





KOMPENDIUM: omkommunikation og dialog med maend

Maends sundheds-
og sygdomspsykologi

ennemgaende vurderer
G maend deres helbred rigtig

godt. Men vi ved, at maend
har mere risk taking’ — mere farligt
arbejde; de reagerer senere pa
symptomer; de gar langt mindre til
praktiserende laege, og de er under-
forbrugere af forebyggende tiltag.
Konfronteret med sygdom laegger
mange mand vaegt pa at veere
handlekraftige og forholder sig neg-
ternt og rationelt til mange forhold i
forbindelse med sygdommen.
Mange mand har fokus pa mulighe-
der, er optimistiske og ser fremad.
Man kan sige, at maend her har en
handleorienteret indstilling og
teenkning.

OPLAGSHOLDER

Dertil kommer, at det ofte er saerligt
vigtigt for maend at undga tab af
selvbestemmelse og at have handle-
muligheder i forbindelse med syg-
dom. Mange maend vil hellere have
rad end bede om hjalp. Heri kan lig-
ge bade en god og en uhensigts-
maessig distancering — som enten
autonomi eller isolation. Mandens
socialisering og kulturens forestillin-
ger om, hvad en mand er og bgr,
opstiller ofte indre og ydre barrierer
for, at maend henvender sig om at fa
hjeelp ved sygdom. &

Nogle barrierer er:

* Modstand imod at veere i patient-
rollen og imod kontrol fra andre

* @nsker selvbestemmelse/autono-
mi - selv at tage beslutninger

* Bagatelliserer problemer - mod-
stand imod at ‘overreagere’, opti-
mistisk forestilling om, at proble-
mer nok skal ga over efterhanden

* Privathed - gnsker en vis afstand
til andre

* Vil ikke vise svaghed, angst o.l.
* Sgger kontrol over fglelser

* Manglende informationer

SVEND AAGE MADSEN er ph.d., chefpsykolog og forskningsleder pa

Rigshospitalet. Saerlige fokusomrdder: Forzeldre-barn-psykologi, faderskab, maends
sundhed og sygdomme, mand og psykoterapi. Formand for Selskab for Maends

Sundhed.

LINKS

Selskab for Meends Sundhed: www.sundmand.dk

European Men'’s Health Forum: www.emhf.org

World Congress on Men's Health: www.wcmh.info

International Society for Men’s Health: www.ismh.org

Klinik for Psykologi, Peedagogik og Socialrddgivning, Rigshospitalet:

www.psyksoc.rh.dk

Journal of Men'’s Health and Gender: www.jmhgjournal.org/home



HOVEDTEMAER

Det er vigtigt at sundhedspro- * Fokusere pa optimisme og * Lade ham selv komme med
fessionelle medtaenker mandens muligheder udsagn om, at han kan veere
ken i kommunikationen og ind- utryg, nervgs eller lignende
retter kommunikationen p3, at: * Give rad og opstille
valgmuligheder * Det er vigtig at finde den rette
* Maend vil helst vaere fri for be- balance imellem mandens be-
kymring - egen og andres * Laegge op til at manden selv hov for selvbestemmelse og
styrer autonomi pa den ene side og
* Maend foler ofte stort ansvar hans behov for omsorg og
for familien * Sta til radighed, hvis du bliver trgst pa den anden.

spurgt - vente og lytte
* Stille konkrete spgrgsmal om
hvad, hvornar, hvor meget,
hvor ofte.....

N

LITTERATURLISTE
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Aschehoug: Kebenhavn.
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Simonsen, S. (2006). Meend, sundhed og sygdom. Arhus: Klim.
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Wilkins, D & Baker, P. (2004). Getting It Sorted. London: Men's Health Forum, UK @Igod, J. (1999).

Breve fra maend med kreeft. Kebenhavn: Kraeftens Bekaeempelse.
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Maend og seksualitet (1)

Maend og seksualitet
i1 sundhedsvaesenet

et er en velkendt sag, at syg-
D dom og behandling kan pa-

virke menneskers kropsop-
fattelse, parforhold og seksuelle liv.
Alligevel er der tale om et bade kli-
nisk og videnskabeligt mgrkeland:
Sundhedsforskning underpriorite-
rer konsekvent det seksuelle aspekt,
0g 0gsa i mgdet med patienterne
bliver emnet ofte forsgmt.
Arsagerne er mange, men manglen-
de viden og faglig blufzerdighed sy-
nes tilsammen at udggre en vae-
sentlig barriere. Og resultatet er
nedsldende: Patienterne lades alt
for ofte i stikken, og problemer,
som kunne have vaeret imgdegaet,
forbliver en belastning for samliv
og trivsel.

For mange patienter er seksualite-

ten stadig et tabu, og ikke mindst
maend oplever det ofte som skam-

OPLAGSHOLDER

fuldt og kraenkende at skulle erken-
de et seksuelt problem. Seksuel
dysfunktion bagatelliseres eller for-
ties derfor hyppigt - til skade for
patient og parforhold. Som fagfolk
ma vi aktivt sege at undga "tovejs-
tabuer”, og i mange tilfeelde skal der
forblgffende lidt til. Det er vigtigt, at
vi tgr trodse vores egen blufzerdig-
hed og bringe seksualiteten pa ba-
ne, ndr det er relevant. At vi ter vee-
re "hverdags-sexologer”.

Seksualiteten er en central del af de
fleste menneskers livskvalitet, og et
velfungerende intimt liv kan gore
det lettere at mestre og overkom-
me sygdom, kriser og stress.
Seksualiteten er en vaesentlig “rask-
hedsfaktor”, som bgr opprioriteres i
meadet mellem patient og sund-
hedsvaesen. B

CHRISTIAN GRAUGAARD er lzege og ph.d.. Er gaesteforsker ved Kgbenhavns
Universitet og ekstern lektor i sexologi sammesteds. Har skrevet og redigeret
adskillige b@ger om seksualitet, senest opslagsvaerket "Sexleksikon — fra abe til
Aarestrup” (2001) og antologien "Krop, sygdom og seksualitet” (2006). Er for-

mand for Sex & Samfund.

LITTERATUR

Graugaard C, Mghl B, Hertoft P (red.). Krop, sygdom og seksualitet.

