Kvinder lider - mand dor

Temanummer: Kensforskelle i Danmark

"Kvinder lider, mens meend dar” — dette er en oneliner, der beskriver
konsoverlevelsesparadokset, som pa engelsk kaldes "the male-female health survival
paradox”. Paradokset er, at selvom maend generelt er steerkere end kvinder og har en bedre
fysisk funktionsevne, sa lever kvinder leengere end maend. Men kvindernes ekstra levear er
ofte kombineret med darligt helbred. Meaend derimod der hyppigere af deres sygdomme og
lever generelt kortere tid end kvinder. Det er en ulighed, som geor sig geeldende ikke bare i
Danmark, men i hele verden. Der er foreslaet en raekke forklaringer pa dette paradoks, og
artiklens formal er et beskrive en raekke af de undersagelser, vi har foretaget, som peger pa
forskellige vaesentlige faktorer, der har haft og har indflydelse pa kensoverlevelsesparadokset.

Forskellen i den forventede levetid

Den demografiske forskel

Kvinder lever leengere end mend i alle verdens lande (Zarulli m.fl., 2020)
(United Nations, 2022), og kvinders forventede levetid' har som hovedregel
varet hojere end maends i al den tid, vi har registreret levetiden2. Figur 1A vi-
ser danske kvinders fordel i forventet levetid fra 1835 til 2018 og kan bruges til
at forsta, hvorfor kensforskellen i den forventede levetid ikke er konstant, da
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tallene iseer siden 1950 viser, at der er sket store forandringer i den forventede Professor,
levetid i de lande, hvor levetid har veeret registreret (Zarulli m.fl., 2020). Ved riacobsen@health.sdu.dk
at undersoge forskellige aldersgruppers bidrag til kensforskellen i forventet
levetid kan man blive klogere pa arsagerne til denne kensforskel (Zarulli m fl.,
2020). En vigtig observation er, at variation i de forskellige aldres bidrag er
teet pa nul ved en kensforskel i levetid pa ca. 2 ar, mens den stiger ved hojere
forskelle. Det ses tydeligt i figur 1B, som viser variationen for aldersklassernes
bidrag til forskellen i middellevetid. Dette tyder pa, at den naturlige forskel
i middellevetid er omkring 2 ar, mens afvigelser hovedsageligt skyldes miljo
eller andre faktorer (Lindahl-Jacobsen m.fl., 2017). Forskelle i de forskellige
aldersklassers bidrag til kensforskellen i den forventede levetid til forskellige
tider er altsd et vigtigt redskab, nidr man seger efter arsager til kensforskelle i
levetid.

RUNE LINDAHL-

24

SAMFUNDS@KONOMEN 3/2024 Udgives af Djof Forlag



Temanummer: Keonsforskelle i Danmark

Figur 1. Iseer efter 1950’erne er kvinders forventede levetid steget i forhold til meends
(A). | de mere stabile perioder var forskellen pa ca. 2 ar, og ud fra variationen i de al-
dersspecifikke bidrag til forskellene for alle lande med data ses, at variationen vil veere
omkring nul ved en kensforskel i levetid pa ca. 2. Observationen tyder pa, at 2 ars
ekstra levetid er den naturlige fordel, som kvinder har i forhold til meend, men at oget
variation tyder pa andre faktorer.
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Den biologiske forskel

