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Kvinnor ar stérre sjukvardskonsumenter
an méan men lever langre - &r det en pa-
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behover kompletteras med sociokul-
turella férklaringar. Kén och genus i sam-
spel.
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Kvinnors och mins hélsoutveckling
Sedan 1970-talet har intresset vixt sig allt
starkare for att undersoka och forklara ob-
serverade skillnader i mins och kvinnors
hilsoutveckling. Det ar ju ett valkint fak-
tum att kvinnor konsumerar mer hélso- och
sjukvard 4n min, men istillet har en hogre
medellivsldngd. Detta har pa ett triffande
sdtt uttryckts som sé att "Women are sicker,
but men die quicker” av den kénde kvinno-
forskaren Louise Verbrugge (1). Det man
kan notera d& man granskar hélso- och
sjukvardsstatistik &r att kvinnor oftare gar
till ldkare, tar mer lakemedel samt i hogre
utstrdckning 4n mén 4r langtidssjukskrivna
och foértidspensionerade (2). I gengild s
Overstiger kvinnors medellivslangd mién-
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nens med fem ar i Sverige och i stort sett
samma forhallande rdder i de 6vriga nor-
diska linderna samt i vistliga industrialise-
rade linder.

Detta foérhallande brukar omnidmnas som
den sé kallade hilsoparadoxen i det att det
ser ut som en paradox att de som har storst
behov av hilso- och sjukvérdens insatser
ir de som lever lingst. Man skulle kanske
kunna invinda att just detta faktum att kvin-
nor #r storre sjukvardskonsumenter 4n mén
bidrar till den hogre medellivslangden for
kvinnor, men som framgétt av annan artikel
i detta nummer sé kan inte hélso- och sjuk-
vérdens insatser pa ett sd avgorande sitt
péverka medellivslangden. Istillet forelig-
ger den situationen att sjuklighet, mitt som
likarbesok, likemedelskonsumtion och
sjukskrivning inte forefaller vara direkt as-
socierat med dodlighet. Ar detta en para-
dox eller hur kan det forklaras?

Skillnader i hilsa mellan kvinnor och mén
kan forklaras dels med rent biologiska skill-
nader, dels med sociokulturella forhallan-
den i samhillet som medfor olika villkor for
mén och kvinnor i arbetsliv, i parrelationer, i
familjeliv och i deltagande i samhaills-
aktiviteter. Aven val av livsstil, hilsobete-
ende, inverkar pa den skilda hilsoutveck-
lingen for min och kvinnor.
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Biologiska orsaksfaktorer

Biologiska skillnader mellan mén och kvin-
nor forklarar till viss del olikheter i sjuk-
domsforekomst (hjértinfarkt incidens, dia-
betes, reumatiska sjukdomar) och den ob-
serverade skillnaden i medellivslingd som
foreligger mellan man och kvinnor i alla ldn-
der, undantaget sadana ldnder dér en regel-
ritt diskriminering av kvinnor/flickor sker
(Kina, Indien, Taiwan, Nordkorea m.fl).

Den observerade skillnaden i medellivs-
langd kan tillskrivas hormonella mekanis-
mer dér framfor allt det kvinnliga konshor-
monet Ostrogen har betydelse, men sadana
sociala faktorer som kvinnors mer utveck-
lade sociala nitverk och stod, kvinnors mu-
Itipla roller (maka, mor, forvirvsarbetande)
och olika livsstil/hdlsobeteende for min
respektive kvinnor har ocksa betydelse for
skillnaden i medellivsldngd.

De skillnader som observerats i sjukdoms-
forekomst och medellivslangd for médn och
kvinnor forklaras saledes av ett troligen
ganska komplicerat samspel mellan biolo-
giska och sociala faktorer.

Sociokulturella orsaksfaktorer
Sociokulturella orsaksfaktorer kan vara
strukturella och individuella. Strukturella
faktorer som paverkar savil sjuklighet som
dodlighet hos mén respektive kvinnor &r
sddana forhéllanden som att kvinnor och
mén har olika position (makt) och olika
roller (arbetsdelning) i samhillet. Till de
individuella faktorerna hor val av livsstil
och olika vdrdsokandebeteende fér min
och kvinnor.