Hans Reitzels Forlag, 2006.

Graugaard C, Hertoft P, Mghl B (red.). Hjerne og seksualitet.
Aspekter af teori og klinik. Munksgaard, 1997.

Sigaard L. Seksualitet — en omsorgsdimension. Nyt Nordisk Forlag, 2003.

HOVEDTEMAER

Gode rad, nar du skal tale om
sex med din mandlige patient:

* Vaer aben og nysgerrig

* Veer konkret - pak ikke tin-
gene ungdigt ind

* Veer generaliserende og
brug formuleringer som
"Jeg ved fra andre patienter
med din sygdom, at der kan
opsta seksuelle problemer.
Er det noget, du kender til?”

Forteel patienten, at pro-
blemet er velkendt, og at
derfindesgodebehandlings-
muligheder

* Undga moraliseren og
bedreviden

Giv plads til at lade patien-
ten forteelle

Inddrag en eventuel partner

Respekter patientens graen-
ser og sprog. Ger opmaerk-
som p4a, at han altid kan
vende tilbage, hvis han ikke
onsker at diskutere emnet li-
genu

* Vaer opmaerksom pa dine
egne begraensninger. Kend
henvisningsmuligheder.

VT



Maend og seksualitet (lI)

- Fra Regnorm til Anakonda

- den mandlige baekkenbunds muskler og funktion

OPLAGSHOLDER

S@REN EKMAN, bevagelsespaedagog. PD- kursus i strategi og planlaegning
ved Paedagoisk Universitet. Underviser p& uddannelsen til bevaegelsespaeda-
gog og pa gymnastikhold pa Gotvedskolen. Som leder af Gotvedskolen holder
jeg kurser i beveegelse i hele landet, bade baekkenbundstraening, gymnastik og
ergonomi. Forfatter til “Fra regnorm til anakonda - den mandlige baekkenbunds

muskler og funktion”, 2006.

&kkenbundstraening har alt
B for lzenge veeret forbeholdt
kvinder. | fagkredse har man
godt vidst, at maend kunne have
udbytte af en veltraenet baekken-
bund for at kunne holde taet, men

det er slet ikke blevet alment kendt.

| januar 2004 offentliggjorde den
engelske fysioterapeut Grace Dorey
en undersggelse, der paviste, at
maends evne til at fa rejsning for de
flestes vedkommende er direkte af-
haengig af styrken i baekkenbun-
dens muskler. Hun havde faet 56
maend omkring de 60 ar til at sarge
for at temme blaeren helt hver
gang, de tissede, og at spaende
musklerne i baekkenet i 6 - 8 sekun-
der 3 gange morgen og aften. De
led alle sammen af erektil dysfunkti-
on og efterdryp i bukserne efter

vandladning. Efter at have treenet i
3 maneder led ingen af dem af ef-
terdryp i bukserne, 40 % af dem fik
fuld erektion, mens yderligere 35 %
fik rejsning nok til at gennemfore et
samleje.

Vi maend er ret blufeerdige med vo-
res penis, sa hvis vi kan fa lov til at
tale om, at "flasken er halvt fuld” - i
stedet for "halvt tom”, er det meget
bedre. Hvis vi samtidig kan fa lov til
at komme med de obligatoriske
jokes om penis’ sterrelse, sa gar det
helt godt. Derfor har jeg skrevet en
bog med samme titel som denne
workshop. Den indeholder beskri-
velse af den grundlaeggende anato-
mi og en raekke forslag til gvelser,
som jeg vil anbefale. Jeg har forsggt
at formidle stoffet med et strog af
humor og har koncentreret mig om

det, man kan opna, og udeladt pro-
blemer, lidelser og sygdomme.

Grace Doreys undersggelse paviste,
at de to muskler, bulbocavernosus
og ischiocavernosus spiller en vae-
sentlig rolle i forbindelse med bade
efterdryp og erektil dysfunktion.
Nar funktionen bliver svagere med
alderen, er det ikke fordi vi bliver
aldre, men fordi vi holder op med
at treene. Ligesom resten af krop-
pens muskulatur, skal baekkenbun-
den holdes i gang for at virke.
Baekkenbunden arbejder hovedsag-
ligt reflektorisk sammen med de
stabiliserende muskler omkring
laend og bughule, sd nar vi bliver in-
aktive, bliver baekkenbunden ogsa
svagere. Sa leenge der er nervefor-
bindelse til en muskel, kan den tree-
nes, og vi kan opna den samme >>

N
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Maend og seksualitet (ll)

- Fra Regnorm til Anakonda rort.

procentvise styrkeforggelse hele
livet.

Bente Klarlund Pedersen, professor
og formand for det nationale rad for
folkesundhed skriver i maj maneds
udgave af Helse 2007: "Fysisk aktivi-
tet @ger karrenes evne til at udvide
sig ved at stimulere til produktion af
nitrogen oxid (NO). Det er ganske
interessant, at den potensfremmen-
de behandling, Viagra, virker pa
samme made netop ved at stimule-
re NO dannelsen. Med andre ord,
nar man motionerer, sa aktiverer
man sin egen viagra-pumpe.”
Derved har vi faet endnu et argu-
ment for at holde os i form, og nar
man kombinerer det med baekken-

LITTERATUR

bundstraening "vil begejstringen in-
gen ende tage” - for nu at misbruge
et TV2-citat.

Der findes selvfglgelig maend, der li-
der af erektil dysfunktion som felge
af operation eller sygdom, og som
derfor ikke kan aktivere musklerne i
baekkenbunden. For dem vil trae-
ning ikke hjaelpe, men for de flestes
vedkommende vil det dog blot vae-
re et spargsmal om at komme i
gang. Jeg synes at man skal lzere
mandene at spille med musklerne,
inden man udskriver piller! Mit op-
leg vil indeholde lige dele teori og
gvelser.

Dorey, Grace: Pelvic floor exercises for erectile dysfunction. Whurr publishers. 2004

Gotved, Helle: Gotvedgymnastik - en grundbog. 1.udgave. Frydenlund. 2005.

