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DEBAT

af par med to meend, der i 2014
indgik eegteskab, blev viet I kirken

af par med to kvinder
blev viet I kirken

Kilde: Danmarks Statistik

KONSULTATION. Danske maend gar sjaeldent til lLeegen og har en vaesentligt lavere middellevealder end kvinderne. Mandene tror de er sunde og raske, hvis ikke de er rigtigt syge. Derfor benytter de sjeeldentf forebyggende sundhedstilbud. Arkivfoto: Simon Fals
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Sundhed. Danske mand gar ikke til leegen

Der skal andet end pjecer
og kampagner til, hvis
danske mand skal ga mere
tilleegen og leve lengere.

ANALYSE

e seneste ar er der gennemfort
D mange forskellige sundheds-

kampagner med det formal at fa
meend til at tage deres sundhed alvorligt.
Der er blevet gjort en stor indsats, og mal-
gruppen mend har fiet megen opmeerk-
sombhed. Alligevel lever
meend fortsat kortere
tid end kvinder, faktisk
lever meend i gennem-
snit ca. fem dr kortere
end kvinder.

Mend vurderer ogsa
overordnet deres hel-
bred bedre end kvin-
der:i fplge tal fra Sundhedsstyrelsen me-
ner 87 procent af danske mand, at de har
et godt helbred i forhold til 83 procent af
kvinderne. Det er til trods for, at meend

LIV
MARTINSEN

har en hyppigere forekomst af de fleste af
de sygdomme, der er felles for begge
ken.

Mange af de forhold, der ligger bag
meends dedelighed og sygelighed, kan
forebygges, men meend er underforbru-
gere af forebyggende sundhedstiltag. Til
trods for at kommunerne tilbyder gratis
sundhedstilbud f.eks. rygestopkurser,
veegttabshold og kost- og motionsvejled-
ning igennem deres sundheds- og fore-
byggelsescentre, som blev etableret efter
den nye sundhedslov og kommunalre-
formi2007.

IR@DOVRE Sundhedscenter, som jeg har
undersagt, er knap en fijerdedel af de bor-
gere, der henvender sig for at fa hjeelp til
at stoppe med at ryge eller tabe sig
meend. Nar der er et underforbrug af fo-
rebyggende sundhedstilbud blandt
meaend, er det derfor relevant at undersg-
ge, hvorfor sundhedscentrene ikke traen-
ger igennem til denne malgruppe.

De interviewede mand i min afhand-
ling er kortuddannede mand i alderen
35-60 ar, og de benyttede sig ikke af kom-
munens sundhedstilbud, da de var af
den overbevisning, at de var sunde. Ogsa
selvom nogle af dem rgg, ikke fik bevae-

get sig nok eller spiste lidt for meget slik.
De var heller ikke syge, og dermed mente
de ogsd, at de matte gd under betegnel-
sen sund, for dem var sund lige med ikke-
syg.

Sundhed er sveert at formidle til
meend, som i forvejen opfatter sig selv
som sunde. Derfor skal sundhed vere re-
levant og meningsfuldt for mand, fgr de
veelger at opsgge fagpersoner, der kan
hjelpe dem.

Det er typisk for mand at reagere pa
sygdom ved at distancere sig fra den og
andre mennesker. Adfeerden kalder sund-

hedsforsker Simon Sjgrup Simonsen for
'ronkedorfeenomenet’, der refererer til,
hvordan gamle hanelefanter ved alvorlig
sygdom distancerer sig fra elefantflok-
ken og gar afsides for at dg.

Denne afvisning af sygdom resulterer i,
atalt for fd meend gér til leegen eller hen-
vender sig i deres sundhedscenter.

Deter vigtigt at formidle sundhed til
mandene pa nye mdder. Senest har
coachen Jacob Spndergaard i DR’s prime-
time-program 'Rigtige meend’ faet fem jy-
ske handveerkere til at f sundere vaner
ved at bruge en serlig taktik: At forlange

Middellevetiden for 0-arige blandt maend og kvinder

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2013

MAND

2010
Hovedstaden 76,2
Sjeelland 75,6
Syddanmark 76,6
Midtjylland 11,4
Nordjylland 76,6
Danmark 76,5

.. Dadens dilemmaer vil altid overleve

KVINDER
2013 2010 2013
715 80,6 81,7
76,9 80,2 81,2
71,8 80,8 82,0
78,8 81,4 82,5
78,4 80,5 81,7
71,9 80,8 81,9

mindre, end de forventede, og pd den
made gore de nye, sundere vaner over-
kommelige.

