ONI/IN 404 NILITOJSTIHANNS NI Uy NUYIINYA LY ‘WO Y1SH0d

|

i

GRUNDLAG FOR E
|

oLA

g



FORSLAG TIL GRUNDLAG FOR EN

SUNDHEDSPOLITIK

FORSLAG OM, AT DANMARK FAR EN SUNDHEDSPOLITIK FOR MAEND
FREMSATTES | FORBINDELSE MED TIL POLITIKERE
O0G ANDRE BESLUTNINGSTAGERE | SUNDHEDSV/ESNET - 0G TIL BEFOLKNINGEN

Udgangspunkt for en
Sundhedspolitik for maend

| dag er vores viden om mands sundhed og

sygdomme klar og veldokumenteret.

Det giver et solidt grundlag for at udpege de
omrader og opgaver, som en sundhedspolitik for

maend ma forholde sig til.



Problemstillingen

Der er tre vaesentlige grunde til at fokusere pa maends sundhed: A

@nsket om at bevare den mandlige befolkning sa rask og vital som muligt, i leengst mulig tid.

Mange maend lever alt for korte liv pa grund af manglende opmaerksomhed fra samfundets
side pa de seerlige forhold, der gaelder for maends sundhed. Den uligestilling mellem kgnnene
har betydning ikke kun for ma&ndene, men ogsa deres familier og samfundet generelt.
Maendenes sygdomme og sundhedstilstand er en vaesentlig faktor i den generelt lavere mid-
dellevetid for den danske befolkning.

Indhold i en sundhedspolitik for maend:

1. Det ma anerkendes, at maends fysiske og psykiske helbred er et omrade af folkesundheden, som
skal tages alvorligt.

2. Maends sundhed skal indga som en selvstaendig faktor ved overvejelser og beslutninger om
sundhedspolitiske tiltag. Statistik og andre data pa sundhed skal altid opdeles i ken og alder.

3. Der skal udvikles en handleplan, der kan bryde mands overdgdelighed. Statistik og beregninger
pa mands sundhed og sygdomme skal bruges aktivt med henblik pa at vurdere omfanget og
udviklingen af blandt andet maends dgdsarsager - og for at handle i forhold til det.

4. Der ma ikke tages ressourcer fra omréader, der fokuserer pa kvinders sundhed og sygdomme.

5. Ligestilling mellem kgnnene inkluderer maend.




Den mandlige befolkning »

Der er en stigende middellevetid for maend, men samtidig en nedgang i fadselstallet.

Unge maend bor hjemme i flere ar end tidligere, og de indgar aegteskab i en hgjere alder.

Bade drenge og piger gar leengere tid i skole, men drengene halter forsat bagud, da flere drop-
per ud af skolen i utide og faerre far en videregaende uddannelse.

Maend uden erhvervsuddannelse har en naesten dobbelt sa hgj dedelighed som mand med

lzengere videregdende uddannelse, og forskellen er stgrre i dag end for ti ar siden.

Der sker i disse ar en udvikling, hvor mand uden eller med kort uddannelse bliver i flertal i

visse omrader i landet, mens kvinder med uddannelse er i flertal i storbyomraderne.

Indhold i en sundhedspolitik for maend:

1. Fagligt og politisk fokus pa samfundsudviklingens indflydelse pa maends sundhed og trivsel.

2. Forbedret vejledning og statte til drenge og maend om fordele ved uddannelse.

3. Seerlig indsats for og stgrre opmaerksomhed pa sdrbare maend fx enlige, uuddannede, arbejds-
Igse, hjemlgse, migranter og faengslede - samt aeldre maend.

4. Serligindsats i de omrader af landet, hvor der er overvaegt af sarbare maend.




Mands sundhedstilstand

Middellevetiden er lavere for mand end for kvinder.

Der er endnu stgrre forskelle i middellevetiden mellem maend i forskellige landsdele.

Maend rammes oftere af for tidlig dgd end kvinder i alle de store sygdomskategorier.

Maend har en overdgdelighed i forhold til kvinder. Risikoen for at dg er stgrst for maend. Stgrst
er overdgdeligheden i aldersgruppen 16-35 ar, hvor maends dgdelighed er op til 2-4 gange sa
stor som kvinders.

Hjertekarsygdomme har hidtil vaeret den hyppigste arsag til for tidlig déd. Men nu er det kraeft,
flest dgr af.

Kraeft draeber omkring 7-8.000 maend i Danmark hvert ar. Det svarer til en tredjedel af alle
dgdsfald blandt maend.

Maend udvikler og der hurtigere af kraeftformer, der burde ramme maend og kvinder ens.
Kraeftformer blandt maend er under forandring. Lungekrzeft er pa tilbagetog, hvorimod prosta-

takraeft er blevet den mest almindelige kraeftdiagnose blandt maend.

