Fig 1. Samband mellan psykologiska beteendemdssiga
och somatiska faktorer.

INSTABILITET
4

angina pectoris myocardinfarkt

hypertension hyperlipidemi

overvikt mesomorf kroppsbyggn.

takycardi rokning

alkoholkons. alkoholkons.

kvinnligt kon manligt kon
INTRO— EXTRAVER —
VERSION * 7 SION

STABILITET

sonligheter™ visade preferens for angina pectoris,
hypertension, takykardi och kvinnligt kon. (Fig 1)

Tvé riskfaktorer har redan angivits visa en kons-
differens till mdnnens nackdel, rokning och obe-
handlad hypertoni. Bada kan i detta sammanhang
riaknas till gruppen beteendemissiga faktorer. Det
ar ju tendensen att inte behandla sin hypertoni som
visar konsskillnad, inte hypertonin i sig.

Det ar inte troligt att dessa faktorer till nagon
vasentligt grad kan forklara den existerande och
okande skillnaden mellan méan och kvinnor med
hiansyn till dodlighet i koronarkérlssjukdom. Skulle
da orsaken till konsdifferensen framfor allt sta att
finna bland de psykosociala faktorerna? Det iar
svart att finna ett entydigt svar pa den fragan. I den
ovan angivna undersdkningen, ddr uppgifter om
psykosocial storning grundar sig p& personernas

egna uppgifter framkommer inget stod for ett sddant
antagande.

Bengtsson (3) rapporterade daremot att méan of-
tare angav att de upplevde psykisk stress.

Det dr nodvéndigt att hiar overgé till ndgra mer
spektakuléra reflexioner. Som ovan angivits forelig-
ger ingen skillnad betriaffande angina pectoris, vil-
ket dock ar fallet betrdffande dodlighet i koronar-
karlssjukdom. Diagnosen angina pectoris stills som
bekant framfor allt (och i dessa undersokningar en-
bart) pa anamnestiska uppgifter. Det dr knappast
langsokt att ana en association mellan benédgenhe-
ten att ange brostsmiartor och benédgenheten att
yppa reellt foreliggande psykosociala problem.
Kvinnor skulle séledes ha liattare och mén svérare
att tala om att de har problem eller kinner smirta.

Vi vet redan att mannen inte behandlar sin hyper-
tension. Trianger han ocksé bort sin angina pectoris
for att i stallet avlida i infarkt? Problemet med man-
nens storre dodlighet i koronarkirlssjukdom har
kanske tva dimensioner. Dels talar han inte om sina
bekymmer (ingrediens i den manliga konsrollen?)
dels maskerar denna tystlatenhet en hog frekvens
psykosociala storningar bland ménnen. Sett ur detta
perspektiv blir den 6kande dodligheten bland min-
nen i hjartinfarkt en parallell till andra utslagnings-
mekanismer i samhillet, som ocksé visat en entydig
tendens att oka.

Konsskillnader vid alkohol- och narkotikaberoende

Vid studiet av alkohol- och narkotikaberoende
ar metodproblemen sarskilt tydliga. Olika da-
tainsamlingsmetoder ger olika resultat, bort-
fallsproblemet ar svarlost etc.

Man finner i de flesta kulturer markanta skill-
nader mellan mannens och kvinnornas alkohol-
beteende. Eftersom alkoholen har funktionen
att underlatta emotionella kontakter medfor
mansrollen storre "behov’’ av alkohol. Genetis-
ka faktorer, klasstillhorighet, urbaniseringsgrad

och alkoholattityder ar nagra av faktorerna bak-
om alkoholkonsumtionen.

Vad galler narkotikamissbrukare Overvager
man Over kvinnor vad galler icketerapeutisk
men ej vad galler terapeutisk narkomani. Narko-
tika ar till skillnad fran alkohol ej socialt accepte-
rat och missbruket mest utbrett i speciella be-
folkningsgrupper tex ungdomar och kriminella.
Social misar — primar eller sekundar — ar van-
lig. Till en del omfattas samma personer av sa-
val alkohol- som narkotikamissbruk.
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Man finner i de flesta kulturer markanta skill-
nader mellan méan och kvinnor avseende alkoholbe-
teende. Enligt alkoholstatistiken 1971 sakfalldes ar
1969 15 per tusen man dver 15 ar mot 0,5 per tusen
kvinnor. Enligt Myrsten et al 1972 nar k innor en
hogre blodalkoholhalt &n mdnnen pga mindre blod-
volym och detta inverkar sannolikt pa alkoholkon-
sumtionen. Alkoholens subjektiva verkan @r relate-
rad till blodalkoholnivin men dven andra faktorer
ligger sikert bakom skillnaden man/kvinnor i alko-
holkonsumtion.

