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Resume
Problemfelt: Mandlige kraftoverlevere med senfalger, har en lav tilslutning til den danske

rehabiliteringsindsats. Det estimeres at det blot er hver fjerde der deltager i rehabilitering, som er en mand.
Dette gar mandlige senfaglgeramte, mere eksponeret overfor udviklingen af senfalger, og skaber ulighed i
sundhed og senfalgeforekomst imellem kannene. Der ses visse barrierer i forhold til rehabiliteringsdeltagelse

og, risikofaktorer for senfglgeudvikling hos maend. Der findes derfor grundlag for forandring pa omradet.

Formal: Formalet med specialet er derfor at undersgge, motivation for og barrierer til
rehabiliteringsdeltagelse, samt fastleeggelsen af et beslutningsgrundlag, til at udvikle en intervention,
Interventionerne har det formal at hgjne deltagelse til og fastholdelsen i rehabilitering for mandlige
kreeftoverlevere med senfalger.

Metode: Til besvarelse af specialets problemformuleringer, er der udfert en systematisk litteratursggning
mhp. at afsgge evidensgrundlaget, for hvilke elementer der er en barriere for deltagelse blandt mandlige
senfglgeramte, samt hvad der er motivationer herfor. Dernzst blev der indhentet kvalitative data gennem en
interviewundersggelse, baseret pa et fokusgruppeinterview. Dette med mhp. at udvikle et flerstrenget
interventionsprogram, som danner rammen for interventionsudvikling, til at gge deltagelsen og fastholdelsen

i rehabiliteringsindsatser.

Resultat: Pa baggrund af resultaterne fra den systematiske litteratursggning og interviewundersggelsen, er
der udviklet to interventioner. disse skal bidrage til at gge deltagelsen i rehabilitering for mandlige
senfglgeramte, samt reducere senfalger. Intervention 1, bestar af informering og radgivende samtaler ved
udskrivelse efter endt kreeftbehandling, samt at flytte kreeftkontrol, hvor det er muligt til intervention 2, der
foregar i kommunernes sundhedscentre. Intervention 2 bestar superviserede gruppebaserede og individuelle
fysiske treeningsaktiviteter kun for mand. Samt dannelsen af netveerksgrupper og inddragelsen af sociale

relationer.

Konklusion: Udviklingen af et flerstrenget interventionsprogram, malrettet mandlige kreeftoverlevere med
senfalger, som har til formal at gge deltagelsen til og fastholdelsen i rehabilitering. Kan tilretteleegges udefra
specialets hovedresultater; oplevelse af rehabiliteringens tilgeengelighed, mestringsevne, og hgj self-efficacy,
den mandlige kansrolles indflydelse, betydningen af fysisk og psykisk rehabilitering samt netveerkets
indflydelse. Ved at implementere det flerstrengede interventionsprogram, vil det gge sandsynligheden for at
mandlige kraeftoverlevere med senfalger deltager og fastholdes i rehabilitering. Dette vil pa sigt kunne

reducere senfalger og senfalgers konsekvenser efterfalgende en kraeftsygdom.



Abstract

Problem field: Male cancer survivors with late effects have a low uptake to the Danish rehabilitation. It is
estimated that it is just every fourth participant in rehabilitation, which is a man. This makes male cancer
survivors with late effects, more exposed to the development of late effects, and creates inequality in late
effect occurrence in between genders. Some barriers are seen in relation to rehabilitation participation , and
risk factors for late effects development in men. There is therefore a basis for change in this area.

Purpose: The purpose of the thesis, is therefore to investigate, motivation for and barriers to rehabilitation
participation, and to determine a basis for decision-making, to develop an intervention. The purpose of the
interventions is to increase participation and continued participation to rehabilitation, for male cancer
survivors with late effects.

Method: To answer the thesis's problems, a systematic literature search has been carried out. to investigate
the evidence base for which elements there is a barrier to participation among male cancer survivors with late
effects, and what are motivations for participation. Qualitative data was obtained through an interview study,
based on a focus group interview. This with the purposes to develop a multi-strain intervention program, that
provides the framework for intervention development, to increase participation and continued participation in
rehabilitation.

Result: Based on the results of the systematic literature search and the interview study, two interventions
have been developed. these should help increase participation in rehabilitation for male cancer survivors with
late effects and reduce late effects. Intervention 1 consists of information and advisory talks on discharge
after the end of cancer treatment, and to move cancer control, where it is possible, to intervention 2 which
takes place in the municipal’s health centers. Intervention 2 consists of supervised group-based and
individual physical training activities for men only. As well as the formation of networking groups and the
involvement of social relations.

Conclusion: The development of a multi-strain intervention program, targeting male cancer survivors with
late effects, aimed at increasing participation and continued participation in rehabilitation. The interventions
can be organized from the main results; experience of the accessibility of rehabilitation, coping ability and
high self-efficacy, the influence of male gender roles, the importance of physical and mental rehabilitation,
and the influence of the network. By implementing the multi-strain intervention program, it will increase the
likelihood that male cancer survivors with late effects will participate and maintain the participation in
rehabilitation. In the long term, these interventions will be able to reduce the consequences of late effects

following cancer.
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1.0 Initierende problem
| Danmark er kraeft den hyppigste dedsarsag (1). Hver tredje dansker rammes af en kreftsygdom, og

sygdommen pavirker tusindvis af individer og familier pa arsbasis (1). Ifglge Cancerregisteret, steg
udviklingen i nye kreefttilfeelde, fra 34.000 i 2007, til 39.000 nye tilfeelde af kreeft i 2014, samtidig
der 15.000 arligt af kraeft (7). Dette indikerer at udviklingen i kreeftsygdomme, stadig er stigende.
Udvikling af kreeftsygdom, vil samtidig stige i fremtiden, eftersom en stgrre andel af eldre i
befolkningen, medfarer flere nye kreefttilfeelde, idet at risikoen for at udvikle visse kraeftsygdomme
er relateret til aldring(65). Samtidig er der sket veasentlige fremskridt pa behandling indenfor
kraeftomradet, hvormed stadig flere overlever kraft (1). Ifglge Sundhedsdatastyrelsen var der i 2016
62 pct. af mandlige danske patienter, som var i live fem ar efter at diagnosen er stillet, mens det for
kvinderne var 65 pct(2) Dette skal ses i forhold til at der i 2000 samlet set, blot var 48 pct. som
overlevede efter fem ar(2). Fremskridtene indeberer udvikling af omfattende screeningsprogrammer,
tidligere diagnosestilling, indsatser indenfor forebyggelsesomradet og effektive behandlingstilbud(3).
Dette skaber stgrre overlevelsesprocenter, dog problematiseres det, at kraeftoverlevere oplever
senfalger efter kraeftbehandlingen, hvilket fordrer behov for rehabilitering (71). Sundhedsstyrelsen
skgnner at mindst 50 pct. af kreftoverlevere oplever at fa senfalger (4). Det kan vaere forskelligt
afhaengig af kraeftsygdom, hvilke senfalger der er tale om. Senfalger er et bredt udsnit af forandringer,
sammensat af komplekse fysiske, psykiske og psykosociale problemer. Senfglger har omfattende
negativ betydning, for kraeftoverleveres hverdagsliv, sundhedsstatus og livskvalitet (8). disse
individer har derfor stadig behandlingsbehov, idet senfalger skader helbred, hverdag og livskvalitet
pa kort og lzengere sigt (8). Ifalge Dansk Sygeplejerad(DSR), er senfglger i forbindelse med kraeft, et
overset forskningsomrade, det vurderes at der vil opsta nye former for senfglger i forbindelse med
udviklingen af nye kraeftbehandlinger (5). DSR udtaler desuden at kommunerne kommer til kort, nar
det gelder denne voksende patientgruppe, hvilket indikerer at strategierne, til handtering heraf kan
veere utilstrekkelig (5). Specielt er der en udpraget problematik vedrerende mandlig deltagelse i
kreeftrehabilitering. Det estimeres at blot hver 4. som deltager i det danske
kreeftrehabiliteringsprogram, er en mand, hvilket skaber ulighed i sundhed kennene imellem, i
relation til senfglger (3,4,9). Dette indikerer at der findes kansbetingede barriere i relation
rehabiliteringsdeltagelse. Samtidig findes sparsom viden om dette, hvilket vanskeligger forandring
af mandlige kreftoverlevere med senfglgers rehabiliteringsdeltagelse (9). Ovenstaende indikerer at
der bar tilstrebes forandring i rehabiliteringsprogrammet, i relation dets evne til at favne mandlige

kreeftoverlever med senfalger.



2.0 Problemanalyse
| folgende vil det blive problemanalyseret, i hvilket omfang senfalger af kreeft er en relevant

folkesundhedsmaessig problemstilling, og hvorledes senfalger af kreeft har indflydelse pa mandlige
kreeftoverleveres fysiske- og psykiske sundhedstilstand, samt de sociale forhold. Ydermere
fremanalyseres det, hvorledes udfordringer pa individ- og samfundsniveau, kan udggare en barriere
for rehabiliteringsdeltagelse i den danske rehabiliteringsindsats. Det vil endvidere undersgges hvilke
problematikker, som er i det etablerede rehabiliteringssystem, samt om kensbetingede udfordringer,
kunne have indflydelse pa mends tilgeengelighed af og adgang til rehabilitering. Dette gares med
henblik pa at specialets resultater, kan bidrage til udviklingen af rehabiliteringsinterventioner, der kan

gge tilslutningen til kreeftrehabilitering blandt mandlige kreeftoverlevere med senfalger.

2.2 Senfglgers indflydelse pa kraeftoverlevere
| folgende defineres senfalger, samtidig fremanalyseres det hvilke konsekvenser senfelger har

generelt men specielt mandlige kraeftoverleveres livsfarelse og sundhedstilstand. Farst og fremmest
ma kreftoverlevere defineres, saledes denne kan anvendes til analyse af specialets
erkendelsesinteresse. kraeftoverlevere betegnes som et individ med kraeft i sin forhistorie. Men der er
dog ikke feelles konsensus omkring hvad begrebet kraeftoverlever deekker over. Derfor findes der tre
definitioner som betegner en kreeftoverlever; 1)En person er kraftoverlevende, hvis vedkommende
har faet diagnosen stillet,2) en person er kreftoverlevende, hvis vedkommende har afsluttet et
behandlingsforlgh,3) en person er kreftoverlevende nar patienten er i live fem ar efter
diagnosetidspunktet(10). Specialet vaelger pd baggrund af disse opstillede definitioner at tage
udgangspunkt i, at en person er kraeftoverlever hvis vedkommende har faet stillet en diagnose, har
afsluttet et behandlingsforlgb, og efterfalgende oplever bade fysiske, psykiske og psykosociale
negative eftervirkninger. Problemanalysen heraf vil tage udgangspunkt i en forstaelse af sundhed, jf.
den bio-psyko-sociale sygdomsmodel (11). Denne model betoner en helhedsforstaelse, hvoraf
psykosociale faktorer indarbejdes i forstaelsen af sundhed og sygdom som havende indflydelse pa

sundhed og sygdommes arsager og udvikling (11).

2.2.1 Fysiske senfglger
Fysiske senfglger kommer til udtryk ved bla. kroniske smerter, lymfegdem, udmattelse og traethed,

nedsat funktionsevne, veaegt- og spiseforstyrrelser, hvilket kan mindske overskud i hverdagen(12).
Disse funktionstab kan bevirke at kroppen ikke er i stand til det samme, som forinden kraftsygdom.
Dette begreenser helbred og livskvalitet, idet forventninger andres til den kropslige udfoldelse, ved

formindsket funktionsevne (12). Ifglge sundhedsstyrelsen kan der opstd kognitive negative



forandringer hos kraftoverlevere, i form af opmarksomhedsvanskeligheder, og vanskeligheder ved
at finde orden, planleegge og multitaske. Den fysiske kognitive pavirkning opstar under behandlingen,
og bliver mere udtalt nar kraeftoverlevere vender tilbage til hverdagen. (4). Fysiske ar og meerker efter
kreeftsygdom kan forarsage en negativ selvopfattelse, som det opleves for specialets malgruppe, ved
operationsindgreb (13). Studiet af Cappuccio et al.(2018) viste netop at mandlige kreeftoverlevere,
oplever nedsat livskvalitet pa grund af senfalger, som har at gare med fertilitetsproblemer, nedsat
seksualitet og en negativ kropsopfattelse (13). Dette kan betyde at behandlingsindgreb og kreefttype
i blandt andet kensorganerne, pavirker meends selvbillede, og far betydning for identitetsfalelsen.
Dette kan dermed fastholde mandlige kraftoverlevere i en selvopfattelse, hvor kreeftsygdommen er
en vedvarende psykisk byrde pavirker seksualiteten, og kan skabe skamfglelse (10). Ovenstaende
betoner at fysiske senfelger, kan fa indflydelse pa psykologiske og sociale senfalgeproblematikker.
Et survey studie af Crist, konkluderer, i trad hermed, at de fysiske senfalger efter kraeft, pavirkede
senfglgeramtes arbejdsevne, og dermed reducerer muligheden for tilbagevenden til arbejdsmarkedet
(14). Disse fysiske @ndringer, besverligger opretholdelsen af en almindelig hverdag, og pavirker en
forsat svaekkelse af kroppen, hvilket kan forleenge eller forvaerre fysiske senfaglger. Af disse grunde
kan det udledes at fysiske senfglger, har en omfattende indflydelse pa kreeftoverlevere med senfalgers
tilveerelse i relation til fysisk sundhed, som pavirker psykologisk og socialt. Det er derfor essentielt
at fysiske senfalger lindres efter fysiske funktionstab. Idet fysiske senfglger, kan forarsage andre
senfglgetyper, indikerer dette en gensidig influerende effekt mellem senfalgetyper, hvilket viser
senfglgernes kompleksitet. Saledes kan der argumenteres, for at det er essentielt at undersgge hvilken
made mandlige kraeftoverlevere med senfalger pavirkes af fysiske senfalger.

2.2.2 Psykiske senfglger
Kraeftoverleveres psykiske senfglger optreeder bla. ved angst, depression, falelse af kontrolmangel,

opmarksomhedsbesvaer mm(8). Ifglge en interviewundersggelse af Jefford et al. (2018), blev det
rapporteret at genoptagelsen af livet efter kreeftdiagnosen, var praeget af at skulle handtere en selv-
identitetseendring. Denne identitetseendring bevirkede en omstilling til en raekke andrede
forventninger til livet. Disse nye livshetingelser, hammede saledes genoptagelsen af livet forinden
kraeftdiagnose (12). Dette kan give anledning til at revurdere livet, og trang pa at opna kontrol. 1 den
forbindelse er frygt for tilbagefald en faktor, der pavirker mange kreaftoverlevere. Denne frygt kan
have negativ indflydelse pa evnen til at foretage livsbeslutninger, og satte langsigtede mal for
tilveerelsen (10). Dette forhold gar derfor pa kompromis med, evnen til at kunne opretholde en

hverdag, som far sygdomsforlgbet, og far derfor afgarende betydning for livskvaliteten. ifglge Peter



Elsass er der 20 pct. af kreftoverlevere som far en depression fem ar efter kraeftdiagnosen og 10 pct.
oplever angst, ydermere har kreeftoverlevere fordoblet risiko for at blive indlagt med en depression.
Kraftoverlevere har altsd mellem to og tre gange starre risiko for at modtage antidepressiv medicin
(8,15). Hvilket viser at den psykiske belastning som forekommer under kraeftbehandling, vedvarer
efterfelgende. Ifglge Fervaha et al. er forekomsten af depression iser en udbredt problematik hos
mand med prostatakraeft (16). Da prostatakraeft er en hyppigt forkommen kreefttype hos meand, med
lav dedelighedsrate, er biopsykosociale senfglger hyppige hos mandlige kreftoverlevere. Ifalge
Fervaha har 1 uf ad 6 mandlige patienter oplevet en klinisk depression, tillige er selvmordstanker
ogsa praevalente hos prostatakreftpatienter (16). Dette viser at mandlige kreftpatienter med
prostatakreeft, er seerligt udsat for depression og alvor psykisk belastning. Ydermere argumenterer
Peter Elsass(2013) for at bevidstheden omkring kraeftsygdommens konsekvenser og dens alvorlighed,
far kraeftramte til at opfatte diagnosen som et stort indgreb i individets autonomi, kontrol og personlig
integritet, hvilket illustrerer en gennemgribende indflydelse af psykologiske senfglger (15). Tab af
kontrol og autonomi i forbindelse med kreft og senfalger, kan for mandlige kreftoverlevere fa stor
negativ indflydelse. Idet mandlige kraeftoverlevere ifglge Handberg et al, tilstreeber normalitet og har
udpraeget behov for kontrol (9). Et review af Rivas et al.(2019) fandt ligeledes sddanne psykologiske
udfordringer efter endt kreeftbehandlingsforlgb, for mandlige kreeftoverlevere. meand oplevede
usikkerhed, omkring hvad der anses som rask eller syg, i relation til senfglgerne og
identitetseendringer, samt oplevede kgnsbetingede vanskeligheder ved emotionel handtering af
senfglger. Ydermere oplevede de mandlige kraftoverlevere problematikker, vedrgrende en andret
maskulinitetsfalelse og vanskeligheder ved tab af kontrol over sit liv (72). Reviewet fandt derfor en
tendens til at gennemga andringer i identitet, fysiske @ndringer og felelsesmaessige @ndringer pa
egen hand, hvilket i varierende grad var succesfuldt for etableringen af en normal hverdag (72). Dette
betyder, at mandlige kreeftoverlevere, har udpraeget behov for kontrol og selvsteendig handtering af
senfglger, hvilket kan formindske disses sundhed. Ydermere findes en sarskilt problematik i relation
til maskulinitetsfalelsen, som pavirkes via &ndringer i seksuel ydeevne, tab af autonomi og en @ndret
selvopfattelse, hvilket udger kensbetingede vanskeligheder. Ovenstaende viser at kraeftoverlevere og
specialets malgruppe, mandlige kreftoverlevere med senfglger, gennemgar en omfattende
omstillingsproces til nye livsbetingelser praeget af senfalger. Senfaglger pavirker livssituationen
negativt efter behandling. Endvidere ses kontrol og kensrolle normer angaende maskulinitet, som en
del af omstillingsprocessen, der er specielt vanskelig for mandlige kreaeftoverlevere.

Selvidentitetseendring og vanskeligheder emotionel handtering, forarsager og forveerre psykologiske



problemstillinger, som ogsa giver anledning til psykosociale senfglger. Ovenstaende problematiserer
en kansbetinget barriere for mandlige kraeftoverleveres sundhedsfremme.

2.2.3 Psykosociale senfalger
De psykosociale senfglger kommer til udtryk ved, nedsat seksuel funktion og drift, social isolation,

ensomhed, nedsat social funktion, forstadet som evnen til at opretholde og indga i positive sociale
relationer, forringede arbejdsmuligheder og skonomisk usikkerhed. Disse kan resultere i formindsket
kvalitet og mangde af intime familierelationer, hvilket kan give betydelige sociale udfordringer (10).
Et studie af Jones(2013) viste at kreeftsygdommen og negative eftervirkninger, har veesentlig negativ
psykosociale indflydelse pa kraeftoverlevere og pa helbredsrelateret livskvalitet. Pa tvers af
kreeftsygdomme og senfalgetyper, undergar personlige forhold negative forandring (17). Et
kvalitativstudie viste ogsa at kreeftoverlevere havde vanskeligheder ved at vende tilbage til et normalt
liv, og derved mistede de dagligdagsstruktur. Ydermere at de havde vanskeligheder ved at tilpasse
sig en ny og forandret selvidentitet, hvilket pavirkede parholdet og familierelationer negativt (12).
Bevarelsen af disse relationer er essentiel idet, at sociale relationer anses som afggrende for mental
sundhed. Sociale relationer har betydning pa flere niveauer, som har at gare med tilhgrsforhold,
medborgerskab og psykologisk robusthed, for de nere relationer og samfundsrelationer (73). Negativ
forandring af sociale relationer kan dermed have vidtrekkende konsekvenser for mand, hvilket
vanskeliggare genetableringen af normal livsfarelse og mindske tilgeengeligheden og brugen af
rehabiliteringsmuligheder for de, som mangler social stgtte(10). Sociale senfelger vurderes,
mandlige senfalgeramte at veere specielt udsatte for. Dette pa grund af meends sarlige udfordringer
ved at holde pa intime relationer, som bevirker en mindsket tilbgjelighed, til at benytte det sociale
netvaerk (19). Dette kan pa sigt lede til social isolation (10). Ovenstaende kan saledes udggre en
kansbetinget barriere for sundhedsfremme og rehabiliteringsdeltagelse. Connerty et al. (2013) viste
at social stgtte spiller en central rolle i at opna et tilfredsstillende liv efter afsluttet behandling.
Ligeledes viste det sig at tilgengelige informationskilder samt gget fysisk aktivitet og
livsstilseendringer, understgttede sociale relationer, overordnede helbred og livskvalitet (10,77).
Social stgtte, medieret gennem fysisk aktivitet og livsstilsendringer, skabte mulighed, for at genvinde
en falelse af kontrol med den aktuelle situation (10,77). Genoptraening og mobiliseringen af social
stotte lader derfor til at veere hensigtsmaessigt i relation til at mindske senfglger hos specialets
malgruppe. Fysisk aktivitet kan veare specielt effektiv for mandlige kreeftoverlevere da tab af kontrol
og kensrollenormer, fremstar, som navnt, problematisk for maend. Hvilket ger fysisk aktivet et

relevant fokusomrade



Stigmatisering af senfglger

Pa trods af at sterke sociale relationer kan styrke kraftoverleve, kan uhensigtsmaessige sociale
relationer ogsa svaekke livskvalitet og helbred ved stigmatiseringen, hvilket kan skabe en sociale
distance mellem senfelgeramte og netveerk. Dette kommer iser til udtryk i sociale begivenheder, da
det ifalge mosher og Danoff-Burg, er sociale netveerk der udvikler en bevidsthed om egen dgdelighed
og dadsfrygt (20). Erving Goffmann bidrager med en forstaelse for hvorfor stigmatisering opstar.
Goffman beskriver stigma, som veerende en afvigelse fra normen, som kan opsta, pa baggrund af
udseende, holdning eller en bestemt egenskab. Individet som stigmatiseres, identificeres udelukkende
udefra sin afvigelse, de stigmatiserede individer opfattes herved ikke som individer, men som
repraesentanter for afvigelsen (21). Et studie af Else-quest et al (2009) som inkluderede lunge og
prostatakreeft patienter, viste at mandlige kraftoverlevere oplevede en internalisering af stigma,
hvilket skaber en selvstigmatisering. Ved denne internalisering opstar en falelse af selvbebrejdelse
og skyld, hvilket svaekker psykologisk omstillingsevne. Dermed kan det argumenteres for at stigma
og selvstigmatisering udger en potentiel barriere for mandlige kraeftoverleveres
sundhedsfremme(22). Dette kan vare specielt problematisk for mandlige kraftoverlevere, med i
forvejen mindre teette intime relationer. Saledes kan ovenstaende problemstillinger og barriere i
handteringen af psykosociale senfalger vere relateret til visse kansbetingede forskelligheder, hvilket
skaber ulighed i senfaglger hos mandlige kreeftoverlevere i relation til psykosociale senfglger og

netveerk.

2.3 konsekvenser af senfglger vedrgrende social ulighed.
Falgende afsnit har til formal at fremanalysere den sociale ulighed hos kreftoverlevere med

senfglger, samt dets konsekvenser for udviklingen af senfalger. Ligeledes fremanalyseres det hvilken
betydning netvaerk og sociale relationer, har for senfalgeramtes mentale helbred, og pa hvilken made
relationer har indflydelse pa mandlige kreftoverlevere med senfalgers sundhed og livsfarelse.

2.3 1 Social ulighed i senfglger af kreeft
I Danmark ses en social ulighed i forbindelse med udviklingen af kreaeftsygdomstilfeelde og

forekomsten af senfelger. Da individer med en kortvarig uddannelse far hyppigere kreft, end
individer med en langvarig uddannelse (23). Mousten et al. (2014) viste at hgjtuddannede har 33 pct.
starre sandsynlighed for at modtage en henvisning til rehabilitering, end dem som er kortest
udannede, selv efter justering for kraefttype, kan og alder (24), hvilket gar problematikken omkring
ulighed gealdende for specialets malgruppe. Dette viser ligeledes en social ulighed i relation til
uddannelsesniveau for rehabiliteringsdeltagelsen, idet de hgjest uddannede far flere muligheder for
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rehabilitering. Ligeledes ses der en ulighed i relation til indkomstniveau, da kreeftoverlevere med
lavere indteegter deltager mindre i rehabiliterings, trods flere uopfyldte behov for at modtage
rehabilitering, end hgjtuddannede og velstillede kreftoverlevere (26). Endnu en faktor som har
indflydelse, er at enlige kraftoverlevere, tillige ger mindre brug af rehabilitering, og har flere
uopfyldte rehabiliteringsbehov (25). Denne gennemgaende ulighed i kraft- og kraeftrehabilitering,
kan belyses udefra Diderichsens skildring af social ulighed, som forklaringsmekanisme. Ifglge denne
teori, kan stigende udvikling af et gget rehabiliteringsbehov, blandt de lavest uddannede,
lavindkomstgrupper, og enlige anses, som et resultat af lavsocial position. Disse sociogkonomiske
faktorer, far betydning for hvilke muligheder individet kan have, hvilket kendetegnes som social
stratificering (27). Denne sociale stratificering, ger individer med lavsocial position, mere sarbare og
mere eksponeret for de samme risikofaktorer, end individer af hgj social position. Dette kendetegnes
som differentiel eksponering og sarbarhed(27). Disse er ogsa geeldende i forhold til senfglger og
rehabilitering, hvori en ophobning af risikofaktorer for kreft og senfelgeforveerring, sasom
tobaksforbrug og inaktivitet er forbundet med lavsocial position (28). Dette kan skyldes at
senfglgeramte af lavsocial position, har andre risikoopfattelser af sygdom- og sundhed, hvilket kan
skyldes flere arsager sdsom manglende viden, manglende overskud til at treeffe de sunde valg, eller
ressourcebegraensninger. Hvidberg et al. (2014) beskrev om dette, at individer med lavsocial position,
har mindre fokus pa kraeftsymptomer (23). Manglende fokus pa symptomer af kraeftsygdom, kan
antageligvis ogsa kades sammen manglende fokus senfalgesymptomer efter endt behandling (26).
Af dette, kan det udledes at bade udviklingen af kreeftsygdomme og senfalger af kreeft er socialt ulige
fordelt blandt kraeftpatienter. Social position har derfor betydning, i forhold til adgang til behandling
og rehabilitering (23,24). Dette forhold bevirker at specialets malgruppe kan opleve vasentlig
nedseettelse af helbred og livskvalitet afhaengig af uddannelse- og jobstatus. Hvormed dette fordrer et
forandringsperspektiv. Ulighed i sundhed er derfor en kompleks problemstilling, som ligeledes er
geldende, i fordelingen af kreeft og kreeftsenfalger. Dette vil for specialets problemstilling, betyde at
mandlige kraeftoverlevere med senfglger af lavsocial position, kan opleve barriere i relation til
rehabiliteringsdeltagelse og reducerede muligheder for at fremme sundhed relateret til senfglger.
Dette fordrer at barriere forbundet med social ulighed, bgr undersgges for om dette har betydning for

adgang til og brug af tilbud, i relation til rehabilitering hos mandlige kreeftoverlevere.

