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Opinndytetyon tarkoituksena on maéaritelld miehen tukitarpeet eldmad uhkaavassa
sairastumisessa ja miten sairaanhoitaja voi tukea miestd. Opinndytetyd on osa
ruotsinkielistdi ”Mannens hélsa och vilbefinnande”-projektia. Tyon teoreettinen osa
koostuu seuraavista aiheista: Kkriisistd, maskuliinisuuden vaikutuksesta terveyteen ja
sairauteen, miehen kokemuksesta elaméad uhkaavasta sairaudesta ja sairaanhoitajan
antamasta tuesta miehelle. EIamé&a uhkaavan sairauden aiheuttamassa kriisissé naisten ja
miesten on todettu reagoivan eri tavalla. Eroja on todettu miesten ja naisten reaktiossa
elaméaa uhkaavan sairauden aiheuttamassa kriisissa. On myos todettu, ettd miehet kasittavat
sairaanhoitajien antaman tuen erityiselld tavalla. Sosiaalinen tuki jakaantuu
emotionaaliseen, informatiiviseen ja instrumentaaliseen tukeen. Tukimuodot selvitetdan
Kirjojen ja tieteellisten artikkeleiden siséltdanalyysin perusteella. Eldamé&& uhkaavaan
sairauteen sairastuneella miehellé voi olla lisdéntynyt tarve emotionaaliseen tukeen, vaikka
han ei osoittaisikaan sitd. Mies voi kasittdd informatiivisen tuen emotionaalisena tukena,
koska tieto sairaudesta véhentdd epdvarmuutta ja antaa kontrollintunnetta. Opinnédytety6ssa
ei kdy ilmi, ettd naisten ja miesten valilla olisi eroja siind, miten he kasittavat
instrumentaalisen tuen. Opinndytetyon soveltava osa muodostuu luovasta katsauksesta,
joka yhdistaa tyon tulokset.

Kieli: ruotsi

Avainsanat: mies, suku, eldmaa uhkaava sairaus, sosiaalinen tuki, sairaanhoitaja, kriisi

Arkistoidaan: Opinndytetyd on saatavilla joko ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa
Theseus.fi tai kirjastossa.



BACHELOR’S THESIS

Author: Anette Holm
Degree Programme: Degree Programme for Nursing, Turku
Specialization: nurse

Supervisor: Monica Norrgard

Title: The nurse’s support for the man who has fallen ill with life-threatening disease

Date 11.10.2010 Number of pages 29 Appendices 1

Summary

The aim of the Bachelor’s thesis is to describe men’s need for social support when he has
fallen ill with life-threatening disease and how the nurse can support him. The bachelor’s
thesis is a part of a project called Men’s health and well-being. The theoretical part can be
divided into four themes: crisis, the influence of masculinity on health and illness, the
experience of life-threatening disease and the nurse’s support given to men. There are
differences in men’s and women’s reaction to the crisis caused by life-threatening disease.
Furthermore, characteristics in men’s perception of support given by the nurse are proven.
Social support can be divided into emotional, informative and instrumental support.
Content analysis of books and scientific articles was done to explain the different types of
support. A man, that has fallen ill with life-threatening disease, can have an increased need
of emotional support even though he does not express it. Informative support can, by men,
be perceived as emotional support, since knowledge decreases uncertainty and increases
the feeling of control. A difference in men’s and women’s perception of instrumental
support was not found. The central findings are summarized in a synopsis; which makes
the applied part of the Bachelor’s thesis.

Language: Swedish

Key words: men, gender, life-threatening disease, social support, nurse, crisis

Filed at: The examination work is available either at the electronic library Theseus.fi or in
the library.



Innehallsforteckning

I 0 0 (=0 B 10 VT 1
N (€ o TP 3
2.1 Livskris och traumatisk KTisS ... sessessessssenns 3
2.2 KIiSENS OlIKA fASET ..ereeeeeereeeereeeereee ettt 4

3 Maskulinitetens inverkan pa hélsa och SjuKdom ... 5
4 Upplevelsen av SJURKAOIM ... ssssssssssaes 6
4.1 Besked om livshotande SJuKAOM ... ssssenes 6
4.2  Attbearbeta de kdnslor som sjukdomen VACKET .......ccorenrnrerniensesnernsesessesssessssneens 7
4.3 Att ha kontroll 6ver SJuUKAOMEN ... sessesssssens 9
4.4  Att minimera sjukdomens inverkan pa livet....... 9

5  Sjukskotarens stdd av mannen som insjuknat i livshotande sjukdom.........cccoeeeuu. 11
5.1 000 (0 1 10 0 T=] U L] o o PP 11
5.2 INFOrMAtIVE STO ..oeeveeeeeeeeee ettt 13
52.1 Att ge INfOrmativt SEOA ... ssessenes 13
5.2.2 Information som emotionellt StOd.......ovrenrenernreseeneesensireseseeseeseese s 14

5.3 Stod av familj och andra NArstaende........oonesensnsensessiness e 15

6 MetOdDESKITVIING ...ttt sns s 17
7 TIHAMPAA el . 18
8 KIitiSK GranSKNING ..o ssssssssssssssssssssssssnes 19
9 AVSIULANAE AiSKUSSION.....eieiececeeieieieee st 22
G TN (0] a0l 144 10 = PP 26

Oversikt med tillhérande kallférteckning bilaga 1



1 Inledning

Sjukskotaren moter dagligen i sitt arbete manniskor som drabbats av livshotande
sjukdomar som innebar kris i personens liv. Ungefdr hélften av dessa & man. Ar 2008
utgjorde mannen 44 % av alla patienter som vardades inom inremedicinska
specialsjukvarden (Institutet for halsa och valfard 2010a). Jag har under studietiden
kommit i kontakt med manga manniskor vars liv ar hotade av sjukdom. Insjuknandet
omvalver och forandrar patientens liv dramatiskt. Ofta kan det vara svart att veta vilket
behov av stod patienten har i denna situation. Nar jag kom med i projektet Mannens halsa
och vélbefinnande vécktes intresse for sardrag i méns sétt att reagera nar de insjuknar i

livshotande sjukdom och hur jag som sjukskotare kan stéda.

Det ar allmant antaget att méan reagerar starkt pa sma krampor, men inte reagerar pa
allvarliga sjukdomar. Denna generalisering verkar innehalla sanningar, som kan
karakterisera i alla fall den traditionella mansrollen. (Madsen 2006, s. 289). Ar detta sant
eller &r det en myt som ar djupt inrotad i méanniskors uppfattning om mans satt att reagera
vid sjukdom? Mitt examensarbete fokuserar pa mannens sétt att reagera nar han insjuknar i
livshotande sjukdom och hur jag som sjukskétare kan stdda och bemdta mannen i hans

situation.

Examensarbetet ingar i projektet Mannens halsa och vélbefinnande. Projektets
overgripande mal ar att studerande kan se hélsa och valbefinnande ur olika perspektiv i
relation till mannen och kan se och analysera behovet av kvalitetsutveckling i arbetet med
familjen med fokus pa mannens halsa och vélbefinnande. Nar en person drabbas av
livshotande sjukdom &r hans vélbefinnande hotat (Kiiltoméki 2007, s. 57; Ruishalme &
Saaristo 2007, s. 37). Genom att stdda manniskan som insjuknat i livshotande sjukdom kan

sjukskotaren paverka hans valbefinnande (Kiiltoméki 2007, s. 59).
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Syftet med arbetet &r att beskriva vilket behov av socialt stod mannen har da han insjuknat
i livshotande sjukdom och hur sjukskotaren kan stéda mannen. Livshotande sjukdom
innebar kris i mannens liv. For att forsta och veta vilket behov av stéd mannen har under
tiden direkt efter insjuknandet, behdver jag dven ta upp sérdrag i hur man reagerar vid den
kris som utloses av insjuknande i livshotande sjukdomstillstand. De centrala resultaten

presenteras i en kreativ dversikt, som utgér den tillampade delen av mitt arbete.

Malgruppen for arbetet ar sjukskoétare som arbetar med man inom den somatiska varden,
men kan aven tillampas av andra yrkesgrupper inom varden som kommer i kontakt med
man som insjuknat i livshotande sjukdom. Mina personliga mal for examensarbetet &r att

jag skall fa storre forstaelse for och bli battre pa att stoda mannen i hans unika situation.

