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Resumé

Problemfelt: I Danmark ses en kensbetinget ulighed indenfor kommunal kraftrehabilitering, hvor
kun 15-25% af deltagerne er mand. Denne lave deltagelse blandt mend har konsekvenser for den
enkelte mand, de parerende og samfundet. En stor andel af de danske kommuner tilbyder ikke fysisk
kreftrehabilitering specifikt mélrettet maend, hvorfor der ses et potentiale i og et behov for at forandre
de kommunale fysiske kraftrehabiliteringstilbud pé et strukturelt niveau.

Formal: Formalet med specialet er at udvikle et beslutningsgrundlag for forandring af de kommunale
fysiske kraeftrehabiliteringstilbud 1 Danmark, mhp. at ege mends deltagelse og fastholdelse 1 fysisk
kraeftrehabilitering.

Metode: For at kunne besvare specialets problemformulering er der udfert en systematisk
litteratursegning for at afdeekke den eksisterende evidens ift., hvad der motiverer maend, der har eller
har haft kreeft til at deltage i interventioner indeholdende fysisk aktivitet. Derudover er der udfert
deltagerobservation samt et fokusgruppeinterview af mand, der spiller fodbold i FC Prostata, mhp.
at opnd en forstaelse af hvilke elementer 1 FC Prostata der har betydning for deres deltagelse og
fastholdelse 1 den fysiske aktivitet udevet 1 FC Prostata. MRC-modellen er anvendt som en
formaliseret ramme til strukturering af forandringen, og en programteori er anvendt til modellering
af beslutningsgrundlaget for forandringen.

Resultater: Pa baggrund af resultaterne er der udviklet et beslutningsgrundlag for forandring af de
kommunale fysiske kreftrehabiliteringstilbud i Danmark. Dette beslutningsgrundlag bestar af en
anbefaling til kommunerne om at tilbyde: Gruppebaseret treening kun for mand, der er superviseret
af en kompetent trener, og indeholder treeningselementer af hoj intensitet. Desuden skal mandene
have information om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet pd kraeftsygdommen.

Konklusion: Med henblik pa at ege deltagelsen i kommunal fysisk kraeftrehabilitering blandt maend
samt bidrage til at fastholde mend i1 et oget fysisk aktivitetsniveau er der udarbejdet et
beslutningsgrundlag for forandring. I dette beslutningsgrundlag anbefales det, at de kommunale
fysiske kraftrehabiliteringstilbud i Danmark skal tilbyde superviseret gruppebaseret treening kun for
mand, der indeholder elementer af hgj intensitet samt tilbyde information om den gavnlige effekt af

fysisk aktivitet.



Abstract

Background: In Denmark, a gender-related inequality within municipal cancer rehabilitation is seen,
with only 15-25% of the participants being men. This low participation among men has consequences
for the individual man, the relatives and the community. A large proportion of the Danish
municipalities do not offer physical cancer rehabilitation specifically targeted to men, which is why
there is a potential and a need to change the municipal physical cancer rehabilitation services at a
structural level.

Purpose: The purpose of the thesis is to develop a decision basis for changing the municipal physical
cancer rehabilitation services in Denmark. In particular, to increase participation and retention of men
in physical cancer rehabilitation.

Method: To answer the problem statement of the thesis, a systematic literature search has been
performed to uncover the existing evidence of what motivates men who have or have had cancer to
participate in interventions containing physical activity. In addition, participant observations and a
focus group interview of men playing football in FC Prostata have been conducted in order to gain
an understanding of which elements of FC Prostata are relevant to their participation and retention in
the physical activity exercised in FC Prostata. The MRC model is used as a formalized framework
for structuring the change, and a program theory is used for modeling the basis of decision for the
change.

Results: Based on the results, a decision basis has been developed for changing the municipal
physical cancer rehabilitation services in Denmark. This basis for decision consists of a
recommendation to the municipalities to offer: Group-based training only for men who are supervised
by a competent trainer and contains high-intensity training elements. In addition, the men must have
information about the beneficial effect of physical activity on the cancer disease.

Conclusion: In order to increase participation in municipal physical cancer rehabilitation among men
and contribute to retaining men at an increased physical activity level, a decision basis has been
prepared. In this basis of decision, it is recommended that the municipal physical cancer rehabilitation
in Denmark should offer a male-only supervised group-based training containing elements of high

intensity and offer information on the beneficial effect of physical activity.



Projektet er udarbejdet med udgangspunkt i Aalborgmodellen, der bygger pé problembaseret
leering.
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1.0 Initierende problem

Kraeft diagnosticeres oftere hos mand end kvinder, hvor incidensraten for mend og kvinder er hhv.
695 og 585 nye krefttilfelde pr 100.000 personer(1). Mand har desuden darligere prognose og
overlevelsesrate ift. kvinder, hvor 5-ars overlevelsen er 62% for mand og 65% for kvinder(2).
Generelt er antallet af personer, der lever med, eller har overlevet en kreftsygdom stigende, hvilket
bl.a. skyldes udviklingen i befolkningens alderssammensatning samt forbedret diagnostik og
behandling(1). Det betyder samtidig, at et stigende antal individer lever med senfolger forarsaget af
selve kraeftsygdommen eller kreftbehandlingen deraf, hvilket kan have bade fysiske, psykiske og
psykosociale konsekvenser for individet(3). Der er evidens for, at fysisk kreftrehabilitering har en
positiv effekt pd kreftpatienter bade ift. deres fysiske, psykiske og sociale funktion(4—7). I Danmark
varetages kraeftrehabiliteringen af kommunerne, hvor der ses en kensbetinget ulighed indenfor
kreeftrehabilitering, da kun 15-25% af deltagerne er mend(8-10). Hvis mend ikke deltager i
kraeftrehabilitering, vil de ikke drage nytte af dens positive effekter(11). Det findes derfor vigtigt at
oge deltagelsen i fysisk kreftrehabilitering blandt mend.

En dansk undersogelse viser dog, at en stor del af de mand, der deltager i kreftrehabilitering, oplever
at deres rehabiliteringsbehov ikke opfyldes inden for hverken det fysiske, psykosociale og seksuelle
omrade(12). Det kunne dermed tyde p4, at der bade er et behov og et potentiale for at iverksatte
indsatser inden for kraftrehabilitering maélrettet maend for at opnd en sterre lighed i
kraeftrehabilitering blandt mand og kvinder(13).

Et projekt, der har haft succes mht. rekruttering og fastholdelse af maend med prostatakreeft, er
fodboldholdet FC Prostata, der eksisterer i foreningsregi i Danmark(14—16). Det findes relevant at
underseoge hvilke elementer 1 FC Prostata, der faciliterer deltagelse i fysisk aktivitet samt har
medvirket til en vedvarende positiv @ndring af mendenes fysiske aktivitetsniveau. Dette mhp. at
forandre det nuverende kommunale fysiske kreftrehabiliteringstilbud, séledes at fysisk
kraeftrehabilitering 1 hegjere grad malrettes mand, og dermed eger mands deltagelse 1 fysisk

kraeftrehabilitering samt fastholdelse af deres fysiske aktivitetsniveau.

2.0 Problemanalyse

I den folgende problemanalyse uddybes problemstillingen omk. mands manglende deltagelse i de
kommunale kreftrehabiliteringstilbud. Formélet hermed er at fremanalysere et forandringspotentiale

for den kommunale kreftrehabilitering. Indledningsvis skitseres mends manglende deltagelse i



kreeftrehabilitering 1 et folkesundhedsmaessigt perspektiv mhp. at tydeliggere problemstillingens
kompleksitet, hvor individets handlinger pavirker og pavirkes af andre individer og samfundet
generelt(17). Efterfolgende vil problemanalysen tage form efter den sociogkologiske model udviklet
1 1991 af Dahlgren og Whitehead(18). Modellen vil fungere som et strukturerende redskab ifm.
analysen, og de folgende afsnit vil sdledes indeholde en analyse af de faktorer, der har betydning for
mends deltagelse 1 kraeftrehabilitering pa et individuelt, interpersonelt og samfundsstrukturelt niveau.
Hensigten med dette er, at det i et forandringsperspektiv er essentielt at have en forstaelse af, at mands
manglende deltagelse i1 kraftrehabilitering pavirkes af interagerende faktorer pé flere niveauer. If.
Dahlgren og Whitehead (2007) er det nedvendigt at indtaenke faktorer pa flere niveauer for at kunne
reducere ulighed i sundhed(18). Slutteligt vil FC Prostata blive beskrevet, da dette fodboldhold har
haft succes mht. at rekruttere maend samt fastholde mand 1 fysisk aktivitet. Problemanalysen vil

munde ud i en afgrensning og en problemformulering for specialet.

2.1 Mands manglende deltagelse i kreeftrehabilitering — et folkesundhedsmaessigt

problem

I og med at antallet af kraeftoverlevere er steget indenfor de seneste &r, vil senfolger efter kraeft ogsa
pavirke et stigende antal individer(1,3). Senfelger kan have fysiske, psykiske og psykosociale
konsekvenser, hvor de hyppigst forekommende er smerter, fatigue og depression(3). Pga. det stigende
antal kreeftoverlevere, er der ligeledes et stigende behov for kreftrehabilitering, der skal hjelpe
individer med at leve videre med sygdommen eller de senfolger, der kan vare opstdet efter
kraeftbehandling(19). 1 2004 udkom rapporten Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet, der havde til
formal at skabe en fzlles forstéelse for rehabiliteringsbegrebet i Danmark(20). Hvidbogens definition
af rehabiliteringsbegrebet benyttes af storstedelen af danske kommuner som en ramme for deres

kreftrehabiliteringsprogrammer(4). Rehabilitering defineres 1 Hvidbogen som:

“..en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, parorende og fagfolk.
Formadlet er at borgeren, som har eller er i risiko for at fda betydelige begreensninger i sin fysiske,
psykiske og/eller sociale funktionsevne, opndr et selvsteendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering
baseres pd borgerens hele livssituation og beslutninger og bestar af en koordineret,
sammenheengende og vidensbaseret indsats (20, s. 16).

I definitionen fokuseres siledes pa, at rehabilitering er en indsats, der skal forbedre det enkelte

menneskes funktionsevne. Samtidig er formalet, at det enkelte menneske skal opna et selvstendigt



og meningsfuldt liv, hvor der leegges vegt pa bade fysiske, psykiske og sociale faktorer. I definitionen
er der sédledes indlejret en flerfaglig tenkning. Sundhedsstyrelsen anbefaler ligeledes, at
kreftrehabilitering ber rette sig imod béade fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle behovsomréder,
hvorfor de kommunale rehabiliteringstilbud omfatter en reekke tvaerfaglige indsatser som fx fysisk
trening, dixtistvejledning og psykologsamtaler(21). Der er stigende evidens for, at
kreeftrehabilitering er effektiv og nedvendig for at forbedre patientens helbred, forbedre chancerne
for at overleve og forebygge yderligere sygdom og langvarige bivirkninger(4). Det ses desuden at
fysisk aktivitet alene har en positiv effekt pd individer med kraeft bade ift. dodelighed, senfolger samt
tilbagefald af sygdom. Et randomiseret kontrolleret studie (RCT) fra 2015 viser, at interventioner
med fysisk aktivitet kan forbedre livskvalitet, fatique, fysisk funktionsevne samt mindske
arbejdsrelaterede problemer og angst hos individer med kreeft(5). Et andet studie af Kenfield et al.
(2011) viser at fysisk aktivitet i form af cykling, svemning, labetrening eller tennis er associeret med
nedsat dedelighed blandt meend med prostatakraeft(6). Ydermere viser et studie fra 2018, at fysisk
aktivitet har en positiv effekt pa kreftramte mands maskulinitetsopfattelse, deres bodyimage og
livskvalitet sammenlignet med inaktive maend(7). Disse studier tyder pa, at fysisk kraeftrehabilitering
alene har en positiv effekt pd mandlige kraeftpatienters fysiske og psykiske helbred og eger
sandsynligheden for at overleve. Derfor vil fokus i dette speciale ligge pa den fysiske del af
kraeftrehabiliteringen.

Som tidligere naevnt er deltagelsen i kommunal kreeftrehabilitering blandt maend lav(8,9). Hvis meend
ikke deltager i kreeftrehabilitering, vil de ikke drage nytte af rehabiliteringens positive effekter(11).
Mzands manglende deltagelse 1 kommunal kraftrehabilitering kan derfor anses som et problem, fordi
det kan resultere i langsigtede psykosociale konsekvenser samt senfalger(9). Ud over at manglende
deltagelse 1 kraftrehabilitering kan have konsekvenser for den enkelte mand, kan det have
konsekvenser for de parerende og for samfundet generelt. Konsekvenser ved at vare parerende til en
kreftramt kan vaere af bdde fysisk, psykisk og social karakter, og ses bl.a. som eget trethed,
sovnforstyrrelser, dérlig ernzringstilstand, depression og social tilbagetraekning(21). Mends
manglende deltagelse i kraeftrehabilitering kan forleenge samt forvarre sygdomsforlagbet, hvilket kan
tenkes at fa yderligere konsekvenser for de parerende, da maendene ikke vil fi gavn af
rehabiliteringens positive effekter fx i form af ferre senfelger og lavere risiko for tilbagefald.

Kreaeft har ligeledes store samfundsgkonomiske omkostninger, og en opgerelse fra 2016 viser, at kraeft

koster det danske samfund 11,6 mia. kr. over en femarig periode(22). Et studie af Silver et al. (2013)



viser, at kreftrehabilitering er et vigtigt element 1 kraftforlobet, og at kreftrehabilitering eger
sandsynligheden for at vende tilbage péd arbejdsmarkedet, hvilket vil lette den ekonomiske byrde for
individet, familien og samfundet generelt(23). Ma&nds manglende deltagelse i kraeftrehabilitering kan
derfor anses som et folkesundhedsmaessigt problem, der har konsekvenser for bade individet, de

parerende og samfundet.

Ud fra ovenstdende findes det derfor relevant at oge mands deltagelse 1 kommunal
kreftrehabilitering. Studier viser dog, at nuverende kommunale kraftrehabiliteringstilbud ikke
opfylder mandenes behov inden for hverken det fysiske, psykosociale og seksuelle omrade, og at de
samtidig finder tilbuddene feminiseret(12,24). Der ses derfor et behov for og et potentiale i at forandre
de eksisterende kommunale kraftrehabiliteringstilbud mhp., at tilbuddene mélrettes maend for
dermed at kunne oge meands deltagelse 1 kraeftrehabilitering. For at kunne mélrette det kommunale
kraeftrehabiliteringstilbud til mand, er det nedvendigt at forsta problemstillingens kompleksitet og
fremanalysere hvilke faktorer, der har betydning for mends deltagelse i kreftrehabilitering. Disse
faktorer vil blive analyseret med udgangspunkt i Dahlgren og Whiteheads sociogkologiske
model(18).

Figur 1: Sociookologisk model. Kilde: Dahlgren og Whitehead, 1991.



Figur 1 viser den sociogkologiske model og illustrerer centrale faktorer, der har betydning for
individets sundhed. Centralt 1 modellen star det enkelte individ, hvis genetik, kon og alder har
betydning for sundhedstilstanden. De naeste lag i modellen bestar af individuelle livsstilsfaktorer
efterfulgt af interpersonelle faktorer sa som sociale relationer og fellesskaber. Dernast findes
faktorer relateret til leve- og arbejdsvilkar, og yderste lag bestér af de generelle socioekonomiske,
kulturelle og miljomassige vilkar. De forskellige lag er indbyrdes atheengige og vil alle have

betydning for individets sundhed(18).

2.2 Individuelle faktorers betydning for maends deltagelse i kraeftrehabilitering

Individer der bliver diagnosticeret med kraeft pavirkes i mange aspekter af livet bade ift. fysiske
problemer, livskvalitet, psykiske reaktioner, seksuelle dysfunktioner, det sociale netvaerk samt
okonomiske bekymringer(25). Dette viser dermed, at det at blive diagnosticeret med kraeft er en
livsomveltende begivenhed, der influerer pa hele mennesket og dets livssituation. Det indikerer
ligeledes, at flere individuelle faktorer kan have betydning for mends deltagelse i kommunal
kraeftrehabilitering, hvorfor en forstaelse af mandens syn pa sygdoms- og patientrollen samt dennes
indvirkning pa hverdagslivet ses som en forudsatning for at forsta kompleksiteten i at deltage 1 en

indsats som kommunal kreeftrehabilitering.
2.2.1 Mands sygdoms- og patientrolle

If. Chefpsykolog Svend Aage Madsen har mend nogle andre reaktionsmenstre end kvinder, nér de
bliver ramt af en alvorlig diagnose sdsom en kraftsygdom(26). Forst og fremmest soger de at opna
autonomi og selvbestemmelse i belastende situationer, som det at fa en kraeftdiagnose kan veare.
Derudover gnsker de at fa rad frem for at modtage hjelp. Kommunikationen skal dermed helst besta
af konkret og faktuel viden, der kan hjelpe manden til at kunne handle, ift. den diagnose han har
fiet(26,27). Onsket om at opnd autonomi er forbundet med folelsen af at have kontrol. Mange mand
har et enske om at genvinde kontrollen efter en kraeftdiagnose, og det at have kontakt til
sundhedsvaesenet ses som en vasentlig udfordring for deres ret til kontrol(11,28). I et dansk studie,
der undersogte mands barrierer for at deltage 1 kraftrehabilitering, havde de inkluderede mend en
frygt for, at deres kontrol ville blive mindsket ved at opsege sével som at tage imod hjelp efter

kraeftbehandling(4).



Ovenstaende indikerer, at mand, der rammes af kraeft, har et serligt behov for information, hvilket
kan hange sammen med deres eonske om at opnd autonomi. Konkret og faktuel viden kan tillade
mend at handle selvstendigt og dermed bidrage til, at de opnér en folelse af autonomi, hvilket kan
influere pa mandens rehabiliteringsbehov. Desuden kan mands enske om at opné autonomi og frygt
for at miste kontrol vaere potentielle barrierer for mands deltagelse 1 kommunal kraftrehabilitering.
Ifm. at udarbejde et kraftrehabiliteringstilbud malrettet maend, vil det derfor vaere vasentligt at
indteenke mands behov for autonomi og kontrol samt deres sarlige behov for information i form af

konkret og faktuel viden.

Autonomi, kontrol og magt bunder i traditionelle maskuline idealer(15), og som ovenstiende
indikerer, har disse faktorer betydning for mands sundhedsadferd. En af arsagerne til denne
sundhedsadfaerd er historisk funderet(26). Det har traditionelt set varet mandens opgave at skaffe
midlerne til familiens overlevelse. I denne funktion har det veret hensigtsmaessigt for mandene at
kunne skubbe folelser som smerte, ubehag og andre handlingshemmende folelser til side. Dette er
dermed blevet et indgroet billede af maskulinitet, og mand har derfor en tendens til at skjule deres
svaghed og sérbarhed(15,26). Dette underbygges af et systematisk review fra 2014, hvor mand pga.
deres maskuline strategi, som bestod af at arbejde hardt bade pé arbejdspladsen og i hjemmet, blev
vaek fra kreftrehabilitering pa trods af, at de oplevede en positiv effekt deraf(11). Mand ensker
ligeledes ikke at vere i patientrollen(26). Mands fokus under kreftbehandling er oftest det, som
ligger uden for patientrollen. Dermed ses en anden strategi for at vare 1 patientrollen hos manden end
hos kvinden. Mand bekymrer sig mest over, hvordan sygdommen pavirker deres liv uden for

patientrollen sdsom deres arbejdsplads, livskvalitet og kollegaers forstéelse(26).

Ovenstdende indikerer, at der er en kensbetinget forskel i maden at handtere sygdom og i maden at
vaere patient pa. Mand synes at have en anden strategi end kvinder, hvor mend forsegger at skjule
deres svaghed og sarbarhed ved at skubbe folelser 1 baggrunden. Dette behov for at skubbe folelser i
baggrunden er en maskulin strategi, der er historisk funderet, men en tendens der stadig synes at vaere
geldende. Som det fremgér ensker mend ikke at blive fastholdt i patientrollen, og dermed synes
maends strategi at indebaere det at bevare den identitet, de havde for kreftsygdommen og lade den
vaere den dominerende, hvormed patientrollen mindskes. Dette kan taenkes at vare en af arsagerne
til, at mand er underreprasenteret i den kommunale kraeftrehabilitering, da en deltagelse vil forsterke

folelsen af at vere patient. P4 baggrund heraf kan der argumenteres for, at det vil vere vigtigt at vaere



opmarksom pd mands maskuline made at handtere sygdom pa samt deres manglende lyst til at veere

1 patientrollen, hvilket kan have indflydelse deres deltagelse i kraeftrehabilitering.

2.2.2 Hverdagslivets forandring

I det folgende afsnit vil hverdagslivets betydning for deltagelse 1 kraeftrehabilitering blive analyseret
ud fra kultursociolog Birte Bech-Jorgensens teori om hverdagsliv. Dette mhp. at fi en dybere
forstaelse af hverdagslivets betydning for mend, og hvordan denne faktor kan have indflydelse pa

mands deltagelse i kraeftrehabilitering.

If. Bech-Jorgensen (1994) bestér livet af selvfolgeligheder(29). En selvfoelgelighed er den made
hvorpa den umiddelbare verden opleves pé. Selvfolgeligheden indebarer at store omrader af ens
omverden tages for givet, og er en af hverdagslivets grundleggende betingelser. En selvfalgelighed
bestar af genkendelser af feenomener, og forudsetter samtidig en skelnen fra andre fenomener. Nar
der opstar en merkbar forandring af hverdagslivets betingelser, opfattes dette som et brud eller skred
pa hverdagens selvfolgeligheder. Gennem justeringer soges oplevelser af brud eller skred korrigeret,
saledes at hverdagens selvfelgeligheder genoprettes(29). I en kvalitativ undersogelse af danske
mend, fremgar det, at mandene i hej grad straebte efter normalitet efter at vaere blevet diagnosticeret
med kreft(4). Dette kunne bl.a. ses ved, at m@&ndene onskede at bevare den identitet, de havde for
deres kraeftsygdom, og gav sig til udtryk ved, at de forsggte at varetage samme opgaver 1 familien
samt streebte efter at vende tilbage til arbejdslivet hurtigst muligt(4). If. Bech-Jorgensen (1994) kan
det at arbejde vare en upaagtet aktivitet, der er forbundet med hverdagslivets selvfelgeligheder(29).
En updagtet aktivitet er alt det vi ger, uden at vi laegger maerke til, at vi gor det. Dermed bliver en
updagtet aktivitet en grundleggende betingelse for hverdagslivet(29) Arbejde ses for mange mand

som identitetsskabende, og en kilde til social aktivitet og feellesskaber(4,30).

Mand der bliver diagnosticeret med kreeft, vil altsa opleve et brud eller skred pa hverdagslivets
selvfalgeligheder, hvilket de vil forsege at korrigere gennem genkendelser eller gentagelser, der
skaber overskuelighed i hverdagslivet. Dette kan dermed vere en arsag til, at mand ensker at vende
tilbage til arbejdslivet hurtigst muligt, sdledes at det oplevede brud eller skred minimeres og
normaliteten genoprettes. Det kan derfor teenkes, at mands enske om at normalisere tilstanden kan
vare en hindring for at deltage i kreftrehabilitering, hvilket kan vare en medvirkende drsag til at

mend ikke tager imod tilbuddet om kreeftrehabilitering.



2.3 Interpersonelle faktorers betydning for maends deltagelse i kraeftrehabilitering

I dette afsnit vil interpersonelle faktorers betydning for mands deltagelse i kreeftrehabilitering blive
analyseret mhp. at opna en sterre forstaelse af, hvorfor mand ikke deltager 1 kraftrehabilitering.
Interpersonelle faktorer, sd som sociale relationer, kan have bade positive og negative effekter pa
helbredet(30). Sterke sociale relationer har en beskyttende effekt pa helbredet, mens svage eller
belastende sociale relationer har en negativ effekt pd helbredet(31). En metaanalyse fra 2010 viser,
at individer med starke sociale relationer generelt har 50% sterre sandsynlighed for overlevelse end

individer med svage sociale relationer(31).

En dansk undersggelse viser, at det at have naere sociale relationer i form af familie, bern og kareste
ofte er en motivationsfaktor for mands deltagelse i kraftrehabilitering(24). De nare relationers
betydning for mends deltagelse i kraftrehabilitering kan skyldes den méde mand bruger deres
sociale relationer pa. Kraeftramte mand og kvinder bruger deres sociale relationer forskelligt, nar de
er syge(32). Meand er i stor udstrekning afh. af stette fra deres partner, hvorfor det at vare 1 et
parforhold er af stor betydning for mand. If. Pedersen et al. (2011) er mand, der lever i et parforhold,
mere tilbgjelige til at opsege sundhedsprofessionelle, end maend der ikke lever i et parforhold(32).
Mange mand angiver deres partner som den vigtigste, og ofte eneste, nere relation, som de kan betro
sig til, og som kan hjelpe til et bedre helbred(33). Men if. Madsen (2016) er der mange mand, der
ikke har nzre relationer(33). Disse mand vil jf. ovenstdende vare mindre tilbgjelige til at tage vare
pa egen sundhed pga. manglende stotte fra de nare sociale relationer. En undersegelse af Dalton et
al. (2010) viser 1 trdd hermed, at kreeftramte mand der bor alene generelt har en dérligere overlevelse
sammenlignet med mand der lever i et parforhold(34).

Ud over at mands netvaerk ofte er centreret omk. partneren, fylder kolleger en stor del af mands
netvaerk(30). Mend der rammes af kraeft har ofte et staerkt enske om at vende tilbage til deres arbejde,
bl.a. fordi de savner det sociale aspekt af at arbejde sammen med deres kolleger(11,35). Sociale
relationer med kolleger har stor betydning for meend, og mange mand bruger if. Handberg et al.
(2014) arbejdspladsen som en form for rehabilitering(11).

Ovenstédende indikerer, at mand har brug for stette fra deres nere sociale relationer ifm. at deltage i
kreftrehabilitering, og at mange mend fér tilfredsstillet deres rehabiliteringsbehov ved at gé pa

arbejde, hvor de indgér i et socialt faellesskab med deres kolleger. Dette kan betyde, at mand der ikke



har nare sociale relationer, eller mand der har et godt kollegialt fazllesskab vil vere
underrepreesenteret 1 kreeftrehabiliteringen og kan tenkes at vare en af arsagerne til at mend ofte

fraveelger at deltage i1 kraeftrehabilitering.

En anden arsag til at maend ikke deltager 1 kreeftrehabiliteringen kan skyldes en frygt for at blive
stigmatiseret. If. Stergiou-Kita et al. (2016) oplever mange kreftoverlevere at blive stigmatiseret pa
arbejdspladsen ifm. tilbagevenden efter kraftdiagnosen(35,36). Eksempler pd sédanne
stigmatiserende oplevelser omfatter chikane, fjendtlighed, ubegrundet forflytning og
afskedigelse(36). If. sociologen Goffman (2009) skal stigmatisering forstds som en social proces
hvorigennem individets normale sociale identitet edelaegges som en folge af omgivelsernes reaktion
og bedemmelse(37). En stigmatiseret person stemples af omgivelserne som en afviger og som
vaerende mindre gnskverdig end andre. Et stigma er en egenskab, der er dybt miskrediterende, og
den stigmatiserede placeres i nedvurderede sociale stereotyper. Goffman skelner mellem den
stigmatiserede og den potentielt stigmatiserede person, hvilket henviser til om personens afvigelse er
kendt af omgivelserne eller €j(37). Da en kraeftsygdom og eventuelle senfolger som fx smerter,
fatigue og depression ofte ikke er synlige for omverdenen, vil afvigelsen for kraftpatienter derfor
ofte ikke vaere synlig for omverdenen. If. Goffman (2009) vil potentielt stigmatiserede personer
forsege at tilbageholde bestemte informationer mhp. at skjule den potentielle afvigelse(37). Mange
kreftoverlevere er, if. Stergio-Kita et al. (2016), ogsa 1 tvivl om hvorvidt de skal afslore

kraeftdiagnosen pé arbejdspladsen af frygt for at blive stigmatiseret(35).

Ud fra ovenstéende fremgér det, at mand der er diagnosticeret med kreft, kan, ifm. tilbagevenden til
arbejdet, risikere at blive stemplet som en afviger og som varende mindre enskverdig. Stigmatisering
fra kolleger kan virke edeleeggende pa mandens identitet, der, som tidligere navnt, er vigtig at
opretholde under et sygdomsforleb. Mand kan forsege at skjule deres kreftsygdom pa
arbejdspladsen eller forsoge at nedtone en eventuel stigmatisering ved at efterligne det normale. Det
normale er for mange mend at arbejde hirdt, og mange maend ser kreftrehabilitering som det
modsatte af det normale(4). Det tyder dermed pé, at mandenes forsgg pa at efterligne det normale

kan veaere en arsag til, at de fravaelger kreftrehabilitering, da dette afviger fra det normale.



2.4 Levevilkars betydning for maends deltagelse i kraeftrehabilitering

I det folgende afsnit vil det blive fremanalyseret, hvordan mands levevilkar kan have indflydelse pa
deres deltagelse i kreeftrehabilitering. Dette for at {4 en dybere forstaelse af hvordan individers sociale
position i samfundet kan have betydning for deres sundhed, og hvilke bagvedliggende arsager der
kan ligge til grund for individers sundhedsfremmende valg. Individets sociale position er en
betegnelse for de ekonomiske og sociale faktorer, der har betydning for individets position 1
samfundsstrukturen(34). De indikatorer der oftest benyttes er uddannelse, beskaeftigelse og indkomst
hvor uddannelse ofte benyttes som den primare indikator(34,38). Et hejt uddannelsesniveau kan
anses som en ressource og er en staerk determinant for individets indkomst, ansettelse og indflydelse

1 fremtiden(38).

Et dansk studie viser, at mand med lav social position ikke deltager i1 kraftrehabilitering i lige sa hoj
grad som mand med hej social position(39). I trad hermed viser et andet dansk studie at individer
med lav social position ogsd i lavere grad henvises til kraftrehabilitering(40). Lav deltagelse i
kraeftrehabilitering blandt mand med lav social position er et sundhedsmessigt problem, da studier
viser, at ma&nd med lav social position har en hgjere incidens af kraeft samt en markant overdedelighed
sammenlignet med mand med hgj social position(34). Ligeledes viser et dansk studie en social
gradient i maends kreeftbevidsthed(41). Mand med lav social position henvender sig senere hos lagen
og er mere tilbgjelige til at have en lavere bevidsthed om deres kraeftsymptomer og
kreeftrisikofaktorer. I studiet konkluderes, at dette kan veere en medvirkende faktor til at meend med
lav social position diagnosticeres senere og dermed opnér en darligere prognose(41). Pa trods af at
der er forspgt at skabe lige adgang til sundhedsydelser for alle, bl.a. via den offentlige
sygesikring(42), indikerer ovenstiende, at der er en social ulighed i sundhed, hvor tilgengeligheden

af sundhedsydelser er athengig af individets sociale position i samfundet.

Individets sociale position i samfundet pavirker saledes individets sundhedstilstand, hvor individer
med hgj social position generelt har en bedre sundhed end individer med lav social position(43).
Individets grundlaeggende sociale forhold, sa som sociogkonomisk status og social stette, betegnes af
epidemiolog Bruce Link og sociolog Jo Phelan (1995) som distale arsager, der influerer pa individets
sygdom og sundhed. Dette skyldes, if. Link og Phelan (1995), at individer med hgj social position

har adgang til vigtige ressourcer i form af viden, penge, magt og socialt netvaerk der giver disse
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individer mulighed for tage del i en sundhedsfremmende adfaerd(43). Jf. Link og Phelans teori tyder
det pa, at mend med lav social position ikke har adgang til de ressourcer, der er vigtige for at deltage
1 de kommunale kreftrehabiliteringstilbud, hvorved de ikke vil drage nytte af kreeftrehabiliteringens

positive effekter.

2.5 Samfundsmaessige strukturers betydning for maends deltagelse i

kraeftrehabilitering

I det folgende afsnit vil fokus ligge pa, hvordan faktorer pa det organisatoriske og strukturelle niveau
kan have betydning for mands deltagelse 1 kommunal kraeftrehabilitering, og vil omfatte faktorer
indenfor det statslige, regionale og kommunale omrade. Siden kommunalreformen i 2007 har
kommunerne haft hovedansvaret for kraftrehabiliteringen(44), men opgaven har ikke vearet uden
udfordringer. I afsnittet vil disse udfordringer blive analyseret mhp. at belyse et forandringsbehov og

et forandringspotentiale pé det strukturelle niveau.

Indenfor sundhedsvesenet er der knappe ressourcer, hvorfor prioritering er nedvendigt(45).
Overordnet set har samfundet derfor en interesse i at borgere, der er ramt af kraeft, deltager i
kraeftrehabilitering, da det vil reducere den ekonomiske byrde for samfundet. Deltagelse 1
kreftrehabilitering vil bl.a. reducere de direkte omkostninger, der er forbundet med behandling af
senfolger(23). Ligeledes vil det bidrage til at reducere de indirekte omkostninger, der er relateret til
tabt arbejdsfortjeneste, da deltagelse 1 kraeftrehabilitering vil ege sandsynligheden for, at den
kraeftramte vender tilbage til arbejdsmarkedet(23). Kreftrehabilitering prioriteres derfor fra politisk
side, hvilket kommer til udtryk i de nationale kraftplaner. Siden 2000 har regeringen udarbejdet
kreftplaner, der bestér af forskellige initiativer og investeringer indenfor kraeftomradet(46). Formalet
med kraeftplanerne er overordnet at forbedre kreeftbehandlingen i Danmark, og i kraftplan III og IV
blev der desuden sat fokus pa at lefte kreeftrehabiliteringen, hvormed der vil kunne skabes mere

sundhed for pengene(47,48).
Ovenstdende viser, at der 1 samfundet er et okonomisk incitament til at prioritere

kreftrehabiliteringen, og at den derfor er hejt prioritet blandt politikere. Deltagelse i
kraeftrehabilitering vil medfere, at individet hurtigere kan vende tilbage til hverdagslivet og
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arbejdslivet og dermed vere en mindre skonomisk belastning for samfundet. Pa trods af, at der via
de seneste kraftplaner har veret et oget fokus pé at lofte kraeftrehabiliteringen, er der bureaukratiske
og strukturelle barrierer for at dette kan ske i et ensket omfang, hvilket kan have betydning for mands

deltagelse 1 kraftrehabiliteringen.

Den bureaukratiske organisering af sundhedsvasnet betyder, at ydelser er standardiserede og
beskrevet i bestemte regler og lovgivninger(49). En sddan bureaukratisk organisering kan have en
raekke fordele men kan ogsa vare udfordrende for medarbejdere, der mé indordne sig under bestemte
lovgivninger, regler og procedurer(49). Kreftrehabiliteringen har hjemmel i1 flere forskellige
lovgivninger, da de forskellige indsatser i kraeftrehabiliteringen knytter sig til de forskellige
konsekvenser som kraeftsygdommen og behandlingen kan have. Disse kan vare af bade fysisk,
psykisk samt social karakter og kan have konsekvenser for individets hverdagsliv og arbejdsliv(1,3).
De mest relevante lovgivninger ift. rehabilitering er sundhedslovgivningen, sociallovgivningen og

beskaftigelseslovgivningen(9,50).
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Figur 2: Relevante lovgivninger for rehabiliteringsindsatserne. Inspireret af la Cour og Johannesen,

2010.

Figur 2 viser en oversigt over de tre mest relevante lovomrader, hvorfra indsatser i
kreftrehabiliteringen reguleres, og som sammen har en betydning for, hvordan
rehabiliteringstilbuddene udformes(9). Kommunerne har ansvaret for alle indsatser vedrerende
rehabilitering efter lovgivning pa& Dbeskaftigelsesomradet og socialomrddet. Indenfor
sundhedsomradet har kommunerne det primare ansvar for rehabiliteringen, mens regionen har et
medansvar for specialiseret genoptraening under indlaeggelse(9,51). Det er kommunernes ansvar selv
at tilretteleegge rehabiliteringsindsatserne ud fra de forskellige lovgivninger, saledes at et

sammenhangende forleb udformes pa tvers af lovgivningen(10,44).

En rapport fra 2010 omk. kommunal kreeftrehabilitering viser dog, at kommunens varetagelse af
rehabiliteringsindsatser for individer med kraft, indeholder flere udfordringer(9). En af
udfordringerne bestar i, at kommunen skal overholde de i loven beskrevne forhold om indsatser af

rehabiliteringsmaessig karakter, der, som navnt ovenfor, udspringer af flere lovgivninger(9). Dette
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kan vaere en udfordring, fordi det lokalt i kommunerne kan vere svart at konkretisere hvordan de
forskellige lovgivninger omsattes til konkrete og handlingsrettede rehabiliteringsindsatser(52). En
konsekvens heraf kan vere, at rehabiliteringstilbuddene udformes forskelligt kommunerne imellem,
hvilket kan fere til ulighed indenfor de tilbud der udbydes i de forskellige kommuner. En anden
udfordring for kommunerne er, at indsatsen skal koordineres med inddragelse af individet(9).
Udfordringen ved dette er, at rehabiliteringsindsatsen skal udarbejdes 1 et spendingsfelt mellem
individ og den kommunale medarbejder, hvor individ og pdrerende skal sattes i centrum, men stadig
indenfor de strukturelle rammer som den enkelte kommune kan tilbyde(52). Tid, ekonomi og
faciliteter kan teenkes at pavirke samarbejdet mellem den kraeftramte og den kommunale medarbejder.
Safremt borgeren, der pa trods af sin kreeftsygdom stadig er pa arbejdsmarkedet, har brug for fleksible
treeningstider, og den kommunale medarbejder kun kan tilbyde tider indenfor et bestemt tidsrum, kan
dette ses som en strukturel ramme, der kan skabe udfordringer ift at satte borgeren i centrum.
Strukturen og rammerne kan antages at pavirke mands deltagelse i kraftrehabilitering negativt, da
mand i hej grad har brug for at have en folelse af autonomi og selvbestemmelse i deres

sygdomsforleb jf. afsnit 2.2.1.