2.4 Mestringsstrategier
I Nedenstaende fremanalyseres det hvilken rolle mestringsstrategier, spiller for sygdom- og

senfglgehandtering. Dette kan saledes udgere en forklaringsmekanisme, til hvorledes senfalger har
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indflydelse pa individet. Ligeledes kan mestringsstrategier bidrage til en forstaelse af hvad der
kendetegner senfglgeramte, som klare sig bedre end andre

Undersggelser viser at mestringsstrategier har betydningen for hvordan kraftoverlevere har det med
sygdommen, og tilvaerelsen med senfglger, mestring kan derfor veere af stor betydning for hvordan
senfalger opleves (29). Formalet med mestring, er at reducere den stress, der typisk medfarer angst
og negative falelser. | relation til kraeft, kan formalet med mestring forstas via gnsket om at reducere
betydningen af kreeftsygdommen og dets senfalger, hvilket muliggere at vende tilbage til en normal
hverdag med mindst mulig senfalger (29). Derfor kan mestringsstrategier, give forstaelse for hvilke
mekanismer der adskiller de individer som klarer sig bedre, i forhold til andre. | forbindelse med
udforskning af kraeftoverleveres mestring, benyttes forskellige kategoriseringer af mestring. Ifalge
Dorthe Gram kan mestringsstrategier kan inddeles i fem typer, som er fglgende; 1) fighting spirit,
dette er betegnelsen for en mestringsstrategi, hvor patienten acceptere diagnosen og dets senfalger,
men pa samme tid har en optimistisk tilgang og tro pa egen evne til at bekempe denne. Desuden
kendetegnes strategien ved aktiv deltagelse, i pleje, rehabilitering mm. 2) undgaelse og benagtelse,
denne strategi indebzrer et forsgg pa at benagte sygdommens alvor, og indflydelse pa livet 3)
Fatalisme, dette er kendetegnet ved at patienten har en fatalitisk tilgang, som vil sige, at de oplever
ikke at have indflydelse pa sygdommen og senfalgerne. 4) bekymret optagethed, dette referer til at
patienten er konstant optaget af tanker vedrgrende sygdommen, og bliver angst for symptomer som
kan indikere et tilbagefald. 5) hjelpelgshed/hablgshed, denne forekommer nar patienten er
overveldet af diagnosen og senfalgerne, som giver en lyst til at give op og have en pessimistisk
tilgang (29). Mestringsstrategier skal placeres indenfor et kontinuum. Det vaesentlige i relation til
disse mestringsstrategier er, at personer ikke udelukkende anvender den ene eller den anden strategi,
0g at en strategi ikke er mere rigtig end en anden. Brugen af strategier kan veare situationsbestemt
(30) Det er i den forbindelse tenkeligt, at der findes kansbetingede forskelligheder i relation til
mestring af senfalger og et sygdomsforlgb. | studiet af Rivas et al. blev det fundet, at mand oplevede
vanskeligheder, ved at skelne mellem hvad der kunne betragtes som henholdsvis rask eller syg i
forbindelse med senfalger (72). Denne usikkerhed, kan formentligt have indflydelse pa hvorledes
senfalgerne mestres af maend. Safremt visse senfalger, ikke bliver handteret som varende et resultat
af kreeftsygdommen, er det muligt at passende mestringsstrategier og indstillinger til senfglgen ikke
mobiliseres, hvilket kan resultere i forggede vanskeligheder hermed for mandlige kraftoverlevere.
Det kan ligeledes veaere specielt vanskeligt for mandlige kraeftoverlevere at tilpasse

mestringsstrategier, safremt senfalgernes omfang og indflydelse ikke bliver forstaet som noget der
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kan rehabiliteres. Af ovenstdende grunde kan type af mestringsstrategi, forklarer hvorfor nogle
kreeftoverlevere Kklarer sig bedre end andre efterfglgende, og at mestringsevner kan relateres til

kansbetingede vanskeligheder.

2.5 Indsatser til kreeftoverlevere med senfaglger
| det fglgende afsnit vil det derfor blive diskuteret hvordan det danske sundhedsveesen og de danske

kommuner rehabiliterer kraeftoverlevere, og hvilke elementer der fremstar som problematisk i den
forbindelse. Derigennem problemanalyseres det hvorledes samfundsstrukturer og ansvarsfordelinger,

har indflydelse pa mandlige kraeftoverleveres senfglger og rehabiliteringsdeltagelse.

2.5.1 Rehabiliteringsindsatser for kraeftoverlevere med senfalger
Samtlige kommuner i Danmark tilbyder rehabilitering for kraeftoverlevere. Rehabiliteringen

struktureres efter en genoptraeningsplan eller henvisningen til et relevant tilbud. Indledende er
personalet pa sygehusene ansvarlige, dernast overgar kraftpatienter til almen praksis som skal
vurdere patientens behov, samt udfaerdige og konkretisere en genoptreeningsplan(31).Dette kan veere
problematisk, idet at almen praksis ikke har udviklet et redskab til behovsvurderinger som
understgtter implementeringen. Dette vil betyde, at de behovsvurderingsredskaber som anvendes
afhaenger af overenskomstaftaler den almen praktiserende leege har med regionen (31). Dette forhold
skaber saledes grundlag for ulighed i ressourcer i hver region, hvilket kan forhindre lige adgang til
rehabilitering. Oversigten over de eksisterende rehabiliteringstilbud pa sundhed.dk viser et varierende
udvalg af tilbud i hver kommune. Forlgbsprogrammet, som iser henvender sig til kraeftpatienter og
rehabilitering af kraeftpatienter, indeholder elementer sdsom, 8 ugers traeeningsforlgb i treeningssal og
i natur, manedlig undervisning, arlig opfelgning pa sundhedsfaciliteter, samtale hos kreeftpsykolog
og vejledning til livsstileendringer (32). Dog varierer meengden af tilbud i hver kommune vasentlig
(31). Dette ses om der tiloydes psykosociale interventioner, og om treening er malrettet og tilpasset
kreeftoverlevere med senfglgers behov og evne (32). Kraftens bekaempelses rapport om
rehabilitering, indikere dog at genoptraningsindsatserne iseer henvender sig til kraeftpatienter under
behandling. Efter endt behandling, anbefales kreftoverlevere selvstendig at fglge de nationale
anbefalinger vedrgrende fysisk aktivitet, som er geldende for almenbefolkningen. Medmindre der
vurderes at veere specielle risikoforhold (31). Dette skaber en risiko for at rehabiliteringsbehov
overses. Senfaglgernes kompleksitet, gger ligeledes sandsynligheden for ikke at modtage tilstreekkelig
hjelp, og vanskeliggeare selvsteendig handtering heraf. Dette er ogsa problematisk, senfalgeramte
med funktionstab, ikke kan deltage pa konventionelle traeningstilbud. | 2012 blev der udsendt et

forlgbsprogram for rehabilitering og palliation, for kreeftpatienter. Forlgbsprogrammet tager
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udgangspunkt i at alle kreeftpatienter, skal have vurderes deres behov for rehabilitering, og modtage
malrettet behandling (31). Trods hensigten om at understgtte kreeftoverlevere, samt et politisk fokus
pa rehabilitering igennem 10 ar, peger undersggelser stadig pa at kreeftoverlevere med senfglger ikke
modtager den forngdne hjelp i kommunerne. Det er estimeret, at det drejer sig om 48% af
kreeftpatienter, som angiver behov for genoptreening ikke modtager dette(33). Ydermere rapporteres
det at af Mandlige kraeftoverlevere med behov for rehabilitering efter endt sygdomsforlgb, modtager
dette i vaesentlig mindre grad end den kvinder (33). Det kan af ovenstaende grunde problematiseres
hvorvidt den nuvearende ansvarsfordeling og strukturering af rehabilitering formar at favne alle i
rehabilitering og er tilstreekkelig malrettet. Dette ger sig specielt geldende for mandlige
kreeftoverlevere med senfglger, som foruden at opleve ovenstaende fremanalyserede problematikker,
ligeledes vurderes til at opleve kansbetingede vanskeligheder, i forhold til at modtage rehabilitering.
Dette forhold skaber kansulighed i sundhed og mindsker tilgeengeligheden af rehabilitering for meend.
Dette problem vil yderligere uddybes i fglgende afsnit.

2.6 Mandlige kreeftoverleveres barrierer for og deltagelse i kreeftrehabilitering
Falgende afsnit, har til formal at udfolde den kegnsbetingede ulighed i kraftrehabilitering, som er

omdrejningspunktet for specialets problemstilling. Det fremanalyseres hvorledes mandlige
kreeftoverlevere er en serlig disponeret gruppe for udvikling af de fremanalyserede senfglge- og
senfglgehandterings problematikker. Ligeledes problemanalyseres det, hvorledes kansroller, skaber
bestemte adferdsmanstre og opfattelser, hvilket gar mandlige kreeftoverlevere serligt udsatte for

senfglger, samt udger en barriere for rehabiliteringsdeltagelse.

Ifglge et dansk evalueringsstudie pa kreftrehabilitering, udfert pa 11 kommuner, viste at meends
deltagelse blot var omkring 16-25 % (75). mandlige kreftoverlevere far derfor ikke gavn af
rehabiliteringens positive effekter (9). I trad hermed viste en dansk MTV-rapport(2010), at maend pa
landsplan, deltager i betydelig mindre omfang i rehabiliteringsindsatser end kvinder. Det vurderes at
det blot er hver 4. som deltager i danske rehabiliteringstilbud, som er en mand. Dette viser en
kensulighed i rehabiliteringsdeltagelse (76). Ifglge et dansk phd. studie tyder det pa, at meands
opfattelse af rehabilitering pavirkes af barriere som; Frygt for at miste kontrol og en streben efter
normalitet. Det kan udledes heraf, at den nuvarende tilgang til rehabilitering, kunne baseres pa at
veere mindre sygdomsfikseret. (9). Det er pavist at meend udvikler og der hurtigere af kraeftsygdomme
end kvinder (34-35). det er ligeledes fundet at mand generelt, har en tendens til at sege medicinsk
hjelp senere end kvinder. Konsekvensen heraf kan saledes vare at kraeftsygdommen er mere

fremskreden, og at der mindre behandlingsmuligheder til det stadie af sygdom, hvilket skaber starre
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dedsfald og forveerrede senfelger ved overlevelse (35). Endnu et risikoforhold er at mand har
darligere helbredsvaner, og er mindre interesseret i at fare en sund livsstil, hvilket derfor oftere
resultere helbredsmaessige problemer (9-35). Dette kan betyde, at mand kan fa svarere og hyppigere

senfglger end kvinder, hvilket gar mandlige kreeftoverlevere szrligt udsat.

Don H. Zimmermans teori om kgnsroller; doing Gender, bidrager i den forbindelse med et relevant
perspektiv pa disse kensbetingede forskelligheder. Hertil problematiserer teorien, hvorfor mand
afviger fra kvinder i relation til almen sundhed og livsstil, hvilke kan resultere i senfglger af kreeft,
0og mindsket sandsynlighed for at deltage i rehabilitering. Zimmermans diskussion af kannene,
beskriver at det som konstituerer kansbetinget adfaerd og holdninger, ikke er determineret af interne
og individuelle egenskaber, men narmere determineret af de samfundsmaessige institutioner og
arenaers forventning til kensroller, med andre ord, hvad det vil sige at veere mand eller kvinde (36).
Zimmerman anser kgn og kensroller, i et interaktionistisk perspektiv, og betegner kansopfattelse som
at individer ”ger ken”. Kon er saledes en situeret “goren”, fremfor et individuel menneskeligt treek,
og ken fremtreder derfor som en egenskab medieret af en social situation (36). Zimmerman
argumentere endvidere for at mennesker, er disponible til at opfatte og forsta adfaerd pa en bestemt
made. Mennesket anskuer altsa verden og skelner mellem kan og kensroller, baseret pa socialt skabte
ideer og normer, omkring hvad vil det sige at veere mand, og hvad der er en mands rolle. Saledes er
det forventeligt, at meend agerer efter de normative opfattelser omkring attituder og aktiviteter, som
er passende for individets kanskategori (36). Det kan udledes heraf, at mand agere og handler efter
nogle sociale og samfundsskabte normer, som er rammesattende. De kansbetingede forskelligheder,
i relation til hensigtsmaessig adfeerd til fremme af senfaglger og rehabilitering, kan derfor argumenteres
for at veere samfundsskabte og ikke afhaengig af individuelle egenskaber. Meands adfzerd og
holdninger omkring senfglger og rehabilitering, kan altsa veere bestemt af de sociale kensrollernormer
og rammer, som samfundet forventer at de lever op til. Det kan dermed problematiseres hvorvidt den
samfundsmassige handtering og forudindtaget opfattelse af mandlige kraeftoverlevere med senfalger,
kan veere arsagen til at skabe uligheden kgnnene imellem, i relation til senfglgeudvikling og

rehabiliteringsdeltagelse. (9).

Disse fund kan veere et resultat af forventningen til den mandlige kensrolle, hvilket kan mindske
mandlige kreeftoverleveres tilbgjelighed, til at modtage rehabilitering, trods behov herfor, hvilket kan
udgere en barriere specifik for mend. Som beskrevet tidligere af Holm et al.(2013), er enlighed
identificeret som en barriere for at indga i rehabiliteringsinterventioner,(25). Dette kan specielt for
mandlige kraeftoverlevere, antages at veere en starre barriere, da det er velkendt, at mend bibeholder
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mindre falelsesmassige intime relationer end kvinder, og ligeledes mobilisere mindre social stgtte
under stressfulde begivenheder end kvinder (38,37). Denne socialiseringsvanskelighed, kan gare
enlige maend mere sarbare ved handtering af senfalger, og kan derfor mindske tilgengeligheden af
rehabilitering, idet disse i mindre grad bliver understgttet socialt. Ovenstaende fund underbygger
behovet, for at undersgge hvilke kansbetingede forskelligheder der skaber ulighed i meaends deltagelse
I kreeftrehabilitering. | den forbindelse er det essentielt at identificere kansbetingede problematikker
som udger barriere og muligheder for tilgengeligheden til og brugen af kraftrehabilitering, blandt
mend. Selvom det er velkendt at mand deltager i betragtelige mindre grad end kvinder i
rehabilitering, er viden om hvad denne adfaerd skyldes sparsom, i en dansk kontekst (9). Saledes
fremstar dette som et videnshul. Ved at afsgge dette videnshul, kan det blive muligt at endre tilgange
til mandlige kreeftoverlevere og kreftpatienter, da dette formodentlig kan have betydning for maends
deltagelse i kraeftrehabilitering. Viden opnaet i narvaerende speciale, kan derfor bidrage til
udviklingen af interventionerne, malrettet de kensbetingede forskelligheder, saledes meends
deltagelse i kraeftrehabilitering kan hgjnes.

3. Afgraensning
Gennem problemanalyse af senfalger, blev det fundet at kraeftoverlevere oplever komplekse senfalge

problemer vedrgrende fysiske psykiske og psyko-sociale senfglger, som nedsatter livskvalitet og
sundhed. Litteraturen indikerer at mandlige kraeftoverlevere er serligt udsatte i forhold til kvinder,
nar det kommer til adskillige af senfalgetyperne, ydermere at der eksisterer kensbetingede barriere i
relation rehabilitering og senfelgehandtering, idet meand deltager betydeligt mindre i
kraeftrehabilitering, trods samme behov. Pa trods af kens ulighed, findes der sparsom viden, om hvad
der forarsager dette. Det er derfor essentielt at afsgge hvilke muligheder og barriere mandlige
kreeftoverlevere med senfalger oplever, i forhold til at deltage i kreeftrehabilitering. Endvidere
hvorledes disse resultater kan anvendes til udviklingen af interventioner, som kan hgjne mands
deltagelse i senfglge rehabilitering. Disse videnshuller udger saledes specialets erkendelsesinteresse
i specialet, undersgger derfor kraftoverlevere, som har gennemgaet et kraeftbehandlingsforlgb, med
en dertilhgrende erklering, om at veere sygdomsfri. Der afgrenses derfor, fra undersggelse af
kreeftpatienter, som er under behandling for den aktuelle krafttype. Denne afgrensning anvendes, da
en inklusion af kraeftpatienter, ville kunne skabe en forveksling mellem behandlingsbivirkninger og
senfglger. Endvidere afgrenses der fra undersggelse, af en bestemt kraeftsygdomstype i malgruppen.
Der bliver saledes ikke taget noget fravalg i kraefttyper, men senfglger af samtlige krefttyper er af

interesse. Endvidere afgreenses der fra at undersgge, en bestemt senfglge, hvorfor alle typer af
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senfalger som kan opleves af mandlige kraeftoverlevere inkluderes. Der afgraenses derfor i forhold til
mend, idet denne gruppe er serligt disponeret for ikke at deltage i rehabilitering, trods behov herfor,
endvidere findes maend specielt disponible for at fa senfelger, pd grund af kensbetingede
udfordringer. Der afgraenses desuden til at undersgge holdninger til og opfattelse af rehabilitering, til
at afhjeelpe senfalger, med fokus pa at gge tilslutning til rehabilitering af kreeftsenfalger og bedrign
af helbred og trivsel med senfalger. Der afgraenses ydermere til at undersegge hvilke muligheder, og
barriere som mandlige kraftoverlevere oplever i forbindelse med at indga i rehabilitering, da der
forefindes et behov for viden omkring hvorfor mandlige kreeftoverlevere deltagere mindre i
rehabilitering. Da den eksisterende litteratur er sparsom pa dette omrade. Disse resultater vil derefter

indga i udviklingen af rehabiliteringsinterventioner malrettet meend.

4. Problemformulering

1. Hvilke muligheder og barriere oplever mandlige kraftoverlevere med senfglger ift. at deltage
i kreeftrehabilitering?

2. Hvordan kan specialets resultater, bidrage til udviklingen af et beslutningsgrundlag for
rehabiliteringsinterventioner mhp. at gge tilslutningen, blandt mandlige kraeftoverlevere med
senfglger.

5. Teoretisk referenceramme

| Falgende afsnit vil specialets teoretiske referenceramme praesenteres. Brugen af teori har til formal
at nuancere forandrings- og omstillingsprocessens som senfglger medfarer, samt fremanalysere
hvorledes og hvordan, en rehabiliteringsaktivitet fremstar som meningsfuld at indga i. Indledende
praesenteres Albert banduras teori Self-efficacy, dernaest Antovskys OAS teori, slutteligt udledes en

teorisyntese heraf, hvoraf det vil fremga, hvorledes disse teorier komplimentere hinanden.

5.1 Self-efficacy
I forhold til forandringslaering, har psykolog Albert Bandura udviklet leeringsteorien self-efficacy,

som bidrager med et relevant perspektiv, pa handteringen af senfglger. Self-efficacy omhandler
individets evne til at tro pa sig selv, samt tro pa egen evne til at have indflydelse over de begivenheder,
som pavirker livet(39). Self-efficacy er ifalge Bandura bestemmende for hvordan individet faler,
teenker, motivere sig selv, og regulere adferd. Denne tro pa sig selv, influere gennem fire processer,
kognitiv, motivationsmaessigt, affektivt og selektion(39). en sterk self-efficacy fremmer personlig
trivsel og falelse af at na sine personlige mal. Individer med en hgij tiltro til deres evner, anser svaere

opgaver og livsbegivenheder, som udfordringer der skal handteres frem for trusler der skal
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undgas(39). Et sadant syn, kan for kraftoverlevere med senfalger, fordrer et steerkt engagement til
rehabilitering, og tiltro pa egne evner til at overkomme sygdommen og et liv med senfalger.
Manglende tiltro pa egne evner, forringer derved engagementet til rehabilitering, og fremstar som en
barriere for at minimere og afhjelpning af senfalgeproblematikken. Endnu et aspekt vedrgrende en
steerk self-efficacy er, at nar individet oplever at fejle, sger og vedholder det engagementet til opgaven
Ydermere genvinder de deres tro pa sig selv hurtigt efter at fejle eller blive sat tilbage i relation til
deres senfglge udfordringer og sygdom. Ligeledes anser de grunden til deres udfordringer og fejl, til
at veere manglende viden eller evner, som kan erhverves (39). Sterk self-efficacy kan derfor
producere opnaelse af personlige mal. reducere stress og mindsker risikoen for depression (39). Ifglge
bandura, findes der fire kilder til self-efficacy og motivation for adfeerdsendring. Disse er
mestringsoplevelser, andenhandserfaringer, verbal overtalelse, og fysiologiske og affektive

tilstand(39). Disse vil i det falgende uddybes og relateres til specialets erkendelsesinteresse.

Mestringsoplevelser

En oplevelse af mestring defineres ved; at vaere oplevelser hvori et individ, modtager direkte erfaring
ved at opna succes med en bestemt handling. Denne direkte oplevelse, er ifglge bandura, den som er
af mest indflydelse, af de fire kilder til at opna self-efficacy. Herunder finde det overbevisende beleag,
for at individet fysisk er i stand til at mestre. P4 samme tid, er mestring en betydningsfuld kilde til at
gge self-efficacy, og et nederlag vil kunne medfarer en nedregulering af self-efficay altsa individets
tro pa sig selv. At fa en mestringsoplevelse, kan dog ikke endvidere omszttes til en sterk self-
efficacy, dette afhaenger af ens tidligere opfattelse af evner(39). Individer med hgj self-effcacy vil
veere i stand til at begrunde et nederlag med manglende indsats og ikke evner hertil, som en lav self-
efficacy ville medfarer(39). I relation til mandlige kreeftoverlevere med senfglger, kan nogle af disse
formodentligt vaere pavirket af senfalger, i en grad, saledes rehabilitering og iser fysisk rehabilitering
kraever en stor arbejdsindsats, for at kunne opna succes. Dette forhold understreger at aktiviteter

tilpasses deres fysiske og psykiske kunnen, saledes der ikke skabes rum for nederlagsfalelser.

Andenhandserfaringer

| forhold til andenhanserfaringer, forstds det at et individ ser et andet individ udfgrer en given
handling, og igennem sammenligning, fortager en evnevurdering af sig selv. Bandura kalder dette
feenomen for modellering. Igennem modelleringen, far individet en fornemmelse af sin egen self-
efficacy, og erfaringer hermed (39). Individer sammenligner sig selv med individer fra deres hverdag,

som deltager i de aktiviteter individets selv deltager i. Yderligere sammenlignes der i relation til en
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gruppes normer, som et givent fysisk arbejdsniveau pa jobbet. En ggning af self-efficacy vil i den
forbindelse vaere, at individet placere sig over gennemsnittet i kunnen, modsat nedvurderes denne,
safremt individets kunnen er under gennemsnittet (39). Her kunne vanskeligheder opsta pa
motionshold som et led i rehabilitering, hvis dette tilbud er henvendt til den almene befolkning, som
kreeftoverlevere henvises til efter endt kreftbehandling. Saledes kan der skabes situationer hvori
mandlige kreeftoverlevere med senfglger, observere en anden mande udgve aktiviteter med succes,

de ikke selv er i stand til, vil ned svaekkelse af self-efficacy opsta.

Safremt modellering skal indvirke positivt, skal der vere lighed imellem deltagere pa rehabiliterings
tilbuddene, saledes der realistisk kan sammenlignes. En positivt sammenligningen styrker individets
self-efficacy(39). Ligheden kan vere linket til at modellen, er af tilsvarende alder, kan, etnicitet
0sv(39). Det kan udledes heraf, at mandlige kraftoverlevere med senfalger, vil have gavn af at mgdes
og deltage i rehabilitering med ligesindede mand, for at udegve bla. Fysisk aktivitet. Dette skaber
trygge rammer og grobund for en positiv udvikling af self-efficacy

Verbal overtalelse

Verbal overtalelse viser sig ved, at et individ oplever styrket self-efficacy, hvis der modtages positivt
feedback fra andre, som kan gge troen pa egne evner. Hvis individet underga en vanskelig periode,
vil det vaeere nemmere at beholde en sterk self-efficay, hvis det sociale netveerk udviser tro pa
individets evner, til at mestre situationen. Hvis overtalelse skal have effekt, skal den given feedback
veere positivt formidlet, som fokus pa realistisk mal. Feedback kan derimod, hvis given i negativ form
underminere individets self-efficacy. For at verbal overtalelse skal gge self-efficacy skal den ligeledes
veere gentagende og ikke levere enkelt gang (39). Verbal overtalelse positive virkninger, forudsztter
dog at individet har en hgj tro pa egne evner, hvis det skal virker trovardigt, derfor skal overtalelsens
vurdering veere moderat og realistisk for at have virkning(39). | forhold til specialets
erkendelsesinteresse, vil der vere essentielt at det sociale netvaerk, setter sig ind i rehabilitering
behovene og de tilknyttede sundhedsprofessionelle udviser forstaelse for de kansbetingede uligheder,
for at fremsta troveerdig og skabe forandring. Yderligere kan verbal overtalelse imellem deltagere
som er lig dem selv opstd. Dette kan veere pa grund af et kendskab til senfalgeproblematikker og

holdninger omkring liv og rehabilitering.

Fysiologiske og affektive tilstande
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Udfarelse af eller forestillingen om at udfgre en handling, giver bestemte fysiologiske og affektive
tilstand. Ifglge bandura er disse tilstande, relevant i forhold til handlinger, som vedrere kroppens
formaen fysisk, som det er tilfelde med motionshold og fysisk aktivitet. Under udfoldelser af
anstrengende karakter aktiveres kroppen og bliver presset. Disse fysiske udfoldelser, processeres
kognitivt og giver affektive tilstand. Disse tolkninger affader en selvvurdering, i relation til den given
aktivitet(39). Denne tolkning kan saledes virke befordrende eller begransende i relation til den given
aktivitet(39). Hvis kroppen presses saledes, at der opleves veasentlige smerter og treethed, kan dette
ses som et tegn pa fysisk ineffektivitet. En handling, som grundet tidligere erfaringer er forbundet
med en negativ folelse af utilstreekkelighed, kan derfor skabe angst hos individet og medfaerer
modvillighed mod aktiviteten, som nedsetter self-efficcay (39). | visse tilfelde vil
senfglgeproblematikker, vaere en fysisk begraensning eller dysfunktion, hvilet giver anledning til en
demotiverende indstilling til rehabiliterings aktiviteter. Af denne grund kan mandlige kraftoverlevere
med senfglger have en forudindtaget holdning til disse aktiviteter, der kan fungere som en barriere
for udfarelsen af disse.

5.2 Aaron Antonovsky
Oplevelse af sammenhang

Antonovsky anvender begrebet i sin teori, kaldet oplevelse af sammenhang, betegnet OAS. Oplevelse
af sammenhange er et udtryk for menneskets globale indstilling og betinger hvordan livet opleves.
Begrebet udtrykker den udstraekning i hvilken individet, har en gennemgaende tillid til at de stimuli
der kommer fra det indre og ydre miljg, er forudsigelige og forstaelige. Ligeledes er der tilstreekkelige
ressourcer til at klare de krav et stimuli stiller. Ydermere er disse kravs udfordringer veerd at engagere
sig selv i (30). OAS kan vare svag og steerk, men spreder sig pa et kontinuum. En hgj grad af OAS,
vil medfgre at individet klarer sig godt i livet. Ifalge Antonovsky vil forskellige individer klare sig
forskellige under de samme forhold, afhaengigt af hvor hgj OAS individet besidder(30). Dette kan
forklare hvorfor nogle kraeftoverlevere med senfalger er i stand til at klare sig bedre end andre med
samme senfglger. OAS er opbygget af tre erfarings typer. som er forbundne, og influere pa den made
hvorpa forandringer handteres for senfalgeramte. Erfaringstyperne er meningsfuldhed, handterbarhed
og begribelighed. Hvoraf antonovsky betoner meningsfuldhed som verende mest afgerende for en
steerk OAS. Dette skyldes at mennesker med et stort mod pa livet, er mere villig til at tilegne sig
ressourcer og forstaelse, til at handtere senfglge udfordringer(30). Ifglge antonovsky, skal disse tre

erfaringstyper forstds som verende en proces. Igennem denne proces, opbygger individet en
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forstaelse for verdenen, samt en tro pa og tillid til at veere i stand til at handtere de

livsomsteendigheder, som de oplever (30). Af disse grunde er begreberne teet forbundne.

Begribelighed

Begribelighed omhandler et individs egenskab til at forsta og opleve, fanomener som sker i miljget
og kognitivt. Disse f&anomener kan bade vere eksterne og interne stimuleringer, som et individ
oplever og konfronteres med. Safremt et individ har en oplevelse af begribelighed som er sterk, vil
stimuli som opleves forventes at vare forudsigelige. Hvis stimuli fremstar som uventet, vil disse
tilpasses i relation til en sammenheng, og derfor kunne forklares (30). Mandlige kraeftoverlever vil
derfor kunne fa gavn af, at besidde steerk oplevelse af begribelighed, saledes vil det vaere forstaeligt,
hvorledes senfaglger pavirkes hverdagen, og giver derfor mulighed for at handtere forandringer som
kreeften medferer. P4 denne vis, kan mandlige kraftoverleves helbred og livskvalitet @ges.
Funktionstab og begransninger, kan mindske falelsen af begribelighed, med en oplevelse af
manglende forudsigelighed. Dette kan inducere frygt for hvordan disse handteres, og begrense

livsudfoldelser.

Handterbarhed

Handterbarhedsbegrebet handler om et individs oplevelse af de ressourcer vedkommende har, og
hvorvidt disse er tilstreekkelig til at handtere krav og stimuli, som mgades i hverdagen. Ressourerne
forstas som det individet selv har til radighed. Det kan modtages fra andre, som en tillidsfuld person
eller egtefelle mm. Individet vil kunne opna en staerk fglelse af handterbarhed, hvis vedkommende
faler der er tilstreekkeligt ressourcer og stette fra andre, til at handtere en hverdaghandling (30).
Safremt mandlige kraeftoverlevere oplever en staerk handterbarhed, vil disse kunne veere istand til at
handtere sine senfalger konstruktivt. Endvidere styrkes handterbarheden, hvis der er et staerkt socialt

netveerk.

Meningsfuldhed

Begrebet meningsfuldhed deaekker over vaesentlighed af at forstd mening med omstaendighederne og
udfordringerne livet byder. Indvidet vurdere selvstendigt, om et emne opleves som meningsfuldt og
veerd at engagere sig i. Det handler derfor sarligt om motivationen for, og forstad meningen med livet,
for at kunne klarer sig igennem dets udfordringer. En steerk fglelse af meningsfuldhed opstar derfor,
ar livet falelsesmassigt giver mening og er vaerd at engageres i. Dette vil medfgrer at udfordringer

handteres mere positivt fremfor negativt (30). | specialets vil det derfor hgjst sandsynligt, veere de

21



kreeftoverlevere som er mest motiveret for at forsta sine senfglger, der ser relevans i at arbejde med

de begraensninger, som matte opleves i relation til senfglger, og dermed indga i rehabilitering.

