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FORSTE GANG:
a) Velkomst og praesentation
b) Brainstorm blandt kursisterne
e Hvad erderseerligt ved den mandlige patient?
C) Oplaeg om mands sundhed og sygdomme
d) Gruppearbejde
e Om case — og evt om deltagernes erfaringer fra arbejdet med mandlige
patienter.

ANDEN GANG:
a) Hvordan synes han selv, det gar?
e Oplaeg om mandens sundheds- og sygdomspsykologi
b) Gruppearbejde
e Om kommunikationen med manden om sygdom om sundhed
C) Mands psykiske reaktioner
» Oplaeg om baggrunden for kgnsforskelle i reaktionsmanstre og for man-
dens seerlige mgnstre
d) Gruppearbejde
o Case/gvelse.

TREDJE GANG:
a) Manden som patient
» Oplaeg om kegnsforskelle i patientrollen og om maends saerlige mader at
veere patienter pa
b) Feelles erfaringsbaseret brainstorm om maends behov som patienter
e Udfraerfaringer opstilles lister over maends seerlige behov
¢) Kommunikation med den mandlige patient
e Opleg
d) Gruppearbejde om kommunikationen med manden som patient
» Case/gvelse.

FJERDE GANG:
a) Manden i krise
e Kort gruppedrgftelse af case
b) Manden i krise
* Opleeg om saerlige krisereaktioner hos meend: at treekke og distancere sig
og/eller blive vred
C) Gruppearbejde om maends krisereaktioner
» Case/gvelse med seerligt henblik pd vrede hos patienten
d) Oplaeg og diskussion om 'Breaking bad news’
e) Afslutning og evaluering.



1. Gang

A) VELKOMST OG PRASENTATION
Praesentation af kursister og underviser
Forventninger til kurset og eventuelle afklaringer heraf

Begrundelser for kurset:

» Kreeftpatientens\Verden og andre patientundersggelser viser, at der er man-
ge kansforskelle — og seerlige behov hos mand som patienter

» Derergenerelle kgnsforskelle i sygdom og sundhed og i mands og kvinders
sundheds- og sygdomspsykologi

* Manden er stadig sjeeldent i centrum som kgn i sundhedsveesnet

e Kurset har til formadl at uddanne til bedre forstdelse af og statte til den
mandlige kreeftpatient.

B) BRAINSTORM BLANDT KURSISTERNE:

Deltagerne opdeles i grupper pa tre, som hver kommer med forskellige svar
pa spargsmalet: "Tre ting, som | har oplevet som szerligt ved den mandlige pa-
tient”. Hver gruppe fremlaegger resultatet, og hele holdet drgfter enighed og
uenighed — og ferst og fremmest ses der pd eksempler i de forskellige karak-
teristikker.

For de gennemgdende karakteristikker drgftes pd hele holdet, hvad det bety-
der for personalet, at de mandlige patienter er/opfattes sadan.

Det draftes ogsa, hvad deltagerne gerne ville kunne for at matche sadanne
mandlige patienter.

C) OPLAG OM MANDS SUNDHED OG SYGDOMME

Oplaeg med folgende indhold:

» Kgnsforskelle i middellevetid —iforskellige aldre

* Maends dadelighed af forskellige sygdomme — kreeft, hjerte-kar-sygdomme
etc.

* Meaends risikoadfeerd i livsstil, arbejds- og fritidsliv og i forhold til at veere op-
meaerksom pa symptomer pa sygdomme

e Maends oplevelse af eget helbred — paradokset, at mand rapporterer faerre
sygdomme og helbredsproblemer end kvinder. Og de vurderer deres eget
helbred og mentale sundhed mere positivt end kvinder. Men: Mand har i
alle aldre en starre forekomst af sygdomme og hgjere dgdelighed end kvin-
der. Fx har danske maend en middellevetid, der er godt fire dr kortere end
kvindernes



Konklusioner om mand og sundhed og sygdomme:

a) De har mere 'risk taking'/ farligt arbejde

b) Reagerer senere pa sygdomssymptomer

) Gar langt mindre til praktiserende leege

d) Underforbrugere af forebyggende tiltag

e) Ddrligere pasning af medicinsk behandling

f) OBS: Og sundhedsvaesnet har endnu ikke opdaget manden som kgn.

D) GRUPPEARBE)DE

Sid sammen i grupper pa ca. 6 deltagere i hver:

Droft case 1: "En 344rig mand med ondartet rest-tumor bag bughulen efter
testikelkraeft. Han er studerende, gift og har tre barn. Hele hans familie har
veeret hardt ramt af kreeft — faderen og tre af moderens bradre m fl. er dede af
kreeft - og han har altid forventet, at han selv vil fa kraeft en gang. Hans kones
mor dade 2 dr fgr. Han er meget ked af det og deprimeret. Hans situation er
uvis.

Diskuter:

¢ Hvad betyder det for jer at modtage en sadan mand?

e Hvordan pavirker det jer?

 Hvad taenker | om hans mdde at forholde sig til sin sygdom pa?

