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Maend har halet ind pd kvindernes
levetid de sidste 35 ar

Danskerne lever laengere og far flere ar
som eeldre pensionister. Siden 1950 er
middellevetiden — den gennemsnitlige
levetid — i Danmark steget markant for
bdde maend og kvinder.

| perioden fra 1950 til 2015 steg en ny-
fodt piges middellevetid fra 70,1 ar til
82,2 ar. De 12,1 ar ekstra er en stigning
pd 17,2 pct. Hos en nyfedt dreng steg
middellevetiden i samme periode fra 67,8
ar til 78,1 ar. De 10,3 dr er en stigning
pd 15,2 pct.

Men selvom levetiden er steget meget for
bd&de meend og kvinder, s& har udviklin-
gen veeret meget uensartet over tid.
Forskellen i kennenes middelevetid var i
1950 pd 3,4 pct. Men fra 1950 og frem til
1985 steg kvindernes middellevetid dob-
belt s& meget som maendenes, og i 1985
kunne en nyfedt pige forventes at leve
8,5 pct. leengere end en nyfedt dreng.
Men siden 1985 er det meendene, som
har forbedret deres levetid relativt mest,
og i 2015 var kvindernes forspring faldet
til 5,2 pct.

Ujeevn forbedring af levetid pa
forskellige alderstrin

Nar man skal se pd udviklingen i leveti-
den pé enkelte alderstrin, sa skal man se
p& dedshyppigheden i stedet for middel-
levetiden. Udviklingen i dedshyppigheden
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Kilde: Danmarks Statistik tabel HISB9 og ATP 2018.

er ikke sket jeevnt hen over alderstrinnene
eller over tid for meend og kvinder. For-
bedringerne har veeret meget forskellige p&
de forskellige alderstrin, men ogsé forbed-
ringen for maend og kvinder pé samme al-
derstrin har veeret ret forskellige i de 65 dr.

| de forste 35 ar fra 1950-1985 opleve-
de maendene "kun” en forbedring i den
samlede levetid pd 5,4 pct. Forbedrin-
gen skete i hgj grad pd de yngste alders-
trin — dedshyppigheden steg sdgar for de
60 og 70-drige. Derimod var reduktionen
i dedshyppighederne noget mere jaevnt

fordelt udover alderstrinnene i perioden
1985 til 2015 for meendene.

Kvindernes manster er meget anderledes
end mendenes. lkke bare fordi kvinder-
ne oplevede den stogrste forbedring i pe-
rioden fra 1950 til 1985, men ogsd fordi
kvindernes reduktion i dedshyppigheden
var fordelt ud over alle alderstrin i begge
perioder, og forbedringerne 1& i de to peri-
oder ogs@ pd nogenlunde samme niveau.

Sygdom, livsstil og biologi pavirker
Siden midten af 1900-tallet er forskel-



len p&d meends og kvinders middelleve-
tid eget fra omkring 2-3 ar til en forskel
pd mellem 5 og 8 dr i alle vestlige lan-
de. Forskellen var storst i 1970’erne og i
1980’erne, mens der de seneste drtier er
set tegn pd en indsnaevring af forskellen.

Der er ikke én, men mange forskellige te-
orier om og forklaringer pa forskellene i
maend og kvinders sygelighed og dede-
lighed. Ingen af forklaringerne kan sté for
sig selv, men indgdr i et komplekst sam-
spil. Nedenfor omtales en raekke af for-
klaringsmodellerne, idet der sondres mel-
lem forklaringer og teorier med vaegt pd
sygdomme, livsstil og biologiske forhold.

Sygdom: Indtil 1950’erne havde maend
og kvinder fx samme kraeftdedelighed,
hvorefter maendenes kreeftdedelighed
begyndte at stige mere end kvindernes
og er blevet ved med at vaere hgjere end
kvindernes. Fra starten af 1940’erne be-
gyndte antallet af dedsfald p& grund af
hjertesygdomme at stige kraftigt frem
til midten af 1980’erne - iseer blandt
meend. | 1985 var det drsag til hvert
tredje dodsfald. Herefter er hjertesyg-
domme mindsket blandt dedsdrsagerne.
Netop feerre hjertededsfald har veeret en
del af forbedringen af middellevetiden si-
den 1980’erne. Forebyggelse af sygdom-
mene og bedre helbredsmetoder har ge-
nerelt haft en synlig effekt pd levetiden.

Livsstil: Meend har generelt dérligere
sundhedsvaner end kvinder. Det geelder
rygning, alkoholforbrug, kost, overvaegt
og brugen af euforiserende stoffer. Kun
nar det geelder fysisk aktivitet har maen-
dene bedre sundhedsadfaerd end kvin-
derne. Til gengaeld bruger maend ikke
sundhedssystemet i samme omfang
som kvinder. Det kan blandt andet tyde
pd, at danske meaend oftere ignorerer
tidlige sygdomstegn og udsaetter besog

hos laegen i de tidlige faser af sygdom-
mens udvikling, hvilket i nogle tilfeelde
kan mindske muligheden for helbredel-
se og overlevelse. For alkohol- og stof-
misbrug blev kensforskellene storre frem
til 1980 med overveegt af meend. Men de
seneste 10 dr er alkoholforbruget faldet
- og mest for maendene.

Biologi: Ogsd gener og hormoner kan
ifolge flere undersogelser have betyd-
ning for helbred og dedelighed. Sdledes
er der teorier om, at @strogen har nogle
gavnlige virkninger pa fx skadelige fedt-
stoffer i blodet og @ger den gode kole-
sterol. Andre teorier mener at testoste-
ron virker immunreducerende. Allerede i
speaedbarns- og barnealderen har dren-
ge en storre sygelighed pga. infektions-
sygdomme og deres dedelighed er ho-
jere end pigers.

Indtil videre er der altsd ingen enkelt for-
klaring pd meends hgjere dedelighed, og
det er uvist, om mendene en dag ind-
henter kvindernes forspring i levetid.

Sperger man forfatteren til flere af de
store udregninger om dgdelighed og le-
vetid i Danmark, professor Knud Juel fra
Statens institut for Folkesundhed, om,
hvad der har karakteriseret udviklingen
i maend og kvinders levetid siden 1950,
s@ svarer han:

”| perioden 1850-1950 |& kvindernes
middellevetid meget konstant omkring
2 til 3 dr hejere end meendenes. Det var
forst fra omkring 1950, at kvinder og
meends levetider begyndte at udvikle
sig meget forskelligt. En af de vigtigste
drsager til udsvingene var begyndende
forskelle i adfeerd. Det gjaldt rygning, al-
kohol, bilkersel med mere, som fik for-
skellen i middellevetiden til at stige fra
2,3 @ri 1950 til 6 ari 1985.

Data om middellevetider er fra Dan-
marks Statistikbank tabel HISB 9.
Den forventede middellevetid er ba-
seret pd det aktuelle dedeligheds-
monster og afviger derfor fra en
middellevetid opgjort for en kohorte.

Igennem analysen bruges levetid
og middellevetid som hentydende
til det samme.

| perioden 1950-1985 tillagde maende-
ne sig flere ddrlige vaner, som fik maen-
denes middellevetider til at udvikle sig
langsommere end kvindernes. Op igen-
nem 1970’erne begyndte kvinderne at
tage nogle af maendenes ddrlige vaner til
sig, samtidig med at maendene var hurti-
gere til at kvitte smogerne end kvinderne
var. Det beted, at meendenes middele-
vetid begyndte at hale ind pd kvindernes
efter 1985 og har gjort det lige siden,”.
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