Makt och arbetsdelning

Sedan borjan av 1960-talet, da cirka 43% av
kvinnorna i forvarvsaktiv alder hade for-
vérvsarbete sa har kvinnor nu i lika hog ut-
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strackning som mén ett betalt arbete. Dock
har fler kvinnor @n mén en underordnad
position i arbetslivet med mindre mojlighet
att paverka arbetets innehéll och utform-
ning, likavil som befordringsgéng och 16-
neutveckling. Det faktum att kvinnor har
lagre 16n 4n mén for likvirdigt arbete med-
for mindre makt for kvinnor i betydelsen
mindre mojlighet att paverka sin egen livs-
situation.

Trots hog forvirvsfrekvens for kvinnor
sa dr det fortfarande kvinnor som har hu-
vudansvar for hem och barn och ett socialt
omsorgsansvar for dldre anhoriga och an-
dra nirstdende. Under de 40 aren som gatt
sedan kvinnorna gick ut i arbetslivet sd har
inte mén i samma utstriackning gétt in i hem-
men for att dela det obetalda hemarbetet
med kvinnorna. Av detta foljer att mén och
kvinnor har olika position och olika roller i
samhillet vilket i sin tur medfor olika
hilsoutveckling.

Manga kvinnor 16per risk att drabbas av
stress och otillfredsstilldhet pa grund av
hog total arbetsborda och svérigheter att
péverka sina egna livsvillkor, vilket kan leda
till symtomutveckling och behov av hilso-
och sjukvardsinsatser samt ldnga sjukskriv-
ningsperioder utan att for den skull med-
fora forkortad livslangd (2).

Fordelningen av det obetalda hushallsar-
betet mellan mén och kvinnor i Sverige il-
lustrerar hur de olika rollerna kan se ut.

Manga kvinnor loper risk att drabbas av
stress och otillfredsstéilldhet pd grund av
hog total arbetsborda och svdrigheter att
paverka sina egna livsvillkor

Socialmedicinsk tidskrift nr 1/2002




Kvinnor i Sverige utfor 2/3 av allt obetalt
hushdallsarbete

Fordelning av det obetalda hushallsarbe-
tet

Det ir relativt stor skillnad mellan hur
mycket tid min respektive kvinnor anvén-
der pé det obetalda hushallsarbetet. Kvin-
nor i Sverige utfoér 2/3 av allt obetalt hus-
héllsarbete och renodlar man det till att gilla
dagliga sysslor sdsom att tvitta, diska,
stida, handla och laga mat si utfor kvinnor
i genomsnitt 75% av detta arbete (3). I en
svensk studie visade det sig att 70% av de
tillfrégade kvinnorna uppgav att de hade
ansvaret for 3% av allt obetalt hemarbete (4).
Endast 6% av kvinnorna svarade att de de-
lade lika med mannen eller att mannen hade
mer ansvar in de sjilva. 28 % av kvinnorna
sa att de hade allt ansvar (4).

Man kan foérvéana sig over att situationen
inte 4r mer jamstilld i ett land som Sverige
som ju brukar betraktas som avancerat da
det giller jamstélldhet mellan konen, men
bilden #r likartad i de flesta andra ldnder. I
studier fran USA och Australien finner man
att ansvarsfordelningen dr nagot sdmre dn
hir i Norden, dvs kvinnor utfor majoriteten
av allt hushéallsarbete oavsett om de har
forvirvsarbete eller ej. I en studie frén Aus-
tralien fann man att faktorer sdsom social
klass och utbildningsniva paverkade for-
delningen av det obetalda arbetet, dir hog-
re utbildade min deltog mer i hushallsarbe-
tet (5).

Andra studier diskuterar fordelningen av
det obetalda hushallsarbetet i termer av makt
relaterad till kvinnors forvérvsarbete och
kvinnors 16ner (6). En studie visade att nér
min och kvinnors insatser i hushallet bor-
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jar ndrma sig varandra sa berodde det hu-
vudsakligen pé att forvérvsarbetande kvin-
nor utforde mindre hushallsarbete 4n tidi-
gare, snarare dn att minnen tog pa sig ett
storre ansvar (7). Det visade sig ocksa att
nér mannens och kvinnans 16n blev mer lika
sa blev arbetsfordelningen ocksa bittre (7).
Den slutsats man kan dra av detta 4r att det
annu inte dr en tillricklig orsak att kvinnor
forvirvsarbetar i lika hog utstrdckning som
mién for att dstadkomma en réttvisare for-
delning av det obetalda hemarbetet utan
andra faktorer maste ocksa till.