» Hvad kunne sygeplejerskens opgave vere i forhold til denne mand?

e Hvadkunne | teenke jer at ggre for ham?

Gruppediskussionerne fortsaettes og samles op i plenum. Underviseren per-
spektiverer ind i forhold til oplevelsen af og forestillinger om mand samt i for-
hold til viden om reaktionsmanstre hos mand.

E) GRUPPE@VELSE - hvis tid
Holdet deles i grupper pa firei hver.

Opgave:

Hver enkelt fortaeller til de andre om en mandlig patient, som de synes, det har
veeret sveert at give omsorg:

e Hvordanvar det sveert?

e Hvadville du gerne have gjort?

» Hvordan forstod du ham og hans reaktioner?

De andre ma kun spgrge uddybende til disse tre spgrgsmal indtil forteelleren
er faerdig. Hvis forteelleren gnsker det, ma de andre kommentere og give rad
bagefter.



| plenum draftes de enkelte cases ikke, men underviseren sggerat fd frem, hvad
der generelt kan vaere sveert ved mandlige patienter. Der lzegges vaegt pa at
sgge at forstd det, der ligger bag disse mandlige patienters reaktioner — hvor-
dan de er udtryk forindre tilstande. Det drgftes, hvordan de (oftest) kvindelige
sundhedsprofessionelle tit frustreres over ikke at kunne komme af med trast
og omsorg til visse mandlige patienter. Mdlet er, at @ndringer i relationen til
den mandlige patient gdr over refleksioner over og forstaelse af de tilstande,
derligger bag reaktionerne.

Uddybende leesning til dagens undervisning:

Christensen, K., (2006) Mands sundhed. I: Christensen, K., Graugaard, C., Bonde,
H., Wulff-Helge, J. & Madsen, S.Aa. Kend din krop, mand. Kgbenhavn: Lindhart
& Ringhoff.

Madsen, S.Aa. (2007) Mand, kegn, sundhed og sygdom. Tidsskriftet Politik,
Tema om ‘Kgn. Nummer 2: Argang10. 48-57.



2. Gang

A) HVORDAN SYNES HAN SELV, DET GAR?
Mands sundhedsadfzaerd og syn pa sundhed?
Oplaeg om maends sundhedsopfattelser og -adfeerd med fglgende indhold:

Mand er underforbrugere af forebyggende tiltag

Mange mand ser sundhed som deres eget ansvar - 0g egen sag

De vil ofte helst veere fri for bekymringer — deres egen og andres

De vil ngdig tage sorger pa forskud

Mange mand ser gerne habet — og mange mand er ret optimistiske
Mange mand ggr meget for at undga moraliseren og formaninger.

Maends barrierer imod at sege hj=lp. Mange mand har:

Behov for selvbestemmelse og autonomi

Tendens til at bagatellisere problemer modstand imod at ‘overreagere’
@nsker om en vis afstand til andre

@nsker at have kontrol over fglelser

Let ved at se barrierer i dagliglivet for at ga til lzege eller sgge hjzelp,
Ukendskab til hjeelpesystemer.

Saerlige forhold vedreorende det at rekruttere manden til helbredstilbud:

Arbejdet/arbejdspladsen er vigtigt for mange mand og et vigtigt udgangs-
punkt for maends forhold til sundhed og livsstil

Mange mand har modstand mod patientrollen — det bryder med den iden-
titet de bl.a. harvia deres arbejde

Mand er mere tilbgjelige til at eftersparge sundhedsinformation og -ydelser
via arbejdet

Arbejdspladsen er en mulighed for at motivere mand for helbreds-tjek og
forebyggelse uden deres identifikation med patientrollen.

Vigtige aspekter nar sundhedsvasnet skal naerme sig manden:

Vil helst have hjeelp uden at skulle forholde sig til sundhedsvaesnet

Mange mand synes, det er besvaerligt at bestille tid. De vil helst have ad-
gang til lzge og hospital uden at skulle forholde sig til hele vaesenet

Tab af selvbestemmelse og handlemuligheder er en trussel mod mange
meends velbefindende

Mange mand har sveert ved at bede om hjeelp

Mand synes, det er svaert at vaere vaek fra arbejde

Al det uden for leegekonsultation, hospital, sundhedsvaesen er det vigtigste
formange mand.



B) GRUPPEARBE)DE - om kommunikation med manden om sygdom

Holdet gdrigrupper pa 6-7 hver og diskuterer falgende case (Redigeret case fra
Arhus Sygehus — se link nedenfor®):

"Siger til mig selv, at det er mig, der skal vinde det her, siger 43-drige Thomas. "Det
her” er kampen mod krzeft i bughulen. Laegerne kunne ikke flerne hele svul-
sten, da Thomas blev opereret fgrste gang i januar i ar. Men de vil kun operere
igen, hvis de kan se den gnskede effekt af den ... Men har kemoterapien ikke
den effekt, ma Thomas Johnsen indstille sig pd, at han ikke bliver helbredt. Lee-
gerne har sagt til ham, at kommer han i den situation, vil han kunne leve med
sin sygdom ifem ar. - Det er noget lort. Men der er hdb sd Ieenge, der er hdb. Jeg er
typen, der er sikker pd, at jeg vinder i Lotto hver lardag. Og chancen for at blive rask er
trods alt langt starre end for at vinde i Lotto. Thomas er indlagt fem dage ad gan-
gen. | deto uger, der gar mellem opholdene pa sygehuset, arbejder han pa fuld
tid. Det betyder meget for ham, at han eristand til det. Da han blev opereret i
januar, var han tvunget til at veere sygemeldt en maned.

