knogleskarhed

Skadelig myte om kvindesygdom: Mand, der har knogleskar-
hed, star med helt szrlige problemstillinger i forhold til kvin-
der. Fordomme om knogleskerhed og forventninger til man-
derollen ger det vanskeligt for mange mand at acceptere
sygdommen og endnu vanskeligere at fglge de generelle an-

befalinger til livsstil.

Meand med knogleskerhed er opta-
get af andre problemstillinger end
kvinder. Det viser en fokusgrup-
peundersagelse gennemfort af sy-
geplejerske, PhD, Dorthe Nielsen.
Undersagelsen, som er offentlig-
gjort i American Journal of Men'’s
Health, understreger ifelge Dorthe
Nielsen betydningen af, at man fra
sundhedsprofessionel side ikke ale-
ne har viden om sygdommen men
0ogsa er opmeerksom pa, hvad det
er for et menneske, man har med
at gere, sa man kan radgive mere
individuelt, end man ger i dag. Og
dermed sikre en bedre og mere ef-
fektiv behandling, fordi den er til-
passet den enkelte patients aktivi-
teter og livsstil.

Knogleskerhed er af savel sund-
hedspersonale som af medicinal-
industrien i arevis blevet stigmati-
seret som en sygdom, der rammer
ldre kvinder — en myte, der har

fatale konsekvenser for maends
knogler. Stigmatiseringen betyder,
at feerre meend diagnosticeres —
dels fordi de ikke selv er opmeerk-
somme pa deres symptomer eller
pa, at de er i risikozonen, dels fordi
mange laeger heller ikke er det. Og
endelig fordi meend i det hele ta-
get ikke opsgger
deres praktiseren-
de leege sa ofte
som kvinder.

Undersegelsen vi-
ser imidlertid, at
kvindemyten ogsa
er problematisk
for de maend, der bliver diagnosti-
ceret:

"Mange meend er flove over at
have knogleskgrhed og forsgger at
skjule sygdommen for omgivelser-
ne. Det giver sig udslag pa meget
forskellig vis. Nogle ignorerer fx
anbefalingerne i forbindelse med

Mange mand
er flove over at
vaere ramt af
knogleskerhed

fysisk aktivitet og tunge loft, an-
dre tager hensyn til den men ger
alt, hvad de kan, for at skjule det i
offentligheden. En af fokusgruppe-
deltagerne, en 82-arig mand, som
havde veeret gift i naesten 60 ar,
forklarede fx, at han altid gik over
pa den modsatte side af vejen, nar
hans kone bar pa tunge varer eller
kufferter, fordi han syntes, det var
pinligt at udstille sin svaghed of-
fentligt”, forteeller Dorthe Nielsen
og fortseetter:

"Nogle af fokusgruppedeltagerne
har ligefrem veeret ude for, at de-
res venner tvivler
pa, at det kan veere
rigtigt, at de har
knogleskerhed el-
ler laver sjov med
det, fordi de tror,
der er tale om en
kvindesygdom.
Den form for uvi-
denhed hos omgivelserne kan pa-
virke selvfglelsen, og derfor er det
ikke sa meaerkeligt, at mange forse-
ger at skjule det.”

Samfund, netveerk og familie har
stor indflydelse pa opfattelsen af,

Telefonen er aben for foreningens medlemmer hver onsdag kl. 13.00-15.00.
Ved telefonen sidder klinisk disetist Kirsten Bonlokke.
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Alle skal ) )
tilbydes
radgivning
om livsstil

hvad det vil sige at vaere "en rigtig
mand”. Et af kendetreekkene ved
en rigtig mand er fx ifelge fokus-
gruppedeltagerne sely, at man er
steerk og har en aktiv livsstil.

"For at fastholde deres selvbillede
og forventningerne fra omgivelser-
ne fastholder mange meend med
knogleskarhed, at de selv har nok
feling med deres krop til at vide,
hvor meget de kan tale rent fysisk
— 0gsa selvom det betyder, at de
fortseetter med en knoglemeessigt
risikobetonet adfeerd. Det skyldes
dels, at det for de fleste meend er
vigtigt at veere i stand til at opfe-
re sig, som de altid har gjort, dels
frygten for at veere en "tesedreng”
eller en “klynker”. Selvom en mand
er hardt ramt af sygdommen og har
mange smerter, vil mange af sam-
me grund som udgangspunkt sige,
at de ikke har nogen problemer,
med mindre man virkelig gar dem
pa klingen”, siger Dorthe Nielsen.
"Og indremmer en mand, at han
har smerter og er fysisk begraenset
af sin sygdom, er han typisk ikke
selv sen til at stemple sig som en to-
sedreng. Det viser, hvor hardt knog-
leskerhed rammer mange maends
selvfglelse. Men det er urimeligt,
og derfor skal der seettes ind.”

Radgiv individuelt

@get viden blandt sundhedsperso-
nale og offentlighed om, at knog-
leskgrhed ogsa er en mandesyg-
dom, en nuanceret visualisering
og beskrivelse af sygdommen i in-
formationsmaterialer og individuel
radgivning af den enkelte mand,
der far stillet diagnosen, er ifelge
Dorthe Nielsen det, der skal til for
at forbedre forholdene for meend
med knogleskgrhed:

"Alle, der far stillet diagnosen
knogleskerhed, skal tilbydes rad-
givning om livsstil, men det nytter
ikke med standardpakker i den
forbindelse. Vi har en seerlig ud-
fordring i forhold til meend, og
det skal vi i sundhedssektoren
veere meget mere opmaerk-
somme pa. Der er behov

for eoget viden, sa flere

kan blive diagnosticeret

i tide, men der er i hgj

grad ogsa behov for, at

man fra sundhedsper-

sonales side tager flere
individuelle hensyn, nar

der radgives om, hvor-
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Mange maend skjuler sygdom- @
men for omgivelserne, fordi
knoglesk@rhed gennem mange
ar fejlagtigt er blevet stemplet
som en “kvindesygdom”

Tema: M&nd og knogleskerhed

dan den enkelte skal handtere sin
sygdom, sa den passer bedst muligt
ind i det liv han allerede lever. Gor
man det, vil motivationen for at
felge anvisningerne og fastholde
medicinen i hgjere grad blive fulgt.
Det betyder bedre behandlingsef-
fekt og dermed bedre livskvalitet
pa trods af de nye udfordringer.”
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