Ovenstdende indikerer, at de strukturelle rammer for kreftrehabiliteringen kan vare en udfordring
for kommunen ifm. deres varetagelse af kreftrehabiliteringen. Det komplekse net af love samt de
beskrevne udfordringer hos kommunen kan skabe en usikkerhed hos medarbejderne i kommunen og
det enkelte individ. Det kan dermed tenkes, at kraeftramte mend kan have problemer med at navigere
1 kommunernes rehabiliteringstilbud, og dermed opgiver at finde det rette tilbud. Som navnt tidligere
oplever mange meand at deres rehabiliteringsbehov ikke opfyldes inden for hverken det fysiske,
psykosociale og seksuelle omrade(12). Det tyder altsa pa, at strukturen og indholdet i de kommunale
kraeftrehabiliteringstilbud ikke stemmer overens med mands behov, og at tilbuddene mangler

elementer, der er vigtige for mands deltagelse 1 kraftrehabilitering.

2.5.1 Kreeftrehabiliteringstiloud malrettet maend i kommunalt regi

I forlebsprogrammet for kraeftpatienters rehabilitering og palliation, udarbejdet af Sundhedsstyrelsen,
anbefales det, at der ved planlaegning, tilretteleggelse og udferelse af rehabiliteringsindsatser ber
vare en skaerpet opmarksomhed pé indsatser rettet mod serlige mélgrupper, herunder mend(21).
Dog viser en evaluering af kraftrehabiliteringen i de danske kommuner, at der i mindre end 34% af

kommunerne tilbydes kraeftrehabilitering specifikt malrettet mand(53). Desuden viser evalueringen,
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at de fleste kommuner finder deres kraftrehabiliteringstilbud helt eller delvist tilstreekkelige(53).
Dette synspunkt kan forekomme paradoksalt set 1 lyset af den eksisterende viden om, at mand
generelt ikke deltager i kommunale kreftrehabiliteringstilbud, da de finder de eksisterende
rehabiliteringstilbud feminiseret, og at tilbuddene ikke opfylder deres behov.

En gennemgang af kreeftrehabiliteringstilbuddene 1 de ti storste kommuner 1 Danmark viser, at blandt
disse har kun Kebenhavns kommune et fysisk kreftrehabiliteringstilbud specifikt mélrettet maend'.
Dette tilbud til mend blev etableret i 2015 pd baggrund af et udviklingsprojekt, der havde til formal
at oge rekrutteringen af maend til den kommunale kraftrehabilitering samt at ege mands deltagelse i
de manderettede tilbud(13). Som resultat af projektet steg antallet af mand, der blev henvist til den
kommunale kraftrehabilitering fra 33% til 41%, samt antallet af mand der enskede at deltage i
kreeftrehabiliteringen(13). En evaluering af projektet viste desuden, at etablering af rene mandehold
motiverede mandene til at deltage i fysisk kreeftrehabilitering, bl.a. fordi der blev skabt en sarlig
stemning, hvor mandene kunne tale frit og utvungent om sygdomsrelaterede emner(54). Det fysiske
kreeftrehabiliteringstilbud maélrettet maend i Kebenhavns kommune er ikke evalueret efter
implementeringen, hvilket betyder, at der ikke foreligger dokumentation for, om tilbuddet har den
tilsigtede effekt i form af en hejere deltagelse blandt de henviste maend?. Det er derfor uvist, om dette
kommunale kraeftrehabiliteringstilbud mélrettet maend stadig er en succes efter endt projektforleb.
Det er ogsa uvist, om dette etablerede mandehold har formaet at fastholde maendene i varige fysiske
adferdsendringer efter endt kraftrehabiliteringsforleb. En generel problematik indenfor det
kommunale rehabiliteringsomrade er netop, at disse forleb er tidsbegraensede, og at det derfor kan
vere vanskeligt for deltagerne at opnd en adferdsendring pd lengere sigt(55). Ud over dette
tidsaspekt, der spiller ind overfor fastholdelsen, er der desuden evidens for, at individer generelt ikke
formar at fastholde deres fysiske adferdsaendringer efter at have deltaget 1 midlertidige
interventioner(56). Disse to aspekter kan tilsammen vere medvirkende til, at det kan veare
problematisk at fastholde en fysisk aktiv livsstil efter endt kreftrehabiliteringsforleb. White et al.
(2011) argumenterer for, at der generelt er et behov for at nytenke og forandre sundhedsrelaterede
tilbud pa et politisk og strukturelt niveau, hvor der fokuseres pé alternativer til de traditionelle tilbud

med fokus pd mands behov og sundhedsadferd (57). Dette behov for nytenkning og forandring

! Kebenhavns Kommune har et kraftrehabiliteringstilbud malrettet meend, mens Aarhus, Aalborg, Odense, Frederiksberg, Esbjerg, Vejle, Randers,

Viborg og Kolding kommune ikke har et sadant tilbud (108-117).

2 Bekreeftet via telefonisk samtale med forskningskoordinator ved center for kraft i Kbh.
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synes ogsé at eksistere indenfor den kommunale kraftrehabilitering 1 Danmark, hvor de eksisterende
kreeftrehabiliteringstilbud ikke formar at opfylde mandenes rehabiliteringsbehov. 1 det folgende
afsnit vil et projekt, der har dokumenteret effekt bdde mht. rekruttering og fastholdelse af mand blive
beskrevet.

2.5.2 Kreeftrehabiliteringstilbud malrettet maend i civilt regi

FC Prostata er et eksempel pa et alternativt kreftrehabiliteringstilbud mélrettet maend, der har haft
succes med béde at rekruttere og fastholde mand i fysisk aktivitet efter kraeftbehandling(14,16). FC
Prostata tilbyder motionsfodbold 1 klubregi i 11 forskellige byer i Danmark og udbydes 1 et
samarbejde mellem fodboldklubberne, Dansk Boldspil Union (DBU) og Komiteen for
Sundhedsoplysning(58,59). FC Prostata er bade testet via et RCT og via et etnografisk studie(15,60—
62). Resultaterne af studierne viste, at deltagerne i FC Prostata fik en eget muskelstyrke samt storre
muskelmasse(60—62). Desuden viste resultaterne, at mendene fandt konceptet motiverende og hjalp
dem til at tage kontrol over og ansvar for egen sundhed, uden at de folte at de var i
patientrollen(15,63). 1 2012 blev konceptet implementeret 1 flere lokale fodboldklubber og blev
efterfolgende testet via et storre RCT, der havde til formal, at undersege om deltagelse i klubfodbold
kunne oge livskvaliteten hos mand med prostatakraft samt &ndre deres muskelstyrke, knogledensitet
og fedtvev(16). Der blev foretaget malinger efter tre og seks maneders deltagelse, og resultaterne
viste, at efter seks maneders deltagelse havde mandene, der deltog i FC Prostata, et bedre mentalt
helbred end mand der deltog i den traditionelle kraftrehabilitering i kommunalt regi(16). Et follow-
up studie fra 2018, der havde til formal at undersoge langtidseffekten af fodboldtraening pé bevarelse
af knoglemineralisering og fysisk kapacitet hos mend med prostatakraft, har desuden vist, at FC
Prostata har forméet at fastholde meend i1 at fortsette med at spille fodbold efter endt
projektforlob(14), hvorved de opndede vedblivende positive andringer 1 deres fysiske

aktivitetsniveau.

Ovenstéende indikerer, at et alternativt kreeftrehabiliteringstilbud, som FC Prostata, har haft succes
ift. at rekruttere og fastholde mend i1 vedvarende fysisk aktivitet. En arsag hertil kan vare, at FC
Prostata har fodbold, frem for sygdommen, som omdrejningspunkt, hvilket gor, at mand ikke foler
sig fastholdt i patientrollen. Ligeledes er fodbold en prominent sport, der appellerer til mandenes
maskulinitet, hvilket kan vaere endnu en arsag til, at mendene finder FC Prostata motiverende. Da

specialet, udover at have fokus pa oget deltagelse 1 kreftrehabilitering blandt mand, har et sekundaert
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fokus pa, at maend opnar varige @ndringer i deres fysiske aktivitetsniveau, findes det relevant at
uddrage hvilke elementer 1 FC Prostata, der faciliterer deltagelse i fysisk aktivitet og fastholdelse af
en fysisk aktiv livsstil hos kreftramte mand. Desuden findes det vasentligt at underseoge hvordan
disse elementer kan overfores til maend med andre krefttyper, og mand der ikke interesserer sig for
fodbold. Dette mhp. at udarbejde et forandringsforslag til det fysiske kraftrehabiliteringstilbud 1 de
danske kommuner, saledes at fysisk kraeftrehabilitering i hgjere grad mélrettes maend, og dermed oger

meands deltagelse 1 fysisk kraeftrehabilitering samt fastholdelse af deres fysiske aktivitetsniveau.

3.0 Afgraensning

Ovenstédende problemanalyse tydeligger et folkesundhedsmaessigt problem, da den lave deltagelse i
kreeftrehabilitering blandt mend kan have negative konsekvenser bade for den enkelte mand, de
parerende og for samfundet generelt. P4 trods af den fysiske kreftrehabiliterings positive effekter,
deltager maend ikke i s& hegj grad som kvinder 1 kraftrehabilitering og drager dermed ikke nytte af
rehabiliteringens fordele. Det er derfor relevant at fokusere pd at ege maends deltagelse i
kreftrehabiliteringen. Flere faktorer har betydning for mands deltagelse i kraftrehabiliteringen og
inkluderer faktorer pa det individuelle, interpersonelle og samfundsstrukturelle niveau. Faktorerne pa
disse tre niveauer interagerer og er, if. Dahlgren og Whitehead (2007), alle nedvendige at indtenke
ifm. sundhedsindsatser, der har til formal at mindske ulighed 1 sundhed(18). En strukturel forandring
af de kommunale kreftrehabiliteringstilbud vil have betydning for mands deltagelse i
kreeftrehabiliteringen og vil ogsé influere pd de evrige niveauer 1 modellen. Ligeledes argumenterer
Link og Phelan (1995) for, at et fokus pé distale faktorer, vil have en storre effekt ifm. at mindske
ulighed 1 sundhed end en fokusering pa proksimale faktorer(43). Derfor vurderes en forandring pé
det strukturelle niveau at vare effektiv ift. at andre den kensbetingede ulighed indenfor

kreftrehabilitering, hvorfor der afgraenses til en forandring pa det strukturelt niveau.

Kraeftrehabilitering omfatter en reekke tvaerfaglige indsatser, der spender bredt, og som kan variere
fra kommune til kommune. I specialet afgranses til den fysiske del af kraeftrehabiliteringen, da denne
form for kreeftrehabilitering har en veldokumenteret positiv effekt pd individets fysiske, psykiske og
psykosociale tilstand og er dermed effektiv ifm. at mindske omfanget af senfolger(4—7). Pa baggrund

heraf, vil det primare fokus i dette speciale vere at gge maends deltagelse i kommunal fysisk
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kraeftrehabilitering. Derudover vil et sekundert fokus vere at meend fastholdes i at vaere fysisk aktive,

da et vedvarende fysisk aktivitetsniveau vil bidrage til at reducere senfolger og forlenge livet(64).

For laesevenlighedens skyld vil fysisk kreeftrehabilitering 1 den resterende del af specialet benaevnes

kreeftrehabilitering.

4.0 Problemformulering

Hvordan kan viden om kreeftramte meends motivationsfaktorer for fysisk aktivitet bidrage som
beslutningsgrundlag for forandring af de kommunale fysiske kreeftrehabiliteringstilbud i Danmark,
mhp. at oge meends deltagelse i fysisk kreeftrehabilitering samt fastholde dem i at veere fysisk aktive?

Forskningsspergsmal:
1. Hvad motiverer mand, der har eller har haft kreeft, til at deltage i interventioner med fysisk
aktivitet?
2. Hvilke elementer 1 FC Prostata har betydning for mands deltagelse og fastholdelse 1 den
fysiske aktivitet udevet i FC Prostata?

5.0 Videnskabsteori

Som det fremgar af problemanalysen, er kensbetinget ulighed indenfor den kommunale
kraeftrehabilitering et folkesundhedsmaessigt problem, der har konsekvenser for den enkelte mand og
for samfundet generelt. Gennem en analyse af dette folkesundhedsmessige problem er der
fremkommet et behov for forandring af den kommunale kreftrehabilitering, der har ledt videre til
specialets problemformulering og tilherende forskningsspergsmal. Problemformuleringen og
forskningsspergsmélene er bestemmende for specialet paradigmatiske stasted(65). I det felgende vil
der blive redegjort for det videnskabelige paradigme, forskningstype og den videnskabsteoretiske
position, som specialet positionerer sig under. Formalet med afsnittet er at styrke grundlaget for de

ovrige refleksioner og valg, der treeffes ifm. planleegningen og gennemforelsen af specialet.
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5.1 Paradigme og forskningstype

Et videnskabeligt paradigme er en betegnelse for de grundleggende antagelser og teoretiske
forudsatninger, der ligger bag de metoder der anvendes til at udforske verden(65,66). Det
paradigmatiske stasted vil sdledes vare bestemmende for den viden, der eftersporges, samt de
metoder der anvendes(65). Formélet med dette speciale er at udforme et beslutningsgrundlag for
forandring af de kommunale kraftrehabiliteringstilbud i Danmark mhp. at gge mends deltagelse i
kreftrehabiliteringen, og der eftersporges viden om mands motivationsfaktorer for fysisk aktivitet.
For at kunne opna en viden herom er der udformet to forskningsspergsmal, som tilsammen skal
bidrage til at besvare specialets problemformulering. Forste forskningsspergsmal har til formal at
give specialegruppen en viden om, hvad der motiverer mand, der har eller har haft kreeft, til at deltage
1 interventioner med fysisk aktivitet, mens andet forskningsspergsmal har til hensigt, at
specialegruppen opnér en viden om hvilke elementer i FC Prostata, der har betydning for mands
deltagelse og fastholdelse i den fysiske aktivitet udevet i FC Prostata. Falles for begge
forskningsspergsmaél er, at de eftersperger en viden omk. mends subjektive beskrivelser, oplevelser,
meninger og erfaringer ift. det at deltage i fysisk aktivitet. En sadan viden og indsigt i mands
subjektive meninger og erfaringer fordrer en indlevelse i mands livsverden(65). Den type af viden
der enskes opniet med disse forskningsspergsmél, kan dermed siges at vare forankret i det
fortolkningsvidenskabelige paradigme. Dette paradigme bygger pa en grundleggende antagelse om,
at viden om sociale forhold mé bygge pa en forstaelse af og indlevelse 1 det sociale fenomen, der
onskes undersegt(65). Forskning indenfor det fortolkningsvidenskabelige paradigme bygger séledes
pa teorier, metoder og data, der kan bidrage til at skabe en forstdelse af menneskers handling(65).
Dette betyder, at de teorier, metoder og data, der anvendes 1 specialet skal kunne bidrage til, at
specialegruppen opndr en forstielse af, hvorfor mand handler som de ger, herunder hvad der
motiverer dem til at deltage 1 fysisk aktivitet. Indenfor det fortolkningsvidenskabelige paradigme er
mennesket den primere datakilde, og centralt stdr den mening mennesket tilskriver dets
handlinger(65). Denne mening ma forstds gennem en fortolkning, hvor konteksten ma inddrages.
Indenfor det fortolkningsvidenskabelige paradigme ligger den forstdende forskningstype, hvor fokus
ligeledes ligger pé at forstd og fortolke fanomener, hvor konteksten betragtes som en integreret del

af fortolkningsprocessen(65).

Med en positionering indenfor det fortolkningsvidenskabelige paradigme og med anvendelse af en

forstaende forskningstype indtages en videnskabsteoretisk position indenfor humanvidenskaben(65).
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Humanvidenskaben er kendetegnet ved at have en fortolkende tilgang, til det der seges viden om, og
indenfor humanvidenskaben star menneskelige forhold centralt(66). Forankret 1 humanvidenskaben
er hermeneutikken, der betyder at tolke eller fortolke(66). Da der, for at kunne besvare
problemformuleringen, er et behov for at forstd og fortolke maends perspektiv péd deltagelse i fysisk

aktivitet, vil der 1 dette speciale indtages en videnskabsteoretisk position indenfor hermeneutikken.

5.2 Hermeneutik som videnskabsteoretisk position

Indenfor hermeneutikken erkendes viden gennem fortolkning og forstaelse, og vejen til erkendelse er
dermed subjektiv og kontekstuel(66,67). Selve videnskaben og forskeren opfattes derfor ikke som
varende objektiv ift. forstaelsen af verden(67). Individet anskues, indenfor hermeneutikken, for at
besidde betydning og mening, hvilket gor, at netop individet bliver et interessant genstandsfelt for
undersogelse(67). I specialet vil genstandsfeltet for undersegelse udgeres af mand, der har eller har
haft kreft, da disse mend anses for at besidde betydningsfulde meninger og holdninger omk.
specialets specifikke problemfelt. Et gennemgaende traek indenfor hermeneutikken er, at forstaelse
opfattes som en cirkulaer proces, hvor de enkelte dele mé forstas ud fra en helhed og vice versa(67).

Grafisk kan erkendelsens cirkulare proces fremstilles i form af den hermeneutiske cirkel(67).

Figur 3: Den hermeneutiske cirkel. Kilde: Holm, 201 1.
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Som det ses 1 ovenstaende figur 3, viser den hermeneutiske cirkel, hvordan erkendelsesprocessen
karer 1 ring, og hvordan de enkelte dele konstant skal sattes 1 relation til konteksten og omvendt. [
specialet vil den hermeneutisk erkendelse foregé ved at fortolke de enkelte dele af mandenes udsagn,
meninger og holdninger ud fra den kontekst de indgér i. Konteksten eller helheden mé derefter igen
settes 1 relation til de enkelte udsagn, meninger og holdninger. Denne vekselvirkning mellem dele
og helhed vil fortsatte(67). If. den hermeneutiske filosof, Hans-Georg Gadamer, kan det udforskende
subjekt og det udforskede objekt ikke adskilles fra hinanden, og er begge integreret i den
hermeneutiske cirkel(68). I specialet vil dette betyde, at specialegruppen, forstdet som de udforskende
subjekter, og mandene, forstdet som de udforskede objekter, alle vil vere integrerede i den
hermeneutiske cirkel og dermed ikke vaere adskilt fra hinanden. Bdde maendene og specialegruppen
indgar alle 1 den kultur der enskes at begribe, og ingen vil std distancerede udenfor denne kultur. Af
denne arsag er det vigtigt, at specialegruppen er bevidst om, hvad der er maendenes meninger og
holdning ift. den konkrete problemstilling og hvad der er specialegruppens mening og holdning. Med
andre ord; Det er vigtigt at specialegruppen er bevidst omk. egen forforstaelse. If. Gadamer er
forforstaelsen altid tilstedeverende og en nedvendig forudsetning for at forsta(68). Fx vil en
forforstaelse omk. mends maskulinitetsopfattelse, vaere betydningsfuld ifm. at forstd mendenes
udsagn, meninger og holdninger.

I den hermeneutiske cirkel bringes forforstdelsen i spil i medet med andre(68). Forforstaelsen
omfatter alt, hvad der pa forhdnd vides om det eller den der skal udforskes og konstitueres bl.a. pa
baggrund af den samfundsmassige og historiske kontekst, som individet er en del af. I
forskningsmassige sammenhange vil det faglige perspektiv, antagelser, den teoretiske
referenceramme, forskerens metodiske tilgang og erkendelsesinteresse vere relevante dele af
forforstaelsen at bringe 1 spil(68). Da det, if. Gadamer, er umuligt at opnd en forstielse uden
tilstedevaerelsen af og bevidstheden omk. egen forforstaelse findes det relevant at eksplicitere og

reflektere over specialegruppens forforstaelse.

5.2.1 Forforstaelse

Specialegruppens forforstdelse blev dannet pd baggrund af den viden, der blev tilegnet ifm.
udarbejdelsen af specialets problemanalyse. Derudover blev forforstaelsen udgjort af den viden, der
opstod pé baggrund af de studier, der blev udvalgt via den systematiske litteratursggning, omhandlede
kreeftramte mands motivation for at deltage i interventioner omhandlende fysisk aktivitet. Den

teoretiske referenceramme omhandlende motivationsteori indeholdt ligeledes elementer, der bidrog
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til at opné en forstaelse af, hvordan individer motiveres. Pa baggrund heraf besad specialegruppen
séledes en forforstielse omk. mands motivationsfaktorer for fysisk aktivitet, hvilket dermed udgjorde
et grundlag for en ny forstaelse. Dette grundlag for forstaelse kan betegnes som specialegruppens
forstaelseshorisont. If. Gadamer sker forstaelse i medet mellem to horisonter, idet der opstar en
horisontsammensmeltning(68). Ifm. specialets kvalitative undersogelse vil formalet vere at opna en

horisontsammensmeltning med informanternes forstaelseshorisont mhp. at skabe en ny forstaelse.

6.0 Metode

6.1 Udviklingsmodel

Som det fremgar af problemanalysen, ses der et potentiale i at forandre de kommunale
kreeftrehabiliteringstilbud 1 Danmark mhp. at ege deltagelsen i1 kraeftrehabilitering blandt maend.
Problemstillingen omhandlende mands manglende deltagelse i kraeftrehabilitering er kompleks, idet
flere interagerende faktorer péa flere niveauer har betydning for mends deltagelse i
kreftrehabilitering. For at pavirke en kompleks problemstilling effektivt er det nedvendigt at anvende
en kompleks intervention, der er karakteriseret ved at indeholde flere interagerende komponenter, der
interagerer med konteksten(17,69). Rehabiliteringsindsatser kan, if. Ostergaard og Maindahl (2016),
anses som komplekse interventioner, da de er sammensat af forskellige aktiviteter og komponenter,
der indgéar i en kompleks struktur(70). Ifm. at forandre en eksisterende kompleks intervention som
kraeftrehabilitering kan det vaere hensigtsmaessigt, at anvende en systematisk model til at skabe
overblik over den eksisterende evidens indenfor omradet og til at strukturere
forandringsprocessen(69). For at kunne udforme et beslutningsgrundlag for forandring til de
kommunale kraftrehabiliteringstilbud 1 Danmark, vil MRC-modellen blive anvendt som en
formaliseret ramme til strukturering af forandringen, da den angiver retningslinjer for hvilke
metodologiske, praktiske og etiske aspekter, der er vasentlige at overveje ifm. at udvikle, evaluere
og implementere komplekse interventioner(69). MRC-modellen er udviklet af Medical Research
Council, og bestar af fire faser; Udvikling, Feasibility/pilottest, Evaluering og Implementering(69).
Da formalet med dette speciale er at udforme et forandringsforslag til de eksisterende kommunale
kreftrehabiliteringstilbud i Danmark, tages der udgangspunkt i MRC-modellens forste fase. Denne

fase indeholder tre elementer 1) Identificering af evidensgrundlaget 2) Identificering af teoretisk
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afset/udvikling af teori 3) Modellering af interventionen(69). I nedenstaende figur 4 ses MRC-

modellen, hvor den forste fase er specificeret.

Figur 4: MRC-modellen med specificering af forste fase (frit efter Craig et al., 2008).

Som det fremgar af figur 4, vil der blive foretaget en systematisk litteratursegning, for at identificere
hvilket evidensgrundlag der foreligger omhandlende, hvad der motiverer maend, der har eller har haft
kraeft, til at deltage 1 interventioner med fysisk aktivitet. Motivationsteorien, Self-determination
theory (SDT) udviklet af Edward L. Deci og Richard M. Ryan (2000), vil udgere det teoretiske afset
for en forstdelse af, hvad der motiverer kraeftramte mend til at deltage og blive fastholdt i den fysiske
aktivitet. Der kan dog veare behov for at supplere med ny viden med inddragelse af mélgruppen for
interventionen(69), hvorfor der vil blive foretaget deltagerobservation samt et fokusgruppeinterview,
der kan bidrage til at opnéd en indsigt i og forstaelse af maendenes motivation for at deltage i FC
Prostata. Til modellering af beslutningsgrundlaget for forandring vil en programteori blive anvendt
til at visualisere de centrale elementer i1 beslutningsgrundlaget samt hvordan disse formodes at
interagere. If. Craig et al. (2008) ber der desuden allerede i MRC-modellens forste fase geres

overvejelser over, hvordan den forandrede intervention skal evalueres(69).

Anden fase 1 MRC-modellen, Feasibility/pilottest, indeberer en afprevning af den forandrede
interventions gennemforlighed i en begranset kontekst mhp., om interventionen er klar til den storre
evaluering der foregar i modellens tredje fase; evaluering(69). I evalueringsfasen ivaerksattes

interventionen mens den evalueres systematisk, hvilket if. Craig et al., (2008) ber omfatte en effekt-
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og procesevaluering samt en gkonomisk evaluering. P4 baggrund af evalueringen besluttes det, om
den forandrede intervention skal implementeres, hvilket er MRC-modellens fjerde fase.
Implementeringsfasen handler om, hvordan interventionen implementeres i praksis, hvilket i
specialet vil vaere 1 de danske kommuner. For at opna en vellykket implementering er det nedvendigt,
at der foreligger en udferlig beskrivelse af indsatsen, hvilket kan vere 1 form af en rapport eller en
videnskabelig artikel(69). Da formalet med dette speciale er at udforme et beslutningsgrundlag for
forandring af de kommunale kraftrehabiliteringstilbud i Danmark, vil fokus ligge p4 MRC-modellens
forste fase, udvikling. Grundet dette fokus samt en begrenset tidsramme for specialet, vil MRC-
modellens anden, tredje og fjerde fase ikke blive gennemfort. Der vil dog senere i specialets afsnit

10.2 blive foretaget overvejelser over konkrete forslag til gennemforelsen af disse faser.

6.2 Programteori

Nér en intervention skal forandres, er det vigtigt at sikre en logisk sammenhang mellem formalet
med interventionen og den tilsigtede effekt(70). Antagelserne bag sammenhangen kan illustreres i
en logisk model i form af en programteori, hvorfor der i det felgende vil blive opstillet en
programteori. Da kraftrehabiliteringstilbuddene i1 de enkelte danske kommuner kan variere, vil der i
programteorien blive taget udgangspunkt i de anbefalinger for kraeftrehabiliteringsindsatser, der er
udarbejdet af Sundhedsstyrelsen 1 forlebsprogrammet for rehabilitering og palliation ifm. kraeft(21).
Disse indsatser omfatter fysisk trening, behovsvurdering af seksuelle problemer og
erneringsvejledning(21). Programteorien vil blive anvendt som et modelleringsredskab til at udforme

et beslutningsgrundlag for forandring af de kommunale kraftrehabiliteringstilbud i Danmark.

En programteori er et redskab der anvendes til strukturering af en indsats og bestar af eksplicitte
forestillinger om hvordan og hvorfor en bestemt indsats virker(71). Pa baggrund af den viden der er
blevet fremanalyseret i problemanalysen, opstilles en programteori for at afdeekke omrader 1 danske
kommuners kreftrehabiliteringstilbud, der med fordel kan forandres mhp. at oge deltagelsen i
kreftrehabilitering blandt mand samt bidrage til fastholdelse af et oget fysisk aktivitetsniveau.
Fordelen ved at opstille en programteori er, if. Dahler-Larsen (2009), at det er muligt at finde ud af,
hvor der skal justeres, for at indsatsen bliver virkningsfuld(71). Nedenstaende figur 5 viser

programteorien, der er opstillet med inspiration fra Bredgaard et al.(72).
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Figur 5: Programteori.
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Som det ses af figuren, er programteorien visualiseret gennem et pilediagram, der illustrerer
sammenhangen mellem de forskellige elementer trin for trin og bestar af: Mdlgruppe, aktiviteter,
moderatorer, virksomme mekanismer, delmal og slutmal. Mdlgruppen er de individer som indsatsen
er rettet mod og er 1 dette speciale mend der har eller har haft kraeft. Aktiviteter er de ydelser der
tilbydes, som skal bidrage til at malgruppen opnar de enskede mal(72). Aktiviteterne bestér af de
anbefalinger om kreeftrehabiliteringsindsatser, der er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, og omfatter
fysisk trening, behovsvurdering af seksuelle problemer og ern®ringsvejledning(21). Virksomme
mekanismer er de grundleggende mekanismer, der er nedvendige for, at aktiviteterne opnar den
onskede effekt mens moderatorer angiver de omstendigheder der skal vare tilstede for at de
virksomme mekanismer kan fungere(72). I programteorien vil den virksomme mekanisme vare
motivation, hvilket altsd skal veare til stede for at oge deltagelsen i kraftrehabilitering blandt mand
der har eller haft kreft. Et eksempel pd en moderator kan fx vare social stette, da det gennem
problemanalysen er blevet fremanalyseret at social stette er en vigtig moderator for at maend
motiveres til at deltage 1 kraeftrehabilitering. Delmal og slutmal er de specifikke og varige endringer
som aktiviteterne gerne skulle hjelpe mélgruppen med at opna(72). Da formélet med dette speciale
er at udarbejde et beslutningsgrundlag for forandring af de kommunale kraftrehabiliteringstilbud i
Danmark mhp. at ege mands deltagelse, vil delmélet i nedenstdende programteori vare oget
deltagelse 1 kraeftrehabilitering blandt mend, der vil medfore et oget fysisk aktivitetsniveau. Slutmalet
1 programteorien er, at mand fastholder deres fysisk aktivitetsniveau, der videre vil medfere en
reduktion af senfolger samt en nedsat dedelighed. For at kunne udarbejde et beslutningsgrundlag for
forandring af de kommunale kraftrehabiliteringstilbud vil det vare nedvendigt at undersoge

forskellige omrader 1 programteorien. Disse er markeret med et forsterrelsesglas 1 programteorien.

6.3 Systematisk litteratursggning

For at kunne besvare problemformuleringens forste forskningsspergsmal, der lyder: Hvad motiverer
meend, der har eller har haft kreeft, til at deltage i interventioner med fysisk aktivitet? vil der blive
foretaget en systematisk litteratursegning, og i det flg. afsnit vil der blive redegjort for de metodiske
overvejelser, der ligger bag. Der vil blive argumenteret for valg af databaser, sggestrategi, in- og
eksklusionskriterier, udvalgelsesprocessen samt kvalitetsvurderingen af de udvalgte studier.
Formalet med denne gennemgang er at skabe gennemsigtighed i litteraturstudiet og at give et overblik

OVer processen.
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6.3.1 Valg af databaser

Ifm. litteraturstudiet er der foretaget segninger i fem internationale databaser. Databaserne er valgt
ud fra et kriterie om, at deres akademiske fokus skulle have relevans for forskningsspergsmalet og
dermed kunne bidrage med relevant litteratur. Da karakteren af forskningsspergsmalet ligger i
krydsfeltet mellem natur- og humanvidenskab, er der segt i databaserne PubMed, Embase, Cinahl,
PsycInfo og Cochrane Library. PubMed er valgt, da den er en af de sterste internationale databaser
og dakker det biomedicinske og sundhedsvidenskabelige omrade bredt(73,74). Embase er, ligesom
PubMed, en af de sterste biomedicinske databaser(75). Mange tidsskrifter i Embase er europiske,
og en sggning deri er derfor et godt supplement til en segning i PubMed, da det eger seogningens
grundighed og overforbarhed til en dansk kontekst(74,76). Segningerne i PubMed og Embase vil
kunne bidrage til at afdekke relevant litteratur indenfor det naturvidenskabelige omrade. Cinahl er
den mest omfattende database indenfor sygepleje og dakker desuden ergo- og
fysioterapiomradet(77,78). PsycInfo indeholder litteratur indenfor det psykologiske, sociale,
adferds- og sundhedsmaessige omride(79). Segninger 1 disse databaser vurderes derfor at kunne
bidrage med litteratur af relevans for forskningsspergsmalet, da de rummer litteratur relateret til
natur- og humanvidenskaben. Cochrane Library indeholder bl.a. RCT er, systematiske reviews og

metaanalyser(80). En sggning deri vil derfor vaere med til at sikre et hgjt evidensgrundlag.

De valgte databaser reprasenterer et bredt spektrum af international litteratur indenfor det natur- og
humanvidenskabelige felt, hvorfor disse databaser forventes at kunne bidrage med en fyldestgerende
og grundig afdekning af litteratur ift. forskningsspergsmaélet. Den systematiske litteratursegning blev

foretaget den 24.-25. april af begge gruppens medlemmer.

6.3.2 Spgestrategi

I den systematiske litteratursegning blev der anvendt facetsegning. En facetsggning er en strategi,
der kan anvendes ifm. databasesegninger, hvor de mest fremtraedende kernebegreber i
forskningsspergsmélet opdeles i facetter. Disse facetter kan udvides, indsnavres eller fjernes og nye
kan tilfejes(78). Med udgangspunkt i forskningsspergsmaélet fremkom fire relevante kernebegreber,

der blev anvendt til at opstille fire facetter.

27



Facet 1: Facet 2: Facet 3: Facet 4:

Population Fanomen Kontekst Kontekst
Mand Motivation for Kraeft Fysisk aktivitet
deltagelse

Tabel 1: Oversigt over facetter i den systematiske litteratursogning.

Som det fremgar af tabel 1, er de forskellige facetter designet til at beskrive populationen, det
interessante fenomen samt konteksten. En sddan inddeling findes egnet ifm. at opfange populationens
oplevelser, erfaringer osv.(81). Facet 1 indeholder malgruppen, der i litteraturstudiet afgranses til
maend >18 ar. Facet 2 indeholder det fanomen, der enskes undersegt og er motivation for deltagelse.
Facet 3 og 4 afgrenser begge konteksten for problemstillingen, hvor tredje facet afgrenser til
kreftomradet mens fjerde facet afgraenser til fysisk aktivitet eller interventioner der indeholder fysisk

aktivitet.

For at opnd en hej kvalitet i den systematiske litteraturseggning blev databaserne PubMed og Embase
anvendt til at afgere, hvordan de forskellige facetter skulle udformes med sggetermer og synonymer.
Malet var at opnd en hgj pracision i segningerne samtidig med at i identificeret s stort et antal
relevante studier som muligt. Begrebet preecision anvendes til beskrive forholdet mellem antallet af
identificerede, relevante studier i segningen og antallet af fundne studier i alt, mens begrebet
genfinding anvendes til at beskrive andelen af den identificerede relevante litteratur i
databasen(78,82). For at opné en hgj pracision i sggningen uden at reducere genfindingen blev der
udfert segninger med forskellige kombinationer af facetter, sogetermer og synonymer, hvor der forst
blev anvendt brede sggetermer og efterfolgende mere specifikke sogetermer. Indledningsvis blev det
undersegt, om den fjerde facet omhandlende fysisk aktivitet var daekkende for interventioner
omhandlende fysisk aktivitet, herunder fysisk rehabilitering. Denne viste, at fjerde facet udelukkende
skulle indeholde segetermerne physical activity og exercise og ikke rehabilitation, da tilfojelse af
rehabilitation udelukkende gav ekstra stgj 1 form af irrelevante studier. Derudover blev det undersogt
hvilke segetermer facet 2 skulle indeholde. Segetermerne motivation, participation, preference,
experience og attendance blev afprovet, og en gennemgang af de forskellige resultater viste, at
begreberne preference, experience, attendance kun medferte ekstra stgj i form af irrelevante studier,
hvorfor det blev besluttet at facetten udelukkende skulle indeholde de to begreber motivation og

participation.
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I den systematiske litteratursegning blev databasernes thesaurussystem anvendt for at identificere de
mest precise sggetermer. Thesaurus bestar af pracist definerede kontrollerede emneord, der er
rangeret hierarkisk med de mest generelle og brede kontrollerede emneord everst og de mere
specifikke leengere nede(74,78). Segninger via thesaurussystemet vil afdekke flest mulige relevante
studier og reducere antallet af forstyrrende og irrelevante studier, hvormed sggningens pracision
oges(74,76,78). Derfor blev der indenfor hver facet fundet kontrollerede emneord, og
explodefunktionen, der medferer at alle underliggende termer 1 hierarkiet inkluderes, blev anvendt.
Da der kan vere studier, der endnu ikke er indekseret, vil det vaere nedvendigt at kombinere de
kontrollerede emneord med fritekstord, for at opfange alle relevante studier. Desuden vil brug af
fritekstord vere med til at udvide segningen(74,78). De kontrollerede emneord blev derfor
kombineret med fritekstord indenfor hver facet med den boolske operator OR, mens de fire facetter
blev kombineret med den boolske operator AND. I bilag 1: Beskrivelse og dokumentation af

informationssogning ses de valgte kontrollerede sogetermer samt fritekstord fra de fem databaser.

6.3.3 In- og eksklusionskriterier

For at opnd stringens ifm. frasorteringen af irrelevante studier blev der opstillet tydelige in- og
eksklusionskriterier. Disse blev opstillet ud fra et kriterie om, at de skulle kunne svare pa

forskningsspergsmélet. 1 nedenstdende tabel 2, ses en oversigt over de valgte in- og

eksklusionskriterier.
Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Mend > 18 ar Studier hvor resultater fra mand og kvinder ikke
kan adskilles
Mzand der har eller har haft kreft Andre sygdomme end kreeft

Motivation for deltagelse i fysisk aktivitet eller Andre rehabiliterende tiltag end fysisk aktivitet
en intervention med fysisk aktivitet

Studiepopulation sammenlignelig med danske

mand

Kontekst sammenlignelig med dansk kontekst

Engelsk-, svensk-, norsk- eller dansksproget

Tabel 2: Oversigt over in- og eksklusionskriterier.
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6.3.4 Udveelgelse af studier

Litteratursegningen i de fem databaser gav et samlet fund pd 1540 studier, hvor 167 studier blev
fremsogt 1 PubMed, 798 1 Embase, 323 i CINAHL, 41 i PsycInfo og 211 i Cochrane Library. Herefter
blev 1.503 studier ekskluderet, da de pa baggrund af deres titel og abstract samt in- og
eksklusionskriterierne ikke blev fundet relevante. Af de resterende 37 studier viste 22 sig at vare
dubletter, hvorfor disse ligeledes blev ekskluderet. Efter gennemlasning af de resterende 15 studier
levede fem op til in- og eksklusionskriterierne og blev udvalgt til den kritiske litteraturvurdering. I

nedenstdende figur 6 ses studieselektionen af litteraturstudiet.