Gotved, Inge og Gotved, Helle: Beekkenbundens optraening. 4.udgave. Rosinante. 2005

Paley, Maggie:Penisens natur og kultur: Til alle som har en - eller kender nogen der har en. 1.udgave. Haase & s@n. 2001

Spalteholz, Werner: Handatlas der anatomien des menschen. von s. Hirtzel 1922

Ngrretranders, Tor: Hengivelse. En debatbog om maends orgasmer.

Informations forlag 1981

Netter, Frank H.M.D. et. al.: The Ciba Collection of Medical Illustrations. Volume 2. 6.udgave. Ciba. 1977.
Esben E.P. Benestad, Ragnhild Dahl Keller, Einar Aakvag, Genevieve F. Hardeberg: Penisatlaset, Dinamo Forlag, 2004

Oplaeg ved Fysioterapeuterne Birthe Bonde, Ulla Due og Lajla Ravnkilde. Inkontinenskonferencen i Middelfart november 2006



At samtale med mand

om overvaegt og livsstil (I)

vervaegt og andre livsstils-
sygdomme er en af de ud-
fordringer, sundhedsvaese-

net i Danmark i dag star overfor.
Vived, at der er nogle seerlige pro-
blemstillinger, der ger sig geelden-
de nar det kommer til maend og
deres kommunikation med sund-
hedssystemet.

Generelt har maend et godt kend-
skab til officielle anbefalinger om
kost og motion. Men med hensyn
til specifik viden om sund kost,
kostvaner, dagligt energiindtag og
holdning til slankekure er der kans-
forskelle, og maend har i hgjere
grad et nydelsesfuldt forhold til
den mad, de spiser.

Traditionelt set har der veeret en
tendens til at overvaegt primaert har
vaeret noget kvinder bekymrede
sig om. Og vi ved at overvaegtige

OPLAGSHOLDER

maend typisk undervurderer deres
egen vaegt og er mindre bevidste
om, at de er overvaegtige end
kvinder.

De fleste overvaegtige maend opfat-
ter fx ikke den praktiserende lzege
som en, der kan hjelpe dem med
deres overvaegt. Meget fa maend ta-
ler med deres laege om vaegt, og
nar de gor det, opleves det oftere
for meendene som formaninger
end som hjzelp. Samtidig er der nze-
sten ingen maend, der mener, at lae-
gen spiller en rolle i forhold til be-
handling af overvaegt.

Denne workshop vil saette fokus p3,
hvordan man via "kennet”
kommunikation malrettet den
overvagtige meend kan dbne op
for nye muligheder og lgsninger i
samtalen om overveegt med den
mandlige patient eller borger. ®

HANNE OLSEN er psykolog ved Psykologisk og Psykosocial Forskningsenhed
pa Rigshospitalet. Hun beskaeftiger sig med de psykologiske aspekter af over-
vaegt med et saerligt fokus pa ken og alder. Medlem af Netvaerk for psykologer
med interesse i overvaegt samt bestyrelsesmedlem i Selskab for Maends Sundhed.
Indgar endvidere i Netveaerk for samfundsvidenskabelig forskning i overvaegt.

HOVEDTEMAER

Gennem den professionelle
samtale med overveaegtige
meend kan der skabes mulig-
hed for at motivere ham til at
forholde sig til sin vaegt og til
at fa en sundere livsstil. Ved at
fokusere pa seerlige temaer,
som vi ved er betydningsfulde
for maend, kan samtalen bru-
ges som aktivt redskab til mo-
tivation i konsultationen.

Centrale temaer i samtalen om
overvaeegt med manden er:

* Meands arsagsforklaringer

* Den mandlige selvopfattelse
¢ Seksualitet

* Handteringen af overvaegt

* Forteellingen om overvaegt
Forslag til refleksionsspergsmal
fremgar af pjecen ” At tale om

overvaegt med din mandlige
patient”.

a
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At samtale med maend
om overvaegt og livsstil
(I) fort..

LITTERATUR

"At tale med overvaegt med din mandlige
patient”. En pjece til almen praksis. Hanne
Olsen og Svend Aage Madsen, Rigshospita-
let 2005. Kan downloades gratis fra www.
sundmand.dk

Haslam, D. (2005) Gender-specific aspects
of obesity. Journal of Men’s Health and
Gender 2005;2:194-201.

Kuchler, V. (2003) Mistakes were made:
misperception as a barrier to reducing
weight. International Journal of Obesity
2003;27:856-861

Madsen, S.A,; Granbaek, H. og Olsen, H.
(2006) Psykologiske aspekter ved overvagt.
Ugeskrift for Laeger 2006;168(2):194

Olsen, H. og Madsen, S.A. (2006). Den
mandlige patient og leegesamtalen om
overvaegt. Manedsskrift for Praktisk Laege-
gerning 2006 (5):543-550.

LINKS

Selskab for Meends Sundhed:
www.sundmand.dk

Klinik for Psykologi, Peedagogik og Social-
rddgivning, Rigshospitalet:
www.psyksoc.rh.dk

European Men’s Health Forum:
www.emhf.org

Adipositasforeningen:
www.adipositasforeningen.dk

LITTERATUR

Streiff N, et.al “The effects of rejection episodes, obesity and osteopenia on
functunial perfomance and health-related quality of life after heart trans-
plant” Issued in cardiac dec. 2001.

K.Grady, et.al.” Post-operative obesity and cachexia are risk factors for morbi-
dity and mortality after heart transplant: multi-institutional study of post-
operative weight change”

J heart lung transplantation, vol. 24. issue 9, sep. 2005 pp. 1424-1430.

Shiba n, et.al” Long-term risk associated with 10-year survival after heart
transplantation in cyclosporin era”j heart lung, available online 2.oct. 2003.

Augustine SM, et.al“ Obesity and hypercholestrolemia following heart trans-
plantation”. J transplanspl coord. 1998 sep (3) 164-9

Paris W, et.al” Study of the relative incidences of psychosocial factors before
and after heart transplantation and the influence of posttransplantation
psychosocial factors on heart transplantation outcome™j heart lung trans-
plant 1994 may.june, 13 (3): 424-30.

Lake KD, et al” The impact of steroid withdrawal on development of lipid
abnormalities and obesity in heart transplan recipients”journal of heart and
lung transplant. 1993 jul-aug; 12. pp 580-590.