Multipla roller
Nir nu detta dr sagt dr det dock ocksé vik-
tigt att framhalla att just denna situation som
kvinnor oftast befinner sig i — att ha minga
roller - ocksad har gynnsamma effekter ur
hilsosynvinkel. Kvinnors och mins livs-
villkor skiljer sig at pa det viset att kvinnor
oftare &n min har flera olika roller att upp-
fylla sdsom att vara maka, mor och forvirvs-
arbetande medan min har sin starkaste roll
i offentligheten, den som forvirvsarbetande.
Man brukar tala om ’the multiple role hypo-
thesis’ samt om ’the role accumulation
hypothesis’ for att forklara kvinnors totala
arbetsborda men ocksd de gynnsamma
hilsoeffekterna av att ha flera arenor att vara
aktiv pa ( 8, 9).

"The multiple role hypothesis’ handlar om
att vara maka-mor-forvarvsarbetande. Att
ha flera roller kan leda till rollkonflikt och

Det iir inte en tillrdcklig orsak att kvinnor
forvirvsarbetar i lika hog utstrdckning
som mdn for att dstadkomma en rittvisare
fordelning av det obetalda hemarbetet utan
andra faktorer mdste ocksa till

51



Overbelastning vilket i sin tur kan leda till
trotthet, utmattning, sjuklighet och i for-
langningen dod (8). Mekanismen bakom
brukar beskrivas sd att det uppstéar for
manga forvintningar pa kvinnan eftersom
varje roll i sig biar med sig flera andra upp-
gifter och att det kan vara svart for kvinnan
att klara alla de uppgifter som liggs pa
henne och i vissa fall uppstar en rollkon-
flikt (8).

Men det ar inte bara fragan om rollkon-
flikt utan ocksa om Overbelastning vilket
har med tidsatgang och behov av kraft och
energi for att klara alla uppgifterna att gora
®).

De positiva sidorna av att ha flera roller
Overviger dock, innebdrande hogre status,
privilegier i de olika rollerna, mer resurser
for att utvecklas, personlig utveckling och
personlig beloning (8).

"The role accumulation hypothesis’ inne-
bér att det dr en fordel med méanga roller och
att detta i sig medfor battre hilsa och ligre
dodlighet (9). I kvinnornas fall har intradet
péa arbetsmarknaden inneburit att fi egen
inkomst medforande okade valmojligheter,
forbattrat socialt nétverk, okat sjalvfortro-
ende och att ett misslyckande i en roll kan
kompenseras genom framgang i en annan
roll, samtidigt som hon till viss del blir befriad
fran lagstatus hushallsarbete. Den gynn-
samma effekten pa hilsoutvecklingen bru-
kar forklaras med att beméstringsformagan

De positiva sidorna av att ha flera roller
overviger dock innebdrande hogre sta-
tus, privilegier i de olika rollerna, mer re-
surser for att utvecklas, personlig utveck-
ling och personlig beloning
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Miin skulle vinna hélsofordelar genom att
dela det obetalda hemarbetet med kvinnorna

(coping) forbittras, likasd motstandet mot
pafrestningar och att man tillignar sig en
hilsosammare livsstil (9).

Kanske finns hidr ndgon hélsovinst for
mén att gora?

Det har visat sig att médn i manga fall har
svarare att anpassa sig till en arbetsloshets-
situation dn kvinnor (10). Forlust av socialt
nitverk och identitet har visat sig ge allvar-
ligare konsekvenser hos mén da de oftast
inte i samma utstriackning som kvinnor har
sa manga andra roller att utveckla (10). En
slutsats kan vara att mén skulle vinna hélso-
fordelar genom att dela det obetalda hemar-
betet med kvinnorna och pa sa sitt fa en
starkare position i rollerna som make och
far @n vad som oftast &r fallet idag.

Andra exempel pa olika roller fér mén och
kvinnor som kan medfora ohélsa dr att mén
1 storre utstrdckning @n kvinnor har farliga
och utsatta arbeten som kan medfora ar-
betsskador och arbetsrelaterade sjukdomar.
Kvinnor i sin tur, som aterfinns i mansdomi-
nerade yrken, l10per risk att behova anvin-
da arbetsverktyg och arbetsstillningar som
utvecklats for médn och inte dimensionerats
for kvinnor, vilket i sin tur ocksa kan leda till
arbetsskador och arbetsrelaterade sjukdomar.