Livshotande &r ett adjektiv som definieras som nagot som innebar livsfara och anvénds
vanligtvis om skada eller sjukdom (Nordstedts svenska ordbok 1986). De tva vanligaste
dodsorsakerna bland méan i Finland, som & 45 ar och é&ldre, &r sjukdomar i
cirkulationsorganen och tumorer (Institutet for hélsa och vélfard 2010b). Flest man dor i
kranskarlssjukdom och lungcancer (Statistikcentralen 2009). Jag har valt att avgransa
informationssokningen till sjukdomar i cirkulationsorganen och cancer, trots att det finns
ménga andra livshotande sjukdomar som kan orsaka kris vid insjuknande. Ar 2008 var
medelaldern for personer som vardas pa sjukhus for tumérsjukdomar 61 ar, motsvarande
medelalder for sjukdomar i cirkulationsorganen var 68 ar (Institutet for hélsa och valfard
2010a). Med dessa statistiska uppgifter som grund har jag valt att avgransa arbetet till man

som ar medelalders (fran och med 45 ar) och éldre.

Att ge stod definieras som att skanka sitt stod, verka for, framja, hjalpa, gynna, uppmuntra
eller backa upp (Nordstedts svenska synonymordbok 1992). Socialt stdd, som &r t.ex.
emotionellt stdd, kérlek, samvaro och informativt stdd har visat sig ha en positiv inverkan
pa tillfrisknandet. Bade det stod som anhdriga och vardpersonal ger kallas socialt stod.
(livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, s. 492).

| detta arbete tas inte forsvarsmekanismer eller coping upp, litteraturen beskriver inga
markbara skillnader i anvéndning av coping mellan méan och kvinnor (t.ex. Kristofferzon,
Lofmark & Carlsson 2005, s. 113). Jag har dven valt att avgransa arbetet fran depression
som kan uppkomma vid allvarligt insjuknande och fokuserat pa mera allmanna reaktioner

hos mannen.



2 Kris

Det finns tva olika huvudtyper av kriser: livskriser och traumatiska kriser (Cullberg 2006,
s. 19). Insjuknande i livshotande sjukdom ar en ovantad handelse som ger upphov till en
form av traumatisk kris (Ruishalme & Saaristo 2007, s. 37). | detta kapitel kommer jag att

ga in pa krisforloppet och hur de olika krisfaserna tar sig i uttryck.

2.1 Livskris och traumatisk kris

Livskriser orsakas av en yttre handelse som hor till det normala livet, men som av nagon
orsak Overstiger personens formaga att hantera situationen. Att fa barn, att komma ut i
arbetslivet efter hemmatillvaro och att pensioneras ar exempel pa livskriser. (Cullberg
20086, s. 19).

Traumatisk kris orsakas av plotslig och ovéntad yttre stress som hotar personens fysiska
existens, sociala identitet och trygghet eller de grundldaggande mdjligheterna for
tillfredsstéllelse i livet (Cullberg 2006, s. 19). Karakteristiskt for traumatisk kris som
orsakas av sjukdom dr att den kommer plétsligt och ovéntat. Det hdnder mycket under en
kort tidsperiod och manniskan kunde inte forutse och forbereda sig pa det som har hént.
Livet fordndras och man kan dela in tiden i fére och efter insjuknandet. (Ruishalme &
Saaristo 2007, s. 37; Eho 2009, s. 26). Enligt Kiiltoméki (2007, s. 57) ar upplevelsen av

insjuknandet alltid individuell och alla mé&nniskor betraktar inte insjuknandet som en kris.

| en intervju sager en av forfattarna bakom boken Kend din krop, mand, chefspsykolog pa
Rigshospitalet i Képenhamn, Svend Aage Madsen, att teorier om krisforlopp ofta baserar
sig pa kvinnors beréattelser. Detta beror delvis pa att kvinnor oftare deltar i undersokningar
och krisgrupper. Madsen menar dven att det finns generella drag i méns krisreaktioner,

men man kan anda inte forutse ett specifikt krisforlopp hos méan. (Rostad 2009, s. 41).



2.2 Krisens olika faser

Indelningen av reaktioner i olika krisfaser ar ett redskap for sjukskotaren att kanna igen
och forsta patientens och de anhorigas reaktioner. Johan Cullberg ar professor i psykiatri,
hans teori om de olika krisfaserna anvands ofta och det &r den som jag kommit i kontakt
med under mina sjukskotarstudier. Varje fas i krisreaktionen har sina egna kannetecken
och problem. Faserna kan inte klart urskiljas fran varandra. Ibland saknas nagon och ofta
gar faserna in i varandra. Den traumatiska krisen delas in i foljande faser. (Cullberg 2006,
s. 142-143):

e Chockfasen
e Reaktionsfasen
e Bearbetningsfasen

e Nyorienteringen

Chock- och reaktionsfaserna utgor tillsammans den akuta krisen. Sjukskétaren kommer
oftast i kontakt med patienten nar han ar i chockfasen, som &r den forsta reaktionen pa ett
omskakande besked. Chockfasen borjar alldeles efter den traumatiska handelsen och varar
vanligtvis fran nagra timmar till nagra dygn. Under chockfasen haller individen
verkligheten ifran sig och handlings- och tankeférmagan &r nedsatt. Ofta kan den drabbade
verka samlad, men under ytan &r allt kaos. Som vardare &r det viktigt att kanna till att en
person ofta har svart att minnas vad som sagts och vad som hant under chockfasen. Viktig
information och handledning bor darfor inte ges under chockfasen. (Cullberg 2006, s. 143-
144, 156).

Reaktionsfasen tar vid da den drabbade bérjar inse vad som héant. Chock- och
reaktionsfasen pagar, for att kunna kallas akut kris, inte langre an fyra till sex veckor. Den
drabbade forsoker i denna fas hitta en mening med det som hént. | reaktionsfasen

mobiliseras forsvarsmekanismerna eller copingen. (Cullberg 2006, s. 144).

Bearbetningen pagar som aktivast ca ett halvt till ett ar efter traumat, beroende pa vilken
betydelse traumat har for personens liv. Under denna fas borjar individen se framat i stallet
for att vara upptagen med att tanka pa det som hant. For den som drabbats av sjukdom

innebdr bearbetningen prévande av tanken att leva med sjukdomen. Fornekelsen minskar
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och personen aterupptar gamla aktiviteter och nya erfarenheter tas emot. Efter
bearbetningsfasen foljer nyorienteringen, som ar den sista fasen i krisforloppet. |
nyorienteringsfasen blir krisen och insjuknandet en del av livet. Denna fas pagar under
resten av personens liv. (Cullberg 2006, s. 152-154).

3 Maskulinitetens inverkan pa hélsa och sjukdom

Studier om genus gors inom praktiskt taget alla vetenskaper. Begreppet genus kan
definieras som det ”sociala konet”. Genus beskriver det som vi ser som kvinnligt och
manligt i den miljé vi lever. Genus &r inte nagot man &r eller har, utan nagonting man gor.
(Dahlborg & Eriksson 2006, s. 11-12, 17).

Termen hegemonisk maskulinitet har anvénts for att beskriva den form av maskulinitet
som ar dominerande i dagens samhélle. Den traditionella maskuliniteten har i véstvarlden
karakteriserats av att vara stark, rationell, sjélvstandig, behdrskad, tavlingsinriktad,
aggressiv, viril och s& vidare. Denna form av maskulinitet har konstaterats ha negativ
inverkan pa halsan. (Lindqvist 2007, s.11). Lindqvist refererar Courtenay (2000), som
kommit fram till att detta sociala krav pa maskulinitet har visat sig leda till ett ohalsosamt
riskbeteende; fortkdrning, dverdrivet alkoholintag, rokning och ovilja att soka hjalp och
visa sig sarbar. Vid sjukdom kan den hegemoniska maskuliniteten ta uttryck i att man inte
vill tala om sjukdomen och undviker att anvanda behovliga hjalpmedel for att inte visa
svaghet. Att forstd att man och kvinnor har olika behov hjalper sjukskétaren att ge

genusspecifik service (Peate 2007, s. 9).