Svend aage Madsen, Hanne Olsen "Den mandlige patient og laegesamtalen
om overvaegt”, manedsskrift for praktisk lsegegerning, maj 2006. (5): 543-550

S.Christensen & KKreiner” Projektsledelse i last koblede systemer’, Jurist- og
@konomiforbundets forlag.Tudg. 11.0oplag 2003.

Torben Jargensen, Anne-Marie S@gaard, Kirsten Bruun.Kvalitetsudvikling i
Sundhedsvaesnet”Kap. 6. Munksgaards forlag. 1.udg. 2001

R.Maurer “Why restistance matters”.

LINKS

http://www.beyondresistance.com/htm/popups/why.html. Artikel fra 2001



At samtale med mand

om overvaedgt og livsstil (II)

ennem flere ars praktisk er-
G faring med overvaegt og livs-

stilsforebyggelse til hjerte-
transplanterede maend (80% af alle
hjertetransplanterede er meaend),
har jeg stort kendskab til de proble-
mer, der kan opsta mellem sund-
hedspersonalet og maend indlagt
pa hospitaler.

Sundhedspersonalet pa minarbejds-
plads har ofte frustreret spurgt “
Hvorfor nar jeg ikke ind til denne
mandlige patient med mine gode
intentioner?!” eller den mandlige
patient, som siger “ Jamen, jeg sy-
nes da ikke, jeg er for tyk!”.

Jeg vil stille spgrgsmalstegn ved,
om vi i sundhedsvaesnet er “klaedt
godt nok pa” til vores opgave. Jeg ser
ofte, at vi siger, at vi medinddrager
patienten, men pa hvis praeemisser?

OPLAGSHOLDER

Denne workshop vil give nogle
praktiske bud pa, hvordan man
OGSA kan kommunikere med over-
vaegtige mandlige patienter. Vi vil
gennem varieret og medinddra-
gende undervisning forsgge at “for-
styrre” jeres for-forstaelse.

Laeringspunkter:

At samtale med mand om over-
vaegt, som sundhedsprofessionel
kan vaere en vanskelig proces.
Hensigten er gennem praktisk er-
faring at give et motivationslgft til
sundhedspersonale, som har berg-
ring med overvaegtige mand i de-
res job. Gennem cases og oplaeg er
formalet at give kursusdeltagerne
nogle helt konkrete redskaber til
samtalen med den overvagtige
mand. B

STEFAN CHRISTENSEN, Sygeplejerske, Stud.Scient.San (Sundhedsvidenskab).
Ansat pd Hjerte/Lungetransplantation klinikken, Rigshospitalet. Stefan
Christensen har arbejdet som projekt/basis sygeplejerske gennem 4 ar pa
Rigshospitalet. Har netop afsluttet et litteraturstudie omkring Hjertetransplante-
rede maend og overvaegt med titlen. " (ER)KEND DIN KROP, MAND!". Hans inte-
resse er mgdet mellem den danske mand og sundhedsvaesnet, herunder i hgj

grad livsstils- og overveegtsintervenering.

HOVEDTEMAER

* Maends selvopfattelse

* Praktisk handtering af maend
og overvagt

* Interventions strategi mod
overvagt

* Implementering af nye over-

veegttiltag pa hospitals
afdeling

——
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Mgdet og samtalen med
den deprimerede, aeldre mand.

orekomsten af depression
F blandt seldre mennesker er li-
ge sa stor som hos andre al-

dersgrupper. Dog er depressive li-
delser blandt 2eldre maend mere
udbredt end blandt yngre maend.
Symptomerne hos de aldre maend
forveksles ofte med andre helbreds-
problemer. Deres adfaerdseendrin-
ger forklares med henvisning til, at
de jo ogsa er blevet aldre, og ikke
sjeeldent fremtraeder de ldre mere
som sure og besvaerlige end depri-
merede i klassisk forstand. Der er en
tendens til at tolke aeldre menne-
skers depression som en naturlig
tristhed, der er opstaet i kelvandet
pa den aldersbetingede svaekkelse
af helbredet. Denne forstaelse af
aldre menneskers depression er ik-
ke blot udbredt blandt befolknin-
gen, men ses 0gsa blandt persona-
let i sundhedssektoren. Imidlertid er
og bliver denne opfattelse en fejlta-
gelse. Aldre maend, der har vaeret
indlagt som fglge af somatisk syg-
dom, der har naere dedsfald eller
tab af funktionsevne, kan blive gre-
bet af afmagt og desperation og vil
derfor veere i fare for at udvikle de-
pression. En depression kan og skal
behandles.

Maend i antidepressiv behandling
kraever seerlig opmaerksomhed. Der
er stor risiko for, at de stopper deres

behandling uden at radfere sig med
sundhedspersonale eller egen lzege.
Risikoen for, at de seldre maend ud-
vikler selvmordstanker og foretager
en selvmordshandling, @ges herved
dramatisk. Selvmordsraten blandt
de gamle maend over 80 ar er den
hgjeste i landet. Og intet tyder pa,
at selvmordsraten bliver mindre for
denne aldersgruppe.

Selvmord er pa mange mader den
mest ensomme handling, et gam-
melt menneske kan udgve.
Samtidig er det en af de mest vidt-
reekkende og opsigtvaekkende so-
ciale handlinger, et seldre menneske
eller en gammel mand kan udfare.

Vil du veere i stand til at hjaelpe og
stotte en aeldre eller gammel per-
son, der ikke trives, er det vigtigt du
kan seette dig ind i, hvordan den eel-
dre oplever sin situation. Det er vig-
tigt, at du forholder dig konkret til
situationerne, og at den zeldre
mand deltager aktivt i problemlgs-
ningen. De fleste aeldre maend afvi-
ser at blive mgdt af kvindelig, om-
klamrende og omsorgsbeskyttende
kommunikation. Fratages manden
sine handle- og valgmuligheder, er
der risiko for, at han afviser dig som
samtalepartner. Veerdighed og selv-
bestemmelse er vigtig, ogsa under
en depression. Aldre mennesker

begar ikke selvmord, blot fordi
kroppen aldes eller viser sygdoms-
tegn. Smerter, funktionstab og op-
levelsen af afmagt og manglende
kontrol kendetegner ofte den situa-
tion, aeldre selvmordstruede befin-
der sig i. For nogle meend kan det
veere uhyre svaert at acceptere, at si-
tuationen ikke laengere er under
egen kontrol. Oplevelsen af tab af
kontrol kan medfare, at han vender
sig bort fra omverdenen og isolerer
sig mere og mere.

