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Siden 1700-tallet har der været dødelig-
hedsstatistikker i en række vestlige lan-
de, og et gennemgående mønster har
været, at kvinder har haft en lidt længe-
re middellevetid på trods af betydelig 
dødelighed i forbindelse med fødsel og
barsel. Med udviklingen i levevilkår og
levevaner i forbindelse med den økono-
miske fremgang er kvindernes forspring
øget op gennem de første tre fjerdedele
af det 20. århundrede i de fleste vestlige
lande, inklusive Danmark, mens udvik-
lingen har været uensartet i de sidste
25 år. Kønsforskellene i dødelighed blev
således mindre i de fleste europæiske
lande fra 1980, men kønsforskellen blev
endnu større i Japan i samme periode. I
Danmark var forskellen størst i 1970er-
ne og 1980erne, da mænd i alderen 65-
74 år havde en dødelighedsrate, som
var næsten fem gange højere end de
jævnaldrende kvinders. Herefter har en
gunstigere udvikling i den mandlige dø-
delighed ført til formindskede kønsfor-
skelle i dødelighed, men endnu i 2005
var kvindernes middellevetid 80,2 år,
hvorimod mændenes var 75,6 år. 

Forskelle i sygelighed og funktionsevne

Langt de fleste studier, omend ikke al-
le, finder ringere selvrapporteret hel-
bred blandt kvinder sammenlignet med
mænd (Idler et al., 1997). Kvinder har
med alderen også sværere ved at udføre
de daglige gøremål (ADL – Activities of
Daily Life). De har en større risiko for at
udvikle alvorlig funktionsindskrænkning
end mænd, og de har en højere andel af
begrænsende, længerevarende sygdom-
me end mænd. Longitudinelle studier
viser, at kvinder sammenlignet med
mænd på alle alderstrin har større fore-
komst af fysiske funktionsindskrænk-
ninger. I Danmark er middellevetiden
for kvinder mere end fire år længere

end for mænd, men antallet af leveår
uden funktionsindskrænkning er næs-
ten den samme hos mænd og kvinder
(Brønnum-Hansen, 2005). 

Spørgsmålet om kønsforskellene i syge-
lighed er komplekst pga. forskelle i de-
finitioner af sygdom, diagnostiske pro-
cedurer og aldersrelaterede ændringer
i forekomsten af mange sygdomme.
Eksempelvis sker stigningen i antallet
af kardiovaskulære sygdomme ca. ti år
tidligere hos mænd end hos kvinder, og
dødeligheden er omtrent dobbelt så høj
for mænd som for kvinder blandt mid-
aldrende, men den mandlige overvægt
af kardiovaskulære sygdomme og døde-
lighed reduceres efter 60-årsalderen,
og efter 80-års-alderen er forskellen
beskeden (Hjerteforeningen 2004). 

Nogle studier har fundet et højere an-
tal atherosklerotiske plaques hos mænd
i næsten alle aldersklasser, hvorimod
andre studier viser sværere apopleksier
hos kvinder end hos mænd. Blodprop i
hjertet er alvorligst hos enten mænd
eller kvinder afhængigt af hvilken må-
lemetode, der bliver brugt til at evalu-
ere sygdommens sværhedsgrad (Iezzoni
et al., 1997). Det betyder, at kønsforskel-
le ved sygdom kan afhænge af, hvilken
sygdom og aldersgruppe man undersø-
ger, og hvilke udfald og procedurer man
anvender til at måle sværhedsgraden. 

Generelt viser befolkningsstudier, at
kvinder har et klart højere gennemsnit-
ligt antal rapporterede symptomer og
lider mere af migræne, bevægeappa-
ratssygdomme og autoimmune sygdom-
me. Kvinder har således en overvægt af
sygdomme, der er forbundet med lav dø-
delighed, mens mænd har en øget fore-
komst af kardiovaskulære sygdomme,
som er forbundet med en betydelig dø-
delighed. Indtil 1950erne havde mænd

og kvinder i Danmark samme cancerdø-
delighed, som kvinder stort set har bi-
beholdt, mens mændenes cancerdøde-
lighed er steget – hovedsageligt på
grund af rygerelateret kræft (Juel, 2004).

Der er både biologiske og sociokultu-
relle forklaringer på, at vi ser dette pa-
radoks i forthold til helbredstilstand og
dødelighed hos mænd og kvinder. 

