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Forord

Denne rapport praesenterer resultaterne af en evaluering af tre rehabilite-
ringsindsatser, som Center for Kreeft og Sundhed Kgbenhavn (CKSK) har
iveerksat som del af "Maend og kommunal kreeftrehabilitering - et udvik-
lingsprojekt med henblik péd eget rekruttering”. Det overordnede formal
med udviklingsprojektet har veeret at udvikle tilbud, der er attraktive for
meend, saledes at antallet af meend, der henvises til og gor brug af
CKSK’s rehabiliteringstilbud foreges. Denne rapport fokuserer pa meen-
denes perspektiver pa og vurderinger af indsatserne og bygger pa tre
fokusgruppeinterview med meend, der har deltaget i de tre tilbud. Vi vil
gerne rette en stor tak til de deltagende mend og til Center for Kreeft og
Sundhed Kgbenhavn og til forskningskoordinator, sygeplejerske, MR,
Karen Trier (KT) fra CKSK for at rekruttere mendene til undersggelsen
og sarge for den praktiske planleegning af fokusgruppeinterviewene.
Projektet er finansieret via tildelte midler fra pulje til fremme af ligestil-
ling (Ministeriet for bern, ligestilling, integration og sociale forhold).

Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Maja Kring Schjerring
og professor (mso) Tine Tjoernhgj-Thomsen fra Statens Institut for Folke-
sundhed. Kommunikationskonsulent Stig Krager har staet for opseetning
af rapporten.

Mortens Hulvej Rod
Forskningsleder
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1 Resumé

Denne rapport praesenterer resultaterne af en
kvalitativ evaluering af tre rehabiliteringsind-
satser, som Center for Kreeft og Sundhed Ke-
benhavn (CKSK) iveerksatte 1. januar 2014 som
del af "Mend og kommunal kreeftrehabilitering
- et udviklingsprojekts med henblik pa aget
rekruttering”. Det overordnede formél med
udviklingsprojektet har veeret at udvikle tilbud,
der er attraktive for mand, sdledes at antallet
af meend, der henvises til og gar brug af
CKSK’s rehabiliteringstilbud forages. CKSK
igangsatte derfor tre seerlige indsatser rettet
mod maend: Prostatakreeft og hormonbehand-
ling - hvad kan du selv gore? (CKSK 2014c). og
Mandemad-mad events (CKSK 2014b) og Fysisk
treening Meend (CKSK 2014a). Denne rapport
fokuserer pa meendenes perspektiver pa og
vurderinger af indsatserne og bygger pé tre
fokusgruppeinterview med meend, der har
deltaget i de tre tilbud. I det folgende praesen-
teres en sammenfatning af evalueringen. Vi
behandler forst de tre indsatser seerskilt, deref-
ter folger sammenfatning af evalueringen.

Patientundervisning

De deltagende meend i fokusgruppen om pati-
entundervisningsforlgbet Prostatakreeft og
hormonbehandling - hvad kan du selv gore? var
alle relativt ny-diagnosticerede. Det chok, der
var forbundet med pludseligt at blive kreeftsyg
samt udrednings- og behandlingsforlgb, var
derfor meget preesent i deres forteellinger og
erfaringsudvekslinger. Hovedparten af meen-
dene havde gennemgaet, hvad de selv beskrev
som frustrerende sygdomsforlgb i hospitalsregi,
og de oplevede CKSK som en markant kontrast
hertil, fordi der her var tid, rummelighed, tveer-
faglig ekspertise og mulighed for erfaringsud-
veksling med ligestillede sygdomsramte. Meen-
dene tilkendegav, at disse generelle CKSK-
erfaringer havde givet dem flere ressourcer og
mere overskud i deres hverdagsliv. Den gen-
nemgaende positive indstilling til centret gen-
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nemsyrede sédledes mendenes oplevelser af
patientundervisningsforlabet.

Mendenes udbytte af patientundervisningen
omfattede konkret viden, som nogle af maen-
dene havde overfort til deres hverdagsliv, og
som de syntes at anvende som et led i handte-
ringen af deres sygdom og behandlingens sen-
folger. Nogle var blevet mere opmearksomme
pa betydningen af vitaminer, mineraler, kost
(nar det fx angik forebyggelse af knogleskarhed
og overveegt samt andre konsekvenser af hor-
monbehandlingen) samt fysisk aktivitet og
treening. Meendene veerdsatte endvidere den
made, hvorpa patientundervisningsforlgbets
undervisere formidlede deres viden. De ople-
vede stor ekspertise bag formidlingen og frem-
heevede, at den fremlagte viden fremstod sam-
let og helhedsorienteret og i skarp modseetning
til de fragmenterede mader, hvorpé de tidligere
var blevet orienteret eller selv havde opsagt
oplysninger (fx pa internettet). De veerdsatte
endvidere, at der var tid og mulighed for at
stille spargsmal og derved fa eksperternes
kommentarer og vurderinger af eget forlab.

Mandemad

Evalueringen viser, at meendene satte stor pris
pé at lave mad sammen med andre kreaeftramte
mend. De oplevede en seerlig atmosfeere og en
unik form for samveer og netveerk, hvor syg-
dommen var et feelles vilkar - men ikke i fokus.
Hovedparten af meendene tillagde det stor be-
tydning, at der ikke var kvinder til stede, idet
de herved undgik overvéigning af og indblan-
ding i madlavningen og fik mulighed for at fore
en mere fri og direkte dialog. Det var séledes
samveeret omkring madlavningen, der blev
fremhevet — mens maden i sig selv og madret-
terne spillede en sekundeer rolle. Et par af
mendene efterspurgte dog muligheden for at
have indflydelse pé valg af retterne, samt at der
blev arbejdet mere med smag og sammenseet-
ning af forskellige smagskomponenter. Der var
delte meninger om betydningen af kokkens
ken. Der var de, der syntes, at kokken helst
skulle veere mand (fordi det ellers ikke var
mandemad), mens andre mente, at kokken
sagtens kunne vere kvinde, sa leenge vedkom-



mendes undervisningsform ikke pavirkede den
afslappede samvaersform mellem mendene.
Flere af maendene var blevet inspireret af mad-
lavningen, men det fremgér ikke klart, hvor
mange der reelt havde forsggt sig med retterne
i privat regi. Nogle maend oplevede ikke retter-
ne som hverken nye for dem eller specielt sun-
de, og madens sundhed var heller ikke en pro-
blemstilling, de gik op i. Ogsa dette fokusgrup-
peinterview viser, at meendene satte stor pris
pa CKSK’s tilbud, som de oplevede havde be-
tydning for deres daglige livsfarelse og tilpas-
ning til livet med en kreeftsygdom.

Mandetreening

Det havde stor betydning for maendene at tree-
ne kun med meend, iseer fordi den fysiske tree-
ning var mere intensiv og fysisk kreevende, og
fordi meendene pressede sig selv mere pa de
rene mandehold. De blev motiveret af den ud-
talte konkurrenceand pa mandeholdet, som
ogsé blev initieret af instruktgrerne, blandt
andet gennem tilretteleeggelse af aktiviteterne.
Iseer spinning, udenderscykling, romaskiner og
styrketreening fremheaeves som aktiviteter,
mendene i seerlig grad satte pris pa. Hertil
kom, at stemningen, hvad man talte om og
hvordan, oplevedes som markant anderledes
end pa det blandede hold. Meendene fortalte og
udvekslede strabadsforteellinger (se kapitel 5),
der ud over at bidrage til feellesskab mellem
mendene, ogsa syntes at fremme et positivt og
steerkt kropsbillede. Helt afggrende var desu-
den tilstedeveerelsen af fysioterapeuter som
treenere med specialviden om kraeftsygdomme
og senfglger, som kunne opmuntre, vejlede og
guide meendene - bade som gruppe og indivi-
duelt. Fysioterapeuternes tilstedevaerelse betad,
at meendene turde presse sig selv maksimalt
fysisk, men i trygge rammer, og det var for dem
en afgerende forskel fra almindelige fitness-
centre, som hovedparten af mendene ikke
havde lyst til at opsage. Generelt betad mande-
treeningen, at meendene fik smag for fysisk
treening og udfoldelse, og flere oplevede at
veere i bedre form nu end tidligere, hvilket
blandt andet betad, at nogle turde give sig i kast
med mere fysisk belastende arbejde i hjemmet
ogsa. Herudover fremheevedes den serlige
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stemning og den sociale interaktion pa mande-
treeningsholdene, som skabte et rum for syg-
domsrelaterede erfaringsudvekslinger - igen
uden at sygdommen var eksplicit i fokus.

Tveergaende temaer

I evalueringen har vi overordnet sggt at ind-
kredse, hvad det tilfgjer meends rehabilite-
ringsoplevelse at deltage i indsatser rettet spe-
cifikt mod og for meend. Vi har derfor under-
sogt, hvordan meendene oplever de tre indsat-
ser samt sggt at vurdere, om og hvordan disse
gor en forskel i forhold til meendenes efterfal-
gende handtering af sygdommen, og i hvilken
udstreekning, det har inspireret dem til at een-
dre hverdag og livsstilsvaner. Helt generelt
synes erfaringsudvekslingen og samveeret med
ligestillede at veere af stor betydning for meen-
denes efterfolgende handtering af sygdommen.

Mand og CKSK

Storstedelen af mendene havde benyttet flere
af CKSK’s tilbud, og flere af dem kendte hin-
anden i forvejen, hvilket indimellem gjorde det
vanskeligt for dem at adskille deres generelle
positive vurderinger af CKSK og deres deltagel-
se i andre aktiviteter fra indholdet af de speci-
fikke indsatser, de var inviteret til at evaluere.
Maeendenes positive indstilling overfor CKSK’s
tilbud, aktiviteter, tveerfaglige ekspertise og helt
unikke stemning havde derfor ogsa stor betyd-
ning for deres oplevelser af de tre indsatser. De
fremhevede i seerlig grad de relationer, de
havde etableret til personalet, og det samveer,
der udfoldede sig med andre kreeftpatienter
inden for CKSK’s rammer.

Meand og meend imellem
Evalueringen viser, at deltagelse pA mandehol-
dene tilfojer seerlige dimensioner til meendenes
oplevelse af rehabiliteringsindsatserne. Det
gjaldt samtlige tre indsatser, der i forskellig
grad og pa forskellige mader motiverede meen-
dene til at foretage eendringer i deres hverdag
og livsstil og til generelt at reflektere over deres
livssituation. Meendene tilkendegav, at samvaee-
ret med andre maend om aktiviteter som mad-
lavning og mandetreening genererede en saerlig
stemning, hvor de kunne tale mere frit, utvun-



gent og direkte om sygdomsrelaterede emner
(og andre emner), uden at ngdvendigvis gere
sygdommen til samtalernes og samveerets fo-
kuspunkt. Meendene var generelt enige om, at
denne seerlige stemning ved samveeret ville
endre karakter, hvis der var kvinder til stede.

Mendene oplevede, at der er forskel pé, hvor-
dan meend og kvinder oplever og handterer
kreeftsygdommen. Meaendenes forestillinger om
kon og deres erfaringer med, hvordan kensfor-
skelle kommer til udtryk i forskellige situatio-
ner, spillede ogsé en rolle for deres oplevelser
af mandeholdene. Dette var seerligt tydeligt i
Mandemad-interviewet, hvor gengse rollefor-
delinger mellem maend og kvinder i et kokken
og forestillinger om kgnnenes madpraeferencer
blev eksponeret i betydningen af et kvindefrit
kokken. Pa samme made var meendene pa
mandetreeningsholdene enige om, at der gene-
relt var hgjere intensitet og mere konkurrence
pé disse hold end pa de blandede hold. Ud-
veksling og genforteelling af strabadsforteellin-
ger (se kapitel 5) var noget seerligt mandligt og
med til at bestyrke feellesskab og selvfglelse -
og motivation til at blive ved.

Meand og udslusning

Mendene udtrykte alle bekymringer for, hvad
der skulle ske, nar de ikke leengere kunne
komme i centret som led i deres rehabilitering.
De efterspurgte opfelgning og tilbud uden for
CKSK; altsa tilbud for kreeftramte, der kan
matche den seerlige stemning og atmosfeere,
der findes her. Udslusningsbekymringerne
peger pa, at mandene gerne ville fortseette
aktiviteterne, men ogsa at det ogsé kan veere
vanskeligt at slippe CKSK og fa integreret bade
viden, treenings-erfaring og faellesskab til hver-
dagslivet.

Rapportens opbygning

I kapitel 2 beskrives baggrund og formél med
evalueringen og de anvendte metoder, herun-
der en beskrivelse af rekruttering, analysepro-
ces samt etiske overvejelser. I de tre efterfal-
gende kapitler, kapitel 3, 4 og 5, beskrives hver
af indsatserne kort. Der redegeres for de evalu-
eringsspergsmaél, rapporten sgger svar pé, og
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evalueringens resultater fremstilles. Resulta-
terne praesenteres som de temaer, der er frem-
kommet i analysen af de respektive fokusgrup-
peinterviews, og de bidrager hver for sig og
sammen til en sterre forstaelse af, hvordan
mendene har oplevet mandeindsatserne. I
kapitel 6, som er rapportens konklusion, vurde-
res de tre indsatser samlet. Interviewuddrage-
ne er let redigeret med henblik pa at fungere
som skriftsprog. Udeladelser af dele af inter-
viewet er markeret siledes [...]. De numre, der
angives i skildringer af dialoger mellem maen-
dene er tilfeeldige, og altsa ikke identiske med
de numre, der angives i preesentationen af un-
dersggelsens deltagere.