ALKOHOL

Sociala konsskillnader

I visterlandska samhillen giller s& gott som gene-
rellt att méan oftare ar konsumenter och konsumerar
Kvinnorollen karakteriseras av
emotionalitet, mansrollen av instrumenta-

mer an Kvinnor.

litet (dvs beteenden som utgdor medel for att ni
vissa uppstillda mal).

Alkoholen har funktionen att underlidtta emotio-
1969) —
medfor mansrollen storre *’behov’’ av alkohol?

nella kontakter (Boalt/Jonsson salunda

Man har papekat att kvinnor ar mer negativa till
berusning an méan, ev pga konsrollerna: den gifta
kvinnans arbetsdag varar hela dagen och kvinnorol-
len innebir att hon skall visa omtianksamhet och
kdnna ansvar for andra. Sexualmoralen Kkraver
dessutom renhet av kvinnan — berusning okar ris-

ken att hamningarna forsvagas (Knupfer 1964).

Ovriga faktorer av betydelse
Genetiska faktorer har mojligen samband med ex-
trema konsumtionsbeteenden. Sociala aldersskill-
nader inverkar. I Sydeuropa ar det vanligt med vin-
konsumtion bland barn. I Sverige dr konsumtionen
hogst i aldrarna strax over 21 ar. Klasstillhorighet
har betydelse, ju hogre socialgrupp desto liagre an-
del icke-konsumenter. Avhéallsamhet hos foraldrar-
na, tidig debut, restriktiv lagstiftning, urbanise-
ringsgrad, prispolitiska atgarder och alkoholatti-
tyder dr nagra av faktorerna bakom alkoholkonsum-
tionen.

Andelen icke-konsumenter ar storre bland kvin-
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norna @n bland ménnen. Mannens medelkonsum-
tion @r hogre an kvinnornas.

Tabell 4. Respondenterna efter kon och konsumtionsin-
dex (% fordelning)

Kon Konsumtionsindex (0=icke-kon-
sument)
0 1-3 4-5 Summa
Min 12,4 67,5 20,1 100
Kvinnor 27,6 69,9 2,5 100

Andelen konsumenter bland ungdomarna ar un-
gefar lika stor for bada konen men att kvinnorna
genomgdaende dr mer mattliga 4n miannen.

Tabell 5. Totalkonsumtion
Kon Andel av Andel av

konsumenter % (a) konsumtion % (b) b/a
Min 56,1 79,9 1,42
Kvinnor 43,8 20,1 0,46

Minnen svarar séledes for c:a 80 % av konsum-
tionen.

En liten andel storkonsumenter svarar for en stor
andel av totalkonsumtionen. Fé& kvinnliga storkon-
sumenter vager tungt.

Tabell 6.
drycker i olika aldersklasser

Mediankonsumtion i liter av olika alkohol-

Alder: 1625 ar 2645 ar 46—70 Ar
Miéin  Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor

0l 12 2 17 2 8 0

Littvin 03 04 0,2 0,3 0,1 0,1

Starkvin 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0

Sprit 1,1 0,2 1,2 0,1 0,5 0

Minnen har hogre konsumtion av de alkoholsva-
gaste och -starkaste dryckerna. Vinkonsumtionen
ungefar lika mellan konen. Av starksprit foredrar
méannen whisky/brinnvin, kvinnorna likor.

I aldersgruppen 16—25 ar ses relativt storre vin-
konsumtion bland kvinnorna dn minnen, omvint
betriffande starksprit. Har foredrar man vodka
framfor brannvin.




Flera min @n kvinnor uppger storkonsumtionstill-
fallen det senaste aret (dvs minst 37,5 cl sprit eller
75 ¢l vin vid samma tillfalle)

Min debuterar 2—3 ar tidigare dn kvinnor betrif-
fande alla alkoholdrycker, skillnaden dock minst for

vin.
Tabell 7. Totalkonsumtion inom socialgrupp
Social- Andel av
grupp
konsumenter konsumtion
Min Kvinnor Main Kvinnor
% %
I-11 31 30 47 16
I11 25 14 33 4
Totalt 56 44 80 20

Kvinnorna i socialgrupp III utgér en extrem lag-
konsumtionsgrupp.

I socialgrupp I sker vindebuten oftast tillsam-
mans med forédldrarna, i socialgrupp I1-III oftare
med jimnariga kamrater. Vid spritdebuten ar sist-
namnda sillskap vanligast oavsett socialgrupp
(bade for mén och for kvinnor).