Hjertekarsygdomme er den naest mest almindelige dedsarsag. Hjertekarsygdomme er derfor
forsat en af de stgrste trusler mod maends sundhed.

Omkring 25 % af alle dgdsfald blandt maend skyldes hjertekarsygdomme.

Omkring en tredjedel flere maend far diabetes type2, og dedeligheden for maend er mellem 30
og 50 pct. hgjere end for kvinder.

Sveert overvaegtige diabetikere har 40-60 procent hgjere risiko for at dg af hjertekarsygdomme.

Indhold i en sundhedspolitik for maend:

1. Opstilling af en plan for hvordan maends middellevetid specifikt kan forbedres. Herunder med
sarligt fokus pa gruppen af sarbare og darligt stillede maend.

2. Opstilling af en plan for hvordan maends kraeftsymptomer kan opspores tidligere, og hvordan
mand kan komme hurtigere i relevant behandling - en "Mandekraeftpakke”.

3. Udvikling af viden om og programmer for forebyggelse, sikker opsporing og langt bedre behand-
ling af prostatakraeft.

4. Der skal laves en plan for, hvordan hjertekarsygdomme, diabetes og overvaegt mere effektivt kan
forebygges blandt maend — med specifikke tiltag for seerlige grupper, iseer de sarbare grupper maend.

5. Pa grund- og videreuddannelser for alle faggrupper i sundhedsvaesnet skal der undervises i, hvor-
dan man kommunikerer bedre med maend om deres helbredstilstand, symptomer, behandling, pas-
ning af behandling og rehabilitering. Formalet er, at symptomer pa sygdomme hos maend hurtigere
kan fastslas, sa maend kan komme hurtigere i behandling og dermed fa bedre overlevelse og bedre
udbytte af behandlingen - og at behandlingen og rehabiliteringen af maend kan blive bedre.



Livsstil D

Livsstil og andre risikofaktorer, der kan forebygges, er forsat en af de primaere arsager til for
tidlig dod og sygdom blandt maend. Over 5o procent af tilfaeldene af for tidlig ded blandt
maend kan undgas.

Maends trivsel er pavirket af en staerk sammenhang mellem deres sociogkonomiske og uddan-
nelsesmaessige baggrund og de sundhedsvalg, der traeffes.

Maend vurderer deres eget helbred og mentale sundhed mere positivt end kvinder, selvom den
er markant darligere.

Forventninger fra omverden pavirker maends sundhedsvalg, og de kan vaere med til at #ge

risiko-adfeerd hos maend.

Indhold i en sundhedspolitik for maend:

1. @get fokus pa forebyggende og sundhedsfremmende tiltag for maend, som specifikt retter sig
mod maend i hgjrisikogrupper (fx yngre maend, enlige maend, maend med lavere sociogkonomisk
baggrund, etniske minoriteter).

2. Inddragelse af maend og af sundhedsprofessionelle og frivillige, der arbejder med maend til
dagligt, i udarbejdelsen af saerlige tilbud til maend.

3. @get fokus pa sundhedstiltag for maend pa arbejdspladsen.

4. Udvikling af kgnsspecifik sundhedsinformation, der kan udbredes gennem medier, som mand
benytter.

5. Etablering af hjemmeside(r) med ekspertviden og informationer om maends sundhed.

6. Udvikling af kampagner malrettet unge maend med fokus pa risikoadfaerd og sundhed.




Brug af Sundhedsvaesenet

Maends mindre brug af sundhedsvaesenet, og at de gar senere til laegen ved sygdom, betyder,

at de i hgjere grad bliver ramt af sygdomme, som kan forebygges, og at behandlingsmulighe-
derne er forringede.

Antallet af hospitalsindlaeggelser er hgjere for maend end for kvinder.

Maend er i mindre grad tilbgjelige til at ga til forebyggende sundhedsundersggelser.

Maend har mindre viden om og er mindre bekendt med sundhedsanbefalinger.

Mange mand benytter internetbaseret service frem for personlig fremmgde i sundhedsvaese-
net. Det gger risiko for fejldiagnosticering samt uautoriseret medicin erhvervet via Internettet.

Indhold i en sundhedspolitik for maend:
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Udvikling af seerlige tiltag rettet mod maend med oplysning om sundhed, sa maend kvalificeres
til at treeffe beslutninger om fx hvornar det er relevant at opsgge laege.

Udvikling af "mandevenlige” sundhedstilbud fx med fleksible abningstider.

Der skal i stgrre omfang gives sundhedsinformation og -tilbud pa arbejdspladsen.

Skaerpelse af indsatsen mod salg af medicin via internettet.

Radgivning specifikt for maend.

Udvikling af uddannelsesprogrammer for sundhedsprofessionelle og andre, der beskaeftiger sig

med meaend.




