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SUNDHEDSTIJENESTE:
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den 28. Oktober 2015 i Kgbenhavn

Kerneudsagn

e De primeere sundhedstjenester i Danmark spiller afggrende roller, nar det gelder
at forbedre maends sundhed.

e De eksisterende primaere sundhedstjenester er ikke godt nok malrettede til kort-
uddannede mand med lav indkomst. Netop de maend med det darligste helbred.

e Sundhedstjenesterne fremtreeder ofte pa mader, der passer kvinder bedre.

e Maend udsaetter ofte at sgge hjaelp, iseer nar det gaelder mentale problemer, og
ofte har de ikke kendskab til hvilke tjenester, der findes.

e Mands depressioner er under-diagnosticerede i den primaer sundhedstjeneste
og derfor underbehandlede.

e Sundhedskampagner bgr malrettes til specifikke grupper af maend.

e Der er behov for opsggende sundhedsydelser til maend.

o Tillidsfolk og andre faglige repraesentanter bgr spille en vigtig rolle i at fremme
mands sundhed.

e Sundhedstilbud bgre findes der, hvor maend er (fx. pa arbejdspladsen, i boligom-
rader, og steder hvor maend megdes).

e Helbredstjek, bl.a. pa arbejdspladser, kan gavne mands sundhed.

e Der bgr veere fokus pa lavt uddannede mand uden for arbejdsmarkedet.

e Apotekere, tandlaeger, optikere m.fl. bgr i hgjere grad forholde sig til maends
sundhed.

e Alle sundhedsprofessionelle bgr have treening i kommunikation med maend.

e Der bgr sikres mere sundhedslzering for drenge i skolen.

e Mands sundhed bgr inddrages i al sundhedspolitik.




Maends sundhed og den primzere sundhedstjeneste

Indledning

Europaeiske maends sundhed er markant og ungdvendigt darlig. | hele Europa
var den gennemsnitlige middellevetid i 2013 73 ar for maend og 80 for kvinder.
En forskel pa syv ar. Forventet levetid fra 60 ars alderen var 19 ar for maend og
24 &r for kvinder, en forskel pa fem ar.!

Det er saerligt bekymrende, at maend har sa hgj forekomst af for tidlig dgd. Der
dgde 630.00 maend i den arbejdsdygtige alder (15-64 ar) i 2007 i EU; til sam-
menlaegning dgde 300.000 kvinder i samme alder. De seneste forbedringer i
middellevetid for maend og kvinder er primaert sket for de aldre. Der er sket
meget lidt forbedring | den hgje forekomst af for tidlig dgd blandt maend.?

| Danmark var middellevetiden for maend i 2013-14 78,5 og 82,7 for kvinder.3
Antallet af potentielt tabte levear fgr 70 ars alderen viser, at maend i Danmark
i 2009 havde langt flere tidlige dgdsfald end kvinder — med 4.331 maend og
2.493 kvinder pr. 100.000 personer. Det vil sige, at maend har 73 pct. stgrre ri-
siko for at dg, fgr de fylder 70.% En af konsekvenserne af maends underforbrug
af de primaere sundhedstjenester er de store forskelle for mand mellem fore-
komst og dgdelighed af de store sygdomme. Mand i Danmark har ca. 10 pct.
stgrre forekomst af kraeft end kvinder, men ca. 40 pct. hgjere dgdelighed. En
sadan hgjere dgdelighed for maend ses ogsa for diabetes, hjertekarsygdomme
og de fleste andre sygdomme.>

Ifglge Michael Marmot’s undersggelse af sociale determinanter for sundhed i
Europa er en vigtig arsag til maends darligere overlevelse, at maend er mindre
tilbgjelige til at spge laege, nar de er syge og har mindre tendens til at reagere
pa symptomer pd sygdomme.® En BMJ-leder om maends sundhed | Europa be-
maerkede, at ‘en vaesentlig udfordring bestar i at finde veje til de maend, som
ikke bruger sundhedstilbuddene.”’