5.3 Teorisyntese
Som navnt, anvendes der teoretiske begreber fra Bandura og Antonovskys teorier, i relation til at

analysere pa speciales samlede empiri. Teorier har det til falles, at de tematisere det at bega sig i, og
mestre miljget og omstendighederne, som et individ oplever. Det vurderes dog, at de to teoretiske
begreber, har potentiale til at supplere hinanden. At anvende en kombination af teorier, har til formal
at specialets erkendelsesinteresse som gnskes undersggt, undersgges med en sterre nuancering og
dybde, end det havde veret muligt med inddragelse af en enkelt teori. Aaron Antonovkys
meningsfuldhed, fremtreeder ikke pa samme vis i banduras teoretiske begrebsapparat.
Meningsfuldheden, er dog et centralt element til at belyse hvorvidt en kreeftoverlevere ser en
rehabiliteringsaktivitet, som vaerende veerd at engagere sig i. Denne nuancering kan afdaekke hvorvidt
og hvorledes kraftoverleveren er motiveret for at deltage, og fremanalysere de barrierer som matte
veere, i forbindelse med det ikke fremgar meningsfuldt at indga i rehabilitering. Ydermere anvender
Antonovskys handterbarhedsbegreb, hvilket beskaftiger sig med om individet har ressourcerne til at
udfare og indga i en handling. Dette kan saledes relateres i banduras self-efficacy, som bestar af, et
andet begreb om kilden til ressourcer, i relation til at blive motivere til en rehabiliterende handling.
Derfor bidrager Banduras teori til en kompleks forstaelse af ressourcerne, og kommer med konkrete
bud pa hvor ressourcerne kan fremkomme, hvilket komplimenterer Antonovskys mere abstrakte
perspektiv.(39-30).

6. Metode

6.1 Videnskabsteoretisk position
I det fglgende afsnit vil der redegeres specialets videnskabsteoretiske position, og det udfoldes

hvorledes specialets forforstaelse har andret sig undervejs i forskningsprocessen. Ydermere
videnskabelige paradigme, som specialet indfinder sig under, som grundet projektets problemstilling

vil afspejle et bestemt paradigmisk stasted, som ogsa vil fremfares.

I relation til det videnskabelige paradigme, forstas en forskers grundleeggende anskuelse af verden,
hvilket videre er styrende for forskningen (40). Specialets paradigmatiske stasted, er derfor styrende
for den type viden der efterspgrges, de metoder som anvendes og er derfor bidragende til at danne
specialets kernespargsmal (40). Specialet eftersparger en type af viden, der fokuserer pa at klarlegge
betydninger, subjektive holdninger og anskuelser af f&enomenet, mands oplevelser af barriere og
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muligheder for rehabilitering. Dette fokus afspejler hermed en forankring i det
fortolkningsvidenskabelige paradigme, hvor fortolknings af subjektive meningsindhold anses som
vidensidealet (40). Dette dannede baggrund for valget af hermeneutikken (42). Specialets
interviewundersggelse tager afsat i den filosofiske hermeneutik, af Hans-Georg Gadamer, som den
valgte videnskabsteoretiske position. Grundtanken i den filosofiske hermeneutik, er at alle individer,
anses i bund og grund som tolkende veesener, som er forankret historisk. Dette betyder at individerne,
i sig selv, ikke kan forholde sig objektivt til forskellige feenomener og situationer. Dette kan ikke lade
sig gare, idet individuelle erfaringer setter rammen for forstaelsen af verdenen(41). Den ontologiske
grundantagelse i den filosofiske hermeneutik, er jevnfarer Gadamer, at subjekter ikke kan opna
objektiv viden, om det foranderlige. Betingelsen for viden i sig selv, er at individer forstar gennem
fortolkning. Kriteriet for gyldig viden, fremstar altsa forforstaelsen (41).Individers forstaelse og
forforstaelse er centrale begreber i den filosofiske hermeneutik. Ifalge Gadamer vil forforstaelsen
altid veere tilstedevaerende, og forforstaelsen satter betingelserne for at kunne forsta. Subjektet og
objektet kan derfor ikke betragtes som veerende adskilt fra hinanden, men er sammenhangende. Pa
denne vis er subjektets forforstaelse en del af maden hvorpa et objekt, en situation, samt et fanomen
kan forstas (41). Denne filosofiske tilgangs formal er saledes at danne en forstaelse, for individets
veeren-i-verden. For det er muligt ma forstaelseshorisonten udvides i undersggelsessituationen (41).
Forstaelsen for de mandlige kraftoverleveres perspektiv og forstaelse af virkeligheden, er muligt at
opna via dialogen. Dialogen muliggare, at horisonter bliver delt mellem forskere og udforskede,
Dialogen er pa denne vis et medie for hermeneutikken. Det er via denne dialog, at
horisontsammensmeltningen mellem de mandlige kraftoverlevere med senfalger og forskeren kan
ske, idet der forsgges at opna en ny forstaelse for, hvordan de to parters virkelighed forstas(41).
Specialets forfatter og de udforskede kreeftoverlevere med senfalger, er derfor en del, det som kaldes
en hermeneutisk cirkel. Den hermeneutiske cirkel betegner den vekselvirkning der opstar i
fortolkningsprocessen, mellem helhed og del. Delene kan ikke fyldestggrende forstaelse, uden
forstaelse af helheden. Omvendt forstas helheden heller ikke uden delene. Det er altsa
sammenhangen mellem helhed og delene, som er meningskabende i dialogen. Denne vekselvirkning
setter rammen for erkendelse, og er en ontologisk grundtanke i hermeneutik(41). Ifglge Hans-Georg
Gadamer, vil forskeren altid besidde en forventning, om den viden som der gnskes at opna. Specialets
forfatter og de inkluderede informanter, vil derfor altid indtreede i den hermeneutiske cirkel, idet
forforstaelsen og forstaelsen er betinget af hinanden(41). denne forud-forstaelse skal af disse grunde

ikke opfattes som en begransning, eller som varende absolut, derimod bar forforstaelsen, betragtes
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som en ressource, der man medvirke til at finde frem til de mekanismer som kan hgjne mands
deltagelse i kraeftrehabilitering. .Det er derimod essentielt at forholde sig abent overfor emnet, og
tillade nye perspektiver at fremtraede, saledes en ny forstaelse af problemstillingen er mulig at skabe
(41). En ny forforstaelse ma altsa settes pa prave, og aktivt bringes i spil med den made hvorpa andre
individer forstar emnet pa(42). Ved udfarelse af interviews med mandlige kraftoverlevere og
litteratursggningen, samt teoretisk analyse, blev den nye forstaelse sat pa prave, og medvirkede til en

horisontsammensmeltning mellem forfatter og informanternes forstaelse(42).

6.2 Udviklingsmodellen
| fglgende afsnit vil specialets udviklingsmodel udfoldes. Igennem problemanalysen blev senfalgers

indflydelse pa mandlige kraeftoverlevere belyst fra forskellige vinkler, med henblik pa at fremstille
problemstillingens kompleksitet. Ydermere blev det belyst hvorledes senfglgeramtes livssituation og
helbred, pavirkes af adskillige faktorer pa individniveau og samfundsniveau. Dette forhold
repraesenterer problemstillings komplekse karakter. Da specialets formal er at udvikle interventioner,
som skal pavirke en kompleks problemstilling, vil der tages udgangspunkt i et flerstrenget
interventionsprogram (FIP). En FIP model benyttes til udviklingen af sundhedsfremmende
programmer med fokus pa komplekse interventioner, og paviser kontekstens betydning for specialets
problemstilling(43).

Det flerstrengede interventionsprogram har oprindelse, i et begrebsmaessigt skifte, pa maden hvorpa
sundhed forstas. Denne nye forstaelse af sundhed blev markeret i 1986 ved Ottawa Charteret fra
World Health Organisation. Dette indebar et fokusskifte fra individuelle arsager pavirkede individets
sundhed, til at sundhed pavirkes af savel sociale, gkonomiske, politiske som kulturelle faktorer, som
ofte ligger udenfor individets egen kontrol. Denne anerkendelse af, at sundhed har nogle forbundne
determinanter herfor, ngdvendiggjorde et design af sundhedsfremmende programmer, som skulle
favne mere komplekse problemstillinger (43). Saledes opstar et behov fra enkeltinterventioner, til
flerstrengede interventioner, hvilket indeberer en erkendelse af kontekstens betydning for sundhed,
som i denne udviklingsmodel fremstar central for interventionerne (43).I1fglge Bak og Andersen
(2012) er et flerstrenget interventionsprogram, sammensat af to eller flere interventioner, som tillige
involvere to eller flere systemniveauer. Den vasentlige forskel mellem enkeltinterventioner og
flerstrengede interventioner, bestar af at der stilles krav, om at der arbejdes pa forskellige
systemniveauer (433). Et FIP bestar af en kombination af interventioner, som der kan anvendes til at
na de forskellige systemniveauer, som eksempelvis individuelle, nermiljgrelaterede samt sektorer

som eksempelvis uddannelse, sundhed mm. indenfor et sociogkologisk system (43). Interventionerne
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kan gennemfgres gennem flere kanaler, altsa gennem offentlige og private organisationer samt
interessegrupper, og i forskellige regi som i hjemmet, i skolen eller pa arbejdspladser (43). Den
overordnede analytiske ramme i et FIP, bestar af 4 trin. Disse trin er som fglgende 1) en beskrivelse
af de sociogkologiske funktioner og treek ved et sundhedsproblem 2) identificering af mulighederne
for intervention 3) vurdering af hvorledes potentielle effekter kan optimeres og 4) en maling og
evaluering af effekterne og baeredygtigheden (43).

|

Sociogkologisk ramme for flerstrenget interventionsprogram [2].

Beskrive sodiale og miljgmaessige

traek ved et problem
Male proces, effekt, Identificere
sidegevinster og mulighed muligheder for
for fastholdelse I interventioner
' Vurdere potentiel effekt af '
interventioner

Figur 1. Flerstrenget interventionsprogram; den sociogkologiske ramme for interventionsudvikling (Bak and Andersen
2012).

Trin 1 beskriver hvorledes et FIP design udspringer af et sociogkologisk perspektiv, over hvordan
sundhed pavirkes. Sundhed og sygdom forstas, i dette interventionsdesign, som vearende i teaet
sammenspil mellem mennesker og dagligdagsmiljget. Med andre ord, er sundhedsfremme bade
orienteret mod individet og orienteret mod strukturelle pavirkninger (43). Af disse grunde er det
vaesentlig at inddrage flere niveauer, saledes béade individ, familie, sociale fellesskaber og
lokalsamfund undersgges, for at kunne forsta den sundhedsmaessig problemstilling og pa baggrund
heraf udvikle en effektiv intervention. Denne tilgang til interventionsudvikling, findes specielt
relevant for specialets problemstilling. Gennem problemanalysen blev fundet at senfalger pavirkes af

bade individ, de sociale relationer, arbejdspladsen og kommunernes evne til at favne denne gruppe af
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kreeftoverlevere med senfglger. Sundhed og trivsel ma saledes forstas udefra en erkendelse om, at
senfalger og sundhed dels formes i det sociale liv, og der ma derfor tages udgangspunkt i den sociale
kontekst, som indvirker pa livskvalitet og sundhedsadferd. Den sociogkologiske model er saledes
central, for sundhedsforstaelsen i FIP (43). I relation til optimeringen af potentielle effekter, vurderes
det hvordan virkningen af interventioner kan kombineres saledes maksimalt udbytte sikres. Det skal
herunder overvejes om der er tilstreekkelige ressourcer, og intensitet til at opna de enskede
sundhedsfremmende resultater (43). | forhold til evaluering af programmet effekter og
baredygtighed, er det essentielt at denne konstant justeres pa proaktiv vis, det vil sige at de
interventionsansvarlige, skal veere parate pa uventede @ndringer i konteksten, da et FIP inddrager sa

mange systemer (43).

6.3 Etiske overvejelser ved interventionsudvikling
| forbindelse med en interventionsudvikling indenfor forebyggelses- eller sundhedsfremmeomradet,

ma det overvejes hvilke etiske problemstillinger, som kan veere forbundet hermed (44). | fglgende
afsnit vil etikbegrebet analyseres og der reflekteres over, hvilke overvejelser som ber gares i
forbindelse med udvikling og implementering af interventioner malrettet mandlige kraeftoverlevere
med senfalger. | udviklingen af interventionerne, vil refleksionerne og specialets fundene, afgare

hvordan interventionerne planlaegges.

Etik har ikke en entydig definition, midlertidig kan etikbegrebet defineres ved forstaelse af dets
historiske oprindelse. Etik leder tilbage til det greeske Ethos, som betyder seedvane og kan fortolkes
som det s@dvanlige (44). Det saedvanlige er saledes, det der er blevet en del af menneskers
personligheder, safremt der handles etik retmassigt, handles der efter saedvanen. Aristoteles
omformulerede sidenhen dette til, i hgjere grad, at omhandle det at tage ved leere at sine handlinger
og ansvar for dem. Herigennem hanger etik sammen med skildringen af det rigtige og forkerte (44).
I nutidens etikbegreb tales der om den rigtige og forkerte etiske handling, og ikke personlighedens
sedvane. Etikken defineres derfor som, det vi seedvanligt ikke gar og det vi retter os efter i samfundet.
Saledes palegges der ved interventionsudvikling med formalet om at gge tilslutningen til
rehabilitering af kraeftsenfglger bland mend, pligter og regler af interventionsudvikleren selv og
samfundets sedvaner. disse regler bade kan vaere uskrevne og skrevne (44). At tilbyde rehabilitering
til kreeftoverlevere med senfglger, har det formal at mindske sygelighed og gge livskvaliteten blandt
befolkningen. Maden hvorpa dette opnas, kan konflikte med etiske hensyn til individet, og dermed
skabe utilsigtede konsekvenser af den intenderede effekt. Overordnet set indebarer forebyggende og

sundhedsfremmende tiltag utilsigtede konsekvenser i form af bekymringskabelse og sygeliggerelse,
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stigmatisering, samt konflikten i forholdet mellem autonomi og paternalisme(44). Interventioner som
sigtes mod en bestemt gruppe, der fokuserer pa risikoen ved ikke deltagelse i kreftrehabilitering, kan
skabe bekymring blandt kraftoverlevere, hvilket kan veare uetisk grundlag at gge tilslutning pa.
Interventioner, som disse, der sgger at hgjne tilslutningen i rehabilitering blandt mend, kan fremsta
som kensdiskriminerende og derfor medferer en stigmatisering, af det at veere mandlige
kreeftoverlevere med senfalger. Interventioner ma endvidere sikres for at der er en balanceret forhold
mellem individets autonomi og sundhed professionelles radgivning, saledes at potentielle deltagere i
interventionerne ikke oplever paternalisme. Risikoen for paternalisme kan opsta, nar der handles
udenom eller imod den deltagende, hvorfor det er afgegrende at der handles efter mandlige
kreeftoverlevere med senfglger egne praeferencer(44). Disse refleksioner vil tilsammen vare med til
at afgere hvilke elementer som bgr afvejes med den intenderede effekt, og danne grundlag for

kvalificerede overvejelser omkring etiske hensyn.

6.4 Systematisk litteratursggning
For at kunne besvare problemformuleringen forskningsspargsmal; Hvilke muligheder og barriere

oplever mandlige kraftoverlevere med senfglger ift. at deltage i rehabilitering, Hvad der udtrykker
den systematiske litteratursggningens erkendelsesinteresse, foretages en litteratursggning pa fire
udvalgte databaser for medicinsk og sundhedsfaglige litteratur. | fglgende afsnit redegeres der for
den systematisk litteratursggning, hvori valg af databaser, sggestrategi, in- og eksklusionskriterier,
udvalgelsesprocessen for den fundne litteratur, samt kvalitetsvurdering heraf vil indga. I Bilag 3 ses
sggeprotokolle. Protokollen indeholder en oversigt over de inkluderede databaser, udvalgte sggeord
og resultat af den systematiske sggning. Ligeledes vil afspejle den anvendte facetsggning, og fungere

som dokumentation for sggeprocessen.

6.4.1 Indledende sggestrategi
Indledningsvist anvendes de ustrukturerede sggninger, med det formal at identificere relevant

litteratur for specialets problemfelt, ligeledes med det formal om at udforske, hvorledes den relevante
litteratur et indekseret, for der igennem at opna kendskab til de relevante kontrollerede emneord. Ved
at udfgre disse ustrukturerede sggninger, opnas et kendskab og en fortrolighed med emnet og den
medtagne litteratur. Dette forhold fungerer som grundlaget for opbyggelsen af den systematiske

litteratursggning (45).
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6.4.2 Valg af databaser
Der er foretaget systematiske litteratursegninger i fem databaser; Pubmed, Embase, Cinahl og

Cochrane library. Pubmed anses som en af de sterste medicinske databaser, samt er en af de meste
anvendte og deekkende databaser, hvorfor denne er anvendt i specialets systematiske litteratursagning
(46). Tillige inkludere Embase tidsskrifter fra mere end 90 lande, og er pa lige fod med Pubmed, et
af de stgrste medicinske databaser, hvorfor der forefindes stor sandsynlighed, for at finde relevante
litteratur til besvarelse af problemformuleringen (47). Desuden indeholder Embase en betragtelig
mangde af europeisk litteratur, hvilket ikke medtages i Pubmed, derfor supplere en sggning i
Embase, pubmed. Dette vil gge sggningen grundighed(47). Cochrane Library medtages i den
systematiske litteratursggning, da danne indeholder RCT-studier, systematisk reviews samt
meatanalyser, hvorfor denne database indeholder litteratur, som skal leve op til strenge
inklusionskrav, hvilket kan gge dets kvalitet(47). Dette vil veere anvendeligt til afsggning af om

bestemte rehabiliteringsstrukturer kan gge tilslutningen til rehabilitering af senfalger.

Yderligere er der sggt i databasen Cinahl, da denne ligeledes har et stort indhold af sundhedsfaglig
litteratur til sygepleje (48). Indenfor netop sygeplejefaget, forefindes der righoldig litteratur pa netop
senfglgeproblematikkerne og rehabiliteringsstrategier. Samlet set vurderes disse databaser, til at
udgere en grundig og fyldestgerende afdaekningen af litteratursggningens erkendelsesinteresse.
Databaserne blev afsggt den 03-04-2019.

6.4.3 Systematiske litteratursggning
| den systematiske litteratursggning, er der anvendt facetsggning. Safremt facetsggningen er

veldokumenteret, @ges chancerne for at denne sggning kan genskabes (50). Dette forhold er
vaesentligt, da dette skaber transparens, hvilket er af betydning for om laeser har mulighed for at
genkende, samt vurdere kvaliteten af den udvalgte litteratur (49). udefra problemformuleringen, blev
der opstillet tre facetter. Farste facet afspejler den udvalgte malgruppe; mandlige kreaftoverlevere med
senfglger. Farste facet afspejler derfor malgruppen i form af de kontrollerede emner ord Cancer,
Cancer survivor, Cancer survival og men(mand) i visse databaser fandtes der dog ikke en kontrolleret
emneord for men(mand) og cancersurvival hvormed disse blev sggt som fritekstord. Anden facet
rummer sggeord der beskriver senfalger, og kraftoverlevelse. Herunder anvendes bade fritekstord og
kontrollerede emneord, fritektsordene er fundet gennnem den indledende segning pa omrader, efter
termer anvendt i litteraturen, dette gares ved at se gvrige relevante artiklers keywords. Tredje facet
omhandler en intervention, som var malrettet at afhjaelpe senfglger af kraeft og eller gge tilslutningen

til rehabilitering blandt mandlige kreeftoverlevere, eller oplevelser af rehabilitering. Ydermere
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indeholder tredje facet sggeord som indfanger individers opfattelse af barrierer og motivationer for

rehabiliteringsindsats. De kontrollerede emneord suppleres, med fritekstsggning, hvilket tilsammen

vurderes som veerende daekkende for sggningens tredje facet intervention. Specialets facetsggning

fremstilles i nedenstdende tabel 1.

Tabel 1

Database

Cinahl

Facet 1:
Mandlige
kreeftoverlevere
”malignant
neoplasm”(Emtree)
“men*”’
”cancer survivor”
(Emtree)
”cancer survival”
(Emtree)
neoplasme[Mesh]
men[Mesh]
cancer
[Mesh]

“Cancer survival*”

survivors

Neoplasme(Headings)
Men (Headings)
cancer
survivors(Headings)

“Cancer survival*”

Facet 2;

Senfglger

Side effects”(Emtree)
’survivorship issues™”
“Survivorship*”

“late effects*”

“Adverse
effects”[Mesh]
“Survivorship”[Mesh]
’survivorship issues*”
’side effect*”

’late effect*”

“side effect*”
“late effect*”
Survivorship(Headings)

“Survivorship issues*”

Facet 3;

Motivation og barrierer for

Senfglgerehabilitering se
“survivorship care pan”
(Emtree)

“cancer rehabilitation”
(Emtree)

“motivation”

“barriers” (Emtree)

rehabilitation[Mesh]
“Survivorship care
plan*”

“survivorship
protocol*”
Motivation[Mesh]
“Barrier*”

Rehabilitation(Headngs)
“Survivorship care
plan*”

“survivorship
protocol*”
Motivation(Headings)

“Barrier*”
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Cochrane neoplasme[Mesh] “Adverse rehabilitation[Mesh]

library men[Mesh] effects”[Mesh] “Survivorship care
cancer survivors  “Survivorship”’[Mesh]  plan*”
[Mesh] ”survivorship issues*”  “survivorship
(13 1 99 2 %99 pTOtOCOI*”
Cancer survival side effect Motivation[Mesh]
’late effect™” “Barrier*”

De kontrollerede emneord, benavnes forskellig afhaengig af database. | databasen Embase betegnes
disse som Emtree, i Pubmed betegnes disse som Mesh-termer, denne betegnelse for kontrollerede
emneord anvendes ligeledes i Cochrane Library. | databasen Cinahl betegnes dette som Headings.
Indenfor hver facet, blev der afsggt kontrollerede emneord ved hjeelp af thesaurussggninger, dog var
dette ikke muligt for alle facetter. Da der for visse emneord, ikke fandtes kontrollerede emneord,
hvorfor denne udelukkende bestod af fritekst. Alle databaser havde kontrollede emneord for kreeft og
rehabilitering. Termer fremstod ikke som homogene pa tveers af databaser, da der for nogle databaser
var kontrollerede emneord for mand som veaerende mennesker, mens det for Pubmed ogsa indebar
dyr og planter, hvorfor sggeordet maend, blive anvendt som fritekst. Anvendelsen af kontrollerede
emneord i en systematisk litteratursggning bevirker en preacisering af segninger. Samtidig undgas der
stgj, hvilket kan optraede i form af irrelevante artikler, som kan medfere at relevante artikler overses
(47). | databaserne er der afsggt litteratur med kontrollerede emneord og fritekstord. Fritekstord
anvendes med henblik pa at udvide sggningen, saledes relevant litteratur med emneord som ikke er
indekseret medtages i sggningen. Denne kombination anvendes da flere relevante ord, var sa
specifikke, at der ikke fandtes en matchende indeksering. Ligeledes er alle artikler i databaserne ikke
alle opdaterede i forhold til indeksering af kontrollerede emner, hvoraf det risikeres af ekskludere
relevant litteratur ved sggning, bestdende udelukkende af disse. Af denne grund er alle kontrollerede
emneord suppleret med fritekstord. Denne kombination medvirker til at det er muligt at opfange
resterende artikler, som ikke er indekseret med kontrollerede emneord (47). De forskellige
kontrollerede emneord og fritekstord, er indenfor hver facet kombineret med den boolske operator
OR, dette gares med formalet om at udbrede sggningen. Dernast kombineres de facetterne med AND,
for at indsnavre sggningen til den mest relevante litteratur, i relation til relevant besvarelse af

specialets problemformuleringer. | den nedstaende tabel 2 ses et eksempel pa en sggestrategi i Embase
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Segeord Hits

- Mialignant neoplasme [Emtres] 193,870

_ Cancer survival [Emtres] 301,115

_ Cancer survivor[Emfree] 22135
“Men*” 676,727
#1 OR#2 OR #3 OR 4 1,167,850
"Late effect*” 10,159
“Side effect*” 1,149 553
‘survivorship issues® 350
‘rehabilitation’ [Emiree] 554,142
survivorship care plan [Emtree] 489
"survivorship protocol™ 3
#] OR. #8 OR.#0 OR. #10 OF. #11 OR. #12 1. 697, 456
Miptivation [Emtree] 130,911
‘barrier®” 350227
#14 OR. #13 473,070

17 #3 AND #13 AND #16 663

6.4.4 Inklusion og eksklusionskriterier
In- og eksklusionskriterier, er udformet for at strukturer sorteringsprocessen i de fire databaser, samt

at gare vurderingen af litteraturen homogen. Ydermere sikres det at den inkluderede litteratur er den
mest relevante til besvarelse af specialets forskningsspargsmal. | relation til studiedesigns, bliver
ingen litteratur ekskluderet pa baggrund af design. Dog udfares en kvalitetsvurdering af et udvalg af
den relevante litteratur, hvis det vurderes at resultaterne er upalidelige, ekskluderes studiet. For at
litteraturen kunne bedgmmes som relevant skulle det omhandle mandlige kreftoverlevere, saledes at
de oplevelser af barriere og muligheder for at indga i rehabilitering, kunne relateres til kensbetingede
forskelligheder. Litteratur som ogsa omhandler kraeftpatienter i rehabilitering, ekskluderes ikke. Det
vurderes at litteratur, som bade omhandler overlevere af kreeft samt patienter i bedring, som indgar
rehabilitering, er tilstraekkelig sammenlignelige i relation til specialets erkendelsesinteresse; maends
barriere og muligheder for at indga i kraftrehabilitering, samt hvorledes dette bidrager til

udviklingen af et beslutningsgrundlags med potentialet, til at gge tilslutningen til kraeftrehabilitering
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blandt mandlige kreftoverlevere. Endnu et inklusionskriterie er at den medtagne litteratur, skal
omhandle mandlige kreftoverleveres oplevelse af, eller synspunkter pa rehabiliteringstiltag. Samtidig
er der sat begraensninger i forhold til litteraturens ophavsland. Da kulturen i hvad der kan klassificeres
som u-lande, ikke er sammenlignelig med en dansk malgruppe. Ydermere kan lande med vaesentlig
forskellig sundhedssystemer, som for eksempel USA, have vanskeligheder med at kunne overfares
til en dansk malgruppe, hvormed der ogsa er sat begraensninger i relation til dette. Tillige ekskluderes
litteratur om kvinder, da specialets erkendelsesinteresse omhandler mands oplevelse af barrierer til
og muligheder for brug af kraeftrehabilitering. | nedenstaende tabel 3 fremstilles specialets inklusion-

og eksklusion kriterier.

Tabel 3

Inklusionskriterie eksklusionskriterie

Litteratur med mandlige kr=floverlevere zom | Lande som ikke er sammenhgnelip med
malgruppe/ eller bade inddrager krefipatienter | Danmark, kulturelt eller via sundhedssystemet.
og kr=fioverlevers i malgruppen.

Litteratur s0Mm emhandler. | Litteratur som omhandler kvinder.
Kr=ftrehabihitenng zindzatser.

Litteratur som omhandler de rehabilitering af | Litteratur som omhandler barn.

senfelge virkninger

Litteratur som omhandler m=nds oplevelser af | Litteratur som vurderes som verende af for lav
kr=firehabili tering. kvalitet.

6.4.5 Udveelgelse af studier
Den systematiske litteratursggning i Embase, Pubmed, Cochrane Library, og Cinahl, gav et fund pa

1814 artikler, 557 artikler blev generet fra Pubmed, 665 fra Embase, 5 fra Cochrane library, og 587
fra Cinahl. Herefter blev 1730 artikler ekskluderes pa baggrund af ikke relevant titel og abstract,
dernast blev 51 artikler ekskluderet pa baggrund af in- og eksklusion kriterierne, og dermed ikke
vurderet relevante. Yderligere 4 antal studier blev ekskluderet, da disse var duplikater. Efter
gennemlasning af hele artiklen af de resterende, blev der yderligere ekskluderet 75 grundet at disse
udelukkende omhandlede opsporing og behandling af kraft i sygehussektoren, og at malgruppen ikke
var sammenlignelig med specialets malgruppe i forhold til ken, etnicitet eller kulturelt. Artikel som
udelukkende omhandlede seksuel rehabilitering og parterapi blev ligeledes ekskluderet, da en bredere
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rehabiliteringsindsats er af interesse. Sidst blev litteratur som kun var udgivet i abstract form

ekskluderet.
En total pa 5 (n=5) artikler er dermed medtaget i den kritiske litteraturtur vurdering. Nedstaende figur

2 viser resultaterne af den systematiske litteratursggning i et flowdiagram
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Flowdiagram




Pa baggrund af denne ovenstaende proces blev fglgende artikler udvalgt til videre kritisk vurdering,

for at vurdere hvorvidt artiklernes resultater anses som palidelige.

