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Delrapport
”Stresssygemeldte mand tilbage til arbejde”

Denne rapport tager afset i projektet ”Stresssygemeldt tilbage til arbejde”, som blev
gennemfort ved Arbejdsmedicinsk Klinik, Aalborg Universitetshospital fra 2009-2012.
Der blev modtaget i alt 444 henvisninger til projektet fra leegepraksis og jobcentre i
Aalborg Kommune.

Der henvises til Afrapportering for projekt stress-sygemeldt tilbage til arbejdet” 2013
samt "Delrapport om de jobcenterhenviste” 2013, hvor der er flere og uddybende
oplysninger.

Forelgbige tal fra begyndelsen af 2011 viste, at de henviste meaend havde storre
vanskeligheder i forhold til tilbagevenden til arbejdsmarkedet end de henviste
kvinder. Dette viste sig ved fornyede sygemeldinger efter opstart pa arbejde. Denne
delrapport har til formal at komme arsagerne til dette naermere.

For at undersgge hvorfor meendene havde leengere sygemeldingsperioder end kvinder-
ne modtog Arbejdsmedicinsk Klinik en tilleegsbevilling fra Det Lokale
Beskeeftigelsesrad i Aalborg Kommune. Formalet med undersggelsen var at fa mere
viden om mend og stress. I starten af 2012 blev gennemfort:

e En kvalitativ interviewundersogelse af 26 mandlige deltagere, der blev
modtaget i projektet i 2010, si de kunne folges mindst et ar efter deres
sygemelding.

Dataindsamlingen foregik via telefoninterviews af en varighed pa 30-45 minutter. Der
var 12 mend fra case- og 14 fra kontrolgruppen med i undersggelsen. Det var samtli-
ge meend fra 2010, som onskede at deltage. Aldersfordelingen spaendte fra 26 til 59
ar, hvor hovedparten (ca. 75 %) var mellem 30 og 50 ar. Interviewene blev foretaget
af psykolog Heidi Berg Nielsen.

Vi vil benytte lejligheden til at rette en stor tak til de mend, der tog sig tid til at
medvirke.

Pa figur 1 a og b ses tallene efter afslutning af projektet juni 2012, hvor deltagere,
bade meend og kvinder, er fulgt over 2 ar ved hjaelp af Arbejdsmarkedsstyrelsens for-
lobsdatabase DREAM, der indeholder beskaftigelsesoplysninger og andre
grundlaeggende personoplysninger.

Tallene viser den samme tendens som i 2011, at maendene ser ud til kvantitativt at
klare sig darligere end kvinderne. Dvs. at procentvis flere maend er sygemeldt eller le-
dige efter bade 1. men seerligt 2. ar, hvor der er flere der mister deres job.



ARBEJDSMEDICINSK KLINIK - AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

Figur 1 a. Alle maend 2 ar fgr og 2 ar efterfglgende
(n=69)
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Figur 1 b. Alle kvinder 2 ar fgr og 2 ar efterfglgende
(n=227)
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Det anbefales at folge op pd, hvordan det gar mandene om 2 ar, for at kunne sige
noget mere ngjagtigt om langtidseffekten af at have veeret i en stresstilstand og af be-

handlingen. Figur 1 tyder pa, at det gar de fa mend vi kan folge i mere end 1 ar
erhvervsmaessigt darligt.

Nar man kigger pa kvindernes rehabiliteringsproces, er det en lidt langsommere pro-
ces, end vi ser hos mandene. Til gengaeld gar det stabilt i den positive retning i
tilknytning til varig tilbagevenden til arbejdet. Efter et dr er der kun ca. 20-25 % af
kvinderne, der stadig er sygemeldte eller ledige, hvorimod der er 30-35 % af meande-
ne, der stadig er sygemeldte eller ledige efter et ar.
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I det folgende vil der blive redegjort for, hvilke faktorer der kan veaere medvirkende
arsager til meendenes darligere prognose. Dette bliver belyst ud fra den kvalitative
interviewundersggelse og understottet af forskning pd omradet. Jfr. hovedrapporten
skal der gores opmerksom pa, at resultaterne er forelgbige og uden statistisk signifi-
kans.

Tiden optil sygemelding

I den kvalitative undersogelse viste det sig blandt de 26 interviewede at:

e 18 havde gaet med symptomer pa stress fra et halvt ar og optil 3 ar.

* 16 af maendene var ikke bevidste om, at der var tale om stress, da de blev sy-
gemeldt.

* 16 mend gik til leegen med fysiske symptomer

* 17 kendte til symptomer pa stress, inden de selv fik dem.

* 6 meend havde for i deres liv oplevet at have stress.

* Hos 15 af mandene var det deres vurdering, at arbejdspladsen/lederen var
klar over, at medarbejderen var overbelastet.

Der tegner sig et billede af, at en stor del af maendene havde haft det darligt i meget
lang tid for de sogte hjeelp, ikke var klar over, hvad de fejlede, og at det var de fysiske
symptomer de gik til leegen med ved sygemeldingen.

Tendenserne vi ser hos mendene i undersogelsen er ikke enestiende. Resultaterne
understottes af adskillige studier, som tyder pa, at meaend i mindre grad end kvinder
soger hjelp i forhold til forskellige problemer sisom depression, misbrug, fysiske
symptomer og stressfyldte livsbegivenheder (Husaini et al., 1994; McKay et al., 1996;
Padesky & Hammen, 1981; Thom, 1986; Weissman & Klerman, 1977). Og nar de soger
hjeelp stiller de feerre sporgsmaél end kvinder (Courtenay, 2000).