De primzere sundhedstjenester er afggrende for strategier, der skal forbedre
mands sundhed pa omrader som forebyggelse, tidlige diagnosticering og be-
handling. European Men’s Health Forum (EMHF) har derfor igangsat et ar-
bejdsprogram, som skal fgre til forbedringer i meends brug af primaere sund-
hedstjenester.
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F@rste trin var en Rundbordssamtale | Bruxelles i juni 2013 som samlede en
bred vifte af relevante organisationer med Europaiske perspektiver for at
bringe deres ekspertise og erfaringer pa banen for at afklare, hvordan opgaven
kan gribes an.®

Rundbordssamtaler | Europa

En af de vigtigste anbefalinger fra Bruxelles-mgdet var, at der skal holdes lig-
nende Rundbordssamtaler i hvert enkelt land | Europa for at fa indblik i de
seerlige omstaendigheder i hvert land, for at skabe grundlag for handlinger i det
enkelte land og for at give input til EMHFs europeeiske projekt. EMHF vil derfor
gennemfg@re sa mange en-dags-Rundbordssamtaler i sa mange lande som mu-
ligt med de for-
skellige organisa-
tioner, der er er
relevante for den
primaere sund-

hedstjeneste. | = ¥y ,__"_;'j_rgg_:‘;}‘:f W:t_g Rz )
Den f@rste af ' _ N e a , !
disse blev afholdt | v f

i London i Eng-

land juli 2014.

Den naeste for

Nordirland blev
afholdt i Belfast
november 2014.

Den tredje i Gi- Deltagerne i Rundbordssamtalen i Kebenhavn
braltar den 18.
maj 2015 og den fjerde i Danmark i Kgbenhavn den 28. oktober 2015.

Denne rapport sammenfatter hovedresultaterne fra Rundbordssamtalen |
Danmark.

Den danske Rundbordssamtale

Rundbordssamtalen blev ledet af EMHFs viceprasident, Dr Svend Aage Mad-
sen. Svend Aage Madsen er ogsa formand for Selskab for Mands Sundhed.
Der var 30 deltagere fra en bred vifte af sundhedsorganisationer, politikere og
andre organisationer og virksomheder.

Side 3 af 14



Maends sundhed og den primzere sundhedstjeneste

Deltagerne blev budt velkommen af Svend Aage Madsen, som i en praesenta-
tion gjorde opmaerksom pa mands
overdgdelighed af kraeft, hjertekarsyg-
domme og andre sygdomme. Han
gjorde ogsa opmaerksom pa maends
mindre brug af praktiserende lzege og
alle andre primaere sundhedstjenester.
Svend Aage Madsen udtalte desuden,
at en af grundene til, at maend, der er
singler, dgr langt tidligere end maend i
parforhold er, at disse meaend ikke bli-
ver tilskyndet af en partner til at s@ge
leege, nar det er ngdvendigt. Svend
Aage Madsen papegede, at det dertil i

nogle omrader af Danmark er vanske-

Svend Aage Madsen ligt at finde en praktiserende lzege,

fordi der er faerre laeger. Men det er

samtidig netop er i de omrader, hvor der er flertal af maend og flere maend
med kort eller ingen uddannelse. Rundbordssamtalens opgave er at identifi-
cere barrierer for mands brug af primaere sundhedstjenester og at komme
med forslag til nye mader at na ud til maendene pa, som fx helbredstjek pa ar-
bejdspladserne.

Svend Aage Madsen blev efterfulgt af Professor lan Banks, prasident for
EMHF. Han udtalte, at skent maends sundhed sammenlignet med kvinders er
uomgeaengeligt darligt, har kvinder ogsa helbredsproblemer og det vil vaere pro-
blematisk at se kvinders helbred som den ef-
terstraebelsesvaerdige standard. Desuden:
maends og kvinders sundhed er uadskillelige
—nar det ene kgns sundhed forbedres, vil
det andet kgns helbred som regel ogsa bed-
res. Professor Banks mente, at maends dar-
lige helbred dels er genetisk betinget, dels
skyldes risikoadfzerd og dels skyldes den
made, mand bruger sundhedstjenesterne
pa. Den made sundhedstjenesterne leverer
deres ydelser pa er sandsynligvis det nem-
meste af disse problemer at Igse. Men det er
ngdvendigt fgrst at kende barriererne.
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Maends sundhed og den primzere sundhedstjeneste

lan Banks
Tre prasentationer
Derefter fulgte tre praesentationer, som satte scenen for de fglgende diskussi-
oner. Peter Baker fra EMHF lagde ud med en opsummering af mal og metoder
i EMHFs program for den primaere sundhedstjeneste (se boksen).