Livsstil/hdlsobeteende

Det dr ett vilkant faktum att pojkar/min tar
storre risker, rdkar mer ut fér olyckor och
gor fler fullbordade sjdlvmord 4n flickor/
kvinnor. Till detta kan ocksa ldggas att min
lider mer alkoholrelaterad sjuklighet och dod
medan fler kvinnor 4n mén 4r rokare i Sverige
idag.
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Vardsokande beteende skiljer sig ocksa
mellan méin och kvinnor. Kvinnor gor fler
besok i hilso- och sjukvarden och som for-
klaring till detta brukar framforas att kvin-
nor k#nner efter mer, dr mer observanta pa
sin kropps symtom och att det inte &r for-
knippat med prestigeforlust for en kvinna
att pa detta sitt bejaka sina symtom. For
mién dr det manga génger liktydigt med svag-
het att behova gé till likare, eftersom det
inte 4r i Overensstimmelse med den tradi-
tionella mansrollen. Kvinnors hogre like-
medels konsumtion kan delvis forklaras av
det storre antal besdk kvinnor gor hos la-
kare men dven av det faktum att kvinnor i
hogre utstriackning dn mén lider av oro, de-
pression och angest samt av sadana sjuk-
domar som diabetes och reumatiska sjuk-
domar.

Man kan alltsd konstatera att midn och
kvinnor som lever i samma samhille och
kultur har olika position i arbetslivet och
olika roller i hemmet samt uppvisar olika livs-
stil och olika véardsokande beteende. Hur
kan detta forklaras?

Biologiskt och sociokulturellt kon
Under de senaste dryga hundra aren har
kunskapsutvecklingen gatt fran en situa-
tion dér alla observerade skillnader mellan
min och kvinnor skulle forklaras av skilda
biologiska mekanismer, till insikten om
sociokulturella forhdllandens stora betydel-
se for skapandet av maskulinitet och femi-
ninitet. Denna utveckling har skett pa grund
av att framfor allt kvinnoforskare systema-
tiskt kunnat visa att gamla sanningar kri-
ver nya forklaringar i en tid dd kvinnors
formagor inte ldngre inskrankt sig till att
uppfylla den reproduktiva rollen.

Idag talar man om mins och kvinnors bio-
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logiska respektive sociokulturella kon som
forklaringsmekanismer, dér det sociokul-
turella konet ofta bendmns som genus.

De olikheter som observeras i mins och
kvinnors hilsobeteende beror framfor allt
pé den sé kallade socialiseringsprocessen,
innebidrande att flickor och pojkar av sin
omgivning fostras, eller socialiseras, in i en
roll som ska vara forenlig med det biolo-
giska kon som individen har, samt ir tids-
respektive kulturspecifik (11, 12). Denna
process startar direkt efter fodelsen och le-
der till att flickor och pojkar tidigt uppvisar
olika beteenden. Det kan uttryckas sa att
de sociokulturella konsroller (genus) som
pojkar respektive flickor har att vixa in i
(maskulinitet resp. femininitet) svarar mot
de forvintningar som det omgivande sam-
hillet stiller pa dem. I en Gvervildigande
majoritet av alla samhéllen sd betyder det
ocksd att det feminina dr understillt det
maskulina, eller annorlunda uttryckt att det
maskulina har tolkningsforetride framfor
det feminina, vilket tar sig uttryck i olika
positioner och olika roller for mén respek-
tive kvinnor.

Av detta foljer att genus huvudsakligen
ir en sociokulturell konstruktion och att det
biologiska systemet har ringa betydelse i
skapandet av den traditionella maskulina
respektive feminina beteendet.

Begreppen kén och genus

Begreppen kon (sex) och genus (gender)
har i Sverige fatt en nagot annorlunda defi-
nition #n i anglosachsisk nomenklatur. I
Sverige har ledande genusteoretiker defi-
nierat "kon’ som det strikt biologiska konet
medan ’genus’ star for det sociokulturella
konet (13). Detta synsitt dr allmént accep-
terat och helt klart dr att denna dikotomi
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Det biologiska systemet har ringa bety-
delse i skapandet av den traditionella mas-
kulina respektive feminina beteendet

varit fruktbar ur pedagogisk synvinkel da
den tydliggjort skillnader i sjukdomsfore-
komst som beror av biologiska respektive
sociokulturella faktorer.

Denna strikta uppdelning i kons- respek-
tive genusrelaterade orsaker till sjukdom och
ohilsa aterfinns ofta inte i anglosachsisk
litteratur. Begreppet ’gender’ har hir bety-
delsen kon och genus, det vill siga man
inkluderar sjukdomstillstand bereoende pa
savil biologiska som sociokulturella fakto-
rer i begreppet 'gender’, och man talar om
gender-related illnesses.