Sharpe & Arnold (1998) undersogte 760 mand i England ved hjeelp af dybdegéende
fokusgruppe interviews og spergeskemaer for at afdeekke mends kensspecifikke ad-
feerd i forhold til at sege hjeelp. Resultaterne illustrerer, at maendene i undersggelsen
konsekvent ignorererede helbredssymptomer og undgik at sege hjelp fra professionel-
le. Eksempelvis svarede 64 % ja til, at: "Mindre sygdom kan bekaempes, hvis du ikke
giver efter for den”; 52 % var enig i, at: ”Jeg ignorerer ofte symptomer i hab om, at de
vil forsvinde”; og 75 % svarede ja til, at: ”Jeg skal veere meget syg, for jeg gar til
leegen”.

Studier, der undersgger hvilke problemer mennesker gér til almen praktiserende laege
med, viser, at kvinder oftere konsulterer deres leege med angst og depressionspro-
blematikker (Taenkin et al., 2004). Mend derimod konsulterer i hajere grad legen
med de fysiske symptomer, der ledsager depression (Moller-Leimkiihler, 2000), hvil-
ket ogsa er set i nervaerende undersogelse.
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Depression og stress bliver ofte i befolkningen betegnet som “kvindesygdomme”, idet
der er dobbelt sa mange kvinder som mend, der far stillet diagnosen. En dansk
selvrapporteringsundersogelse med 2040 deltagere viste, at der er lige si mange
mend som kvinder, der gar rundt med en moderat eller sveer depression. Stort set in-
gen af maendene i undersegelsen fik behandling for deres psykiske lidelse (Olsen et al.
2004). Undersogelsen viste, at der ikke er signifikant forskel pa antallet af meend og
kvinder, der lider af depression, men at mandene ikke opseger hjelp.

Resultaterne fra vores undersogelse indikerer, at det samme sandsynligvis ger
sig geldende for mand, der lider af stress. Der gar leengere tid, for de opseoger
professionel hjalp, hvorfor de sandsynligvis ogsa har det varre end kvinderne,
nir de gar i gang med behandling.

Ydermere viser studier, at maend i hojere grad forseger at handtere stress og psykolo-
gisk ubehag ved hjelp af stoffer eller alkohol, og derved kan udvikle et misbrug, eller
i veerste fald veelge den ultimative udvej i form af selvmord (Kessler et al., 1994). Ifel -
ge Danmarks Statistik var tre ud af fire selvmord i 2003 begaet af meend. Langt flere
meend ser selvmord som den eneste udvej fra psykologisk lidelse.

I relation til anvendelse af alkohol og stoffer som handteringsstrategi var der én del-
tager i nerverende undersogelse, der udtalte sig:

"Jeg provede at planlegge og strukturere mig ud af det, men jeg kom altid kun til punkt
3-4, sa det virkede ikke. Jeg gik med tingene selv og grublede mere og mere. Begyndte at ryge
hash i min fritid, for at slappe af, men det gjorde det bare endnu verre, idet jeg sov darli-
gere og var mere slov i hovedet.” Case, 40 ar.

Konsspecifik norm og adfeerd

I forhold til maend og stress kan vi have en formodning om, at de traditionelle ma-
skuline normer spiller en rolle.

De dikterer, at en mand skal vere fattet, kontrollerede og selv-tilstraekkelig (Mahalik
et al.,, 2003), hvilket overordnet set kolliderer med at bede om hjelp. Samfundsdikte-
rede konsroller og kensspecifik adferd, som ofte bliver internaliseret — indlert — i
den tidlige barndom, kan vaere med til at pavirke meends holdning til at sege profes-
sionel hjelp. Drenge bliver i hgjere grad end piger udsat for meddelelser som: ”Store
drenge graeder ikke” eller "Ver ikke en tgsedreng”, nar de giver udtryk for, at de er
ked af det (Newberger, 1999). Det kunne maske vere medvirkende arsag til, at meend
senere i livet kan have svaerere ved at vise folelsesmessige tilstande, som tristhed,
samt adfeerd der kan forbindes med sarbarhed og svaghed (Vogel et al., 2007).

Man kan tale om en samfundsmaessig stigmatisering og forventninger om, at man

som mand skulle kunne lgse sine egne problemer, vare selvsteendig og have kontrol
over sine folelser. Forskning viser, at mend sandsynligvis er mere tilbgjelige end
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kvinder til at internalisere denne samfundsmaessige stigmatisering, hvorfor det bliver
til en selv-stigmatisering for den enkelte (Vogel et al., 2007). Psykologisk behandling
kan derfor ses som en trussel mod maends oplevelse af maskulinitet og som svaghed
og en personlig fiasko (Addis & Mahalik, 2003; Schaub & Willians, 2007).

Der er i denne undersogelse ikke spurgt specifikt ind til kensspecifik selv-stigmatise-
ring, men man kan formode at lignende faktorer, som ovenstiende gennemgang
praesenterer, gor sig geldende. Dette understottes af, at storstedelen af mandene ar-
bejder i mandsdominerede fag, sisom ingenigr, salger og lagerarbejder, hvor mere
traditionelle maskuline normer kunne vaere mere fremtraeedende.

Da der ikke er lavet interviews med de kvindelige deltagere i projektet, har vi ingen
data, som kan sammenligne om kvinderne har ventet tilsvarende lang tid for de sogte
hjeelp. Vi kan kun formode, at de har segt hjelp tidligere end mendene, set i lyset af
forskning pa omradet.

