

Denne sikkerhed samt gkonomisk tilgang, medfgrte, at informanten kunne ga ned i tid, da
hendes kompetencer var nedsatte grundet senfglger. Derigennem fastholdt informanten
beskeeftigelse, og dermed udgjorde aegtefzellen en social stgtte. Samtidig oplevede informant 1,
at sociale ydelser medfgrte, at hun i forbindelse med fleksjob, ikke gik betydelig ned i 1gn.
Generelt fremstar det i analysen af de subjektive beskrivelser, at aegtefeellerne var en
muligggrende relation for fem ud af seks informanter i forhold til beskzeftigelse. Det fremkom
dog i informant 3’s tidligere citat, at dette ligeledes kan vare en begraensende faktor, da
udvekslingen som giver og modtager andres, i og med at interaktionen og gensidigheden
forandres, idet informanten ikke leengere er sygemeldt men vender tilbage i arbejde. For
informant 5, der modsat de gvrige informanter, er uden samlever (tabel 3), er det relationerne
til hendes venner og bgrn, der har stor betydning. Men som hun giver udtryk for i

nedenstdende citat, er der forskel pa disse to relationer.

Informant 5: “..venner og naer familie, er to forskellige ting. Jeg ved
ikke om jeg kan sige, at det ene er bedre end det andet.
Nej det ved jeg ikke (grin). Men nu er nogle af mine
venner 0gsd oppe i drene, sd rent fysisk sd kan de jo heller
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ikke sd meget mere, som de har kunnet. Men dem der kan,
hjeelper... venner kan man snakke med, om nogle andre
ting med, end man kan med den taette familie...”

Som det fremgar af citat er venner og nzer familie to forskellige relationer, hvori der udveksles
forskellige stgtte og hjeelp. Generelt fremgar det i analysen af de individuelle interviews, at
venner i lige sa hgj grad udgjorde en verdifuld relation for informanterne, der bade indebar
folelsesmaessige integration og social stgtte i forhold til informanternes hverdag og det at
vende tilbage i beskeeftigelse. Ud fra ovenstdende kan det ligeledes udledes, at aegtefeellen
udger en veerdifuld relation, og derigennem udggr en muligggrende faktor for kraeftoverlevere

med senf@lgers hverdag og beskaeftigelse.

7.1.3 - 3 Det tredje netvaerk - Muligheder og begraensninger

Det tredje netvaerk defineres som relationer, der indgas mellem individer, hvor det uformelle
og formelle netvaerk ikke har veeret tilstraekkeligt. For at skabe en dybere forstaelse, vil
afsnittet beskrive relationerne til psykologer, fritidsaktiviteter, selvhjelpsgruppen og frivilligt

arbejde, som informanterne indgar i, og hvilke muligheder og begraensninger, der opstar heri.

Det fremgar i interviewene, at to ud af seks informanter gjorde brug af en psykolog, fra de fik
diagnosen og frem til interviewtidspunktet. Der kan argumenteres for, at informanternes
relation til deres psykolog bar praeg af en uformel tone og venskab, hvor personlige emner blev
drgftet. Dermed varetager psykologen omrader, hvor de to andre netveerk ikke har veeret
tilstraekkelige i forhold til at deekke informanternes behov. Dette kom blandt andet til udtryk i

samtalen om netveerkets betydning for informant 1.

Informant 1:  ”..hende der (navn pad psykolog) som hjalp mig med at
komme i fleksjob, hende kommer jeg stadigvaek ved, det
behgves jeg mdske egentlig ikke mere, men det er vigtigt
for mig at hun er der. For hvis nu jeg fdr recidiv en gang
til, sd er hun jo nok en af dem, jeg synes jeg lige skal fa
snakket med. S hun er sddan en blanding imellem at
veere professionel og ven”

Generelt blev psykologerne anvendt af informanterne til at fa styr pa fglelser og tanker, og
derigennem erkendelse af deres self-efficacy. I interviewet, og som det fremgar af ovenstaende

citat, havde psykologen en fremtreedende rolle i forbindelse med beslutningen om, at
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informanten skulle i et fleksjob, da hun ikke leengere besad de evner, der skulle til for at passe
et fuldtidsjob pa grund af hendes senfglger. Informanterne tilleegger psykologen en
troveerdighed og ekspertise, der medfgrer en stgrre effekt af psykologens udtalelser.
Psykologernes verbale overtalelse understgtter informantens egne erfaringer med
senfglgernes begraensende effekt pa hendes arbejdsevne, egne erfaringer som informanten

negligerer.

Informant 1:  ”..men det er jo noget at gore med, at erkende og sd se i
djnene at nu ser verden sddan ud, og turde at erkende og
sige [Det er lidt det sammen som, det der med knuden,
hvis jeg holdte armen pd en bestemt mdde, sd kunne jeg
ikke finde den, sd teenker man; “arg sd er det nok ik””

Som det fremgar af citatet, er det en proces at anerkende det nye normale med senfglger.
Psykologen bliver dermed en mulighed for informanten til at opna erkendelse af egne evner

blandt andet i forhold til beskaeftigelse.

Alle seks informanter deltog i en eller flere fysiske fritidsaktiviteter, fire ud af seks deltog i
aktiviteter med andre kraeftoverlevere. De pointerede alle, at deltagelse i relationerne med
andre i samme situation, gav en fglelsesmaessig integration. Dette fremkommer i nedenstdende
besvarelse pa spgrgsmalet om, hvad det gav informant 3 at ga til gymnastik med andre

kraeftoverlevere.

Informant 3:  “Jamen (oh) det giver et feellesskab med de andre som
ogsd har varet i samme bdd, det er alt mulig form for
kraeft de har haft, ikke. (Ph) vi kan forstd hinanden (gh)
hvis der er nogle der er lidt kede af det (gh) ... altsG man
kunne bruge hinanden pd en lidt anden made sd. Og det
synes jeg faktisk er rart, at man kan det. Det er ikke fordi
vi snakker sygdom ret meget, men vi har et fellesskab ...
det giver os noget, det der socialt samvaer med andre der
har vaeret i samme bdd.”

Informanten udvekslede fglelsesmaessig stgtte, og hun oplevede en samhgrighed ved at veere
en del af et feellesskab, der var med til at styrke hendes self-efficacy. Denne styrkelse opnas
gennem den spejling, der opstar i relationerne pa gymnastikholdet. Ved at se andre, der er i

samme situation lykkes, overbevises informanten om egne evner til overvinde de udfordringer,
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der matte opsta. Udfordringer, der ma antages ogsad at omhandle beskaftigelse. Det samme ma
antages at veere geeldende for maend. Som det fremgar af nedenstaende citat, oplevede
informant 2, at den verbale udveksling havde en mindre central rolle end det sociale samveer i

forbindelse med traaning med andre krzeft ramte maend.

Informant 2: "..om torsdagen, der hvor det er for maend med kreft, der
kan vi sidde og snakke lidt om, hvordan vi har det og alt
muligt andet ogsd. Det er begraenset, hvor meget vi
snakker, fordi vi traener for det meste af tiden. Og ndr vi er
feerdige med at traene, sd har vi lige et kvarterers
kaffepause, og sd har vi tyve minutters mindfulness.”

Til trods for begraenset verbal udveksling, tilleegges det stor veerdi af informant 2, at veere en
del af et netveerk med andre mand i samme situation, hvor der drgftes sygdom men ogsa

andre emner, som det fremkommer af nedenstaende citat.

Informant 2:  "..det giver en stor tilfredsstillelse. Snak med andre der
er ligesindede, selvom alle typer kreeft er involveret pd
hver sin made ... vi snakker om alt inden for kreeft. Ikke
hver gang, det er ikke sddan at vi sidder og snakker
sygdom her, heldigvis fordi sd kom jeg her nok ikke.”

Ydermere fremgar det, at den udveksling, der foregar pa holdet for kraeftoverlevere, bade
indeholder fglelsesmaessige integration og sammenhgrighed. Generelt fremkom det i
interviewene, at disse fritidsaktiviteter medvirkede til at styrke informanternes tro pa at
udggre en vaerdi som social partner og derigennem styrkede deres self-efficacy. @get self-
efficacy antages at have indflydelse pa informanterne, da de skulle tilbage i beskzeftigelse, i og
med fem ud af seks informanter var involveret i fritidsaktiviteter bade fgr og efter

kraeftdiagnosen, og indgik derfor i lignende relationer pa daveerende tidspunkt.

Ud fra ovenstdende udledes det, at bide maend og kvinder har behov for at indga i relationer
med andre ligestillede. Fire ud af seks informanter var en del af Senfglgerforeningen for
Kreeftoverlevere, hvor informanternes egne erfaringer og fglelser udveksles, og derigennem
bidrager med hjzelp-til-selvhjeelp. Pa spgrgsmalet om, hvad det gav informant 6 at veere en del
heraf, svarede hun, at det giver en fglelse af sammenhgrighed og muligheden for at dele sine
tanker og bekymringer med individer, der er i samme situation.
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Informant 6: ”...det giver sddan en ro, at (ehm) man kan veere med til
at belyse nogle ting, for andre mennesker. Nye der
kommer ind, og kan have det af H-til, det kan vaere os, der
har det af H-til, af en eller anden grund, de gamle rotter
der (smiler). Kan fd tilbagefald, kan fa knuder her og fa
knuder der (informanten peger flere steder pd halsen).
Der fdr man stgtten, der kan man meerke, at man ligesom
bliver taget hdnd om, og bliver tankt pd. (.) ja, det er
godt.”

Det tolkes, at udvekslingen i relationerne bidrager til fglelsesmaessig stgtte, hvor frygten for
tilbagefald kan drgftes. Frygten for tilbagefald var et emne, der var tilstede blandt alle

informanterne, og som det fremgar af nedenstdende citat.

Informant 6: ”..jeg har haft gigtsmerter, men det jeg har nu, det er jeg
bange for. Jeg er simpelthen bange for de smerter, fordi
(ehm) om kreeften er vendt tilbage, om der sidder noget i
knoglerne...”

Det antages pa baggrund af ovenstaende, at fysiologiske og fglelsesmassige tilstande som
frygten for tilbagefald udlgser, kan lindres ved at informanten italeszetter dette i
Senfglgerforeningens regi. Dette kan bidrage til en ny indsigt i drsagerne til reaktionen, og
dermed forbedres kraeftoverleveren med senfglgers evner til at mestre frygten, og medvirker
til en styrkelse af informantens self-efficacy. Denne positive udveksling, der opstar, sker blandt
andet pa baggrund af andenhands erfaring blandt relationerne i Senfglgerforeningen.
Andenhands erfaring kan desuden have en negativ indvirkning, hvilket informant 3 oplevede i

mgdet med andre kraeftramte, hvor denne relation medfgrte at informanten fglte sig nedtrykt.

Informant 3:  ”..man kunne faktisk godt veere lidt ked af det, ndr man
gar hjem der indefra. Fordi man er dranet for energi,
fordi hvis folk de er negative. Og kun har, ser med den der
skyklap pd, og sd har ondt af dem selv ... sd spgrger jeg
ikke efter noget. Fordi jeg ved hvordan det draner...”

Det tolkes, at informanten tilegner sig strategier, sa hun undgar situationer, hvor spejling vil
have en negativ effekt pd hendes motivation og self-efficacy. Som det ligeledes fremgar af

nedenstdende citat, oplevede informant 4, at det kunne vaere sveert ved Senfglgerforeningens
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mgder at skulle forholde sig til forskellige problemstillinger, der ikke var sammenlignelige

med informantens egen situation.

Informant 4: ”...Jamen det er al den snak der er, med hvor det er
mange problemstillinger der er fremme der. Sommetider
sd kan man godt fole, at nu er det vist nok, altsd. Sa kan
jeg godt tage sddan en pause, fordi jeg taenker, at nu kan
jeg altsa ikke rumme mere. Sd holder jeg en pause, og sd
kommer farst nogle gange efter. Altsa fordi, der er jo
sddan nogle andre kraeftformer og sddan noget man skal
hgre om der. Det kan godt veere svart...”

Senfglgerforeningen og fritidsaktiviteter kan ud fra ovenstdende bade bidrage til at styrke og
svakke individets self-efficacy, gennem andenhands erfaringer og fglelsesmaessig integration.
Dermed bliver det bade en muligggrende og en begraensende faktor for kraeftoverlever med
senfglgers self-efficacy at deltage i disse former for netvaerk. Det antages, at de positive
effekter overstiger de negative, i og med at alle informanter tilleegger relationerne en stor
veerdi og forsat opsgger netvaerkene. Overordnet set kan der argumenteres for, at netveerkene
har en muligggrende effekt i forhold til at fastholde eller opna beskzeftigelse, for de fire

informanter, der vendte tilbage i beskeeftigelse efter behandling.

Tre ud af seks informanter er frivillige i Senfglgerforeningen, og de resterende informanter
udgvede andet frivilligt arbejde. Informant 6’s senfglger har forarsaget, at hun blev
fgrtidspensionist, men gennem det frivillige arbejde i Senfglgerforeningen blev hun i stand til

at bidrager med social stgtte, som det fremgar af nedenstaende citat.

Informant 6: "..der er jeg praktisk gris for (navn) hun er den der, hun
kan jo det der pd computeren, ej mdske ikke sGd meget
teknisk, men hun kan i hvert fald holde styr pa tingene,
det kan jeg ikke, men jeg kan kgre bilen for hende, sd jeg
er chauffor...”

