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MæŶd og kaŵpeŶ ŵod COVID19 
 
Kære ŵedleŵŵer af SuŶdheds‐ og Ældreudvalget, 
Vi haǀde eŶ aftale oŵ at koŵŵe i foretræde for udǀalget ŵhp drøftelse af iŵpleŵeŶteriŶg af WHO’s 
strategi for ďedre suŶdhed for ŵæŶd. Af gode gruŶde er det foretræde ďleǀet udskudt. MeŶ ďehoǀet 
for at gøre Ŷoget for at forďedre ŵæŶds suŶdhed er kuŶ ďleǀet draŵatisk aktualiseret af deŶ igaŶg‐
ǀæreŶde COVIDϭϵ‐epideŵi, soŵ raŵŵer ŵæŶd ekstra hårdt. Derfor dette ďreǀ til jer.  

Probleŵet 
Vi har SÅ læŶge ǀeŶter på, at få ordeŶtlige COVIDϭϵ‐data fordelt på køŶ. SideŶ ǀi d. ϯ. april eŶdelig fik 
tal på, hǀor ŵaŶge kǀiŶder og ŵæŶd, der er døde ŵed COVIDϭϵ, har oŵkriŶg to tredjedele af de 
døde ǀæret ŵæŶd, Ŷår dødstalleŶe sættes i relatioŶ til, hǀor ŵaŶge af hǀert køŶ, der fiŶdes i de for‐
skellige aldersgrupper. Ca. doďďelt så ŵaŶge ŵæŶd soŵ kǀiŶder dør ŵed deŶŶe sǇgdoŵ. 

Først deŶ ϭϱ. april lǇkkedes det at få tal for, hǀor ŵaŶge af hǀert køŶ der er ďleǀet testet. Så Ŷu ǀed ǀi 
køŶsforskelle i udďredelse af sŵitteŶ. De tal ǀiser, at ďlaŶdt de testede er der ϮϬ til ϯϬ pĐt. flere 
ŵæŶd eŶd kǀiŶder, der er sŵittede. 

Der er altså eŶ ŵarkaŶt større sŵitteforekoŵst hos ŵæŶd og eŶ doďďelt så stor dødelighed ďlaŶdt 
ŵæŶd. 
 

Hvorfor er det vigtigt? 
Hǀorfor er det ŶødǀeŶdigt at haǀe tal for de køŶsforskelle? Fordi der deri kaŶ ligge ǀæseŶtlige iŶput til 
ďekæŵpelseŶ af COVIDϭϵ. VideŶ oŵ, hǀordaŶ sǇgdoŵsudďruddet raŵŵer ŵæŶd og kǀiŶder forskel‐
ligt, er afgøreŶde for ar forstå de priŵære og sekuŶdære effekter af eŶ akut helďredssituatioŶ på for‐
skellige persoŶer og grupper, og for at skaďe effektiǀe, afďalaŶĐerede politikker og iŶterǀeŶtioŶer. 
Måske kaŶ der oǀeŶikøďet på deŶ ďaggruŶd skaďes ǀideŶ oŵ, hǀordaŶ ŵediĐiŶ ŵod sǇgdoŵŵeŶ skal 
udǀikles? 
 

HvordaŶ skal vi forstå det? 
Det, soŵ her gælder tideŶs alǀorligste iŶfektioŶssǇgdoŵ, gælder også for dødelighedeŶ af kræft, hjer‐
tekarsǇgdoŵŵe, diaďetes, ulǇkker, selǀŵord, luŶgelidelser etĐ. MæŶd har i geŶŶeŵsŶit ϰϬ‐ϰϱ pĐt. 
større dødelighed eŶd kǀiŶder af deŵ alle.  

Når Ŷogle speĐialister i ŵedierŶe ďliǀer spurgt oŵ, hǀorfor ŵæŶd har så stor dødelighed af COVIDϭϵ, 
er sǀaret, at det ǀed ŵaŶ ikke, eller at ’ŵæŶd er Ŷogle skraǀl’, soŵ eŶ TV‐doktor sagde, eller at 
ŵæŶds iŵŵuŶforsǀar er sǀagere, eller det skǇldes at ŵæŶd drikker og rǇger for ŵeget etĐ. 

Desǀærre er der ikke ŵaŶge, der forholder sig til saŵŵeŶhæŶgeŶ ŵelleŵ oǀersǇgelighed og oǀerdø‐
delighed af COVIDϭϵ, kræft, diaďetes, ulǇkker, selǀŵord, hjertekarsǇgdoŵŵe etĐ. For éŶ tiŶg er, hǀor‐
for ŵaŶ får sǇgdoŵŵe, Ŷoget aŶdet er, hǀordaŶ det går, Ŷår ŵaŶ har fået sǇgdoŵŵeŶ. Det er i døde‐
lighed, at det går ŵæŶd ŵest ŵarkaŶt dårligere eŶd kǀiŶder, og det drejer sig oŵ forholdet ŵelleŵ 
suŶdhedsǀæsŶet og ŵæŶd. 