Figur 6: flowdiagram over litteratursogningen.
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Sorteringsprocessen blev udfert i etaper for at sikre, at al relevant litteratur blev indfanget. Den forste
grove sortering af studierne, pa baggrund af titel/abstract, blev udfert af begge gruppemedlemmer.
De 15 udvalgte studier blev uddelt og gennemlest individuelt. P4 baggrund af en mundtlig diskussion

blev fem studier udvalgt til videre kritisk vurdering mhp. at vurdere studiernes kvalitet.
6.3.5 Kvalitetsvurdering af studier

Til kvalitetsvurdering af de inkluderede studier vil der blive anvendt en egnet tjekliste athaengig af
det enkelte studies design. Anvendelse af tjeklister ifm. kvalitetsvurdering sikrer en systematisk og
grundig gennemgang af studier. Da der i fire af de fem inkluderede studier er anvendt et kvalitativt
design, vil tjeklisten CASP til kvalitative studier blive anvendt ifm. kvalitetsvurderingen. I det sidste
studie er der anvendt et mixed method design, hvor en kvalitativ og en kvantitativ
dataindsamlingsmetode er anvendt til at opné en viden om forskellige aspekter af fanomenet. For at
kunne besvare specialets forste forskningsspergsmal vil udelukkende den kvalitative del af dette
studie vaere relevant, hvorfor tjeklisten CASP til kvalitative studier ligeledes vil blive anvendt til
kvalitetsvurderingen af dette studie. Tjeklisten indeholder ti spergsmal, hvoraf de to ferste er
screeningssporgsmal. Séfremt begge disse spergsmél kan besvares med et ja kan der fortsattes med
de resterende spergsmél(83). Da de enkelte spargsmal 1 tjeklisten ikke vagtes lige hejt, vil der blive
foretaget en analyse af resultaterne af tjeklistevurderingerne. Denne analyse vil blive foretaget med
udgangspunkt i kvalitetskriterierne; gyldighed, transparens og overforbarhed, der knytter sig til den
kvalitative forskning(84).

6.4 Indsamling af empiri

For at besvare problemformuleringens andet forskningsspergsmal tages udgangspunkt i to
datagenereringsmetoder til indsamling af empiri. Disse er hhv. deltagerobservation og
fokusgruppeinterview af maend med prostatakraeft, der deltager i FC Prostata. Formélet med at
foretage deltagerobservationen er at f4 adgang til at observere deltagerne 1 deres naturlige milje, og
dermed f4 mulighed for at analysere de sociale processer og dynamikker, der udspiller sig hos de
udforskede individer(85). Derudover kan deltagerobservation bruges til, at observateren opbygger en
relation til de udforskede individer samt bliver i stand til at stille de rigtige spergsmél forud for et

interview(86). 1 specialet vil deltagerobservationen, sammen med resultaterne fra litteraturstudiet,
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bidrage til at fokusere interviewspergsmélene 1 fokusgruppeinterviewet. Derudover vil
deltagerobservationen bidrage til, at specialegruppen far mulighed for at preesentere sig forud for
fokusgruppeinterviewet og dermed opnér et kendskab til mandene fra FC Prostata og den kontekst
de indgar 1. Dette vil give specialegruppen et bedre udgangspunkt for at udfore
fokusgruppeinterviewet. Deltagerobservation vil sjeldent sté alene som datagenereringsmetode og er
ofte en del af en sammensat metodisk praksis, hvorfor der ligeledes vil blive foretaget et
fokusgruppeinterview(85). Fokusgruppeinterviewet vil give en indsigt i hvilke elementer, der har
betydning for mandenes deltagelse og fastholdelse 1 FC Prostata. Resultaterne af
fokusgruppeinterviewet vil, sammen med resultaterne fra litteraturstudiet, danne baggrund for et
beslutningsgrundlag for forandring af de kommunale kraftrehabiliteringstilbud i Danmark. Dette
mhp. at oge mands deltagelse 1 den kommunale kraftrehabilitering samt fastholde dem 1 fysisk

aktivitet.

6.4.1 Deltagerobservation

I det folgende afsnit vil der blive argumenteret for de metodiske valg ifm. udferelsen af
deltagerobservationen. Deltagerobservation er en metodisk strategi til at observere, erfare og
systematisk registrere de udforskedes sociale liv pd deres premisser uden at det struktureres af
observateren(87). Deltagerobservationen vil vare af ustruktureret karakter, da specialegruppen
onsker at observere deltagerne eksplorativt. Den ustrukturerede tilgang ses 1 den udarbejdede
observationsguide (Se bilag 2: Observationsguide), der bestar af fire overordnede temaer, der er
udarbejdet med inspiration fra Tjernhgj-Thomsen og Whyte(87). De anbefaler at der observeres pé
det fysiske rum, menneskene, aktiviteterne og interaktionen imellem menneskene. De fire temaer 1
observationsguiden er desuden udarbejdet ud fra resultaterne af de udvalgte studier fundet gennem

litteraturstudiet, se afsnit 8.1 s. 43.

6.4.1.1 Feltet og malgruppen

Da formalet med problemformuleringens andet forskningsspergsmal er at fi et indblik i hvilke
elementer i FC Prostata, der har betydning for mands deltagelse i fysisk aktivitet, samt hvad der
fastholder dem i deltage 1 FC Prostata, vil malgruppen for deltagerobservationen vare de mand, der
spiller 1 FC Prostata. Deltagerobservationen vil foregd i mandenes naturlige treningsmiljo i
fodboldklubben, hvor de trener, hvor det vil veere muligt at fa et indblik i, hvordan mandene gennem

social praksis tillegger den fysiske aktivitet mening og betydning.
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6.4.1.2 Adgang til feltet

Eftersom genstandsfeltet for dette observationsstudie er de kraeftramte mand, der spiller pa 1 FC
Prostata, er det afgerende at fa adgang til de mand og det sted, hvor fodboldtreningen finder sted. |
den indledende kontakt til feltet skal adgangen kunne legitimeres, saledes at deltagerne kan se en
formel tilknytning til en legitim organisation(85). Den indledende kontakt til mendene i FC Prostata
blev skabt gennem en gatekeeper. En gatekeeper er en person i organisationen eller foreningen, der
kan give forskeren adgang til feltet(85). I specialet var gatekeeperen fodboldholdets trener, der havde

treenet mandene gennem tre ar.

Uformel samtale med treeneren af FC Prostata

Forud for kontakten med mendene pa FC Prostata holdet blev der foretaget en uformel samtale med
fodboldholdets traener for bl.a. at legitimere specialegruppens kontakt til mandene. En uformel
samtale er if. Kristiansen og Krogstrup (2015) en ustruktureret samtale med relevante personer i
felten(85). Den uformelle samtale blev optaget pd en optagerenhed, si samtalen senere kunne
genhores. Under samtalen blev der givet accept af, at specialegruppen matte udfore
deltagerobservation af en traeningssession samt invitere maendene til et fokusgruppeinterview.
Treneren ville vere behjelpelig med at etablere kontakt til mendene og legitimere vores

tilstedeverelse.

6.4.1.3 Observatgrens rolle

Observaterens tilstedevarelse 1 feltet kan have indflydelse pé de deltagere, der observeres(85). I dette
speciale vurderes det, at indflydelse pd mandene vil vere uundgéelig, da der anvendes en dben tilgang
til observationen, hvor deltagerne er vidende om specialegruppens tilstedevearelse 1 feltet.
Observateren kan nemt blive tilskrevet rollen som ekspert blandt deltagerne, hvor observateren vil
blive tillagt bestemte forventninger(85). Forud for observationen af mandenes traening vil
specialegruppen praesentere sig selv samt formélet med observationen. Her vil der blive lagt vaegt pa,
at begge medlemmer er uddannet sygeplejersker, for at opbygge en tillidsskabende relation til feltet.
Mandene har tidligere, qua deres kraeftsygdom, haft kontakt til sygeplejersker og kan muligvis bedre
relatere til personer med en saddan uddannelse, fremfor en akademisk uddannelse der med sterre

sandsynlighed vil bringe observateren 1 rollen som ekspert.
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6.4.1.4 Feltnotater

Der findes ikke kun én made at systematisere sine feltnotater pa. If. Spradley er folgende kombination
anvendelig; kondenserede beskrivelser, den udvidede redegearelse og journal(85). Den kondenserede
beskrivelse er lgsrevne s@tninger og negleord, der kan bidrage til at observateren efterfolgende kan
genkalde sig den konkrete situation. I den udvidede redegerelse foretages en mere detaljeret
beskrivelse ud fra nedskrevne negleord og lesrevne satninger(85). Under observationen af selve
treeningssessionen 1 FC Prostata vil der blive foretaget kondenserede beskrivelser, hvilket muligger
at specialegruppen kan vare nerverende under observationen og med valgte fremgangsmade undga
at forstyrre og tiltrekke sig unedig opmarksomhed, hvilket vil kunne f& deltagerne til at fole sig
overvaget. Efter treeningssessionen plejer mandene at fa til en snak over en kop kaffe og et stykke
kage hvor specialegruppen ligeledes vil deltage. Her vil der ikke blive foretaget feltnotater undervejs,
da det vurderes, at disse vil virke forstyrrende for relationen mellem observater og deltager, da
observateren her vil vare af mere deltagende karakter. Efter endt deltagerobservation vil de
kondenserede beskrivelser bestdende af negleord og lesrevne s@tninger blive indskrevet pa en

computer i en udvidet redegorelse og mere detaljeret beskrivelse af observationerne.

6.4.2 Fokusgruppeinterview

I det folgende afsnit vil der blive argumenteret for de metodiske valg, der er blevet taget ifm.
udferelsen af fokusgruppeinterviewet. Fokusgrupper er en metode, hvor der produceres data via
gruppeinteraktion omhandlende et emne, som undersggeren har bestemt(88). Derfor anses
kombinationen af interaktion og det fokuserede emne som velegnet til at fremstille empiriske data,
der kan sige noget om gruppers betydningsdannelse. En fordel ved at indsamle empiriske data i en
gruppe er, at informanterne, gennem social interaktion, kan bidrage til en mere kompleks afdekning
af det fokuserede emne. I fokusgruppeinterviewet sker der en erfaringsudveksling mellem
informanterne, da informanterne har mulighed for at inspirere hinanden. Dette giver anledning til, at

det fokuserede emne bliver belyst pa en mere kompleks made(88).

6.4.2.1 Udveelgelse og rekruttering af deltagere

Forud for udvalgelsen af deltagere til fokusgruppeinterviewet, vil der blive gjort overvejelser over
hvilke informanter, der bedst kan medvirke til at besvare problemformuleringens andet
forskningsspergsmél, hvor det enskes at fa et indblik hvilke elementer i FC Prostata, der har
betydning for mands deltagelse og fastholdelse 1 den fysiske aktivitet udevet i FC Prostata. Dermed

onskes en analytisk selektiv rekrutteringsstrategi, da informanterne valges ud fra deres serlige
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karakteristika ift. problemstillingen(88). Eftersom der enskes at fé et indblik 1 fenomenet FC Prostata,
er det essentielt at rekruttere informanter, der gar pa fodboldholdet FC Prostata. Fokusgruppers
generering af viden ath@nger af den sociale interaktion blandt informanterne, hvorfor der ber indga
overvejelser over informanternes indbyrdes kendskab til hinanden, da der kan vare fordele og
ulemper omk. gruppens grad af homogenitet eller heterogenitet(88). Eftersom informanterne vil bestd
af maend, der har eller har haft prostatakreeft, og spiller pd samme fodboldhold, vil fokusgruppen besta
af en forholdsvis homogen gruppe af mand. I dette tilfelde er en homogen gruppe en fordel, da
informanterne kender hinanden, og dermed er mere trygge ved hinanden. Dette kan bevirke, at deres

feelles erfaringsgrundlag ger det nemmere at kommunikere med hinanden under interviewet.

Til rekruttering af informanter til fokusgruppeinterviewet vil der blive formuleret en kort og pracis
invitation til interviewet, hvor der i generelle og forstaelige vendinger bliver forklaret, hvad
fokusgruppeinterviewet vil komme til at handle om (Se bilag 3: Invitation til fokusgruppeinterview).
En arsag hertil er, at de potentielle informanter skal kunne tage stilling til, hvorvidt de vil deltage,
men samtidig skal invitationen ikke give anledning til forudindtagelser blandt potentielle
informanter(88). Invitationen vil blive uddelt efter en fodboldtrening 14 dage forud for
fokusgruppeinterviewet, hvilket giver potentielle informanter mulighed for at reflektere over,
hvorvidt de har lyst til at deltage. For at lette tilmeldingen til fokusgruppeinterviewet, vil tilmelding

kunne foregd via fodboldholdets treener, som de ser ugentligt.

Der vil ligeledes blive gjort overvejelser over hvor mange informanter, der skal rekrutteres til
fokusgruppen. Anbefalinger fra litteraturen ligger pa tre til tolv informanter(88). Der er en risiko for
at fokusgruppen opdeles 1 undergrupper under interviewet, hvis antallet overstiger ti til tolv
informanter(88), hvorfor det valges at fokusgruppen skal besta af seks til ti informanter. Sterre
fokusgrupper, hvor antallet ligger op mod ti informanter, egner sig godt til analyser, hvor fokus 1
hgjere grad ligger pd indholdet af det informanterne siger, fremfor de sociale interaktionsprocesser
(88). Da der onskes et indblik 1 hvilke elementer i FC Prostata, der har betydning for mendene, legges
der op til et interview med fokus pa informanternes holdninger, erfaringer og meninger omk. det
undersegte faenomen. Derfor vil fokus i1 hgjere grad ligge pa indholdet af fokusgruppeinterviewet

frem for de sociale interaktionsprocesser.

35



6.4.2.2 Lokalitet for gennemfgrelse af fokusgruppeinterview

Derudover vil der blive gjort overvejelser omk. lokaliteten af fokusgruppeinterviewets
gennemforelse. Lokaliseringen af fokusgruppeinterviewet vil altid vaere med til at pavirke
genereringen af empiri, hvorfor dette aspekt skal medtenkes(88). Ved at gennemfore interviewet i
fokusgruppens naturlige omgivelser, vil stedet leegge op til at tale om det fokuserede emne.
Lokalitetens genkendelighed vil bidrage til at pdvirke gruppens interaktion, og gere den mere
afslappet(88). P4 baggrund heraf vil fokusgruppeinterviewet foregd i fodboldklubbens lokaler, da
informanterne her vil vere 1 deres vante kontekst, og i den kontekst som samtalen skal handle om.
Ud fra den uformelle samtale med fodboldholdets traener fremgik det, at nogle af mandene pa holdet
havde en leengere transporttid til og fra fodboldklubben, hvorfor fokusgruppeinterviewet vil forega i
forlengelse af en af deres ugentlige treeninger. P4 den made eges chancen for at potentielle

informanter vil tilmelde sig fokusgruppeinterviewet.

6.4.2.3 Udarbejdelse af interviewguide

Interviewguiden vil blive udarbejdet mhp., at den producerede viden fra fokusgruppeinterviewet kan
bidrage til at besvare problemformuleringens andet forskningsspergsmal (Se bilag 4:
Interviewguide). Til fokusering af interviewspergsmaélene vil resultaterne fra litteratursegningen og
deltagerobservationen blive anvendt. Deltagerobservationen gav mulighed for at opna et kendskab til
mandene 1 deres kontekst, hvilket gor det muligt i interviewguiden at stille nogle relevante
kontekstspecifikke spergsmal, der kan vare med til at hejne kvaliteten. I udarbejdelsen af
interviewguiden vil der blive taget udgangspunkt 1 tragt-modellen, som gor det muligt at starte bredt
for derefter at slutte af med nogle mere specifikke spergsmél(88). P4 den made fir informanterne
mulighed for at give udtryk for deres perspektiver, og der gives plads til informanternes interaktion
med hinanden. Samtidig er undersegeren sikker pa at fa belyst egen forskningsinteresse, vha. de mere
specifikke interviewspergsmal(88). Den blandede tragt-model findes derfor velegnet til specialets
fokusgruppeinterview, hvor fokus i hejere grad er pa indholdet af interviewet frem for de sociale
interaktionsprocesser. Interviewguiden vil derfor bestd af to &bne beskrivende startspergsmal, der
skal bidrage til at informanterne forteller ud fra egne erfaringer og perspektiver. Dette giver mulighed
for, at informanterne kan komme med spontane udtalelser om temaer, der ikke er fastlagt pa forhand.
Derefter vil interviewguiden indeholde fem specifikke startspergsmil med tilherende
opfolgningsspergsmaél, der er udarbejdet efter fem temaer identificeret gennem deltagerobservationen
og litteratursegningen. De fem temaer vil sikre, at specialegruppen opnar den enskede viden omk.

hvilke elementer i FC Prostata, der faciliterer deltagelse og fastholdelse i den fysiske aktivitet udevet
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1 FC Prostata. Interviewguiden vil ligeledes bestd af en briefing og en debriefing. If. Halkier (2012)
er briefingen en vigtig del af interviewet, da den er med til at skabe den forventning blandt
informanterne, som passer til interviewets struktur(88). Der vil derfor blive lagt vegt pa, i
udarbejdelsen af briefingen, at interviewet vil vare en samtale mellem informanterne, hvor
moderatoren kun vil indlede samtalen med forskellige startspergsmal. Derudover vil briefingen blive
indledt med en kort forklaring af interviewets formél, hvilket vil blive beskrevet 1 brede vendinger,
for at muliggere at informanternes diskussioner bliver holdt abne. Desuden vil etiske aspekter af
interviewet blive gennemgaet, hvilket orienterer informanterne omk., at interviewet vil blive optaget
pa en optagerenhed, men at de vil fremtreede anonymt i specialet. Der vil ligeledes blive indhentet

informeret samtykke fra den enkelte informant (Se afsnit 6.4.2.8, s. 39).

6.4.2.4 Rollen som moderator og co-moderator

Moderatorens primare rolle er at skabe et socialt rum, der far informanterne til at tale og interagere
med hinanden(88). Derudover skal moderatoren lytte aktivt og sperge i en balance mellem distance
og indlevelse, saledes at den sociale interaktion i gruppen muliggeres og ikke kontrolleres.
Moderators involvering vil afhange af interviewguidens struktur(88). Interviewguiden, der er
udarbejdet ud fra tragt-modellen, vil bidrage til, at moderatoren har en vis involvering, da det enskes
at komme omk. nogle specifikke emner. Moderatoren vil dog vare opmarksom pa, at interviewet
bliver en samtale mellem informanterne, hvorfor der ikke vil blive afbrudt med spergsmal sifremt
informanterne selv kommer omk. de fastlagte emner. I specialets fokusgruppeinterview vil der bade
vare en moderator og en co-moderator. Moderatoren vil vaere den primere interviewer, der stiller de
indledende sporgsmal, der skal give anledning til samtale og diskussion mellem informanterne. Co-
moderatorens opgave vil vare at observere informanternes nonverbale kommunikation for at vaere
opmerksom pd, hvornar deltagerne er enige eller uenige i de andre informanters udsagn. Co-

moderatoren vil ligeledes vaere opmaerksom pa, at de der ikke bliver hort kommer til orde.

6.4.2.5 Validering af interviewguide

Inden gennemforelsen af fokusgruppeinterviewet vil der blive foretaget en pilottest af
interviewguiden for at verificere forstaelsen af interviewspergsmalene(89). Dette vil blive udfert
mhp. pd at teste om moderators og testpersoners forstaelse af interviewspergsmalene stemmer
overens. Pilottesten vil blive udfert 1 en gruppe bestaende af tre maend, der ikke har spillet fodbold 1
FC Prostata. Dette vil betyde, at mandene ikke kan relatere spergsmaélene til FC Prostata, hvorfor

deres feedback udelukkende vil bidrage med @ndringer til sproglige formuleringer.
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6.4.2.6 Transskribering

Transskription af fokusgruppeinterviewet udger den forste analytiske proces(90). Ved transskription
omsattes fokusgruppeinterviewet fra talesprog til skriftsprog, og hermed sker der automatisk en
reduktion af data, da en skriftlig reprasentation af interviewet ikke vil vaere det samme som
fokusgruppen 1 sig selv(88). Transskription af interviewet er en nedvendighed, da data pa skrift vil
muliggere en systematisk analyse af datamaterialet(88). Som tidligere nevnt wvil
fokusgruppeinterviewet blive optaget pd en optagerenhed, der vil blive slettet efter endt
transskription. Transskriptionen vil blive foretaget af et af specialegruppens medlemmer dagen efter
fokusgruppeinterviewet, dette for at have interviewet frisk i erindringen, séledes at s mange detaljer
som muligt bliver nedskrevet. En fordel, ved at lade den der har foretaget interviewet transskribere,
er, at stemmer kan adskilles fra hinanden, og personen kan genkalde sig stemninger og tonefald(88).
For at undga at elementer skal ga tabt, vil der blive transskriberet ordret. For at gge transskriptionens
reliabilitet vil transskriptionen blive gennemlast af co-moderatoren samtidig med at lydfilen fra

optagerenheden gennemlyttes.

6.4.2.7 Analysestrategi

Da der 1 specialet indtages en videnskabsteoretisk position indenfor hermeneutikken, er der valgt at
anvende en hermeneutisk analysestrategi, hvor fortolkningen af datamaterialet fordrer, at
delelementerne ses i en storre helhed og i dets kontekst(68). Den hermeneutiske analysestrategi bestar
af fire trin; 1) Helhedsindtryk 2) Identifikation af meningsberende enheder 3) Operationalisering og
4) Rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning. De forste tre trin 1 analysen bestar af en
dekontekstualisering, hvor dele af datamaterialet tages ud af helheden for at betragte dette nermere.
Fjerde trin bestdr af en rekontekstualisering, hvor datamaterialet s@ttes sammen pa en ny méde i en
ny forstéelse. De tre forste trin lener sig op af en fenomenologisk metode, da forskeren skal satte
sin forforstéelse i parentes, og lade teksten komme til orde. Pa trods af at det ikke er enskverdigt eller
muligt at sette sin forforstielse i parentes indenfor hermeneutisk metode, findes det alligevel
fordelagtigt at tilstreebe en tilbageholdenhed hos forskeren, da det kan tillade nye uventede aspekter
i teksten at dukke op(68).

Jf. analysestrategiens forste trin, vil specialegruppens medlemmer lese hele transskriptionen igennem
for at danne sig et helhedsindtryk af datamaterialet. I trin to vil specialegruppen i1 fallesskab
organisere datamaterialet i identificerede meningsbarende enheder vha. programmet Nvivo. Fokus i

dette trin er at lade teksten komme til orde uden at preve at finde en dybere mening med
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informanternes udsagn(68). Denne abne fremgangsmade vil bidrage til, at uventede komponenter i
teksten kan treede frem. De identificerede meningsbarende enheder vil blive tildelt en kategori.
Denne proces kaldes meningskategorisering, hvilket bade bestar af en strukturering og en reducering
af de meningsbarende enheder. I analysestrategiens tredje trin vil meningskategorierne blive
operationaliseret, da flere af de identificerede meningskategorier fra andet trin ofte vil overlappe
hinanden. Dette resulterer ofte 1 en yderligere reducering af kategorier. Til sidst vil der blive foretaget
en rekontekstualisering af de identificerede kategorier, séledes at der fremkommer et menster, hvor
overordnede temaer samler flere kategorier. Her sker der saledes en bevagelse fra del til helhed(68).
Informanternes udsagn vil dermed blive fortolket i en bredere kontekst, hvilket skal bidrage til en
nuanceret forstaelse af hvilke elementer i FC Prostata, der har betydning for deres deltagelse og

fastholdelse 1 den fysisk aktivitet udevet i FC Prostata.

6.4.2.8 Etiske overvejelser

Forud for fokusgruppeinterviewet vil der blive gjort nogle forskningsetiske overvejelser.
Helsinkideklarationen angiver, at hensynet til de enkelte personer skal vaegtes hojere end hensynet til
forskningen(91). Derfor vil der bl.a. blive indhentet informeret samtykke fra alle informanterne bade
under deltagerobservationen samt fokusgruppeinterviewet (Se bilag 5: Samtykkeerklaering). 1 det
informerede samtykke vil informanterne bl.a. blive oplyst omk., at deres udsagn vil blive anvendt
ifm. udarbejdelsen af specialet, samt at de vil vare sikret anonymitet i specialet. Derudover vil de
blive informeret om, at det vil vare frivilligt at deltage. Eftersom datamaterialet er personfelsomt
materiale, vil det efter endt transskription blive slettet fra den anvendte optagerenhed og vil blive

opbevaret pa en krypteret del af en computer.

7.0 Teoretisk referenceramme

If. Craig et al. (2008) skal der i MRC-modellens forste fase identificeres et teoretisk afsat for
forstéelsen af problemet(69). Det teoretiske afsat 1 dette speciale skal bidrage til forstdelsen af, hvad
der motiverer kraeftramte maend til at deltage og blive fastholdt i1 fysisk aktivitet. Nedenstdende figur
7 bidrager med en visuel fremstilling af hvilket omrade i MRC-modellens forste fase, der vil vere i

fokus i det folgende afsnit.
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Figur 7: MRC-modellen med specificering af forste fase (frit efter Craig et al., 2008).

Af figur 7 ses det, at den teoretiske referenceramme, der vil blive anvendt i dette speciales
problembearbejdning, er motivationsteorien SDT udviklet af Edward L. Deci og Richard M. Ryan.
SDT vil blive anvendst til at analysere og fortolke det indsamlede interviewempiri samt resultaterne
fra litteraturstudiet mhp. at & en dybere og mere nuanceret forstéelse af, hvad der motiverer mand,
der har eller har haft kreeft, til at deltage i interventioner med fysisk aktivitet samt forblive fysisk

aktive.

SDT er en motivationsteori, der bidrager med viden om arsager til menneskelig adfaerd(92). Ryan og
Deci (2000) argumenterer for, at motivation ikke alene varierer i maengden af motivation, men ogsa
varierer 1 typen af motivation. Dette perspektiv kan betragtes som et velegnet teoretisk perspektiv ift.
at opnd en mere nuanceret forstielse af, hvordan mand motiveres til at deltage 1 interventioner med
fysisk aktivitet. Ligeledes er Ryan og Deci’s (2000) motivationsteori den eneste teori om motivation,
der eksplicit identificerer autonomi som et menneskeligt behov, der, hvis det bliver understottet,
faciliterer gget motivation for at udfere en aktivitet(93). Gennem problemanalysen er det blevet
fremanalyseret, at mand har et stort behov for at opni en felelse af autonomi, serligt nar de
diagnosticeres med en alvorlig sygdom(26). SDT findes derfor anvendelig til at opnd en dybere
forstaelse af hvilke elementer, der bidrager til at styrke mends motivation for at deltage i

interventioner med fysisk aktivitet.
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7.1 Typer af motivation

Ryan og Deci (2000) skelner overordnet mellem tre forskellige typer af motivation. Amotivation,
ydre motivation og indre motivation(92). Yderligere inddeles ydre motivation i fire typer af ydre
motivation athaengig af graden af autonomi, hvor motivationen for et individs adfzerd, i takt med en
bevaegelse mod hgjre, anskues som mere integreret og selvstyret. Dette kontinuum af

motivationstyper ses illustreret 1 nedenstéende figur 8.

Figur 8: Self-determination theory. Kilde: Ryan og Deci, 2000.

Som det ses af figur 8, findes amotivation lengst til venstre og omfatter mangel pd motivation hos
individet til at handle. Amotivation resulterer i, at individet ikke finder vaerdi i en aktivitet, ikke foler

sig kompetent til at udeve aktiviteten, eller ikke forventer, at det giver et ensket resultat(92).

Ydre motivation er karakteriseret ved, at et individ udferer en handling for at tilfredsstille en ekstern
eftersporgsel sdsom belonning, social anerkendelse eller for at undga en straf. Indenfor den ydre
motivation skelnes der yderligere mellem fire forskellige typer af ydre motivation: ekstern reguleret
motivation, introjiceret reguleret motivation, identificeret reguleret motivation og integreret
reguleret motivation. Lengst til venstre findes ekstern reguleret motivation, hvilket indbefatter den
laveste grad af autonomi og selvbestemmelse. Her pavirkes individet til at handle for at undgéd en
straf eller opné en konkret belenning. Under introjiceret reguleret motivation er individets handlinger
drevet af en pligtfolelse. Disse to motivationstyper er relativt kontrollerede og kendetegnes ved en
lav grad af selvbestemmelse, hvilket bevirker at individets motivation for at udfere en handling
mindskes. Dette skyldes at autonomien indskrenkes ved at andre seger at kontrollere individets

adferd udefra via beleonninger. En mere autonom og selvbestemt type af ydre motivation er
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identificeret reguleret motivation. Her har individet identificeret sig med vigtigheden af at udfere en
handling og accepteret handlingen som sin egen. Tettest placeret mod indre motivation findes
integreret reguleret motivation, hvor individet ligeledes har accepteret en handling som sin egen, og
handlingen er ligeledes blevet evalueret og bragt i overensstemmelse med individets andre verdier
og behov. Integreret reguleret motivation adskiller sig dog stadig fra indre motivation, da indre
motivation er karakteriseret ved, at individet udferer en handling pga. oprigtig lyst og en iboende

tilfredsstillelse(92).

Eftersom mange af de aktiviteter individer deltager i ikke udferes pa baggrund af en iboende lyst og
interesse, findes det relevant at se pa hvordan individer kan motiveres, saledes at aktiviteten
internaliseres og integreres hos individet. Internalisering og integrering af en ydre motivation er en
proces, hvor individet tager en aktivitet til sig og uden eksternt pres udferer aktiviteten(94). Ryan og
Deci (2000) argumenterer for, at denne internalisering af en ydre motivation vil lettes sdfremt behovet
for autonomi, kompetence og tilhersforhold opfyldes. Hvis behovet for autonomi, kompetence og
tilhersforhold helt eller delvist opfyldes, vil de tilsammen skabe en situation, hvor individet er indre
motiveret for at udfere en handling. Indre motivation er den bedste made til at skabe varig e&ndring

af et individs adfzerd pga. en iboende lyst til at udfere handlingen(94).

For at gge mands deltagelse og fastholdelse i kommunal kraeftrehabilitering er det derfor relevant at
se pa, hvordan fysisk rehabilitering, der ofte vil vare faciliteret af et ydre pres, kan internaliseres hos
mend, saledes at deltagelse 1 fysisk aktivitet drives af en indre motivation. Indre motivation vil
bidrage til, at mandene vil tilveelge den fysiske aktivitet, fordi den giver mening. Samtidig vil det

oge motivationen for at forsatte med at vere fysisk aktiv.

8.0 Resultater og analyse

Ifm. forandring af en kompleks intervention ber det foreliggende evidensgrundlag identificeres, og
der ber indhentes ny viden med inddragelse af malgruppen for interventionen(69). Der vil i de
folgende afsnit fremkomme resultater og analyse af hhv. det eksisterende evidensgrundlag fundet
gennem den systematiske litteratursegning og den indhentede observations- og interviewempiri. Det
fremanalyserede vil bidrage til udarbejdelsen af et beslutningsgrundlag for forandring af de
kommunale kreftrehabiliteringstilbud 1 Danmark. Nedenstaende figur 9 giver en visuel fremstilling

af hvilke omrader i MRC-modellens forste fase, der vil vaere i fokus i de folgende afsnit.
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Figur 9: MRC-modellen med specificering af forste fase (frit efter Craig et al., 2008).

8.1 Resultater og analyse af litteraturstudiet

I dette afsnit vil studierne, fundet gennem den systematiske litteratursegning, blive analyseret. Forst
vil de enkelte studier blive prasenteret i en litteraturmatrix. Heri indgér en kvalitetsvurdering der er
foretaget vha. tjeklisten CASP til kvalitative studier (Se bilag 6: Kvalitetsvurderinger). Efterfolgende
vil studierne blive analyseret under fire identificerede temaer med inddragelse af Ryan og Deci’s

(2000) motivationsteori. Dette mhp. at fa en dybere forstielse af resultaterne fra litteraturstudiet.
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Titel og arstal: The Efficacy of a Group-based Exercise and Sexuality Education Program for Prostate Cancer Survivors, 2014.
Forfatter og land: Barnett et al., Australien.

Formil
Design og Metode
Studiepopulation

Intervention

Resultater

Kvalitetsvurdering

Relevans

At undersoege styrker og svagheder ved en intervention bestdende af et 8 ugers treeningsprogram og seksualundervisning til prostatakraftpatienter.
Mixed method design med telefoninterviews og kvantitative maleringer i form af muskelstyrketest, ga-test og spergeskema omhandlende fatigue og livskvalitet.

8 mand (gn. alder = 66 +/- 14,5 ér) diagnosticeret og behandlet for prostatakreeft indenfor de seneste tre &r. Rekrutteret via en forening for prostatakreeft. I lobet af
interventionen faldt 3 mand fra. Desuden deltog tre af meendenes hustruer i interventionen.

Et 8-ugers gruppebaseret treeningsprogram indeholdende en times trening 3 gange/uge samt 4 timers seksualundervisning. Traeningen bestod af opvarmning,
styrketreening og aerob gangtraning. Traeningen var superviseret af universitetsuddannede instrukterer.

Styrker:

Den gruppebaserede treeningsform motiverede mendene til at deltage.

Det sociale aspekt af den gruppebaserede trening blev fundet fordelagtig, og mendene ned at mede andre mennesker.
Deltagerne oplevede, at de havde en felles identitet og et staerkt tilhersforhold til hinanden.

Traeneren var en styrke ved programmet.

Svagheder:

Flere oplevede at intensiteten af treeningen var for lav.

Styrker:
En styrke er, at der foreligger en grundig beskrivelse af de metodologiske overvejelser, der medvirker til at skabe transparens. Desuden har, tre forskere uafthengigt
af hinanden, kodet og analyseret data mhp. at undga bias i analyseprocessen. Dette er med til at ege gyldigheden.

Svagheder:

Da der er foretaget telefoninterviews, mistes den nonverbale kommunikation, hvilket kan gge risikoen for informationsbias. Desuden pépeges i studiet, at det lave
antal deltagere pavirkede muligheden for at opné datametning. Derudover er der i studiet risiko for selektionsbias, da deltagerne pé eget initiativ skulle tilmelde sig
studiet. Desuden var to ud af de tre der droppede ud fysisk inaktive, hvilket kan medvirke til selektionsbias. Risikoen for informations- og selektionsbias vil pavirke
gyldigheden. I den kvalitative analyse er der ikke redegjort for, hvordan de forskellige temaer er fremkommet pé baggrund af de indsamlede data, hvilket nedsetter
studiets transparens.

Kvaliteten af dette studie vurderes at veere middel.

Studiet vurderes relevant for specialets problemstilling, da det underseger kreeftramte maends oplevelse af at deltage i en intervention indeholdende fysisk aktivitet.
Dette kan bidrage med viden om, hvilke styrker og svagheder kreeftramte maend oplever ved en intervention indeholdende fysisk aktivitet.
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Titel og arstal: “All boys and men can play football”: a qualitative investigation of recreational football in prostate cancer patients. 2014.
Forfatter og land: Bruun et al., Danmark.

Formil At undersege mends erfaringer og overbevisninger ift. at deltage i fodboldtraning og at undersege mands interaktioner og adfaerd under fodboldtreningen.
Design og Metode Kvalitativt design med 6 fokusgruppeinterviews og 20 timers deltagerobservation.
Studiepopulation 29 mend med prostatakraeft deltog i interventionen (gn. alder = 67,1 &r, range: 58-74). 26 mand deltog i fokusgruppeinterviewene.

Mandene blev rekrutteret fra et igangvaerende RCT, der havde til formal at undersege den fysiologiske effekt af fodboldtreening pa prostatakraftpatienter, der havde
faet antihormonbehandling > 6 mdr.

Intervention Et superviseret 12 ugers udenders fodboldtraeningsforleb indeholdende: Traning 2 gange/uge i uge 1-8. Traning 3 gange/uge i uge 9-12.

Resultater Motivationsfaktorer var:
Bekymring over risikoen for folgesygdomme og vagtstigning. Opfyldelse af ensket om at handle og tage ansvar ift. egen sundhed.
At have en professionel treener der gjorde treeningen sikker at udfere og mindskede deres bekymringer ift. udferelsen af den fysiske aktivitet. Det sociale element,
der gjorde treeningen meningsfuld. Opndelse af bedre sundhed gennem en holdsport med velkendte regler.

Det szrlige ved fodbolden var:

At det var sjovt og skabte en holdand. At holdsporten gjorde, at mandene folte sig forpligtet til at mede op. At den tette kontakt skabte fortrolighed mellem
mandene.

At omkleedningsrummet skabte et trygt milja, hvor der opstod spontane samtaler omkring kraeftsygdom og behandling.

Mzndene fik bekrzftet egen kapacitet idet:
Treningen gav maendene mere fysisk styrke, energi og en folelse af at kunne udfere mere i dagligdagen. Positiv respons fra venner og familie bekreftede mandene i
deres folelse af taknemmelighed og entusiasme. Traningen understottede deres enske om at bevare deres rolle i familien.