Arbejdskravene, der blev stillet til hende, oversteg ikke de evner og kompetencer, hun besad,
og denne udveksling medvirkede til succesoplevelser. Informant 6 gav udtryk for i hendes
subjektive beskrivelse, at det frivillige arbejde gav hende en fglelse af "at veere lidt ved musikken

endnu”, og derigennem styrkede det hendes self-efficacy. For fem ud af seks informanter har
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det frivillige arbejde udfyldt det tomrum, som deres tidligere arbejde efterlod, men det frivillige
arbejde indebeerer i hgjere grad en fglelsesmaessig integration og social stgtte. Dette antages
blandt andet pa baggrund af informant 2’s oplevelse af at veere mentor for meend med kraeft,

som nedenstaende citat viser.

Informant 2:  “..Mand der har fdet kraeft, har som regel en masse
spgrgsmdl, ikke angdende lzegeligt, fordi det tager
sygehuset sig af, men alt dagligdagsproblemer.
Eksempelvis ndr, hvis de skal kastreres, sd opstdr der en
hel masse spgrgsmdl som sygeplejerskerne og leegerne pd
sygehuset ikke vil snakke om, ikke kan, ikke vil, det ved jeg
ikke, begge dele nok. Og sd (#hm) kan de blive kontaktet
via én (ph) pd Kraeftens Bekaempelse, og sd sender han
dem videre til mig. Sa ringer jeg vedkommende op, og sd
fdr vi os en snak, og hvis de har behov for det, s¢é kommer
jeg hjem til dem og snakker med dem...”

Den fglelsesmaessige integration og sociale stgtte opstod i relationen mellem informanten og
den kraeftramte mand, i og med at der indtraeder en sammenhgrighed pa baggrund af et
personligt engagement. Det frivillige arbejde bliver derfor en mulighed for informanterne til at
opna kontrol af den beskaftigelsesmaessige del af livet, de ellers har mistet grundet deres
senfglger. Derfor kan det opleves som et savn, nar senfglgerne medfgrer, at det frivillige

arbejde ligeledes ma ophgre, som informant 5 giver udtryk for.

Informant 5:  ”..Da jeg sd pd et tidspunkt, mdtte erkende at det kunne
jeg ikke [Der var ogsa trapper, nej. Sd jeg var ngdt til, at
holde op. Men det gav mig meget, og det savner jeg meget
i starten, da jeg mdtte holde op med det. ”

Det kan udledes ud fra overstdende, at det tredje netveerk indeholder forskellige relationer,
der er en muligggrende faktor for kreeftoverlevere med senfglger. Psykologer kan understgtte
kreeftoverleveres erkendelsesproces til det nye normale. Samtidig bidrager fritidsaktiviteter
til en styrket self-efficacy for kreeftoverlevere med senfglger gennem opndaelse af
sammenhgrighed og fglelsesmaessig integration, der bidrager til en fglelse af at udggre en
vaerdi som social partner. Senfglgerforeningen for kraeftoverlevere bidrager yderligere til, at
de fysiologiske og fglelsesmaessige tilstande reduceres, ved at netvaerksgruppen danner

rammerne for hjeaelp-til-selvhjeelp. Det frivillige arbejde erstatter i nogen grad kraeftoverlevere
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med senfglgers arbejde, og derigennem opnas kontrol i dele af deres liv, de har mistet grundet

senfglger.

Selvom informanternes self-efficacy fremstar som robust, indgar de i en social kontekst, der
indebaerer en raekke ukontrollerbare faktorer, som far indflydelse pa deres evne til at
fastholde eller opna beskeaeftigelse. Ydermere medfgrer deres senfglger fysiske
begraensninger, der helt eller delvist heemmer deres beskaftigelsesevne. Dette vil blive

behandlet yderligere i diskussionsafsnittet.
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| fglgende afsnit bliver resultaterne fra de fire fremsggte studier praecenteret (tabel 4), dette

for at give et indblik i studiernes anvendte metoder og resultater. Derefter foretages der en

samlet analyse af studiernes kvalitet, for at vurdere resultaternes styrker og svagheder.

Afslutningsvis foretages der en analyse af de fire studier, hvor resultaterne sammenlignes for

at finde mgnstre og tendenser, der anvendes i diskussionsafsnittet.

Tabel 4 illustrerer en sammenfatning af de fire udvalgte studier.

2002. 2030 (72%)
svarede tilbage pa
spgrgeskemaet

skifte arbejdsgiver
pa grund af kreeft.

Den primeer arsag (statisk signifikant) til,
at maend skiftet arbejde pa grund af
kreeft, skyldtes hardt fysisk arbejde.
Senfglger var forbundet med nedsat
arbejdsevne, samt reduceret
arbejdstimer @ndret arbejdsopgaver.

Titel Forfatter/ | Design/Metode Deltagere | Formal Resultater Vurdering
Land/ar
™ m w | Meta-etnografisk tilgang 10 Formélet med meta- Der blev fremanalyseret fire overordnede temaer; Studiet vurderes
,5 ai 5 blev anvendt til at kvalitative | analysen er at give en | brystkraft og beskeeftigelse, bivirkninger af til at veere af god
o 8 5 | syntetisere studier. Der studier kortfattet redeggrelse | behandling, arbejdsgiverens forstielse for kvalitet, i og
E ?‘ °§ blev foretaget en blev af de kvalitative brystkraeft, og frygt for arbejdsrelaterede fejl. med der er en
8 N litteratursggning p& udtaget til | studier, der er lavet Det at vende tilbage i arbejde forbandt god
Iy = kvalitative artikler fra denne pa brystkraeftoverlevere med at vende tilbage til det metodologisk
E_ 1999-2010, omhandlende | meta- brystkraeftoverleveres | normale, have det fglelsesmzessigt bedre, samt det beskrivelse og
g brystkraeftoverleveres etnografi | oplevelse afat vende | var en distraktion fra livet som kreeftpatient. At manglerne
8 oplevelse af at vende tilbage i arbejde og de | vende tilbage gav kvinderne en fglelse af strukturi | refererer til
a tilbage i arbejde. influerende faktorer. | hverdagen, tilhgrsfglelse, identitetsflelse samten | metoder der
5 Undersggelsen har til | social samhgrighed. Bivirkninger efter behandling | foretages i
2 formal at give indsigt | gav bade fysiske og psykiske begraensninger for kvantitative
a i, hvilke kvinderne. Arbejdsgivernes og kollegaernes meta-analyser.
> arbejdsrelaterede forstaelse og stgtte for brystkraeftoverleveren var PRISMA er
5 faktorer der pavirker | medvirkende til at gge beskaftigelsesmulighederne. | anvendt til at
53' brystkraeftoverleveres | Kvinderne var bekymret grundet deres fysiske kvalitetsvurdere
& oplevelse afat vende | tilstand og arbejdskapacitet efter behandling i meta-analysen,
5] tilbage i arbejde, og at | forhold til arbejdsgiverens forventninger og krav. (20/27).
Q identificere hvilke Stgtte fra sundhedsprofessionelle forbedrede
2 faktorer der er héndteringen af arbejdsrelaterede
g
g signifikante for problemstillinger.
kvinderne.
Titel | Forfatter/ | Design/Metode | Deltagere Formal Resultater Vurderin,
14 g g
Land/ar
) n =z | Tveersnitstudie - | Spgrgeskemaetblev sendt | 1- Evaluere pd 349% havde skiftet arbejde inden for de Studiet vurderes
§ E = | Spergeskema- ud til i alt 3599 frekvensen af sidste 6-8 ar, og blandt dem havde 21% | til at veere af en
) | o | undersggelse, kraeftoverlevere i den jobskift, blandt skiftet branche og 40% havde skiftet hgj
2 g 2 | sendt med posten | arbejdsduelige alder (25- | kreeftoverlevere pa | arbejdsopgaver. 8% havde skiftet metodologisk
=3 2§ |iperioden2003- | 57),1til8 4r efter cancer | grund af deres arbejde pa grund af kreeft, blandt denne | kvalitet, og
o g g 2005. diagnosen (brystkreeft, sygdom og andre gruppe havde 55% hérdt fysisk bidrager med
g P ] testikel kraeft, prostata drsager. kraevende arbejde, hvoraf 60% havde kvantitativ viden
@ = ® kraeft), alle med en god andre kroniske sygdomme. til at belyse
e _,?:_ ’ prognose. Fire nordiske 2 - Undersgge For kvinder var der en statisk projektet
< =z lande Findland, Norge, sammenhzangen sammenhang mellem at modtage svag problemstilling
8 095 Island og Danmark, var mellem social stgtte fra sin leder og det at skifte
‘E e omfattet af undersggelsen. | support (fra arbejde pd grund af kraft i forhold til STROBE er
5 g Deltagerne blev ledere, kollegaer), | dem der modtog steerk stgtte. Denne anvendt til at
s 5 identificeret gennem fysiske kraevende | sammenhaeg sas ligeledes for meendene kvalitetsvurdere,
] 5 cancerregisteret arbejde, (ikke statistisk signifikant). Desudenvar | 21/22.
= Danmark og Island) o sygdomsrelaterede | der en sammenhang for bdde maend o;
I 8 g Y8 g g
g journalerne pé et stort og kvinder (ikke statisk signifikant) mellem
2 hospital (Findland og sociodemografiske | at modtage svag stgtte fra kollegaer og
S Norge) i perioden 1997- faktorer, med at det at skifte arbejde pd grund af kraeft.
0
2
[=]
o
=
=}
3
&
S

Manglende stgtte fra
sundhedsprofessionelle ggede risikoen
for arbejdsskift.
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forventningerne fra arbejdspladsen. Oplevelsen af
senfglger var forskellige blandt deltagerne. Stgtte
under diagnosetidspunktet, sygemelding samt
returnering til arbejdet, omhandlede praktisk og
falelsesmaessig stgtte, samt tilpasninger, som
fleksibilitet, gradvis integration og @&ndringer af
arbejdsopgaver. Holdningerne til arbejde @ndrede
sig, da oplevelsen af kreeft havde sendret
kreeftoverleverens prioriteter i livet.

studiet, 8/10.

Titel | Forfatter/ | Design/Metode Deltagere Formal Resultater Vurdering
Land/ar
o= ~n =z | Tveersnitstudie - Spgrgeskemaet blev sendt ud 1- Sammenligne Kvinder med brystkraeft havde gget Studiet vurderes
2 g 2 | Case-kontrol til i alt 3599 kreeftoverleverei | selvvurderet sandsynlighed for en lav selvvurderet | til at veere af en
E n’:‘ '.\) E' undersggelse - den arbejdsduelige alder (25- arbejdsevne blandt arbejdsevne end kontrolgruppen hgj metodologisk
§' g ;’ 2. | Spergeskema- 57), 1til 8 ar efter cancer bryst, testikel og (statistisk signifikant), dette var kvalitet, og
o E % g undersggelse, diagnosen (brystkrzaft, testikel | prostata ligeledes ogsa geldende for prostata | bidrager med
2o 5 5 |sendtmedposteni | kreeft, prostata kreeft), alle med | kraftoverlevere med (ikke statistisk signifikant). Der er en | kvantitativ viden
8 oy ‘E @ | perioden 2003- en god prognose. Kontrol individer uden kreeft i gget sammenhang mellem det atlide | til at belyse
g 5 2 m | 2005 gruppen blev indsamlet de nordiske lande. af andre kroniske sygdomme og lav projektets
- < _,'-';'L ’ gennem det nationale selvvurderet arbejdsevne bade blandt | problemstilling
g 3 =z folkeregister, i alt 3780. Fire 2 - Undersgge mend og kvinder.
<9 a% nordiske lande Findland, sammenhzngen mellem STROBE er
g ° Norge, Island og Danmark, var | sygdomsrelateret Kvinder der arbejdede indenfor anvendt til at
e g omfattet af undersggelsen. faktorer, services, salg eller manufaktur, havde | kvalitetsvurdere,
Z E Deltagerne blev identificeret sociodemografiske lavere selvvurderet arbejdsevne end 21/22.
8 9’* gennem cancerregisteret faktor og land og kvinder der arbejdede indenfor
2 (Danmark og Island) og arbejdes relateret ledelse eller administration. For
g journalerne pa et stort hospital | ressourcer (socialt meend var hgj alder og lavt
: (Findland og Norge) i perioden | klima, stgtte fra uddannelsesniveau forbundet med lav
2 1997-2002. 72% svarede kollegaer og leder, selvvurderet arbejdsevne. Lav stgtte
e tilbage pa spgrgeskemaet undvigende adfeerd fra leder eller kollegaerne, lav
a blandt kreeftoverlevere, og blandt kollegaer og forpligtigelse fra arbejdspladsen og
<] 58% blandt kontrol gruppen, ledere, og forpligtigelse | hgj undvigende adfzrd fra lederen
g"':' deltagerne skulle veere i fra arbejdspladsen) med | var alle forbundet med lav
8 arbejde og derfor det endelige | arbejdsevne og selvvurderet arbejdsevne béde blandt
3 antal blev 1449 undersgge hvorvidt mand og kvinder. For kvinder var hgj
e kraeftoverlevere og 2709 i disse associationer er undvigende adfzerd blandt kollegaer
=3 kontrol gruppen. forskellige for forbundet med lav selvvurderet
z kraeftoverleverne og arbejdsevne, men for meand var den
a individer uden kreeft. associeret faktor manglende
& information.
Titel Forfatter/ | Design/Metode Deltagere Formal Resultater Vurdering
Land/ar
Q= ~n x| Kvalitativt studie med | Deltagerne var 29 Formalet med Der blev fremanalyseret seks temaer; faktorer der Studiet vurderes
g E § g 19 individuelle kraftoverlevere, 27 studiet er at har indflydelse pa valget om at vende tilbage i til at veere af god
S, 3 h o interviews ud fra en kvinder og to meend, undersgge, arbejde efter kraeft, rad fra sundhedsprofessionelle, | kvalitet. Der er fa
§ 5 B :1 semistrukturerede hvoraf 24 havde hvilke faktorer, | oplevelsen af arbejde efter kreeft, effekterne af mangler sdsom
2% T‘% » | interviewguide, samt | brystkreeft. der har kreeften og behandlingen (senfglger), stgtte og forfatterens egen
3 ; 2 & |to Gennemsnitsalderen indflydelse pa tilpasning pa arbejdet, og holdninger til arbejdet. rolle mangler at
s 5 < | fokusgruppeinterview | var 52,6 ir. Alle kreeftpatienters | Faktorer der havde indflydelse pa at vende tilbage i blive diskuteret,
2 5 (n=4 og n=6). deltager var beslutning om at | arbejde var gkonomisk pres og fglelsen af at veere etiske
2 diagnosticeret inden vende tilbage i normal. Ydermere var fysisk helbredet ligeledes en overvejelser er
29 for 10 &r og havde alle | arbejde og faktor, nogle stoppede helt med at arbejde grundet ikke oplyst og en
g E rapporteret en kreeftoverleveres | darligt helbred og for andre var det et naturligt overfladisk
S oplevelse i forhold til at | oplevelse af at ubevist valg at starte op igen, da de fglte sig raske. redeggrelse af
§ B vende tilbage i arbejde. | vende tilbage. Stgtte fra sundhedsprofessionelle forbedrede analysestrategien.
<} E héndteringen af arbejdsrelaterede problemstillinger. | CASP er anvendt
‘E' 5 Deltagernes oplevelse af at vende tilbage i arbejde til at
g2 var afheengig af evnerne til at arbejde og kvalitetsvurdere
£
AE
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o
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7.2.1 Samlet vurdering og analyse af studierne

