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Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter

Et underliggende metanarrativ om at det ligger i menns
natur 4 ta risiko og leve usunt, bidrar til at mulige
bakenforliggende arsaker til menns uhelse blir
underkommunisert.

Kvinner lider og menn dgr, heter det (1). Menn skérer hgyt pé tapte levedr, og kvinner
hegyt pa ar med helsetap. Dette kalles kjgnnsparadokset. Men er det et konstruert
paradoks hvor viktige nyanser gar tapt?

80 % av for tidlige dodsfall forarsakes av lunge-, hjerte- og karsykdommer, diabetes og
livsstilsrelatert kreft. Samlet sett utgjar disse ikke-smittsomme sykdommene store
folkehelseutfordringer, og de rammer menn hardest (2). Fysisk inaktivitet, tobakk,
usunt kosthold og skadelig bruk av alkohol er felles underliggende livsstilsrelaterte
arsaker.

«Menn i den hgyeste inntektsgruppen i Norge lever opptil 14 ar
lengre enn menn i den laveste inntektsgruppen, mens for kvinner er
forskjellen 8 ar»

I det generelle folkehelsearbeidet for disse sykdommene er forebyggende og
befolkningsrettede tiltak i alle samfunnslag viktig. Begge kjgnn vil dra nytte av dette,
og menn i stgrre grad fordi kjgnnsgapet i helse er i deres disfaver (3). Den samme
logikken gjelder for forebygging av alvorlige ulykker og ruslidelser. Ogsa her er menn
overrepresentert, men dersom brede tiltak iverksettes og risikoen reduseres i alle
grupper, vil forskjellene i forventet levealder mellom kjgnn og sosiale grupper bli
betydelig redusert (4).
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«Hva som gjor at menn i utsatte sosiale grupper har hgyere risiko
for de nevnte ikke-smittsomme sykdommene, vet vi for lite om»

Menn i den hgyeste inntektsgruppen i Norge lever opptil 14 ar lengre enn menn i den
laveste inntektsgruppen, mens for kvinner er forskjellen 8 ar (5). De sosiale
forskjellene i forebyggbare sykdommer er stgrre blant menn enn blant kvinner. Dette er
oppsiktsvekkende fordi det ikke er opplagt at sosiale levekar pavirker menns helse mer.
De fleste yrkesrelaterte dgdsfall skjer riktignok blant menn, men hva som gjer at menn
i utsatte sosiale grupper har hgyere risiko for de nevnte ikke-smittsomme sykdommene,
vet vi for lite om. Vel sa alarmerende er det at forskersamfunnet ikke har stilt bedre
spegrsmal om dette, nar kjgnn og utdannelse er rutinekategorier i all helsestatistikk. Slik
innsikt kunne veert til hjelp under pandemien, der sosialt utsatte menn med
underliggende sykdommer hadde gkt risiko for alvorlige sykdomsforlgp (6). Blant
amerikanske menn har kjgnnsgapet i levealder gkt siden 2010, og forskjellen ble
ytterligere forsterket med opioidkrisen og deretter covid-19-pandemien (7).

Ikke-dadelig helsetap har blitt inkludert i folkehelsen siden 1990-tallet og synliggjer
omfanget av psykiske lidelser og smertetilstander. Korsryggsmerter og psykiske
lidelser er vanlige heterogene kliniske kategorier som topper lista over helsetap — ogsa
hos menn. Seks av ti eldre menn og fem av ti eldre kvinner oppgir utfordringer med
ensombhet, og selvmordsratene er hgyest blant menn i denne aldersgruppen (8).
Samtidig er flere kvinner enn menn i kontakt med primerhelsetjenesten om egen
psykisk helse, mens menn i langt mindre grad bruker fastlege (9). Individer med
alvorlige psykiske lidelser har mange ar kortere levealder, og i en dansk studie var den
enda kortere for menn (10).

«Dokumentasjonen peker mot et underforbruk av helsetjenester
blant menn, og man kan spgrre seg om menn lider pa andre mater
enn kvinner»

Dokumentasjonen peker mot et underforbruk av helsetjenester blant menn, og man kan
sparre seg om menn lider pa andre mater enn kvinner. Selv om de bruker feaerre
helsetjenester, har menn som gruppe hgyere sannsynlighet for a ha veert i kontakt med
psykisk helsevern som barn og for a utvikle alkohol- og ruslidelser.

Pa samfunnsniva pavirker endringer i utdanning, arbeidsliv og familieliv noen grupper
av menn mer negativt. Mannsutvalget trekker fram eldre menn, enslige menn og
innvandrere som serlig utsatt for utenforskap, og at det er en uheldig tendens til &
individualisere (og kanskje psykologisere?) deres utfordringer (9).

Menns helse har lenge vert oversett og fortjener en offentlig utredning der bade
brukere og forskere inkluderes. I et delvis normativt felt som dette kan forskere fra
ulike fag og profesjoner ha blindsoner. Et eksempel er menn som opplever a bli
ignorert og motarbeidet i mgte med barnevern, familievern og andre i velferdsstaten og
i rettsvesenet. Slike erfaringer kan fgre til tap av tillit, noe som bgr mates med mer
apenhet fra oss forskere.
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