Kvalitetsvurdering Styrker:
En styrke er, at informanterne har gennemlast og verificeret ngjagtigheden af resultaterne. Desuden blev analysens de- og rekontekstualisering gentaget i
samarbejde mellem to forskere for at sikre, at fortolkningerne forblev baseret pa data. Begge tiltag har medvirket til at oge gyldigheden.
De metodologiske overvejelser er grundigt beskrevet, hvilket medferer at laeseren kan gennemskue vejen fra design til udferelse, analyse og resultater. Dette er med
til at @ge transparensen.
Svagheder:
En svaghed er, at studiepopulationen ikke er reprasentativ for mand med andre typer af kraeft, da studiepopulationen udelukkende bestar af prostatakreftpatienter.
Desuden har informanterne selv valgt at deltage i projektet og er derfor motiverede for, og fysisk i stand til, at spille fodbold. Dette vil bevirke, at resultaterne af
studiet ikke er overferbare til malpopulationen.

Overordnet vurderes kvaliteten af studiet god.

Relevans Studiet vurderes relevant for specialets problemstilling, da det undersager kreeftramte mands erfaringer og overbevisninger ift. at deltage i en rehabiliterende indsats
bestdende af fodboldtraening. Dette kan bidrage med viden om, hvad prostatakreftramte maend finder motiverende ved at deltage i en rehabiliterende indsats
bestdende af fodboldtraening.
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Titel og arstal: A qualitative exploration of the experience of men with prostate cancer involved in supervised exerciseprograms, 2015.
Forfatter og land: Cormie et al., Australien.

Formal

Design og Metode
Studiepopulation

Intervention

Resultater

Kvalitetsvurdering

Relevans

At give en beskrivelse af prostatakreeftramte mands oplevelse af et treeningsprogram og at identificere vigtige elementer ifm. deres engagement og deltagelse i
fysisk aktivitet.

Kwvalitativt design med semistrukturerede interviews.
12 maend med prostatakreft (gn. alder = 75,3 ar), der havde deltaget i et specifikt superviseret treeningsprogram > 3 mdr.

Et struktureret gruppebaseret traeningsprogram, superviseret af fysioterapeuter. Bestod af en times treening 2 gange/uge og indeholdte en kombination af
udholdenheds- og styrketrening.

Mzndene oplevede at traeningen:
Forbedrede deres fysiske kapacitet og deres generelle helbred. Havde en effekt pa comorbiditeter. Gav dem en gget kontrol over egen sundhed. Medferte mindre
fokus pa sygdommen og gav sterre lyst til at deltage aktivt i hverdagen. Gav eget self-efficacy og empowerment.

Mzandene oplevede:

At fysioterapeuterne var kompetente, hvilket var tillidsskabende. At fysioterapeuterne sikrede, at traeningen ikke var skadelig. At fa folelsesmeessig og social stotte
fra fysioterapeuterne. At fysioterapeuterne brugte humor og var med til at skabe en staerk samharighed og en god gruppedynamik. At feedback fra traener, familie og
venner havde positiv indflydelse pa deres engagement. At det var vaerdifuldt, at veere sammen med andre meend med samme sygdom. At samtaler omk. deres
sygdom var med til at skabe et band mellem dem. At humor var med til at skabe et stottende milje. At feellesskabet i treeningen medferte et kammeratskab, der ogsa
eksisterede udenfor treeningen og motiverede til fortsat deltagelse.

Styrker:

En styrke er, at der er anvendt en forméalsrettet rekrutteringsstrategi, der fortsatte indtil datamaetning, hvilket sikrer, at datamaterialet er fyldestgerende.
Interviewsporgsmalene og illustrationer over analysens resultater er angivet i artiklen, hvilket bidrager til at skabe transparens. Analysen er foretaget af en forsker og
efterfelgende reviewed af to andre forskere uathangigt af hinanden. Derefter er der anvendt deltagerverificering af fem deltagere, mhp. at bekrafte analysernes
nejagtighed. Dette medvirker til at gge gyldigheden.

Svagheder:
En svaghed er, at rekrutteringsstrategien ikke er beskrevet tydeligt, hvilket nedsetter transparensen, og ger det svert at vurdere, om der er selektionsbias.

Kvaliteten af studiet vurderes til at veere god.

Studiet vurderes relevant for specialets problemstilling, da det undersgger kreeftramte mands oplevelse af et superviseret treeningsprogram, hvilket kan bidrage med
viden om hvad der motiverer mend til at deltage i fysisk aktivitet.
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Titel og arstal: An exploratory study of the factors that influence physical activity for prostate cancer survivors, 2011.
Forfatter og land: Craike et al., Australien.

Formal

Design og Metode
Studiepopulation

Intervention
Resultater

Kvalitetsvurdering

Relevans

At opné en forstaelse af de faktorer der pavirker mands deltagelse i fysisk aktivitet, og at undersege deres @®ndringer i fysisk aktivitet for og efter kraeftdiagnosen.

Kwvalitativt design med individuelle interviews.
18 prostatakreftoverlevere, der havde veret feerdigbehandlet > 6 mdr. (gn. alder = 63.5 ar, SD = 6.43). Rekrutteret gennem to offentlige og en privat sundhedsklinik.

Der indgér ingen intervention.
Barrierer for deltagelse i fysisk aktivitet:
Co-morbiditeter, skader, fysisk tilbagegang forarsaget af aldring, tidsmangel samt manglende viden og tillid til egne fysiske evner efter behandling.

Ingen af deltagerne havde modtaget information fra sundhedspersonale om fysisk aktivitet efter behandling for prostatakraeft. Den eneste information der blev givet
omhandlede bakkenbundsevelser.

Motivation for deltagelse i fysisk aktivitet:
At opné kontrol over blerefunktionen og vagt. At f fornyet energi. At det bidrog til at kunne slappe af, fole sig bedre tilpas, fa eget selvvaerd og bibeholde en
positiv holdning til kraeftdiagnosen. At det gav mulighed for at vere social med en partner, venner, organiserede grupper, bern og berneborn.

Styrker:

En styrke er, at metoden er grundigt beskrevet. Der er en grundig beskrivelse af interviewguiden med eksempler pé interviewspergsmal og en detaljeret beskrivelse
af analysestrategien. Dette medvirker til at age transparensen, da fremgangsmaden fremstér gennemsigtig, hvilket muligger at laseren kan vurdere kvaliteten af
studiet. To af interviewene blev kodet af to forskere nafthengigt af hinanden for at tjekke fortolkningerne af data og validere de fremkomne temaer. Dette medvirker
til at oge gyldigheden.

Svagheder:
En svaghed er, at alle deltagerne var moderat fysisk aktive, hvilket medferer selektionsbias der pavirker gyldigheden af resultaterne. Studiepopulationen er dermed
ikke repreesentativ for mélpopulationen, hvilket har betydning for resultaternes overferbarhed.

Kvaliteten af studiet vurderes til at veere god.

Studiet vurderes relevant, da det soger at opna en forstaelse af de faktorer der pavirker kraftramte meends deltagelse i fysisk aktivitet. Dette kan bidrage med viden
om, hvad der motiverer kraeftramte maend til at vere fysisk aktive.
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Titel og Arstal: Real World Evidence: A Quantitative and Qualitative Glance at Participant Feedback from a Free-Response Survey
Investigating Experiences of a Structured Exercise Intervention for Men with Prostate Cancer. 2017.
Forfatter og land: Fox et al., England.

Kvalitetsvurdering Der fremstar ikke klart hvad formalet med studiet er, men det antydes, at der gnskes en forstéelse af mands oplevelse af et struktureret
treningsprogram. Det vurderes at studiets dataindsamlingsmetode, i form af et multiple choice spergeskema, ikke egner sig til at besvare
studiets problemstilling. P4 baggrund heraf er der svaret nej de to forste spergsmél i CASP tjeklisten, hvorfor kvaliteten af studiet vurderes til
at veere af sa darlig kvalitet, at den ekskluderes fra litteraturstudiet.
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8.1.1 Det sociale faellesskab faciliteret af en gruppebaseret treeningsform

Gennemgéende for alle fire inkluderede studier er, at det sociale aspekt har en positiv betydning for
kraeftramte mands motivation for at deltage 1 interventioner indeholdende fysisk aktivitet ifm.
kreeftrehabilitering. I tre af de fire studier forholder mandene sig til en intervention indeholdende
fysisk aktivitet, som de har deltaget 1(15,95,96). Falles for disse studier er, at mendene fremhaver
det sociale fellesskab med andre mand som varende et centralt element for deres deltagelse og
fastholdelse 1 interventionen. I studiet af Barnett et al. (2014) fremhaves det, at mandene ned at
komme til treening og mede andre mennesker(96). I studiet af Bruun et al. (2014) udtrykker mandene,
at der, qua deres fazlles erfaringer med kraeftsygdommen, opstod et s@rligt miljo under treningen og
specielt 1 omkladningsrummet, hvor der udviklede sig et tet kammeratskab(15). If. Cormie et al.
(2015) pointeres det yderligere, at det sociale faellesskab, der opstod ifm. den fysiske aktivitet, forte
til, at der opstod et kammeratskab mellem mendene, der ogsa eksisterede uden for treeningen og
motiverede mandene til fortsat deltagelse(95). Det sociale aspekt relateret til den fysiske aktivitet
kan altsé veere en medvirkende faktor ift. at fastholde mand 1 interventioner med fysisk aktivitet. Som
det fremgér af problemanalysen, er der desuden evidens for, at steerke sociale relationer har en
beskyttende effekt pd helbredet, hvor individer med sterke sociale relationer har 50% sterre
sandsynlighed for overlevelse end individer med svage sociale relationer(31). Det sociale aspekt vil,
pa baggrund af studiernes resultater og evidensen indenfor sociale relationers betydning for helbredet,
veare et vigtigt element at indteenke ifm. udarbejdelsen af et beslutningsgrundlag for forandring af de

kommunale kraftrehabiliteringstilbud i Danmark.

I studiet af Craike et al. (2011), hvor kraeftramte mend udtalte sig om hvilke faktorer, der havde
betydning for deres deltagelse 1 fysisk aktivitet generelt, blev det ligeledes fremhavet at muligheden
for at vaere social sammen med en partner, venner, barn og bernebern var en motivation for deltagelse
1 fysisk aktivitet(97). If. Bruun et al. (2014) og Cormie et al. (2015) fremgar det yderligere, at stotte
og positiv respons fra venner og familie havde en positiv indflydelse pd mandenes engagement i den
fysiske aktivitet(15,95). I specialets problemanalyse fremgar det, at maend i hej grad drager nytte af
at modtage stotte fra deres partner, og at nare sociale relationer i form af familie, bern og keareste
ofte er en motivationsfaktor for meends deltagelse i kraftrehabilitering(24,32). Pa baggrund heraf vil
det vere vigtigt at indtenke maends naere relationer 1 form af familie og venner i1 en

kreftrehabiliteringsindsats malrettet maend.
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I de tre studier, hvori der indgik en intervention i form af kreeftrehabilitering, bestod denne af
gruppebaseret fysisk aktivitet, og det fremhaves, at det sociale faellesskab blev faciliteret af, at den
fysiske aktivitet var gruppebaseret(15,95,96). I studiet af Bruun et al. (2014) bestod den fysiske
aktivitet af fodboldtraening, og det fremgér, at det sociale fallesskab, der opstod ifm. at deltage i en
holdsport, medvirkede til, at deltagelsen blev opfattet som meningsfuld og relevant(15). Mandene
understregede vaerdien af fodbold som en holdsport og pointerede, at holdsporten var medvirkende
til, at de folte en vis forpligtigelse til at mede op til treningen. Ma@ndene beskrev denne forpligtigelse
1 positive termer, og det fremgér, at holddnden var medvirkende til deres motivation for deltagelse og
fastholdelse(15). En gruppebaseret treening vil altsa, ud over at vaere medvirkende til at skabe et
vaerdifuldt socialt fellesskab mellem mandene, vaere med til at fastholde mandene i den fysiske
aktivitet. Dette kan skyldes, at meendene 1 den gruppebaserede aktivitet er indbyrdes afthengige af

hinanden.

I alle tre studier blev det desuden fremhavet, at et vigtigt element i den gruppebaserede treningsform
var at vaere fysisk aktive sammen med andre mand, hvor det var muligt at tale om deres felles
kraeftsygdom(15,95,96). I studiet af Cormie et al. (2015) fremhaves det, at det sociale faellesskab og
den teette kontakt skabte en fortrolighed mellem mendene, og samtalerne om deres
sygdomsrelaterede oplevelser var med til at skabe et baind mellem dem(95). I studiet af Barnett et al.
(2014) oplevede deltagerne, at de fik en fzlles identitet og folte, at de havde et staerkt tilhersforhold
til hinanden(96). Denne oplevelse af tilhersforhold er, if. Ryan og Deci (2000), en facilitator for at
opna indre motivation(92). At vare indre motiveret for at deltage, er vigtig ifm. at skabe varige
adfeerdsendringer, da indre motivation er forarsaget af en iboende lyst til at udfere handlingen(92).
En intervention malrettet mand ma, pd baggrund af ovenstiende, tilretteleegges sdledes, at den
muligger, at mandene kan opna et tilhersforhold til hinanden. En gruppebaseret trening med mand
der har eller har haft kreeft kan muliggere, at mendene far skabt et socialt netvaerk og dermed et
tilhersforhold til hinanden, hvilket vil bidrage til at gge motivationen for at deltage og forblive

fastholdt i fysisk aktivitet.

8.1.2 Indholdet i den fysiske aktivitet og betydningen af at have en traener

I to af de fire studier understreger mandene, at indholdet 1 den fysiske aktivitet er af betydning for

deres motivation for at deltage(15,96). 1 studiet af Bruun et al. (2014) beskrev mandene
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fodboldspillet i positive termer og lagde vagt pa, at fodbold var en simpel sportsgren med velkendte
regler og fysisk udfordring(15). I studiet af Barnett et al. (2014), hvor den aerobe del af
treeningsprogrammet bestod af en halv times gang, gav flere informanter udtryk for, at den lave
intensitet var en svaghed ved interventionen(96). Disse to studier indikerer dermed, at en hgj intensitet

1 den fysiske aktivitet findes motiverende for meand.

I Bruun et al. (2014) og Cormie et al. (2015) fremhaves glaeden ved den fysiske aktivitet som et
vigtigt element for ma@ndenes motivation for at deltage i fysisk aktivitet(15,95). I studiet af Cormie
et al. (2015) blev humor identificeret som et element, der bidrog til at fremme et stottende miljo, og
brugen af jokes blev anvendt til at lette bekymringer(95). I studiet af Bruun et al. (2014) blev det
legende element i fodboldspillet fremhavet som noget, der skabte latter og glaede blandt
mandene(15). Det, at den fysiske aktivitet bringer glaede og morskab, kan tenkes at vare med til at
styrke den iboende lyst til at udfere en handling, jf. Ryan og Deci’s (2000) motivationsteori, og
dermed vaere med til at gge den indre motivation blandt mandene. P4 baggrund heraf findes det
vigtigt, at fysisk aktivitet malrettet maend bibringer gleede og ma vere vigtig at indtenke ifm.

udarbejdelsen af en anbefaling til den kommunale kreftrehabilitering i Danmark.

I studiet af Cormie et al. (2015) gav mandene desuden udtryk for, at trenerens brug af humor var
med til at skabe en god stemning og havde betydning for deres motivation for at deltage 1 fysisk
aktivitet(95). M@ndene oplevede, at trenerne stottede deltagerne folelsesmassigt samt socialt, og at
de var med til at skabe en sterk samherighed og en god gruppedynamik(95). I studierne af Barnett et
al. (2014) og Bruun et al. (2014) blev trenerens rolle ligeledes fremhavet som en vasentlig faktor
for mandenes motivation for at deltage i1 interventionen(15,96). I studiet af Barnett et al. (2014) var
alle deltagere enige om, at traeneren var en styrke ved det 8-ugers treningsprogram(96). I studiet af
Bruun et al. (2014) fremhaves vigtigheden af at have en professionel og kompetent trener, da dette
gav mandene en oplevelse af, at treeningen var sikker at udfere og var med til at mindske deres
bekymringer ift. udferelsen af den fysiske aktivitet(15). Dette synspunkt genfindes i studiet af Cormie
et al. (2015), hvor mandene ligeledes gav udtryk for, at de havde en tiltro til, at treenerne sikrede, at
treningen ikke var skadelig, og lagde veegt pa vigtigheden af at have kompetente treenere, da dette

var tillidsskabende(95).
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Det finder derfor vigtigt, at en intervention malrettet kraeftramte meaend inkluderer kompetente
treenere, der bade kan vaere med til at skabe en god stemning og gruppedynamik, men ogséd vejlede

og stette mendene i, at den fysiske aktivitet er sikker og gavnlig for dem.

8.1.3 Den gavnlige effekt af fysisk aktivitet

I tre af studierne fremhaves det, at den gavnlige effekt af fysisk aktivitet pA maendenes helbred,
virkede motiverende for deres deltagelse i fysisk aktivitet(15,95,97). I studiet af Bruun et al. (2014)
var det en motivation for at deltage 1 fysisk aktivitet, at maendene bekymrede sig om deres risiko for
folgesygdomme samt veegtstigning, der er en bivirkning ved den medicinske behandling af
prostatakraeft(15). Den positive effekt af fysisk aktivitet pa vaegtstigning blev ligeledes fremhaevet i
studiet af Craike et al. (2011), som en motiverende faktor for deltagelse(97). Det var ligeledes en
motivationsfaktor for mendene, at de gennem den fysiske aktivitet fik mere fysisk styrke og fornyet
energi, hvilket gav mendene en folelse af at kunne udfere mere i dagligdagen(15). Mand bliver altsa
motiveret for at deltage i fysisk aktivitet, fordi den fysiske aktivitet medvirker til, at de kan klare mere
1 hverdagen. Tidligere forskning viser, at mand straeber efter at vende tilbage deres normale liv
hurtigst muligt efter at veere blevet diagnosticeret med kraft(4). Dette kan veere en medvirkende arsag
til, at den gavnlige effekt af fysisk aktivitet anses som en motiverende faktor for at deltage 1 fysisk
aktivitet, da den fysiske aktivitet bidrager til, at mandene hurtigere kan vende tilbage til deres

normale liv.

Studiet af Craike et al. (2011) viser dog, at manglende viden omk. den gavnlige effekt af fysisk
aktivitet og manglende tillid til fysiske evner efter kraeftbehandling var en barriere for at deltage i
fysisk aktivitet(97). Samtidig havde ingen af me@ndene modtaget nogen form for information omk.
fysisk aktivitet efter endt kraeftbehandling(97). Det, at mandene ikke har modtaget information omk.
fysisk aktivitet efter kraeftbehandling, kan tenkes at have bidraget til, at mendene har faet en

manglende tillid til egne fysiske evner ift. at skulle udeve fysisk aktivitet.

Ovenstéende indikerer, at indsigt i den gavnlige effekt af fysisk aktivitet faciliterer deltagelse i fysisk
aktivitet, hvorimod manglende viden om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet virker hemmende for
deltagelse i fysisk aktivitet. Dermed kan det antages, at det er vigtigt, at mend opnér en indsigt i og

en viden omk. de gavnlige effekter af fysisk aktivitet, da dette vil bidrage til en oget deltagelse i fysisk
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aktivitet, hvorfor vidensaspektet ber indtenkes 1 udarbejdelsen af de kommunale

kraeftrehabiliteringstilbud mélrettet maend.

To af studierne fremhever ogsa, at den gavnlige effekt af at deltage i fysisk aktivitet var en
medvirkende arsag til mendenes fastholdelse i den fysiske aktivitet(15,95). Mandene oplevede
merkbare @ndringer ved at udeve fysisk aktivitet, som blev udtrykt ved, at mandene folte sig bedre
tilpas, sterkere, slankere og mere muskulese, hvilket bidrog til en folelse af generelt forbedret
helbred. Disse observationer blev rapporteret som sarligt motiverende for mends fortsatte deltagelse
1 fysisk aktivitet(95). Udover at den gavnlige effekt af fysisk aktivitet bidrager til deltagelse i fysisk
aktivitet, tyder det ogsd pd, at den gavnlige effekt af fysisk aktivitet ligeledes bidrager til fastholdelse
i fysisk aktivitet. Dette kan hange sammen med det aspekt, der blev fremanalyseret i
problemanalysen om, at mand ensker at bibeholde den identitet og den rolle i familien, de havde for
deres kraeftdiagnose. Vedvarende fysisk aktivitet faciliterer fornyet energi og fysisk styrke og
bidrager til en mere aktiv hverdag, hvilket muligger, at mandene kan udfere mere i1 hverdagen og

dermed bevare den identitet og rolle i familien, de havde for deres kraftdiagnose.

8.1.4 Fplelsen af autonomi

I studierne af Bruun et al. (2014) og Cormie et al. (2015) fremhaves det, at deltagelse i fysisk aktivitet
medvirker til, at mandene opnar en folelse af kontrol over egen sundhed(15,95). Desuden pointeres
det ogsd 1 studiet af Cormie et al. (2015), at mandenes deltagelse i fysisk aktivitet faciliterede en oget
kontrol over deres kraeftsygdom(95). Gennem regelmaessig fysisk aktivitet opndede maendene en
folelse af empowerment, hvilket bidrog til en eget folelse af kontrol(95). Desuden papegede
mandene, i studiet af Bruun et al. (2014), at deres deltagelse 1 fysisk aktivitet opfyldte deres enske
om at handle og tage ansvar for egen sundhed(15). Efter at vare blevet diagnosticeret med kraeft
oplevede mendene tab af initiativ og selvbestemmelse, men deltagelse i fysisk aktivitet havde varet
med til at modvirke disse folelser(15). Det at maendene opndede kontrol over egen sundhed og
sygdom, oplevede m@ndene som noget positivt ved at deltage i fysisk aktivitet(15,95). Det kan derfor
antages, at folelsen af at opnd kontrol over egen sundhed og sygdom kan vere en motiverende faktor
for at deltage i fysisk aktivitet. Arsagen hertil kan vare, at folelsen af kontrol er forbundet med
folelsen af autonomi og selvbestemmelse, hvilket er betydningsfuldt for mand at opné, sarligt i
belastede situationer, som det at fi en kraeftdiagnose kan vare(26). Som fremanalyseret i

problemanalysen bunder behovet for kontrol og autonomi i traditionelle maskuline idealer og pavirker
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mands sundhedsadfaerd(4,26). Det vil derfor veere hensigtsmaessigt at understotte mands behov for
kontrol og autonomi, nér der skal udarbejdes kraftrehabiliteringstilbud mhp. at ege mands deltagelse
1 kommunal kreeftrehabilitering. Dette understottes af Ryan og Deci (2000), der argumenterer for, at
autonomi er en vigtig del af at veere indre motiveret for at udfere en handling(92). Hvis mand er indre
motiveret for at vaere fysiske aktive, vil det ege sandsynligheden for, at de deltager i den fysiske
aktivitet grundet en oprigtig lyst og interesse, hvilket yderligere vil bidrage til at facilitere fastholdelse
1 den fysiske aktivitet.

8.2 Resultater af deltagerobservation

I folgende afsnit vil resultaterne af deltagerobservationen blive praesenteret. Deltagerobservationen
foregik forud for fokusgruppeinterviewet med det tilsigte at opnd et kendskab til mandene i FC
Prostata 1 deres naturlige treningsmilje. Derudover bidrog deltagerobservationen til at fokusere

sporgsmélene 1 interviewguiden med det formél at hgjne kvaliteten af interviewguiden.

Deltagerobservationen varede 2,5 time og startede med en uformel samtale med treeneren af FC
Prostata, der fungerede som specialegruppens gatekeeper ift. at komme i1 kontakt med mandene fra
FC Prostata (Se afsnit 6.4.1.2, s. 33). Herefter overvarede specialgruppen mandenes fodboldtraening,
som varede en time samt deltog i det sociale arrangement, som mandene plejer at holde efter hver
treening. Ved fodboldtreningens start legitimerede traeneren kort specialegruppens tilstedevearelse
overfor mandene pa holdet, hvorefter specialegruppen praesenterede sig og indhentede informeret
samtykke. 14 maend var medt op til dagens trening, og der herskede en god og afslappet stemning pa
den udenders fodboldbane i solrigt vejr. Specialegruppen foretog undervejs 1 treningen feltnoter ud
fra de fire udarbejdede temaer i1 observationsguiden (Se bilag 3: Observationsguide). Under det
sociale arrangement blev observationen af mere deltagende karakter, da mandene var meget
imedekommende og naturligt inddrog specialegruppen i deres samtale. Under deltagerobservation
blev der gjort folgende fund: Forst og fremmest blev det identificeret, at mandene deltog i
fodboldtreeningen med stort engagement og serigsitet, hvor mandene ikke var blege for at kritisere
hinanden med en humoristisk jargon. Dette gav sig bl.a. til udtryk ved tilrdb som “hold keeft hvor er
det darligt” og “bare skub til ham”. Desuden var der under hele fodboldtreningen meget smalltalk
mendene imellem, hvor grin og jokes fyldte en stor del af den verbale kommunikation. Der foregik

ofte en vekselvirkning mellem, at mendene stottede hinanden i1 den fysiske udfoldelse med citater
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som “godt gdet” men samtidig ogsa pressede hinanden til at yde mere. Der herskede generelt en
maskulin stemning, hvor den fysiske aktivitet skabte mulighed for bade kerlige skub og skulderklap.
Treneren strukturerede og styrede treningen men gav samtidig plads til, at den enkelte kunne vaere
med i sit tempo, og gav ligeledes plads til, at mandene kunne interagere med hinanden. Det sociale
arrangement efter treningen gav anledning til los snak mellem mandene, hvor nogle af mendene tog
anledningen til at snakke om deres kreftsygdom, mens andre snakkede om lost og fast. Ovenstaende
resultater bidrog, sammen med resultaterne fra den systematiske litteratursegning, til at identificere

de temaer, under hvilke, interviewsporgsmaélene til fokusgruppeinterviewet blev udformet.

8.3 Resultater og analyse af interviewundersggelse

I dette afsnit vil den empiri, der er indsamlet via fokusgruppeinterviewet blive analyseret. Der tages
udgangspunkt i Dahlager og Fredslunds (2016) hermeneutiske analysestrategi, hvor fokus vil ligge
pa indholdet, og den mening informanterne tillegger det fenomen, der gnskes undersogt(68). Det der
onskes undersogt i1 interviewundersggelsen er hvilke elementer i FC Prostata, der har betydning for

maends deltagelse og fastholdelse i den fysiske aktivitet der udeves i FC Prostata.

Fokusgruppeinterviewet fandt sted i foraret 2019 1 FC Prostatas klubhus umiddelbart efter deres
treening. 1 fokusgruppeinterviewet deltog ti mand fra FC Prostata samt specialegruppen, hvilket
levede op til specialegruppens enske om at rekruttere seks-ti informanter. Selve interviewet tog 75
minutter eksl. servering af kaffe og kage samt briefing og debriefing. Der herskede en god stemning
under hele interviewet, hvor alle mand bidrog med deres fortellinger og synspunkter. Da ordet ikke
systematisk gik pé skift, var der dog nogle mand der fik ytret deres meninger og synspunkter mere
end andre. Citater fra informanterne vil blive citeret I1-110. Steder hvor andre informanter kommer
med indskudte bemerkninger til det sagte, vil disse informanter blive refereret til som “Anden
informant” eller "Flere informanter”. Selve fokusgruppeinterviewet begyndte med, at mendene pa

skift praesenterede sig selv, og disse demografiske data er gengivet i nedenstdende tabel 3.
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Informant = Alder Uddannelse Erfaring med fodbold

Informant 1 70 ar Ikke oplyst Har ikke spillet for
8y

Informant 2 74 ar Ingenior Har ikke spillet for
(12)

Informant 3 67 ar Folkeskolelarer Har spillet for
(I3)

Informant4 57 ar Skibsferer Ikke oplyst
(I14)

Informant 5 74 ar Anlegsgartner Har ikke spillet for
5)

Informant 6  Ikke oplyst Tomrer Har spillet for
(16)

Informant 7 72 ar Elektriker / Har ikke spillet for
(I7) Halinspekteor

Informant 8§ 76 ar Ingenior Har ikke spillet for
(I8)

Informant 9 76 ar Typograf Har spillet for
19)

Informant 10 72 ar Ikke oplyst Har spillet for
(110)

Tabel 3: Karakteristika over informanter.

Ifm. analysen er der udarbejdet et kodetrae, der skal bidrage til at skabe overblik over
analyseprocessens trin. Kodetraet skal ligeledes bidrage til at vise sammenh@ngen mellem de
meningskategorierne, identificeret ud fra det transskriberede materiale, og de overordnede temaer ud
fra hvilke resultaterne af interviewundersogelsen vil blive analyseret. I nedenstaende figur 10 ses det
udarbejdede kodetree, der illustrerer de forskellige meningskategorier, de operationaliserede

meningskategorier og de overordnede temaer.
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Figur 10: Kodetree
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Som det fremgar af figur 10, er der fremkommet fem overordnede temaer omhandlende de elementer,
som mandene finder betydningsfulde ift. deres deltagelse og fastholdelse 1 FC Prostata. De fem

temaer er:

e Samtale om sygdom pa egne premisser

e Viden om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet

e Gruppebaseret fysisk aktivitet

e Oplevelsen af at vere en del af en social sammenhang

o Fealles karakteristika

Analysen af fokusgruppeinterviewet vil tage udgangspunkt i disse fem temaer, og vil blive beskrevet
i hver deres afsnit. Til slut i hvert afsnit vil de fremanalyserede elementer analyseres med Ryan og

Deci’s (2000) motivationsteori.

8.3.1 Samtale om sygdom pa egne praemisser

Nedenstaende afsnit vil bidrage med en analyse af, hvilken betydning samtale om kraeftsygdommen
har for mendene i FC Prostata. Overvejende er der enighed blandt informanterne om, at det er
betydningsfuldt, at der i FC Prostata, er mulighed for, at de kan tale om deres kraeftsygdom. Pé
fodboldholdet bliver der med méneders mellemrum, fra treenernes side, taget initiativ til at atholde en
samtale efter treningen, hvor mendene kan fortelle om, hvor de er i deres sygdomsforleb og om

andre sygdomsrelaterede emner. 19 fortaller:

“Der sad vi 10 mand omk. et bord oppe i hallen, og sd siger han, vi skal lige have en snak rundt, en
af gangen, forteelle om jeres sygdomsforlob, hvor I er henne osv. Og det har vi gjort sadan med
maneders mellemrum flere gange, og det er rigtig vigtigt fordi, jamen hver gang der kommer en ny,
nd ja men han har prostatakreeft ik sda, men altsa sa kommer vi ind i et feellesskab, og vi fortceller
hinanden, hvad vi har veeret igennem, og hvor vi er i forlobet ”(19).

Som det fremgar af citatet, findes disse samtaler omk. deres faelles kraeftsygdom vigtige, da disse
samtaler er med til at opbygge et fellesskab mellem mandene, serligt nir der kommer nye
medlemmer 1 klubben. Selvom mandene finder samtalen omk. deres falles kraeftsygdom
betydningsfuld, er de ogsé enige om, at sygdomsrelaterede samtaler ikke ma fylde for meget og vere
det centrale. 12 forteeller, at ”Der er en drsag til, at vi er her. Det er fodbolden og kammeratskabet,

der er det vigtigste ’(I12). Han mener hermed, at det ikke er samtalen om kreeft, der er det vigtigste,

58



det er fodboldspillet og kammeratskabet der er det primare. Samtaler om kraeftsygdommen anses
dermed for at vaere noget sekundart. Flere informanter giver ligeledes udtryk for, at det at medes og
sidde og tale for meget om deres kraeftsygdom ikke virker tiltalende pa dem. I8 udtaler: “Kreeftens
hus (...) der sagde min kone, hvorfor gar du ikke derind og sidder og snakker lidt eller sadan noget?
(110: Gabe gabe) Altsd jeg havde, altsa jeg har overhovedet ikke lyst til sadan noget (Anden
informant: Nej). Det siger mig ingenting altsd ”(I8). Citatet viser, at informanten ikke har lyst til at
deltage i1 kreftrehabilitering centreret omk. samtale, da det ikke siger ham noget. Som det fremgar af
specialets problemanalyse, ligger der i mands maskulinitetsopfattelse, at det indimellem kan vare
hensigtsmessigt at skubbe handlingshemmende folelser til side. Mand har en tendens til gerne at
ville skjule deres sérbarhed og opfere sig i overensstemmelse med traditionelle maskuline
idealer(15,26). En sddan maskulinitetsopfattelse kan vaere en af arsagerne til, at storstedelen af
informanterne ikke har lyst til at deltage i kraftrehabilitering centreret omk. sygdommen. 110

udtrykker det saledes:

“Jeg kan ikke forestille mig, at jeg skulle sidde i en kreefigruppe og sidde og snakke om kreeft (Flere
informanter: Nej) Det kunne jeg slet slet ikke. Det gad jeg slet ikke have. (Anden informant: Det gad
jeg heller ikke have). Nej nej vi skal ud og lave noget sammen, det er det der. Det tror jeg vi alle
sammen .. at det er afgorende for den der rehabilitering”(110).

Denne informant mener altsa, at noget afgerende for rehabiliteringen er det at lave noget sammen.
Dette synspunkt er i overensstemmelse med tidligere forskning, der viser at maend foretraekker
aktiviteter, der er centreret omk. handling og ikke omk. udveksling af folelser. Desuden at mend
gerne vil tale om sygdomsrelaterede emner men foretraekker, at denne samtale foregar, mens de laver
noget andet(24). Ud over at informanterne i FC Prostata pépeger vigtigheden af at handle og
vigtigheden af samtalen om kraeft, giver de samtidig udtryk for, at de gerne selv vil bestemme hvornar
og 1 hvilket omfang, der skal tales om sygdommen. I8 forteller: “Sd ndr vi kommer, sa spiller vi
fodbold og selvfolgelig, sd ndr vi sidder til kaffen, sa kan man komme til og snakke om sygdommen
og sddan noget”’(18). Med dette citat giver han udtryk for, at samtale om sygdommen kan placeres
efter treeningen, mens de drikker kaffe. Dette viser, at mandene selv kan bestemme, hvornér de vil
tale om deres sygdom. At denne selvbestemmelse, ift. placeringen af samtalen, er betydningsfuld for
informanten, kan relatere sig til det enske om autonomi mange mand har. Som beskrevet i
problemanalysen sgger mange mand at opna autonomi og selvbestemmelse i belastende situationer,

som det at 4 en kraftdiagnose kan vare(26). Selv at kunne bestemme hvorndr og hvor meget der
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skal tales om kreeftsygdommen kan tenkes at have betydning for informanterne, der dermed oplever

en folelse af autonomi, selvbestemmelse og kontrol over situationen.

Som det fremgér af ovenstdende, mener mange af informanterne, at samtale om kraeftsygdommen er
et vigtigt element 1 FC Prostata, men at denne samtale skal foregé pa maendenes egne premisser. Det
at kunne tale om sygdommen imens de laver noget andet, som fx at spille fodbold eller drikke kaffe,
findes betydningsfuldt. Desuden fremstér det vardifuldt for mandene, at de selv har indflydelse pa,
hvorndr denne samtale skal foregd og hvor meget samtalen ma fylde, hvilket kan skyldes deres behov
for autonomi. If. Ryan og Deci (2000) er autonomi et af de tre psykologiske behov, der har betydning
for individets motivation og mentale sundhed(92). Autonomi omhandler det at bestemme over sig
selv, og om at det er vigtigt at handle ud fra egen overbevisning. If. Ryan og Deci (2000) har
mennesket et medfedt behov for at opné en folelse af autonomi og har dermed en iboende trang til
selv at kunne bestemme og tage kontrol(92). Det kunne tyde pé, at mandene i FC Prostata opnér en
folelse af autonomi, ved at de har selvbestemmelse ift. samtalens placering, bade i tid og rum.
Tilfredsstillelse af dette psykologiske behov vil bidrage til at age mandenes motivation for at deltage
1 den fysiske aktivitet, udevet i FC Prostata. Dette skyldes, at folelsen af at have autonomi er
betydningsfuld for internaliseringen af individets handling, saledes at denne i1 hgjere grad styres af en
iboende lyst(92). Da folelsen af autonomi har betydning for opnaelse af en indre motivation, vil
selvbestemmelse bade ift. samtalens placering og samtalens omfang vare et vigtigt element at
indtenke 1 en anbefaling til de kommunale kraftrehabiliteringstilbud 1 Danmark, da det har betydning

for maendenes deltagelse og fastholdelse 1 fysisk aktivitet.