1. Handberg et al. (2014) men’s reflections on participating in cancer rehabilitation: a systematic
review of qualitative studies 2000-2013. Danmark

2. Medina-Perucha et al. (2017) Barriers to medical help-seeking among older men with prostate
cancer. England

3. Cormie et al. (2015) A qulitative exploration of men with prostate cancer involved in
supvervised exercise programs.

4. Ettrigde et al. (2017)” Prostate cancer is far more hidden”: perceptions of social isolation and
help-seeking among men with prostate cancer. Australien

5. Sheill G. et al. (2017) the views of patients with metastatic prostate cancer towards physical
activity: a qualitative exploration. Tyskland.

6. Andersen et al. (2012) Exercise for male cancer patients — a practical research project based

on intervention, focus group interviews and participating observation. Danmark

6.4.5 Kvalitetsvurdering
Til kvalitetsvurdering af de enkelte studier i den systematiske litteratursggning, er den valgte tjekliste

valgt i overensstemmelse med dets egnethed til studiernes design. De inkluderede kvalitative studier
af Handberg et al. (2014), Medina-Perucha et al. (2017), Cormie et al. (2015) og Ettrigde et al. (2017)
vurderes disse ved hjelp af tjeklisten CASP, da denne anvendes til kvalitetsvurdering af kvalitative
interviews. Indledende besvares to overordnede spgrgsmal omkring, om studiet har en klar
fremstilling af sit formal og om det er velvalgt at belyse problemstillingen med en kvalitativ metode.
Safremt disse spargsmal besvares med ja, forsattes der til efterfalgende kvalitetsspgrgsmal. Safremt
der svares nej, forkastes studiet pagrund af lav kvalitet, til at kunne forsatte. Dernaest vurderes studiet
med mere detaljerede spgrgsmal, vedrgrende studiedesign,,udvalgelsestrategi, dataindsamling og
etiske overvejelser. Desuden vurderes dataanalysens stringens, hvorvidt der er en Klar resultat

praesentation og hvad studiet bidrager med i forhold til den eksisterende viden.

Til studiet af Handberg et al (2014) anvendes en weights of evidence vurdering modificeret af Bond
(2011), som vedrgrer 12 vurderingspunkter. Denne modificerede tjeklistes 12 vurderingspunkter,
omhandler vurdering af kvalitet og metodologi, som giver en indikator for forskningskvalitet. Denne
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er baseret pa nogle kriterier, som er passende for evaluering af kvalitative studier, hvilket reviewet af
Handberg udgeres af (57). Kriterierne er som fglger;

1) passende design, 2) tydelig rationale for dataindsamling, 3) veludfgrt dataindsamling, 4) analyse
teet pa data, 5) fremtraeden teori relateret til problemstillingen , 6) eksplicit refleksivitet over resultater
7) omfanget af dokumentation , 8) negative case analyse, 9) klar og koherent rapportering 10) bevis
pa forsker-deltager interaktion, 11). overfgrbarhed af konklusion, 12) hensynstagen til etiske
retningslinjer. De vurderede studier modtager en score pa 1 for at fuldstendigt at leve op til
vurderingspunktet, en score for 0,5 for delvis at leve op til vurderingspunktet, og 0 for ikke at leve op
til vurderingspunktet (58). Hernast bliver den samlede score vurderet for samlet kvalitet af det systematiske
review, safremt scoren ligger mellem 0-4 betragtes reviewet som at veere af lav kvalitet, melle 5-8 betragtes
reviewet som veerende at rimelig kvalitet, og mellem 9-12 som hgj kvalitet (57). Det anerkendes at disse
anvendte kriterier, har oprindelse i vurderingen af kvalitativ forskning. Dog anses denne som tilstraeekkelig

sammenlignelige med vurderingen af kvalitet og metode af systematiske reviews af udelukkende kvalitativ
forskning8 (57)

6.5 Interviewundersggelsen
| falgende afsnit belyses specialets kvalitative metodiske overvejelser, dette med henblik pa at skabe

en gennemsigtig proces. Det anses som fordelagtig i besvarelse af specialets problemstilling, at
anvende en kvalitativ tilgang. Baggrunden herfor er at den kvalitative metode kvalificerer sig, idet
metoden kan bidrage til at udforske individers forstaelsesverdener og perspektiver. Et studie udfart
af kjeer et al (2011), beskriver i forhold til oplevelsen af symptomer og sygdomsbyrde, at det er
forskellige individer imellem, hvordan en senfalge opleve (58). Dette betyder at individet kan opleve,
hvad der anses som den samme senfalge forskelligt. Hvorfor det er essentielt at inkludere flere
informanters perspektiver i specialets interviewundersggelse, og at denne ogsa suppleres med
perspektivet fra specialets litteraturstudie. Det vurderes endvidere at en interviewundersggelse, er
fordelagtig til at undersgge individets subjektive oplevelser og fa dybdegaende viden herom. Denne
tilgang kan bidrage til afdeekke hvilke muligheder, og barriere som mandlige kreeftoverlevere med
senfglger oplever, i forhold til deltagelse i rehabilitering. Derfor valgt at udarbejde et fokusgruppe

interview.

6.5.1 Fokusgruppeinterview
Halkier (2010) beskriver at vidensinteressen for et bestemt faenomen, bestemmer hvilken

interviewform der kan anses som passende, i forhold til at besvarer en undersggelses problemstilling

(59). For at kunne besvare specialets problemstilling, indhentes empiri fra et fokusgruppeinterview.
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Interview var inspireret af et semistruktureret interview. Et semistruktureret interview er
forudbestemt mht, formal og struktur, hvormed det sikres at indhente relevant information, ved
besvarelsen af en reekke forudbestemte spergsmal. Der er imidlertid en vis fleksibilitet idet, at
intervieweren kan belyse de valgte forskningsspgrgsmal, men samtidig vende tilbage til et spgrgsmal,
safremt dette vurderes til ikke at blevet belyst grundig nok i relation til datamatningspunktet.
Desuden kan et semistruktureret interview bidrage til skabelsen og opretholdelsen af en naturlig
dialog mellem interviewer og informanter (60). Det semistrukturede interview, blev udfert i
overensstemmelse med en interviewguide, som havde til formal at sikre relevant viden, men samtidig
abnede op for andre uventede perspektivér, og opfelgende spgrgsmal udenfor interviewguidens
rammer. Det vurderes at fokusgruppeinterview vil vare en velvalgt tilgang til indhentelse af
kvalitativt data, idet specialet sgger at belyse de perspektiver som mandlige kreeftoverlevere med
senfglger har, i forhold til erkendelsesinteressen og desuden kan indhente viden om den oplevede
dagligdag udefra det subjektive perspektiver. Derfor findes det relevant at inddrage deres perspektiver
herom i dben dialog. Fordelen som findes ved indsamling af data udefra en gruppedialog, er at
informanterne igennem den sociale interaktion, vil kunne give en nuanceret og mere kompleks
reflekteret belysning af emnet. | denne interviewform, kan der opsta en erfaringsudveksling imellem
de deltagende individer, som kan medvirke til at emner bliver belyst, som ellers ikke ville have opstaet
i en individuel interviewsituation (59). Desuden kan et fokusgruppeinterview indsamle en starre
mengde af data, hvor den samtidig er tidsbesparende, hvilket anses som fordelagtigt grundet

specialers tidshorisont, og de tilgengelige ressourcer.

6.5.2 Udveelgelse af informanter
I specialet fortages udveelgelsen af informanter analytisk selektivt, hvilket vil sige at informanter er

udvalgt pa den baggrund, at de anses om repreasentative. Repreaesentativiteten opstar i at de udvalgte
informanter stemmer overens med de karakteristika som er formuleret i specialet afgraeensning og
problemstilling (59). Idet specialet beskaftiger sig med mandlige kraftoverlevere med senfglger, og
at der forefindes kensbetingede forskelligheder i rehabiliteringsdeltagelse, blev der opstillet
inklusionskriterier. Disse kriterier skulle sikre at alle informanter, som blev inkluderet til specialets
interviewundersggelsen, var mandlige senfglgeramte, med afsluttet kraeftbehandlingsforlgb. Desuden
blev det valgt, at individer med disse karakteristika, blev inkluderet uanset kraeftform, da adskillige
af studierne fundet i de indledende sggninger og dels litteraturstudiet, omhandlede specifikke

kreefttypegrupper sasom prostata og testikelkreeft, hvorfor der findes et behov for viden om andre
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kreeftformer og mindre fokus pa udelukkende prostatakreft, da adskillige senfalgeproblematikker

anses som universelle.

6.5.3 Rekruttering af informanter
Idet specialet gnsker at opna et indblik i kreftoverleverens livsverden, og ide interviewet kan

indeholde personlige spergsmal, kan det fremsta som vanskelige at rekruttere informanter, som vil
deltage. Af denne grund er det vaesentligt at veelge en rekrutteringsmetode, der sikrer informanter,
som er villige til at deltage i interviewet. Thagaard (2004) beskriver at tilgengelighedsudvalg
anvendes, ved denne form for rekruttering (61). Baggrunden herfor er at rekruttering er baseret pa
tilgeengelighed af informanter, men at denne rekrutteringstype pa samme tid fordre til inklusion af
relevante og representative informanter, til besvarelse af specialets problemstilling.
Tilgengelighedsudvalg blev derfor rekrutteringsmetoden for informanterne til specialet. Der er dog
visse problematikker ved denne rekrutteringsmetode idet, der ses en tendens til at de individer som
er mest sandsynlig til at deltage i interviews, ligeledes er de individer med den hgjeste uddannelse,
hvormed perspektiver som matte fremtraede udefra interviewet far karakter af en ensporet forstaelse
af senfalger og rehabilitering. Ydermere at det oftest, er de individer som allerede er villig til at indga
i rehabilitering af senfalger. Dette giver derfor en fremstilling af specialets problemstilling, som ikke
til fulde favner den del af malgruppen, som der gnskes at gge tilslutningen ti rehabilitering blandt.
Thagaard (2004) beskriver at der pa denne baggrund kan opsta en skaevhed, idet individer som ikke
behersker deres situation i livet med senfglger, vil have et problem med at forskeren for indblik i
denne situation. Dermed blive bestemte individer underreprasenteret, selvom det kan vere denne
grupper, med andre problematikker som findes mest gnskveerdig at undersgge (61). | rekrutteringen
af de inkluderede informanter, blev disse hvervet igennem den danske forening for senfaglger. Dette
blev gjort for at sikre, at alle inkluderede informanter, har oplevet senfalger og varet igennem et
rehabiliteringsforlgb. Den indledende kontakt foregik gennem senfglgeforeningens formand i
Aalborg afdelingen, hvorefter specialets forfatter blev sat i kontakt med en mandlige repraesentant for
et motionstilbud for senfglgeramte og parerende. De gnskede karakteristika af personerne blev
formuleret gennem telefonsamtale, og repraesentanten hvervede séaledes to yderligere informanter
med de passende karakteristika, som bestod af henholdsvis at vaere mand med senfalger af kraeft, som
levede op til specialets definition af kreftoverlevere, og som havde veeret tilbudt et
rehabiliteringsforlgh. De inkluderede informanter, bestod saledes af tre mandlige kraeftoverlevere

med senfalger.
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6.5.4 Beskrivelse af informanter
De inkluderede informanter var medlemmer af en netverksgruppe, som hgrte under

senfglgeforeningens aktiviteter i Danmark. Alle informanter havde senfglger i varierende grad, og
havde henholdsvis oplevet knoglemarvskraeft, strubekraeft og lymfekraeft og var alle i
pensionsalderen. Ydermere var alle informanterne aktive i rehabilitering baseret pa frivillige
organisationers tilbud,

6.5.5 Udarbejdelse af interviewguide
Den udviklede interviewguide indeholdte pa forhand fastlagte temaer og spargsmal, og er derfor

semistruktureret (60). Dette valg blev fortaget pa baggrund af at specialets forfatter var interesseret i
at bergrer forskellige emner i forbindelse med interviewet, men pa samme tid var interesseret i at
informanten, var i stand til at frembringe emner og udtalelser udover det fastlagte(60). Elleve temaer
blev dannet pa baggrund af problemanalysens opnaede forforstaelse, samt forstaelsen opnaet gennem
den systematiske litteratursggnings resultater til interventionsudvikling. For hvert tema, er der
udarbejdet et forskningsspargsmal, med henblik pa at sikre besvarelse af specialets problemstilling.
Forskningsspargsmalene blev dernast oversat til et hverdagssprog til selve interviewspgrgsmalene,
dette med henblik pa at sikre, at informanten kunne forsta og besvare spgrgsmalet, pa denne vis vil
dette give mulighed for spontane og righoldige svar fra informanterne (60). Ydermere blev
interviewspgrgsmalene udarbejdet ud fra en tematisk og dynamisk dimension. Den tematiske sikrer
at interviewspgrgsmalene pa tilstraekkelig vis belyser de temaerne. Den dynamiske dimension, sikrer
her for a samtalen holdes i gang og fremmer et positivt sammenspil imellem interviewer og
informanter, saledes bliver informanten stimuleret til samtale om sine perspektiver og oplevelser (60).
En semistruktureret interviewguide veelges idet den har en fleksibel struktur og har abne spgrgsmal.
Som giver mulighed at a&ndre i reekkefalgen af de adspurgte temaer, samt abner op for at informanten
kan bergre emner, som der pa forhand ikke var indtenkt som veerende af betydning. Desuden blev
der anvendt dbne spgrgsmal, for at fordre til refleksivitet hos informanterne. Er eksempel pa abne
spargmal kan ifglge kvale og brinkmann vere et indledende spergsmal sasom; hvilke senfalger
oplever i eller hvordan oplevede i introduktionen til kraftrehabilitering?. Et sadan et spegrgsmal
bidrager til spontane beskrivelser om informantens viden om rehabilitering. Dette vil jeevnfare kvale
og brinkmann(2015), bidrage til et sikkert grundlag for analyse og bidrage til at informanterne faler
sig lyttet til(60).
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6.5.6 Udfarelse af interview
Omdrejningspunktet for interviewene er at besvare specialets forskningsspgrgsmal, dermed

undersgge om hvilke barriere og muligheder for rehabiliteringsdeltagelse som mandlige
kreeftoverlevere oplever. Dette geres igennem relevante temaer om oplevede vanskeligheder, som
kan relateres til om mandlige kraeftoverleveres senfalgeproblemer, som jf. problemanalysen kan have
betydning for maends tilslutning. Ydermere blev relevant teori inddraget, for at undersgge hvilke
muligheder og barriere de inkluderede informanter, havde for deltagelse i kraftrehabilitering jf.

problemanalysens fund omkring mestringsstrategiers betydning.

6.5.7 Transskription
Ved en transskribering oversattes et interviews materiale fra talesprog til skriftsprog, og bliver derved

den farste faste, efter selve interviewet er udfart, hvor resultaterne forbedres til videre analyse(60).
Det udfarte fokusgruppe interview blev transskriberet af intervieweren selv, med henblik pa at sikre
interviewsituationens detaljer, dette kan for eksempel dreje sig om ironi, eller bestemt ordlys, som
kunne findes relevant for den videre analyse(60). Y dermere pabegyndes transskriberingen dagen efter
gennemfarelse, da interviewet saledes stod frisk i erindringen. Transkription fra lys til tekst, er
forbundet med at der skan opsta tekniske og fortolkningsmassige problemer(60). Af denne grund
forbedres nogle guidelines for udferelsen af transskribering forinden start heraf. Disse guidelines tog
udgangspunkt i tangaard og brinkmann(64). For at formindske risikoen for at vaesentlige elementer
gik tabt, blev interviewet transskriberet ordret, hvorfor passager med vasentlig meningsindhold ikke
blev overset(60). Dog blev der ikke medtaget fyldord som bekreaftende ja eller "oh”, medmindre at
dette skitserede en underliggende tvivl, som blev vurderet central for forstaelsen af udsagnet. For at
gge transskriptionens reliabilitet, blev dette gennemlaest af den tilstedeveerende eksterne
medinterviewer, mens lydfilen blev gennemlyttet. Medinterviewerens rolle var at sikre
interviewguiden blev gennemgaet til fulde, men farte ikke samtale med informanterne under

interviewet

6.5.8 Analysestrategi
| det fglgende udfoldes den analysestrategi, som er anvendt i analysen af fokusgruppeinterviewet.

Analysestrategien er udarbejdet ifalge Dahlager og Fredslunds (2017) fire analysetrin af interviewmateriale.
Disse fire trin bestar af 1)helhedsindtryk 2)identifikation af meningsbharende enheder 3) operationalisering
samt 4)rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning (62). De tre indelende trin bestar af en
dekontekstualisering, det vil sige, at interviewet pilles fra hinanden, men henblik pa at opna dybere indsigt i
det sagte. Det fjerde trin bestar derimod af en rekontekstualisering, hvori interviewmaterialet sattes sammen,

pa en ny made (62). Denne analysestrategi af dahlager og fredslund, er kendetegnet ved sin stringens, og ved
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at have fastlagte procedurer, hvilket fastholder forskeren. Denne strategi besidder desuden en styrke, i at det
stadig er muligt at g dbent til interviewmaterialet, sdledes analysen ikke udelukkende blev praeget af specialets
forforstaelse som fx at manglende deltagelse i rehabilitering for maend, afhanger af at fgle en mindsket kontrol
over situationen. Ved at ga abent til materialet, blev det muligt at forstaelser mellem forsker og de udforskede

kan mgdes og nuancere hinanden, hvormed en tredje forstaelse kan opsta (62).

Det analysetrin bestod saledes i specialets forfatter leeser transskriptionen fra fokusgruppeinterviewet igennem.
Dette blev gjort med henblik pa at blive bekendt med det indsamlede materiale, og dermed fa skabt sig et
helhedsindtyk. | det andet trin blev de meningsberende enheder identificeret, som kunne have relevans for
besvarelse af problemstillingen, eller der fremstod som et uventet relevant tema. Disse meningsbarende
enheder blev fundet udefra transskriptionen, og selve teksten er pa dette trin centralt. Specialets forfatter
forholdte sig i den fase sa abent som muligt, saledes alle potentielle relevante enheder blev medtaget. Dernzst
blev der foretaget meningskategorisering. Jevnfarer Dahlager og fredslund bevirker det at meningsberende
enheder reduceres og struktureres til at indga i nogle kategorier (62). De forskellige meningsheerende enheder
blev reduceret til seks kategorier. Til at strukturer disse kategorier blev der anvendt det teknologiske
analyseprogram Nvivo version 12. | analysens tredje trin, blev en operationalisering af de fremkomne
kategorier ngdvendigt, idet disse kategorier i flere tilfeelde overlappede hinanden emnemaessigt, saledes
kondenseneres materialet til feerre kategorier ifalge Dahlager og Fredslund (62). | analysens fjerde trin, blev
interviewmaterialet rekontekstualiseret, med andre ord, blev interviewets forskellige dele sat ssmmen pa en ny
made, med en ny forstaelse af problemstilling (62). Ifalge Dahlager og Fredslund giver en rekonteksualisering
indenfor den hermeneutiske fortolkning at dele ses i lyset af en starre helhed og i sin kontekst (62). Pa denne
vis ses altsd en beveaegelse fra del til helhed, og den fremkomne analyse ma saledes reanalyseres.
Informanternes udsagn, blev sat i en brede kontekst, hvilket gav en nuanceret forstaelse af mandlige
kreftoverlevere med senfalgers perspektiver og barriere i forhold til specialets fokus pa
rehabiliteringsdeltagelse. Analysen med teori tog udgangspunkt i Alberts Banduras self-efficacy og
antonovskys, idet disse teorier blev fundet relevante udefra de givne udsagn samt litteraturen. Denne
teorisyntese, muliggjorde en rekontekstualisering indenfor en bredere teoretisk ramme, som bidrog til mere

nuancerede fortolkninger.

6.5.9 Etiske overvejelser
| folgende preaesenteres hvilke etiske overvejelser, der blev gjort i forbindelse med specialets

interviewundersggelse, idet dette, jevnfgrer Kvale og Brinkmann, bgr overvejes allerede i
interviewundersggelsens begyndelse(60). De etiske overvejelser, som er blevet gjort i forbindelse med
interviewundersggelsen, er derfor inspireret af Kvale og Brinkmanns (2015) fire etiske retningslinjer, som

lyder; Informeret samtykke, fortrolighed, konsekvenser og forskerens rolle(60).
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Der blev i interviewundersggelsens begyndelse, indhentet informeret samtykke fra samtlige informanter. Dette
sikrede at de inkluderede informanter opndede viden omkring interviewets formal og bidrag til specialet,
samtidig sikrede det at informanterne var bevidst om at deltagelse var frivilligt, og at disse kunne til enhver tid
traekke sig fra specialets undersggelse(60). Det informerede samtykke, har sit fundament i individuel autonomi
og tilgodeseende (60). Det informerede samtykke blev desuden uarbejdet, saledes det stemte over ens med
datatilsynets vejledning omkring samtykke(63). fortroligheden omhandler at private data, som kan muliggere
genkendelse af deltagerne ikke afslares.(60). Yderligere ber det fra forskerens side overvejes, hvilke
konsekvenser deltagelse i interviewundersggelsen matte have for den enkelte informant (60). Formalet for
denne interviewundersggelse, er at opna forstdelse for perspektiver pa, og barriere for, deltagelse i
rehabilitering, for mandlige kraeftoverlevere med senfalger. Hvorfor at interviewet kan bergre nogle personlige
og private emner, i relation til deres tilveerelse med senfaglger. Med dette menes, at det muligvis ikke er et
bevidst fravalg, da det jeevnfarer problemanalyse, kan veere et resultat at komplekse livsproblemer i relation
til, tab af socialt netveerk, psykologiske og eksistentielle udfordringer med senfalger eller det at veere
arbejdslgs. Dog vurderes det, at den viden som det er muligt at opna i specialet, kan veesentligt forbedre

mandlige kreeftoverlevere med senfglgers helbred ved udviklingen af sammensatte interventioner.

7.0 Analyse af resultater
| det folgende afsnit vil specialets analyse og resultater udfoldes. Farst praesenteres resultaterne fra den

systematiske litteratursggning. Resultaterne analyseres derefter udefra fra to fundne centrale temaer den
mandlige kensrolles betydning og betydningen af fysisk aktivitet. Dernaest praesenteres specialets
interviewundersggelse, hvor 5 centrale identificerede temaer analyseres. Efterfalgende vil de samlede fund

samles til en resultatsyntese, hvori hovedresultater fremfares.

7.1 Resultater for systematisk litteratursggning
I det folgende vil de seks studier, som blev inkluderet via den systematiske litteratursggning blive

kvalitetsvurderet og analysere med henblik pa besvarelse af specialers problemformulering 1) Hvilke
muligheder og barriere oplever mandlige kraftoverlevere med senfalger ift. at deltage i kreeftrehabilitering?
Og 2) Hvordan kan specialets resultater, bidrage til udviklingen af et beslutningsgrundlag for en
rehabiliteringsintervention mhp. at gge tilslutningen blandt mandlige kreeftoverlevere med senfglger. En
besvarelse heraf vil bidrage med viden om hvordan der kan udvikles et beslutningsgrundlag, til udviklingen
interventioner som kan gge tilslutningen til kraftrehabilitering for mandlige kreeftoverlevere med senfalger.
De inkluderede artikler fremfares i hver sin matrix, hvilket indeholder design, formal, deltagere, resultater og

kvalitetsvurdering. Sluttelige fremanalyseres det samlede evidensgrundlag, ved artiklernes samlede resultater.

Tabel 4: Matrix for de seks inkluderede studier
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Forfatter (arstal) titel

og land

Handberg et al. (2014) men’s reflections on participating in cancer
rehabilitation: a systematic review of qualitative studies 2000-
2013. Danmark

Design Systematisk review

Formal At rapportere udefra et systematisk review udgjort af kvalitative
studier, maends refleksioner omkring kreeftrehabilitering.

Deltagere Mandlige kraftoverlevere og kreaftpatienter

Resultater Udefra analyse af artikler, fremstod fire centrale temaer; endret

livsperspektiv, maskulinitetsfaktoren, trangen til normalisering og
betydning af arbejde. Ydermere fremstod 6 decentrale temaer;
betydningen af konteksten, musik, fysisk traening, religion, humor og

det unaevnelige

Forfatter (arstal) titel

og land

Medina-Perucha et al. (2017) Barriers to medical help-seeking

among older men with prostate cancer. England

Design Kvalitativ interviewundersggelse

formal At undersgge oplevede barrierer til at opsgge medicinsk hjeelp blandt
e&ldre maend med prostatakraeft, som har modtaget en diagnose, og
veeret igennem et kreeftbehandlingsforlab.

Deltagere 20 mandlige kreeftoverlevere af prostatakreeft

resultater Udefra analyse af interviewmateriale fremstod tre centrale temaer;

mandlige kansroller, frygt og pinlighed, som fremstod som barrierer

for at ops@ge medicinsk og rehabiliteringshjeelp
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Forfatter (arstal) titel

og land

Cormie et al. (2015) A qulitative exploration of men with prostate

cancer involved in supvervised exercise programs.

Design Kvalitativ interviewundersggelse

formal Bidrage med dybdegaende beskrivelser af oplevelserne med
superviseret treeningsprogrammer, blandt mend med prostata kreeft.
Dette med henblik pa at blotlegge afgarende elementer i relation til at
optimere engagement til fysisk aktivitet og vedblivende deltagelse.

Deltagere 12 kreeftpatienter deltagende i et superviseret treeningsprogram

resultater Fysiologiske og psykologiske helbredsforbedringer, reducerede

senfelger, positivt pavirket self-efficacy savel som peer-support var
essentiel for at @ge motivation til motion og vedblivende deltagelse til

rehabilitering, baseret pa fysisk aktivtet.

Forfatter (arstal) titel

og land

Ettrigde et al. (2017) ”Prostate cancer is far more hidden”:
perceptions of social isolation and help-seeking among men with

prostate cancer. Australien

Design Kvalitativ interviewundersggelse

formal Bidrage med dybdegaende indsigt i oplevet stigma, selvbebrejdelse,
social isolation og evne til at sgge hjelp til rehabilitering, samt ikke
mgdte rehabiliteringsbehov.

Deltagere 20 meend med diagnosticeret prostata kreeft

resultater Deltagere oplevede stigmatisering ved kraeft generelt, deltagere

oplevede isolation og emotionel mistrivsel. Social stgtte og
omsorgstagen opleves som minimal efter endt kraftbehandling,
Ydermere sggte deltagere ikke hjeelp til psykosociale senfalger,
grundet pinlighed, trang til selvstendighed, ugnsket sympati og for
ikke at leegge andre til byrde.
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Studiet fandt at meend har behov for at aktiv opfordring bade unde og
efter behandling, for at overkomme barriere og gge tilgeengeligheden

til rehabiliteringsydelser, for iser psykologiske og sociale senfalger.

Forfatter (arstal) titel

og land

Sheill G. et al. (2017) the views of patients with metastatic prostate
cancer towards physical activity: a qualitative exploration.
Tyskland.

Design Kvalitativ interviewundersggelse

formal Udforske mand diagnosticeret med fremskreden prostatakreeft, med
spredning til andre omrader i kroppen, synspunkter pa fysisk aktivitet.
Dette med henblik pa at anvende denne viden i treeningsinterventioner,
til mandlige kraeftpatienter med fremskreden kraeftsygdom.

Deltagere 20 maend med fremskreden prostatakraeft

resultater Af interviewmaterialet fremstod fire centrale temaer; barrierer til

fysisk aktivitet, fordele ved fysisk aktivitet, reduktion i fysisk aktivitet

post diagnose, social statte til fysisk aktivitet

Forfatter (arstal) titel

og land

Andersen et al. (2012) Exercise for male cancer patients — a
practical research project based on intervention, focus group

interviews and participating observation. Danmark

Design Praktisk forskning; antropologisk studie.

formal Undersggelse af motiverende faktorer, som fremstar igennem et
rehabiliteringsprogram baseret pa fysisk aktivtet, udelukkende for
mend. Ydermere er formalet at afdekke gruppedynamikker og
kulturer som opstar imellem de deltagende mandlige kraftpatienter.