Peter Baker

EMHFs projekt for den primzere sundhedstjeneste: Vigtigste fund til dato

* Der er evidens for at maend bruger den primaere sundhedstjeneste mindre
end kvinder g@r, det gelder iseer maend i den arbejdsdygtige alder.

* Mand har mindre tendens til at: fa lavet helbredstjek, blive undersggt for
tarmkraeft, besgge et apotek, og fa lavet tand- og gjenundersggelser.

* Der er belaeg for, at maend udsaetter at fa hjaelp for mange sundhedsproble-
mer, iseer mentale problemer; men ikke ngdvendigvis alle problemer.

* Mand er ikke en homogen gruppe, nar det gaelder brug af primaere sund-
hedstjenester — for nogle maend er der sarlige barrierer, herunder mand i
den arbejdsdygtige alder (iseer maend i usikre ansaettelsesforhold og maend
med selvstaendige virksomheder), immigrerede mand, hjemlgse, maend der
er lgsladt fra faengsler, LGTB-mand og maend med traditionelle maskulini-
tetsnormer.

* Der er en raekke grunde til at maend ikke sgger hjaelp: nogle er simpelthen
imod at s@ge hjzelp, nogle kender ikke symptomer pa sygdomme, nogle er
bange for beskeden, at de har en sygdom, andre synes, at tjenesterne er
sveert tilgaengelige eller har en 'kvindelig atmosfaere’.

* Lgsningerne kan bestar i at nedbryde praktiske barrierer (abningstider, ma-
den man laver aftaler p3, etc.), ggre apoteker til fgrstekontakt, bedre udga-
ende tjenester, uddannelse af sundhedsprofessionelle om mands sundhed,
gore noget ved maends manglende sundhedsviden og evner til at bruge
sundhedsvaesnet, give tilbud til maend i forskellige overgangsperioder (sser-
ligt nar de bliver faedre), saette er saerligt fokus pa maend som bruger sund-
hedstjenester mindst og som har det darligste helbred og inddrage organi-
sationer, der arbejder med maend, i udviklingen af nye tilbud til maend.
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Dr Andreas Rudkjgbing, formand for Leegeforeningen, talte om maends hyppi-
gere udsaettelse for risikoforhold, der giver darlig sundhed, deres risikofyldte
livsstil, og deres tendens til ikke at reagere aktivt pa symptomer ved at sgge
hjeelp. Kvinder er ogsa mere vant til at ga til laege for reproduktive problemstil-
linger og screening. De praktise-
rende laeger services er ikke godt til-
passede mand, nar det gaelder ab-
ningstider og steder. Tilouddene ma
derhen, hvor maendene er, ligesom
mandene ma ga derhen hvor ser-
vicen findes. Sundhedsinformation
bar gives specifikt til meend og hel-
bredstjekkenes potentielle rolle ma

undersgges videre. Socialt marginali- B .’

serede maend bgr veere i fokus. w—
Andreas Rudkjgbing

llja Sabaj-Kjaer, sociolog ansat i Forum for Mands Sundhed praesenterede fo-
relgbige resultater fra et nyt studie af maends
brug af sundhedstilbud. Undersggelsen bestar
i interview med omkring 50 meend fra forskel-
lige arbejdspladser i Danmark sa vel som
maend fra sociale boligomrader og jobcentre.
Resultaterne bekreefter, at maend udseetter at
spge hjelp i sundhedsvaesnet, ikke mindst nar
det geelde psykiske problemer, som de ofte
mangler et sprog for, nar de skal | dialog med
de professionelle. Mand er meget tilbagehol-

dende med at fortzelle deres arbejdsgivere

llja Sabaj-Kjaer

om psykiske problemer og vil heller ikke tale
med kolleger eller venner om det. Generelt er
mand bange for at fa at vide, at der ikke er noget galt (‘at gaere et nummer ud
af ingenting’), men de er maske endnu mere bange for at fa at vide, at der er
noget galt. Men mand byder helbredstjek velkommen, isaer pa arbejdsplad-
serne, og mand vil gerne have meget kortfattede og klare budskaber om
sundhedsspgrgsmal.

Paneldrgftelse og workshops

Praesentationerne blev efterfulgt af en paneldiskussion med alle deltagere
med Svend Aage Madsen som ordstyrer. Paneldeltagerne var Anne Kahns
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(formand for Apotekerforeningen), Lars Engberg (formand for Danske Patien-

ter), Birgitte Ries Moller (bestyrelsesmedlem i PLO), lan Banks og Andreas
Rudkjgbing,.