Det finns dven manga teorier om hur skillnaderna mellan mannens och kvinnans psyke,
konshormoner och strukturella skillnader i hjarnan hos de tva kénen inverkar pa hjarnans
funktion, intelligens, tankesétt, kanslomonster, empati, aggression med mera. Forskare har
dock inte kunnat komma fram till ndgon entydigt svar pa fragan hur dessa hanger ihop. Det
ar aven svart att avgora i hur stor utstrackning skillnaderna i mans och kvinnors psyke é&r
enbart biologiska och vad som &r inlart beteende. (Madsen 2006, s. 248, 250-251).
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I Charles och Walters (2008, s. 129) studie deltog 48 personer. Forfattarna konstaterar att
de intervjuade mannen helt klart associerar samtal om hélsa med kvinnligt genus och
beteende. Att tala om hélsoproblem associerades med sérbarhet och brist p& kontroll. A
andra sidan fanns det ocksa man som géarna talade med varandra om halsa och sarbarhet.
Dessa kan betraktas ha ett mera feminint beteende. Undersékningen visar att homosexuella

man och man med vardyrke hade ett mera feminint satt att tala om halsa.

4 Upplevelsen av sjukdom

Forestallningar om ohalsa formar upplevelsen av sjukdom mera an sjélva tillstandet i sig.
Tva manniskor upplever aldrig sjukdom pa samma satt, oberoende om det galler allvarlig
sjukdom eller forkylning. Det &r det unika i patientens upplevelse som gor det mojligt for
vissa att inte lata sjukdomen ta 6ver i livet. (Wright & Watson & Bell 2002, s. 84). | detta
kapitel behandlas foljande teman: besked om livshotande sjukdom, att bearbeta de kénslor
som sjukdomen vécker, att ha kontroll 6ver sjukdomen samt att minimera sjukdomens

inverkan pa livet.

4.1 Besked om livshotande sjukdom

For att kunna formedla daliga nyheter pa ett bra satt bor den som formedlar nyheten sétta
sig in i patientens situation och behov. Beskedet bor ges i en lugn omgivning dar man kan
tala ostort. Daliga nyheter skall helst delges ansikte mot ansikte. Nyheterna bor framforas
tydligt och konkret utan utrymme for missforstand. Ett allvarligt och dverraskande besked
kan leda till att patienten har svart att uppfatta det som sags. Nar en person fatt ett besked
som ger upphov till kris &r det viktigt att sjukskotaren signalerar att det finns tid att tala och
att hjalp finns att fa. Behovet av stod ar normalt stort, &ven om patienten kan verka oberord
eller avvisa beskedet. Det ar viktigt att han far tillfalle att tala om det som héant, att



7

sjukskataren informerar klart och tydligt och lyssnar forstaende. (Eide & Eide 2004, s.
244-246).

Den forsta reaktionen pa besked om livshotande sjukdom &r chock och fornekelse. Kris
orsakad av sjukdom paminner om den egna sarbarheten och livets skorhet. Tankar om att
det har blivit ett missforstand ar vanliga. Manniskan ar upprord. Det kan ocksa forekomma
fysiska symptom sasom skakningar, hjartklappning, svettning, huvudvark och att personen
fryser. (Eho 2009, s. 27). Nydiagnostiserad sjukdom utgdr ett hot mot patientens psykiska,
fysiska och sociala vélbefinnande (Kiiltomaki 2007, s. 57; Ruishalme & Saaristo 2007, s.
37).

Nar en person insjuknar kan han drabbas av osékerhet och sorg. Livet kan inte langre ses
som en sjéalvklarhet. Saker som personen i fraga varderar hogt sétts pa spel och han kan
inte langre leva pa samma satt som tidigare. Livshotande sjukdom paverkar livets alla
omraden. Personen kanske inte kan sova, men orkar inte heller vara vaken. Han kan
uppleva att kroppen blir en plaga och standigt kanna sig hotad. For att som sjukskotare
kunna méta en person i denna situation krdvs mod och kunskap. Mod — att komma i
narkontakt med sjukdom, dod, besvikelser och oro. Kunskap — om hur det ar att vara
manniska. (Willman 2009, s. 10).

Manga man i Kristofferzon och Lofmark och Carlssons (2007, s. 395) studie, som gjordes
bland 20 kvinnor och 19 man, hade svart att acceptera att de drabbats av hjartinfarkt, vissa
fornekade till och med sin diagnos. En del man beréttade att de hade en positiv syn pa
livet, som hjélpte dem att hantera de kanslor som hjértinfarkten véackte (Hogg & Garratt &
Shaw & Tagney 2007, s. 658).

4.2 Att bearbeta de kénslor som sjukdomen vacker

Vid insjuknande i livshotande sjukdom som upplevs som traumatisk kris ar det mycket
viktigt att manniskan i nagon manniskorelation far bearbeta kéanslorna. Om kéanslorna
lamnar obearbetade blir livet tungt och féljande motgang i personens liv kan bli

svarhanterad och orsaka starka reaktioner. (Ruishalme & Saaristo 2007, s. 42).



Det ar viktigt att ge patienten tid och att beakta i vilken situation han &ar for tillfallet.
Patienters satt att hantera och bearbeta krisen ar individuellt: nagon vill prata, en annan
vara tyst. Vardaren maste anvéanda sin intuition och vara kanslig for patientens behov av
stod. (Kiiltoméki 2007, s. 57; Eho 2009, s. 27).

I en studie som gjorts bland 34 méan som fatt diagnosen prostatacancer berattar manga att
de till en borjan ville vara for sig sjalva och fundera, behandla de starkaste k&nslorna innan
de var redo att berétta for familj och vanner. De ville ta tid att tdnka och vantade med att
informera familj och vanner tills de kommit igenom de varsta kanslostormarna. En man
reflekterade Gver att man har en tendens att ga in i sig sjalva nar de blir upprérda 6ver
nagot. Att distansera sig fran kanslorna och vara radd for att visa sig sarbar &r ett uttryck
for hegemonisk maskulinitet. En kvinna i studien beréttade att det var latt att diskutera om
sjukdomen med sin man, sa lange de holl sig till fakta, men nar hon ville prata om kanslor
blev det problematiskt. Andra kvinnor hade liknande erfarenheter. (Gray & Fitch &
Phillips & Labreque & Fergus 2000, s. 542-543, 545).

Man som fatt nagon sjukdom kan ha ett 6kat behov av emotionellt stod, aven om de inte
vill visa det sé tydligt. Sjukskétaren bor vara uppmarksam. (Gray m.fl. 2000, s. 545). Aven
prosten Esko Eho, som i manga ar arbetat med sorgearbete, havdar att man uttrycker
kanslor pd ett indirekt satt. Hjdlparen bor vara medveten om detta och ha formaga att se
indirekta uttryck for sorg. Man kan vanligtvis inte grata eller bryta ihop, darmed stannar
sorgen inombords. (Eskola 2005, s. 12). Detta kan forslagsvis dven appliceras pa mans satt
att reagera pa den kris, som insjuknande i livshotande sjukdom innebar. Cecil och
McCaughan och Parahoo (2010, s. 508) konstaterar att man inte pd samma satt som
kvinnor talar om radslor och oro i forhallande till sjukdomen. Méan soker sig inte lika ofta
som kvinnor till stédgrupper och de som gor det & de mera intresserade av information an

emotionellt stod.

Hogg med fleras (2007, s. 651, 655-656) studie visar daremot att mannen hade ett stort
behov av att fa tala om hjartinfarkten, dess symptom och de kéanslor som den vécker. De
intervjuade mannen upplevde intervjun, som gjordes for datainsamling till studien, som ett
tillfalle till detta.



4.3 Att ha kontroll 6ver sjukdomen

Pa basen av en studie som gjordes bland man som insjuknat i hjartsvikt, definierades
kontroll som att forsta sin situation och behandling samt att veta att det finns hjalp att fa.
Nar mannen upplever att de far stod kan de hantera sjukdomen och leva ett liv som de
betraktar som normalt. (Nordgren & Asp & Fagerberg 2008, s. 1347).