Hunner lever leengst i de fleste dyrearter. Det gor sig iseer gaeldende for de
sakaldt polygametiske arter, hvor hannerne keemper om hunnerne, og hvor
hannen derfor er fysisk storre end hunnen (Asanuma m.fl., 2014). Den funda-
mentale forskel pa de biologiske kon er kenskromosomerne. Hos mennesket
er det hunnerne, der har to ens kenskromosomer (de er homogametiske), som
benavnes X-kromosomer, og hannerne, der har to forskellige, som benavnes
X- og Y-kromosomer (de er heterogametiske). Y-kromosomet er altsa det ene
af de i alt 46 kromosomer, der bestemmer de morfologiske og hormonelle
forskelle imellem hanner og hunner hos homo sapiens sapiens sp. Mens arve-
massen pa X-kromosomet og pa de ovrige kromosomer blandes mellem mor
og far, sker det ikke for de dele af Y-kromosomet, der bestemmer konnet, og
som nedarves uforandret fra far til sen gennem generationer. Netop viden om
disse forskelle gor det ogsa muligt for os at afdakke biologiens betydning hos
andre arter. Fx er det hos fugle lige omvendt, da hunnerne er heterogametiske
(WZ), mens hannerne er homogametiske (ZZ). Mens det hos mennesket er
hunnerne, der lever leengst, er det oftest omvendt hos fugle (Clutton-Brock
og Isvaran, 2007). Hos mennesket er en fremtreedende biologisk forklaring pa
hunners fordel i forhold til hanner med hensyn til overlevelse, at estrogen kan
medvirke til at beskytte kvinder, s de har et bedre immunforsvar og bedre
kan leve med sygdomme uden at do af dem (Zarulli m.fl., 2018a).

At biologien er involveret i forhold til hunners bedre overlevelse hos menne-
sket, er dokumenteret i et studie, hvor vi undersogte kensforskellen i overle-
velse hos populationer, der var udsat for sult eller epidemier (Zarulli m.fl.,
2018b). Studiet gik ud pa at undersoge, om kensforskellen ogsa var til stede,
hvis dedeligheden var meget hoj pga. et stort selektionspres fra to faktorer:
sult og sygdom. Ved at undersege syv historiske datasat, hvor dedeligheden
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var registreret fra fodsel til ded, og hvor den hejeste forventede levetid var
18 ar, var det muligt at kaste lys over dette. Som et ekstremt eksempel hentet
blandt de syv dataset kan naevnes en gruppe af frigivne liberianske slaver fra
USA, som mellem 1820 og 1843 blev opfordret til at migrere tilbage til Liberia
i Afrika. Mange patog sig den risikable rejse og tog til Liberia, hvor de modte
et meget anderledes sygdomsmiljo end det, de var vokset op i. Data viser den
hojeste dedelighed, der nogensinde er registreret i menneskets historie. An-
komsten til Liberia var et dedelighedschok. Omkring 43 % dede i lebet af det
forste ar, og den forventede levealder ved fodslen var 1,7 ar for maend og 2,2 ar
for kvinder. Her, som i resten af de undersogte populationer, var dedeligheden
selv blandt nyfedte pigebern lavere end blandt nyfedte drengebern - altsé en
klar evidens for, at der er en grundleggende biologisk effekt til hunners fordel
i forhold til overlevelse, selv under de veerst teenkelige forhold. Interessant nok
viser det sig, at et lignende menster gjorde sig geeldende under covid-19-epi-
demien, hvor europiske maend ligeledes havde en oget dedelighed (Ahren-
feldt m.fl., 2021).

Risikoadfzerd og livsstil

En ofte naevnt begrundelse for, at meend lever kortere end kvinder, er risi-
koadferd. Forklaringen er, at mand pga. deres testosteron har en oget risi-
koadfeerd, som ger, at specielt yngre mend der hyppigere end yngre kvinder
og dermed far en kortere forventet levetid. Der er ingen tvivl om, at maend
traditionelt har udvist hejere risikoadfeerd end kvinder, men da vi undersegte,
om unge mands dedelighed forklarede konsforskellen i den forventede le-
vetid, fandt vi, at det hovedsageligt var dedeligheden blandt aldre maend,
der var arsagen hertil, og ikke de testosteronpévirkede unge maends dedelig-
hed (Zarulli m.fl., 2020; Zarullia m.fl., 2021). Faktisk viste undersogelsen, at
kun 25 % af kensforskellen i forventet levetid blev forklaret af yngre maend
(0-40-arige) og 75 % af meend over 40 ar.