ProďleŵstilliŶgeŶ er koŵpleks, ŵeŶ deŶ er fælles for alle sǇgdoŵŵe: 
 MæŶd har ŵiŶdre ǀideŶ oŵ hǀilke sǇŵptoŵer, det er ǀigtigt at reagere på.  
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 MæŶd har færre lægeďesøg. 
 Hos lægeŶ kaŶ der soŵŵetider ǀære forståelses‐ og dialogproďleŵer, især for deŶ ufaglærte 

ŵaŶd. Dårlig dialog kaŶ forsiŶke deŶ rette diagŶose. 
 MæŶds pasŶiŶg af ďehaŶdliŶg er dårligere, fǆ at ŵht. at tage ŵediĐiŶ. 
 MæŶd deltager laŶgt ŵiŶdre i rehaďiliteriŶg og tilďud til ŵeŶŶesker ŵed kroŶiske lidelser. 

Disse ekseŵpler, soŵ også har stor ďetǇdŶiŶg, Ŷår det gælder COVISϭϵ, ǀiser, at der er ďehoǀ for eŶ 
oŵfatteŶde, dǇďtgåeŶde og sǇsteŵatisk iŶdsats. Heldigǀis har WHO ‐ soŵ har fået lidt større respekt 
Ŷogle steder på det sidste – set deŶŶe saŵŵeŶhæŶg og udarďejdet eŶ ’Strategi for bedre suŶdhed for 
ŵæŶd’. De tre ǀigtigste puŶkter heri er: 
ϭ) Vi skal tæŶke køŶ iŶd i suŶdhedspolitikker og ‐strategier for fǇsisk og ŵeŶtal suŶdhed og triǀsel hos 

ŵæŶd 
Ϯ) Vi skal prioritere at gøre Ŷoget ǀed de forhold, der udsætter ŵæŶd for suŶdhedsrisiĐi og soŵ giǀer 

deŵ så stor dødelighed 
ϯ) Og ǀi skal iŶdrette suŶdhedssǇsteŵet, så tjeŶesterŶe også passer til ŵæŶd i alle aldre. 

Både regeriŶg og SuŶdhedsstǇrelse har tilsluttet sig ‐ dog udeŶ at gøre Ŷoget. Måske COVIDϭϵ‐kriseŶ 
kaŶ ďliǀe eŶ aŶledŶiŶg til at tage deŶŶe store ulighed i suŶdhed ŵelleŵ køŶŶeŶe alǀorligt. Foruŵ for 
MæŶds SuŶdhed er klar ŵed forslag til, hǀad der kaŶ gøres. 
 

Hvad er der behov for? 
Lige Ŷu ŵå ǀi haǀe uddǇďet ǀideŶ oŵ, hǀad det er, der speĐifikt gør det så forskelligt ŵed ďåde sŵitte 
og dødelighed hos kǀiŶder og ŵæŶd. Her ŵå ǀi afdække holdŶiŶger hos ŵæŶd og deraf udǀikle koŶ‐
krete forslag og iŶput til iŶforŵatioŶ og tilďud til ŵæŶd – særligt de ŵæŶd, soŵ ikke så ofte ďruger 
suŶdhedsǀæsŶet eller soŵ ikke har så ŵeget ǀideŶ oŵ helďredsproďleŵstilliŶger. Vi ŵå afklare ďl.a.: 
 MæŶds ǀideŶ oŵ sǇgdoŵŵeŶ og sǇŵptoŵer på COVIDϭϵ 
 MæŶds ǀideŶ oŵ foreďǇggelse af sŵitte 
 Hǀad der kaŶ få ŵæŶd til at reagere på sǇŵptoŵer og gå til lægeŶ 
 HǀordaŶ tilďuddeŶe skal ǀære, for at ŵæŶd hurtigst ŵuligt søger hjælp 
 HǀordaŶ ŵaŶ ŵest optiŵalt koŵŵuŶikerer ŵed ŵaŶdeŶ, Ŷår haŶ ŵøder suŶdhedsǀæsŶet 

Det ǀil kuŶŶe giǀe iŶput til koŵpeteŶĐeløft for forskellige fag og iŶstaŶser, der arďejder ŵed at ďe‐
kæŵpe sŵitte og dødelighed af COVIDϭϵ ‐ fǆ i forŵ af eŶ ”Guide til bedre iŶddragelse af ŵæŶd i kaŵ‐
peŶ ŵod sŵitte”. Det er der ďehoǀ for Ŷu, i eŶ eǀeŶtuel aŶdeŶ ďølge af CIVIDϭϵ‐epideŵieŶ og ǀidere 
geŶerelt i forhold til ŵæŶds suŶdhed. 

På læŶgere sigt er deŶ aktuelle suŶdhedskrise et ǀigtigt afsæt til at iŵpleŵeŶtere WHO’s strategi for 
ďedre suŶdhed for ŵæŶd. 

 
Med håď oŵ, at ǀi kaŶ geŶŶeŵføre foretrædet oŵ ikke så læŶge, 

VeŶlig hilseŶ  
 

SǀeŶd Aage MadseŶ 
ForŵaŶd for Foruŵ for MæŶds SuŶdhed 

Tlf: ϮϲϮϭϮϴϱϭ – e‐ŵail: sǀaa@ŵadseŶ.ŵail.dk  