Né&r en man insjuknar i en allvarlig sjukdom, t.ex. cancer, tycker han att det &r viktigt att
vara handlingskraftig. Han forhaller sig rationellt till de omstandigheter som sjukdomen for
med sig. | regel ser mannen positivt pa framtiden, ocksa nar han drabbats av sjukdom ser
han om mojligt framat och fokuserar pa de positiva framtidsmojligheterna. Generellt har
man ett handlingsinriktat forhallningssatt och stor ansvarskansla for den eventuella
familjen. Det verkar vara sarskilt viktigt for méan att behalla sin sjalvbestammanderétt och
att ha majlighet att paverka de hot som sjukdomen medfér. Man vill ha rad, men drar sig
for att be om hjalp. (Madsen 2006, s. 289-290). Mannen kampade, efter att de fatt
prostatacancerdiagnos, for att fa kontroll 6ver livet och kénslorna. Ofta vacklade de mellan
viljan att vara sjalvstandiga och det faktum att de var beroende av andra. (Gray m.fl. 2000,
s. 531).

4.4 Att minimera sjukdomens inverkan pa livet

Att fa vara normal i forhallande till andra manniskor och till livet som det var fore
insjuknandet ar viktigt for en man som insjuknat i livshotande sjukdom (Hogg m.fl. 2007,
S. 659 refererar Gregory 2005). Alla mén som deltog i Hogg med fleras (2007, s. 657)
studie konstaterade att det ar viktigt att efter insjuknandet aterga till det normala. For
vuxna man &r att behalla god fysisk kondition efter insjuknandet (Gray m.fl. 2000, s. 539;
Kristofferzon & Lofmark & Carlsson 2003, s. 369; 2008, s. 372) och for mén i arbetsfor
alder att kunna aterga till arbete, viktiga tecken pa tillfrisknande (Gray m.fl. 2000, s. 539;
Kristofferzon m.fl. 2003, s. 369-370; Brink & Karlson & Hallberg 2006, s. 408; Cecil m.fl.
2010, s. 504). Det &r av betydelse vilken syn méannen har pa sitt arbete. Om arbetet ar det

som ger dem mening med livet, ar det forsta prioritet att aterga till det. Att aterga till arbete
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var nagot som vackte blandade kanslor hos méannen; det ar ett tecken pa kompetens och
normalitet men &ven en handelse som kan vacka osékerhet och tveksamhet Over att inte

klara av uppgifterna som tidigare. (Nordgren m.fl. 2008, s. 1348).

Mannens starka vilja att aterga till arbete kan delvis antas bero pa att den aldre
generationen har vuxit upp med traditionella konsroller, dér arbetsfordelningen ofta ar
sadan att mannen forsorjer familjen och kvinnan skoter hemmet. Nar patienterna kunde
utfora dagliga sysslor, upplevde de ocksa att de battre klarade av att leva med sjukdomen.
(Kristofferzon m.fl. 2003, s. 370). Enligt Kristofferzon med flera (2008, s. 371) var bade
kvinnor och man som var arbetslosa trotta pa att vara hemma och de ville bérja arbeta sa

fort som mojligt. Att ha arbete betraktas som ett tecken pa hélsa.

Man som insjuknat i cancer var begransade i manga aktiviteter: att ha en anstallning och
forsorja familjen, idrotta, vara sexuellt aktiva, gora praktiska uppgifter i hemmet, pa garden
och med bilen. Dessutom maste mannen efter insjuknandet anta positivt halsobeteende —
halsosam kost, regelbundna halsokontroller och terapibesok m.m. Detta betraktades som

feminint och kunde vara svart att acceptera. (Cecil m.fl., s. 504).

Patienterna i Hogg med fleras (2007, s. 657) studie ville inte bli betraktade som svaga eller
mindre formogna att fungera i vardagen pa grund av sin sjukdom. De hade ett behov av att
bygga upp tilltron till sig sjalva bade pa arbetet och hemma. Deltagarna i Brink med fleras
(2006, s. 408-409) studie ville inte alls forandra sin vardag eller bara gora sma
forandringar. Pensionerade man ville fortsétta leva som tidigare och foredrog att inte &ndra
pa sina dagliga aktiviteter. Men de kdmpade med halsoproblem och var tvungna att gora
forandringar i vardagen. Forskarna pastar harmed att kvinnor kampar med sjukdom, medan

mén kédmpar mot sjukdom.
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5 Sjukskotarens stod av mannen som insjuknat i livshotande

sjukdom

God vard av en person som insjuknat i allvarlig sjukdom innefattar att stoda patientens
psykosociala resurser. Alla manniskor har olika resurser att hantera sjukdom. |
vardvetenskapliga undersékningar delar man ofta in det sociala stodet i emotionellt,
informativt och instrumentellt stéd. Inom psykologin talar man om psykosocialt stod.
(Kiiltoméki 2007, s. 59, 63). Det ar sjukskotarens uppgift att utvardera det sociala stéd som
patienten far av sin eventuella partner och andra narstaende (Kristofferzon m.fl. 2003, s.
371). Genus dar av central betydelse ndr det galler uppfattningen av det stéd som
vardpersonalen ger och sjukskotaren borde vara mera uppmarksam pa genusspecifika
behov av stod (Kristofferzon m.fl. 2003, s. 371-372; Clarke & Booth & Velikova &
Hewison 2006, s. 66). Instrumentellt stod ar praktisk hjalp (Kiiltoméki 2007, s. 63). |
litteraturen har inga sardrag i instrumentellt stéd och genus stigit fram. | detta kapitel
behandlas darfor emotionellt och informativt stéd samt stdd av familj och andra

narstaende.

5.1 Emotionellt stod

Emotionellt stod innebér att dela patientens kéanslor och fragor som oroar honom. Det ges
genom omsorg, uppmuntran, starkande av resurser och hopp. Malet ar att uppna en ékta
dialog med patienten. (Kiiltoméaki 2007, s. 57, 63). Att vara stodande &r mera fragan om att
vara narvarande an att gora, detta bor sjukskdtaren tanka pa nar hon moter manniskor i
behov av emotionellt stod (Nordgren m.fl. 2008, s. 1351). Det dr viktigt att skapa en 6ppen
och trygg atmosfar. Sjukskotaren bor vara redo att lyssna och svara arligt pa fragor, hon
bor dock inse sina egna brister och komma ihag att hon inte vet allt. Sjukskétaren behover
inte vara radd for att sédga att hon inte vet eller forstar varfor. Det viktigaste ar att vara
narvarande. (Eho 2009, s. 27, 36).
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Enligt Kristofferzon med flera (2008, s. 371) hade sjukskdtaren, bade pa sjukhuset och
inom bashalsovarden, en viktig roll. Hon stod for kontinuitet och sakerhet. Mannen i
Kristofferzon med fleras (2007, s. 396) studie ansag att det emotionella stéd och empatin
som sjukskétaren gav var viktigt. En klapp pa handen eller kinden kunde ge en kénsla av

sakerhet och omtanke.

Hannu Lampi (2005, s. 16, 112, 124) har gjort en kvalitativ studie bland mé&n som
insjuknat i hjartinfarkt. Med hjélp av 6ppna intervjuer och studier av sjalvbiografiska texter
betraktade han mannen i en patientkontext. Studien visar att vardpersonalen var ett viktigt
natverk under vardtiden och méannen uppskattade sjukskétarnas yrkesskicklighet, som tog
uttryck genom gott bemoétande; talamod, formaga att fokusera pa det véasentliga,
individuellt forhallningssatt, omsorg och vilja att diskutera.

Trots stress gjorde sjukskotarna ett professionellt arbete. Det framkom dock att patienterna
ansag att sjukskotaren inte hade tillrackligt med tid for att umgas med och prata med
patienterna. Man som genomgatt by-pass operation och hade angest skulle ha énskat mera
tid for stodande samtal med sjukskotaren. Sjukskdtarens néarvaro dkade valbefinnandet.
(Lampi 2005, s. 117-118, 120). Nordgren m.fl. (2008, s. 1349-1350) konstaterar att det &r
viktigt att vardarna tar mannens problem pa allvar och har en uppriktig vilja att hjalpa. Att
bli bekraftad och respekterad av sjukskdtare som ar narvarande, lyssnande och respekterar
den individuella upplevelsen av sjukdomen och behovet av stdd ger en kansla av
delaktighet i varden. Om sjukskotaren visade tecken pa stress eller tidsbrist, kande méannen
i denna studie sig som bordor. Nar ménnen inte togs pa allvar kande de sig maktldsa och
forlorade tilltron till varden och vardarna.