Livsstilens betydning

For at forstd kensforskelle i helbred og dedelighed er en oplagt mulighed at
soge efter populationer, hvor kensforskelle i dedelighed som udgangspunkt
ikke var til stede, og man vendte blikket mod staten Utah i USA: Sterste-
delen af befolkningen i Utah er eller har veeret mormoner, og da mormoner
hverken ma ryge eller drikke, kunne effekten af forskelle i livsstilsindvirkning
pa kensforskellene i hej grad elimineres i denne population. Disse forhold
gjorde, at Utah var en oplagt kandidat til en undersegelse af kensforskellene,
iseer i forhold til forventet levetid (Lindahl-Jacobsen m.fl., 2013). I Utah var
den gennemsnitlige forventede levetid ens for mand og kvinder fodt i 1860,
men efterfolgende steg konsforskellen med en fordel for kvinder. Ved at sam-
menligne med befolkningen i Danmark og Sverige i samme periode var det
muligt at se, om @ndringen i forskellen kunne skyldes livsstil (figur 2). Dette
var dog ikke tilfeeldet, da kensforskellen i forventet levetid fra 50-arsalderen
faktisk steg mere i Utah end i Danmark og Sverige (figur 2B). Da man derefter
valgte at méle @ndringen i kensforskellen i forventet levetid fra 50-arsalde-
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ren pa baggrund af befolkningens tilknytning til den mormonske tro (figur
2C), viste resultaterne tydeligt, at kensforskellen var betydeligt mindre blandt
mormoner end blandt andre i Utah og dem, der havde forladt den mormon-
ske menighed. Kensforskellen i forventet levetid for mormoner var ca. 3 ar
mindre end for personer, der ikke tilherte denne kirke, hvilket tyder pa, at
konsforskelle i livsstil har en markant betydning for de generelle observerede
keonsforskelle.

Figur 2. | Utah var den forventede levetid ens for maend og kvinder fodt i 1850 erne
(A), og derfor var det interessant at underseoge eendringer i kensforskelle i staten Utah
og sammenligne med de lande, hvor mange af udflytterne kom fra, nemlig Danmark
og Sverige (B). Samtidig var de fleste indbyggere i Utah mormoner, hvilket beted, at
de hverken matte ryge eller drikke. Herved kunne livsstilens betydning underseges
ved at se pa forskelle imellem mormoner og ikke-mormoner (C). Bemeerk, at der i (B)
og (C) er angivet forventet levetid fra 50-arsalderen mod 0-arsalderen i (A).

(A) Utah (B) Konsforskel i forventet (© Kensforskel i forventet
oy levetid fra 50-arsalderen levetid fra 50-arsalderen
0 75
k]
Q 70 9 Ikke mormoner
- Ikke aktive mormoner
Qs 3
o Danmark
._‘s 60 A Sverige
5 55 Aktive mormoner
=
2 5
c
(7]
> 45
—
o
L 40
1860 1880 1900 1860 1880 1900 1860 1880 1900
Fodselsar Fadselsar Fodselsar

Rygning som vaesentligste enkeltstaende faktor

Neest efter de to verdenskrige har rygning veeret den helt store draeber i lobet
af det seneste artusinde, og alene i USA, Europa og i Oceanien er 39 millioner
dede af rygning (Wensink m.fl., 2020). Af disse var 10 millioner kvinder og
29 millioner maend. Det er derfor narliggende at antage, at rygning kunne bi-
drage til en forklaring pa den stigende kensforskel i levetid, som er observeret
efter 1950erne (figur 1A). Ved at anvende oplysninger om lungekreefttilfaelde
og omszxtte dem til rygerelaterede dodsfald generelt var det muligt at beregne,
hvor stort et bidrag rygning havde til eendringerne i den forventede levetid.
Resultatet var sldende. Hovedérsagen til afvigelsen fra de ca. 2 ars kensfor-
skel, som mere eller mindre havde gjort sig geeldende ogsa for 1950%erne, var
rygning (figur 3). Forklaringen pa kensforskellen skal findes i, at flere mend
end kvinder rog, og at kvinder begyndte at ryge senere end mend (figur 3).
Ud over at rygning har veret den primere forklarende faktor med storst be-
tydning for udviklingen i kensforskellen i levetid, har rygning ogsa vaeret den
faktor, som beted, at danskerne havde en stagnerende middellevetid i 1980-
1996, hvilket skyldes, at danske kvinder fodt mellem de to verdenskrige rog
mere end kvinder fodt for og efter (Jacobsen, 2004; Lindahl-Jacobsen, Oep-
pen, m.fl,, 2016; Lindahl-Jacobsen, Rau, m.fl., 2016).
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Figur 3. Rygeepidemien i de fleste hajindkomstlande betad, at fodselsargange af
meend rag betydeligt mere end kvinder, hvorfor en stor del af maends dedelighed
skyldes rygning (A). Fadselsargange af kvinder begyndte ogsé at ryge senere end
maend (A). Fedselsargangenes rygemenstre betad, at starstedelen at sendringen i
den forventede levetid siden 1950 erne skyldtes rygning (B).
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En opsummering af, hvorfor mand lever kortere end kvinder, skal derfor fin-
des i biologiske arsager (ca. 2 ars forskel) og i adfeerd. Dette udger den forste
del af kensoverlevelsesparadokset. Den anden del, nemlig at kvinder oftere
er syge end meand i den tid, de lever laeengere, har veret genstand for en del
forskning, som over tid har givet en oget indsigt i drsagerne hertil.