Biologiske forklaringer  

Blandt de mest fremtrædende biologis-
ke forklaringer er hormonelle, auto-
immune og genetiske forklaringer. 
Østrogen: Hos kvinder stiger forekom-
sten af hjerte-kar-sygdomme markant
efter klimakteriet. Da østrogen sænker
kolesterol samt har en gunstig indfly-
delse på osteoporose og en række de-
generative processer, har det ført til
den hypotese, at østrogen er en central
faktor i paradokset (Austad, 2006). Indtil
for få år siden var det en almindeligt
accepteret hypotese, at hormonbehand-
ling (HRT) reducerede postklimakteriel-
le kvinders risiko for at udvikle kardio-
vaskulære sygdomme. Imidlertid har
nyere, kliniske forsøg vist, at der er en
øget risiko for at udvikle kardiovasku-
lær sygdom, lungeemboli og apopleksi
(slagtilfælde) blandt kvinder, som er i
hormonbehandling efter overgangsalde-
ren, sammenlignet med en placebo-
gruppe, skønt der også kunne påvises
en beskyttende effekt over for tyktarms-
og livmoderkræft samt osteoporose.

Mens østrogen kan være en forkla-
ring på helbreds- og dødelighedspara-
dokset blandt midaldrende og yngre æl-
dre, synes den at være mindre velegnet
til at forklare forskellene hos de ældste
kvinder, hvis menopause indtrådte flere
tiår tidligere, og hvor forekomsten af
hjerte-kar-sygdomme er omtrent som
for mænd.

Det er et paradoks, at mænd er mindre syge end kvinder, men at kvinderne alligevel

lever længere. Hvad skyldes disse kønsforskelle, og hvordan viser de sig?
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bundne sygdomme, men det har også
været foreslået, at det generelt er en
fordel at have to cellelinjer i alle orga-
ner. Med alderen er der en øget andel
af kvinder, der kun har den ene celle-
linje tilbage i blodet. Studier af perifere
blodceller hos ældre, enæggede, kvin-
delige tvillinger viser en stærk tendens
til, at den samme cellelinie bliver domi-
nerende med alderen hos de to tvillinge-
søstre, hvilket tyder på, at den ene cel-
lelinje er ”stærkere” end den anden hos
mange kvinder. Kvinder har således to
cellelinjer og dermed et ”back-up” sy-
stem, når den ene cellelinje uddør
(Christensen et al., 2000). 

Sociokulturelle forskelle

Kønsforskelle i dødelighed og sygelig-
hed kan til dels henregnes til kønsfor-
skelle i risici, som kan være erhvervet
gennem sociale roller og social adfærd
samt sundhedsvaner, rapporteringsad-
færd, sygdomsadfærd, lægens adfærd
så vel som brug af sundhedsvæsenet.
Talrige undersøgelser har vist, at mænd
langt hyppigere har dårligere sundheds-

Der er en påfaldende uoverens-

stemmelse mellem mænds og kvin-

ders helbred og dødelighed. Mænd

er generelt stærkere, rapporterer

om færre sygdomme og har færre

begrænsninger i deres daglige ak-

tiviteter. Alligevel er mænds døde-

lighedsrater væsentligt højere end

kvindernes i alle aldre.

Årsagerne til denne tilsyneladende

uoverensstemmelse – at kvinder

lever længere end mænd, men op-

lever at have et dårligere helbred

– skal uden tvivl søges blandt både

biologiske, sociale og psykologiske

faktorer. Blandt forklaringerne på

paradokset er de hyppigst fremsat-

te: biologiske faktorer, sundheds-

vaner, risikoadfærd, sociale roller,

helbredsrapportering, lægers di-

agnosticeringsmønster og forskel-

le i brug af sundhedsvæsenet. 

Ved hjælp af Sundheds- og syge-

lighedsundersøgelsen 2005 vil vi i

denne statusartikel beskrive en

række centrale danske kønsfor-

skelle i helbred samt diskutere

mulige forklaringer på disse for-

skelle. Sundheds- og sygeligheds-

undersøgelserne har været gen-

nemført siden 1987 og omfatter en

tilfældig stikprøve blandt danskere

over 15 år (Ekholm et al., 2006). 