Deltagere 13 mandlige kreeftpatienter med en tidligere eller nuveerende

kreeftdiagnose.
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resultater Fem temaer fremstod; at vere en mand mellem mend, refleksion,
sammenhold, at vere en mand pavirket af sygdom og baggrund for

registrerering

7.2 Samlet kvalitetsvurdering
Til kvalitetsvurdering af udvalgte inkluderede kvalitative interviewundersggelser af henholdsvis Medina-

Perucha et al. (2017) og Ettrigde et al. (2017) blev tjeklisten Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
anvendt (Se bilag 4— Kvalitetsvurderinger). Til vurdering af det systematiske review af Handberg et al (2014)
blev tjeklisten Weight of evidence anvendt. Ifglge Weight og evidence vurderes et studie til at veere af god
kvalitet, safremt studiet lever op til 12 vurderingspunkter vedrgrende til transparent forskning og god
metodologisk tilgang (57). De kvalitetsvurderede kvalitative studier vurderes samlet set til at veere af
overordnet god kvalitet, dog med visse forbehold. Begge studier er velegnede til en kvalitativ metode og
beskriver studiedeltagere inkluderet til undersggelse, etiske overvejelser, interviewmetoder samt
analysemetoder tilstraekkeligt. Ydermere vurderes det at der er en klar fremstilling af studiernes resultater og
overfgrbarhed til anden forskning, samt anvendelse i praksis. Resultaterne er grundigt diskuteret, dog vurderes
begge studier, til ikke at diskutere datameatning og forfatternes egen indflydelse pa potentielle bias, hvilket
kan veere kvalitetsnedsattende. Endvidere diskuterer studiet af Medina-Perucha et al. ikke praksis for
rekruttering i seerlig hgj grad, hvilket ligeledes fremstar som kvalitetsnedsattende. Studiet af Ettrigde et al.
beskriver desuden ikke, hvorledes data er indhentet til analyse eksplicit, selvom det implicit beskrives. Dette
nedsaetter studiets transparens hvilket ligeledes er kvalitetsnedsattende. Pa trods af disse neevnte
problematikker, synes begge studier at leve op til de fleste retningslinjer for god kvalitativforskning ifglge
tjeklisten CASP (74) . Derfor kan studiernes resultater anvendes med visse forbehold. Studiet af Handberg et
al. vurderes ligeledes til at veere af overordnet rimelig kvalitet med en wegiths of evidence score pa 8,5. Det
vil sige, at studier er 0,5 point, for at blive klassificeret som varende af hgj kvalitet. Reviewet lever op til de
fleste vurderingspunkter, i relation til design, rationale for dataindsamling, analyse tet pa data og omfattende
dokumentation. Det fremgar ikke af reviewet, at der anvendes nogle teoretiske perspektiver til analyse, hvilket
kan ifglge den afvendte tjekliste veere kvalitetsnedsattende. Ydermere beskrives det ikke, hvorvidt der er
foretaget nogle etiske overvejelser i forbindelse med udferelse af studiet, hvilket er kvalitetsnedsettende. Pa
trods af disse problematikker, synes studiet overordnet til at veere af rimelige kvalitet, hvormed resultater

opnaet i dette review kan anses som palidelige.

7.3 Analyse af de inkluderede artikler
De seks inkluderede studier fra den systematiske litteratursggning, er alle undersggelser som udforsker

forholdet mellem mandlige kreeftoverlevere-og patiententer og rehabiliteringsindsatser. Dette gares ved enten
at undersgge mandlige kraftoverlevere- og patienters oplevelser af barrierer og motivationer for

kraeftrehabilitering, eller ved eksponering overfor en rehabiliteringsintervention, baseret pa fysisk aktivitet.
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Litteratur hvori kreeftpatienter indgik som en del af studiets malgruppe, blev inddraget pa trods af at
kraeftpatienter ikke er specialets malgruppe. Dette gares pa baggrund af at adskillige senfalger, opstar under
kreeftbehandlingen og vedvarer efter, hvilket bevirker at kraeftoverlevere og kreftpatienter, oplever ens
udfordringer med senfglger. Ydermere blev litteratur omhandlende udelukkende prostatakraft patienter
inkluderet, selvom specialets malgruppe omhandler alle krafttyper. Dette pa baggrund af at prostatakraeft er
en udbredt sygdom blandt meend med hgj overlevelsesrate og som ligeledes er aldersrelateret. Dette vil
medfgarer af denne kraeftsygdom vil vaere mere forkommen i fremtiden, i takt med en aldrende befolkning(65).
Af ovenstdende grund vil en stor del af mandlige kreftoverlevere med senfglger veere overlevere af
prostatakraeft, og derfor vil udgere en betragtelig del af danske mandlige kraftoverlevere med senfalger.
Desuden findes adskillige af de oplevede barrierer og motivationer for rehabilitering, som veerende lignende
kreeftoverlevere af andre kreeftsygdommes oplevelser, hvormed relevansen retfeerdiggares. | det falgende vil

resultaterne analyseres via to fremanalyserede temaer.

Tema 1: Den mandlige kgnsrolles betydning

Studierne af Handberg et al., Medina-Perucha et al., Andersen et al og Ettrigde et al har alle gennem
henholdsvis kvalitative interviews og et systematisk review, fundet at den mandlige kensrolle var et veesentlig
element i mandlige kraftoverlevere- og patienters refleksioner omkring kreeftrehabilitering (51, 52 ,56,54).
Mandlige kraeftoverlevere- og patienter havde i alle naevnte studier, en tendens til at ville fremsta maskuline,
at veere i kontrol, steerk og usarlig, dette image blev oplevet som vanskelig at opretholde ved senfalger af kreeft.
Dette blev identificeret som at udgere en barriere for maend Kgnsrolleopfattelser og vanskeligheder ved
italeseettelse af sociale og psykologiske senfalger, blev derfor identificeret som at udgare en betragtelig barriere
for at opsgge rehabilitering. Dog rapporteres positive effekter ved sociale stgtte, givet af individer i lignede
situation i rehabilitering (51, 52, 56,54). Specielt sammenvar med andre mandlige kraeftoverlevere fremstod i
studierne af Handberg et al. og Andersen et al. som havende positiv indflydelse pA mands oplevelser med
rehabilitering. Dette indikerer at udgvelse af social stgtte, pa en made som er kansspecifik, har positiv virkning
(51,56.). 1 studiet af Handberg et al. blev kansspecifik sociale stgtte, karakteriseret ved brugen af humor,
fremstod som en maden hvorpa mand handterede vanskelige oplevelser, forarsaget af senfaglger (51). Studiet
af Medina-Periucha et al fandt endvidere at den mandlige kensrolle opfattelse udgjorde en barrierer for at
deltage i rehabilitering, idet at mandlige kraeftoverlevere har udpreget behov for uafhangighed og
kontrolbevarelse (2). Bekymringer og usikkerheder forbundet med kreeft og angst for kraft tilbagefald, synes
ligeledes at pavirke liv og hverdag, ved hverdagen indrettes efter at have kreft, eller senfglger af kraeft (51). |
Studiet af Handberg et al. beskrev mandlige kraeftoverlevere, at en normal livsfarelse efter en kraeftbehandling,
bestod af at undertrykke sin sarbarhed og at besidde en psykologisk robusthed, som hindrede senfglger af kraeft
i at styre livet. Specielt folelsen af at opna kontrol over situationen efter behandling, var et element mandlige

kreeftoverlevere tilstraebte(51). Dette afspejler en trang til at vende tilbage til normalen, hvilket kan vere
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forbundet med den mandlige kensrolle, og som forhindre mandlige kraftoverlevere at deltage i

rehabiliteringsindsatser.

Studiet af Ettrigde et al fandt endvidere at pinlighedsfalelsen, kan udgere en barriere for at opsgge
kreeftrehabilitering for maend. Oplevelsen af pinlighed og trang til at holde senfalgeproblematikker for sig selv,
blev identificeret som iser forbundet med kreeft i kensorganerne. Hvormed dette udgar en specifik barrierer
for at indga i rehabilitering for overlevere af prostatakraeft, penis- og testikelkraeft (54). Ydermere blev denne
pinlighed, set som varende mere end en let ubekvemhed, men bar praeg af skamfglelse og oplevelse af
stigmatisering (54). social skam og stigmatisering, ved senfglger som bla. nedsat seksuel funktion og
inkontinens, kan derfor som veere forbundet med en efterlevelse af mandlige kensrolle normer, som kan udgare
en barriere for rehabiliteringsdeltagelse. Reviewet af Handberg et al fandt frem til, at mandlige kraeftoverlevere
oplevede et andret syn pa livet efter en kraftbehandling. Et andret livsperspektiv havde dog ogsa positiv
indflydelse pa mands refleksioner omkring kreftrehabilitering, idet det blev anerkendt at rehabilitering havde
hjulpet dem igennem en svar periode. Dette gav lyst til at have sammenvar med andre kraftoverlevere.
Ydermere bevirkede det endrede livsperspektiv, at mandlige kraeftoverlevere var mere taknemmelige over
deres hverdag, og at denne nye indsigt opstod som et resultat af rehabiliteringsprocessen eller
sygdomsprocessen (51). Det kan udledes heraf, at rehabiliteringsprocessen har positiv virkning for mandlige
kraeftoverleveres mentale trivsel, og et a&ndret livsperspektiv kan fremga som en motivation for at deltage i
kraeftrehabilitering, og som kan gere op med forstaelsen af en mandlige kansrolle. Samlet set kan det udledes
at mandlige kreaeftoverleveres syn pa kraftrehabilitering, er preeget af forestillingen om, hvad det vil sige at
veere mand, og er styret af hvilken adferd og indstilling, som er passende for mand. Derfor kan
kansrollenormer, udgare en reel barriere for tilgeengeligheden af rehabilitering og dermed nedsztte mandlige
kreeftoverleveres helbred og trivsel efter en kraeftbehandling, dermed forvaerre oplevede senfalger. Dette er
derfor vasentlig at medtenke i udviklingen af interventioner, som har til formal at gge mandlige

kreeftoverleveres tilslutning til kreeftrehabilitering.

Tema 2: Betydningen af fysisk aktivitet

Studierne af Cormie et al, Sheil G. et al. og Andersen et al. undersggte alle mandlige kreftoverlevere- og
patienter oplevelser af og holdninger til rehabilitering baseret pa en fysisk treeningsintervention. | studiet af
Andersen et al. blev denne traeningsintervention givet som eksponering i undersggelsen, hvor det i studierne
af Cormie et al og Sheil G et al. var en del af en allerede etableret rehabiliteringsindsats (53, "55, 56). Mandlige
kreeftoverlevere- og patienter rapporterede i alle studier fysiske og psykologiske helbredsforbedringer, som
medfgrte reducerede senfalger, pa grund af deltagelse i en kreeft-treeningsintervention. Dette blev rapporteret
som vearende motiverende elementer, i relation til at vedblive og indgd i en rehabilitering (53, 55 56). | trad
hermed rapporteres det i Handberg et al. at fysisk treening var en motiverende og primare grund faktor til

deltagelse i rehabilitering for maend. De fysiske fordele, sasom forgget styrke og reducerede senfalger, og
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sammenveret med andre deltagere, blev identificeret som motiverende. Fysisk traening og sammenvar med
ligesindede udgjorde en konstruktiv handteringsmetode for senfalger og kreeftsygdom (51). Det udledes heraf
at fysisk traening, bade kan optraede som en motiverende faktor for indledende deltagelse i rehabilitering og at
vedblive rehabiliteringsindsatser for mandlige kraftoverlevere. Cormie et al. fandt desuden at en superviseret
treeningsintervention som var kraft-specifik og kun for mand, positivt pavirkede mandlige kreftoverleveres
self-efficacy og bidrag til en falelse af kontrol, som influerede positivt pa deltagernes mestringsstrategier.
Denne ggede tro pad egne evner og falelse af kontrol, blev anset som afgarende motivation for meends
rehabiliteringsdeltagelse og @gede mends sandsynlighed for at vedblive rehabilitering. Desuden blev social
stette, bade praktisk og emotionelt fundet som en motiverende faktor for rehabiliteringsdeltagelse. Social
stotte, udgvet af andre kreeftoverlevere- og patienter, som benavnes peer-support, fordrede til diskussion af
delte oplevelser med senfalger, og gav et social tilhgrsforhold til andre mandlige deltagende (53).Saledes
vurderes det at den sociale stette og det tilhgrsforhold der skabes til andre mandlige kreeftoverlevere, er et
element som gger rehabiliteringsdeltagelse og bidrager til bedring af psyko-sociale senfglger. Hvormed denne
strukturering af et rehabiliteringstiltag, bgr medtenkes i en intervention med henblik pa at gge
rehabiliteringsdeltagelse hos mandlige kreeftoverlevere. Ydermere bgr understattelse af mandlige
kreeftoverleveres self-efficacy indtenkes i interventionsudvikling, idet dette er en motiverende faktor for

rehabiliteringsdeltagelse- og tilslutning.

Sheil G et al. fandt endvidere at mandlige kreftpatienter, oplevede at fysiske senfelger og fysiske
behandlingshivirkninger var en barriere i forhold til at indga i treeningsrehabilitering. Emner sasom traethed,
smerter og muskeltraethed, blev fremhaevet i forbindelse hermed. Endvidere udgjorde andre faktorer sasom
darligt humar og lav selvtillid en barriere i relation til deltagelse i treeningsrehabilitering (55.). Disse senfalger
og behandlingsbivirkninger, bevirkede et lavt motivationsniveau i forhold til fysisk traening, dog anerkendte
starstedelen af deltagere at fysisk treening gav positive helbredsmaessige effekter, samt at det var en made
hvorpa opmarksomheden kunne afledes fra kraeftsygdom og senfalger (55). Det kan derfor udledes, at der skal
tages hgjde for hver enkeltes udgangspunkt for at kunne udgve fysisk aktivitet, saledes vanskeligheder med
fysiske senfalger, ikke medfarer et frafald i deltagelse. Studiet omhandler dog deltagere pa livsforleengende
behandling, hvorfor visse senfaglger kan veere sveere, end mandlige kreeftoverleveres. Dog ses adskillige af de
rapporterede senfalgeproblematikker som ens med kraeftoverleveres senfalger, hvorfor studiets deltagere anses
som sammenlignelig med specialets malgruppe. Samlet set tyder det p4, at en fysisk traeningsintervention som
kraeftrehabilitering, er en motiverende for meends deltagelse i kraeftrehabilitering. Det tyder desuden pa fysisk
rehabilitering i sammenveer med andre mandlige kraftoverlevere, fordrer til gget deltagelse, og styrker social
stgtte. Betydningen af social statte, understgttes endvidere i studiet af Ettrigde et al. da social isolation og
mangel pa stette, blev identificeret som en barriere for deltagelse i kraeftrehabilitering. Social isolation var
forbundet med bade konsekvens af senfalger og mangel pa netveerk, hvormed kraftrehabilitering med fokus

pa skabe sammenhold mellem deltagere, kan have en positiv effekt pa rehabiliteringsdeltagelse (54). Desuden

49



kan en fysisk treeningsintervention bidrage positivt udvikling af mands udvikling af en positiv self-efficacy,

hvilket kan forbedre mulighederne for bedre at mestre livet med senfglger for meand. Det anbefales derfor at

ovenstdende indtaenkes i interventionsudviklingerne.

7.4 Analyse af interviewundersggelsen

| folgende vil fokusgruppe interviewet blive analysere. Indledningsvist vil maendenes karakteristika blive

udfoldes, dernaest praesenteres specialets kodetree. | den venstre kolonne vil de mest sigende meningsberende

enheder udvelges. | midterste kolonne fremgar de analyserede meningskategorier, i den hgjre kolonne findes

de overordnede temaer til disse meningskategorier. Disse temaer vil blive analyseret adskilt, med henblik pa

at opna en dybere analyse, og pa baggrund heraf fa en nuancere forstaelse.

Tabel 5 Karakteristika af informanter i interviewundersggelse

besloefticelsze Alder wuddanndseshaperund

Epissbasvaer,  muskelsmerter,
hy ertaflirmmer, angst for
tilbagefald,  faleforstymelser,
refluls, harebesvar,
mavebesvar
IS Follepensionist 7353r  Elsktrler or  Muslelemerter, trathed, nedsat
maskinarba)dar sV, pavirlet balanca,
Imoglesvaldealse. harshesvaer
Follepensionist 70&r  Udenuvddannslse Lymfeademear, mave of
affarings vanskalishedar,
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7.4.1 Ma&ndenes oplevelse af rehabiliteringens tilgengelighed

Samtlige informanter i fokusgruppeinterviewet, beskrev deres oplevelser med rehabilitering i forhold til
tilgeengelighed. Informanterne beskrev i hvilken grad de blev opfordret til rehabilitering, samt
overgangsprocessen fra sygehus ophold til hverdag i hjemmet. Ligeledes beskrev hvordan der fik kendskab til
rehabilitering efter kreeftbehandling. Gaeldende for alle informanter, var oplevelsen at de modtog mangelfuld
viden om senfglger og dets konsekvenser ved udskrivelse. Ydermere berettede alle informanter om, at der ikke
blev given nogen radgivning eller information, omkring hvilke rehabiliteringstilbud som tilbydes
senfglgeramte. Et forhold som blev beskrevet som veerende en barriere i relation til at opsege
rehabiliteringsindsatser for senfalger, og gjorde det vanskeligt at skelne mellem hvad der kunne betragtes som
en senfglge, og hvad der ikke kunne betragtes som senfglgerelateret. Til dette udtalte Informant 2:

> ja man skal selv opsgge, for at fa hjalp og fa at vide, nu kan du sa kontakte kreaftens bekempelse(..)at det
er en mulighed for dig. Det mangler der helt konkret, det manglede jeg i hvert fald, at der er en oversigt et
sted(..) ’(12). Ligeledes udtalte informant 1 til dette emne: ”(..)man mangler at fd noget at vide om, hvor man
kan ga hen for at fa viden, det behgver jo ikke veere hjelp, men bare viden sa man ved noget om, hvor er der

nogen i samme situation. Sa det mangler der” (11).

Informant 2, fulgte op pa denne diskussion og validerede informationsmangel og ufuldstendige radgivning
efter endt kraeftbehandling, gjorde det vanskeligt at vide, hvorvidt senfglger kunne rehabiliteres ved enten
rehabiliteringstiloud eller selvstendigt ”(..)vi ved heller ikke hvad man kan gore, for eksempel selv.” (12).
Ovenstaende afspejler en grundleeggende problematik, omhandlende utilfredshed vedrgrende
overgangsprocessen fra behandlingsforlgb til rehabiliteringsforlgb, hvilket vanskeliggjorde og forsinkede

retmaessig rehabilitering af senfalger.

Til dette gav informant 2 udtryk for at efterfglgende kreeftbehandling, var senfalgerne heraf, op til dem selv at

veere informeret omkring og opsgge hjelp til:

” Ja jeg foler jo ogsa at(..)nar man er behandlet sa er man behandlet, og hvad der sa i gvrigt indtraeffer, det

er ikke af nogen interesse. ” (12).

| trad hermed berettede informant 1 at sundhedspersonalet ved udskrivelse, ikke havde viden om senfalger,

samt hvad de naste trin var i overgangen til hverdag:

” men det at laegen bare kommer hen og siger, du skal veere glad for at du lever. Ja tak, men jeg vil jo ogsa

gerne have en stgrre livskvalizer” (11).

Det identificeres ligeledes, at informanterne oplevede barrierer til rehabiliteringsdeltagelse, i forhold til

mangelfuld radgivning og handlingsplan fra den iboende kommune. Ydermere at den tilbudte rehabilitering i
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kommunen, er pa frivillig basis, hvilket kan ggre rehabiliteringen ustabil og mindre malrettet. Hertil udtalte

informant 1 og 2:

(...) Jeg har ikke hart noget til dem overhovedet. De har da hjulpet med hjeelpemidler, det har de stillet til
radighed, men udover det har jeg ikke faet andet at vide. Helt fravaerende. (12) og (..) i gjeblikket har de ikke
arbejdet ret meget i senfglger, og derfor heller ingen rehabiliteringen af senfglger undtagen det frivillig

arbejde, det er ikke inde i systemet(..)det er min vurdering af det. ”’(11).

En barrierer for rehabiliteringsdeltagelse identificeres derfor som mangelfuld viden om senfalgehandtering og
rehabiliteringstilbud, og samt uorganiserede rehabiliteringsindsatser i sundhedssystemet, hvilket viser nogle
strukturelle problematikker, der udgere en barrierer til rehabiliteringsdeltagelse, blandt specialets informanter.
Dette bevirkede at de frivillige organisationer er en stor drivkraft i mobiliseringen af senfglgerehabilitering af
social, psyko-sociale og fysiske senfalger, hvorfor dette kan skabe en risiko, for at mandlige kraftoverlevere
med senfglger ikke er opmarksomme pa rehabilitering, ved udskrivelse og overgangen til kommunal
radgivning. Disse strukturelle problematikker, gjorde det vanskeligt for samtlige informanter at opsgge
rehabilitering, og medfarte at specielt informant 2 havde en selvsteendig tilgang til den fysiske rehabilitering
af sine senfalger. Dette kan veere en problematisk tilgang, idet det ifglge Bandura kan vare vanskeligt for
individet at mestre senfalger, uden understgttelse i overgangsprocessen, safremt vedkommende ikke har en
hgj self-efficacy, altsa lav tro pa egen evne til at kunne forbedre sine senfalger og livssituation (39). Specialets
informanter var repraesentanter af en hgj self-efficacy, da de trods disse strukturelle udfordringer forsat troede
pa at kunne forbedre senfalgerne, og alle senere deltog i rehabilitering ved senfglgerforeningen. Dette
understreger at en hgj self-efficacy, kan fordrer engagement til rehabilitering. Ydermere fremstar den
manglende viden og informationsgiven om senfalger, som problematisk idet dette kan ga pa kompromis med
informanternes begribelighed jf. Antonovsky, med andre ord funktionstab og begraensede livsudfoldelser vil
fremsta som uventet, og derfor veere vanskelig at tilpasse til en sammenhang, derved veare uforklarlige (30).
Hvilket blev afspejlet ved at bade informant 1 og 2, indledende oplevede det var vanskeligt at skelne mellem

senfglger og handtere disse.

Gennem analyse og fortolkning fremstod flere aspekter som havende betydning i forhold for mandlige
kreeftoverlevere med senfalgers, valg af rehabilitering. Tilstreekkelig information og viden omkring senfalger
og relevante rehabiliteringstiloud synes at have betydning for mands tilvalg af senfalgerrehabilitering og
forarsager forsinket deltagelse i rehabilitering. Videre syntes forbedret strukturering af overgangsprocessen fra
endt kreeftbehandling, at have betydning for tilvalg af rehabilitering af kreeftsenfalger. Af disse grunde bar
radgivning, og bedre samarbejde mellem sygehuset, kommunen og de frivillige organisationer overvejes. Disse
strukturelle problematikker giver ligeledes stgrre risiko for at individer med lav self-efficacy og OAS, bliver
tabt i overgangsprocessen hvilket udger en barrierer for rehabiliteringsdeltagelse. Samtidig kan en hgj grad af

self-effiacy og Antonovskys mestringsbegreber, have betydning for rehabiliteringstilslutning, hvorfor dette
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ligeledes bar indteenkes i interventionsudvikling. Oplevelse af rehabiliteringens tilgeengelighed synes af disse
grunde relevant, at indtaenke i udviklingen af de flerstrengede interventioner, med det formal at gge mandlige

senfglgeramtes deltagelse i rehabilitering.

7.4.2 Den mandlige kgnsrolles betydning

Et andet centralt tema, er den mandlige kansrolles betydning, i forhold til mandlige kraftoverleveres barrierer
og motivation for rehabiliteringsdeltagelse. Da der blev spurgt ind til betydningen af kansroller, tilkendegav
informanter at kansroller havde betydning, og at havde oplevet tgven til rehabiliteringsdeltagelse baseret pa
kensrollenormer (36). De identificerede barrierer i henhold til kansroller, trangen til at fremsta staerk, veere
uafhaengig, besidde hgj grad af kontrol og autonomi i relation til at opsgge rehabilitering. | den forbindelse

udtalte informant 1

vi maend vi har jo nogle problemer med hensyn til ikke at ga ud blandt andre og fortelle hvordan vi har
det(..)men vi har jo sadan et problem med at overvinde os selv, og komme med til rehabilitering. For der gar
lidt af vores @re veek, nar vi skal sige, at det kan vi ikke klarer selv ”(11).”

Dette afspejler at den mandlige kensrolle, kan udggre en barriere for at indga i rehabilitering for mandlige
senfglgeramte. Udtalelsen afspejler specielt at udfordringerne, er forbundet med besiddelsen af kontrol og
autonomi. Den kontroloverdragelse og formindsket autonomi, som blev forbundet med deltagelse i
rehabilitering, blev opfattet som et udtryk for sarbarhed og bevirkede tab af stolthed, hvilket med
sandsynlighed kan have betydning for til- og fravalg af rehabilitering for mand. Ovenstaende afspejler
ligeledes en vanskelighed, ved at italesatte emotionelle problematikker vedrgrende senfalger, og identificeres
som verende forbundet med mandlige kensrollenormer. Vanskeligheder ved at tale om psyko-sociale og
sociale senfglger, udgjorde en barriere for deltagelse i netveerksgrupper, og kan derfor resultere i flere
senfglger, i forhold til kvinder. Dette kan ligeledes udgare en barriere for rehabiliteringsdeltagelse, og resultere

i komplet fravalg heraf. Til dette udtalte informant 1 endvidere:

”ja det kommer det jo igen med mand, vi er bange for at erkende, eller vil ikke erkende at vi skal have andre
til at hjeelpe sig, og derfor er der ikke ligesd mange maend, som er med til rehabilitering. Vi kan nok klarer vi

nok selv, vi er mand, vi er staerke.” (11).

Det skal naevnes hertil, at informant 1 som var ansvarlig for netvaerksgruppen, og havde observeret at mand
deltog betragtelig mindre end kvinderne i kommunens rehabiliteringstilbud, og at deres deltagelse afhang i

serlig grad af partners opfordring. I relation til anvendelsen af netveerksgruppe blev det udtalt.

som for eksempel vores netvaerk, der er jo ikke s mange i vores netveerk som er meend. Jeg har indtrykket

af, at mange gange, sa er det konerne der far maendene med, fordi de har behov for at snakke. ” (/1)
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Denne udtalelse afspejler derfor, at de teette sociale relationer, spiller en vaesentlig rolle i forhold til at tilskynde
rehabiliteringsdeltagelse, og opfordrer til at italesette sociale og psykologiske senfglger hos mandlige
kreeftoverlevere. Derfor kan netvaerkets tilstedeveerelse nedbryde barrierer forbundet med kansrolle normer,
og kan med fordel indtenkes i interventionsudvikling. De sociale relationer kan jf. Antonovsky styrke
mandlige kraeftoverleveres ressourcer, og derved opné en sterk falelse af handterbarhed, hvilket kan gge
sandsynligheden for rehabiliteringsdeltagelse (30). Samtlige informanter havde sterke netveerk, som
understattede dem, hvilket indikere at sociale relationer er vaesentlige, i at styrk malgruppens self-efficacy jf.
Bandura (39).Da der blev spurgt ind til motiverende elementer for maends deltagelse i rehabiliteringsindsatser,
blev det udpeget at indsatserne, bar have et klart mal med et handgribelige resultat. Ydermere blev det udpeget
at indsatsen ber veere velorganiseret, med fokus pa fysisk genoptrening og give mulighed for at made
ligesindede. Til dette udtalte Informant 2:

“jeg tror meend er meget resultatorienteret.” (12) og “det skal veaere godt tilrettelagt, s2 man ved hvad det er
man arbejder efter, arbejder henimod.’(12). Informant udtalte ydermere barrierer forbundet med, at indga i
rehabilitering hvor starstedelen af deltagende, bestar af kvinder ”'(..)Det har veeret sddan noget, med at begynde
at ga til rehabilitering pa et hold hvor der kun er damer, og hvor man er ene mand, Sa teenker man jo, ej det

er ikke noget for mig. ’(11)

denne udtalelse viser, at det kan veere fordel at udvikle interventionerne kun for mandlige kreeftoverlevere med
senfglger, for at hgjne deltagelse og motivation for vedblive rehabilitering. Dette kan ifglge Bandura, have
betydning, idet at opleve ligesindede, altsa individer der er tilstreekkelig sammenlignelig, kan overkomme
senfalger eller og forbedre sine fysiske begraensninger, vil derofr styrke individets egen self-efficacy, i forhold
til verbal overtalelse, andenhandserfaringer og derved give mulighed for at skabe mestringsoplevelser (39).
Udefra ovenstaende findes den mandlige kensrolle, som havende betydning for deltagelse i rehabilitering af
senfglger, for mandlige kraftoverlevere. Det er derfor relevant at medtenke disse barrierer og muligheder
forbundet med det mandlige kan, i udviklingen af sammensatte interventioner med henblik pa at gge meends,
deltagelse i rehabilitering af senfalger. Endvidere findes det gavnligt at interventionerne er struktureret saledes
de er resultatorienteret, malrettet, velorganiseret og mindre sygdomsfikseret for at mindske barrierer angaende
kontrol og usarlighed, samt tiltalte mandlige veerdisat. Ovenstaende kan forbedre mandlige kraftoverleveres

self-efficacy, samt oplevelse af sammenhang, og derigennem gge tilslutningen til rehabilitering af senfalger.