Taylor et al. (2000) mener, at kvinder i hgjere grad end mand sgger sammen og de-
ler deres problemer med andre. Det skyldes, at stress sger produktionen af hormonet
oxytocin, som kvinder har en stgrre produktion af end mend, idet det er knyttet til
fodsel og amning. Et eget niveau af hormonet vil ligeledes give en storre folelse af
forbundethed og social binding. Meend vil i stedet have storre tendens til at respon-
dere pa stress med "kamp eller flygt”, som er mere problemlgsende strategier, og
hvor der i hgjere grad er adrenalin produktion forbundet.

Set i et evolutionzaert perspektiv beskytter kvinderne sig selv og sit afkom, og det ville
ikke vere fordelagtigt for kvinden, hverken ved graviditet, nir hun ammer eller har
sma bern, at kempe eller flygte. Der vil derimod vere storre overlevelsessandsynlig-
hed ved at sgge sammen i storre grupper. Meend kunne derimod med fordel anvende
strategier, hvor de enten kempede mod truslen eller flygtede fra den. Teorien kan
give en forklaringsmodel for, hvorfor der er langt flere kvinder, der sgger hjelp, nir
de oplever psykologisk stress, og mend forst og fremmest forsgger at handtere pro-
blemerne selv. Det kan imidlertid ikke pa baggrund af denne undersggelse be- eller
afkreeftes.

Kritisk kan siges om teorien, at den er primert funderet i et stort antal dyreforsegs-

studier og fa studier lavet med mennesker, hvorfor det fordrer flere studier lavet med
mennesker, for at kunne styrke teoriens validitet.

I denne undersogelse viste det sig, at midden de fleste mand hindterede stres-
sen i perioden optil sygemeldingen, var ved at tage sig sammen og knokle
videre, som kan ses som ”at tage kampen op™:

YJeg gjorde ingen ting og knoklede bare videre” Case, 58 ar.

“Inden korte jeg bare pd og ignorerede signalerne fra min krop” Case, 47 ar.
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71 perioden fra 2008 har jeg provet at tage mig sammen. Jeg gik bare og ventede pa den ne-
ste ferie, sa jeg kunne lade lidt op igen. I hele forlobet har jeg bare gdet og set frem til, at
Jeg bliver 60 dr og kan komme pa efterlon. Det har holdt mig korende.” Kontrol, 58 ar.

"Da der var kaos inde i mit hoved, forsogte jeg at fa orden i min ydre verden. Jeg ryddede
meget op og stovsugede” Case, 46 ar.

"Jeg strukturerede mine opgaver, sa de kunne blive afviklet. Brugte meget tid pd at tenke
mig om, men gik meget med det selv” Kontrol, 33 ar.

Eksempler pa at flygte og traekke sig socialt:
"Sa frem til neste fridag. Trekker mig ind i mig selv.” Case, 36 ar.
"Trak mig socialt og havde fokus pa at familien skulle fungere” Kontrol, 32 ar.

“Flygter og isolerer mig mere og mere. Jeg bor nu ved en kammerat og vil ikke sa gerne ud”
Kontrol, 36 ar.

“Provede at hange pa, men det var aldrig godt nok. Trak mig socialt.” Kontrol, 59 ar.

"Det var en forferdelig periode. Folte mig meget magteslos og angst for, hvad der skulle ske
i fremtiden. Det tog mig lang tid at erkende, at jeg var syg. Jeg isolerede mig der hjemme og
gravede mig lengere og lengere ned. Turde ikke ga ud af angst for at mode nogen, som man
skulle forklare, hvorfor man ikke var pa arbejde. Det tog mig lang tid at begynde at mode
mennesker igen.” Kontrol, 45 &r.

Selvrapporterede arsager til stress

Der var stor enighed blandt deltagerne om, at det var belastninger i forbindelse med
deres arbejde, der var den primere arsag til, at de blev stresset.

Ud af de 26 interviewede svarede:

e 24, at de mente det var belastninger pa arbejdspladsen, der var den primere
arsag til, at de fik stress.

* 1 mente, at det primeert var faktorer i opvaksten.

* 1 mente, at det primert var belastninger i privatlivet, der var arsagen til, at
han fik stress.

* 12 havde i perioden op til sygemeldingen ekstra ”belastninger” i privatlivet
som ombygning af bolig, parforholdsproblemer, sma born eller efteruddan-
nelse (som la ud over arbejdstiden).
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Belastninger pa arbejdspladsen blev primzert beskrevet som en for stor arbejds-
byrde, stort arbejdspres, heje krav, mange arbejdstimer, uforudsigelighed i
forhold til nye opgaver og uoverensstemmelser med ledelsen.

De meand, der havde ekstra belastninger i privatlivet, var alle i familie-etableringsal-
deren, som kan siges at veere en betydelig belastningsfaktor, idet der ikke pa samme
méde er mulighed for at restituere i fritiden.

Laegens rolle i sygdomsforlabet

Som tidligere neevnt havde 18 ud af 26 maend gaet med symptomer pa stress fra et
halvt ar og optil 3 ar, for de sygemeldte sig. Stort set alle deltagerne opsegte deres
praktiserende leege indenfor fa dage efter sygemeldingen, og 20 ud af 26 deltagere
havde en positiv oplevelse af, hvordan legen forstod og héndterede deres situation.
Ud af de sidste 6 deltagere var der henholdsvis 2 casedeltagere og 4 kontroldeltagere,
der havde en negativ oplevelse af, hvordan deres leege forstod og handterede deres si-
tuation.

Eksempler herpa:

“Han forstod, men handterede det ikke si godt. Jeg skulle komme der hver 14 dag til samta -
le, men det hjalp jo ikke noget” Case, 37 ar.