8.3.2 Viden om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet

Et andet vigtigt aspekt ift. hvad der motiverer mandene til at deltage i FC Prostata, er den gavnlige
effekt, der er forbundet med fysisk aktivitet. For nogle af informanterne gaelder det, at de er begyndt
pa fodboldholdet, fordi de havde en viden om, at fysisk aktivitet, seerligt fodbold, var gavnligt for
deres kreftsygdom. 13 forteeller:

“En vigtig ting for mit vedkommende med hensyn til og melde mig til det her, det var, at jeg var
begyndt at fa noget knogleskorhed og en god mdde og stimulere sine knogler, sddan at den
nedbrydning den stopper, det er jo ved at lave sadan nogle beveegelser, som man laver i fodbold”(13).
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Dette citat viser, at denne informant blev motiveret til at deltage 1 FC Prostata fordi han har en viden
om den gavnlige effekt, som fodbold har pd knogleskerhed. 19 har ligeledes en viden om den gavnlige
effekt af fysisk aktivitet pd kreftsygdommen og forholder sig uforstdende overfor, hvorfor der ikke
er flere mend med kraft, der deltager i fysisk aktivitet. 19 udtaler: “Hvad er det de siger, over 4000
meend om dret fdr det, og ca. 1400 dor af det. Det er lidt skreemmende, at det ikke kan fa dem til at
sige; lad os prove det (lees: fodbold)”(19). Informanten har altsi en viden om incidensen og
dedeligheden af prostatakraft, og denne viden forer til, at han undrer sig over, hvorfor nogle maend
forholder sig fysisk passivt, nidr dedeligheden er sd hej inden for prostatakreft, og der er
dokumentation for, at fysisk aktivitet er forbundet med lavere dedelighed(64). Det fremgér altsa, at
flere informanter har en viden om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet pa deres kraeftsygdom, og
denne viden har influeret pd deres motivation for at deltage i den fysiske aktivitet, der udeves i FC
Prostata. I8 forteller desuden, at der tidligere har varet en professor i fodboldklubben og fortalle om
prostatakraeft, hvilket informanten fandt interessant: “Forrige dr til julefrokosten der var der en ohm
professor fra Skejby ... som sd har holdt et foredrag, og fortalt hvad sker der nu, og er der kommet
nye metoder, og hvordan gar det med hele forskningen omk. prostatacancer. Speendende ”(18). Citatet
viser, at informanten synes, at det er spendende at f4 ny viden indenfor prostatakreeftomradet. Et
sadant synspunkt stemmer overens med tidligere forskning der viser, at mand gerne vil have konkret
og faktuel viden omk. deres sygdom, da en sddan viden kan hjelpe manden til at handle ift.
kreftsygdommen. En konkret og faktuel viden tillader manden at handle selvstaendigt og bidrager
dermed til, at manden opnar en folelse af autonomi(4,26). Da flere informanter desuden har givet
udtryk for, at viden om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet har motiveret dem til at deltage 1 FC
Prostata, tyder det dermed p4, at bdde viden om kreeftsygdommen og om den gavnlige effekt af fysisk
aktivitet, har en positiv indvirkning pd mandene og motiverer dem til at handle. P4 baggrund heraf
kan det antages, at viden om kreftsygdommen og den gavnlige effekt af fysisk aktivitet er et vigtigt
element at indtenke 1 udarbejdelsen af et kommunalt kreftrehabiliteringstilbud mhp. at oge

deltagelsen blandt maend.
Udover at maendene motiveres til at deltage 1 fysisk aktivitet ud fra deres viden om den gavnlige

effekt af fysisk aktivitet pa kreftsygdommen, oplever mange af informanterne en gavnlig effekt af at

vere fysisk aktive 1 FC Prostata. 11 udtrykker det siledes:

61



“.. jeg har en fornemmelse af hver gang jeg har veeret til treening, det er ligesom, der er en
velbefindende, fordi man har okset igennem og brugt sig selv ordentligt. Sa det er ogsa en slags oh
renselse neesten (Anden informant: Enig), sd jeg kunne ikke dromme om ikke at komme” (11).

Dette citat viser, at den oplevelse af velbefindende som informanten opnér ifm. den fysiske aktivitet,
far ham til at fortsaette med at deltage. Dette viser, at den gavnlige effekt af fysisk aktivitet har
betydning for fastholdelsen 1 fysisk aktivitet. 19 forteller efterfalgende om, hvordan han har oplevet

at have genvundet evnen til at mestre en fysisk feerdighed efter at vaere pabegyndt fysisk aktivitet.

“..inden jeg kom i gang med det (lces: fodbold), der havde jeg veeret holdt med at spille fodbold i en
5-6 ar, og det der er sket for mig nu, det er, nu kan jeg igen selv tage mine sokker pd og binde mine
snoreband. Se sa hurtigt gar det, nar man holder op med noget. Lige pludselig sa kan man fandme
ikke komme derned. Ingen problemer nu. Det har virkelig veeret en ajendbner for mig”(19).

Informanten forteeller i ovenstédende citat om, hvordan denne markbare effekt af den fysiske aktivitet,
har veret en gjendbner for ham. Denne erfaring omk. fodboldtraeningens positive effekt har gjort ham
bevidst omk. vigtigheden af at blive ved med at vare fysisk aktiv, hvilket kan taenkes at spille en rolle
ifm. hans fremtidige fastholdelse i1 fysisk aktivitet. Det kan dermed tenkes, at oplevelsen af den

gavnlige effekt af fysisk aktivitet, virker motiverede for maends fastholdelse i fysisk aktivitet.

Ud fra ovenstdende analyse fremgar det, at nogle mand motiveres til at deltage i fysisk aktivitet, pa
baggrund af at de besidder en viden om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet pa deres kreftsygdom.
Desuden fremgér det, at de fleste mend pa fodboldholdet selv oplever en gavnlig effekt af den fysiske
treening péd deres symptomer og senfolger, hvilket kan teenkes at veere en medvirkende arsag til deres
fastholdelse pa holdet. Set i lyset af Ryan og Deci’s (2000) motivationsteori kan denne motivation
for deltagelse og fastholdelse forklares ved, at mendene, via en viden om den gavnlige effekt af fysisk
aktivitet eller via en forbedring af deres senfolger til kreftsygdommen, oplever en storre grad af
autonomi. Som navnt handler autonomi, if. Ryan og Deci (2000), om at kunne handle ud fra egen
overbevisning(92). Viden omk. den fysiske aktivitets gavnlige effekt pd kreftsygdommen vil styrke
mandenes overbevisning om vigtigheden af fysisk aktivitet, hvilket vil oge sandsynligheden for, at
de veelger at deltage i1 fysisk aktivitet. Desuden vil mandenes overbevisning om den gavnlige effekt
af fysisk aktivitet styrkes 1 kraft af, at de oplever fysiske forbedringer, hvilket kan teenkes at oge deres
fastholdelse i fysisk aktivitet.
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8.3.3 Gruppebaseret fysisk aktivitet

Dette tema omhandler de s@rlige forhold der er karakteriserende for gruppebaseret fysisk aktivitet,
hvor treneren samt indholdet og kontinuiteten i1 den fysiske aktivitet har betydning for mandenes

motivation for deltagelse og fastholdelse i FC Prostata.

Der er bred enighed blandt informanterne om, at det er vigtigt at have en traner, der kan organisere
og styre treningen. I8 udtrykker: “Jeg tror, det er enormt vigtigt, at man har treenere, at vi ikke bare
selv skal sorge for det hele (Flere informanter: Ja) ”(I§), mens en anden informant udtrykker saledes:
“Jeg er ikke sikker pad, at det ville have bestdet, hvis ikke der havde veeret en treener (Flere
informanter: Nej det tror jeg heller ikke) ”(19). Disse to citater viser, at treeneren spiller en vigtig rolle
ift. holdets eksistens. Det at der er en traener, der kan organisere og tilretteleegge treeningen, har stor
betydning for mandenes motivation. Men det blev ogsa papeget, at det ikke er ligegyldigt, hvilken

treener de har. 19 forteller:

“En ting som jeg ogsd foler er med til at gore, at vi gider og komme og har lyst til og komme, vi har
haft nogle rigtig gode treenere, som har veeret fantastiske til at tage hensyn til, at vi er nogle gamle
huller ik. Det er ikke sadan, at vi foler, at de bare har veeret nogle knejtrove - nej de har veeret nogle
rigtige guttermeend, synes jeg”(19).

Heraf fremgar det, at treenerens personlighed og kompetencer spiller en vigtig rolle for denne
informants lyst til at deltage pd holdet. De forskellige treenere pa holdet har veret nogle rigtige
guttermaend, der har taget hensyn til mendenes situation. Tranerne har altsd besiddet nogle vigtige
kompetencer og har formaet at tage hensyn til mandenes alder og udfordringer. 17 papeger et andet
vigtigt aspekt vedrerende treenerens kompetencer og forteeller: “Og sd er de ogsa meget vagne overfor
hvis der er en, der kommer til og skubbe en. Stop det der, pas pa jer selv ik. Det kommer lige med det
samme”(I7). Informanten oplever siledes, at treenerne er dygtige til at sorge for, at spillet foregér pa
en ordentlig méde, og at spillet ikke bliver for voldsomt. En sddan kompetence hos treeneren kan

teenkes at skabe en vis tryghed hos deltagerne, hvor flere lider af senfolger til deres kraeftsygdom.

Ud over at treneren findes kompetent og vigtig ift. organiseringen af tr&ningen, opleves det ogsa, at
treeneren er med til at skabe en vis kontinuitet 1 treeningen, der findes betydningsfuld for mandene:
... det der med treeneren, det er rigtigt, der har veeret den der kontinuitet, og det er der ogsd pad

banen nu, der er den der kontinuitet pa en god mdde”(I5). Det fremgar saledes, at treeneren er med
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til at skabe kontinuitet pad banen, hvilket bevirker, at der er en fremgang og en udvikling 1

fodboldtreeningen, som vegtes hojt hos denne informant. 15 udtrykker ligeledes om udviklingen:

“Det jeg teenker pa, som er meget vigtigt synes jeg, der er ogsd en udvikling. Det er ikke bare sddan,
at sa kommer man mandag og torsdag, og sd gar vi hjem og sd - nd det var da ogsa hyggeligt med
noget kaffe (siges med en kedelig monoton stemme). Nej der er ogsa en udviklingsproces bade pa
banen...”(I5).

Informanten giver altsa udtryk for, at han vagter udvikling i treeningen hejt. Det, at der sker en
udvikling pa banen, er med til at motivere ham til at deltage pa holdet. Denne motivation, forarsaget
af en markbar udvikling i fodboldspillet, kan sammenlignes med den motivation, der er fordrsaget af
den gavnlige effekt, som flere spillere har bemaerket. Mandene kan altsd maerke, at den fysiske
treening gor en forskel for dem, hvilket kan tenkes at vaere en medvirkende faktor for deres deltagelse

og fastholdelse i den fysiske aktivitet.

Selve indholdet i1 den fysiske aktivitet har ligeledes en betydning for mandenes motivation for at
deltage og fortsatte i FC Prostata. 110 udtrykker: “Der skal veere noget fysisk kontakt (klapper
heenderne mod hinanden) og noget gang i, altsd der skal ske nogle mere voldsomme ting”(110).
Denne informant fremhaver saledes, at indholdet i den fysiske aktivitet skal vare af hej intensitet

samt omfatte fysisk kontakt og action. I8 underbygger dette synspunkt og udtaler:

“Hvis jeg skulle have et tilbud, sd skulle det veere alt andet end og komme ned i et eller andet center
0g, uden at forncerme nogen fysio og ergoterapeuter, der skulle: Nu skal du scette dig pd den cykel,
nu skal du rette ryggen og prov lige og stil dig op, du er lidt skeev i hoften og... (Anden informant: Ej
det bliver man treet af) (flere informanter griner)”(18).

I dette citat fremheever informanten, at traening i et fitnesscenter, styret af ergo- eller fysioterapeuter,
der har fokus péd evelsens korrekte udferelser, ikke virker tiltalende for ham, hvilket ogsa
tilkendegives af andre informanter. I citatet fremgar det desuden, at hyppige korrektioner fra
treenerens side kan virke haemmende for informanten lyst til at deltage 1 fysisk aktivitet. En drsag til
at ydre reguleringer kan virke heemmende pé individers motivation for at deltage i fysiske aktivitet,

kan skyldes at individet derved vil opleve en lavere grad af autonomi.

Som neevnt tidligere 1 dette afsnit vaegtes det hojt, at der er en treener, der strukturerer den fysiske

aktivitet, men styring fra en traener kan, jf. ovenstdende citat, blive for graenseskridende og

64



intimiderende. Tranerens funktion kan tenkes at vere forskellig alt efter om den fysiske aktivitet
foregar 1 et fitnesscenter eller pd en fodboldbane. Fodboldspil er en holdsport, og selve
treeningsformen muligger, at der er et stort frirum og en mulighed for at agere selvstendigt. Flere
maend fremhaever ogsé positive elementer ved det at deltage i en holdsport. “Det er holdsport, det
vil jeg helt sikkert mene, det er ret afgorende’(I7). Citatet viser, at det, at den fysiske aktivitet er en
holdsport, er et vigtigt element der er afgerende for hans deltagelse 1 FC Prostata. Denne positive
holdning til gruppebaserede aktiviteter kommer ligeledes til udtryk hos 110, der udtaler: “Det er jo
det, fordi vi spiller, og vi sd kan grine lidt af hinanden og fyre nogle vittigheder af: (Anden informant:
Det er det der gor forskellen, ja det er det). Hvad fanden er det du laver mand, og sadan noget der
ikke “(I110). Dette citat viser, at en af grundene til at gruppebaseret aktivitet er betydningsfuldt for
informanten er, at det skaber et rum for social interaktion. Det at der, 1 fodboldspillet, er plads til at
mandene, samtidig med at de trener, ogsa kan have det sjovt, spiller altsa en rolle for deres

motivation for at deltage i fysisk aktivitet.

Gennemgaende for dette tema er, at treeneren spiller en stor rolle for mandenes motivation for
deltagelse og fastholdelse i FC Prostata. Det at have en kompetent treener, der strukturerer treeningen
og sikrer kontinuitet samt udvikling i spillet, er af betydning for mandenes deltagelse og fastholdelse
1 FC Prostata. Derudover har det betydning, at den fysiske aktivitet er gruppebaseret og har et indhold
der skaber rum for social interaktion, hvor der er plads til humor. Som det fremgar af analysen, er det
betydningsfuldt for mandene, at de oplever udvikling og fremgang i selve spillet. De oplever, at de
bliver dygtigere, hvilket de finder motiverende. Med udgangspunkt i Ryan og Deci’s (2000)
motivationsteori kan denne motivation forklares ved, at mendene opnir en oget folelse af
kompetence. If. Ryan og Deci (2000) omhandler dette psykologiske behov, det at udvikle sig, at
kunne mestre noget samt dygtighed(92). Nar et individ opnar en folelse af kompetence, vil det,
sammen med opfyldelse af de to andre psykologiske behov, autonomi og tilhersforhold, bidrage til
at motivationen hos individet ages(92). Det, at der er mulighed for at dygtiggere sig i den fysiske

aktivitet, kan altsa teenkes at have betydning for mands motivation for at deltage 1 fysisk aktivitet.

8.3.4 Oplevelsen af at vaere en del af en social ssammenhang

Et af de elementer der synes betydningsfulde for mendenes deltagelse 1 FC Prostata, er det sociale
feellesskab, de er blevet en del af. Mendene har, gennem deltagelse 1 den fysiske aktivitet udevet i

FC Prostata, faet skabt et socialt netvaerk, som er vaerdifuldt for dem. 110 udtaler saledes:
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“Men det er ogsa det sociale synes jeg. Det er virkelig betydningsfuldt, (Anden informant: Ja helt
afgjort) at vi mades her, vi udgor efterhdnden sadan en lille fasttomret gruppe ikke, vi har det sjovt
sammen, og sd det er virkelig, det sociale er for mig neesten det alle vigtigste’(110).

Her giver informanten udtryk for, at det vigtigste for hans deltagelse i FC Prostata, er det sociale
feellesskab, som mandenes har sammen. Ligeledes leegger han veaegt pa, at de er en fasttemret gruppe
af mand, hvilket tyder p4, at gruppen er tet forbundet med hinanden, hvilket yderligere kan medvirke
til, at informanten deltager i FC Prostata to gange ugentligt. Nédr et individ bliver ramt af en
kreeftsygdom, pavirkes det i mange aspekter af livet bade fysisk, psykisk og socialt(25). Dette
bevirker, at kreftdiagnosen opleves som en livsomvaltende begivenhed, der influerer pa hele
mennesket og dets livssituation. Dette kan vare en af arsagerne til, at flere af mandene udtrykker
vigtigheden af at indga i et socialt feellesskab, nar de rammes af sygdom. 110 fortaeller: “Som det ogsd
er blevet neevnt hele vejen rundt, at det er meget betydningsfuldt, netop at man kommer ind i sddan
et feellesskab, hvis man far den diagnose og bliver syg”(110). Her angiver informanten, at der opstér
et saerligt behov for at indga 1 et socialt fellesskab, nar individer rammes af sygdom. Det sociale
feellesskab 1 FC Prostata kan bidrage til, at mandene far mulighed for at tale med ligesindede, hvilket
I3 ogsé gav udtryk for, var et af de vigtige elementer, som han oplevede, at FC Prostata kunne bidrage
med: “...give noget livsmod tilbage og fa snakket med nogle ligesindede, opmuntret og hort nogle
skeebner der mdske var veerre end ens egen, og i hvert fald finde ud af at der var en stor gruppe, der
led af det samme... ”(13). Ovenstaende citat indikerer, at informantens motivation for at deltage i den
fysiske aktivitet, der udeves 1 FC Prostata, 1 hgj grad pavirkes af hans mulighed for at tale med
ligesindede og samtidig opleve, at han ikke star alene med sin sygdom. Der skabes et tilhersforhold
til gruppen 1 FC Prostata, hvilket ligeledes synes at vere medvirkende til, at mandene fastholdes i
deres fysiske aktivitet. I3 udtrykker ligeledes: “Det at fole, at man kommer ud og holder noget i gang,
hvor man er en vigtig del af en storre helhed, det er det der, som jeg foler, holder mig i gang i hvert
fald*(13). Her beskriver informanten, hvordan oplevelsen af at vare del af en social ssmmenhang,
og fole at man er en vigtig del af en storre helhed, motiverer ham til at deltage 1 FC Prostata. Nar
individer rammes af sygdom, oplever mange psykosociale senfelger fx i form af depression, hvor de
traekker sig fra sociale sammenhaenge(3). Det kan derfor teenkes, jf. ovenstaende citat, at en facilitator
for at deltage og fastholdelse i fysisk aktivitet er, at individet far en oplevelse af at vaere en vigtig del

af en social sammenhang.
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Et andet vigtigt element der synes at motivere mandene til at deltage 1 FC Prostata, er at der i den
fysiske aktivitet er plads til humor og sjov. Som navnt tidligere, giver mandene udtryk for, at det
ikke vil motivere dem at sidde rundt om et bord og tale om deres kraeftsygdom. Til gengeeld giver
flere at mandene udtryk for, at humor er en vigtig del af det sociale samvar med hinanden. "Vi har
alle sammen rigtig sort humor, det kan jeg sgu godt lide altsa, vi har virkelig god humor
sammen ”(12). Her beskriver informanten, at humoren er en vigtig del af samvaret. Forskning viser,
at mend ofte bruger humor som en del af deres kraftrehabilitering, nar de skal adressere folsomme
emner, sasom deres kraftsygdom(11). Dette aspekt understottes ogsa af informanterne i
fokusgruppeinterviewet, hvor 110 siger folgende: “Ja altsa vi kan jo virkelig fd lavet nogle sjove
historier overfor hinanden (18: Afgjort) om alle de ting, alle de bivirkninger det har haft osv. Ja vi er
lidt groteske indimellem ”(110). Her udtaler informanten, at samtale omk. deres kraeftsygdom og de
bivirkninger sygdommen og behandlingen kan have, adresseres gennem humor. Det kan dermed
teenkes, at muligheden for uformel deling af erfaringer med kraeftsygdommen gennem anvendelse af
humor bidrager til, at mendene bedre kan handtere det faktum, at de har oplevet en livstruende
sygdom. Derfor ma dette aspekt indtenkes, nar der skal udarbejdes kreaftrehabiliteringstilbud
malrettet maend 1 kommunalt regi. Udover at mandene finder det vigtigt, at humor er en del af den
fysiske aktivitet, s& er det ogsa vigtigt for mandene, at den fysiske trening indeholder et element af

konkurrence, og at mandene foler at de har det sjovt, mens de udever fysisk aktivitet.

“Altsa vi kommer herud, og det at lobe rundt pa en bane, selvom vi siger argh fuck det der, det er
sgu ligegyldigt, om vi laver mdl eller ikke mal. Sa cergrer vi os jo, sd cergrer vi os jo rigtig, hvis vi
ikke scorer.. sd vi gar jo efter at vinde. Sa det er sadan en kombination af bade at virkelig at veere
engageret, vi skal fandme..(klasker henderne sammen), nu skal vi vinde her, nu gar vi til den og sa
videre ik. Og sd ogsad kunne more sig”'(18).

Denne informant antyder, at konkurrenceelementet motiverer ham til at yde sit bedste i den fysiske
aktivitet. Vigtigheden af konkurrenceelementet kan teenkes at heenge sammen med maends tendens til
at opfore sig i overensstemmelse med traditionelle maskuline idealer, hvor mand ensker at virke
steerke og maskuline(11). Dette behov for at virke steerke og maskuline kan tenkes at blive opfyldt i
en holdsport med fysisk kontakt, hvor der konkurreres mod hinanden. Ligeledes papeger informanten
ogsa vigtigheden af at kunne more sig, hvilket I10 ogsa beskriver som motiverende for hans deltagelse

1 FC Prostata:
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”Sa er det at komme ud sdadan et sted her to gange om ugen, simpelthen bare at komme afsted, man
kan mdske veere lidt treet, argh gider jeg i dag, og sd tager man alligevel afsted, og man har det bare
sjovt, ndr man er kommet afsted. Og fodbold er jo dejligt, og vi spiller og har det skeegt og sd
videre”(110).

Fatique er en af de hyppigste senfolger af kraeft, hvilket kan pévirke kraftramte individers fysiske
aktivitetsniveau(3). Ovenstaende citat viser dog, at pa trods af at informanten kan vare traet forud for
treeningen, tager han alligevel afsted, netop fordi den fysiske aktivitet er forbundet med stor
forngjelse. Det er derfor vigtigt at indholdet, af den fysiske treening der tilbydes 1 kommunal
kreftrehabilitering, skal vere forngjeligt og sjovt, da dette vil virke faciliterende for kraeftramte

mend ift. at deltage i en aktivitet med fysisk aktivitet.

Ud fra ovenstdende analyse ses det, at mandene i FC Prostata har en oplevelse af at veere en vigtig
del af en social sammenhang. Ligeledes finder mandene det sociale fzllesskab i FC Prostata
betydningsfuldt, hvorfor det er en motiverende faktor for deres deltagelse 1 den fysiske aktivitet
udevet 1 FC Prostata. Set i lyset af Ryan og Decis’s motivationsteori, synes det psykologiske behov
for tilhersforhold opfyldt blandt mandene i FC Prostata. Det at mandene foler en tilknytning til de
andre mend i gruppen og foler, at de er en del af et hold, hvor de kan tale med ligesindede bidrager
til, at deres behov for tilhersforhold opfyldes. Dette kan vare en arsag til at motivationen for at deltage
1 den fysiske aktivitet udevet 1 FC Prostata er sd hgj blandt mandene. Det tyder derfor pa at det sociale
aspekt af den fysiske aktivitet er et vigtigt element at inddrage 1 et fremtidigt
kreftrehabiliteringstilbud, da dette vil bidrage til at mandenes motivation for at deltage i den fysiske

aktivitet vil stige.

8.3.5 Feelles karakteristika

Et vigtigt element, der papeges af flere mend til fokusgruppeinterviewet, er, at deres hold i FC
Prostata bestar af mand med nogle felles karakteristika, hvilket bidrager til, at de har en forstaelse
for hinanden, nér de er fysisk aktive. I5 udtrykker: “...at vi jo kan have det meget forskelligt og have
det forskelligt fra gang til gang, men vi kan bare komme, og sd kan vi veere med, fordi alle forstar jo,
at ndh ja men sd lober man ikke sa steerkt den dag”(15). Informanten beskriver, hvordan det, at deres
hold udelukkende bestar af maend med prostatakreeft, gor, at de har en forstaelse for hinanden. De
behover ikke at forklare sig overfor hinanden. Bade kraeftsygdommen samt den tilherende behandling
kan give anledning til smerter hos mange kraftpatienter, og smerter er en af de typer senfolger, der

er mest udbredt blandt kraeftpatienter(3). 14 papeger ogsa dette aspekt: “Vi ved lige nojagtig godt
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hvor meget ondt han (lees: medspilleren) har, for det har vi sgu selv. Sa pa den made kan vi godt
drille hinanden. Jaja vi ved godt hvor ondt det gor, det har vi provet alle sammen”(14). Dette citat
bidrager yderligere til skabe et indblik i, hvordan mandene, qua deres fzlles diagnose, har en
forstaelse for hinanden. Eftersom flere informanter fremhaver dette aspekt, kan det tyde pa, at det er
betydningsfuldt for mandene at vare fysiske aktive sammen med nogen, der ligeledes har en
prostatakraftdiagnose. Samtidig giver informanten ogsa udtryk for, at de godt kan tillade sig at drille
hinanden, netop fordi de kan sette sig i hinandens sted. Igen ses det, hvordan humor spiller en central

rolle 1 mendenes samveer med hinanden.

Da der i interviewet sperges ind til, om de vil dbne holdet op for mend med andre typer af kreeft,
svares der folgende: “Nej ikke med dem der har kreeft generelt”(I8). Der suppleres 1 forlengelse
heraf: “Den jargon der er i omkledningsrummet er tit meget baseret pd...(I7) 18 supplerer: Vores
feelles sygdom”(18). Her udtrykker flere af mandene, at det har stor betydning, at FC Prostata
udelukkende bestar af mand med prostatakreeft, da samtalerne ofte relaterer sig til deres specifikke
sygdom, og de bivirkninger der relaterer sig dertil. Herudover papeger flere af mandene ogsa, at alder
har en betydning for deres deltagelse i1 fysisk aktivitet: “Der er det godt at veere nogenlunde
Jjeevnaldrende i sadan nogle grupper”(18). 19 papeger ligeledes alderens betydning: Vi har provet
og veere til et fodboldsteevne, hvor der var nogle som var oh sukkersygeramte, nogle var
parkinsonsyge, og det vil sige, vi kom ud og spille mod nogen som var under 30 ar, og det holder slet
ikke”(19). Informanten beskriver her, at det ikke er motiverende at spille fodbold mod nogen, der er
meget yngre end dem selv. Ligeledes kan det tenkes, at mandene ogsa ville miste motivationen for

at deltage 1 FC Prostata, hvis der var spillere pd holdet, der var vasentlig yngre end dem selv.

Mendene blev i interviewet spurgt ind til betydningen af ken, hvor mandene overvejende er enige i,
at kon har stor betydning for deres deltagelse 1 FC Prostata. “Altsa man gdr jo glip af, man gar jo
glip af mandehormen (Flere informanter: Ja det er rigtigt), og den vil vi ikke undvcere”(18). 110
supplerer yderligere: “Det skal veere meend der er sammen, og lidt holdsport og mandehorm horer
ogsa med. Det kan der ikke rykkes ved”(110). Dette citater viser, at mendene tilleegger det stor veerdi,
at FC Prostata udelukkende er for mend, da dette forum skaber rum for en sarlig kommunikation
mellem mandene, som de ikke vil undvare. Der er dog en af mandene, der godt kan forestille sig et
hold bestaende af bdde mand og kvinder: "Altsa det kan godt veere blandet, det er jo slet ikke det,

men altsd jeg synes bare, at det her (lces: FC Prostata) det er nummer 1. Det er altsd 90 %, og det
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andet er 10 % (henviser til et andet hold han gdr pd med bdde meend og kvinder)”’(12). Informanten
giver udtryk for, at han er aben for et hold bestdende af bdde mand og kvinder, hvilket kan vare
fordi, at han selv gar pa et blandet treeningshold. Pa trods af dette vil han foretraekke FC Prostata,

hvor deltagerne udelukkende er mend.

Opsummerende tyder det pa, at det har stor betydning for mandenes deltagelse 1 den fysiske aktivitet
udevet i FC Prostata, at de kan spejle sig i hinanden bade med hensyn til diagnose, alder og ken. Det
at maendene har samme diagnose gor, at de kan relatere til de bivirkninger i1 form af smerter, fatique
osv. som de andre mend oplever, hvilket kan bidrage til, at ikke foler sig alene med deres
kreeftsygdom. Hvad angéar udevelse af fysisk aktivitet, er det ogsa vigtigt, at mendene er nogenlunde
jevnaldrende, da det ellers vil gd ud over motivationen, hvis mandene skulle spille med personer der
er meget yngre end dem selv. Dette kan heenge sammen med mands enske om at fremsta sterke og
maskuline, jf. traditionelle maskuline idealer, hvorfor yngre medspillere, der qua deres unge alder,
naturligt vere fysisk sterkere og dermed underminere mandenes maskulinitetsfolelse. Derudover
ligger maendene stor betydning i at FC Prostata udelukkende bestdr af mand, da dette skaber
mulighed for en sarlig kommunikation mellem mandene, hvor bl.a. humor spiller en central rolle.
Mhp. at forandre det kommunale kreftrehabilitering er det derfor vigtigt at indteenke elementer som
kraeftdiagnose, alder og ken i1 de udarbejdede kraeftrehabiliteringstilbud, da disse elementer pavirker
mandenes motivation for at deltage i den fysiske aktivitet. En af grundene til at mandene vil blive
motiveret til at deltage 1 fysisk trening med andre mand med felles karakteristika er, jf. Ryan og
Deci’s (2000) motivationsteori, at mandene vil opleve en hgj grad af tilhersforhold til de andre pa
holdet. En hej grad af tilhersforhold vil medvirke til, at motivationen til at handle eges(92). M@ndene
vil dermed fi lettere ved at deltage i en intervention med fysisk aktivitet, hvis behovet for
tilhersforhold opfyldes, da aktiviteten 1 hejere grad vil vare lystbetonet. Ligeledes vil folelsen af

tilhersforhold medvirke til at mandene vil fortsaette med at vere fysisk aktive.

9.0 Diskussion

9.1 Diskussion af Metode

I de folgende afsnit vil der blive fremhavet styrker og svagheder ved de anvendte metoder til hhv.

den systematiske litteratursegning, deltagerobservationen samt interviewundersogelsen, hvilket vil
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bidrage til en grundig og kvalificeret kvalitetsvurdering. Formalet med at vurdere kvaliteten af den
bagvedliggende metode er, at blive bevidst om 1 hvilket omfang resultaterne findes anvendelige til

udarbejdelse af et forandringsforslag til de danske kommuners kreftrehabiliteringstilbud.

9.1.1 Den systematiske litteratursggning

I den systematiske litteratursegning blev der sogt i databaserne Embase, PubMed, Cinahl, PsycInfo
og Cochrane Library. Disse blev udvalgt pa baggrund af deres akademiske fokus, da databaserne skal
have relevans for det forskningsspergsmal der seges besvaret. Det blev fravalgt at sege 1 databasen
Sociological Abstracts, da denne database omhandler litteratur indenfor sociologien(98). En segning
1 denne database kunne dog have bidraget viden om den gensidige pédvirkning mennesket og
samfundet imellem, hvilket ville kunne have pavirket resultaterne af litteraturstudiet og
forandringsforslaget til de danske kommuner i en anden retning. Det vurderes dog at der med en
sogning 1 de fem databaser er opnaet et bredt spektrum af international litteratur, indenfor det natur-
og humanvidenskabelige felt, til besvarelse af problemformuleringen omhandlende maends
motivationsfaktorer. Der blev ligeledes identificeret flere duplikater pa tvars af databaserne, hvilket

ligeledes kan vere en indikation for, at den systematiske segning har varet udtemmende.

Der er i1 specialets sggestrategi blevet anvendt facetsegning, der bidrager til at inddele segningen 1 en
struktur, der tillader, at segningen bade kan dokumenteres og reproduceres(78). Dette medvirker til
at oge transparensen af den systematiske litteratursegning. For at sikre at segningen var dekkende
for besvarelse af problemformuleringen blev de kontrollerede emneord grundigt udvalgt og bestod af
kernebegreberne 1 det forste forskningsspergsmal samt synonymer dertil. Brug af negje udvalgte
kontrollerede emneord sikrer, at segningen indeholder relevante referencer, og dermed ogsa
ekskluderer irrelevante referencer(78). I segningerne blev det fravalgt at benytte segetermerne
preference, experience og attendance 1 motivationsfacetten, da det gav for megen stoj 1 form af
irrelevante studier. Det kan dog diskuteres, hvorvidt fravalget af disse termer kan have forirsaget, at
relevante referencer er blevet frasorteret. De kontrollerede emneord og fritekstord er dog grundigt
afprovet ved at foretage preovesegninger i PubMed og Embase, hvorfor det vurderes, at praecisionen
af segningerne er holdt oppe. Desuden er der valgt at kombinere de kontrollerede emneord med

fritekstord, hvilket har bidraget til at udvide segningerne og dermed eget graden af genfinding.
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For at sikre en stringent udvalgelsesproces blev der opstillet in- og eksklusionskriterier. Disse var
med til at sikre, at udvelgelsen af studierne var relevante ift. at besvare problemformuleringens forste
forskningsspergsmél. Sortering ud fra titel/abstract blev foretaget af begge gruppemedlemmer,
hvilket anses for at vaere en styrke ift. at udvelge relevante studier, da risikoen for at overse relevante
studier mindskes. Alle fem inkluderede studier blev kvalitetsvurderet vha. tjeklisten CASP til
kvalitative studier. Evidensen af studierne blev sikret ud fra evidenstypologien, der kendetegnes ved
at veere situationsbestemt, dvs. at evidensen vurderes ud fra om det valgte studiedesign kan anvendes
til at besvare problemstillingen(99). Dette aspekt blev besvaret vha. de to ferste spergsmél i CASP
tjeklisten, der angives som screeningsspergsmal. Studiet af Fox et al. (2017) havde ikke god
udsagnkraft ift. dets problemstilling, hvilket forteller, at studiedesignet ikke egnede sig til at besvare
studiets problemstilling, hvorfor dette studie blev ekskluderet fra litteraturstudiet. Den kritiske
kvalitetsvurdering ud fra tjeklisten CASP har dermed bidraget til, at resultaterne fra litteraturstudiet
ikke udspringer fra studier af lav kvalitet. Dette har medvirket til at ege troverdigheden af
litteraturstudiets fund, der sammen med resultaterne fra den kvalitative interviewundersggelse har

dannet grundlag for det udarbejdede forandringsforslag.

9.1.2 Observationsstudie

For at kunne besvare problemformuleringens andet forskningsspergsmél blev der foretaget et
fokusgruppeinterview med mandene fra FC Prostata. Forud for dette interview var det essentielt at
opné et kendskab til mandene i FC Prostata, hvorfor deltagerobservationen vurderes at vaere en styrke
for besvarelsen af andet forskningsspergsmal. Ved at udfere deltagerobservation forud for
fokusgruppeinterviewet opndede specialegruppen et kendskab til mendene 1 FC Prostata 1 deres
naturlige treningsmiljo, hvorfor det 1 interviewguiden blev muligt at udarbejde relevante
kontekstspecifikke spergsmél. Da observateren under deltagerobservation forseger at observere de
udforskede individer i1 deres naturlige miljo, kan dennes tilstedevarelse potentielt influere pa
deltagernes adfaerd(85). Da specialegruppen bestér af to kvinder, kan det taenkes, at specialegruppens
tilstedevaerelse kan have preget mandene adferd, hvilket kan have pavirket det indsamlede
datamateriale fra observationsstudiet. Den relation der blev skabt til mandene, via
deltagerobservationen, vurderes dog at vaere en styrke, da der pa baggrund heraf blev skabt et bedre
grundlag for et godt fokusgruppeinterview. If. Halkier (2012) er det nemlig vigtigt, at moderatoren
forseger at skabe en uformel og tryg stemning under interviewet(88), hvilket relationsdannelsen til

mendene forud for interviewet vurderes at have bidraget til.
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9.1.3 Den kvalitative interviewundersggelse

Valg af dataindsamlingsmetode

Der er valgt at udfere et fokusgruppeinterview som dataindsamlingsmetode ifm. at opné en indsigt i
hvilke elementer, der har betydning for mendenes deltagelse og fastholdelse i FC Prostata, og
vurderes at vere en styrke for undersegelsen. Der var dog forskel pd hvor meget de enkelte
informanter kom til orde, hvilket bl.a. er kommet til udtryk ved, at der, 1 analysen, ikke er medtaget
citater fra en af deltagerne. Der kunne vere anvendt individuelle interviews ifm. at indhente data til
besvarelse af forskningsspergsmaélet, idet sdidanne ligeledes ville give deltagerne mulighed for at fa
beskrevet deres holdning, erfaringer og meninger(88). Dog vurderes det, at udferelsen af et
fokusgruppeinterview var bedst egnet, da det fokuserede emne kunne blive belyst pd en mere
kompleks made, idet mandene gennem den sociale interaktion kunne inspirere hinanden og udveksle
erfaringer. Alle mand var deltagende med deres nonverbale kropssprog samt mimik og gav hinanden
ret og uret med kommentarer som ja og nej. Via fokusgruppeinterviewet blev der skabt rum for, at
deltagerne som gruppe, kunne fremfore flere forskellige perspektiver pad emnet, hvormed der er blevet
produceret en mere varieret og kompleks viden om deres motivation for at deltage og fortsaette i FC

Prostata.

Udveelgelse og rekruttering af informanter

Der er valgt at anvende en analytisk selektiv rekrutteringsstrategi, hvor informanterne blev valgt ud
fra deres serlige karakteristika, hvilket betod, at de alle var jevnaldrende kraftramte mand og
spillede fodbold 1 FC Prostata. Informanternes udsagn vil derfor have stor gyldighed for mand 1
samme kontekst med samme karakteristika, men overferbarheden af resultaterne kan diskuteres, da
resultaternes anvendelighed udenfor FC Prostata er begraenset. Dog understottes en stor del af
informanternes udsagn af resultaterne fra litteraturstudiet, hvilket styrker gyldigheden og
overfeorbarheden af specialets empiriske fund til mend med prostatakreft uden for FC Prostata.
Overforbarheden af resultaterne til mand med andre typer af kraeft kan dog diskuteres. Da formalet
med specialet er at udforme et forandringsforslag til den kommunale kraftrehabilitering, der

inkluderer mand med andre kraefttyper, kan dette anses som en svaghed ved undersoggelsen.