- Jeg kunne nok ikke have arbejdet mere end 10 timer om ugen. Men det, at jeg slet ikke
kunne komme til at arbejde pd grund af sygemeldingen, fik miq til at fele mig rigtig
syg. ... Thomas taler med sin kone om de svaere tanker, og det er ogsa hende,
han viser, hvad han fgler, nar han far en negativ besked fra laegerne. Derimod
er han helst fri for at tale om det med alle de andre kvinder, som ellers ogsa
gernevil tage delihans sygdom. - Jeg kan ikke komme i tanke om noget, der er mere
irriterende end at skulle bruge to timer i telefonen for at fortcelle mine fastre og mine
kvindelige kolleger, hvad leegen nu har sagt. Jeg siger til dem: “Jeg er jo ikke ved at de af
det her,” fordi jeg oplever, at jeg skal traste dem. - Men ndr jeg sd har lagt pd, teenker
jeg:"@h jo, det kan jo godt veere, at jeg er”. Og sd fdr jeg det ddrligt. Jeg feler mig mere
syg, jo flere jeg skal fortcelle det til. Jeg vil derfor helst bearbejde det selv.

*www.aarhussygehus.dk/presse/temaer/m%c3%abnd+-c12-+kr%c3%a6ft/-c1-kr%c3%a6ft+er+en+kamp,+der+skal+vindes-c1-?

Diskuter:

1. Hvad taenker | om hans made at forholde sig til sin sygdom pa?

2. Erdernoget I specielt forbinder med, at han er en mand?

3. Siger dette noget om meaends mader at forholde sit til sygdom pa, til sine
folelser — og til pargrende?

4. Hvad kunne | taenke jer at snakke med ham om?

5. Hvordan kunne | taenke jer at statte denne mand?

Efter gruppediskussion, med god tid samles der op i plenum med seerligt hen-
blik pa deltagernes tanker om denne mands reaktionsmader — om de ligner
deres egne eller er forskellige fra dem.



C) MANDS PSYKISKE REAKTIONER

Oplaeg om baggrunden for kensforskelle i reaktionsmader og for psykiske re-
aktioner der optraeder hyppigere hos maend:

Gotland-erfaringen: | det selvmordsforebyggende arbejde pa Gotland med en
haj selvmordsrate gennemfgrtes et uddannelsesprogram for praktiserende
lzeger til opsporing af depression og dermed forebyggelse af selvmord. Resul-
tat: Selvmordsraten faldt signifikant - men kun for kvinder. Mandenes selv-
mord var ubergrte. Erfaringer:

* Maend harvanskeligere ved at opfatte problemer som psykiske

* Mands mindre brug af sundhedsvaesnet, bl.a. ved psykiske problemer

e Sundhedsvaesnet erikke god til at se psykiske problemer hos mand

» Derfindes nogle szrlige karakteristika ved maends psykiske problemer.

De szrlige symptomer, man hyppigere (men ikke kun) ser hos mand, er
defineret ved folgende:

* [Irritabilitet og nedtrykthed

e Udadreageren (acting out), aggressivitet

e Lavimpulskontrol

* Vredesudbrud

e Tendensertil at bebrejde andre og vaere uforsonlig

e lav stressteerskel

» Rastlgshed

e Risiko-adfaerd og socialt graenseoverskridende adfeerd
* Misbrug, specielt alkohol

* Generel utilfredshed med sig selv og egen adfeerd.

Man ser desuden ogsa felgende specifikke reaktions- og tilstandsmen-
stre, som optrader hyppigere hos mand:

 Tilbagetraekning fra relationer

* Over-engagementiarbejdet

* Beneegtelse af smerte

e Rigide kravom autonomi

* Afvisning af at fa hjaelp

Disse to typer reaktioner er det vigtigt at vaere opmaerksom pa — de er ofte uer-
kendte som symptomer pa depressioner.

Vigtige problemstillinger vedrorende maend og det psykiske:

» Derermeget store kgnsforskelle i registrerede psykiske problemer

» Dobbelt til tre gange sd mange mand som kvinder begar selvmord

« Dobbelt sa mange kvinder far diagnosen depression og er i behandling for
lidelsen, men der erlige sd mange maend, der har depressioner



e Tre gange sa mange maend har et misbrug
» Ogsda maend kan fd fadselsdepressioner.

Generelt er mands psykiske problemer under-registrerede og underbe-

handlede.

Bade fordi de seerlige reaktioner hos maend ikke er godt nok kendte, og fordi

maend har sveert ved at henvende sig til leegen med psykiske problemer.