Jakob Sendergaard fik meendene til at
indse, at det var relevant for dem at for-
bedre deres sundhed.

Forhabentlig er mandlige seere blevet
inspireret af at se, at rigtige meend’ bade
kan veere maskuline og sunde. Det er
nemlig motivationen, som er altafggren-
de for, at maend vil forbedre deres sund-
hed.

DERFOR NYTTER det ikke noget at forsgge
atnd mandene ad de traditionelle mar-
kedsfgrings-kanaler, som brochurer, an-
noncer og hjemmesider, da disse hver-
ken appellerer til malgruppen eller moti-
verer dem til at tilegne sig en sundere ad-
feerd. Der skal nemlig noget andet til.

Forst og fremmest skal malgruppen af
meend identificeres og afgraenses ud fra
forskellige relevante variable som er-
hvery, alder og sociopkonomiske forhold.

Det er vaesentligt ikke at skeere alle over
én kam, men i stedet sette sig ind i mal-
gruppens behov og veerdier for at mélret-
te sundhedsformidlingen til dem. Ogsa
med forbeholdet at sundhed ikke ngd-
vendigvis er attraktivt for alle.

For det andet er formidlingen af sund-
hedsbudskabet vigtigt. Det skal veere me-
ningsfuldt og sla pa veerdier, som mal-
gruppen kan relatere til: f.eks. at veere
sund for at kunne arbejde og veere sam-
men med familien.

Fordelene ved at ggre noget nu og her -
og ikke kun pa langt sigt - skal veere synli-
ge for at veere relevante.

FOR DET TREDJE bgr der inddrages nye
mader at nd malgruppen. Det kan veere
ved at lave opsggende arbejde og ga i dia-
log med mendene, hvor de feerdes f.eks.
pa arbejdspladsen eller i sportsklubben.
Her kan det sundhedsfaglige personale
tale med malgruppen og lave sundheds-
tjek, der kan ggre mendene opmaerk-
somme pa risikofaktorer - og via disse re-
sultater vise, at deres helbred faktisk ikke
er sa godt, som de tror.

Det vil veere en ny made at formidle
sundhedsbudskaber p4, og budskaberne
vil sdledes na ud andre steder end dér,
hvor de traditionelle markedsfgringska-
naler kan na.
analyse@pol.dk

Liv Martinsen er kommunikations- og
udviklingskonsulent i Redovre Kommune

garleegen ud over sin normale rolle i
mindst to henseender.

For det forste skal leegen drage omsorg
for atlindre patientens lidelser, hvilket
ikke er foreneligt med at sld patienten
ihjel. Omsorgens fokus skal veere patien-
ten som et levende vaesen og skal gives
indtil deden, ikke for at opna dgden.

For det andet bliver legen uundgaeligt
trukket ind i at treeffe beslutninger og fo-
retage vurderinger, som han eller hun ik-
ke i kraft af sin ekspertise som leege har
seerlige forudseetninger for at foretage.
For mange studier har vist, at patienter-
ne ikke eftersporger aktivdedshjeelp ale-
ne pd grund af fysiske lidelser. @nsket om
at fremskynde dgden skyldes altid flere
forskellige faktorer og involverer ogsa
f.eks. eksistentielle, filosofiske, psykologi-
ske og religipse spgrgsmal, som klart lig-
ger uden for den leegefaglige kompeten-
ce.

AT DET ER uforeneligt med leegerollen at
udfgre aktiv dpdshjelp, er efter min me-
ning et steerkt argument for, at det er uri-
meligt at paleegge leeger som gruppe at
udfgre aktivdgdshjeelp, ogsa selvom pa-
tienten selvanmoder om det. Desuden
ma det forventes, at det kan skabe proble-
mer i leege-patient-forholdet, hvis leegen
bryder med sin normale rolle. For nogle
patienter vil leegens rolle maske blive
uklar, hvilket kan fgre til en manglende
tillid til, om leegen i alle tilfeelde faktisk
kan forventes at varetage patientens in-
teresser.

