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Forord

Dette speciale er udarbejdet i perioden januar til juni 2023. Specialet tager udgangspunkt i en
tvaerfaglig og personlig interesse for samspillet mellem psykologi og kommunikative
indsatser pa parerendeomridet indenfor kreft. Specialet omhandler kommunikation om

stotte- og radgivningstilbud til parerende med inddragelse af et psykologisk perspektiv.

Formalet med specialet er at, pd baggrund af et vidensgrundlag om, hvordan det er at vaere
parerende til en med kraft og hvordan dette spiller en rolle for unge pérerendes opfattelse af
Kraftens Bekempelses kommunikation, at kunne give Kraftens Bekaempelse konkrete
anbefalinger til, hvordan de bedst kan na og stette den valgte malgruppe med

kommunikation.

Dette speciale afslutter vores uddannelsesforlob pa Kandidatuddannelsen i Kommunikation
ved Roskilde Universitet. Der skal lyde en stor tak til vores vejleder Ida Klitgard, som under
hele forlebet har bidraget med indsigtsrig vejledning og sparring, samt troen pé vores
specialeemne. Endvidere vil vi gerne takke vores medvejleder Neel Gjertler, som gav os
sparring indenfor et psykologisk perspektiv pd emnet. Derudover vil vi takke alle de
personer, som vi har interviewet inde hos Kraeftens Bekaempelse, da dette ligeledes har givet
os et verdifuldt indblik i problemstillingen. Til slut vil vi gerne give en stor tak til de
medvirkende informanter, som har ensket at bidrage til vores undersegelse i forbindelse med

deres opfattelse af- samt erfaringer med dét at vere parerende til en kraeftpatient.

Roskilde Universitet, juni 2023
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Resumé

The objective of this thesis is to examine how psychological factors impact the way that 18-
24 year-old relatives of cancer patients receive communication about opportunities for
support from The Danish Cancer Society. The research further examines how to use the
findings of this study in future communication initiatives to relatives of cancer patients in

Denmark.

To analyze the research question, we have utilized a two-fold approach: The first consisted of
a survey among relatives. The second consisted of four semi-structured interviews with
relatives within the selected target group to carry out a psychological analysis and a reception
analysis of the data. Several theoretical perspectives on communication and psychology were
employed to understand the data collected. These included incorporation of crisis theory,
critical psychology, social-cognitive theory, reception theory and theory on reception analysis

based on a multidimensional model.

The project concludes that psychological factors play an important role when 18-24-year-old
relatives of cancer patients receive communication about offers for support and advice.
Communication to young relatives of cancer patients must take into account the following
psychological factors: feelings of loneliness; lack of energy; the relative's life situation; lack
of feeling entitled to seek help; lack of understanding, and lack of reflection, through
relevant, non-violent, appealing and understandable communication, in order to create
relevant communication for the target group and motivate 18-24-year-old relatives to use

offers of support and advice from the organization.
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Problemfelt og indledning

Folgende specialeathandling har til formél at bidrage til at age stetteindsatsen henvendst til

18-24-arige parerende hos Kraeftens Bekeempelse, gennem relevant kommunikation.

Vi har alle oplevet, eller kommer til at opleve, at vare parerende til en ner med alvorlig
sygdom sasom kreaeft, da statistikker viser, at én ud af tre danskere vil fi kraeft inden de fylder
75 &r (Kraeftens Bekaempelse, 2023a). Vi fandt det derfor hurtigt interessant at have et fokus
pa de mennesker, som er pdvirkede, nar en person rammes af kraeft. Medforfatter af specialet
Trine Mosskov Poulsen, har i udarbejdelsen af denne afthandling arbejdet hos Kraftens
Bekaempelse (KB), gjorde os opmaerksom pa, at flere parerende og efterlevende i en
brugerpanelsundersegelse, havde givet udtryk for, at de gerne ville have vidst, hvor de kunne
fa hjelp af KB. Dette vakte vores interesse, da KB er en ressourcesterk organisation.
Alligevel var det tilsyneladende svert at nd ud til parerende med relevante stotteindsatser.
Med en tverfaglig tilgang i kommunikation og psykologi, sé vi for det forste et potentielt
kommunikationsproblem for KB 1, hvorfor kommunikationen ikke formar at na ud til alle de
relevante parerende. For det andet sé vi et potentielt psykologisk interessant aspekt i, hvordan
parerendes psykologiske tilstand pavirker, hvorledes KB’s kommunikation om tilbuddene

modtages af parerende.

Vi har valgt at undersege, 1) hvordan psykologiske faktorer spiller ind, ndr 18-24-arige
parerende til kreeftramte modtager kommunikation om tilbud til stette og radgivning hos KB
0g, 2) hvordan denne viden kan benyttes i kommunikation til pirerende. Vi har valgt denne
aldersgruppe, da en national sundhedsprofil baseret pd en befolkningsundersogelse af
sundhedsstyrelsen offentliggjort 1 2022 viser, at unge mellem 16-24 &r har lavest trivsel og er
de mest belastede i samfundet (Sundhedsstyrelsen, 2022). Hele 52% af de unge kvinder
rapporterer om et hojt niveau af stress. Derudover er andelen af unge med psykiske lidelser
som angst og depression i stigning, og det kan fore til en eget risiko for udvikling af andre
psykiske sygdomme og en lang rekke fysiske sygdomme (Altinget.dk). Ifelge
udviklingspsykologen Erik Eriksons identitetsteori, er det sa@rligt i den unge voksen alder, at

mennesker stér overfor en identitetskrise, da denne fase i livet handler om at opna en folelse



af sammenhang og mening i ens liv, hvilket kan vaere udfordrende og et stort pres. Eriksons
teori haevder, at det er i denne alder, at unge voksne skal traeffe vigtige beslutninger om deres
uddannelse, karriere og personlige relationer, og at disse beslutninger kan foles som store
livsbeslutninger for ens fremtidige liv (Erikson, 1971: 149). Vi mener, at denne gruppe kan
have det sveert ved at modtage kommunikation grundet den hejere belastning, og have brug
for sarlig stotte og rddgivning. Vi vil derfor inddrage et psykologisk perspektiv i vores
undersogelse og fokusere pa, hvordan man som parerende er i stand til at modtage

kommunikation om stettetilbud.

KB’s egen befolkningsundersegelse viser, at de 18-34-arige har mindst kendskab til
organisationens tilbud. Dette har vi ligeledes faet bekreftet i et indledende interview med
sekretariatschefen i Patient- og Frivillig Indsats 1 KB (Bilag 22). Vi ensker at undersoge,
hvorfor synligheden pé tilbuddene til parerende i netop denne aldersgruppe er lavest for at
kunne give KB konkrete anbefalinger til, hvordan de bedst kan né og stette denne malgruppe

med kommunikation.

Vi vil evaluere KB’s eksisterende kommunikation til unge parerende. P4 organisationens
hjemmeside, eksisterer der mange tilbud, og det kan synes uoverskueligt at finde ud af
specifikt, hvilke tilbud der passer til den aldersgruppe, man herer under. Derfor ser vi det som
en fordel at undersoge aldersgruppen 18-24-drige psykologiske faktorer samt deres
modtagelse af kommunikation om KB’s stattetilbud for at se pa, hvilke behov de har, og
hvordan man kan nd ud til dem gennem kommunikation. For at undersege malgruppens
modtagelse af eksisterende kommunikation af KB’s stettetilbud, har vi udvalgt otte tilbud,
kommunikeret pa KB’s hjemmeside og pa forskellige kraeftrddgivningers Facebooksider. Vi
kontaktede KB og spurgte dem, om vi matte undersege omrddet, da vi fandt omradet
spendende og ud fra de ovennavnte problematikker, har vi lebende veret 1 dialog med
organisationen. Dette er funderet i en idé om, at der kan vere nogle psykologiske faktorer,
som kan spille en rolle for parerendes modtagelse af kommunikationen, som bl.a. tager
udgangspunkt i fornevnte statistikker og psykologiske perspektiver omkring. Som parerende
til en kraeftpatient stdr man 1 en sérbar situation, hvor usikkerheden om ens nares liv kan

veaere altoverskyggende. Vi ser derfor problematikken i kommunikationen, af de fernaevnte



tilbud i bdde et kommunikativt og et psykologisk perspektiv. Naerverende problemfelt har

ledt os frem til nedenstadende problemformulering.

Pa hvilken made spiller psykologiske faktorer ind, nar 18-24-arige parerende til kraeftramte
modtager kommunikation om tilbud til stette og radgivning hos Kraftens Bekempelse? Og

hvordan kan man bruge denne viden i kommunikation til unge parerende?

Kraftens Bekaempelse som organisation

Folgende afsnit vil beskrive, hvordan KB er som organisation; hvad de arbejder for, kort om
organisationens historie, organisationens vision, mission, samt hvilke pejlemerker

organisationen arbejder malrettet imod.

KB er en dansk organisation, som arbejder for, at faerre mennesker far kraeft og for, at flere
mennesker med kraeft overlever. Ligeledes centrerer de deres arbejde om at skabe et bedre liv
bade under og efter et kreftforleb. Organisationens hovedafdelinger er forskning,
forebyggelse samt stotte og rddgivning til bade kraftpatienter og parerende. KB er den steorste
sygdomsbekampende organisation i Danmark, samt landets ferende patientforening.
Organisationen har altid vaeret en medlemsorganisation, og kun en lille del af den

okonomiske stotte kommer fra den offentlige sektor (Kraftens Bekempelse, 2021a).

KB har overordnet tre hovedverdier; at veere troveerdig, at veere respektfuld og at veere
involverende (Kraftens Bekempelse, 2018). Verdien om at veere troveerdig anses af
organisationen som deres vigtigste veerdi, som de udever ved at arbejde videns- og
evidensbaseret. I KB spiller trovaerdighed en central rolle i danskernes opbakning til dem, og
KB’s holdninger og viden bliver omsat til praksis. En hovedvardi organisationen baserer sit
arbejde pa er at veere respektfuld. Denne verdi udeves ved at KB bestraber sig pa at mede
alle mennesker jevnbyrdigt, og dermed danne et sammenhold og fallesskab i kampen mod
kreeft. En del af denne kerneverdi indbefatter, at organisationen respekterer det enkelte
menneskes valg, ndr det kommer til handtering af sygdommen. Organisationen tilbyder

derfor diverse tilbud, stette og vejledning til kreftramte og parerende, baseret pa viden om



udfordringer og behov hos mennesker berert af kreft (ibid.). En anden hovedverdi KB har er
at veere involverende. At vere involverende anser organisationen som en investering, der
indebarer abenhed og tilgaengelighed overfor akterer, der ensker at involvere sig i kraeftsagen

og komme i dialog med organisationen (Kraeftens Bekempelse, 2018).

KB arbejder med folgende tre pejlemaerker rettet mod 2025 (Kreftens Bekampelse, 2023c¢).
Med pejlemarket Et skridt foran kreeft arbejder KB for, at Danmark kommer pé niveau som
de lande i verden, hvor flest mennesker overlever kraeft. Med pejlemaerket Mindre ulighed i
kreeft ensker KB at iverkseatte indsatser og handlingsplaner, som skal mindske uligheden i
kraeft (ibid.). Pejlemarket Ingen skal std alene med kreeft, omhandler vigtigheden af
fellesskaber, og oplevelsen af, at man indgér i et sammenhold om at bekeempe kraeft. KB vil
arbejde med dette pejlemaerke frem mod 2025 ved at sikre, at flere og flere far et mere
velfungerende hverdagsliv pa trods af konsekvenserne af kreeft, og at flere akterer stotter og
engagerer sig i KB’s arbejde (ibid.). Vi hdber pa, med vores undersggelse af nevnte
problemstilling, at kunne imedekomme dette pejlemaerke, sd der er overensstemmelse mellem

vores arbejde og KB’s hovedformal som organisation.

KB har en fane p cancer.dk, som omhandler rddgivning, hvor man kan klikke sig videre ind
pa en underside, der forteeller om KB’s kraeftrddgivninger. KB har 12 kreftradgivninger
landet over, hvor der er tilbud bade for kraeftramte, parerende og efterlevende, hvor man kan
mede andre, som er i samme situation som en selv. Men der er forskel pé tilbud, alt efter
hvilken kraeftrddgivning man kommer til (Kraeftens Bekempelse, 2022). Dette skyldes, at
man bl.a. opretter tilbud efter efterspergsel, samt der kan vere forskel pa, hvilke tilbud der er
tilgaengelige i landets regioner, hvilket vi fandt frem til gennem et interview med en radgiver
fra Kreeftrddgivningen i Herlev (Bilag 23). Da tilbuddene varierer fra radgivning til
rddgivning, skal man klikke sig ind pa hver enkelt by for at se, hvad den enkelte
kreftradgivning tilbyder. Dette er visualiseret nedenfor (Kreftens Bekempelse, 2022):
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Pa forsiden for kraeftrddgivningerne er der et danmarkskort som visualiserer, hvor i landet de

forskellige radgivningstilbud ligger, da der er forskellige former for rddgivningshuse;

kreftradgivninger, radgivningstilbud med udvalgte abningsdage og rddgivningstilbud i

samarbejde med kommunen (Kraftens Bekempelse, 2022). Pa kortet kan man klikke sig ind

pa den enkelte rddgivning, som herfra forer én videre til det enkelte radgivningstilbud (ibid.).

Vi har kontaktet alle 12 kraeftrddgivninger pa mail med formélet om at here, hvordan de hver

oplever og udarbejder kommunikation til parerende for at undersege, om der er forskelle pd

kreeftradgivningerne og pa deres individuelle arbejde. De svarede os, at Herlevs svar er

geldende for alle kraeftradgivninger, og at de bestraeber sig pa at gore det ens pa tvaers af

landets kraeftradgivninger (Bilag 30).
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Litteraturreview

I folgende afsnit preesenteres specialets litteraturreview, som dakker over et bredt spand af
forskningslitteratur indenfor kommunikation til kraeftpatienters parerende. Desuden fokuserer
vi med litteraturreviewet ogsa pa hele aspektet af at vaere parerende, samt hvilke faktorer i
sundhedssystemet der gor sig gaeldende ift. parerende. I gennemgangen af
forskningslitteraturen har vi udtrukket sammenlignelige samt modsatningsfyldte pointer fra
eksisterende forskningsartikler ved at diskutere artiklerne, og udpeget s&rligt interessante
nuancer og detaljer fra forskningsfeltet. Denne proces har givet os ny indsigt i vores
problemstilling, og hjulpet os med at blive klogere pa, hvor der s&rligt mangler forskning

indenfor omradet, samt hvordan vi kan bidrage pa dette omrade.

Forskningsartiklerne kommer fra forskellige lande og fra forskellige rstal, hvilket vi
anerkender spiller en vasentlig rolle for forskningen. Dermed er vi opmarksomme pa, at vi
ikke kan drage direkte paralleller mellem eks. et studie fra USA og et studie fra Danmark. Vi
er bevidste om, at den enkelte forsknings kvalitet kan variere ath@ngigt af geografisk
omrdde, idet der kan vaere forskel pa ressourcer og forskningsinfrastruktur i forskellige dele
af verden. Pé trods af, at vi arbejder indenfor en dansk kontekst, oplevede vi, at der var mest
eksisterende forskning fra USA, hvorfor vi lebende gor os bevidste om, hvilke implikationer
dette kan have for vores problemstilling. Dog er flere forskningsartikler foretaget ud fra
dataindsamling fra forskellige lande og ud fra litteraturreviews, som inddrager alle
engelsktalende eksisterende forskning. Derfor ser vi det som en fordel, at den indsamlede
forskningslitteratur daekker et bredt spand af forskning pd omradet mere internationalt. De
geografiske forskelligheder bidrager dog til en mere nuanceret og bred forstaelse af
problemstillingen, da der tages hejde for kulturelle forskelle, forskningskvalitet,
generalisering og mangfoldighed. Dette ser vi som en fordel, da vi dermed kan opna en mere
valid og generaliserbar viden om emnet, og derudover fa en indsigt i hvordan disse forskelle
pavirker forskningsfeltet. Pa trods af sarligt sociale medier og digital kommunikation store
indpas 1 kommunikationens verden indenfor de seneste 10 ar, har vi fundet {4 @ldre artikler,
som Vi s tematisk relevante og dermed gaeldende for feltet i dag. Vi ser et argument 1 at
benytte nyere forskning, da den vil vare mere tilbgjelig til at vaere relevant for nutidens
problemstillinger og samfund, ogsa indenfor sundhedsvasenet og i
kommunikationspraksisser. Disse aspekter vil vi ligeledes labende reflektere videre over i

litteraturreviewet.
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I udarbejdelsen af litteraturreviewet har vi anvendt felgende databaser: REX Det Kongelige
Bibliotek, Google Scholar, Emerald, PubMed og PsycINFO, hvor vi har kunne opni en bred
vifte af litteratur i vores segning pa omrédet. Da der ikke kom mange danske undersogelser
frem, har vi ogsa segt pa engelske sageord. Vi har segt med folgende sogeord: Pdrorende,
pdrorende til kreeftpatienter, kommunikation til pdarorende, care-givers, relatives to cancer
patients, relatives in the healthcaresystem, communication to relatives, help to care-givers,
help to relatives. Ud fra segningerne har vi forholdt os &bne overfor relaterede segeord, som

ville kunne give os en dybere segning. Vi arbejder derfor ud fra en systematisk analyse.

I det folgende prasenteres den indsamlede forskningslitteratur, som vi har udvalgt. Disse har
vi inddelt i1 felgende grupperinger: Kommunikationsstrategier og handlingsplaner til
pdrorende, Pdrorende og kreeftpatienters informationsbehov, Dialogisk kommunikation,
interventioner og relationelle faktorer og afslutningsvis Pdrerendes psykiske belastning og

coping mekanismer.

Indenfor denne gruppering har vi fundet tre amerikanske studier og ét dansk studie.
Sundhedssystemet er generelt forskelligt fra USA til Danmark, hvorfor handlingsplaner og
strategier til parerende formentligt er forskellige indenfor de to geografiske kontekster.
Forskelle i sundhedssystemet, sociale normer, vaerdier og kultur, samt forskellige politiske og
juridiske rammer har formentlig implikationer for, hvordan sundhedspersonale handterer
parerende til kreeftpatienter i hhv. USA og Danmark. Eks. har USA et privat sundhedssystem,
hvor patienters behandling og handtering af parerende afthanger af den enkeltes private
sundhedsforsikring. I Danmark er vores sundhedssystem primert offentligt, og finansieres af
skatteindtegter, hvorfor stette fra sundhedssystemet ofte er gratis i modsatning til USA
(DR.dk, 2020). En refleksion hertil er derfor, at dette kan have en vesentlig betydning for,
hvordan sundhedspersonale i landene prioriterer deres ressourcer, herunder at tage sig af de

parerende.
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I et studie af Washington et al. (2019) underseges de erfaringer, som parerende til kraeftramte
har med kommunikation mellem parerende og sundhedspersonale (Washington et al., 2019).
Studiet konkluderer, at de parerende i hgj grad bekymrede sig om kvaliteten af
kommunikationen med sundhedspersonale, og var utilfredse med mangden og indholdet af
den kommunikation, de modtog. Artiklen prasenterer setter fokus pa vigtigheden af dben og
respektfuld kommunikation, samt behovet for rettidig og pracis information. Washington et
al. anbefaler derfor, at sundhedspersonale skal forbedre kvaliteten af kommunikationen til
paregrende ved at vaere mere opmeaerksomme pé deres behov og ved at give dem klare og
pracise oplysninger om omsorgen for deres kreftramte familiemedlem (ibid.). Ogsé
forskningsartiklen af Luo et al. (2020) undersoger kommunikationen til kreftpatienters
parerende. Luo et al. legger vagt pd vigtigheden af effektiv kommunikation i et
kreftbehandlingsforleb, og fremhaever behovet for, at sundhedspersonale imedekommer bade
patienters og parerendes behov for tydelig kommunikation (Luo et al., 2020). Forfatterne
konkluderer, at fremtidig forskning ber fokusere pa at udvikle effektive
kommunikationsstrategier og varktejer til at understotte kraeftpatienters og parerendes
kommunikationsbehov (ibid.). Flere studier (Wittenberg et al., 2017; Reinhard et al., 2008)
setter ligeledes fokus pd vigtigheden i mere effektiv kommunikation til kraeftpatienter og
parerende, da dette netop kan reducere stress og angst samt hgjne livskvaliteten hos
parerende og kreftpatienter. Wittenberg et al. undersoger i deres studie forskellige former for
kommunikation, samt de udfordringer som pérerende stir overfor i forbindelse med
kraeftbehandling (Wittenberg et al., 2017). Dermed er bade Luo et al. (2020) og Wittenberg et
al. (2017) enige om, at mere effektiv kommunikation mellem sundhedspersonale og
parerende kan imedekomme de parerendes informationsbehov, livskvaliteten og reducere

stress og angst hos de parerende.

I denne gruppering prasenteres forskningslitteratur indenfor USA, Tyskland, England,
Tyrkiet og Irland. I disse forskellige lande kan der vere forskellige informationsbehov
grundet faktorer sdsom struktur i sundhedssystemet, kulturelle normer og vaerdier, samt
hvilken stotte og tilbud fra sundhedssystemet og organisationer, lignende KB, der er
tilgeengelige 1 det pageldende land. Eks. kan pédrerende i en amerikansk kontekst have behov
for information om finansieringsmuligheder, grundet det private system. Saerligt, hvis

patienten ikke har en sundhedsforsikring, s& kan dette vaere et behov for den parerende at fa
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styr pd, for den parerende selv far information om stette til vedkommende selv (DR.dk,
2020). Behovet er hgjst sandsynligt anderledes inden for de europaiske kontekster, hvor
systemet er anderledes. I et land som Tyskland vil informationsbehovet formentlig vere
information om psykosocial stette, da det er mere almindeligt at have sundhedsforsikring,

hvorfor finansieringsbehovet ikke er lige sé stort der (danskindustri.dk, 2018).

Ifolge Glajchen (2004), der undersoger den voksende betydning af ansvaret for parerende i
kreftbehandling, ber sundhedspersonale anerkende og stotte de pirerende mere i1 forbindelse
med deres informationsbehov. Glajchen finder, at dette kan vere afgerende for at forbedre
patientens resultater i behandlingsforlebet, men satter dog ikke fokus pé omsorg til de
parerende selv (Glajchen, 2004). Longacre et al. (2015) finder i deres studie, at
informationsbehovet hos de parerende til kraeftpatienter primert er et behov for medicinsk
information, og at de parerende i hgjere grad foretrak den mundtlige kommunikationsform.
Derfor anbefaler Longacre et al. mere mundtlig kommunikation mellem sundhedspersonale
og parerende for bedre at kunne forstd og imedekomme deres informationsbehov (Longacre

etal., 2015).

Ogsé et studie af Braun et al. (2019) fra Tyskland undersoger parerendes og kreftpatienters
informationsbehov, og inddrager en undersogelse af deres kommunikationsmenstre og brug
af sociale medier. Studiet havde til formal at undersege, hvilken rolle sociale medier spiller
for at imedekomme informationsbehovet hos kraftpatienter og parerende, samt hvordan
kommunikationen mellem patienter, parerende og sundhedsudbydere kan forbedres gennem
brug af sociale medier. Gennem sporgeskemaundersggelser fandt Braun et al. bl.a. frem til, at
77,4% af de adspurgte kreeftpatienter benytter internettet mest, nar de skal finde information,
pa trods af at 85,9% foretraekker at i informationen fra deres leege (Braun et al., 2019).
Sociale medier bruges dermed i hoj grad af kraeftpatienter og deres pérerende til at soge
information, netvaerke med andre parerende og kommunikere med sundhedsudbydere.
Forfatterne konkluderer, at sociale medier kan spille en vigtig rolle for at imedekomme
informationsbehovet hos kraftpatienter og deres parerende, og at sundhedsudbydere bor
overveje at inkorporere sociale medier i deres kommunikationsstrategier for at forbedre
patientoplevelsen sundhedsudbydere. Ifolge artiklen har parerende brug for information om

stotte og rddgivning gennem hele kraftforlebet (ibid.).
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I et andet studie foretaget af Kavl et al. (2012) fandt man, at kraftpatienters
informationsbehov er storre end de parerendes. Derudover konkluderer Kavl et al. ogsé, at
nasten alle kraeftpatienter mener, at kraeften kan helbredes og forebygges, hvor kun omkring
halvdelen af de parerende var enig i dette. Dette viser os, at der muligvis er storre
bekymringer hos de parerende end hos de kreftramte. Derudover finder Kavl et al. ogsa, at
de pérerende og kraftramte seger information forskelligt, hvilket forskerne mener, at
sundhedspersonale ber tage mere hensyn til (Kavl et al., 2012). I et studie af McCarthy
(2011) finder man dog, at kraeftpatienter og parerende har meget ensartede
informationsbehov, og har tilmed ensartede strategier for at sgge information. Dog
konkluderer McCarthy, at sterstedelen af parerende oplever en darlig kommunikation med
sundhedspersonalet. Det konkluderes ligeledes, at parerende oplever ensartede niveauer af
psykiske belastninger som kreftpatienterne, efter at diagnosen er blevet stillet. Dette skyldes
bl.a., at parerende i dag involveres i hojere grad bade fysisk og psykisk. Forskningen
udforskede tilmed online platforme, hvor parerende kan dele information, oplevelser og
folelser relateret til kraeftsygdommen og udfordringerne som parerende. Her konkluderedes
det, at de parerende primert skriver om emner relateret til trivsel og sig selv end
kreftpatienten. Derudover fandt McCarthy ogsé, at information om pérerendes trivsel er

begraenset pa de hjemmesider, der omhandler kreft (McCarthy, 2011).

Andre forskningsartikler har tilmed undersogt, hvordan fejlagtig eller mangelfuld
kommunikation mellem sundhedspersonale pavirker de parerende (Oeschsle, 2019; Cherlin et
al., 2005). Oeschsle (2019) konkluderer, at parerende i haj grad oplever psykologisk og
eksistentiel uro og psykologiske sygdomstegn i forbindelse med alvorlig sygdom hos
patienten. Derudover er der mange parerende, der foler, at deres informationsbehov ikke
bliver modt af sundhedspersonale. Ogsé Cherlin et al. (2005) har i deres undersegelse fundet
tilfelde, hvor de parerende ikke har modtaget korrekt eller opfyldende information i
forbindelse med kraeftforlobet. Hvor Cherlin et al. mener, at der er brug for flere
kommunikationsstrategier, der har til formal at forbedre kommunikationen mellem
sundhedspersonale, kraeftpatienter og parerende, mener Oeschsle (2019), at stottende
interventioner har stor effekt for de parerendes lindring af psykisk belastning. Derfor kan
man ud fra ovenstaende forskningslitteratur med fordel overveje kommunikationsstrategier,
hvor stettende interventioner med parerende kan mindske informationsbehovet hos de

parerende og deres psykiske belastninger.
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I et studie foretaget af Sklenarova et al. (2015) undersggte man, hvilke behov for behandling
og hjelp parerende til kraeftpatienter har (Sklenarova et al., 2015). Undersogelsen viste bl.a.,
at parerende har betydeligt flere udekkede behov end kraftpatienterne selv. Parerende
oplevede bl.a. en meget storre folelse af angst end kraeftpatienter, og det vigtigste behov hos
parerende var @rlig og forstaelig kommunikation. Mange parerende oplevede tilmed et stort
behov for hjalp til at modtage folelsesmaessig stotte, respektere deres eget helbred, samt
balancere deres egne og patientens behov. Faktisk svarede 48,3% af de adspurgte pérerende i
undersogelsen, at de gerne ville have deltaget i tilbud omkring dette, hvis de var blevet tilbudt
dem (ibid.). Dermed adskiller studiet af Sklenarova et al. sig fra ovenstaende litteratur, idet
forskerne finder, at de parerende har flere udekkede behov end kraftpatienterne selv. Hvor
Cherlin et al. (2005) og Oeschsle (2019) havde mere fokus pé informationsbehovet, har
Sklenarova et al. (2015) tilmed fokus pé tilbud om stette til parerende.

Indenfor denne gruppering har vi fundet tre forskningsartikler fra Danmark og en
forskningsartikel fra USA. Dette kan betyde, at maden, hvorpd pdrerende til kreftpatienter
stottes gennem dialogisk kommunikation, interventioner og relationelt, kan vere forskellige.
Som tidligere nevnt i Kommunikationsstrategier og handlingsplaner til pdrorende er der
betydelige finansielle forskelle i sundhedssystemet mellem Danmark og USA (DR.dk, 2020).
Dette har faet os til at reflektere over, at det médske kan have den betydning, at
sundhedspersonale i Danmark muligvis taler med parerende om behandlingsmuligheder og
stotte forleb, hvor kommunikationen i USA maske oftere vil vaere fokuseret pd ekonomiske
faktorer af den kreeftramtes behandling, da dette er en betydelig faktor. Derfor vil fokusset
mellem sundhedspersonale og parerende formentlig veere forskelligt fra den amerikanske
kontekst til den danske kontekst, hvor kommunikation om tilbud og stette i form af
psykologisk rddgivning méske oftere vil vaere tilstede i den danske kontekst end i den

amerikanske kontekst.

Justesen et al. (2013) mener, at det er vigtigt at sette fokus pa parerendes livskvalitet 1
forbindelse med kraeftpatientens sygdomsforleb. Studiet fandt, at parerende til kraeftpatienter
oplever en forringelse af deres livskvalitet sdsom stress, angst og psykiske belastninger.
Justesen et al. underseger i sin forskningsartikel, hvordan man gennem anerkendelse, respekt
og dbenhed kan oge livskvaliteten hos péarerende til kreeftpatienter i palliative forleb (Justesen

et al., 2013). Det konkluderes, at psykoedukation, kompetencetrening og terapi som
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intervention har positiv effekt pa parerende pé flere mader. Interventioner kan pavirke
oplevelsen af parerendes omsorgsopgaver overfor patienten i en positiv retning, og kan styrke
parerendes coping og tro pa egen evne til at pavirke sit eget liv. Derfor foreslar Justesen et
al., at sundhedspersonale ber inddrage de parerende mere gennem interventioner (Justesen et

al., 2013).

I en anden forskningsartikel, skrevet af Ferrell og Wittenberg (2017), finder man ogsa, at
interventioner kan pavirke og forbedre de pdrerendes livskvalitet. Ferrell og Wittenberg
presenterer en gennemgang af interventionsforseg inden for pleje af kraeftramtes parerende.
Resultaterne viste, at interventionerne har nogle positive resultater, herunder forbedring af
parerendes livskvalitet og reduktion af parerendes stress. Dog fremhaves ogsa behovet for
yderligere forskning pa dette omrade for bedre at forsta de optimale typer af interventioner og
deres langsigtede muligheder. Studiet konkluderer, at det er nedvendigt at stette parerende
mere omfattende, og at undersegelser i fremtiden ber fokusere pa at udvikle og afprove
effektive handlingsplaner (Ferrell & Wittenberg, 2017). Ferrell og Wittenbergs studie
bidrager til argumentet om, at interventioner og psykologisk stette til pirerende kan forbedre
de pargrendes livskvalitet og psykiske belastning. Dette skaber en red trad tilbage til
forstnaevnte kategori i litteraturreviewet Kommunikationsstrategier og handlingsplaner til
pdrorende. Her plederede flere forskere (Wittenberg et al., 2017; Reinhard et al., 2008; Lou
et al., 2020) for, at mere effektiv kommunikation sisom handlingsplaner og
kommunikationsstrategier til kraeftpatienter og parerende kan oge livskvaliteten hos
paregrende. Bedre kommunikation mellem sundhedspersonale og kraeftpatienter og parerende
kan tilmed reducere stress og angst hos de parerende, og ovenfor ser vi eksempler i
forskningen (Justesen et al., 2013; Ferrell & Wittenberg, 2017) p4, at interventioner og

dialogisk kommunikation er konkrete lasningsforslag til dette.

I denne grupperinger preesenteres forskningsartikler fra Danmark, Norge, Portugal, Australien
og USA. Dette vidner om, at parerende psykiske belastninger og copingmekanismer er blevet
undersogt indenfor mange forskellige geografiske kontekster. Uanset den geografiske
baggrund, s& kan maden den parerende belastes psykisk, samt hvilke copingmekanismer den
enkelte pdrerende benytter sig af, varierer fra individ til individ. Vi har reflekteret over, at der

1 USA kan eksistere en forholdsvis individualistisk tilgang til livet, hvorfor dette har faet os
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til at reflektere over, at det kan have en pavirkning pa, hvordan den enkelte parerendes
coping er (Herningfolkeblad.dk, 2010). I en europisk kontekst kan der vere en tendens til,
at man har et storre fokus pé fellesskabet og samfundets ansvar i relation til parerende,
hvorfor der eks. tilbydes gratis stotte gennem organisationer som KB (ibid.). Dette kan
muligvis gere det nemmere for den parerende, da der ikke er et serligt ekonomisk aspekt i at
fa stotte og hjelp. Derfor kan der vare et ressourcemeessigt aspekt, som kan have en

pavirkning pa den enkeltes psykiske belastning og made at cope pa.

Nielsen (2016) underseger i sin ph.d.-athandling, hvilke faktorer der hanger sammen med
psykiske komplikationer hos parerende til alvorligt syge patienter bdde under og efter
patientens dedsfald. Nielsen finder bl.a. frem til, at mange parerende oplever, at belastningen
overskrider deres tilgaengelige ressourcer, hvilket medferer symptomer pa sorg inden
dedsfaldet forekommer, depression og hej belastning af plejeopgaver. Forskningsartiklen
viser, at en systematisk evaluering af de parerendes psykiske tilstand, behov og symptomer
pa ovennavnte kan styrke muligheden for stette og hjelp til pdrerende og fremtidige

efterlevende tidligt i forlebet (Nielsen, 2016).

Ogsé Taylor et al. (2020) finder i deres undersogelse, at parerende til kraeftramte oplever
bade psykisk, fysisk og ekonomiske belastninger. Taylor et al. underseger, hvilke byrder
paregrende oplever. Det sveareste, som parerende oplever, er hdndteringen af den kreeftramtes
symptomer, handtering af egen stress og felelser, navigering i sundhedssystemet, balancering
af omsorg samt andre ansvarsomrader, og bekymringer om fremtiden. Underseggelsen viser
ogsé, at ansvaret for omsorg til et kreeftramt familiemedlem kan fore til folelser af isolation,
tab af kontrol og skyldfelelse for den parerende (Taylor et al., 2020). Her adskiller Taylor et
al. sig fra Nielsen og fornavnte forskning (Wittenberg et al., 2017; Reinhard et al., 2008;
Sklenarova et al., 2015; Justesen et al., 2013; Ferrell & Wittenberg, 2017) omkring psykisk
belastning, idet Taylor et al. har fokus pd psykisk belastning i form af isolation, skyldfelelse,
og magteslashed. Taylor et al.s resultater giver vigtig indsigt i, hvordan denne belastning
opstér, og hvordan det pavirker livskvaliteten for den parerende, og at mere omfattende stotte

kan imedekomme pérerendes behov (Taylor et al., 2020).

Windsland (2020) har undersegt, hvilke mestringsfaktorer og -strategier parerende anvender i

forbindelse med at agere omsorgsperson for personer med hjernetumorer. Her fandt man, at
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rollen som parerende er en stressende oplevelse, som involverer folelser af frygt, usikkerhed
og et overvaeldende ansvar at skulle patage sig en ny rolle og omsorgsopgaver. Derudover
viste undersegelsen, at parerende benytter mestringsfaktorer sdsom personlige egenskaber; at
finde mening 1 situationen; ekstern stette; hab og religion; og at have nogen at tale med. Det
er derfor vigtigt, at sundhedsprofessionelle tilbyder og faciliterer mestringsstrategier hos de
enkelte parerende, da dette kan mindske stress hos dem (Windsland, 2020). Et studie af
Teixeira et al. (2018) viste, at parerende til kreeftpatienter havde forhgjet blodtryk, dérligere
regulering af det autonome nervesystem, immunforsvar og sundhedsrelateret adfeerd, og at de
anvendte forskellige copingmekanismer i denne forbindelse. Studiet konkluderer, at der er
behov for en bedre forstaelse af de psykofysiologiske elementer i de parerendes
omsorgsbyrde, gennem et gget fokus pa parerendes mestrings- og folelsesreguleringsevner,
samt deres funktion i familien og egenomsorg (Teixeira et al., 2018). Forskning af Grbich et
al. (2019) er enig med Teixeira et al. og Windsland, og undersgger tilmed den psykiske
belastning, som parerende til kraeftpatienter oplever. Grbich et al. konkluderer, at
sundhedspersonale ber yde storre folelsesmassig omsorg til parerende i sorg. Teixeira et al.
tilleegger sig ovrig forskning pa omradet, men adskiller sig dog ved at have fokus pd den
psykofysiologiske virkning pd de parerendes copingstrategier. Selvom Teixeira et al. tager et
psykofysiologisk fokus med deres forskningsartikel, er forfatterne dog ogsé af den opfattelse,

at fokusset pa de parerendes psykiske belastning er essentielt at tage hensyn til.

Ovenstdende litteraturreview har givet os en ny og dybere indsigt i forskning omkring
kommunikation til parerende og deres psykiske belastninger. Meget eksisterende forskning
viser, at kreftpatienter og parerende har forskellige kommunikationsbehov, og at der er
behov for mere omfattende og effektive stottesystemer til at hjelpe parerende i deres
omsorgsrolle for den syge. Her viser forskning ligeledes, at tidlig inddragelse, omsorg og
intervention af parerende 1 sygdomsforlebet har stor effekt pa lindringen af de parerendes
psykiske belastninger. Der eksisterer allerede forskning, der seger at forstd parerendes
informationsbehov, overbevisninger og informationsseggende adfaerd pa forskellige stadier,
nér en neer fir kraeft. Her er der specifikt blevet forsket i parerendes informationsbehov,
kommunikationsmenstre og brug af sociale medier i relation til et sygdomsforleb. Det
fremgar ligeledes af det eksisterende forskningsfelt, at stabile og gode sociale relationer og

kommunikation mellem sundhedsprofessionelle, patienter og parerende har en positiv
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indvirkning pa handtering af et sygdomsforleb for alle parter. Parerende oplever mange
forskellige behov i forbindelse med et kreftforlob, og her belyses sarligt et behov for
anerkendelse, respekt og abenhed i den stettende indsats. Dette er 1 hoj grad foreneligt med
den samlede konklusion om, at parerende ofte oplever hgje niveauer af stress, herunder
folelsesmassig, fysisk og skonomisk stress, i forbindelse med at en ner bliver kreeftramt,

som kan fore til psykiske komplikationer.

Selvom der allerede eksisterer en betydelig mangde forskning pa omrédet, er der stadig
behov for mere forskning pa nogle omrader. Eks. har der ikke i forskningen varet et fokus
pa, hvordan organisationer sdisom KB gennem kommunikation kan ege stotteindsatsen til

parerende til kreftpatienter. Derudover mangler der i forskningen et yderligere fokus pa en

inddragelse af psykologiske faktorer og de parerendes livsverden i denne kommunikation fra

organisationer, som tilbyder gratis stottetilbud sdsom KB. Derfor ser vi det vigtigt at tage

dette fokus i dette speciale, for netop at imedekomme péarerende til kraftpatienters behov for

stotte, som forhabentligt kan afhjelpe psykiske belastninger sdsom stress, angst og

depression, som flere af forskningsartiklerne bl.a. viste. Litteraturreviewet har derfor ledt os

til at dykke ned i mere psykologisk og kommunikationsteori for netop at kunne inddrage dette

fokus 1 en mulig kommunikationsindsats, som organisationer som KB ville kunne anvende i

stotteindsatsen. I folgende teori og videnskabsteori afsnit vil teorier udvalgt indenfor dette

forskningsbehov blive udfoldet med tilherende beskrivelser af, hvordan de hver isar bidrager

til problemstillingen.

22



Videnskabsteoretiske og teoretiske perspektiver

Folgende teoriafsnit omhandler specialeathandlingens teoretiske perspektiver, som er vores
videnskabsteoretiske stasted, henholdsvis feenomenologi og hermeneutik. Dernast
prasenteres kritisk psykologi, social-kognitiv teori, Cullbergs fire faser i en krisesituation og
receptionsteori med det formal dybdegiende at kunne undersegge, pa hvilken made
psykologiske faktorer spiller ind, nar 18-24-arige parerende til kraeftramte modtager
kommunikation om stettetilbud fra KB, samt, hvordan man kan bruge denne viden i
kommunikation til parerende. Formélet er ikke at fremstille teorierne i sin helhed, men

derimod at skabe en forstaelsesramme og et overblik over relevante begreber til anvendelsen.

I udarbejdelsen af dette speciale har vi valgt bdde et fenomenologisk og hermeneutisk
videnskabsteoretisk stasted. Med feenomenologien har vi forsggt at blive klogere pa vores
egen forforstaelse i tilgangen og i1 forbindelse med forstehdndsperspektivet i
interviewsamtalerne. Hvor vi med det hermeneutiske er blevet bevidste om forskellige mader
at fortolke den indsamlede empiri, hvor vores fortolkninger kan afspejle vores forforstaelser.
Dette har givet os perspektiver pd og begreber for, hvordan vi som forskere i dette speciale
vil forsege at forholde os til vores genstandsfelt, og samtidigt forsege at opné nye forstéelser

heraf.

Dette speciale er bl.a. funderet i en feanomenologisk tilgang, og det er grundlaget for
specialeathandlingens ontologiske og epistemologiske made at betragte vores arbejde pa.
Fenomenologi er videnskaben om faenomener, og er grundlagt af den tyske filosof Edmund
Husserl (1859-1938) (Juul, 2012: 66; Husserl, 2012). Den fanomenologiske filosofi er en
videnskabsteori, som skaber en forskningsmetode, som dermed danner grundlag for vores

metodologiske tilgange og teenkemade gennem hele specialet.

I fenomenologien anskues verden som skabt i medet med individets opfattelse af den, dvs. at
vi forstér verden gennem de oplevelser, erfaringer og erkendelser, vi har i medet med et
fenomen (Husserl, 2012: 65). Verden, som den er, og opfattelsen af verden, er uadskillelig,

fordi en bevidsthed altid ma vare en bevidsthed om noget vaerende, og gennem undersogelser
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af bevidstheder kan man altsa fa en viden om det vaeerende (Juul, 2012: 67). Pa denne made er
vores tilgang 1 specialet, at vi gennem en undersoegelse af de parerendes oplevelser og
opfattelser, kan nerme os en besvarelse af problemfeltet (Husserl, 2012: 65). Individets

perception og oplevelse af verden betegnes inden for fenomenologien som livsverden.

Livsverden

Livsverdenen er det enkelte individs naturlige indstilling til verden, som danner grundlag for
individets bevidsthedstilstande (Husserl, 2012: 111-112). Livsverdenen er fundamental for
hvert enkelt individ, da verden og subjektet er uadskillelige fra hinanden. Livsverdenen er en
aben struktur, der bestér af subjektets aflejrede erfaringer, hvilket betyder, at subjektet ved
refleksion kan @ndre sin livsverden (Juul, 2012: 81). I fenomenologien er det derfor
grundleggende at undersoge dele af subjektets livsverden, hvilket vi vil gere i dette speciale,
for at tilneerme os en forstaelse af, hvilken situation man befinder sig i som péarerende, samt
de pérerendes opfattelse af kommunikationen omkring KB’s tilbud. Dette vil vi gore gennem
at anlaegge et forstehdndsperspektiv pa vores interviewpersoner, som i fanomenologien er en

undersogelse af individets oplevelse af en situation.

Forforstaelser

Ifolge Husserl er en fenomenologisk undersegelse ikke mulig, hvis ikke man tilsidesatter
sine forforstaelser (Husserl, 2012: 51-60). Den tyske filosof og fenomenolog Martin
Heidegger (1889-1976) adskiller sig dog fra Husserl i denne idé, idet han mener, at det ikke
er muligt at tilsidesette sine forforstielser i sin fenomenologiske undersegelse. Ifolge
Heidegger er det netop vores egne forstdelser og vaeren i verden, der gor os 1 stand til at
reflektere over vores veeren i verden og udvikle nye forstaelser af den (Juul, 2012: 121). Vi
tilleegger os Heideggers pointe, da vores forforstaelser netop danner grundlaget for vores
interesse og motivation for problemfeltet (ibid.: 72). I opstarten af udarbejdelsen af specialet
har vi netop gjort os tanker om, hvilke forforstaelser vi har, sa vi muligger at kunne udfordre
disse, og har forsegt at sikre os, at vi ikke tager noget for givet (jf. Indledning og
problemfelt). Dertil har vi labende i arbejdet med specialet gjort os nye forstaelser, som vi

herved ogsé udfordrer, for at opna mere reflekterende resultater.
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Ogsé 1 hermeneutikken findes enslydende pointer omkring forforstaelser, og begge
videnskabsteoretiske retninger udforsker videnskaben som fortolkende. Udover
feenomenologi finder vi det relevant at benytte os af den filosofisk hermeneutiske tilgang i
arbejdet med vores litteratur, KB's kommunikation og de interviews vi har foretaget med
parerende til kreeftpatienter. Dermed anlegger vi ogsa hermeneutikkens ontologiske og
epistemologiske méde at betragte vores arbejde i specialet pad. Hermeneutik stammer fra
graesk og betyder fortolkning, eller fortolkningskunst (Gilje, 2017: 127). Nar vi fortolker, er
det med en antagelse om, at vores forstaelser af verden, os selv og andre, ikke umiddelbart er

tilgeengelige (Juul, 2012: 107).

Forstaelser og erkendelser i specialet

Med udgangspunkt i Heidegger og Hans-Georg Gadamer (1900-2002), tager vi afset i den
filosofiske hermeneutik, som havder, at mennesket ikke kan frigere sig fra sin historicitet og
verden (Juul, 2012: 121; Heidegger, 2007: 419). Med historicitet menes, at menneskets
eksistens er historisk og kun gennem fortolkning kan vi forstd den (Heidegger, 2007: 419).
Ifolge Heidegger, er tilveeren en veeren i verden, og ved at reflektere over vores veren i
verden, kan vi formulere nye forstaelser ad denne, og dermed er vi selv som forskere i1 dette
speciale en del af den verden, vi studerer (Heidegger, 2007: 170; Juul, 2012: 121; Gilje,
2017: 127).

Gadamers begreb fordomme henviser til, at man som forsker skal medbringe sin
forstaelseshorisont og historiske forudsatninger for, hvad der er muligt og ikke muligt at
forstd (Gadamer, 2007: 254; Juul, 2012: 121). Fordomme og forforstéelser forstir vi dermed
som et af samme, da begge begreber omhandler, at vi uden disse ikke kan erfare noget.
Denne epistemologiske forstaelse for erkendelse inddrager vi i analysen af interviewene, idet
vi ma fortolke disse, for at kunne skabe nye forstdelser med henblik pa at besvare
problemfeltet. Ifolge Gadamer er alle forstielser ikke bevaringsverdige, idet de ikke kan
bekraftes i modet med nye erfaringer (ibid.). Derfor ma vi undersege vores forstaelser
undervejs i arbejdet med specialet bade i analysen, litteraturreview, teori og metodiske
overvejelser for at kunne opna ny viden. Dette vender vi tilbage til i konklusionen. Dermed
bidrager den fanomenologiske og hermeneutiske tilgang ogsa til den deduktive metode i

specialet, som vi vender tilbage til i kapitlet om metode. Ifolge Gadamer udger vores
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forforstielse og fordomme en helhed eller horisont, som vi bevidst kan studere dele af
(Gadamer, 2007: 234). Gadamer taler om en horisontsammensmeltning, som forstas som en
forskers tilnermelse af informantens horisont (Gadamer, 2007: 292; Juul, 2012: 121). Vi kan
ikke forstd de parerendes livsverden og horisonter helt, men vi kan undersege dele af dem i
interviewene, hvor vi seger at dbne for en gradvis tilnaermelse til deres livsverden og

horisonter (Gilje, 2017: 137).

Den hermeneutiske cirkel og nye forstaelser

I den filosofiske hermeneutik er fortolkeren inde i den hermeneutiske cirkel (Juul, 2012:
121). Den hermeneutiske cirkel skal forstas som en proces, hvor vores viden og forstielse
hele tiden udvides og uddybes (Gadamer, 2007: 253; Gilje, 2017: 134). Vores ontologiske
stasted er dermed forholdet mellem os som forskere og det genstandsfelt, vi undersgger. Med
vores inddragelse af vores forforstaelser, kan vi derfor skabe muligheder og begransninger

for vores erkendelse af det, vi undersgger.

Ovenstdende har givet os perspektiver pa og begreber for, hvordan vi som forskere i dette
speciale vil forsege at forholde os til vores genstandsfelt. Med disse epistemologiske og
ontologiske forstaelser anvendes fenomenologien og hermeneutikken til at undersoge
informanternes oplevelser som pérerende til en kraeftpatient samt deres opfattelse af KB's

kommunikation gennem vores forforstielser og fortolkninger heraf.
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I det folgende praesenteres folgende teorier, kritisk psykologi, social-kognitiv teori, Cullbergs
fire faser i en krisesituation og receptionsteori, med det formal dybdegaende at kunne
undersoge, pa hvilken méide psykologiske faktorer spiller ind, nar 18-24-arige parerende til

kreeftramte modtager kommunikation om stettetilbud fra KB.

I det folgende vil vi inddrage den svenske professor 1 psykiatri og psykologi Johan Cullbergs
teori om, hvilke fire faser et menneske i krise gar igennem. Dette gor vi for at kunne fa en
forstaelse for, hvordan en krisesituation i forskellige stadier kan have implikationer for

opfattelsen af kommunikation om KB’s stettetilbud.

Ifolge Cullberg oplever mennesker, der star i en krise, som f.eks. alvorlig sygdom, eller som
parerende til én med alvorlig sygdom, typisk en raekke faser, hvor de is@r i nogle faser kan
have sveert ved at tage imod information. Disse faser er chokfasen, reaktionsfasen,
bearbejdningsfasen og nyorienteringsfasen (Cullberg, 2007: 138-139). Faserne er ikke
direkte adskilte, og nogle gange optraeder alle fire faser ikke. Andre gange er nogle af faserne
helt flettet sammen. En krise kan vaere mere eller mindre stor og pa den méde forstyrre
livsforelsen i sterre eller mindre grad. Ved de mindre kriser kan man fortsatte med sine
vanlige evner til problemlosning. Er krisen sterre, kreeves der mere end bare et menneskes
egne ressourcer for at komme igennem og vil uden ekstra hjelp og stette fore til ineffektivitet

hos den ramte. I de veerste kriser ses et decideret sammenbrud i personligheden (ibid.).

Mens kommunikationsteori fokuserer pd, hvordan kommunikationen kan forbedres og
misforstaelser kan undgés, kan Cullbergs teori om krisefaser hjelpe med at forsta, hvordan
parerende til kraeftpatienter kan vere i forskellige faser af chok og reaktion, og hvordan deres

modtagelighed for hjelp kan pavirkes heraf.

Krisens forleb og faser
Der findes intet rigtigt forleb, eller et forlab man nedvendigvis kan forvente af en sergende
eller chokeret person (Cullberg, 2007: 144). Alt efter hvilken fase et menneske er i, kan man

reagere forskelligt, og der kan vare en afgerende forskel i mulighederne for at forsta
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informationer og lysten til at acceptere virkeligheden. (Cullberg, 2007: 138-139). I det
folgende vil de forskellige faser uddybes.

Forste fase: Chokfasen

Chokfasen kan vare fra et gjeblik til nogle degn. I denne fase kan alt foles kaotisk, men kan
ikke altid ses udenpa (Cullberg, 2007: 139). Reaktioner kan variere fra rdben og skrigen,
fattet og rolig opfersel, eller man kan virke usammenhangende og forvirret. Ikke alle kriser
har en chokfase, da nogle forleb kan udvikle sig lebende, eks. et sygdomsforleb, der
langsomt bliver mere alvorligt. Da der opleves kaos indeni, kan det veere meget svaert at
huske, hvad der er blevet sagt, eller hvad der er sket, og hvilken derfor er utroligt vigtigt at
vaere opmearksom pa som eks. sundhedspersonale eller i kommunikationen af KB’s
stottetilbud 1 denne fase (ibid.). Det er interessant for os at undersege, hvor meget
information der gives i denne fase, og om der i sa fald ogsé folges op pé den senere, da meget
information ellers vil ga tabt, fordi man i chokfasen ofte ikke er i stand til reelt at forsta og

huske den information som gives.

Anden fase: Reaktionsfasen

Reaktionsfasen udger sammen med chokfasen den akutte krise, og varer typisk fire til seks
uger, men kan variere. Reaktionsfasen begynder, nir den ramte indser, hvad der er sket eller
vil ske, hvor man i chokfasen endnu ikke helt kan eller vil indse, hvad der er sket eller vil ske.
I reaktionsfasen vil den kriseramte forsgge at finde mening i det, der er sket (Cullberg, 2007:
140). Der er stor risiko for, at man ubevidst kommer til at fornaegte virkeligheden i denne fase
(ibid.: 141). Er en kriseramt i fornaegtelse, vil det ligeledes vaere sverere at tage information
og tilbud om hjelp til sig selv. Det kan forst for alvor give mening, nir den ramte har indset,
hvor alvorlig situationen er, og det ma formodes at vaere vigtigt at folge grundigt op pa

informationer, hvis de gives i denne fase.

Forsvarsmekanismer i reaktionsfasen

I det folgende praesenteres et udpluk af forsvarsmekanismer med det formél at komme
narmere, hvilke mulige forsvarsmekanismer, som informanterne kan have oplevet i deres
udtalelser. Den kriseramte kan udvise forskellige forsvarsmekanismer i reaktionsfasen for at

mindske oplevelsen af en trussel eller fare. Forsvarsmekanismer kan hjelpe den ramte til at
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se den smertelige virkelighed i gjnene, men kan modsat ogsa risikere at forlaenge og

vanskeliggore bearbejdningen af krisen (Cullberg, 2007: 141).

Forsvarsmekanismen Projektion af skyldfalelse sker, nar man leegger ansvaret for noget
bestemt over pd andre eller omgivelserne. Dette gor man ifelge Cullberg, for at dulme sin
egen ubevidste skyldfelelse (Cullberg, 2007: 143). Cullberg mener, at forsvarsmekanismen
isolation af folelser, er en af de mest almindelige forsvarsmekanismer. Den kriseramte kan
virke rolig, fattet udadtil, men er afskaret fra folelserne omkring det. Den kriseramte er ved
isolation af felelser slet ikke bevidst om, at felelserne findes, og kan til tider fore til
angstreaktioner og forlenge krisefasen. Forsvarsmekanismen undertrykkelse af folelser, ogsa
kaldet suppression, kan ses som bevidst handling, hvor den kriseramte er bevidst om, at
folelserne eksisterer. Undertrykkelsen af sorg og bekymringer kan ske i et forseg pa at
tilpasse sig omgivelsernes forventninger og krav. Det tager ofte leengere tid at komme

igennem krisen med denne forsvarsmekanisme (ibid.: 144).

Tredje fase: Bearbejdningsfasen

Ifolge Cullberg indtreeder bearbejdningsfasen efter den akutte krise, men ses tydeligst efter et
halvt til et helt ar efter selve traumet, men kan dog variere alt efter traumet (Cullberg, 2007:
148-149). I denne fase begynder den kriseramte at orientere sig mod fremtiden igen, frem for
som i den akutte fase, at veere helt opslugt af krisen. I denne fase vil man igen bedre kunne
overskue virkeligheden, som den er, selvom det er smertefuldt. Hvis ikke denne fase
indtreder inden for rimelig tid, er der ifelge Cullberg behov for yderligere professionel hjelp,

da det ellers kan udvikle sig til eks. en depression (ibid.).

Fjerde fase: Nyorienteringsfasen

I nyorienteringsfasen begynder den kriseramte ifelge Cullberg i endnu hejere grad at vende
sig mod livet og verdenen igen, skaber nye bekendtskaber og interesser, og kan tale om
krisen uden at blive overvaeldet af folelser. Fremtiden fylder igen mere i bevidstheden, og den
kriseramte har nu accepteret den nye virkelighed, og oplevelsen af krisen har féet en plads,
som ikke overtager livsforelsen. Denne fase har ifelge Cullberg ingen afslutning og begynder

som oftest omkring et ar efter krisen (Cullberg, 2007: 150-151).
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Sadan vil vi bruge Cullberg

Star de parerende i den akutte krisefase, kan det have en afgerende betydning for deres evne
til at modtage informationer, hvorfor vi finder det interessant at se pa, hvorndr i et kreftforlob
de pérerende far information om KB’s tilbud. Gives disse i netop den akutte krisefase, vil det
ifolge Cullberg vere vigtigt ogsa senere at gentage informationerne, hvilket vi tilmed vil have
gje for i vores undersggelse af de 18-24-arige parerendes modtagelse af tilbuddene. Det kan
eks. vaere, at de parerende allerede har faet information om tilbuddene, men har glemt det,

hvilket kan indikere, hvilken fase de har vearet 1.

I folgende afsnit praesenteres den kritiske psykologi med det formaél at udfolde begreber og
perspektiver, som vil blive anvendt i analysen. Kritisk psykologi anvendes til at kunne
beskrive, hvilke psykologiske faktorer, der gor sig geeldende for parerendes daglige

livsforelse, nar deres naere rammes af kraeft.

Den kritiske psykologi er baseret p en tilgang om, at psykiske processer ikke er noget, der
udvikler sig individuelt, uathaengigt af de materielle livsbetingelser, men ud fra menneskers
deltagelse og funktion i en opretholdelse og udvikling af det materielle liv (Dreier, 1979;
Holzkamp, 1979: 189-190). Subjektet i kritisk psykologi er bade skabt af og er selv
medskabende i sin funktion som deltager i bestemte kontekster og situationer. Mennesket ses
derfor som deltagere i sociale praksisser, der reproducerer og udvikler strukturen af den
sociale verden gennem menneskelig sociale aktiviteter (Dreier, 2008: 22). Derfor anser vi den

valgte malgruppe som aktive deltagere i sociale praksisser, som de indgar i.

En social praksis eller kontekst er ifolge Dreier et sted eller handlesammenhceng hvor
personer, aktiviteter og objekter haenger sammen. Individ handler pa en bestemt made i
forskellige handlesammenhange. Det betyder, at ens handlinger er forskellige alt efter,
hvilken handlesammenhang man indgér i, og h&enger sammen 1 én overordnet social praksis
struktur (ibid.). P4 denne made er social praksis reproduceret og udviklet gennem deltagernes
aktiviteter og handlesammenhange. Disse sammenhange skabes, fordi vi som deltagere har
bestemte handlinger og bevager os pa tvaers af sociale kontekster (ibid.: 24). Trods dette
mener Dreier, at forskellige sociale kontekster er adskilt fra hinanden, hvo betingelser og

muligheder i én bestemt kontekst i en social praksis kan vaere et udtryk for magt, privathed,
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intimitet, eksklusion e.l., hvorfor vi finder det interessant at undersgge de 18-24-arige

parerendes betingelser i deres livsforelse (Dreier, 2008: 24).

Daglig livsforelse

Man kan ikke anskue menneskers liv og livsferelse ud fra én bestemt kontekst, men derimod
se det pa tveers af forskellige kontekster i en struktureret social praksis (Dreier, 2008: 182).
Her forstas det, at man som menneske selv styrer sit personlige hverdagsliv pé tvers af
forskellige kontekster (ibid.: 183). Derfor er det en nedvendighed for mennesker at organisere
tid, opgaver, pligter, aktiviteter og ens sociale relationer, for at f4 hverdagen til at fungere. P&
den méde indgér vi altsd i strukturer, hvor der bade er begransninger og muligheder for vores
handleevne. Ifolge Holzkamp er daglig livsforelse ikke noget, der sker af sig selv, men er
altid opnéet gennem aktiv deltagelse af individet (Holzkamp, 2015: 69). I forbindelse med
kraeftens indtreeden, skal de parerende maske forholde sig til nye omstendigheder, hvor der
opstér begraensninger og muligheder for de parerendes daglige livsforelse. Vi finder det
derfor interessant at se pd hvilke andre deltagere og omstandigheder der kan spille en rolle
for de 18-24-4rige parerende i deres daglige livsferelse og livssituation, de stér i, nar de skal

modtage kommunikation om KB’s stettetilbud.

Handlemuligheder

Handlemuligheder defineres som de muligheder, vi har for at handle i de sociale kontekster
og praksisser, som vi indgar igennem vores daglige livsforelse. Der eksisterer altsa
muligheder og begraensninger for, hvad der er muligt for os som deltagere at handle ud fra.
Dermed henger menneskets handlemuligheder sammen med de livsbetingelser, man har.
Derfor kunne det vere interessant med denne del af den kritiske psykologi at undersege,
hvilke muligheder og begransninger de parerende oplever i relation til KB’s tilbud og

kommunikation om tilbuddene.

I menneskers daglige livsforelse skal subjektet ifolge Dreier tage stilling til og forholde sig til
muligheder i en social praksis, og hvordan personen relaterer sig til disse muligheder (Dreier,
2008: 43). At tage et standpunkt er ifelge Dreier en generaliseret forholdeméde, idet subjektet
hele tiden relaterer sig til, hvordan andre handler i sociale praksisser, og hvilke
handlemuligheder, der er for subjektet. Derfor kan en stillingtagen eller at tage et standpunkt

sikre et fast holdepunkt og sammenhang i subjektets liv, men kan @ndre sig og opstd ud fra
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forskellige situationer (Dreier, 2008: 43). Et standpunkt kan eks. vere, at den parerende har
taget et standpunkt om at skulle hjelpe eller stotte den kraeftramte. Her kan forfelgelsen eller
udviklingen af dette standpunkt blive komplekst i den parerendes hverdagsliv, hvor mange
ting skal g& op. Den parerende kan ogsé blive nedt til at tage et nyt standpunkt, idet deres
keere far sin kraeftdiagnose, og deres hverdagsliv dermed @ndres markant. Vi vil inddrage
begrebet om standpunkt og stillingtagen, for at forstd hvordan nyopstaede livsbetingelser kan
vaere udfordrende og dermed kan skabe nye standpunkter hos de pérerende, som de konstant

skal forholde sig til i hverdagen.

Betydningen af betingelserne

Betydningen af betingelserne i1 en konkret handlesammenhang spiller en afgerende rolle for
menneskers begrundelser for at handle pa bestemte méder (Dreier, 2008: 24). Forskellige
betydninger af menneskers betingelser i handlesammenhange opstar fordi, at mennesker har
forskellige interesser og mal og dermed emotioner og motivation. Subjektets folelser er med
til at skabe relevans for subjektets handlemuligheder i bestemte situationer, og subjektets
motivation for at opnd bestemte mal er athangigt af konkrete handlemuligheder i en bestemt
situation (Holzkamp, 2013: 22). Bade de pérerendes folelser og motivationer kan derfor vere
relevante at kigge pé, for netop at kunne undersgge, hvilke begrundelser og betydninger deres

handlinger har i forbindelse med deres rolle som parerende i konkrete situationer.

Learing gennem deltagelse

Lcering er et centralt begreb i kritisk psykologi, og sker gennem subjektets aktive deltagelse i
samspil med andre, hvorfor der altid sker en udvikling for subjektet (Holzkamp, I: Dreier,
1979: 63; Dreier, 2008: 185). Vores produktion og udvikling af vores daglige livsforelse er
betinget af et st af muligheder. Holzkamp opdeler disse s&t af muligheder i to valg. Det ene
valg er, at vi har mulighed for at handle under samfundsmassige betingelser, hvor vi ubevidst
accepterer, at vi er underlagt disse samfundsmaessige betingelser, og handler derudfra. Dette
betegner Holzkamp som restriktive betingelser, eller restriktiv leering, da subjektet er
begranset 1 sine handlemuligheder (Holzkamp, I: Dreier, 1979: 106; Dreier, 2008: 183). Det
andet valg er, at vi har mulighed for at udvide vores péavirkning af vores handlemuligheder
(Holzkamp, 2015: 89). Det vil sige, at vi bliver bevidste om vores livsbetingelser, og dermed
kan se flere mulige handlemuligheder. Dette betegner Holzkamp som ekspansiv lering, da

subjektet udvider sine handlemuligheder (Holzkamp, I: Dreier, 1979: 106; Dreier, 2008: 183;
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Holzkamp, 2015: 89). Dog kan vi ikke bare valge at udvide vores handlemuligheder. Det
kreever, at vi som nevnt ovenfor, overkommer processen af selvforstielse, og forstir

betydningen af og vores begrundelser for vores daglige livsforelse (Holzkamp, 2015: 90).

Sadan bruger vi Kkritisk psykologi

Vi synes det er spendende at se pa, hvordan mélgruppens livsbetingelser og daglige
livsforelse kan have en péavirkning 1 deres modtagelse af kommunikationen. Vi vil ligeledes
se pa, 1 hvor hej grad de parerende oplever sig pavirket af andre menneskers deltagelse eller
holdninger til KB’s tilbud. Desuden vil vi undersege, hvilke muligheder og begraensninger de
parerende oplever omkring de tilbud, de har medt i kommunikationen om tilbuddene. Vi vil
ogsé se pa, hvilke standpunkter de parerende oplever at have, da det kan give os et indblik i,
hvordan nyopstdede livsbetingelser i forbindelse med kraeft kan vere udfordrende og dermed
skabe nye standpunkter hos de paregrende. Vi vil se pd bade de parerendes folelser og
motivation, for pa den made at kunne undersege, hvilke begrundelser og betydninger de
parerendes handlinger har i forbindelse med deres rolle som parerende til en kraftpatient. Vi
finder det vigtigt at se pa, hvilke sammenhange de parerende er en del af, nar deres nere
rammes af kreeft, og hvordan det far betydning for deres daglige livsforelse og for deres

opfattelse af KB kommunikation.

Social-kognitiv teori anser kommunikation som en proces, hvor mening skabes mellem
individer imellem og i samspil med individets omgivelser. Teorien bygger pa idéen om, at
individer benytter tidligere erfaringer og mentale modeller til at give mening til bestemte
budskaber i en bestemt kontekst, og samtidig fortolke budskabet. Kognitive processer, sisom
hukommelse, perception og opmaerksomhed, spiller en central rolle i skabelsen af effektiv
kommunikation. Teorien anser desuden sociale og kulturelle faktorer som serligt vigtige

elementer i fortolkningen af budskaber (Luszczysnka & Schwarzer, 2015: 224).

Pa trods af teoriens udvikling af Albert Bandura tilbage i 1986, er social-kognitiv teori
relevant i kommunikationspraksisser i dag, da den fokuserer pa, hvordan individer lerer
gennem observation og feedback (ibid.). Teorien benyttes ofte til at forbedre kommunikation
mellem medarbejdere, ledere og kunder ved at fokusere pé at forbedre deres individuelle

selvvurdering, selvregulering og self-efficacy, som kan fore til mere effektivt samarbejde og
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bedre resultater mellem aktererne. Derudover benyttes teorien ofte til at forsta
forbrugeradferd og pavirke forbrugeren gennem reklame og branding. Derfor er social-
kognitiv teori stadig en vigtig teori i kommunikationspraksisser i dag og ogsé en af arsagerne

til, at dette speciale behandler omrédet.

Observationsleering

Observationsleering er som en proces, hvor individer tilegner sig nye adfeerdsmenstre og
kognitive kompetencer gennem observation af andres praestationer. Dette ses, ndr en person
udviser nye tanke- eller adfeerdsmenstre, som personen ikke havde tidligere (Bandura, 1986:
49). Individet lerer af andres erfaringer gennem denne observation, uden at opleve de
negative konsekvenser, der kan vare ved at fejle (ibid.: 47). Derfor understreger Bandura
ogsé, at rollemodeller er et vigtigt leeringselement i observationen af andres adfaerd. Hvis en
eks. person mangler rollemodeller i en bestemt kontekst, s kan personen have mindre
tilbgjelighed til at vise engagement til eks. KB’s budskab med stettetilbud (ibid.). Derfor er
begrebet observationslaring relevant at undersege, om parerende i aldersgruppen 18-24 ér
har observeret at andre benytter sig af KB’s stottetilbud, og om dette har pavirket deres
sandsynlighed for selv at opsege dem (ibid.: 48). Med observationslering tilegner man sig ny
adfeerd eller @ndrer allerede eksisterende adfaerd. Hvis en person har et negativt billede af en
bestemt kontekst, hvori en bestemt adfaerd observeres, s er personen mindre tilbgjelig til at

@&ndre adferd og opné observations lering (ibid.: 49).

Selvregulering

Selvregulering er en persons evne til at s@tte mal, overvage fremskridt og justere adferden i
overensstemmelse hertil. Det er dermed ikke kun ydre pévirkninger, der bestemmer det
enkelte individs adfeerd, men at indre faktorer sisom selvevaluerende reaktioner har en
pavirkning. Selvregulering indeberer, at individet kan facilitere sit eget miljo og have en
reflekterende selvbevidsthed, som ger det i stand til at se undersegende péd egne oplevelser og
dermed fa mere viden om sig selv og sin omverden. Individet er i stand til at vurdere egne
kompetencer og evner til effektivt at hdndtere forskellige situationer. Denne selvvurdering
har en pavirkning pa, hvordan individet handler, og evnen kraever bearbejdning og psykisk
afvejning af ydre informationer. Selvregulering handler altsa om evnen til at kunne
kontrollere egen adferd, og derfor mé en person vere bevidst om sin adfaerd, hvilket kan

vare vanskeligt, da mange informationer og miljomassige faktorer i hverdagen konkurrerer
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om personens opmarksomhed (Bandura, 1986: 20-21). Men for at &ndre adfaerd skal
individet vaere opmarksom pé, hvad der har vedkommendes opmarksomhed (ibid.: 337).
Begrebet selvregulering kan benyttes i interviewene med informanterne til at undersege, om
de har manglet selvreguleringsevner, og om dette har haft en pavirkning pa deres engagement

1 deres modtagelse af KB’s stottetilbud.

Self-efficacy

Banduras teori understreger vigtigheden af self-efficacy i at forudsige adfaerd. Begrebet
refererer til en persons tro pd egen kognitive, sociale og adferdsmaessige evne til at udfere en
specifik opgave eller adfzerd. Self-efficacy handler dermed om, hvorvidt individet er i stand
til at benytte sine kompetencer pa en effektiv made i forskellige situationer. Vurderinger og
opfattelse af egne evner har altsé en stor pavirkning pé, hvilke valg en person tager, og
hvilken adfzerd en person har (Bandura, 1986: 391-392). Dette kan eks. gore sig gaeldende,
hvis parerende til en kreeftramt ikke tror pé, at vedkommende selv ville forma at opné
positive resultater ved at tage imod stette og rddgivningstilbud. Dette resulterer i, at
vedkommende enten ikke gor brug af tilbuddene, eller slet ikke reagerer pa kommunikationen
omkring tilbuddene. Derfor er det vigtigt for os at undersege, hvad de parerendes tanker og
forventninger har varet i forlobet om dette. En persons selvopfattelse af sin effektivitet
pavirker altsd personens beslutninger om, hvilke aktiviteter der skal forfolges, og hvor lenge.
Jo sterkere en persons opfattede self-efficacy er, jo mere energisk og vedholdende vil
vedkommendes indsats i en bestemt aktivitet vaere (ibid.: 393-394). Ifelge Bandura kan man
serligt som ung voksen stade pa udfordringer ift. self-efficacy, da man hele tiden skal
omstille sig til nye krav i bade det professionelle og det private liv. For at den unge voksen
succesfuldt tilpasser sig disse krav til omstilling, ma den unge voksen udvikle self-efficacy
(ibid.: 418). Vi vil derfor undersgge, hvordan parerende i aldersgruppen 18-24 ar, som netop
er unge voksne, stoder pa udfordringer i udviklingen af deres self-efficacy. At vare
parerende til en kraeftpatient ser vi derfor som en yderligere og ekstraordinar udfordring, der

kan opsta oveni andre almindelige udfordringer unge voksne kan sta overfor.

Resultatforventninger
Resultatforventninger refererer til en persons forventning om konsekvenserne af deres
handlinger. Dermed kan en persons overbevisning om sandsynlige konsekvenser af en

bestemt adferd pavirke personens adfeerd. Det kan forekomme, at individet muligvis ikke
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handler pa en overbevisning om, at en bestemt handling vil fore til positive resultater, hvis
individet har lavs grad af self-efficacy (Bandura, 1986: 391). Resultatforventninger kan vare
baseret pé individets direkte oplevelser og tidligere erfaringer, hvor en person har oplevet
resultaterne af deres handlinger, som har vist sig som enten positive eller negative udfald.
Forventningerne kan ogsd vare baseret pa oplevelser og erfaringer, som individet har
observeret af andre personers handlinger. Individer er mere tilbgjelige til at engagere sig i
adferd og budskaber, som de mener vil fore til positive resultater. Ligeledes er der en tendens
blandt mennesker om at undgé adfaerd, som der menes at fore til negative udfald (ibid.: 302-

303).

Hvordan vi vil bruge social-kognitiv teori

Ud fra ovenstdende prasentation af social-kognitiv teori, finder vi det relevant og spendende
at undersege de parerendes opfattelse af egen selvvurdering, selvregulering og self-efficacy.
Dette vil vi gore for at se pd, om dette har betydning for deres lyst og evne til at benytte sig af
KB’s tilbud. Derudover, om de parerendes omgivelsernes erfaringer med KB spiller en rolle
for om de selv har set verdi i at benytte sig af tilbuddene. Vi vil ligeledes undersege om de
parerende har kunne se en fordel i at benytte tilbuddene og om dette har pavirket, hvorvidt de
har taget imod dem eller ej. Vi vil derfor gerne se pé, hvordan de parerende har en mere eller
mindre sterk tro pé sig selv og egne effektvurderinger som parerende, samt hvilke

forventninger de oplever de modes af som parerende.

I folgende afsnit vil vi kort preesentere receptionsforskning som en teoretisk
forstaelsesramme, og efterfolgende praesentere receptionsforskning som et analytisk varkte;j.
Nér vi benytter receptionsforskning som en teoretisk forstaelsesramme, treekker vi pa den
engelske cultural-studies-teoretiker, Stuart Hall. Hall var af den opfattelse, at mediebudskaber
har en foretrukken betydning, som er indlejret i medieteksten pa den méde, at alle modtagere
heraf ma tage stilling til medieteksten (Schreder, 2003: 64). Endvidere trekker vi pd
professor hos Institut for Kommunikation og Humanistisk Videnskab pa Roskilde
Universitet, Kim Christian Schreders udleegning om receptionsanalyse. Denne udlaegning vil
danne en analytisk struktur for analysen, da Schreder har kritiseret Halls model for at vere

for éndimensionel, hvilket vi vil komme ind pé i folgende afsnit.
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Halls receptionsforskning

Halls receptionsteori omhandler, hvordan budskaber produceres, formidles, modtages og
fortolkes. Hans teori er bygget pa idéen om, at et publikums modtagelse af mediebudskaber
er en aktiv og betydningsfuld proces, hvorfor modtagelsen af information ikke kan anses som
passiv. Hans forskningsinteresse har iser vaeret indenfor reklamer og kommunikation i
massekommunikation i bl.a. TV, og han anses som en af de mest banebrydende teoretikere

indenfor receptionsforskning.

Encoding og decoding

Begrebet encoding handler ifolge Hall om en afsenders konstruktion af et budskab. Encoding
har altsa noget at gare med afsenderens budskab, hvorimod decoding omhandler, hvordan
den enkelte modtager tolker afsenderens budskab (Hall, 2001). For at et budskab ifelge Hall
kan have en effektfuld kommunikation fra afsender til modtager, skal den enkelte modtager
kunne afkode budskabet pa en meningsfuld made. De atkodede betydninger, er dem som har
en effekt pd modtageren. Det er disse betydninger som bl.a. kan pdvirke, underholde eller

overtale en modtager til at handle pé et budskab (ibid.: 509).

Tre hypotetiske decodings-positioner

Ud fra Halls begreb om decoding, opstiller han tre hypotetiske decodings-positioner, som
udfoldes i det folgende. Den dominante-hegemoniske position omhandler, at sterstedelen af
modtagerne afkoder, budskabet i overensstemmelse med den dominerende ideologi, altsd
afsenderens intentioner, og far dermed betegnelsen den dominerende lesning (Hall, 2001:
515). Den forhandlende position omhandler, at budskabet kun delvist bliver accepteret af den
enkelte modtagere, nar personen tolker budskabet (ibid.: 516). Den oppositionelle position
omhandler, hvordan modtageren forkaster afsenderens budskab og dets ideologi, hvor der
altsé ikke opnis en overensstemmelse mellem afsenderens intentioner og modtagerens

tolkning af medieteksten (ibid.: 517).

Receptionsanalyse

Receptionsanalyse er foruden en analytisk tilgang indenfor kommunikationsforskning, ogsé
en underdisciplin indenfor medieforskningen. Analysetilgangen anvendes som et verktej til
at hjelpe afsenderen med at sikre, at medietekstens indhold er lykkes med at engagere den

tilteenkte mélgruppe (Schreder, 2015: 1). Ifelge Schreder skal tekster ses som polysemiske,

37



hvilket betyder, at tekster kan have mange potentielle betydninger. Polysemiske tekster er
meningsskabende, og skal derfor gores aktuelle for den enkelte leser, idet det enkelte individ
har sin egen livshistorie og -betingelser, som har resulteret i kommunikative feerdigheder
(Schrader, 2015: 1). Med den tidlige tilgang til receptionsteori har interessen varet i, om
afsenderens budskab dominerede modtageren, eller omvendt. I stedet mener Schreder, at man
ber begranse sig til en fordybelse i betydningsprocesserne, hvorfor Schrader har
videreudviklet tilgangen, og kommer derfor med sit bud pa en multidimensional model

(Schrader, 2003: 64).

Schraders multidimensionale model

Modellen udgeres af fem dimensioner, som er forbundet med hinanden; forstdelse, holdning,
konstruktionsbevidsthed, motivation og handling (Schrader, 2015: 68). Modellen skal
anvendes som en dimensionsmodel og ikke en procesmodel, idet modellens
betydningsdimensioner sker nesten samtidig i forbindelse med mediebrug, og kan derfor kun
adskilles analytisk. Dette indbefatter ogsa, at et udsagn kan rumme mere end én
oplevelsesdimension (Schreder, 2003: 67). En pointe, som Schreder understreger, er, at

modellen skal ses som en heuristisk model, hvilket betyder erkendelse af ny viden (ibid.: 69).

Tekst

Motivation @

Forstaelse Holdning

Konstruktion

Dimensionerne skal ses som et kontinuum mellem to poler. Inden for hver dimension kan

leesningen befinde sig i et af yderpunkterne, eller et sted midt imellem, eller den kan pendle
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frem og tilbage pa kontinuummet. Dette gelder dog ikke dimensionen handling, der er en

enten-eller dimension (ibid.: 68).

Forstdelse

Dimensionen forstdelse omhandler modtagerens donotative og konnotative forstaelse af
medieindholdet, hvilket Hall ikke tager hgjde for, da han ikke har fokus pa betydningens
denotation (Schrader, 2003: 65). Her bliver det i stedet afklaret, hvorvidt modtageren har
forstaet medieteksten i1 overensstemmelse med budskabet, som afsenderen har ensket.
Derudover kan man med denne dimension ogsa undersegge, om der er en overensstemmelse

imellem modtagerne (ibid.: 68).

Holdning

Denne dimension handler om, hvorvidt modtageren accepterer eller afviser medietekstens
premis. Her er det afgerende, om modtageren erklerer sig enig eller uenig i det, som
medieteksten gnsker at forteelle (Schreder, 2003: 66). Schreder mener derfor, at man med
denne dimension skal undersgge den enkelte modtagers subjektive holdning, hvor efter vores
vurdering heraf ses som en efterfelgende perspektivering af selve receptionsanalysens

resultater (ibid.).

Konstruktionsbevidsthed

Dimensionen konstruktionsbevidsthed omhandler, hvorvidt den enkelte modtager er kritisk
overfor medieteksten, det vil sige om modtageren er medspiller eller modspiller til
medieteksten. Ved denne dimension rettes vores analytiske opmarksomhed mod den enkelte
informants udsagn, informantens blik for @stetiske virkemidler og genremeessige
karakteristika, eller om de oplever den enkelte medietekst som en gennemsigtig

virkelighedsgengivelse (Schreder, 2003: 66).

Motivation

Motivation handler om, hvor motiveret modtageren er af medieproduktet, samt hvilken form
for motivation, der er tale om. Motivationen skabes i den relevans, som medieteksten har for
modtageren 1 relation til personens livsverden. Her ser man ogsd pd medietekstens relevans
ift. andre tilsvarende medietekster, og dermed det samlede nyhedsunivers byder pad omkring

netop dette emne (Schreder, 2003: 68).
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Handling
Denne dimension handler om, hvordan modtageren bruger medieindholdet i sin hverdag. Det
vil sige, at enten handler modtageren pd medietekstens budskab eller gor ikke. Dimension

kan bruges til at forklare, om KB har succes med at f4 den enkelte mélgruppe til at benytte

sig af deres tilbud (Schreder, 2003: 68-69).

Hvordan vi vil bruge receptionsanalyse

Vi finder det interessant at anvende den multidimensionale model som et analytisk redskab til
at undersege, hvordan KB som afsender konstruerer sine budskaber via deres hjemmeside og
pa Facebook, samt hvordan informanterne leser eller tolker de budskaber, som KB ensker at
sende. Dertil hvordan parerende modtager kommunikation om stette- og radgivningstilbud
fra KB. Formalet hermed er at fa et indblik 1 den udvalgte malgruppes generelle og brede

opfattelse af KB’s kommunikation til parerende.
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Metode

I folgende afsnit vil vi udfolde specialets metodiske tilgang. Vi vil uddybe vores brug af et
kvantitativt forarbejde, hvor vi har udarbejdet en surveyundersggelse. Derudover prasenteres
brugen af den kvalitative metode, hvor vi har foretaget fire semistrukturerede interviews.
Afslutningsvis vil vi komme ind pé forskningsetiske overvejelser samt, hvordan vi metodisk

har trukket pa selv-etnografi i udarbejdelsen af specialet.

Kvantitativt forarbejde

Udgangspunktet for dette speciale har vaeret at fi et dybdegaende indblik i enkelte
informanters oplevelse af at vare parerende til en kreftpatient, og KB’s kommunikation om
tilbud til parerende gennem kvalitativ metode. Dog har vi foretaget en surveyundersogelse
som et supplement, hvor vi har spurgt ind til parerendes erfaringer og oplevelser med KB’s
kommunikation omkring deres tilbud. Vi har set det som vigtigt at f4 en bredere fornemmelse
af, hvordan en sterre gruppe pérerende opfatter KB’s kommunikation af stettetilbud for at
kunne sikre, at vi med de informanter, vi har talt med, fir en bredere repreesenteret opfattelse

blandt 18-24-drige parerende.

KB laver selv lebende undersogelser og har bl.a. 1 2019 foretaget en barometerundersogelse
om, hvordan det opleves at vare kraftpatient, og 1 2023 foretaget en
befolkningsundersogelse, der undersogte danskernes kendskab til KB’s tilbud om stette og

rddgivning til kraeftpatienter, parerende og efterladte.

Barometerundersogelse

KB’s barometerundersogelse fra 2019 viser flere interessante pointer, som har bekraftet os 1,
at det giver mening at se n&ermere pa de 18-24-4rige parerendes situation. 77% af
kreftpatienter angiver, at de har haft behov for hjelp og stette fra deres parerende 2,5 ér efter
kraeftdiagnosen (Bilag 7). Kun 20% kreeftpatienter angiver, at sundhedsprofessionelle pa et
hospital har talt med dem eller deres parerende om, hvorvidt de parerende har haft behov for
hjelp og stette. Kreftpatienterne bliver endvidere spurgt ind til, om de synes, at deres
parerende har faet den hjelp og stette, som de har haft behov for i kreftforlebet, hvor kun

15% angiver 1 hej grad. (ibid.). Ligeledes er det interessant, at der i en barometerundersogelse
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blandt unge kreftpatienter fra 2015 fremgér, at 79% angiver, at deres parerende har haft
behov for hjelp og stette, og de unge opfordrer i underseggelsen til, at der kommer mere fokus

pa de parerende (Bilag 9).

Befolkningsunderseogelse

Befolkningsundersegelsen fra januar 2023 har haft til formal at undersege, hvor meget
kendskab danskerne har til KB’s tilbud om stette og radgivning til kraeftpatienter, parerende
og efterladte (Bilag 3). Undersogelsen viser, at 80,4% af den danske befolkning ved, at KB
tilbyder hjelp til kraeftpatienter og parerende. Pé trods af det forholdsvis heje kendskab, viser
undersogelsen dog, at kendskabet til de enkelte tilbud ikke er sarlig hejt, hvilket vi anser som
et kommunikationsproblem (ibid.: 4). Derudover fremgér det, at hele 50,7% ikke ved, at KB
har fysiske kraeftradgivninger, som ligger 12 steder rundt omkring i hele landet, og hele 43
steder 1 alt, inklusiv de mindre lokale radgivningstilbud med (Kraftens Bekampelse, 2022).
Derudover viser underseggelsen, at omtrent halvdelen af de adspurgte danskere ikke vidste, at
tilbuddene er gratis, og at man ikke behover medlemskab hos KB for at benytte sig af
tilbuddene (Bilag 3: 5).

Baggrund for anvendelse af surveyundersogelse ud fra KB’s undersogelser

I det folgende har vi gjort os refleksioner over de undersogelser, som KB i forvejen har
foretaget, og hvordan vi kan anvende denne viden i vores surveyundersogelse.
Barometerundersogelserne viser, at KB ikke har haft fokus pd parerendes perspektiv, nar
kraeft rammer familien (Bilag 7: 9). Hvad vi lagde merke til, som er gennemgaende i de
tilgaengelige barometerundersogelser, er, at de alle sammen omhandler kraftpatienternes
behov for hjelp og stette, og hvordan kraftpatienterne svarer pa deres oplevelse af, om deres
parerende fér hjelp. Der er altsd ingen af de offentliggjorte barometerundersegelser, som
setter fokus pa den parerendes oplevelse af situationen. Dog skriver KB selv i en pjece, de
har lavet kaldet "Ndr et menneske far kreeft, rammes hele familien. Sygdommen pdvirker ofte
familiens liv bade praktisk og folelsesmcessigt. Det er hardt for alle parter — ogsa for de
pdrorende” (Bilag 5). I pjecen beskrives det, hvordan kraeft ikke bare rammer den
kreftramte, men hele familien. Pjecen er skrevet til parerende, som kan fa indblik i, hvordan
man som parerende kan hjelpe den syge, samt hvordan man kan passe pa sig selv som

parerende til en, der er syg. Desuden kan pérerende lese, hvor og hvordan de kan fa hjelp og
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stotte henne. Pjecen skal hjelpe parerende til at handtere den nye situation, samtidig med de

far rddgivning i, hvor man som pérerende kan fi stette og radgivning (Bilag 5: 3).

Befolkningsundersogelsen har varet med til at styrke vores valg af problemstilling, da vi sa et
manglende kendskab til KB’s stette- og rddgivningstilbud. Derudover var
Befolkningsunderseggelsen sendt ud til tilfaeldige mennesker i landet, som altsé ogsa
indebzrer mennesker, som aldrig har haft kreft inde pa livet, og derfor ma formodes at have
mindre kendskab end en pdrerende. Dette sa vi ligeledes som en problematik, da kendskabet
til KB’s tilbud dermed ikke kunne vurderes ud fra personer, der ikke havde kreeft inde pa
livet. Derfor gnskede vi at udarbejde en survey, som var henvendt til mennesker 1

kategorierne; tidligere parerende, parerende eller efterlevende.

Dog lavede KB i foraret 2023 en Brugerpanelsundersegelse, som havde til formal at
undersoge kraftpatienter, parerende og efterlevendes kendskab til KB’s gratis tilbud om
rddgivning og stette til alle med kraft inde pa livet (Bilag 4). Her fik vi lov til at fa et udtrak,
s& vi kunne se, hvor stort kendskabet var blandt parerende. Undersegelsen laves dog ud fra
KB’s eget brugerpanel, hvilket vi fandt problematisk, da det ikke giver et retvisende billede
af, hvordan kendskabet reelt forholder sig blandt parerende, som ikke er involverede i KB’s
arbejde pa forhand. Brugerpanelet bestar af nuvaerende og tidligere kraftpatienter, parerende
og efterlevende, som mé formodes at have et hojt kendskab til KB, da det kraver et vist
kendskab for at veere med i et brugerpanel. De ansvarlige for brugerpanelet har endvidere et
indtryk af, at mange i brugerpanelet har vaeret med i flere undersegelser, hvilket igen kan
give et hgjere kendskab end hos andre patienter og parerende. Vi valgte at fravaelge

undersogelsen i dataindsamlingen, da vi s en for stor bias ved inddragelse heraf.

Formalet med surveyundersogelsen har varet at underseoge 18-24-arige parerendes kendskab
og tilfredshed med KB’s tilbud til parerende. Vi ville sikre os, at der reelt var tale om en
udfordring med kommunikationen med de pérerende, og at problemet ikke nermere har
veaeret, at tilbuddene ikke har veret de rette, og derfor blevet fravalgt. Derudover fandt vi det
relevant at fa en indsigt i, hvor stort behovet har varet for hjelp blandt 18-24-arige
pargrende. Surveyundersggelsen har dermed fungeret som en baggrundsviden for at

understotte vores valg af problemfelt (Bilag 10).
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Udfordringer ved indsamling af svar fra survey

Selve surveyundersegelsen har vi lavet online og delt i vores netverk via Facebook og
LinkedIn. I udarbejdelsen har vi haft fokus pa at stille neutrale spergsmal, og nar det var
nedvendigt, har der veret mulighed for svarmuligheden “ved ikke”. Dette forsegte vi at
atholde os fra s meget som muligt, da vi ville risikere, at respondenten alene svarer “ved
ikke”, fordi det er det nemmeste, og for at blive hurtigt feerdig (Haarder, 2017: 12-13). Vi
forsegte at holde sproget enkelt og letforstaeligt, s der ikke var for meget, respondenterne
skulle huske eller svare pa ad gangen (ibid.: 6). Det kan ses som en begransning, at vi har
sendt spergeskemaet ud til vores netvaerk, da sterstedelen af personerne, som har svaret pa
spergeskemaet, er fra Region Hovedstaden eller Sjelland. Derfor er vi klar over, at
indsamlede data fra surveyen ikke er repreesentative for hele Danmark. Dog fandt vi ingen

anden mulighed, da vi skulle have folk til at besvare surveyen.

Surveyens resultater

I surveyen har 19 respondenter ud af 41 veret parerende i aldersgruppen 18-24 ar. Udover en
samlet overbliksrapport er vi dykket ned i den udvalgte mélgruppes svar, for at se, hvordan
deres kendskab er til KB, og hvordan de har haft et enske om at modtage hjelp, hvis dette har
vearet tilfaeldet. Surveyen viser forst og fremmest, at hhv. 8 respondenter havde svaret ja og
10 havde svaret nej til, hvorvidt de enskede at f& hjelp hos KB. Dette vidner om, at det er
meget forskelligt, hvorvidt man selv foler, at man har brug for hjalp, selvom man ved, at man
kan fa gratis hjeelp (Bilag 11: 8). Et vaesentligt aspekt kan her vere, at det ikke er sikkert, at
den enkelte person har folt det nedvendigt, haft overskud eller lyst til at tage imod det tilbud,
vedkommende kendte til. Derfor er vi dykket yderligere ned i dette i vores interviews med
informanterne. Desuden viser surveyen at 7 ud af 19 har haft brug for hjelp, fordi de har folt,
at de skulle hjelpe den kraeftsyge, mens 4 respondenter har folt, at de skulle have hjelp for at
passe pa sig selv. Dog papeger nogle af respondenterne, at de gerne ville have svaret ja til
begge muligheder (ibid.: 8). Vi spurgte endvidere ind til, hvor de havde faet kendskab til KB,
og nasten halvdelen havde fiet kendskab til KB igennem sygehuset, KB selv og den
kraeftramte, mens faerrest havde fiet kendskab til dem igennem SoMe (ibid.: 4). Endvidere
tyder svarene p4, at flere i mélgruppen gerne ville have haft oplysninger om hjelp sa tidligt
som muligt (ibid.: 11). Surveyen viser ogsa, at omkring syv til otte parerende i malgruppen
har faet hjelp et andet sted fra, hvor vi kunne se, at flere har faet hjelp hos en psykolog, som

altsé ikke har tilknytning til KB (ibid.: 20). Dette kan vidne om, at respondenterne her
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muligvis ikke har kendt til KB’s gratis tilbud, da flere ogsd havde markeret manglende
kendskab.

I folgende afsnit vil vi praesentere det semistrukturerede interview som metodisk tilgang, idet
specialeathandlingen tager afsat i den kvalitative metode. Dette udspringer af interessen for
kvalitativt at undersoge, pd hvilken made psykologiske faktorer spiller ind, nér 18-24-arige

parerende til kraeftramte modtager kommunikation om stette- og radgivningstilbud hos KB.

Ifolge Tanggaard og Brinkmann er interviewet i dag en médde, hvorpd menneskers livshistorie
formidles og konstrueres, og er dermed ogsa en social praksis, hvorigennem selvets forhold
til sig selv medieres (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 30). Vi er opmarksomme pa, at
interviews ikke er en neutral teknik med upavirkede svar fra informanten, men er en aktiv
interaktion mellem os som forskere og informanten. Dette gor, at svarene, vi har féet, i
interviewsituationen vil vere socialt forhandlede og kontekstuelle, hvor vi ogsé har faet
mulighed for, at f4 adgang til de pirerendes oplevelser, folelser og opfattelser af deres levede
liv og livsverden (ibid.: 30-31). Derfor finder vi det ogsa vigtigt at have fokus pa, at bestemte

spergsmal pavirker og medkonstruerer bestemte svar.

Semistruktureret interview

Vi har valgt at benytte semistrukturerede interviews, da denne interviewform muligger at
samtalen foregér under frie rammer, hvor informanten har mulighed for at tale frit om sine
oplevelser som parerende. Derudover er der plads til at arbejde ud fra
forstehandsperspektivet, hvor informanternes livsverdener og oplevelser kan udfolde sig
under delvist strukturerede interviews. Vi har udformet en interviewguide, som vi med vores
teoretiske forhdndsviden har kunne sikre os svar pa, men samtidigt lade samtalen udfolde sig
ud fra, hvad der fylder noget for informanten. Dermed baserer de semistrukturerede interview
sig pa en deduktiv forskningsmetode (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 37). Det
semistrukturerede interview har derfor givet os mulighed for at afvige fra guiden, hvis vi
onskede at fa pointer uddybet samtidig med, at vi fik svar pd vores forskningsspergsmél

(ibid.: 38).
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Interviewguide

Vi har deduktivt udarbejdet en interviewguide ud fra den viden, vi pa forhind har tilegnet os
gennem materiale og indsigt i tilbuddene hos KB, litterraturreviewet samt vores teoretiske
kendskab. Interviewguiden udarbejdes gennem en skelnen mellem forskningssporgsmal og
interviewsporgsmdl. Forskningsspergsmalene sgger forklaringer pd sammenhange, mens
interviewspergsmalene soger konkrete beskrivelser af disse sammenhange (Tanggaard &
Brinkmann, 2015: 38). Vi har varet opmarksomme pa, at forskningsomrédet kan veaere
sarbart for informanterne, hvorfor vi i udarbejdelsen af interviewguiden har haft for gje,
hvordan vi bedst muligt viste hensyn, respekt samt forstielse for de parerende, da de har
vaeret med til at skabe genstanden for undersggelsen. Dette har vi bl.a. gjort ved at lave en
udforlig briefing og debriefing i starten og i slutningen af interviewet, og yderligere forsegt at

gore interviewsituationen sa tryg som muligt.

Forsknings- og interviewsporgsmal

Forskningsspergsmélene er blevet udformet med det formél at guide os selv som interviewere
1 at fa svar pa det, som vi gnskede at finde frem til forskningsmeessigt, og ud fra vores
forforstaelser om KB, litteraturreviewet, teoretiske og metodiske refleksioner.
Interviewspergsmaélene er udformet konkret, mundrette og livsverden nere, saledes, at
informanten forstar spergsmalet i relation til sig selv (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 40). Vi
har brugt elementer inden for bade den dynamiske og tematiske dimension indenfor
udarbejdelse af interviewguides, da vi arbejder deduktivt ud fra forskningsspergsmaél, den

tematiske dimension, men samtidig haft fokus pé at skabe en god interviewsituation (ibid.).

Briefing og debriefing

Vi fandt det afgerende at indlede interviewet med en briefing, og afslutte interviewet med en
debriefing. Dette har vi gjort for at skabe trygge rammer for interviewet, hvilket vi ser som en
fordel for at fa sterst mulig indsigt 1 informantens oplevelser, men samtidigt have en
ydmyghed over for emnets sarbarhed. I briefingen introducerede vi os selv, formalet med
interviewet samt, hvordan interviewet ville forega, for at imedekomme eventuelle tanker,
som informanten matte have (Kvale & Brinkmann, 2009: 148). Debriefingen er en god made
at afrunde interviewet pa en tryg og god made, da informanten kan have &bnet op omkring

personlige og sérbare forhold (ibid.: 149). Vi spurgte derfor informanterne, hvordan de syntes
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interviewet havde varet, og om der eventuelt var noget, vedkommende havde lyst til at

uddybe eller forklare inden en afrunding.

Kontaktetablering mellem informant og interviewer

Et andet aspekt der har veret vigtigt for os 1 vores kvalitative méde at tilgd empiri p4, har
vearet, at der under interviewene blev etableret god kontakt mellem informanten og
intervieweren (Karpatschof, 2015: 453). Dette er grundet en overbevisning om, at
interviewerens adferd, savel som personlige og subjektive tilstedeverelse, har indflydelse pa
det kvalitative resultat af interviewet. En af problematikkerne ved den kvalitative metode er,
hvordan man opnér en kausal reduktion gennem en tilstraebt objektiv metode, og at relationen
mellem forsker og informant derfor skal begranses til et minimum. I surveyundersogelsen
spiller forskerens karakter og personlige tilstedeverelse derimod ikke en lige sa stor rolle. Vi
er bevidste om, at dette adskiller sig mellem den kvantitative undersogelse og kvalitative
undersogelse, men at sidstnevnte muligger en fenomenologisk tilgang, hvor det har vaeret
muligt for os at g& dybdegaende til veerks med informanternes personlige udtalelser og
oplevelser. Mange ars forskning har netop vist, at man ikke kan undga, at relationen mellem
forsker og informant har en pavirkning pa forskningsresultatet (ibid.: 455). Vi har forsegt at
lytte empatisk, stille spergsmal og folge op pa spergsmalene, sé informanten folte sig

forstaet.

Hvornar ber man interviewe parerende?

Gennem vores nye forstéelser af bl.a. teorierne, finder vi det sarligt relevant at vaere
opmarksom pa Cullbergs fire krisefaser. Vi har reflekteret over, at fasen, den parerende
befinder sig 1 pa interviewets tidspunkt, kan fa en betydning for maden de svarer pa i

interviewet, og dermed forskningsresultaterne.

Hvis den pérerende befandt sig i chokfasen eller reaktionsfasen, kunne det vere ubehageligt
for vedkommende at blive konfronteret med spergsmél omkring det sarbare emne, da de
muligvis stadig ville vere i en tilstand af forvirring og folelsesmassig overveldelse, som
ville gare det svart for dem overhovedet at deltage i et interview. Dog er det minimum et ir
siden, at informanterne har varet parerende til en kreftramt, hvorfor vi sd det usandsynligt, at
de stadig skulle befinde sig i den akutte chokfase. Vi anser det derimod ikke som

problematisk, at informanterne skulle befinde sig i bearbejdningsfasen eller
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nyorienteringsfasen, da de her begynder at kunne overskue virkeligheden igen og orientere
sig mod fremtiden. Det har dog varet vigtigt for os, at forlabet ikke 14 alt for langt tilbage,
men stadig var friskt i erindringen hos dem. Vi har ikke kunne tilpasse vores sporgsmél
serligt til informanternes eventuelle behov, men har varet loabende meget opmeerksomme pé
det gennem den semistrukturerede interviewform. Vi har efterfolgende i kodningsprocessen
set efter indikationer pa, hvilken fase informanterne nu befinder sig i, da det ikke er noget vi

kunne vurdere pé forhand og er sveaert i selve interviewsituationen.

Udveelgelse af informanter

Vi har haft mange overvejelser omkring, hvordan vi skulle finde informanter som enskede at
tale om et sarbart emne, som det at vere parerende. I forbindelse med dataindsamlingen
lavede vi som navnt en surveyundersggelse, hvor man her kunne indtaste sin e-mailadresse,
hvis man enskede at deltage i et interview. Her var der flere, som ville stille op til interviews,
hvortil vi kontaktede fem, som var inde for malgruppen. Dog vente kun fire tilbage, som er
de endelige informanter, der har stillet op til interview. P4 den médde har informanterne selv
vist interesse 1 at deltage, hvilket indikerer, at de er et sted i krisefasen, hvor de har haft
overskud til at tale om forlebet. En ulempe ved, at informanterne bade har besvaret
surveyundersggelsen, kan vare, at informanterne opnar mere kendskab til KB’s tilbud til
parerende, som kan pavirke deres holdning i receptionsanalysen af udvalgte tilbud. P4 den
anden side, kan netop det ogede kendskab til KB’s tilbud have veret med til at muliggere en
mere dybdegaende analyse af informanternes reception heraf. Informanternes besvarelse af
spergeskemaet har vi taget hgjde for i hvert enkelt interview, sa vi ikke spurgte om det

samme to gange, men i stedet har haft mulighed for at sperge dybere ind.

Vi har ikke interviewet nogen, som vi selv kendte i forvejen, for at undgé, at informanten
eller interviewpersonen svarer noget, som behager den anden (Jacobsen et al., 2015: 235).
Udvelgelsen af informanterne er desuden foretaget med et enske om at have en homogen
interviewgruppe, da formalet med dette speciale har varet at undersege problemstillingen
inden for malgruppen 18-24-arige parerende til kraeftpatienter (ibid.: 233). Informanterne
skulle vere parerende til en kraeftpatient, hvorfor der har veret helt serlige betingelser for at
kunne deltage som informant. Disse betingelser har varet nedvendige for at belyse
fenomenet tilstreekkeligt, sé vi 1 overensstemmelse med et fenomenologisk afsat, kunne

afdekke problemstillingen (ibid.).
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Kodning og kategorisering

For at kunne analysere de foretagede interviews, har vi ladet os inspirere af aben- og
aksekodning (Boolsen, 2015: 246). Ved at gere dette, strukturerer vi maden, hvorpd vi
analyserer empirien. Med dben kodning har vi ladet empirien tale, ved at identificere temaer
ud fra informanternes udtalelser siledes, at vi har kunnet foretage en dybere analyse af
empirien og ud fra, hvad der tradte frem hos informanterne. Dette har vi kunnet anvende til at
finde gennemgaende temaer i empirien. Med aksekodning har vi inddelt empiriens temaer i
undertemaer, og dermed skabt sammenh@nge sammenhange mellem undertemaerne, hvilket

har givet os mulighed for at skabe en red trdd gennem analysen (ibid.: 250-251).

Vi har udarbejdet et kodningsskema for hver informant, hvor vi har indskrevet temaer, der
opstod i gennemlasningen af transskriptionerne (Bilag 26; 27; 28; 29). Skemaet inddeler
citater fra informanterne, undertemaer, meningskondensering, samt hvilke teoretiske begreber
og perspektiver der kan bidrage til selve analysen af det fornevnte. Herefter sammenlignede
vi undertemaerne, der udsprang af badde empirien men ogsé teoretisk inspirerede temaer, for
at skabe den rede tradd og for at kunne specificere inddelingen af analysetemaer gennem
analysen. P4 denne made har vi sammenlignet informanternes oplevelser og fortellinger
(Bryman, 2008: 692). Vi har ladet informanternes oplevelser og udtalelser definere arsager,
konsekvenser og problematikker, og vi har forholdt os med en dbenhed til empirien. Det
fenomenologiske ses i metodologien, hvor vi har varet dbne overfor informanternes
livsverden og arbejdet ud fra et forstehandsperspektiv, og hvor vi i kodningsprocessen har

ladet informanternes oplevelser danne rammerne for, hvordan vi analyserede empirien.

I det folgende vil vi reflektere over vores interviews og surveyundersggelse iht. Cullbergs
krisefaser og de kognitive aspekter, som vi har inddraget i specialets teoretiske afsat. Vi vil
bl.a. komme ind pé, hvornar det er godt og skidt at konfrontere informanterne, og hvad dette
métte indebere for resultaterne af undersegelsen. Formélet er at sammenkoble teoretiske

overvejelser med, hvordan vi ser pd informanterne og deres livsverden.
Interviewsituationen

I hvert interview har der veret to interviewere til stede, som hver har haft forskellige roller;

En primer interviewer, som havde ansvaret for at stille spergsmaél og fore dialogen med
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informanten, og den anden interviewer sikrede, at alle forskningsspergsmal blev besvaret.
Dette med formalet om, at det ikke skulle foles overvaeldende for informanten at skulle
besvare spergsmal fra to personer. Dog supplerede den sekundare interviewer med

sporgsmal i tilfelde af, at det var nedvendigt med en uddybning.

Graensesatning

I interviewsituationen kunne der vaere visse begrensninger i, hvad informanten ville vare
villig til at diskutere og tale om, grundet det sdrbare emne (Jacobsen et al., 2015: 236). For at
tage hensyn til dette, valgte vi i starten af interviewet at informere informanten om, at det var
helt acceptabelt at afsté fra at besvare bestemte spergsmal pa grund af personlige arsager.

Formalet med dette var at skabe mere tryghed omkring interviewsituationen.

Det online interview

Da to af vores informanter er bosat i andre dele af landet, Arhus og Aalborg, valgte vi at
foretage disse interviews online. Vi optog begge interviews med lyd til efterfelgende
transskribering, men valgte planlagt ikke at optage interviewene med video for at opretholde
tryghed 1 interviewsituationen (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 36). Vi er bevidste om, at det
at gennemfore en undersegelse online kan vare udfordrende, serligt hvis informanten er
tilbageholdende eller passiv i sine svar pa interviewspergsmalene. Dette var tilfeldet i et af
vores interviews, hvor informanten sommetider svarede kortfattet. Derfor er det vigtigt at
sikre en tryg atmosfare ved etablering af kontakt mellem informanten og intervieweren for
interviewets start (Lo lacono et al., 2016: 9-10). Dog kan det online interview i sig selv
bidrage til en tryg atmosfare, da informantens hjem, eller et andet sikkert miljo, fungerer som
selve interviewsituationen (ibid.: 19). En fordel er ogsé, at det kan vere en barriere for
undersogelsen, hvis informanten skal tale om sin livssituation og det sarbare emne i et ansigt
til ansigt mede som kan opleves ubehageligt (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 36). Dog kan
den mindskede gjenkontakt ved det online interview vere en ulempe, da gjenkontakt, i den
fysiske interviewsituation, har en tillidsskabende effekt mellem intervieweren og informanten
(Lo lacono et al., 2016: 12). Vi oplevede dog ikke udfordringer med dette. Dette kan skyldes,
at bade informanten og interviewer har provet denne form for kommunikation i tidligere

situationer, og derfor pa forhand vidste, hvordan sddan en interviewsituation foregik.
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Hvad skete der i praksis i det online interview?

En af informanterne, vi interviewede online, havde ikke kamera pa, hvilket vi opfatter som et
bevidst valg fra hendes side. Vi spurgte under opstarten, om hun kunne se os, og det
bekraftede hun, men tendte ikke sit kamera selv. Dette er en ulempe ved et online interview,
da vi ikke kan kontrollere eller bestemme, om informanten skal have kamera pé eller ej. Dette
kan medfore, at det kan vaere svert for os som interviewere at fornemme, hvordan

informanten har det, og om informanten er fuldt fokuseret i interviewsituationen.

Generalisering

Nér man arbejder med casestudier, som vi gor kvalitativt i dette speciale, soger man at
undersoge enkelte tilfaelde, hvor det kan diskuteres, om man ud fra sddanne undersogelser
kan udlede noget generelt (Karpatschof, 2006: 43-44). Vi er bevidste om, at vi kun har kunne
f4 et indblik 1, hvad malgruppen mangler i den kommunikation KB foretager, vedrerende
tilbud til parerende. Dog kan man pa den anden side argumentere for, at det er en forkert
opfattelse af casestudier, at man ikke kan generalisere. Ifolge Flyvbjerg, er det essentielt at
undersoge cases, da casestudier netop har en vigtig funktion i menneskelig leering, da der ikke
eksisterer forudsigelige teorier og alsidige begreber, nr man studerer menneskelige og
samfundsmessige faktorer (Flyvbjerg, 2015: 499-503). Dermed kan casestudier anses som
vaerende lige sé betydelige og relevante for forskning, som kvantitative studier, da viden, der

baserer sig pd en konkret case, er mere dybdegaende, kontekstbaseret og konkret (ibid.: 466).

Kvalitet i kvalitativ metode

Det seneste halve ar har vi gjort os overvejelser omkring, hvordan vi har kunne sikre kvalitet
1 specialet, der primert bygger pa kvalitative metode. Vi vil i felgende afsnit gd i dybden med
nogle af disse overvejelser, samt diskutere, hvordan vi kan sikre denne kvalitet. Dermed ikke
sagt, at vi med sikkerhed har kunne sige, at vi har sikret kvaliteten af vores resultater, men vi

har forsegt at tage hejde for relevante refleksioner i vores kvalitative arbejde.

Hvordan sikres kvaliteten i kvalitative studier?

God kvalitet i kvalitative interviewstudier athaenger af graden af metodologisk refleksion
(Tanggaard & Brinkmann, 2015: 523). Dispositionen af specialet er derfor velbegrundet ift.
metodisk litteratur, hvorfor vi undervejs i vores arbejde har forsegt at nedskrive vores

metodologiske valg og refleksioner s& gennemsigtigt for laeseren som muligt. Ifelge
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Tanggaard og Brinkmann skal man i princippet kunne kigge forskeren over skulderen for at
kunne gennemskue processen fra designet af studiet til udferelsen, analysen og konklusionen.
Gennemsigtigheden i kvalitative studier er med til at skabe bedre kvalitet i undersegelsen, da
man som laeser kan vurdere lodigheden og fornuften i undersggelsens metoder og
konklusioner (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 523). P4 denne made kan man som laser
gennemskue potentielle faktorer, der kan vaere afgerende for resultatet. Eks. kan der vaere stor
forskel pé hvert interview med hver enkelt parerende, hvorfor vi har taget en semistruktureret
tilgang. Transskriberingerne af interviewene vil ligeledes afspejle gennemsigtighed, da man
vil kunne se forskelligheden i de uddybende spergsmaél, vi stiller til hver enkelt parerende, for
at tilpasse interviewet ud fra den enkeltes behov ved at tale om dét, som personen finder
vigtigt at nevne. Dermed arbejder vi transparent og gennemsigtigt for at kunne skabe god

kvalitet.

Vi vil i felgende afsnit praesentere nogle etiske overvejelser, vi har gjort os undervejs, idet
Brinkmann mener, at kvalitativ forskning er verdiladet aktivitet, og en social praksis, som

giver en rekke etiske problemstillinger men ogsé potentialer (Brinkmann, 2015: 463).

Brinkmann mener, at et grundleeggende etisk problemfelt inden for kvalitativ forskning er, at
det ofte omhandler menneskers personlige liv og erfaringer, hvor vi som forskere placerer
udvalgte informanters personlige og private ytringer i en offentlig arena (ibid.). Disse etiske
problematikker, kan opdeles mikro- og makroetiske problematikker. Mikro-etiske
problematikker omhandler, at vi som forskere skal tage hdnd om personerne, som er en del af
forskningen; altsa at vi skal tage hand om informanterne. Ifolge Brinkmann omhandler dette
bade, at vi skal indhente informeret samtykke hos informanterne, at vi skal sikre fortrolighed
og undgé, at informanterne foler sig presset til noget eller at det far personlige konsekvenser
ved deltagelse. Den makro-etiske dimension omhandler derimod forskningens placering i en
samfundsmessig kontekst, og hvad den kan bidrage med i en storre ssmmenhang (ibid.:

473). Dette vil vi komme nermere ind pa i konklusionen.
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Informeret samtykke og fortrolighed

Informeret samtykke omhandler, at vi skal klaede vores informanter pa til, hvad de skal
medvirke 1 (Brinkmann, 2015: 477). I den forbindelse har vi haft databeskyttelse for gje, da
behandling af andres personoplysninger skal ske i overensstemmelse med reglerne pé
databeskyttelsesomrédet (datatilsynet.dk). Vi har derfor udarbejdet samtykkeerklaringer 1
overensstemmelse med datatilsynets retningslinjer, hvor informanterne bl.a. er blevet oplyst
om specialets formal, og at det er frivillig deltagelse. Som interviewpersoner stér vi til ansvar
for at beskytte informanternes privatliv, nir de udtaler sig, hvilket vi vil imedekomme ved at
klausulere specialet (Brinkmann, 2015: 478). Dermed har vi givet informanterne aliasser, sa

udtalelserne opnar en vis form for anonymitet.

Selv-etnografi

Da et gruppemedlem undervejs i specialeskrivningen har arbejdet hos KB, trakker vi pd Mats
Alvessons begreb selv-etnografi (Alvesson, 2003: 175). Som selv-etnograf kan forskeren
arbejde i de omgivelser, der undersgges. Ud fra denne position kan den selvetnografiske
person benytte sig af sine erfaringer og viden til at skabe adgang til empirisk materiale, der
kan gavne undersggelsens formal (ibid.: 174). Vi har kunne bruge gruppemedlemmets interne
kendskab til at i et indblik i organisationens eksisterende arbejde inden for genstandsfeltet,
hvorfor vi trekker pé selv-etnografi. Gruppemedlemmet har bl.a. haft kendskab til
medarbejderne i KB, hvorfor hun kunne udvalge, hvem der var relevant at tale med omkring
problemstillingen. En ulempe ved selv-etnografi er, at det kan vaere svart at se tingene pé en
fordomsfri made (ibid.: 183). Endvidere kan det vaere svert at vaere en del af organisationen,
man undersgger, da man kan have et gnske om at undgé at skulle forstyrre ens kollegaer,
fordi man ved, at de har travlt med andre arbejdsopgaver. Som selv-etnografiske forskere har
vi derfor haft respekt for feltet, som vi underseger og deltagerne heri, hvorfor deres accept af
undersogelsen skulle opnas, hvilket vi fik 1 begyndelsen af processen (ibid.: 184).
Gruppemedlemmet har desuden ikke veret facilitator ved udferelsen af interviewene, med
risiko for, at vedkommende ville blive farvet af det interne kendskab, hvilket kunne pavirke

resultaterne 1 det empiriske materiale.
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Corona refleksioner

I specialet fokuserer vi pa KB’s tilbud og parerendes oplevelser, som ligger indenfor de
seneste to til fem ar. Men da det rammer tiden omkring corona, kan nogle tilbud i denne
periode have varet pavirket af dette, og det kan dermed have haft betydning for de tilbud og
kommunikationen de parerende har medt. Alternativet var for os, kun at fokusere pa det
seneste ar eller endnu mindre, hvilket vi vurderede ville gore det svaert for os at skaffe
informanter, da mange maske i sé fald stadig er i et forlab, eller er kommet for nyligt ud af
det, at de maske endnu ikke har overskud til at deltage i en underseggelse som vores. Vi har
forsegt at komme dette i mode ved at vaere sa@rligt opmarksomme pa materialet, som vi har

analyseret og informanternes udtalelser.
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Empiri

I nedenstdende afsnit praesenteres vores udvalgte empiri, herunder de fire informanter, deres

svar fra surveyundersggelsen og udvalgte stottetilbud fra KB’s kraeftrddgivninger.

De fire informanter er alle unge kvinder, der har vaeret indenfor den valgte aldersgruppe, da

de var pargrende eller efterlevende til en med kreeft.

Malene er 27 4r og bor til dagligt i Arhus, hvor hun arbejder. Malene er tidligere parerende
til sin ekskereste, som fik konstateret kraeft i 2019, hvor de begge var 23 ar. Malene kendte
til tilbuddene: Kreftradgivningerne og Ung Kraeft. Hun brugte kreftradgivningen i Aalborg,
og ville gerne have brugt Ung Kreeft, som dog ikke var muligt pga. hendes davarende bopel.
Hun fik tidligt kendskab til KB gennem hospitalet og hendes ekskareste, men benyttede sig
forst af det senere 1 forlebet, da hun forst sent kunne meerke, at hun havde et klart enske om

hjelp (Bilag 20).

Emma er 22 4r og er tidligere parerende til sin veninde og sin farmor. De blev syge med tre-
fire méneders mellemrum, og er i dag begge raske. Emma bor til dagligt i Kebenhavn, hvor
hun studerer og arbejder. Emma har ikke vidst, at KB tilbyder gratis rddgivning og stette til
alle med kraeft inde pé livet, men hun kendte til UngKreft. Hun fik kendskab til KB igennem
den kraeftramte (Bilag 19).

Sofie er 23 &r gammel og bor i Helsinger og arbejder til dagligt et deltidsarbejde. Sofie er
tidligere parerende til sin mor, der har haft kraeft to gange og i dag lever med senfolger. Sofie
har oplevet mangel pa information om radgivning og stette, og har ferst, da hun skulle

deltage i interviewet hos os, faet kendskab til KB’s tilbud (Bilag 18).

Naja er 24 ar og efterlevende til sin mand, der blev syg tilbage 1 2020. Naja og hendes mand
ndede at veere sammen i fem ar, hvor han var syg i fire af rene, og blev gift to dage inden
han dede. Najas mand havde en sjelden kreftsygdom, som blev opdaget i starten af 2020, og
blev samme &r erklaret rask. I foraret 2021 fandt man en plet pa lungen, og han blev senere

erklaeret uhelbredeligt syg, da kreeften havde spredt sig. Naja bor til dagligt i Aalborg i huset,
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hun delte med sin mand. Naja kender til KB, og har kendt til tilbuddene;
kreftradgivningerne, kraftlinjen, cancerforum.dk og UngKraft. Hun har benyttet sig af
Kraftlinjen, cancerforum.dk og Kraftradgivningen i Aalborg, hvor hun stadig er tilknyttet.
Naja fik kendskab til KB ved den forste samtale pd onkologisk afdeling (Bilag 21).

I det folgende afsnit praesenteres de tilbud om stette- og rddgivningstilbud til parerende, som
vi har valgt at vise informanterne i vores interviews og inddrage i receptionsanalysen af KB’s

kommunikation, samt vores overvejelser hertil.

De udvalgte tilbud som blev prasenteret i interviewene er tre forskellige tilbud publiceret pa
KB’s hjemmeside cancer.dk, og fire forskellige tilbud pé forskellige kreftradgivningers
Facebooksider (Bilag 17). De udvalgte tilbud, som blev prasenteret for informanterne i
interviewsamtalen, fandt vi relevante for malgruppen bade aldersmaessigt, og fordi KB’s
overordnede formél med disse tilbud er at hjelpe bl.a. parerende med kreeft inde pa livet i en
sarbar tid. Derudover overvejede vi, hvorvidt KB har kommunikeret til malgruppen 18-24 r
pa eks. Instagram, som KB ogsa anvender til meget af deres kommunikation. Vi har en
forudindtagethed om, at malgruppen i hgj grad er brugere af sociale medier sdsom Instagram.
Dog er der ingen opslag eller andet kommunikation pa deres Instagram profil, som omhandler
kreeftradgivningernes tilbud. Der er i skrivende stund fire ud af 100 opslag, som er henvendt
til mélgruppen. De udvalgte tilbud er frit tilgeengelige for alle pa internettet, og
kreeftradgivningernes Facebooksider er ligeledes dbne for offentligheden. Pé trods af, at vi
prasenterede syv opslag om tilbud fra bade cancer.dk og Facebooksiderne, har vi i
receptionsanalysen taget eksempler fra informanternes udtalelser herom. Det har vi gjort, da
det var netop kommunikationen om disse tilbud, som informanterne havde flest

bemarkninger til, og som vi sd som eksempler pa den samlede receptionsanalyse.
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Kreaftens Bekeempelses hjemmeside
Nedenfor prasenteres visuelt det medieindhold, som vi har prasenteret for informanterne, fra

KB’s hjemmeside.

Tilbud 1) Ungeforum for parerende i Kebenhavn

Ungeforum for parerende mellem 18-27 ar

Kom og med andre unge, som har en foraelder, der er syg af krasft.

Vi taler om, hvordan man klarer, at ens foraelder er alvorligt syg:

Hvordan pavirker det ens liv? Hvem kan man tale med om sygdommen? Foler
man sig godt nok informeret? Stetter man den syge godt nok, og hvad ger
man, hvis den syge der? Hvordan passer man pa sig selv?

Mederne styres af radgivningsleder Mette Harpsee Engel og frivillig
gruppeleder Emma Fischer.

@nsker du mere information om dette Ungeforum, eller vil du gerne skrives op
til naeste gruppeforleb, kan du kontakte Mette Harps@e Engel, mail:
mhe@cancer.dk

@nsker du mere information, eller vil du gerne deltage i en gruppe sa kontakt
Kraeftradgivningen i Kebenhavn enten personligt, pa tif. 82 20 58 05 eller
mail: koebenhavn@cancer.dk

Du kan ogsa se mere om tilbuddene pa vores hjemmeside.

Tilbud 2) Netvzerk for unge parerende i Arhus

Netvaerk for unge parerende og efterlevende til unge krzeftpatienter
mellem 15 og 39 ar

Er du seskende? Keereste? Agtefaelle? Nzer ven? Eller efterladt til en ung med
kreeft? Sa kom og veer med i Ung Kreefts parerendegruppe i Kraeftradgivningen
i Aarhus. Ung Krzeft parerende medes 4. onsdag hver maned fra kl.17.30 —
20.30 Lzes mere om tilbuddet her.

Du kan ogsa lzese mere pa Facebook - sgg pa: Ung krzeft Arhus, parerende
og efterladte.

Tilbud 3) Sorggrupper for unge i Aalborg

Sorggrupper for unge voksne 18-24 ar

Nar en af dine naermeste bliver syg eller maske der af kreeft, kan det veere en
stor lettelse at mgdes med andre, der er i samme situation. Her kan du dele
erfaringer og frit dele alle de fglelser, der maske ikke er plads til, nar du
snakker med venner og familie.

Gruppen mgdes onsdage i ulige uger fra kl. 17.00 - 19.00

Vil du here mere om de enkelte grupper, kan du kontakte kreeftradgivningen pa
tif.: 70 20 26 85 | aalborg@cancer.dk
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Kraeftradgivningerne pa Facebook

Nedenfor prasenteres visuelt det medieindhold, som vi har prasenteret for informanterne, fra

kreftradgivningernes facebookside.

Tilbud 4)

Ungeforum i Kebenhavn

Tilbud 5)
Online samtalegrupper for
kraeftpatienter og

parorende

Center for Krzeft og Sundhed Kebenhavn - Folg
;@@ 25.juni2020-Q

UNGEFORUM MANDAG D. 29. JUNI FRA KL. 16.30-19.00

| Ungeforum kan unge mellem 18 og 27 ar mede andre, som har en foreelder, der er syg af kraeft. |
gruppen kan | dele jeres tanker, folelser og erfaringer med hinanden.

Du kan laese mere om Ungeforum her: https://kraeft.kk.dk/event/ungeforum-10
og se, om det er noget for dig eller én, du kender.
Du kan ogsa se, hvordan du tilmelder dig gruppen.

Foto: Colourbox

Center for Krzeft og Sundhed Kebenhavn - Folg
4 @@ 31.august 2021- Q@

ONLINE GRUPPER - OPSTART SEPTEMBER OG OKTOBER M 3%

Vil du mede andre i samme situation som dig online? Snart begynder efterarets online
samtalegrupper, og der er stadig ledige pladser. | september begynder en gruppe for
kraeftpatienter, der bor alene og en gruppe for unge kreeftpatienter mellem 18-39 ar. Til oktober
begynder en gruppe for kraeftpatienter med hjiemmeboende bern og en gruppe for parerende til
kronisk, uhelbredeligt syge kraeftpatienter. Maske er en af dem noget for dig eller en du kender?
Ring til os pa 82 20 58 05 og her naermere eller laes mere pa:

www.cancer.dk/onlinegrupper

CANCER.DK

Online samtalegrupper for kraeftpatienter og parerende
| Kreeftens Bekaempelses online samtalegrupper kan du udveksle tanker og erfaringer med and...
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Tilbud 6)
Online mindfulness i

Aabenraa

Tilbud 7)
Sorggrupper i Vejle

Kraeftradgivningen - Aabenraa
Offentliggjort af Anette Fredsted @ - 4. april 2022 . &4

Vi tilbyder online mindfulness fra 8/4. Livet som kraeftpatient og som parerende er ofte praeget
af stress, angst og uro. Erfaringerne viser, at traening i mindfulness kan hjaelpe med at
reducere nogle af disse psykiske og fysiske gener, og du kan gennem trazningen lazre at blive
mere nazrvaerende og bevidst om dine egne mader at reagere pa.

Laes mere og tilmeld dig her

https://www.cancer.dk/... fonline-mindfulness-for.../

Kraeftridgivningen - Vejle
Offentliggjort af Pia Fredslund @ - 2. februar - &

Sa starter der snart nye sorggrupper i Kraeftpatienternes Hus i Vejle.

Her kan du mede ligesindede, som ogsa har mistet en foraeldre eller en agtefzelde.

Den unge sorggruppe er for unge mellem 20 og ca. 45 &r, der har mistet en foraeldre. Gruppen
kerer over ca. 8 gange hver anden onsdag i lige uger. Den er ledet af to frivillige terapeuter
Bente Vind og Helle Tirsgaard.

Sorggruppen 40+ er for kvinder og maand over 40 &r, der har mistet en aegtefaelde.

Gruppen ledes af Gitte Svendsen og Peer Aarestrup, der begge er frivillige terapeuter.

Bestil gerne en forsamtale hos Kraeftradgivningen i Vejle pa tif.: 70202686 eller pa mail:
vejle@cancer.dk




Da hjemmesiden og Facebooksiderne er dynamiske medier, som kan @ndre sig fra dag til
dag, har vi valgt at tage skaermbilleder af de forskellige tilbud. Vi har derfor valgt at lave de
indsamlede tilbud om til et dokument for, at de kan tilgds pa samme vis, som vi har undersogt

dem i forbindelse med analysen (Bilag 17).

Vi valgte at tage skermbilleder af tilbuddene fra hjemmesiden og Facebooksiderne, idet vi
overvejede kompleksiteten i at vise informanterne hele hjemmesiden eller en hel
Facebookside. En fordel ved eks. at vise informanterne hele hjemmesiden og tilbud ville
vare, at dette kunne give os et storre helhedsbillede af informanternes helhedsopfattelse af
hjemmesiden og tilbuddene. Dog ville en ulempe ved dette vere, at de ville forholde sig til
mange andre informationer, som intet har med parerende eller stottetilbud at gere. Vi valgte
derfor at skere tilbuddet til saledes, at informanterne kun skulle forholde sig til dem. Dette
var tilmed med tanke p4, at de i interviewene ogsé delte sérbare oplevelser og folelser,
hvorved vi ikke fandt det passende at vise dem en hel hjemmeside med mange forskellige

informationer, nar vi havde et specifikt fokus pa hjelp og stette til netop deres malgruppe.

61



KAPITEL 4

ANALYSE AF PSYKOLOGISKE FAKTORER
OG DE PARORENDES RECEPTION

8
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Analyse

I det folgende analyseres, pa hvilken made psykologiske faktorer spiller ind, nér 18-24-arige
parerende til kreeftramte modtager kommunikation om stettetilbud hos KB. Analysen er
opdelt i analysedel 1, som fokuserer de psykologiske faktorer hos informanterne, og
analysedel 2, som fokuserer pa informanternes reception af KB’s kommunikation. Dette med
formalet om at kunne fa et indblik i, hvilke psykologiske faktorer der gor sig gaeldende hos de
parerende i aldersgruppen 18-24 ar, og efterfolgende kunne anvende disse
forskningsresultater til at undersege informanternes reception af KB’s kommunikation.
Begge analysedele tager udgangspunkt i eksempler fra informanternes udtalelser, hvor vi
viser, ndr pointer gér igen hos flere informanter, og nar der opstar modsatrettede pointer. P&
denne made kan analysen give en mere grundig indsigt i ssmmenhange og variationer af

informanternes udtalelser.

Forste analysedel er struktureret i seks empiriske analysetemaer og tilherende undertemaer,
som er udformet ud fra bade teoretiske og empiriske overvejelser. Disse analysetemaer er
hhv. Livssituation, Ansvarsfolelse, Kommunikation mellem den pdarorende og den kreeftramte,

Betydning af stottepersoner og Spejling i andre.

I folgende analysetema vil vi undersege, hvilken livssituation og daglig livsferelse hver
informant har staet i under kraeftforlebet, og hvordan det har pavirket deres handlemuligheder
for at tage imod tilbud. Vi har set en tendens blandt informanterne til, at de var i en periode i
deres liv, hvor der skete flere nye skelsettende begivenheder, som pavirkede dem pa
forskellige mader. Dette kan vere store forandringer, som har haft en pévirkning pé deres

livssituation, daglige livsforelse og situationen som parerende.

Najas livssituation

Najas livssituation som pédrerende bar bl.a. praeg af at hun arbejde i samme periode, som
hendes nu afdede mand var under kreftbehandling: ”/...] Pd en mdde var jeg imponeret
over, at man bare gar i sadan en form for survival mode, bdde under hele forlobet, fordi jeg

B3}

var totalt overskudsagtig det meste af tiden. Jeg gik pa arbejde hele tiden ogsa” (Bilag 21: 1.
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454-456). Naja oplevede under forlgbet, at hun havde en form for overskudsagtig folelse,
hvilket har veret en del af hendes daglige livsforelse. En begransende livsbetingelse var, at
Najas mand bédde var 1 behandling 1 Region Midt og Nord i forbindelse med hans kraftforleb,
hvilket Naja oplevede som kaotisk (Bilag 21: 1. 425-430). Derudover var Naja selv pavirket
af sin bopal som pérerende, da hun boede i Nordjylland, men enskede at benytte sig af

tilbud, som kun var i Arhus eller Hovedstaden:

“Da de ikke kunne placere mig i en sorggruppe, sd forsagte de lidt med noget online
radgivning eller prikkede til mig og sagde “Vi har de her facebookgrupper” og “Det er jo
fordi, at i Nordjylland er der ikke sd mange, men der er mere i midt og i hovedstaden” og der

slog jeg ret hurtigt op og konkluderede, det skal jeg ikke bede om” (ibid.: 1. 351-354).

Det tyder p4, at Najas handlemuligheder for at kunne tage imod tilbud var begraensede,
hvorfor hun i stedet blev tilbudt online gruppeterapi, hvilket Naja ikke ville deltage 1 (ibid.:
358-360). Najas handlemuligheder i at tage imod tilbud fra Kreftens Bekeempelse var derfor
pavirket af, at hun fysisk var begrenset i en reekke tilbud, som ville vere relevante for hende,
da der ikke var relevante tilbud til parerende som Naja i Nordjylland. I Najas beskrivelse
oplevede hun, at hun ikke kunne overskue at finde informationer om stettetilbud, og hun gik i
en form for overlevelsestilstand (ibid.). Najas fortaelling beerer ogsé praeg af, at hun har

@ndret nogle vaerdier efter kaerestens sygdomsforleb og ded:

”[...] efterfalgende tror jeg faktisk, at sddan personligt, min omgangskreds, veninder, vi har
leert at veerdscette nogle andre ting og prioritere nogle andre ting, og det tror jeg ogsd, altsd

det har [hans] vennegruppe ogsa” (ibid.: 1. 676-678).

Najas livssituation og daglige livsforelse har @ndret sig, idet hun har oplevet en ny made at se
tingene pé og prioritere anderledes end for manden blev syg. Najas liv har varet sterkt
pavirket af hendes mands kraftforleb og ikke mindst dedsfald. Ud fra et kritisk psykologisk
perspektiv kan Najas fortelling vise, hvordan hun har udviklet sig som person gennem sin
aktive deltagelse i sociale praksisser, hvor mandens kraeftforleb har haft en indtreeden. Som
tidligere navnt er subjektet altid i udvikling gennem aktiv deltagelse i sociale praksisser,
hvorfor Najas forteelling kan tyde pé, at Najas leering og udvikling er sket gennem en @ndring

af standpunkter. Selve betydningen af de standpunkter, Naja havde for hendes mand blev
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ramt af kraeft og gik bort, har a&ndret sig, idet Naja beskriver, at hun vardsatter og prioriterer

andre ting i dag end forhen.

Malenes livssituation

Da Malenes ekskereste fik kraeft, boede de sammen og studerede pd samme linje pé
universitetet. De stod begge og skulle aflevere deres bachelorprojekt, da keresten fik
konstateret kraeft, hvilket Malene syntes var svert, da hun blev presset fra bade
kraeftsygdommen og bachelorprojektet (Bilag 20: 1. 47-50). Ligesom i Najas fortelling,
kommer det ogsé til udtryk i Malenes fortelling, at hendes bopel satte begrensninger for at

deltage i tilbud fra KB:

[ ...] der var forskellige tilbud, og de lod alle sammen virkelig fede, men det var jo voksne
mennesker alle sammen. [...] jeg havde nok mest brug for at snakke med nogen pa min egen
alder om det. Og sd horte man om alle de her tilbud, der var i Arhus, og i Kobenhavn der var
Ung Kreeft og unge pdrorende, altsa i grupper, men det var der ikke i Nordjylland, og det
syntes jeg var vildt cergerligt [...] ” (ibid.: . 173-176).

I citatet kan det tyde p4, at der fremgar to faktorer, som pavirkede Malenes handlemuligheder
1 at tage imod tilbud fra KB. Den ene faktor var, at Malene manglede nogle pa sin egen alder
at tale med og spejle sig i, idet hun oplevede, at de tilbud der var, henvendte sig til voksne.
Den anden faktor var, at KB ikke havde relevante tilbud til parerende som Malene i
Nordjylland, ligesom Naja ogsé manglede. Dette er altsd betingelser, som pavirker Malenes
daglige livsforelse og handlemuligheder i forbindelse med at tage imod stette og hjelp fra
KB. I Malenes fortelling blev hendes dérlige samvittighed over for sin davarende kareste en

pavirkning pa hendes daglige livsforelse:

’[...] darlig samvittighed, det er det, der beskriver bedst, hvordan jeg havde det, mens han
var syg [...] Jeg tror bare, det var sddan, at hvis man foreslog, skal vi ikke tage ud og drikke
en ol, skal vi tage i zoologisk have, sa bliver det meget sadan, ikke at han sagde det, men jeg

folte dengang, at det blev meget sadan “hvad tror du selv? [...]” (ibid.: 1. 669-676).

Malenes fortelling virker til at veere hendes egne tanker om, hvordan hun oplevede den
dérlige samvittighed, idet hun navnte, at hendes ekskareste ikke sagde det direkte, men at

det var det, hun folte, at han teenkte. Den darlige samvittighed skabte en begrensning for
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Malenes handlemuligheder i at lave ting i hverdagen, som ikke omhandlede
kreftsygdommen, og som kan ses som almindelige ting, unge mennesker foretager sig i deres
liv. Ligesom ved Najas fortelling, skete der ogsa en udvikling i Malenes méade at se livet og

sig selv pa:

”[...] Her efter, at min eks er blevet rask, foler jeg, at jeg har reflekteret rigtig meget over
det, og man kan heller ikke undga, at det helt klart pavirker, hvordan man er som person i
dag. Sd jeg har reflekteret rigtig meget over, hvordan jeg er i mange situationer. Hvordan
man ogsd netop kan hjcelpe andre mennesker, der mdske ikke har det sd rart og ogsd bare

generelt, at blive bedre til at give folk lidt plads [...] ” (Bilag 20: 1. 558-564).

I det ovenstaende citat beskriver Malene, hvordan hun efterfolgende har reflekteret over,
hvordan hun er som person i andre situationer, og hvordan hun kan hjlpe andre. Set ud fra et
kritisk psykologisk perspektiv, kan disse refleksioner vare et tegn pa, at Malene har gaet
igennem en personlig udvikling gennem hendes deltagelse i sociale kontekster under
ekskarestens kreftforlob. Hvis man anerkender denne pointe, kan denne udvikling vare sket,
idet Malene tog et standpunkt om, at det er vigtigt at give plads til andre menneskers folelser
og at hjelpe andre pé baggrund af hendes egne oplevelser. Malenes livssituation @ndrede sig
bade da ekskaeresten fik konstateret kreeft, da han blev kreeftfri, men ogsa fordi Malene har
taget et standpunkt, som har pavirket hendes méde at se sig selv pa. Set ud fra et social-
kognitivt perspektiv kan Malenes evne til at selvregulere sine folelser ud fra disse
refleksioner netop medfere, at hun har @ndret sin adfeerd i medet med andre mennesker

fremover.

Sofies livssituation

Sofie har vearet paregrende til sin mor, som har haft kreeft ad to omgange. Sofie boede
hjemme, da hendes mor fik konstateret kraeft, og flyttede hjemmefra og startede pé
universitetet i samme periode. Sofies livssituation har derfor ligesom Najas og Malenes béret
preg af flere storre livsendringer (Bilag 18: 1. 321-322). Sofies daglige livsforelse pa

davarende tidspunkt var bl.a., at hun, udover at vare parerende, ogsa havde et deltidsjob:
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“jeg tror ikke, jeg havde haft overskuddet, mens det stod pd. Jeg folte lidt, at det at veere
pdrorende var et fuldtidsjob. Jeg arbejdede 10 timer om ugen ved siden af, og det var det
[...] Sa det tror jeg ikke, jeg ville kunne overskue at komme pd noget som helst tilbud. Men
bagefter ville det veere rart, at nogen lige samlede op pd en. Og egentlig ogsa lidt sparring
omkring det der med, at hun ikke ville tage hdnd om de psykiske mén, det kunne faktisk ogsa
veere meget rart” (Bilag 18: 1. 60-66).

Sofie begrundede det at vaere parerende som et fuldtidsjob samtidigt med, at hun skulle
arbejde ved siden af. Samtidig vidste hun, at det betod meget for hendes mor, at hun var der
hele tiden. I Sofies fortelling fyldte det altsd meget i hendes daglige livsforelse, at hun var
der for sin mor, hvilket gjorde at hun ikke havde overskud til at tage imod tilbud. Derudover
er det interessant, at Sofie ville have gnsket at blive fulgt op pa senere i forlebet med tilbud,
hvilket kan tolkes som, at hun har veret i den akutte chokfase i starten, men senere maske har
varet mere 1 bearbejdningsfasen. I de @ndringer der forekom i Sofies liv, var det ogsé

bekymringerne for hendes mor, der beted noget for Sofie:

”[...] Vi flyttede begge to lige i slutningen af behandlingen. Jeg flyttede for mig selv, og min
mor flyttede i et nyt hus med [moderens keereste]. Og det var virkelig rart, fordi sda var der
nogen, der kunne holde aje med hende, nu hvor jeg flyttede fra hjemmet. Og sa teenkte jeg, ah
nej, sd flytter jeg, det kan jeg jo ikke. Og det var ogsa meningen, at jeg skulle have veeret
flyttet for, men ja, hun havde brug for, at der var nogen” (ibid.: 1. 236-241).

Sofie bekymrede sig meget om sin mors velbefindende, hvilket var en afgerende faktor for,
hvornér Sofie flyttede hjemmefra. Sofies daglige livsforelse var derfor praeget af, at hun hele
tiden ville sikre sig, at hendes mor havde det godt. Denne sociale praksis som Sofie indgik 1,
blev derfor pdvirket, idet moderens kareste flyttede ind og dermed kunne overtage noget af
det ansvar, som Sofie havde. Morens kareste var derfor en person i denne sociale praksis, der
gennem sin aktive deltagelse var med til at skabe nye handlemuligheder for Sofie. I Sofies
forteelling beskriver hun tilmed, at hun udover at flytte hjemmefra ogsé fik en ny kareste og

startede pa universitetet:

”[...] jeg arbejdede jo en lille smule, og sd havde jeg jo bare lige fundet sammen med min

keereste, og sd startede jeg studie, og sa flyttede jeg. Alt sammen oven i hinanden [...] Der
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skete rigtig meget [ ...], men det var jo gode ting. Ja, jeg var glad for at for at starte studie, og
jeg var glad for mit arbejde, og glad for at flytte” (Bilag 18: 1. 321-328).

Sofies beskrivelse giver et billede af, at hun pd trods af, at der skete mange ting oven i
hinanden, oplevede dette som gode forandringer i sit liv. Sofie beskriver ogsa, at disse nye
ting 1 hendes liv gjorde, at hun ikke havde s& meget tid til at g& og tenke for meget over
tingene: ”/...] Og ogsd i tiden efter, sa skulle jeg jo finde mig til rette pa det her studie, og en
ny lejlighed og sadan noget. Sd der var ikke sa meget tid til at gruble” (ibid.: 1. 332-334).

Sofies fortelling baerer altsa praeg af, at hun boede hjemme, da hendes mor fik konstateret
kreeft. Sofies mor havde i starten af forlebet ikke en kaereste, hvorfor det kun var Sofie, der
var der for sin mor. Da hendes mor fik en kareste, som flyttede ind, kunne Sofie selv flytte
hjemmefra, hun fik en kereste og startede pa universitetet. Sofie oplevede disse ting som
mange forandringer, men som gode ting, da hun pa denne made ikke skulle gd og bekymre
sig lige sd meget om sin mors tilstand. De nye sociale praksisser er derfor med til at skabe
andre betingelser for Sofies daglige livsforelse, hvilket muligger en mere ekspansiv
handleevne for Sofie. Idet Sofie beskrev, at hun ikke havde tid til at gruble, kan det ligeledes
ud fra Cullbergs teori om bearbejdningsfasen og nyorienteringsfasen ses som en made Sofie
lige s stille begyndte at orientere sig mod sin egen fremtid igen, i stedet for kun at fokusere

pa, hvordan moren havde det.

Emmas livssituation
I Emmas fortelling fremgér det, at hun har varet parerende til forst sin veninde og derefter
sin farmor. Ligesom de andre informanter, oplevede ogsd Emma perioden som parerende

kaotisk:

”[...] det var sddan en meget tumult periode, hvor at til at starte med, da min veninde far
konstateret kreeft, der er folte jeg pd en eller anden made, at jeg blev konfronteret med min
egen dodelighed, og jeg var rigtig bekymret ogsd pd hendes vegne, og det var midt i vores
begge sabbatdr, at det her ligesom skete, og hun blev nadt til ligesom at scette sit liv pd

pause” (Bilag 19: 1. 65-69).
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Emmas beskrivelse af, at hun reflekterede over sin egen dedelighed skiller sig ud fra de andre
forteellinger, idet hun er den eneste informant, der naevner denne folelse. Dette kan tyde pa, at
Emma har veret i en form for personlig udvikling i denne periode, idet hun muligvis ikke for
har veret konfronteret med sin egen dedelighed. Emma beskriver i sin fortelling, at hun selv

lige var kommet ud af et parforhold, da hendes veninde fik konstateret kraeft:

”[...] min keereste og jeg havde lige slaet op en mdned inden, en af mine bedste veninder far
konstateret kreeft, sd der havde jeg talt ret meget med hende om, at jeg var ked af den mdde
og selvfalgelig at... men sd lige pludselig sa virker det jo ogsa fuldsteendig ligegyldigt
[...]fordi at man sd [ ...] fik et perspektiv pa en anden mdde, det er som om, det gar lidt i sta”
(Bilag 19: 1. 102-113).

Emmas oplevelse af sin venindes kraftdiagnose virker til at have skabt nogle refleksioner om
livet hos Emma, som medferte, at hun sammenlignede to forskellige livssituationer. Ud fra et
kritisk psykologisk perspektiv har venindens kreftdiagnose, og den nye livssituation faet
Emma til at tage et nyt standpunkt om, at livstruende begivenheder, som en kraftsygdom,
vurderes hgjere eller mere vigtige, end begivenheder sdsom at have afsluttet et
kaeresteforhold. Dette kan have haft en pavirkning pd Emmas daglige livsforelse, idet Emma
ikke fandt det relevant at tale om sine egne folelser omkring bruddet med sin kereste. Idet
Emma ikke sa sine egne folelser eller problemer som lige sé vigtige som venindens
kreftsygdom, kan det ud fra Cullbergs teori vare et tegn pa en undertrykkelse af sine
folelser, fordi Emma virkede bevidst om sine egne folelser, men ikke fandt dem passende i
situationen. Som det ogsa fremgik ved Sofies fortelling, oplevede ogsa Emma at finde gleede

1 andre ting, pd trods af manglen pa energi:

”[...] som den person, der er parerende til en, der har fdet kreeft, jeg kunne i hvert fald
meerke ogsd, at ikke fordi det er dreenende, men i hvert fald tager det noget energi og noget
tid fra en, at man har meget fokus pd det, og at man vil gore sit bedste i deres, sdadan ja, dnd
[...] sd ndr man var i andre relationer [...] provede jeg da lidt at meerke livet eller at finde
noget gleede i ogsad, at livet eksisterer ogsd pd andre mdder, og at der ogsd er noget pda den

anden side [...] ” (ibid.: 1. 265-272).
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I det ovenstaende beskriver Emma, hvordan hun i andre sammenhange forsegte at se glade i
livet. Emmas deltagelse i andre sociale handlesammenhange, har haft en pavirkning pé, at
hun havde mulighed for at se pa livet pd andre méader. I situationer med veninden og
farmoren beskriver Emma, at hun som parerende oplevede, at det tager noget energi og tid fra
hende, og at hun i disse sammenhange forsegte at gore sit bedste for dem. I andre sociale
kontekster med andre relationer, beskriver Emma, at hun forsegte at finde glaede 1, at der
eksisterer andre glaeder i livet, og at hun sa positivt pa fremtiden. Emmas daglige livsforelse 1
de forskellige sociale kontekster virker til at have forskellig pavirkning pa hendes folelser, da
hun handler forskelligt i hver sociale kontekst. Emmas livsbetingelser og sociale kontekster
med ovrige relationer, har pdvirket Emma i at vaere mere ekspansiv i sine handlemuligheder.
Derudover kan Emmas orientering mod andre glader i livet ses som et udtryk for et forseg pa
at bearbejde den krise, hun stod i som parerende. Selvom Emma muligvis har veret i
chokfasen, har hun dog haft mulighed for at orientere sig mod fremtiden som i
nyorienteringsfasen. I Emmas fortelling beskriver hun, hvordan hendes liv @ndrede sig i

denne periode:

“Jeg fik angst [...] jeg gik til lecegen, fordi at jeg var begyndt at bekymre mig om mange ting,
og at jeg synes, at det viste sig, ja altsd jeg vil ikke sige, at det er roden til det, men jeg blev
mindet om pd et eller andet plan, at jeg ikke er udodelig [...]” (Bilag 19: 1. 769-776).

Pé trods af, at Emmas angst ikke opstod ud fra at have kreaft inde pa livet, beskriver hun, at
det var med til at minde hende om nogle af de bekymringer, som kan have péavirket angsten.
Dog opstod angsten i perioden, hvor Emma bekymrede sig meget om sin veninde og senere
sin farmor. Som ogsé Sofie beskriver i sin fortelling, ses det i Emmas fortalling, at de nye

omstendigheder i hendes liv, har haft en positiv effekt pd hende:

”I sommerferien, hvor min farmor lige havde fdet konstateret kreeft i august, skulle jeg pa
introuge og lcere en masse nye mennesker at kende. Det var virkelig en fed uge, og jeg var
meget glad og positivt stemt, og ja, det var en virkelig god uge, og jeg tror ogsd, at jeg lidt
glemte alt om det faktisk i starten af mit studie [...] ” (ibid.: 1. 863-869).

De positive folelser, nye relationer og universitetet som ny social kontekst ses som en god
afveksling for Emma. Det kan tolkes, at Emma i denne nye sociale kontekst er ekspansiv i

sine handlemuligheder, idet hun ikke lod sig pavirke af sine folelser med sin farmor i den
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sociale kontekst pa universitetet. Universitetet er dermed en ny social kontekst, som Emma
fik 1 perioden som parerende, og dermed er det ogsa en @ndring i Emmas daglige livsforelse,
som skaber nye handlemuligheder. Der ses altsa et menster 1 bade Sofies og Emmas
forteelling, idet de, pga. af den lidt kaotiske periode i deres liv med bl.a. studiestart, stadig
kunne fa tankerne over pa noget andet og dermed sa de nye omstendigheder i deres liv som

positive og méske endda som en hjzlp.

Delkonklusion

Ovenstdende analysetema har vist, at den parerendes livssituation kan have en afgerende
betydning for, hvordan de handterer situationen som parerende til én med kreaft. Dette gaelder
bl.a. fysiske omstaendigheder, sdsom bopel og adgang til stettetilbud, og flere forandringer
samt nye sociale kontekster. Analysetemaet viser ogsa, at sterre livsforandringer, som at
flytte hjemmefra eller starte pd universitet, kan have en positiv indvirkning pa den parerendes
livssituation og handlemuligheder. Derudover har vi set en tendens til, at parerende kan
opleve @ndringer i1 deres vaerdier og mal i livet i1 forbindelse med at vare parerende til en
person med kraeft, samtidig med vi fik fremanalyseret et menster i informanternes
livssituationer i perioden som pérerende, hvor fortellingerne baerer praeg af bekymringer om

bade den pérerende selv og den kraftramte.

Ansvarsfolelse

I dette analysetema fremgar det, hvordan informanterne oplevede en ansvarsfolelse over for
den kreeftramte, og hvordan dette har pavirket deres handtering af egne folelser. Som
parerende fir man en afgerende rolle i ens kares kreftforlob, som de faerreste tager let pa.
Som sekretariatschefen udtalte, kan dette opleves som et mastodontisk pres (Bilag 22: 27). Vi
har 1 dette analysetema set en tydelig tendens til, at ansvarsfolelsen fylder meget for alle
informanterne, men kommer til udtryk forskelligt hos de parerende. Det treeder frem i temaet,
at rollefordelingen i alle tilfaelde skifter mellem den kraeftramte og den parerende, nar kraeft
kommer teet ind pa livet. Endvidere ser vi sterre forskelle i, hvordan de parerende tager
ansvar for sig selv og deres folelser i1 forlebet, athaengigt af den stotte de parerende modtager

fra omverdenen.

En interessant pointe indenfor dette analysetema er et eksempel pa, at Naja handlede pé sine
egne behov for at hjelpe sig selv, og folte ikke, at hun oplevede nogle barrierer i at tage imod

tilbuddene:
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’[...] Jeg har veeret ligeglad. Der har jeg simpelthen teenkt pa mig selv og bare teenkt, at det
her har jeg brug for. Jeg tror simpelthen ikke, at jeg kunne holde ud og veere i det, hvis ikke
man havde faet noget hjcelp [...] Jeg har lcert, at det der med at veere lukket, og ikke kan tale
om det, hjeelper hverken mig eller andre” (Bilag 21: 1. 542-544).

En fortolkning heraf kan vaere, at Naja har haft en hoj self-efficacy, idet hun valgte at teenke
pa sig selv og ikke pd, hvad andre teenkte. Naja italesatte, at hun aktivt handlede ud fra sine
egne folelser, fordi hun havde brug for det. Najas udtalelse ses dermed som et eksempel pa, at
hun har taget ansvar for sine egne folelser, og dermed har taget imod tilbud fra KB. Naja
beskriver meget tydeligt ansvarsfolelsen og rollefordelingen, da hendes mand var syg. De
havde veret sammen i mange dr, boede sammen og ndede at blive gift. Hun var en af de
narmeste parerende, og patog sig dermed ogsa et stort ansvar for ham, idet hun forsegte:
“[...] hele tiden at gore den kreeftramtes tilstedeveerelse bedre. Hvordan kan man gore det
nemmere? Det er sadan det man konstant har fokus pd, som pdrorende, tror jeg” (ibid.: 1.
308-309). Naja har troet pd, at hun reelt kunne gore tilvaerelsen bedre for ham, og har i den
situation haft en hgj self-efficacy. @Onsket om at vaere der pa bedst mulige méde for den syge
er gennemgaende for alle informanterne og er afgerende for, hvorfor de hver isar legger lag
pa sig selv og egne behov. Det er dog forskelligt, hvordan de medes af den syge og af
omgivelserne, og det har haft betydning for, i hvor hgj grad de kunne administrere rollen som
parerende. I Najas fortelling ses et eksempel pa hoj self-efficacy, idet vi i
interviewsituationen stiller et spergsmal om, hvorvidt det har varet svaert for hende at se,

hvordan hun bedst kunne passe pa sig selv:

"Nej, f-eks. var [mandens] onske altid at skulle veere hjemme til sidst, og der var jeg bare
sddan, at det kan jeg ikke. Det bliver ikke godt for mig, det skal du ikke, og man kan sd sige,
han var sa heldigvis sd langt ude, eller hvad man skal sige, at han ikke kunne sige imod, sa

det var en beslutning jeg tog, om at han skulle pd hospice med hans mor” (ibid.: 1. 719-722).

Her er det Naja som parerende, der tager styringen, og hun tager et aktivt valg om at tage
ansvar og ikke mindst vise omsorg for sin mand, for at han kan fa den rette hjelp. Najas
handlemuligheder opstod derfor gennem hendes motivation for at handle ud fra sine egne

folelser, og hendes lering er dermed ekspansiv, idet hun tog kontrollen over, hvad der skulle
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ske. Samtidig ses der en hej evne hos Naja til at regulere sine egne folelser, selvom hans
onske kunne ses som en barriere for hende. Hun beskriver ogsa sig selv, som en der typisk er
handlekraftig og kan leegge sine folelser til side: “Jeg plejer umiddelbart at veere meget
handlekraftig [...] Jeg er meget god til lige at scette folelserne pd pause og sd fd gjort noget,
og sd kan jeg tage dem frem igen” (Bilag 21: 1. 437; 615-616). Najas fortelling vidner om, at
hun udviser hgj self-efficacy, idet hun er bevidst om sin méde at tilsidesatte sine folelser for
at fa gjort noget. Dermed kan Najas tro pa egne evner give hende en bedre tilpasning af nye

omstendigheder, som kreft kan vare.

Malene har modsat Naja keempet med en lav grad af self-efficacy, da hun beskriver, at hun i
en stor del af kreftforlobet havde en intention om at opsege hjelp hos KB, men at flere ting

forhindrede hende i at komme afsted:

“[...] Sa hvis jeg har meget overskud, sd er jeg rigtig hurtig til at fa lavet en masse, men hvis
jeg foler mig dreenet, sa er jeg rigtig god til at udskyde de der ting, som kan veere lidt sveerere
lige at tage sig sammen til at fa gjort. Sd jeg teenker helt klart, at jeg ogsd har udskudt det
med Kreeftens Bekeempelse dengang, og ligesom fd noget radgivning, fordi energien bare slet

ikke var til det” (Bilag 20: 1. 542-546).

Selvom Malene har kendt til Kraeftens Bekempelse og nogle af deres tilbud, kunne hun altsa
ikke overskue at opsege hjelpen, idet hendes handleevne har taget energien fra hende trods
handlemulighederne og intentionen om at fa hjelp har vaeret der. Ud fra eksemplet med
Malene kan det tyde pa, at det manglende overskud i kriseperioden kan have pévirket hendes

self-efficacy, og dermed motivationen for at opsege stottetilbud.

Delkonklusion

I det ovenstaende analysetema fremgik det, at informanterne oplevede en hej ansvarsfelelse
for den kraeftramte, men ogsa tog ansvar for deres egne folelser. I tilfelde, hvor
informanterne tog ansvar for deres egne folelser, kunne det konkluderes, at de havde en hej
self-efficacy. Derimod var Malenes fortelling et eksempel pé, hvordan manglende
anerkendelse fra hendes ekskereste og et manglende overskud kan have pavirket hendes self-
efficacy sdledes, at hun i mindre grad end eks. Naja tog ansvar for sine folelser og pa den

mdde var mindre tilbgjelig til at reagere pd tilbuddene. Det kan dermed konkluderes, at
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oplevelsen af ansvarsfolelse hos informanterne spiller en vasentlig faktor i deres livssituation
som pargrende. Vi gor os refleksioner om, at informanternes individuelle self-efficacy
pavirkes af omverdenen i den ene eller i den anden retning, men at dele ogsa kan vare

pavirket af informantens iboende psykologiske processer.

I dette analysetema fremgar det, hvordan kommunikationen mellem den parerende og
kraeftramte kan pavirke den parerendes handlemuligheder i at opsege hjelp. Ligeledes
underspger temaet, hvordan de parerendes forseg pé at ignorere og undertrykke deres egne

folelser 1 forbindelse med et kraftforleb kan vare en barriere for at opsege hjelp hos KB.

I to af informanternes fortellinger fremgar eksempler pa bade udfordringer og muligheder for
at give udtryk for deres folelser overfor deres partner. Dog var der en overvagt af
informanter, der gav udtryk for, at det var svert at tale med den kreftramte om situationen.
Et eksempel pa, hvilke udfordringer der kan forekomme i kommunikationen ses 1 folgende

udtalelse af Malene:

“Jeg tror, det var sddan lidt en ond spiral fordi, min ekskcereste troede heller ikke pa, at jeg
havde det darligt, og hele hans familie, de var jo... Vi har tit haft en diskussion om, fordi jeg
kan huske, at de pd sygehuset sagde, at man ogsa skulle huske, at det nogle gange var veerst
for den, der var pdararende, og det har vi tit snakket om, og det var han sikker pa, at det ikke

var” (Bilag 20: 1. 493-497).

I Malenes udtalelse giver hun udtryk for, at hendes folelser og tilstand ikke blev anerkendt,
idet hun oplevede, at hendes kereste ikke mente, at hun kunne have det darligt, nir det var

ham, der var syg. Ligeledes udtaler Malene:
“Jeg tror imens det stod pd, der tror jeg, at jeg lukkede rigtig meget ned fordi, jeg turde ikke

sige, hvad jeg egentlig folte, og jeg vidste ikke, hvem jeg skulle sige det til. Sa der tror jeg
bare, at jeg har lukket ret meget ned og bare gdet med det selv” (ibid.: 1. 555-557).
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Malene forteller, at hun lukkede ned for sine folelser, fordi hun ikke havde nogen at tale med
om sin rolle som parerende, og fordi hendes davarende kareste havde taget et standpunkt
om, at han ikke troede pé, at hun kunne have det darligt. I analysetemaet Ansvarsfolelse,
fremgik det af Najas fortaelling, at hun valgte at handle pé sine egne folelser og behov, hvor
hun ikke sa det som en fordel at lukke ned for sine folelser. I det ovenstaende citat af Malene,
ses et modsatrettet eksempel pa, at Malene netop lukkede ned for sine folelser, da hun ikke sa
det som en hjlp for hende at tale om det. Samtidig tyder det pd ud fra udtalelsen, at Malene
brugte sundhedspersonalets beleg for, at hendes udtalelser var sande, men som keresten ikke
ville tro p&, hvorfor Malene lukkede ned for sine folelser. Dette kan tyde pa, at Malene var
meget sdrbar i situationen, og hun havde brug for, at hun ogsa blev lyttet til, men oplevede
det modsatte. Her handler det altsd ikke bare om, at der kan vaere tale om en darlig
kommunikation eller manglende kommunikation imellem dem, men ogsa at der er mangel pa

stotte og anerkendelse. Dette vil vi komme ind pa i afsnittet Betydning af stottepersoner.

Fra et socialt kognitivt perspektiv kan ekskarestens tilgang til Malenes folelser have pavirket
hendes self-efficacy pa den made, at hun mistede sin egen tro pd evnen til at opsege tilbud.
Det kan tolkes, at kerestens manglende forstielse kan have pavirket Malene pd den made, at
hun kom til at s&tte spergsmalstegn ved, om hun overhovedet métte have det darligt, og at
det derfor ikke blev set som en reel mulighed for hende at reekke ud efter hjelp. Ovenstdende
viser, hvordan ekskerestens aktive deltagelse 1 samspil med Malene har en afgerende
betydning for Malenes egen deltagelse og dermed ogsd hendes handlemuligheder.
Ekskaresten tog et standpunkt, som fratog Malenes mulighed for at ytre sin uenighed. Dette
athanger ogsé af, at der kan vare en vis form for magtforhold mellem Malene og den
davarende kereste, hvor karesten, er den person i den sociale praksis, der pa papiret er
erklaeret syg, hvor Malenes folelser ikke pd samme méde er blevet erklaeret som en sygdom,
man kan méle og veje pa. Til trods for, at Malene og hendes kareste fik at vide af legefagligt
personale, at parerende kan have det hardest, virkede dette ikke til at vere et standpunkt, som
Malenes kereste godtog. De ovenstiende faktorer kan derfor have varet en barriere for

Malene i at opsege og tage imod tilbud om hjelp og stette fra KB.
En fzlles folelsesmassig reaktion for informanterne var desuden, at de i storre eller mindre

grad undertrykte eller helt ignorerede deres egne folelser i forlebet. Dette skete fordi de folte

en stor ansvarsfolelse for den syge, og gerne ville stotte vedkommende bedst muligt (jf.
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Ansvarsfolelse). Ligeledes beskriver informanterne et enten direkte eller indirekte pres fra
omverdenen om, at de burde vare de sterke, og vare en stotte for den syge, og ikke selv
skulle vere den, det var synd for. Det fremgér ogsa i dette analysetema, at flere informanter
oplevede mangel pa personer at tale med om deres folelser, hvilket de gratis tilbud om statte

fra KB kunne have veret en hjelp til.

Det virkede uoverskueligt for flere informanter at opsege hjelp pga. deres ansvarsfolelser,
hvilket resulterede i, at informanterne undertrykte svare folelser for at komme igennem

“«

forlebet frem for at reekke ud og sege hjelp. Malene udtalte: “/...] Jeg tror virkelig bare, at
det var lige meget, hvem jeg var sammen med, sa var der altid fokus pd, hvordan han havde
det [...]” (Bilag 20: 1. 627-628). Malenes forteelling vidner om, at hendes omgangskredse
havde fokus pé hendes kereste, og at der ikke rigtig var plads til hende. Det tyder pa, at hun
ikke sd andre muligheder, end at forsege at lukke ned for sine egne folelser, og leve op til

omgivelsernes forventninger til hende som parerende og kareste til en kreftramt.

Naja beskriver derimod sin situation med hendes kereste sdledes: “Vi var temmelig gode til
at kommunikere om, hvad der var brug for, og hvad der ikke var brug for, lige med
undtagelse af det faktum, at man skal do” (Bilag 21: 1. 713-715). Naja beskriver, at hun har
haft en dben og taet dialog med sin mand i forlebet og at de kunne tale om alt, bortset fra om
at han skulle de. Hun har ikke fortalt om, at hun ikke folte sig forstaet og medt af sine
omgivelser. I interviewet med Malene fylder det meget for hende, at hun ikke har folt sig
forstaet af hverken sin kereste eller sine venner. Da det ikke er noget der fylder for Naja i
interviewet, tolker vi det pad den made, at det heller ikke er en folelse, der har fyldt meget for
hende i kraeftforlebet. P4 den méde har Naja haft en opbakning og stette, der kan have
pavirket hendes self-efficacy positivt, hvor Malenes self-efficacy er blevet pavirket negativt i
samspillet med hendes mand, fordi hun havde en folelse af, at hun ikke havde ret til at have

det sveert.

Delkonklusion

I dette analysetema fremgik det, at flere af informanterne oplevede at lukke ned for at tale om
deres folelser med den kraeftramte, da informanterne oplevede ikke at métte have det svert,
fordi den kreeftramte var den, der var syg. Informanternes fortellinger har det til felles, at de

ikke ensker, at der skal vare konflikter i relationen med den kraeftramte. Derfor prover de at
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undga at tale om sveare emner for, at tingene forbliver gode 1 en sver tid, hvilket kan sa&tte en
begransning for en parerendes handlemuligheder og self-efficacy. De parerendes self-
efficacy er forskellige og en del af iboende psykologiske processer, men kan ogsa henge
sammen med den opbakning og forstielse de meder fra de naermeste. Dette kan fa afgerende
betydning for deres overskud til at rekke ud efter hjelp, og deres tanker om, hvorvidt de har

ret til at have det svert, og dermed bede om hjalp.

Flere af informanterne gav udtryk for, at det var rart at opleve en forstéelse fra omverdenen
ift. deres situation, og det at have nogen at tale om situationen med gjorde, at de folte sig
mindre alene. Det kan udledes af temaet, at en oplevelse af manglende stotte og forstaelse for
ens situation fra omverdenen er med til at skabe en mindre tilbgjelighed til at sege hjelp, da
disse faktorer kan medvirke til, at den parerende ikke selv tror pa, at vedkommende har krav

pa eller brug for stette, nar det ikke er vedkommende selv, der er den syge.

Stettepersoner til den parerende
I dette tema fremgar det, som nevnt, at det har en vesentlig betydning for parerendes
velbefindende at have nogle stottepersoner i sit liv, ndr én fra sin familie eller omgangskreds

er ramt af kraeft. Et eksempel pé dette er Sofies fortaelling:

’[...] Jeg kan huske, at jeg fortalte om situationen til min kecereste og lige ncevnte, hvad der
var sket, og at det havde veeret hardt. Og han er rigtig god til folelser og bearbejde dem og fd
dem frem. Sd det hjalp lidt, men der var vi jo lige begyndt at ses, sd der havde jeg ikke taget
hul pa at greede foran ham” (Bilag 18: 1. 674-677).

Det kan tyde pa, at Sofies kereste har fungeret som en stotteperson for hende, da han var med
til at skabe et rum for Sofie, hvor hun kunne tale om sine folelser. Karesten kan altsa have
vaeret en meddeltager i de sociale praksisser i Sofies liv, som har omhandlet morens
kreeftforlob. Ud fra et kritisk psykologisk perspektiv, kan det dog virke som om, at Sofie har
vaeret mere restriktiv end ekspansiv i sin handlemade i ovenstaende citat, idet relationen til
hendes kereste stadig var ny, og idet hun navnte, at hun ikke havde gradt over for ham for.
Det er dog tydeligt i hendes udtalelse, at det hjalp pd hendes trivsel at kunne dele disse

folelser med ham. En yderligere refleksion over Sofies udtalelse er, at der ikke nedvendigvis
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er én bestemt made at give stotte til en parerende pé, og at méden hvorpa man giver stotte,
kan variere fra person til person, og fra situation til situation. Desuden kan parerende
formentlig have brug for forskellige former for stotte, da nogle maske har brug for praktisk
stotte frem for folelsesmaessig stotte, og omvendt. Dog kan det tyde pa, i relationen mellem
Sofie og hendes kereste, at Sofie har haft behov for felelsesmassig stotte, hvor hun kunne
bearbejde sine folelser. Pa den ene side kan statten have skabt en folelse hos Sofie om, at hun
ikke behovede at opsege hjelp, da hun kunne tale med sin kereste om folelserne, hun gik
med. Omvendt kan det have &bnet op for en folelse af, at det ikke er skadeligt at tale om sine
folelser med andre mennesker, hvilket kan have vaeret med til at ege hendes tilbgjelighed til

at snakke med andre i evt. KB’s gruppetilbud.

Mangel pa stotte

Pa trods af den positive indflydelse stattepersoner kan have, var det gennemgéende i flere af
informanternes fortellinger, at de selv havde manglet stottepersoner i kraftforlabet, og at
dette havde en betydning for, hvor tilbgjelige de var til at gere brug af KB’s tilbud om stette
og radgivning. Et eksempel pa dette fremgér i1 folgende udtalelse af Malene:

“Ja, fordi det er jo nemlig ikke sikkert, at man var kommet sda langt ud, eller hvis jeg havde
haft nogle andre pd min egen alder, hvor jeg ligesom kunne fa lov at sige nogle af de her
ting, som man ikke kunne sige til ham eller bare, at der var nogle andre, der mdske havde
kvitteret med et eller andet, eller havde haft nogle oplevelser som de sa kunne sige “mdske
skal du prove det her eller det her” Det foler jeg kunne have hjulpet ret meget” (Bilag 20: 1.
404-409).

Det kan tolkes, at Malene manglede observationslaring fra ligesindede pa hendes egen alder,
og at hun dermed ville vere mere tilbgjelig til at tage imod hjelp, hvis hun kunne snakke
med andre unge. Ud fra Malenes udtalelser tyder det endvidere pé, at hun i hej grad har
manglet stotte fra sin kareste, hvilket har oget behovet for at kunne tale med andre om
situationen, men det har samtidig gjort det svaerere for hende rent faktisk at reekke ud efter
hjelpen, da den manglende stotte gjorde, at hun ikke folte sig berettiget til hjelpen.
Derudover kan det skabe en folelse af isolation hos den parerende, hvilket ogsé fremgik, da

Malene beskrev, at hun manglede et sted, hvor hun kunne fa lov til at dele sine folelser. Som

78



tidligere beskrevet ville Malene gerne have benyttet sig af KB’s tilbud tidligere, men fik det
ikke gjort. Hun forklarer det yderligere saledes:

“Hvis ikke man har stotte fra dem, der er teettest pd en, sd tror jeg det er endnu sveerere at
sige til sig selv: jamen jeg har det faktisk sa darligt, jeg skal faktisk snakke med nogen |[...]
Det stod ogsd i nogle af pjecerne vi fik, og jeg husker det som om, at det stod rigtig mange
steder, men at det mere var det der med at fa noget stotte fra omverdenen omkring, det var

det der ligesom holdt en tilbage” (Bilag 20: 1. 498-511).

Malene forklarer, at pa trods af tilsyneladende tydelig kommunikation fra KB’s side om
udfordringerne ved at vare parerende, sa hun den manglende stotte fra sine omgivelser som
hovedarsagen til, at hun alligevel ikke rakte ud efter hjelp, selvom hun gerne ville.
Derudover beskriver Malene, at hun ville have ensket, at nogle havde presset hende mere til

at gore brug af tilbuddene:

“[...] jeg tror godt jeg kunne have brugt nogen, der mdske pressede lidt mere pd for, at man
fik det gjort, fordi jeg tror virkelig, at det er godt at ga i gang med at bruge tilbuddene
tidligere i forlobet. Jeg ville onske, jeg ikke var blevet helt lige sd ensom, inden jeg begyndte
at bruge dem” (ibid.: 1. 151-155).

I Malenes fortalling, bliver det altsa tydeligt, at hun, ved brug af tilbuddene tidligere 1
forlgbet, kunne have vaeret mindre ensom. Malenes ensomhed kom netop af, at hun ikke
folte, at hun kunne snakke med nogen, som ogsa tidligere beskrevet. Som navnt i
analysetemaet Livssituation, nevnte Sofie ogsa, at hun ville enske, at der var blevet fulgt op
pa hende ang. tilbuddene senere. Dermed er der altsé et behov hos informanterne om at blive

fulgt op pé ang. KB’s tilbud mere i kraeftforlobet.

Delkonklusion

Det kan udledes ud fra ovenstaende analysetema, at faktorer sdsom stette og mangel pa stotte
kan have en vasentlig pavirkning pa, hvorvidt den parerende mener, at vedkommende har
“lov” til at tale om sine folelser og raekke ud efter hjelp. Ligeledes kan en persons grad af
enten lav eller hoj self-efficacy gore, at de er mere eller mindre tilbgjelige til at reekke ud

efter hjeelp. Mangel pa stotte kan pd den ene side medfore et behov hjelp udefra, idet man
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ikke har nogen at tale med om situationen. Pa den anden side kan en folelse af, at man fra
omverdenen ikke er berettiget til at have det svart, gore, at man ikke handler og rekker ud
efter hjeelpen og dermed undertrykkes behovet for hjelp. Disse faktorer kan altsé vare
vasentlige for en organisation som KB at medtage i fremtidig kommunikation om stette og
raddgivning til parerende. Det skal geres klart, for iser parerende og kraeftramte, at det kan
veere rigtig hardt at veere parerende, og at det er godt og vigtigt at reekke ud efter hjelp, ogsa

selvom omgivelserne maske ikke bakker op, eller forstir behovet.

I dette analysetema fremgar det, at manglende spejling i andre ligesindede parerende kan fore
til lave resultatforventninger og mere restriktive handlemuligheder for 18-24-arige parerende
og efterlevendes engagement og relevansopfattelse af kommunikationen af KB’s stettetilbud.
I flere af informanternes udtalelser ses det, at den manglende spejling sker, ndr informanterne
ikke oplever at vaere 1 samme situation som andre typer af parerende eller efterlevende. Et

eksempel pé, hvordan 18-24-arige parerende spejler sig i andre ses 1 Sofies udtalelse:

”[...] jeg havde faktisk en ven, hvis far var dod af kreeft, som jeg talte lidt med [...] Men det
synes jeg ogsd var hadrdt, fordi min mor var der stadig, og hans far var jo dod. Sd det var jo
to vidt forskellige ting [...] Og hvis man stadig har forceldre, som lever, sd tror jeg, at jeg
teenker, at man ikke kan tillade sig at have det sveert, ndr der er nogen, der har det veerre”

(Bilag 18: 1. 469-484).

Citatet peger pa, at Sofie, gennem sin manglende spejling i sin ven, blev opmarksom pa,
hvor hardt det kan vere at miste en foralder til kraeft. P4 denne made virker det til, at Sofies
tog et standpunkt om, at hun ikke kunne tillade sig at have det svert i hendes situation, nér
andre som hendes ven havde det varre end hende. Sofie adskiller sig fra sin ven gennem
dette standpunkt, hvilket kan vare en barriere for hende at vaere engageret og motiveret i
kommunikation om KB’s stettetilbud. Det kan altsa tyde p4, at det har vaeret svart for Sofie
at regulere sine tanker, folelser og adfaerd i situationen som parerende, idet hun ikke kunne
tillade sig at have det hardt. Dermed kan manglende spejling i tilfeelde af sammenligning med
andre, som stdr i en anderledes situation, fore til undertrykkelse af egne folelser, hvilket kan
vare en barriere for at tage imod kommunikation om stettetilbud. Det viser hertil et billede

af, at der kan vere store forskelle pa efterlevende og parerende, hvilket man ud fra det
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ovenstéende ber tage hejde for i kommunikationen af tilbud. En lignende pointe fremgér i en

udtalelse fra Naja, som beskriver saledes:

”Og sd har Kreeftens Bekcempelse forsogt at placere mig i sorggruppe, men ikke rigtigt med
held, fordi det vil ikke give mening at scette mig i en sorggruppe sammen med folk, der har
mistet en forcelder eller en soskende [...] det ville ikke veere relevant. Det er ikke de samme

folelser og ting, man star med” (Bilag 21: 1. 253-281).

Naja kan ikke spejle sig i andre typer af parerende sdsom efterlevende til en soster eller en
foralder, da hun i sin udtalelse virker til at tage et standpunkt om, at hun ikke har de samme
folelser som dem. Ifelge Dreier er dét at tage et standpunkt en generaliseret forholdemade,
som subjektet relaterer sig til, og dermed ogsa handler ud fra. Ud fra dette perspektiv er Najas
handlemuligheder begraenset, da det ikke stemmer overens med hendes eget standpunkt.
Najas manglende spejling i stottetilbud fra KB, som ogsa Sofie oplevede, viser, at de 18-24-
arige parerende ikke finder tilbud relevante, som henvender sig til forskellige typer af
parerende og efterlevende. Uoverensstemmelsen i oplevelsen af tab, kan fore til, at de
parerende ikke i s hej grad feler sig forstdede. Derfor ville det vere en fordel for en som
Naja, som er i sorg, at have mulighed for at mede ligesindede i et tilbud fra KB, sé disse
folelser undgas. Fra et socialt-kognitivt perspektiv kan man argumentere for, at der i Najas
fortelling kan vare tale om resultatforventning, idet hun har en overbevisning om, at en
sorggruppe ikke forer til positive resultater, medmindre de andre efterlevende er i samme
situation som hende selv. Dermed opstar der en lav self-efficacy hos Naja, som ger hende

mindre tilbgjelig til at tage imod netop disse tilbud.

Naja beskriver ligeledes, at andre ikke kunne se og dermed anerkende, hvor sver situationen

var, fordi hendes mand opferte sig mere frisk, nir han var ude:

“Jeg tror, at det mdske ligger i bund og grund af, at nar man bor sammen som pdrorende, sd
ser jeg det hele, hvor andre ser det med et filter. Sd pd den mdde folte jeg mdske nogle gange,
der blev gaet med skyklapper [ ...] ndr vi sa var sammen med andre, sd brugte [han] energien
pd at veere totalt frisk, og sd kunne jeg nok altsa nogle gange godt sige: “Men prov og hor”

og sa siger folk, “Men det er ikke det, vi ser” Og sd kommer man ikke rigtig lcengere end

der” (ibid.: 1. 332-337).

81



Det kan tolkes, at Naja ikke blev medt i sine folelser om mandens kreftforleb, og at hun
oplevede forlebet anderledes end andre nare parerende, fordi hun boede og levede sammen
med sin mand. Ud fra et kritisk teoretisk perspektiv kan det tyde pa, at Najas
handlemuligheder for at tale med personer i sociale praksisser i forbindelse med hendes mand
har veret begrensede. Dette henger dog godt sammen med, at Naja pa andre mader har en
ekspansiv lering, idet hun i stedet taler med sin radgiver fra kreftrddgivningen. Desuden
tyder det pa, ud fra social-kognitiv teori, at hun ikke har kunne observere andre i netop
hendes situation som pargrende, da hun ikke mente, at andre sa det fulde og agte billede af
hendes mands tilstand, og hun kunne derfor ikke spejle sig i hendes mands evrige parerende.
Dermed kan manglende spejling i andre parerende omkring den kraftramte fore til en
manglende anerkendelse af den parerendes folelser. Havde Naja kunne spejle sig mere i
andre 1 hendes og hendes mands omgangskreds, s& kunne det have varet en yderligere stotte
og opbakning for hende til at soge hjlp, og det havde formentlig ogsa lettet hendes situation

som péarerende.

Et andet eksempel pa en parerende, der har manglet spejling, ses i felgende udtalelse af

Malene:

’[...] jeg tror faktisk ikke rigtig, jeg kendte nogen, der havde provet det, inden jeg selv. Og
det var nok ogsa derfor, det tog sa lang tid at komme derhen, for jeg syntes faktisk, det var ret
greenseoverskridende at ga derhen, og jeg var ogsa ret nervas” (Bilag 20: 1. 421-423).

Malene beskrev, at én af grundene til, at det tog hende lang tid at opsege kraeftradgivningen
var, at hun ikke kendte nogen, der havde varet der for, og dermed havde hun ikke nogen, hun
pa forhdnd kunne spejle sig i omkring det at fa hjeelp. Dermed tyder det pd, at Malene,
ligesom Naja, har manglet observationslaring, hvor hun har kunne observere, hvad andre
parerende har oplevet og féet ud af hjelpen hos KB. Havde Malene kunne observere andre
tage imod hjalp, kunne hun have varet mere tilbgjelig til at gore brug af tilbuddene. Der er
altsé en forbindelse mellem, hvorvidt andre i ens omgangskreds tager imod tilbuddene, og
den enkelte pararendes tilbgjelighed til selv at opsege hjelpen. Et eksempel pé, hvilke
positive faktorer der kan vere ved spejling i andre personers erfaringer, fremgér i folgende

citat af Naja:
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”Vi brugte begge to faktisk CancerForum i forbindelse med noget behandling. Altsa vi var
simpelthen bare nysgerrige pd andres erfaringer, som vi kunne lcese os til derinde, og det
brugte vi en smule ogsd. Og sd brugte jeg til sidst bare sddan Krceftens Bekeempelses
hjemmeside bare til at leese informationer og artikler om folk i samme situation som mig. Sa

det brugte jeg under forlobet og efter” (Bilag 21: 1. 249-253).

Béde Naja og hendes mand havde et behov for at kunne spejle sig i andre, hvorfor hun blev
ved med at opsege denne spejling efter kraeftforlebet, hvor hun var i sorg. Det kan tyde pé, ud
fra Najas udtalelse, at Najas observationslaring af at leeses om andres situationer, kan
reducere negative folelser forbundet med det at vere parerende, da det kan gore, at man foler
sig mindre alene med sine folelser. Det kan ligeledes give en folelse af hab og andre
perspektiver ved at leese om andres héndtering af udfordringer forbundet med en
kreeftsygdom, hvilket muligvis ogséd kan vare én af motivationsfaktorerne for, at hun opsegte
denne spejling. Dermed har Naja ogsd aktivt selv opsegt observationslering ved at laese om

andres erfaringer pd KB’s hjemmeside.

Delkonklusion

Ud fra ovenstdende afsnit kan det udledes, at manglende spejling kan fore til, at 18-24-arige
parerende ikke foler sig forstaet og anerkendt i deres folelser, og at dette kan skabe negative
resultatforventninger til KB’s tilbud. Derudover kan den manglende spejling 1 andre
ligesindede parerende eller efterlevende skabe en manglende relevans for de parerendes
modtagelse af kommunikation om KB’s stettetilbud. Derfor er ovenstadende eksempler med til
at bekraefte hovedpointen i dette analysetema om, at spejling 1 andre, der befinder sig i
samme situation som en selv, er en vasentlig faktor, som eger tilbgjeligheden til at benytte

KB’s tilbud om stette og riddgivning.

Vi har nu gennemgéet analysetemaerne Livssituation, Ansvarsfolelse, Kommunikation mellem
den pararende og den kreeftramte, Betydning af stottepersoner samt Spejling med det formél
at fa et indblik 1, hvilke psykologiske faktorer der har gjort sig gaeldende hos 18-24-arige
parerende til kraeftramte i deres situation som parerende. Dermed kan vi i folgende
receptionsanalyse analysere, hvordan disse faktorer kan spille en rolle i informanternes

modtagelse af kommunikationen om tilbud til stette og radgivning hos KB.
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I denne analysedel undersoges informanternes reception af udvalgte tilbud i
kreftradgivningerne, som har varet henvendt til mélgruppen péd Kreeftens Bekeempelses
hjemmeside og pd forskellige kraeftrddgivningers Facebooksider (Bilag 17). Dette gor vi
gennem Schraders fem dimensioner forstdelse, holdning, konstruktionsbevidsthed, motivation
og handling, hvortil vi ensker at afdeekke, om der er en overensstemmelse mellem de
forskellige Kraeftraddgivningers budskaber og informanternes opfattelse heraf. Analysedelen
er dermed inddelt i analyseteamerne 1) Forstdelse, 2) Holdning, 3) Konstruktionsbevidsthed

og 4) Motivation og handling.

I folgende afsnit vil vi undersege Schreders dimension, forstdelse, hvor vi bade kigger pa
overensstemmelsen imellem kreftradgivningernes intenderede budskab med tilbuddene og
informanternes forstaelse heraf. Endvidere underseger vi, hvorvidt der er en sammenhaeng

mellem informanternes forstielse af tilbuddene og budskabet i tilbuddene.

Forstaelsen af overskrift og indhold i tilbuddene

Igennem prasentationen i interviewsamtalen bliver det hurtigt klart, hvad informanterne har
brug for, for at der opstar en overensstemmelse mellem KB’s intenderede budskab og den
enkelte informants modtagelse heraf, hvilket vi vil komme ind pé i felgende afsnit.

Overordnet forstar informanterne kraeftrddgivningernes intenderede budskab.

I tilbud 1 om ungeforum i Kebenhavn (Bilag 17: 1) ser vi en klar overensstemmelse mellem

informanternes forstielse af tilbuddet og KB’s intenderede budskab. Sofie forteller:

“Jeg teenker egentlig, at det er meget relevant. Samtidig sa det der med “der er syg af kreeft”,
det indikerer jo, at det er mens behandlingen foregar, og det tror jeg sadan set ikke, jeg ville

have overskud til imens” (Bilag 18: 1. 467-469).

Sofie har den forstdelse af medieteksten, at hun accepterer medietekstens praemis om at
hjelpe nogle unge voksne, som har en kraeftramt forelder. Samme pointe gir igen hos Naja
der forteeller: “Det star meget preecist [...] Den beskriver kort og preecist hvad du kan fa ud
af de der sporgsmdl” (Bilag 21: 1. 877-882). Naja forstar, ligesom Sofie, at budskabet er klart
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og tydeligt, og hendes usikkerhed og frygt for uforudsigelighed i et gruppeforleb mindskes,
ved at tilbuddet bliver tydeligt forklaret, som ses i folgende udtalelse:

“Man teenker, hvordan pavirker det ens liv, hvem kan du tale med, foler man sig godt nok
informeret, hvordan passer man pa sig selv. Altsa, det er jo de der sporgsmdl, man har. Det
er meget relevant, at man lige opridser de der tanker, stiller de der fem-seks sporgsmal fordi
det er jo det, der giver et indtryk af, hvad er det overhovedet man snakker om? Jeg teenkte
sdadan, hvad fanden er det overhovedet, jeg skal sidde og snakke med en eller anden fremmed
om? Det var noget af det, jeg var allermest nervas for, hvad skal vi snakke om?” (Bilag 21: 1.

882- 891).

Najas forstaelse har dermed en positiv effekt, idet det fjerner hendes bekymring og forbehold
for at deltage 1 et gruppeforleb, fordi hun ikke havde lyst til at mede op til noget, hvor hun
var usikker pa, hvad der skulle forega. Dette stemmer overens med Najas fortelling om, at
hun gik med mange bekymringer i perioden som pérerende (jf. Najas livssituation). Najas
forstaelse af tilbuddet giver dermed Naja en tryghed i at blive informeret om, hvad tilbuddet
gér ud pa, da det stemmer overens med nogle af de spergsmal og tanker, som hun selv havde

1 perioden som parerende.

Modsat Naja har Emma en anden forstdelse af de tre forste tilbud kommunikeret pa

hjemmesiden, idet hun fortaller:

”[...] det lyder jo allerede forfeerdeligt. [ ...] altsa jeg er faktisk mdllos, jeg kan ikke forsta, at
det er formuleret pd den her made [...] I dem alle sammen stdr der noget omkring, [...] dad,
at den der har kreeft dor og jeg ville helt klart skille det ad. [..] der var jeg blevet virkelig ked
af det, fordi jeg synes det er meget voldsomt den der made de har formuleret det” (Bilag 19:
955-971).

Emmas forstaelse af tilbuddene stemmer derfor ikke overens med de andre informanters

forstéaelse, idet hun er mere kritisk overfor maden tilbuddene er formuleret pa. Derudover

virker det til, at Emma er forvirret om, hvem tilbuddet henvender sig til:
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“[...] altsa den forste den har en fin leengde, og det er ogsd meget fint, at de ligesom sadan
giver skikkelserne et navn og forteeller, hvad det drejer sig om [...] hvis det ogsa skal
henvende sig til mig, sd skal de jo ikke sige noget om forceldre, fordi lige nu sd foler jeg, at
det kun er dem, der har en forcelder, det ved jeg ikke, om det er? *“ (Bilag 19: 1. 995-999).

Hvis Kraeftrddgivningen i Kebenhavns intenderede malgruppe er unge voksne med en
kreeftramt foralder, er der altsa en overensstemmelse mellem Emmas forstaelse af tilbuddet,
men samtidigt er Emma stadig forvirret pa grund af overskriften Ungeforum, hvor der ikke
navnes noget med en kraeftramt forelder. Tilbuddet om ungeforum fremgér bade af
hjemmesiden og pa Facebook, og vi kan se, at informanterne legger merke til nogle

forskellige ting til hvert tilbud.

Som neavnt tidligere ovenfor, udtaler Sofie til hjemmesiden, at tilbuddet virker relevant, hvor

hun til samme tilbud pa Facebook giver udtryk for, at begrebet ungeforum er diffust:

“Jeg vil ikke benytte mig af tilbuddet fordi, at jeg ville teenke, hvad skal det gore [at mode]
nogle andre der har en forcelder, der er syg af kreeft [...] At dele tanker og folelser med

hinanden, det ville ikke veere noget som jeg havde lyst til. Og det er der ungeforum, det bliver
sdadan lidt diffust” (Bilag 18: 1. 693-697).

Ved tilbuddet om ungeforum i Kebenhavn (Bilag 17: 1), kommunikeret pa cancer.dk, er
Sofies forstdelse som navnt ovenfor, at hun finder det relevant, da det henvender sig til
parerende til en kraeftramt foralder. I det ovenstdende citat, som omhandler tilbuddet om
ungeforum i Kebenhavn (ibid.: 4), kommunikeret pa Facebook af Kraftradgivningen i
Kebenhavn, er Sofies forstaelse altsa en anden. Sofie forstar her tilbuddet sadan, at hun ikke
ville benytte sig af det, at hun ikke ville dele tanker og folelser, samt at overskriften
Ungeforum er diffust for hende. Det tyder derfor pa, at Sofies forstaelse er forskellig alt efter,
om tilbuddet er kommunikeret pa hjemmesiden eller Facebook. Forskellen kan vare, at der
ved tilbuddet pd hjemmesiden beskrives, hvilke tanker man kan ga med som pérerende til en
kreeftramt foraelder, hvilket ikke er beskrevet pa det samme tilbud pa Facebook. Et andet
eksempel pé reception af kreftradgivningernes kommunikation af tilbud, ses i felgende

udtalelse af Naja om onlinegrupper, som er tilbud 5 (ibid.: 5):
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“Jeg synes egentlig den [malgruppen] er meget fin fordi, at de skriver jo ogsa, at det er en

gruppe for kreeftpatienter, der bor alene, og sa star der selvfolgelig ogsd, at der begynder en
gruppe for patienter, der bor alene og en gruppe for unge kreefipatienter. Det kan godt veere
sdadan lidt, er det to grupper, der starter her eller hvad? Eller er det den samme gruppe man

snakker om?” (Bilag 21: 1. 1015-1020).

I det ovenstaende fremgéar det af Najas udtalelse, at hun bliver i tvivl om, hvorvidt der bliver
kommunikeret om ¢t eller to tilbud, der starter, hvorfor dette skaber en forvirring hos Naja.
Najas forstaelse af online-tilbuddet bliver derfor udfordret da det ikke er klart og tydeligt for

hende, hvilke grupper der kommunikeres om og hvornar de starter.

Forstaelsen af sorg i tilbuddene

Et af kreeftrddgivningernes tilbud fandt vi under “grupper og netveerk for efterlevende” ved
Kraftradgivningen i Aalborg pa cancer.dk. I tilbuddet “Sorggrupper for unge voksne”
beskrives: “Ndr en af dine ncermeste bliver syg eller mdske dor af kreeft, kan det veere en stor
lettelse at mode andre, der er i samme situation” (Bilag 17: 3). Vi fandt tilbuddet relevant at
tage med, idet informanten Naja er efterlevende, men ogsa fordi vi selv fortolkede tilbuddet
som om, at det ogsd kunne vare for parerende, nar medieteksten ikke decideret beskriver
paregrende, som har mistet en til kraeft. Informanternes forstaelse af kommunikationen af
tilbuddene henger bl.a. ssmmen med, hvilken situation de befinder sig i, nar de praesenteres
for tilbuddene samt, hvordan deres situation har vaeret i rollen som parerende. Et eksempel
herpa var tilbuddet om sorggrupper for unge voksne 18-24 ér (ibid.), hvor det er tydeligt,
hvilken forstielse informanterne har om begrebet sorg, og hvordan de ud fra det forstar
budskabet med tilbuddet bade denotativt og konnotativt. Bide Emma, Malene og Sofie har i
rollen som parerende varet i en krisesituation, hvor deres kere blev erkleret kraftfri.
Dermed er de tre informanter i dag tidligere parerende til en kraeftpatient. Det fremgar af
interviewsituationen, at de har samme forstéelse af sorg, idet de forstir det som noget

voldsomt. Sofie siger:

“”Sorggrupper”... Den er voldsom [...] “eller maske dor af kreeft”, det er sddan lidt... Ja
offensivt synes jeg pa en eller anden mdde. Kom lige ud fra hojre. Jeg synes, der er virkelig
langt fra, min mor bliver behandlet for kreeft, hun skal have de her strdler og kemo, og bliver

konstateret kreefifri engang i januar, til “madske dor af kreeft”” (Bilag 18: 1. 565-572).
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Sofies forstielse af tilbuddets medietekst og ordene sorg og dad er for Sofie en meget
voldsom made at omtale parerendegruppen pé. Nér Sofie beskriver, at hun finder det
offensivt, og at det kom lige ud fra hejre, kan det tyde pa, at Sofies forstéelse er, at ordvalget
er meget voldsomt og maske endda stedende. Samtidig ses det, hvordan Sofies konnotative
forstaelse ikke stemmer overens med KB’s intenderede budskab, idet hun udtaler folgende

om begrebet sorggruppe:

“Det er sdadan noget, jeg forbinder med enkegrupper, der sidder i en sorggruppe, ikke unge
mennesker der bare i gaseajne har en forcelder, der er syg [...] Jeg forbinder sorggrupper
med sddan noget, man har i USA ovre i kirken, og sd er der tilknyttet sorggrupper med en

preest” (Bilag 18: 1. 584-585; 630-631).

Et andet eksempel pé forstaelsen af tilbuddene er Malene, som fortaeller: “ /...] bare det, at
den hedder en sorggruppe, det var ikke noget for mig, fordi jeg ville se det som noget, der var
alt for seriost“ (Bilag 20: 1. 800-801).

Ogsa Emma italesaetter: “Jeg er ikke i sorg, jeg er i bearbejdning af en igangvceerende

proces” (Bilag 19: 1. 1056-1057).

Ovenstdende eksempler er med til at tydeliggere, hvordan der opstar en form for
overensstemmelse mellem de tre informanters forstaclse om, at de allerede ved overskriften
tager en vis afstand til tilbuddet. Dette vil vi berere yderligere under dimensionen holdning.
Najas forstaelse af tilbuddet kan derimod vere pavirket af, at hun tidligere er blevet forsogt
placeret i en sorggruppe hos Kraftradgivningen i Aalborg: “Det er direkte en sorggruppe, du
ved, at alle der sidder der, har mistet en [...] ” (Bilag 21: 1. 943). Najas forstaelse af tilbuddet
er altsa, at tilbuddet kun er for personer, som har mistet en til kreeft, hvilket overskriften
indikerer, men som teksten nedenunder modsiger en smule, som beskrevet tidligere.
Kraftradgivningen i Aalborg kan have haft en intention om, at tilbuddet skal henvende sig til
parerende, som har mistet, men det kan ogsa have varet mélrettet parerende, der ikke har
mistet en til kreeft. Det kan altsa vaere svart at opnd den korrekte forstaelse af afsenderens
intenderede malgruppe og dermed budskabet. Alle informanterne har til feelles, at de allerede
ud fra overskriften danner sig en forstaelse af, at tilbuddet handler om sorg og ded, som i

deres opfattelse er voldsomt og offensivt.
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Delkonklusion

Ovenstdende kan derfor vere et eksempel pa, hvorvidt KB benytter sig af denotationer, som
reelt rummer det, tilbuddet skal. Som navnt ovenfor, bliver tilbuddet fundet under grupper og
netveerk for efterlevende, men henvender sig stadigvaek til parerende, der har en syg foralder,
eller der har mistet én. Tilbuddet &bner altsa op for, at der kan vere to malgrupper med,
hvilket kan skabe en uoverensstemmelse mellem afsenderens intenderede budskab og
modtagerens forstdelse heraf. Dette kan vere et tegn pa, hvor vigtigt det er, at overskrifter og
indhold h@nger sammen for, at budskabet skal g& igennem hos en modtager, samt hvor
vigtigt det er, at man allerede i overskriften af medieindhold har det vigtigste information

med.

Vi vil i det folgende analysere informanternes holdninger til kreftrddgivningernes tilbud,
kommunikeret pa bade cancer.dk og kraftradgivningernes Facebooksider, og vi vil ud fra
deres holdninger klargere, hvorvidt informanterne accepterer eller afviser tilbuddene. Dette
kan vi undersege, ved at se pa, om informanterne hver iser erklerer sig enig eller uenig i det

kreeftradgivningerne ensker at fortelle med tilbuddene.

I informanternes fortellinger fremgér det overordnet, at deres holdning til tilbud
kommunikeret pa bade hjemmeside og Facebook er, at aldersspandet ikke mé vere for bredt,
samt at parerende med forskellige livssituationer og relationer til den kraeftramte ikke ber
sammensettes i samme tilbud. Dette fordi flere informanter finder det upassende og
urelaterbart at skulle tale med andre parerende, som er meget &ldre eller yngre, eller er
paregrende pa en anden made, eks. efterlevende. Dog vil der i det folgende ogsa vaere
eksempler som viser det modsatte. Emner som sorg og dod virker afskrekkende og voldsomt
pa flere af informanterne. Derudover er der en klar holdning til, at tilbud om mindfulness

trumfer problematikken omkring for brede aldersspand og livssituationer.

I Sofies reception kommer det bl.a. til udtryk, hvordan hun afviser medietekstens praemis til

det forste tilbud, der omhandler Ungeforum for parerende (Bilag 17: 1), idet hun udtaler:

“Det kunne egentlig veere meget rart med sadan en lille scetning, du behover ikke

nodvendigvis sige noget, du ma gerne bare komme og Iytte. Jeg tror ogsd, det kunne veere en
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ting, der fik min bror af sted, med meget opfordring. Men det der med, at der ikke bliver
stillet krav. Jeg skal ikke reflektere, hvordan pavirker det ens liv [...]” (Bilag 18: 1. 499-503).

Det tyder her p4, at Sofies holdning til medieteksten er, at hun ikke synes om at skulle
forteelle om sig selv, men i stedet foretrekker at man kan komme og lytte, hvorfor det
fremgér af hendes holdning, at teksten ikke er ret god, da den ikke indeholder information
om, at det er muligt at komme uden at fortalle om sine folelser$. I analysetemaet forstdelse
beskriver Sofie, at tilbuddet henvender sig til personer, som allerede har lyst til at tale med
andre om deres situation. Det tyder derfor p4, at Sofie ikke har ensket at deltage 1 tilbud, hvor
hun kunne risikere, at der ville blive stillet for hgje krav til hende. Sofie er dermed afvisende

overfor medieteksten praeemis ud fra sin forstéelse af, hvad tilbuddet indebaerer.

En modsatrettet holdning kommer fra Naja, idet hun udtalte:

“Den beskriver kort og preecist, hvad du kan fd ud af de der sporgsmal. Man teenker, hvordan
pavirker det ens liv, hvem kan du tale med, foler man sig godt nok informeret, hvordan passer
man pa sig selv. Altsd, det er jo de sporgsmal, man har. Det er meget relevant, at man lige

opridser de der tanker, stiller de der fem-seks sporgsmal, fordi det er jo det, der giver et

indtryk af, hvad er det overhovedet man snakker om?” (Bilag 21: 1. 881-890).

Det tyder dermed p4, at Naja accepterer medietekstens praemis, ud fra sin holdning om, at
medieteksten beskriver dét, man som pérerende har af spergsmal eller har brug for at tale

med andre om.

Snakken om ded og sorg er for afskraekkende

I receptionen af informanternes holdning til tilbuddene gér det flere gange igen, at tilbud som
kommunikerer emner som dod og sorg virker afskraekkende. Dette skyldes, at flere af
informanterne udtrykker en holdning om, at det ville vaere for voldsomt at skulle tale eller
here om, og at sammensatningen af parerende og efterlevende ikke er passende. Malene
havde dog en mere accepterende holdning over for tilbuddet Netveerk for pdarerende i alderen

15-39 ar (Bilag 17: 2):
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“Nummer to lyder helt klart, som noget jeg ville have brugt [...] Jeg tror, at det er fordi de
ikke nodvendigvis skriver alt muligt med dod, og at det hele er mega seriost [ ...] (Bilag 20: 1.
792-801).

Malenes holdning er altsd, at hun synes det er godt, at man her ikke skal tale om ded og
alvorlige emner. Emma udtrykker derimod en afvisning overfor at skulle tale om dod i
forbindelse med sammensatningen af parerende og efterlevende ved det tredje tilbud om

sorggrupper for unge voksne:

“[...] Jeg synes, det er meget voldsomt den der mdde, de har formuleret det, at altsd at de
bare flettede “dod” ind i det som sddan ingenting [...] Netveerk for unge parorende og
efterlevende, det kan de ikke sige i sammenscetning. Der ville jeg onske at de adskiller de
grupper, fordi jeg synes slet ikke, de passer sammen, og jeg har da ikke lyst til, hvis jeg tager
til stottegruppe, at jeg skal sidde ved siden af [en], som har mistet sin mor eller et eller andet,
nar jeg ikke har mistet, og man hdber, at det fdar det bedste udfald. Det er da bare mere
deprimerende” (Bilag 19: 1. 970-978).

I Emmas beskrivelse ovenfor er hun uenig i tilbuddenes premisser, om at sette parerende og
efterlevende i samme tilbud, da hun ikke ville have lyst til at tale med en, som har mistet én.
Emma begrunder dette med, at det ville vare deprimerende, da hun i perioden habede pé det
bedste og ikke havde brug for at tale med nogen, der allerede havde mistet en til kreeft.
Derudover kan det tyde pa, at Emmas ubehag ved ordet dod kan heenge sammen med hendes
beskrivelse af, at blive konfronteret med sin egen dedelighed, som tidligere navnt 1
analysedel 1. Emmas davaerende folelser kan dermed have spillet en rolle i, at hendes
reception er mere kritisk, da hun ogsd navner, at det virker meget voldsomt. Emmas holdning
til tilbuddene pa hjemmesiden er derfor afvisende, idet Emma ikke er enig med medieteksten

1, at parerende og efterlevende bor sattes sammen i et tilbud.

Ogsé Sofie har en afvisende holdning til tilbud, hvor efterlevende og parerende

sammensattes:

”[...] Og jeg kan godt se, at det jo selvfalgelig er lidt upraktisk, for man kunne godt blive

efterlevende, nar man er pdarorende. Men jeg teenker ogsd, det ville veere hardt at hore, iscer
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for os, der har faet af vide, at de sagtens kan blive kreefifri, sa vil jeg have sveert ved at se,

hvad skal jeg bruge, hvordan der er at veere efterlevende til” (Bilag 18: 1. 539-542).

Sofie er altsa kritisk overfor medieteksten, idet hun giver udtryk for, at det ville vaere hardt
for hende at skulle hore fra andre, som har mistet en til kraeft. Om tilbuddet om Sorggrupper

for unge i Aalborg for 18-24-drige (Bilag 17: 3) udtaler Sofie:

“Sorggrupper” ... Det er voldsomt [...] “Eller maske dor af kreeft”, det er sdadan lidt offensivt
synes jeg, pd en eller anden made. Kom lige ud fra hajre. Jeg synes, der er virkelig langt fra,
min mor bliver behandlet for kreeft, hun skal have de her strdler og kemo, og bliver

konstateret kreefifri engang i januar, til mdske “dor af kreeft” (Bilag 18: 1. 565-572).

Sofies holdning til det tredje tilbud om sorggrupper kommunikeret pd cancer.dk er dermed
afvisende, idet hun ikke er enig i ordvalget, som for hende indikerer sorg og ded, og som hun
opfatter som meget voldsomt. Det kan ud fra citatet tolkes, at det kan vaere
grenseoverskridende for Sofie at skulle tale med andre pirerende, som har mistet eller
kommer til at miste, idet hendes egen mor havde en prognose for at blive kreftfri. Sofie er
dermed ikke enig i medieteksten om, at man skal konfronteres med muligheden for at miste
eller sorg, ndr hun ikke er det sted i1 kraeftforlebet. Bade Sofie og Emma har en holdning til
tilbuddene om, at man som pérerende ikke har lyst til at skulle konfronteres med
efterlevendes sorg over at miste en til kreeft. Bidde Emma og Sofies begrunder dette med, at
de begge havde héb og tro pa, at deres kere overlevede kraeften. Det tyder derfor pa, at
informanternes livssituation som parerende spiller en rolle for deres holdning til tilbuddene
om, at KB ikke kan sa&tte parerende og efterlevende sammen, da livssituationerne for de

parerende er en anden end for efterlevende.
Under Dimensionen Motivation og handling kommer vi ligeledes ind pa, hvordan Naja ogsa

finder sammensetningen af efterlevende- og parerendegrupper afskreekkende, hvilket

pavirker hendes relevansopfattelse og dermed motivation i hendes reception af KB’s tilbud.
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Aldersspzend og livssituation er afgerende
Naja har en mere afvisende holdning til det andet tilbud om netverk for unge parerende og
efterlevende i alderen 15-39 ar (Bilag 17: 2) ud fra en betragtning om de efterlevendes

forskellige livssituationer og relation til den afdede:

“Det er igen det der med, at man som efterlevende kcereste og cegtefeelle star med nogle helt
andre ting, altsd nogle ting som en 15-arig pad ingen mdde vil kunne scette sig indi [...] Jeg
teenker, det er enormt begreenset, hvor serigst et forhold kan have veeret. Det er lige der jeg
umiddelbart teenker, at den storste forskel er, fordi har man mistet en soskende f.eks., jamen
sd kan det godt veere alder ikke spiller den store rolle, men jeg ville da nok have nemmere
ved at sidde og snakke med en pd 39, end jeg ville have det med at snakke med en pd 19-18
ar” (Bilag 21: 1. 932-938).

Najas vil dermed hellere tale med en person pé 39 r, som ogsd har mistet en kareste eller
egtefelle, end en pa 15 ar, som maske ikke er i samme livssituation som hende. Najas
holdning er dermed ikke, at det brede aldersspand nedvendigyvis er det afgerende for hende,
men mere hvilken type parerende man er. Najas afvisende holdning er dermed ogsé en
afvigelse af sammensatningen af forskellige typer af parerende og efterlevende, som ogsa
Emma, Sofie og Malene er afvisende omkring, dog med forskellige begrundelser herfor. Det
kan tilmed tyde p4, at informanterne har negative resultatforventninger til tilbud, der
kommunikerer bade “sorg”, “ded” og en blanding af typer af parerende, idet informanterne
har en holdning om, at de ikke vil kunne spejle sig i andre typer parerende ved at deltage i
tilbuddet. Flere informanter papeger, at tilbuddenes brede aldersspand ikke er passende, da
man som parerende kan vaere forskellige steder 1 livet, og have forskellige livssituationer.

Sofie beskriver ligeledes sin holdning til aldersspandet 15-39 ar:

”19-arige mig vil ikke mene, at 39-drige er i ungegruppen, og jeg tror klart, at jeg ville veere
mere til at indsncevre gruppen, sddan sa det er lidt mere folk, der er i samme situation. lkke
at det nadvendigvis ikke gor noget, eller at der er en eller anden rationel forklaring for,
hvorfor jeg teenker sddan, men bare intuitivt, sd ville jeg nok heelde til den mere sneevre

malgruppe” (Bilag 18: 1. 525-529).
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Et andet eksempel herpd er Emmas fortelling, der har samme holdning som Sofie:

“Det er jo ogsad noget af et speend, altsd, hvis min lillebror, han er 17 ar gammel, jeg kunne
mdske ikke forestille mig, at han sad og skulle hjeelpes der, fordi han var ked af det med min
farmor, og sd sidder der en, der har mistet sin kone [...] det foler jeg ogsd, at der er et for

bredt spcend” (Bilag 19: 1. 1010-1013).

Emmas holdning til tilbuddet er ligesom Sofies holdning ogsé afvisende overfor, at den store
aldersforskel er passende. I Emmas udtalelse fremgér det, at der bade kan vaere forskel 1
alderen, men ogsa om man er parerende eller efterlevende. Sofies holdning er ligeledes, at
hun ikke er enig med KB i, at man kan have en sd bred mélgruppe. Dette begrunder hun med,
at man som péregrende ikke er samme sted i livet som 19-arig versus en parerende pa 39 ar.
Béde Emma og Sofie har dermed en holdning til tilbuddet om, at typen af parerende og
efterlevende, alderen og dermed ogsé hvilken livssituation man stér i, har en betydning for,
hvorvidt man ville kunne tale med andre, som deltager 1 tilbuddet. Som det fremgik i
analysedel 1, kan manglende spejling i andre fore til, at informanterne ikke foler sig
anerkendt, forstéet og lyttet til, hvilket kan spille en rolle for, at flere informanter har en
holdning til tilbuddene om, at man ikke kan sammensatte personer med forskellige
livssituationer og aldre i samme tilbud. Ud fra ovenstdende ville parerende inden for vores
maélgruppe altsd ikke kunne spejle sig i en parerende i en aldersgruppe, som muligvis er et
helt andet sted 1 livet. Og tilmed ville en parerende i vores malgruppe ikke kunne spejle sig i
efterlevende, eller som for Naja, i en parerende som ikke har mistet, hvilket bekrefter os i, at
parerendes og efterlevendes livssituation spiller en afgerende rolle for, hvordan receptionen
af KB’s tilbud er. Dermed kan informanternes holdning til KB’s tilbud vaere, at det ikke reelt
er stotte og hjelp, som er KB’s intention, hvis man som deltager ikke kan spejle sig i de

andre.

Mindfulness trumfer alder og livssituation
Sofie synes, at tilbuddet om online mindfulness (Bilag 17: 6) er rigtig godt, hvilket kan
handle om, at hun tidligere har veret pd mindfulness kurser. Hun udtaler kort om opslaget:

“Supergodt opslag” (Bilag 18: 1. 782).
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Til spergsmélet om, hvorvidt hun kunne finde pa at tage imod tilbuddet, siger Sofie folgende:

“Ja, jeg kan godt lide mindfulness kurser. Det foles... Fuldkommen ufarligt, sd selvom der
stdr det her med stress, angst, uro, sd er det det her med at reducere det, og vi skal ikke til at

grave i folelserne. Du kan bare veere med, og billedet er beroligende” (Bilag 18: 1. 787-789).

Som tidligere beskrevet, er Sofie skeptisk over for et for stort aldersspand 1 malgrupperne,
men i dette tilbud fylder aldersspandet eller livssituationen ikke noget i hendes holdning til
tilbuddet. Sofies holdning til tilbuddet om online mindfulness er, at det virker ufarligt og
beroligende. Det stir i modsatning til hendes holdning til tilbud med ord som dod og sorg
der var afskraekkende og voldsomt for hende og flere informanter. Det bliver tilmed navnt, at
det ville vere afskreekkende for flere informanter at skulle tale om sine folelser og dbne op
overfor andre, der méske ikke var i samme situation. Dermed tyder det p4, at Sofies holdning
til tilbuddet om mindfulness er, at hun er accepterende, netop fordi man ikke behover at tale
med andre eller 4bne op omkring sine folelser. Pa den méde bliver det underordnet, hvorvidt
det handler om sorg eller ded, eller hvilken livssituation og alder de deltagende har. Ogsa

Emma har en positiv holdning til tilbuddet om online mindfulness:

“Jamen jeg synes, at det er egentlig meget fint. Jeg synes, de far forklaret deres budskab, og
hvad de ligesom kan tilbyde, og jeg synes ogsa det er dejligt med et billede der ligesom, altsd
jeg foler det afspejler det meget fint [...]” (Bilag 19: 1. 1100-1105).

Emma er altsa accepterende over for medietekstens premis, idet hun synes, at budskabet er

tydeligt forklaret og at billedet er dejligt. Emma uddyber sin holdning til tilbuddet siledes:

”[...] mindfulness, det er mdske ogsd lidt noget andet i forhold til parorendegrupper eller
stottegrupper og sddan noget, at der kan det mdske godt veere lidt mere inklusiv, for der
teenker jeg ikke, at man sadan blotter sig selv sd meget [...] det er heller ikke nodvendigt at
relatere” (Bilag 19: 1. 1121-1125).

Ligesom Sofie beskriver, er Emmas holdning ogsa, at mindfulness trumfer holdningen om, at
parerende, efterlevende, livssituationer og alder spiller en rolle for informanternes

relevansopfattelse af tilbuddene. Emma begrunder dette med, at mindfulness kan vere mere
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inkluderende over for forskellige aldersgrupper af parerende, idet man ikke blotter sine
folelser som deltagere, og at man ikke behever at kunne relatere sig til de andre deltagere.
Béde Sofie og Emma er dermed enige med medietekstens praemis i tilbuddet om online

mindfulness.

Delkonklusion

I receptionsanalysen af informanternes holdninger til de forskellige tilbud kommunikeret pa
bade cancer.dk og Kreftradgivningernes Facebooksider kan det konkluderes, at alle
informanterne har en holdning om, at man ikke kan sammensztte forskellige typer af
parerende og efterlevende i samme tilbud. Derudover er holdningen, at man ikke kan have et
bredt aldersspend, nér det kommer til stottegrupper, da man kan vaere meget forskellige
steder 1 livet og vaere parerende pa forskellige méder. Dertil mener informanterne, at ord som
dod og sorg virker afskrakkende i tilbud, som ogsa er henvendt til parerende, som ikke har
mistet en til kreeft, da de pé det tidspunkt stadig havde hab om, at deres nere ikke ville do af
kreeft. Afslutningsvis viser denne dimension, at tilbuddet om mindfulness ikke vakker de
samme holdninger om sammensatninger af personer med forskellige livssituationer og aldre,
som andre tilbud, da der her ikke bliver stillet nogle krav til, at man som deltager skal tale om
sine folelser, og samtidigt ogsd, at man ikke behever at kunne relatere eller spejle sig i de

andre deltagere.

I det folgende analysetema, vil vi undersegge informanternes reception ud fra dimensionen
konstruktionsbevidsthed for at se pd, hvordan informanternes udsagn fér en pavirkning pa, om
de er mere eller mindre tilbgjelige til at veere med- eller modspiller af kraeftrddgivningernes
tilbud. Vi vil altsa her undersege, om informanterne er kritiske over for medieteksterne, hvor
vores opmarksomhed rettes mod informanternes udsagn omkring tilbuddenes @stetiske
virkemidler og genremassige karakteristika, eller om de oplever den enkelte medietekst som

en gennemsigtig virkelighedsgengivelse.

“Jeg far ikke at vide hvad, hvem og hvor hurtigt nok”
Det fremgér af informanternes reception af tilbuddene, at vigtige oplysninger og astetiske
virkemidler, isar pa de sociale medier, har stor betydning for, hvordan de forstar tilbuddene

samt, om tilbuddene ville fange deres opmarksomhed pd Facebook. Selvom informanterne
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delvist forstdr medieteksternes indhold 1 overensstemmelse med kraftrddgivningernes
intenderede budskab, kan det visuelle altsd fa en stor betydning for deres reception. Samtidig
kan vesentlige informanter, som er relevante for at kunne deltage vigtige at fremhave, for at
den enkelte bruger nér at laese hele teksten, inden de tager stilling til, om det er relevant eller
ej, da det kan medfere kritik, hvis de ikke far det oplyst hurtigt nok. Det visuelle og
medietekstens opstilling kan altsa pavirke tilbgjeligheden til blot at scrolle videre, hvis ikke
det fanger ens opmerksomhed og interesse, hvilket kan medfere modspil af tilbuddene. Og

endvidere ses det tydeligt, at det visuelle skal stemme overens med medieteksten.

Naja, Emma og Sofie, giver alle udtryk for, at praktiske oplysninger er vigtige for dem at fa
oplyst for at kunne scanne teksten samtidig med, at de kan fa hjelpen til at passe ind i deres
hverdag. Sofie udtaler til tilbud 2, Netvark for unge parerende og efterlevende fra 15-39 ar:
“Jeg kan godt lide, at der star preecis, hvilken dag og hvilket tidspunkt. Dejlig klart, og man
kan leese mere om tilbuddet der [...]” (Bilag 18: 1. 548). Sofies bevidsthed omkring tilbuddet
er altsd, at hun tydeligt kan afspore relevante oplysninger, og hvor man kan finde flere

oplysninger om tilbuddet. Et andet eksempel ses ogsa i Najas fortelling om tilbud 1:

“Det eneste jeg teenker, det er, hvordan fungerer det her, hvorndr er det agtigt? Ja, sadan er
det hver onsdag, eller hvorndr er det? Er det noget, jeg kan deltage i, uden at det pavirker
mit arbejde eller min skole?” (Bilag 21: 1. 898-903).

Naja udviser altsé en mere kritisk bevidsthed til tilbuddet. Dermed er det bade vigtigt for
Sofie og Naja, at oplysninger omkring tid, sted og indhold fremgér hurtigt, kort og precist, da
dette pavirker deres konstruktionsbevidsthed. Et andet eksempel pa, hvor vigtigt det er, at
disse informationer bliver beskrevet tidligt i tilbuddene, er i Sofies udtalelse omkring
onlinetilbuddet for samtalegrupper (Bilag 17: 5), hvor hun viser en kritisk

konstruktionsbevidsthed overfor medieteksten:

“Jeg vil gerne have det med, at det er for kreeftpatienter oppe i overskriften, sa ved jeg
allerede, at det ikke er for mig, og det kan spare mig lidt tid, fordi sd ville jeg ikke lcese forbi,
ogsa selvom der star en gruppe for pdrorende. Det er komisk. Jeg ville simpelthen ikke nd
dertil, sd det skulle op og deles ind, sddan sa ojet hurtigt kan scanne det [...] Jeg ville
simpelthen springe det her over. Jeg far ikke at vide hvad, hvem, hvor hurtigt nok. Jeg ville
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vide, at det var online ud fra billedet selvfolgelig, men ellers ikke. Og sd lige sa meget korte
det ned, altsd sd der kommer nogle flere afsnit” (Bilag 18: 1. 753-757; 769-771).

Ovenstdende viser, at Sofie mangler informationer for at forsta budskabet, idet hun ikke nér
ned til teksten om, at der ogsa er et tilbud henvendt til hendes malgruppe i samme medietekst.
Dette skyldes, at hun inden da far informationer henvendt til andre malgrupper, hvorfor hun
ikke forstar tilbuddet som henvendt til hende. Der opstar derfor en uoverensstemmelse
mellem afsender og Sofies modtagelse, som resulterer i modspil til medieteksten. Sofie
beskriver ogsa, at hendes gje hurtigt skal kunne scanne, hvad tilbuddet handler om, og hvem
det henvender sig til. Dette haenger sammen med, at tilbuddet er kommunikeret pa
Facebooksiden, hvilket altsa pavirker maden, parerende modtager medieteksten pa. Netop pé
Facebook ville et opslag omkring KB’s tilbud vere et af mange opslag pa brugernes

Facebookside, hvilket betyder, at man scroller ned gennem sit feed.

Naja kommer ligeledes ogsé ind pé det at opstille i punktform til online gruppe tilbuddet
(Bilag 17: 5) “/...] hvis det mdske var i punktform, sd var det, at du var klar over, ndr du
sidder og scroller, at her skal vi lige sla teenkeren til” (Bilag 21: 1. 1022-1023). Derfor kan
det netop vere afgerende, at opslaget far brugerens opmarksomhed med eks. billede,
vigtigste informationer forst eller emojis. Sofies kommentar til, at hendes oje hurtigt skal
kunne scanne tilbuddet, er derfor et eksempel pa, hvordan kraeftrddgivningerne skal
kommunikere anderledes pd Facebook end pa cancer.dk. De to eksempler er med til at
indikere, at det skal g hurtigt at opfange vigtige informationer hurtigt i teksten, nr man er
pa de sociale medier. Brugeren skal hurtigt kunne tage stilling til, om det er relevant for en
eller ej, da man ellers kan risikere, at modtageren ikke opfanger, hvem tilbuddet er henvendt
til, fordi teksten bliver for lang, og der er for mange informationer. Bdde Sofie og Naja
beskriver, at teksten i tilbuddene skal opstilles i1 punkter eller deles mere op i flere afsnit. Det
kan ogsa spille en afgerende rolle for, at informanterne har veret i en situation, hvor de som
tidligere navnt, havde mindre overskud og energi. Dette kan altsa have en pavirkning pa, at
parerende kan vare i en situation, hvor de ikke kan overskue at l&se om mange informationer
og en lang tekst. Is@r hvis tilbuddet sé alligevel ikke viser sig at vere relevant for dem.
Selvom det kan tolkes, at der opstar kritik overfor medietekstens indhold, synes Sofie, at

billedet ser hyggeligt ud:
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“Jeg kan godt lide det [ ...] De ser jo glade ud. Det er folk, der far noget ud af det. Det er
almindelige mennesker i deres hjem. Sd det er ogsd sddan noget, hvor man tenker, det kan

jeg sagtens veere med til. Sd det synes jeg egentlig er rigtig fint” (Bilag 18: 1. 775-777).

Sofies konstruktionsbevidsthed af billedet pa opslaget om online grupper kommunikeret af
Kraftradgivningen Kebenhavn er dermed positiv, da personerne pd billedet skaber en

hyggelig stemning. Ogsa Malene synes, at billedet sa hyggeligt ud:

“Det synes jeg, det ser hyggeligt ud, ja fordi det at det lidt mere viser, hvad man egentlig kan
forvente af sadan en online samtalegruppe. Det eneste der er, som jeg maske ville blive lidt
afskreekket af, det er, at de alle sammen ser relativ voksne ud, fordi malgruppen hedder 18 til
39, og jeg synes ikke rigtig, nogen af dem ligner en pa 18" (Bilag 20: 1. 867-870).

Pa trods af det hyggelige billede, er Malene mere kritisk i sin konstruktionsbevidsthed, idet
billedet ifolge hende afspejler mere voksne personer, som ikke ligner nogle pa 18 ar. Der
opstar dermed en uoverensstemmelse mellem Malenes reception af tilbuddet og
Kraftradgivningen i Kebenhavns intenderede malgruppe. Malenes opfattelse af, at
personerne ikke reprasenterer parerende i den yngre del af gruppen 18-39 &r, viser derfor et
billede af, at der kan ske en uoverensstemmelse mellem den intenderede malgruppe og
opfattelsen heraf. I forlengelse af ovenstaende beskriver Malene: “/...J det kunne have veeret
bedre, hvis man havde et billede, der ligesom viste nogen fra alle aldersgrupper, der sidder
her og snakker sammen” (Bilag 20: 1. §74-876). Billedet af personer, der ifolge Malene ikke
ligner nogle pa 18 ar, kan dermed medfere, at Malene ikke kunne spejle sig i opslagets
maélgruppe, pd trods af, at hun faktisk er indenfor malgruppen. Jf. analysedel 1 fandt vi ud af,
at netop spejling er en vigtig faktor for at den parerende foler sig forstdet, hort og stottet.
Malenes kritiske konstruktionsbevidsthed af, at billedet ikke fremstiller malgruppen 18-39 ér,

gor hende altsé til modspiller af medieteksten.

“Selv bedemanden har gladere billeder pa deres hjemmeside”

Da vi praesenterer tilbuddene for informanterne, fremgar det tydeligt, hvordan det visuelle har
en pavirkning for informanternes reception af et tilbud. Nedenfor vil vi komme med
eksempler herpa, og komme ind pa, hvorfor det er vigtigt, at der er en sammenhang mellem

billede og overskrift for at fange malgruppens opmarksomhed. Til tilbuddet Sorggruppe i
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Vejle, har medieteksten et tilherende billede, som viser en traestub i et skovomrade (Bilag 17:
7). Til dette billede forholder alle informanterne sig kritiske over for de @stetiske
virkemidler, hvilket kan tolkes som, at de bliver mere tilbgjelige til at blive modspillere af
tilbuddet, idet de ikke kan tage kommunikationen serigst. Et eksempel herpa ses 1 folgende
forteelling af Sofie: “Det er lidt aggressivt at have et dodt tree pd et opslag om sorggrupper
haha. Ej, det kan man altsa ikke” (Bilag 18: 1. 813-814). Sofies konstruktionsbevidsthed til
billedets @stetiske virkemidler er altsd, at hun opfatter treestubben som et dedt tree, der ifolge
hende ikke repreesenterer noget positivt for en sorggruppe. Dette ses ogsé i hendes uddybende

fortaelling til tilbuddet:

“Jeg synes, at det er helt forfeerdeligt. Det er ikke godt. Sorggrupper skal jo veere et sted,
hvor man far det bedre, hvor man foler sig tryg, hvor man far luft. Det skal ikke veere dodt
tree haha [...] Selv bedemanden har gladere billeder pd deres hjemmeside altsa. Men jeg ved
virkelig ikke, hvad det er de vil signalere med det billede. Jeg vil gerne have, at de fjerner det
idag” (ibid.: 1. 856-857).

Sofies opfattelse af billedet med traestubben kan dermed tolkes, at det ikke er et billede, der
signalerer et trygt sted, og det skal ikke vare noget, der signalerer ded. Sofie beskriver, at
bedemanden har gladere billeder, hvilket tilmed viser, at Sofies association med ded og sorg,
som man ogsd ville kunne se hos en bedemand, skal signalere noget mere trygt og ikke noget
forferdeligt. Ogsa Malene virker kritisk over billedvalget til Facebookopslaget omkring
Ungeforum (Bilag 17: 4): "Det billede, de har valgt, det ser lidt trist ud, sd er det nok ikke
super lokkende i forhold til, hvis det var et billede, der sagde mere om, hvordan tingene
egentlig foregik [...]” (Bilag 20: 1. 850-852). Dette kan tolkes som om, at Malene bliver
modspiller af tilbuddet, idet hun beskriver, at billedet ikke er serligt lokkende, fordi det ser
trist ud. Pa denne made har Malene lave resultatforventninger til tilbuddet, grundet de
visuelle virkemidler. Til samme tilbud udtaler Emma, at hun ikke ville kunne identificere sig

selv med tilbuddet ud fra det valgte billede:

“Jeg synes, at det ligner en Zac Efron fra High School Musical, jeg teenker, det er sadan lidt
sjovt ikke relateret billede, som er lidt malplaceret et eller andet sted, og jeg identificerer mig
ikke med ham her gutten, og det kan man ogsd se foto colourbox, sa ved man ligesom, hvad

klokken har slaet” (Bilag 19: 1. 1063-1066).
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Ud fra Emmas udtalelse er der altsa et modspil til medieteksten, idet Emma ikke er enig 1
kreftradgivningens intention med tilbuddet om at illustrere et ungt menneske, som tilbuddet
henvender sig til. Samtidig er ovenstaende et godt eksempel pé, hvordan Emmas
konstruktionsbevidsthed kan heenge sammen med en konnotativ forstaelse, idet Emma
forbinder drengen pé billedet med Hollywood skuespilleren Zac Efron. Flere af
informanternes konstruktionsbevidsthed medferer, at de bliver modspillere af medieteksten,
idet de synes, at personerne pa billedet ser kede af det ud pé billedet. Sofie udtaler blandt

andet:

”[...] Der skal ikke veere nogen, der ser ked af det ud, fordi sa forbinder man automatisk
“ked af det” med opslaget kontra, hvis vi viser folk, der er glade. Sa selvom det egentlig kan
veere et lidt tungt opslag, sd er det, nar man med ordentlig behandling, sa kan du nd hertil.
Sddan sa det bliver det resultat, du kan fa ud af det, kontra hvad du gdr ind i det med” (Bilag
18: 1. 745-749).

Sofies fortelling ovenfor viser os dermed, at billedet kan gare modtageren af opslaget ked af
det, hvilket man ifelge hende ikke skal blive omkring et tilbud om stette og hjelp, da det i
forvejen kan vere et tungt emne, man skal tale om. Ifelge Sofie kan opslaget dermed forme
mdden, hvorpa den pdrerende gar ind til gruppetilbuddet, gennem dét, det signalerer. Sofies
konstruktionsbevidsthed om billedets signalering af folelser, kan dermed vare et udtryk for,
at hun er bevidst om, hvad der skal til for at man som modtager af opslaget bliver en
medspiller frem for modspiller. I modsatning til de andre informanter, gér Naja ikke op 1 det
visuelle, idet hun udtalte: “Jeg tror faktisk ikke, det visuelle... Det ved jeg ikke, for mig spiller
det visuelle ingen rolle” (Bilag 21: 1. 897). Naja gar ikke op 1 det visuelle (serligt pa
hjemmesiden), hvorfor der her kan vare tale om, at informanterne ikke leegger merke til og
tager hojde for de samme ting. Dermed tyder det pd, at Naja ikke er kritisk overfor
medieindholdets @stetiske virkemidler, da billedvalget ikke har den store betydning for hende
1 denne kontekst. Dermed fungerer Naja som en medspiller af medieteksten. Omvendt
forteeller Sofie, at hun oplevede sporgsmaélene i teksten, som at der blev stillet krav til hende,
hvilket hun ikke synes er rart. Dette medvirker til at gere hende til en modspiller af

medieteksten.
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Delkonklusion

I ovenstaende afsnit fremgar det tydeligt, at det visuelle har en stor indflydelse pa
informanternes reception af tilbuddene. Det fremgéar i analysetemaet, hvordan et billede pé
Facebook skal haenge sammen med selve medietekstens indhold, for at fange informanternes
opmerksomhed. Dette ville ogsd gore sig geldende i kommunikation péd andre sociale
medier. Dette kan ifelge flere informanter gores ved f.eks. at stille teksten og informationerne
op i punktform, som er let leseligt. Desuden fremgar det, at informanternes
konstruktionsbevidsthed om det visuelle er, at hvis det visuelle signalerer tristhed, s&
forbinder informanterne dette med det folelsesmassige udfald af tilbuddet. I stedet opfordrer
de til, at der skal veare positive billeder, da tilbuddet skal give et mere positivt
folelsesmaessigt udfald. Dette ville medfere en storre tilbgjelighed for parerende i alderen 18-
24 ar til at blive modspillere af medieteksten. Hvis KB vil néd de parerende med @stetiske
virkemidler, er ovenstaende afsnit dermed et eksempel pa, hvad de skal have indblik 1, for at

modtageren vil forstd indholdet som intenderet.

I folgende afsnit analyseres informanternes motivation og handling af tilbuddenes
kommunikation pd hjemmesiden og Facebooksiderne. Her vil vi komme ind pa, hvor stor
interesse informanterne har for at interagere med tilbuddene, og hvad deres motivation eller

mangel pad samme for dette er.

Samtalen om ded og sorg er afskrakkende for motivationen

I interviewsamtalen med Sofie giver hun udtryk for, at hun ville vere bange for at skulle tale
om ded ved at deltage i tilbuddet p4 hjemmesiden om sorggrupper for unge voksne (Bilag 17:
3):

“Altsa jeg ville nok have sddan en frygt med de her gruppetilbud, at dh nej, hvad hvis jeg
mader ind i morgen, og nogens far sd er dod, sd skal jeg... Hvad skal vi sa tale om, sd bliver
det lige pludselig noget andet [...] det vil jeg synes var rigtig sveert at veere i, eller ogsad det
der med at meerke andre menneskers folelser. Det kan jeg godt synes er sddan lidt
overveeldende at veere i et rum, hvis alle bare giver slip, hvilket jo er en god ting, men sd
kunne jeg godt forestille mig, at jeg simpelthen synes, at det var for ubehageligt at veere der”
(Bilag 18: 1. 488-494).
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Dette kan indikere, at Sofie er bekymret for, hvordan hun selv ville reagere i en sadan
situation. Ud fra ovenstéende tyder det altsa pa, at medieteksten skaber en frygt hos Sofie,
hvilket pdvirker hendes motivation for at tage imod tilbuddet og dermed ogsa hendes
handling. Ogs& Malene beskriver, at hun ikke finder tilbud, der omhandler ded og sorg som

relevante for hende:

“[...] hvor de andre de er sadan lidt mere, f.eks., ja andre unge som har en forcelder, der er
syg af kreeft, og hvad man gor, hvis en syg dor og sddan noget. Det tror jeg, er noget, jeg ville
veere stdet af pd, fordi jeg teenkte, at det ikke kommer til at ske. Og det stdr der ogsd i den
sidste, bare det at den hedder en sorggruppe, det var ikke noget for mig, fordi jeg ville se det
som noget, der var alt for serigst” (Bilag 20: 1. 797-801).

Malene finder ikke tilbuddene relevante for hende, nar tilbuddene henvender sig til unge, som
har en forelder, der er syg, eller som der af kraeft og begrunder dette med, at ordet sorg ikke
appellerede til hendes situation: “Jeg tror i hvert fald ikke, at jeg ville have identificeret det,
Jjeg folte med sorg” (ibid.: 1. 805). Det fremgar, at hun ikke ville melde sig ind i en
sorggruppe, fordi hun opfatter det som et tilbud til efterlevende og ikke til nuvaerende
parerende, samt at en manglende identifikation med ordet sorg skaber en barriere for hende 1
at gore brug af tilbuddet. Malene udtaler sig endvidere om tilbud 2, som ogsé henvender sig
til efterlevende (Bilag 17:2), hvorfor intervieweren sperger hende, om hun ville tage til

tilbuddet:

“Jeg foler, at netveerk, det lyder lidt mere som om, altsa selvom jeg ogsa teenker, at der godt
vil kunne komme folk, hvis ncere er ved at do, sd virker det bare mindre som om, at det skal
handle om det. Altsd jeg ville teenke, at der var mere plads til, at det ogsa var okay, at jeg var
der, i forhold til de andre [...] jeg var i hvert fald bare overbevist om, at han skal komme
igennem det, sd jeg skal ikke snakke om noget dod, for det kan jeg ikke veere med i agtigt”
(Bilag 20: 1. 811-817).

Det kan tolkes, at Malene er mere motiveret for at tage imod et tilbud, som tilbud 2, idet hun
forbinder ordet netvaerk med et gruppetilbud, hvor der ogsa er plads til hende. Dermed kan
vendinger som “netveerk for unge pdarorende og efterlevende til unge kreefipatienter mellem

15-39 ar” (Bilag 17:2) motivere informanterne til at tage imod tilbud, som vi sé i
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ovenstédende eksempel, selvom det ogsd handler om ded og sorg. I informanternes
forteellinger kommer det frem, at en motivationsfaktor, som kan spille en rolle for, hvorvidt
informanterne vil tage imod tilbuddene, er, at de skal kunne identificere sig selv med den
maélgruppe, som tilbuddene ifolge dem henvender sig til. Malene udtaler ogsé: ”/...] der
skulle veere nogle tilbud f.eks. ligesom den [...] fra Arhus, ja med soskende og keerester og
sdadan. Dem, der maske lidt bliver glemt” (Bilag 20: 1. 970-971). Som beskrevet i analysedel
1, s& vi ud fra Malenes udtalelser, at hun ikke folte sig anerkendt i sine folelser af sin
davarende kereste og omgangskreds. Endvidere kom det frem, at hun undertrykte sine
folelser, fordi hun ikke havde nogen at tale med, og fordi ekskaresten ikke syntes, at Malene
kunne have det svert, nir hun ikke var den syge (ibid.: 1. 493-497; 555-557). Vi ser her en
sammenhang med det ovenstdende, idet Malene udtaler, at soskende og kerester bliver glemt
1 stotte til parerende. P4 denne made har Malenes oplevelse af manglende anerkendelse og
stotte fra denne periode i hendes liv en pavirkning pa, hvordan hendes reception er af KB’s
tilbud. Malenes motivation for at tage imod tilbud fra KB er derfor baseret pa, om hun kan

spejle sig i den malgruppe, som hun opfatter som malgruppen til tilbuddene.

Typen af parerende og deres livssituation pavirker informanternes forstielse og holdning til
medieteksterne. P4 samme made opfatter Malene tilbuddet som mere relevant, fordi det
henvender sig til personer, som hun kan spejle sig i. Dog navner Malene ligesom Sofie, at
hun ville vaere afskraekket fra at deltage 1 tilbud, hvor det hele handler om sorg eller ded. Det
tyder derfor pa, at Malene, pa trods af dette, ikke er afskraekket af tilbuddet om netvaerk, idet
hendes forstaelse af tilbuddet er, at det handler mindre om sorg, og at man som deltager ikke

behgver at tale med andre om sorg.

Ogséd Naja kommenterer pd ordvalget i tilbud 3 (Bilag 17: 3):

“Det er direkte en sorggruppe, du ved, at alle der sidder der, har mistet en, og det er f.eks. i
modscetning til den gruppe for. Det kan jeg huske faktisk undervejs, at de der
pdrorendegrupper, jeg teenkte, jeg kunne fandme ikke magte at sidde med nogen, som havde
en soster eller bror, som har fdet testikelkreeft, hvor overlevelsesprocenten er 98 og du ved.
Det var for voldsomt, eller hvad man skal sige [...]Det er simpelthen bare fordi, at nogle af
de ting jeg gar og kcemper med, dem kan venner og soskende ikke scette sig ind i” (Bilag 21:
1. 943-948; 964-965).
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I Najas beskrivelse, opfatter hun tilbuddet om sorggrupper som mere relevant for hende end
det forrige tilbud om netverk for unge parerende og efterlevende. Dette begrunder hun med,
at hun ikke kunne overskue at tale med en person, som er parerende til en kraeftramt, hvor
overlevelsesprocenten er hgj. Dette kan heenge sammen med, at Naja var i en livssituation,
hvor hun vidste, at hendes mand skulle do. Dermed kan Najas beskrivelse ogsa forbindes
med, at identifikation og spejling i andre er en motiverende faktor for at deltage i tilbud fra
KB. I Najas tilfelde handler det dog om den modsatrettede side af de resterende informanter,
idet Naja er efterlevende. Dog kan det tyde pa, at Najas forstéelse ikke stemmer overens med
KB’s intenderede budskab med tilbuddet, idet der stir “bliver syg eller maske dor af kreeft” i
tilbuddet (Bilag 17: 3). Pa trods af Najas forstdelse af tilbuddet, fremgér det tydeligt, at Naja
er motiveret for at tage imod tilbud, som er mere specifikke til sorggrupper for efterlevende,
end et tilbud som sammensatter bade parerende og efterlevende. Det skal tilmed navnes, at
Naja i kreeftforlebet gjorde brug af flere tilbud fra KB (jf. Presentation af informanter).
Derfor har Naja et kendskab til KB generelt og Kreftradgivningen i Aalborg, som kan styrke
hendes reception af tilbuddene, som vi presenterede for hende. Da Naja blev spurgt ind til,

om hun synes, at tilbuddene er hjelpsomme for parerende, svarede Naja:

“Ja, 100% opbakning. I stedet for blomster til [hans] biscettelse opfordrede vi ogsa til, at
man stotter. Vi dannede en indsamling i hans navn [...] Pd den mdde var vi bare begge to

enormt opbakkende og folte, at det var vigtigt, at man bidrog til det. Sddan ligesom, altsd
forskning er alfa omega” (Bilag 21: 1. 820-828).

Naja giver udtryk for en stor positivitet overfor KB generelt og deres tilbud til parerende, idet
hun beskriver, at hun sammen med svigerfamilien fik oprettet en donation til KB i stedet for
blomster til bisaettelsen. Dette kan altsa have en stor betydning for Najas reception af de
udvalgte tilbud, som kan have en betydning for hendes handling, og dermed vare mere

tilbgjelig til at gare brug af tilbuddene, idet hun har gjort brug af hjelpen tidligere.
Emmas motivation og relevansopfattelse, til det tredje tilbud om Sorggrupper for unge

voksne 18-24 dr (Bilag 17: 3), ses ogsa i det folgende citat: “Jeg er ikke i sorg, jeg er i
bearbejdning af en igangveerende proces” (Bilag 19: 1. 1056-1057).
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KB’s intention med medieteksten lyder til at vaere, at sorg kan vare for parerende, som bade
har mistet eller kommer til at miste, men ogsa sorg over smerten undervejs i et kreftforlab
selvom den syge bliver rask. Emmas forstdelse af tilbuddet er derfor ikke i overensstemmelse
med KB’s budskab, hvorfor Emma ikke finder tilbuddet relevant for hende, da hun ikke kan

identificere sig med personer i sorg.

Mindfulness trumfer igen nar det kommer til motivation og handling

Som tidligere na@vnt i dimensionen holdning giver bdde Emma og Sofie udtryk for en positiv
holdning overfor tilbuddet om online mindfulness (Bilag 17: 6), da tilbuddet ikke satter krav
om, at man skal dbne op omkring eks. sorg eller ded. Tilbuddet trumfer dermed holdningen
om for brede aldersgrupper, forskellige typer af parerende, efterlevende og forskellige
livssituationer. Dette haenger endvidere sammen med informanternes motivation og handling
for tilbuddet. I Emmas fortelling giver hun udtryk for, at hendes folelser kan relateres til

dem, der beskrives i tilbuddet om mindfulness:

“Ja, det er en kombination af de ting, jeg foler. De taler meget godt ind i det, jeg har folt i
hvert fald i de situationer, og at jeg godt kan lide ideen om, at man bare kan made op, og
mdske ikke sadan dele ud af sig selv, men at man stadigveek kan blive skubbet lidt i den
rigtige retning” (Bilag 19: 1. 1215-1218).

Emmas positive holdning om, at hun kan relatere til tilbuddet, viser en sterre motivation for
at deltage i tilbuddet. Derudover beskriver Emma tidligere, at hun fik angst i perioden som
paregrende. Denne medietekst omtaler netop, at “Livet som kraftpatient og som pérerende er
ofte praeget af stress, angst og uro”, hvortil der yderligere star, at man kan reducere dette
gennem mindfulness trening. Derfor kan tilbuddet virke serligt relevant for hende. Ud fra
dette kan vi ligeledes se en sammenhang mellem, at Emma synes det kunne veare rart, at man
ikke behover at dele ud af sig selv folelsesmaessigt, og tendensen vi finder frem til i
analysedel 1, hvor de parerende undertrykker sine egne folelser og sorg badde som en form for
forsvarsmekanisme, men ogsa i et forseg pa at mede omverdenens forventninger og krav.
Dermed taler tilbuddet om mindfulness godt ind i flere af de psykologiske faktorer, som flere
af informanterne oplever som paregrende, hvorfor de er mere tilbgjelige til at handle pa dette

tilbud.
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Delkonklusion

I dette analysetema fremgar det, at flere informanter bliver afskrakket af tilbud, som
kommunikerer emner som sorg og dad. Dette pavirker informanternes motivation og
handling, idet nogle ikke har lyst til at blive konfronteret med sorg og ded. Derudover finder
informanterne det ikke motiverende at deltage i tilbud, hvor forskellige typer af parerende og
efterlevende skal deltage sammen, herunder personer med stor aldersforskel samt
livssituationer, pdvirker informanternes motivation for at tage imod tilbuddet. Det fremgar, at
Naja er mere motiveret for netop tilbud om sorggrupper, idet hun ikke kunne spejle sig i
personer, som ikke var teet pa at miste. Afslutningsvis finder flere informanter det
motiverende, at tilbud som online mindfulness ikke omhandler at skulle abne op om felelser,
hvilket dermed trumfer informanternes betenkelighed med de mange forskellige typer af

parerende, herunder alder, parerendes rolle og livssituation.

Dog stiller vi os lidt kritiske over for dimensionen handling, da informanterne ikke er blevet
prasenteret for tilbuddene i situationen som parerende, da det var relevant for dem. I stedet
for, har de faet dem praesenteret pa et tidspunkt, hvor det ikke lengere har samme relevans

for dem.
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KAPITEL 5

KONKLUSION, LOSNINGSFORSLAG OG
SAMEFUNDSM ASSIG RELEVANS
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Konklusion

I folgende afsnit vil vi konkludere hvilken méde psykologiske faktorer spiller ind, nir 18-24-
arige parerende til kraeftramte modtager kommunikation om stette- og rddgivningstilbud hos
Kraftens Bekaempelse, og hvordan man kan bruge denne viden i kommunikation til
parerende. Derudover vil vi sammenligne vores forskningsresultater med vores fund i

litteraturreviewet.

I litteraturreviewet fandt vi ud af, der indenfor omradet bl.a. er manglede forskning pa,
hvordan sundhedsorganisationer gennem kommunikation og inddragelse af psykologiske
faktorer hos parerende kan oge stotteindsatsen til parerende til kreftpatienter. Denne
specialeathandling har veret med til at imedekomme dette forskningshul ved at undersoge
unge parerendes behov, som forhabentligt i fremtiden kan afhjelpe psykiske belastninger
sdsom stress, angst og depression, som meget af den eksisterende forskning viste, at
parerende til kraeftpatienter oplever. Vi ser en sammenhang mellem vores fund i
litteraturreviewet og vores valg af malgruppe, da unge mellem 16-24 ar har lavest trivsel og
er mest belastede 1 samfundet, med hgje niveauer af netop stress, angst og depression

(Sundhedsstyrelsen, 2022).

Ud fra analysedel 1 kan det konkluderes, at 18-24-arige parerendes livssituation og daglige
livsforelse, herunder bopzl, sociale kontekster og bekymringer for den kraeftramte har haft en
afgerende betydning for, malgruppens muligheder for at tage imod KB’s stettetilbud. Ogsa
storre livsforandringer og nye sociale kontekster havde overvejende en positiv pavirkning pd
de pérerende i at komme igennem krisen, pa trods af at tiden virkede kaotisk. Psykologiske
faktorer som ansvarsfolelse for den kraftramte gik igen hos informanterne, hvilket i nogle
tilfeelde forte til en undertrykkelse af egne folelser og tro pa egne evner til at tage ansvar for
sig selv som parerende. Det fremgik tilmed, at informanterne lukkede ned for sine folelser
over for den kraftramte for at opretholde en konfliktfri stemning, hvilket skabte restriktive
handlemuligheder for dem. Undertrykkelsen af folelser skabte tilmed en folelse af ensomhed,
hvilket understreger behovet for mere kommunikation om stettetilbud. Dermed kan de 18-24-
arige parerendes tro pad egne evner, til at tage imod kommunikation om stettetilbud, bade
pavirkes af iboende psykologiske processer, men ogsa af andres opbakning og forstéelse.
Dette pavirkede informanternes overskud og energi til at rekke ud efter hjelp. Dertil kan

manglende anerkendelse fra omverden vere en barriere for de parerende i at tage imod
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kommunikation om stettetilbud og opsege hjelpen selv. Flere af informanterne ville have
onsket, at de blev fulgt op pa ift. KB’s tilbud, da de bl.a. var i chokfasen i starten af forlgbet,
og da manglende stotte fra omgangskredsen var en barriere for at opsege hjelpen selv.
Manglende spejling i andre kan fore til folelser af ikke at blive forstdet og stettet, og kan
skabe negative forventninger til KB’s tilbud, hvis organisationen ikke formar at skabe

forventninger om mulig spejling pd forhénd i1 deres kommunikation om tilbuddene.

Ud fra receptionsanalysen i analysedel 2 kan det konkluderes, at KB’s intenderede budskab
med kommunikationen af tilbud kan skabe uoverensstemmelse for informanterne, idet
overskrifter og indhold ikke altid var sammenh@ngen for informanternes forstaelse heraf. Det
kan ogsé konkluderes, at parerende har et behov for at kunne spejle sig i tilbuddene og i
ligesindede, da dét at kunne genkende sig selv i beskrivelserne af, hvordan det kan vere at
vare parerende, uanset om de har lyst til at deltage i tilbuddet eller ej, var en vigtig faktor for,
om de fandt medieindholdet relevant. Hertil, at malgruppen navnt i kommunikationen af
tilbuddet havde en central rolle. Flere af informanterne fandt aldersspandet for bredt, og de
havde ikke lyst til at blande efterlevende og nuvarende pdrerende i ét tilbud. P4 trods af, at
man kan have en stottende omgangskreds, kan det vare svert for de parerende at finde
motivationen til at tage imod et tilbud, da de stadig kan have en oplevelse af, at ens folelser
ikke har lov til at fylde. Kommunikationen om tilbuddet skal derfor vaere imedekommende
overfor dette og gares relevant for dem. Ord som sorg og dod virker afskrekkende, og flere
foretrak en mere fleksibel betegnelse. Dette indikerer en klar tendens til, at navnet og
beskrivelsen af en gruppe kan pavirke en potentiel deltagers beslutning om at deltage i et
tilbud. Derudover var ord som “netvaerk” ifelge informanterne en mere indbydende méade at
kommunikere et gruppetilbud pa. De n@vnte tilmed, at ord som “frirum” med fordel kunne
anvendes, da det netop ikke var sa afskraekkende. Billeder og visuelle elementer spiller
ligeledes en vigtig rolle i at tiltrekke og fastholde opmarksomheden, hvorfor billedvalg skal
passe til konteksten og medieindholdets budskab. Kommunikationen skal vere kortfattet,
overskuelig, struktureret og nem at forsta. Nogle parerende var udfordrede af tekst og
ops&tning af opslaget, da de syntes, at det var for kompliceret at leese og forsta, hvilket betoad,
at de ville vaere sprunget over indlaegget, hvis de selv var stedt pa det i et forlab som
parerende. Nogle parerende finder det tiltalende, at der ikke skal tales s meget, hvilket gor
det mindre skreemmende at deltage i et tilbud. Afgerende for informanternes opfattelse af

kommunikationen var, at kommunikation, som ikke satte krav til taleemne, var mere
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indbydende, idet de her hverken havde problemer med aldersspandet eller parerendes

livssituation.

Samlet set kan det konkluderes, at psykologiske faktorer hos den 18-24-érige parerende
spiller en afgerende rolle for, hvordan de handterer at vare parerende til en person med
kreeft, og hvordan de modtager kommunikation fra KB om stette- og rddgivningstilbud. Hvis
kommunikation til unge parerende tager hejde for folgende psykologiske faktorer; folelsen af
ensomhed, manglende overskud, den pararendes livssituation, manglende folelse af at veere
berettiget til at opsage hjcelp, manglende forstaelse og manglende spejling, gennem relevant,
ikke afskreekkende, appellerende og forstielig kommunikation, s& kan man skabe mere
relevant kommunikation til malgruppen, som motiverer 18-24-arige parerende til at handle pa

KB’s stottetilbud.
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Diskussion om lesningsforslag til anvendelse

Ud fra resultaterne i specialet har vi reflekteret over et muligt losningsforslag, som KB kan
arbejde videre med i fremtidig kommunikation af deres tilbud til parerende; bade til
parerende i aldersgruppen 18-24 ar, men ogsé et mere overordnet verktej til KB’s

kommunikation henvendt til kraeftramte, parerende og efterlevende.

Nér man klikker sig ind pé cancer.dk skal man gennem seks klik, for at komme ind pé
relevante tilbud, som kraeftrddgivningerne tilbyder. Derudover havde flere af os i gruppen,
selv svaert ved faktisk at finde ind til disse relevante tilbud pd hjemmesiden. Radgiveren fra

Kraftradgivningen i Herlev beskrev tilmed:

“Ndr vi mader bdde patienter og pdrorende i den helt tidlige fase, sa er det typisk for begge
vedkommende en choktilstand. De er max presset og deres alarmberedskab er fuldstendig i
gang, og det er jo tit sadan et folelsesmcessigt virvar, folk ved ikke, hvilket ben de skal sta pa
og de er fuldstendig chokeret og [...] krise, chok, alle de reaktioner, de lige pludselig stdr og

oplever, er sveere at handtere” (Bilag 23).

Rédgiverens beskrivelse samt vores resultater om, at de 18-24-ariges modtagelse af
kommunikation om tilbud netop i chokfase er begranset pa grund af det manglende
overskud. Derudover fremgik det, at flere parerende ville enske at de var blevet fulgt op pa
senere 1 forlebet. Derfor bar man som pérerende bade have information om stettetilbud oftere
og mere tilgaengeligt saledes, at KB kan sikre, at den péarerende far informationen i starten af
pargrenderollen, men ogsa bliver mindet om det igen senere. For at imgdekomme dette kan
man lave et pop-op-vindue pé cancer.dk, som popper frem, lige sa snart en bruger klikker sig
ind pa hjemmesiden. Dette valg grunder i, at de 18-24-arige parerende bl.a. gir ind pa
cancer.dk for at se, hvordan man kan hjelpe den kreftramte. P4 den made kan man altsa
hurtigere opdage, at man selv kan fa hjalp. Pop-oppen vil fungere som et spergsmal til
brugeren om, hvorvidt brugeren har brug for at tale med nogen om, hvordan personen har det.
Dette far automatisk brugeren til at overveje og marke efter, hvordan personen egentlig har
det. Brugeren har her mulighed for at sige “ja”, hvorefter testen ville sperge ind til de

folelsesmassige og psykologiske behov, og hvilken type péarerende, brugeren er. Herfra vil

resultaterne af testen foresla, hvilke(n) type tilbud, der passer til personens behov samt
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folelsesmaessige tilstand, idet testen sperger ind til, om man foler sig ensom eller stresset.
Brugeren vil ved enden af testen endvidere se, hvorvidt den enkelte kraeftrddgivning har
tilbuddet tilgeengeligt. Tanken er, at brugeren vil f information og mulighed for at tage imod
hjeelp samtidig med, at hjelpen er mere opsegende. Dette kan imedekomme, at brugeren ikke
selv skal finde hj@lpen, eller pa det givne tidspunkt ikke er bevidst om behovet for stotte. De
foreslaede tilbud skal naturligvis ogsé tage hejde for specialets forskningsresultater ift.
medieteksternes udformning og indhold. Dette vil vaere baseret pa resultaterne af hele
analysen. Ligeledes kan losningsforslaget imedekomme, at kreftradgivningerne ikke har det
fulde indblik i, hvor stort behovet for stettetilbud er i denne malgruppe, da malgruppen ofte
ikke kender til tilbuddene og ikke kommer fysisk ned i kraeftrddgivningerne. Dermed ville de

kunne oprette og kommunikere om flere relevante tilbud til 18-24-arige.

Tiltagets imedekommelse af folelser af uoverskuelighed

I analysen fremgik det, at det for flere informanter virker uoverskueligt at finde rundt i alle
KB’s tilbud. Med pop-oppen ville brugeren nu hurtigere kunne finde frem til tilbud, som
matcher alder, malgruppe, behov og evt. psykologiske faktorer. Dog er det ikke nedvendigvis
alle parerende, kraftpatienter eller efterlevende, der har behov for stette og rddgivning, nar
de klikker ind pd hjemmesiden eller helt generelt. Det kan vere, at man som bruger bare
gerne vil laese om den pageldende kreftsygdom eller andre relevante oplysninger, som
informanterne ogsa navnte. Derfor skal der vare en funktion i pop-oppen, der giver brugeren
mulighed for at sige "nej” til, om personen har brug for hjelp. Informanterne oplevede det
uoverskueligt at tage imod stettetilbud serligt i starten af et kraeftforlab, og for andre 1 hele
forlabet, idet der var mange andre ting, der fyldte for dem. Flere af informanterne naevner, at
en pamindelse om stotte senere i forlebet ville have hjulpet dem (jf. Livssituation; Betydning
af stettepersoner). Derfor ville pop-oppen komme frem, hver gang en bruger tilgar

hjemmesiden for at sikre, at parerende ogsa senere kan genoverveje behovet for hjelp.

Betydningen af ord og visuelle virkemidler i lesningsforslaget

Det fremgik i undersegelsen, at det visuelle i form af forkert billedvalg eller gra kedelige
farver var en mere negativ faktor, idet det ikke ville fange mélgruppens interesse. Afgerende
var desuden selve ordvalget. Voldsomme og harde ord som dod og sorg kan vare
afskreekkende for parerende, nar de star i en sdrbar situation, og kan maske ikke overskue, at

skulle tale om ded, nar de haber p4, at den kreeftramte overlever. Hvis losningsforslaget giver
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KB et bedre billede af, hvilke behov de parerende har, samt hvilke emner de har brug for at
tale om, kan KB tage hensyn til dette i tilbud, hvor man sprogligt ville kunne matche de
parerendes modtagelse af kommunikationen. Dermed ville man kunne opnd en bedre spejling

for modtageren i tilbuddet bade ved typen af parerende, aldersmassigt og emnemeessigt.

Udfordringer ved losningsforslaget

En udfordring kan vare, at det kan vare svart at lave forholdsvis simple og korte spergsmal
og svarmuligheder, da det kan krave flere spergsmal at finde frem til aldersgruppe, bopzl,
parerendetype, samt hvilke emner personen ville have brug for stette til. Vi sa eks. i
analysedel 2, at flere informanter mistede interessen og motivationen, hvis teksten var for
lang. Endvidere havde de mangel pa energi og overskud til at overveje at fi hjaelp, hvorfor
mange speorgsmal kan miste brugeren. Dog vil et fokus péd hvilken malgruppe, samt hvilket
behov brugeren har, netop give KB og kraftrddgivningerne et bedre praj om, hvilke typer
parerende der har hvilke behov, hvorudfra de kan bruge dette til evt. oprettelse af tilbud, som

bedre kan opfylde de behov der matte vere.

Har alle parerende brug for stettetilbud?

Man kan satte spergsmélstegn ved, om alle parerende har brug for hjelp. Vi mener ikke, og
kan ikke vurdere, hvorvidt alle har brug for hjelp eller rddgivning. Men vi mener dog, at der
kan vere parerende, som netop mangler informationen og muligheden for at tage imod,
tilbud om hjelp. I litteraturreviewet fremgik det, at parerende til bl.a. kreeftramte kan opleve
store belastninger sdsom stress, angst og depression, hvilket ogsa fremgar af specialets
resultater. Flere af informanterne har oplevet store bekymringer og en folelse af ensomhed.
Vi ser det som et tydeligt billede pa, at der findes flere parerende, som kan fa gavn af den
gratis hjelp, som KB netop tilbyder. Derfor er losningsforslaget et bud pé, hvordan man kan

forsege at oge kendskabet til og muligvis brugen af KB’s stettetilbud.

“Vi skal bruge mediet, som de unge befinder sig pa”

Som naevnt i litteraturreviewet fandt Braun et al. (2019) bl.a. frem til, at kraeftpatienter og
parerende primert finder information og netverker med andre parerende pa internettet og
sociale medier. Vi forestiller os dertil, at forslaget kan blive synliggjort p&d de medier, hvor de
unge netop befinder sig, sasom Instagram, Snapchat, TikTok, Twitter osv. Dette kan eks.

gores gennem opinionsledere; influencere eller andre kendte rollemodeller, som har en
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direkte indflydelse pa de unges adferd. Dette gor KB i forvejen i form af ambassaderer til
kreftpatienter, hvor initiativet nu kan udvides til ogsa at omfatte ambassaderer, der
henvender sig til parerende (Kraftens Bekeempelse, 2023d). Vi teenker derfor, at man kunne
finde en influencer, der er n&r parerende, som skal veere med i et vide opslag pa Instagram,
hvor influenceren sidder pa cancer.dk og ser pop-oppen, og far nogle specifikke tilbud frem.
Herefter ses influenceren tage hen til den enkelte kraeftrddgivning og skal deltage 1 eks. et
gruppetilbud. P4 denne méde kan de 18-24-drige parerende se andre ligesindede tage imod
stottetilbud, hvilket dermed kan skabe observationslering og spejling for mélgruppen. Vi vil
tilmed kunne imedekomme, at den unge malgruppe fir kendskab til kreeftrddgivningerne,

samtidig med, at de kan se, hvordan de fir hjelp, nar de gar ind pa cancer.dk.

Fordelen ved ovenstiende forslag vil vere, at vi har en forudindtagethed om, at den unge
maélgruppe allerede befinder sig pa Instagram, hvorfor de vil vare mere tilbejelige til at blive
eksponeret for videoen. Som tidligere naevnt har KB ikke mange opslag, som henvender sig
til denne malgruppe, og kraeftrddgivningerne er slet ikke synlige herpa (jf. Prasentation af
udvalgte tilbud). Vi vil altsd med vores lgsningsforslag kunne na lengere ud og gere dem

opmerksomme p4, at de kan fa hjelp.

Vi har prasenteret resultaterne og losningsforslaget for Chefen for kreftradgivninger, Helle
Goyle, som til dagligt leder kreftradgivningernes 12 ledere. Her praesenterede vi den
manglende kommunikation om kreeftradgivningerne og kommunikation om stettetilbud
henvendt til 18-24-arige unge parerende og kreftradgivningerne pd Instagram. Helle syntes,
at pop-oppen var en god ide, men var mere begejstret for idéen brugen af influenceres pa

instagram:
“Jeg synes, at det er interessant, at I har set, at vi slet ikke har kreeftradgivningerne pd
Instagram. Vi skal have nogle influenceres, nogle der er unge, som man kan identificere sig

med. Now you 're talking!” (Bilag 22).

Helle mener tilmed, at influencerlgsningen ville kunne bidrage til pop-oppen, og kunne se et

stort potentiale i malgruppen 18-24-érige parerende:

115



“Jeg synes, at det er interessant at have fokus pa den gruppe, ogsd fordi det er en gruppe,
som nemt bliver overset mange steder. Infleuncerdelen pd Instagram inviterer de unge
indenfor i kreeftradgivningerne, og mdske ogsd pd den mdde fdr dem ledt hen til
hjemmesiden. Jeg tror faktisk, at det heenger ret meget sammen. Jeg tror ikke pda pop-oppen
alene, du skal ogsd have folk ledt dem derind, sd en kombination af de to, det kunne jeg

sagtens se for mig” (Bilag 22).

Med responsen fra Helle, teenker vi, at man udover at lave et videoopslag samtidig kan lave
en story, hvor man kan interagere med brugeren ved at stille spergsmal, ligesom pop-oppen,
og pa den méde vil kraeftrddgivningerne ligeledes fd en indikation om, hvad folk har brug for.
I story har man desuden mulighed for at indsztte et link, som netop vil kunne lede brugeren
hen til hjemmesiden og dermed vil vi med lesningsforslaget forma at lave en kombination af
bade pop-oppen og Instagram som en ny platform for at nd de unge parerende. Samtidig vil
losningsforslaget give KB konkrete anbefalinger til, hvordan de fremadrettet kan skrive deres

medietekster.

Efter foretagelsen af analysen og vores refleksioner om losningsforslag, fulgte vi op pa
informanterne, for at here, om de var okay efter interviewet, og here om de har gjort sig

efterfolgende tanker om interviewene. Her horte vi tilbage Naja, Emma og Malene.

Informanterne havde generelt en positiv oplevelse af interviewene, og folte sig trygge under
samtalerne. De udtalte, at der havde vearet plads til at abne op og dele sine folelser. De mente,
at det er vigtigt at normalisere brugen af tilbuddene hos den unge malgruppe, gennem bl.a.
information og kommunikation. Naja fortalte, at hun havde reflekteret over, at hun oplevede
en betydelig forskel i kvaliteten af kommunikationen mellem kraeftradgivningerne og
hovedsadet hos KB, hvor hun har oplevet kommunikationen mere sterk og malrettet ved
sidstnevnte. Emma gav udtryk for, at hun syntes, at tilbuddene var darligt formulerede og
ikke relevante, og at det skabte forvirring hos hende omkring, hvilke tilbud der ville passe til
hende. Hun syntes, at losningsforslaget ville vare et godt vaerktej til at guide den parerende
hen imod relevante tilbud, der passer til den enkelte parerendes behov. Emma pépegede et
onske om mere blid og omsorgsfuld kommunikation, og at lesningsforslaget ville skane en

for negative og ubehagelige informationer, som hun mente, at KB’s nuvarende
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kommunikation ikke imgdekommer. Alle informanterne gav ogsa udtryk for, at de enskede at
der blev taget hojde for mere fleksible og differentierede tilbud, der imedekommer
individuelle behov; aldersgrupper i kommunikationen og i udformningen af tilbuddene.
Informanterne havde ligeledes reflekteret over, at de gerne ville have haft bedre opfelgning
fra KB p4, hvordan de havde det efter behandlingsforlebet, og de kunne godt tenke sig
sociale fellesskaber, der imadekom deres aldersgruppe, sd man ikke ville fole sig sd alene
med udfordringerne. De onskede ligeledes bedre synlighed og lettere tilgeengelighed af KB’s
stottetilbud, hvilket de mente, at lesningsforslaget ville imedekomme. Afslutningsvis fortalte
alle informanterne i det efterfolgende interview, at de fandt specialet interessant, og at de var
glade for at deltage. Serligt var, at Malene efter sin medvirken i interviewet, havde meldt sig
som frivillig hos KB og startet i et psykologforleb, pd baggrund af de refleksioner interviewet
satte 1 gang hos hende. Se bilag 30 for informanternes uddybelse til ovenstaende (Bilag 30).

Som tidligere naevnt arbejder KB indenfor tre overordnede pejlemarker, heriblandt
pejlemarket, ingen skal sta alene med kreeft. Vi synes, at vi med vores forskningsresultater
har veret med til at bidrage til arbejdet med dette pejlemaerke, da vi har vaeret med til at satte
mere fokus pa péarerende og parerendes brug af stettetilbud, og dermed, at der maske 1
fremtiden, er faerre der maske star alene som parerende til en kreftramt (jf. Pejlemaerker).
Ligeledes arbejder KB ud fra hovedverdien af veere respektfuld, hvilket indbefatter, at
organisationen respekterer det enkelte menneskes valg, nir det kommer til handtering af
sygdommen, og at KB tilbyder diverse tilbud, stette og vejledning til kreeftramte og
parerende, funderet pa viden om udfordringer og behov hos mennesker berort af kraeft (jf.
Vision, mission og vardier). Vi mener, at vi med denne specialeathandlings
forskningsresultater har kunne bidrage til denne vision og hovedverdi hos KB, da vi netop
har undersogt, hvilke udfordringer og behov man kan sté overfor, nar man er parerende til en

kreeftpatient, for at kunne styrke stotteindsatsen.
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Perspektivering

Ud fra specialets resultater og de efterfelgende anbefalinger, samt et forslag til et eventuelt
losningsforslag, ser vi ikke blot dette som relevant for KB. Disse anbefalinger eller
overvejelser vil ogsé vere verd at tage hejde for 1 andre organisationer, som netop har til
formal at kommunikere ud til sdrbare mennesker. Specialeathandlingen har bevaeget sig
indenfor den makro-etiske dimension (jf. metode) indenfor kvalitativt arbejde, da forskningen
har placeret sig i en samfundsmassig kontekst. I perspektiveringen kommer vi med et bud pa,
hvordan forskningen kan bidrage i en storre sammenhang og pé et hojere samfundsmaessigt

niveau.

I Danmark er der alene anbefalinger, men ingen lovgivning pé sundhedsomradet, nar det
galder at sikre parerendes rettigheder. Sundhedsloven fordrer ikke krav om inddragelse eller
stotte til parerende, hvilket betyder, at parerende kun kan inddrages med samtykke fra
patienter (danskepatienter.dk). Lovgivningen er anderledes ud i Norge og Sverige. I Norge er
det lovpligtigt, at sundhedspersonale tager hdnd om mindredrige bern som pérerende, hvilket
betyder, at barn under 18 ar har krav pd information. I Sverige fordrer lovgivningen, at
parerende til nartstdende med alvorlig sygdom, skal aflastes bade fysisk, psykisk og socialt
(ibid.).

Et internt notat fra KB viser, at man har arbejdet med parerende som et politisk fokusomrade
siden 2018, hvor emnet kom pd dagsordenen (Bilag 24). Formélet har veret, at
kreeftpatienters parerende skulle sikres inddragelse samt afklaring af behov og mulighed for
stotte. Endvidere skulle fokusset ogsé leegges pd bern og unge, der er parerende. Dog bliver
det ikke tydeliggjort i notatet, hvor meget fokus pd unge parerende der har veret, selvom det
navnes, at der har veret et se@rligt fokus pa bern og unge som parerende. I stedet fremgar der
kun resultater af berneomradet og det tyder derfor pa, at det ikke er den unge aldersgruppe,

der har veret fokus pé (ibid.).

Med finansloven for 2018 blev det besluttet at afsette 60 mio. kroner arligt i perioden 2018-
2022 til kommunernes indsats med aflastning af parerende. Det viser sig ifelge notatet, at

flere af landets kommuner i forleengelse af beslutningen har ansat en parerendevejleder.
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Ifolge notatet arbejder KB for, at kommunerne 1 Danmark har parerendevejledere, som skal
tilbyde rddgivning og stette til parerende. Desuden skal disse vejledere sikre opkvalificering
af medarbejdere i1 den enkelte kommune ift. parerende generelt (ibid.: 4). Det har bl.a. veret
en mélsa@tning, at alle kommuner og hospitaler har en parerendevejleder. Pa nationalt plan
ses der en stigning pa 14,3 % fra 2020 til 2022 i andelen af kommuner, der har
paregrendevejledere ansat. Dog betyder dette ogsd, at der er 66,3% af kommunerne, som i
2022 endnu ikke har en parerendevejleder. Derudover viser notatet, at ingen af landets
hospitaler har en parerendevejleder ansat pd nuvarende tidspunkt. Af notatet fremgér det
yderligere, at KB indgér i et samarbejde med 30 andre foreninger i ’Pargrendeinitiativet’,
som arbejder for bedre vilkar for parerende pa tveers af diagnoseomrader (ibid.: 3). Det
interessante med Pdrerendeinitiativet er, at de pa nuverende tidspunkt bl.a. arbejder for, at
der skal komme en lovgivning til parerende, samt de har et onske om en @&ndring i Service-
og Sundhedsloven saledes, at kommuner og regioner 1 hgjere grad forpligtes til at opspore,
inddrage og stette parerende (ibid.: 3). Maj Bekker-Jeppesen, som er Sundhedsfaglig

konsulent hos KB har givet en status herom, hvor hun i en mail har skrevet folgende:

“Pdrorendeinitiativet har udarbejdet et udspil om behovet for lovgivningsmcessige
forpligtelser i forhold til pdrorendes rettigheder, og udspillet har veeret i horing blandt
initiativets 30 medlemsforeninger (heriblandt KB) i lobet af fordret 2023. Udspillet er nu
endeligt, og sendes til endelig godkendelse blandt initiativets medlemsforeninger over
sommeren. Udspillet er malrettet relevante aktorer i sundhedsministeriet og forventes at blive

sendt ud inden udgangen af 2023 (Bilag 31).

Pérerende er et kerneomrade hos KB, og der arbejdes derfor fortsat dagen i dag med emnet
bade nationalt og regionalt, men det har ikke varet et politisk fokusomrade siden 2022. Dog
tyder det p4, at der vil ske noget i udgangen af 2023 ud fra ovenstaende udtalelse. P4 trods af
fremskridt, kan vi ud fra dette speciale se, at der stadig er plads til forbedringer. Dermed
kunne KB med fordel anvende specialeathandlingens resultater i en evt.
kommunikationsstrategi, for at understotte Parerendeinitiativet og i hgjere grad styrke

parerende til at tage imod tilbud om stette fra Kraeftens Bekempelse.
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Nyt tiltag skal styrke kommunikationen
til unge pargrende til kraeftpatienter

Pérarende til kraeftpatienter 1 alderen 18-24 dr kan vere en svar

malgruppe at nd med kommunikation, men nu kommer et
forskningsprojekt med et konkret varktej til, hvordan man kan
styrke kommunikationen og hjlpen til de parerende

AF METTE KJAR, SIMONE PEYK MILLGAARD, STINE BIRK JENSEN & TRINE MOSSKOV POULSEN

Pérerende er et fokusomrade for blandt andet Kraeftens Bekampelse, og tidligere
forskningsprojekter pad omradet viser, at parerende er afgerende for at fa en kraeftramt
bedst muligt igennem et sygdomsforleb. Dette forskningsprojekt fokuserer dog, til
forskel for eksisterende forskning pé, hvordan man kan bruge viden om pérerendes
mentale trivsel og velbefindende i kommunikationen til parerende. Dette kan
optimere stotteindsatsen gennem relevant kommunikation, og fa flere parerende til at
tage imod Kraftens Bekampelses tilbud om stette- og radgivningstilbud. Her styrkes
stotten til de parerende for ogsa at f& dem bedst muligt igennem et kraeftforleb.
Kraeftens Bekaempelse beskriver pargrendes situation som pa mange méder lige sa
hardt som for patienten.

“Presset er mastodontisk, som pdrorende “, siger Arne Henriksen, sekretariatschef i
Kraeftens Bekaempelse.

En ny specialeathandling fra Roskilde Universitet, med fokus pa kommunikation til
18-24-arige parerende til kreftpatienter, kommer nu med forslag til nye tiltag, som
kan styrke kontakt og kommunikation til parerende til kreeftpatienter og andre
alvorligt syge.
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Undersogelsen viser, at det er vigtigt hele tiden at fastholde de parerende for at
fa dem til at sege og tage imod hjelpen. Det er vigtigt, at de parerende ikke
foler, at der stilles krav til deres deltagelse 1 et tilbud. Det skal foles trygt at
melde sig til et tilbud, og det skal vare tydeligt kommunikeret, hvad der skal
forega, sa de parerende ikke foler sig utrygge ved forventninger til, hvad de
skal tale om. De parerende er generelt meget fokuserede pa at leve op til
omverdenens forventninger til dem, og ensker ikke at vere til besver og tage
tid og plads fra en anden, som kunne have mere brug for hjelpen, end de selv
har. Sa det skal lebende gores klart i kommunikationen, at alle er velkomne.
Sprogbrug i kommunikation til parerende er vigtigt, da det for mange kan
virke afskraekkende at tale om eksempelvis deden, hvis man héber og
forventer, at ens kare overlever. De fire studerende uddyber:

”Det er vigtigt at lave en kommunikation, der i hojere grad er direkte malrettet
de pararende. Den skal spejle dem, sd de derigennem meerker, at de ikke er
alene med deres folelser og oplevelser. Det bor iscer foregad pd de sociale
medier, ndr det handler om de unge, og det kan blandt andet gores ved hjcelp
af ambassadorer og influencere, pd samme mdde som man allerede bruger
eksempelvis kendte til at forteelle om livet som kreefipatient. Det kan ogsd
gores i opslag og stories, hvor man kan give eksempler pd, hvilke temaer man
arbejder med i de forskellige tilbud, og hvilke folelser og tanker deltagere som
pararende typisk har”

Habet hos de studerende er, at det kan skabe mere trafik og opmarksomhed pa
selve hjemmesiden, hvor de har udviklet et pop-op-vindue med en indbygget
test, der skal “poppe” op hver gang en bruger abner cancer.dk. De siger:

”Pop-up vinduet skal naturligvis kunne klikkes veek igen med et enkelt klik, for
dem der ikke er interesserede. Men ndr brugere dbner hjemmesiden mere end
en gang, sd er tanken, at de pararende, og patienter for den sags skyld, vil
blive lobende mindet om de mange gode tilbud, der er i KB. Det er vigtigt,
fordi deres behov og ansker ofte kan cendre sig i lobet af et kreeftforlob. Mdaske
teenker de ikke lige i begyndelsen, at de har brug for hjcelp, men det kan
komme, og sa har de mdske igen glemt de pjecer og den information de fik, da
de lige fik diagnosen”.

Pop-op-vinduet skal med fé pracise spergsmal afklare, hvordan den parerende
har det, og dermed hvilke stottetilbud, der kunne vare relevante for
vedkommende. Undersggelser foretaget af Kraeftens Bekempelse selv viser, at
mange slet ikke ved, hvor meget og hvor forskellige hjelpemuligheder, man
kan fa hos Kreeftens Bekaempelse, da mange tilbud ogsa oprettes lebende efter
behov i landets 12 kreftradgivninger, og dermed ikke stér pracist beskrevet pa
hjemmesiden.

De er enige i, hos Kraftens Bekaempelse, at det er vigtigt med mere fokus pa
parerende. Parerende er en svaer malgruppe at nd, selv for en organisation s stor
som Kraeftens Bekampelse, der som landets sterste sygdomsbekampende
forening har ca. 400.000 medlemmer og 46.000 frivillige. I en tid hvor iser unge
er udsatte for mental mistrivsel, beskeaftiger specialet sig med et fokus pa netop
unge parerende mellem 18-24 ar. Naturligt nok er der flere ®ldre, som seger
hjzlp hos Kraftens Beka&mpelse, da der er flere som rammes af kreeft, jo @ldre
de bliver.
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Men de unge parerende er netop en vigtig gruppe i samfundet at have fokus pa,
forklarer Helle Goyle, der er chef for de 12 kraeftrddgivninger 1 Danmark:

“Jeg synes, det er en interessant gruppe at have fokus pd, fordi det er en
gruppe, som nemt bliver overset mange steder” siger hun.

Felles for de parerende er, at flere psykologiske faktorer, som blandt andet en
folelse af at vaere alene med sine udfordringer, manglende berettigelse til at
have det sveert, nar en nertstdende bliver syg og en oplevelse af manglende
opbakning fra omgivelserne, kan komme til at sta i vejen for at handle pa
Kraftens Bekempelses kommunikation om hjelp og opfatte kommunikationen
som relevant, hvis disse folelser ikke imgdekommes.

En af de parerende, der deltog i undersegelsen, udtaler:

“Det var lige meget, hvem jeg var sammen med, sd var der altid fokus pd, hvordan
han havde det. Jeg lukkede rigtig meget ned, fordi jeg turde ikke sige, hvad jeg
egentlig folte, og jeg vidste ikke, hvem jeg skulle sige det til”

Disse faktorer mé formodes at geelde ikke alene i denne gruppe af parerende,
men ogsé for andre aldersgrupper og parerende til andre typer alvorligt ramte
af sygdom, hvorfor resultaterne ville kunne blive implementeret i
kommunikationsafdelinger 1 flere af landets sundhedsorganisationer.

Alle pargrende i1 undersggelsen beskriver, at de 1 sterre eller mindre grad
oplevede at have manglet overskud og handlekraft under sygdomsforlebet,
hvilket har gjort det svert for dem at satte sig ind 1, hvad der var af
stattemuligheder og reagere pa den eksisterende kommunikation om
tilbuddene. Her beskriver flere af dem, at de har haft et behov for at blive fulgt
op pa lebende, og flere gange blive mindet om, at hjaelpen er der, og at de
opfordres til at tage imod den. Dette sker ogsa i flere tilfalde, nar blandt andet
sygeplejersker og leeger lobende taler med patienter og parerende, men med de
mange parerende, som maske ikke kommer fast med pé hospitalet, er det langt
vanskeligere at kunne bevare en dialog. Dette kan man komme 1 mede med den
ogede relevans i kommunikationen pé blandt andet sociale medier, og
derigennem den egede trafik til hjemmesiden, hvor de parerende hver gang vil
mede pop-oppen som lgbende vil minde dem om den gratis hjelp de kan fa.

Ultimativt ville pop-oppen kunne udvides til andre patientforeninger og
organisationer saledes, at stetteindsatser gennem kommunikation optimeres i

flere af landets sundhedsorganisationer.

Kilde fakta KB: https://knaek.cancer.dk/da/content/fakta-om-kraeftens-
bekaempelse
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Redegorelse af formidlingsartikel

I folgende kommunikationsplan har vi ladet os inspirere af emner fra Jan Krag Jacobsens bog
29 sporgsmdl som et bidrag til redegerelsen af den prasenterede formidlingsartikel
(Jacobsen: 2016: 17). Vi vil redegere for formidlingsartiklens malgruppe, afsender,

medievalg, sproglige virkemidler og genre, samt budskab og formal.

Pa baggrund af vores forskningsresultater i den prasenterede specialeathandling, finder vi det
relevant at malrette formidlingsartiklen til kommunikationsfolk, der arbejder indenfor
sundhedsorganisationer. Vi har valgt denne mélgruppe, da de ligeledes vil kunne benytte
resultaterne til kommunikation til parerende indenfor forskellige typer af sygdomme. Dermed

er malgruppen for artiklen fagfaller indenfor vores forskningsfelt.

Afsenderen af artiklen er fire kandidatstuderende fra Roskilde Universitet, som gnsker at
oplyse fagfaller om, at der er et manglende fokus pa psykologiske faktorer i eksisterende

kommunikation til parerende.

Vi forestiller os, at artiklen skal publiceres pa Kommunikationsforum (Kforum, 2023), da
Kforum er et medie og et netvaerk, der henvender sig til l&sere med interesse i
kommunikation. Heriblandt personer, der arbejder pa landets kommunikationsafdelinger
indenfor sundhedsorganisationer. Mediet udgiver artikler om tiltag, tendenser og trends
indenfor kommunikationsfeltet, og opfordrer til debat blandt leesere. Formidlingsartiklen ville
vare oplagt at udgive pd Kforum, da artiklen netop opfordrer til debat vedrerende, hvor god
og relevant kommunikation pd kommunikationsafdelingerne er i sundhedsorganisationer, nar
det kommer til parerendeomradet. Med et ménedligt leesertal pad 100.000 tror vi tilmed, at vi
med medievalget ville forma at nd nogle interessante stakeholders pa omréadet, som ville have
mulighed for at have indflydelse pa landets kommunikationsafdelinger. Desuden skriver
Kforum selv, at deres kernelasere bl.a. er interne og eksterne kommunikations- og pr-
bureauer og -afdelinger i virksomheder (ibid.). Laseren af artiklen pa Kforum kunne eks.

vaere en kommunikationschef fra Kraeftens Bekaempelse.

123



Artiklen er skrevet som en faglig artikel til fagfeeller, da den indeberer en faglig pointe og
argument om vores resultater, og et kommunikationsproblem med tilherende losningsforslag.
Ligeledes arbejder vi med den faglige artikelgenre, da vi ensker, at den skal udgives 1
branche- og interesseorganisationer. Rubrikken fanger leeseren ved at praesentere, at l&seren
skal leese om ny forskning indenfor kommunikationsverdenen, og underrubrikken fremsatter
problematikken for den bagvedliggende forskning med det samme. Derudover har vi valgt
citater fra flere fagpersoner, som arbejder inden for omradet i KB, som skaber en mere

spendende lesning og relevans for laseren.

Artiklens budskab er, at hvis kommunikation til 18-24-arige parerende tager hejde for
psykologiske faktorer som folelsen af ensomhed, livssituation, manglende spejling gennem
relevant, ikke afskraekkende og appellerende samt forstaelig kommunikation, sd kan man
skabe mere relevant kommunikation til malgruppen sé stetteindsatsen optimeres i
sundhedsorganisationer. Ligeledes er formalet med artiklen at prasentere et konkret bud pé,

hvordan disse forskningsresultater kan imedekommes i en kommunikationspraksis.
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