Meaends tilgang til at fa hjeelp og behandling kan ofte vaere praeget af:

* Mand kan have svaert ved at veere afhaengige af andre til lgsning af psykiske
problemer

* Maend har ofte behov for selvbestemmelse/autonomi

* Mange maend reagerer imod kontrol og omklamring, de gnsker selv at tage
beslutninger

e Der er stort ukendskab blandt maend til muligheder i forbindelse med at
have psykiske problemer som f.eks.psykoterapi

¢ Mange mand har en forestilling om, at de ma klare deres problemer alene:
'Ingen kan hjeelpe, det er noget jeg selv ma klare', 'Det er mit eget ansvar’

* Mange mand forholder sig til psykisk smerte ud fra devisen: 'store drenge
greeder ikke" — ligesom mand ofte bagatelliserer problemer og har mod-
stand imod at'overreagere’ — vil helst ikke bekymre sig selv eller andre

¢ Mange mand er optimistiske mht., at problemer gdr over af sig selv

¢ Mange mand prever at fa smerte til at gd vaek ved:

» At bedgve sig med alkohol og stoffer, nar de far det psykisk darligt
» Athandle — maske desperat

* At sgge kontrol over fglelser - og ikke vise svaghed, angst o.l.
 Privathed - gnsker afstand; andre skal ikke kende til ens problemer.

D) GRUPPEARBEJDE - Case:

| grupper pd 5-6 diskuteres denne case: En 25-drig som fik diagnosticeret testi-
kelkreeft siger lige efter, at han fik mistanken: " Jeg har besluttet ikke at forteelle
om mistanken til familie og venner, undtagen ganske fa nzere. Der er ingen
grund til at bekymre med mine mistanker, jeg foler dog selv, at der er tale om
testikelkraeft og tror den har spredt sig ...". Da diagnosen var klar, hed det: "Da
jeg skal ringe til mine venner og fortaelle dem, at jeg har fdet kreeft, blev det
ikke til noget, for jeg falte mig pa en eller anden made fej over for dem, nok
fordi jeg ikke kunne se en lgsning pa problemet pd det tidspunkt. Da jeg rin-
gede til en ven, blev han helt chokeret, og begyndte at graede i telefonen, og
sd fortalte jeg ham det, jeg havde fdet at vide. Derefter ringede jeg til en an-
denven. Hanvidste ikke, hvad han skulle sige, men jeg lovede ham, at jeg ville
sende bogen om testikelkreeft, for jeg havde meget svaert ved at skelne mellem
fx stralebehandling og kemoterapi. Jeg ved ikke, hvorfor jeg falte mig fej, men

10



jeg folte bare, at jeg ikke kunne ringe og sige sddan noget til mine naermeste
venner”. Bygger pa cases fra www.testikelcancer.com.

Diskuter:

1. Hvadteenkerl, dererspecielt mandligt ved denne patients psykiske reaktio-
ner? -Ved den made han forholder sig til andre?

2. Hvordan vil | se pd sygeplejerskens rolle i forhold til denne mand? - Er der
noget, | kunne taenke jer at ggre for denne mand? — Beskriv.

Plenum: Bred diskussion om deltagerne kender de nzavnte reaktioner fra
mandlige patienter eller evt. privat.

Uddybende lzesning til dagens undervisning:

Sundhedsstyrelsen (2010) Mands sundhed. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen
Madsen, S.Aa. (2006) Mand og sind. I: Christensen, K., Graugaard, C., Bonde,
H., Wulff-Helge, J. & Madsen, S.Aa. (Red) Kend din krop, mand. Kgbenhavn:
Lindhardt & Ringhoff

Madsen, S.Aa. (2008) Mand i psykoterapi. Psykolog Nyt, Vol 62,19, 3-9.

n



3. gang

A) MANDEN SOM PATIENT

Oplaeg om kensforskelle i patientrollen og om mands saerlige mader at
vaere patienter pa:

Der kan veere forskelle mellem mands og kvinders oplevelser af hospitalsop-
hold. Det viser undersggelser vedrgrende kommunikation og dialog med og
information til maend i sundhedsvaesnet: Mandene er mere tilfredse end kvin-
derne, eller man kan sige, at maend er mindre utilfredse. Selvom man kunne
mene, at det er dem, der har mest grund til at veere utilfredse, set ud fra at det
er dem, der far det darligste udbytte malt pd dedelighed og overlevelse af de
sygdomme, de behandles for.