Informanternes felles karakteristika beted, at fokusgruppen bestod af en homogen gruppe. En styrke

herved var, at mandene havde et felles erfaringsgrundlag samt en folelse af tryghed, der gjorde det
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nemmere at kommunikere med hinanden under interviewet. Denne lethed ved kommunikationen var
ogsé kendetegnende for fokusgruppeinterviewet, hvor der blev snakket, joket og grinet. Pa trods af at
gruppen kan kategoriseres som en homogen gruppe, var der ogsd en vis heterogenitet blandt
deltagerne, idet mandene havde forskellig uddannelsesmessig baggrund. Da uddannelse ofte
benyttes som indikator for individers sociale position 1 samfundet(34,38), kan det dermed antages, at
deltagerne 1 fokusgruppeinterviewet bestod af mand med forskellige sociale positioner, og dermed
skabte en vis heterogenitet i gruppen. Da der er evidens for, at mend med lav social position ikke
deltager i kreftrehabilitering 1 lige s hej grad som mand med hej social position(39), kan denne
heterogenitet i fokusgruppen ses som en styrke, da der derved kunne fremkomme synspunkter fra
mand fra forskellige sociale lag. Da fokusgrupper generelt ikke ber vare for homogene eller for
heterogene(88), anses sammensatningen af deltagere 1 fokusgruppen som vearende en styrke. Malet
om at opna 6-10 informanter til fokusgruppeinterviewet blev opfyldt, idet 10 mand valgte at deltage,

hvilket anses som en styrke ved undersggelsen

Interviewguiden

Interviewguiden til fokusgruppeinterviewet blev udformet pd baggrund af resultaterne fra
observationsstudiet og litteraturstudiet, hvilket bidrog til at interviewspergsmalene forekom relevante
og kontekstspecifikke. Tragt-modellen blev anvendt til at strukturere spergsmélene (se afsnit 6.4.2.3,
s. 36), hvilket bade sikrede at informanterne fik mulighed for at udtrykke deres erfaringer og
perspektiver, og sikrede at specialegruppens egen forskningsinteresse blev belyst. Det forste
sporgsmal 1 interviewguiden lad: "Kan I prove at beskrive, hvad det er, der gor, at I kommer til
treening i FC Prostata to gange om ugen?”, og ud fra dette sporgsmél talte mandene omk.
storstedelen af de mere specifikke spergsmél 1 interviewguiden, hvilket gjorde at indblanding fra
moderatoren var minimal. Dette indikerer, at de specifikke interviewspergsmal har veret vaesentlige
og relevante. At have udarbejdet interviewguiden ud fra eksisterende evidens og resultaterne af

observationsstudiet vurderes derfor at vere en styrke for interviewundersogelsen.

Forud for fokusgruppeinterviewet blev interviewguiden pilottestet pd en gruppe mend, for at
verificere forstdelsen af spergsmélene. De tre mand havde en gennemsnitsalder pa 40 ar, havde ikke
kreeft og spillede ikke i FC Prostata, hvorfor de ikke kunne relatere spergsmélene til FC Prostata og
til den konkrete problemstilling. Validering af interviewguiden blev derfor udelukkende brugt til at

teste, om sporgsmélene sprogligt var forstielige. Valideringen vurderes dog stadig som en styrke ved
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interviewundersggelsen, om end det ville have hegjnet gyldigheden af pilottesten hvis testpersonerne

havde varet sammenlignelige med malgruppen for interviewunderseggelsen.

Moderator og co-moderator

Valget om at der, under interviewet, bdde var en moderator og en co-moderator tilstede, anses som
en styrke for interviewundersogelsen, da deres roller var forskellige. Moderatorens primare rolle var
at stille de indledende spergsmal og fa informanterne til at tale med hinanden, mens co-moderatorens
rolle var at observere informanternes nonverbale kommunikation for at veere opmarksom pé, hvornér
deltagerne var enige eller uenige, og om alle deltagere kom til orde. Med denne ansvarsdeling blev
det lettere at fokusere pa den enkelte delopgave, hvorved opmarksomheden blev skarpet. Specielt
anses denne opgavedeling fordelagtig for novicer, der ikke har erfaringen i at udfere

fokusgruppeinterview, som var galdende for specialegruppens medlemmer.

Analysestrategi

Ifm. analysen af den indsamlede interviewempiri er der anvendt en hermeneutisk analysestrategi.
Denne strategi findes velvalgt, da der 1 specialet er indtaget en videnskabsteoretisk position indenfor
hermeneutikken, og da formélet med fokusgruppeinterviewet var at opna en indsigt i hvilke elementer
1 FC Prostata der havde betydning for mandene. Der var altsd fokus pd indholdet af det sagte.
Analysens trin to, tre og fire (Se afsnit 6.4.2.7, s. 38) er blevet foretaget 1 feellesskab mellem begge
gruppemedlemmer, for at sikre at fortolkningerne forblev baseret pa data, hvilket har bidraget til at
hojne gyldigheden af analyseprocessen. Analysestrategiens trin to, tre og fire er ligeledes opstillet 1
et kodetra, der viser sammenhangen mellem det transskriberede materiale og de fem overordnede
temaer, hvilket har medvirket til at gge transparensen. Analysen er ligeledes underbygget af citater
fra empirien, hvilket gor leseren 1 stand til at vurdere sammenhangen mellem empiri og fortolkning,

hvilket ligeledes har oget transparensen.

9.1.4 Teoretisk referenceramme

Motivationsteorien SDT blev valgt som overordnet teoretisk referenceramme, da det gennem
problemanalysen blev fremanalyseret, at autonomi og selvbestemmelse har stor betydning for mand
ift. deres motivation for at deltage 1 kreftrehabilitering. SDT fremhaver, hvordan en hegj grad af
autonomi, kompetence og tilhersforhold er fremmende for individets indre motivation(92). Dette

aspekt blev ligeledes genfundet i1 analyserne af litteraturstudiet samt den kvalitative
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interviewundersggelse. Gennem analyserne blev det ligeledes fremanalyseret, hvordan mand 1 hgj
grad motiveres af at opna et socialt fallesskab, hvilket teorien, gennem individets behov for
tilhersforhold, har bidraget til at opna en mere nuanceret forstielse af. SDT har dermed medvirket til
at opna en dybere og mere nuanceret forstielse af, hvordan mand kan motiveres til at deltage i
kraeftrehabiliteringsindsatser indeholdende fysisk aktivitet. Dette har styrket specialegruppens
grundlag for at udforme et beslutningsgrundlag for forandring med det formal at oge deltagelsen i
kommunal kraeftrehabilitering blandt mend samt fastholde dem i fysisk aktivitet. Specialegruppen er
dog bevidste omk., at brug af motivationsteorien SDT har medfert, at analyserne i1 specialet har faet
en bestemt vinkel. Forskellige teoretiske fortolkninger vil, if. Antoft og Salemonsen (2013), bidrage
med forskellige forklaringer og viden(100), hvorfor en anden teori vil have medfert en anden analyse
af resultaterne 1 specialet, der potentielt kunne have pavirket udformningen af beslutningsgrundlaget

for forandring.

9.2 Diskussion af Resultater

I det folgende afsnit vil resultaterne af hhv. litteraturstudiet og interviewundersegelsen udfert i FC
Prostata blive diskuteret med det formal at udarbejde et velbegrundet og velargumenteret
beslutningsgrundlag for forandring af de kommunale kraftrehabiliteringstilbud i Danmark.
Diskussionen vil omhandle fem identificerede temaer, der er udviklet pa baggrund af de temaer, der
blev identificeret ifm. litteraturstudiet og interviewundersegelsen. Udarbejdelsen af de nye temaer
foregik pad den made, at temaer fra de to analyser blev sammenholdt og vurderet. Flere af temaerne
omhandlede samme elementer, hvorfor det overordnede antal pa ni temaer blev sammenlagt til fem,

der inkluderer hovedresultaterne fra begge analyser:

Betydningen af det sociale fellesskab og felles karakteristika
e Betydningen af gruppebaseret fysisk aktivitet

e Viden om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet

e Betydningen af indholdet i den fysiske aktivitet

e Trenerens betydning

Indledningsvis findes det relevant at fremfore nogle forhold, der er vigtige at vere bekendt med ifm.

diskussionen af resultaterne. Det forholder sig saledes, at deltagerne i FC Prostata frivilligt har meldt
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sig til at spille fodbold 1 en idratsforening, hvor de betaler kontingent. I de udvalgte studier havde
deltagerne ligeledes meldt sig frivilligt til at deltage 1 en intervention med fysisk aktivitet. Desuden
var sterstedelen af de mand der indgik i studierne fysisk aktive ved undersegelsens start. Dette har
konsekvenser for overforbarheden af resultaterne, da den forstdelse af fysisk aktivitet der gor sig
gaeeldende for mandene i studierne ikke nedvendigvis gor sig geeldende for fysisk inaktive maend. Da
formalet med dette speciale er at oge deltagelsen i kraftrehabilitering, ville det ogséd vare
hensigtsmaessigt at sperge mand, der ikke er fysisk aktive, om hvad de finder motiverende. En sadan
udvalgelse er dog problematisk og kan veare forbundet med stigmatisering af denne gruppe.
Derudover forholder det sig saledes, at alle deltagerne, i savel interviewundersggelsen som
litteraturstudiet, har prostatakreeft. Dette forhold vil pavirke overferbarheden af resultaterne til
kreeftrehabilitering i kommunalt regi, der skal rumme alle meend med forskellige kreftdiagnoser, da
studiepopulationen ikke er repraesentativ for alle kreeftramte mend. Slutteligt skal det navnes, at tre
af de fire studier er udfert i Australien, mens et studie er udfert i Danmark. Det Australske
sundhedsvaesen er skattefinansieret og kan derfor sammenlignes med det danske, hvorfor studiets

ophavsland ikke har betydning for overferbarheden.

9.2.1 Betydningen af det sociale faellesskab og faelles karakteristika

I interviewundersggelsen blev det fundet, at det sociale feellesskab 1 FC Prostata havde stor betydning
for mendenes deltagelse og fastholdelse 1 den fysiske aktivitet udevet i FC Prostata. Ved at deltage i
FC Prostata fik de skabt et socialt netvaerk, som de fandt vaerdifuldt. En af arsagerne hertil er, at det
sociale fellesskab har givet mendene en mulighed for at tale med ligesindede og samtidig vide, at de
ikke stir alene med deres sygdom. Dette fund understottes af den eksisterende forskning, hvor det
sociale aspekt ligeledes er motiverende for maends deltagelse 1 interventioner med fysisk
aktivitet(15,95,96). Her gav mandene udtryk for, at de ned at komme til treening og mede nye
mennesker(96), og at der under treeningen opstod et sarligt kammeratskab, der blev skabt pa
baggrund af deres fazlles erfaringer med kreftsygdommen(15,95). Det eneste studie hvori der ikke
indgik en intervention, var studiet af Craike et al. (2011), men ogsa heri gav deltagerne udtryk for at
en motivation for deres deltagelse i fysisk aktivitet var, at det gav anledning til at de kunne vaere
sociale sammen med en partner, venner, bern eller i en organiseret gruppe(97). Det ses altsd, at
resultaterne fra specialets interviewundersogelse understottes af evidens fra litteraturen, hvilket

betyder, at der er dokumentation for, at den fysiske aktivitet, der ber tilbydes i de kommunale
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kraeftrehabiliteringstilbud, skal give mulighed for, at mandene kan skabe et socialt fzllesskab

sammen.

Af interviewundersogelsen fremgik det, at det sociale rum, der blev skabt ifm. den fysiske aktivitet,
ligeledes var betydningsfuldt, fordi det gav mendene mulighed for at tale sammen om deres
kraeftsygdom. Der blev dog lagt stor vagt p4, at det var den fysiske trening, der var det centrale, og
derefter kom samtale om kraeftsygdommen, der kunne opstd som spontane samtaler for, under og
efter den fysiske trening. Ligeledes gav mandene udtryk for, at de ikke enskede at deltage i
interventioner, der udelukkende bestod af samtale omk. kraeftsygdommen. Disse udtalelser viser, at
mand ensker selvbestemmelse omk. hvor meget sygdommen skal fylde, og hvornar de ensker at tale
om sygdommen, hvilket er 1 overensstemmelse med mands enske om autonomi under belastende
situationer, som det at fi en kreftsygdom kan vere(26). I de tre studier, hvori der indgik en
intervention med fysisk aktivitet, gav mendene ligeledes udtryk for det betydningsfulde ved, at den
fysiske aktivitet gav anledning til samtale omk. kraeftsygdommen(15,95,96). Det fremgar dog ikke af
studierne, hvad meandenes holdning var til, hvor stort dette fokus pa sygdommen maétte vaere. Pa
baggrund af ovenstdende kan det konkluderes, at det vil vere betydningsfuldt for mend, at den
fysiske aktivitet i et kommunalt kreftrehabiliteringstilbud skaber mulighed for at mand kan tale
sammen om kreftsygdommen. Der er dog mere usikkerhed forbundet med resultaterne om hvor stort
et fokus, disse samtaler omk. sygdommen ma have, da dette emne udelukkende adresseres i
interviewundersggelsen. Det kan dog formodes, ud fra eksisterende viden omk. mands behov for
selvbestemmelse og autonomi, at mand vil trives bedst med selv at bestemme tidspunktet for og

omfanget af samtalerne omk. deres kraftsygdom.

I specialets interviewundersggelse blev det ligeledes identificeret, at mandene brugte humor til at
adressere folsomme emner sasom deres kreftsygdom og de bivirkninger sygdommen og
behandlingen kan medfere. Dette fund understettes af studiet af Cormie et al. (2015), hvor humor
blev identificeret som et element, der bidrog til at fremme et stottende milje 1 gruppen. Mandene
fandt det lettere at dele private informationer eller bekymringer ved brug af vittigheder(95). De
resterende tre studier fra litteraturstudiet har dog ikke adresseret dette aspekt, hvorfor resultatet fra
den empiriske undersogelse omk. brug af humor ikke understottes bredt i den eksisterende litteratur.
Tidligere forskning har dog vist, at mand ofte bruger humor nar de, ifm. kraeftrehabilitering, taler om

deres kraeftsygdom(11). Da resultaterne fra specialets interviewundersegelse understoattes af studiet
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af Cormie et al. (2015), der er vurderet til at have en god kvalitet, og da tidligere forskning ligeledes
har pointeret betydningen af humor ifm. mends kreftrehabilitering, kan det konkluderes, at

adressering af sygdom gennem humor har en vis betydning for mend.

Det fremgik af specialets interviewundersogelsen, at den jargon der blev anvendt 1
omkledningsrummet, ndr der skulle tales om kraeftsygdommen ofte var rettet mod mandenes falles
kreftsygdom, altsd prostatakraeft. M@ndene argumenterede derfor for, at det havde betydning for
deres deltagelse i FC Prostata, at holdet udelukkende bestod af mand med prostatakraeft. Dette
understottes af Cormie et al. (2015), hvor det fremhaves, at det var vaerdifuldt for mandene at skabe
et band til andre meend med prostatakreft, da det gav mulighed for at dele bekymringer og faktuel
information omk. prostatakraeft(95). I de resterende tre studier gav mandene ikke udtryk for, at deres
motivation for deltagelse 1 den fysiske aktivitet blev pavirket af, hvorvidt de andre mend havde
samme diagnosespecifikke kreftsygdom. De gav dog udtryk for, at deres motivation for deltagelse
var pavirket af at have en folelse af falles identitet og tilhersforhold til de andre maend(15,96,97). Pa
baggrund af ovenstdende resultater, er det usikkert hvorvidt et fremtidigt tilbud om
kraeftrehabilitering skal vere diagnosespecifikt, men eftersom resultatet af specialets kvalitative
undersogelse kun understottes af et enkeltstiende studie, kan der argumenteres for, at den
kraeftrehabilitering udbudt i kommunalt regi ikke nedvendigvis skal besta af diagnosespecifikke
grupper. Dog bidrager ovenstaende resultater med viden om vigtigheden af mends behov for at vaere
en del af et socialt feellesskab, hvor de fir mulighed for at dele erfaringer med andre mand, der har
samme sygdomshistorie 1 form af en kreftdiagnose. Derfor ber den kommunale
kreftrehabiliteringsindsats tilretteleegges saledes at dette muliggeres, fx 1 form af et hold udelukkende

for maend der har eller har haft kreft, da det vil medvirke til at ege deres motivation for deltagelse.

9.2.2 Betydningen af gruppebaseret fysisk aktivitet

I specialets kvalitative interviewundersogelse gav mendene udtryk for, at de fandt det motiverende,
at den fysiske aktivitet i FC Prostata var gruppebaseret. En af arsagerne hertil var, at den
gruppebaserede aktivitet gav anledning til social interaktion mellem maendene, hvilket var
medvirkende til, at mendene kunne udvikle et socialt fellesskab og et kammeratskab. Den fysiske
aktivitet 1 FC Prostata er en holdsport bestdende af fodbold, hvilket muliggjorde, at mandene kunne
have fysisk kontakt og lave sjov med hinanden. Den gruppebaserede aktivitet var dermed

medvirkende til, at maendene fik skabt et sterkt tilhersforhold til hinanden, hvilket yderligere bidrog
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til deres fastholdelse i den fysiske aktivitet. Dette resultat understettes af studiet af Bruun et al. (2014),
hvor den fysiske intervention ligeledes bestod af fodboldtrening. Her gav mandene udtryk for at den
teette kontakt, der herer med til fodboldspillet, skabte fortrolighed mellem méendene(15). Det
tilhersforhold der blev skabt, bidrog til at mandene folte sig forpligtet til at mede op til
fodboldtrening, hvilket kan tenkes at medvirke til deres fastholdelse 1 den fysiske aktivitet(15). I
studierne af Barnett et al. (2014) og Cormie et al. (2015) bestod interventionen ligeledes af
gruppebaseret trening, hvilket mandene angav for at have en positiv indvirkning pé deres deltagelse
i den fysiske aktivitet. Arsagen til at meendene var positive overfor den gruppebaserede traening var,
at treningen gav anledning til, at mendene kunne interagere med andre maend 1 samme
situation(95,96). I studiet af Cormie et al. (2015) blev det pointeret, at fzellesskabet i den
gruppebaserede trening forte til, at der opstod et kammeratskab, der ogsd eksisterede udenfor
treningen, hvilket motiverede til fortsat deltagelse 1 fysisk aktivitet(95). 1 specialets
interviewundersggelse samt i studiet af Bruun et al. (2014) var den fysiske aktivitet fodboldtraening,
hvor den fysiske kontakt og det legende element motiverede mandene til at deltage(15). Det er dog
vigtigt at vaere opmarksom pa, hvilket ogsa er nevnt indledningsvist, at disse mend frivilligt havde
tilmeldt sig den fysiske aktivitet, og dermed kan antages at have en interesse for netop fodbold, som
ikke nedvendigvis deles af alle kraeftramte mand. I studiet af Barnett et al. (2014) og Cormie et al.
(2015) bestod den gruppebaserede treening ikke af holdsport, men udelukkende af fysisk traening i en
gruppe, hvilket ligeledes gav anledning til socialt feellesskab blandt mendene(95,96). Da resultaterne
fra den kvalitative interviewunderseggelse understottes af evidens fra den eksisterende litteratur
indenfor omradet, kan det antages at et fremtidigt tilbud om kreeftrehabilitering skal bestd af fysisk
aktivitet 1 grupper, der kan bidrage til et socialt fallesskab blandt mend. Det sociale fellesskab vil
oge chancen for at mandene oplever, at deres behov for tilhersforhold opfyldes. Ryan og Deci (2000)
argumenterer for, at folelsen af tilhersforhold har betydning for, hvordan individet motiveres til at
udfere en aktivitet(94). Gruppebaseret fysisk aktivitet, der faciliterer socialt faellesskab og
tilhersforhold, vil bidrage til, at den fysiske aktivitet der udbydes 1 et kommunalt
kraeftrehabiliteringstilbud internaliseres og integreres hos mandene, saledes at den fysiske aktivitet

udfares, fordi den findes verdifuld for mandene.

9.2.3 Viden om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet

Som det fremgar af analysen i specialets interviewundersegelse, er viden om den gavnlige effekt af

den fysiske aktivitet pa kreftsygdommen og senfolger en motivationsfaktor for mandenes deltagelse
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1 fysisk aktivitet. Dette fund understottes af resultaterne fra to studier i litteraturstudiet, hvor det
fremkom, at en indsigt i den gavnlige effekt af fysisk aktivitet faciliterer deltagelse 1 fysisk aktivitet,
hvorimod manglende viden om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet virker heemmende for deltagelse
1 fysisk aktivitet blandt mend(15,97). Da kvaliteten af disse to studier er vurderet til at vaere god, er
der stor sandsynlighed for, at dette resultat kan betragtes som gyldigt, og at vidensaspektet derfor vil
vere relevant at indtenke 1 wudarbejdelsen af en anbefaling til de kommunale
kreftrehabiliteringstilbud mélrettet mand. For at kunne oge mands deltagelse 1 kreftrehabilitering,
vil det altsa vaere relevant at kommunerne sgger at informere mend, der er blevet diagnosticeret med
kreeft, om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet pa deres kraeftsygdom og senfolger. I den forbindelse
er det vigtigt at veere opmerksom p4, at der er en kensbetinget forskel i maden at handtere sygdom
pa og 1 maden at vare patient pd. Som det fremgar af specialets problemanalyse ensker maend at fa
rad frem for at modtage hjelp(26,27). Information om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet pa
kraeftsygdommen og senfolger skal derfor besta af konkret og faktuel viden, der kan hjelpe manden
til at kunne handle, ift. den diagnose han har faet. P4 denne made vil manden opné en folelse af
autonomi, der if. Ryan og Deci (2000) er essentiel for at ege motivationen, og den konkrete og
faktuelle viden vil tillade manden at handle selvstendigt ift. egen sygdom. Det vil dog vere
vaesentligt at veere opmaerksom p4, at der er forskel pa, hvordan forskellige individer responderer pa
at blive oplyst med viden. Begrebet sundhedskompetencer anvendes til at beskrive individets viden,
kompetencer og motivation ift. at opsege, forstd, vurdere samt anvende sundhedsinformationer mhp.
at tage stilling til og treeffe beslutninger omk. egen sundhed(101). Individer der har et tilstrekkeligt
niveau af sundhedskompetencer til at forsta betydningen af den gavnlige effekt af fysisk aktivitet pa
kreftsygdommen, vil vaere bedre i stand til at vurdere og anvende den erhvervede viden og handle
derpd. Det kan derfor tankes, at kraeftramte mend der har et tilstreekkeligt niveau af
sundhedskompetencer vil respondere bedre pa sundhedsoplysning end mand med lavere niveau af

sundhedskompetencer indenfor omradet.

Pa baggrund af ovenstdende resultater kan det konkluderes, at det vil vare relevant at ege mends
viden omk. den gavnlige effekt af fysisk aktivitet pd kreftsygdommen og senfolger, men i den
forbindelse vil det vaere vigtigt at vere opmerksom pa, at meend responderer forskelligt pa
sundhedsoplysning. Det kan derfor vere relevant at inddrage de parerende ifm. denne vidensdeling,
da der er evidens for at stotte og opbakning fra familie og venner har betydning for maends

engagement 1 fysisk aktivitet(15,95,97).
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Af den kvalitative interviewundersogelse fremgik det desuden, at mandene oplevede et oget
velbefindende ifm. at udeve fysisk aktivitet, og at de direkte kunne fole den gavnlige effekt pa deres
krop. Denne folelse af velbefindende og eget fysisk styrke, var en motivationsfaktor for deres
fastholdelse 1 den fysiske aktivitet. Disse fund genfindes 1 litteraturstudiet, hvor det i to studier
fremhaves, at den gavnlige effekt af at deltage i fysisk aktivitet var en medvirkende arsag til
mandenes fastholdelse 1 den fysiske aktivitet (15,95). I studiet af Craike et al. (2011) fremhavede
deltagerne ligeledes, at det at vare fysisk aktiv havde en positiv indvirkning pa deres fysiske og
psykiske helbred(97). I to studier pointeres desuden, at den fysiske aktivitet medvirkede til at oge
deres folelse af autonomi og ferte til, at de bedre kunne tage ansvar for egen sundhed(15,95). Pa
baggrund af ovenstdende resultater, hvor empiriske fund fra interviewundersogelsen understottes af
evidens fra tre studier af god kvalitet, kan det konkluderes at mend, via fysisk trening, opndr et aget
velbefindende og en sterre fysisk styrke, hvilket er medvirkende til, at de opnér en storre folelse af

autonomi samt en evne til at tage ansvar for egen sundhed.

9.2.4 Betydningen af indholdet i den fysiske aktivitet

I specialets interviewundersogelse fremkom det, at indholdet af den fysiske aktivitet har betydning
for mandenes motivation for at deltage og fortsette treeningen i FC Prostata. Mandene
understregede, at den fysiske aktivitet skal vare af hgj intensitet, indeholde fysisk kontakt samt
action, og at treening fx i et fitnesscenter kan blive for ensformig. Disse fund underbygges af'to studier
fra litteraturstudiet. I studiet af Bruun et al. (2014) udtrykte deltagerne gleede ved at udeve fysisk
aktivitet af hgj intensitet, da det gav dem aget fysisk styrke og fornyet energi, og i studiet af Barnett
et al. (2014) udtrykte deltagerne et enske om en treningsform af hejere intensitet, end den de fik
tilbudt i interventionen(15,96). I de to resterende studier udtalte deltagerne sig ikke om indholdet 1
den fysiske aktivitet(95,97). Pa baggrund af ovenfor nevnte resultater findes det relevant at indtenke
fysisk aktivitet med en hej intensitet ifm. udarbejdelsen af et beslutningsgrundlag for forandring af
de kommunale kraeftrehabiliteringstilbud i Danmark. Ifm. anvendelsen af de ovenfor naevnte fund, er
det dog vigtigt at bemarke, at der i specialets interviewundersggelse og studierne af Bruun et al.
(2014) og Barnett et al. (2014) er en risiko for selektionsbias, der kan have betydning for
overforbarheden af resultaterne. De mand der deltager 1 FC Prostata, og som indgik i den kvalitative
interviewundersegelse, har frivilligt valgt at deltage pé et fodboldhold to gange ugentligt. Disse mand

vil, p4 baggrund af en sédan prioritering, veere motiveret i en sddan grad, at de handler ud fra enten
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en indre motivation, hvor individet if. Ryan og Deci (2000) handler pa baggrund af en oprigtig lyst,
eller ud fra en identificeret reguleret motivation eller en integreret reguleret motivation, der er at
finde i spektret tettest mod den indre motivation (se figur 8, s. 41). M@nd, der er identificeret
reguleret motiveret, vil deltage i FC Prostata, fordi den fysiske aktivitet er blevet en del af deres
selvopfattelse og er med til at skabe deres identitet, mens maend der er integreret reguleret motiveret
har taget den fysiske aktivitet, dens vardier og fordele til sig som sine egne. Deres erfaringer og
meninger omk. selve den fysiske aktivitet, og hvilken intensitet denne skal have vil ikke nedvendigvis
passe til kreeftramte maend der ikke deler samme oprigtige lyst eller vaerdier som disse mand. I studiet
af Bruun et al. (2014) havde deltagerne ligeledes selv valgt at deltage i en intervention med
fodboldtreening, hvorved det mé antages at disse mand i en vis udstraekning enten kan lide fodbold
eller besad det overskud og den styrke en sddan sportsgren kraever. I studiet af Barnett et al. (2014)
fremgar det, at to ud af de otte deltagere var fysisk inaktive ved interventionens start. Det fremgéar
yderligere at disse to deltagerne ikke fuldferte interventionen(96). Et sddant frafald kan vaere et udtryk
for at maend, der er fysisk inaktive for interventionens start ikke er motiveret for fysisk aktivitet, i
samme grad som mend der i1 forvejen har en fysisk aktiv livsstil. For at fa et storre indblik i1 hvad der
motiverer fysisk inaktive kraeftramte mend til at deltage 1 og fortsaette med fysisk aktivitet, vil det
vare relevant at indhente viden fra disse mand om, hvad der motiverer dem til fysisk aktivitet. Som
navnt ovenfor udtalte deltagerne i studiet af Cormie et al. (2015) sig ikke om indholdet i den fysiske
aktivitet, men det fremgér, at 6 ud af de 12 deltagere var fysisk inaktive ved interventionens start(95).
Indholdet i1 den fysiske aktivitet, der blev udevet af deltagerne i1 dette studie, var udholdenheds- og
styrketrening, og alle deltagere 1 interviewet havde udfert programmet i mindst tre méneder. Dette
indikerer, at mand der som udgangspunkt er fysisk inaktive, kan fastholdes 1 fysisk aktivitet over en

periode pa tre maneder.

Ud fra ovenstdende fremgar det, at resultaterne fra interviewunderseggelsen omhandlende maends
prioritering af en fysisk aktivitet med hej intensitet, understottes af to studier med en hhv. god og
middel kvalitet. I de sidste to studier adresseres emnet ikke. Da storstedelen af deltagerne er mand
der i forvejen er fysisk aktive eller motiveret for at udeve fysisk aktivitet, er det ikke sikkert, at disse
fund vil veere geldende for mand, der har en fysisk inaktiv livsstil og ikke er motiveret for at udeve
fysisk aktivitet. For at et kommunalt kraftrehabiliteringstilbud kan rumme alle typer af mand, ber
indholdet i den fysiske aktivitet vaere fleksibelt og en anbefaling vil derfor vare, at indholdet skal

indeholde elementer af hgj intensitet, da et indhold udelukkende med hej intensitet méske vil
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medfere, at mend der er fysisk inaktive vil falde fra.

9.2.5 Treenerens betydning

I specialets interviewundersogelse blev det fremanalyseret, at det at den fysiske aktivitet blev
organiseret og styret af en trener havde betydning for mendenes motivation for at deltage 1 den
fysiske aktivitet udevet i FC Prostata. Ligeledes blev det ogséd papeget, at det ikke var ligegyldigt,
hvilken treener de havde. Trenerens kompetencer spillede nemlig en vigtig rolle for mandenes
motivation for til at deltage 1 den fysiske aktivitet. Traeneren tog hensyn til mandenes sarlig situation
og sergede for at fodboldtraeningen foregik pa en ordentlig made og ikke blev for voldsom. En saddan
kompetence hos treneren bidrog til, at mandene folte sig trygge i at udfere den fysiske aktivitet.
Dette fund understettes af resultaterne fra to studiet fra litteraturstudiet(15,95). I studiet af Bruun et
al. (2014) blev vigtigheden af at have en professionel og kompetent trener fremhaevet, da dette gav
mandene en oplevelse af, at treningen var sikker at udfere og var med til at mindske deres
bekymringer ift. udferelsen af den fysiske aktivitet(15). Dette blev genfundet i studiet af Cormie et
al. (2015), hvor mandene ligeledes gav udtryk for, at treeneren var med til at sikre, at treningen ikke
var skadelig, og fremhavede at det var tillidsskabende at have kompetente treenere(95). Da bade
studiet af Bruun et al. (2014) og Cormie et al. (2015) er blevet vurderet til at veere af god kvalitet, kan
det antages at ovenstaende resultater er gyldige, hvorfor det vil vare fordelagtigt, at et

kraeftrehabiliteringstilbud 1 kommunen struktureres af en professionel og kompetent traner.

Ud over at det er betydningsfuldt, at treeneren findes kompetent ift. organiseringen af treningen, blev
det ogsa identificeret, i specialets interviewundersegelse, at trenerens personlighed var vigtig for
ma&ndene. De antog treneren for en rigtig guttermand, der tog hensyn til mandene. Dette fund
understottes af studierne af Cormie et al. (2015) og Barnett et al. (2014), hvor treenerens personlighed
ligeledes var vigtig, idet mandene oplevede, at treneren stottede mendene folelsesmassigt og
socialt, og at treeneren var med til at skabe en sterk samherighed og en god gruppedynamik(95,96).
Kvaliteten af studiet af Cormie et al. (2015) er vurderet til at veere god, men studiet af Barnett et al.
(2014) er vurderet til at veere af middel kvalitet, hvorfor gyldigheden af ovenstaende resultater kan

diskuteres.

Pa baggrund af ovenfor navnte resultater om treenerens betydning, kan det antages, at fysisk aktivitet

der er faciliteret af en professionel og kompetent traener vil bidrage til at gge deltagelsen i fysisk
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aktivitet, hvorimod det findes mere usikkert, hvorvidt trenerens personlighed har betydning for
mendenes deltagelse 1 fysisk aktivitet. Det findes derfor relevant, at det kraeftrehabiliteringstilbud 1

de danske kommuner varetages af en professionel og kompetent traener.

10.0 Beslutningsgrundlag for forandring

I det folgende afsnit vil beslutningsgrundlaget for forandring af de kommunale
kraeftrehabiliteringstilbud 1 Danmark blive udarbejdet. Derudover vil afsnittet indeholde overvejelser
over MRC-modellens fase 2, 3 og 4, der omhandler afprevning, evaluering og implementering af det

udarbejdede forandringsforslag.

10.1 Modellering af beslutningsgrundlag for forandring

If. Craig et al. (2008) indgar modellering af interventionen som sidste punkt i MRC-modellens forste
fase(69). Nedenstdende figur 11 giver en visuel fremstilling af hvilket omrade i MRC-modellens

forste fase, der vil vaere i fokus i det folgende afsnit.

Figur 11. MRC-modellen med specificering af forste fase (frit efter Craig et al. 2008).

Til modellering af beslutningsgrundlaget for forandring af kraeftrehabiliteringstilbuddene 1 de danske
kommuner vil den programteori, der fremgar af afsnit 6.2, blive revideret. Dette vil blive gjort pa
baggrund af resultatdiskussionen, hvor de resultater, der er fundet mest gyldige, vil blive inddraget.
Den reviderede programteori er illustreret i nedenstaende figur 12 og skal bidrage til at visualisere de
centrale elementer 1 beslutningsgrundlaget, og hvordan disse formodes at interagere. De nye punkter

1 programteorien er markeret med en stjerne.
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Figur 12: Revideret programteori.
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Af figur 12 ses det, at der er fremkommet ti nye punkter 1 den reviderede programteori. Disse vil
danne baggrund for det konkrete forslag til forandring af de kommunale kraeftrehabiliteringstilbud 1
Danmark. For at ege deltagelsen blandt mend i den kommunale kraftrehabilitering findes det
relevant, at der tilbydes fire nye aktiviteter. Disse er illustreret i den reviderede programteori under
aktiviteter og omfatter gruppebaseret treening kun for mand, der indeholder treening med elementer
af hej intensitet og er superviseret af en kompetent treener. Desuden skal mandene have oget deres
vidensniveau om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet pd kreftsygdommen. I det folgende vil der
blive redegjort for, hvad der forbinder disse fire aktiviteter med delmélene og slutmalene, samt hvilke

betingelser der nedvendigvis ma veere tilstede for at aktiviteterne vil fore til malene.

10.1.1 Gruppebaseret traening kun for maend

For at age maends deltagelse i den kommunale kraftrehabilitering vil det vere essentielt, at de oplever
at vaere en del af et socialt fellesskab. Det sociale faellesskab vil derfor vaere en virksom mekanisme,
der ma vere til stede for, at aktiviteten resulterer i de opstillede mal i form af gget deltagelse i
kreeftrehabilitering samt fastholdelse af et aget aktivitetsniveau. For at det sociale fellesskab kan
blive etableret, vil en nedvendig omstendighed vaere, at mend oplever, at de har en fzlles identitet.
En sadan fzlles identitet vil altsa vaere en moderator for, at det sociale fallesskab kan treede 1 kraeft.
Pé baggrund af resultaterne 1 specialet fremgér det, at mand opnar en fzlles identitetsfolelse, nar de
er sammen med andre mand, der ligeledes har en kraeftdiagnose. Derfor skal den fysiske trening i de
kommunale kraftrehabiliteringstilbud indeholde gruppebaseret treening kun for mand. Nar mand er
fysiske aktive sammen med andre mand, vil de netop blive en del af et serligt miljo, der vil eksistere
pa baggrund af deres felles sygdomshistorie. I dette serlige miljo vil mand fa mulighed for at tale
med ligesindede og fa en oplevelse af, at de ikke star alene med deres kreftsygdom. En gruppebaseret
treening kun for maend vil altsd virke motiverende for mends deltagelse i den kraftrehabilitering, ved
at den eger mands oplevelse af tilhorsforhold. Dette tilhersforhold, der skabes p& baggrund af det
sociale fallesskab, vil desuden fore til, at mand fastholdes i fysisk aktivitet og dermed vare

medvirkende til at delmaélet forer til slutmalet i form af fastholdelse af et oget fysisk aktivitetsniveau.

Derudover er det er blevet identificeret, at mand ofte adresser folsomme emner, sasom deres
kreftsygdom og senfelger, gennem en sarlig jargon indeholdende humor, hvilket kan muliggeres
ifm. en gruppebaseret trening, der kun er for mend. Adressering af sygdommen gennem humor er

derfor illustreret som en virksom mekanisme i programteorien, da det anses som en grundleeggende
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mekanisme, der vil medvirke til oget deltagelse i kommunal kreftrehabilitering blandt mand. Af
resultaterne fremgér det yderligere, at selvbestemmelse ift. placering og omfang af samtalen om
kreftsygdommen er et vigtigt aspekt for mend, og vil have betydning for deres deltagelse i den
fysiske aktivitet. Den gruppebaserede traening kun for mend vil muliggere, at der under treningen
kan opsta spontane samtaler omk. sygdommen mellem mandene, og altsd vaere medvirkende til at
mendene opndr en folelse af autonomi ifm. placeringen og omfanget af samtalen. Nar mands behov

for autonomi opfyldes, vil det medvirke til at age deres motivation for at deltage i kraeftrehabilitering.

