
 

 

 

 
 

 

Torsdag deŶ ϭϬ. juŶi ϮϬϮϬ 

Kære ŵedleŵŵer af SuŶdheds‐ og Ældreudvalget 
 
På vegŶe af KVINFO ved direktør HeŶriette LaurseŶ og Foruŵ for MæŶds SuŶdhed ved uŶderteg‐
Ŷede freŵseŶder vi herŵed vedlagte fælleserklæriŶg ŵed aŶbefaliŶger til haŶdliŶger i forhold til 
ŵæŶds suŶdhed – ikke ŵiŶdst set i lyset af COVIDϭ9 og deŶ ŵarkaŶte overdødelighed for ŵæŶd 
ŵed sygdoŵŵeŶ. 

ErklæriŶgeŶ udseŶdes her ŵidt i ’UgeŶ for ŵæŶds suŶdhed og trivsel’ – MeŶ’s Health Week. 

Vi håber I vil drøfte deŶ og haŶdle på deŶ. 
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Anbefalinger til at styrke mænds sundhed på baggrund af COVID19-krisen 
 

Flere mænd end kvinder bliver alvorligt syge og dør med COVID19. Denne overdødelighed findes 

for stort set alle sygdomme. Med afsæt i den nuværende krise fremlægger KVINFO og Forum for 

Mænds Sundhed derfor en række anbefalinger til at styrke mænds sundhed nu og på sigt. 

Antallet af mænd i Danmark, der har været smittet med Coronavirus, er 20 procent højere end an-

tallet af kvinder – i forhold til, hvor mange af hvert køn, der er testet. 

Men mænd bliver ikke blot oftere smittet. Data fra Statens Epidemiologiske Overvågningsrappor-

ter viser, at på hospitalsstuer landet over har flere mænd end kvinder været indlagt med COVID19, 

ligesom flest mænd har været indskrevet på intensivafdelinger: mænd udgør 54 procent af ind-

lagte patienter med sygdommen, 73 procent af patienter på intensivafdelinger og 57 procent af 

alle, der er døde med COVID19. Når vi tager højde for demografien, så dør cirka dobbelt så mange 

mænd som kvinder smittet med COVID19. 

Det er ikke kun ved denne sygdom, at dødeligheden er højere blandt mænd. Når mænd eksempel-

vis får kræft, hjertekarsygdomme, diabetes eller lungelidelser, dør de også hyppigere end kvinder.  

Overdødeligheden hænger sammen med, at mænd generelt har mindre viden om, hvilke sympto-

mer de skal reagere på, at mænd har færre lægebesøg og er mere tilbageholdende med at gå til 

lægen. Hos lægen kan der desuden være forståelses- og dialogproblemer, og dårlig dialog kan for-

sinke den rette diagnose. Derudover tager mænd i mindre grad deres medicin og deltager sjæld-

nere i rehabilitering og tilbud til mennesker med kroniske lidelser. 

Flere mænd kan blive sundere, trives bedre og leve længere. KVINFO og Forum for Mænds Sund-

hed anbefaler derfor at: 

 

 RegeriŶgeŶ igaŶgsætter koŶkrete tiltag for at iŵpleŵeŶtere WHO’s aŶbefaliŶger i strategieŶ: 
”Strategi for bedre suŶdhed for ŵæŶd” på statsligt, regioŶalt og koŵŵuŶalt Ŷiveau. DeŶŶe har 
regeringen og Sundhedsstyrelsen tilsluttet sig men endnu ikke handlet på.  

 Køn inddrages i alle tiltag og strategier for at forbedre befolkningens helbred. 

 Sundhedsvæsnet prioriterer en specifik, systematisk indsats mod mænds overdødelighed. 

 Sundhedsmyndighederne leverer tjenester, der passer til mænd i alle aldre fra alle samfunds-

lag uanset religiøse tilhørsforhold og etniske baggrunde. 

 Sundhedsvæsnet igangsætter forskning i mænds viden om coronavirus, og hvordan man fore-

bygger smitte, hvad der skal til for at de reagerer på symptomer og går til lægen, hvordan til-

buddene skal formuleres for at mænd hurtigst muligt søger hjælp, og hvordan man bedst mø-

der og kommunikerer mænd uanset alder, religion, etnicitet, uddannelse og lignende. 
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