Hvis vi vil have mulighed for at op-
fange en depression og selvmords-
tanker, er det ngdvendigt at indga i
en ligeveerdig samtale med respekt
for den depressive mand og for de
refleksioner, der ma opsta i samta-
len. Det er ogsa ngdvendigt at kun-
ne tolke og rumme den zldre
mands anvendelse af tavshed uden
at ga til angreb eller i forsvar. m



OPLAGSHOLDERE

FIE REFSHAUGE, Forebyggende
medarbejder, sygeplejerske, nagleper-
son i forebyggelse af selvmord blandt
cldre, Fredericia Kommune.

LINKS

www.geronet.dk

www.elene.dk

www.selvmordsforebyggelse.rn.dk

LITTERATUR

JAN FOSS er professionel skuespiller
og efteruddannet som kommunikati-
onstraener og psykodramaleder. |
samarbejde med konsulent Elene
Fleischer har Jan Foss undervist og
traenet i "Den vanskelige samtale”
med deltagere fra bl.a. Center for
Frivilligt Socialt Arbejde, n@gleperso-
ner i Selvmordsforebyggelsen blandt
eldre i Vejle Amt og praester pa
Teologisk Peedagogisk Center.

ELENE FLEISCHER, Ph.d. Ansat som
projektleder ved Center for selvmords-
forebyggelse i region Nordjylland’ og
forskningsledervedKlinikfor selvmords-
truede, Odense Universitets Hospital.
Tilknyttet Center for gerontopsykologi,
Psykiatrien i Region Midt-jylland, som
forsker pa projektet: ‘Udsatte zeldre
maeends ressourcevaern — selvmords-
forebyggende livssammenhange”.
Fungerer som konsulent i social- og
sundhedsektoren og for private
virksomheder.

Anneberg, I: Nar eldre vil bega selv-
mord. i Helse, nr. 2, 2005. Interview med
Elene Fleischer

Anneberg, I: Da Wilhelm aendrede per-
sonlighed, FOA, nr. 4, 2005

Anneberg, I: Lyt til de vredladne gamle
maend FOA, nr. 4, 2005

Fleischer, E: Gamle menneskers brug af
tavshed i Tellervo, J (ed): Selvmord
blandt gamle mennesker — myter, viden
og forebyggelse. Kbh. Nyt Nordisk
Forlag, 2004.

Jensen, | & Bech, S: Sygeplejersken skal
tale med selvmordstruede. Sygeplejer-
sken, nr. 8, 2005

Kvist, E mfl. Forekomst af depression hos
zeldre og sygdom, Sygeplejersken, nr.
45,2001

Levring, E, Koefoed, EM & Djernes, J: Laer
at screene for depression hos zldre,
Sygeplejersken, nr. 12, 2004

Runge, K Selvmord blandt aldre. | Aldre
& Demens, Depression & Selvmord,
/ldre Forum, Herlev, 1999, p 50-53.

Torpdahl, P: Depression og kognitiv
terapi med eeldre. | Gerontologi og
Samfund, 2001, 17, 3, p 59-61.

Winslav, JH, Erlangsen, A & Fleischer, E:
Forebyggelse af seldre maends selvmord.
Indsatsomrader og anbefalinger. Center
for Registerforskning, Arhus Universitet,
2005.

Winslgv, J-H. (2007): Livslede og selv-
mord blandt gamle mennesker. | Larsen,
L. (ed.): Gerontopsykologi. Arhus, Arhus
Universitetsforlag, 2007
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Maend og Kraeftrehabilitering

ed udgangspunkt i littera-
tur og erfaringer fra
RehabiliteringsCenter

Dallund vil vi gennem oplaeg og
gruppediskussion forsgge at finde
en storre forstaelse af, hvordan vi i
sundhedssektoren giver det bedst
mulige tilbud til maend ramt af al-
vorlig sygdom. Vi vil videreformidle
hovedresultaterne fra forskellige
undersggelser vedrgrende maend
og kreeft. Vi vil diskutere, hvordan vi
bedst kommunikerer med maend
om deres sygdom. @nsker maende-
ne at snakke om sygdommen?
Hvem snakker de med? Hvordan vil

OPLAGSHOLDERE

de informeres? Hvad vil de? Hvilke
mal seetter de sig? Vi ser p3, hvilken
betydning maendenes alder har for
deres reaktion pa sygdommen.

Der ser ud til at veere stor forskel pa,
om man er ung eller &eldre, hvordan
kommer denne forskel til udtryk i
folelser, gnsker og handlinger.
Simon Sjgrup Simonsen har intro-
duceret ronkedorbegrebet som me-
tafor for en mand, som traekker sig
tilbage ved sygdom i gnsket om en
distancering. Med dette udgangs-
punkt drofter vi maends og kvinders
forskellige copingstrategier, og

MOGENS MUNCH NIELSEN.
Uddannet laege. Har siden 1990 arbej-
det i Kraeftens Bekaeempelse med psy-
kosocial stette til kreeftpatienter, paro-
rende og efterladte. Siden 2004
arbejdet pa RehabiliteringsCenter
Dallund, med udvikling af rehabilite-
ringstilbud til kreeftramte samt videns-
og erfaringsopsamling vedrgrende
kraeftpatienters rehabiliterings behov.
Har i en arreekke vaeret ansat i Gigt-
foreningen og vaeret med til udvikling
af stottetilbud til gigtpatienter.