2 Baggrund,
formal og
metoder

Baggrund for undersggelsen
Center for Kreeft og Sundhed Kgbenhavn
(CKSK) pabegyndte 1. januar 2014 udviklings-
projektet "Meend og kommunal kreeftrehabili-
tering - et udviklingsprojekt med henblik pa
gget rekruttering”. Baggrunden for projektet
var, at meend i 2013 kun udgjorde 34 % af alle
borgere henvist til kreeftrehabilitering i CKSK.
Da lige mange meend og kvinder diagnosticeres
med en kreeftsygdom, var der behov for at
igangseette rehabiliteringsindsatser malrettet
meend for at opna sterre konslighed i kraeftre-
habilitering. Det overordnede formal med ud-
viklingsprojektet var at udvikle tilbud, der er
attraktive for meend, sdledes at antallet af
meend, der henvises til og gor brug af CKSK’s
rehabiliteringstilbud, forages.

Pa baggrund af blandt andet resultater fra en
kvalitativ interviewundersagelse, som blev
fremlagt i rapporten Vi maend, kraft og rehabi-
litering (Ingholt og Tjernhej-Thomsen 2014),
igangsatte CKSK forskellige tilbud og tiltag
maélrettet meend. Disse er beskrevet i Prostata-
kreeft og hormonbehandling - hvad kan du selv
gore? (CKSK 2014c), Mandemad-mad events
(CKSK 2014b), Fysisk treening Meend (CKSK
2014a). For at sikre, at den endelige evaluering
af projektet inddrager deltagernes vurdering af
indsatserne — og altsa fa deres 'stemmer’ re-
preesenteret i evalueringen — har CKSK gnsket
en mindre kvalitativ evaluering baseret pa del-
tagernes erfaringer med og vurderinger af disse
tre indsatser. Det blev derfor besluttet, at eva-
lueringen skulle baseres pa tre fokusgruppein-
terviews med udvalgte deltagere. Evalueringen
er foretaget af Statens Institut for Folkesund-
hed i juni 2015.
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Formal med undersggelsen

Det overordnede formal med den kvalitative
evaluering er at beskrive og analysere meende-
nes oplevelser af at deltage pa 1 Patientunder-
visning for meend med prostatakreeft, 2 Man-
demad, og 3 Mandetreening. Til hver indsats
blev der udformet specifikke evaluerings-
spergsmal, men helt overordnet fokuserer eva-
lueringen pa, hvilken betydning det har for
meend kun at veere sammen med andre meend i
forbindelse med rehabiliteringstiltag - og altsa
sammenlignet med rehabiliteringsaktiviteter,
hvor meend og kvinder deltager sammen. Hvad
tilfojer det med andre ord meends rehabilite-
ringsoplevelse, at de deltager i indsatser rettet
specifikt mod meend, og hvor kun meend delta-
ger. Hensigten er at vurdere, om og hvordan de
tre specifikke mandeindsatser gor en forskel i
forhold til maendenes efterfalgende hédndtering
af sygdommen, og i hvilken udstreekning og
hvordan de motiverer maendene til livsstilseen-
dringer. Viden herom vil veere relevant for
udvikling og design af fremtidige kommunale
rehabiliteringsindsatser og for vurdering af, om
der fortsat skal veere seerlige tilbud malrettet
meend.

Metoder

Evalueringen er inspireret af evalueringsmo-
deller, der er teet forbundet med og tager afseet i
kvalitative forskningsmetoder (jf. Patton 2002).
Kvalitative metoder er seerligt velegnede til at
fa indsigt i deltagernes erfaringer med og vur-
deringer af rehabiliteringstiltagene, og i hvor-
dan deltagerne selv relaterer disse til deres
sygdomsforlgb og livssituation. Rapporten byg-
ger pa tre fokusgruppeinterviews med et ud-
valg af deltagere i de tre indsatser.

Interviewene blev gennemfort i juni 2015 pa
CKSK, og hvert interview varede ca. halvanden
time. Hensigten med fokusgruppeinterview er
at skabe rammer for og igangseette en diskussi-
on mellem deltagerne om et givent emne for
derved tilvejebringe forskellige perspektiver pa
emnet. I fokusgruppeinterviews er det saledes
dialogen mellem deltagerne og deres respons
pa de gvrige deltageres udsagn, der er i cen-
trum (Brinkmann og Tanggaard 2010).



Generelt om interviewene

Evalueringsspgrgsmalene blev formuleret af
CKSK og siden justeret i samarbejde med Maja
Kring Schjerring og Tine Tjernhgj-Thomsen fra
Statens Institut for Folkesundhed, der ogsa
udferte fokusgruppeinterviewene. Til hvert af
de tre fokusgruppeinterviews blev der formule-
ret en specifik spergeguide, der var udarbejdet
med afseet i de indsatsspecifikke evaluerings-
sporgsmal. Det var dog ikke alle evaluerings-
sporgsmal, der umiddelbart gav mening for
mendene eller var mulige at besvare pa bag-
grund af de deltagende meends erfaringer.

Hvert interview blev indledt med en runde,
hvor deltagerne preesenterede sig selv (deres
alder, uddannelse, civilstand, familieforhold,
kreeftdiagnose og nuveerende arbejdssituation,
og hvorvidt de var erhvervsaktive, pensioneret
eller sygemeldte). Herefter stillede vi spergsmal
vedrerende deres oplevelser af indsatserne,
hvad erfaringsudvekslingen med andre meend
betad, og hvilken indflydelse indsatserne hav-
de haft pa deres hverdagsliv. Patientundervis-
ningen, hvor alle meendene havde prostata-
kreeft, fokuserede i udgangspunktet mest pa
mendenes udbytte af undervisningen, samt
betydningen af muligheden for at hustru, part-
ner eller anden pargrende deltog. Hvad angar
Mandemad og Mandetraening spurgte vi desu-
den til forskellen mellem at deltage pa blande-
de hold og pé rene mandehold. Rapporten er
siledes baseret pa de tre fokusgruppeinterview.
Det har fx ikke veeret muligt at folge de forskel-
lige mandehold og udfere observationsstudier
for at fa et indblik i, hvad der helt konkret fore-
gik pé holdene, hvordan mendene interagere-
de, og hvad der blev sagt og talt om undervejs.
Det kan ses som en begreensning for evaluerin-
gen, idet der kan veere episoder, heendelser
eller aktiviteter, som mandene ikke har teenkt
pé at adressere i interviewene.

Det er karakteristisk for samtlige interviews, at
mendene gerne udvekslede erfaringer og drof-
tede hinandens oplevelser og holdninger, og at
de saledes ogsé var uenige. Undervejs i inter-
viewene blev de tydeligvis inspireret af hinan-
dens forteellinger og sammenlignede og kom-
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menterede hinandens erfaringer. Mendenes
indbyrdes diskussioner gav derved indsigt i
deres forskellige perspektiver og holdninger til
indsatserne, og i kompleksiteten af deres erfa-
ringer (Brinkmann og Tanggaard 2010). Inter-
viewene var generelt preeget af humor og sma-
drillerier, iseer nar meendene mindedes seerlige
episoder og genfortalte historier fra mandeind-
satserne. Dette gjaldt iseer episoder fra Mande-
mad og Mandetreening, hvor mandene havde
udfert konkrete aktiviteter sammen.

Form og indhold i fokusgruppeinterviewene
var farvet af indsatsens seerlige emne og kon-
tekst. Der blev saledes sléet forskellige indsats-
specifikke grundtoner an i de tre fokusgrupper.
Ved patientundervisningsinterviewet var syg-
domshistorierne i fokus. De fleste af informan-
terne var relativt nydiagnosticerede med pro-
statakreeft, og forlgbet omkring udredning,
diagnose og behandling var meget praesent. I
fokusgruppeinterviewet om Mandemad var det
centrale tema samvearet med andre mend, et
kokken uden kvinder og det seerlige frirum,
dette havde skabt for erfaringsudveksling og
feellesskab. I mandetraeningsinterviewet var det
fysiske strabadsfortaellinger (se kapitel 5) fra de
forskellige treeningssessioner i CKSK, der satte
rammen for dialogen mellem mendene. De tre
forskellige grundtoner blev sat allerede i den
indledende del af interviewene og havde be-
tydning for, hvordan interviewene hver iser
udfoldede sig. Men betydningen af samveeret
med ligestillede og samveeret med mend var
en tematik, der gik pa tveers af grupperne.

Mendenes meget positive oplevelser og vurde-
ringer af CKSK’s tilbud og rammer generelt og
af mandeaktiviteterne betad, at vi ogsa presse-
de lidt pé for at fa meendene til at pege pa for-
hold, som de vurderede kunne forbedres. Sim-
pelthen med det formal at fa nuanceret evalue-
ringen og gore den mere brugbar for CSKS i
deres fremtidige arbejde.

Alle deltagerne var informeret om og forbered-
te pa, at de skulle bidrage til evaluering af

CKSK’s mandeindsatser. De var derved pa for-
hand sporet ind pa mande- og kensvinklen. De



var dog ikke enige om, hvorvidt der var signifi-
kante forskelle mellem mend og kvinder, og
hvad disse forskelle i givet fald bestod i. Vi har
undervejs i interviewene og i analysen bestrabt
0s pa ogsa at veere opmeerksom pé forskelle
mellem meendene og pa de forskellige betyd-
ninger, de selv tilleegger kon, blandt andet for
ikke at reproducere eller bestyrke eksisterende
kansstereotyper (Hgjgaard 2010). Pa den made
har vi arbejdet ud fra en tilgang, hvor ken som
kategori henter mening og betydning i relation
til specifikke kontekster og handlinger. Vi har
derfor sggt at veere opmaeerksomme pa de ma-
der og de situationer, hvor kgn geres relevant
eller irrelevant (ibid).

Rekruttering

Forskningskoordinator, sygeplejerske, MR,
Karen Trier (KT) fra CKSK forestod rekrutte-
ringen og inviterede meend fra de forskellige
indsatser til at deltage. Der blev inviteret bredt
ud til meend pa de forskellige hold. Nogle del-
tagere havde afsluttet deres deltagelse i den
specifikke indsats, mens andre stod for at skul-
le afslutte forlgbene. KT bestrabte sig pa at
rekruttere meend med forskellige kraeftdiagno-
ser og i forskellige aldersgrupper. De fleste af
de meend, der deltog i fokusgruppeinterviewe-
ne, var fagleerte eller havde en videregaende
uddannelse. Det blev endvidere tilstraebt, at
deltagerne i fokusgruppen om Mandetraning
og til dels Mandemad ogsé havde deltaget pa de
blandede hold, sddan at maendene havde et
sammenligningsgrundlag. Andre kriterier for at
deltage i de enkelte indsatses ekspliciteres i
beskrivelserne af de enkelte indsatser, hvor
deltagerne ogsa preesenteres. Alle deltagere
blev orienteret bade skriftligt og mundtligt om
undersggelsen pa forhand.

Analyseproces

Samtlige fokusgruppeinterviews blev optaget
digitalt og udskrevet ordret og derefter leest og
dreftet grundigt igennem af Maja Kring Scher-
ring og Tine Tjornhej-Thomsen. Interviewma-
terialet fra de respektive fokusgrupper er ana-
lyseret med afseet i evalueringsspergsmélene,
ligesom de emner, som interviewpersonerne
selv bragte op undervejs (fx udslusningspro-
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blematikken), er blevet registreret og analyseret
undervejs. Analysen har fulgt almindelige kri-
terier for kvalitativ analyse med aben kodning
og efterfolgende tematisering af interviewma-
terialet (Hastrup et al. 2011; Sparkes & Smith
2014). I rapporten har vi bestreebt os pé at pree-
sentere interviewpersonernes forskellige posi-
tioner og betragtninger og har derfor givet del-
tagernes forteellinger, reesonnementer og ind-
byrdes draftelser god plads i rapporten. Endelig
har vi sammenlignet pa tveers af interviewene
med henblik pa at identificere mere overord-
nede, tvaergdende temaer.

Etiske overvejelser

Interviewpersonerne blev som neevnt informe-
ret mundtligt og skriftligt om undersegelsens
formal og om, at de kunne trackke sig fra un-
dersggelsen, uden at det fik nogle konsekven-
ser for dem i forhold til deres aktiviteter pa
CKSK. Alle informanter i undersggelsen er
anonymiseret i forhold til personlige og gen-
kendelige karakteristika, og vi har eendret per-
sonnavne. Vi understregede over for deltager-
ne, at vi ville bestraebe os pa, at de blev anony-
miseret i forhold til personalet pa CKSK. Dette
er baggrunden for, at vi i interviewuddragene
ikke har angivet alder eller andre kendetegn.
Maeendenes forteellinger var personlige og priva-
te og kendetegnet ved dbenhed og dermed ogsa
sdrbarhed. Vi har bestrabt os pé, at interview-
personerne pa trods af disse vilkar skulle finde
sig godt tilpas i forbindelse med interviewet.



3 Patientun-
dervisning

Beskrivelse af indsatsen

I forbindelse med udviklingsprojektet "Maend
og kommunal kreeftrehabilitering” etablerede
Center for Kreeft og Sundhed Kgbenhavn
(CKSK) og Copenhagen Prostate Cancer Center
(CPC)1i 2014 et samarbejde om i feellesskab at
tilbyde patientundervisning til meend med pro-
statakraeft. Tilbuddet henvender sig til meaend,
der er diagnosticeret med prostatakreeft, og
som inden for de seneste seks maneder er pé-
begyndt hormonbehandling pa Rigshospitalet.
Deltagelse i undervisningsforlgbet er uaf-
heengig af om patienten bor i Kebenhavns
Kommune. Deltagerne skal veere selvhjulpne
og forstd dansk, og borgere med demenssyg-
domme, sveer psykiatrisk lidelse/psykisk funk-
tionsnedsattelse kan ikke deltage.