10.1.2 Treeningen skal vaere superviseret af en kompetent traener

En motiverende faktor for mends deltagelse i fysisk aktivitet er, at de opnér en folelse af at tage
ansvar for egen sundhed og sygdom. Som det fremgar af den reviderede programteori, er ansvar for
egen sundhed og sygdom derfor angivet som en virksom mekanisme, der er negdvendig for, at
aktiviteten forer til resultater. Gennem problembearbejdningen er det identificeret, at fysisk aktivitet
superviseret af en kompetent trener bidrager til, at mend oplever treningen som sikker at udfere og
er med til at mindske deres bekymringer ift. udferelsen af den fysiske aktivitet. Dermed bidrager
traeneren, via social stette, til at mandene fir et indblik i deres fysiske kapacitet, hvilket hjelper
meandene til at tage ansvar for egen sundhed og sygdom. Fysisk aktivitet faciliteret af en kompetent
treener vil derfor bidrage til at oge deltagelsen i kommunal kreftrehabilitering blandt mand. Desuden
har mand et behov for uformelt at kunne dele deres erfaringer om kreftsygdommen gennem
anvendelse af humor, hvilket er et centralt virkemiddel for at aktiviteten forer til resultater. En
kompetent treener, der har forstielse for mands behov for autonomi, vil muliggere, at der i den fysiske
aktivitet bliver skabt rum for, at mand kan have spontane samtaler omk. deres kraeftsygdom, hvilket

yderligere vil bidrage til en gget deltagelse 1 kommunal kraeftrehabilitering blandt maend.

10.1.3 Traeningen skal indeholde elementer af hgj intensitet

En anden afgerende faktor for at den kommunale kraftrehabilitering vil opnad en gget deltagelse
blandt mand er, at mendene gennem treningen fir en oget fysisk styrke og en folelse af
velbefindende. Resultaterne fra specialet viser nemlig, at det at mand direkte kan fole, at den fysiske
aktivitet har en gavnlig effekt pa deres krop og skaber et velbefindende hos dem, er motiverende for
deres deltagelse og fastholdelse i fysisk aktivitet. Den foregede fysiske styrke og foelelse af
velbefindende indgar derfor som en virksom mekanisme 1 programteorien, da den er en

grundleggende mekanisme, der md vere til stede for at den kreftrehabilitering forer til oget
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deltagelse blandt mand. For at mendene motiveres til at deltage i kreeftrehabilitering, vil det derfor
vare vigtigt, at den fysiske treening indeholder elementer af hgj intensitet. Ud over at en trening med
elementer af hej intensitet vil medfere en oget fysisk styrke og en folelse af velbefindende, vil den
desuden bidrage til at ege mands maskulinitetsopfattelse samt mindske deres oplevelse af at vare i
sygdoms- og patientrollen. Som fremanalyseret 1 problemanalysen streeber mand ofte efter at bevare
den identitet de havde for deres kraeftsygdom. Dette gav sig til udtryk ved, at de forsegte at varetage
samme opgaver 1 familien samt straebte efter at vende tilbage til arbejdslivet hurtigst muligt(4).
Trening med elementer af hgj intensitet, der kan medvirke til at skabe oget fysisk styrke og
velbefindende, vil derfor medfere at mandene genvinder deres styrke og dermed bidrage til, at de
kan varetage samme opgaver i familien som for samt bevare den identitet de havde for
kreftsygdommen. P4 baggrund heraf kan der argumenteres for, at et kraeftrehabiliteringstilbud
indeholdende traening med elementer af hej intensitet vil bidrage til at oge deltagelsen 1 kommunal
kreeftrehabilitering blandt mand. Ligeledes vil det bidrage til, at mend fastholdes i at vare fysisk

aktive.

10.1.4 Tildeling af viden om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet

Som nzaevnt 1 afsnit 10.1.1 er det, at maend opnér en folelse af at tage ansvar for egen sundhed og
sygdom en motiverende faktor for deres deltagelse 1 kraftrehabilitering. Ansvar for egen sundhed og
sygdom er derfor en virksom mekanisme 1 programteorien, der skal vere til stede for at aktiviteten
resulterer i de opstillede del- og slutmél. For at mand kan tage ansvar for egen sundhed og sygdom
vil det veere nedvendigt, at de har en folelse af autonomi. At have en folelse af autonomi er sarlig
vigtig for mand ifm. belastende situationer, som det at f4 en kraeftdiagnose kan vare(26). Derfor vil
folelse af autonomi vare en moderator for, at maend kan tage ansvar for egen sundhed og sygdom.
Som det fremgér af problembearbejdningen kan et oget vidensniveau omk. den gavnlige effekt af
fysisk aktivitet pa kreftsygdommen og senfolger vere med til at oge mands folelse af autonomi, da
det hjelper dem til at handle. Derfor vil det vare hensigtsmessigt, at et kreftrehabiliteringstilbud
indeholder information til maend om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet pa kreeftsygdommen. Da
information om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet pd kreeftsygdommen og senfolger virker bedst
pa mand hvis den bestar af konkret og faktuel viden, der kan hjalpe manden til at handle, ift.
kraeftsygdommen, vil denne type af information vere mest hensigtsmessig. Da mand responderer
forskelligt pd information, vil nogle maend vere bedre til at forsta, vurdere og anvende den erhvervede

viden end andre mand, og det vil derfor vare relevant, at tilpasse den information der gives til den
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enkelte mands niveau af sundhedskompetencer og at inddrage mands parerende i forbindelse

hermed.

10.1.5 Opsummering af forandringsforslaget

Ovenfor er der redegjort for, hvorfor de kommunale kraftrehabiliteringstilbud ber tilbyde
superviseret gruppebaseret treening kun for meend, der indeholder traeningselementer af hgj intensitet
og sikrer, at mandene opndr et gget vidensniveau om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet pa deres
kreeftsygdom. De fire aktiviteter vil derfor indgd i et forandringsforslag til de kommunale
kraeftrehabiliteringstilbud, da at de vil kunne bidrage til at age deltagelsen i kraeftrehabilitering blandt
meand. Deltagelse 1 kommunal kraftrehabilitering vil ege mands fysiske aktivitetsniveau i den
begraensede periode kraftrehabiliteringen foregar. Dette er illustreret i den reviderede programteori
med en pil fra gget deltagelse i kraeftrehabilitering til eget fysisk aktivitetsniveau. For at fastholde
maend 1 det ogede fysiske aktivitetsniveau, der ses som slutmalet i programteorien, vil det vaere
vigtigt, at mandene opnar et socialt faellesskab med andre kraeftramte mend. Desuden vil det veare
vigtigt for fastholdelsen, at mand oplever en markbar effekt af den fysiske aktivitet. Fastholdelse 1

fysisk aktivitet vil pa sigt kunne bidrage til at reducere senfolger samt nedsat dedelighed.

10.2 Afprgvning, evaluering og implementering

Da formalet med dette speciale er at udarbejde et beslutningsgrundlag for forandring af de
kommunale kreftrehabiliteringstilbud 1 Danmark, har MRC-modellens forste fase indtil nu udgjort
den overordnede ramme. I det folgende vil der blive gjort overvejelser over MRC-modellens
resterende faser, der omhandler afprevning, evaluering og implementering af forandringsforslaget.
Da omdrejningspunktet for specialet er forandring, er det valgt at fremlaegge en mere dybdegaende
beskrivelse af overvejelserne omk. MRC-modellens fjerde fase; implementering. Derfor beskrives

implementeringen af forandringsforslaget separat.
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Figur 13: MRC-modellen (frit efter Craig et al., 2008).

De rade cirkler i figur 13 viser hvilke faser i MRC-modellen, der vil vaere i fokus i de felgende afsnit.
MRC-modellens anden fase indebarer, at der skal foretages en afprovning af den forandrede
interventions gennemforbarhed i en begranset kontekst mhp., om interventionen er klar til den storre
evaluering, der foregar i modellens tredje fase(69). Dette kan geres vha. et feasibility studie eller en
pilottest. I denne fase vil der skulle foretages en afprevning af, om forandringsforslaget virker efter
hensigten, eller om det indeholder elementer, der har en mere usikker effekt(69). Dette vil betyde, at
den gruppebaserede mandetraening skal afpreves 1 en afgraenset del af malpopulationen. Denne
afprevning skal finde sted i en relevant kontekst, der vil veere et kommunalt kreeftrehabiliteringscenter
1 Danmark. Craig et al. (2008) anbefaler, at der benyttes bade kvantitative og kvalitative metoder til
at undersgge gennemforligheden af interventionen i MRC-modellens anden fase(69). Ifm.
afprevningen af den gruppebaserede mandetraening vil det vere relevant at tage udgangspunkt i den
reviderede programteori illustreret 1 figur 12. Her findes det relevant at undersege om de virksomme
mekanismer virker som antaget. Dette vil kunne undersgges vha. interviews af deltagerne, hvor det
vil vaere vaerdifuldt at fi et indblik i, hvordan den gruppebaserede mandetraning opleves af mandene,
og om der er forskel pa, hvordan forskellige subgrupper af mand responderer pa treningen.
Derudover vil der kunne anvendes en kvantitativ metode til at undersege compliance i forlebet, altsa

fremmedeprocenten, der vil vare et udtryk for, om mandene opfylder det onskede delmaél i form af
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oget deltagelse. Afpravningen i MRC-modellens anden fase vil vise om interventionen er klar til

evalueringen 1 MRC-modellens tredje fase eller om interventionen skal justeres 1 forste fase(69).

I MRC-modellens tredje fase ivarksettes interventionen mens den evalueres systematisk, hvilket if.
Craig et al. (2008) ber omfatte en effekt- og procesevaluering samt en gkonomisk evaluering(69).
Safremt det er muligt anbefales, at der udferes et RCT, da dette design er det mest robuste ift. at
undga selektionsbias(69). Ifm. forandringsforslaget ville der kunne udferes et RCT, hvor kreftramte
meand randomiseres til hhv. en interventions- og en kontrolgruppe. P4 denne made vil den eneste
forskel mellem de to grupper veare interventionen, og en effekt, i form af gget deltagelse pé et af
forlebene, vil kunne tilskrives selve interventionen. Procesevalueringen skal ses som et supplement
til effektevalueringen og kan vere med til at give en indsigt 1, hvorfor en intervention virker eller
ikke virker som forventet, eller om den medferer utilsigtede konsekvenser(69). Ifm. udferelsen af
procesevalueringen findes det igen relevant at tage udgangspunkt i den reviderede programteori (Se
figur 12) og her undersoge, om det der antages at vaere virkningsfuldt, ogsa er det. For at undersoge
om forandringsforslaget er omkostningseffektivt, kan der anvendes en sundhedsekonomisk analyse,
hvor omkostninger og effekter forbundet med forandringsforslaget sammenholdes med omkostninger
og effekter ved det nuvarende kreeftrehabiliteringstilbud. Herved kan det underseges, om der er
ekstra omkostninger forbundet med forandringsforslaget, og om disse ekstra omkostninger vil
opvejes af en storre gevinst. Formalet med en sddan sundhedsekonomisk evaluering er at give

beslutningstagere et kvalificeret grundlag at traeffe beslutninger om implementering ud fra.

10.2.1 Implementering

I det felgende vil der blive fremlagt en mere dybdegdende beskrivelse af vasentlige overvejelser
omk. MRC-modellens fjerde fase, og afsnittet vil dermed omhandle implementering af
forandringsforslaget 1 de danske kommuner. Der vil blive taget udgangspunkt i den amerikanske
forsker Harold J. Leavitts udvidede organisationsmodel, da denne kan bidrage til at skabe overblik

over, hvilke faktorer der har betydning ifm. organisationsforandring(102).
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Figur 14: Den udvidede Leavitt-model. Kilde: Ry Nielsen & Ry, 2002.

Af figur 14 fremgér det, at den udvidede Leavitt-model indeholder fem variable, hvilke er opgaven,
strukturen, aktererne, informations- og styringssystemer samt omverdenen, og at disse variable
pavirker hinanden 1 et dynamisk sammenspil. Det betyder, at @ndringer indenfor en variable vil
influere pad de andre variable og vice versa(102). Ifm. specialegruppens overvejelser over
implementering af forandringsforslaget blev der foretaget en uformel samtale med en
specialkonsulent og en projektkoordinator ved Komiteen for Sundhedsoplysning, som leder
implementeringsprojektet af FC Prostata. Ifm. implementeringen af FC Prostata i de danske
idraetsforeninger har de samarbejdet med en stor del af landets kommuner. Deres erfaringer
vedrerende implementering af FC Prostata og deres viden om kraftrehabiliteringsindsatser i de
danske kommuner vil blive inddraget i nedenstdende afsnit. Samtalen er optaget, og derefter

transskriberet men ikke vedlagt som bilag.

Opgaver

I den udvidede Leavitt-model refererer opgaver til de ydelser, der produceres 1 en organisation mhp.

at opfylde malene i1 organisationen(102). De opgaver 1 forandringsforslaget der enskes implementeret
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1 de danske kommuner er; Gruppebaseret trening kun for mand, der indeholder elementer af hgj
intensitet. Denne treening skal vare superviseret af en kompetent trener, og derudover skal mandene
have information om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet pa kraeftsygdommen. Information kan
besta af faktuel og konkret viden, hvor der skal tages hensyn til, at kraeftramte mand responderer
forskelligt pd informationen. Implementering af opgaven 1 de danske kommuner vil, som nevnt,

influere pd og blive pavirket af de andre variable 1 den udvidede Leavitt-model.

Struktur

I den udvidede Leavitt-model refererer struktur til autoritetssystemer, kommunikationssystemer og
arbejdsdeling(102). Den made hvorpd de danske kommuner organisatorisk er struktureret vil altsa
have betydning for, hvordan implementeringen af opgaven vil forlebe, og implementeringen af

opgaven kan have betydning for strukturen i kommunernes kraeftrehabilitering.

Siden 2007 har der i Danmark veret 98 kommuner, der fungerer som borgernes indgang til den
offentlige sektor og har ansvaret for de fleste velferdsopgaver(44). Kommunerne udger sammen med
regionerne den offentlige sektor, hvor staten fastlegger de overordnede rammer(44). Den offentlige
sektor er organiseret efter bureaukratiske principper, hvilket betyder, at ydelser er standardiserede og
beskrevet 1 bestemte regler og lovgivninger(49). Det er dog de enkelte kommuners eget ansvar at
tilrettelegge rehabiliteringsindsatserne ud fra de forskellige lovgivninger(10,44). Dette betyder, at
der 1 de danske kommuner er en stor variation i, hvordan den kreeftrehabilitering er struktureret,
hvilket ogsa er en erfaring, de har gjort hos Komiteen for Sundhedsoplysning, hvor det pépeges, at
denne strukturelle variation er vigtig at vere opmarksom pd ifm. implementering af en ny
rehabiliteringsindsats. De anbefaler pa baggrund heraf, at forandringsforslaget til de danske
kommuner ber indeholde fleksibilitet, da dette vil ege sandsynligheden for, at implementeringen kan
lykkes og tilfgjer, at der ber teenkes mere 1 best practice og inspirationskatalog end 1 retningslinjer og
anvisninger. Med inddragelse af den udvidede Leavitt-model kan det altsa siges, at implementeringen

af en ny opgave 1 de danske kommuner vil pavirkes af den struktur, der er i kommunen.

Et andet vigtigt aspekt vedrerende strukturen er den made hvorpd kommunerne finansieres. Den
storste del af kommunernes finansiering kommer fra skatteopkraevning, mens en mindre del kommer
fra generelle tilskud fra staten og egenbetaling pa enkelte serviceomrdder(103). Som folge af forskelle

1 befolkningssammensatningen i kommunerne vil der dog veare en forskel i beskatningsgrundlaget
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og udgiftsbehovet, hvilket har betydning for kommunernes gkonomiske vilkar. Denne ekonomiske
variation kommunerne imellem sgges dog korrigeret med tilskuds- og udligningsordningerne, saledes
at kommunerne kan tilbyde ydelser af samme kvalitet landet over(103). I Komiteen for
Sundhedsoplysning har de dog erfaret, at der er forskel pa, hvor mange ressourcer de forskellige
kommuner bruger pé kreftrehabiliteringen, hvilket kan h&nge sammen med den made der prioriteres
pa 1 de enkelte kommuner. Kommunerne skal skabe mest mulig velfeerd for pengene, hvilket betyder,
at en opprioritering indenfor et omrade vil pavirke andre omréder(45). Hvorvidt implementering af
forandringsforslaget prioriteres vil altsa athenge af, hvordan der prioriteres i den enkelte kommune
samt kommunens ekonomi. Da kommunerne er gkonomisk athangige af at modtage tilskud fra
staten, vil kommunernes prioriteringer desuden pavirkes af reguleringer fra staten. En opgerelse viser,
at landets kommuner i 2019 samlet set skal spare omk. 2,5 milliarder kroner, hvilket bl.a. skyldes
regeringens moderniserings- og effektiviseringsprogram(104). Dette kan taenkes at fa betydning for
kommunernes prioriteringer og vil eventuelt influere pa Dbeslutningen om, hvorvidt
forandringsforslaget kan implementeres. Dog fremgar det af regeringens og kommunernes
okonomiaftale 2019, at kommunerne vil fa tilfert 100 mio. kr., der skal malrettes et kompetenceloft
af bl.a. sygeplejersker og fysioterapeuter indenfor forebyggelsesomradet(105). Denne prioritering
kan teenkes at have en positiv indflydelse pd, hvorvidt en implementering af forandringsforslaget vil
blive prioriteret i landets kommuner. Ifm. implementering af forandringsforslaget vil der vere ekstra
omkostninger forbundet med ansattelse af nye medarbejdere samt kompetenceudvikling af de
kommunale medarbejdere der har med kraftrehabiliteringen at gere. Det formodes, at de fleste
kommuner har de faciliteter det krever, i form af treningslokaler, treningsmaskiner,
omkledningsrum osv., hvorfor dette ikke vil vaere forbundet med ekstra omkostninger. Et vigtigt
argument ifm. at f& kommunerne til at prioritere at implementere forandringsforslaget vil, if.
specialkonsulent ved Komiteen for Sundhedsoplysning, vere at pdpege den fremtidige ekonomiske
gevinst, der er forbundet med en prioritering af kraeftrehabilitering. Han papeger, at kommunerne vil
have et gkonomisk incitament til at prioritere kreftrehabiliteringen, da de vil spare penge pa
genindlaeggelser som folge af kommunernes medfinansiering af sundhedsvasnet og pa hjemmeh;jlp.
Her vil det dog vere vasentligt at bemarke, at der er en tidsmeaessig skav profil af omkostninger og
gevinster, der kan pavirke beslutningstagere, da forebyggelse vil kraeve ekstra midler her og nu og

forst medfore en gevinst ude i1 fremtiden(45).
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Aktorer

I den udvidede Leavitt-model skal aktarer forstds som de individer, der indgér 1 organisationen(102).
De akterer, der vil vare pavirket af og involveret i implementeringen af forandringsforslaget, vil vaere
de kommunale medarbejdere, der har med den kraftrehabilitering at geore samt ledelsen. En
implementering af de nye aktiviteter 1 forandringsforslaget i form af superviseret gruppebaseret
mandetrening med elementer af hegj intensitet samt information, vil nedvendiggere en
omstrukturering af det nuvaerende kraeftrehabiliteringstilbud. I forbindelse hermed spiller ledelsen en
vigtig rolle, der vil skulle afs@tte tid og ressourcer til omstruktureringen(106). Medarbejdere, der er
involveret i den kraeftrehabilitering, vil i nye arbejdsopgaver, og i forbindelse hermed vil det vaere
ledelsens ansvar, at medarbejderne far tildelt tilstraekkeligt med tid, ressourcer og viden(106). Der
skal afsettes medarbejdere til at varetage mandetreningen samt formidle information om den
gavnlige effekt af fysisk aktivitet. Det kan ligeledes tankes, at der ogsa skal ansettes nye
medarbejdere, hvilket vil influere pa variablen strukturer, da det vil kraeve ekonomiske ressourcer.
For at medarbejderne kan varetage opgaverne vil kompetenceudvikling vaere nedvendig(106). Dette
vil nedvendigvis bevirke, at der skal afsattes ressourcer til at oplere medarbejdere, da trening af
kreftramte mand bl.a. forudsatter en viden omk. deres serlige behov for autonomi og
selvbestemmelse. De nye aktiviteter der skal implementeres i1 kraftrehabiliteringen, vil bevirke at
medarbejderne vil fa nye arbejdsopgaver samt en oget arbejdsmangde. Derfor stair medarbejderne i
organisationen overfor en forandring. Denne forandring vil kreve ekstra tid og engagement fra
medarbejderne, hvilket er en ressource, der i en travl hverdag, kan vere svear at finde. Det er derfor
vigtigt, at der 1 implementeringen af nye indsatser tages hgjde for, at der kan opstd modstand mod
forandring. Modstand mod forandring vil opsta, fordi den enkelte vil forsege at forsvare det kendte,
der ofte anses for at vaere det gode og rigtige(107). I den forbindelse vil det vaere vigtigt, at ledelsen
selv er engageret i implementeringsprocessen og fremstér som et forbillede for medarbejderne, da

dette kan vaere med til at reducere modstanden mod forandring(107).

Informations- og styringssystemer

Informations- og styringssystemer hentyder, i den udvidede Leavitt-model, til de praktiske midler,
der benyttes af aktererne for at kunne udfere opgaverne og kan vere metoder, teknikker og
programmer(102). Som navnt ovenfor er viden og kompetenceudvikling essentiel ifm.
implementering af nye indsatser. For at kunne implementere de forskellige aktiviteter der ligger i
forandringsforslaget, vil der vare et behov for at udvikle undervisningsmateriale til de medarbejdere,

der skal varetage den gruppebaserede treening for mand, saledes at de opnér kompetencer indenfor

96



mends mader at hidndtere sundhed og sygdom pd samt maends sarlige behov for autonomi og
selvbestemmelse. Desuden vil det vaere nedvendigt at udarbejde undervisningsmateriale omk. den
gavnlige effekt af fysisk aktivitet pd kreftsygdom og senfolger, der kan videreformidles til de

kreftramte meend.

Omverdenen

I den udvidede Leavitt-model omhandler omverdenen andre personer, grupper eller organisationer
der yder noget til organisationen eller modtager noget fra organisationen(102). Ifm. at skulle
implementere forandringsforslaget i de danske kommuner vil det derfor vaere relevant at udarbejde
en interessentanalyse. I Komiteen for Sundhedsoplysning er der blevet etableret et samarbejde med
flere forskellige parter ifm. implementeringen af FC Prostata, herunder sygehusene, de privat
praktiserende leeger, patientforeninger og idraetsforeninger. Disse parter findes ligeledes relevante at
indgd et samarbejde med ifm. implementeringen af den gruppebaserede trening for mend i
kommunalt regi. Sygehusene, de praktiserende leger og patientforeningerne ville vaere relevante
interessenter at indtaenke ift. at ege rekrutteringen og dermed deltagelsen 1 kraftrehabilitering blandt
mend. Da kraeftrehabilitering hos kommunerne er tidsbegraensede tilbud, vil der vere en risiko for at
meand efter endt forleb falder tilbage til en inaktiv livsstil. Her kunne idretsforeningerne vare
relevante samarbejdspartnere ift. at oge kreeftramte mends fastholdelse 1 fysisk aktivitet. I Komiteen
for Sundhedsoplysning har man erfaret, at mange kommuner er positivt indstillet overfor et
udslusningstilbud til mandene, som de kan henvises til efter endt forleb hos kommunen, og at mange
kommuner allerede arbejder med brobygning fra de kommunale kreftrehabiliteringstilbud til
idreetsforeningerne. Dog péapeger projektkoordinatoren, at der kan vare en risiko for frafald blandt
mandene ifm. at skulle opstarte et nyt tilbud ude i foreningslivet. I Komiteen for Sundhedsoplysning
har de derfor talt med kommunerne om, at en lesning kunne veare, at en fysioterapeut fra det
kommunale rehabiliteringstilbud kunne vare med til at lette overgangen fra det kommunale tilbud til
foreningens tilbud ved at vare fysisk tilstede i idraetsforeningen fx en gang om méneden. En sddan

losning vil influere pa strukturen og aktorerne 1 de kommunale kraeftrehabiliteringstilbud i Danmark.

11.0 Diskussion af forandringsforslag

I dette afsnit vil forandringsforslaget til de kommunale kraftrehabiliteringstilbud blive diskuteret.
Der vil blive fremhavet styrker og svagheder ved forandringsforslaget og fokuseret pd hvilke

tilsigtede og utilsigtede konsekvenser, der kan vaere forbundet hermed.
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Aktiviteterne 1 det udarbejdede beslutningsgrundlag for forandring er teoretisk og empirisk
understpottet, hvilket er med til at styrke dets berettigelse. Ved at indfere en superviseret gruppebaseret
treening kun for maend, der indeholder elementer af hoj intensitet samt informerer mandene om den
gavnlige effekt af fysisk aktivitet, forventes det at deltagelsen 1 kommunal kraftrehabilitering blandt
mand vil kunne ages. Oges deltagelsen blandt maend, imedekommes den eksisterende problematik
omk. mands lave deltagelse i kommunal kraftrehabilitering i Danmark. Beslutningsgrundlaget for
forandring vil dermed pé sigt kunne bidrage til at reducere den kensbetingede ulighed indenfor
kommunal kreftrehabilitering. Beslutningsgrundlaget for forandring er udarbejdet mhp. at oge
deltagelsen i kommunal kreeftrehabilitering blandt maend pé tvars af kraeftdiagnose, men det kan dog
diskuteres, hvorvidt de forsldede aktiviteter henvender sig til maend med alle typer af kreeft.
Forandringsforslaget er baseret pa resultaterne fra hhv. specialets interviewundersegelse og
litteraturstudiet, som udelukkende inkluderer maend med prostatakraft. Det er derfor uvist, om meend
med andre typer af kreft vil finde aktiviteterne i forandringsforslaget attraktive, hvilket kan anses
som en potentiel utilsigtet konsekvens af forandringsforslaget. Forandringsforslaget er dog udarbejdet
ift. at opfylde maends behov for autonomi, der tidligere er blevet fremanalyseret som et behov, der
generelt ses hos mand, nar de diagnosticeres med en alvorlig sygdom. Der kan derfor argumenteres
for, at aktiviteterne i forandringsforslaget alligevel vil appellere til mend pé tvers af kraftdiagnose.
Da forandringsforslaget er udarbejdet med det formal at kunne implementeres bredt i de danske
kommuner, skal de implementerede aktiviteter ligeledes kunne henvende sig til alle mand uanset
social position og tidligere fysiske aktivitetsniveau. I litteraturstudiet samt interviewunderseggelsen
ses det dog, at hovedparten af de inkluderede mand i forvejen var fysisk aktive, hvorfor det kan
diskuteres, om aktiviteterne i det udarbejdede forandringsforslag vil forma at henvende sig til fysisk
inaktive mand. I trdd hermed vil det vare relevant at finde frem til, hvad der motiverer fysisk inaktive
maend til at vaere fysisk aktive. Dette er dog forbundet med en etisk problematik, da en sadan
udvelgelse af mand vil vere forbundet med stigmatisering, der utilsigtet kommer til at sette fysisk
inaktive mend i bas som varende en serlig gruppe af mand.

Studier viser ligeledes, at mand med lav social position ikke deltager i kraftrehabilitering i lige sa
hej grad som mand med hgj social position(39). Det fremgar ikke af specialets litteraturstudie om de
inkluderede mand havde en lav eller hgj social position. Dog bestod informanterne i specialets
interviewundersogelse af mand med forskellige sociale positioner. Det kan derfor diskuteres,

hvorvidt specialets forandringsforslag, der bade er baseret pa resultaterne af litteraturstudiet samt

98



specialets interviewundersogelse, vil forma at oge deltagelsen 1 kommunal kreftrehabilitering blandt
mend med lav social position. Social ulighed 1 kreeftrehabilitering er en vasentlig sundhedsmeessig
problematik at forholde sig til, da studier viser, at maend med lav social position har en hgjere incidens
af kreft samt en markant overdedelighed sammenlignet med meaend med hej social position(34).
Fokus 1 specialet har dog varet at bidrage med et beslutningsgrundlag for forandring, der pé sigt kan
medvirke til at reducere den kensbetingede ulighed 1 kommunal kreftrehabilitering. Dog vil fremtidig

forskning med fokus pé social ulighed vare relevant.

En styrke ved forandringsforslaget er, at det hejst sandsynlig ikke vil kreve mange ekstra ekonomiske
ressourcer at implementere i de danske kommuner. En af arsagerne hertil er, at det formodes, at de
fleste kommuner har de faciliteter det kraver, i form af traeningslokaler, treeningsmaskiner,
omkledningsrum osv., da de i forvejen tilbyder kraftrehabilitering til mand og kvinder pa blandede
hold. Implementering af forandringsforslaget vil dog bevirke, at der skal afsattes ekstra ressourcer 1
form af medarbejdere og tid, hvilket vil vaere en udfordring i1 en travl hverdag. Medarbejderne vil fa
nye arbejdsopgaver, en gget arbejdsmangde, og der skal afsattes tid til kompetenceudvikling. Dette
kan tenkes at spille ind pa medarbejdernes engagement, og det kan fx blive nedvendigt at ansatte en
ekstra medarbejder til varetagelsen af det gruppebaserede mandehold. Da det fra regeringens side er
valgt at prioritere forebyggelsen i kommunerne ved at tilfere gkonomiske midler, vil dette have en
positiv  betydning for kommunernes okonomiske rédderum. En yderligere styrke ved
forandringsforslaget er, at det er udformet i overordnede hovedlinjer, og derved indeholder den
fleksibilitet, der er nedvendig for at kunne tilpasses den variation, der ses 1 struktureringen af de
danske kommuners kraftrehabiliteringstilbud. Det kan dog diskuteres, om de fire aktiviteter med
fordel kunne vere yderligere udspecificerede. Der ville efter en afprovning og evaluering af
forandringsforslaget, fx kunne udarbejdes et mere specifikt inspirationskatalog til kommunerne for
at lette implementeringsprocessen, hvilket ogsa vil reducere ledelsens brug af tid og ressourcer pa

forandringen pé strukturelt niveau.

12.0 Konklusion

For at gge deltagelsen i de kommunale fysiske kreftrehabiliteringstilbud blandt mand, vurderes det,
at der skal ske en forandring af tilbuddene pa et strukturelt niveau. Med afsat i kreftramte mends
motivationsfaktorer for at deltage i FC Prostata samt viden fra den foreliggende videnskabelige

litteratur, omhandlende kraftramte maends motivation for at deltage i interventioner med fysisk
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aktivitet, er der udarbejdet et beslutningsgrundlag for forandring. Dette beslutningsgrundlag
indeholder et forslag til kommunerne om at indfere gruppebaseret trening kun for mend, der
indeholder elementer af hoj intensitet og er superviseret af en kompetent trener. Desuden foreslas
det, at mendene skal have oget deres vidensniveau om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet pa

kreeftsygdommen.

Indforelse af gruppebaseret trening kun for mand kan virke fremmende pa mands deltagelse, da det
derved vil blive muligt for mand at blive en del af et socialt feellesskab med andre kraeftramte maend.
I dette fzellesskab vil de fa mulighed for at tale med ligesindede med samme sygdomshistorie, og for
uformelt at dele deres erfaringer om kraftsygdommen med andre mand gennem anvendelse af
humor. Et tilbud om trening, der indeholder elementer af hgj intensitet, findes motiverende for mand
og kan ligeledes virke fremmende for mends deltagelse i kommunal fysisk kreftrehabilitering,
hvorfor denne anbefaling ligeledes indgér i forandringsforslaget. Anbefalingerne om superviseret
treening og tildeling af viden om den gavnlige effekt af fysisk aktivitet pa kraeftsygdommen vil ogsa
virke fremmende for maends deltagelse, da disse to elementer kan have betydning for, at mand opnér
en folelse af at kunne tage ansvar for egen sundhed og sygdom. Derfor inkluderer
forandringsforslaget ligeledes disse to elementer. Derudover kan det sociale fallesskab samt den
merkbare gavnlige effekt af den fysiske traening, vaere medvirkende til at mend fastholder deres

fysiske aktivitetsniveau efter endt kraftrehabiliteringsforleb.

Forandringsforslaget er baseret pa resultaterne fra studier, som udelukkende inkluderer mand med
prostatakraeft, hvilket kan anses som begrensning for forandringsforslaget, som er udarbejdet med
det formél at oge deltagelsen i kommunal kraftrehabilitering blandt mand pa tvers af kreftdiagnoser.
Forandringsforslaget er dog udarbejdet ift. at opfylde mands behov for autonomi, som er et behov
der generelt ses hos mend, nar de diagnosticeres med en alvorlig sygdom. Der kan derfor
argumenteres for, at anbefalingerne i forandringsforslaget alligevel vil appellere til mand pa tvers af

kreeftdiagnoser.
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Bilag

Bilag 1: Beskrivelse og dokumentation af informationssggning

Problemformulering:

Hvordan kan viden om kreeftramte meends motivationsfaktorer for fysisk aktivitet bidrage som

beslutningsgrundlag for forandring af de kommunale fysiske kreeftrehabiliteringstilbud i Danmark,

mhp. at oge meends deltagelse og fastholdelse i fysisk kreeftrehabilitering?

Forskningsspergsmal til den systematiske litteratursggning:

Hvad motiverer meend, der har eller har haft kreeft, til at deltage i interventioner med fysisk aktivitet?

Facetsogning:

Den systematiske litteratursegning tager udgangspunkt i facetsogning, der er designet til at favne

populationen, det interessante faenomen samt konteksten.

Database

PubMed

Embase

CINAHL

PsycInfo

Cochrane
Library

Facet 1: Facet 2:

Population Fanomen

Mand Motivation for
deltagelse

men (MeSH)  motivation (meSH)

men motivation™®

male participation®

male (emtree) motivation (emtree)

male motivation™

men participation
(emtree)
participation™

men motivation

(headings) (headings)

men motivation*®

male participation®

(headings)

male

“human motivation (DE)

males” (DE) motivation*®

men participation (DE)

male participation™

men (MeSH)  motivation (MeSH)

men motivation™®

male (MeSH)  participation*

male

Facet 3:
Kontekst
Kraeft

neoplasms (MeSH)
neoplasm*

cancer

malignant
neoplasm (emtree)
’malignant
neoplasm*”

cancer

neoplasms
(headings)
neoplasm*
cancer

neoplasms (DE)
neoplasm*
cancer

neoplasms (MeSH)
neoplasm*
cancer

Facet 4:
Kontekst
Fysisk aktivitet

exercise (MeSH)
exercise™®
”physical activit*”
“physical activity”
(emtree)

“physical activit*”
exercise (emtree)
exercise™

“physical activity”
(headings)
“physical activit*”
exercise (headings)
exercise™

“physical activity”
(DE)

“physical activit*”
exercise (DE)
exercise™

exercise (MeSH)
exercise™®
“physical activity”

Tabel 2: Oversigt over sagetermer i de fem udvalgte videnskabelige databaser.
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1. Valgte databaser

Database/website/referenceliste/ressourceperson
m.m.
PubMed

Embase

Cinahl

PsyclInfo

Cochrane

2. Resultat af de fem udferte segninger

Begrundelse for valg af kilde

PubMed er valgt, da den er en af de
storste internationale databaser og
dakker det biomedicinske og
sundhedsvidenskabelige omrade
bredt(75,77)

Embase er, ligesom PubMed, en af de
storste biomedicinske databaser og
indeholder 2900 tidsskrifter, der er
unikke for Embase(78) Flere af disse
tidsskrifter er europaiske, og en
sogning 1 Embase er derfor et godt
supplement til en sggning i PubMed,
da det gger sggningens grundighed og
oger overforbarheden til en dansk
kontekst(75,79)

Cinahl er den mest omfattende
database indenfor sygepleje og dekker
desuden ergo- og
fysioterapiomradet(74,80). Segninger i
denne database vurderes derfor at
kunne bidrage med litteratur af
relevans for forskningsspergsmaélet, da
den rummer litteratur relateret til
natur- og humanvidenskaben

PsycInfo indeholder litteratur indenfor
det psykologiske, sociale, adferds- og
sundhedsmaessige omrade(81), og
segninger 1 denne database vil,
ligesom segningerne i Cinahl, bidrage
til afdekke relevant litteratur indenfor
bade natur- og humanvidenskaben
Cochrane Library indeholder
udelukkende litteratur af hej kvalitet 1
form af RCT, systematiske reviews og
metaanalyser(82). En  segning i
Cochrane Library vil derfor vaere med
til at sikre et hojt evidensgrundlag.
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PubMed — 24. april

Nr.

RN AW =

Segeord

Men [MeSH]

Men [Title/Abstract]

Male [Title/Abstract]
10R20R3

Motivation [MeSH]
Motivation* [Title/Abstract]
Participation*® [Title/Abstract]
SOR60OR7

Neoplasms [MeSH]
Neoplasm™ [Title/Abstract]
Cancer [Title/Abstract]
90R100R 11

Exercise [MeSH]

Exercise* [Title/Abstract]
“Physical activit*” {Title/Abstract]
13 OR 14 OR 15

4 AND 8 AND 12 AND 16

Embase — dato 24/4-2019

Z
o

RN AW =

Segeord

Male [Emtree]

Male [Title/Abstract]

Men [Title/Abstract]
10R20R3

Motivation [Emtree]
Motivation* [Title/Abstract]
Participation [Emtree]
Participation™® [Title/Abstract]
SOR60OR70RS8
Malignant neoplasm [Emtree]

”Malignant neoplasm*” [Title/Abstract]

Cancer [Title/Abstract]

10 OR 11 OR 12

Physical activity [Emtree]
”Physical activit*” [Title/Abstract]
Exercise [Emtree]

Exercise [Title/Abstract]

14 OR150R 16 OR 17

4 AND 9 AND 13 AND 18

Cinahl — 25. april

Nr.