I 2005-undersøgelsen deltog 7.076

mænd og 7.490 kvinder. (note 1)
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Immunforsvarsevnen (immunokompe-
tence): Forekomsten af sygdomme i be-
vægeapparatet er højere hos kvinder
end hos mænd, og især visse blod- og
bindevævssygdomme er hyppigere hos
kvinder (Case et al., 2005). Testosteron
nedsætter immunforsvaret og den min-
dre mandlige immunokompetence har
været foreslået som en central meka-
nisme i helbred/dødelighed-paradokset.
Højere dødelighed blandt mænd i for-
bindelse med infektion ses i nogle lande
(dog ikke udtalt i Danmark, fraset AIDS),
men omvendt kan det nedsatte immun-
forsvar være årsagen til, at mænd sjæld-
nere får autoimmune sygdomme. Da in-
fektions-sygdomme er en relativt sjæl-
den dødsårsag, synes immunokompe-
tence kun at kunne forklare en mindre
del af paradokset.

X-kromosomet: Kvinder har to chancer!
Kvinder er en mosaik af to genetisk for-
skellige cellelinjer: en linje, hvor fade-
rens X-kromosom er aktivt, og en linje,
hvor moderens X-kromosom er aktivt.
Dette er åbenlyst en fordel ved køns-

I Danmark er middellevetiden for kvinder mere end fire år 

længere end for mænd, men antallet af leveår uden funktions-

indskrænkning er næsten den samme hos mænd og kvinder
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vaner (cigaretter, alkohol), udviser høj-
risikoadfærd og har mere stressende
eller farligere erhverv end kvinder. Der
er generel enighed om, at cigaretryg-
ning er den største, kendte enkeltfak-
tor, der medvirker til forskellen i mid-
dellevetid for mænd og kvinder, men
også at det ikke forklarer hele forskel-
len, da der også ses betydelig forskel i
middellevetiden for mænd og kvinder,
der aldrig har røget, og der var forskel-
le, inden rygning blev et betydeligt hel-
bredsproblem (Case et al., 2005). 

Det er blevet foreslået, at manderol-
ler og sociale normer har en betydelig
indflydelse på mænds utilbøjelighed til
at søge lægehjælp og til at vurdere
symptomer på sygdom som svagelighed.
Litteraturen viser dog inkonsistente re-
sultater med hensyn til kønsrelaterede
forskelle i rapportering af symptomer
og henvendelse til sundhedssektoren
(Galdas et al., 2005). De fleste studier
finder, at kvinder gør mere brug af sund-
hedssystemet og lægemidler end mænd,
skønt kønsforskellene ofte er små, når

det drejer sig om mere alvorlige hel-
bredsproblemer eller hospitalsindlæg-
gelser. Analyser af danske registerdata
tyder dog på, at mænd sammenlignet
med kvinder sjældnere henvender sig
til den praktiserende læge, men at de
har en højere indlæggelsesrate, også
når der ses bort fra kønsspecifikke syg-
domme. Disse fund tyder på, at danske
mænd oftere ignorerer tidlige sygdoms-
tegn og udsætter besøg hos lægen i de
tidlige faser af sygdommens udvikling
til et tidspunkt, hvor den kræver en me-
re kompleks behandling, som er mindre
effektiv i henseende til overlevelse og
desuden mere omkostningskrævende.
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figur 1: aldersspecifikke andele af mænd og kvinder med hhv. langvarig
sygdom/lidelse og langvarig sygdom, der er hæmmende for arbejdsfunk-
tioner og/eller daglige gøremål (95 % konfidensintervaller er angivet)
(ekholm, 2006)
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illustrerer paradokset:

i alle aldersgrupper over 

16 år er andelen af mænd

med hhv. langvarig syg-

dom og langvarig sygdom,

der er hæmmende for dag-

lige gøremål, mindre end

den er for kvinder, og alli-

gevel har mænd en højere

dødelighed i alle aldre
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Note 1

Dette er en let revideret udgave af en artikel,

der blev publiceret i Ugeskrift for læger

d. 18.6.2007

Mænd har færre sygdomme og

helbredsproblemer end kvinder

Mænd har færre funktions-

indskrænkninger 

Alligevel har mænd i alle 

aldre en højere dødelighed 

end kvinder

Baggrunden for paradokset er

uden tvivl multifaktoriel med

biologiske (hormonelle, immu-

nologiske, genetiske) og ad-

færdsmæssige (rygning, risiko-

adfærd, sygdomsadfærd) og

sociale årsager (manderoller)

figur 2: aldersspecifikke mortalitetsrater for mænd og kvinder i dan-
mark 2004-5 (danmarks statistik)
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