Helbredsmaessige konsforskelle

Pa samme made, som det er veletableret, at kvinder generelt lever laengere
end mend, er det veletableret, at kvinder lever leengere, men med darligere
helbred og med mere nedsat funktionsevne (Alberts m.fl., 2014). Fx er det de
aldre kvinder i Europa, der har flest problemer med at varetage de daglige
aktiviteter (Scheel-Hincke m.fl., 2020), er mest skrobelige (Ahrenfeldt m.fl,
2019; Nielsen m.fl., 2021) og har flest sygdomme (Ahrenfeldt m.fl., 2019) nar
de sammenlignes med aldersvarende mand. Derudover tilbringer de euro-
paiske kvinder ogsa leengere tid af deres liv med nedsat kognitiv funktion
(Nielsen m.fl., 2022) men alvorligheden af sygdommene er ikke undersogt
til bunds. Det kunne vere, at kvinders sygdomme var mindre alvorlige end
mends, og at netop dette forklarede, hvorfor de kunne leve leengere med en
sygdom. Kreeft opdages fx ofte i forskellige stadier, hvilket har stor betydning
for overlevelsen. Hvis kvinders sygdom saledes blev opdaget tidligere end
mands, kunne det vere en forklaring. En oplagt mulighed for at undersoge
netop dette fenomen er at anvende et feelles mal for darligt helbred for de
to biologiske kon. Her udger de danske sundhedsregistre en unik mulighed,
eftersom alvorlig sygdom, der forer til hospitaliseringer, kan identificeres for
hele den danske befolkning i vores registre tilbage til 1977. Ved at sammen-
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keede oplysninger ved hjelp af vores personnummer kan vi tilfoje informati-
oner om, hvad der kan pavirke kensforskellene i hospitaliseringer. I to studier
har vi undersegt, hvordan overlevelsesparadokset hang sammen, ved netop
at se pa hospitaliseringerne, og om overlevelsesparadokset ogsa ger sig gel-
dende for alvorlig sygdom, som forer til hospitaliseringer. Eller om det alene
er for de mindre alvorlige sygdomme, at overlevelsesparadokset gor sig gel-
dende. Vi undersegte ogsa, om kvinder oftere opseger hjelp ved sygdom, og
om det muligvis kunne vere grunden til deres bedre overlevelse. Endelig un-
dersogte vi, om @ndring i socioskonomi malt ved indkomst pavirkede ken-
nene forskelligt.