Formaélet med patientundervisningen Patient-
undervisning: prostatakraeft og hormonbehand-
ling — hvad kan du selv gore? er, at deltagerne
far

e information om prostatakreeftsygdom
og behandling - herunder hormonbe-
handling

e kompetencer til at handtere folgerne
af prostatakreeftsygdom og hormon-
behandling

e viden om betydningen af livsstilseen-
dringer i forbindelse med sygdom og
behandling

e mulighed for at erfaringsudveksle, de-
battere og afklare viden, holdninger og
folelser i forbindelse med sygdom, be-
handling og felger samt betydningen
af disse i hverdagen

e information om treening i CKSK og
mulighed for at deltage (x1 ugentligt) i
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fire uger mellem de to undervisnings-
moduler pé et hold kun for undervis-
ningsdeltagere

e mulighed for rehabiliteringsforlgb i
CKSK (for borgere der bor i Kgben-
havns Kommune) eller henvisning til
genoptreeningsforlgb i hjemkommune
(for borgere der bor uden for Keben-
havns Kommune) (CKSK 2014c)

Patientundervisningen foregik pa hold af ca. 20
deltagere (samt eventuelt en partner) og bestod
af et forlgb pa to moduler 4 272 time inkl. pau-
se. Forlagbet blev udbudt med start den 2. ons-
dag hver 2. méaned fra oktober 2014 til maj
2015 - i alt 4 gange. I det forste modul var det
overordnede emne "Sygdom, behandling og
bivirkninger”. Andet modul handlede om ”At
leve med sygdom, behandling og bivirkninger”
og omhandlede betydningen af livsstilseendrin-
ger i forhold til fysisk aktivitet og kost; fysiske,
psykiske og sociale problemstillinger; familie
og hverdagsliv; pargrende samt roller og an-
svar. Underviserne var personale fra CPC og
fagprofessionelt personale fra CKSK, fx syge-
plejerske, fysioterapeut, dieetist og socialradgi-
ver.

Henvisningen til patientundervisningen foregik
ved, at CPC kontaktede relevante patienter,
bl.a. via PROPA, udleverede pjecer og invitere-
de til patientundervisningen samt faxede hen-
visning til CKSK pa alle inviterede deltagere.
CKSK registrerede herefter, hvor mange af de
henviste meend der mgdte op til undervisnin-
gen. Patienter, der ikke madte op, blev kontak-
tet telefonisk af CPC. I forbindelse med delta-
gelse pa modul 1 blev samtlige deltagere tilbudt
at deltage pa seerskilte mandetreeningshold i
CKSK de efterfelgende fire uger frem til afthol-
delse af modul 2 - i alt fire treeningssessioner.
Efter deltagelse pa modul 1 og/eller modul 2
blev patienter bosiddende i Kebenhavns Kom-
mune tilbudt et rehabiliteringsforlab i CKSK.
Kontaktpersonerne sendte en kort status til
CPC ved start og slut pa rehabiliteringsforlabet.
Patienter bosiddende uden for Kebenhavns



Kommune kunne ikke tilbydes forlgb i CKSK
ud over de to undervisningsmoduler og fire
treeningssessioner, men kunne blive henvist til
genoptraening i hjemkommune af CPC. For de
patienter, der boede uden for Kgbenhavns
Kommune, og som deltog i mandetreeningen,
sendte fysioterapeuten en kort status til CPC til
brug for CPC’s viderehenvisning til hjemkom-
mune. Hvis kontaktpersoner i CKSK har borge-
re i rehabiliteringsforlgb i CKSK, der opfyldte
deltagerkriterierne, kunne de henvise borgeren
til undervisningen.

I fokusgruppen om patientundervisning: pro-
statakreeft og hormonbehandling - hvad kan du
selv gore? deltog fem meend mellem 65 og 72
ar, alle diagnosticeret med prostatakraeft. Flere
af dem havde ogsa andre kreeftdiagnoser. In-
formanterne havde alle deltaget i patientun-
dervisningen pa CKSK inden for det seneste
halve ar. To af informanterne har en videregé-

ende uddannelse, og tre er fagleerte (fx han-
delsuddannet, bankmand og selvsteendig kab-
mand). Fire af deltagerne er pensionerede,
mens én stadigveek er erhvervsaktiv. Flere af de
deltagende mend i fokusgruppen brugte be-
tegnelsen "ressourcesteerk” om sig selv og gjor-
de sig - med afsaet i deres egne negative erfa-
ringer fra det forlgb, de havde veeret igennem -
overvejelser om, hvordan meend med feerre
ressourcer end dem selv ville klare det:

Men det har jo ogsd en hel masse med res-
sourcer at gore, ikke. Nu opfatter jeg os
som relativt ressourcestaerke, os der sidder
her, altsa, teenk pa dem, der ikke kan no-
get og sidder ovre pa Rigshospitalet og ba-
re er alene, ikke. Hold da keefft.

Interviewet og udsagnene, der bruges herfra,
skal séledes ses i lyset af, at denne gruppe alle-
rede forud for undervisningsforlgbet havde
opsegt en stor meengde viden selv.

Informant Alder | Hvornar Arbejdsstatus Har hustru/
nummer (ar) diagnosticeret péargrende
deltaget i
undervisningen?
1 67 Oktober 2014 Selvsteendig Nej
2 65 For tre ar siden Pensionist Hustru med til to
moduler
3 65 For halvandet ar siden | Pensionist Nej
4 68 For fem-seks ar siden, Pensionist Nej
men han udviklet sig
for halvandet ar siden
5 72 Maj 2014 Pensionist Nej
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Evalueringsspgrgsmal
Folgende evalueringsspergsmal dannede ud-
gangspunkt for fokusgruppeinterviewet:

e Hvilken betydning havde det for meen-
dene, at det var hospitalsafdelingen,
der informerede om tilbuddet?

e Hvilken betydning havde undervisnin-
gen for meendenes viden om prostata-
kreeftsygdom og behandling og/eller
motivation til livsstilseendringer i for-
hold til kost og fysisk aktivitet? Hvad
leerte de i forbindelse med undervis-
ningen, og hvilken betydning havde
kurset efterfalgende for deres handte-
ring af sygdommen?

e Hvilken betydning havde muligheden
for erfaringsudveksling med andre
meend for de deltagende meend?

e Hvilken betydning havde det, at hu-
stru/parerende blev inviteret med?

e Hvilken betydning havde de fire tree-
ningssessioner pa CSKS for meendene?
Bevirkede det at treene sammen andre
former for erfaringsudveksling?

e T hvilken udstreekning har deltagelse i
undervisningen endret meendenes lyst
til treening og livsstilsforandring efter-
folgende?

e Hvilken betydning havde deltagelse i
undervisningen i forhold til tilpasning
til et aktivt hverdagsliv med kraeftsyg-
dom og behandling?

To af ovenstdende evalueringsspargsmal viste
sig vanskelige at g i dybden med. Det ene ved-
rorer spgrgsmalet om betydningen af, at det var
hospitalsafdelingen, der informerede om til-
buddet. Der tegnede sig nemlig ikke et entydigt
billede af, om og hvordan mendene er blevet
informeret om og henvist til CKSK. En sagde
fx: Jeg tror, jeg fik en seddel fra Rigshospitalet,
mens andre havde presset pa og "brokket” sig,
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sé de fik tilbuddet. Nogle af mandene havde
selv opsegt tilbuddene i CKSK, andre var blevet
henvist til CKSK ved en tilfeeldighed:

Det er det vigtigste, vi kan give videre, det
er, at det [CKSK] burde veere tilgeengeligt
for flere, men der er ikke sd mange, der ta-
ger imod tilbuddet, fordi de ikke kender til
det, og mit var altsa ogsa helt tilfeeldigt, at
en sygeplejerske lige havde veeret her, og
sa sa hun, at jeg sa lidt trist ud, og sa fik
jeg en henvisning, ikke.

Det andet vedrgrer betydningen af hustruens
deltagelse. Kun en enkelt af mendene havde
benyttet sig af tilbuddet om at lade sin hustru
deltage i undervisningen. Han var glad for hu-
struens deltagelse, fordi det havde givet dem et
godt feelles udgangspunkt for sammen at snak-
ke alle perspektiver af sygdommen igennem.
En anden fremhevede, at han ikke havde be-
nyttet sig af tilbuddet om lade hustruen deltage,
fordi han ikke syntes, at hustruen skulle bruge
tid pé det, og fordi det ikke ville eendre noget.

Sygdomsforlgb og CKSK

I den indledende runde fortalte meendene i
fokusgruppen indgadende om deres sygdomsfor-
lob og deres oplevelser i hospitalsregi. De fleste
gav i den forbindelse udtryk for stor frustration
over det forlgb, de havde veeret igennem. Fru-
strationerne handlede om, at de undervejs i
forlgbet havde madt flere forskellige leeger,
havde faet forskelligartede og modstridende
informationer, oplevede lange ventetider, samt
at leegerne pa ét hospital anfaegtede eller forka-
stede den behandling, de var blevet givet pa et
andet. Der var betydelige ligheder i de fem
meends forlgb. Det nedenstaende interviewud-
drag er et typisk billede af meendenes erfarin-
ger:

Altsa, jeg synes, det var et enormt darligt
forlob. Der var en ny leege hver gang. Jeg
havde faet en informationsskrivelse om, at
man ville tilstreebe, at man modte den
samme leege, men jeg tror, jeg madte ti.
Altsa, det kan godt veere, jeg kun madte ot-



te, eller ogsa har jeg medt elleve, ikke, alt-
sa jeg er meget irriteret over det.

Det er relevant at heefte sig ved meendenes
oplevelser af deres sygdomsforlab i evalue-
ringsgjemed, fordi de blev sat i steerk kontrast
til meendenes oplevelser og udbytte af CKSK og
af patientundervisningsforlgbet. Nedenstaende
interviewuddrag illustrerer denne kontrast og
betoner samtidig meendenes behov for tid,
rummelighed og ro:

Det ma jeg sa sige, altsG nar man kommer
herinde i kreeftcentret, sa er der en vis
rummelighed, som du ikke moder andre
steder. Det er nok, fordi de ikke har vaeret
udsat for nogle sparerunder eller noget,
det kommer om nogle dr.

[oplevelsen af rummelighed i CKSC] Jamen
rummelig, der mener jeg rent faktisk, at
man foeler, at hvis du vil snakke med én, el-
ler bare hvis du vil veere her et ojeblik, alt-
sa der er tid og plads til dig, det er, hvad
jeg mener med rummelighed. At der er tid
og plads til dig. Og det foler man jo ikke
rigtigt i hospitalssystemer, fordi der geelder
det jo om at fa det undersogt og informeret
og sa sa hurtigt ud af deren som muligt,
ikke.

Ma jeg lige slutte af med at sige, at de skal
passe pa her i centret, at de ikke bliver for-
travilede. Det er guld veerd, at der er den
ro, altsa den favnende folelse man far.
Hvis den gar i stykker, sa ryger det hele pa
jorden, sa bliver det bare et fitnesscenter.

Informanternes oplevelser og vurderinger af
CKSK mé ogsa ses i lyset af deres generelt dar-
lige oplevelser i hospitalsregi; oplevelser som
syntes at veere forsteerkede af chokket over at
blive diagnosticeret med en kreeftsygdom og
den eksistentielle usikkerhed, der opstar i kel-
vandet herpa. Meaendenes oplevelser af deres
sygdomsforlagb seetter dermed ogsa rammen for
deres vurdering af patientundervisningen, som
det vil fremga nedenfor.
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Patientundervisning: Formid-
ling og ekspertise

Flere af maendene satte pris p4, at patientun-
dervisningsforlgbet formidlede information og
viden samlet, pa en overskuelig méde og af
personer med ekspertise inden for de forskelli-
ge relevante omrdder. De begrundede dette
med, at information formidlet i pjecer, brochu-
rer og internetsggninger hurtigt bliver uover-
skueligt, ligesom informationerne dér ofte er
spredte og divergerende:

Man skal soge for eksempel pa internettet,
som jeg har gjort. Det ligger enormt spredt,
og der er ogsa forskellige opfattelser af,
hvad der er den bedste behandlingsmeto-
de, hvornar der skal behandles, og pd
hvilken made det skal behandles og alt det
der. Sa det er rent faktisk rart at fa en helt
komplet oversigt af nogle mennesker, som
har forstand pa det, og som har tid til at
forteelle om det.

Du bliver jo overdynget med brochurer. Jeg
ved ikke, hvor mange brochurer jeg efter-
handen har leest, ikke, og noget af det er
gentagelser og: "hvor var det nu du leeste
det og det og det’. Sa er det i og for sig for-
friskende at komme herind og fa det serve-
ret pa en helt anden form, og det var det,
jeg var begejstret for. Blandt andet sadan
noget som, at man skal vaere opmeaerksom
pa forhajet kolesteroltal og forhajet blod-
tryk og saddan noget, det var sddan nogle
ting der.

