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Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 611 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 9. august 2023.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 611:

”Kan ministeren be- eller afkraefte, at maend har 30-40 pct. stgrre dgdelighed af
kraeft, 75 pct. stgrre dgdelighed af diabetes, 60 pct. stgrre dgdelighed af
hjertesygdomme og 100 pct. stgrre dgdelighed af COVID-19 etc. end kvinder?”

Svar:
Til besvarelse af spgrgsmalet har jeg indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen og
Sundhedsdatastyrelsen, der oplyser fglgende, som jeg kan henholde mig til:

"Til brug for Sundhedsstyrelsens bidrag har Sundhedsdatastyrelsen trukket
offentliggjorte tal vedr. dgdsarsager jf. tabel 1:
(https://www.esundhed.dk/Emner/Hvad-doer-vi-af/Doedsaarsager):

Tabel 1
Antal dgde pr. 100.000 borgere, aldersstandardiseret, 2021, hele landet

Kgn Antal
Kvinde 14,7
Covid-19*
Mand 26,2
Sukke " Kvinde 13,5
u
rsye Mand 22,8
i Kvinde 77,7
Hjertesygdomme
Mand 134,9
Kvinde 181,3
Kreeft
Mand 250,5

Anm.: Den aldersstandardiserede rate for dgdsfald i et ar, er beregnet som antallet af dgdsfald pr. 100.000
indbyggere under forudsaetning af, at befolkningen er sammensat som standardbefolkningen med hensyn til
alder. Standardbefolkningen er i denne opggrelse befolkningssammensaetningen i ar 2000.
* De dgdsfald som fremgar af denne kategori, er de dgdsfald, hvor laegen jf. dgdsattesten har registreret
COVID-19, som den mest sandsynlige arsag. Grundet ovenstaende kan tallene opgjort i denne opggrelse ikke
sammenlignes med tal offentliggjort af SSI. Dette skyldes at SSI definerer et Covid-19-relateret dgdsfald som et
dgdsfald inden for 30 dage efter en positiv SARS-CoV-2 test.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Dgdsarsagsregisteret

Til brug for besvarelsen oplyser Sundhedsstyrelsen fglgende:

”Det skal bemaerkes, at ovennavnte data for maend og kvinders dgdelighed er
opgjort for overordnede grupper af sygdomme. Eksempelvis indeholder kategorien
kraeft bade kreeftformer, som rammer maend (fx prostatakraeft) og kreeftformer, deri
hgjere grad rammer kvinder (brystkraeft).

Offentligt
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En del af den kgnsforskel der ses mellem mand og kvinders dgdelighed i forhold til
kraeft, diabetes og hjertesygdom kan forklares ved forskelle i maend og kvinders
sundhedsadfaerd som fx rygning, svaer overvaegt og stort alkoholindtag. Der er aktuelt
flere maend (22 %) end kvinder (16 %), der ryger, ligesom der historisk ogsa har vaeret
flere maend end kvinder der rgg, og maend ryger ogsa generelt mere end kvinder?. 59
% af alle maend har moderat eller svaer overvaegt, mens det gaelder for 46 % af alle
kvinder2. Der er ogsa flere maend end kvinder der drikker mere end 10 genstande om
ugen (23 % blandt maend og 9 % blandt kvinder)3.

Det er velkendt at rygning gger risikoen for en lang reekke sygdomme, herunder
lungekraeft, KOL og hjertekarsygdom?®. Overvaegt, og isaer svaer overvaegt, er ligeledes
en betydelig risikofaktor for sygdomme som hjertekarsygdomme, type 2-diabetes og
flere former for kraeft®. Et stort alkoholforbrug gger risikoen for en lang raekke
sygdomme som leversygdomme, visse kraeftformer og tidlig dgd®.

For maends vedkommende ses der desuden en ophobning af risikofaktorer, saledes at
mand hyppigere end kvinder har flere samtidige risikofaktorer, fx rygning, svaer
overvaegt og stort alkoholindtag. Flere samtidige risikofaktorer gger risikoen for at fa
en hjertekarsygdom, kreeft eller for at dg tidligt’. Ophobning af risikofaktorer blandt
maend kan derved bidrage til den kgnsforskel der er i maend og kvinders dgdelighed
af ovennaevnte sygdomme.

En del af den kgnsforskel der ses mellem maend og kvinders dgdelighed i forbindelse
med covid-19, kan tilskrives, at maend generelt har en hgjere forekomst af flere
underliggende risikofaktorer, sasom hjertekarsygdomme, der kan gge risikoen for et
alvorligt sygdomsforlgb med covid-19. En anden forklaring kan veere, at der i
begyndelsen af vaccinationsudrulningen var lidt flere kvinder end maend som blev
vaccineret. Dette kan skyldes, at flere kvinder var i malgruppe 4 i relation til
sundheds- og plejepersonale. Forskellen udlignede sig over tid og halvvejs inde i 2021
havde de fleste mand og kvinder modtaget mindst én vaccine.

Forskelle i maend og kvinders dgdelighed kan ogsa haenge sammen med, at feerre
mand end kvinder benytter sundhedsvaesenets ydelser og deltager i forebyggelses
og rehabiliteringstilbud. Maend benytter sjeldnere egen laege, hvilket muligvis kan
have betydning for diagnosticeringstidspunkt, men det er endnu ikke kortlagt. En af
grundene til manglende deltagelse kan veaere forskelle i viden om sundhed og
kendskab til sundhedssystemet, det vil sige nedsat sundhedskompetence, og at
maend sjeldnere finder frem til tilbuddene eller far meldt sig pa.
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Ogsa andre faktorer, eksempelvis sociale relationer og arbejdsmiljg, har betydning for
helbred og dgdelighed. Her er der ikke entydig kgnsforskel.”

Med venlig hilsen

Sophie Lghde
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