"Det forste legebesag var ikke en god oplevelse. Lagen virkede ikke serlig forstaende, og det
var en merkelig oplevelse. Jeg brugte ikke min lege i forlobet pa baggrund af denne ople-
velse og har siden skifiet lege, som jeg er glad for” Kontrol, 38 &r.

"Det var ikke min egen lege og jeg folte mig ikke modt” Kontrol, 37 ar.

Hos dem som havde en darlig oplevelse, er der ikke tegn pa, at deres forlgb har varet
leengere og vanskeligere, pa naer 2 ud af de 4 kontroldeltagerne, hvis oplevelse var ne-
gativ. Disse to er ved interview tidspunktet stadig sygemeldte og beskriver, at deres
tilstand er forveerret. Samtidig har den praktiserende leege en vigtig rolle i forhold til
at henvise patienten til den rigtige hjelp.

Overordnet kan det pa baggrund af interviewene dog opsummeres, at leegerne
er gode til at have forstielse og hindtere patienternes aktuelle situation pa en
god og professionel made.

Hos de mandlige deltagere er der en sterre procentdel, der bliver henvist til
stressprojektet fra Jobcenteret, end hos kvinderne.
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I alt deltog 70 antal mend i projekt ”Stress-sygemeldt tilbage til arbejdet”, og fordelte
sig med:

¢ Casedeltagere: 21 fra praktiserende laege og 13 fra Jobcenter.
* Kontroldeltagere: 24 fra praktiserende laege og 12 (I af disse indgar ikke i
DREAM bearbejdningen pga. alder) fra Jobcenter.

Figur 2 a. Praksis henviste meaend
(n=45)
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Figur 2 b. Jobcenter henviste maend
(n=24)
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Figur 2 viser, at nar mandene bliver henvist fra Jobcenteret, er de generelt 3-4 uger
leengere henne i forlobet. Den praktiserende leege har derfor en betydningsfuld rolle
set i lyset af, at meendene sandsynligvis gar leengere tid med symptomerne pé stress
end kvinderne inden de bliver sygemeldt, og derfor sandsynligvis har det verre. Det
er derfor af stor betydning for sygdomsforlgbet, at laegen fir henvist den stress-syge-
meldte mand hurtigt til kompetent hjelp, og ikke lader tiden ga.

Det er positivt, at de praktiserende laeger er imgdekommende og forstaende i forhold
til den stress-sygemeldte, men det er ligeledes vigtigt at leegerne er informeret om be-
handlingstilbud af stress-sygemeldte, sa de kan henvise til den rigtige behandling.

Leaegerne beskrives af de interviewede meget professionelle i forhold til afklaring af
stressproblematik, idet 24 ud af 26 fik konstateret stress ved forste konsultation. Hos
de sidste to gik der henholdsvis 3 og 12 maneder, for leegen konstaterede, at det var
stress:

"Der var en dag, hvor jeg bare knakkede sammen og ikke kunne mere. Jeg kom til lege
samme dag, men inden da havde jeg i over et dr veret ved min lege mange gange og var
blevet undersogt for alt muligt. Havde faet konstateret en virus pd balancenerven. Sd jeg
gik i lang tid med det og det endte derfor ogsi med en stressrelateret depression.” Case,
46-arig.

"1 forste omgang med lammelsen, sagde min lege ikke, at det kunne vere stress. Jeg gik der-
for i 3 maneder og var bange for, hvad det kunne vere” Case, 55-arig.

Arbejdsmarkedskontakt

Figur 3 viser pa grundlag af DREAM data om arbejdsmarkedskontakt, at de mandli-
ge casedeltagere er sygemeldt over en lengere periode fra sygemeldingsdatoen. Dette
skyldes sandsynligvis, at en del af stressprojektet er hjeelp til en planlagt og gradvis
opstart pd arbejdet. De sygemeldte i casegruppen har faet vejledning i forhold til,
hvordan de hensigtsmeessigt vil kunne starte pa arbejde/arbejdsmarkedet trods deres
stress-symptomer.

Ved kontrolgruppen ses der en hurtigere opstart pi arbejdet, men for en stor
del af deltagerne galder det, at de bliver sygemeldt igen efter nogle maneder.
En mulig forklaring kunne vzre, at de tager sig sammen og forseger at arbejde
videre, men at hindteringsstrategierne og belastningerne ikke er forandret.

Der er cirka lige mange i begge grupper, der er sygemeldte efter et ar. Kvantitativt er
der siledes umiddelbart ikke forskel pa case og kontrol gruppen. Jfr. hovedrapporten
skal der ogsa her gores opmeerksom pa, at resultaterne er forelobige og uden stati-
stisk signifikans.
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Figur 3 a. Case population maend
(n=34)
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Figur 3 b. Kontrol population meaend
(n=35)
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Selvopfattelse efter stress

Mens beskeftigelsestallene ikke viser en storre talmeessig forskel pa mandene i case
og kontrol grupperne, viser interviewundersggelsen, at der til gengaeld var en kvalita-
tiv forskel pa de to populationer. Deltagerne i projektet blev spurgt om: "Har det, at
du har vearet syg af stress, pavirket eller eendret den made du ser dig selv pa?
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I case gruppen var der:

* 11 meend, der havde et positivt selvbillede og
* 1der havde et negativt.

I kontrolgruppen var der:

* 8 mend der havde et positivt billede af sig selv efter deres sygdomsforlgb, og
* 6 der havde et negativt.