En anden deltager fandt, at det var udbytterigt
at fa formidlet denne viden, efter det forste
chok over at blive sygdomsramt havde lagt sig,
eftersom det syntes mere handterbart og lettere
at forholde sig til pa dette tidspunkt. Nedensta-
ende uddrag fremhever undervisernes formid-
lingsevne og betoner igen betydningen af at fa
en samlet og ekspertise-baseret viden om syg-
dommens forskellige aspekter:

De [underviserne pa kurset] havde sat sig
ind i at kommunikere sygdommen, og det
er der ikke nogle af de andre, jeg har



madt, der har |[...). Jeg har veeret uheldig,
fordi de [hospitalspersonalet] ikke har ta-
get det der kommunikative op overhove-
det, altsd, det synes jeg, de har varet eks-
trem darlige til, fordi de har naermest gjort
mig meget mere usikker end jeg var i for-
vejen, vil jeg sige: 'Sa skal du opereres’, 'sa
skal du have stralebehandling’, og jeg skul-
le ikke nogen af delene. ’Sa skal du gore
det, og sa skal der ske det’, ikke. Det der
med at tage stilling til alle de der ting sam-
tidig med, at man far at vide, at man er al-
vorlig syg, og man skal lave om pa sit liv,
og jeg begyndte pa den der mog-
hormonbehandling og sGdan noget, ikke.

Jamen det var sadan noget, hvad skal vi
sige, symptomer og behandling [...]. Hele
emnet blev grundigt behandlet af diverse
eksperter, kan man sige. Altsa bade en lee-
ge og en sygeplejerske, som kendte det fra
en anden side og for eksempel en dicetek-
spert, sé man kommer hele vejen rundt
om. Der var ogsa mulighed for at stille
sporgsmal, sG man kunne ogsa komme ind
med sine egne oplevelser, fa en kommen-
tar pa det. Sa, hvis man skal soge oplys-
ninger om det, hvis man ikke far den fra
sin leege, de har jo travlt, ikke, sa der far
man kun brudstykker.

Deltagerne veerdsatte saledes undervisningens
formidlingsform - den samlende, overbliks-
orienterede vidensformidling - som stod i
skarpt kontrast til den brudstykke-agtige og
fragmenterede viden, der kendetegnede savel
de informationer, som de havde faet i lgbet af
deres sygdomsforlgb, og dem, de fandt pa in-
ternettet — og som for nogle havde forsteerket
deres oplevelse af usikkerhed. Hertil kom, at de
folte sig i trygge heender ved, at det var eksper-
ter, der underviste. Endelig blev der ogsa lagt
veegt pa, at der i undervisningssammenhengen
var tid til og mulighed for at fa eksperternes
kommentarer til egen sygdomsforteelling og
svar pd de spgrgsmal, den rummede.
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Viden og hverdag

I fokusgruppeinterviewet blev deltagerne
spurgt, om og hvordan patientundervisnings-
forlgbet havde haft indflydelse pa deres hver-
dagsliv, og om de inspireret af forlabet havde
eendret konkrete ting i deres hverdag. Vi for-
sogte derved at afdeekke, hvilken betydning
undervisningen havde haft for meendenes vi-
den om prostatakreeft og behandling, og i hvil-
ken udstraekning kurset havde inspireret eller
motiveret dem til livsstilseendringer, fx i for-
hold til kost og fysisk aktivitet.

Direkte adspurgt havde meendene ofte sveert
ved at udpege konkrete indsigter eller videns-
komponenter fra patientundervisningsforlgbet,
som de ikke havde viden om i forvejen, eller
som havde endret deres hverdag. Men i dialo-
gen med og mellem meendene fremkom der
alligevel en reekke aha-oplevelser, leeringspunk-
ter og hverdagsjusteringer. Disse vedrarte fx
kosten, betydningen af at sikre sig specifikke
vitaminer og mineraler, sésom at sgrge for at
spise B-vitamin, D-vitamin og kalk, samt fysisk
aktivitetsvaner. Flere pegede p4, at de fx havde
faet ny indsigt i og opmeerksomhed pa hor-
monbehandlingens konsekvenser, og hvordan
de kunne héndtere den:

Nu er jeg sa i permanent hormonbehand-
ling resten af min tid, ikke, og der er da in-
gen, der har fortalt mig, at jeg skal passe
lidt pa mine knogler. Men det fandt jeg ud
af pa det mode der [...]. Jeg blev forst op-
meerksom pa det herinde, sa nu tager jeg
D-vitamin morgen og aften, ellers har jeg
aldrig taget sadan noget.

Jeg har faktisk altid spist sadan rimelig
sundt [...]. Men det gik op for mig, da vi gik
pa det kursus, at hormonerne har den ef-
fekt, at du far en storre appetit, og for mit
vedkommende maske storre hang til sade
ting og sager. Derfor geelder det om, man
falder engang imellem af vognen, det er sa
hvad der sker, ikke, men det geelder om at
leegge en plan og prove at opbygge lidt
selvdisciplin.



En af deltagerne var begyndt at spise mere
hjemmebagt rugbrad pa disetistens opfordring:

Jeg har for spist yoghurt og havregryn og
sadan nogle ting. Nu spiser jeg rugbrad,
jeg spiser hjemmebagt rugbrod, og det er
min neesten vigtigste fodekilde om morge-
nen, og selvfolgelig ikke om aften, men
morgen og frokost er det hjemmebagt rug-
brod. Rug er fantastisk godt, nar man har
den diagnose, vi har, har jeg faet at vide af
en dieetist, og det havde jeg jo ikke fundet
ud af pa egen hand.

Flere af mandene havde i forbindelse med
deltagelsen i den fysiske treening erfaret, at
fysisk treening er forbundet med velveere. Det
gjaldt ogsa de fa i gruppen, der ikke tidligere
havde veeret meget fysisk aktive:

Det der med vaegttreening, det har jeg leert
herinde, og det giver faktisk lidt velvare,
det ma jeg sige. Det er sgu meget rart at
starte dagen med at lave lidt loft.

Jeg har ikke veeret sadan som jer andre,
kan jeg hore, vaeret meget atletisk, vel,
men nu er det jo gaet op for mig, at det [fy-
sisk treening] kommer til at betyde rigtig
meget for mit ve og vel pa den lange bane.

[svar pa sporgsmalet om hvorvidt der er
omrader, hvor meendene har justeret pa
nogle ting i deres hverdagsliv] Fysisk tree-
ning. Jeg har sadan et motto: ’Der er ingen
dag... dagen ma ikke vaere omme, for jeg
har gaet 10.000 skridt’.

Et motto defineres blandt andet som ”fa ord,
der sammenfatter en erfaring” eller ” levere-
gel”’. I interviewuddraget ovenfor har patient-
undervisningen - og de fysiske treeningsforlgb
- etableret sig som erfaring og leveregel for den
pageeldende deltager, som netop ved hjeelp af
sit motto sgger at fastholde og praktisere sin
nyerhvervede viden om fysisk treening i sit
hverdagsliv.

" http://ordnet.dk/ddo/ordbog
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Som de ovenstaende uddrag viser, sa har flere
af meendene taget konkret viden og indsigter
fra undervisningsforlgbet med sig hjem. De er
blevet opmerksomme pa, at de som prostata-
kreeft-ramte bor sorge for at fa specifikke vita-
miner, mineraler og prioritere kostemner som
fx fuldkornsrug. De har erfaret, at fysisk tree-
ning er forbundet med velveere i en grad, sa det
etableres som et hverdagsmotto. Men flere af
deltagerne peger ogsa pa en anden slags udbyt-
te af undervisningen. Uddragene nedenfor er
kommentarer til interviewernes bestreebelser p,
at fa meendene til at udpege de dele af under-
visningen, der har gjort en forskel for dem.
Som det fremgar, vedrgrer udbyttet ikke kun
enkelte videnselementer, det vedrerer i hoj
grad ogsa helheden:

Nu sidder I og sporger om den konkrete
viden og eendring i hverdagen og sa videre,
det har vi jo alle sammen oplevet. Men
hvis man prover at leegge det sammen, du
[til en anden deltager] siger berigelse, sa er
det, mener jeg, alle brikkerne, bade viden
konkret og samveer, alt muligt. Det, hvis
jeg skulle sige et ord, sa er det bedre res-
sourcer, det giver.

Ja, men jeg teenkte ogsa pa, at det der
med, at I soger sddan nogle enkeltheder
det har sendret i ens hverdag og sadan no-
get. Jeg teenker mere pa det, som en eller
anden form for helhed, hvor man tager sin
situation op og reflekterer over, hvordan
man sa vil handle, altsa det foler jeg ogsa,
I alle sammen har gjort, ikke. Det er ikke
sa meget det der med ’spis B-vitamin og
kalk’, det er jo nogle sma deltaljer, ikke,
men at man sadan tenker over sit liv som
sadan og sin endelighed og alle de der
ting, ikke. Det, og hvordan man vil bruge
sin hverdag, og om man vil leve videre pd
samme made, eller man vil gore noget an-
det og alt sadan nogle ting [...].”



For nogle af deltagere spillede det specifikke
indhold i patientundervisningsforlgbet en mere
underordnet rolle end rammen for og karakte-
ren af samveeret og erfaringsudvekslingen med
andre kreeftramte. I det forste uddrag tales der
om berigelse og ressourcer, i det efterfolgende
fremheeves betydningen af, at samveeret med
andre giver grobund for eksistentielle tanker og
refleksioner om livets grundvilkér, og om
hvordan man fremadrettet skal leve sit liv.

Samveeret med ligestillede

Samveer med andre, der befinder sig i samme
situation, blev fremheevet igen og igen i samtli-
ge fokusgruppeinterviews. Patientundervis-
ningsforlgbet var ingen undtagelse. Den positi-
ve vurdering af patientforlgbet er teet forbundet
med mendenes generelt gode oplevelser af
CKSK som et sted med en helt speciel stem-
ning, samt af centrets tilbud, aktiviteter og per-
sonale. Eftersom kreeftsygdommen er en forud-
seetning for at komme i centret og deltage i
undervisningen, behovede man ikke forklare
sig, som flere af meendene anfgrte. Samvaeret
med ligestillede skabte en rummelig atmosfee-
re, hvor mandene fglte, de kunne stille alle
slags spergsmal:

Men den rummelighed, det har ogsa noget
at gore med, at alle dem, der samles her-
inde, det er alle sammen nogle, der har
haft kreeft [...], altsa det ligger bare i luften.
Vi ved jo alle sammen, hvorfor vi er blevet
visiteret hertil, er jeg lige ved at sige, sa
man foler ikke... det er neermest som at ga
pa kontoret, altsa undskyld jeg siger det,
men...

Altsa, det ma jeg indremme, sadan har jeg
ogsa haft det. Det er bade det der med
konkret oplysning og alt det der, som jeg
synes var veeldig godt, men ogsa det, at
man sidder i et rum, eller man traener
sammen med ligesindede|...]. Man foler, at
de alle sammen har nogle problemer, vil
vide nogetl mere og er sa ikke sa bange for
at stille lidt meerkelige sporgsmdal [...], som
man i hvert fald ikke snakker med folk om,
som ikke fejler noget.

Mand og maend imellem - Statens Institut for Folkesundhed

Det har jeg mest oplevet omkring selve
kurset, hvor der kom alle mulige sporgs-
madl, der blev snakket om alle mulige ting,
og folk de kom ud af busken med alle mu-
lige symptomer og ting og sager, som man
godt kunne nikke lidt genkendende til, ik-
ke.

Samveret med andre kreeftramte skaber sale-
des et seerligt erfaringsudvekslingsrum, hvor
meendene kan sparge til og drefte anliggender,
som de fx ikke drefter med deres raske om-
gangskreds. Her kan de, som det formuleres,
komme ud af busken, og genkende deres egne
problemer i andres forteellinger. Betydningen
af at veere sammen med kensfeeller blev ikke
fremhevet pd samme made i denne fokus-
gruppe som i de andre, men i nedenstaende
uddrag peges der alligevel pa betydningen af at
lave noget sammen med andre meend:

Jamen der taler man jo personligt, menne-
skeligt med andre, uden at det er terapeu-
tisk pa en eller anden made, og det er vig-
tigt, at det er meend, der gor det sammen.
Jeg kan huske fra Kraeftens Bekeempelse,
det var jo et enormt kvindeligt univers, og
man skulle fole, ikke, der stod kleenex
overalt, fordi man skulle tude hele tiden,
og folk gjorde det jo, ikke, og meendene lob
skrigende veek [...] Man laver noget mad
sammen, man ja treener sammen, ikke, det
er faktisk rigtig godLt.

Udslusning

Et gennemgédende tema i samtlige fokusgrupper
vedrerte udslusning, ofte udtrykt som bekym-
ringer for, hvad der ville ske, og hvad meende-
ne skulle stille op, nér de ikke leengere var be-
rettiget til at komme pa CKSK og deltage i akti-
viteterne dér. Dette var ogsa en tilbagevenden-
de bekymring i fokusgruppen vedrgrende pati-
entundervisningsforlgbet og herer med i frem-
stillingen af meendenes tanker og vurderinger:

Det andet jeg vil sige, det er jo, at nar nu
det her fire maneders interval er feerdigt,
sa ved jeg ikke, hvordan de sluser os ud i
samfundet.



Jeg tror, det ville veere en god idé pa stedet
her at teenke mere pa udslusningen. Det,
som jeg har set, ved dem jeg har gaet pd
hold med, det er pludselig: "N i dag er du
her sidste gang, nu har du vel sd faet lagt
et program, sa skal du bare melde dig et
sted, og sG nu kan du selv’. Jeg kunne godt
forestille mig, at hvis man provede pa en
eller anden made tenke en lidt psyke ind i
det og give en robusthed. Fordi jeg har set
virkelig mange, som: 'Hvad, feerdig,
hjeelp!’. Sa stdr de der, ikke. Jeg kan da se
pa nogle af dem, de far da aldrig lavet no-
get, de kommer til at sidde pa en eller an-
den made derhjemme, selv om de har vae-
ret rimelig ressourcesteerke folk. Mange af
dem man ser herinde, det er jo dem, der
kommer, ikke, der tager imod tilbuddene.
Men at teenke pa udslusning, og ikke bare
‘nu er forlobet slut’, maske et samarbejde
pa en eller anden mdde med Propa eller
lave basisgrupper eller hjelpe folk med
selv at danne nogle private grupper, sa

man maske kunne fortseette med et eller
andet |[...].