Derefter mgdtes alle deltagerne i mindre workshopgrupper for at diskutere

barrierer for maends effektive brug af de primaere sundhedstjenester og mu-

lige I@sninger pa problemerne. Disse drgftelser blev efterfulgt af en plenumdis-

kussion,

Barriererne

Paneldiskussionen og workshopdrgftelserne fandt frem til nedennaevnte barri-

erer for maends effektive brug af de primaere sundhedstjenester i Danmark:

Kulturelle/uddannelsesmaessige
Maend har tit ikke kendskab til, hvilke tilbud der findes.
Drenge bliver ikke godt nok orienteret om sundhedssystemet og derfor ved

de heller ikke hvordan de bedst kan bruge det.

Sprog og kommunikation i sundhedstjenester er ofte ikke tilpasset maend.

Social isolation er et stort sundhedspro-
blem som ma medinddrages i arbejdet —
der er for mange mand der er alene.
Mange sundhedstilbud er indrettet til pri-
meert at passe til kvinder
Sundhedskampagner er ofte rettet til vel-
uddannede voksne kvinder, ikke maend.
Der er tabuer for, hvad meaend kan tale
om, og at tale om sundhed er ikke ‘nor-
malt’ for en mand.

Mange maend er uvillige til at ga ind i rol-
len som patient. Der er behov for en
bedre forstaelse af meend som brugere af
sundhedstjenester.

Maend bruger ofte abenlyse modsatnin-
ger i sundhedsinformation som undskyld-
ning for ikke at ggre noget.

Thomas, arbejder:

“Jeg har nu selv dgjet med no-
get her i et drstid, hvor jeg har
veeret darlig til at ga ned med
noget celleforandring, hvor jeg
har fdet noget straling og er
blevet frosset, og det gik rigtig
lang tid inden jeg gik der-
ned...hvor jeg havde sdr og sa-
dan noget. Og jeg ved squ
godt, at jeg ikke har sldet ho-
vedet, men jeg tog mig selv i
at sige til min kone der-
hjemme, at jeg havde sldet ho-
vedet ... Og hvorfor fanden gar
jeg det, selvom jeg taenkte det,
sd gjorde jeg stadig ikke noget
ved det.”

Mand ser sommetider sygdom som en svaghed, og det star | vejen for at

sgge hjzlp.
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Strukturelle

Sundhedsprofessionerne har et overvaeldende flertal af kvinder, hvilket
kan holde nogle mand tilbage.

| en fragmenteret sundhedsvaesen er det let at tabe nogle maend.
Praktiserende laeger er for tiden under stort pres — der er for fa (I nogle
omrader er der op til fem ugers ventetid for aftaler) og de er konfronteret
med en aldrende befolkning. Derfor er det ikke nemt for dem at aendre de
mader, de arbejder med maend pa.

Klinisk

Symptomerne pa maends depressioner kan vaere forskellige fra kvinders
men mange praktiserende laeger er ikke opmaerksomme pa det. Derfor un-
der-diagnosticeres og under-behandles mand.

L@sningerne

De fplgende tiltag blev foreslaet til forbedring af maends brug af den primaere

sundhedstjeneste:

Kulturelle/uddannelsesmaessige

Der er behov for klar og vel underbygget information om maends sundhed
og et ‘nyt sundhedssprog’ for maend som forudsaetninger for at kunne
komme i dialog med maend.

Pa samme made som mand planlaegger for deres gkonomiske fremtid
kunne de opfordres til planlaegge deres livs sundhed.

Mere arbejde med drenge i skolen (og med feedre) er ngdvendigt.
Sundhedskampagner bgr veaere rettet til specifikke grupper mand og bruge
sprog og humor pa mader, som passer for maend. Kampagner skal ogsa
veere tilgeengelige for maend, som er funktionelle analfabeter.

Der er behov for rollemodeller/ambassadgrer for mands sundhed.
Tillidsmaend kan spille en vigtig rolle i at arbejde for maends sundhed.
Maend bliver ngdt til at veere mere opmaerksomme pa symptomer pa kreaeft
og andre sygdomme.

Strukturelle

Mzands sundhed skal vaere en integreret del af al relevant sundhedspolitik.
Der bgr tages initiativer pa et politisk plan for at virkeligggre dette.