Et heltandet problem er, om det kan
@ndre forstdelsen af omsorg pa en mdde,
som vil forringe den palliative indsats,
hvis aktiv dgdshjelp lovligggres og bli-

ver en accepteret
‘ ‘ praksis i det offent-
lige sundhedsvee-
Selve dette at sen. Hvis dpden
lovliggere aktiy ~ bliver medtaenkt
dedshjelp ska-  Sometalternatiy
til pleje og lin-
ber EI:I reekke dring, vil omsorg
nyedilemmaer  maske ikke lenge-
og harenraekke reveareensbety-
neg ative fﬂlge- dende med at veere
virkninger, som  der for oggivestot-
o te til patienten,
manogsaer  yansethvad der
ngdttilattagei sker
betragtning Hvis politikerne
tager spgrgsmalet

om at lovligggre aktiv dgdshjeelp op til
behandling, kunne det efter min mening
veere en god idé at overveje, om det kun-
ne vere andre end leeger, der varetager
opgaven. I staten Oregon i USA har man
f.eks. vedtaget en lgsning, hvor det gan-
ske vist er leeger, der udskriver en recept
pa den dedelige medicin, men hvor me-
dicinen overbringes til patienten af pri-
vatpersoner fra en serlig organisation,
hvorefter patienten selv tager medici-
nen. Der er altsa tale om hjeelp til selv-
mord, hvor leegerollen ikke i samme grad
udfordres, som hvis leegen ogsa er den,
der giver injektionen.

HVIS MAN @NSKER at lovliggere aktiv
dedshjelp, er det ngdvendigt at tage stil-
ling til, hvem der skal have adgang til
ydelsen. Det er ogsa ngdvendigt at tage
stilling til, hvem der skal afggre, om en
given person skal have adgang til ydel-
sen. Man md ogsa forholde sig til, om pa-
tienterne skal informeres om, at de kan

fa adgang til ydelsen, hvis de opfylder de
opstillede kriterier for at fa adgang. Alle
tre spergsmal rummer vanskelige dilem-
maer.

I forbindelse med det forste spgrgsmal
er en almindelig holdning, at aktiv dgds-
hjelp kun skal tilbydes til beslutningsha-
bile patienter, som er uafvendeligt dgen-
de. For eksempel skal personer med en
psykisk lidelse ikke have adgang til aktiv
dodshjelp, fordi deres gnske kan veere
foranlediget af den psykiske lidelse.

Men hvordan kan man afggre, om en
person er beslutningsdygtig og uafven-
deligt dgende - og hvem skal afggre det?
Og hvorfor egentlig begrense adgangen
til at fa udfert aktiv dedshjeelp til beslut-
ningshabile og uafvendeligt dpende? For
ogsa inhabile personer, som ikke er uaf-
vendeligt dgende, kan formodentlig ha-
ve ubarlige lidelser. S er det ikke uret-
feerdigt at afskeere dem fra at modtage
aktivdgdshjeelp? Det skal her naevnes, at
man i nogle lande har opgivet kravet om,
atkun beslutningsdygtige personer kan
fa aktiv dedshjeelp. I Belgien er det séle-
des muligt for multihandikappede bgrn
at fa aktiv dgdshjelp under serlige om-
steendigheder.

Ogsa det sidste spergsmal er vanske-
ligt at hdndtere. Lidt polemisk kan man
maske sige, at det er sveert at informere
en patient om, at han eller hun formo-
dentlig har ret til at fi udfert aktiv deds-
hjeelp, uden at dette samtidig kan opfat-
tes som en dben invitation, der kan leegge
et vist pres pa patienterne. At mulighe-
den for aktivdedshjelp overhovedet ek-
sisterer, kan for nogle patienter udggre
en begrundelse for at tage imod den for
ikke at veere til besveer.

PROBLEMSTILLINGERNE ovenfor er ikke
de eneste, man kan pege pa. Det kan f.eks.
ogsa diskuteres, om en lovligggrelse af
aktivdgdshjelp vil eendre vores menne-
skeopfattelse, herunder vores opfattelse
af menneskelivets ukraenkelighed, hvor-
dan en lovliggerelse af aktiv dpdshjeelp
vil pavirke og involvere patientens parg-
rende, eller om lovliggerelse af aktiv
dedshjelp fgrer til en glidebane, hvor fle-
re og flere personer far mulighed for at fa
udfert aktivdedshjelp, eventuelt uden
atde selv har samtykket til det, osv.