En spargeskemaundersggelse med 6.807 patienter indlagt i hovedstadsomra-
detviser disse forskelle i kritik af behandlingen:

Procent utilfredse Kvinder Mand
Ventetid 35% N%
Information om behandlingsansvar 1% 9%
Information om forlgb 19% 14 %
Information om behandling 17% 13%
Information om efterforlgb 17% 14 %
Manglende tillid til behandling 8% 6%
Utryghed ved udskrivelse 17 % 10 %
Ddrligt samlet indtryk af indlaeggelsesforlgb 10 % 7%

P& omradet for kommunikation fordeler utilfredsheden sig sadan:

Procent utilfredse Kvinder Mand
Mulighed for at tale med leege 23% 19%
Laegens lydharhed 12% 10%
Mulighed for at tale med en sygeplejerske 1% 6%
Lydhgrhed fra plejepersonale 10% 6%
Manglende inddragelse i beslutninger 17% 13%

Det er sdledes pd alle omrdder i denne undersggelse, at kvinder er signifikant
mest utilfredse.
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Undersggelsen Kraeftpatientens Verden fandt ogsa markante kgnsforskelle i
bedgmmelsen ‘et problem'’i forhold til behandlingen pa hospital. De omrader,
hvor kvinder og maend er signifikant mest utilfredse er:

Kvinder Mand

¢ Ventetid pd behandling * Ventetiden harforveerret sygdom

 Savn af vejledning/stette/radgiv- * Manglende tilbud om genoptree-
ning/hjeelp i ventetiden ning

 Savn af vejledning, stette, radgiv- * Infoom hjelp
ning under behandling » Kontakt med andre patienter

* Angst « Sygdomsforstaelse kolleger

» Nedtrykthed e Forbedret livskvalitet

e Savnafvejledning/statte/radgiv-
ning, if.t. symptomer

» Ventetid pa hospital

e Kontakt med for mange leeger

e Kontakt med for mange sygeplejer-
sker

» Tvivlom mulighed for henvendelse
pa sygehuset

e Sygeplejerskernes kommunikation

e Personalets interesse for patientens
tilstand

e Personalets interesse for overvejel-
serom livog dad

* Ikke at blive set som individ

e Menneskelig omsorg

e Vejledning alternativ behandling

» Ejdroftet alternativ behandling

e Tilbud om praktisk hjeelp

* Interesse for parerende

e Vejledning pargrende

» Manglende kontrol

Af tallene kan vi se, at hvor kvinder er hyppigst utilfredse med forhold vedrg-
rende kommunikation, vejledning, stgtte, rddgivning, kontakt med personale
mv. er maend hyppigst utilfredse, nar det gaelder emner som sygdommens
betydning for livskvaliteten, genoptraening, kontakt med andre patienter, kol-
legernes forstdelse for sygdommen og dens konsekvenser, information om
hjaelp uden for hospitalet. Det giver antydning af to forskellige strategier i for-
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hold til at vaere syg og patient: Hvor kvinder garind i patient-identiteten og s@-
gerindflydelse og seetter dagsorden — bliver kraeftpatienter'ilangt hgjere grad
end mandene, ser det ud til, at maend ikke legger sa meget vaegt pa at veere
engageret i behandling og sygdom og patient-identiteten. Mand fokuserer
mere pd det, der sker bagefter og uden for hospitalet. Maend giver sig ikke i sd
hej grad hen i patientrollen, men fokuserer pa livet fgr og efter sygdommen.

Disse to positioner leegger op til, at kennene kan have forskellige behov i kom-
munikation og omsorg fra personalet.

B) GRUPPEARBEJDE

| grupper pa 8-10: Feelles erfaringsbaseret brainstorm om masnds behov som

patienter. Hvad kan | ggre for, at jeres mandlige patienter:

» Opleverat blive set som individer — herunder mandlige individer

e Oplever at de far deres gnsker og holdninger taget alvorligt — herunder de-
res holdninger til patientrollen, hospitalet etc.

 Farbedre psykisk statte fra jer pd deres egne betingelser

Brug konkrete eksempler pa patienter fra jeres hverdag. Ud fra erfaringer op-

stilles lister over maends seerlige behov.

De to gruppers lister skrives op, og der arbejdes for en fzelles liste.

C) OPLAG OM KOMMUNIKATION MED DEN MANDLIGE PATIENT

Oplaeg:

Karakteristika ved mandens forhold til at vaere patient:

» Tab af selvbestemmelse og handlemuligheder kan veere en trussel

» Det kan vaere meget sveert for manden at bede om hjeelp

e Maend er hurtigt fremme ved vanskeligheder ved at vaere vaek fra arbejde -
og fra familie

» Aldetudenforhospital og leegekonsultation er det vigtigste

e Vihelst komme mindst muligt pa hospital

» Detatkommesd hurtigt som muligtigang igen betyder meget —rehabilite-
ring ervigtig.

Idéer til kommunikationen med den mandlige patient:

¢ Jomindre du forventer af samtalen — des mere vil han maske sige
» Gaselvnggternt til samtalen

» lLadveere med at spgrge om fglelser fgrst

* Veertilbageholdende

* Hold pause efter hans udsagn — maske kommer der tilfgjelser
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* Men accepter, hvis han ikke vil snakke!

Hvad kan peronalet gore?
¢ Fokusere pa optimisme og muligheder
 Giverdad og opstille valgmuligheder
* leegge op tilat manden styrer selv
e Statil radighed, hvis du bliver spurgt - vente og lytte
* Stille konkrete spegrgsmdl om hvad, hvorndr, hvor meget, hvor ofte, fx:
 Erstrdlen noget slap og kort
e Hvor mange gange skal du op og tisse om natten
Kan du faldeisgvn om aftenen?
e Liggerdu og spekulerer?
¢ Hvorndrvar du sidst sammen med andre?
e Hvormange af dine venner lever?
* Men lad veere med at veere for ivrig, ndr han dbner sig
* —ventog lyt!l

Hvad kan man ogsa tale med den mandlige patient om:
» Hvem han ellers er —ud over at veere en patient med kreeft
e Hvad interesserer ham —hobby, politik, sport, .....