Baseret pa tjeklister og specialegruppens vurdering vurderes studierne til at veere af god
metodologisk kvalitet (tabel 4 og bilag 7). Der kan dog argumenteres for, at
generaliserbarheden er reduceret i studierne af Lindbohm et al. (2011) og Lindbohm et al.
(2012), da deres studiepopulation bestod af kraeftoverlevere med en god prognose, hvorfor
deres resultater ikke afspejler kreeftoverlevere generelt. Ydermere kan resultaterne i Banning
(2011) og Kennedy et al. (2007) diskuteres i forhold til, om disse kan generaliseres ud pa alle
kreeftoverlevere, i og med stgrsteparten af populationerne udggr brystkreeftoverlevere. Pa
trods af reduceret generaliserbarhed vurderes studierne anvendelige grundet deres
metodologiske kvalitet og relevans. Formalene i de fire udvalgte studier, er ikke direkte rettet
mod forandringsforslag pa arbejdspladsen i forhold til kraeftoverlevere med senfglger, men
gennem deres analyse og diskussion af deres overordnet fokus; selvvurderet arbejdsevner,
arbejdsskift, social stgtte og det at vende tilbage i arbejde, bidrager de med anbefalinger til
tiltag pa arbejdspladsen. Dermed vurderes de til at bidrage med empiri der kan besvare
forskningsspgrgsmal 2: Hvilke forandringstiltag pd arbejdspladsen kan potentielt styrke

kraeftoverlevere med senfglger i at opnd eller fastholde beskaeftigelse?

Generelt har alle fire studier fokus pa kraeftoverlevere og beskaftigelse, samt hvilke barrierer
der opstdr, nar de skal vende tilbage i arbejde. I Lindbohm et al. (2012) var lav stgtte fra ledere
og kollegaer associeret med lav selvvurderet arbejdsevne, hvori Lindbohm et al. (2011) betgd
lav stgtte fra arbejdspladsen stgrre risiko for at skifte arbejde. I Kennedy et al. (2007) var
praktisk og fglelsesmaessig stgtte pa arbejdspladsen en indflydelsesrig faktor pa om
kraeftoverleveren vendte tilbage i arbejde og i Banning (2011) resulterede manglende
forstdelse for kreeftoverleveren i reduceret stgtte fra ledere og kollegaer. De fire studier har
forskellige vinkler pd, hvad stgtte fra ledere og kollegaer omhandler, men alle papeger
vigtigheden af faktoren, samt at stgtten fra arbejdspladsen forbedre processen i at vende
tilbage i arbejde. I Banning (2011) vurderes det yderligere, at arbejdsgivere skal uddannes i at
integrere kraeftoverlevere tilbage i arbejde, og derigennem fremme kulturen for at undga
uvidenheden, der kan begranse processen. Dermed kan det udledes at stgtte fra ledere og
kollegaer, er muligggrende faktorer for kraeftoverlevere i forhold til at opna eller fastholde

beskaeftigelse, hvilket kan opnds gennem integration af uddannelse og kulturaendring.
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Kennedy et al (2007) finder at gkonomisk pres var en af hovedarsagerne til at kreaeftoverlevere
vender tilbage i arbejde, da informanterne oplevede at den gkonomiske stgtte udlgb. Dette kan
skyldes at studiet er baseret pa resultater fra Storbritannien, og dermed en konsekvens af
deres indretning af velfzerdssystemet. Lindbohm et al. (2012) konkluderede ligeledes at
forskellige velfeerdssystemers indretning var drsagen til at der var forskelle i selvvurderet
arbejdsevne landene i mellem. Grunden til dette var blandt andet forskelle i velfaerdsydelser,
da eksempelvis det danske system medfgrer, at flere tildeles pension og dermed bliver den
selvvurderet arbejdsevne hgjere for kreeftoverlevere i beskeeftigelse, i og med dem med

potentiel lav selvvurderet arbejdsevne ikke leengere er i beskeaeftigelse.

Resultaterne fra Kennedy et al. (2007), Banning (2011) og Lindbohm et al. (2011) viste at
arbejdsopgavernes karakter ligeledes havde en indflydelse pa kraeftoverlevernes
beskaeftigelse. I Lindbohm et al. (2011) havde 40% af dem, der havde skiftede arbejde, sendret
arbejdsopgaver. Resultaterne i Banning (2011) viste at manglende forstaelse for
kraeftoverleveren medfgrte manglende tilpasning af arbejdsopgaver, hvilket understgttes af
Kennedy et al. (2007) hvor en forstaelse for kraeftoverleveren medfgrte at stgtten pa
arbejdspladsen udmgntede sig i eendringer i arbejdsopgaver. Alle tre studier pointer at
fleksibilitet i form af arbejdsopgaver, der er tilpasset kraeftoverleverens arbejdsevner, og en
gradvis integration tilbage i arbejde, er til fordel for kreeftoverlevere. I Lindbohm et al. (2012)
kom lignende til udtryk gennem lav organisatorisk engagement for kraeftoverleveren, der
medfgrte lav selvvurderet arbejdsevne for bade meend og kvinder. Fleksibilitet i forhold til
arbejdsopgaver og tid er dermed muligggrende faktorer, i forhold til at kraeftoverlevere kan

opna eller fastholde beskaftigelse.

[ Lindbohm et al. (2011) vurderes hardt fysisk arbejde til at veere en afggrende faktor for om
kreeftoverleveren skifter arbejde, og de finder at senfglger er med til at reducere
kraeftoverleverens arbejdsevner. I bade Banning (2011) og Kennedy et al. (2007) finder de
ligeledes senfglger som en begransende faktor, for om kraeftoverlevere vender tilbage i
arbejde. I Kennedy et al. (2007) vurderes det at arbejdsgivere skal have viden om senfglger og
deres indflydelse pa arbejdsevnerne. I Banning (2011) anbefales det, at arbejdsgiveren
uddannes i, hvad der kan forventes af kraftoverlevere, og det anbefales at lave en vurdering af

kraftoverleverens arbejdsevner, i samarbejde med denne, sa arbejdsopgaverne kan tilpasses.
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Senfglger har indflydelse pad kraftoverleverens arbejdsevne hvilket kan imgdekommes

gennem en forventningsafstemning samt en vurdering af den enkeltes arbejdsevne.

Generelt bidrager de fire studiers konklusioner med anbefalinger til tiltag, der kan
implementeres pa arbejdspladsen for at skabe bedre muligheder for kraftoverlevere i at opna
eller fastholde beskaeftigelse. Lindbohm et al. (2012) konkluderer blandt andet at, der er
behov for kommunikation pa arbejdspladsen og udvikling af stgttende ledere for at undga
isolering af kreeftoverlevere. Ydermere kan Banning (2011) og Kennedy et al. (2007)
konkluderer, at der er behov for tolerance, stgttende ledere og kollegaer samt en tilpasset
arbejdsgang for at forbedre processen i at vende tilbage i beskaeftigelse. Ligeledes
konkluderes det i Lindbohm et al. (2011), at ledere skal udvise fglelsesmaessig og praktisk
stgtte ndr arbejdsopgaverne skal planlaegges. Ud fra de fire studier kan det dermed udledes, at
arbejdspladsen er en muligggrende faktor, hvis denne er i stand til at udvise den rette stgtte

og engagement.
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8. Metodediskussion

Fglgende afsnit har til formal at bidrage til en kritisk refleksion over og relevansen af de valgte
metoder og teorier anvendt i specialet i forhold til at besvare problemformuleringen og de to
forskningsspgrgsmal. Diskussionen vil tage afsat i fglgende kvalitetskriterier: validitet,
reliabilitet og analytisk generalisering. Kvalitetskriterierne vedrgrer hele forskningsprocessen,
da et godt projektarbejde er kendetegnet ved sammenhaeng og stringens fra det teoretiske
afseet, til udveelgelse af informanter, indsamling af empiri, analyse og konklusion (72). Validitet
refererer til, hvorvidt undersggelsens design og metode er velegnet til at undersgge det
gnskede formal (72). Reliabilitet er et begreb, der omhandler undersggelsens troveerdighed i
forhold til, om der er skabt transparens igennem dokumentationen (72). Analytisk
generalisering er valgt som kvalitetskriterie, da specialet udspringer af at veere et
teorifortolkende casestudie, og dette begreb daekker over velbegrundede overvejelse om,
hvorvidt resultatet kan anvendes i andre situationer med baggrund i egne og andres resultater
samt ved anvendelse af teori (62). Pa baggrund af specialets resultater vurderes det, at disse
kan generaliseres ud til andre kraeftoverlevere med senfglger og medvirke til at understgtte
forandringsprocesser i forhold til at opna eller fastholde beskzftigelse. Dette begrundes med,
at de valgte teorier og den systematiske litteratursggning bidrager til mere generelle
elementer, der kan overfgres til arbejdspladser og krzeftoverlevere. Dog med det forbehold, at

der altid forekommer lokale variationer, der kan fa betydning for forandringsforslaget.

8.1 Teori

Afsnittet skal bidrage til at diskutere specialets teoretiske referenceramme i form af Banduras
self-efficacy, netvaerksteori samt John P. Kotter Ottetrins-model. I specialet anvendes teorien
som linse, der betyder at teorien overvejende bestemmer, hvordan genstanden forstas, da
teorien er den linse, empirien anskues ud fra. Linseperspektivet medfgrer, at teorien er
bestemmende for undersggelsens kerne og de resultater der fremkommer, i modsaetning til
dasedbner perspektivet, hvor teorien Igbende vil revurderes og nye teorier vil inddrages (55).
Ved anvendelse af teorien som linse medfgrer det, at resultatet af specialet pa forhand er
underlagt bestemte praemisser. Dette betyder, at informanternes subjektive beskrivelser
fokuserer pa individet gennem netvaerket og self-efficacy, og forst i diskussionen inddrages

samfundsmeaessige aspekter. Ydermere har specialets deduktive tilgang medfgrt, at teorien har
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dannet den overordnede struktur i interviewguiden i form af udvalgte temaer, og derigennem
er den blevet holdt op imod den indsamlede empiri gennem de individuelle interviews. Teorien
bliver dermed den teoretiske forforstaelse, der indgar som en del af den filosofiske
hermeneutiske forstaelsesproces i den hermeneutiske cirkel, der er specialets
videnskabsteoretiske referenceramme. Ydermere er specialegruppens forforstaelse og
derigennem forstaelseshorisonten lgbende blevet revideret, bade den individuelle og gruppens
i processen med at indsamle empiri, analyse og lgbende drgftelser. Eksempelvis under fgrste
interview blev det erfaret og sidenhen drgftet af gruppemedlemmerne, at anvendelse af
netvaerkskortet ikke bidrog hensigtsmeaessigt til indsamling af empirien. Dette medfgrte, at
anvendelse af netvaerkskortet blev revideret fra at vare en rekvisit, der skulle vises til
informanterne, til en overordnet struktur for dele af interviewet. Dette er en konsekvens af, at
gruppeprocessen ligeledes er en del af den hermeneutiske cirkel. Specialegruppen har forsggt
at skabe reliabilitet og transparens ved at nedskrive deres forforstaelse ved specialets start og

vedlegge denne som dokumentation (bilag 1).

