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			Forord

			Denne bog belyser ud fra dansk og international forskning, hvordan der hos mænd er både en højere dødelighed og en højere forekomst af langt de fleste sygdomme, bl.a. kræft, hjertekarsygdomme og diabetes, samt af ulykker og selvmord. Mænds sygdomme er underbehandlede, og det gælder både fysiske og psykiske lidelser.

			Samtidig vil bogen afdække, hvad det er i mænds sundhed, sundhedspsykologi og adfærd generelt, der kan forklare den større dødelighed og sygelighed, og derudover hvad der fx ligger bag, at mænd søger læge for sent og ofte er mere syge, når de endelig dukker op.

			Bogen viser også, hvordan mænds sundhed hænger sammen med generelle kønspsykologiske, sociale og samfundsmæssige forhold. Herunder vil der blive lagt særlig vægt på de store forskelle i sundhed, der findes blandt mænd – forskelle som øges i disse år.

			Endelig giver bogen også et bud på, hvad der skal til, for at vores sundhedspolitik og sundhedsvæsen kan blive bedre til at betjene mændene på forskellige niveauer og med hensyn til forskellige aspekter af deres sundhed. Det vil sige de specielle problemstillinger, der gælder manden som patient, hvordan særlige forhold ved mænds livsstil har betydning, hvordan sundhedsvæsnets tilbud kan tilpasses bedre til mænd, hvordan kommunikationen med mænd kan ske på mandens betingelser m.v.

			Det er håbet, at bogen som litteratur i undervisning, som oplysning og som indlæg i sundhedsdebatten kan medvirke til, at der vil blive gjort en systematisk og langsigtet indsats mod den store ulighed, som gør sig gældende i mænds og særligt de mest udsatte mænds sundhedstilstand.

			Svend Aage Madsen

			Maj 2014 

		

	Kapitel 1 · Indledning: Hvorfor mænds sundhed?
Hvorfor kan det være interessant at anlægge et særligt fokus på mænds sundhed og sygdomme? Mange – ikke mindst i feministiske kredse – vil mene, at sundhed og forskning i sygdomme altid primært har handlet om mænds sygdomme. Det er i hvert fald et udbredt udsagn, og det er vel også en meget stor del af sandheden, at medicinsk forskning i overvejende grad hidtil har været forskning til gavn for den hvide middelklassemands helbred. Forestillingen har været, at man så kunne ekstrapolere forskningsresultaterne til kvinder og alle mænd uafhængigt af kønsmæssige, sociale og etniske forhold.
Den finske sociolog Elianne Riska, der forsker i mænd og sundhed, ser det sådan, at medicinsk videnskab ikke har fokuseret på mænd som sådan, men primært på de forhold ved mænd, der relaterer til hjertekarsygdomme, og dermed på en bestemt gruppe mænds sygdomsproblemer. Parallelt hermed har medicinen for kvindernes vedkommende fokuseret på de reproduktive forhold (Riska 2004).
Ud af disse lægelige specialer for det reproduktive (obstetrik) og kvinders underliv (gynækologi) voksede en særlig ‘kvindemedicin‘ frem. Denne opstod parallelt med kampen for kvindefrigørelse fra 1970’erne og frem, og det var ikke mindst abortspørgsmålet og spørgsmålet om behandling af kvinder under fødsel og barsel, der lagde grunden for denne udvikling. Med den norske professor i ‘kvinnehelse’ ved Institutt for Samfunnsmedisin i Trondheim Berit Scheis ord kan man i dag tale om kvindemedicin som et eget fagområde, der har taget udgangspunkt i, at sundhed og sundhedsvæsnet er ‘kønnet’. Specialet repræsenterer ifølge Schei kvindespecifik medicinsk viden ud fra klinisk, biologisk, socialmedicinsk og epidemiologisk forskning (Sundar 2000). I dag omfatter området fx også voldtægt og vold mod kvinder, kvindelig hormonbehandling mod besværlig overgangsalder og andre hormonforstyrrelser, kvinders fertilitet m.m.
Denne udvikling har i høj grad været en fordel for kvinder og på mange måder en inspiration for en faglig tradition, som anlægger et kønsperspektiv på mænds sundhed, internationalt kaldet Men’s Health, hvilket omfatter sundhed set fra et medicinsk såvel som et sociologisk, psykologisk og samfundsmæssigt perspektiv. Hvor manden tidligere måske nok var patienten per se, blev mænd ikke set som køn i sundheds- og sygdomsforskningen. Som Alan White, den første professor i Men’s Health, skriver om den hidtidige sundhedsforskning: “Forskningen var slet ikke til fordel for kvinder. Men den var heller ikke til fuld gavn for mænd, fordi den ved at anskue mænd som en let tilgængelig og homogen gruppe uden at se køn som en variabel, gjorde mænd lige så usynlige som kvinder.” (White 2006: 7, egen oversættelse)
At bruge optikken manden som køn på sundhed og sygdomme, som det er tilfældet i Men’s Health, blev i 2004 defineret sådan af Men’s Health Forum i Storbritannien: “Begrebet ‘Mænds sundhed’ omhandler biologiske, psykologiske, sociale og samfundsmæssige forhold, der har specifik betydning for drenges og mænds sundhed og/eller omstændigheder, hvor der er behov for særlige interventioner, således at drenge og mænd kan få forbedret helbred og velbefindende, såvel på individplan som på samfundsmæssigt niveau” (Wilkins og Baker 2004: 7, egen oversættelse).
Med en sådan optik ser man, at manden både som rent biologisk køn (det, som i international forskning benævnes ‘sex’) og som socialt, psykologisk, kulturelt køn (det vil sige den måde, opvækst og kultur former en mand, hvad der i international forskning benævnes ‘gender’) er vigtige parametre på blandt andet følgende områder:

					Sygdomme og fagområder, der specifikt er knyttet til den mandlige biologi

					Sygdoms- og sundhedsområder, hvor mænd skiller sig ud med hensyn til bl.a. sygdomsforekomst, dødelighed eller andre forhold

					Mænds sundhedsadfærd og sundspsykologi, mænds opfattelser af sygdom og sundhedstilstand samt mænds syn på det at være patient

					Sundhedsvæsnets opfattelser af og betjening af mænd, hvad angår livsstil, forebyggelse af sygdomme, diagnosticering, behandling, som patienter og i rehabilitering

			
Med køn som optik på disse områder får man endnu en interessant indgang til diskussionerne om forholdene imellem ‘sex’ og ‘gender’. Men’s Health kan således ud fra dette aspekt bidrage og give nye indfaldsvinkler til diskussioner om kønnets biologiske, sociale og psykologiske komponenter.
Hvad ser man så, hvis man ser manden som køn? Man ser, at mænds forventede levetid er unødvendig lav, og at alt for mange mænd dør for tidligt af årsager, som kan forebygges. Og man ser, at forholdene for mænd som brugere af sundhedsvæsen, information om sundhed og sundhedsydelser kan forbedres, hvis manden bliver opdaget som køn i henseende til sundhed og sygdomme. Det vil sige: Hvis man udforsker og fokuserer på de særlige forhold, der gør sig gældende for mænd biologisk, psykologisk, socialt, identitetsmæssigt m.v., så vil man opdage, at der er ganske store forskelle imellem kønnene på sundhedsområdet, og at mændene klarer sig dårligere på stort set alle parametre. Desuden vil man på den baggrund kunne udforme sundhedstilbud, der langt bedre passer til mænd.



Bogen afsluttes i kapitel 8 med forslag til, hvad der kan gøres sundhedspolitisk for at forbedre mænds sundhed.
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