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Ett sammanfattande intryck av seminariet &r att man visar hogre mortalitet 4n kvinnor i
alla aldrar och av en rad olika orsaker. Kvinnor noteras oftare for olika sjukdomar, medan
man drabbas mer allvarligt. Mannens prestationsinriktade och emotionelllt torftiga konsroll
far missténkas ha stor betydelse for hans hégre mortalitet, speciellt i aktiva aldrar.

Skillnader i dodlighet mellan konen

Ett forhallande, som ar kant sedan folkrakning-
en borjade i Sverige, ar att antalet kvinnor over-
stiger antalet man, trots att det fods fler pojkar.
Fler man dor an kvinnor i alla aldrar upp till 80
ar. Fran befruktningsogonblicket (spontan-
aborter), nyfoddhetsperioden (forlossnings-
komplikationer, medfédda missbildningar, in-
fektioner), barnaaren (trafikolyckor), tidig vuxen
alder (suicid) till medeldldern (cancersjukdo-
mar, hjartinfarkt) dor fler man. Det ger sig sjalvt
att de etiologiska faktorerna till detta ar starkt
skiftande och att inga enkla slutsatser kan dras.
Vi kan bara konstatera att mannen infor en
mangfald av livshot ar mindre skyddade och/
eller mer utsatta.

Sé langt tillbaka man kanner till (folkrakningen bor-
jade i Sverige omkring ar 1750) har antalet kvinnor
totalt varit hogre dn antalet mian. I Sverige fanns
1972 25000 fler kvinnor. 1990 beriiknas motsvaran-
de siffra vara c:a 50 000.

Vad beror nu detta pa? Man skulle kunna tro att
fler flickebarn fods, med det ar faktiskt precis tvirt
om. Det fods cirka 3—4 000 fler gossar i Sverige per
ar. Av alla fodda utgor gossarna 52 % (siledes 48 %
flickor). Dessutom vet man att dn fler gossebarn
“blir till”’. Av alla befruktade dgg beriknar man att
55% har uppsiattningen XY. Men cirka var 10:e
graviditet avbrytes spontant i tidigt skede. Bland
dessa spontana aborter har man noterat en 6vervikt
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av pojkfoster, en overvikt pa hela 80 %. Gossebar-
net, ynglingen, mannen och gamlingen har en tydlig
overdodlighet jamfort med kvinnan. Exempelvis dr
dodligheten dubbelt si hog bland 30-ariga médn som
bland kvinnor i samma alder. Inom alla aldrar finns
det saledes fler kvinnor dn min. Undantag dr i 50-
arsaldern da frekvensen av bada konen ar relativt
lika. Vid hogre alder dor alltfler méan. Det finns mer
ian dubbelt s manga 95-ariga kvinnor som mén.
Mannens medellivslangd éar idag omkring 75 ar,
kvinnans c:a 80 ar. En del av skillnaderna i dod-
lighet mellan méan och kvinnor kan naturligtvis for-
klaras av aldersfordelningarna men manga av skill-
naderna méaste ha andra forklaringar.

Perinatala dodligheten

C:a 1200 barn dor fore 1 ars alder, 58 % pojkar och
42 % flickor. Antalet dodfodda éar da inte inrdknade.
De ar omkring 700 barn/ar och Overrepresenteras
nigot men ej markant av gossebarn.

En vanlig orsak till tidig spadbarnsdod ar forloss-
ningsskada (40%) men ocksd medfodda missbild-
ningar och typer av infektioner.

Av alla de barn som dor pga forlossningsskada
utgor gossebarnen hela 3/4. Detta ar svart att forkla-
ra. En bidragande orsak kan vara pojkarnas hogre
fodelsevikt.

Frekvensen medfodda missbildningar @r négot
vanligare hos pojkar enligt statistiken. Ett undantag
ar spina bifida, en sjukdom som har en dubbelt sé
hog dodlighet hos flickor.

Barnadodligheten

Dodligheten sjunker betydligt i barnaiaren och ar lag
fram till senpuberteten. Dodsorsaken i denna grupp
ar fra trafikolyckorna, speciellt inom 5—15-arsal-
dern for att sedan ater bli hog vid 20-arsaldern. Har
har pojkarna en markant 6verdodlighet, nastan dub-
belt s& hog. I sméabarnsaldern dominerar barntu-
morer samt infektionssjukdomar.

Suicid

Varje ar dor 1600 personer pa grund av suicid.
Knappt 3/4 utgores av man. Sjalvmordsforsoken ar
dock fler bland kvinnorna. Det ar siledes fler forsok
bland méannen som leder till doden. Sittet att bega
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sjalvmord varierar mellan konen. Forgiftning ar det
dominerande sittet i bada grupperna, men hos mén-
nen ir hingning eller skottskada relativt vanliga.

Olyckor

[ Sverige dor varje ar 3500 personer i olyckshin-
delser, varav 1500 i trafiken. I motorfordonsolycka
dor dubbelt s& ménga min och dven i andra trafik-
olyckor dominerar minnen kraftigt. Over huvud ta-
get har mannen en dverdodlighet i olyckor. I fraga
om drunkning ar forhallandet mén/kvinnor 5:1.
Motsvarande giller dven dodsfall genom explosion,
forgiftning eller maskinolyckor. Kvinnorna har en-
ligt statistiken dock hogre dodstal da det galler fall-
olyckor.