Forskel pa overlevelse efter hospitaliseringer

Hvis mend oftere dor efter en hospitalisering, bekreeftes hypotesen om, at
kvinder er bedre til at overleve med deres sygdom end mand, mens hvis det
ikke er tilfeeldet, atkreeftes hypotesen. Ved samtidig at sammenligne dedelig-
heden for hospitaliserede mand og kvinder med dedelighedsforskellen i re-
sten af befolkningen er det muligt at undersege, om overlevelsesparadokset er
til stede ogsa for alvorlige sygdomme. Derfor undersogte vi danske mends og
kvinders dedelighed inden for det forste ar efter hospitalsindlaeggelse, dels for
alle arsager til indlaeggelser og dels for arsagsspecifikke indleggelser. Herved
kunne vi undersoge, om kensforskellene i dedelighed efter hospitalsindlaeg-
gelse er hojere end i den tilsvarende generelle og ikke-hospitalsindlagte befolk-
ning. Vi fandt som forventet, at risikoen for at de var konsekvent hejere for
indlagte mand og kvinder. De absolutte kensforskelle i dodelighed var storre
blandt de indlagte og mindre hos resten af befolkningen. Dette gjaldt for alle
typer indleggelser, inkl. indlaeggelser for kreeft, kredslobssygdomme og ande-
dreetssygdomme. Ved indlaeggelse af 1.000 personer dede 44 flere meend end
kvinder i aldersgruppen 50-79, mens det tilsvarende tal var 14 i den generelle
befolkning og 7 for personer, der aldrig havde vaeret pa hospitalet (figur 4A).

Figur 4. Efter alvorlig sygdom, som kraever hospitalsindleeggelse, der maend endnu
hyppigere end kvinder, nar der sammenlignes med befolkningen og aldrig indlagte (A).
Andringen i beseg hos almen praktiserende leege for og efter hospitalsindleeggelse
var starst blandt meend, men det var stadigveek kvinder, der oftest havde kontakt
béde for og efter (B).
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Baseret pa resultaterne kunne det altsa konkluderes, at overlevelsesparadok-
set ogedes ved alvorlig sygdom, og at alvorlig sygdom bidrager betydeligt til
kvindernes overlevelsesfordel. Det under antagelsen, at indlaeggelser fandt
sted ved samme sverhedsgrad af sygdommen, og at tiden til indleeggelse ved
sveerhedsgraden var den samme.

Sundhedssogende adfeerd

En af grundene til, at kvinder indlagt pa hospitalet har en mindre dedelighed
end mand, kunne vere, at kvinder oftere end mend seger hjalp, nar de er
syge, og derfor kan vaere mindre syge end mend, nar de bliver indlagt, hvilket
igen forer til, at de sjeeldnere der af deres sygdom. Dette undersogte vi ved
hjeelp af data over brug af den primeare sundhedssektor (almenpraktiserende
leeger) for og efter indleeggelse for alvorlige sygdomme (slagtilfeelde, myokar-
dieinfarkt, kronisk obstruktiv lungesygdom og mave-tarm-kreeft). Igen brugte
vi registerdata, der deekkede hele den danske befolkning, men denne gang
begransede vi data til personer med indleggelser pa hospitalet for alvorlige
sygdomme og sammenkeaedede dernzest oplysningerne med personernes brug
af sundhedssektoren ved brug af personnummeret. Herved kunne vi opgere
brugen for og efter indleeggelserne til at undersoge konsforskellene. Resul-
tatet var sldende. For begge kon steg brugen af primere sundhedsydelser
kraftigt efter en hospitalsindleeggelse (figur 4B). Men den storste andring i
tilbejeligheden til at soge laegebehandling efter indlaeggelse i forhold til for
en indleggelse 1a hos mandene. Det tyder pa, at mand er mere tilbagehol-
dende med at bruge den primare sundhedssektor for en indlaeggelse, og at
deres sundhedssogende adferd endrer sig efter en indleggelse. Alligevel var
konsforskellene i brugen af den primaere sundhedssektor stadig til stede efter
indleggelsen, hvor kvinder havde mere kontakt i forhold til mand. Vores re-
sultater viste, at kvinder hyppigere end mend seger behandling uathaengigt af
sveerhedsgraden af deres lidelse. Resultaterne tydede desuden pa, at kvinder-
nes generelt hojere brug af den primare sundhedssektor kunne skyldes dels
en lavere taerskel for at soge laegehjelp og dels den nevnte helbredsmeessige
ulempe, der skyldes bedre overlevelse ved darligt helbred, som det tidligere
studie af overlevelse efter hospitaliseringer viste.