Men de kunne jo afslutte sadan et forlob
ved at indkalde til et eller andet mode,
hvor de fortalte, hvad for nogle muligheder
der er. Jeg har heller ikke lyst til at ga pa et
eller andet fitnesscenter, det kan godt vee-
re, jeg gor det, men ikke noget der sadan
tiltreekker mig pa nogen made.

Nar det er relevant at bringe meendenes ud-
slusningstanker frem i denne evaluering, er det
fordi, det var et signifikant tema i meendenes
fremtidsovervejelser. I ovenstaende citater
eftersporges, at CKSK tager mere hand om
netop udslusningen. En anden grund til at heef-
te sig ved udslusnings-bekymringen er, at tilba-
gevenden til hverdagslivet oplevedes som en
udfordring og kunne rumme en fare for, som
det formuleres i uddraget, at (selv de sakaldt
ressourcestaerke) aldrig far lavet noget. Sa sam-
tidig med at nogle af meendene tilkendegav, at
de havde &ndret vaner efter patientuddannel-
sesforlgbet, sa var de ogsa bekymrede for hver-
dagen efter rehabiliteringsforlabet - og de ville
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netop gerne fortseette med aktiviteter, der hav-
de samme karakter som pa CKSK og kunne
udferes med ligestillede kreeftramte.

Sammenfatning

Mendene i fokusgruppen om patientundervis-
ningen var relativt ny diagnosticerede. Det
chok, der var forbundet med pludseligt at blive
kreeftsyg, samt udrednings- og behandlingsfor-
lgb, var meget praesent i deres forteellinger og
erfaringsudvekslinger. Hovedparten af meaen-
dene havde gennemgaet, hvad de selv beskrev
som frustrerende sygdomsforlab i hospitalsregi,
og de oplevede CKSK som en stor kontrast
hertil, fordi der her var tid, rummelighed, tveer-
faglig ekspertise og mulighed for erfaringsud-
veksling med ligestillede. Meendene tilkende-
gav, at disse CKSK-erfaringer havde givet dem
flere ressourcer og mere overskud i deres hver-
dagsliv. Den gennemgéaende positive indstilling
til centret satte saledes rammen for meendenes
oplevelser af patientundervisningsforlabet.

Mendenes udbytte af patientundervisningen
omfattede konkret viden, som nogle af maen-
dene havde overfert til deres hverdagsliv, og
som de syntes at anvende som et led i handte-
ring af deres sygdom og senfalger. Mendene
var fx blevet motiveret til livsstilseendringer. De
var blevet mere opmarksomme pa betydnin-
gen af vitaminer, mineraler, kost (nér det fx
angik forebyggelse af knogleskearhed og over-
vaegt samt andre konsekvenser af hormonbe-
handlingen) samt fysisk aktivitet og treening.
Mendene lagde endvidere stor vaegt pa den
made patientundervisningsforlgbets undervise-
re formidlede deres viden. De fglte, der var
ekspertise bag formidlingen, og de fremheeve-
de, at den fremlagte viden fremstod mere sam-
let og helhedsorienteret sammenlignet med de
mader, hvorpa de tidligere var blevet orienteret
eller havde skaffet sig oplysninger pa internet-
tet. Hertil kom, at der var tid og mulighed for at
stille spergsmal og fa eksperternes kommenta-
rer og vurderinger af eget forlab. Mendene
fremhaevede ogsa, at kurset som helhed havde
skabt rammer for overvejelser af mere eksisten-
tiel karakter.



4 Mandemad

Beskrivelse af indsatsen
Mandemad eller mad-events indgik ligesom
patientundervisningen ogsa i tilbud malrettet
mend og blev udbudt af CKSK i efteraret 2014
og foraret 2015. Meend diagnosticeret med en
kreeftsygdom og henvist til et rehabiliteringsfor-
lgb i CKSK kunne deltage pa madholdene, og
tilmelding foregik enten online eller gennem
patientens kontaktperson. CKSK har udbudt
fire madevents for meend varetaget af en kok,
der med udgangspunkt i et madtema skulle
skabe rammerne for et sundt maltid og en god
madoplevelse samt mulighed for netveerksdan-
nelse og erfaringsudveksling. Deltagerne skulle
tilmelde sig til et eller flere mad-events. Til-
buddet var ikke designet som undervisningsfor-
lgb, hvor deltagerne forventedes at deltage i
alle events. Hvert mad-event kunne rumme

max 10 deltagere, og temaerne for de fire
events var: Julemad, Rustikke retter med kal og
rodder, Flek en fisk, Lam i grill og gryde.

At deltagerne far

e inspiration til sunde retter

e eninspirerende og sjov madoplevelse
med en kok over et madtema i feelles-
skab med andre maend

e mulighed for netveerksdannelse og er-
faringsudveksling i forhold til kreeft-
sygdom og behandling (CKSK 2014b)

I fokusgruppen om Mandemad deltog seks
mend mellem 40 og 80 ar med forskellige
kreeftdiagnoser. Informanterne havde alle del-
taget minimum én af gangene pa Mandemads-
holdene pa CKSK inden for det seneste halve
ar. Fire af informanterne havde eller var pa
interviewtidspunktet i gang med at tage en lang
videregdende uddannelse, og to var fagleerte.
Som det fremgar, var fire pensionister (heraf en
fortidspensionist), og to var sygemeldt.

Informant | Alder Arbejdsstatus | Diagnose | Hvornar Deltaget i folgende
numimer (ar) diagnosticeret hold ud over Mande-
mad
1 80 Pensionist Prostata- Januar 2014 Mandetreening
kreeft
2 65 Pensionist Maglignt | December 2013 | Mandetreening,
men kerer lymfom spinning,
egen virksom- naturaktiviteter
hed
3 40 Sygemeldt Lever- Juni 2014 Mandetreening,
kraeft patientundervisning
4 62 Fortidspensi- Kreeft i Juni 2014
onist bihule
5 40 Sygemeldt Kreeft i 2011 Spinning
bleere-
halskirtel
6 67 Pensionist Lymfatisk | 2011 - nydiag- Lobehold, spinning
leukeemi | nosticeret i ok-
tober 2013
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Evalueringsspgrgsmal
Fglgende evalueringsspgrgsmél dannede ud-
gangspunkt for fokusgruppeinterviewet.

Hvilken betydning havde det for men-
dene, at deltage i Mandemad kun med
mend og en mandlig kok?

Pa hvilke mader var erfaringsudveks-
lingen mellem mendene anderledes
end den, der foregik pa blandede hold?
Talte meendene om andre aspekter af
deres sygdom, nar der kun er meend
tilstede? Hvilke?

Hvad forstar mendene ved sund
mand, og hvilken betydning tilleegger
de sund mand i forhold til deres reha-
bilitering? I hvilken udstreekning og
hvordan blev meendene inspireret til
sunde retter og motiveret til at spise
sundere ved at deltage i Mandemad?
Gjorde det en forskel, at der var tale
om et rent mandehold?

Gav rammerne og det at der kun var
mend mulighed for netveerksdannelse
og erfaringsudveksling i forhold til
kreeftsygdom og behandling pa en an-
den made, end hvis der ogsa havde vee-
ret kvinder?

Ville det have gjort en forskel i forhold
til udbytte, erfaringsudveksling og lyst

til at deltage, hvis Mandemad var plan-
lagt som et forlgb, hvor man skulle del-
tage alle gangene?

Hvilken betydning havde deltagelse pa
Mandemad og/eller det samlede forleb
i centret pa tilpasning til et aktivt hver-
dagsliv med eller efter kreeftsygdom og
behandling?

Et kvindefrit kgkken
Nar mendene droftede, hvad det betgd for
dem at deltage pa Mandemad-holdet, bragte de
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uveegerligt, hvad de ansa som generelle kons-
forskelle i madpraeferencer i spil:

Altsa helt klart, kvinderne generelt, det er
i hvert fald min opfattelse, gar mere op i
tilbehoret, end de gar op i kedet. Hvis til-
behoret er godt, betyder ikke sG meget, at
kodet ikke er fint. Vi andre satter jo nok
pris pd, at kedet er fint mort, og sa tager vi
lidt tilbehor. Nogle gange, sa tager vi mdé-
ske ogsa tilbehoret, fordi det er lavet.

Men sa skulle vi grille, men sa den fisk,
hun skulle grille, den skulle Borge sa sorge
for kom ordentligt pa grillen og sadan no-
get, ikke, selv om det var hendes grill, ikke.
Det, jeg bare synes, det er altsa, at det er
meend, der griller, det er ikke kvinder, vel.

Mandemad [og her i en generel betydning]
har nok en tendens til at heelde mere til
rodt kod. Hvis du gar mere over i kylling
og salater, sa er det maske mere [kvinde-

madl].

Der var dog ogsa meend i fokusgruppen, der
anfeegtede disse generaliseringer, som at meend
er til grill og kad, mens kvinder er til tilbehor
og kylling. Det skal dog understreges, at det
ikke var spergsmalet om mandemad i betyd-
ningen en bestemt slags mad eller en bestemt
made at tilberede den pa (sadsom grill), der op-
tog meendene. Generelt var maden ikke det
veesentligste.

Betydningen af Mandemad-tilbuddet drejede
sig i hajere grad om muligheden for at lave
mad sammen med andre meand, pa egne pree-
misser i et kvindefrit kekken, uden kvindelig
overvagning og indblanding:

Jeg synes noget af det, der fungerer rigtig
godl, altsa ud over at det er hyggeligt, det
er ogsa, at der ikke skal argumenteres sa
meget for... altsa hvis det nu er sadan, at
Arne, han skeerer kartoflerne pa en anden
made, end jeg ville gore det, jamen sa be-
gynder jeg ikke at blande mig, fordi sa skal
han have Iov til at gore det pa den made,



ikke. Hvis det sa er sadan, at han har taget
et piskeris, hvor han skulle tage ja et ra-
kostjern eller sadan noget (latter). Und-
skyld. Sa ville jeg sige [...], det er nok et
darligt eksempel, men sd kan jeg sige det
direkte, ’det skal du ikke bruge’. Hvorimod
hvis det var kvinder, sa [ville de sige] ’tror
du ikke, det var bedre, hvis det var... og
maske ville det gad lidt hurtigere hvis....

Jamen det er, fordi der ikke bliver levnet
plads til, at jeg gor det pd min made, ikke,
[...] det er sédan min oplevelse, at hvis jeg
ikke gor det pa kvindernes eller kvindens
made, sa kommer der kommentarer, ikke,
og jeg skulle hellere gore sadan og sadan,
det orker jeg ikke.

De kokkenerfaringer, der refereres til her, mé
formodes at veere hentet i privatregi, efter som
kun én af mendene havde erfaring med et
blandet madhold i CKSK:

Jeg har ogsa provet at veere pad et andet
hold med madlavning, ikke. Jeg blev der
den forste gang, men jeg var ved at lobe
skrigende bort. Det var rent, det var kvinfo
det hele neermest, ikke. Jo, kogeskolen.
Man sad halvanden til to timer og skulle
lave brainstorm om "hvad mener du om
mad’, ... det er min psyke ikke til.

Nogle af meendene havde erfaringer med at ga
pa blandede traeningshold. En understregede,
at det havde fungeret udmeerket for ham, og at
han ikke havde noget imod at ga sammen med
kvinder pé forskellige hold. Men nér det nu
gjaldt madlavning, og fordi, det typisk har vee-
ret sadan, at det er kvinden der har staet for
madlavningen, som han sagde, sa var det en
god ide, at der kun var meend, sddan at kvin-
derne ikke kom til at dominere. Det rene man-
dehold blev derved ogsé en mulighed for at
undslippe denne kensspecifikke arbejdsdeling.
Ud over veerdseettelsen af et kvindefrit kekken
pegede flere pa den seerlige stemning, der var
pa Mandemad-holdet:
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Det, jeg mente, var egentlig, at vi fik et
emne, vi kunne samles om [...]. Det var et
godt emne, fordi vi kunne samarbejde om
det. Vi blev delt op i grupper, nogle skar
andebryster ud, og andre skrabede selleri,
ikke. Men stemningen var god, og vi er
stort set enige om alle sammen, at der ikke
ville veere den samme stemning, hvis der
var kvinder.

Som vi senere skal se i forbindelse med Mande-
treening, sa oplever maendene, at tilstedeveerel-
sen af kvinder har indflydelse pé, hvad de siger
og hvordan. Som en sldre mand formulerede
det: Man endrer sit ordvalg, man andrer sin
attitude, hvis der er kvinder tilstede. I hvert fald
hvis man er sG gammel, som de fleste af os er.

Samvar med mand

Pa Mandemad-holdet var maden saledes pri-
meert katalysator for samveeret mellem meen-
dene, og madlavningsaktiviteterne rammesatte
den seerlige stemning og atmosfaere, som alle
deltagerne veerdsatte. Et veesentligt aspekt af
samveeret var, at det ikke havde sygdom som
det centrale omdrejningspunkt, hvilket nogle
omtalte som befriende. Nedenstaende dialog
mellem nogle af deltagerne var foranlediget af
vores spgrgsmal om, hvad de talte om, mens de
lavede mad, og er en god illustration af, at
mendene gerne vil veere fri for direkte syg-
domssnak:

Ip 1: Nej nej nej, det [sygdom] er jo ikke
emnet, vel.