Til trods for at de individuelle interviews var semistrukturrede og derigennem abnede op for
informanternes subjektive beskrivelser, havde den teoretiske referenceramme indflydelse pa
analysen i forhold til, hvilke temaer, der blev identificeret samt, hvordan de enkelte udsagn
blev forstdet. Det kan diskuteres, om en anden teoriopfattelse end linseperspektivet ville
medfgre, at andre temaer og faktorer var blevet identificeret i forhold til om kreaeftoverlevere
med senfglger opnar eller fastholder beskaeftigelse. Eksempelvis ville et ddsedbnerperspektiv
kunne bidrage med en mere dben tilgang i forhold til indsamling og analyse af empirien, en
lgbende proces, hvor nye temaer kan forfglges og lede til et andet teoretisk perspektiv (55). Et
perspektiv, der ligeledes ville veere foreneligt med den filosofiske hermeneutiske
forstaelsesproces. Til trods for dette vurderes det til, at de valgte teorier har suppleret
hinanden, og derigennem bidraget til at deekke et bredt spektrum af problemstillingen dog

med bevidsthed om, at dette ikke er en fuld repraesentation af virkeligheden.

8.1.1 Netvaerk
[ specialet er der taget udgangspunkt i netvaerksteori for at bidrage med en teoretisk viden og
et analyseredskab i forhold til de individuelle interviews. Dette er blevet anvendt for at opna

en dybere forstdelse af informanternes netvaerk i forhold til at opna eller fastholde
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beskaeftigelse. Der er forsggt at styrke validiteten og reliabiliteten ved, at metodeafsnittet
indeholder en redeggrelse for teoriens anvendte begreber, og samtidig dokumenterer, hvor og
hvordan disse begreber anvendes i forhold til den indsamlede empiri i analysen og
diskussionen. En kritik af netvaerksteorien er, at den aldrig vil kunne bidrage med en
endegyldig indsigt af et individ, dets samlede situation og problemstilling (2). Der kan
argumenteres for, at de tre typer netveerk: formelle, uformelle og det tredje netvaerk bidrager
til at skabe en overordnet indsigt i et komplekst faanomen ved at inddele individets forskellige
relationer i disse tre typer. Denne inddeling har dog visse begreensninger ved at veaere
unuanceret, som det eksempelvis blev synligt i analysen af de individuelle interviews i forhold
til psykologer. Denne relation skulle ifglge teorien hgre til det formelle netvaerk, men som det
blev fremanalyseret bar relationen mere preeg af at vaere uformel og indgik derfor i det tredje
netveerk. Ydermere er netveerksteori desuden individorienteret, og en raekke af de
udfordringer og problemstillinger, individet bliver mgdt med, er samfundsbetingede (2). Dette
var blandt andet geeldende for en raekke af de informanter, der indgik i de individuelle
interviews, hvor der kan argumenteres for, at de opstillede begreensninger samt muligheder
skyldtes udefrakommende betingelser sa som det danske velfaerdsystems indretning. Til trods
for teoriens begraensninger er netvaerksteori fundet anvendelig i forhold til at skabe en dybere
forstaelse for netvaerkets betydning og sammenhaeng med sundhed, trivsel og velvaere. Denne
forstaelse og indsigt, der hermed er opndet, bidrager derigennem til at udpege omrader, hvor i

der kan skabes forandring.

8.1.2 Self-efficacy

[ specialet bidrager teorien om self-efficacy med en indsigt i fire faktorer; egen erfaring,
andenhands erfaring, verbal overtalelse samt fysiologisk og fglelsesmaessig tilstand samt deres
indvirkning pa individets self-efficacy, og derigennem hvordan denne kan @ndres ved at rette
fokus pa disse faktorer. Ud fra teorien antages det, at individet er i stand til, gennem
observationer af andre, at konstruere en opfattelse af, hvad der en passende adfzerd i en given
situation og ligeledes vaere i stand til at omsaette, hvad den givende adfzerd vil betyde for
individet selv. Ydermere antages det, at individet gennem egne erfaringer er i stand til at fa
viden om, hvordan bestemte udfordringer handteres. Bandura antager, at individet blandt
andet opnar dette gennem erhvervelse af kognitive redskaber, og skelner dermed ikke til, at

individer besidder forskellige genetiske egenskaber, der medfgrer, at individer ikke besidder
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de samme kapaciteter for at leere eller har de samme kognitive feerdigheder, der har
indflydelse pa at kunne reflektere. Self-efficacy er et eksempel pad en adfeerdsteori, der
forklarer adfaerd ud fra kognitive redskaber og underkender samfundets og miljgets betydning
for at bestemme en adfzerd (73). Teorien er dog relevant i specialet, da den kan bidrage til at
opna en dybere forstdelse for, hvordan kraeftoverlevere med senfglgers tro pa egne evner
skaber muligheder eller begraensninger i forhold til at opna eller fastholde beskaeftigelse.
Ydermere bidrager teorien med en antagelse om, at adfeerd er tilleert, og derigennem anvendes

teorien til at udpege omrader, der kan understgtte eendring i adfzerd.

8.1.3 Ottetrins-model

John P. Kotters (Kotter) ottetrins-model danner grundlag for implementeringen af
forandringsforslaget pd arbejdspladsen, for derigennem at sikre, at forandring opstar. Kotter
antager, at mislykkede forandringsforsgg pa arbejdspladsen beror pa fejltagelser grundet
manglende forberedelse pa forandringens udfordringer. Moddelens otte trin er med til at
understgtte processen til at undga disse udfordringer, og ved at anvende modellen vil det sikre
en vellykket implementering (74). Modellen kan kritiseres for at veere forsimplet og
overordnet i forhold til, hvad organisationen skal ggre, og bidrager i mindre grad til en
indfgrelse i, hvordan dette skal udfgres. Dette medforer, at modellen ofte skal kombineres med
en mere praktisk tilgang til forandringsledelse. Ydermere tager modellen ikke hgjde for interne
organisatoriske forskelle, der kan betyde at en positiv forandring i én afdeling ikke vil opnas i
samme grad pa andre afdelinger, grundet forskellige malsaetninger afdelingerne imellem. Der
kan argumenteres for, at ottetrins-modellen mangler at tage hgjde for evaluering af
forandringstiltaget, i og med en evaluering vil give indblik i, om tiltaget virker efter hensigten
(75). Evalueringen vil ikke kun undersgge, om der opstdr de tilsigtede konsekvenser af tiltaget,
men ligeledes om der opstar utilsigtede konsekvenser, eksempelvis i form af stigmatisering af
kraeftoverlevere pa arbejdspladsen. Da forandringstiltaget ikke er mgntet pa en bestemt type
organisation, kan der stilles spgrgsmalstegn ved, om mindre virksomheder vil have gavn af at
bruge alle otte trin, eller om modellens trin bgr tilpasses i hgjere grad den enkelte virksomheds
hverdagskompleksitet. Modellen styrker dog det endelige resultat ved at bidrage til en
systematisk proces for, hvorledes forandringsforslaget kan blive implementeret. Modellen
medvirker til at strukturere og planleegge forandringstiltaget og bidrager med en stringens, der

kan skabe overblik.
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8.2 Individuelle interviews

[ det nedenstdende afsnit vil de semistrukturerede individuelle interviews metodiske tilgang
blive diskuteret. Dette skal bidrage til en kritisk vurdering af de metodiske valg i forhold til

besvarelsen af forskningsspgrgsmal 1 og problemformuleringen.

8.2.1 Styrker og svagheder i forhold til individuelle interviews

Det er valgt at udfgre interviewene ansigt til ansigt, da denne metode giver mulighed for at
skabe relationer mellem intervieweren og informanten og derigennem bevirke, at der opstar et
tillidsforhold mellem parterne, og dermed kan den bidrage til en dybere forstaelse for
informanternes oplevelser (62). Dette er med til at styrke validitet i besvarelsen af
forskningsspgrgsmal 1, da denne metode kan producere en dybere forstaelse for og en viden
om, hvilke muligheder og begraensninger krzaftoverlevere med senfglger oplever i forhold til
beskeeftigelse. Ydermere er styrken ved de semistrukturerede individuelle interviews, at
informanterne kan tale om emner, der er mere fglsomme, og som kan veere vanskelige at tale
om i eksempelvis i et fokusgruppeinterview (72). I de individuelle interviews blev der bade
drgftet problematiske familieforhold og intime senfglger. Personlige oplevelser, der ikke
ngdvendigvis var blevet drgftet i en gruppekontekst, og dermed bidrager den valgte metode til

at styrke validitet.

8.2.2 Informanter & interviewer

Det kan diskuteres, om seks informanter var et tilstraekkeligt antal til at sikre
metningspunktet i den indsamlede empiri. Maetningspunktet er opnaet ved, at nye interviews
ikke bidrager med noget nyt (62). Da specialet ikke har fokus pa en bestemt kraeftsygdom og
kun tre forskellige kreeftsygdomme; prostata, brystkraeft og analkreeft er repreaesenteret ved
informanterne, kan der argumenteres for, at et bredere udsnit af kraeftsygdomme ville have
bidraget med andre oplevelser og en dybere forstaelse, og dermed forstaerket validiteten. Dog
beskrev informanterne en raekke af de samme oplevelser i forbindelse med beskaftigelse, og
sammen med teorien vurderes det til at have styrket det samlede resultat. Det
semistrukturerede interview er en metode, der beror p3, hvad informanterne ved, husker og
vil udtale sig om. Dette kan betyde, at informanten selekterer i, hvad der bliver sagt og undgar
falsomme og tabubelagte emner, eller ikke valide oplysninger (57). Da fem ud af seks

informanter ikke laengere var i beskeeftigelse, og det for enkelte var mere end 10 ar siden, de
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havde veret pd arbejdsmarkedet, kan det diskuteres, om informanterne kan huske alle deres
oplevelser i forbindelse med beskzeftigelse. Dette kan have vaeret med til at svaekke validiteten
og derigennem den analytiske generalisering. Intervieweren og dennes handvaerksmassige
evner til blandt andet at etablere en tryg atmosfeere er som tidligere beskrevet afggrende for
kvaliteten af den indsamlede empiri (62). Ved at udfgre interviewene hjemme hos
informanterne blev der skabt grundlag for en tryg atmosfeere, sa fglsomme og tabubelagte
emner kunne drgftes. Ydermere var begge gruppemedlemmer til stede under interviewet for at
sikre, at alle emner blev forfulgt. Dog kan det ikke udelukkes at grundet gruppemedlemmernes
sparsomme erfaringer med interviews, at dette medfgrte, at seerligt en informants besvarelser
var sveere at fremme. Dette kan have medfgrt en mangelfuld empiri fra denne informant og

svaekket validiteten.

8.2.3 Transskribering

De individuelle interviews blev transskriberet, jeevnfgr Kvale og Brinkmanns fjerde
metodefase. Interviewene blev transskriberet ordret for dermed at mindske risikoen for at
overse vigtige pointer (62) og derigennem relevant empiri i forhold til at besvare
forskningsspgrgsmal 1. Denne dokumentation har veeret med til at styrke reliabiliteten ved at
skabe transparens. Ligeledes er der anvendt et reglement ved transskriberingen, der har vaeret
med til at styrke reliabiliteten. Under interviewene blev der noteret kropssprog og
ansigtsudtryk af gruppemedlemmet, der ikke foretog interviewet. Disse observationer er gjort
sa objektive som muligt, og hvor de har vearet relevante, er disse blevet tilfgjet det
transskriberede. Dette har veeret med til at forme gruppemedlemmernes forforstdelse og
derigennem forstdelsen og analysen af det sagte. Men da disse observationer var sparsomme,

er disse ikke blevet inddraget som en selvstaendig del af analysen.

8.3 Den systematiske litteratursggning

Fglgende afsnit har til formal at diskutere den systematiske litteratursggnings metodiske
tilgang, for derigennem at bridrage til en vurdering af grundigheden af den udfgrte sggeproces
og eventuelle svagheder ved denne, i forhold til besvarelse af forskningsspgrgsmal 2 og
problemformuleringen. Litteratursggningen vurderes pa baggrund af kvalitetskriterierne
validitet, reliabilitet samt recall, precision og reproducerbarhed. Recall beskriver forholdet
mellem antallet af fremsggte, relevante og det totale antal relevante studier. Det er et teoretisk
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begreb, da det ikke vil veere muligt at finde alle relevante studier i en sggning. Precision
beskriver maengden af sggeresultater, der er relevante. Jo hgjere precision jo mindre

irrelevante studier er der fremsggt og dermed mindre stgj (66,67).

8.3.1 Databaser

I den systematiske litteratursggning er der anvendt fire forskellige sggedatabaser; PubMed,
Cinahl, PsykInfo, Proquest. Disse databaser er valgt, da de deekker over forskellige
forskningsperspektiver og dermed bidrager til at afsgge et bredt omrade, og er vurderet
relevante, da specialet tager afsaet i et tveervidenskabeligt omrade. Valg af andre databaser kan
have afsggt andre omrader af forskningsspgrgsmalet, men det vurderes til, at de valgte
databaser deekkede et bredt omrade, hvor bade kvalitative og kvantitative studier er blevet
fremsggt. Dermed anslas det, at de valgte databaser har medvirket til en relativt hgj recall.
Ydermere vurderes det, pd baggrund af gennemgangen af de fremsggte studierne, at disse

sggninger var af en hgj precision, da der var forholdsvis lidt stg;j.

8.3.2 Facetter

Specialets forskningsspgrgsmal 2 er blevet operationaliseret ud i tre facetter: Kreeftoverlevere,
senfglger og beskaeftigelse (bilag 6). I den indledende sggning blev det erfaret, at en sggning pa
"Kreeftoverlevere med senfglger”, medfgrte for fa relevante studier, og dermed lav recall.
Derfor blev det opdelt i to individuelle facetter, og dette kan have fgrt til at precisionen blev
lavere. Der er anvendt de samme facetter i alle sggedatabaser, som det er dokumenteret i

sggebilaget (bilag 6), dette vurderes til at gge reliabiliteten.