Positive udtalelser fra deltagerne

"Ja, jeg er blevet meget mere rolig. Hidser mig ikke sa meget op mere. Jeg har set, at livet
hurtigt kan tage en drejning, sa man skal sette pris pa det man har og ikke bruge sa meget
energi pa at hidse sig op” Case, 45 ar.

"Ja, det at have oplevet den dybe folelse af afmagt, hvor man ikke kan handle sig ud af
problemerne, har veret med til, at jeg er mere bevidst i forhold til selvomsorg” Case, 53 ar.

"Ja, jeg har fundet ude af, at jeg ikke er usdarlig/ ufejlbarlig. Jeg er blevet meget klogere pa
mig selv og kan se hullerne. Jeg kan genkende mig selv, sa ndr jeg begynder at fi mange
grublerier, ringer min alarmklokke og jeg begynder at se mig selv udefra, sa jeg kan handle
anderledes pa det” Case, 40 &r.

"Jeg har fundet ud af; at man ikke er supermand. Er blevet bedre til at kigge indad og sige
Jfra” Case, 42 ar.

"Nej, ikke en masse, men jeg er blevet bedre til at swite grenser. Jeg er ogsd blevet mere be-
vidst om, hvad jeg gor og se hvad jeg har gang i” Case, 58 ar.

“Meget. Er blevet mere rolig og bedre til at merke efter. Jeg har faet afrundet nogle hjorner
ogsd i forhold til andre mennesker. Mere rummelig” Case, 36 ar.

"Nej, jeg ser det som en enkelt begivenhed — en trels oplevelse. Det var knyttet til min da-
verende arbejdsplads og ikke mig. Men jeg er blevet mere opmerksom pa arbejdsvilkarene
og pa hvad jeg vil byde mig selv. Jeg er blevet bedre til at merke efter” Case, 33 ar.

"Ja, jeg har fundet ud af, at man ikke bare kan okse derud af. Kroppen kan ikke bare hol-
de til det. Jeg er blevet meget klogere pa mig selv pa en positiv made” Case, 30 ar.

Ja, jeg er blevet meget klogere pa mig selv og bedre til at sige fra” Case, 40 &r.
a, jeg er blevet mere rolig og bedre til at sette grenser” Case, 54 ar.

"Ja, jeg er blevet bedre til at merke efter og mere opmerksom pa advarselsklokkerne og at
reagere pa dem” Case, 40 ar.
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"Meget! Det har veret et identitetsskift, hvor jeg skulle adskille mig fra arbejdet. Jeg har
faet mere fokus pa mig selv og opmerksomhed pa, hvad jeg har det godt med. Mere selv-
omsorg og min lunte er igen blevet lengere” Kontrol, 45 ar.

"Jeg er mere bevidst om mig selv og er meget bedre til at aflwse kroppens signaler. Nu kan
Jjeg handle pa signalerne og forholde mig til dem” Kontrol, 37 ar.

"a, til det positive, idet jeg har lert meget om mig selv. Jeg var tidligere meget perfektioni-
stisk og er nu meget mere afslappet. Jeg tenker mere over tingene og er mere opmerksom pd
andre menneskers reaktion” Kontrol, 32 ar.

"Ja, og det lyder maske merkeligt, men jeg er glad for at jeg har veret igennem det. Jeg har
lert mig selv bedre at kende og lert at sige fra” Kontrol, 34 ar.

Ja, jeg er blevet mere opmerksom pa kroppens signaler og hvornar jeg skal hive stikket ud.
Sa nu reagerer jeg pd, hvad min krop siger og gor noget ved det. Jeg har ogsd fundet mine
begrensninger” Kontrol, 32 ar.

"Ja, jeg foler mig mere sirbar. Det gode er, at man finder ud af, at man bare er menneske.
Jeg har faet ajnene op for noget andet i livet. Det har veret en hard erkendelse, men jeg vil
ikke vere det foruden, men det har ikke veret sjovt” Kontrol, 34 ar.

"Ja, jeg har lert mig selv bedre at kende. Har lert at merke efter og aflese mit humor”
Kontrol, 26 ar.

Ja, storre bevidsthed om hvad jeg vil byde mig selv. Jeg er blevet bedre til at sette grenser.
Prioriteter tingene anderledes end for. Jeg er blevet mere rummelig” Kontrol, 56 ar.

Negative udtalelser fra deltagerne

"Ja, helt klart. Jeg er meget mere usikker pa fremtiden og om hvad jeg kan klare. Kommer
Jjeg til at arbejde? Jeg er meget forstyrret over jeg ikke kan styre min krop og underbevidst -
hed” Case, 47 ar.

"Ja, det har givet et knak i selvtilliden. Jeg havde jo ikke tenkt, at det var sidan jeg skulle
afslutte mit arbejdsliv. Jeg har nok ogsa gravet mig lidt ned og trukket mig socialt. Det er
meget svert at fortelle andre, at man ikke er i arbejde og hvad man har veret igennem.

Oplever, at man skal sta til regnskab for, hvad der er sket” Kontrol, 59 ar.

“Egentlig ikke. Jeg har erkendt, at jeg ikke kan det hele. Men jeg har altid haft meget lille
selvoerd” Kontrol, 37 ar.

I kraft af at jeg igen er sygemeldt med en depression, er humoret ikke sa hojt. Jeg ser derfor
ikke mig selv sa glad lengere” Kontrol, 38 ar.

"Ja, man bliver irriteret pa sig selv over, at man er skrobelig” Kontrol, 45 ar.
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"Nej ikke rigtig. Jeg er maske blevet bedre til at drage omsorg for mig selv, men det sidder
stadig i mig” Kontrol, 58 ar.