Andringer i socioskonomi malt ved indkomst

Det er veldokumenteret, at socioskonomiske faktorer (SOF) har indflydelse
pa vores overlevelse og helbred (Bilal m.fl., 2019; Chetty m.fl., 2016; Krieg-
baum m.fl., 2019; Mackenbach m.fl., 2018; Zajacova og Lawrence, 2018) og
undersogelser af keonsforskelle (Chetty m.fl.,, 2016; Kriegbaum m.fl., 2019;
Rahkonen m.fl., 2000) finder, at effekten af sociogskonomiske faktorer er min-
dre hos kvinder end hos meend(Bilal m.fl., 2019; Chetty m.fl., 2016). Et vee-
sentligt spergsmal er, om maend og kvinder pavirkes forskelligt af eendringer i
SOF. Pa samme made, som kvinder bedre kan modsta forandringer i forhold
til perioder med sult og epidemier, kunne man forvente, at sundhedseftekten
af en andring i SOF ville vare mindre blandt kvinder. Dette sporgsmal for-
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sogte vi at fa svar pa i et studie, hvor landsdakkende danske registerdata blev
brugt til at undersege, om @ndringer i indkomst havde indflydelse pa helbred
og dedelighed, og om vores hypotese om, at kvinder var mindre pavirkelige
end mend over for SOF-aendringer, kunne bekreaftes. Vi undersogte den dis-
ponible indkomst og indkomstaendringerne hos alle danskere fra alderen 45-
49 og til 55-59-arsalderen og fulgte dem derefter fra 60-arsalderen for hospi-
talsindleeggelser og dedelighed. For at undga at registrere indkomstnedgang
pga. sygdom begraensede vi studiet til at inkludere personer, der var i fuldtids-
arbejde. Vi opdelte data efter, i hvilken retning aendringerne bevagede sig:
oget indkomst, nedadgdende indkomst og ingen endring. Som sammenlig-
ningsgruppe brugte vi en stabil hgjindkomstgruppe. Stabil betod, at der ikke
var nogen aendring i indkomstplacering i den hejeste ende for aldersgruppen
mellem 45-49 ar og til 55-59-arsalderen. Resultaterne bekreftede de mange
tidligere undersogelsers resultater, der viste, at indkomst havde betydning for
dedelighed og hospitalisering for begge ken. Lavere indkomster beted storre
dedelighed og flere hospitaliseringer. Ligeledes fandt vi som forventet, at &n-
dringer i indkomst havde betydning bade for dedeligheden og for alvorlig
sygdom hos begge kon. Men effekten var storre for meend end for kvinder. Vi
kunne altsa bekraefte vores hypotese om, at kvinder var bedre til at handtere
en indkomstnedgang end mand, og at SOF malt som indkomst pa samme
made som andre ydre faktorer havde en storre betydning for meend end for
kvinder. Et interessant sideresultat var, at da vi undersegte effekten af partners
indkomsteendring, sa vi den modsatte effekt. For en mand havde partnerens
indkomstendring neesten ingen indflydelse pa hans dedelighed eller pa hans
risiko for alvorlig sygdom. Det modsatte gjorde sig galdende for en kvinde,
hvis partneren havde en indkomstandring. Her betod en indkomstnedgang
hos partneren en ca. 20 % foreget risiko for at de og en 10 % foreget risiko for
alvorlig sygdom. Forklaringen pa denne konsforskel er endnu ikke undersogt,
men resultatet er vigtigt, da der her er tale om en effekt, der har en negativ
effekt for kvinden, men ikke for manden, i forhold til overlevelsesparadokset.

Er paradokset forklaret?

Baseret pa de undersogelser, der er presenteret i denne artikel, og et utal af
andre undersogelser, er vi blevet klogere pa, hvorfor kvinder lever leengere
end meend, men med darligere helbred og funktionsevne. I hvor hej grad
denne forskel er forankret i biologi eller i sociale og kulturelle forhold, mang-
ler stadig at blive afdakket. Det er dog sikkert, at paradokset er vidt omspaen-
dende, da fenomenet gor sig geeldende i alle verdens lande og dermed udger
en global sundhedsmzessig ulighed.

Noter

1 Den gennemsnitlige forventede levetid er beregnet som den gennemsnitlige
levetid, en gruppe nularige ville forventes at have, hvis den gennemlevede de
aldersspecifikke dedelighedssandsynligheder i det givne ar.
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