W N =

Segeord

Men+[Subject Headings]
Male [Subject Headings]
Men [AB]

Hits
4.480
748.482
1.043.151
1.703.902
160.214
78.605
133.404
340.132
3.152.756
450.829
1.612.706
3.639.863
176.391
274.654
99.464
417.993
167

Hits
8.524.587
1.204.234
660.822
8.795.884
98.673
93.952

28
173.645
313.786
3.429.071
17.052
2.176.116
4.031.467
377.624
133.896
321.240
361.266
792.961
798

Hits
11.443
1.450.764
140.614
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RN N A

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Male [AB]

10R20R30R4
Motivation+ [Subject Headings]
Motivation* [AB]
Participation* [AB]

6 OR7O0RS8

Neoplasms+ [Subject Headings]
Neoplasm* [AB]

Cancer [AB]

10 OR 11 OR 12

Exercise+ [Subject Headings]
Exercise* [AB]

”Physical activity” [Subject Headings]

”Physical activit*” [AB]
14 OR150R 16 OR 17
5 AND 9 AND 13 AND 18

Psyclnfo — 25. april

Nr.
1

RSN AW

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Segeord

Human males [Index Terms]
Men [Abstract]

Male [Abstract]
10R20R3

Motivation [Index Terms]
Motivation* [Abstract]
Participation [Index Terms]
Participation™® [Abstract]
SOR6OR7O0RS8
Neoplasms [Index Terms]
Neoplasm™ [Abstract]
Cancer [Abstract]

10 OR 11 OR 12

Exercise [Index Terms]
Exercise* [Abstract]
”Physical activity” [Index Terms]
”Physical activit*” [ Abstract]
14 OR150R 16 OR 17

4 AND 9 AND 13 AND 18

Cochrane Library — dato 24/4-2019

Nr.
1

N A W

Segeord

Men [MeSH]

Men [Title/Abstract]
Male [MeSH]

Male [Title/Abstract]
10R20R30R4

158.936
1.516.150
80.143
24.597
49.589
140.393
456.897
9.688
207.690
522.643
97.742
76.963
33.989
40.696
189.373
323

Hits
42.334
154.669
280.440
424.370
104.301
114.719
13.745
85.249
261.042
46.140
1.096
55.146
63.623
24.908
59.706
35.946
30.792
90.384
41

Hits

50
71.573
999
632.189
648.771
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6 Motivation [MeSH] 7.617

7 Motivation* [Title/Abstract] 14.393
8 Participation™® [Title/Abstract] 23.887
9 6 OR70RS8 39.949
10 Neoplasms [MeSH] 69.451
11 Neoplasm™* [Title/Abstract] 70.852
12 Cancer [Title/Abstract] 142.786
13 10 OR 11 OR 12 171.504
14 Exercise [MeSH] 21.561
15 Exercise* [Title/Abstract] 84.603
16 ”Physical activit*” {Title/Abstract] 25.201
17 14 OR 15 0R 16 99.394
18 5 AND 9 AND 13 AND 17 211

3. Kiriterier for udvelgelse af relevant information

Valgte in- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Mend > 18 ar Studier hvor resultater fra mand og kvinder ikke
kan adskilles

Mzand der har eller har haft kreeft Andre sygdomme end kreeft

Motivation for deltagelse 1 fysisk aktivitet eller Andre rehabiliterende tiltag end fysisk aktivitet
en intervention med fysisk aktivitet

Studiepopulation sammenlignelig med danske

mand

Kontekst sammenlignelig med dansk kontekst

Engelsk-, svensk-, norsk- eller dansksproget

Referencerne blev vurderet efter:
1. Relevans

2. Gyldighed
3. Og anvendelighed i relation til det stillede spergsmal.

Til kvalitetsvurderingen blev tjeklisten CASP anvendt.
4. Dato og identifikation

Litteratursegningen blev foretaget d. 24-25 april af Marie Nielsen og Katrine Bonde Thygesen,
Kandidatstuderende i Folkesundhedsvidenskab ved Aalborg Universitet.
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Bilag 2: Observationsguide til deltagerobservation

Temaer:

Beskrivelse

Det fysiske rum,
inventar,
omgivelser,
indretning,

lugt,

stgj.

Aktiviteterne (hvad
bestar treeningen af,
hvordan er den
struktureret, hvem
styrer),

de mennesker der er til
stede,

det de gor

Verbal og non-verbal
kommunikation mellem
deltagerne

(samtaler, humor,
kropskontakt)
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Folelser (begejstring,
latter, skuffelse)
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Bilag 3: Invitation til deltagelse i fokusgruppeinterview

Torsdag d. 25. april 2019 kl. 16.15-17.15 i klubhuset

Kaere deltager i FC Prostata

Vi vil gerne invitere dig til et fokusgruppeinterview, hvor formalet er at undersgge, hvad der
motiverer dig til at deltage i FC Prostata.

Vi hedder Marie og Katrine og har begge arbejdet flere ar som sygeplejersker. Nu er vi i
gang med at studere folkesundhedsvidenskab og skriver speciale om maend og
kreeftrehabilitering.

Til fokusgruppeinterviewet har vi brug for 6-10 meend fra jeres fodboldhold, og interviewet
vil blive en samtale mellem jer, hvor en af os vil stille nogle indledende spgrgsmal. Den
anden vil veere mere observerende og tage noter undervejs. Interviewet vil komme til at
tage ca. en time, og vi vil sgrge for kaffe og forfriskninger.

Interviewet vil blive optaget pa en optagerenhed, da det vil vaere en stor hjaelp i det videre
arbejde med specialet. Optagelsen nedskrives og slettes herefter. Alt hvad der bliver sagt
under interviewet forbliver anonymt.

Det vil veere en stor hjeelp for os, hvis du har lyst til at deltage, men det er selvfglgelig helt
frivilligt, om man vil deltage.

Vi haber at hgre fra dig. Du kan tilmelde dig pr. sms eller mail til os eller ved at give jeres
treener besked inden d. 20. april.

Safremt du har nogle spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte os.

Med venlig hilsen
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Bilag 4: Interviewguide til fokusgruppeinterview

Forskningstemaer

Interviewspgargsmal

Briefing

Praesentation af
deltagere:

Velkommen ogq tusind tak fordi | havde tid og lyst til at mades
med os, det er vi meget glade for.

Vi er i gang med at undersgge, hvordan
kraeftrehabiliteringsforlobet hos kommunerne kan forbedres og
forandres, saledes at det kan blive mere attraktivt for meend at
deltage i rehabiliteringen. Det er en generel problematik i
Danmark, at maend ikke i s& hgj grad som kvinder deltager i den
kommunale kraeftrehabilitering, hvilket er aergerligt, da meend
derfor ikke drager nytte af rehabiliteringens gavnlige effekt. | den
forbindelse er vi meget interesseret i at hare jeres meninger og
erfaringer omkring at deltage i FC Prostata, et tilbud der har haft
stor succes i forhold til at fa meend med kreeft til at deltage. Det
er dog sadan, at FC Prostata kun henvender sig til meend med
prostatakreeft og meend der kan lide at spille fodbold. Men der er
en stor gruppe af maend der har en anden kreefttype og som ikke
interesserer sig for fodbold — og det er vigtigt at der ogsa er
nogle tilbud der er attraktive for dem.

Den viden vi far fra jer, vil vi bruge til at komme med et
forandringsforslag til kommunernes fysiske
kreeftrehabiliteringstilbud, s& maend i hagjere grad vil deltage i
den fysiske treening.

Maden, interviewet kommer til at forega pa, er, at jeq stiller nogle
indledende spargsmal omhandlende FC prostata, hvor vi er
interesseret i at fa jeres synspunkter, holdninger og meninger.
Det er meningen, at spagrgsmalene skal laeegge op til en samtale
mellem jer i gruppen, hvor i deler erfaringer, synspunkter og
diskuterer eventuelle enigheder og uenigheder. Det er vigtigt for
mig at sige, at der er ikke nogle rigtige og forkerte svar. Jeg
forventer at interviewet kommer til at vare ca. en time. Det i siger
vil blive optaget, og det gar vi, for at have mulighed for at
genhgre hvad i sagde. Efterfglgende vil indholdet blive slettet,
og i vil selvfelgelig veere anonyme, sa | ikke kan genkendes i
vores opgave.

Eftersom interviewet optages, er det vigtigt, at i taler hgjt og
tydeligt og ikke at larmer for meget med kaffekoppen pa bordet
eksempelvis:). Pa den méade mister vi ikke jeres dyrebare viden,
nar bandet skal genhgres.

Har i nogle spargsmal, far vi begynder?
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Jeg vil gerne starte med at i kort preesenterer jer selv. Sa kan |
kort pa skift fortaelle, hvem | er? Vi vil gerne vide hvad i hedder?
hvor gamle | er? Hvor | kommer fra? Hvad | arbejder eller har
arbejdet med? Her vil jeg igen pointere, at | optreeder helt
anonymt i vores rapport, og at det kun er jer selv, der vil kunne
genkende jer selv.

Derudover vil vi gerne vide hvor leenge i har spillet pa holdet, og
om | far jeres kreeftsygdom var fysisk aktive?

Beskrivende Kan | prgve at beskrive hvad det er der gor, at | kommer til
startspgrgsmal treening i FC Prostata to gange om ugen?

Beskrivende Hvis | taeenker pa, hvad der giver jer lyst til at deltage i FC
startspgrgsmal prostata. Kan | sa fremhaeve nogle ting som | oplever fungerer

godt eller noget som i oplever fungerer mindre godt?

Opfelgningsspargsmal:

o Huvis | skal beskrive nogle ting som | oplever som
udfordrende i forbindelse med at deltage i FC Prostata -
hvad kunne det vaere? Eksempelvis; Er der nogle
udfordringer i forhold til hverdagen, familien, arbejdet,
gkonomi, afstand?

Faelles identitet

Vi vil gerne hgre lidt om, hvad det betyder for jer at veere
sammen i en gruppe hvor i kun er meend og har samme
diagnose.

Opfelgningsspargsmal:
« Hvad ville det betyde for jer, hvis man abnede holdet op
for andre diagnoser?
« Hvilken betydning har det, at | har samme diagnose og
kan ift. jeres mulighed for at tale abent om jeres sygdom?

Det sociale aspekt

Hvilken betydning har det sociale faellesskab for jeres motivation
for at deltage i FC Prostata?

Opfelgningsspargsmal:

« Kan | prgve at beskrive hvilke elementer i FC Prostata (fx
omgivelser, lokaliteter, aktiviteten), der skaber rum for, at i
kan veere sociale?

o Teenker |, at omgivelserne, lokaliteterne, selve aktiviteten
(fodbold) kan have betydning for det sociale feellesskab?

Gruppebaseret
treening/holdsport

Kan | prave at saette nogle ord pa, hvilken betydning det har, at
FC Prostata er en holdsport?
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Opfaelgningsspargsmal:
e Hvor vigtigt er det for jer, at FC Prostata indeholder
konkurrencer, sjove gvelser etc.?
« Kunne der veere andre tilbud med fysisk aktivitet, der
ogsa kunne veere attraktive for jer eller andre meend med
kreeft at deltage i?

Struktureret traening/
treeningsfacilitator

FC Prostata er jo styret af en treener som tilrettelaegger
traeningen. Hvilken betydning har det for jer?

Opfelgningsspargsmal:
« Kaniprgve og naevne nogle fordele og ulemper ved at
have en treener, der tilrettelaegger traeningen?
« Hvad tror | det ville gare for jeres fremmgde, hvis ikke der
var en treener, der strukturerede traeningen?

Viden om effekten af

Er det, at fysisk aktivitet forbedrer jeres sundhed, noget der

fysisk aktivitet motiverer jer til at deltage i FC Prostata?
Opfelgningsspargsmal:

« Vil mere specifik viden, omkring hvordan fysisk aktivitet
har en positiv effekt pad eksempelvis senfalger efter kraeft
pavirke jer til at vaere fysisk aktive?

Afsluttende Nu har vi talt en del om jeres motivation for at treene i FC
spgrgsmal Prostata. Kunne | prave at diskutere hvilke elementer et tilbud

om fysisk treening hos kommunen skal indeholde for at motivere
Jer til at deltage.

| skal blive ved med at diskutere det indtil I finder frem til 3-5
konkrete forslag til et tilbud om fysisk aktivitet hos kommunen.

Generelle opfalgende
spgrgsmal

Noget jeg harer flere af jer sige er.... Hvad mener resten af jer
om det?

Noget jeg er overrasket over, at ingen har naevnt er.... betyder
det noget eller hvad?

Kan | uddybe det...?

Hvad tror | er grunden til at...

Debriefing

Nu er vi ved at veere feerdige med vores samtale.

Er der noget i dag, som | teenker vi ikke har veeret omkring, og
som kunne have betydning for jeres deltagelse i fysisk
kreeftrehabilitering?
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Sa vil vi gerne sige tusind tak for den gode samtale. Vi er rigtig
glade for, at i vil bidrage med jeres erfaringer og synspunkter.
Hvis i har behov for det, er i velkomne til at kontakte en af os
efterfglgende.
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Bilag 5: Samtykkeerklaering

SAMTYKKEERKLARING

Bekreftelse om deltagelse i obsetvations-/interviewundersogelse i forbindelse med

specialet: Krxftrehabilitering og mand” gennemfort ved Aalborg universitet,
Folkesundhedsvidenskab, Det sundhedsvidenskabelig Fakultet, Niels Jernes Vej 14, 9220
Aalborg.

Jeg er hermed skriftligt orienteret om og dermed bekendt med folgende:

— Atobservationerne omszttes til et skrifteligt referat og interviewsamtalen vil blive optaget
pa en optagerenhed.

— At den viden, som de specialestuderende evt. erhverver sig om personlige forhold, ikke
ma udnyttes eller videregives til tredje person (vejleder og censor er undtaget)

— Atjeg er sikret anonymitet i den afsluttende skriftlige fremstilling.

— At de indsamlede data vil danne grundlag for en specialerapport til Skolen for Medicin og
Sundhedsteknologi til brug for bedemmelse til eksamen. Denne rapport vil indga i
universitetets arkiv. Derudover kan de indsamlede data danne grundlag for en
videnskabelig artikel 1 relevante tidskrifter.

— At min deltagelse er frivillig, og jeg indenfor 3 uger kan trackke mig fra undersogelsen.

Med min underskrift samtykker jeg hermed 1 at deltage i ovennavnte undersogelse.

Informant:

Navn:
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Telefonnummet:

E-mailadresse:

Dato & Underskrift:

Specialestuderende ved AAU:

Navn:

Dato & Underskrift:

Specialestuderende ved AAU:

Navn:

Dato & Underskrift:

Vejleder erklerer ved sin underskrift af vaere bekendt med erkleringen og dens indhold

Vejleder

Navn

Dato og underskrift
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Bilag 6: Kvalitetsvurderinger
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CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Qualitative research

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
qualitative study:

I\ Are the results of the study valid? (Section A)
I\ What are the results? (Section B)
I\ Will the results help locally? (Section C)

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
question. These are designed to remind you why the question is important. Record your

reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Qualitative) Checklist. [online] Available
at: URL. Accessed: Date Accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/ www.casp-uk.net

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Value Healthcare Www.casg—uk.net



Paper for appraisal and reference: Barnett et al (2014)

Section A: Are the results valid?

1. Was there a clear Yes /
statement of the aims of
the research?

Can’t Tell

No

Comments: her er beskrevet et klart formal med studiet samt dets vigtighed og relevans.

2. Is a qualitative Yes /
methodology
appropriate? Can't Tell
No

Comments: Formalet med dette studie var at undersgge gennemferligheden af et 8-ugers
traenings- og seksualundervisningsprogram, herunder at undersgge om interventionen
havde effekt pa deltagernes fysiske funktion og livskvalitet samt hvordan de oplevede
interventionen. Der blev derfor anvendt kvantitative og kvalitative metoder.

| Is it worth continuing?

3. Was the research Yes
design appropriate to /
address the aims of the Can’t Tell
research?

No

Comments: per anvendes mixed methods design, hvilket findes passende i forhold til at
kunne besvare formalet med undersggelsen.




4. Was the recruitment Yes
strategy appropriate to
the aims of the
research?

Can’t Tell

No

HINT: Consider

e |f the researcher has explained how the
participants were selected

e |[f they explained why the participants
they selected were the most

appropriate to provide access to the

type of knowledge sought by the study

e If there are any discussions around
recruitment (e.g. why some people

chose not to take part)

Comments: pet er beskrevet hvordan forskerne har rekrutteret deltagerne og de
forholder sig til at den anvendte rekrutteringsstrategi kan medfgre

selektionsbias.

5. Was the data collected in Yes
a way that addressed the
research issue? Can’t Tell

No

v

HINT: Consider

e |f the setting for the data collection was
justified

e |fitis clear how data were collected (e.g.
focus group, semi-structured interview
etc.)

e |f the researcher has justified the methods
chosen

e |f the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)
e |f methods were modified during the
study. If so, has the researcher

explained how and why

e If the form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)

e |[f the researcher has discussed
saturation of data

Comments: pet fremgar tydeligt hvordan data blev indsamlet og hvor det fandt sted. Der blev
bl.a. foretaget telefoninterviews og de anvendte spagrgsmal er beskrevet. Det
fremgar dog ikke hvordan der er kommet frem til spgrgsmalene. De beskriver at
data blev optaget og transskriberet og forholder sig til problematikken omkring

datamaetning.




6. Has the relationship
between researcher and
participants been
adequately considered?

Yes

Can’t Tell

No

HINT: Consider

e If the researcher critically
examined their own role,
potential bias and influence
during (a) formulation of the
research questions (b) data
collection, including sample
recruitment and choice of
location

How the researcher responded to
events during the study and
whether they considered the
implications of any changes in the
research design

Comments: Deltagere blev rekrutteret gennem Cancerforeningen pa baggrund af en praesentation af
interventionen. Interesserede fik tilsendt en invitation. Forskerne havde altsa ikke indflydelse
pa hvilke maend der tilmeldte sig interventionen og ingen kendskab til meendene pa forhand.
Forskeren der udfgrte telefoninterviewene havde intet kendskab til deltagerne.

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been
taken into consideration?

Yes

Can’t Tell

No

HINT: Consider

If there are sufficient details of how the

research was explained to participants for

the reader to assess whether ethical

standards were maintained

If the researcher has discussed issues
raised by the study (e.g. issues around

informed consent or confidentiality or how

they have handled the effects of the study
on the participants during and after the

study)
If approval has been sought from
the ethics committee

CommENts: Dot fremgar ikke af artiklen om der er fortaget nogle etiske overvejelser.




8. Was the data analysis Yes HINT: Consider
sufficiently rigorous? e |[f there is an in-depth description of the
Can’t Tell / analysis process

e |f thematic analysis is used. If so, is it clear

No how the categories/themes were derived

from the data

e Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the
original sample to demonstrate the analysis
process

e |[f sufficient data are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are
taken into account

e Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for
presentation

Comments: Der blev udfert deskriptiv statistik af de kvantitative malinger. Interviewene blev kodet og
analyseret af tre af forfatterne uathaengigt af hinanden for at mindske risikoen for bias. Der blev
foretaget tematisk analyse. Der er kort redegjort for hvordan de forskellige temaer er fremkommet,
men der er ikke nogen grafisk illustration. De beskriver at der muligvis ikke er datamaetning.

9. Is there a clear statement Yes HINT: Consider whether
of findings? / e |f the findings are explicit
Can’t Tell e |[fthereis adequate discussion of the

evidence both for and against the

No researcher’s arguments

e |[f the researcher has discussed the

credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)

e |f the findings are discussed in relation to
the original research question

Comments: Troyaerdigheden af studiet diskuteres. Der diskuteres styrker og svagheder
ved selve traeningsprogrammet og ved selve studiet. Der er anvendt
deltager-tjek og tre forskere i analysen.




Section C: Will the results help locally?

10.

Comments: Resultaterne fra dette studie kan anvendes som en guide i forbindelse med
at udarbejdelsen af en randomiseret kontrolleret undersggelse. Der er
identificeret fremtidige relevante forskningsomrader. Der gives anbefalinger
til udformningen af interventioner til prostatakreeftpatienter.




CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Qualitative research

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
qualitative study:

h Are the results of the study valid? (Section A)
h What are the results? (Section B)
l\ Will the results help locally? (Section C)

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
question. These are designed to remind you why the question is important. Record your

reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Qualitative) Checklist. [online] Available
at: URL. Accessed: Date Accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/ www.casp-uk.net

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Value Healthcare Www.casg—uk.net



Paper for appraisal and reference: Bruun et al (2014)

Section A: Are the results valid?

1. Was there a clear Yes /
statement of the aims of
the research?

Can’t Tell

No

Comments:Der er beskrevet et klart formal med studiet og redegjort for vigtigheden og
relevansen af studiets udfgrelse.

2. Is a qualitative Yes v
methodology
appropriate? Can't Tell
No

Comments:Da formalet er at undersgge maends overbevisninger og oplevelser findes
valget af en kvalitativ metode relevant.

| Is it worth continuing?

3. Was the research Yes v
design appropriate to
address the aims of the Can’t Tell
research?
No

Comments:Da formalet med studiet er at undersgge maends overbevisninger og
oplevelser argumenteres der for anvendelsen af et kvalitativt design.




4. Was the recruitment
strategy appropriate to
the aims of the
research?

Yes

Can’t Tell

No

HINT: Consider

e |f the researcher has explained how the
participants were selected

e |[f they explained why the participants
they selected were the most

appropriate to provide access to the

type of knowledge sought by the study

e If there are any discussions around
recruitment (e.g. why some people

chose not to take part)

Comments: Der benyttes formalsrettet selektion med henblik pa at fa informationsrige
informanter, der en vaesentlig og dybere forstaelse af det faanomen der

gnskes undersagt..

5. Was the data collected in
a way that addressed the
research issue?

Yes

Can’t Tell

No

HINT: Consider

e |f the setting for the data collection was
justified

e |fitis clear how data were collected (e.g.
focus group, semi-structured interview
etc.)

e |f the researcher has justified the methods
chosen

e |f the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)

e |f methods were modified during the
study. If so, has the researcher
explained how and why

e If the form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)
e Ifthe researcher has discussed
saturation of data

Comments:Der foreligger en grundig beskrivelse af dataindsamlingen.




6. Has the relationship Yes HINT: Consider
between researcher and v
participants been

adequately considered?

e |[f the researcher critically
Can’t Tell examined their own role,
potential bias and influence
during (a) formulation of the
research questions (b) data
collection, including sample
recruitment and choice of
location

No

e How the researcher responded to
events during the study and
whether they considered the
implications of any changes in the
research design

Comments:Relationen mellem forsker og deltagere er diskuteret i artiklen.

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been Yes HINT: Consider
taken into consideration? v e If there are sufficient details of how the
Can't Tell research was explained to participants for

the reader to assess whether ethical

standards were maintained

No e Ifthe researcher has discussed issues

raised by the study (e.g. issues around
informed consent or confidentiality or how
they have handled the effects of the study
on the participants during and after the
study)

e [fapproval has been sought from

the ethics committee

Comments:Der er indhentet informeret samtykke og studiet er godkendt af den nationale
etiske komite.




8. Was the data analysis Yes v HINT: Consider
sufficiently rigorous? e |[f there is an in-depth description of the

Can’t Tell analysis process
e |f thematic analysis is used. If so, is it clear
No how the categories/themes were derived

from the data

e Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the
original sample to demonstrate the analysis
process

e |[f sufficient data are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are
taken into account

e Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for
presentation

Comments: Analysestrategien er grundigt beskrevet og der er udfgrt en framework
analysis, der bl.a. er illustreret i en figur. Analysen er underbygget af citater
fra interviewene.

9. Is there a clear statement Yes v HINT: Consider whether
of findings? e |[f the findings are explicit
Can’t Tell e |f there is adequate discussion of the

evidence both for and against the

No researcher’s arguments

e |[f the researcher has discussed the

credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)

e |f the findings are discussed in relation to
the original research question

Comments:Studiets resultater fremstar klart. Analyseprocessen er gentaget i samarbejde
mellem to forskere. Der er anvendt deltagerverificering af fortolkningerne.




Section C: Will the results help locally?

10.

Comments:Det beskrives at betydning af kan og traenerens karakteristika giver
anledning til videre forskning. Desuden at studiets resultater kan bidrage til
den eksisterende evidens og at de kan anvendes af klinikere i forbindelse
med udvikling af nye traeningsinterventioner i kraeftrehabilitering.




CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Qualitative research

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
qualitative study:

I\ Are the results of the study valid? (Section A)
I\ What are the results? (Section B)
I\ Will the results help locally? (Section C)

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
question. These are designed to remind you why the question is important. Record your

reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Qualitative) Checklist. [online] Available
at: URL. Accessed: Date Accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/ www.casp-uk.net

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Value Healthcare Www.casg—uk.net



Paper for appraisal and reference: Cormie et al. (2015)

Section A: Are the results valid?

1. Was there a clear Yes /
statement of the aims of
the research?

Can’t Tell

No

Comments: her er beskrevet et klart formal samt redegjort for vigtigheden og relevansen
af undersggelsen.

2. Is a qualitative Yes /
methodology
appropriate? Can't Tell
No

Comments: Forfatterne beskriver, at de gnsker at opna en forstaelse af meendenes
erfaringer med traeningsprogrammet og argumenterer for anvendelsen af et
kvalitativt design.

| Is it worth continuing?

3. Was the research Yes
design appropriate to /
address the aims of the Can’t Tell
research?

No

Comments: £ rfatterne beskriver, at det via semistrukturerede interviews er muligt at
opna en forstaelse af maendenes erfaringer med treeningsprogrammet.




4. Was the recruitment Yes
strategy appropriate to
the aims of the
research?

Can’t Tell

No

HINT: Consider

e |f the researcher has explained how the
participants were selected

e |[f they explained why the participants
they selected were the most

appropriate to provide access to the

type of knowledge sought by the study

e If there are any discussions around
recruitment (e.g. why some people

chose not to take part)

Comments: pe anvender en formalsrettet rekrutteringsstrategi. Forfatterne har
beskrevet hvorfra og hvordan de har rekrutteret deltagerne, men ikke om
hvorvidt der er nogle der fravaelger at deltage og hvorfor.

5. Was the data collected in Yes

a way that addressed the
research issue? Can’t Tell
No

v

HINT: Consider

e |f the setting for the data collection was
justified

e |fitis clear how data were collected (e.g.
focus group, semi-structured interview
etc.)

e |f the researcher has justified the methods
chosen

e |f the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)
e |f methods were modified during the
study. If so, has the researcher

explained how and why

e If the form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)

e |[f the researcher has discussed
saturation of data

Comments: | grtiklen beskrives at data indsamles via semistrukturerede interviews. Der
anvendes en interviewguide, og de fire farste abne spgrgsmal er angivet. Der
foreligger dog ingen beskrivelse af hvordan disse spgrgsmal er fremkommet.
Interviewene optages og transskriberes. Der rekrutteres informanter indtil der er

opnaet datamaetning.




6. Has the relationship Yes
between researcher and
participants been

Can’t Tell
adequately considered?

No

HINT: Consider

e If the researcher critically
examined their own role,
potential bias and influence
during (a) formulation of the
research questions (b) data
collection, including sample
recruitment and choice of
location

How the researcher responded to
events during the study and
whether they considered the
implications of any changes in the
research design

Comments: Der er gjort refleksioner omkring relationen mellem interviewer og deltagere. Det papeges,
at det at intervieweren var en kvinde, kan have haft indflydelse pa maendenes besvarelser.
Desuden at intervieweren ikke havde noget kendskab til deltagerne forudfor interviewet.

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been Yes
taken into consideration?

Can’t Tell

No

v

HINT: Consider

If there are sufficient details of how the

research was explained to participants for

the reader to assess whether ethical

standards were maintained

If the researcher has discussed issues
raised by the study (e.g. issues around

informed consent or confidentiality or how

they have handled the effects of the study
on the participants during and after the

study)
If approval has been sought from
the ethics committee

Comments: per er indhentet informeret samtykke og studiet er godkendt af etisk komite.
Der anvendes pseudonymer for at sikre fortroeligheden.




8. Was the data analysis
sufficiently rigorous?

Yes / HINT: Consider
e |[f there is an in-depth description of the

Can’t Tell analysis process
e |f thematic analysis is used. If so, is it clear
No how the categories/themes were derived

from the data

e Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the
original sample to demonstrate the analysis
process

e |[f sufficient data are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are
taken into account

e Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for
presentation

Comments: Det er beskrevet at der er foretaget en indholdsanalyse, og at kodningerne er foretaget af
en person. Efterfglgende er kodningerne tiekket af to andre forskere. Desuden at fem
informanter har foretaget et “member-checking” for at godkende analysens ngjagtighed.
Analysen er optaget og transskriberet og der er taget noter under interviewet.

9. Is there a clear statement
of findings?

Yes HINT: Consider whether

/ e |[f the findings are explicit

Can’t Tell e |f there is adequate discussion of the
evidence both for and against the

No researcher’s arguments

e |[f the researcher has discussed the

credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)

e |f the findings are discussed in relation to
the original research question

Comments: Resultaterne er beskrevet grundigt og kort opsummeret i diskussionen. De
har anvendt deltager-validering og flere forskere har deltaget i analysen.




Section C: Will the results help locally?

10.

Comments: e diskuterer hvilke implikationer deres forskning har for sygeplejersker og
andre sundhedsprofessionelle, og foreslar at de kliniske anbefalinger
omhandlende fysisk aktivitet skal ledsages af en henvisning til et
traeningsprogram, superviseret af fysioterapeuter og specifikt malrettet
prostatakreeftpatineter.




CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Qualitative research

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
qualitative study:

h Are the results of the study valid? (Section A)
h What are the results? (Section B)
l\ Will the results help locally? (Section C)

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
question. These are designed to remind you why the question is important. Record your

reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Qualitative) Checklist. [online] Available
at: URL. Accessed: Date Accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/ www.casp-uk.net

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Value Healthcare Www.casg—uk.net



Paper for appraisal and reference: Craike et al., 2011

Section A: Are the results valid?

1. Was there a clear Yes /
statement of the aims of
the research?

Can’t Tell

No

Comments:Formalet er at fa en forstaelse af deltagelse i fysisk aktivitet blandt
prostatakreeftoverlevere.

2. Is a qualitative Yes v
methodology
appropriate? Can't Tell
No

Comments: Znsket er at opna en forstaelse af deltagerne oplevelse og mening omkring
deltagelse i fysisk aktivitet, hvorfor individuelle interviews er metodologisk
anvendeligt til at opna dette.

| Is it worth continuing?

3. Was the research Yes v
design appropriate to
address the aims of the Can’t Tell
research?
No

Comments:De argumenterer for, at de ikke gnsker ikke kvantitativ maling af deltagelse i
fysisk aktivitet men gnsker at fa et indblik i prostatacancers meninger og
holdninger relateret til deltagelse i fysisk aktivitet, hvorfor der veelges
kvalitative interviews.




4. \Was the recruitment Yes v HINT: Consider
strategy appropriate to e |f the researcher has explained how the

the aims of the Can’t Tell participants were selected
research? e |[f they explained why the participants
No they selected were the most

appropriate to provide access to the
type of knowledge sought by the study
e If there are any discussions around
recruitment (e.g. why some people
chose not to take part)

Comments: Deltagerudvaelgelse beskrives. Det beskrives, at nogle veelger ikke at
deltage.
5. Was the data collected in Yes / HINT: Consider
a way that addressed the e |f the setting for the data collection was
research issue? Can't Tell justified

e |fitis clear how data were collected (e.g.
focus group, semi-structured interview
etc.)

No

e |f the researcher has justified the methods
chosen

e |f the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)

e |f methods were modified during the
study. If so, has the researcher
explained how and why

e If the form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)
e Ifthe researcher has discussed
saturation of data

Comments:Data indhentes vha. et kort spargeskema (demografiske data) og semi-
strukturerede individuelle interviews. Der anvendes en interviewguide, og der
fremfgres eksempler pa spgrgsmal fra guiden. Interviewene blev optaget pa
optagerenhed. Det angives hvem der foretager interviewene.




6. Has the relationship Yes HINT: Consider
between researcher and
participants been

adequately considered?

e If the researcher critically
Can’t Tell examined their own role,
potential bias and influence
during (a) formulation of the
v research questions (b) data
collection, including sample
recruitment and choice of

location

e How the researcher responded to
events during the study and

whether they considered the
implications of any changes in the
research design

No

Comments:Forskerne angiver ikke deres forhold til deltagerne og angiver derfor ikke
hvordan dette kan influere pa undersggelsen.

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been Yes HINT: Consider
taken into consideration? 4 e |[f there are sufficient details of how the
research was explained to participants for
the reader to assess whether ethical
standards were maintained

No e Ifthe researcher has discussed issues
raised by the study (e.g. issues around
informed consent or confidentiality or how
they have handled the effects of the study
on the participants during and after the
study)

e [fapproval has been sought from

the ethics committee

Can’t Tell

Comments: Der er ansggt om godkendelse af forskning hos etisk komité. Der blev
udsendt information om undersggelsen til de deltagere der var interesseret i
at deltage. Der blev indhentet informeret samtykke forud for interviewene.




8. Was the data analysis Yes v HINT: Consider
sufficiently rigorous? e |[f there is an in-depth description of the
Can't Tell analysis process

e |f thematic analysis is used. If so, is it clear

No how the categories/themes were derived

from the data

e Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the
original sample to demonstrate the analysis
process

e |[f sufficient data are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are
taken into account

e Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for
presentation

Comments: Analyseprocessen er grundigt beskrevet. Derer opstillet en figur over
hvordan hovedtemaerne er fremkommet.

9. Is there a clear statement Yes v HINT: Consider whether
of findings? e |[f the findings are explicit
Can’t Tell e |f there is adequate discussion of the

evidence both for and against the

No researcher’s arguments

e |[f the researcher has discussed the

credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)

e |f the findings are discussed in relation to
the original research question

Comments:Der har flere forskere indover analyseprocessen for at gge trovaerdighed og
stringens i analysen. Deltagerne har ikke valideret analysen.




Section C: Will the results help locally? |

10. How valuable is the HINT: Consider
research? e |f the researcher discusses the
contribution the study makes to existing

knowledge or understanding (e.g. do they

consider the findings in relation to current

practice or policy, or relevant research-

based literature

e [f they identify new areas where research

IS necessary

o |[f the researchers have discussed whether

or how the findings can be transferred to

other populations or considered other

ways the research may be used

Comments:YES

Forskerene holder deres fund op mod eksisterende forskningslitteratur.
Forholder sig til overfgrbarheden af studiet.




CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Qualitative research

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
qualitative study:

h Are the results of the study valid? (Section A)
h What are the results? (Section B)
l\ Will the results help locally? (Section C)

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
question. These are designed to remind you why the question is important. Record your

reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Qualitative) Checklist. [online] Available
at: URL. Accessed: Date Accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/ www.casp-uk.net
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Section A: Are the results valid?

1. Was there a clear Yes

statement of the aims of

the research? Can’t Tell

No

v

HINT: Consider

e what was the goal of the research
e why it was thought important

e its relevance

Comments:Der er ikke et klart formuleret formal. Der hentydes til studiets formal tre

forskellige steder, hvor formalet varierer.

2. Is a qualitative Yes

methodology
appropriate? Can't Tell
No

HINT: Consider

e |f the research seeks to interpret or
illuminate the actions and/or subjective
experiences of research participants

e |s qualitative research the right
methodology for addressing the
research goal

Comments:Eftersom formalet er uklart, er det usikkert hvorvidt metoden de anvender er
passende. De anvender et open ended multiple choice spgrgeskema, og
anvender ikke resultaterne af deres multiple choice spgrgeskema.

| Is it worth continuing?

3. Was the research Yes
design appropriate to
address the aims of the Can’t Tell
research?
No

HINT: Consider

e if the researcher has justified the
research design (e.g. have they
discussed how they decided which
method to use)

Comments:




4. Was the recruitment Yes HINT: Consider
strategy appropriate to o |[f the researcher has explained how the
the aims of the Can’t Tell participants were selected
research? e [f they explained why the participants

No they selected were the most
appropriate to provide access to the

type of knowledge sought by the study

e |f there are any discussions around

recruitment (e.g. why some people

chose not to take part)

Comments:

5. Was the data collected in Yes HINT: Consider
a way that addressed the e |f the setting for the data collection was
research issue? Can’t Tell justified

\ e |fitis clear how data were collected (e.g.
o

focus group, semi-structured interview
etc.)

e |f the researcher has justified the methods
chosen

e |f the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)

e |f methods were modified during the
study. If so, has the researcher
explained how and why

e |f the form of data is clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)
e |[f the researcher has discussed
saturation of data

Comments:




6. Has the relationship
between researcher and
participants been
adequately considered?

Yes

Can’t Tell

No

HINT: Consider

e |[f the researcher critically
examined their own role,
potential bias and influence
during (a) formulation of the
research questions (b) data
collection, including sample
recruitment and choice of
location

e How the researcher responded to
events during the study and
whether they considered the
implications of any changes in the
research design

Comments:

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been
taken into consideration?

Yes

Can’t Tell

No

HINT: Consider

e |[f there are sufficient details of how the

research was explained to participants for
the reader to assess whether ethical
standards were maintained

e Ifthe researcher has discussed issues
raised by the study (e.g. issues around
informed consent or confidentiality or how
they have handled the effects of the study
on the participants during and after the
study)

e [f approval has been sought from

the ethics committee

Comments:




8. Was the data analysis
sufficiently rigorous?

Yes HINT: Consider
e |[f there is an in-depth description of the

Can’t Tell analysis process
e |f thematic analysis is used. If so, is it clear
No how the categories/themes were derived

from the data

e Whether the researcher explains how the
data presented were selected from the
original sample to demonstrate the analysis
process

e |[f sufficient data are presented to support
the findings

e To what extent contradictory data are
taken into account

e Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for
presentation

Comments:

9. Is there a clear statement
of findings?

Yes HINT: Consider whether

e |[f the findings are explicit

Can’t Tell o |f there is adequate discussion of the
evidence both for and against the

No researcher’s arguments

e |f the researcher has discussed the

credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more
than one analyst)

e If the findings are discussed in relation to
the original research question

Comments:




Section C: Will the results help locally? |

10. How valuable is the HINT: Consider
research? e |[f the researcher discusses the
contribution the study makes to existing

knowledge or understanding (e.g. do they

consider the findings in relation to current

practice or policy, or relevant research-

based literature

e |f they identify new areas where research

is necessary

e |f the researchers have discussed whether

or how the findings can be transferred to

other populations or considered other

ways the research may be used

Comments:




