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Resumeé

Laegesegningsadfaerd, det vil sige hvornar man kontakter sin laege ved oplevelse af
tegn pa sygdom, er en kompleks, multifaktoriel og kontekstafhaengig sterrelse. Det
afhaenger af den enkeltes livssituation, og mange forhold har betydning for, hvor
hurtigt man sager laege, ndr man oplever et symptom, der kan vaere tegn pa alvorlig
sygdom.

Kraeftens Bekeempelse har gennem en arraekke afdaekket disse forhold gennem
kvalitative undersagelser for bedst muligt at kunne tilrettelaagge kampagneindsatser,
der har til formal at @ege kraeftoverlevelsen ved at flere danskere s@ger laege tidligt ved
oplevelser af symptomer, der kan skyldes kraeft. Denne rapport opsummerer de
kvalitative fund, der er opndet gennem arene.

Ifelge Kraeftens Bekaempelses egne undersegelser og litteratur pd omradet pavirker
symptomkendskabet tiden til laegesagning. En forudsaetning for at kunne reagere pa
oplevede symptomer er, at man ved, hvad man begr reagere pa. Den enkeltes egen
oplevelse og anerkendelse af symptomet har ogsa betydning. | vores undersagelser
ser vi blandt andet, at mange, saerligt maend over 50 ar, opfatter sig selv som vaerende
i "'reparationsalderen”. De oplever derfor ikke eventuelle symptomer som tegn pa
sygdom, der bgr undersages af en laege, men tilskriver symptomer og skavanker
alderen og udskyder derfor laegesagning. Mange ser tiden an, og ferst nar symptomet
pavirker dagligdagen og daglige geremal betydeligt, opfattes laegesagning som
nedvendigt. Bekymring for om man er syg har ogsa betydning for, hvor hurtigt man
sgger laage med symptomer. For nogen er bekymringen en motivationsfaktor, mens
den for andre er med til at udskyde laegebesaget, fordi man ikke gnsker at blive
konfronteret med eventuel sygdom. Derudover spiller det sociale netvaerk en
vaesentlig rolle. | mange tilfaelde er det aegtefaeller, der far maendene afsted til laegen.
At dele sine oplevede symptomer med sine naermeste kan medvirke til at afkorte tiden
fra farste oplevede symptom til laegesagning (patientintervallet), fordi isser maend i hgj
grad drives af andres omsorg, nar det kommer til sundhed og sygdom. Blandt maend
ses en saerlig udfordring, fordi maend generelt ger mindre brug af sundhedsydelser og
gar mindre til laegen end kvinder. Dertil har maend ogsa en hajere kraeftdedelighed end
kvinder.
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Introduktion

| Kraeftens Bekaempelse har vi gennem mange ar og aktuelt i regi af kampagnen 'De 7
tegn’ (siden 2015) undersegt, hvordan saerligt maend over 50 ar forholder sig til egen
sundhed og leegesagning. Det har vi gjort for at blive klogere pa arsagerne til, at vejen
til laagen ikke altid er lige let, sa vi kan tilrettelaegge indsatser pa den bedst mulige
made ud fra en grundig viden om malgruppen som fundament. Formalet med
indsatserne er, at flere gar til laegen tidligere, nar de oplever symptomer, der kan veere
tegn pa kreeft eller anden alvorlig sygdom. Forhold der pavirker tiden til laegesagning
er undersegt og identificeret flere steder i litteraturen, og vores undersaggelser
understatter disse fund. Vores kvalitative undersagelser bidrager med en dybere
forstdelse af, hvilke mekanismer der er pa spil og hvilke forhold, der er mest afgerende
for laagesagningen.

Bade i litteraturen og i vores egne undersggelser er der identificeret et behov for at
have seerligt fokus pa maend. Mand ger generelt mindre brug af sundhedsydelser og
gar mindre til laegen, ligesom de ogsa kender symptomer pa kraeft darligere end
kvinder og har en hgjere kraeftdedelighed. For at blive klogere pa hvilke forhold, der
gor sig geeldende for netop maend i forhold til at sege laege, er en stor del af vores
empiri indsamlet blandt maend, og indsigter om maend fremhasves derfor i denne
rapport.

Formal

Formalet med denne rapport er at samle den viden, vi i Kraeftens Bekaampelse har
tilegnet os gennem flere ar, og dele de mange malgruppeindsigter, der ligger til grund
for vores arbejde. Sdledes kan denne rapport bidrage med en forstaelse af maends
bevaeggrunde for udskydelse af laegesagning samt inspirere til udviklingen af nye
indsatser, der skal sikre tidlig laeges@gning blandt saerligt maend over 50 ar.
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Baggrund: Hvorfor er tidlig laegesagning vigtig?

Jo tidligere en kraeftsygdom opdages, jo bedre er muligheden for at overleve, fa en
mere skansom behandling og faerre senfalger [1]. 8 ud af 10 kraefttilfaelde opdages pa
baggrund af symptomer og henvendelse til egen laege [2, 3]. Derfor er det afgerende,
at man selv ved, hvilke symptomer man ber reagere pa og kontakter laegen, hvis man
oplever et af dem. Tiden fra ferste symptom til diagnose og behandlingsstart kan
inddeles i tre overordnede intervaller:

Leegeinterval: Tiden fra

et e e [ Systeminterval: Tide

Patientinterval: Tiden fra
henvisning til diagnostisl
udredning og behand

fgrste symptom til
laegekontakt

til henvisning til yderligere
udredning

Patientintervallets faser

Processen fra forste oplevede symptom til at sege hjalp (enten ved at kontakte egen
laege eller ved at dele sine oplevede symptomer med nogen i sit netvaerk) bestar af en
kaede af beslutninger og overvejelser, der alle er betingede af den enkeltes
livssituation. Et kvalitativt studie, der har undersegt laegesegning blandt personer med
symptomer pa lungekraeft og tarmkraeft, inddeler patientintervallet (tiden fra forste
symptom til leegesegning) i forskellige faser [4]:

Den kropslige oplevelse af symptomer
o Oplevelsen af symptomer kan vaere meget forskellig afhaengig af hvilke
symptomer, der er tale om. Det kan vaere symptomer, der i haj grad pavirker
den enkeltes hverdag og medferer, at man ikke kan gere de ting, man plejer.
Det kan ogsa vaere mildere symptomer, som egentlig ikke pavirker dagligdagen
og derfor kan veere sveere at afkode som symptomer, man begr reagere pa.
Symptomoplevelsen afhanger af den enkeltes symptomtolerance.

Anerkendelse og vurdering af symptomer
o Anerkendelse og vurdering af symptomer som noget, der ber undersages af en
laege, handler blandt andet om, hvad den enkelte tilskriver symptomerne.
Mange vil sege at finde ‘den mest naturlige/oplagte’ forklaring pa deres
symptomer — f.eks. travlhed, stress, aeandrede spise- og motionsvaner mv.

Beslutningen om at kontakte laegen og/eller dele sine oplevede symptomer med andre
o Beslutningen om at kontakte laegen kommer ofte hurtigere, hvis symptomerne i
haj grad afviger fra ens almindelige kropsoplevelse og pavirker dagligdagen
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betydeligt. For personer med symptomer, der ikke pavirker dagligdagen
betydeligt og ikke umiddelbart opfattes som alvorlige, kan beslutningen om at
kontakte laegen pavirkes af et behov for at fa mere viden om, hvad det kan
veere, og fa en laegefaglig vurdering af symptomerne.

Konsultationen hos laegen
o Den sidste fase i patientintervallet er selve konsultationen hos laegen. Her
handler det primaert om strukturelle barrierer med hensyn til tilgeengeligheden
og det praktiske omkring at fa bestilt en tid hos laegen. Det er ofte i de
foregdende faser, at selve arbejdet med at mindske barrierer er mest essentielt
for at forkorte patientintervallet. Oplevelsen hos laegen kan ogs3, for nogen,
have betydning for fremtidig laeagesagningsadfaerd.

Ovenstdende faser understattes og uddybes i vores egne kvalitative undersegelser,
som praesenteres i denne rapport.

Indsatser for tidligere laegesagning

Kraeftens Bekaempelse har gennem mange ar arbejdet for at afkorte patientintervallet
ved at fa danskerne til at ga til laegen, ndr de oplever symptomer. Gennem arene er
danskerne blevet praesenteret for kampagneindsatser, der minder dem om at vaere
opmaerksomme pa forandringer ved deres krop, og om at kontakte laegen, hvis de
oplever symptomer, der kan vaere tegn pa kraeft eller anden alvorlig sygdom.

Siden 2015 har arbejdet veeret i regi af indsatsen 'De 7 tegn’, som er malrettet bade
maend og kvinder over 50 ar, men med et seaerligt fokus pa maend. Indsatsen har fokus
pa de syv mest almindelig tegn, der kan vaere symptomer pa kraeft, med det formal at
fa flere til at kontakte laegen i tide, hvis de oplever symptomer. Tidligere har der veeret
andre kampagneindsatser herunder ‘Hold @je, mand’ (2014), som var en indsats
malrettet maend. Indsatsen satte fokus pa symptomer pa tarmkraeft og sidenhen ogsa
symptomer pd prostatakraeft med det formal, at flere maend kontaktede laegen, hvis
de oplevede symptomer, der kunne veere tegn pa hhv. tarm- eller prostatakraeft.
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Datagrundlag: Hvad bygger rapporten pa?

Rapporten samler indsigter fra Kraeftens Bekaempelses kvalitative undersagelser af
maend og kvinders laegesagningsadfaerd med seaerligt fokus pa maend. De kvalitative
undersagelser bidrager til at uddybe og underbygge den eksisterende viden pa
omradet. Laegesegningsadfaerd er kompleks, og kvantitative fund kraever uddybende
kvalitative undersagelser for at blive klogere pa arsagerne til at udskyde laegesagning.

| tabel 2 ses et overblik over de kvalitative undersagelser, der ligger til grund for
indsigterne i denne rapport. Der foreligger upublicerede rapporter, der gar i dybden
med de enkelte undersggelser, mens denne rapport giver overblik over vores samlede
viden pa omradet. Undersagelserne omhandler bade personer, der har/har haft kraeft
og personer, der ikke har/har haft kraeft.

Kensforskelle pd kraeftomradet ger det relevant at tilrettelaegge indsatser seerligt
malrettet maend. Vi har i Kraeftens Bekaempelse derfor primaert gennemfeort kvalitative
undersggelser blandt maend for at forsta arsagerne til saerligt maends bevaeggrunde
for at udskyde laegesagning. | rapporten fremhaeves derfor resultater om maend, fordi
der er kegnsforskelle i kontakten til praktiserende laeger og sundhedsvasenet generelt
og dermed et mere udtalt behov for at nd maend med indsatser omhandlende tidlig
laeges@gning.

Ud over de omtalte undersagelser, har vi gennem arene lgbende talt med over 100
kreeftpatienter. Disse personer og deres historier har bidraget med indsigter til
kampagnearbejdet og en lang raekke af dem har stdet frem og fortalt deres historie i
pressen og pa Kraeftens Bekeempelses sociale medier.

Tabel 1 Udvalgte patientinterviews der bidrager med citater i denne rapport

Kan Alder Kraeftform

Mand 72 ar Modermaerkekraeft
Mand 60 ar Modermaerkekraeft
Mand 56 ar Kraeft i mandlerne
Mand 61ar Prostatakraeft
Mand 72 ar Knoglemarvskraeft
Mand 54 ar Blaerekraeft
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Maned/ar

| Undersagelse

Temaer og formal

Informanter

Metode

ANTROPOLOGISKE UNDERS@GELSER

Oktober 2014
(afrapportering

En antropologisk
undersggelse af 55-75-

e Det gode liv nu og fremover
e Sociale relationer og netvaerk

Ni kortuddannede
mand og kvinder i

Dybdeinterviews og
deltagerobservationer

(afrapportering
februar 2019)

mandlige
kreeftpatienter: Input
til videreferelse af De 7
tegn-kampagnen®[5]

e Drivere og barrierer ift. at ga til laagen
o Typer af information og informationskanaler, der
appellerer til maendene

maend i alderen 63-
67 ar

maj 2015) ariges drivere og e I|dentitet og selvfortzellinger ift. sundhed generelt | aldersgruppen 55- pad informanternes
barrierer ift. at reagere | ¢ Forhold til kroppen og eget helbred 75 ar bopeel
pd symptomer pa e Relation til egen laege og sundhedsvaesenet i
kraeft? ovrigt
o Kreeft og symptomer pa kraeft
e Medievaner og sundhedskommunikation
Juni 2017 Fokusgruppe med ¢ Reaktionsmenstre ved tegn pa kraeft Fire kreeftramte Fokusgruppeinterview

afholdt hos Kraeftens
Bekampelse og et
enkeltinterview

KAMPAGNEPRATEST OG -EVALUERING

Juni 2015

Interview med seks
kortudannede maend
om De 7 tegn¢[6]

e Test af kampagneelementer
¢ Kampagneerindring og budskabsforstaelse
o Afdaekning af symptom- og sygdomsadfaerd

Seks
kortuddannede
maend i alderen 55-
69 ar

Dybdeinterviews

Oktober 2015 Praetest af e Test af kampagneelementer Syv kortuddannede | Fokusgruppeinterview
kampagneoplag ¢ M4 ens naermeste blande sig, nar det handler om maend i alderen 53- | afholdt hos Kraeftens
(De 7 tegn)® symptomer og laegesagning? / hvordan og 66 ar Bekaempelse
hvornar?
Oktober 2015 Praetest af o Test af kampagneelementer Syv kortuddannede | Fokusgruppeinterview
kampagneoplaeg kvinder i alderen 51- | afholdt hos Kraeftens
(De 7 tegn)® 67 ar Bekaempelse

Juni 2016

Evaluering af De 7
tegn: Hvad malgruppen
mente om fase 2

e Test af kampagneelementer
¢ Kampagneerindring og budskabsforstaelse
o Afdaekning af symptom- og sygdomsadfaerd

Seks
kortuddannede
maend og kvinder
51-73 ar

Dybdeinterviews og
deltagerobservationer
pad informanternes
bopeael
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Oktober 2016

Evaluering af De 7
tegn?

Test af kampagneelementer
Kampagneerindring og budskabsforstaelse

Otte
kortuddannede
maend 50-68 ar

Fokusgruppeinterview

nuvaerende og tidligere
kraeftpatienter

udskydelse
Behandlingsforlgb
Netvaerkets betydning

kreeftpatienter
primaert over 50 ar

Oktober/ Evaluering af De 7 e Test af kampagneelementer 26 mand i alderen To

november tegn-kampagne (Red e Test af informationspjece 60-80 ar fokusgruppeinterviews

2019 din fars dag) samt test | ¢ Symptomer og laagesagning afholdt hos Maends

af informationspjece” e Betydning af sociale relationer Megdesteder i Glostrup
og pa Frederiksberg
PATIENTINTERVIEWS
Lebende Lebende e Symptomoplevelse Nuvaerende og Telefoninterviews
2015-2019 telefoninterviews med | ¢ Tid til laegesegning og arsager til eventuel tidligere

abcdefgh.

hvilke undersggelser de specifikke indsigter stammer fra.

: Nar der i rapporten inddrages indsigter fra Kraeftens Bekaempelses upublicerede kvalitative undersagelser markeres dette med et bogstayv, for at vise
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Malgruppeindsigter: Forhold med betydning for tiden til
laegesagning

Leegesagningsadfaerd, det vil sige hvornar man kontakter sin laege ved oplevelse af
tegn pa sygdom, er kompleks, multifaktoriel og kontekstafhangig [7]. Det afhaenger
blandt andet af, hvor den enkelte er i sit liv, hvilke oplevelser man har med sig, om man
har kraeft i familien, om man fer har vaeret alvorligt syg osv. Dvs. der er mange faktorer,
der spiller ind i arbejdet med at forstd, hvorfor mange udskyder at kontakte laegen, nar
de oplever symptomer.

Nogle forhold motiverer til hurtigere laagesagning, mens andre afholder fra
laegesagning og dermed medvirker til forlaenget patientinterval. Der er bade tale om
demografiske, personlige, psykologiske og strukturelle forhold. | det felgende beskrives
de enkelte forhold med udgangspunkt i litteraturen pa omradet samt Kraeftens
Bekampelses kvalitative undersggelser.

Forhold der kan motivere til at sege laege Forhold der kan afholde fra at sege lsege
e Symptomer: . e Bekymring for om man er syg
o Kendskab til at symptomet kan e Negative forestillinger om kreeft:
veere associeret til kraeft kraeft er en dedsdom
o Atdagligdagen bliver e Manglende tid, dvs. man har for travit
betydeligt pavirket af til at ga til laagen
symptomet e Man ser tiden an — “det gar nok over”
e Bekymring for om man er syg e Bekymring for at spilde lsegens tid
e At det naere netvaerk i form af familie e Darlige erfaringer med egen laege
eller venner statter og opfordrer til at e Manglende tiltro til laeger
s@ge leege
Symptomer

Symptomomradet kan inddeles i underemner, da tiden til laegesegning bade pavirkes
af kendskabet til de symptomer, man bar reagere p4, samt andre ting sdsom
symptomets karakter og den enkeltes oplevelse af symptomerne.

Kendskab: Viden om og kendskab til symptomer, der kan vaere tegn pa kraeft er vigtig
for at veelge at reagere pa symptomerne og sege laege [8-11]. Hajere
symptomkendskab er associeret med kortere patientinterval [12, 13]. Malgruppen over
50 ar oplever ofte skavanker, som kan gere det svaert at laese symptomer korrekt.
Skavankerne kan skygge for nye symptomer, og det kan vaere svaert at afkode,
hvornar et symptom er noget, man skal ga til laagen med. Det er dog ogsa vaesentligt
at vaere opmaerksom p3, at viden om hvilke symptomer man bar reagere pa alene ikke
nedvendigvis medferer handling — netop derfor er det essentielt at forsta de avrige

10
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forhold, der har betydning for tiden til laegesa@gning, for at kunne arbejde for at afkorte
patientintervallet.

En mandlig kraeftpatient forteeller f.eks., at han ventede la&enge med at ga til laegen, da
han oplevede forandringer i et modermaerke. Han forteeller, at hans reaktionsmanster i
denne situation ikke er lig ham, og at det ikke ligner ham ikke at ga til laagen, men at
det nok skyldtes, at han ikke rigtig var bekymret for, om det kunne vaere noget
alvorligt. Hvis det havde vaeret nogle symptomer, som han vidste kunne vaere tegn pa
noget alvorligt — sd som blod i urin eller blod i affering — sa var han nok blevet bange
og ville have kontaktet laegen hurtigere.

Tolerance: Der er forskel p3, hvordan symptomer opfattes hos den enkelte, og
opfattelsen af at symptomer er "almindelige” eller ikke-alvorlige forlaenger tiden til
lzegesagning. Seerligt hvis der er tale om vage/diffuse symptomer, som oftest kan
tilskrives almindelig ikke-alvorlig sygdom [8]. Vores kvalitative undersagelser viser, at
der skal en del til, fer maandene gar til laegen og at de tilsyneladende har en hgj
tolerancetaerskel i forhold til symptomerc. En mandlig tidligere kraeftpatient der
oplevede, at et modermaerke aendrede sig og senere fik konstateret
modermaerkekraeft, siger f.eks.:

Jeg kunne ikke samle mig sammen til at komme op til lsegen. Jeg teenkte
‘det skal gere ondt eller du skal blede — sa gar du til lsegen’. Ellers er det
ikke nedvendigt. (Mand, 72 ar, modermaerkekraeft)

Anerkendelse: |kke at anerkende sine oplevede symptomer som vaerende potentielt
alvorlige, er forbundet med senere laegesagning [8]. Forsinket laegesagning er relateret
til, at patienten ser tiden an, benasgter at symptomet kan vaere ondartet eller selv-
diagnosticerer frem for at sege laege [8]. | et patientinterview fortaeller en mandlig
kreeftpatient, at han selv udsked laegesagning, selvom han inderst inde havde en
folelse af, at der var noget galt:

Jeg vidste jo nok godt inderst inde, at der var noget galt, men jeg gik nok
ikke til laegen, fordi jeg havde et anske om at udsaette konfrontationen
med, hvad det matte vaere. (Mand, 56 ar, kraeft i mandlerne)

En anden fortaeller, at han tilskrev sit store vaegttab andre ting, selvom han egentlig
godt vidste, at drsagen ikke var aendrede motionsvaner:

Jeg tabte mig nok 10 kilo i lebet af 3-4 maneder. Jeg har altid vaeret fed,
sd jeg var sindssygt glad for det. Og alle syntes, at det var flot, at jeg
tabte mig. Jeg var faktisk stolt og sagde, at jeg var begyndt at cykle.
Selvom det ikke passede. (Mand, 54 ar, blaerekraeft)

Dagligdagspdvirkning: Hvis symptomerne opleves sporadisk og/eller er smertefri,
forleenger det tiden til laegesagning [14]. Men nar symptomer pavirker dagligdagen
betydeligt, forkortes patientintervallet. Der er en tendens til, at man hurtigere sa@ger

11
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lzege, hvis symptomerne opleves som markant anderledes end ens "normale” oplevelse
af kroppen. En mandlig kraeftpatient satte blandt andet ord p4, at det for hans
vedkommende netop ferst var, da symptomerne gjorde, at han ikke kunne det, han
plejede, at han gik til laegen:

Jeg fik en knude pa kravebenet, og jeg havde tidligere braekket mit
kraveben i forbindelse med et cykelstyrt, og troede derfor, at det var en
folgevirkning af det, eller at det ikke var helet ordentligt. [..] Jeg ventede
nok 4-6 maneder med at ga til laeagen og kom ferst afsted, da det
begyndte at gere ondt i skulderen, nar jeg spillede golf med vennerne.
(Mand, 72 ar, knoglemarvskraeft)

| vores fokusgruppe med kraeftramte maend sa vi, at feelles for de fire maend var, at der
gik et stykke tid, fer de s@gte laege, og at en af de udslagsgivende ting netop var, at
symptomet blev for generende, herunder vandladningsproblemer, laangerevarende
traethed og et klgende modermaerke — samtidig var det udslagsgivende med en
opfordring fra deres naermeste, hvilket understreger, at lsegesggningsadfaerden ofte
pavirkes af flere forskellige forhold®. Maendene fremhaever, at de @nsker kontinuitet og

at fortsaette det hverdagsliv, de har nu, sa laesnge som muligt [15]".

Tabuiserede symptomer: Symptomer, som anses som vaerende tabuiserede i
samfundet, deles oftere ikke med andre — hverken omgangskreds eller laege [16-18].
Det geelder seerligt intime symptomer: inkontinens, hyppig vandladning, blod i urin, blod
i seed og affering, diarré, aendret afferingsmenster [18]. | vores undersagelser blandt
maend og kvinder oplever vi dog ikke, at malgruppen har sveert ved at tale om denne
type af symptomer. Symptomer, der kan skyldes rygning, er forbundet med lavere
sandsynlighed for at s@ge laege [17, 19].

Bekymring for at vaere syg

Frygt for, at ens oplevede symptomer kan vaere kraeft, kan vaere motivation for at
s@ge laege, hvis personen har tillid til egne evner til selv at kunne handtere sygdommen
[20]. Men i tilfeelde hvor man er seerligt bange for at fa stillet en kraeftdiagnose, for
pavirkningen i dagligdagen eller opfalgende undersegelser, er frygten en barriere [9,
14]. Kvinder og personer med kort uddannelse oplever i hgjere grad frygt for
undersggelse som en barriere end maend og personer med lang uddannelse [21, 22].

| vores kvalitative undersagelser fremhaever flere, at de ikke frygter en kraeftdiagnose,
da de ikke forbinder kraeft med hablashed, fordi de ved, at leegerne er dygtige til at
behandle og helbrede kraeft. Frygten for andre sygdomme, sdsom diabetes og demens,
fylder umiddelbart mere hos de maand og kvinder, vi har talt mede. Nogle naevner dog
frygten for et langt, smertefuldt og opslidende kraeftbehandlingsforlgb? Det er
desuden vaesentligt at holde sig for gje, at frygt kan vaere en abstrakt ting og faktisk
kan vaere en underbevidst arsag til at udskyde leegesagning — selvom malgruppen ikke
direkte siger det.

12



December 2020

En mandlig kraeftpatient forteeller f.eks., at han i bagklogskabens lys matte erkende, at
det var frygten for, hvad laegen matte finde, der gjorde, at han udsked at ga til laegen
og ikke fortalte sin familie om sine symptomer:

Jeg burde nok have talt med min &ldste datter om symptomerne. Jeg
gik og bildte mig selv alt muligt ind om, at det nok ikke var noget. Men jeg
var egentlig bange. Mand er nogle kvajpander til at komme afsted til
laegen. (Mand, 60 ar, modermaerkekraeft)

Socialt netveaerk

Stette og opbakning fra ens netvaerk (familie, venner, kollegaer mv.) er associeret med
kortere tid til lsegeseogning, mens det ikke at dele sine oplevede symptomer med sit
netveerk er associeret med laengere tid til laegesagning [8, 14, 23-25]. Opfordring fra
ens sociale netveerk til at sege laege @ger sandsynligheden for tidlig laegesagning —
seerligt for kvinder [20, 26].

| vores kvalitative undersagelser ser vi dog, at de naere relationer, ogsa for maend,
spiller en vigtig rolle i forhold til at spotte symptomer og komme afsted til laegen©.
Mandene opfatter det ligeledes som omsorg, nar familie og venner bemaerker
symptomer og opfordrer til laegesagningc ". | patientinterviews med mandlige
kraeftpatienter harer vi ofte, at familien og venner er meget betydningsfulde stetter i
sygdomsforlgbet, men ogsa i tiden op til diagnosen stilles. En forteeller, at det var helt
afgerende for, at han kom til laegen, at han fortalte sin kone og voksne sgn om sine
symptomer:

De var en keempe stotte, og min kone var med til alle samtaler og
kontroller [..] De bemaerkede ogsa, at jeg var blevet meget traet og de var
grunden til, at jeg kom til leegen. Ellers ville jeg nok bare have sovet videre
pd sofaen. (Mand, 61 ar, prostatakraeft)

En anden mandlig kraeftpatient fortaeller:

Ind imellem havde jeg dage, hvor jeg ikke kunne komme ud af sengen og
bare skulle sove og se fjernsyn og sa tilbage pa arbejdet og prevede at
komme i gang med at lebe igen og der gik jeg sddan i en lang periode, og
sa sendte min kone mig selvfelgelig op til laagen. (Mand, 66 ar, tarmkraeft)®

For maendene er det typisk deres koner, der skubber dem afsted til laegen, men de
maend, vi har talt med, er ogsa enige om, at andre voksne i familien og venner gerne
ma opfordre til laegesagning:

Jeg var ikke stolt ved at skulle til lsiegen — man ved jo ikke, hvad man far
at vide, sa det kan veeret meget godt, at der er en, der sparker bagpa. Det
kendetegner rigtige venner, synes jeg. (Mand, 64 ar, prostatakraeft)®
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Det er generelt for maend, ikke? At konen hele tiden siger, at nu skal du
gore det og det, og nu skal du ga til leegen. (Mand, 63 ar)°

En trussel mod ens sociale identitet kan afholde folk fra at sege laege, f.eks. hvis man
mener, at manderollen er uforenelig med sygdomsrollen [27]. For nogle maend strider
det imod deres opfattelse af maskulinitet at indlede en samtale om sygdom,
symptomer eller bekymring for sygdom. Et studie finder blandt andet, at personer
med en markant social rolle i f.eks. familien, foreningsliv, pa arbejdet eller andet, venter
leengere tid med at sege laege med symptomer af hensyn til deres rolle og
ansvarsfolelse [4].

Se tiden an

Det at se tiden an og vente p4, at symptomerne gar over af sig selv, forlaenger
selvsagt tiden, fra man farste gang oplever symptomer, til man s@ger laege. Vores
kvalitative unders@gelser viser blandt andet, at saerligt maend ser tiden an relativt
laenge, fer de gar til lzegen med symptomer — ogsa med generende og/eller alvorlige
symptomere.

Forestillinger om kraeft

Negative forestillinger om kraeft opleves iszer af kvinder og kortuddannede og kan
pavirke tiden til laegesagning [21, 28]. Forestillinger om at kraeft er en dedsdom, kan for
nogle forlaenge tiden til laeges@gning, mens det for andre er en motivation til at sege
laege. Positive forestillinger om kraeft, f.eks. at kraeft kan helbredes, er associeret med
kortere patientinterval [13]. | vores kvalitative undersagelser ser vi blandt andet, at
malgruppen har en grundlaeggende tiltro til, at laegerne i dag er dygtige til at behandle
og at kraeft kan helbredes®. | en fokusgruppe blandt kvinder naevner en af kvinderne, at
det, der giver hende hab, er formuleringen “ga til leegen i tide” — s er der hab om, at
man kan blive helbredte.

Praktiserende laege

Tillid: Tiltro til, at laegerne er blevet dygtigere til at opdage, behandle og helbrede
kraeft, kan reducere tiden til laagesagning.

Tidligere erfaringer: At veere bange for ikke at blive taget alvorligt og darlige erfaringer
med leegen kan vaere barrierer for laegesagning [20]. | en af vores kvalitative
undersagelser blandt mandlige kraeftpatienter oplevede tre ud af fire, at deres
symptomer ikke blev taget alvorligt af deres praktiserende laage®.

Tilgeengelighed: En oplevelse af, at det kan vaere vanskeligt at komme i kontakt med
laegen f.eks. pga. dbnings- og telefontider, kan forlaenge tiden til laegesagning. Flere
mand end kvinder giver udtryk for, at det er besvaerligt at komme i kontakt med

14



December 2020

sundhedsvaesenet, og at abnings- og konsultationstider kan vaere en barriere for
laegesagning (Forum for Maends Sundhed).

Frygt for at spilde lsegens tid: Ikke at ville spilde laegens tid kan forlaenge tiden til
laegesagning, herunder generel usikkerhed om, hvorndr det er ok at ga til leegen [14, 21].
Et teet forhold til laegen mindsker folelsen af at spilde laegens tid. Symptomer som ikke
er livstruende, i forvaerring eller vedvarende kan i hgjere grad give folelsen af at spilde
laegens tid [29]. En mandlig kraeftpatient forteeller blandt andet i et patientinterview:

Vi har alle sammen det der med, at “det bliver bedre i morgen”. Det virker
Jjo som nogle helt banale ting, og man synes ikke, at der nogen grund til at
ulejlige laegen. (Mand, 54 ar, blaerekraeft)

Tid/travlihed

Manglende tid og travihed kan medvirke til udskydelse af lsegebeseog — det geelder
iseer personer med lang uddannelse [21].
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Seerlige indsigter om maend

De forhold, der har betydning for tiden til laegesagning, geelder ofte bade for maend og
kvinder, men der er nogle forhold, der i hgjere grad gaer sig gaeldende for maend. | det
felgende fremhaeves saerlige indsigter vedrerende maend over 50 ar.

"Reparationsalderen”

| vores kvalitative undersagelser blandt maend over 50 ar betegner maandene sig selv
som veerende i “reparationsalderen’, hvilket betyder, at de begynder at opleve diverse
skavanker, som, for dem, felger naturligt med det at blive aeldre®. Det kan for nogen
betyde, at symptomer, der kan vaere tegn pa alvorlig sygdom, bliver tilskrevet alderen
og derfor ikke handles pa.

Reaktion pa symptomer

Der skal en del til, fer de maend, vi har talt med, gar til laage med symptomer, for de har
tilsyneladende en hgj tolerancetaerskel og ser tiden anc. Interviewene viser, at de gar
relativt laenge selv med alvorlige symptomer. Nar symptomer pavirker deres dagligdag
i en sddan grad, at de ikke la&engere kan udfere daglige geremal som f.eks. at spille golf
eller gd i haven, er der sterre sandsynlighed for, at de vil ga til laegen. Ogsa konkrete,
synlige og vedvarende symptomer gger sandsynligheden for laegesagning. Nar
symptomer kommer og gar og ikke pavirker dagligdagen betydeligt, er det dels lettere
at holde dem for sig selv — og dermed ikke blive "hjulpet pa vej" til laegen af sine
naermeste — og dels svaerere at afgere om laegesegning er ngdvendig.

Stette fra det sociale netvaerk

Seerligt maendene drives ikke primaert af egne interesser, nar det kommer til sundhed
og sygdom, men pavirkes af deres naere netvaerks bekymring og omsorg. | de fleste
tilfaelde er det konen, venner eller kolleger, der tilskynder dem til at ga til laege lidt
tidligere, end de nok selv ville vaere kommet®. | litteraturen fremhaeves det, at maend
har saerlig gavn af stette fra deres partner, nar det handler om at afkorte
patientintervallet [20]. Derudover ser vi, at saerligt maendene er vant til at blive
opfordret til leegesegning af deres aegtefaeller, og at det ofte er en sddan opfordring,
der har afgerende betydning for, at de rent faktisk gar til lseegenc. Det geelder i hajere
grad for maend end for kvinder, at deres partner/zegtefalle oftest er den, de taler med
personlige ting om. Kvinder deler i personlige ting ogsa med andre i deres netveaerk end
aegtefaellen.

Sundhedstjek

| flere af de fokusgrupper, vi har afholdt, bruger maendene en metafor om deres bil
som billede pa deres krop, og nar vi taler med dem, stiller de sig selv spargsmalet: jeg
tager jaevnligt min bil til diverse tjiek — hvorfor passer jeg ikke pd min krop pd samme
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made? For mandene er der en markant forskel pa at blive indkaldt til et sundhedstjek
og selv at opsage laegen med symptomer. En stor del af de maend, vi har talt med,
kommer jeevnligt hos laegen i forbindelse med kroniske sygdomme som f.eks. diabetes
og hjertesygdomme. Nogen naevner, at de har faste arlige aftaler hos laegen, hvor de
bliver tjekket. Men disse sundhedstjek eller faste aftaler om f.eks. blodtryksmaling
anses ikke af maendene som egentlige laegebeseg — nar de bliver spurgt, svarer de
fleste umiddelbart, at de ikke gar til laegen ofte, men ved naermere eftertanke, har
mange faste, jaevnlige laegebesag. For maendene adskiller det at ga til tjek hos laegen
sig i hej grad fra at ga til laegen pga. oplevede symptomer.

Faste arlige sundhedstjek er dog ikke nedvendigvis den bedste lgsning — seerligt ikke,
nar det handler om at reagere rettidigt pa symptomer og opdage eventuel sygdom
tidligt. Kreeftens Bekaempelses indsatser har til formal at fa flere til at reagere, nar de
oplever symptomer. Der kan vaere en risiko for, at faste sundhedstjek far flere
ressourcestaerke maend til lseegen, men ikke ndr de grupper, som har det sterste behov
for at komme til lsegen. Et nyere dansk studie har vist, at forebyggende helbredstjek
hos egen laege ikke aendrer sundhedsadfaerden blandt personer med ingen eller kort
uddannelse [30].

Et andet eksempel er, at vi i vores undersggelser blandt maend ofte oplever, at maand
med prostatakraeft taet inde pa livet opfordrer andre maend til at f& malt deres PSA-tal,
selvom de ikke oplever symptomer. Forhgjede PSA-tal kan skyldes meget andet end
kraeft, derfor skal sygehistorien og symptomer afgere om laeagen maler PSA-tallet.
Nogle af de maend, vi har talt med, oplever, at laegen ikke lytter til dem, nar de ensker
at fa malt PSA-tal uden at have symptomer. Det kan veaere vanskeligt at forstd, hvorfor
det ikke ngdvendigvis er meningsfuldt eller gavnligt at kende sit PSA-tal (forhgjet eller
ej), ndr man ikke oplever symptomer.
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Viden fra kvantitative undersggelser

De kvalitative underseagelser uddyber og understgtter kvantitative fund fra Kraeftens
Bekampelses egne undersagelser og litteraturen pa omradet. Faktaboksen nedenfor
fremhaever udvalgte kvantitative resultater om maend og laegesagning.

FAKTABOKS

e Maend har en hgjere dedelighed af kraeft end kvinder. 66 pct. af danske
maend er i live 5 ar efter en kraeftdiagnose, mens det gaelder for 68 pct. af
danske kvinder [31]

e Maend gar mindre til laegen og bruger ogsa primaere sundhedsydelser og
tilbud som apotek, tandlaege, screeningsundersagelser mv. mindre end
kvinder [32]

e Symptomkendskab:

o Meaend kender symptomer pa kraeft darligere end kvinder. 33 pct. af
maendene angiver, at de har et godt kendskab til symptomer pa kraeft,
mens det geelder for 44 pct. af kvinderne [33]

o Maend har ogsa et lavere kendskab til symptomer pa kraeft end kvinder
adspurgt til de enkelte symptomer. Mest udpraeget er vaegttab (78
pct. vs. 65 pct.), sar der ikke heler (51 pct. vs. 38 pct.) og uforklarlig
bladning (72 pct. vs. 60 pct.) [33]

o Flere maend (59 pct.) end kvinder (42 pct.) angiver manglende viden
om hvilke symptomer, de skal ga til laegen med, som barriere for at
s@ge leege

e Arsager til at udskyde laeegesagning blandt maend over 50 &r [33]

o Jegvil vente og se tiden an (32 pct.)

o Jeg har ikke lyst til at veere pylret (16 pct.)

o Jeg ved ikke nok om hvilke symptomer, der er vigtige at ga til laegen

med (14 pct.)

Jeg er nervas for hvad laegen vil finde (6 pct.)

Jeg vil ikke bekymre min familie (6 pct.)

Jeg har ikke lyst til at vide, hvis der er noget alvorligt (4 pct.)

Jeg har darlige erfaringer med min laege (3 pct.)

O O O O
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Opsummering

Herunder opsummeres de vaesentligste indsigter fra Kraeftens Bekaempelses
kvalitative undersggelser 2P<dfeh Opsummeringen inkluderer indsigter om laegesagning,
de forhold der pavirker laegs@gning og maendenes forhold til egen sundhed.
Indsigterne vedr. laegesegning kan bade gaelde for maend og kvinder over 50 ar, men
fordi vi i vores undersagelser har haft saerligt fokus pa maend, bidrager indsigter
fremhaevet i denne rapport seerligt til en forstaelse af maends adfaerd og
symptomopfattelse.

Om helbred og sundhed

Maend er nutidsorienterede vedr. eget helbred og sundhed

Fanges ikke af sundhedskampagner som sadan, men kan dog alligevel
genforteelle de mest gaengse sundhedsrad

Er kun i lav grad motiveret til at leve sundere, selvom de godt ved, at de f.eks.
burde tabe sig, holde op med at ryge, begynde at motionere osv.

Mange er kommet i det, som de kalder for “reparationsalderen”. De har
forskellige skavanker og er nedslidte efter mange ars fysisk hardt arbejdsliv.
Det forholder de sig accepterende til, og de vil ikke fremstd som pylrede

Om synet pa kraeft

Er klar over, at det er vigtigt at opdage kraeft "i tide”, fordi tidlig opsporing
@ger muligheden for at blive helbredt

Forbinder ikke kraeft med hablashed, bl.a. fordi de mener, at leegerne er blevet
dygtige til at behandle og helbrede krasft

Nogle frygter dog et langt, smertefuldt og ydmygende behandlingsforlgb —
sd hellere do et par ar for

Om relationers betydning

Identificerer sig i hej grad ud fra relationen til andre

De neere relationer er vigtige i forhold til at spotte symptomer (konen, venner
og kolleger)

Drives ikke primaert af egne interesser, nar det kommer til sundhed og
sygdom, men pavirkes af deres neere netvaerk og deres bekymring og omsorg
Langt de fleste taler med konen om symptomer, og det er ofte hende, der
prikker til manden og far ham til lsegen

Om leegesegning

Har generelt stor tiltro til deres praktiserende lsege

Gar - ifelge dem selv — sjaeldent til laagen og synes egentlig, at de har et godt
helbred. Men rent faktisk gar de til laegen flere gange om aret pga. forskellige
livsstilsygdomme. Typisk far de tjekket blodtrykket, hjertet eller deres
diabetes

Ser tiden an, for de gar til lsiegen med symptomer = hgj symptom-tolerance
Det skal virkelig gere ondt eller ikke laengere kunne ignoreres, fer de ringer til
laegen
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Om reaktion pa symptomer
e Symptomer er noget, man godt kan tale med andre om, f.eks. med kolleger,
venner, familie og isaer segtefeaellen
e Reagerer hurtigere, jo mere konkret, handgribeligt og synligt et symptom er
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