Alla man som deltog i Clarke med fleras (2006, s. 69-71) studie var gifta och de betraktade
sina fruar som en battre kélla till emotionellt stdd och uppmuntran och diskuterade hellre
kanslor med henne eller ndgon annan som de har en nara relation till &n med
vardpersonalen. Detta kan leda till att allt verkar vara okej nar sjukskotaren samtalar med
mannen och det blir svart for sjukskotaren att identifiera mannens behov av stod. | dylika
situationer dr det en utmaning for sjukskotaren att erbjuda partnern stod. Enligt
Kristofferzon m.fl. (2003, s. 369-371) var mannens partners ofta involverade i
tillfrisknandet och det stéd som de gav var viktigt. Mannen fick mera stéd fran sina

partners an kvinnorna fick. Det visade sig ocksa att for mannen ar det sociala stéd som de
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far av arbetskamrater viktigt. Om en man som insjuknat ar pensionerad, ar det skal att

vardpersonalen erbjuder honom extra stod.

5.2 Informativt stod

Information och kunskap ger stod eftersom medvetenhet om och forstaelse for sjukdomen
minskar osékerhet och ger en ké&nsla av kontroll. En sjukdom som kommer plotsligt ger
upphov till radsla och personen maste hitta nya satt att relatera till sig sjalv och sin
sjukdom. Sjukskdtaren har en viktig uppgift i att stéda mannen i denna situation.
(Nordgren m.fl. 2008, s. 1350).

5.2.1 Att ge informativt stod

| det informativa stodet ingar information om sjukdomen, varden, férandringar som
sjukdomen medfor, smértlindring, rehabilitering, patientorganisationer och grupper for
stod av likstallda med mera (Kiiltoméki 2007, s. 63). Mangsidig handledning som beror
orsaker, symptom, kroppsliga férandringar, lakemedelsbehandling samt framtiden och tar
hela familjen i beaktande uppskattas (Lampi 2005, s. 112-113). Kristofferzon m.fl. (2003,
s. 368) konstaterar i sina studier om konsskillnader inom socialt stéd och coping hos

patienter som drabbats av hjartinfarkt, att man behéver mera informativt stéd an kvinnor.

Sjukskdotaren bor inte i ett for tidigt skede dverdsa patienten med information, han behdver
tid att behandla det som hént. Sjukskotaren bor vara kénslig for patientens individuella
behov och kunna handleda patienten darefter. | diskussion med patienten mérker man vad
han redan vet och vad han behdver mera information om. (Kiiltoméki 2007, s. 63; Eho
2009, s. 27). Patienten har ratt att fa information om sin sjukdom och varden av den. Om
det finns risk for att patienten dor, har han ocksa ratt att veta detta. (Kiiltoméki 2007, s.
63).
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Mannen i Kristofferzon med fleras (2007, s. 395) undersokning ansag det viktigt att sjalva
skaffa sig kunskap och erfarenhet, de litade inte enbart pa den information som lakaren
gav. De uppskattade mest den information och det stdd som sjukskétaren gav. Gray m.fl.
(2000, s. 536) konstaterar att patienter i dagens lage, nér det finns obegransat med material
om olika sjukdomar som vem som helst kan ta del av, kan bli forvirrade av allt de tagit
reda pa om sin diagnos. D& behover de professionellt stod i att avgora vad som ar

vasentligt.

Nordgren m.fl. (2008, s. 1350) havdar att obesvarade fragor och oarlig eller indirekt
information ger upphov till radsla, frustration, osakerhet och till och med férédmjukelse
hos man som insjuknat i hjértsvikt. Sjukskotaren bor vara tydlig nar hon handleder och
undvika svara medicinska termer. Av en studie som omfattade sex man som insjuknat i
hjartinfarkt framgick det att det mannen hela tiden forsokte tolka ldkarna och sjukskoétarna
och lyssna till deras kommunikation for att skapa en uppfattning av hur allvarlig deras
sjukdom var (Hogg m.fl. 2007, s. 656-657). En man i Lampis (2005, s. 115-116) studie
forklarade att det irriterade honom att sjukskotaren ”lindade in” den information hon gav,

han var av den asikten att det ar bast att ga rakt pa sak.

5.2.2 Information som emotionellt stod

Man behdver mera informativt stdd &n kvinnor, konstaterar Kristofferzon m.fl. (2003, s.
368) i sin studie om konsskillnader inom socialt stéd och coping hos patienter som
drabbats av hjartinfarkt. Clarke m.fl. (2006, s. 66, 69-70) stoder detta och konstaterar att
ménnen upplevde att det var det informativa stodet som hjalpte dem att hantera de kénslor
som sjukdomen véckte. Det informativa stod som sjukskotaren gav uppfattades som
emotionellt stod. Mannen upplevde att det emotionella stodet som vardpersonalen erbjod
var oandamalsenligt och det var mindre sannolikt att man sokte emotionellt stéd fran
vardpersonalen. Informativt stod upplevdes som viktigare 4n emotionellt stod. Aven om de
visste att emotionellt stod fanns tillgangligt valde de att inte utnyttja det, eftersom de ansag
att de inte behdvde eller inte kdande sig bekvama med att ta emot emotionellt stod fran
vardpersonalen. Sjukskotaren stod for den informativa biten och ménnen upplevde att

hennes stdd var gott.
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Om det stod som sjukskétaren ger skulle inga i en strukturerad vardplan och vara en
sjalvklar del av varden skulle méannen antagligen uppleva att emotionellt stod ar nagot som
hor till. Nar de inte sjalva aktivt behdver soka stod skulle de i storre utstrackning vara
villiga att ta emot det stod som sjukskotaren erbjuder. Om man skulle fa tillfallen att
diskutera med en vardare, som de byggt upp en relation till, skulle de antagligen kanna sig
mera bekvama med att diskutera kanslor. Om stodet skulle presenteras som information

och rad, skulle mannen med storre sannolikhet utnyttja det. (Clarke m.fl. 2006, s. 71).

Att fa vard och behandling av sjukskotare och lakare, som har specifik kompetens och
kunskap och kan ge god handledning och vélplanerad vard, &r en viktig faktor som gor att
man med hjartsvikt upplever trygghet (Nordgren m.fl. 2008, s. 1349). | flera studier
framkommer att man varderar lakarens kunskap och rad sarskilt hogt, att diskutera med
specialistlakaren ger trygghet (Gray m.fl. 2000, s. 537; Burstrom & Boman & Strandberg
& Brulin 2007, s. 26; Kristofferzon m.fl. 2008, s. 371). Okat samarbete mellan olika
yrkesgrupper inom varden leder troligtvis till 6kad upplevelse av trygghet bland man med
hjartsvikt (Burstrom m.fl. 2007, s. 26-27)

5.3 Stod av familj och andra narstaende

Sjukdomen paverkar hela familjen, som maste anpassa sig samtidigt som den drabbade
behdver deras stod (Willman 2009, s. 10). Det hor till sjukskotarens uppgifter att utvardera
om patienten far socialt stéd av sin eventuella partner och andra narstaende och hurdant
detta stod i sadana fall &r. Om de narstaende inte ar involverade i patientens sjukdom och
rehabilitering &r det sjukskotarens uppgift att uppmuntra dem att delta. (Kristofferzon m.fl.
2003, s. 371).

Mycket tyder pa att en avgorande faktor, som motverkar negativa psykiska reaktioner pa
aldrande och sjukdom, ar att ha néra och starka forhallanden till en eller flera manniskor.
Mans primara stressreaktion ar distansering. Distansering innebar att halla kéanslorna
tillbaka och bevara det rationella tdnkandet. Detta reaktionsmonster dr bra ndr man behover
agera och vara oberoende i en pafrestande situation. Nar man tror att man maste vara stark

och halla upp en fasad av att allt ar bra finns dock risken att man stéter bort manniskorna
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som finns omkring en och blir ensam. (Madsen 2006, s. 289-290). Fungerande
kommunikation mellan patienten och hans sociala natverk har en positiv inverkan pa

mannens upplevelse av sjukdom (Kristofferzon 2007, s. 391, 397).

Sa gott som alla man i Gray med fleras (2000, s. 538) studie ville minimera till vilken grad
sjukdomen inkraktade pa deras liv. Storsta delen uttryckte att de ville berdtta om sin
sjukdom at sa fa som majligt, manga sade att de helst skulle ha berattat enbart for sin fru.
Ovriga familjemedlemmar fick veta om sjukdomen, men mest for att mannen kénde sig
tvungen att beratta for dem. Utanfér familjen berdttade man om sin sjukdom fér chefen,
ibland ocksa for arbetskamrater och nara vanner. Aven Cecil med flera (2010, s. 507)
konstaterar att man som insjuknat i cancer tenderar att beratta om sjukdomen enbart at den

narmaste familjen.