8.3.3 Kontrollerede emneord og fritekstord

I den systematiske sggning er der under hver facet anvendt kontrollerede emneord og
fritekstord. Disse er blevet identificeret i specialets indledende sggninger og keedesggninger.
Kontrollerede emneord bestar af praecis definerede indekserede emneord, der er hierarkisk
defineret. De gverste i hierarkiet er brede og generelle, og de nederste er mere specifikke. De
kontrollerede emneord anvendes i databasernes tesaurus som et vaerktgj i sggningen.
Fritekstord indeholder ord, der ikke er blevet indekseret endnu, samt forskellige synonymer,
staveformer og endelser (66). De kontrollerede emneord og fritekstord er valgt pa baggrund af
en vurdering af deres relevans i forhold til besvarelse af specialets forskningsspgrgsmal. Hver
database har forskellige kontrollerede emneord (66), og pd baggrund af vejledning fra
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akademisk bibliotekar fra Aalborg Universitetsbibliotek, er der valgt blot at anvende
kontrollerede emneord eller Mesh termer i PubMed. Der er anvendt de samme fritekstord i alle
databaser for derigennem at sikre, at sggningerne indeholdt de samme begreber og bidrog til
en stringens og derigennem styrkede precisionen. Der er dog anvendt en raeekke synonymer
samt trunkering indenfor hver af de fire facetter, dette kan have medfgrt gget stgj og lav recall.
Men ved gennemlzesning af de fremsggte studier var precisionen hgj. En reekke fritekstord og
synonymer er blevet identificeret i danske udgivelser og derefter blevet oversat til engelsk.
Dette kan have fordrsaget, at begrebsmaessig betydning er gdet tabt i overseaettelsen, samt
medfg@rt en upraecis sggning, hvor relevante studier ikke er blevet fremsggt med betydning for

den endelige konklusion.

8.3.4 In- og eksklusionskriterier

Pa baggrund af forskningsspgrgsmalet 2 er der opstillet in- og eksklusionskriterier, de
fremsggte studier blevet valgt ud fra. Det er vigtigt, at disse in- og eksklusionskriterier er
praecise i forhold til problemstillingen for derigennem at hgjne precisionen (66). Begge
gruppemedlemmer har vaeret med til at udveelge hver enkelt studie i de fire databaser pa
baggrund af de opstillede kriterier. Dette har medvirket til at forebygge, at et gruppemedlems

subjektive forforstdelse har ekskluderet relevante studier (68).

8.3.5 Kvalitetsvurdering af studierne

Til at sikre udveelgelse af studier af en hgj kvalitet er tjeklister en metode, der kan anvendes for
sikre relativ objektivitet, reproducerbarhed og dokumentation (68). Tjeklisterne fungerer som
hjaelperedskaber, og deres score af det enkelte studie, samt gruppemedlemmernes vurdering,
afggr studiets kvalitet. Dermed vil andre fagfolk med en anden forforstdelse vurdere studierne
anderledes, men det er forsggt at i mgdekomme dette ved, at begge gruppemedlemmer har
vurderet studierne og den samlede vurdering samt tjeklisterne er dokumenteret, for at sikre
reliabiliteten (bilag 7). Generelt var studierne af en hgj metodologisk kvalitet, men da facetten
"kreeftoverlever med senfglger” er blevet opdelt, har dette medfgrt, at studiernes fokus
ligeledes har vearet opdelt og inkluderet andre formal uden relevans for specialets

problemstilling.
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9. Diskussion

Fglgende afsnit har til formal at diskutere fundene fra de individuelle interviews med
resultaterne fra den systematiske litteratursggning og med inddragelse af tidligere anvendte
empiri fra problemanalysen. Dette skal bidrage til en dybere forstdelse af, hvilke muligheder og
begraensninger, forandringsforslaget skal tage hgjde for i forhold til, at kreeftoverlevere med

senfglger opnar eller fastholder beskzeftigelse.

9.1 Krzeftoverlevere med senfglger i en samfundsmaessig kontekst

Det fremgik i resultaterne af de individuelle interviews at en raekke af de muligheder og
begransninger de oplevede i forhold til beskeeftigelse var samfundsbetinget. I Kennedy et al.
(2007) kunne det udledes, at den primaere arsag til, at halvdelen af deres informanter vendte
tilbage i beskeeftigelse, skyldtes et oplevet gkonomisk pres (76). Sdledes peger resultaterne i
forskellige retninger, da informanterne i de individuelle interviews ikke oplevede dette
gkonomiske pres. Dette kan bero pa forskelle i velfeerdsmodeller, der ligeledes blev
konkluderet i studiet fra M. Lindbohm (2012), hvor det danske system bidrog til gkonomisk
sikkerhed i form af forskellige sociale ydelser (77). Dette underbygges af resultaterne fra de
individuelle interviews, hvor sociale ydelser, og til en vis grad segtefallen, bidrager med en
gkonomisk tryghed. Den gkonomiske tryghed og velfeerdsmodellen bidrager til, at
krzeftoverlevere med senfglger ikke oplever et gkonomiske pres i forhold til at skulle vende
tilbage i beskeeftigelse. Den danske velfezerdsmodel bygger i hgj grad pa lighed, ligestilling, aktiv
deltagelse pd arbejdsmarkedet samt en felles finansiering af en universel velfeerdsstat (78).
Den danske eller nordiske velfaeerdsmodel, ogsa kaldet den socialdemokratiske model jeevnfgr
Bent Greve er kendetegnet ved, at staten sikrer alle gennem sociale ydelser, ved at skatten
omfordeles, og derigennem tilkommer alle i befolkningen uafhaengig af deres sociale position.
Denne model bygger pa en hgj grad af solidaritet, hvor individet kan opretholde en rimelig
levestand uden at veere athaengig af markedet (iseer arbejdsmarkedet), og dermed udviser
denne model en hgj grad af decommodificering samt lighedsniveau og forsgger derigennem at
tage hgjde for den sociale stratifikation. Denne model er et udtryk for det samspil, der er
mellem stat, marked og civilsamfundet (78). Velfzerdsmodellen medfgrer, at kraeftoverleveren
med senfglger i mindre grad er afthaengig af arbejdsmarkedet og det uformelle netvaerk i form
af gkonomisk stgtte. I studiet af Carlsen et al. (2008) konkluderes der dog, at samlivsstatus som

enlig blandt andet medfgrer gget risiko for tidlig pension efter kreeftdiagnose (18). Denne
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tendens kunne ikke genfindes i de nordiske studier af Lindbohm et al. (2011) og (2012), hvor
der ikke blev fundet nogen sammenhang mellem samlivsstatus og selvvurderet arbejdsevne
samt det at skifte arbejde efter kreeftdiagnosen (77,79). Til trods for dette kunne det generelt
udledes fra interviewene, at segtefzellen, samt det uformelle netveerk, udgjorde en
muligggrende faktor i forhold til at opna eller fastholde beskeeftigelse, da dette bidrog til at
styrke informantens self-efficacy gennem fglelsesmaessig integration og anerkendelsen af, at
informanten udgjorde en vaerdi som social partner. Arsagen kan dog bero p3, at informanterne,
der deltog i interviewene, til dels havde et stgttende netvaerk, og derfor kan det ikke udledes,
pa baggrund af interviewene, hvilken betydning et manglende netvaerk havde bevirket for
kraeftoverlevere med senfglger. Det antages, at dette relaterer sig til, at informanterne, jeevnfgr
teorien om social ulighed i sundhed, befinder sig uden for den lave sociale position qua deres

uddannelsesniveau (tabel 3).

Uddannelse er en mekanisme, der kan veere afggrende for individets sociale position (24), og
derigennem ogsad dennes netvaerk, da det blandet andet er igennem uddannelse, individet far
etableret kontakter og netvark. Det har tidligere vaeret en almindelige antagelse, at
netvarksstrukturen i mellem de sociale positioner har varet forskellige. Ofte vil netveaerk i den
lave sociale position veere kendetegnet ved at veere sma og orienteret mod familien og slaegten,
mens netveark i den mellemste sociale position er stgrre og geografisk mere spredt, og fokus er
i hgjere grad pa venner og kollegaer (2). Danske undersggelser kan dog ikke bekraefte denne
antagelse, og der stilles spgrgsmalstegn ved, om sddanne generelle antagelser overhovedet er
geldende for det danske samfund, hvor den geografiske og sociale mobilitet er gget, og dermed
er der stgrre mulighed for kommunikation pa tveers af geografi og sociale skillelinjer. Dog har
individer med lav social position i hgjere grad svage sociale netveerk med konsekvenser for
individets helbred (2). Derfor antages det, at kraeftoverlevere med senfglger og lav social
position kan opleve begransninger i forhold til beskaftigelse, hvis deres netveerk er svagt, men

den danske velfeerdsmodel bidrager til, at de gkonomiske forskelle til en vis grad udlignes.

Det fremgik af informanterne, at alle gnskede at vende tilbage i arbejde trods senfglger, da det
blandt andet bidrog til en fglelse af at veere tilbage til det normale. Dette kom ligeledes til
udtryk i studierne af Kennedy et al. (2007) og Banning (2011). Ydermere konkluderes det i

Kennedy et al. (2007) at vende tilbage i beskaeftigelse var for kraeftoverleverne et ubevist og
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naturligt valg. I de individuelle interviews var behovet for at vende tilbage i arbejde for enkelte
informanter ligeledes en implicit fglelse. Dette kan bero pa normerne i velfeerdssamfundet,
hvor individet skal veere en aktiv deltager pa arbejdsmarkedet, da idealborgeren er et
produktivt menneske, der bidrager til samfundet (80,81). Dermed bliver kraeftoverlevere, der
ikke er i stand til at veere et produktivt menneske grundet senfglger, ikke i stand til at efterleve
normerne i samfundet og afviger dermed fra det normale og risikerer derfor at blive

stigmatiseret.

9.2 Professionelles praksis

De sundhedsprofessionelle har en afggrende rolle, i forhold til at kreeftoverlevere opnar lige
muligheder for at blive et produktivt menneske. Dette blev fremanalyseret i problemanalysen,
hvor der opstar social ulighed i sundhed pa baggrund af differentieret rehabiliteringstilbud,
der medfgrer at kraeftoverlevere med lav social position i mindre grad vender tilbage i arbejde.
[ de individuelle interviews blev det efterspurgt at de sundhedsprofessionelle skal udvise et
stgrre fokus pa, hvad kraeftdiagnose og behandlingen har af indflydelse pa beskeeftigelse. Dette
understgttes i studierne af Banning (2011) og Kennedy et al. (2007) der konkluderede, at de
sundhedsprofessionelle i hgjere grad skal bidrage med rad og vejledning i forhold til senfglger
og beskzeftigelse. Heri forberedes kraeftoverlevere p3, hvilke arbejdsrelaterede
problemstillinger, der kan opsta i forbindelse med handtering af eventuelle senfglger (76,82).
Det kan dermed antages, at lige tilbud og stgtte fra de sundhedsprofessionelle i form af
rehabilitering og mere information omkring senfglgeres konsekvenser er en muligggrende
faktor for at kraeftoverlevende med senfglger opnar eller fastholder beskaeftigelse. For at den
sundhedsprofessionelle kan yde den rette rad og vejledning, kan der argumenteres for, at dette
kraever en indsigt i den enkelte kreeftoverlever, og hvilke senfglger den oplever samt disses
konsekvenser pad beskeaeftigelse. Endvidere udtrykte informanterne i de individuelle interviews,
at denne indsigt ligeledes var essentiel i forhold til socialradgivere og sagsbehandlere, da
denne indsigt medf@rte passende strategier i form af tildeling af fleksjob eller nedsat tid.
Strategier, der stemte overens med krzftoverlevere med senfglgers evner, og dermed bidrog
til at styrke deres self-efficacy. Dog fremkom det via andenhands forteellinger fra
informanterne, at der forekom differentiering indenfor, hvorledes socialradgivere og
sagsbehandlere praktiserer deres stgtte. Hvor nogle relationer resulterede i, at udvekslingen

blev oplevet som problematisk og resulterede i fejlagtige valg af strategier til kraeftoverleveren
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med senfglger. De forskellige oplevelser og valg af strategier kan bero pa forskellige opfattelser
og fortolkninger af lovgivningen fra socialradgivere og sagsbehandlere, hvor nogle vaegter
lovmaessige aspekter tungt og andre prioriterer at hjeelpe borgeren pa bekostning af
lovgivningskrav (83). Dette understreger, at den danske velfzerdsmodel, som
sundhedsprofessionelle og socialradgivere er en del af, ligeledes har indflydelse pa
kreeftoverlevere med senfglgers muligheder for at opna eller fastholde beskaeftigelse. Dermed
er det ikke blot kraeftoverlevere med senfglgers evner der er afggrende, men i lige sd hgj grad
de samfundsmaessige strukturer og derigennem de forskellige professionelle tilgange, der har

en betydning for kreeftoverlevere med senfglgers muligheder i forhold til beskaeftigelse.