JAN TOFTE. Uddannet socialrddgiver
1982. Har siden 2001 arbejdet ved
RehabiliteringsCenter Dallund med
udvikling af rehabiliteringstilbud til
kreeftramte samt videns - og erfarings-
opsamling vedrgrende kraeftpatien-
ters rehabiliterings behov. | perioden
1982 — 2001 beskaeftiget som social-
rddgiver, fuldmaegtig og arbejdsmar-
kedskonsulent ved kommunale
socialforvaltninger.

hvordan man bedst kan stotte
maendene i deres made at handtere
krisen pd. Endelig vil vi med ud-
gangspunkt i erfaringer pa Dallund
praesentere en raekke problemom-
rader, hvor mandlige kursister ad-
skiller sig fra kvinderne. | denne for-
bindelse ser vi ogsa pa nogle fa
resultater: Er der saerlige omrader,
hvor maendene specielt faler sig
hjulpet? m



HOVEDTEMAER

* Hvordan reagerer maend, nar ¢ Skal tilbouddene om hjaelp vee- ¢ Hvilke ligheder og forskelle er
de bliver ramt af en re anderledes, nar patienten der pa maends og kvinders
kreeftsygdom? er mand? reaktioner?

* Hvordan forholder den profes- ¢ Hvor henter den kraeftsyge * Hvordan tager maendene
sionelle sig til maends reaktio- mand hjaelp i forhold til de imod rehabiliteringstilbud?
ner i forbindelse med en tanker og reaktioner, der op-
kreeftsygdom? star i forbindelse med at fa en * Hvad skal indholdet i rehabili-

kraeftsygdom? teringstilbud til meend vaere?

* Er der brug for en anden made
at mode den kreeftramte mand ¢ Har mandens alder betydning  * Pa hvilke omrader kan maend
pa? for hans made at forholde sig profitere af rehabiliterings-
til sin sygdom pa? tilbud?

N

LITTERATURLISTE

Bo Jacobsen "Kraeft og eksistens” Dansk Psykolog Forenings Forlag 1998

Maend og kraeft. Anbefalinger og handlingskatalog til alle der arbejder med mandlige kraeftpatienter.
Kraeftens Bekeempelse 2001

Breve fra maend med kraeft. Kraeftens Bekaempelse 2001

Rapport fra Nordisk konference om maend og kraeft - psykosociale aspekter. 2002
Kend din krop, mand. Aschehoug 2005

Maend, sundhed og sygdom — Ronkedorfaenomenet. Simon Sjerup Simonsen 2006

Dallundskalaen, Visitation af kraeftpatienter til rehabilitering. Projekt Argang 2004. Rehabiliteringscenter
Dallund Juli 2005 Tom Kristensen.
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Dialog med maend
med psykiske problemer

mer og psykiske lidelser generelt
er der store og markante forskel-
le imellem maend og kvinder:

I udbredelsen af psykiske proble-

* Maends er voldsomt
underrapporterede

* Dobbelt sa mange maend som

kvinder begar selvmord

* Tre gange sa mange mand som
kvinder har misbrugsproblemer

* Symptomer som ‘vredesudbrud
"lav stresstaerskel’ og ‘aggressivi-
tet’, der hyppigst ses hos maend,

overses ofte

LINKS

Maends psykiske lidelser er under-
behandlede og underdiagnostice-
rede. Der mangler specifikke be-
handlingsformer, der passer til
maend. Arsager hertil er bade for-
hold i billedet af det maskuline i
kulturen, i drengens socialisering i
opvaeksten og i sundhedsvaesnets
manglende evner til at mgde
manden.

Med udgangspunkt i at meend har
saerlige kommunikationsmader, at
der er specifikke tilstande, som op-
treeder hyppigere hos maend, er det
vigtigt i dialogen med mand med
psykiske problemer at arbejde med:

* Mandens vredesfelelser og hans
tilbagetraekning fra relationer, ikke
mindst de naere familierelationer

* Maends vanskeligheder ved at
bruge relationer til andre, nar de
har det psykisk darligt

* Maends ambivalens i forhold til
naerhed/omsorg og autonomi
/kontrol

¢ Mandens billeder af hvad der er
mandigt og hans trang til at bry-
de sin emotionelle isolation W

Selskab for Maends Sundhed:
www.sundmand.dk

European Men's Health Forum:
www.emhf.org

20

World Congress on Men’s Health:
www.wcmh.info

International Society for Men's Health:
www.ismh.org

Klinik for Psykologi, Peedagogik og
Socialradgivning, Rigshospitalet:
www.psyksoc.rh.dk

Journal of Men's Health and Gender:
www.jmhgjournal.org/home



HOVEDTEMAER
OPLAGSHOLDER

SVEND AAGE MADSEN er ph.d.,

* Maends depressioner kan ha- chefpsykolog og forskningsleder pa
ve en anden form, end den vi Rigshospitalet. Seerlige fokusomrader:
normalt kigger efter Foraeldre-barn-psykologi, faderskab,

mands sundhed og sygdomme,

* Maend kan fa maend og psykoterapi. Formand for
fodselsdepressioner Selskab for Maends Sundhed.

Manden ser ofte ikke sig selv
som en, der "har psykiske
problemer”

* Veer konkret og nggtern i kom-
munikationen. Lad veaere med
at spgrge om folelser forst

LITTERATURLISTE
* Sporg fx: Kan du falde i sgvn
om aftenen? Ligger du og Cochran, S. & Rabinowitz, F. (2000). Men and depression: Clinical and empirical
spekulerer? Hvornar var du perspectives. San Diego, California: Academic Press.
sidst sammen med andre? Good, G. & Brooks, G. (Eds.) (2005). The New Handbook of Psychotherapy and
Hvor mange af dine venner Counseling with Men. San Francisco: Wiley.
lever? Osv.
Levant RF, Pollack WS (Eds.) (1995). A New Psychology of Men. New York: Basic Books.
* Vaer tilbageholdende, vaer Madsen, Svend Aage 2006, 'Mzend og sind’ i: Christensen, Kaare, Christian
ikke for ivrig, nér han abner Graugaard, Hans Bonde, Jarn Wulff-Helge og Svend Aage Madsen (red.) Kend din
sig - vent og Iyt krop, mand. Aschehoug, Kebenhavn.