I Sverige pagar en fortlopande diskussion
om begreppens innebord och det finns en
kritik mot dikotomin kon — genus som inne-
bar att dessa tva orsaksmekanismer &r sa
beroende av varandra att de borde samman-
fattas i ett begrepp, 'kon’, eftersom det som
ir biologiskt bestimt ocksa dr socialt be-
stimt, och man menar att det biologiska
och det sociala konet maste analyseras sam-
tidigt. Detta har dock inte slagit igenom utan
dikotomin kon-genus anvinds ofta just for
att tydliggora forklaringsmekanismer till
observerade olikheter i sjukdomsférekomst,
medellivsldngd och vardsokande beteende
som médn och kvinnor uppvisar.

En viktig skillnad mellan biologiska res-
pektive sociokulturella forklaringar till olik-
heter i hilsa &r att biologiska mekanismer dr
oforidnderliga medan sociokulturella forkla-
ringsfaktorer (genus) &r fordnderliga over
tid och tar sig olika uttryck i olika kulturer.
Detta innebér att méns och kvinnors hélso-
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utveckling kommer att ndrma sig varandra
da levnadsvillkoren blir alltmer lika (14).

Hélsoparadoxen — en sammanfatt-
ning

Pastdendet att kvinnor dr storre vardkon-
sumenter dn min men lever lingre kan séle-
des tillskrivas sévil biologiska som socio-
kulturella orsaker. Det ser ut att vara en bio-
logisk fordel att vara kvinna om det #r ett
langt liv som efterstrivas. Samtidigt lider
kvinnor mer av kroniska tillstind som inne-
bér langdraget lidande som inte direkt leder
till déd, men medfor manga besok i hilso-
och sjukvarden. Biologiska savil som
sociokulturella mekanismer bidrar till denna
situation.

Kvinnors position i genussystemet &r fort-
farande den underordnades, vilket betyder
att pd strukturell niva sa dr kvinnor betyd-
ligt sdimre representerade pa beslutande-
positioner, vilket i Sverige blir speciellt tyd-
ligt inom néringslivet och dven i univer-
sitetsvédrlden. Kvinnor har ofta ocksd min-
dre mojlighet att paverka sin egen livssi-
tuation genom att ha mindre inflytande och
lagre 16n.

Likasa fostras mén och kvinnor olika pa
sa sitt att mian uppmuntras till att ta risker
och vara starka och kvinnors socialiserings-
process gor det mer tillatet att vara sjuk,
soka vard och ta emot behandling. Dess-
utom medfor kvinnors underordnade posi-
tion hogre forekomst av sadana tillstdnd som
oro, angest och depression (15, 16, 17, 18).
Pa detta sdtt kommer s hélso- och sjuk-

Miins och kvinnors hélsoutveckling kom-
mer att ndrma sig varandra dd levnads-
villkoren blir alltmer lika
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vardsstatistik att se olika ut for médn och
kvinnor, med bland annat storre antal
olyckor och hogre alkoholkonsumtion for
mén och storre hélso- och sjukvardsutnytt
jande for kvinnor. Den sa kallade hilsopa-
radoxen forklaras saledes huvudsakligen av
sociokulturella forhallanden som medfor
olika position, olika roller och olika beteen-
den for min respektive kvinnor och de bio-
logiska mekanismerna dr hdr inte sa bety-
delsefulla.

Dessa monster dr dock inte statiska utan
foranderliga 6ver tid och ser olika ut i olika
kulturer. I Sverige observeras nu hur méns
och kvinnors medellivslangd ndrmar sig
varandra genom att mins medellivsldngd
okar mer én kvinnors och detsamma giller
nyttjandet av hilso- och sjukvard — ett
tecken pé allt mer lika livsvillkor for mén
och kvinnor!

Star sig hdlsoparadoxen an idag?
Allteftersom mins och kvinnors levnads-
villkor ndrmar sig varandra sa behover pa-
stdendet att kvinnor har mer symtom och
soker mer hélso- och sjukvard 4n mén men
lever ldngre regelbundet undersokas. Sam-
manfattningsvis sd kan man konstatera att
trots att méns och kvinnors levnadsvillkor
nidrmar sig varandra, sa rapporterar fortfa-
rande kvinnor 6verlag hogre sjuklighet dn
min nir det giller besvér sdsom angest, oro,
somnsvarigheter, kronisk smérta och den
storsta 6kningen ses hos unga kvinnor i
arbetarklass (2, 19, 20, 21).
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