7.4.3 Netveerkets indflydelse og betydning

Gennem interviewet fremgik netvearkets indflydelse ligeledes som et gennemgaende tema. Alle informanter
udtalte at de sociale relationer, var afggrende igennem sygdomsforlgbet og i handteringen af senfalger
efterfglgende. De teette sociale relationer, bevirkede starre villighed til at opsgge rehabilitering, og opfordrede

informanterne til at forbedre og arbejde med senfalger. Endvidere blev deltagelse i netveerksgrupper og at
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mgde ligsindede, identificeret som specielt vigtigt i handteringen af senfalger, og var en essentiel del af en

rehabiliteringsindsats. Til dette udtalte informant 1:

“vores netveerk (...) er sd specielt Vi har alle dem der har veeret ramt af kreft en gensidig forstaelse for
hinandens problemer. Tillige en gensidig dbenhed overfor hinanden.” (I11) og informant 2 *’vi snakker meget
sammen.(...) man skal have noget hjelp til at komme videre. Hun er jo med til alting” (72). Samtlige
informanter havde altsa steerke netvark, hvilket ifalge antonovsky, gger ressourceradigheden og dermed bedre
evne til at handle hensigtsmassigt vedrgrende senfglger (30). Ydermere udtalte informant 1 og 2, at
netveaerksgrupper og at tale med andre kraftoverlevere med senfglger var af betydning:

“jeg har opdaget at der er andre i samme situation som mig” (I2) 0g “for mig er det jo en stor hjcelp at tale
med andre om senfglger ” (11). | forbindelse hermed udtrykker informant 1 ligeledes, at netvaerket var direkte
skyld i at indlede rehabilitering af senfglger “Hvis ikke netveerket, havde skubbet til mig, var jeg ikke kommet
afsted.” (11). Ovenstaende afspejler at verbal overtalelse og andenshandserfaringer, ifelg jf, bandura, var af
betydning for mands oplevelse af motivation for rehabilitering(39). Dette indikerer at gruppebaserede
indsatser kan gge meands tilbgjelighed til at indgd i og vedblive rehabilitering af senfalger. Specielt
rehabilitering af psykiske senfglger, blev flere gange papeget som mangelfuld i de etablerede indsatser. Saledes
blev der papeget, et for stor fokus pa fysisk rehabilitering, trods dette var en motiverende faktor. Som
analyseret i afsnit 7.4.2, blev samtale om emotionelle vanskeligheder identificeret som en barriere for
rehabilitering deltagelse. Dog viser ovenstaende udtalelse positive virkninger herved, og at denne barrierer er
en indledende og kan overkommes. Dernast fremstar netvaerksgrupper som en motivation til deltagelse. Et
andet tema teet forbundet med netveerkets indflydelse, var veerdseettelse af livet og af de teette sociale relationer.
Informant 1 og 2, udtalte at sygdomsoplevelsen og de efterfalgende vanskeligheder med senfalger, styrkede
tilknytningen til de naermeste relationer og bidragede til at informanterne blev mere fglsomme og emotionelle,

hertil udtalte informanterne

" ja man er blevet folsom er man”’(12) og "Man er jo blevet lidt blgdere efter det hele” (71). Denne fglsomhed,
kan veere medvirkende til at gge motivationen for rehabiliteringsdeltagelse, ved forgget opmarksomhed pa
veerdien af livet og samlivet, hvilket antages at havde betydning for tilbgjeligheden til at handle efter
netveerkets opfordringer. Endnu et afledt tema heraf, er stigmatisering. Informant 1 og 2 berettede om
oplevelsen af bergringsangst omkring senfglger, og iser kreeftsygdommen, der kan klassificeres som
stigmatisering. Informanterne berettede om at den fjernere omgangskreds og lokalsamfundet, undgik

informanterne.. Hertil udtalte informanterne:

”Man har ikke talt sd meget om kreft, fordi det har naermest veeret en eller anden slags spedalskhed, kan man
sige. Det har man fornemmet. ”(12) og “Ja det har jo vere lidt et tabu, at spgrge om hvis man har og har haft
kreeft, s& gar man over pa den anden side at fortovet. Fordi det er farlige at spgrge om sadan noget (..) han

der jo nok inden leenge.. ’(11).
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Da der blev spurgt om dette udgjorde en barriere, for at indga i rehabilitering og vanskeliggjorde handteringen
af senfglgerne, udtalte alle informanter at det havde det ikke. Det kan dog vare muligt at mandlige
senfglgeramte, der er mindre ressourcestaerke og med lav self-efficacy kan pavirkes negativt (39,30). Udefra
ovenstaende synes det sociale netveerk at veere afgerende for mandlige kreftoverleveres motivation til
rehabiliteringsdeltagelse. Sterke sociale netveerk og indflydelsen af at indga i stattegrupper med individer i
samme situation, lader til at kunne styrke informanternes self.-efficacy niveau og mestring jf. Antonovsky.
Samtlige informanter var ressourcesteerke i forhold til netveerk, hvilket understgttede dem i at handtere og se
mening i rehabiliteringsdeltagelse, dette ggede self-efficacy og fordrede til rehabiliteringsdeltagelse. Af
ovenstaende grunde anbefales dette i udviklingen af komplekse interventioner, som netop har det formal at
motivere til indledende deltagelse, og at de vedblive rehabilitering af senfalger for maend.

7.4.4 Mestring — oq l&ringsstrateqgier

Mestring og lzeringsstrategier i forhold til senfglgehandtering, har endvidere veret et gennemgaende tema i
interviewet. Informanterne beskrev i relation til forskellige temaet under interviewet, deres tiltro til egne evner
til arbejde med og overkomme de oplevede senfelger. Informanterne kunne ligeledes se rehabilitering som
meningsfulde. Tilstande som ikke var kroniske senfglger, virkede informanterne til at have en tiltro til, at kunne
erhverve sig feerdigheder til, som kan bedre deres livskvalitet og fysiske funktionsevne. Informanterne havde
yderligere en tro pa at veere kreftfrie og forblive kreeftfrie, hvilket gav en positiv indstilling til de udfordringer,
som informanterne oplevede i forbindelse med senfalger. Hos to ud af tre informanter var disse specielt
vanskelige iser fysisk og psykologisk. Informant 1 udtalte i relation hertil:

”man retter sig ind efter det. Men det er da et nederlag, at man ikke kan skale sa meget mere... men man lever
jo med det, bliver ngd til at finde sig i det. ”(17). Denne udtalelse afspejler en accept af tilstanden, hvilket skabte
en konstruktiv tilgang til rehabiliteringsdeltagelse. Informant udtalte ligeledes “der er ingen grund til at sidde

og graede over det. Man skal se fremad. Det bliver bedre, hvis man kan finde nogle positive ting ”(12)

Udtalelserne understreger deres grundlaeggende positive indstilling og hgje self-efficacy og mestringsevne.
Ifalge antonovskys og Banduras tematisering af hvordan individer mestre omstendighederne, besidder
informanterne adskillige karakteristika for at have et hgjt self-efficacy niveau, og anse rehabilitering som
relevant, handterbart og meningsfuldt.(30,39) Hgj self-efficacy og mestringsevne, gjorde at forbedring af den
nuveerende tilstand, er veerd at engagere sig i, trods visse blivende tilstande. Som et udtryk herfor udtalte
informant 2 “Hzanderne de ger ondt, men der er jo ikke sa meget andet, end at arbejde med dem, sa bliver de

nok gode igen. Min gang er ogsa blevet vaesentlig bedre, efter alt den traening jeg har gjort” (12).

Informanterne havde ligeledes et stort netvaerk, hvilket bla. gjorde dem ressourcesteerke, ifglge Antonovskys
handterbarhedsbegreb giver flere ressourcer mulighed for at indga i rehabilitering, ved anskue senfalgerne som

handterbare. Banduras anskuelse af motivation som forbundet med social interaktion, viste sig ligeledes
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relevant for informanterne, idet alle udtalte at interaktion med andre senfaglgeramte, var en motiverende faktor

til rehabiliteringsdeltagelse (30,39). Informanterne udtalte séledes, i relation til ovenstaende analyse:

”vi lever i nuet, ved vi har udviklet et forhold sammen over dgden. Jamen kommer den igen, jamen sa er det
Jjo, vi skal jo alle sammen veek. Vi har en fantastisk i det netveerk, en fantastisk tillid til hinanden.” (11), samt
“altsa hvis man farst kender de folk man sidder med i lokalet, sa er det slet ikke sa vanskeligt.(..), sa skulle jeg
da lige se de folk an , hvordan man kunne tackle dem faktisk. S& kunne man snakke om hvordan de havde det. ”

(13).

udtalelsen givet af informant 3, viste dog at der skulle veere tillid mellem de deltagende, séledes der blev skabt
trygge rammer. Dette kunne vaere forbundet med, deres farnavnte vanskeligheder omkring samtale om
emotionelle emner. Samtidig fremstod social interaktion som en vesentlig motivation for
rehabiliteringsdeltagelse. Ydermere blev vanskeligheder omkring accept af senfglgetilstanden forbundet med

fravalg af rehabilitering, hertil udtalte informant 2:

“dem der har sveert ved at acceptere .. handikap..har endnu sveere ved at komme ud til rehabilitering. For de
vil ikke acceptere den tilstand(.. )Det har vi jo.” (12). Dette viser safremt tilstanden ikke accepteres, kan dette
mindske self-efficacy og mindske sandsynligheden for at rehabilitering anses som meningsfuldt, handterbart
og sammenhangende(30,39). Ovenstaende analyse viser at self-efficacy niveau, og hvorvidt rehabilitering
opleves som veerd at engagerer sig i, er at stor betydning, for hvorvidt rehabilitering tilveelges. Hvormed et hgjt
self- efficacy niveau og en oplevelse af sammenhaeng, meningsfuldhed og handterbarbed fremstar motiverende
faktorer til rehabiliteringsdeltagelse, dette anbefales at indteenkes i interventionsudviklingen mhp. At gge

malgruppens rehabiliteringsindsats.

7.4.5 Betydning af fysisk og psykisk rehabilitering

Et andet tema under interviewet, fremstod betydningen af fysisk og psykisk rehabilitering som motiverede for
deltagelse i rehabilitering af kraeftsenfalger. Informanterne udtalte i relation hertil, at de oplevede fysisk
genoptraening og psykisk rehabilitering, som en af de primare grunde til at deltage i rehabiliteringen af
senfglger, Yderligere blev det offentlige systems tilgang hertil, kritiseret for ikke at tage hand om de psykiske
senfolger, og de psykiske senfglger som konsekvens af en fysisk senfglge. Informanterne udtalte at fysiske
traening og genoptraening var essentiel for deres livskvalitet og levevis, men at den psykiske rehabilitering var

mindst af ligesa stor betydning, hertil udtalte informant 1

De glemmer jo at fa det psykiske med(..) detvbliver der jo ikke lavet noget med Det er guld vard, det er meget
mere veerd end alt det fysiske..Derfor fik vi startet en netveerksgruppe(..)” (I1). Samtidig gav informanten
udtryk for at fysisk form var af betydning, for motivationen til rehabiliteringsdeltagelse ”jeg tror det fysiske
velvaere har meger at sige.” (I11), hvilket informanten 2 og 3 nikkede genkendende til, ved at bekrefte

informant 1°s udsagn.
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Da der blev spurgt ind til om fysisk aktivitet var et vigtigt sammenholdspunkt for deres feellesskab i
netveerksgruppen, gav alle informanter udtryk, for at det var det. Ligeledes uddybede et af informanterne hertil,

at den fysiske aktivitet ogsa gav plads til humor, ved at genopbygge kroppen

”ja, der er, at man gere grin med det og sadan” (12). informanten 1 udtalte ligeledes i denne forbindelse ja

det er fordi vi skal have musklerne genopbygget, det er sdre enkelt”’(11).

Ovenstaende viser af fysisk treening, lader til at fordrer starre engagement til rehabilitering, og at disse
aktiviteter skabte rum for humor omkring sygdom og senfalger, hvilket var kendetegnet for maden hvorpa
informanterne fortalte og handterede senfalger pa. Dog papegede et af informanterne, at disse aktiviteter, i det
offentlige systems tilbud, manglede struktur og safremt aktiviteterne blev organiseret kunne fysisk aktivitet

vere vigtig motivation for at vedblive rehabilitering,:

“hvis det var organiseret pd en eller anden, kunne man forestille sig det havde en betydning. ”(12). Informant
1 udtalte i relation til indflydelsen af fysisk aktivitet, at det ogsa havde betydning, ved at lede opmeerksomheden
fra senfalger, hvilket blev opfattet som vearende en positiv effekt ”Nar man er i gang med at lave noget, som
er interessant, altsd man holder sig i gang. Sa er tankevirksomheden jo vaek, sa bliver tankerne ikke fokuseret
pa de senfglger man har” (11). Ligeledes beskrev informanten, at det essentielle ved den fysiske aktivitet, var
ikke typen af aktivitet, men blot at det holdte dem beskaftigede og styrkede kroppens funktioner, hertil udtalte
han “at man har det godt fysisk ogsd, at kroppens funktioner de ogsd er i gang. Sa man ikke bare sidder
hjemme og falder hen. Motionen er godt uanset hvilken type det er.” (i1) samt “jamen du far det bedre og
bedre, jo mere aktiv du der jo bedre gar det. Simpelthen . (11).

Ovenstaende afspejler at den fysiske treening og den psykiske rehabilitering, var essentiel for de deltagende
mandlige kraftoverlevere med senfelger. Den fysiske trening, blev oplevet som at veare en afgarende
motivation for at deltage og vedblive rehabilitering, ydermere blev den psykiske rehabilitering oplevet som
ligesa vigtig for meends deltagelse, og var ligeledes det som blev opfattet som mangelfuldt i det etablerede
system. Derfor ma bade fysisk traening, og psykisk rehabilitering indtenkes i interventionsudviklingen, for at

hgjne mandlige kreeftoverlevere med senfglger deltagelse.

8.0 Resultatsyntese
| falgende afsnit vil specialets hovedresultater blive identificeret, som videre anvendes i udviklingen af

sammensatte interventioner, med det formal at hgjne mandlige senfglgeramtes rehabiliteringsdeltagelse.

8.0.1 Hovedresultaterne

Igennem resultatanalysen blev der fremanalyseret flere gennemgaende temaer fra henholdsvis

interviewundersggelsen og den systematisk litteratursggning. Disse temaer havde alle betydning for oplevelsen
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af motivationer for og barrierer til senfglgerehabilitering, og vil i falgende sammenkades, med det formal at

danne fem hovedresultater.

Forste hovedresultat er oplevelse af rehabiliteringen tilgeengelighed, det identificeres gennem
interviewundersggelsen, at mandlige kreeftoverlevere med senfolger oplevede barrierer i forhold til nedsat
tilgeengelighed til rehabilitering. Dette blev mindsket gennem manglende information om senfglger og
rehabilitering, manglende handlingsplaner, samt mindsket til manglende radgivning fra kommunerne. Andet
hovedresultat drejer sig om self-efficacy, mestringsevne, samt motivation til at leere jf. Antonovsky. Det blev
fundet dels gennem den systematiske litteratursggning og i interviewundersggelsen at, mandlige
senfglgeramtes, mestringsevne, hgj self-efficacy samt positive indstillinger til rehabilitering og senfglger, var
forbundet med motivation for rehabiliteringsdeltagelse. Mestringsevne og self-efficacy blev styrket gennem
fysiske aktiviteter og det sociale netvaerk iseer. Tredje hovedresultat omhandler den mandlige kansrolles
indflydelse, dette blev fundet som et gennemgaende tema, i begge empiriske undersggelser. Kensrollenormer
udgjorde en barriere for mands tilvalg af rehabilitering, men belyste ligeledes hvordan intervention
tilretteleegges saledes den tiltaler mandlige kansrolle veerdier, som gger sandsynligheden for deltagelse. Det
fjerde hovedresultat er betydning af fysisk og psykisk rehabilitering, det blev fundet i den systematiske
litteratursggning, at fysisk aktivitet var en afgerende motivation, for at deltage i rehabilitering blandt mandlige
kreeftoverlevere med senfglger. En af studierne fandt at den fysiske aktivitet, havde starst indflydelse pa
deltagelse, nar det udelukkende var med andre meand og superviseret (53). Dette blev endvidere bekraftet i
interviewundersggelsen, dog blev den psykiske rehabilitering udpeget som ligesa vigtig for deltagelse, fysisk
og psykisk rehabilitering blev derfor identificeret som en motivation for rehabilitering. Ydermere blev
ustrukturerede fysiske aktiviteterne identificeret som en barriere. Det femte hovedresultat identificeres som
netveerkets indflydelse, igennem interviewundersggelsen fremstod de sociale relationer og netvaerket, som at
spille en central rolle for meaends motivation for at deltage rehabilitering og handtere oplevede senfglger. Det
drejede sig bade om det taette netvaerk, men tillige stettegrupper. Et staerkt netvark identificeres som
sammenhangende med en hgj-self efficacy og mestringsevne samt, evne til at overkomme mandlige kansrolle

barrierer.

Matrix 6. muligheder og barrierer for mandlige senfglgeramtes rehabiliteringsdeltagelse

Muligheder for deltagelse Barrierer for deltagelse

Fysisk treening og psykisk rehabilitering Mandlige kansrollenormer

Haj self-efficacy og mestringsoplevelser Mangel pa viden omkring senfglger og
rehabilitering

Social stette og tet netveerk Ustrukturerede treeningsaktiviteter
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Verdseattelse af livet Manglende social statte

Resultatorientering og malrettede rehabilitering Lav selvtillid og smerter ved kropslig funktionevne

9.0 Interventionsforslaget
Udviklingen af forebyggende og sundhedsfremmende interventioner, er muligt at tilretteleegge pa forskellig

vis. Generelt set, kan sadanne interventioner enten veere massestrategier eller hgjrisikostrategier (66).
Interventionsudviklingen baserer sig pa en hgjrisikostrategi, der tager udgangspunkt i et flerstrenget
interventionsprogram, som betyder at flere interventioner udvikles, pa forskellige systemniveauer i den
sociogkologiske model. (43). Derfor vil interventionerne besta af to interventioner, den farste inddrager distale
systemniveauer med lokalitet pa sygehuset, og den anden inddrager proximale systemniveauer, med lokalitet
pa sundhedscentrene, begge malrettet mandlige senfalgeramte. Disse samarbejder med henblik pa at skabe en
synergieffekt (43). Formalet hermed, er at gge tilslutningen til rehabilitering af senfalger, og mindske mandlige
kreeftoverleveres senfglger. problemstillingen er som navnt kompleks, hvilket gar et FIP design velvalgt.
Denne tilgang favner netop bade individuelle og strukturelle faktorer, hvilket viste sig at have betydning.

Intervention tager udgangspunkt i de omtalte trin 1, 2 og 3 i den overordnede analytiske ramme. (43). Med
andre ord er fokus pa udviklingsfasen af interventionerne, samt en vurdering af dets potentielle effekter og
hvorledes disse kan optimeres. | det farste trin, er evidensgrundlaget blevet identificeret via en systematisk
litteratursggning, samt en interviewundersggelse. Begge empiriske studier har bidraget til at identificere
muligheder og barrierer for rehabiliteringsdeltagelse blandet specialets malgruppe, og bidrager til et
beslutningsgrundlag til udviklingen af interventionerne. Albert Bandura Self-efficacy og Aaron antonovskys
teorier omkring mestring af miljg og omstaendigheder, er anvendt som teoretiske ramme, til at fa en dybere og
nuanceret forstaelse af empirien. Interventionerne udarbejdes efter specialets hovedresultater. Interventionens
opbygges endvidere efter den sociogkologiske model som strukturel teori. Interventionernes elementer ufoldes

og fremstilles dernaest i en matrix , hvorefter overvejelser omkring den analytiske rammes trin fire udfoldes

Nedenstaende illustration af den sociogkologiske model, viser systemniveauerne og relevante elementer pa

tveers af systemniveauer.

Figur 3. Den sociogkologiske model
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Bak and Andersen, 2012(43)

Specialets interventioner tilretteleegges efter to faser. Intervention 1 omhandler fgrste fase, hvori mandlige
kreeftoverlevere med senfglger, udskrives efter kreeftbehandling pd sygehuset, hvilket vil omhandle
overgangprocessen til hverdag. Intervention omtales udslusningsfasen, her inddrages det politiske milje i den
sociogkologiske model, forandringen skabes her i relation sundhedspolitik- og handlingsplan pa sygehuset og
i regionerne, ligeledes inddrages skonomiske plan til finansiering. Ydermere inddrages det bebyggede miljg,
ved skabelse af lettere adgang til destinationer, malgruppens ressourcer i forhold social kapital og social
understgttelse, samt infrastruktur, ved samarbejde mellem sygehus og regioner (43). Intervention 2 omhandler
anden fase, hvor mandlige kraftoverlevere rehabiliteres efter udskrivelse. Dette omtales rehabiliteringsfasen,
her inddrages det bebyggede miljg i form af adgang til sundhedscentre og kommuner, konkret forandring af
malgruppens sundhedsfremmende adfeerd, forandring af subjektive holdninger. | systemniveauet bebyggede
miljg, interagerer interventionerne med hinanden, hvor henvisning og ansattelse af fysioterapeuter, til
specialets intervention 2 indgar. Intervention 2 aktivere yderligere foragelse af social stette, altsa social kapital,
rekreative omrader inddrages til rehabilitering og de lokale sundhedsformidlere, i form af inddragelse af den
frivillige sektor pa sundhedscentrene. Forandring sker af interpersonelle forbindelser mellem interventionens
deltagere, giver grundlag for selvstaendig motivation til motion og rehabilitering. Systemniveauerne pavirker
derfor af ovenstaende hinanden gensidigt (43).

Under falgende punkter, fremstilles interventions 1’s elementer.
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Ressourcer:

Ressourceforbruget ligger primart pa sygehusene som varetager kraeftbehandling i intervention 1.
sygeplejerskers varetagelse af radgivning og informering af mandlige kraeftoverlevere omkring senfalger,
bevirker at der bruges ressourcer pa arbejdstimer, mens sundhedsvaesenet bidrager med lgn og brug af
computere, telefon, udprint mm. til samarbejdet mellem sygeplejersker og regionen. Regionen som er ansvarlig
for at udvikle en informeringspjece og henvisning til intervention 2 i kommunerne, kraever ligeledes

gkonomiske ressourcer.
Aktiviteter:

Hovedresultaterne, oplevelse af rehabiliteringens tilgaengelighed, den mandlige kansrolles betydning samt
systemniveauerne politisk miljg og bebygget miljg jf. den sociogkologiske model, danner baggrund for
aktiviteterne i intervention 1 (43). Det er interventionens hovedformal at gge tilgengeligheden til
rehabilitering. Dette geres ved overgangen fra endt kraeftbehandling til rehabilitering, hvorfor dette fordrer
forandring af sundhedspolitik og handlingspraksisser pa sygehuset og i regionerne. dette betinger at der bruges
gkonomiske ressourcer. Manglende information og viden omkring senfalger og rehabiliteringsmuligheder,
blev identificeret som en barriere for deltagelse i rehabilitering blandt mend. Af disse grunde nedsettes en
arbejdsgruppe af sygeplejersker, som skal informere omkring senfaglger og behov for rehabilitering ved en
radgivende samtale under udskrivelse af sygehuset. Endvidere skal sygeplejerskerne henvise il
rehabiliteringsmuligheder, herunder henvisning til intervention 2. Ydermere skal rehabilitering blive en
integreret del af kraeftbehandlingen, hvormed det anses som fordelagtig at flytte kraeft kontrol, hvor det er
muligt, til sundhedscentrenes tilknyttede sygeplejerske i intervention 2. Denne tilgang kan eksponere mandlige
kreeftoverlevere indirekte eksponeres overfor intervention 2. Dette kan skabe stgrre sammenhaeng mellem
sygdomsbehandling og senfglgerehabilitering. Denne indirekte eksponering, kan @ge sandsynligheden
deltagelse, da det i hovedresultatet den mandlige kensrolles betydning og netvaerkets indflydelse, blev fundet
at malgruppens deltagelse, blev drevet af social stette og pres fra pargrende. Den sociale statte, gjorde det
muligt at nedbryde barrierer som kontrolbevarelse og maskulinitetsfaktorer forbundet med kensroller. Desuden
kan mandlige kraeftoverlevere med senfalger, som har et svagt netvaerk eller mangler social stette, stadig favnes

ved indirekte eksponering overfor intervention 2.
Udfald:

Det er interventions mal pa leengere sigt, at gge tilgeengeligheden til rehabilitering indsatser for kreeftsenfalger,
for mandlige kreeftoverlevere med senfglger. Dette skal sikre et starre samarbejde imellem offentlige systemer
og frivillige organisationer, hvilket kan give starre adgang til rehabiliteringsindsatser. Denne struktur bidrager
til at interventioner bliver mere velorganiserede og resultatorienteret i overgangsprocessen, hvilket ligeledes

blev anset som en motiverende faktor mends deltagelse i hovedresultatet den mandlige kensrolles betydning.
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Matrix 7: interventionsudvikling til intervention 1

Ressourcer *  Arbedshmer oz lanafmifier (svzeplejesler oz regionsansatiz)
* Computer og telefon
*  Penre fra sundhedsbud pattat

Altivitatar ¢ Informationspiscs of rideivning omsenfalzer
¢  Informationpejeces om vedrarende rehabilitennesindzatser
*  Fideivningssamtals omlring senfal gehandtering

*  loz=tontroller flvttes bl sundhedscentra

TUdfald * Fomaget sanmorbejde mellem sveshes, lommuene og de favillise
organizationer
*  Gire antallet af mandlige kreftioverlevere med sentalser, som
henvendar six il sundhedseentre
Ressourcer:

I denne intervention 2, rehabiliteringsfasen, ligger ressourceforbruget primeert pa gkonomiske omkostninger,
som har at gegre med lgnninger til at fastansatte en ansvarlige fysioterapeut til organisering af
traeningsaktiviteter, samt ekstra opgaver ved kraftkontrol til sundhedscentrenes sygeplejerskens, og dermed
lgnninger hertil. Disse gkonomiske midler skal komme fra kommunale understgttelse. Ydermere ligger
ressourceforbruget, ogsa i form af aktivitetsarealer, de frivillige organisationers arbejde og sundhedscenterets
tilknytning, som lokalitet for intervention 2.

Aktiviteter:

Hovedresultaterne den mandlige kansrolles indflydelse, self-efficacy og mestringsevne, betydning af fysisk og
psykisk rehabilitering samt Netveaerkets indflydelse, danner rammen for intervention 2’s aktiviteter. Den
teoretiske referenceramme er grundlag, for den handlingsrettede teori til udvikling af relevante aktiviteter.
Aktiviteterne foregar pa kommunens sundhedscentre. Aktiviteterne bestar af treeningstiloud som bade er
gruppebaserede og selvstendige. Ydermere danner aktiviteterne ogsa rammen for en netveerksgruppe, der
fremstar som psykiske rehabilitering. Intervention 2’s aktiviteter er endvidere udelukkende for mand da jf.
litteraturstudiet, blev anset som en motivation for malgruppen, at have sammenvar med andre maend(51,56).
Ydermere blev det anset som en motivation at mgde ligesindede, samtidig blev rehabilitering med en overvaegt
af kvinder anset som en barriere jf. interviewundersggelse. Endvidere viste begge empiriske studier at fysisk
aktivitet udgjorde en primer motivation for rehabiliteringsdeltagelse og fastholdte malgruppen i rehabilitering
(53,55,56). Interviewundersggelsens fund understregede at psykisk rehabilitering og sammenvar med andre,

er vaesentlig for malgruppens deltagelse. Hvormed netvaerkets relevans understreges. Yderligere betyder fysisk
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treening som bade er individuel og gruppebaseret, at der er mulighed for at justere efter funktionsevne, med
henblik pa at skabe mestringsoplevelser. Denne tilgang sikrer den sociale interaktions gavnlige effekt pa self-
efficacy. interviewundersggelsen viste ligeledes at hgj self-efficacy og mestringsoplevelser skabte mulighed
for rehabiliteringsdeltagelse. Informanternes mestringsevne og self-efficacy blev hgjnet ved verbal overtalelse,
andenshéndserfaringer, oplevelse af mestring og affektive tilstande. Dette kom til udtryk ved at informanterne
understregede betydningen af socialt netveerk og netveerksgrupper, og mgdet og treening med ligesindede
virkede positivt for senfalgehandtering. Forbedring af fysiske tilstande motiverede samtidig til at vedblive
rehabilitering (39). Ydermere viste informanternes udtalelser at mangel pa viden om senfglgers konsekvenser
pavirkede graden af senfglgerne som handterbare, meningsfulde og begribelig, hvilket svaekkede malgruppens
oplevelse af sammenhange. Derfor bgr de deltagende veere sammenlignelige hvad angar funktionsevne og
senfolgetyper, for at styrke oplevelse af sammenhang.(30,39)Traeningsaktiviteterne er ligeledes superviseret
af en relevant fysioterapeut da det jf. litteraturstudie blev fundet at superviserede treeningsinterventioner,
styrkede mandlige kraeftoverleveres self-efficacy. Interventionens aktiviteter navngives med et navn som
imgdekommer maskuline kansrolle verdier, for at imgdekomme kensrollenormer. Da det ifglge de empiriske
studier blev fundet at mandlige kansrollevardier sasom maskulinitet og usarlighed, udgjorde de barrierer for
deltagelse. Da de fysiske aktiviteter dels bestar af holdsport, fjernes fokus fra de sygdomsforbundne senfalger,
hvormed kensrollevardier ligeledes imgdekommes. Saledes er det interventionens formal at tilpasse sig de
mandlige kensrollebarrierer, ikke @ndre disse kansrollenormer, som det kunne leegge op til ved brug af
Zimmermans, doing gender som teoretisk referenceramme (36). Ligeledes udfares aktiviteter, hvor sociale
netveerk indragges, da det blev fundet at det teette netvaerk var af betydning for indledende deltagelse i
rehabilitering jf. interviewundersggelsen. Dette kan skabe grundlag for de pargrendes involvering. Ydermere
udger netveerksgruppen et social netverk, for de individer i malgruppen, som har vanskeligheder ved at udtale

sig om emotionelle emner eller mangler netveerk jf. hovedresultat den mandlige kansrolles indflydelse.
Udfald:

Pa leengere sigt er det interventionens formal at gge tilslutningen til rehabiliteringsdeltagelse blandt mandlige
kreeftoverlevere med senfalger. Denne intervention kan ligeledes veere bidragende til at mindske uligheden

blandt kannene, nar det kommer til senfalgernes omfang og senfalgeforekomst.

