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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Tabell 1. Sjukdomsorsaker inom den
sjukpenningforsakrade.

allmdnna sjukforsdakringen ar 1966 och 1970. Antal sjukpenningfall per 100

Kap  Sjukdomsklass 1966 1970
Min Kvinnor Min Kvinnor

I Infektionsjd o. parasitira sjd 1,23 1,41 6,6 7,4
11 Tumorer 0,33 0,90 0,3 0,7
111 Endokr. systemsjd. Nutritionsrubbn.

Amnesomsittn.sjd. 0,76 0,99 0,3 0,5
IV Sjd. i blodet o. blodbildande organ 0,13 0,89 0,1 0,6
\" Mentala sjd. Psykoneuroser 3,08 3,40 4,1 4.0
\%! Nervsystemets o. sinnesorg. sjd 2,14 1,93 2,5 2,7
VII Cirkulationsorganens sjd 2,26 2,73 2,5 2,6
VIII  Respirationsorganens sjd 27,65 28,46 47,6 51,1
IX Digestionsorganens sjd 7,99 5,99 saknas saknas
X Urogenitalorganens sjd 1,48 6,83 1,8 7,1
X1 Havandeskap o. forlossning = 1,56 - 1,5
XII Hudens o. underhudens sjd 1,42 1,23 1,6 1,5
XIII  Skelettets och rorelseorg. sjd 8,56 5,41 13,0 8,2
XIV  Medfodda missbildningar 0,12 0,07 0,1 0,1
XV Senilitet o. ofullstandigt

preciserade fall 7,10 7,09 6,2 7,1
XVI  Skador genom yttre vald o.

forgiftningar 12,01 5,03 12,6 5,3

Samtliga sjd

76,26 73,92 110,3 108,0

rer ar den kvinnliga sjukligheten tredubbel médnnens
och den dr dven nagot hogre vid sjukdomar i cirku-
lationsorganen. Vad giller mentala sjukdomar, ar
antalet sjukpenningfall per 100 sjukpenningforsik-
rade mojligen nagot flera for kvinnorna.

Dock visar det sig att mannen har ett klart storre
antal dagar per sjukpenningfall siarskilt vid tumorer
och cirkulationsorganens sjukdomar.

Jamforelse med motsvarande statistiska rapport
fran 1970 #ar svar med tanke pa osikerheten i dia-
gnostiken. Dock kan man se att totala antalet sjuk-
penningfall per 100 sjukpenningforsikrade har okat
for bidde man och kvinnor (tabell 1). Sjukdomar i
respirationsorganen star for den storsta absoluta
Okningen och man kan aven finna en mera uttalad
oversjuklighet for kvinnorna @n tidigare.

156

Ovanstaende jamforelser har gjorts utifran en
ganska grov indelning av olika sjukdomar. Skillna-
den mellan konen kan vara annorlunda i en ingéen-
de delgrupp av tillstand. Ett exempel pa detta ir, att
sjukdomar i cirkulationsorganen enligt dessa for-
siakringsrapporter, dr nagot vanligare bland kvin-
nor. I gruppen ingér bl a varicer pa nedre extremite-
ten, som har tre ganger si méanga sjukpenningfall
bland kvinnor, men i gruppen ingar ocksa hjirtsjuk-
dom (inkl. reumatisk feber), med dubbelt sa manga
fall bland ménnen. Ett annat exempel ér att i grup-
pen sjukdomar i digestionsorganen ingar gallsten
och gallviggssjukdom, som ger upphov till dubbelt
sa méanga dagar bland kvinnorna, medan gruppen
som helhet visar dversjuklighet for ménnen.

Ett intressant faktum nar man diskuterar sub-




grupper, ar att fordelningen av fall mellan kvinnor
och min vid reumatoid artrit, enligt forsikringssta-
tistiken fran 1970, ar 3:2, medan man i medicinliro-
bocker hittar fordelningen 3:1 eller eller 2:1. Kan-
ske samma sjukdom betyder olika for kvinnor och
min i friga om sjukskrivning. En stor grupp av
kvinnorna i materialet ir enbart sysselsatta i hem-
met.

Sjukhusstatistik i Uppsala

Av patientstatistiken fran kroppssjukhus i Uppsala-
regionen 1968 (21) framgar bla att tva vanliga sjuk-
domsgrupper bland méannen ar digestionsorganens
sjukdomar och skador och forgiftningar. Bada har
klar manlig overvikt over kvinnorna i ungefir sam-
ma proportioner som i forsikringsstatistiken. En
stor grupp bland méannen var cirkulationsorganens
sjukdomar. Har foreligger en klar manlig 6vervikt
till skillnad fréan forsikringsstatistiken. Sjukdomar i
respirationsorganen har dubbelt s& méanga vardtill-
fallen for ménnen.

Den storsta gruppen bland kvinnorna, havande-
skap och forlossning, saknar jamfoOrelseintresse.
Darnist kommer sjukdomar i digestionsorganen, tu-
morer och sjukdomar i urogenitalorganen. Har ar
dock Overvikten gentemot méannen inte alls lika ut-
talad som i forsakringskassestatistiken.

Sjukdomar i blod och blodbildande organ och
infektioner, har en manlig dominans, motsatt for-
hallandet i forsiakringsstatistiken. En viss skillnad
mellan konen i sjukhusstatistiken kan forklaras av
att det inom gruppen finns sjukdomar med hog éter-
intagningsfrekvens som ér vanligare hos négot av
konen.

Laginkomstutredningen
En tredje killa som anvénts dr en sammanstallning
over besvir (= symtom) och sjukdomar bland mén

och kvinnor 1968 per 100 personer i befolkningen,
fran Laginkomstutredningen 1970 (11). Vad som héar
tabellerats ar huvudsakligen olika symtom och en-
dast ett fatal definierade sjukdomar. Ett genomga-
ende drag ar att frekvensen ar hogre for kvinnor vid
de flesta typer av besvir och sjukdomar. Det finns
dock nagra undantag och diar det ocksa skulle ha
forvanat om forhallandet varit annorlunda, namli-
gen horselnedsittning, hosta, hjartinfarkt, magsér
och ljumskbrack. Det ar dven vanligare bland mén
med déliga tinder och mojligen svar hjartsvaghet
och svéra njurbesvir. Det hogre antalet sjukpen-
ningfall for miannen i gruppen sjukdomar i skelett
och rorelseorgan, har ingen motsvarighet i frekven-
sen rorelsehinder och vark pé olika stillen i rorelse-
apparaten.

I forsakringsstatistiken foreligger en svag over-
vikt av mentala sjukdomar bland kvinnor och i Lég-
inkomstutredningen dr de symtom som svarar mot
nedsatt psykiskt vilbefinnande, dubbelt s& vanliga
hos kvinnor. Att psykiska besvér ar vanligare hos
kvinnor gar ocksé i linje med vad Essen-Moller fann
i sin populationsundersdkning 1956. Daremot ar
som tidigare namnts, magséar och hjartinfarkt vanli-
gare hos min samt tillstand dar det anses foreligga
en koppling till stress och upplevd insufficiens. Ett
annat tillstind med mojlig relation till psykiskt vil-
befinnande ar overvikt. Detta ar enligt Laginkomst-
utredningen klart vanligare bland kvinnor, enligt
deras egen uppfattning.

Kommentar

Nar man diskuterar skillnader mellan mén och kvin-
nor i sjuklighet, maste man ange vilket material man
utgar ifran. De olika uppgifter som hér redovisats
Overensstaimmer vid vissa sjukdomar och sjuk-
domsgrupper men inte vid andra. Detta innebar
dock inte att de behdver vara motsigande.
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