« Hold pause efter hans udsagn Madsen, S.Aa. (2006) Maends psykiske saerheder. Psykiatri-Information nr. 02/2006,

— maske kommer der tilfgjelser. Madsen, S.Aa. (2006) Maends psykiske sundhed og lidelser. SINDBladet, 2,

Madsen, S.Aa. (2006) Maend og depression. Leegemagasinet
* Men accepter, hvis han ikke ( ) g aep gemag

vil snakke. Madsen, S.Aa. & Juhl, T. (2007). Paternal depression in the postnatal period asses-
sed with traditional and male depression scales. Int Journ Men’s Health & Gender.
* Overvej betydningen af dit Vol 4 Issue |, March, 26-31.
eget kon i forhold til den Madsen, S.Aa., Lind, D. & Munck, H. (2007). Men's Abilities to Reflect Their Infants’

mandlige klient/patient. States of Mind - Interviews with 41 new fathers on experiences of parenthood.

Nordic Psychology, May. (in press).

Winkler D, Pjrek E, Kasper S. Gender-specific symptoms of depression and anger
attacks. Journal of men’s health and gender 2006; Vol. 3 (1): 19-24.
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Modet med
maend som faedre

a&nd og faedre er tiltagen-
de aktive og engagerede
deltagere i deres barns liv -

bade for og efter fodslen.
Derudover stiller maendene selv, de-
res naere familie og hele samfundet
andre krav til feedre i dag. Desveerre
er det stadigveek sadan, at mange
maend ikke fgler, at sundhedsperso-
nalet direkte inviterer dem eller gi-
ver dem en fornemmelse af, at de-
res tilstedevaerelse er
betydningsfuld. Som professionelle
ma vi derfor blive endnu bedre til at
folge med i udviklingen og forsege
at inddrage faedre pa en tilsvarende
made. Dette kraever en gget be-
vidsthed og viden om faderens rol-
le, hans behov, og hvilke forandrin-
ger ogsa mand gennemgar pa vej
til at blive foraeldre. Samtidig krae-
ver det en opmaerksomhed pa,
hvordan vi kommunikerer med
maend.

Ny viden om maends psykiske reak-
tioner pa foraeldreskab inkluderer
en dansk undersggelse, der tyder
pa, at ca. 7% af faedrene far en fod-
selsdepression. Samtidig har en en-

LINKS

gelsk undersggelse vist, at der kan
opsta psykiske skader hos barn som
folge af deres faedres psykiske til-
stand. Hermed understreges beho-
vet for at vaere opmaerksom pa
(kommende) faedre, sa de ogsa far
mulighed for at tale om deres reak-
tioner og om ngdvendigt kan blive
informeret om muligheder for hjzelp.
Det er vigtigt at veere opmaerksom
pa, at der er nogle symptomer, der
hyppigere ses hos mand end hos
kvinder og som traditionelt ikke er
blevet forbundet med depression.
Nogle af disse er vredesudbrud, ag-
gressivitet, udadreagerende adfeerd,
folelse af udbraendthed og tomhed
samt irritabilitet, rastlgshed og
frustration.

Som professionelle inden for sund-
hedsvaesenet kan vi vaere med til at
gore en forskel ved at stotte feedre i
et aktivt foreeldreskab og dermed
0gsa vaere med til at forebygge psy-
kiske problemer. Nogle af de vigtig-
ste ting, der kan geres og som er
vigtige opmaerksomheder er opfort
herunder som hovedtemaer. ®

Ny hjemmeside til professionelle: www.european-fatherhood.com

Selskab for Maends Sundhed (med saerlig faedresektion): www.sundmand.dk

Klinik for Psykologi, Peedagogik og Socialradgivning: www.psyksoc.rh.dk

OPLAGSHOLDERE

TINA JUHL er psykolog og ansat ved
Psykologisk og Psykosocial
Forskningsenhed pa Rigshospitalet. |
dag arbejder hun primaert som klinisk
psykolog pa forskellige bgrneafdelin-
ger. P& mandeomradet har hun saer-
ligt beskaeftiget sig med faedre, her-
under specifikt fadselsdepression hos
mand.

CAMILLA GOHR er antropolog og
har arbejdet pé forskningsprojektet
den gode fadsel i samarbejde med
Dansk Selskab for Obstetrik &
Gynaekologi samt
Jordemoderforeningen. Derigennem
har hun indgdende beskeeftiget sig
med fadsler og nutidens forzeldrepar.
Et af fokusomrdderne har isaer vaeret
kommunikationen mellem forzeldre
og sundhedspersonale. Camilla arbej-
der i dag i kommunikationshuset
People Group.
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Generelt er det vigtigt, at professionelle inden for sundhedsvasnet, som er i kontakt med
familierne under graviditet, fodsel og barsel er opmarksomme pa at:

* faedre i dag (95%) deltager i deres
borns fedsel, fordi de selv har lyst,
og fordi deres partner gnsker det

* se fodsel og barsel som et familie-
anliggende (ligesom befolknin-
gen generelt gor det) og derved
0gsa blive mere opmaerksomme
pa faderens reaktioner og behov

* invitere faedrene til at deltage i
hele forlgbet fra graviditetsun-
ders@gelserne og frem

e give tilbud til faderen i forhold til
hans nye rolle - bade under gravi-
ditet, fedsel og barsel

* give mulighed for, at mor, far og
barn kan blive sammen i hele
forlgbet

* pge fokus pa foraeldre-barn-rela-
tioner i fadselsforberedelse og
barselsstatte

¢ vordende faedre og spaedbarns-
feedre ogsa kan fa psykiske pro-
blemer og at mere "mandlige”
reaktioner kan veere tegn pa be-
hov for hjeelp

I forhold til kommunikation med
faedre kan det veere en hjalp at
vaere opmaerksom p3, at:

* feedre ogsa kan have behov for at
blive spurgt og lyttet til

* vaere konkret - tingene skal ikke
pakkes ungdigt ind

LITTERATURLISTE

* stille konkrete spgrgsmal, som
kraever konkrete svar — maske
kommer der sé en snak ud af det

¢ forvente mindre af samtalen
- det kan fa manden til at sige mere

* udvise sympati — ikke medliden-
hed, som fijerner folelsen af at
have kontrol

* lade ham bestemme selv men
hjaelpe med at opstille og for-
midle muligheder

* acceptere, hvis han ikke vil
snakke.