"Ja, jeg troede jeg var usarlig. Det har endret min prioritering i livet. Lidt vred pa mig selv
over, at jeg fandt mig i det. Bebrejder mig selv” Kontrol, 37 ar.

Forskelle i selvopfattelse mellem case- og kontroldeltagere

Set i lyset af ovenstiende kan det siges, at der er stor forskel pa case og kontrol
populationen i forhold til, hvordan de ser sig selv, efter de havde stress. Stort
set alle casedeltagerne udtaler sig i positive vendinger om de personlige @n-
dringer efter de havde stress. Det er derimod nasten halvdelen af
kontroldeltagerne, der har en negativ selvopfattelse. Dette indikerer, at dét at
fa psykoterapeutisk behandling ger en forskel i forhold til, hvordan man relate-
rer til sig selv efterfolgende.

Det er ikke muligt ud fra neerveerende kvalitative udsagn at sige preecis, hvad det er
der virker, men man kan have en hypotese om, at behandlingen er med til at norma-
lisere deres tilstand, idet man mgder andre der har det pd samme made, og far talt
om indre oplevelser. Der vil dermed ske en normalisering af symptomerne og en ac-
cept af, at det ikke er ens egen skyld, at man fik stress. Man far ligeledes nogle
redskaber til at handtere belastninger anderledes end tidligere. PA den made kan det
veere med til at skabe en oplevelse af at have kontrol over sin krop og sit liv. Man kan
formode, at dette kan medvirke til et mere stabilt forleb, hvor den langsigtede effekt
vil veere bedre end hos kontrol populationen.

Et eksempel herpa:

"Det var godt at have et sted at komme, da jeg havde det skidt. Det var ogsd godt at tale
med nogen om det. Jeg havde habet pa at blive “fikset”, og var derfor lidt skuffet. Men nu
kan jeg jo godt se, at pa lengere sigt virker det.” Case, 37 &r.

"Fik nogle redskaber til at handtere forskellige ting pa arbejdet. Det var en ojendbner at
mode forskellige mennesker med forskellige faglige baggrunde, som man umiddelbart ikke
havde noget tilfelles med, men si var det jo de helt samme problemer man stod med. De
samme mekanismer” Case, 41 ar.

Det vil som tidligere beskrevet vaere interessant at folge op pa data om 2 &r, idet det
tilsyneladende tager lang tid at komme ovenpa, nir man har veret sygemeldt pga.
stress.
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Samarbejdet i det professionelle netverk

Et andet aspekt, hvor kontrol- og casegruppe adskiller sig, er i forhold til deres ople-
velse af indsatsen fra deres professionelle netveerk. Det vil sige samarbejdet mellem
praktiserende laege, jobcenter, fagforening, arbejdsplads/leder, tillidsrepraesentant osv.
I casegruppen er der 10, der er positive i forhold til indsatsen og 2 der er negative.
Eksempler pa positive udtalelser fra casedeltagere:

”Positivt. Det virkede problemlost.” Case, 40 ar.

“Fin koordinering” Case, 58 ar.

“Fungerede fint, men jeg har selv gjort meget for forlobet” Case, 41 ar.

Eksempler pa negative udtalelser fra casedeltagere:

"De enkelte instanser har veret gode nok, men mdske ikke det store samarbejde” Case, 40
ar.

“Der var ingen samarbejde mellem dem” Case, 42 ar.

Hos kontrolgruppen ser tallene lidt anderledes ud, idet 8 er positive i forhold til ind-
satsen og 6 er negative.

Eksempler pa positive udtalelser fra kontroldeltagere:

“Godt samarbejde mellem min lege og sagsbehandler” Kontrol, 36 ar.

"Min lege henviste mig til psykolog, hvor jeg havde to samtaler. Men det havde ingen ef-
fekt. Psykologen fik mig til at tenke og fik mig til at gi ind i mig selv, og det hjalp.”

Kontrol, 37 ar.

“Meget positiv. Foler mig stottet igennem hele forlobet, men ville jo rigtig gerne have veret
med i casegruppen hos jer” Kontrol, 56 ar.

Eksempler pa negative udtalelser fra kontroldeltagere:

"Min lege var god, ellers ikke godt. Der var ingen sammenheng” Kontrol, 37 ar.
“Intet samarbejde. Skulle selv henvende mig” Kontrol, 45 ar.

“Leegen har vaeret god, men ellers kan det vere lige meget” Kontrol, 45 ar.

Der er séiledes flere i casegruppen, der oplever et godt samarbejde i det profes-
sionelle netverk.
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Det kan skyldes, at socialradgiveren i stressprojektet overtager den koordinerende
funktion, nar man deltager i casegruppen. Mangel af denne funktion kan vaere med-
virkende arsag til, at der er flere kontroldeltagere, der oplever et manglende
samarbejde.

Meaend og psykoterapi

I det folgende vil der blive kigget nermere pa casedeltagernes oplevelse af behand-
lingen i stressprojektet.

Der var 12 deltagere, der overordnet var meget positive i forhold til forlgbet. I ovrigt
fremgik fra de 12 interviewede, at:

* 8 oplevede det som positivt at fi gruppebehandling.

* 8 har kunnet bruge mindfulness, og 4 ud af 10 bruger det stadig.

e Alle 12 oplevede den individuelle behandling positivt.

* 8 oplevede hjzlpen til at komme tilbage til arbejde positivt. 4 brugte ikke til-
buddet.

e Der var 2, der savnede noget i forlgbet:
“Mere fokus pa drsager og et lengere forlob” Case, 47 ar.