For at forbedre tilgaengeligheden bgr flere sundhedstilbud komme derhen
hvor maend er, fx pa arbejdspladsen, supermarkeder etc.

Der skal vaere sundhedstilbud, som er beregnet for specifikke grupper af
mand med lav indkomst og Igs tilknytning til arbejdsmarkedet.

Side 8 af 14



Maends sundhed og den primzere sundhedstjeneste

e Sundhedstjenesterne bgr reekke ud til enlige maend, som har kortere leve-
tid og er en hgjrisikogruppe i forhold til alvorlige sygdomme.

e Der bgr veaere sundhedstilbud ved centre med sociale tilbud, i feengsler og
andre steder hvor marginaliserede maend kommer.

e Malrettede screeninger for maends sygdomme bgr introduceres.

e Helbredtjek kan opdage sygdomme pa et tidligt stadie.

e Helbredstjek kan muligvis ogsa medvirke "Poul, arbejder:

til livsstilseendringer (det blev af nogle pa- | “Hvis man pa en eller anden
peget at helbredstjek maske ikke pavirker | made kunne sztte det i sy-
stem, og det kunne faktisk
sagtens veere, hvis det var en
leege der vil sette det i sy-
at kontakte laegen pa, fx kan ny teknologi stem, sa det allerede nu var
bruges. Abningstider bgr udvides. bestemt at 3. august, der har
du en tid ved laegen. Sa far

man det jo gjort. Jeg har ikke
tale med sundhedsprofessionelle. noget problem med, at for ek-

livsstilen pa leengere sigt).
e Der er behov for hurtigere og nye mader

e Mand har brug for mere tid, nar de skal

e Derer behov for nye veje i arbejdet med sempel min tandlaege sender

brev til en — og ham gar jeg jo
til. Og hvis jeg ikke kan, sa rin-
ger jeg og far en anden tid.”

mands mentale helbred.
e Fordi nogle meend har en tendens til

blindt at fglge laegens 'ordrer’ er det ngd-
vendigt, at de er fuldt involveret i beslutningstagningen.

e De primzere sundhedstjenester bgr forholde sig til, at meend med manuelt
arbejde fremover vil veere laengere og leengere pa arbejdsmarkedet fordi
pensionsalderen stiger.

e Apoteker kan ggre mere for at komme mandene i mgde fx ved at tilbyde
blodtryks-tjek pa service stationer, have sportsskade klinikker i fitness cen-
tre, opfordre flere maend til at bruge solcreme osv.

e Nyligt vedtagne reguleringer af apotekerlovene begranser mulighederne
for at saelge kosmetik i apotekerne. Dette kan vaere med til at mindske de
barrierer, der er for maends brug af apoteker.

e Sundhedsprofessionelle har behov for uddannelse | kommunikation med
manden.

Forskning

e Der er behov for mere forskning i arbejdet med maend. Men selv om der
ikke altid er tilgaengelig evidens baseret viden, er der masser af viden om,
hvad der er brug for, og hvad der virker.
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Maends sundhed og den primzere sundhedstjeneste

Naeste skridt
For at fglge op pa denne Rundbordssamtale vil EMHF:

e Publicere og udbrede resultaterne fra Rundbordssamtalen i Kgbenhavn.

e Stgtte Selskab for Maends Sundhed i alle dets initiativer for at forbedre
drenge og mands sundhed.

o Tilfgre erfaringerne fra denne Rundbordssamtale til det bredere europaei-
ske program om maends brug af de primaere sundhedstjenester.

e Fortsaette med at arrangere Rundbordssamtaler i en raekke europaeiske
lande.

Selskab for Mands Sundhed vil:

Selskab for Mands sundhed vil iseer gennem Forum for Mands Sundhed ar-
bejde for at forbedre maends adgang til og udbytte af den primaere sundheds-
tjeneste. Forum for Mands Sundhed er et partnerskab bestdaende af 45 part-
nere fra alle hjgrner af samfundet — sundhedsmyndigheder, patientforeninger,
faglige organisationer, standsorganisationer, private aktgrer, kommuner, regi-
oner m.fl. — ledet af Selskab for Mands Sundhed. Mange af partnerne i er in-
volveret i de aktiviteter og projekter, der er neevnt neden for:

1. Fortszette med at udbrede kendskabet til MEN,S

mands behov for bedre tilpassede sundhedstil- HEALTH

bud, bl.a. gennem mandenes sundhedsuge,

Men’s Health Week, der i 2016 har temaet: EKD K

"Meends Sundhed og Fzellesskaber’. Men’s

Health Week 2016 saetter fokus pa, hvordan maend via eksisterende fallesska-

ber og ved at skabe nye feellesskaber kan gge deres trivsel og mentale og fysi-

ske sundhed. Det gaelder pa arbejdspladsen, i boligomrader, i foreninger, pa
uddannelserne og i neeromraderne. Malet er at udvikle

nye veje, der kan gavne mands udbytte af den primaere
sundhedssektor.