9.3 Pension og mestringsevner

Som tidligere beskrevet i problemanalysen har beskeeftigelse en raekke gavnlige effekter pa
kreeftoverlevere ved at forbedre sociale relationer, helbred, trivsel og livskvalitet (41-43).
Derudover konkluderede Banning (2011) blandt andet, at beskzeftigelse medfgrte en oplevelse
af struktur, identitet og social sammenhgrighed for brystkraftoverlevere (82). Dog er
beskaeftigelse ikke ngdvendigvis lige gavnlig og malet for alle kraeftoverlevere. Tre ud af seks
informanter gik pa tidlig pension, de oplevede dette som den rette lgsning, da denne strategi
stemte overens med deres evner og derigennem styrkede deres self-efficacy, og svarede til
deres nye normale. Dette medfgrte, at informanterne undgik arbejdsrelaterede udfordringer i
og med, at kravene pa arbejdspladsen ville overstige deres evner. Disse resultater understgttes
i studiet af Carlsen et al. (2008), der konkluderede, at tidlig pension kunne fgre til forbedret
livskvalitet ved at forebygge erhvervsmaessige problemstillinger (18). Dog kan nogle
problemstillinger tjene et formal, jeevnfgr Bandura, ved at individet opnar en forstaelse for, at
succes til tider kreever en vedvarende indsats. Dette kom til udtryk i de individuelle interviews,
hvor en informant erfarede gennem kreeftforlgbet, at en vedvarende positiv indstilling og
indsats bidrog til at overkomme de udfordringer kreeftsygdommen medfgrte. Derigennem
opndede informanten en styrket self-efficacy, der bidrog til at styrke hendes tro pa at vende
tilbage i arbejde. Ydermere kan der argumenteres for, at en lav self-efficacy medfgrer en
manglende tro pa at opna beskaeftigelse, hvor pension dermed bliver en nemmere
succesoplevelse end at yde en vedvarende indsats, som opnadelse af beskeaeftigelse kan kraeve.
Derigennem bliver pension en begraensende faktor i forhold til, at opna de gavnlige effekter,

beskaeftigelse medfgrer.
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Det kunne konkluderes ud fra Heinesen et al. (2016), at lavt uddannede kraeftoverlevere i
Danmark har stgrre risiko for at fa tildelt tidlig pension, end hgjt uddannede (46). Dette kan
forstas ud fra teorien om social ulighed i sundhed, hvor individer med lav social position er
mere sarbare og mindre modstandsdygtige samt udsat for flere risikofaktorer (24). Det kan
dermed antages, at kreeftoverlevere med senfglger og lav social position har en gget risiko for
sundhedsmaessige problemstillinger, der kan medfgre nedsat arbejdsevne. Derfor kan der
argumenteres for, at tidlig pension kan veere en muligggrende faktor for enkelte for
derigennem at gge deres livskvalitet ved at forebygge arbejdsrelaterede udfordringer.
processen hvor arbejdsevnerne vurderes i forhold til at fa tildelt tidlig pension, som tidligere
beskrevet i problemanalysen, opnar kraftoverlevere med senfglger og lav social position
dermed kendskab til egne personlige kompetencer, og derigennem styrke deres self-efficacy,

der medfgrer ggede mestringsevner til at handtere omverdenens krav (70,71).

[ de individuelle interviews blev brug af psykolog en made at fa afklaret sin arbejdssituation pa
ved at opna en erkendelse omkring egne evner i forhold til beskzftigelse. Derigennem bidrog
psykologen til at styrke kraeftoverlevere med senfglgers mestringsevner og dermed deres self-
efficacy. I et dansk projekt om individer med kognitive funktionsnedszettelser, medfgrte en
styrkelse af deres mestringsevner en generel positiv effekt, gennem et samarbejde med
jobcentret, borgeren og radgiveren der styrede mestringsforlgbet. Dette udmgntede sig ved at
de opndede en afklaring af deres arbejdssituation eller kom tzettere pa arbejdsmarkedet
gennem eksempelvis fleksjob. Samlet set medfgrte det ikke flere i ordinaer beskzftigelse,
hvilket begrundes med, at denne gruppe oplever flere risikofaktorer, og det er en
langsommelig proces af fa dem tilbage i beskaeftigelse (84). Kognitiv deficit er dokumenteret
som en psykisk senfglge efter kreeftsygdom og kreeftbehandling i problemanalysen (16,17,32)
og i de individuelle interviews. Dermed kan det antages, at kraeftoverlevere med denne type
senfglge vil opleve et lignende forlgb som en muligggrende faktor. Det antages at, en styrkelse
af kraeftoverlevere med senfglgers mestringsevner, og dermed deres self-efficacy, vil medfgre
gavnlige effekter pa deres livskvalitet og beskeaeftigelsesmuligheder, hvilket kan opnas pa

baggrund af et tveerfagligt samarbejde.
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9.4 Fritidsaktiviteter & selvhjelpsgrupper

Setilyset af at informanterne fra de individuelle interviews mistede et beskaeftigelsesrelateret
netverk ved pension, kan der argumenteres for, at dette netvark blev erstattet af frivilligt
arbejde. Dette bidrog til en styrkelse af deres self-efficacy gennem succesoplevelser, da
kravene i det frivillige arbejde ikke oversteg deres kompetencer. Denne styrkelse af deres self-
efficacy kom yderligere til udtryk i deltagelse i fritidsaktiviteter og netvaerksbaserede grupper,
sasom motionshold og Senfglgerforeningen. Dette understgttes af en meta-analyse (N=148) af
Holt-Lunstad et al. (2010), der konkluderede, at sundhedsfremmende indsatser vil have stgrre
effekt i form af nedsat dgdelighed, hvis der blev fokuseret pa at stgttet op om individets
naturlige relationer, foreninger eller netvaerksbaserede grupper, i stedet for professionelt
personale (35). De gavnlige effekter pa sundheden kan blandt andet bero pa den strukturelle
integration, der foregar i netveerket, samt individets tro og oplevelse af, at deres sociale
netveerk er til radighed i forhold til at yde stgtte (35). Samlet set indikerer dette, at
sundhedsfremmende indsatser for kraeftoverlevere med senfglger, i forhold til at opna eller
fastholde beskeeftigelse, kan tage udgangspunkt i individets egne relationer eller etablere
kontakt til netvaerksgrupper sa som Senfglgerforeningen. Social stgtte og fglelsesmaessig
integration fra Senfglgerforeningen vil ydermere gavne de individer, der ikke har nogle

naturlige relationer at opna stgtte fra, og derigennem styrke deres self-efficacy.

9.5 Individuel tilgang
De individuelle interviewes kunne konkludere, at to ud af seks informanter ikke opnaede
beskaeftigelse efter endt behandling grundet nedsat arbejdsevne pa grund af senfglger og
komorbiditet. Dette understgttes af studierne af Lindbohm et al. (2011) og Lindbohm et al.
(2012), der fandt, at senfglger medvirkede til at reducere kreeftoverleveres selvvurderet
arbejdsevne og arbejdstimer samt aendrede arbejdsopgaver (77,79). Resultaterne fra de
individuelle interviews peger p3, at det er individuelt, hvornar og i hvilket omfang senfglger
indtreeffer. To ud af fire informanter oplevede, at senfglgerne begreensede deres arbejdsevner i
sadan en grad, at de matte stoppe pa arbejdet. Hvorimod de resterende to pa
interviewtidspunktet ikke oplevede, at senfglgerne ndede at pavirke deres arbejdsevne i et
omfang, der medfgrte ophgr af arbejde. Disse fund gjorde sig ligeledes geeldende i specialets
problemanalyse, der udledte, at senfglger er individuelle og spaender over et bredt spektrum af
forandringer (13,28,29,34). Pa baggrund af dette kan det udledes, at opnaelse eller fastholdelse
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af beskeeftigelse kraever en individuel tilgang, hvor der tages individuelle hensyn til

kraeftoverleveren med senfglger.

9.6 Stgtte og fleksibilitet pa arbejdspladsen

Oplevelsen af social stgtte og fglelsesmaessig integration fra arbejdspladsen blev identificeret
som muligggrende faktor for informanterne i forhold til at vende tilbage i beskaeftigelse. Dette
underbygges af studiet fra Kennedy et al. (2007), der konkluderede, at praktisk og
folelsesmaessig stgtte pa arbejdspladsen er en indflydelsesrig faktor pa, om kraeftoverlevere
vender tilbage i beskaeftigelse (76). Generelt konkluderes det af Banning (2011), at en
forstaelse og indsigt for kraeftoverleveren skabte muligheder i processen i at vende tilbage i
beskeeftigelse, da ledere og kollegaer derigennem blev i stand til at udvise den rette stgtte (82).
Analysen af de individuelle interviews viste lignende resultater, hvori informanterne
identificerede kollegaer og ledere som muligggrende faktor, hvis de formaede at saette sig ind i
informanternes situation. Dette bidrog til, at arbejdspladsen udviste fleksibilitet, der dog
beroede p3, at informanterne var dbne omkring deres behov og evner. Indsigt og abenheden
fremgik desuden i studiet fra Banning (2011), der vurderede, at uddannelse af ledere vil skabe
muligheder ved at forebygge uvidenhed. Ydermere var en vurdering af kreeftoverleverens
arbejdsevner en muligggrende faktor (82). Overstaende perspektiv tydeligggres i Lindbohm et
al. (2012), der konkluderede at kraftoverlevere, der oplevede lav stgtte og engagement fra
deres ledere og kollegaer, medfg@rte en lav selvvurderet arbejdsevne (77). Der kan dermed
argumenteres for, at den reducerede arbejdsevne kan vare opstaet ved, at kraeftoverleverne
har faet stillet arbejdsopgaver, der overstiger deres evner, hvilket kan vare en konsekvens af
manglende indsigt fra lederen. Manglende stgtte pa arbejdspladsen medfgrer dermed en

svaekkelse af kraeftoverleverens self-efficacy.

[ studiet af Lindbohm et al. (2011) var kollegaernes og ledernes stgtte associeret med
arbejdsskift for kvinder, da manglende stgtte var den primeere arsag til, at de skiftede arbejde
(79). Det kan desuden antages, at en medvirkende arsag til arbejdsskift kan begrundes i
manglende fleksibilitet fra arbejdspladsens side. Fleksibilitet blev identificeret som en
muligggrende faktor i analysen af interviewene, hvor informanterne oplevede at tilpassede
opgaver og tid medvirkede til at fastholde informanterne i beskeeftigelse, ved at styrke deres

self-efficacy. Dette resultat understgttes af Kennedy et al. (2007), Banning (2011) og Lindbohm
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etal. (2011), der alle peger pa at fleksibilitet i form af tilpassede arbejdsopgaver samt en
gradvis integration tilbage i arbejde, forbedrede kreaftoverleverens proces i at vende tilbage i
beskeeftigelse (76,79,82). Arbejdsskift kan, ligesom pension, veere en muligggrende strategi at
veelge, hvis kraeftoverleveren besidder et arbejde, der indebaerer hardt fysiske arbejde, og hvor
arbejdspladsen ikke kan tilbyde den ngdvendige fleksibilitet. I Lindbohm et al. (2011) blev
hardt fysisk arbejde udpeget som hovedarsagen til arbejdsskift efter kraeftbehandling blandt
meend (79). Hardt fysisk arbejde blev i Heinesen et al. (2016), beskrevet som den primeere
arsag til, at lavt uddannede kraeftoverlevere i hgjere grad opleverede at std uden for
beskeeftigelse efter en kraeftdiagnose, hvilket resulterede i tidlig pension (46). Det antages, at
tidlig pension vil vaere den rette strategi for kraeftoverlevere, der oplever en hgj grad af
senfglger, mens tidlig pension for andre kan vaere en konsekvens af manglende stgtte og
fleksibilitet fra arbejdspladsen. Heinesen et al. (2016) kunne konkludere, at arbejdslgshed og
tidlig pension blandt krzeftoverlevere skyldtes uoverensstemmelse mellem arbejdskrav og
arbejdsevner, og denne manglende fleksibilitet til at skabe tilpasninger pa arbejdspladsen blev
anset for at veere en generel udfordring i Danmark, der vil have konsekvenser i fremtiden pa

grund af gget levetid (46).
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Pa baggrund af ovenstdende resultater og diskussion kan der udledes fglgende muligheder og

begraensninger i forhold til, hvordan kraeftoverlevere med senfglger kan opna eller fastholde

beskeeftigelse.
Muligheder

Begraensninger

Fleksibilitet og stgtte
Fleksibilitet og stgtte gennem tilpassede
arbejdsopgaver og gradvis integration, styrker
kreeftoverlevere med senfglgers self-efficacy.

Senfglger og komorbiditet
Senfglger og komorbiditet kan fgre til manglende
kontrol, der fgrer til zengstelse, ligegyldighed
eller fortvivlelse, og svaekke kraeftoverleveren
med senfglgers self-efficacy.

Kollegaer og ledere
Gennem inddragelse og undervisning af kollegaer
og ledere udvises der fglelsesmaessig integration
og social stgtte, der styrker kreeftoverlevere med
senfglgers self-efficacy.

Pension
Pension kan blive en nem succesoplevelse, hvis
kraeftoverleveren stiller begraensninger op for
sig selv.

Positivitet
Positiv indstilling styrker self-efficacy, og
derigennem reducerer eksempelvis stress eller

frygt.

Manglende dialog
Manglende dialog og abenhed mellem
kraeftoverlevere med senfglger og
arbejdspladsen.

Pension (gkonomisk kompensation)
Pension kan vere en strategi, der styrker
kreeftoverlevere med senfglgers self-efficacy og
livskvalitet.

Manglende fokus fra sundhedsprofessionelle
Manglende fokus fra det sundhedsprofessionelle
i form af rehabilitering og information i forhold
til beskaeftigelse.

Fleksjob
Fleksjob styrker kraeftoverlevere med senfglgers
self-efficacy, ved ikke at overstige deres
kompetencer, og dermed styrker deres vilje og
motivation.

Professionelle
Professionelle, der ikke har den rette indsigt og
forstdelse af kraeftoverleveren med senfglger,
svaekker deres self-efficacy.

