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Tidligere er det kommet tre offentlige utredninger om
kvinnehelse, og det nye kvinnehelseutvalget arbeider med
en fjerde. Men per i dag finnes ingen utredning om menns
helse, tross utfordringer på flere områder.
19. november er Den internasjonale mannsdagen, og det er en anledning til å

rette oppmerksomhet mot menns helseproblemer. I 2020 var forventet

levealder 84,9 år for kvinner og 81,5 år for menn. Gjennomsnittsalderen ved

død var 82,2 år for kvinner og 76,5 år for menn (1). Spriket er påfallende, og

man kan spørre seg om menns helse er et forsømt område?

Hjerte- og karsykdom og kreft

Forekomsten av hjerte- og karsykdom har gått ned i perioden 2012–18, men

det er fortsatt stor kjønnsulikhet i menns disfavør. Dette gjelder spesielt

hjerteinfarkt, der det er dobbelt så høy forekomst av ny sykdom hos menn, men
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også atrieflimmer, hjerneslag og hjertesvikt er hyppigere hos menn enn hos

kvinner (2). I yngre alder er forekomsten av akutt koronarsykdom fire ganger

så hyppig hos menn som hos kvinner (3). På tross av en slik ulikhet er det like

mange kvinner som mottar forebyggende og sykdomsrettet medikamentell

behandling (4).

Det er også mer enn 50 % flere menn som dør av prostatakreft, enn kvinner

som dør av brystkreft (5, 6). Selv om kvinner dør tidligere av brystkreft enn

menn dør av prostatakreft, er fortsatt 45 % av de diagnostiserte med kreft i

prostata under 70 år (5). Screening for begge kreftformer er beheftet med falskt

positive funn og overdiagnostikk. Men da det ikke finnes noe screeningtilbud

for menn, kunne begge kreftformer vært gjenstand for forskningsbasert

utprøving av selektiv høyrisikoscreening uten merkostnad for samfunnet.

Selvmord, rus og ulykker

Det er ikke bare forskjeller i somatisk helse som bidrar til menns reduserte

levetidsforventning. Nær tre fjerdedeler av selvmord begås av menn.

Kjønnsulikheten varer hele livet, men jevnes noe ut etter fylte 80 år (7).

Ungdom som har gjort selvmordsforsøk før 20-årsalderen har økt dødelighet

senere i livet, også av andre dødsårsaker enn selvmord. Menn med tidligere

selvmordsforsøk har i snitt en redusert levetid på 18 år i forhold til

gjennomsnittsbefolkningen, mens kvinner med tilsvarende historikk har en

redusert levetid på 11 år (8).

«Det er ikke bare forskjeller i somatisk helse som bidrar til menns
reduserte levetidsforventning»

I alle aldersgrupper har menn en høyere risiko for å utvikle alkoholmisbruk enn

kvinner. De aller fleste undersøkelser viser at risikoen er 2–3 ganger høyere hos

menn enn hos kvinner (9). Dødelighet fra ulykker og voldsom død er mer enn

dobbelt så høy blant menn sammenliknet med kvinner, spesielt høy er den for

menn med lav og middels utdanning (10).

Partnervold

Det er en utbredt oppfatning at menn er voldsutøvere og kvinner voldsofre.

Prevalensstudier i Norge viser at kvinner i mye større grad enn menn utsettes

for grov partnervold, mens mildere former for fysisk partnervold utøves likt av

begge kjønn (11). Men kan vi stole fullt ut på disse funnene, eller kan de være

farget av rapporteringsskjevhet? Det er for eksempel vist at kvinner i langt

større grad forteller om volden de opplever i nære relasjoner enn det menn gjør

(12).

I internasjonal litteratur er kjønnsulikheten mindre enn i norske studier. En

metastudie av 249 enkeltstudier fra engelskspråklige land viste at én av fire

kvinner opplevde partnervold, mot én av fem menn (13). Det var store
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variasjoner, avhengig av metodiske og kontekstuelle forskjeller. Kvinner

utsetter hyppigere sine partnere for verbal aggresjon og trakassering i form av

kritikk og nedvurdering (14). Psykologisk mishandling er blant kvinner litt

mindre skadelig enn fysisk vold (15), men hos menn blir slik vold ofte fortiet av

skam og skyldfølelse hos de utsatte (16).

En egen form for relasjonell vold kan være det som kalles

«foreldrefremmedgjøring», der barn verves som allierte med den ene

forelderen i samlivskonflikter og brukes til å undergrave kontakten med den

andre forelderen. Det er først og fremst fedre som rammes av dette, særlig de

med lav utdannelse, og i en gjennomsnittsmåned i Norge er det 26 000–

46 000 barn som ikke ser sin far (17).

Ensomhet, helseplager og marginalisering

Marginalisering starter tidlig i livet. Gutter faller ut av skolen oftere enn jenter

(18). Intimisering og individualisering av pedagogikken kan være en

årsaksfaktor (19). Undervisningsformer som krever sosial kompetanse,

refleksjons- og tilpasningsevne har i stor grad overtatt for praktisk orienterte

fag. Norge skiller seg fra andre OECD-land ved at subjektive helseplager som

følger i kjølvannet av å ikke lykkes i skole og arbeidsliv oftere fører til varige

trygdeytelser og utenforskap (20). Det er spesielt gutter fra familier med lav

utdanning som settes på sidelinjen (21).

«Vi vil løfte fram at også menn rammes av kjønnsbetinget helsetap»

Flere menn enn kvinner tilbringer også større deler av livet som enslige, noe

som kan påvirke både risikoatferd og hvordan man håndterer sykdommer. Å ha

barn og være gift er relatert til bedre helse, og den helsefremmende effekten av

familien er langt større for menn enn for kvinner (22). Ugifte menn lever

kortere liv enn gifte menn (23).

Sunne, ikke-voldelige foreldre i intakte familier virker forebyggende på

selvmord i ung alder (24). Det er god dokumentasjon for at barn i

alminnelighet klarer seg best emosjonelt og sosialt når de får beholde

kontakten med far også etter skilsmisse (25, 26). På tross av slik viten føler

fedre seg ofte ignorert og motarbeidet i møte med barnevern, familievern og

andre aktører i velferdsstaten og i rettsvesenet (16). Mange kjenner seg

stigmatisert som voldelige eller mindre omsorgskompetente enn kvinner, med

følger for egen psykisk helse og eget velvære.

Vi underslår ikke at kvinner har helseutfordringer betinget av kjønnsulikheter.

Men vi vil løfte fram at også menn rammes av kjønnsbetinget helsetap. Vi vil

spesielt advare mot kjønnsbestemte stereotypier som bidrar til at gutter og

menn marginaliseres. Når slike stereotypier virker sammen med

sosioøkonomiske faktorer kan det gå særlig hardt ut over helsen til gutter og

menn fra marginaliserte deler av befolkningen. Det kan vi ikke lenger lukke

øynene for.
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