Ip 2: Det er jo alt, altsa det er jo familie-
forhold, det er, hvad du laver, og...

Ip 1: Hvad er der sket i dag, der er maske
noget politik eller noget andet noget eller
én eller anden begivenhed |...].

Ip2: Fordi ens sygdom, den kan altsa godt

heaenge én langt ud af halsen en gang imel-
lem, ikke.

[..]



Ip 3: Det er det nok, for jeg aner ikke, hvad
vi snakker om, for vi har det hyggeligt, sa
vi snakker jo om alt muligt, men sgu ikke
om sygdom.

Det veesentligste for meendene pd Mandemad-
holdene var saledes samveret med andre
mend, men hvor samveret havde et andet
fokus end sygdom. De feelles sygdomserfarin-
ger bidrog til en gensidig og mere implicit for-
staelse mellem mendene om de sygdomsrela-
terede problematikker:

Sa behover man ikke have den der facade
oppe og skulle [sige] "okay, jeg har lige vee-
ret til kemo, og det kan godt veere min ap-
petit faktisk ikke er sa god, selv om jeg er
pa et madhold lige nu’.

Det, der var meget veesentligt ved mande-
treeningen og ogsa med mandemad, det
var, at vi stod skulder ved skulder og ikke
ansigt til ansigt. Og det synes jeg... det har
jeg teenkt pd mange gange senere, ikke.
Fordi det er netop det der med, at altsa for
det forste har vi jo en eller anden form for
feelles sygdomserfaring, sa den behover vi
ikke fortalle, det behover vi ikke at ga ind
i, den er der bare, og det ved vi, men sd
ogsa netop det der med at kunne sta ved
siden af hinanden og lave grontsager |...].

At sta skulder ved skulder - og ikke ansigt til
ansigt - betones her som en seerlig kvalitet ved
bade Mandemad og Mandetraening. Meendene
havde sygdommen som et feelles vilkar, men de
havde ikke behov for at tale om sygdom ansigt
til ansigt. Det betydningsfulde var at sta teet
sammen om noget andet, mens de samtalte.
Skulder ved skulder-metaforen kan altsa for-
tolkes som det at veere pa samme side og feelles
om at holde sammen mod nogen eller noget
(her fx kreeftsygdommen) og passer godt som
overskrift for det ssmmenhold og den solidari-
tet, som meendene ogsa gav udtryk for var til
stede pé holdet.

Betydningen af samveeret blev saledes frem-
heevet, mens selve maden og det at leere at lave
den tradte i baggrunden:
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Altsd, jeg har ikke behov for at blive ud-
dannet i at lave mad og sadan noget. Det,
jeg kan jeg godt lide, [er] hyggen og sam-
veerel, og [jeg] syntes, det var en god made
at leere hinanden at kende pa.

Jeg vil umiddelbart sige, ud over at jeg ma-
ske har faet lidt inspiration til at bruge lidt
ekstra rodfrugter — vi brugte dem i forve-
jen, men jeg kunne godt se, at vi godt kun-
ne bruge nogle ekstra - sa vil jeg sige, sa er
det egentlig mest en socialiseringsdel, ik-
ke. Altsa ogsa lige netop det der med, at
hvis man gar og er lidt smatraet, kan det
godt vaere sadan... de der almindelige ra-
ske folk ude omkring der, de er blevet be-
skaret. Der er sadan en lille gruppe af me-
get neere venner, som jeg holder fast i, el-
lers sa er det begreenset meget. Sa er det
mere hernede, netop fordi der skal bruges
mindre energi, og det er lige netop det, at
sa den der lille gruppe meget neere venner,
dem ved jeg, dem behover jeg ikke have
nogen facade for, der kan jeg bare sige tin-
gene, som de er - og sa ellers hernede, der
ved jeg, det ogsa er en mulighed, ikke, sd
for mig der er det langt henad vejen en so-
cialiseringsdel.

[ uddraget ovenfor leegges der ikke skjul p4, at
den sociale omgangskreds er blevet beskaret,
og interviewpersonen sammenligner samvaeret
i Mandemad-gruppen med det, han har med en
lille neer vennekreds, og som er kendetegnet
ved facade-frit samveer og samtaler uden om-
sveb.

Kokkens kgn

Maeendene var generelt enige om fordelene ved,
at Mandemad-holdet kun var for meend. Der
var imidlertid ikke enighed om, hvorvidt kok-
kens ken havde betydning, hvilket nedensta-
ende dialog viser:

Ip 1: Ja, ellers havde det jo ikke veeret
mandemad i mine ajne [hvis det var en

kvindelig kok].

Interviewer: Men hvorfor ikke?



Ip 2: Da ikke, nar der er en kvinde med, sd
er det ikke mandemad.

Ip 1: Nej. AltsG mandemad det er jo altsa
for meend.

Ip 4: Jeg er ikke enig. Jeg ville glimrende
kunne henfore det der, vi havde en dygtig
kvindelig kok.. [en] der styrer det pa en
fornuftig made og giver et rdderum uden
at ga rundt hele tiden og lofte [pegefinger],
sa er det da lige meget, om det er en kvin-
de eller mand.

Ip 2: Jo, det er sa mad for meend, sa er det
ikke mandemad.

[..]

Ip 4: Altsq, jeg kan sagtens abstrahere fra,
at leereren eller kokken er kvinde, bare
dem, jeg arbejder sammen med, det er
meend.

Ip 2: Jo, men du siger jo alligevel, at bort-
set fra at du sa ikke ville anse hende som
kvinde, at du opferer dig anerledes, nar
der er kvinder.

[..]

Ip 5: Jamen altsa, det skal veere den der
lidt samme direkte afslappede indgangs-
vinkel [...] sa tror jeg nok, at en kvindelig
kok ogsa ville kunne fa det til at kere, men
umiddelbart, sa vil jeg tro, at det vil vaere
lettere at skabe stemningen for en mand.

Der var saledes delte meninger om betydnin-
gen af kokkens eller underviserens ken. De, der
mente, at kokken eller underviseren godt kun-
ne veere kvinde, lagde veegt pa, at vedkommen-
de i givet fald ikke skulle opfere sig, som de
havde erfaret, at kvinder gor mest (altsa fx ind-
blanding) og derved forhindre den serlige af-
slappethed, som mendene veerdsatte ved man-
desamveeret.
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Inspirationer og sundhed

Nogle af meendene var blevet inspireret af
Mandemad-indsatsen, men det viste sig vanske-
ligt at afklare, i hvilken udstreekning og hvor-
dan de helt konkret havde omsat inspirationen
til madlavning i privat regi. Det var for eksem-
pel ikke alle, der pa interviewtidspunktet af-
provet mad-ideerne hjemme (fx fordi de ikke
havde overskud eller kunne tage sig sammen til
at tilberede maden eller ikke fik geester). For
andre var madens serlige indhold og karakter
ikke ny. Dette fremgar af folgende tre udsagn:

Bortset fra bulgur, som jeg ikke bruger sa
tit, sa er det det samme. Altsa da vi lavede
den her med laksen og rodfrugterne. Vi
korer jo meget med pastinak, persillerod
og selleri og rodbeder og alt det der og sa
kartofler og sa ind i ovnen, ikke, sa det var
ikke noget nyt, vel.

For mig var det sadan begge dele [samveer
og inspiration til mad], det har givet mig
inspiration, ikke. Altsd, der er ogsa visse
ting, jeg kunne teenke mig at lave, hvis jeg
far taget mig sammen til at invitere geester
en dag. Altsa den der chokolade-raodbede-
kage, som det virker som om, at der er lidt
mindre kalorier i forhold til en chokolade-
bombe.

Altsa, jeg bliver nodt til lige at sige, at jeg
har gennem de sidste 20 ar har haft cirka
20 kogebager over mit arbejdsbord om
aret, og det giver jo inspiration til, i det
daglige, ikke, og der ma jeg sa nok sige, at
han er sod og rar den gode [navnet pa
kokken], men mere overraskende var det
heller ikke.

Mendene opfattede heller ikke den mad, som
de havde tilberedt pd Mandemad-forlabet, som
speciel sund. Generelt gik meendene ikke op i,
om maden var sund eller ej, selv om nogle af
dem tilkendegav, at de skulle passe pa veegten
og derfor ogsa var nedt til at passe pa kalorie-
indtaget. Enkelte fortalte, at selv om de satte
pris pa de madretter, der var blevet udvalgt, var
den mad, de havde tilberedt pa Mandemad-



holdet (dog undtaget en blandt meendene me-
get beremmet karrysild), ikke mad, de umid-
delbart ville servere for deres mandlige venner:

Altsa det [maden] var leekkert og godt og
sadan noget, men det var ikke sddan, man
teenkte ’jamen det her, det skal jeg lave,
naeste gang mandevennerne kommer hjem
til frokost eller sadan et eller andet’.

Selv om maden ikke var det primeere, foreslog
nogle af maendene, at det i kommende Man-
demad-indsatser blev muligt, at deltagerne selv
kunne fa indflydelse pa valg af madretter, og at
man i hgjere grad beskeeftigede sig med smag
og sammensatning af forskellige smagskom-
ponenter og grundsmage.

Sammenfatning

Evalueringen viser, at meendene satte pris pa at
lave mad sammen med andre kreeftramte
mend. De oplevede en serlig atmosfere og en
unik form for samveaer og netveerksdannelse,
hvor sygdommen var et feelles vilkar - men
ikke i fokus. Hovedparten af maendene tillagde
det stor betydning, at der ikke var kvinder til
stede. I det kvindefri kekken undslap de over-
vagning af og indblanding i madlavningen, og
de folte de kunne fore en mere fri og direkte
dialog, nar der ikke var kvinder til stede. Der
viste sig ikke et entydigt billede af betydningen
af kokkens kgn. For nogle kunne kokken sag-
tens veere en kvinde, sa leenge vedkommendes
undervisningsform ikke péavirkede det seerlige
afslappede samver mellem mendene. Flere af
mendene syntes, de var blevet inspireret, men
det er uklart, hvor mange der reelt havde for-
segt sig med retterne hjemme. Nogle meaend
oplevede ikke retterne som hverken nye eller
specielt sunde. Ogséa dette fokusgruppeinter-
view viser, at meendene satte stor pris pa
CKSK, som de oplevede havde betydning for
deres daglige livsfarelse og tilpasning til livet
med en kreeftsygdom.

Mand og maend imellem - Statens Institut for Folkesundhed



H Mandetrae-
ning

Beskrivelse af indsatsen

Mandetreening er holdtreening for meend, der
foregar pa tveers af kreeftdiagnoser. Mandetrae-
ningen varierer mellem forskellige temaer, der
omfatter styrketreening (i maskiner og med
héandveegte), crosstraining og cirkeltreening
(med brug af fx kettlebells og hdndvaegte), kon-
ditionstreening med hgj intensivtreening (med
brug af fx kondicykel, romaskine eller labe-
band) og forskellige former for boldspil. Hertil
kommer supplerende treening - fx gulvtraening
og klatring. Traeningen er superviseret af to
fysioterapeuter, som altid er til stede, og hvert
hold kan rumme 15-20 deltagere. Holdene fo-
regdr én gang ugentlig og varer halvanden
time. Deltagerne udfylder lobende treenings-
dagbog med notater om treeningsintensitet,
styrke, resultater af konditionstest, veegt og
BMI. En gang om méaneden undervises delta-
gerne i principper for styrketreening og kondi-
tionstreening og ca. hver tredje méned arrange-
res en event for deltagerne (fx mountainbike-

e atdeltagerne oplever betydningen af
fysisk aktivitet i forhold til at holde sig
i gang under kraeftbehandling eller
komme i gang med en aktiv hverdag ef-
ter endt behandlingsforlgb

e at deltagerne motiveres til fysisk aktivi-
tet og opnar gleede ved at beveege sig
med de begraensninger, der evt. matte
veere efter kreeftsygdom eller behand-
ling

e at deltagerne oplever betydningen af at
treene med andre meend

e at deltagerne oplever muligheden for
at danne netveerk og erfaringsudveksle
iuformelle rammer

Herudover angives mélene at veere:

e at oge det fysiske og mentale funkti-
onsniveau

e at gge muskelstyrke og kondition

e at forbedre kropsbevidsthed / body
image

e atdeltagerne far redskaber til at redu-
cere fysiske symptomer eller senfalger
opstaet i forbindelse med operation el-
ler anden kreeftbehandling (CKSK
2014a)

tur). I fokusgruppen om Mandetreening deltog fem
mend mellem 26 og 69 ar med forskellige
kreeftdiagnoser. To af informanterne har en
lang videregaende uddannelse, og tre er fagleer-
te.
Informant Alder Arbejdsstatus Diagnose Hvornar diagnosticeret
nummer (ar)
1 58 Raskmeldt tre timer | Sarcomkraeft Slutningen af 2013
dagligt
2 60 Sygemeldt Endetarmskraeft | Slutningen af 2014
/starten af 2015
26 I arbejde Testikelkreeft September 2014
4 52 I arbejde Tyktarmskreeft September 2014
69 Pensionist Prostatakreeft Juli 2014
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Evalueringsspgrgsmal
Fglgende evalueringsspergsmél dannede ud-
gangspunkt for fokusgruppeinterviewet:

e Hvilken forskel gjorde det set fra
mendenes perspektiv at treene pé et
hold kun med mend og mandlige in-
strukterer? Hvilke aktiviteter og sam-
veersformer heeftede meendene sig i
seerlig grad ved?

e P4 hvilke mader oplevede meendene, at
den sociale interaktion og erfaringsud-
vekslingen mellem mandene var an-
derledes end den, der foregik pa de
blandede hold? Talte meendene om
andre aspekter af deres sygdom eller
livssituation, nar der kun var meend til
stede? Hvad kendetegnede disse?

e Var samveret anderledes pa hold kun
for meend? Hvilke seerlige betydninger
har det for meend at treene sammen
med kvinder vis-a-vis meend?

e Oplevede meendene, at treeningsinten-
sitet og fremmade var stgrre pa man-
deholdet? Hvilke forklaringer har de
selv herpa?

e Betwad det, at der kun var meaend til ste-
de, noget for motivation, glaede og lyst
til fysisk aktivitet? Hvad er ifalge
meendene forklaringen herpa?

e I hvilken udstreekning har deltagelse i
CKSK'’s rehabiliteringsaktiviteter s&en-
dret meendenes lyst til treening og livs-
stilsforandring efterfalgende? Opleve-
de meendene, at det at deltage pa rene
mandehold havde en sarlig betydning
for deres fysiske aktivitet og livsstil?

e Hvilken betydning har de planlagte
events haft for mendene?

e Hvilken betydning havde deltagelse pa
mandeholdet og/eller det samlede for-
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lgb i centret pa tilpasning til et hver-
dagsliv med eller efter kreeftsygdom og
behandling?