“Savnede en helhedslosning, hvor der var mere fokus pa kost, sanseoplevelser, naturoplevel -
ser, terapihave og musikterapi” Case, 53 ar.

* Der er 1 som oplevede, at der godt kunne have veeret gjort noget serligt i for-
hold til hans parerende:

“Maske ville det vere rart, hvis de parorende blev inddraget noget mere eller bare fik til-
buddet om det” Case, 30 ar.

* Der er 4 ud af 12 der, nar de nu kigger tilbage pa det samlede forlgb, savnede
noget som mand:

"Valgmulighed i forhold til en mandlig psykolog. Mend er mere direkte og der er ikke s
mange fine finesser mellem linjerne. De er mere struktureret og stringent og man skal derfor
ikke gette sa meget” Case, 53 ar.

"Jeg savnede nogle flere maend, idet jeg folte mig lidt merkelig, ndr jeg var den eneste”
Case, 36 ar.

"Det var lidt svert at fa snakket tingene igennem. Man skulle fole og merke meget efter og
det er jeg ikke sa god til” Case, 47 &r.
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“Der var for mange kvinder i gruppen, og det blev lidt en “honsegiard”. Det kunne jeg bare
ikke klare pa daverende tidspunkt” Case, 45 ar.

Gruppebehandling

Overordnet set er alle deltagerne meget positive i forhold til den behandling, de har
faet, og oplever, at det har hjulpet dem videre. Det er veldokumenteret, at kvinder er
mere villige til at soge psykoterapeutisk behandling end maend (Robertson & Fitzge-
rald, 1992). Det kan derfor formodes, at deltagerne ma have haft en vis skepsis inden
start pa den psykoterapeutiske behandling.

En hypotese inden nzrvarende undersggelse blev ivaerksat var, at de mandlige del-
tagere ikke var begejstrede eller havde faet noget ud af mindfulness eller
gruppebehandlingen, men der viste sig et andet billede. Der er selvfolgelig deltagere,
der lever op til hypotesen, men 8 ud af 12 af deltagerne havde en positiv oplevelse af

gruppebehandlingen:
"Det var rart at mode andre og hore om andres oplevelser og erfaringer” Case, 47 ar.
“Fint, fandt ud af at stress er meget udbredt. Det vidste jeg ikke” Case, 42 ar.

"Det var svert i starten, idet jeg er darlig til at adbne mig. Men jeg kan godt se idéen med
det og ovede mig pa at abne op. Sa det var godt” Case, 40 ar.

"Lidt svert i starten fordi: hvad har jeg tilfelles med de her mennesker? Men det var en
positiv oplevelse.” Case, 40 ar.

Udtalelser fra deltagere der havde en negativ oplevelse af gruppebehandlingen:

“Der var for mange mennesker og for meget snakken. Der var mange kvinder og de snakke -
de meget.” Case, 45 ar.

"Lidt merkeligt, iser fordi jeg var den eneste mand og ikke offentlige ansatte. Folte mig
lidt ved siden af og “svag”, ndr der nu ikke var andre mend” Case, 36 ar.

"Merkeligt og overveldende. Jeg folte mig malplaceret. Var der kun en gang og sprang sd
fra projektet” Case, 33 ar.

Ovenstiende illustrerer, at flertallet af de mandlige deltagere, som sagt, havde
en positiv oplevelse af gruppebehandlingen, men citaterne tydeliggor ligeledes,
at for mandene er det meget vigtigt, at de kan identificere og spejle sig i de
andre gruppemedlemmer.
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MacNab (1990) har argumenteret for at meend er mindre i stand til at fa udbytte af
gruppeterapi, idet de kulturelle kensspecifikke normer og biopsykosociale pavirknin-
ger ikke understotter at indga i netverket af interpersonel intimitet, som er en del af
gruppeterapien.

Ogrodniczuk et al. (2004) undersogte effekten af to forskellige former for kort tids
gruppe psykoterapi (fortolkende og stottende terapi) pa henholdsvis maend og kvin-
der, der alle led af depression og desuden havde oplevet et kompliceret sorgforlab
efter at have mistet en person taet pa. Resultaterne viste, at kvinder generelt havde
bedre udbytte af begge former for behandling sammenlignet med mandene. Arsagen
til dette, mener forfatterne, skyldes, at meendene var mindre engageret og knyttet til
deres terapigruppe end kvinderne var. Mendene oplevede, at de i mindre grad kunne
identificere og sammenligne sig med de gvrige gruppemedlemmer (iseer i forhold til
kvinderne).

Dette billede viser sig ligeledes i denne undersagelse, iser hos de mend som opleve-
de gruppeterapien negativt. Det tydeligger, at det bliver mere sarbart, nar der kun er
fa meend i grupperne, idet det kan medvirke til, at mendene oplever, at de har faet
en “kvindesygdom” og at de er svage i forhold til deres maskulinitet og ken. Man kan
derfor overveje, om lgbende indtag i grupperne bliver for sarbart i forhold til maende-
nes tilknytning til og engagement i arbejdet i gruppen. Modsat havde hovedparten af
deltagerne i nerverende undersogelse en oplevelse af at have gavn af gruppebehand-
lingen, hvorfor denne form har virket for de fleste.

Individuel terapi

Nar der kigges pa deltagernes oplevelse af den individuelle behandling er alle 12 del-
tagere positive:

“Positivt. Hun var god til at lytte og tale med mig om det der var svert” Case, 45 ar.
“Professionelt” Case, 30 ar.

“Ganske godt. Det var fornuftigt og jeg kunne godt bruge det vi talte om” Case, 33 ar.