Matrix 8: interventionsudvikling til intervention 2
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over Interveniion? —rehabiliterimgsfasen

Ressourcer ¢  Lanafiffer
*  Eommunale prderstettzlsesatmfter
»  Aldvitstzarzaler
# Defrmalliss organisationsr
* Sundhedscentre

Alktiviteter v Bupervizersds tremingsaldin teter
v  Tilpasset groppebaserst fysisl treningsalctivitet, bestisnde af
hold spot.

*  Mebtvedorroppesamtaler
v Alfiviteter som pirerends involverss i (motion, spill=aftensr,
madaftener)
Udfald » At gee tilslutmngen bl rehabilitenngsdeltaselze blandt mandlise
lr=toverlevers med senfalzer
*  Mindsle senfleer hos mandlize leftoverlevers

Overvejelser vedrgrende evaluering af process og fastholdelse
| falgende afsnit, vil specialets overvejelser omkring det fjerde trin i den analytiske ramme for FIP-modellen

praesenteres. Da det ifglge Bak og Andersen, er essentielt at male en interventions effekt, proces, sidegevinster

samt mulighed for fastholdelse (43).

Evaluering af interventionerne

Overvejelserne omkring evaluering finder allerede sted i wvurderingen af potentielle effekter af
interventionerne, i den analytiske rammes tredje trin, mens det faktiske evalueringen sker i det fjerde trin. Dette
trin er kendetegnet ved at der anvendes en pro-aktiv tilgang til programimplementeringen. Med andre ord, skal
interventionen vere parat til uventede andringer, i konteksten af miljget. Der skal saledes veere mulighed for
modificering af interventionens aktiviteter. Dette betegner altsa en vekselvirknings imellem den analytiske
rammes trin, hvilket netop viser designet villighed til omstilling (43). Ifglge Dahler-larsen kan evalueringen
heraf, basere sig pa en reekke evalueringsspgrgsmal. Da komplekse interventioner betinger, at der stilles flere
evalueringsspgrgsmal (67). | evalueringen af de specialets FIP udviklede interventioner, lyder
evalueringsspgrgsmalene som fglger; Har inventionerne malrettet mandlige kraeftoverlevere med senfalgers
deltagelse i rehabilitering af senfalger, haft en effekt pa tilslutningen til rehabilitering af kraftsenfalger? pa
hvilken made virker de? For hvem virker de? Under hvilke betingelser virker de? og er de
omkostningseffektive. Ved at bevare sadanne evalueringsspgrgsmal, vurderes dette at veere fyldestgarende for

FIP-modellen sidste trin(67).Denne evalueringstilgang afspejler en processevaluering, hvilket kan evaluere
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mulighed for fastholdelse, effekt og potentielle sidegevinster. Ligeledes er det centralt, at udfere en
effektevaluering. Formalet hermed er at finde ud af, hvorvidt resultaterne af interventionerne, kan betegnes
som at veere et resultat af interventionerne (68). | forbindelse med disse interventioners samlede effekt, vil der
males pa om flere mandlige kraftoverlevere som oplever senfglger tilslutter sig rehabilitering. Til sadan et
formal, er det ngdvendigt ved interventionernes begyndelse og afslutning efter en tre-arig preve periode, at
registrere registerdata over hvor stor en andel af mandlige kreeftoverlevere med identificerede senfglger, der
henholdsvis deltager og ikke deltager i rehabilitering, Ved implementering kan. denne
effektevalueringstilgang, male forekomsten af senfalger via spargeskemaundersggelser, blandt brugere at
interventionerne. Reduktionen i oplevede senfglger, vil formodentlig ferst indtreede efter en leengere periode,
hvoraf det er muligt at fa indikationer af senfglgeudviklingen, blandt malgruppen efter den tre-arige
prgveperiode. | dette speciale, vil det endvidere vere fordelagtigt at udfgre kvalitative interviews og
spargeskemaer, saledes der indhentes information om tilslutning til interventionerne blandt flere i malgruppen.
Endvidere vil de kvalitative interviews bidrage med at afklare hvorvidt interventionen har styrket malgruppens
self-efficacy, mestring af miljg og formar at nedbryde barriere forbundet med mandlige kensrollenormer.
Ovenstaende kan tilsammen, benyttes til at afklare hvorvidt interventionen har virket i sin kontekst, og hvilke
modificeringer der potentielt burde implementeres.

10.0 Diskussion

Falgende afsnit, har til formal at diskutere speciales valg og brug af metoder, den teoretiske referenceramme,
samt den udviklede intervention. Indledningsvist diskuteres specialets anvendte metoder i forbindelse med den
systematiske litteratursggning, hvilket vedrgrer databasevalg, segestrategi, in-og eksklusionskriterier, samt
kvalitetsvurderingen af de udvalgte artikler. Endvidere diskuteres specialets interviewundersggelse, herunder
valget af fokusgruppe interviews som dataindsamlingsmetode, den valgte rekrutteringsstrategi, interviewets
udfarelse og fortolkning. Hernast diskuteres specialets teoretiske referenceramme, i forhold til hvorledes dette
valg, kan veere af betydning for specialets hovedresultater. Dette udfoldes med henblik pa at klarleegge hvilke

styrker og svagheder, der matte fremkomme ved interventionen.

10.1 Diskussion af metode

10.1.1 Litteraturstudie
Felgende vil indeholde en diskussion af metoden anvendt i den systematiske litteratursggning. Dette vil

indeholde diskussion af valg af database, segestrategi, de anvendte in-og eksklusionskriterier, samt de

anvendte tjeklister som er anvendt i visse af de inkluderede artikler.

Men henblik pa at sikre et repraesentativ udsnit af forskningsartikler, blev der i litteraturstudiet, segt i
databaserne; Pubmed, Embase, Cinahl og cochrame library. Databaserne blev valg pa baggrund af deres

akademiske relevans, hvilket vil sige at databaserne blev udvalgt efter, hvad som var passende for specialets
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forskningsspgrgsmal (48). Sociological abstracts blev fravalgt som database, idet Pubmed blev vurderet til
ogsa at inkluderer socialvidenskabelige artikler, hvorfor Sociological abstracts blev fravalgt af
ressourcemaessige arsager (69). Dog er det muligt, at denne database kunne havde bidraget med relevante
artikler, dog kunne inklusion heraf bevirke overfladiske analyser af den inkluderede litteratur. Samtidig blev
der i den systematiske sggning, fundet flere duplikatorer, hvilket indikere at sggningen var udtgmmende, og

artikler i denne fravalgte database, fremgik i de afsggte databaser.

Segestrateqi

Med henblik pa at @ge transparensen og reproducerbarheden af den systematiske litteratursggning, blev der
udfert en dokumenteret facetsggning. For at gge sandsynligheden, for at sggningen var dakkende, blev de
kontrollerede emneord udvalgt ngje efter relevans. Som det fremgar af afsnit 6.4.3 er de anvendte thesauri i
visse tilfelde forskellige databaser imellem, dog forlagde der en ngje vurdering af hvorvidt disse thesauri terme
omhandlede samme feenomener. Det er dog muligt, at de forskellige thesauri har visse afvigelser, saledes de
ikke er komplet ens. Dette kan pavirke, hvilke resultater som fremsgges. Dette kan vare arsag til den relativt
store maengde af forskningslitteratur, som gik videre til vurdering pa baggrund af titel, hvoraf der opstar en vis
mulighed, for at relevante forskningsartikler kan overses. Dog synes en stor del af artiklerne at veere relevante,
hvorfor de anvendte sggeord vurderes til dekkende. Ydermere kan det diskuteres at forskning, som
omhandlede rehabilitering af kreeftpatienter pa hospitalet, er et stort forskningsomrade, der ikke blev frasorteret
i kombinationen af sggeord, et forhold som skaber stgj i sggningen. Sggningens praecision kompromitteres ved
brugen af fritekstord, derfor blev disse fritekstord ngje udvalgt, saledes de skabte mindst muligt stgj. Det er
dog muligt at anvendelsen af fritekstord, har veeret for omfattende idet der var relative store antal hits i
databaserne. Brugen af fritekstordet cancer-survival, blev anvendt for at hgjne sggningens precision, da de
fremsggte studier omhandlede medicinske behandling af kraeftsygdommen, uden fritekst. Anvendelsen af det
kontrollerede emneord men, og men i fritekstord safremt ordet ikke fandtes i kontrollerede emneord, bevirkede
at litteraturen omhandlede mandlige kraeftoverlevere af prostatakraft i hgj grad, selvom der blev sggt pa hele
kreeftbegrebet, gennem det kontrollerede emneord cancer eller maligniant neoplasme. Det viste sig derfor at
mange af de inkluderede studier omhandlede prostatakreft, hvilket ikke er direkte overferbar til specialets
malgruppe, idet overlevere af alle kraftformer er af interesse. Dette forhold kan veere et udtryk for at
forskningen pa mandlige kreftoverlevere af prostatakraeft, i vid udstreekning er overrepraesenteret i forhold til
andre typer af kreeft. Hermed er specialets interesse et videnshul i et vist omfang. ligeledes kan der
argumenteres for at prostatakraeft, er den mest dominante problemstilling i forhold til senfglger blandt meend,

hvormed specialets malgruppe i et stort omfang vil vere i samme situation.

In- og eksklusionskriterier

In- og eksklusionskriterier opstilles med det formal, at sikre en ensartet udvaelgelses i de udvalgte databaser,

og dermed veere et redskab til at frasortere ikke relevant litteratur. Disse fastlagte kriterier, skulle opfyldes
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tilstreekkeligt ved gennemgangen af artiklernes titel, eller fremkomme ved laesning af artiklens abstract.
Benyttelsen af kriteriet, om at litteratur bade matte omhandle kraeftoverlevere med senfglger, samt
kraeftpatienter med senfalger, bevirker at litteraturen som indfanges, er mindre preecis i forhold til malgruppe.
Dette blev gjort idet, at litteraturen i mange tilfeelde omhandlede bade patienter i og efter kraftbehandling, og
at disse oplevede ens til sammenlignelige barrierer og motivationer for i forhold til rehabilitering af senfalger.
Endvidere opstér adskillige senfalger under behandlingstiden, hvormed det ma antages at disse oplever ens

problematikker i forhold til senfalger.

Kvalitetsvurdering

Da de inkluderede artiklerne primeert var kvalitative interviewundersggelser, blev tjeklisten CASP anvendt til
kvalitetsvurdering af udvalgte artikler. Endvidere blev tjeklisten Weight of evidence modificeret af bond
(2011) anvendt til vurdering af det systematiske review udgjort af kvalitativ forskning alene. Det kan dog
diskuteres hvorvidt Weight Of Evidence, har vaeret den rette tjeklister at benytte. Det fremstod problematisk
af fremfinde en tjekliste, som var komplet velegnet til vurderingen af et systematisk review, som udelukkende
bestod af kvalitative undersggelser, hvorfor CASP modificeret til metaanalyser og reviews ikke vurderes til at
veere overfgrbar. Derfor blev den anvendte tjekliste, fremfundet i et andet review som lignede det inkluderede
review til litteraturstudiet. Dette kan bevirke at specialets forfatter, kan have mistolket visse vurderingspunkter
idet forfatteren ikke var velkendt med tjeklisten og at denne ifglge Bond (2011), kan vere fortolkes
forskelligt(57). Dog blev samtlige studier vurderet til at veaere af enten god eller rimelig kvalitet med visse
forbehold, hvormed det vurderes at studiernes resultater har en rimelig overfgrbarhed, dermed kan anvendes

til specialets interventionsudvikling.

10.1.2 interviewundersggelse
Det fglgende afsnit vi diskuterer metoderne anvendt i forbindelse med udformningen og udfarelsen af specialet

interviewundersggelse, herunder fokusgruppe interview som dataindsamlingsmetode, rekrutteringsstrategien,

udfarelsen af interview og analyse og fortolkning af dette.

Fokusgruppeinterview

Et fokusgruppe interview blev valgt som dataindsamlingsmetoden til specialets interviewundersggelse, idet
interviews er velegnet til at opna forstaelse af informanternes personlige oplevelser (64). Da
forskningsspgrgsmalet fodrer at opna viden omkring subjektive holdninger og oplevelser af i
motivationsfaktorer og barrierer til rehabiliteringsindsatser, hos mandlige kreeftoverlevere, og hvorledes dette
har pavirket til- og fravalg af rehabilitering af senfglger, findes netop interview som en velvalgt
dataindsamlingsmetode. Ydermere blev interviewet udfert ved et fokusgruppe interview, denne
interviewtilgang bidrager blandt andet til viden omkring sociale interaktioner (59). Dette blev anset som en
styrke, idet at informanterne kunne bruge den sociale interaktion, til at reflektere over og diskutere de

spgrgsmalene undervejs i interviewet. Fokusgruppe interviewet tillod endvidere, at adskillige informanterne

69



kunne interviewes pa samme tid, hvilket blev anset som tidsbesparende, og gav mulighed for en mere
dybdegaende analyse indenfor specialets rammer. Det kan dog diskuteres hvorvidt individuelle interviews
kunne have vearet velegnet, idet at senfglger kan veere et falsomt emne, og vare vanskeligt at dele i et
fokusgruppe interview, hvilket kan ggre at visse emner bliver tilbageholdt under interviewet. Risiko for dette
vurderes dog som relativt lav, da informanterne deltagere i motion sammen og derfor antages det at

informanterne komfortable med at dele disse emner med hinanden.

Rekrutteringsstrateqi

Informanterne blev rekrutteret ved hjalp af en analytisk selektiv rekrutteringsstrategi, idet at informanterne
skulle passe til bestemte karakteristika, for at kunne bidrage med viden, som kunne besvare specialets
forskningsspgrgsmal (59). Derfor bestod de rekrutterede informanter alle af maend, som var kreftoverlevere
med senfglger, og som havde deltaget i en rehabiliteringsindsats. Det kan dog diskuteres, at de inkluderede
informanter, ikke bestod af de mandlige kraftoverlevere, som ikke deltager i rehabiliteringsindsatser, hvilket
er de maend som det gnskes at indfange i specialets udviklede intervention. Dette kan resultere i en ensporet
viden omkring motivationer og barrierer for rehabiliteringsdeltagelse. Det vurderes dog, at det er fordelagtigt
at opna viden omkring motivationer og barrierer fra bade de mandlige kraftoverlevere som deltager og de som
ikke deltagere. Endvidere supplere specialets litteraturstudie, med viden omkring de barrierer og motivationer
for rehabilitering fra mandlige kraeftoverlevere som ikke deltager i ligesa hgj grad, hvormed begge grupper

vurderes til at vaere repraesenteret.

Udfgrelse af interviewet

Den semi-strukturerede interviewguide blev pilottestet og herefter justeret. Disse justeringer indebar endringer
i spargsmalsformuleringer, og ligeledes blev der tilknyttet flere uddybende hjalpespgrgsmal. Interviewet
varede 1 time og 20 minutter, hvilket pa den ene side afspejler, at der blev givet tilstraekkelige uddybende svar,
og at den sociale dynamisk sikrede yderligere refleksion end det vil have blevet opnaet ved individuelle
interviews. Pa den anden side, kan interviewets laeengde afspejle, at informanternes udtalelse i starre grad ikke
var relevante for specialets erkendelsesinteresse. Det kan ligeledes diskuteres hvorvidt samtlige informanter
bidragede med relevant information ligeligt. Informant 3 deltog betydelig mindre end de gvrige to informanter.
Dette kan til dels skyldes, at informanten ikke at havde oplevet svare senfalger, og dels at specialets forfatter
er relativt uerfaren som interviewer. Intervieweren er ifglge Kvale og Brinkmann en interviewundersggelses
mest vaesentlige forskningsredskab (60). Kvalifikationer til at udfare interviews, far derfor betydning for den
indhentede empiri, da vanskeligheder ved at stille tilstreekkelige opfalgende spgrgsmal, kan bevirke at
vaesentligt informationer ikke blotlaegges (60). Der blev dog taget hdnd om denne problemstilling, ved at have
supplerende interviewer tilstede, som sikrede tilstreekkelig gennemgang af den semi-stukturede

interviewguide. Ydermere vurderes det at alle informanter bidragede med relevant information.
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Analyse og fortolkning

Interviewet blev transskriberet kort efter de havde fundet sted, for at sikre interviewets gyldighed. Denne
gyldighed kaldes spejlkriteriet, dette omhandler hvorvidt informanten er i stand til at genkalde meninger som
er oversat til transskribering af det udledte interviewmaterialer (40). At udfgre transskriberingen umiddelbart
efter interviewet, sikrer at kropssprog og stemninger medtages, hvilket kan have betydning for udsagnets
betydning. Informanterne fik dog ikke mulighed for at leese materialet, hvormed det kan diskuteres hvorvidt
spejlkriteriet er mgdt. Dog blev transskriberingen gennemlest flere gange, samtidig med at interviewet blev
afspillet, hvormed det vurderes at transskriberingen er tro mod de givne udsagn. | forbindelse med den
empiriske analyse og kodning, kan det dog diskuteres om det lykkes at fralegge sig forforstaelsen, under
identifikation af de meningsbarende enheder, som det anbefales i specialets valgte analysestrategi (62). Visse
af de udledte kondenseringer, er teet forbundne med emner fremanalyseret i specialets problemanalyse,
hvormed det er muligt at forforstaelsen har haft indflydelse i denne analysefase. Der blev dog fundet adskillige

nye kategorier og perspektiver, hvormed det vurderes at forforstaelsen ikke har veeret for styrende

10.3 Diskussion af intervention
Specialets FIP udviklede interventioner er baseret pa baggrund af de to empiriske undersggelsers

hovedresultater. Resultaterne er derfor samlet i fem hovedresultater, som afspejler de muligheder for og
barrierer for mandlige kraeftoverlevere med senfalgers deltagelse, i rehabilitering af senfelger. Disse resultater
er som navnt Oplevelsen af rehabiliteringens tilgaengelighed, mestring- og leeringsstrategier, Den mandlige
kensrolles indflydelse, Netveerkets indflydelse og betydningen af fysisk og psykisk rehabilitering. Disse

hovedresultater vil i det fglgende veere udgangspunktet for diskussion

Oplevelse af rehabiliteringens tilgeengelighed

En af den farste interventions strategier, er at @ge tilgengeligheden og adgangen til rehabilitering af senfalger
for malgruppen. Dette gares ved at tilbyde en radgivende samtale ved udskrivelse. Denne samtale skal sikre at
mandlige kreeftoverlevere med senfalger, er velinformeret omkring senfalgers betydning, samt hvilke
rehabiliteringstilbud der foreligger, heriblandt henvisning til den udviklede intervention 2. Da dette viste sig
som et centralt tema i specialets interviewundersggelse. Det kan diskuteres, hvorvidt ekstra information og
understgttelse i udskrivelsesfasen, ville have haft en indflydelse under de geldende omstendigheder, idet
informanter havde veere kraftfri i minimum et ar. Dermed udtaler disse informanter sig udefra nogle erfaringer
de ikke have pa davarende tidspunkt. Anvendelsen af disse strategier kan veere verdifuld, i forhold til at gge
vidensniveauet hos malgruppen, samt at styrke meendenes mestringsevner i relation til senfalger, ved at gge
handterbarheden og forudsigeligheden af de kommende senfglgers konsekvenser jf. Antonovsky (30). Pa den
anden side, kan disse strategier anvendt i interventions 1, paleegge ekstraomkostninger pa sygehuset, ved
udskrivelse af patienter, i form af radgivning og mere tid til den enkelte mandlige kreftoverlevere med

senfglger. Da sundhedsveesenet har knappe ressourcer (70) vil dette fordre en omprioritering af ressourcer,
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safremt interventionerne skal implementeres optimalt. Konsekvensen heraf, er at nogle sygdomsgrupper ma
nedprioriteres. Implementeringen af intervention 1 afhaenger dermed af om besparelserne der kan opnas ved
reducerede senfglger og @get rehabiliteringstilgeengelighed, opvejes at implementeringens omkostninger.
Ligeledes kan flytningen af kraftkontroller og henvisninger til intervention 2, omdirigere malgruppen fra
sygehuset og den praktiserende laege, til intervention 2, hvilket kan frigive flere ressourcer i de involverede
instanser. Det kan i den forbindelse ligeledes diskuteres, hvorvidt det er muligt at flytte kraeftkontroller for alle
maend i malgruppen, idet kontroller kan afhange af krefttype og kontroltype. Derfor kunne interventionerne
forbindes yderligere gennem leegelig henvisning efter endt kraeftbehandling, fremfor at flytte kontroller, for at
favne alle i malgruppen. Samtidig kan det diskuteres, at en henvisning til intervention 2, paleegger individet
mest ansvar, hvilket kan gare tilgangen individorienteret. En ulempe forbundet med en henvisning, kan veere
at kraeftoverleveren selv skal tage initiativ til deltagelse i intervention 2. Dette initiativ kan vaere sveer at tage,
safremt kreeftoverleveren ikke er bevidst om interventionens gavnlige effekter, eller lider oplever senfalger i

forbindelse med stress, som mindsker troen pa egne evner til at kunne deltage og mindske senfalger.

Self-efficacy og mestringsevne

Den anden udviklede intervention, har som en af sine strategier, udarbejdet fysiske aktiviteter, og
netverksaktiviteter efter self-efficacy og mestringsleere som teoretisk grundlag. Dette blev gjort da
interviewundersggelsens informanter, kunne karakteriseres som havende en sterk self-efficacy og
mestringsevne, hvilket motiverede dem til at indgd i rehabilitering, hvorfor at styrke disse lering- og
mestringsstrategier, blev fundet relevant. Dette for at fastholde og motivere til rehabiliteringsdeltagelse blandt
malgruppen. Det kan dog diskuteres, hvorvidt self-efficacy og mestring, havde spillet ligesa stor en rolle ved
identificeringen af malgruppens muligheder for at deltage i rehabilitering af kreeftsenfaglger i specialets
interviewundersggelse, safremt informanterne havde bestdet af mand. som ikke deltog i en
rehabiliteringsindsats. Samtidig viste studiet af Cormie et al. i specialets litteraturstudie, dog at
succesoplevelser og aktiviteter som styrkede mands self-efficacy, blev som motiverende for malgruppens
tilslutning og fastholdning i rehabilitering af kreaeftsenfelger (53). Resterende inkluderede studier, viste
ligeledes at succesoplevelser og oplevelse af mestring i forhold til reducerede senfelger, motiverede til
rehabiliteringstilslutning(51,5,56). Derfor vurderes self-efficacy og mestringsevne jf. Antonovsky stadig at
veere relevant i forhold til interventionsudviklingen, idet disse studier ogsa inkludere meninger fra individer i
malgruppen, som ikke indgar i en rehabiliteringsindsats. Dette sikrer endvidere at dette hovedresultat, ikke
blot repreesentere en ensidig syn pa problemstillingen. Det kan desuden diskuteres, om mandlige
kreeftoverlevere med senfglger som har en lav self-efficacy og mestringsevne, vil afholde sig fra intervention
2, rehabiliteringsfasens, aktiviteter. Dette pa grund af at usikkerhed pa egne evner, samt blandt andet mangel
pa forudsigelighed og mangel pa oplevelse af sammenhang, kan opleves sd svere, at indledning til

interventionen fremkommer uoverskuelig. Det vurderes dog, at interventionernes introduktion til rehabilitering
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af kreeftsenfalger, kan mindske disse barrierer igennem radgivning, viden og indirekte eksponering overfor
miljget i intervention 2. Ydermere tilskyndes self-efficacy og mestringsevne, ved at aktiviteterne tilpasses
gruppens funktionsevne som giver succesoplevelser til mandlige kreeftoverlevere med senfalger, der har lav

self-efficacy og uhensigtsmassige mestringsevner.

Den mandlige kgnsrolles indflydelse

Det blev fundet igennem begge empiriske undersggelser, at den mandlige kansrolle udgjorde en vasentlig
barrierer i forhold til rehabiliteringsdeltagelse, og holdning til at sg@ge hjeelp med medicinske problematikker.
Det blev fundet at veaerdier forbundet med at bevare kontrol, virke maskulin, og uvillighed til at sgge hjalp blev
tilskrevet en indflydelse af den mandlige kansrolle. Endvidere blev samtale om emotionelle konsekvenser af
senfglger fundet vanskeligt for mandlige kraftoverlevere med senfalger. Af disse grunde blev den anden
intervention, rehabiliteringsfasen, udformet saledes de fremstar attraktive for maeend som oplever disse barriere,
ved at arbejde med kensroller, fremfor at &endre disse. Dette gares ves at de fleste interventionernes aktiviteter
kun er for meend, sport er omdrejningspunktet og at aktiviteterne er navngivet pa en made, som stemmer
overens med disse kansrolleforestillinger, da dette blev navnt som havende betydning jf.
Interviewundersggelsen. Det kan diskuteres hvorvidt, det ville veere mere hensigtsmassigt at mindske
pavirkningen af disse kensrollenormer, med henblik pa at fjerne eller mindske denne faktor i uligheden mellem
kgnnene i denne problemstilling. Ifalge Don. H. Zimmerman, skabes kansrollenormer i de sociale rum, og er
dynamiske af natur. Det vil sige, at de accepterede sociale normer omkring ken er socialt skabt mellem
mennesker, og handlinger forsteerker en vis kultur omkring hvad der anses som henholdsvis mandigt eller
kvindeligt. (36). Denne teori forslar, at det som forarsager hvorfor malgruppen handler som de gar, pa
baggrund af deres kansidentitet, kan a&ndres via af dennes dynamisk og skabelsesgrundlag. Derfor ville det
kunne teenkes at en intervention, som nedbryder den mandlige kensrolles indflydelse som barrierer, ville kunne
gge tilslutning og reducere senfglger for flere i malgruppen pa sigt, og fjerne en veesentlig faktor i
kensuligheden. Det vurderes dog, at dette mal ligger udenfor rammerne af disse interventioner, og de valgte
strategier, vil have en starre effekt pa kortere sigt. Dette er fordelagtigt, da interventioner implementeres i en
relativ kort tidsperiode pa tre ar, hvormed sandsynligheden for en vedblivende implementering er hgjere, med
hurtigere resultater. Pa den ene side, kan det anses som en styrke at interventioners aktiviteter er udviklet til at
tage hensyn til den mandlige kansrolles betydning, dermed mindske de oplevede barriere. Pa en anden side,
kan modificering efter kansrollenormer vaere en ulempe for malgruppens tilslutning, safremt det anses som
kansdiskriminerende. Det kan derfor diskuteres, hvorvidt det vil veere ngdvendigt at foretage visse e&ndringer,

efter implementering.

Netvaerkets indflydelse

Et af specialets hovedresultater er yderligere, at det sociale netvaerk udger en veesentlig motivation for

rehabiliteringsdeltagelse, og et svagt netveerk kan derfor ligeledes udgare en reel barriere for de mandlige
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kreeftoverlevere med senfglger der mangler netvaerk. Derfor er dette aspekt medtaget i udviklingen af specialets
interventioner. Dette gares ved direkte involvering af individets tettere relationer, og idet at netvaerksgruppen
udger et socialt netvaerk, der bade kan mindske senfalger, og fastholde disse i interventionerne. Empiri om
dette hovedresultat blev fundet, i specialets interviewundersggelse. Overfgrbarheden til andre i interventioners
malgruppe, kan dog diskuteres i dette tilfelde. Dette pd baggrund af at informanter kun bestod af individer,
som farnavnt, deltagere i en rehabiliteringsindsats. Ydermere var de inkluderede informanter mellem 69 ar og
75 ar, hvilket bevirker at erfaringer og oplevelser med muligheder og barriere for rehabiliteringsdeltagelse,
fremstilles ensidigt i forhold til alder. Det er derfor usikkert at netveaerket havde spillet en ligesa stor rolle for
yngre individer i malgruppen, udefra den indsamlede empiri. Det blev dog fundet i problemanalysen at sociale
isolation og forandringer af sociale relationer, var en af flere veesentlige senfglger (jones, 2013. Wittrup
kreeftsygepleje). Derfor kan det tenkes at inddragelsen af strategier der involvere og styrker det sociale
netveerk, stadig har relevans. Ydermere fandt Ettrigde et al (2017) i litteratursggningen, at mandlige
kreeftoverlevere med senfglger, havde brug for aktiv opfordring af netveerket bade under og efter behandling,
hvilket tillige bekraefter strategiens relevans (54). Det vurderes endvidere at interviewundersggelsens
inkluderede informanter, vil udgare en stadig voksende gruppe i tilfeelde af kraeftoverlevere med senfalger,
saledes favner interventionen flere aldersgrupper, og en betragtelige del af mandlige kraftoverlevere med

senfglger i fremtiden.