Treening med meend

Som det var tilfeeldet med deltagerne i patient-
undervisningsforlgbet og i Mandemad, havde
flere af meendene i denne fokusgruppe ogséa
deltaget i andre af CKSK’s tilbud. Det var der-
for indimellem vanskeligt at skille erfaringer og
oplevelser fra de forskellige hold og aktiviteter
fra hinanden. P4 den anden side sammenlig-
nede de ogsa mandetreeningen med andre akti-
viteter, og det blev derfor muligt at identificere,
hvad det beted for dem, at holdet kun var for
meend.

Fokusgruppeinterviewet viste samstemmende,
at meendene havde féet et stort udbytte af at
deltage pd mandetreeningsholdene og var ble-
vet motiveret til at treene mere i deres hverdag.
Flere naevnte, at de havde @endret deres fysiske
aktivitetsvaner - nogle af dem ret markant - og
at de havde faet et storre indblik i betydningen
af fysisk aktivitet samt erfaret, at fysisk aktivitet
ogsa var forbundet med velveere:

Jeg har jo aldrig sGdan decideret treenet
med noget. Jeg har lobet for og sddan nog-
le smating, ikke. Sa faktisk den dag i dag
er jeg jo nok mere veltreenet, end jeg var,
for jeg blev syg. Jeg er i meget, meget bedre
form, end jeg nogensinde har veret, altsa
nu her.

Sa alt i alt, sa synes jeg ogsa, det har haft
en rigtig god virkning for mig, og ogsa for-
di jeg selv har lagt min kost om og sGddan
teenker lidt mere bevidst om, hvad jeg gor
og lever lidt fornuftigt, er holdt op med at
drikke rodvin og far det her daglig motion.
Sa jeg har faet det bedre nu, end jeg havde
det sidste sommer, da jeg fik diagnosen,
Jeg har det bedre nu end der for et dr si-
den, sa det er altsa en, for mig en rigtig rar
udvikling.



Det er interessant og veerd at bemeerke, at de
endringer, som nogle af mendene foretager,
og som er inspireret af den fysiske treening,
tilsyneladende ledsages af andre motions-, kost-
og alkoholjusteringer i deres hverdag — og en
generelt storre bevidsthed rettet mod fx kost- og
alkoholindtag. En anden vigtig pointe i forhold
til evalueringen af denne indsats er, at flere af
mendene selv tilkendegav, at de nu var i bedre
form, end de var, for de blev syge eller pa diag-
nosetidspunktet. Det var dog ikke alle, for
hvem deltagelse i Mandetraening havde aendret
deres grundlaeggende tilgang til motion, ofte
fordi de havde dyrket en del motion, for de
blev syge. Alligevel haftede de sig ved mande-
treeningens saerlige intensitet og samveeret med
de andre mend. Det kommer til udtryk i ne-
denstdende uddrag:

Det har jo selvfolgelig veeret super fedt det
der mandehold, altsd den ros skal det ha-
ve, det er noget andet, som vi laver dér.
Det har veeret noget med mere knald pa.
Og sa har der ogsa veeret alle de der snak-
ke og sadan noget. Det er jo ogsa anderle-
des, men jeg tror ikke, det har eendret mit
forhold til at dyrke noget motion.

Desuden oplever flere, at de er blevet fysisk
steerkere og ter udfordre sig selv i stgrre grad,
end for de deltog i mandetreeningsforlgbet,
hvilket kommer dem til gode i deres hverdags-
liv:

Jeg synes, det er godt, at vi bliver presset
lidt mere, og det har veeret en god ting og-
sa i forhold til det, man selv laver, ikke. Jeg
presser mig ogsa selv lidt mere, ogsa nar
jeg laver havearbejde og saver breende og
sadan noget [...]. Jeg behover ikke engang
min motorsav mere.

Strabadsforteellinger

Nar mendene sammenlignede Mandetraning
med treening pa blandede hold, pegede de i
seerlig grad pa betydningen af deres indbyrdes
konkurrence og pé den betydning, denne hav-
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de for intensiteten i den fysiske treening. Dette
kommer til udtryk i nedenstdende dialog:

Ip 1: Ja, der er konkurrenceand.

Ip 2: Ja, og det har vi gjort nogen gange,
ikke, altsa, lavet et eller andet konkurren-
ce eller, hvad fanden var det? Vi lob rundt
med nogle kettlebells herude, og vi skulle
rende rundt, du ved, mens der rendte tre
rundt med de der kettlebells, sa skulle de
andre st og lave armbojninger i den
samme tid, som de rendte rundt med de
her kettlebells, det blev lige pludselig en
konkurrence...

Ip 3: Sa hvis de var for langsomme om det,
sa gjorde det kraftedme ondt.

Interviewer: Hvad betyder det, at der er
sddan en konkurrenceand?

Ip 1: Man yder lidt mere pa en eller anden
made, fordi man sadan teenker ’jeg kan
godt sla dig’-agtig.

Konkurrencestemningen og det generelt harde
treeningsniveau bevirkede, at meendene pres-
sede sig selv fysisk, og nogle tilkendegav da
ogsd, at de i nogle situationer maske havde
givet den lidt for meget. Fokusgruppeinter-
viewet rummede flere ”strabadsforteellinger”,
som vi har valgt at kalde dem. Strabadsforteel-
linger er sma anekdoter fra mandetreeningen,
der handler om at have udfoldet strabadseren-
de treening, presset sig selv til det alleryderste
med udmattehed og emme muskler til folge.
Strabadsforteellingerne blev fortalt med en
blanding af humor og indbyrdes sma-drillen.
Fx var meendene, da vi madte dem til inter-
viewet, i gang med at diskutere omsteendighe-
derne omkring en moutainbike-cykeltur, hvor
en af dem med stor fart havde kert ind i en
anden og derfor veeltet og sléet sig, hvilket re-
sulterede i megen gmhed.

Strabadsforteellingerne handler ogsa at kunne
udsta strabadserne og blive ved. Som en fortal-
te:



Altsd, jeg havde ikke siddet her i dag,
hvis... sd ondt har jeg stadigveek i ribbene-
ne, men det bider jeg i mig, fordi jeg skal
fandeme veere her, altsa.

Denne mand fortalte videre, at det ikke var pé
grund at interviewet med os, han havde trodset
sine ribbensmerter og taget turen til CKSK,
men fordi han skulle til mandetreening. Det var
afggrende for ham at holde treeningsniveauet,
sa han ikke skulle starte forfra (smerter eller
ej). Strabadsforteellingerne inspirerede ogsa en
enkelt mand til at teenke pé sine kropssmerters
ophav pa en ny made. De kunne veere forarsa-
get af metastaser og folgelig sygdomsbetinget
(som leegerne havde foreslaet), men de kunne
maske ogsa, teenkte han, veere forarsaget af
overtreening.

Sa har jeg nogle, maske nogle bivirkninger
med de her metastaser [...] altsd det har
jeg snakket med leegerne om, de mener,
det er metastaserne, der gor ondt, men jeg
selv tror, det er overtraning.

Forteellinger og udvekslinger af strabadsforteel-
linger skabte et faellesskab mellem maendene,
ligesom den strabadserende treening syntes at
fremkalde nye og alternative kropsbilleder til
den kreeftramte krop.

Instruktgrerne

Tilstedeverelsen af veluddannede instrukterer
(fysioterapeuter) var meget afggrende for
mendene. De lagde ikke skjul p4a, at nar de
turde konkurrere og presse sig selv og hinan-
den til det yderste, var det netop, fordi der var
fagprofessionelle til stede, der havde forstand
pé forskellige kreeftsygdomme og kunne guide
deltagerne individuelt. Dette var med til at ska-
be trygge rammer for den fysiske udfoldelse og
fremstod som en betydende forskel, ndr meen-
dene sammenlignede CKSK med fitnesscentre:

Jeg havde maske ikke turdet, hvis ikke fy-
sioterapeuterne havde presset mig, og vi
bliver presset typisk mere, altsa i forbin-
delse med mandeholdet. Altsa, vi bliver
ogsa presset pa det mixede hold, nar vi ta-
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ger de der romaskiner, det er klart. Og der
er det jo en kvinde, der star og keefter op,
og gor det rigtig godt. Men vi er blevet
presset meget hardt pG mandeholdet, der
er lidt forskel der, ja, som er positiv.

[...] fordi der er en meget stor forskel pa
det her center, og sa hvis du bare gar ned
til et eller andet fitness-hallej. Fordi, at de
er sa specialiserede de mennesker, der ar-
bejder her, og du far meget kyndig og kon-
tant vejledning, og de kender problema-
tikkerne omkring stort set alle operationer
og kraeftsygdomme og sadan noget, ikke.

Ilighed med Mandemad-holdet var der ogsa pa
dette hold delte meninger om, hvorvidt kennet
pé instruktgren havde betydning. Meendene

kunne berette, at de kvindelige fysioterapeuter

pé de blandede hold ogsé pacede meendene ret
hardt:

[...] men jeg synes, de har veret ret barske
til at pace os, de kvindelige fysioterapeuter
[ligesom| som mendene. Men altsd, vi har
jo ikke haft kvindelige fysioterapeuter pa
mandeholdet, sa vi kan jo simpelthen ikke
svare pa, hvordan de ville have gjort det
pa mandeholdet. Jeg tror, det ville have
veeret nogenlunde det samme.

Betydningen af instrukterens ken var saledes
ikke entydig, men der herskede enighed om, at
instruktererne og deres specialiserede kompe-
tencer havde stor betydning for at skabe trygge
rammer for den fysiske udfoldelse, og at det
motiverede meendene til at ogsa at presse sig
selv fysisk.

Mellem mand

Blandt meendene pa Mandetrening var der -
som det ogsa var tilfeeldet pa Mandemad - in-
gen tvivl om, at samveeret og stemningen pa
mandeholdene var unik. Denne seerlige stem-
ning blev karakteriseret med ord som mande-
dunst, befriende, frizone, at man ikke kunne
sige noget forkert, hardcore og at der opstod
magi. Mendene var generelt enige om, at
mend og kvinder reagerer forskelligt pa kreeft-



sygdom og héndterer den pa forskellige mader.
Den seerlige mandestemning, som udvikledes i
forbindelse med den fysiske treening, betad, at
mendene folte, de bedre kunne tale om emner
som fx libido og seksualitet og ikke mindst gare
det pa deres egen made - og uden bergrings-
angst:

Nar der er blevet opereret pa sadan et hel-
ligt sted [opereret for testikelkreeft], sa er
det godt, at man er pa et mandehold, fordi
dér kan man komme med nogle sporgsmdl
og fa nogle sadan lidt dialoger frem, som
man maske ikke lige ville kunne, hvis der
nu stod en kvinde eller teenager lige ved
siden af.

Ja, okay, sa taler man om for eksempel li-
bido og sadan nogle ting altsd, som kan
veere et keempe problem for eksempel folk
med prostatakreeft, ikke. Altsa, det er
klart, det taler man ikke med kvinderne
om, altsa det er jo meget taet pa proble-
merne, ikke.

Der opstar den der lidt sadan mandedunst
imellem hinanden, som ogsa er indforstd-
et. Vi er jo af samme kon, vi ved godl,
hvordan meend teenker. Men nar der er
kvinder med, sa har de jo en anden made
at reagere over for alt det her sygdomsfor-
lob, og de har ogsa nogle helt andre pro-
blematikker. De har brysterne, og de har
alt muligt. Jeg synes, det er rart og befrien-
de, at man ikke rigtig kan komme til at si-
ge noget forkert til en mand. En kvinde er
du jo nedt til lige at overveje dine ord, ik-
ke, det Iyder lidt dumt at sige ’ja, jeg har
ondt i brystet’, ikke, ’ja, det er godt med
dig’, nu skal vi snakke om babser.

Emner som intimitet, seksualitet, mande-
folelser, alt det her, det ville ikke komme
pa tale [hvis, det var en blandet hold].
Plus, der kan jo sidde nogle, vi kommer jo
fra alle mulige historier, som foler sig for-
ulempet, kreenket og det andet, hvis vi tal-
te om et eller andet emne, det kunne veere
om bryster, det kunne have veeret om et el-
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ler andet, sa sidder der maske en dame i
flokken. Vi aner det ikke, om hun gar hjem
og er fuldsteendig deprimeret over det bag-
efter. Det er heller ikke okay, fordi sa kan
man ligesa godt undga det og sige, man
har et forum, hvor du kan leesse af, hvor
det er lidt mere hardcore, der taler vi altsa
om tingene, ikke, og hvor maske kvinde-
orer enten er uinteresseret eller vil taenke
"ah, gud fader bevares’, ikke. Hvor vi ogsa
teenker om kvinderne nogen gange, teenker
‘ej, den skal jeg da helst ikke deltage 1’, vel.
Sa der bliver en frizone, jeg tror det, jeg
ser det her som en frizone...