Mannen ville inte att sjukdomen skulle paverka familjen i for stor grad, de var medvetna
om att familjen ibland tar cancerdiagnosen hardare &n de sjalva gor. For att beskydda
familjen ville de délja symptomen fran dem. Mannen upplevde ofta att de inte kunde tala
om sjukdomen med sina vanner, de trodde inte att andra man skulle forsta deras situation.
En man 6nskade att han skulle ha kunnat tala om sjukdom med ndgon pd samma sétt som
kvinnor gor. En del mén, som upplevde att de inte kunde tala med familj och vanner om
sjukdomen sokte professionell hjalp. (Cecil 2010, s. 505-507).

Cecil med flera (2010, s. 507) konstaterade att mannen hade en ambivalent instéllning till
det emotionella stod som familjen gav. De uppskattade det samtidigt som de inte kdnde sig
bekvama med att andra oroade sig for dem. Ocksa mannen i Hogg med fleras studie (2007,
S. 657) betraktade det som irriterande att andra oroade sig for dem, trots att de forstod att

manniskor fragar for att de ar uppriktigt bekymrade.
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6 Metodbeskrivning

Pa basen av litteratur klargors hur sjukskotaren kan stéda mannen som insjuknat i
livshotande sjukdom. Jag har sokt bocker om méns hélsa och av sjukdom orsakad kris. For
artikelsokning har jag huvudsakligen anvant mig av Nelli-portalen, EBSCO, Cinahl,
PubMed och Google Scholar. S6korden jag anvant mig av &r foljande: gender/men/sex,
(social) support, nurse och life-threatening disease/ cardiovascular disease / cancer /
disease / illness / stress / crisis. Sokningarna avgrénsades till 2005 och senare, men via
dessa artiklars referenser har jag dven hittat aldre artiklar som ger arbetet mervarde, har

avgransade jag mig till artiklar fran ar 2000 och senare.

Det forsta jag gjorde med en artikel var att ldsa abstraktet och diskussionen eller
resultatdelen. P4 basen av detta avgjorde jag om artikeln kunde anvandas eller inte.
Informationssdkningen gav tréffar, som ur olika synvinklar behandlade méns upplevelse av
sjukdom. Eftersom arbetet fokuserar pa man som ar medelalders och aldre valdes artiklar
som berérde ungdomar och unga vuxna bort. Artiklar som berérde anhdrigas upplevelser,
fysiologiska skillnader mellan man och kvinnor, mental halsa, mans upplevelse av vard

och vardkvalitet valdes ocksa bort.

De artiklar som aterstod lastes igenom enligt en omformad variant av forskare Timo Laines
metod for analys av kvalitativa studier. Till forst avgér man vad som, med tanke pa
avgransningarna, ar av intresse i det material som undersoks. Sedan gar man igenom
materialet, avgor och marker ut de teman som ar av intresse, allt annat lamnas bort fran
analysen. Saker av relevans samlas ihop och skiljs ur frdn det Gvriga materialet.
Temaomraden utformas och till sist skrivs en sammanfattning av erhédllna fakta.
Innehallsanalys ar en grundmetod som kan anvandas i alla kvalitativa studier. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, s. 94).

| innehallsanalysen gick jag vid tematisering av undersokningars resultat noggrant igenom
materialet. Vid val av vilka temaomraden som tas upp atergick jag alltid till arbetets syfte
och avgréansningar. Syftet med examensarbetet var att beskriva vilket behov av socialt stod
mannen har da han insjuknat i livshotande sjukdom och hur sjukskotaren kan stoda

mannen. Om jag konstaterade att resultatet svarar pa arbetets syfte, togs det med. | detta
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skede valde jag darfoér bort resultat som berdrde depression som féljd av insjuknande i

livshotande sjukdom samt coping.

Kiiltomékis (2007, s. 63) indelning av socialt stdd i emotionellt, informativt och
instrumentellt stéd utgjorde stommen for analys av mannens behov. Dessutom har det i
litteraturen framkommit att stod av familj och andra narstaende &r av stor vikt. Emotionellt
stdd operationaliserades till begrepp som starkande av resurser, nérvaro, trygghet, sakerhet,
empati, uppmuntran, lyssnande, arlighet och gott bemotande. Informativt stod kan
operationaliseras till information, handledning och rad. Instrumentellt stod &r praktisk
hjalp, pa detta omrade framkom inga sardrag i mans behov av stod. Stod av familj och
andra narstaende operationaliserades till begrepp som att tala om sjukdomen,
kommunikation, forhallanden och socialt natverk. P4 basen av detta placerades
forskningsresultaten in under respektive stodform. For innehallsanalys av bocker anvandes

innehallsforteckningen for att avgora vilka kapitel som var av relevans for arbetet.

7 Tillampad del

Pa basen av litteratur utformades en dversikt (se bilaga 1) som presenterar arbetets centrala
resultat. Syftet med Oversikten ar att vacka sjukskotarens intresse for mannens behov av
stod och fungera som ett stod for henne att stdda mannen som fatt en livshotande
sjukdomsdiagnos. Produkten har under hela arbetsprocessen funnits i mina tankar. Jag
funderade pa olika alternativ och konstaterade att en oversikt dar de centrala resultaten
sammanfattas blir bast. Oversikten kommer att, tillsammans med en kort beskrivning av
mitt arbete, publiceras i decembernumret av vardtidskriften Vard i fokus. Pa sa satt nas
manga sjukskotare runtom i Svenskfinland. Artikeln skrivs efter att jag lamnat i

examensarbetet och fatt feedback pa det.
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Oversikten gors, for att bli mera intressant och tilltalande, med kreativa medel. Maria
Forsblom har bidragit med illustrationer: en man, som star i mitten av Gversikten och
sjukskotaren som star pa sidan redo att stdda mannen som insjuknat i livshotande sjukdom.
Jag har valt att lata mannen vara kladd i vanliga klader i stallet for sjukhusklader for att
paminna om att mannen ar en unik individ och att hans individualitet bestar &ven om han
kommer till sjukhuset for vard. Sjukskotaren ar i detta fall en kvinna, men konet ar inte av

betydelse.

Layouten har gjorts i samarbete med David Stenlund. Med hjélp av pilar visas vilket stod
sjukskotaren bor ge mannen; emotionellt, informativt och instrumentellt, hon bér &ven vara
uppmarksam pa stod av narstaende. Forskningsresultat som &r specifika for mannens behov
av stod presenteras i rutor nere pa sidan. Pa hoger sida om mannen har jag valt att ta upp de

sardrag som stigit fram nar det galler mannens reaktion pa livshotande sjukdom.

Valet av teckensnitt paverkar lasbarheten. Hogsta lasharhet uppnas genom att anvéanda ett
teckensnitt som lasaren &r van vid. Raka teckensnitt, sasom times, uppfattas ofta som
lattlasta. (Bergstrom, Lundgren & Flessa 1994, s. 58). | dversikten anvénds teckensnitten
skia och chalkboard. Jag ville anvanda mig av ett lattlast teckensnitt, dock mera spannande

an Times New Roman.

8 Kritisk granskning

En etiskt god undersokning forutsatter att skribenten under arbetsprocessen tillampar god
vetenskaplig praxis. Skribenten bor vara genomgaende arlig under arbetsprocessen. Valet
av amne ar den forsta etiska fragan som skribenten stalls infor. En annan viktig aspekt ar
att manniskorna som berdrs av undersokningen bor behandlas med respekt. (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 1997, s. 23-25).
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Plagiat &r att utan tillstand lana andra skribenters texter och ange dem som egna. Varje
skribent ager réattigheterna till sin egen text och ndr man anvander andras texter bér man
ange detta med andamalsenliga kallhanvisningar. Den andra principen som tas upp &r att
man inte bor forhalla sig okritiskt till kallor och resultat eller hitta pa och foérskona resultat.
Det ar fusk att allmangora resultat om det inte finns skal till det eller hitta pa egna resultat.
Den tredje punkten som tas upp dar att rapporteringen inte bor vara bristfallig eller
vilseledande. Metoden som anvéands bor noggrant Overvdgas. Arbetets brister bor dven
presenteras. (Hirsjarvi 1997, s. 25-26).