"Professionelt og jeg fik nogle gode forklaringer pa, hvorfor jeg havde det, som jeg havde
det” Case 42 ar.

“Fin nok, men jeg havde ogsa en anden psykolog, men jeg fik nogle redskaber til at handte-
re stressen pd. Case, 40 ar.

“Meget positivt” Case, 58 ar.
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Der er derfor entydigt, at mandene oplever, at de har haft gavn af den indivi-
duelle behandling.

Grundleggende er premisserne ved psykoterapi mere baseret pa personlige karakte-
ristika ved kvinder. For et eksempel bliver en ”"god” patient ofte beskrevet som en,
der er villig til at indremme problemer, selvafslgring, udtrykke folelser og samarbejde
med en anden person (Pattee & Farber, 2008). Denne adfeerd er ofte mere naturlig for
kvinder, og det er derfor vanskeligere for meend at indga under disse pramisser.
Kvinder er derfor ogsa mere tilbgjelige til at vaere patienter (Robertson & Fitzgerald,
1992). I forhold til relationen til terapeuten streeber kvinder maske efter en mere sam-
arbejdende og personlig relation til terapeuten (Stiver, 1986), hvorimod maend
muligvis straeber efter en mere neutral relation, som tillader dem at bibeholde en op-
levelse af selvsteendighed og magt (Pollack, 2001).

Det har veeret et fokus i stressprojektet at forsege at imedekomme dette og anvende
et mere maskulint sprog og tilgang. Den kognitive behandlingsform passer maske li-

geledes bedre til maend, idet den er meget struktureret og fremadrettet og ikke
nedvendigvis beskeftiger sig med undersogelse af barndomstraumer og fortolkninger.

Mindfulness

I forhold til om deltagerne kunne bruge mindfulness i behandlingen, var der ligeledes
en overordnet positiv holdning:

"Suveren godt! Lytter stadig til Cd’en” Case, 40 ar.
"Ja, bruger stadig nogle af de korte ovelser. Gar ogsa til yoga nu” Case, 54 ar.

"Ja, det har hjulpet mig til at blive bedre til at bevare fokus. Si det gav mening og jeg
bruger det stadigvek” Case, 40 ar.

Negative udtalelser i forhold til om deltagerne kunne bruge mindfulness:

"Nej, jeg forstod det ikke” Case, 42 &r.

“Kunne ikke se fidusen i det” Case, 30 ar.

Der er flere deltagere, der giver udtryk for, at de var glade for mindfulness,

mens de var i behandlingsforlgbet. Vi har ikke undersogt, hvorfor de ikke fort-
satte, og kan derfor ikke komme arsager narmere.
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Opsummering

Denne delrapport har bidraget med en mere nuanceret viden om de mand, som var
henvist til projekt "Stress-sygemeldt tilbage til arbejdet”.

. En stor del af meendene i stressprojektet havde haft det darligt i lang tid
uden at sgge hjelp, og de fleste handterede stressen optil sygemeldingen
ved at tage sig sammen og knokle videre.

. Mendene arbejdede typisk i mandsdominerede fag, hvor de
selvrapporterede belastninger fremstod som arbejdsbyrde, arbejdspres,
krav, arbejdstid, uforudsigelighed og uoverensstemmelser med ledelsen.

. Til trods for, at psykologisk behandling af nogle meend kan opleves som
en trussel mod deres maskulinitet, som en svaghed eller en personlig
fiasko, beskriver alle mandene i denne undersggelse god gavn af
individuel terapi.

. Af interviewene fremgéar det, at mendene oplevede en god kontakt til
deres praktiserende lege, og at den forste kontakt til leege for langt de
flere resulterede i konstatering af stressproblemer.

. Et ar efter sygemeldingen var der ikke storre forskel pa de to gruppers
arbejdstilknytning. Til gengeeld var der kvalitativ forskel mellem case og
kontrol populationerne i forhold til, hvordan deres selvbillede var efter
stress-sygemeldingen. Mandene i case gruppen, der modtog det
tveerfaglige behandlingstilbud, havde i hajere grad positiv selvopfattelse
og medte godt samarbejde i det professionelle netveerk.

. Der var, blandt de der modtog tilbuddet i casegruppen, en oplevelse af
at have gavn af individuel terapi og gruppebehandling. Holdningen var
overordnet positiv i forhold til mindfulness, men uden det blev en del af
hverdagen efter projektet. Forinden havde vi en forestilling om, at mend
ikke onskede gruppebehandling, hvilket imidlertid ikke kan bekreeftes.
Interviewene afspejler dog, at gruppebehandling med fordel kan
tilretteleegges, siledes at der deltager flere mand, for at undga
stigmatisering.
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Anbefaling Det anbefales, at betragte problemerne med en alvorlighed, nar maend
henvender sig med stress-problemer, da de typisk forst vil henvende sig,
ndr problemerne har staet pa i lang tid.

Anbefaling "Populeer formidling” i nyhedsmedier vil formentlig kunne swtte fokus
pa omradet, sa familie, kollegaer og mandene selv kan veere
opmarksomme og sege hjelp hos i forste omgang praktiserende lege.

Anbefaling Det kan anbefales, at der i de kommende ar foretages flere
undersggelser om “Mand og stress”, herunder afprevning af
behandling, hvor pargrende inddrages mere. Desuden kunne
behandlingstiltag hvor motion/traening indgar veere relevant.

Anbefaling Interesserede, der gerne vil vide mere om mend og stress kan orientere
sig pdA www.sundmand.dk, hvor der er samlet dansk litteratur om emnet.
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