Ulykker

Der er en klar hgjere dgdelighed hos maend af ulykker og personskader opstaet ved vold.
Dgdeligheden er tre gange stgrre for maend end kvinder af trafikulykker. Der er omkring 10
gange sa mange arbejdsulykker med dgdelig udgang, der rammer maend.

Trafikulykker og selvmord er hovedarsagerne til tilfaeldig ded blandt maend i alle aldersgrupper.

Maend udgger den stgrste andel af bade voldsofre og gerningsmaend generelt, men kvinder har

stgrre risiko for at bliver udsat for vold af deres partner.

Indhold i en sundhedspolitik for maend:

1.
2.

Udvikling af en forebyggelsespolitik for maend pa omradet.

Metoder til at indsamle og opspore data ogsa internationalt, og dermed @ge fokus pa koordine-
ring af ledelse, infrastruktur og kompetencer med henblik pa at reducerer dgdeligheden.
Tilforsel af flere ressourcer til handhaevelse af lovgivning, som er iveerksat for at nedbringe
antallet af ulykker og personskader.

Saette forebyggelse af vold pa dagsorden blandt andet ved at oplyse om arsager til vold samt
forsgge at skabe en gget forstaelse for, hvordan samfundsmaessige og kulturelle forhold kan
medvirke til at nedbringe vold.

Oprette seerlige interventioner for voldelige aegtemaend og sikre, at maend, der er ofre for segte-
faellevold, har adgang til information, radgivning og psykologhjaelp.




Psykisk helbred

Depression og andre psykiske sygdomme er under-diagnosticerede og underbehandlede
blandt maend. Kun omkring halvdelen af mand med depression far relevant behandling.

Maend er senere til at sgge hjaelp ved psykisk sygdom, og der er mangel pa saerlige tilbud til

mand i sundhedsvaesenet i forbindelse med psykiske problemer.

Nogle psykiske symptomer hos maend kan vaere slgret af alkoholmisbrug og aggressiv adfzerd.
Nogle af de symptomer pa psykisk sygdom, som oftere ses hos maend end hos kvinder, er ikke
alle endnu anerkendt i sundhedsvaesenet. Mands fadselsdepressioner er stort set ikke kendt.
Flere end tre gange sa mange mand som kvinder begar selvmord.

Indhold i en sundhedspolitik for maend:

1. Udvikling af metoder der specifikt kan opspore depression hos maend, bl.a. ved at inkludere de
serlige symptomer pa depression, som oftere ses hos maend.

2. Information om psykiske lidelser skal ggres tilgeengelige, hvor maend faerdes og pa mader, som
maend finder relevant.

3. Maend skal tilbydes behandling i den kontekst, hvor de faerdes fx pa arbejdspladsen.

4. Selvmord skal forebygges hos maend, og seerlig hos aldre maend. Dette skal bl.a. ggres ved at
opspore depression hos maend tidligt i forlgbet, og i stérre omfang end i dag.

5. Der skal screenes for og vaere en gget opmaerksomhed pa maends fadselsdepressioner.

6. Udvikling af szerlige indsatser for enlige maend og aeldre maend med psykiske problemer. Dette
kan blandt andet ske ved efteruddannelse af praktiserende lzeger og andre sundhedsprofessio-

nelle.




Sundhedsforskning
med fokus pa maend:

Der er en alvorlig mangel pa forskning inden
for maends sundhed og sygdomme. Derfor bgr

en sundhedspolitik for mand ogsa igangsaette

forskning, der:

1. Identificerer arsagerne til, at maend har sa meget stgrre forekomst af de fleste sygdomme og af
ulykker og skader opstaet ved vold.

2. Undersgger arsagerne til, at maend har en overdgdelighed af de fleste sygdomme.

3. Udvikler forebyggelse, bedre opsporing og bedre behandling af mandespecifikke sygdomme og
tilstande, fgrst og fremmest prostatakreeft.

4. Undersgger forekomst og betydning af de seerlige psykiske symptomer, som ses hyppigere hos
maend, og udvikler mader at opspore maend med sadanne tilstande.

5. Kortleegger den betydning, manderoller og socialisering har for sundhedsadfzerd og -psykologi.

6. Afdakker hvilke sundhedstilbud, der passer bedst til maend - herunder iseer hvordan maend
bedre motiveres til forbedret livsstil og rekrutteres til relevante helbredstjek og behandlinger
for bade fysiske og psykiske problemer.

7. Udforsker, hvordan maend bruger sundhedsvaesenet, bade det somatiske og det psykiske, og
finder nye veje til at mgde manden.

8. Undersgger betydningen af kommunikation med og til maend, og hvordan den pavirker maends
sundhedsadfaerd, samt udvikler og skaber undervisning i kommunikationsformer, der bedre

tilgodeser maends sundhedspsykologi.
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