Hvad ger
du, nardet
gor ondt,

2. Et af de nye sundhedstilbud til maend er Forum for

mand? Maends Sundheds webbaserede symptom-tjekker for

tjekdigselv .dk

08’

A R

FoRuM P
MANDS

mand: ‘'www.tjekdigselvmand.dk’. Dette redskab er ud-
formet og tilpasset til maend og har til formal at vejlede
mand om, hvornar de bgr ga til laegen eller andre pri-
maere sundhedstjenester. Forum arbejder for at udbrede
brugen af ‘'www.tjekdigselvmand.dk’ via partnere, Face-
book, Google mv.
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3. Forum for Maends Sundhed gennemfgrer en interviewundersggelse af kort-
uddannede og uuddannede maends forhold til og gnsker om sundhed og sund-
hedstilbud, ikke mindst den primaere sundhedstjeneste. Resultaterne herfra
skal anvendes i de fleste af de sammenhange, Forum har aktiviteter — ikke
mindst i uddannelsesprogrammer for de primaere sundhedstjenesters ansatte.

4. Forum for Mands Sundhed udvikler aktuelt omfattende uddannelses- og
undervisningsprogrammer for a) Sundhedsprofessionelle — laeger, sygeplejer-
sker, fysioterapeuter, psykologer m.fl. i regionalt, kommunalt og privat regi; og
b) Ngglepersoner for sundhed pa arbejdspladser - arbejdsmiljg- og sikkerheds-
reprasentanter, tillidsmaend og mellemledere/teamledere og forebyggelses-
konsulenter i kommunerne. Disse programmer vil i hgj grad veere relevante for
ansatte i de primaere sundhedstjenester.

5. Forum for Maends Sundhed er med i og gennemfgrer selvstaendigt forskel-
lige tiltag pa arbejdspladser for maend, hvor der eksperimenteres med forskel-
lige former for sundhedsinformation og sundhedstilbud malerettet maend.
Herunder helbredstjek. Disse er bade primaer sundhedstjeneste rettet til
maend og vejledning om, hvornar maend bgr bruge laegen og andre primaere
sundhedstjenester.

6. Forum for Maends Sundhed star i spidsen for at etab-
lere Ma&nds Mgdesteder og leder Netveaerk for Maends
Mgdesteder i Danmark. Malet er, at der i Igbet af det
naeste ar skal vaere etableret mindst 15 levedygtige mg-

desteder i Danmark. Et af formalene med mgdeste-
derne er, at de kan skabe basis og rum for saerlige ME N DS
sundhedstilbud og -informationer til maend. M @ D ESTE D E R
7. Forum for Mands Sundhed vil fortsaette med at seette maends sundhed pa
dagsordenen i medier og i den politiske debat og ggre opmaerksom pa maends
specifikke behov, fx nar det geelder udvikling af nye kraeftpakker, af nye tiltag i

forhold til diabetes, opsporing af depression og andre psykiske lidelser, hvor
de primaere sundhedstjenester har en ngglerolle.
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Om European Men’s Health Forum

EMHF blev dannet i 2001 og er en autonom, non-profit NGO med base i Bru-
xelles. EMHF er den eneste europaiske organisation, der har til formal at
skabe bedre sundhed for mand i enhver forstand. EMHFs vision er en fremtid,
hvor alle maend i Europa har lige betingelser for at opna den hgjest mulige
sundhed og trivsel. EMHFs mission er at forbedre maends sundhed pa tveers af
alle europeiske lande gennem at skabe samarbejde mellem organisationer og
enkeltpersoner om at udvikle indfgre sundhedspolitikker og forsknings-, ud-
dannelses- og forebyggelsesprogrammer. EMHF gar ind for ligestilling mellem
kennene og stgtter helt og fuldt tiltag, der kan forbedre kvinders sundhed.
www.emhf.org