Men ogsd uden at gé ind i disse pro-
blemstillinger hdber jeg, at min pointe er
blevet klar: Om aktiv dgdshjelp skal lov-
ligggres eller ej, er udtryk for en afvej-
ning. Netop derfor mener jeg ogsa, det er
vigtigt at vurdere, hvor mange patienter
der ma formodes at have et gnske om ak-
tivdedshjaelp, der er foranlediget af
uberlige lidelser.

DA DET ETISKE RAD lavede sin udtalelse
om aktivdedshjelp i 2012, bad vi nogle
eksperter om at vurdere mulighederne
for lindring af smerter og andre former
for fysisk ubehag. Spergsmalet var seer-
ligt, i hvilke typer af situationer smerte-
lindring, beroligende medicin og anden
palliativ behandling ikke er tilstraekke-
ligt til at fjerne steerke smerter eller vae-
sentligt fysisk ubehag.

Vurderingen var, at det kun yderst sjeel-
dent, og maske i realiteten aldrig, er
umuligt at bringe uafvendeligt doende
patienters fysiske smerter og anden form
for fysisk ubehag ned pé et for patienten
acceptabelt niveau. Det betyder ikke, at
patienten kan blive fuldsteendig fri for fy-
sisk ubehag, men der er ikke tale om et

ubehag, derisig
‘ ‘ selv kan betegnes

som en ubeerlig
Vurderingen lidelse.
var,atdetkun ~ Idefilizlde,
yderstsjeldent, DVordetiysiske

o \ ubehag ikke kan

og maske i rea- bringes ned pa et
liteten aldrig,er  for patienten tale-
umuligt at brin-  ligt niveau, skyldes
ge uafvendellgt ?et if(Z)cllgEfekSpetI'-

: erne derfor enten,
dﬂende.patlen- at patienten ikke
ters fysiske indvilligeri at
smerter og modtage den opti-
andenformfor  male behandling,
fysisk ubehag elleratdet sund-
ned pé et for pa- hedsfaglige perso-

. nale ikke eri stand
tienten acCep- ] atgive den opti-
tabelt niveau male behandling.

Ifplge de ad-

spurgte eksperter er de palliative mulig-
heder sdledes sa veludviklede, at behovet
for at udfere aktiv dgdshjeelp skgnnes at
veere forsvindende lille. Dette haenger og-
sd sammen med, at de relevante patien-
ter &@ndrer opfattelse af livet og dets ind-
hold i lgbet af sygdomsforlgbet. Hvad der
forud for sygdomsforlgbet forekom per-
sonen at vaere en helt utdlelig livssitua-
tion, kan derfor veere acceptabelt og tdle-
ligt, nr patienten faktisk star i situatio-
nen, fordi han eller hun har &ndret sin
forstdelse af og forventninger til tilveerel-
sen undervejs i forlgbet.

Det er i forleengelse heraf vigtigt - og
overses 0ogsa ganske ofte i debatten -at
lovgivningen rummer nogle bestemmel-
ser, som modpvirker, at patienten kom-
mer til atlide ungdigt i den sidste tid in-

den dgden. Det geelder f.eks. paragraf15 i
sundhedsloven, ifplge hvilken ingen be-
handling ma indledes eller fortsaettes
uden patientens informerede samtykke,
og paragraf 25, stk. 3, ifglge hvilken en
uafvendeligt dgende patient kan modta-
ge de smertestillende, beroligende eller
lignende midler, som er npdvendige for
atlindre patientens tilstand, selv om det-
te kan medfere fremskyndelse af dgds-
tidspunktet.

JEG VILTIL slut sammenfatte min hold-
ning til diskussionen om aktiv dgds-
hjelp pa den felgende made: Der er in-
gen enkle lpsninger og ingen indlysende
rigtige svar. Men lad os under alle om-
steendigheder forsgge at undga forsim-
plede diskussioner, hvor vi tager ud-
gangspunkt i enkeltsager og fokuserer
pa enkelte vaerdier som for eksempel
selvbestemmelse uden at have blik for, at
en patients evne for at treffe valg kan pa-
virkes af den situation, han eller hun be-
finder sig 1.

Vier ngdt til at forholde os til alle de
mangfoldige hensyn, der er involveret,
for at fa en tilstraekkeligt nuanceret dis-
kussion.

JACOB BIRKLER