Tumorsjukdomar

De enda manliga tumorsjukdomar som ger hogre
dodlighet hos kvinnorna @n ménnen ar brost- och
livmodercancer. Dessa typiska kvinnliga sjukdomar
har en relativt tidig debut. Kvinnorna far cancer
tidigare dn man. Darfor har kvinnorna i denna al-
dersgrupp (50-arsaldern) en dodsfrekvens som mer
liknar mannens. Inom alla andra &ldersklasser har
mannen en Overdddlighet. Totalt sett dor cirka lika
méanga min i prostatacancer som kvinnor i brost-
cancer.

Typiska manliga tumorsjukdomar som overrepre-
senteras hos mannen fOrutom prostatacancer ar
cancer i luftstrupe, luftror och lungor samt ventri-
kelcancer. Denna skillnad diskuteras livligt. En viss
tendens till utjamning mella konen har observerats,
genom att antalet kvinnor med dessa sjukdomar
Okar. Lungcancer ar vanligare hos danska kvinnor
an hos svenska.

Ventrikelcancer ér vanligare hos mén (3:2). Sam-
ma forhéllande géller aven ventrikelulcus.

Karlsjukdomar

Ischemisk hjartsjukdom dr en 4 ggr vanligare dods-

orsak hos man vid 50 ars alder jamfért med kvinnor

i samma aldersklass (utforligt om detta nedan).
Hypertoni ar en nagot vanligare dodsorsak hos

kvinnor (3 man/4 kvinnor):




Dod i de cerebrovaskulédra sjukdomarna ar totalt
sett nigot vanligare hos kvinnor, men ger sig forst
till kidnna vid 70—75S ars alder. I lagre aldrar dor fler
mén i denna sjukdom.

Ovriga dodsorsaker

Av de patienter som dor i diabetes mellitus ar 60 %
kvinnor. I bronkit, emfysem och astma dor knappt
dubbelt s& manga méin som kvinnor. I levercirrhos
dor, inte ovantat, dubbelt s& médnga man som Kkvin-
nor.

Skillnader i sjuklighet mellan kénen

Nar man diskuterar skillnader mellan man och
kvinnor i sjuklighet maste man ange vilket ma-
terial man utgar fran. Bilden blir olika om man
utgar fran forsakringskassestatistik, sjukhussta-
tistik eller befolkningsundersokningar. | forsak-
ringskassestatistiken forefaller mannen over-
vaga betraffande antalet sjukdagar per sjukpen-
ningfall. Skador och forgiftningar, sjukdomar i
skelett och rorelseorgan intar en framtradande
plats. Hos kvinnorna ar sjukskrivning under uro-
genitala diagnoser vanligare an hos mannen lik-
som hematologiska diagnoser. | sjukhusstatisti-
ken oOvervager mannen nar det galler diges-
tionsorganens sjukdomar, skador och forgift-
ningar och cirkulationsorganens sjukdomar.

Fran laginkomstutredningen och andra be-
folkningsundersdkningar framgar att kvinnor i
regel foreter fler besvar och sjukdomar an man-
nen.

Detta monster aterkommer flera ganger un-
der seminariet: kvinnor drabbas relativt oftare
av sjukdomar men maéannen drabbas allvarli-
gare.

Att studera skillnader mellan méin och kvinnor med
avseende pa olika sjukdomar och sjukdomsgrupper
moter delvis pa samma svarigheter som att studera
sjukdomspanoramat dverhuvudtaget. Det finns ing-
et enhetligt och fullstindigt omfattande material att
utgé ifran. I stillet blir man tvungen att anvianda sig
av statistik fran flera olika omraden.

Hir har frimst anvints en sammanstillning fran

Riksforsikringsverket av sjukdomsorsaker inom
den allminna sjukforsikringen (20). Vissa forsok till
jamforelser med siffror fran somatisk sjukhusstati-
stik fran Uppsala-regionen 1968 (21) och Lagin-
komstutredningen (11) har ocksé gjorts.

Forsakringsstatistiken

Forsiakringsstatistiken ar nog den mest Overgri-
pande, dven om den inte kan betraktas som en
allmin sjukledighetsstatistik. Det finns dessutom en
osikerhet i diagnostiken, kanske framst for sjuk-
lighet som varar mindre @n sju dagar men aven vid
liangre tider fastin diagnoserna da hiarror fran lakar-
intyg. Om man tittar pa antal sjukpenningfall per
100 sjukpenningforsikrade ar 1966 (tabell 1), finner
man fyra hogfrekventa sjukdomsgrupper bland
minnen niamligen respirationsorganens sjukdomar,
skador och forgiftningar och sjukdomar i rorelseor-
ganen som har en klar Overvikt i forhallande till
kvinnorna. Samt sjukdomar i digestionsorganen,
som inte har en lika stor konsdominans som de tva
tidigare grupperna.

Hos kvinnorna ar de efter respirationsorganens
sjukdomar vanligaste grupperna, urogenitalorga-
nens sjukdomar, som &r betydligt vanligare hos
kvinnor dn hos mian samt sjukdomar i digestionsor-
ganen och skador och forgiftningar, som namnts
mindre vanliga 4n hos mannen.

Andra grupper som i denna statistik totalt sett
inte ar stora, men anda intressanta ar bl a sjukdomar
i blod och blodbildande organ. Hir foreligger sju
ganger hogre sjuklighet bland kvinnorna. Vid tumo-
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