* Hansarbejde, sparg til hans erhverv

* Hans historie — hvor voksede han egentlig op, ....

D) GRUPPEARBEJDE OM KOMMUNIKATIONEN MED MANDEN SOM
PATIENT - grupper:

| grupper pa 5-6 drgftes denne case: En 28-drig mand med en tumor, som ved
scanning viser sig at veere stor og placeret meget uheldigt i forhold til operati-
on. Manden erunderuddannelse, er gift og har tre bgrn. Hans egen biologiske
familie har veeret hdrdt ramt af kreeft — faderen og tre af moderens bradre er
dede af kraeft, og der er flere andre i familien, der har of har haft kraeft, Han har
altid forventet, at han selv vil fa kraeft en gang. Endvidere er hans kones mor
ded to dr tidligere. Han er meget ked af det og deprimeret. Hans situation er
meget uvis. Bade ham selv og hans kone er meget vidende inden for kraeftom-
radet.

Diskuter:

e Hvad betyder det for jer at modtage en sddan mand?
¢ Hvordan pavirker det jer?

e Hvordanville | kommunikere med denne mand?

e Hvadvillelsige
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* Hvadville | spgrge om?
e Hvadkunne | taenke jer at ggre for ham?
* Begrundjeresforslag

| plenum draftes tanker og forslag fra grupperne. Der laves eventuelt rollespil
med forslag til kommunikation, og der reflekteres over, hvordan patient og
medarbejder taenker og faler.

E) AFRUNDING MED PRACISERING AF 4 VIGTIGE PRINCIPPER:
e Meend erforskellige

* Manden erikke din aegtemand eller far

» Taenkoverdit eget kgn

* Folk bestemmer selv over deres sundhed og sygdom

Uddybende laesning til dagens undervisning:

Madsen, S.Aa. (2007) Manden som kgn og patient. Tidsskrift for Akademiske
Sygeplejersker, 1, oktober. 4-12.

Olsen, H. & Madsen, S.Aa. (2006) Den mandlige patient og leegesamtalen om
overvaegt. Mdnedsskrift for praktisk leegegerning, Maj 2006, 84, 543-550.
Simonsen, S. (2006). Mend, sundhed og sygdom. Arhus: Forlaget Klim.
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4.gang

A) MANDEN | KRISE — KORT GRUPPEDRQJFTELSE

To storegrupper drgfter casen: En 21drig mand indlaegges 3. gang for flernelse af
resttumor. Denne gang har han det skidt med kvalme og ingen affering. De far-
ste gange hanvarindlagt gik det godt og han glaedede sig meget til at fa job og
flytte hjemmefra. Nu er det bare skidt, han er graedende og opgivende. Et par
dage inden udskrivelsen bestemte han selv, at han ville administrere kvalme-
daempende mv. Fik det meget bedre. Patienten har en mor, som er "'meget pa".

Diskuter:

e Hvad tenker | om hans krisereaktion?

e Hvordan kan personale hjeelpe denne mand?

e Hvad kunne | taenke jerat snakke med ham om?

Draftelse i plenum af gruppernes forstdelse af manden reaktioner og hvad der
gjorde at han fik det bedre.

B) OPLAG OM SARLIGE KRISEREAKTIONER HOS MAND

Oplaeg: Det ervigtig at tage udgangspunkt i, at alle, der far en kraeftdiagnose,
kommerikrise. Der findes flere forskellige krise reaktioner fx

 atlade fglelserne flyde frit

e atbliverationel

e atdissociere —dvs. at fraspalte de ubehagelige falelser midlertidigt

Mange veksler fra og tilbage imellem de forskellige tilstande.

Den enkeltes reaktionsmade er bestemt af:

» Personlighed, tilknytningsmanstre og erfaringer
 Relationertilandre — paragrende, venner etc. og deres medvirken
 Personalets forstaelse, kompetencer, omsorg, tid etc.

» Patientens kan.

Saerlige kendetegn ved maends krisereaktioner:

a) Tilbagetreekning fra relationer: Mange mand har en forestilling om, at lgs-
ningen pa deres problemer ligger i tilbagetraekning fra relationer, iser naere
familierelationer. 'Hvis jeg bare kunne veere i fred ..." .Mange mand har en
forestilling om en lgsning pa den psykiske smerte i en distancering fraandre
mennesker.'Ingen kan hjaelpe, det er noget jeg selv ma klare'.

b) Hurtigt veek fra smerte og svaghed: Mange maend har tendens til ikke at dveele
ved problemer og forblive udforskende i smertefulde tilstande. | stedet kan
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de have en optimistisk forestilling om, at problemer gar over af sig selv. Og
hvis ikke: Tendens til at handle sig hurtigt ud af disse falelser ved hjzelp af:
Benaegtelse, at bagatellisere problemer, og ved modstand imod at ‘'overrea-
gere, at dulme smerten igennem bedgvelse, og i sidste ende selvmordet. At
‘have problemer’ fylder mange mand med en falelse af svaghed, som kan
give en fglelse af kaos og lammelse, som igen kan fgre til meget irrationelle
handlinger.