N

Bertelsen, AM. H. & Gohr, C. (2006). Den
gode fadsel. Museum Tusculanum

Christensen K, Graugaard C, Bonde H,
Helge J & Madsen Saa (2006): Kend din
krop mand. Aschehoug.

Matthey, S., Barnett, B., Kavanagh, D.J,,
Howie, P: Validation of the Edinburgh
Postnatal Depression Scale for Men, and
Comparison of ltem Endorsement with
their Partners. J Affect Disord 2001; Vol
64 (2): pp. 175-184.

Madsen, S.Aa. (2006) Maend og depres-
sion. Leegemagasinet

Madsen, S.Aa. & Juhl, T. (2007). Paternal
depression in the postnatal period

assessed with traditional and male
depression scales. Int Journ Men's Health
& Gender. Vol 4 Issue |, March, 26-31.

Madsen, S.Aa., Lind, D. & Munck, H. (2007).

Men's Abilities to Reflect Their Infants’
States of Mind - Interviews with 41 new
fathers on experiences of parenthood.
Nordic Psychology, May. (in press).

Madsen, S.Aa., Lind, D. & Munck, H.
(2002). Faedres tilknytning til speedbarn.
Hans Reitzels Forlag.

Ramchandani, P. et al: Parental Depres-
sion in the Postnatal Period and Child
Development: a Prospective Population

Study. The Lancet 2005; 365, pp. 2201-2205.

Rigshospitalet: Mzend og fedselsdepres-
sioner — en guide til arbejdet med
mand med psykiske vanskeligheder
under graviditet, fadsel og spaedbarns-
tid. (Pjece til professionelle, som kan
bestilles ved at sende en mail til tina.
juhl@rh.regionh.dk)

Winkler D, Pjrek E, Kasper S. Gender-
specific symptoms of depression and
anger attacks. Journal of men’s health
and gender 2006; Vol. 3 (1): 19-24.

Zierau F, Bille A, Rutz W, Bech P: The
Gotland Male Depression Scale: a Vali-
dity Study in Patients with Alcohol
Abuse Disorder. Nord, J,, Psychiatry.
2002; 56(4): pp. 265-71.
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Spillet mellem
maend og kvinder
1 sundhedskommunikation

enne workshop szetter fokus
D pa, hvordan kennet spiller

en rolle i kommunikationen
mellem mand og kvinder. Manden
opfattes her som patient i interakti-
on med det "kvindelige” omsorgs-
system, sundhedsvaesenet udger.
Hovedparten af den psykosociale
kommunikation i sundhedsvaesenet
foretages af kvinder, og samtidigt er
en stor del af praksis og kommuni-
kation praeget af traditionelt kvin-
delige veerdier, ogsa selv om den fx
udfgres af en mandlig sygeplejeske.

| stedet for en individorienteret til-
gang, hvor man betragter “Manden”
som et individ, der mangler noget
psykologisk, saettes fokus i stedet
pa samspillet mellem manden som
patient pa den ene side og pa den
anden side sundhedsveesenet som
repraesentant for traditionelle kvin-
delige veerdier. m

LINKS

www.SimonSimonsen.com

LITTERATURLISTE

OPLAGSHOLDER

HOVEDTEMAER

SIMON SJ@RUP SIMONSEN, ph.d,
filosof & sundhedsforsker. Forfatter til
bl.a: Sundhedens Filosofi 2000 og
Mand, sundhed og sygdom 2006.
Stifter af Selskab for Maends Sundhed,
tidligere formand og nuvaerende
neestformand. Sidder til dagligt pa
Rigshospitalet, CVU @resund.

Er der forskel pa meend og
kvinder? Forskelle, ligheder og
menneskers seeregenhed.

* At tale om kgn uden at ende
i fordomsfulde og fejlagtige
blindgyder.

* Meend og kvinders sam-
fundsmaessige roller

¢ Interaktionen mellem mand
og kvinder

* Nar mand bliver syge og/
eller skubber sundhedsrad

fra sig.

* Nar kvinder vil hjelpe syge
eller sygdomstruede maend.

T

S.S. Simonsen: Sundhedens Filosofi, Klim 2000

S. S. Simonsen: Ronkedorfeenomenet - konstruktioner af sundhed, sygdom og maskulinitet, Syddansk Universitet, 2004.

S.S. Simonsen: Maend, sygdom og sundhed, Klim, 2006.
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MEN'’S HEALTH WEEK
— Fokus pa mands sundhed

Der er mange gode grunde til at seette fokus pa
maends sundhed og sygdomme:

+ Maends forventede levetid er ungdvendig lav, og for mange maend der for tidligt af
arsager, som kan forebygges.

+  Antallet af sygdomme, der er specifikke for maend, iszer prostata- og testikelkraeft, stiger.

« Maend sgger lege for sent og er ofte mere syge, nar de kommer.

«  Maend har en hgjere dedelighed af en raekke sygdomme.

+  Maend har en hgjere selvmordsrate, samtidig med at maends psykiske problemer ofte
er underbehandlede.

«  Der gores for lidt for at motivere maend til at benytte sig hurtigere og mere effektivt af
sundhedsvaesnets tilbud

«  Maends darligere helbred og for tidlige ded har ogsa konsekvenser for deres familier
og er ungdvendige byrder bade for sundhedsvaesenet og samfundsgkonomien.

Et sundhedsveesen ogsa for maend

Maend udger en speciel malgruppe, og det er vigtigt, at sundheds-
vaesenet i hgjere grad tilpasser sine ydelser og informationer til
maends saerlige behov.

Derfor skal sundhedsvaesenet:

Anerkende maends og drenges fysiske og psykiske sundhed som et
saerskilt og veesentligt problem.
Udvikle en bedre forstaelse for maends holdning til sundhed.
« Investere i udvikling af tilbud, der tilgodeser det maskuline aspekt.
« lgangseette sundhedsfremmende projekter, malrettet drenge og unge maend
Udvikle en tvaergaende sundheds- og socialpolitik der fremmer maends sundhed

Find flere informationer pa www.sundmand.dk

SMSdk Selskab for Mands Sundhed

E Rigshospitalet ‘ "‘

&
FAGLIGT FELLES FORBUND Sundhedsstyrelsen