Professionelle
Professionelle med indsigt og forstaelse for
kreeftoverleveren med senfglger, kan bidrage til
at styrke mestringsevner og self-efficacy.

Hardt fysisk arbejde
Hardt fysisk arbejde kan medfgre arbejdsskift og
arbejdslgshed.

Psykologer
Psykolog kan bidrage til at understgtte
kraeftoverleverens erkendelses proces frem til
det nye normale.

Manglende fleksibilitet og lydhgrhed
Manglende fleksibilitet og dialog fra
arbejdspladsen medfgrer tidlig pension,
arbejdsskift, arbejdslgshed og pension

Den neere familie og venner
Den nzere familie og venner kan gennem social
statte og folelsesmaessig integration styrke
kreeftoverlevere med senfglgers self-efficacy.

Selvhjeelpsgrupper og fritidsaktiviteter
Selvhjeaelpsgrupper og fritidsaktiviteter
kan gennem social stgtte og fglelsesmaessig
integration styrke krzeftoverlevere med
senfglgers self-efficacy.

Frivilligt arbejde
Det frivillige arbejde styrker self-efficacyen ved
ikke at overstige kraeftoverlevere med senfglgers
kompetencer.
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10. Forandringsforslaget

[ overstdende opsummering blev der udledt en reekke muligggrende og begraensende faktorer i
forhold til at kreeftoverlevere med senfglger opnar eller fastholder beskeeftigelse. Med
udgangspunkt i arbejdspladsen vil disse danne grundlag for specialets forandringsforslag, og
efterfglgende vil ottetrins-modellen danne udgangspunktet, hvorledes forslaget kan

implementeres pa arbejdspladsen.

[ problemanalysen blev det fremanalyseret, at kraeftoverlevere tilleegger arbejdspladsen en
vigtig funktion i overgangen tilbage i beskeeftigelse efter et sygdomsforlgb (49). Ligeledes blev
arbejdspladsen, i empirien fra de individuelle interviews samt den systematiske
litteratursggning, fremanalyseret til at veere en muligggrende faktor i forhold til, at
kreeftoverlevere med senfglger kan opna eller fastholde beskaeftigelse. Fastholdelse af
kraeftoverlevere med senfglger bliver ligeledes en muligggrende faktor for arbejdspladsen i og
med, at viden ikke gar tabt ved udskiftning af medarbejderen, og medarbejderen kan hurtigere
genoptage arbejdsopgaverne end nyansatte ville. Derigennem reduceres omkostningerne ved
ikke at skulle brug tid og ressourcer pa at ansaette samt opleere nye medarbejdere. Ydermere
vil fastholdelse understgtte et godt arbejdsmiljg og bidrager til loyalitet og stolthed, der samlet
set reducere sygefraveeret (85,86). Anseaettelse af kraeftoverlevere med senfglger kan for
arbejdspladsens side veere en muligggrende faktor, gennem gkonomiske stgtteordninger fra
velfeerdssystemet, ydermere vil det styrker arbejdspladsens omdgmme udadtil (85-87). Derfor
vil fglgende forandringsforslag tage udgangspunkt i arbejdspladsen samt bade kreeftoverlevere
og kreaeftoverlevere med senfglger, da det er udledt pa baggrund af analysen og diskussionen, at
det er individuelt, hvornar og i hvilket omfang senfglger indtreeffer. Kraeftoverlevere vil i det

folgende referere til bade kraeftoverlevere og kraeftoverlevere med senfglger.

Formalet med forandringsforslaget til arbejdspladsen vil veere at skabe rammer for, at
kraeftoverlevere kan opna eller fastholde beskaftigelse, for dermed at tilegne sig de gavnlige
effekter, beskeeftigelse kan medfgre. Disse forslag vil udspringe af Luxembourg Deklarationen
for derigennem af fremme det psykiske, fysiske og sociale velbefindende. Jaevnfgr Luxembourg
Deklarationen om sundhedsfremme pa arbejdspladsen (1997), fastslas det af European

Network for Workplace Health Promotion (ENWHP) at:
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” Workplace Health Promotion (WHP) is the combined efforts of employers, employees and society
to improve the health and well-being of people at work” (88)(s.1).

ENWHP fastsldr, at ovenstdende kan opnas ved, at kombinere forbedringer inden for
arbejdsorganiseringen, arbejdsmiljget samt yde stgtte til medarbejdernes personlige udvikling.
Ydermere foreslas det, at inddragelse af medarbejderne ligeledes skal vaere en del af det

sundhedsfremmende tiltag (88).

Dette skal bidrage til, at kreeftoverlevere i hgjere grad kan opna kontrol over og forbedre deres
sundhedstilstand ved blandt andet at styrke deres self-efficacy. Forandringsforslaget vil
forsgge at modvirke de udfordringer, kraeftoverlevere oplever grundet manglende fleksibilitet
pa arbejdsmarkedet, som blev synliggjort i diskussionen. Derfor vil fokus veere at skabe mere

viden om og forstaelse for kraeftoverlevere pa arbejdspladsen.

10.1 Makroetiske overvejelser

Specialets formal er at skabe et forandringsforslag, der kan skabe bedre muligheder for at
kreeftoverlevere med senfglger kan opna eller fastholde beskeeftigelse. Makroetik omhandler,
hvilke interesser undersggelsen tjener, samt hvilke konsekvenser undersggelsens kan fa pa
samfundet (62,65). Det er uvist, om det vil fa konsekvenser for andre ved implementering af
dette forslag. Det kan dog ikke afvises, at implementeringen af forslaget pa arbejdspladsen kan
tage ressourcer fra andre omrader i organisationen og medfgre, at andre udsatte grupper
bliver overset til fordel for et fokus pa kraeftoverlevere. Ligeledes kan kraeftoverlevere pa
arbejdspladsen, opleve at blive stigmatiseret ved, at der rettes ekstra fokus pa denne gruppe
gennem implementeringen af forandringsforslaget. Jeevnfgr Goffman refererer stigmatisering
til den made individer eller grupper handterer stigma, der referer til bestemte
"miskrediterede” egenskaber, holdninger eller udseende, de er blevet tilskrevet, eksplicit eller
implicit (37). Gennem dbenhed omkring de utilsigtede konsekvenser kan dette bidrage til, at
arbejdspladsen kan vaere opmarksom pa dette i forbindelse med implementeringen af

forslaget.
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10.2 Fire tiltag til forandring

10.2.1 Uddannelse af ledere

Pa baggrund af analysen og diskussionen foreslas det, at mere viden og forstaelse vil opnas
gennem uddannelse af ledere, hvor de vil fa information om, hvad der kan forventes af en
medarbejder efter kreeftbehandling. Det antages, at denne uddannelse med fordel kan
varetages af sundhedsprofessionelle eller andre specialister pa omradet, da de besidder den
ngdvendige indsigt heri. Denne indsigt og viden vil kunne fremme den sociale stgtte og
falelsesmaessige integration, der er argumenteret for, er en muligggrende faktor for
kraftoverlevere. Da forandringsforslaget bygger pa en eendring af blandt andet
veerdiggrundlaget i organisationen foreslas det, at uddannelsen skal veere et generelt tilbud og
ikke fgrst et tilbud ndr en medarbejder er blevet kraeftsyg. Dette medvirker til at stgtte op om

udviklingen af organisationen og kulturen pa arbejdspladsen (75).

10.2.2 Lgbende dialog og evalueringer

Ydermere vil mere viden og forstaelse bidrage til samt inddrages i en lgbende dialog, som det
anbefales, at arbejdspladsen har med krzeftoverleveren. Det anbefales at have opstartssamtaler
samt ugentlige eller manedlige samtaler, alt afhaengig af den enkelte kraeftoverleveres behov.
Dette medfgrer, at arbejdspladsen indbyder til abenhed, hvilket bidrager til at kreeftoverlevere
kontinuerligt deler sine erfaringer i forhold til deres arbejdsopgaver. Derigennem opnds
lgbende forventningsafstemninger, der medvirker til, at kreeftoverlevere justerer
arbejdspladsens forventning til deres evner. Ydermere opnar kraftoverlevere erfaringer med
og derigennem en direkte viden om, hvilke evner, der kraeves for at lgse bestemte
arbejdsopgaver. Dette kan medfgre, at arbejdsopgaverne lgbende tilpasses ved behov, og
derigennem opnar kreeftoverlevere en gget motivation og forsteerket self-efficacy. Gennem
denne udveksling opnar arbejdspladsen at optimere brugen af medarbejderens kompetencer,

uden at dette overstiger kreeftoverleverens arbejdsevner.

10.2.3 Fleksibilitet i forhold til arbejdsopgaver og tid

Abenhed fra arbejdspladsens side understgttes af, at de udviser fleksibilitet i tilpassede
arbejdsarbejdsopgaver og -tid, samt en gradvis integration af kraeftoverlevere pa
arbejdspladsen. Ydermere vil dette bidrage til, at kraeftoverlevere med hardt fysisk arbejde vil

kunne fa andre arbejdsopgaver, der er mindre belastende eller fa tilbudt efteruddannelse, hvis
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dette er ngdvendigt. Dette bidrager til, at arbejdspladsen kan fastholde medarbejdere, der
besidder en indsigt og viden om formelle og uformelle forhold i organisationen, en indsigt som
nyansatte fgrst skal tilegne sig (75,85). Fleksibilitet skaber muligheder for, at kraeftoverlevere
kan opna eller fastholde beskaeftigelse, da arbejdspladsen kan tage hgjde for deres evner,
bidrager det til at styrke deres self-efficacy. Mulighederne og gget self-efficacy medfgrer, at

kraeftoverlevere oplever en hgjere grad af adfaerdsmeessig kontrol.

10.2.4 Involvering af kollegaer

Desuden anbefales det, at kollegaerne informeres, i samrdad med krzeftoverleveren, om dennes
situation, sa de kan tilpasse deres forventninger hertil. Dette reducerer risikoen for, at der
opstar konflikter pa baggrund af uindfriede forventninger parterne imellem (75). Ved at udvise
abenhed gges sandsynligheden for, at ledere og kollegaer bliver i stand til at udvise social
statte og folelsesmaessig integration og derigennem bidrager til at styrke krzeftoverleverens
self-efficacy. Pa baggrund af ovenstdende udledes fglgende fire forandringsforslag (tabel 5),

som arbejdspladsen med fordel kan implementere.

Tabel 5 illustrer de fire overordnede fokusomrader for forandringsforslaget.

Forandringsforslag

Uddannelse af ledere

Lgbende dialog og evalueringer

Fleksibilitet i forhold til arbejdsopgaver og tid

Involvering af kollegaer
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10.3 Ottetrins-modellen

Ottetrins-modellen anvendes i dette afsnit som redskab til at implementere de fire
overordnede forandringsforslag pa arbejdspladsen. De otte trin danner grundlag for

etableringsprocessen, der skal sikre en vellykket forandring pa arbejdspladsen.

Trin 1 - Skab en oplevelse af ngdvendighed

Dette trin har fokus pa at skabe en oplevelse af ngdvendighed for forandringstiltaget blandt
medarbejderne (89). Dette bygger pa en "top-down” -strategi, hvor denne ngdvendighed
udspringer af et ledelsesmaessigt gnske samt opbakning af forandringstiltaget, der beror pa en
indsigt i og relevansen for tiltaget, der er central for en succesfuld implementering. Denne
indsigt kan bero pa det faktum, at kraeft er en stigende problemstilling, der rammer flere i den
arbejdsdygtige alder, og dermed vil flere arbejdspladser vere bergrt af dette. Dette vil medfgre
en synligggrelse af og indsigt i, at det er ngdvendigt at skabe muligheder for at kraeftoverlevere
opnar eller fastholder beskaftigelse, da det pa den ene side vil minimere de gkonomiske
omkostninger og pa den anden side vil styrke arbejdspladsens omdgmme udadtil. Ydermere vil
det styrke arbejdsmiljget, der medvirker til at reducere sygefravaer. Desuden vil viden om den
stigende kreaeft incidens medvirke til, at flere medarbejdere selv risikerer at opleve lignende
problemstilling og dermed vil de ligeledes drage nytte af tiltaget. Derigennem skabes der en
bekymring hos medarbejderne, der fremmer gnsket om forandring, da de dermed kan opnd en

gevinst ved tiltaget (75).

Trin 2 - Opret en styrende koalition

Pa dette trin udpeges medarbejder og leder til at varetage forandringstiltaget (89). Denne
strategi bygger pa en "bottom-up” -tilgang, hvor inddragelse af medarbejder og ledere skaber
grundlag for en kulturaendring, da en effektiv forandring i organisationen indledes med en
kultureendring (75). Ved inddragelse af et bredt spektrum af medarbejdere, eventuelt med
inddragelse af medarbejdere der har haft kreeft, sikres der en mangfoldighed og indsigt.
Ydermere er det vigtigt at dette team fremstar steerkt, og dette opnds blandt andet ved at
inddrage karismatiske ledere, da disse mindsker modstanden for forandringen gennem
personlige egenskaber (75). Desuden er det vigtigt at inddrage ledere og medarbejdere med
personaleansvar, og som skal indgd i den praktiske udfgrsel af tiltaget. Derigennem sikres at

viden om den praktiske arbejdsgang bliver inddraget i implementeringen. Dette team bidrager
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til at skabe samarbejde samt vidensdeling pa tvers af organisatoriske niveauer, da teamet

bliver rollemodeller for tiltaget.