) Tendenser til at udadreagere: Kaos og lammelse kan hos mange mand medfg-
re fx vredesudbrud, desperation, vold, ekstreme handlinger, fx at han kgrer
som en sindssyg i trafikken og skrider fra det hele...

d) Meends falelser: Det er almindeligt at teenke, at maend ikke har sd staerke fa-
lelser, eller at de ikke fgler sa meget. Men somme tider er mands falelser sa
staerke, at de har sveert ved at kapere dem, at de oplever, de ma forsvare sig
over for dem, fordi de ikke kan udholde dem.

Forskelle i mands og kvinders krisereaktioner:

» Kvinden: Sgge naerhed med andre - Manden: Sgger autonomi og selvbe-
stemmelse

e Kvinden: Sgger trgst - Manden: Sgger handling

« Kvinden: Serfarerneigjnene,"Men, hvad du hvis”"- Manden: Satser pd hdbet
—"Det erjoikke sikkert, at det gar galt”.

C) GRUPPEARBEJDE OM MANDS KRISEREAKTIONER -VREDE

Grupper pa 5-6 drgfter casen: "En mand i soerne under udredning for prosta-
tacancer indleegges med infektion efter, at der er taget prostatabiopsier. Nat-
sygeplejersken oplever, at patienten er enormtvred og skeelder hende ud over,
at hun afsldar at male patientens temperatur pa et tidspunkt i Igbet af natten.
Han var sa grov, at hun til sidst var nadt til at ga fra stuen, da hun syntes, at
han blev fysisk truende. Dagvagten havde dagen forinden gjort et stort arbej-
de for at berolige og informere patienten og dennes hustru om det forventede
forlgb, da de mente, at der matte vaere sket en fejl i og med, at han var blevet
inficeret. De mente ogsa, at han fik utilstraekkelig antibiotisk behandling. Det
virkede ellers som om de blev beroliget af det. Om morgenen forteeller patien-
ten om nattens uoverensstemmelser. Dagvagten statter sin kollega og forteel-
ler, at det er ungdvendigt at mdle temperatur om natten for at sikre en suffi-
cient antibiotisk behandling. Han accepterer, men beklager sig over, at ikke er
nogen planerforham, ogat hanjo mafaforkert behandling, ndarde behandler
uden, at der er kommet svar fra mikrobiologerne. Efter grundig forklaring sy-
nes han tilfreds, og ved stuegang skitseres planen igen. Men senere bliver han
vred og sigerigen, aterjoingen planer’
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Diskuter:

e Hvad taenker | om hans reaktioner? Hvad ligger der bag; hvordan skal man
forstd hans adfaerd?

» Hvad gar denne slags reaktioner af den ved sygeplejersken?

» Hvad kan man gare som personale; hvad skal en sygeplejerskes opgave veere
i forhold til denne mand?

» lavforslag til, hvad personalegruppen kan gare.

Draftelse i plenum iscer af forstdelse af baggrunden for reaktionerne. Med ud-

gangspunkt i forstdelse af baggrunden for hans reaktioner drgftes grundigt,

hvad man alternativt kan ggre. Hvad den enkelte og gruppen kan gare. Evt.

rollespil i forhold til samtale med patienten.

D) OPLAG MED FORSLAG TILAT HANDTERE DEN VREDE PATIENT

"Guide™

* Hold pause og veer lyttende

e Undgad at forsvare det, der sker

» Blive ved med at veere nysgerrig i forhold til patientens historie

* Anerkend, at der er et vanskeligt samspil

e Find ud af, hvad det specifikke problem er - og opmunter patienten til at
forteelle detaljer

 Udtryk forstdelse for patientens falelser og seet ord pa dem

e Kom evt. med forslag til forstdelse af pt. s opfattelse — men vaere rede til at
korrigere

Forslag til udsagn i situationen:

» Forteel, hvad det er, der gor dig vred

e Deterklart, at man bliver treet af at (fx1time etc.). Det ér meget lang tid
e Forteel, hvad det varleegen sagde/hvad der skete/...

» Vardetdergjorde dig gal, at du spildte din tid....

Forslag til udsagn i efterbearbejdning af en situation med vrede:

» Ndrdu tenker pa det, hvorfor tror du sd, du reagerede/gjorde sadan?

 Jegfik pd fornemmelsen, at du egentlig nskede at sige noget?

e Du ma have veeret meget pavirket da du fik beskeden Hvordan kunne du
klare at have med de fglelser at gare?

e Erdernogetjeg harsagt, derfik dig til at fgle sddan?

e Erdernoget, som jeg burde have set/forstdet?