Betydningen af fysisk og psykisk rehabilitering.

Interventionerne er endvidere tilrettelagt saledes, at de skal bidrage til reducerede senfalger og specielt foraget
tilslutning til rehabilitering, blandt mandlige kraftoverlevere med senfglger. Dette opnas igennem fysisk og
psykisk rehabilitering af senfalger, da dette ifglge specialets empiriske undersggelser, blev identificeret som
udtalt en motivation for malgruppens rehabiliteringsdeltagelse, dermed udgere dette en mulighed for
malgruppens rehabiliteringsdeltagelse. Det kan dog diskuteres, om hvorvidt et tilbud, som interventions 2, med
omfattende fysisk traening og sport som omdrejningspunkt for fysisk og psykisk rehabilitering blandt mandlige
kreeftoverlevere med senfglger, kan udgere en barriere for rehabiliteringsdeltagelse, blandt individer i
malgruppen, hvor senfglger er s omfattende, at evne til at indgd i rehabilitering er uoverskuelige eller
urealistiske. Med andre ord, individer i malgruppen med lav self-efficacy (39). Det er derfor essentielt, at
maden hvorpa aktiviteterne praesenteres pa i intervention 1 under den radgivende samtale, er detaljeret omkring
den anden interventions aktiviteter. Med andre ord, skal det diskuteres eksplicit, at alle aktiviteter i den anden
intervention, er modificeret efter funktionsevne og udfegres ssmmen med andre individer af nogenlunde samme
funktionsevne. Dette vil med fordel kunne understette individer i malgruppen, som oplever sveere senfalger
efter udskrivelse af kraftbehandlingsforlgbet. Det kan endvidere diskuteres om gruppebaserede fysiske
aktiviteter, kan have nogle utilsigtede konsekvenser. En utilsigtet konsekvens heraf, kunne veere at

kraeeftoverleverne presser sig selv fysisk, i sadan en grad, at det kan padrage dem skader. Dette kan ske, hvis
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de igennem fellesskabet, kan tro at de er i stand til at varetage samme fysiske belastninger, som forinden
sygdomsforekomst. Det vurderes at denne utilsigtede konsekvens tages hand om, idet de gruppebaserede
fysiske aktiviteter er superviseret og modificeret funktionsevne. Ved denne supervisering, kan der oplyses
omkring forebyggelse af skader, i forhold, til udevelsen af fysisk aktivitet. Dog skal det overvejes hvordan
superviseringen udgves, idet at dette kan bevirke, at de som tvivler pa egne evner, forholder sig inaktive
grundet afskraekkelse. Dette understreger relevansen af interventionernes inddragelse af kompetente
fagpersoner. Ved differentiering af interventionernes aktiviteter ,kan det samtidig diskuteres hvorvidt en
utilsigtede konsekvens heraf, er af de individer i malgruppen, som er af lav self-efficacy og mestringsevne,
forbliver inaktive for ikke at opleve nederlag ved at engagere sig i aktiviteterne (30,39).

11.0 Konklusion

Udviklingen af flerstrengede interventionsprogrammer malrettet mandlige kraeftoverlevere med senfalger.
Som har det formal at gge tilslutningen til og fastholdelsen af rehabiliteringsdeltagelse for mandlige
kreeftoverlevere med senfalger, kan tilretteleegges udefra specialets hovedresultater. Oplevelsen af
rehabiliteringens tilgeengelighed, hgj self-efficay og mestringsstrategier, Den mandlige kansrolles indflydelse,
Netvaerkets indflydelse og betydningen af fysisk og psykisk rehabilitering. Mindsket tilgeengelighed af
rehabilitering, i form af manglende viden, struktur og henvisninger til relevante rehabiliteringsindsatser,
udgjorde en barriere for malgruppens deltagelse. Tilgengeligheden gges ved radgivning, viden, samt
henvisning og at flytte kontroller til intervention 2, hvilket udger et steerkt bindeled mellem de flerstrengede
interventionsprogrammer. Hgj self-efficacy og Mestringssstrategier, har endvidere en betydning for mandenes
muligheder og barrierer for rehabiliteringsdeltagelse. En steerk self-efficacy og mestrinsgsevne jf. Bandura og
Antonovsky, udgjorde en mulighed for tilslutning til og fastholdelse i rehabilitering, hvorfor interventioners
aktiviteter er udformet saledes de skaber mestringsoplevelser og styrker tro pa egne evner (Bandura, 1997,
Antonovky, 2000). De udviklede aktiviteter udformes ligeledes efter at handle om fysisk rehabilitering og
sportsliges aktiviteter som fokus, samt netveerk og inddragelse af sociale netvaerk, Da fysisk og psykisk
rehabilitering udgjorde en mulighed for malgruppens rehabiliteringsdeltagelse. Ydermere indrettes
interventionerne saledes, at de indarbejdes efter mandlige kansrollevardier, ved kun at veere for mand, primaert
omhandle sport, og inddrage humoristiske navne for interventionerne. Dette pa grund af at mandlige
kensrollenormer udgjorde en veasentlig barriere for malgruppens deltagelse i rehabilitering af kraeftsenfalger.
Med interventionernes fokus pa at mindske omtalte barrierer for mandlige kraftoverlevere med senfglger, og
gge fokus pa at sge mulighederne for disse, formodes interventioner at kunne gge tilslutningen til og
fastholdelsen af mandlige kreeftoverlevere med senfalger til rehabilitering. Ved at implementere interventioner
forventes dette, at gge tilgengeligheden til rehabilitering for meend og reducere senfglger og uligheden i

senfglger mellem kan.
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Bilagsliste

Bilag 1: interviewguide

Briefing

omkring 30-40 min

oplevelsen af senfglger.

- Mange tak, fordi i gerne vil deltage i min interviewundersggelse. Interviewet vil formentlige tage

- Jegeriforbindelse med mit speciale, i gang med at lave en undersggelse om maends oplevelse af
barrierer og muligheder for at deltage i kraeftrehabilitering. Formalet er derfor at finde ud af, hvorfor
nogle maend tilvaelger og fravaelger rehabilitering i forbindelse med overlevelse af kraeft og

- Interviewet vil forga pa den made, at jeg stiller nogle spgrgsmal, hvoraf de fgrste er npgle
baggrundsspgrgsmal, mens de fglgende vil vaere mere dbne. Jeg kunne rigtig godt taenke mig, at hgre
om jeres oplevelser og erfaringer omkring emnet, og derfor er der selvfglgelig ingen rigtige og
forkerte svar. | ma meget gerne diskutere spgrgsmalene med hinanden undervejs, og hvis i har
spogrgsmal til mig, sa sperg endelig.

- Jegvil gerne optage interviewet, sa jeg ikke glemmer hvad i har sagt, og det sa kan nedfaeldes i skrift,
og som slettes fra optageenheden straks efter.

- Inden vi gar i gang, vil jeg gerne, at i underskriver disse samtykkeerklaeringer. Med jeres underskrift,
giver i samtykke til, at i underforstaet med interviewet og dets formal. Jeres oplysninger, som matte
fremkomme under interviewet, vil indga i anonymt i specialet, og vil derfor ikke kunne fgres tilbage til
jer. | har altid muligheden, for at tilbagekalde jeres samtykke.

Tema

Forskningsspgrgsmal

interviewspgrgsmal

Informantens kontekst

Hvilken baggrund har
informanterne i forhold til
senfglger og sygdom?

Hvilken sociogkonomisk status er
informanten kendetegnet ved?

Hvad er jeres alder?

Hvilken kraeftsygdom har i haft?
Hvor laenge har i veeret helbredt
for kreeft?

Hvilke senfglger oplever i?

Hvad laver i til daglig?

Hvilken uddannelsesbaggrund har
i?

Eri et forhold?

Har i bgrn?

maskulinitet og kgnsrolle normer

Hvilken betydning tillaegger
informanten, kgnsrolle normer og
maskulinitetsfaktorer, i deres
oplevelse af kraeftrehabilitering og
senfglgehandtering?

Har i oplevet at det har veeret
vanskeligt at opsgge hj=elp til jeres
senfglger?

- Hvorfor?

- Hvorfor ikke?

Har i oplevet at nogle bestemte
vaerdier, sdsom
selvsteendighedstrang, har
pavirket jeres til- eller fravalg af
rehabilitering?

- Kaniuddybe hvordan?
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Har i oplevet nogle vanskeligheder
da/hvis i pabegyndte
rehabilitering? som for
eksempelvis en tgven med det, og
hvad den grundede i.

- Kaniuddybe hvordan?

har i oplevet, at skulle opretholde
en facade, nar det kommer til at
handtere jeres senfglger? Sdsom
at i udad til, skulle fremsta
anderledes, end hvordan i havde
det
- Hvis ja: hvordan kom det
til udtryk? Og har det haft
en betydning for jeres til-
eller fravalg af
rehabilitering
- Hvis nej: hvorfor ikke tror
i?
Hvilken betydning tillaegger i det
at, tale om jeres problemer om
senfglger med andre?
- Er det nemmere at tale
med andre maend om det?

Har i oplevet at det har veeret
sveert at tale abent om senfglger?
- Hvorfor?
- Hvorfor ikke?

Har i oplevet, at opfattelsen af
kgnsrollenormer, har vaeret en
arsag til at tgve eller fravaelge
rehabilitering?
- Hvilken betydning tror i
det har spillet for jeres ti-
eller fravalg?

Oplevelse af den etablerede
kraeftrehabilitering

Hvordan oplever informanten den
etablerede
kraeftrehabiliteringsindsats, i
forhold til problematikker og
styrker, i forhold til at gge
tilslutning til kraeftrehabilitering
blandt maend?

Hvordan oplevede i introduktionen
til kreeftrehabilitering?

| hvilken udstraekning oplevede i
tilbuddene som relevante for jeres
senfglger?

- Hvis ja: hvorfor?

- Hvis nej : hvorfor ikke?

84




oplever i at rehabilitering stadig er
relevant, efter i er kommet tilbage
til en hverdag, hvor i har
senfglger?
- Kan du uddybe
hvorfor/hvorfor ikke?

Har i oplevet, at der fra
kommunens side, har veeret
tilgeengelig stgtte og radgivning,
efter jeres sygdomsforlgb?

- Hvis ja hvordan?

- Huvis nej kan du uddybe?

Social isolation

Hvorledes spiller social isolation en
rolle for hvordan informanten
oplever kraeftrehabiltering af
senfglger?

Har i oplevet at senfglger har haft
en indflydelse pa jeres sociale
relationer?

- Hvisja: hvordan?

- Hvis nej hvorfor ikke?

Har i oplevet at jeres sociale
relationer, har pavirket jeres til-
eller fravalg af rehabilitering?
- Hvis ja: hvilken betydning
har det haft?
- Hvis nej: hvorfor ikke?

hari, i forbindelse med jeres
sygdom og senfglger, oplevet en
vis isolation?

- Huvis ja; hvilket betydning
har det haft pa jeres
handteringen af senfglger?

- Hvis nej: sa jeres netvaerk
har veeret staerkt hele
vejen igennem?

Sociale relationer og stgtte

Hvilken betydning tillaegger
informanten sociale relationer og
stptte, for hvordan rehabilitering
af kraeftsenfglger opleves?

Hvilken rolle har stgtte fra andre,
haft for jeres handtering af
senfglger?

- Kan du uddybe

Hvilken betydning har social
stptte, haft for jeres til- eller
fravalg af kreeftrehabilitering?
- Hvordan?
- Hvis ikke; hvorfor ikke?
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Hvilke af jeres sociale relationer
har haft stgrst indflydelse pa jeres
til- eller fravalg af
kraeftrehabilitering?

Hvilken betydning, tror i
feellesskabet fra jeres arrangement
her, har haft for jeres senfglger?

Stigmatisering

Hvorledes oplever informanten
stigmatisering af at vaere
kreeftoverlever, som hammende
for rehabiliteringsdeltagelse og
senfglgehandtering?

Har i mgdt fordomme, ved at veere
kraeftoverlevere med senfglger?
- Hvilke fordomme?
- Hvordan pavirkede det
jer?

Har i oplevet at de fordomme har
vaeret en barrierer i forhold til at
indga rehabilitering?

- Kaniuddybe Hvordan?

Self-efficacy og OAS

Hvordan opleves self-efficacy og
OAS, som gavnende for
kreeftrehabiliteringsdeltagelse og
senfglgehandtering?

Oplever i senfplgerne som
vaerende uforudsigelige, eller fgler
i kontrol over dem?
- Har rehabilitering pavirket
jeres oplevelse af det?

Foleri at, i havde/har indflydelse
til at kunne, gére noget ved jeres
senfglger?
- Hvis ja: hvordan kommer
det til udtryk?
- Hvis nej: hvorfor ikke, tror
i?
- Har det spillet en rolle, i
forhold til at til- eller
fraveelge rehabilitering?

Har i oplevet en fglelse af nederlag
i forbindelse med jeres sygdom og
senfglger? Sasom at visse
senfglger ikke kunne handteres.

- harifglti kunne &ndre dette
nederlag til noget positivt, gennem
en indsats?

Har i oplevet at sammenveaer med
andre kraeftoverlevere gennem
rehabilitering, har influeret positivt
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eller negativ, pa jeres handtering
af senfglger?

- Hvordan?

- Hvis nej: hvorfor ikke?

Har social stgtte fra andre med
senfglger, haft en betydning for at
vedblive rehabilitering?

- Hvis ja: Pa hvilken made?

- Hvis nej nej: Hvorfor ikke

tror i?

Har i oplevet/eller oplever i at
rehabilitering er relevant eller
meningsfuld at deltage i?

- Kaniuddybe hvordan?

mestringsstrategier

Hvilken betydning har
mestringsstrategier for
informantens indstilling og
oplevelse af kraeftrehabilitering af
senfglger?

Har i oplevet at jeres indstilling til
senfglger og sygdomsforlgb, har
haft betydning for, for jeres til-
eller fravalg af rehabilitering?

- Kaniuddybe hvordan?

Har i fglt, at i kunne sendre jeres
senfglger, pa baggrund af
rehabiliteringsdeltagelse?
- Hyvis ja pa hvilken made?
- Hvis nej hvorfor ikke?

har i oplevet, efter at blive
erklaeret raske, at det har veeret
vanskeligt at skelne mellem, hvad
der kunne betragtes om senfglge
eller ikke?

- Hvis ja: hvordan pavirkede
det jeres holdning til at
sgge hjelp omkring
senfglger?

- Hvis nej: hvorfor ikke?

Fysisk aktivitets betydning

Hvordan oplever informanten
fysisk aktivitet som havende
betydning for tilslutning til
kraeftrehabilitering?

har i oplevet at fysisk aktivitet
forbedrede jeres senfglger?
- Hvis ja: pa hvilken made?
- Hvis nej: hvorfor ikke tror
i/du?

Er det at rehabilitering, har
indeholdt fysisk treening vaeret en
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vigtig motivation for at starte
rehabilitering?

- Hvis ja hvorfor?

- Hvis nej hvorfor ikke?

Er fysisk traening en vigtig
motivation for at vedblive
rehabilitering?
- Hvisja: Kan i uddybe
hvordan?

- Hvis nej: Hvorfor ikke tror
i?

Fgler i at fysisk traening, er et vigtig
sammenholdspunkt for
faellesskabet?
- Hvisja: hvordan?
- Hvis nej :hvorfor ikke tror
i?

Intervention

Hvilke strategier og strukturer
oplever informanten, som
havende betydning for tilslutning
til kreeftrehabilitering?

Har i fglt, at i har veeret
velinformeret omkring jeres
rehabiliteringsmuligheder?
Hvis nej: hvad har der manglet?

Har i fglt, at i er blevet tilbudt den
hjeelp i havde brug for, til
rehabilitering af jeres senfglger?
- Hvis ja: hvordan kom det
til udtryk?
- Hvis nej: hvorfor tror du?

Hvad mener i, er de baerende
elementer, for en
rehabiliteringsindsats, med henblik
pa at gge maends tilslutning?

Vaesentlige pointer fra

Oplever informanten, at der er

Er der noget i taenker, vi ikke har

informanten andre vigtige omrader, vedrgrende | veeret omkring, som har haft
hvad der udggr barrierer og betydning, for jeres til-eller fravalg
motivationer for af kreftrehabilitering?
kraeftrehabilitering, som der ikke
er blevet bergrt.
Debriefing:

Nu er vi ved at vaere feerdige, har i noget i vil sige inden jeg slukker optageren?

Tak fordi i vil deltage, hvis i er interesseret i at se specialet, udgives det pa senfglgerforeningens
hjemmeside. Jeg kan sende jer et kopi, hvis i gnsker dette.
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| er altid velkomne til at kontakte mig efterfglgende, hvis der skulle vaere noget.

Bilag 2: samtykkeerklaering

Undersggelsens formal

Denne interviewundersggelse indgar som led i et kandidatspeciale, i folkesundhedsvidenskab, pa Aalborg
universitet. Formalet med dette interview, er at undersgge hvilke muligheder og barrierer mandlige
kreeftoverlevere med senfglger oplever ifht. deltagelse i kreeft- og senfalgerehabilitering. Disse informationer
vil dermed bidrage til at danne et beslutningsgrundlag, til udviklingen af en intervention, med henblik pa at
gge mandlige kreeftoverlevere med senfalgers, tilslutning til rehabilitering.

Din deltagelse er frivillig

Din deltagelse i denne interviewundersggelse er frivillig, og du kan til enhver tid veelge at tilbagekalde dit

samtykke.

Handtering af dine oplysninger

Alt hvad der bliver talt om under dette interview anvendes kun i anonymiseret form. Dette betyder altsa at du
som deltager, ikke navnes ved navn, og at der ikke vil inddrages nogle informationer som kunne vare
medvirkende til at identificere dig. Interviewet optages pa to optageenheder, efterfglgende transskriberes
dette til et tekst materiale. Denne tekst anvendes hernaest til analyse i specialet, i den forbindelse vil udvalgte
citater indga i specialet. Dine oplysninger vil opbevares pa en krypteret enhed, hvorefter disse slettes efter

endt eksamen.

Dit samtykke til deltagelse

Ved at underskrive denne samtykkeerklering, giver jeg hermed mit samtykke til at de indsamlede
informationer, ma anvendes i anonymiseret form i specialet. Jeg er informeret om at min deltagelse er
frivillig, og at mine oplysninger handteres pa forsvarligvis. Endvidere er jeg informeret om, at jeg vil enhver

tid kan tilbagekalde dette samtykke.

Informantens navn:

Dato: Underskrift:

@nsker du at modtage en kopi af det transskriberede materiale?
Ja: (st x) nej: (seet x)

Hvis ja: skriv din mailadresse herunder, sa sendes det transkriberede materiale til dig nar det foreligger
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Mail:

Erklaering fra informationsafgiveren

Efter min overbevisning, er der givet tilstreekkelig med information til at der kan traeffes en beslutning

vedrgrende deltagelse i interviewundersggelsen.
Navnet pa den der afgiver information

Dato: 1/06-2019 Underskrift: Camilla Katja Johannesen

Bilag 3: Sggeprotokol
Standardbilag til beskrivelse og dokumentation af informationssggning og — udvalgelse

Problemformulering:
1).Hvilke muligheder og barriere oplever mandlige kraeftoverlevere med senfglger ift. at deltage i
kreeftrehabilitering?

2)Hvordan kan specialets resultater, bidrage til udviklingen af et beslutningsgrundlag for
rehabiliteringsinterventioner mhp. at @ge tilslutningen blandt mandlige kreftoverlevere med
senfglger.

Facetsggning:

Den systematiske sggning tager udgangspunkt i facetsggninger, som skal favne bade malgruppe og
outcome.

Facet 1 Facet 2 Facet 3

Motivation og barrierer for
Senfglgerehabilitering

Mandlige kraeftoverlevere Senfglger

Databaser:

Database/Website/referenceliste/r Begrundelse for valg af kilde:

essourceperson

mm.
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Embase

Pubmed

Cinahl

Cochrane library

Resultat af de udfgrte sggninger:

Embase: 03-04-2019.

Nr. Sggeord

Malignant neoplasme [Emtree]

Cancer survival[Emtree]
Cancer survivor[Emtree]
"Men*” (fritekst)

#1 OR #2 OR #3 OR #4
”Late effect*” (fritekst)

”Side effect*”(fritekst)
‘survivorship issues*'(fritekst)

‘rehabilitation’ [Emtree]

-

survivorship care plan [Emtree]

‘'survivorship protocol*'(fritekst)

I
e
E
Ea
ENN

Inkludere tidsskrifter fra over 90 lande, er
ligeledes en af de stgrste medicinske

databaser. Indeholder europaisk litteratur,

som ikke findes i Pubmed.

Indeholder videnskabelig litteratur fra 4800

tidsskrifter, daekker bade emner indenfor
laegevidenskaben, psykatrien og
socialvidenskab

Indeholder en stor mangde sundhedsfaglige

litteratur, relevant for rehabiliteringsomradet

Indeholder systematiske reviews og

metaanalyser af hgj kvalitet, grundet strenge

inklusionskrav

Hits
198,870
301,115
22.135
676,727
1,167,850
10,159
1,149,553
350
554,142
489

5
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“Survivorship care plan*” (fritekst)
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“survivorship protocol*” (fritekst)
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“Barrier*”(fritekst)

o B

#13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17

#5 AND #12 # AND #18

Nr. Sggeord
1 Neoplasme(Headings)

1,697, 456
130,911
350.227
475,070
665

Hits
3177048
2975
1784
5610
31180
12426
140
182
23585
6253
120
17678
22

1
7174
26652

204122
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Hits
50984

92


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=5

Men (Headings)

cancer survivors(Headings)
“Cancer survival*”

#1 OR #2 OR #3 OR #4
“side effect*”

“late effect™”
Survivorship(Headings)
“Survivorship issues*”

#7 OR #8 OR #9 OR #10
Rehabilitation(Headngs)

=
w

“Survivorship care plan*”

o

“survivorship protocol*”

[

Motivation(Headings)

=
(@)

“Barrier*”

#5 AND #11 AND #17

.
P
T
£
v
I
L
—
-_

0
o
()
=2
=
Q
=]
]
o
g
o
£
N
o
©

Nr. Segeord

neoplasme[Mesh]

men[Mesh]
cancer survivors [Mesh]

“Cancer survival*”

o1

#1 OR #2 OR #3 OR #4

“Survivorship”[Mesh]
”side effect*”

10 ’late effect™”

11 7 OR #8 OR #9 OR #10
12 rehabilitation[Mesh]
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-
-
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#12 OR#13 OR #14 OR #15 OR #16

“Long term Adverse effects”’[Mesh]

3953
7128
1893
62658
34876
1537
93
106
106
10449
366

36140
74449

70455
587

Hits
70316
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136
11925

1910
24

8876
96

118
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“Survivorship care plan*” 92
14 “survivorship protocol*” 0

15 Motivation[Mesh] 7969
16 “Barrier*” 8931

17 #12 OR #13 OR #14 OR #16 8931

#5 AND #11 AND #17 5

Inklusion og eksklusion kriterier:

Inklusionskriterie eksklusionskriterie

Litteratur med mandlige kraeftoverlevere som Lande som ikke er sammenlignelig med

malgruppe/ eller bade inddrager kraftpatienter og  Danmark, kulturelt eller via sundhedssystemet.
kraeftoverlevere i malgruppen.

Litteratur som omhandler. = Litteratur som omhandler kvinder.
Kraftrehabiliteringsindsatser.

Litteratur som omhandler de rehabilitering af Litteratur som omhandler barn.

senfglge virkninger

Litteratur som omhandler mands oplevelser af Litteratur som vurderes som verende af for lav

kraeftrehabilitering. kvalitet.

Dato og identifikation:
ovenstaende sggninger blev foretaget d. 03-04-2019. af Camilla Katja Johannesen.

Kandidatstuderende i Folkesundhedsvidenskab 4. semester
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Bilag 4: Vurderingstjekliste — CASP til kvalitative studier
Overve] lalgende spargsmbl:

»  Erundersgpelsen valid?
& Hvad siger resulaternea?
= Kan resulisierme overfdmes bl din egen praksis?

T virdering heraf kan medenvidends sporgsmal vere retningsamvivende.
L farge I spgrpsmdal e overordrede Wvis searef il begpe or ja, pad videre
Hvis pef er der ingen griong 1l of forisefie

Overordnede spergsmal

Iy Har studiet en Klar fremstilling af sit forméal? Ja o Mej o Ved ikke o

= feempdar det hvad der er malet med undersppelsen?
#  [eempir det hvorfor undersgpelsen er viglig op elevant?

2y Ex det velvalgt at undersege problemstillingen med en Ja o Mej o Ved ikke o
kyalitatiy metode?

# [filstreber studiet at fortolke eller belyse handlinger og
subjekiive oplevelser hos de persomer, der indgir?
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Detaljerede spprgsmail (hvis svaret til de overordnede

sporgsmal er ja)

3 Er stndiedesiznet hensigtsmiessiz i forhold til Formdilet med
st jet?

= har forfatteren begrunded valg af studiedesign?

4y Er wdveelpelse sstratepien hensigtsmeessig i forhold til formdlet
meed stuadiet?

Chvervej:

har forfateren beskreved, hvordan stedepersonems biev
udvalgt?

har forfateren forklart, bvorfor de ey udvalgt i forheald il
dem fype viden, studiet skal afdeklkeT

et der nogen diskussion af rekmaterngsforbold (fx b orfor
noghs valghe ikke at defage)?

5y Blev dots indeamilet, =k de omhandlede forskningslelted?

er rammerme for dataindsamilingen be grundest?

er det klart, hvordan data blev indssmiet x fokesgruppe,
semistrukiuemt mierview )7

har forfateren begrundet den valgte metods?

har forfateren tydeliggiort metoden (et det heskrevet,

v ordan imterviews blevy udfant? Var der en inerview guide ) 7
e muerboddierme Endred i bshet af stediet? Har forfatteren
forklart trvordan og bvorfor?

er datatype tydelig (fx bindoptager, video, moter)?

har forfateren diskuferet meming af data™

&) Er lforholdet mellem forfstierforsker op deliager overvejet?

har forfateren andersdgt sin epen rollke, polentiellz bias op
indfiydelse ander

Ja o MNej = Ved ikke =

Ja o MNej o Yed ikke o

Ja o Nej o Ved ikke =

Ja o Nej o Ved ikke
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o Formubering af spargsmar?
o vad datzsindsamlingen, reknatteringen og valg af sied?

stér det klant hvordan forfatteren forhobdt sig til
begivenheder i forlghet op om man overvelade sndringers
eventeelle indflydelse pi stodiedesipnet?

7} Er etiske sporgsmi] blevet overvejet?

T diet detaljer om hvordan studizt bley forklaret Gl

studiepersoneme , <4 det kan vurderes om etiske standarder er
aerholdt?

har forfateren diskuteret spergsmdl, der udsprang af studiet
{fx informeret samtykke og hvordan man bindierer den
effekt stodiet kan have pd studiepersoneme under o efter
studiet)?

er der spgt om godkendelse af den etiske komité?

&) Er datasnalysen tillstrekkelip stringent?

Cviervej:

er der en dybde ghende beskrivelse af analyseprocessen?
brupes der tematisk analyse? Stir ded da klart, hvordan
Eemasme blev ndiedt af data?

beskriver forfatteren, bvordan de preseniesde data blev
valpt ud fra den oprindelige menpgde for ai demon st
analyseprocesen?

er der presemieret nok data til  underbygper resultated?

i hvilken wdstrekning tages modstridende data | betragtning 7
undersgper forfadieren kritisk sin epen rolke, polentelle biss
o indflydelse umder anatyse of wdvElgelse af data 6l
presentation?

9 Er der en klor fremstilling af resultaied?

fremgar det tydeligt, hv ad resultaterme er?

er der tlstrekkelig diskussion af evidensen for o mod
forfate rens argumenier?

har forfateren diskuteret troverdigheden af resultzierne (fx
triangubering, v alidering af respondenter, mere end én
analytiker)?

er resubltaterne diskuieret i forhold 61 de oprindelipe

Ja = Maj = Ved ikke =

Ja o Mej o Ved ikke o

Ja o Mej o Ved ikke o
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spirgsmal’?

1) Hvor v erdifuld er studiet?

o diskuierer forfabiern bvad stediet bedraper med i forkold il
eksisterende viden?

& s@ites esultyeme | forbodd Gl p=ldende praksis og polik
elber i forhold Gl relevamt 1iteratur?

& jdentificerer forfafieren nyve omrdder bvor forskning er
nadvendip?

& har forfatieren diskuteret, om op bvordan esultsiems kan

averfpres til andre popalationer eller overvejet om
resultaterne kan bruges pd anden made?

K.omme ntarer
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