En tilkendegav at have oplevet sundhedspro-
fessionel bergringsangst over for disse emner
gennem deres sygdoms- og behandlingsforlgb:

Hvis du tager sygeplejerskerne for eksem-
pel, ikke, der er himmel til forskel, ikke.
Der er nogle, der er frygtelig beroringsang-
ste, nar man kommer syd for navlen, ikke.

Samversformen pa mandeholdene anskues
siledes som en frizone, i hvilken der er mulig-
hed for at udveksle personlige sygdomsanlig-
gender med meend i samme situation og gore
det pa en abenhjertet, uformel og direkte made.
Den seerlige stemning pa mandeholdet, som
ogsa blev omtalt som magisk, betad noget for,
hvilke emner der blev talt om, og hvordan:

Men jeg vil sige her, i hvert fald for mit
vedkommende, hvis mandeholdet ikke
havde veret der, sa havde jeg ikke faet det
halve ud af at ga her. Det kan jeg sige me-
get kort og kontant, fordi nar jeg for ek-
sempel har veeret til treening i dag, jeg fal-
der ikke i dialog pa samme madde, som jeg
gor pad mandeholdet, slet ikke.

Samme interviewperson fandt, at stemningen
pé mandetreeningsholdet ogsa var bedre til at
inkludere mere introverte kraeftpatienter - de
der gemmer sig i hjornet — end de blandede
hold:



Jamen jeg vil da ogsa sige, man skal da ik-
ke glemme, at der er et eller andet med det
mandehold [...], der er ogsa et eller andet,
vi ikke kan sette ord pd, andet end at kal-
de det, der opstar en magi, en anden magi,
end der gor pd de mixede hold, og [...],
uanset hvad, sa viser det sig i hvert fald ud
af vores snak, synes jeg, hvor meget, at der
opstar noget, der er rigtigt positivt, i ba-
lance, ikke.

Treening og samveeret og sammenligning med
andre meend kunne ogsa skabe en slags frem-
adrettet optimisme med hensyn til egne mulig-
heder for at komme sig:

Men det er ogsa meget, altsa det der med,
at sG@ moder man én, der har veeret igen-
nem samme forlob, som man selv er i, men
som maske er et par maneder foran, ikke,
sa kan man jo sammenligne symptomer,
og hvordan kom du over det ogsa videre,
altsa det er meget betryggende.

Ud over de seerlige aktiviteter pa mandeholde-
ne, beskrives ogsa omkleedningsrummet som et
socialt rum med en seerlig form for samvaer og
erfaringsudveksling:

Men det er det feellesskab, vi har omkring
kraeftsygdommen, der gor det, og det er jo
feelles for kvinder og meend. Men jeg vil al-
ligevel holde pa, at det er godt, at mande-
holdet findes, fordi vi bliver udfordret pa
en noget anden, lidt anden made, og sd er
det udmeerket at have de der snakke inde
pa (...) omkleedningsrummet. Men det har
vi jo 0ogsd, nar vi er pd mixed holdene, sd
gar vi ogsa, meendene gar jo ogsa ind bag-
efter for sig selv, ikke, og kvinderne gar ind
for sig, sa der er jo ogsa de der mande-
snakke.

Selv om kreeftsygdommen er feelles for meend
og kvinder pd CKSK og derfor kan danne
rammen om erfaringsudveksling mellem og péa
tveers af ken, sa er der ogsa kensspecifikke
anliggender, der i seerlig grad adresseres pa
mandeholdet - og ikke mindst i omkleednings-
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rummet, sddan som denne interviewperson
fremhever. At meendene generelt betonede
mandetreningens serlige kvaliteter, beted dog
ikke, at de ikke havde haft udbytte af at deltage
pé blandede hold. En enkelt interviewperson
syntes fx, at der ikke var en afggrende forskel, i
hvordan han talte med meend og kvinder om
kreeftsygdom, nar han havde dem pa tomands-
hand. Her var det feelles kreefterfaring, der var
den afgerende feellesneevner.

Udslusning

Maeendene lagde som vist ikke skjul pa deres
begejstring over traeeningsholdene i CKSK.
Mange af dem var derfor - ganske som deres
konsfeeller i de andre fokusgrupper - bekym-
rede for, at de skulle udsluses:

Ja. Jeg bliver udsluset her pa (...) til sep-
tember, jeg er allerede i gang med at finde
ud af, hvordan jeg kan smugle mig ind.

Ej, det er forfeerdeligt, jeg skal slutte juli,
det vil vi jo helst ikke. Jeg skal ogsa nok
bede dem om at blive forleenget, fordi jeg
har lige veeret darlig og sadan noget, der
ma veere en maned mere dér.

Men igen er det jo rigtig godt, at der er no-
get efterfolgende, som du [anden deltager]
var inde pa for, altsa det er jo et stort hul,
hvis man bare 'na, hej’, ikke.

Flere af meendene understregede derfor ogsa,
at det var vigtigt, at der var nogle tilbud efter
CKSK-forlgbet, at nogen tog over og fulgte op,
ndr meendene ikke leengere kunne tage del i
tilbuddene pa CKSK:

Det er ogsa en god ting, I [evaluator] tager
med [...]. Jeg tror, vi alle sammen synes, at
det er vigtigt med noget opfolgning |[...].
Om det sa skal veere selvfinansieret, eller
det skal veere kommunalt finansieret el-
ler...

Det har jeg ogsa snakket med nogle af
dem, som er sluset ud om [...], og vi har
snakket om, hvor de vil gd hen, om de gar



til Charlottehaven for eksempel, som er et
godt tilbud eller noget her pa Norrebro el-
ler.

Den ovennevnte fokus pa opfelgning efter
udslusning af CKSK viser klart, hvor betyd-
ningsfuldt rehabiliteringsforlgbet er for meen-
dene, men ogsa at de er bekymrede for, hvor-
dan og under hvilke former deres gode tree-
nings- og samveersformer kan opretholdes og
fortseette ogsé efter CKSK.

Sammenfatning

Evalueringen viser, at det havde stor betydning
for meendene kun at treene med meend. Maen-
dene fremheevede, at den fysiske treening var
mere intensiv og fysisk kreevende, at de pres-
sede sig selv mere, og at stemningen, hvad man
talte om, og hvordan, var markant anderledes
end pa det blandede hold. Med til at motivere
mendene var konkurrencednden, som ogsa
blev initieret af instruktererne og i tilrettelee g-
gelsen af aktiviteterne. Iseer spinning og uden-
darscykling samt romaskiner og styrketreening
fremheevedes som aktiviteter, mendene synes
om i seerlig grad Mendene fortalte og udveks-
lede strabadsforteellinger, der ud over at bidra-
ge til feellesskab mellem mendene ogsa for
nogle synes at fremme et positivt og steerkt
kropsbillede. Helt afgorende var imidlertid
ogsa tilstedeveerelsen af fysioterapeuter med
specialviden om kreeftsygdomme og senfalger,
og som kunne opmuntre, vejlede og guide
mendene - bade som gruppe og individuelt.
Det betad, at meendene turde presse sig selv til
det yderste, men i trygge rammer, og dette var
en afgerende forskel fra almindelige fitness-
centre, som ikke alle umiddelbart havde lyst til
at opsege. Generelt betgd mandetraeningen
dog, at meendene fik smag for fysisk treening og
udfoldelse. Flere oplevede, at de var i bedre
form pé interviewtidspunktet, end de havde
veeret tidligere, og nogle turde ogsa hjemme
give sig i kast med mere fysisk belastende akti-
viteter. Herudover fremhaevedes den saerlige
stemning og den sociale interaktion pa mande-
treeningsholdene, som skabte et rum for syg-
domsrelaterede erfaringsudvekslinger - igen
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uden at sygdommen var det centrale omdrej-
ningspunkt.



6 Konklusion

I denne evaluering har vi helt overordnet sagt
at indkredse, hvad det tilfgjer maends rehabili-
teringsoplevelse, at de deltager i indsatser rettet
specifikt mod meend, og hvor kun maend delta-
ger. Vi har derfor undersggt, hvordan maende-
ne oplever de tre indsatser samt sggt at vurde-
re, om og hvordan de mandeindsatser gor en
forskel i forhold til meendenes efterfalgende
héandtering af sygdommen, og i hvilken ud-
streekning det har inspireret dem til at eendre
hverdag og livsstilsvaner. Helt generelt synes
erfaringsudvekslingen og samveeret med lige-
stillede at veere af stor betydning for meendenes
efterfolgende hédndtering af sygdommen. Selv
om meend ikke vil tale om sygdom, sa skaber
samvaret med meend om andre aktiviteter
alligevel et frirum for udveksling af sygdomsre-
laterede emner.

Mand og CKSK

Hovedparten af de mend, hvis stemmer pree-
senteres i denne evaluering, havde benyttet
flere af CKSK’s tilbud, og flere af dem kendte
hinanden. Det var derfor indimellem vanskeligt
for meendene at adskille deres generelle positi-
ve vurderinger af CKSK og deres deltagelse i
andre aktiviteter, fra det specifikke indhold af
de aktiviteter, de var inviteret til at evaluere. Et
veesentligt forhold af betydning for evaluerin-
gen var, at de deltagende meend generelt var
positive over for CKSK’s tilbud, aktiviteter og -
som flere papegede - helt seerlige stemning. De
satte fx stor pris pa de relationer, de havde
etableret til personalet og for det samveer, de
udfoldede med andre kreeftpatienter inden for
CKSK’s rammer. De var derfor bevidste om, at
de bidrog til evaluering af en indsats, der fore-
gik i regi af CKSK og sa gerne, at vi som evalua-
torer viderebragte deres begejstring:
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Hele det her center, det er fantastisk. Fan-
tastisk i sin opbygning. Fantastisk i sin
administration. Og det er noget, der har
givet os alle sammen livskvalitet. Det kan
ikke roses nok.

Jeg vil sige, det [CKSK] har veret rigtig
godt for mig. Meget, meget positivt. Altsa,
jeg vil neesten sige, jeg er blevet aftheengig
af det, jeg kan nesten ikke undveere det.

Mand og meend imellem

Evalueringen viser, at det at deltage i aktiviteter
kun for meend tilfojer seerlige dimensioner til
deres rehabiliteringsoplevelse. Det gjaldt alle
tre indsatser, der ogsa alle - om end i forskellig
grad og pa forskellig made - motiverede maen-
dene til at foretage eendringer i deres hverdag
og livsstil og reflektere over deres livssituation.
Mendene tilkendegav, at samveeret med andre
meend om aktiviteter som madlavning og man-
detreening skabte et seerligt rum, hvor de kunne
tale mere frit, utvungent og direkte om syg-
domsrelaterede emner (og andre emner), uden
at de ngdvendigvis gjorde sygdommen til sam-
talernes og samveerets fokuspunkt. Der har,
som en af interviewpersonerne formulerede
det, en seerlig betydning af sta skulder ved
skulder (nar man laver mad sammen) - og ikke
ansigt til ansigt. Meendene var ogsa generelt
enige om, at samveers-stemningen ville eendre
karakter, hvis der var kvinder til stede. I for-
bindelse med aktiviteter som traening og mad-
lavning tages fokus séledes veek fra sygdom-
men, selv om denne stadig er det feelles vilkar.
Den serlige stemning var ogsa til stede under
interviewene, der var kendetegnet ved, at
mendene viste stor interesse for hinandens
forteellinger, humor og — nar de kendte hinan-
den - ogsa smadrillerier.

Selv om der er mange feelles erfaringer forbun-
det med at fa en kreeftsygdom, er der, set fra
meendenes perspektiv, forskelle pa, hvordan
meend og kvinder oplever og handterer kraeft-
sygdommen. Mandenes forestillinger om kgn
og deres erfaringer med, hvordan kensforskelle
kom til udtryk i forskellige situationer, setter
sig saledes ogsa spor i de betydninger, de til-



leegger de rene mandehold. Iseer mandemad-
interviewet betonede betydningen af geengse
rollefordelinger mellem meend og kvinder i et
kakken og kennenes forskellige holdninger til
mad, og var afggrende for meendenes veerdsaet-
telse af et kvindefrit kekken. P4 mandetree-
ningsholdene var maendene enige om, at der
generelt var hgjere intensitet og mere konkur-
rence pa mandeholdene. Her udvekslede og
genfortalte de strabadsforteellinger, der var
med til at bestyrke feellesskab og selvfalelse.

Mend og udslusning

Den store begejstring for CKSK har ogsa en
bagside, der kommer til udtryk i meendenes
udslusningsbekymringer. Mange ville gerne
fortseette med aktiviteterne i CKSK-regi, hvis de
kunne - en mand taler om, at han neesten er
blevet afthaengig af at deltage i rehabiliterings-
aktiviteterne pa CKSK. Mendene eftersparger
opfelgning og tilbud uden for CKSK, der kan
matche den serlige stemning og atmosfeere
dér. Flere meend kan for eksempel ikke forestil-
le sig at melde sig ind i et fitnesscenter. Ud-
slusningsbekymringerne hgrer med i evalue-
ringen af CKSK’s tilbud, fordi de ogsé peger pa,
at det faktisk kan veere vanskeligt at slippe
CKSK og integrere bade viden, treenings-
erfaring og feellesskab til hverdagslivet.
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