Generelt om "Breaking bad news":
Dvs. at give information, som er negativ og alvorligt pavirker mandens frem-
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tid. Fx: Forteelle, at han har kreeft, at det gar darligt, at prognosen er skidt, at
der errecidiv (Dette er blot forslag).

Spergsmal til hele holdet i plenum - drgft:
e Hvad er det veerste for jer at overbringe information til manden om (eller
veere med til)? Fortael om erfaringer
» Hvad oplever | som vanskeligt nar | giver darlige nyheder til en mand?:
* At have med hans reaktioner at gare
» Atfinde derigtige ord
* At have med familiens reaktioner at gare
e Atklare mine egne reaktioner
e Atoverholde tiden
» Atfgleat!stdralene med det.
Droftes blandt alle og der samles op pa, hvorndr deltagerne er i sadanne situa-
tioner, hvilke behov for stgtte fra kolleger, ledelse og abndre, de kunne have
brug for. Og hvad de gerne vil kunne gare anderledes.

Kort oplaeg:
Vigtige forhold nar darlige nyheder skal overbringes:
e At man lytter
» Opmerksom pa manden og imgdekommende i stemme, adfeerd og gjen-
kontakt
» Stgtter manden
» Har et respektfuldt forhold til manden
« At man tjekker gensidig forstdelse
» Reflekter over og drgft evt. bagefter med kolleger:
» Hvad giver manden udtryk for —vrede, indelukkethed, rationalitet, grad,
sorg, .7
 Huvilken tilstand er hani, som gar hans udtryk forstdeligt?
e Hvilken tilstand er du selv i?
e Hvordan har det indflydelse pa din fremtraeden?

E) AFRUNDENDE OPLAG

Opleeg: Det er vigtig at se, at der hos mange mand er en ambivalens mellem
autonomiog tilknytning, som kan vaere et livslangt tema. Men en ambivalens,
som kan blive skeerpe i krisesituationer:
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NARHED FRIHED

TILKNYTNING AUTONOMI
OMSORG KONTROL

| maden, man tager hand om en mand med kreeft, er det vigtigt at veere op-
meaerksom pa denne ambivalens.

Hersamlerunderviseren lidt op om de vigtige problemstillinger fra kursets dis-
kussioner.

Uddybende laesning til dagens undervisning:

Jlgod, ).(1999) Breve fra mand med kreeft. Kgbenhavn: Kraeftens Bekaeempelse.
Simonsen, S. (2006). Mand, sundhed og sygdom. Arhus: Forlaget Klim.
Madsen, S.Aa. (2006) Mand og sind. I: Christensen, K., Graugaard, C., Bonde,
H., Wulff-Helge, ). & Madsen, S.Aa. (Red) Kend din krop, mand. Kebenhavn:
Lindhardt & Ringhoff

F) AFSLUTNING OG EVALUERING

Drgftelse i plenum af, hvad deltagerne teenker de har laert, hvad de gerne vil
gar videre med og hvordan de kan fastholde leeringen i dagligdagen.
Deltagerne giver input om hvorvidt de synes:

» Indholdetikurset varvigtigt

e Kurset gav ny indsigt om emnet

e Kurset gav redskaber, de kan bruge i dagligdagens arbejde

¢ Mdden, som tingene blev fremlagt pa, passede dem

* Fordelingen mellem opleeg og gruppearbejde passede dem.

Der udleveres skriftligt evalueringsskema:
Seet kryds: 4 = Rigtig meget ... 1=Slet ikke 4 | 3|21
Indholdet i kurset var vigtigt

Kurset gav mig ny indsigt om emnet

Kurset gav mig redskaber, jeg kan bruge i dagligdagt arbejde
Maden, som tingene blev fremlagt pa, passede mig
Fordelingen mellem opleeg og gruppearbejde passede mig
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Skriv venligst dine svar pa nedenstdende spgrgsmal:

1. Hvad har veeret godt?

2. Hvad har veeret mindre godt?

3. Hvadvil du seerligt tage med dig fra kurset?

4. Hvad ville du gerne have der havde veeret mere af?

5. Hvad ville du gerne have der havde vaeret mindre af?

6. Har du forslag eller gvrige kommentarer til kurset?
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Farvel og tak

Baggrundslitteratur mest for underviser:

Conrad, D. & White, A. (2007) Men’'s Health - How to Do It. London: Radcliffe.
Madsen, S.Aa. (2010) Between autonomy and attachment. p. 315-340. In: Bla-
zina, C& Miller, D. (eds). An International Psychology of Men. NY: Routledge.
White, A., Hogston, R., Madsen, S.Aa. et al. (2011) The First State of Men's He-
althin Europe Report, DG Sanco: Contract Number: 2009 63 02. Bruselles: DG
Sanco Publications.

White, A. & Conrad, D. (eds.) (2010). Promoting Men's Mental Health. London:
Radcliffe Publishing.

Christensen, K., Graugaard, C., Bonde, H., Wulff-Helge, J. & Madsen, S.Aa.
(2006) (Red) Kend din krop, mand. Kgbenhavn: Lindhardt & Ringhoff
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