Amnet valdes inom ramen for projektet Mannens hilsa och vélbefinnande. Kvinnor och
man &r olika. Det &r av stor vikt att sjukskotaren kan ge det stdd som mannen behdver nér
han insjuknar i livshotande sjukdom. Enligt de kompetensomraden som gjorts upp for
sjukskotare (YH) &r det hennes uppgift att stdda och aktivera individen och familjen att ta
ansvar for sin halsa, resurser och funktionsférmaga. Aven handledning och undervisning ar
ett centralt omrade i sjukskotarens kompetens. (Undervisningsministeriet 2006, s. 64-65).
Sjukskoétarens stod av mannen som insjuknat i livshotande sjukdom innefattas i dessa
omraden. Genus tas dock inte upp i de av Undervisningsministeriet uppgjorda
kompetensomradena. Sjukskotarens stod av patienter ar ett viktigt forskningsomrade, dar
odndliga utvecklingsmajligheter finns. Amnet kan darfor betraktas som mycket relevant.
Arbetsprocessen har pagatt i 6ver ett ar. Under denna process har arbetet kontinuerligt

diskuterats och omformats i samarbete med min handledare.

Genom omsorgsfull och &rlig bearbetning och omskrivning av texter samt noggranna
hanvisningar till ursprungliga kéllor har jag undvikit plagiat. Inga andra skribenter har
medverkat i skrivandet av examensarbetet. Oftast har studierna stott varandra, men ibland
har olika studier gett olika resultat. Da har resultaten presenterats och diskuterats arligt. |

diskussionen diskuteras arbetets resultat kritiskt.

Tillforlitlighet eller reliabilitet betyder att matresultatet ar palitligt och skulle vara det
samma om undersdkningen upprepades (Hirsjarvi 1997, s. 231). | kvalitativ forskning
utgdr personen som utfor studien en viktig del av forskningsinstrumentet och paverkar
saledes resultatet. Skribenten bor darfor fraga sig om en annan forskare skulle uppna
samma resultat och dra samma slutsatser. (Denscombe 2000, s. 250). Amnet for mitt
examensarbete ar relativt outforskat. Jag hade inga klara férvantningar pa vad evidensen

skulle visa om mans satt att reagera pa livshotande sjukdom och hur sjukskotaren kan
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stdda. Jag har forsokt eliminera stereotypa bilder av manlighet ur tankarna, total

objektivitet ar dock omdjlig att uppna.

En empirisk undersékning bland personer som insjuknat i livshotande sjukdom skulle ha
gett mervarde och okat tillforlitligheten. Fragor om vilket behov av stod patienterna har
och vilket stod de fick skulle stallas. | en sadan undersokning skulle kvinnor med fordel

kunna medverka, da skulle sardrag i mannens behov komma fram tydligare.

I mitt examensarbete har jag anvant mig av enbart kvalitativa studier, eftersom
problemomradet ar sadant att kvalitativa studier ger svar. Det ar fragan om kvalitativa
studier som omfattar 6 till 171 respondenter. Studierna &r gjorda bland patienter som
vardats pa sjukhus, olika lange efter hemkomsten. | de flesta studier som behandlats,
beréttar resultaten om mans upplevelser ur ett kvalitativt perspektiv, skillnaden mellan man
och kvinnor kommer inte fram. Det finns antagligen stora likheter i méns och kvinnors

behov av stdd nar de insjuknat i livshotande sjukdom.

Pa basen av en kvalitativ kalla kan resultaten inte generaliseras. Darfor har jag stravat till
att pa alla omraden hitta stod for resultaten fran flera kéllor, detta har inte alltid lyckats och
da kan resultaten inte generaliseras. Tillforlitligheten i resultatet av litteraturstudier avgors

av tillforlitligheten i de studier som anvénts som grund.

Som grund for arbetet har jag anvant flera bocker inom omradet samt 14 vetenskapliga
artiklar. Tva av dessa ar litteraturstudier. Sju studier &r gjorda bland personer som
insjuknat i hjartinfarkt, fyra bland patienter med olika cancerdiagnoser, tva bland man med
hjartsvikt och en berér amnet mén och halsa. Fyra av de artiklar som gjorts bland personer
som insjuknat i hjartinfarkt var gjorda av samma forskargrupp, storre variation skulle ha
okat tillforlitligheten. Merparten av studierna som anvéants i mitt arbete ar utlandska: atta
studier ar gjorda i Sverige, fyra i Storbritannien, en i Canada och en i Finland. Flera
inhemska undersékningar skulle ha o©kat tillforlitligheten, men forskning med
genusperspektiv verkar annu inte vara sa vanlig i vart land. Vidare skulle tillforlitligheten
Oka om jag hade hittat flera artiklar som berdrde sjukskotarens stod av mén som insjuknat i
olika former av cancer och dven anvéant artiklar som beror andra omraden &r sjukdomar i

cirkulationsorganen och cancer.
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Sokordens variation var omfattande: gender/men/sex, (social) support, encounter, nurse
och life-threatening disease/ cardiovascular disease / cancer / disease / illness / stress /
crisis. Artiklarna som jag hittade med hjalp av sokorden behandlades en i taget. Pa basen
av dessa torde jag ha hittat de mest relevanta forskningsartiklarna.

Efter att ha analyserat omfattande mangder litteratur upplevde jag att arbetet natt en viss
mattnad, d.v.s. studierna presenterade liknande resultat och hanvisade till undersékningar
jag redan tagit del av. | detta skede avslutades informationssokningen. Jag har stravat till
att i forsta hand anvanda mig av forstahandskallor. | ett fatal fall, dar det varit svart att hitta

den primara kéllan, har jag anvant mig av sekundérkallor.

9 Avslutande diskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva vilket behov av socialt stod mannen har da han
insjuknat i livshotande sjukdom och hur sjukskétaren kan stéda mannen. Forstaelse for
mannens krisreaktion och upplevelse av sjukdom utgdr grunden for att kunna ge det stéd
som mannen behover. | examensarbetets teoretiska del kan fyra huvudteman urskiljas: Kris
(kapitel 2), maskulinitetens inverkan pa halsa och sjukdom (kapitel 3), mannens upplevelse
av sjukdom (kapitel 4) och sjukskotarens stdd av mannen som insjuknat i livshotande
sjukdom (kapitel 5).

| arbetet med mén som insjuknat i livshotande sjukdom, &r det viktigt att sjukskotaren ar
medveten om att insjuknandet kan orsaka kris i mannens liv. K&nnedom om krisen och
dess faser dr en forutsattning for att sjukskotaren skall kunna forsta och stéda mannen som

insjuknat i livshotande sjukdom.

Gallande mannens upplevelse av livshotande sjukdom har stigit fram att man kan ha svart
att acceptera sin diagnos. Kristofferzon med flera (2007, s. 395) konstaterar att mén till och
med kan forneka sin diagnos. Det bor har papekas att studien gjordes 4-6 manader efter

insjuknande i hjartinfarkt. Detta innebar att fornekelsen i det hér fallet inte antas vara en
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forsvarsmekanism som aktiveras i den akuta krisen. Enligt Cullberg (2006, s. 144) pagar

den akuta krisen, i vilken fornekelse ar en vanlig forsvarsmekanism, i fyra till sex veckor.

Vidare steg det, i kapitlet som behandlar mannens upplevelse av sjukdom, dven fram att
normalitet &r viktigt fér mén som drabbats av sjukdom. Fér vuxna man ar det viktigt att
efter insjuknandet behdlla god fysisk kondition (Gray m.fl. 2000, s. 539; Kristofferzon
m.fl. 2003, s. 369; Kristofferzon m.fl. 2008, s. 372) och att kunna aterga till arbete (Gray
m.fl. 2000, s. 539; Kristofferzon m.fl. 2003, s. 369-370; Brink m.fl. 2006, s. 408; Cecil
m.fl. 2010, s.504). Man ville i allméanhet fortsatta leva som tidigare och gora sa sma

andringar i vardagslivet som mojligt (Brink m.fl. 2006, s. 408).

| varden av en person som insjuknat i livshotande sjukdom ar det viktigt att stoda
patientens resurser, detta gérs genom att mota patientens emotionella, informativa och
instrumentella behov (Kiiltoméki 2007, s. 63). Det ar ocksa sjukskotarens uppgift att
utvérdera det sociala stod som patienten far av sin eventuella partner och andra néarstaende
(Kristofferzon m.fl. 2007, s. 371). Pa basen av detta kan det konstateras att for att kunna
mota patientens behov och kunna stoda honom kravs en tét dialog med bade patienten och
hans anhoriga. Det ar bra att som sjukskétare komma ihag att, trots att jag inte kan svara pa
alla fragor och inte kan eliminera den kris som mannen upplever, sa kan jag alltid erbjuda
mitt stod genom att lyssna och finnas till hands.