Trin 3 - Udvikling af vision og strategi

Dette trin indebzeerer en udvikling af vision og strategi, der skal veere styrende for tiltaget (89).
En made at sikre en styrende vision kan vaere gennem et faelles veerdigrundlag, hvor fokus
blandt andet er pa at udvise abenhed og forstaelse for kreaeftoverleveren. Dette kan opnas ved
at veerdigrundlaget indeholder et budskab om, at arbejdspladsen gnsker at stgtte op om intern
trivsel for medarbejderne generelt og ved sygdom. Dette forstaerker mulighederne for opnaelse
af et feelles grundlag, der danner udgangspunkt for en fzelles forstaelse og forventning til
medarbejdernes adfeerd, der bidrager til at forme organisationskulturen. Ydermere kan dette
medvirke til at samle medarbejderne og forsteerke kulturen, der er afggrende for, hvor

vellykket en organisation er (75).

Trin 4 - Formidling af visionen

Teamet skal pa dette trin formidle visionen for forandringstiltaget ud til de resterende
medarbejdere (89). Veerdigrundlagt skal veere med til at 2endre kulturen pa arbejdspladsen, og
dette opnads gennem kommunikation. Kulturen kan ikke @endres medmindre at de veerdier der
gnskes at eendres bliver kommunikeret klart og tydligt ud. Gennem en god kommunikation kan
der opbygges et godt arbejdsmiljg og en kultur der medvirker til at udvikle organisationens
identitet (75). Det er derfor afggrende at formidlingen af det styrende veerdigrundlag, der
indbyder til abenhed og fleksibilitet i forhold til kraeftoverlevere, formuleres tydeligt for
derigennem at sikre, at budskabet opfanges. Dette opnas ved inddragelse af medarbejdere, sa
budskabet fremstar relevant, uanset hvor i organisationsniveauet den enkelte medarbejder
befinder sig. Teamet skal gennem kommunikation udbrede budskabet sa ofte som muligt, og

derigennem ga forrest for forandringstiltaget.

Trin 5 - Skabe grundlag for handling

Pa dette trin skabes der mulighed for, at medarbejderne kan implementere vaerdigrundlaget
(89). Pa baggrund af uddannelse af lederne skabes en indsigt i kraeftoverleveres situation,
hvilket kan medvirke til at heemme forhindringer i form af manglende viden og forstdelse. De
lgbende mg@der mellem kreaeftoverleveren og lederen skal bidrage til at opna indsigt i den
enkelte og bidrager dermed til at understgtte lydhgrhed og dbenhed, der er centrale elementer
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i veerdigrundlaget. Ydermere skaber denne dialog mulighed for at udvise fleksibilitet i form af
tilpassede arbejdsopgaver og -tid. Denne fleksibilitet og viden skal videreformidles til
kollegaerne for derigennem at sikre involvering og forebyggelse af konflikter pa baggrund af

uindfriede forventninger parterne imellem.

Trin 6 — Skab kortsigtede gevinster

Pa dette trin skal der planleegges og synligggres, hvordan forandringstiltaget har medfgrt
forbedringer i organisationen (89). Den lgbende dialog mellem kraeftoverlevere og ledere kan
bidrage til, at der lgbende opstilles malsaetninger, der vil give kortsigtede gevinster. Samtidig
vil etableringen af et veerdigrundlag, der styrker dbenhed og fleksibilitet overfor
kraeftoverlevere, veere med til at forbedre arbejdsmiljget. Dette synligggres gennem faerre
sygemeldinger, grundet forbedret dialog mellem ledere, kraftoverlevere og kollegaer, ved
lgbende tilpasning af forventninger og dermed feerre konflikter. Ydemere kan arbejdspladsen
veelge at belgnne medarbejdere, der har gjort en ekstra positiv indsats i forhold til at fa
implementeret veerdigrundlaget. Dette bidrager til, at teamet far sma succesoplevelser, hvilket

medfgrer at forandringen ikke stagnerer.

Trin 7 - Forankre og bygge videre pa forandringerne

Implementeringen pa dette trin indebaerer sendring af systemer, strukturer og retningslinjer
for at sikre, at organisationen bliver tilpasset i forhold til forandringstiltaget (89). Andring af
veaerdigrundlaget involverer alle dele af organisationen og kan kreaeve tid og ressourcer.
Ydermere kan det medfgre, at strukturer i arbejdsgangen eller opgaver skal tilpasses, sa det er
muligt for alle i organisationen at efterleve de stillede malsaetninger. Det kan blandt andet
betyde, at der skal szettes tid af til at opretholde lgbende dialog, da dette er en essentiel faktor,
for at kunne imgdekomme dbenhed og lydhgrhed. Samtidig kan det medfgre, at procedurer
skal eendres for derigennem at kunne udvise fleksibilitet. De enkelte tilpasninger afthaenger af
den konkrete arbejdsplads og kan variere i forhold til, om der er tale om eksempelvis en

produktions- eller servicevirksomhed.

Trin 8 - Forankring af forandringerne i kulturen

En implementering af forandringer er fgrst opnaet, nar dette er en del af organisationskulturen
(89). Det kraever en vedholdenhed, at sikre at veerdigrundlaget efterleves, og dette opnas fgrst,
nar tiltaget er en del af hverdagen og kulturen. Afhangig af organisationsstgrrelse vil det
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variere, hvor ofte arbejdspladsen star overfor en kraeftoverlever med behov for stgtte. Dette
stiller krav til arbejdspladsen, og det kan antages, at det med fordel vil veere tilradeligt, at
veaerdigrundlagt ikke blot gaelder kraeftoverlevere, men alle medarbejdere, der har veeret
igennem et laengere sygdomsforlgb, for derigennem at sikre at det bliver en del af
organisationskulturen. Specialets empiri kan dog ikke understgtte dette, og det vil kreeve
yderlige undersggelser i forhold til om forandringsforslagene vil have den gnskede effekt pa en

bredere medarbejdergruppe.

Evaluering

Trin syv indebeerer, at der fortages eendringer og tilpasninger af organisationen, derfor kan der
argumenteres for, at denne indsigt kreever en evaluering af organisationen i forhold til at
identificere muligheder og begraensninger for implementeringen af forandringstiltaget. For at
sikre at veerdigrundlaget efterleves i organisationen jeevnfgr trin otte, kan der yderligere
argumentere for, og som diskuteret i metodediskussionen, at modellen burde integrere en
lgbende evaluering af om tiltaget virker efter hensigten. Dette kan blandt andet tage afsaetien
proces-evaluering med udgangspunkt i en "bottom-up”-tilgang, hvor BIKVA-modellen
(Brugerinvolvering i kvalitetsvurdering) kan bidrage med fire trin til evaluering med
udgangspunkt i brugernes oplevelser (90). I forhold til forandringsforslaget vil trin et
undersgge, gennem eksempelvis fokusgruppe interview eller individuelle interviews, hvilke
gnsker, forventninger og behov kraeftoverleveren oplever pa arbejdspladsen. Disse oplevelser
fremlaegges for en fokusgruppe af leder og medarbejdere med personale ansvar, der star for
den praktiske udfgrelse. De vurderer ud fra disse oplevelser samt egne erfaringer hvilke
endringer og tilpasninger, der eventuelt skal udfgres. Vurderingerne bliver pa trin tre fremlagt
for den styrende koalition, der kan tage stilling til eventuelle tilpasninger af forandringstiltaget.
Jeevnfgr modellen er trin fire tiltaenkt inddragelse af politikere i forhold til samfundsmaessige
e@ndringer (90), men da forandringsforslaget udelukkende tager afsaeti et
organisatoriskniveau, kan trin fire, athaengig af organisations stgrrelse, indebzere fremlaeggelse
af de endelige tilpasninger for en topledelse. Denne evaluering bidrager til at
forandringsforslaget justeres til den enkelte arbejdsplads, og derigennem understgtter en

vellykket implementering.
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11. Konklusion

Fglgende afsnit har til formal at besvare problemformuleringen: Hvordan kan en forstdelse af
de muligheder og begraensninger, som kraftoverlevere med senfglger oplever i forhold til at opnd

eller fastholde beskaeftigelse, danne grundlag for forandring?

Problemformuleringen er omdrejningspunktet for specialet, og besvarelsen vil tage afszet i
specialets to forskningsspgrgsmal, der har veeret styrende for valg af metoder, og derigennem

indsamling af relevant empiri.

11.1 Besvarelse af forskningsspgrgsmal 1

Hvordan oplever kraftoverlevere med senfplger det at skulle opnd eller fastholde beskeeftigelse?

Gennem individuelle interviews med seks kraeftoverlevere med senfglger blev det
fremanalyseret, at kraeftoverlevere med senfglger oplever en raeekke muligheder og
begraensninger i forhold til at opna eller fastholde beskeeftigelse. Kraeftoverlevere oplever
forskellig grad af senfglger, der opleves som begraensninger i forhold til beskaeftigelse, hvorfor
det er ngdvendigt, at arbejdspladsen udviser fleksibilitet i forhold til den enkelte, sa
arbejdspladsens krav stemmer overens med kraeftoverleveren med senfglgers evner.
Ydermere opleves komorbiditet som en begransning der er med til at forveerre de

udfordringer de oplever pa arbejdspladsen.

Det uformelle netvaerk opleves som vaerdifulde relationer af kreeftoverlevere med senfglger,
hvori der bade udveksles social stgtte og falelsesmaessig integration mellem krzeftoverlevere
og deres agtefzeller samt naere venner. Denne udveksling styrker kraeftoverlevere med
senfglgers self-efficacy, hvilket forbedre processen i forhold til at opna eller fastholde
beskeeftigelse. Det tredje netvaerk opleves ligeledes som veerdifuld af kreeftoverlevere med
senfglger, hvor fritidsaktiviteter og selvhjeelpsgrupper bidrager til fglelsesmaessig integration
og social stgtte, der medvirker til at styrke self-efficacyen, i og med kraeftoverlevere indgar i
relationer med individer i samme situation. Ydermere bidrager psykologer til at stgtte
kraeftoverlevere med senfglgers erkendelsesproces i forhold til deres evner i det nye normale.
Derigennem bidrager fritidsaktiviteter, selvhjalpsgrupper og psykologer til at kraeftoverlevere
med senfglger opnar eller fastholder beskeaeftigelse. Det formelle netveerk opleves som en

betydelig muligggrende faktor, ved at socialradgivere styrker kreeftoverlevere med senfglgers
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self-efficacy gennem valg af passende strategier, der stemmer overens med den enkeltes
arbejdsevner. Desuden oplever kraeftoverlevere med senfglger at arbejdspladsen er en
muligggrende faktor, i forhold til at opna eller fastholde beskeeftigelse, hvis denne udviser
lydhgrhed og fleksibilitet i form af tilpassede arbejdsopgaver og gradvis integration tilbage i
arbejde. Ydermere opleves ledere og kollegaers social stgtte og fglelsesmaessig integration som
en styrkende faktor i forhold kraeftoverlevere med senfglgers self-efficacy og det at opna eller

fastholde beskeeftigelse.

11.2 Besvarelse af forskningsspgrgsmal 2

Hvilke forandringstiltag pd arbejdspladsen kan potentielt styrke kraeftoverlevere med senfglger i

at opnd eller fastholde beskaftigelse?

Gennem den systematiske litteratursggning blev der identificeret fire studier, der samlet set
peger pa en raekke tiltag der kan implementeres pa arbejdspladsen for derigennem at skabe
bedre muligheder for at kreeftoverlevere opnar eller fastholder beskaftigelse. Alle studierne
pointer vigtigheden i, at arbejdspladsen skal udvise stgtte til kraeftoverlevere i form af
forstaelse fra kollegaer og ledere. Ydermere blev det fundet i studierne, at viden om og
forstaelse for kraeftoverlevere er essentiel for at opna passende forventninger og samarbejde
aktgrerne imellem, forstdelse og indsigt der kan understgttes gennem uddannelse. Desuden
skal arbejdspladsen tilpasse arbejdsopgaverne, sa disse ikke overstiger kraeftoverleverens
arbejdsevner, og derigennem udvise fleksibilitet for de udfordringer senfglgerne medfgrer for
kraeftoverleveren. Samlet set er arbejdspladsen en muligggrende faktor for kraeftoverlevere

med senfglger, hvis arbejdspladsen er i stand til at udvise den rette engagement og statte.

11.3 Samlet besvarelse
Samlet set danner den indsamlede empiri grundlag for specialets forandringsforslag, hvormed
dette resulterer i fglgende fire forslag; uddannelse af ledere, Igbende dialog og evaluering,

fleksibilitet i forhold til arbejdsopgaver og -tid, og involvering af kollegaer.

Forslaget bygger pa en erkendelse af, at kraeftoverlevere oplever senfglger individuelt og
dermed skal der tages individuelle hensyn pa arbejdspladsen. Uddannelse af ledere skal
bidrage til en forstdelse for og viden om kraeftoverleveres med senfglgers evner og

derigennem, hvilke forventninger arbejdspladsen kan have til disse. En lgbende dialog og
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evaluering skal sikre dabenhed og lgbende forventningsafstemning, og derigennem bidrage til at
styrke krzeftoverleveren med senfglgers self-efficacy i arbejdsmaessige sammenhaenge. Dette
bidrager ligeledes til fleksibilitet, da arbejdsopgaver og -tid kan justeres i forhold til den
enkelte kreaeftoverlever med senfglgers kompetencer, sa disse stemmer overens med
arbejdspladsens krav. Slutligt anbefales det, at kollegaerne involveres i denne proces for at
reducere eventuelle konflikter, der kan opsta pa baggrund af uindfriede forventninger mellem

kraeftoverleveren med senfglger og kollegaerne.
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