Om Selskab for Mands Sundhed

Selskab for Mands Sundhed er en tvaerfaglig organisation, som en engageret |
alle aspekter af maends sundhed. Selskabet har organiseret Men’s Health
Week siden 2003 i samarbejde med flere end
200 medvirkende organisationer og instituti-
oner rundt om fra hele landet. Selskabet ud-

FORUM FOR

MZNDS
SUNDHED

giver publikationer og organiserer og delta-
ger i nationale og international konferencer
og mgder. Selskabet star i spidsen for Forum
for Maends Sundhed der er et partnerskab af

45 organisationer fra alle hjgrner af samfun-
det, der arbejder for et bedre helbred for maend.

Gennem 2013-14 modtog Forum omkring 10 mio. kroner til arbejdet for
maends sundhed i Danmark. Dette omfatter forskning, uddannelse for sund-
hedsprofessionelle, udvikling af sundhedsinformation tilpasset maend og etab-
lering af Maends Mgdesteder for trivsel og sundhed. | alle disse aktiviteter er
der fokus pa, hvordan de primaere sundhedstjenester kan fa udbytte af resul-
taterne. www.sundmand.dk
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Deltagere i Rundbordssamtalen i Kebenhavn den 28. oktober 2015:
Andreas Rudkjgbing, formand, Leegeforeningen

Anne Kahns, formand, Danmarks Apotekerforening

Ann-Louise Reventlow-Mourier, Foreningen af Praktiserende Speciallaeger, DONHO
Astrid Krag, sundhedsordfgrer, Socialdemokraterne

Birgitte Ries Mgller, Bestyrelsesmedlem, Praktiserende Laegers Organisation
Charlotte Fischer, formand for psykiatri- og socialudvalget, Danske Regioner
Charlotte Juhl Groule, bestyrelsesmedlem, Tandlaegeforeningen

Elisabeth Gregersen, formand Dansk Tandplejeforening

Eva Secher Mathiasen, formand Dansk Psykologforening

lan Banks, president, European Men’s Health Forum

Ilja Sabaj-Kjzer, forskningsmedarbejder, Forum for Mands Sundhed

Jane Korczak, naestformand, 3F

Lars Engberg, formand, Danske Patienter

Lise Mdller, sundhedsordfgrer, SF

Liselott Blixt, sundhedsordfgrer, Dansk Folkeparti

Mie Mgller Nielsen, projektleder, Forum for Maends Sundhed

Niels Sand@, Chefkonsulent, Sundhedsstyrelsen

Per Michael Larsen, formand, Dansk Optikerforening

Peter Baker, European Men’s Health Forum

Peter Geisling Qvortrup, laege og journalist, Danmarks Radio

Peter Goll, direktgr, Falck Health Care

Rikke Esbjerg, direktgr, Netdoktor

Steffen Hansen, forbundssekretaer, Dansk Metal, Miljg- og socialsekretariatet
Susanne Greisgaard, Public Affairs Project Manager, Janssen-Cilag

Sgren Hougaard, generalsekretzer, EHIM Association

Tina Lambrecht, formand for Danske Fysioterapeuter

Tine Lyngholm, professionschef, Dansk Sygepleje Rad

Tue Hansen, External Affairs Manager, Bayer Health Care

Svend Aage Madsen, formand for Selskab for Mands Sundhed og Forum for
Maends Sundhed

Rundbordssamtalen blev stgttet gkonomisk og pd anden made af Forum for
Meaends sundhed, Bayer HealthCare, Dansk Metal, og Janssen-Cilag. Stgtten
blev givet uden nogen former for indflydelse pG programmet, diskussionen eller
indholdet af denne rapport.
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Om rapporten

Rapporten er skrevet af Peter Baker, EMHF og Svend Aage Madsen, Selskab for
Mands Sundhed. Alle henvendelser vedrgrende rapporten rettes til adressen
neden for. Rapporten findes desuden i en engelsksproget version.

Rapporten kan ogsa erhverves i en papirudgave. Eksemplarer pa dansk og en-
gelsk kan bestilles hos:

Selskab for Maends Sundhed

Svend Aage Madsen

Afs. 9512, Rigshospitalet

Blegdamsvej 9

2100 Kgbenhavn @

Web: www.sundmand.dk

E-mail: svendaage@madsen.mail.dk

Kgbenhavn, december 2015
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