Det ar allméant antaget att man reagerar starkt pa sma krampor, men inte reagerar pa
allvarliga sjukdomar. Denna generalisering verkar innehalla sanningar, som kan
karakterisera i alla fall den traditionella mansrollen. (Madsen 2006, s. 289). Att distansera
sig fran kanslorna och vara radd for att visa sig sarbar ar ett uttryck for hegemonisk
maskulinitet. M&n som insjuknat i livshotande sjukdom kan ha ett Okat behov av
emotionellt stdd, trots att de inte visar det. (Gray m.fl. 2000, s. 545-546). Studier bland
man som insjuknat i cancer visade att mén distanserar sig och inte vill tala om ké&nslor med
sina narstaende, medan Hogg med fleras (2007, s. 651) studie daremot visade att mannen
hade ett stort behov av att tala om sjukdomen med vardpersonalen. Oberoende av
sjukdomens art ar det vanligt att man drar sig for att be om hjalp, trots att de behover rad
(Madsen 2006, s. 290).
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Mannens vilja att beskydda och inte besvara familjen kan leda till att kanslorna halls
inombords. Sjukskotaren bor vara medveten om att mannen kan behdva stdd, trots att han
inte visar det. Hon kan uppmuntra honom och bekrafta att det ar okej att vara svag och ta
emot hjalp. Anda bor hon respektera om mannen inte vill tala om sjukdomen. Om mannen
hellre vill diskutera kanslorna med sin fru eller ndgon annan narstaende bor aven detta
respekteras, huvudsaken ar att mannen far tala med nadgon om sina upplevelser och inte
lamnas ensam med sina k&nslor. Sjukskotaren bor darfor forsakra sig om att mannen har
nagon att tala med om han vill. Det gérs genom att rakt pa sak fraga mannen eller hans

anhdriga om de kan tala om sjukdomen.

En mycket intressant aspekt som kommit upp i litteraturen ar mans behov av information.
Méan behover mera informativt stdd &n kvinnor (Kristofferzon 2003, s. 368) och
informativt stod uppfattas av mannen som emotionellt stéd (Clarke m.fl. 2006, s. 70). |
litteraturen som jag anvant anvands begreppet informativt stéd, darfor har jag valt att
anvanda det begreppet. | alla situationer dar sjukskotaren handleder en patient ar det dock
viktigt att astadkomma en dialog, snarare &n att ge information.

Information och kunskap ger stod, eftersom medvetenhet om och forstaelse for sjukdomen
minskar osékerhet och ger en kansla av kontroll (Nordgren m.fl. 2008, s. 1350).
Specialiserad kunskap hos lakare och sjukskotare ger man en okad tilltro till varden och
Okar upplevelsen av trygghet (Burstrom m.fl. 2007, s. 27, Nordgren m.fl. 2008, s. 1349).
For att forhindra forvirring och oklarheter verkar det vara viktigt att sjukskotaren ar arlig
och tydlig nar hon handleder mannen som insjuknat i livshotande sjukdom (Lampi 2005, s.
115-116; Hogg m.fl. 2007, s. 657; Nordgren m.fl. 2008, s. 1350). Med sin narvaro och sitt
stdd kan sjukskotaren 6ka patientens upplevelse av trygghet. Sjukskotaren kan dven genom
att visa sin yrkeskunskap och se till att hon har uppdaterad kunskap inom omradet, ge
mannen Okad upplevelse av trygghet. Patientens upplevelse av trygghet ar ytterligare en

motivering for kontinuerlig fortbildning inom sjukvarden.

Mén &r inte en homogen grupp som generellt kan jamféras med kvinnor och en stereotyp
bild av mén och maskulinitet bor ifragasattas. Man kan antas reagera pa olika satt vid
besked om livshotande sjukdom beroende pa personlighet, alder, social och etnisk
grupptillhérighet. Mansrollen &ar dven i standig forandring. Det ar viktigt att sjukskotaren,
oberoende om patienten ar man eller kvinna moter patienten som den unika individ han ar

och tillgodoser hans behov av stdd. Pa basen av litteratur kan man konstatera att det finns
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generella drag i méns satt att reagera i kris (Rostad 2009, s. 41). Medvetenhet om att
mannens reaktion pa livshotande sjukdom paverkas av den hegemoniska eller traditionella

maskuliniteten ger sjukskotaren storre forstaelse for mannen.

Detta examensarbete har gett mig djupare insikt i att det finns skillnader mellan méans och
kvinnors satt att reagera pa kris och det behov av stdd som personen har i denna situation.
Jag har fatt vissa antaganden bekraftade, men ocksa fatt manga nya insikter i hur jag som
sjukskotare kan stdda mannen och vilka sérskilda behov mannen har. Examensarbetet
bidrar med ny kunskap om hur sjukskdtaren kan stdda patienten som &r man och insjuknat
i livshotande sjukdom, detta har inte gjorts tidigare. Oversikten kan fungera som stod for
sjukskotaren i motet med mannen. Denna kunskap vill jag dela med mig av och jag ar
darfor glad 6ver mojligheten att publicera litteraturdversikten med tillhérande artikel i
vardtidskriften Vard i Fokus. Dessutom har jag blivit pAmind om hur viktigt det &r att,
oberoende om patienten ar man eller kvinna, finnas till for patienten och méta honom i
hans individuella situation. Att sjukskotaren ger emotionellt och informativt stod samt
utvarderar det stod som familjen och andra narstaende ger ar av stor betydelse for
patientens valbefinnande. For att sjukskotaren skall kunna stéda mannen battre borde det
forskas vidare i hur sjukskoétaren kan uppmuntra mannen att séka hjalp och hur hon kan

erbjuda ett emotionellt stod som han ar villig att ta emot.
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Bilaga 1

uppmarksam pa genusspecifika behov av stod.

EMOTIONELLT STOD

INFORMATIVT STOD

INSTRUMENTELLT STOD

STOD AV NARSTAENDE

Emotionellt stod

« Att lata mannen ge uttryck for sina
kanslor

» Aven om det inte syns tydligt, kan

stod

» Specialiserad kunskap hos
vardpersonalen okar upplevelsen av

trygghet

mannen ha stort behov av emotionellt

Informativt stod

« Information om sjukdomen, varden,
forandringar som sjukdomen medfor,
smartlindring, rehabilitering,
patientorganisationer och grupper for
stod av likstallda

« Arlig, tydlig och tillracklig information

« Man behover mera informativt stod
an kvinnor

« Information kan upplevas som
emotionellt stod, eftersom
medvetenhet om och forstaelse for
sjukdomen ger en kansla av kontroll

OVERSIKT - Sjukskotarens stod av mannen vid insjuknande i livshotande sjukdom

Genus ar av central betydelse nar det galler uppfattningen av det stod som vardpersonalen ger. Sjukskotaren borde vara mera

Sdrdrag i mdns reaktion pa
livshotande sjukdom:

+ Distansering fran och indirekt satt
att uttrycka kanslor

+ Fa kontroll 6ver livet och sjukdomen

+ Att minimera sjukdomens inverkan
pa livet

+ Behalla god fysisk kondition

+ Aterqa till arbetet

Instrumentellt stod
« Praktisk hjalp

« | litteraturen framkom inte
sardrag i mans uppfattning av
instrumentellt stod

Stod av ndarstdende

« Det ar sjukskotarens uppgift att uppmuntra de
narstaende att delta i patientens vard och
utvardera det stod som narstaende ger

» Fungerande kommunikation mellan patienten
och hans natverk har en positiv inverkan pa
upplevelsen av sjukdom

« Man vill berdtta om sjukdomen at sa fa som
mojligt

« Eventuell partner upplevs som en battre kalla
till emotionellt stod an vardpersonalen

Text: Anette Holm, utbildningsprogrammet fér vard (Abo)
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