Andelen konsumenter ar betydligt hogre i stor-
stad @n pé landet: méin 92 resp 81 %, kvinnor 90 resp
55%. 1 dldersgruppen 16—25 ar ses dock ingen stor-
re konsdifferens.

Péverkas alkoholbeteendet mattligt av genetiska
faktorer (mgjl influens betr extrema konsumtions-
beteenden). Min ar oftare konsumenter, dricker
mer och debuterar tidigare dn kvinnor. Sociala fak-
torer viktiga. Debutildern har sjunkit 1947—68
(mest tydligt i lagre soc.grp, bland kvinnorna och pa
landsbygd).

Tabell 8. Anvindning av narkotika (SIFO 1968)

Fréaga: har du provat knark?

NARKOTIKA

Under 1969 publicerades tvéa statliga utredningar
om narkotikaproblemet SOU 1969: 52 och 53. Sena-
re utkom Nils Bejerots sk stickmarksundersokning
1965—1969.

Narkotika ar ett juridiskt begrepp som inrymmer
dels @mnen upptagna i den internationella narkoti-
kakonventionen av 1961 (ex morfin, kokain), dels
amnen nationellt klassade som narkotika. From
1/7-72 ingér tex vissa somnmedel m m i den svenska
lagstiftn.

Man anvinder olika indelningsgrunder for narko-
manierna. Enligt en modell kan dessa delas upp i
terapeutiska, dvs pa grundval av medicinsk behand-
ling, och epidemiska, som foljd av ’smitta’’. Dessa
grupper skiljer sig 4t med avseende pa aldersfor-
delning, medelildern 40 resp 27 ér, konspropor-
tioner, man/kvinnor 1/1 resp 3—8/1, utbredning, en-
staka spridda resp anhopning i storstadsomr, typ av
droger, mest centralstimulantia och morfinbas resp
sedativa och hypnotika m m (Bejerot 1969 och -72).

Hur vanlig ar narkomani?

Bland néra 2 500 obducerade vid Statens Riittslikar-
station i Stockholm 1967 patriffades 45 sikra like-
medelsmissbrukare (32 min, 13 kvinnor) och 37
misstiankta (Hogstedt & Eriksson 1969).

Antalet intravendsa missbrukare uppskattades till
4000 1965, 10000 1968 och 12000 1973 (Narkoman-
vardskommitten, Bejerot mfl).

I Sverige ar narkotika till skillnad fran alkohol
icke socialt accepterat. Missbruk ses oftast i spe-
ciella befolkningsgrupper (ungdomar, kriminella
etc) medan alkoholmissbruket dr mer jamnt forde-
lat. Kokainism i Sydamerika, haschrokning i Nord-
afrika dr exempel pa socialt mera accepterad narko-
mani. (Bejerot 1969, -72).

12—15 ar 16—19 ar 20—-24 ar Summa

Méan  Kvinnor Mian  Kvinnor Min  Kvinnor Méan  Kvinnor
Ja 2 3 8 4 7 5 6 4
Nej 98 97 91 96 92 94 94 96

Tveksam 1




Biologiska konsskillnader

Man har vid forsok med apor kunnat framkalla nar-
komani exakt lik den hos etablerade narkomaner
(Seevers 1968).

Frekvensen narkomaner ar hogre bland min dn
bland kvinnor — utom vid “'terapeutiska’’ fall som
maojligen ar vanligare bland kvinnor (Bejerot 1969).
Ev bakomliggande biologiska skillnader ar daligt
penetrerade.

Sociala konsskillnader

Tabell 9.
1967 under diagnosen abusus alii.

Patienter virdade vid Beckomberga sjukhus

Alder Intravendsa Tablettmissbrukare
missbrukare
Min  Kvinnor Min  Kvinnor

15-20 10 11 0 2

21-25 30 13 2 3

2630 11 4 3 4

31-35 8 2 S 5

3640 8 2 3 5,

41-45 6 0 10 3

46—50 1 2 8 5

51-55 0 0 7 3

5660 1 0 4 2

61-65 0 0 3 1

Siffrorna for pojkar ligger nagot hogre dn de for
flickor. Uppgifter for dvriga alderskategorier sak-
nas. Narkotika kan i vissa kretsar ha funktionen att
underlitta kontakter dvs ha samma funktion som
alkohol?

Tabell 10.

av polis.

C:a 50 % av icke terapeutiska konsumenter anger
att konsumtionsgrupperna bestar av lika manga poj-
kar som flickor, 28 % att pojkarna dverviger, 15 %
att endast pojkar ar narvarande och 1 % endast flic-
kor. (Narkomanvardskomm 1969, ungdomsmat).

Minnen dverviger. De intravendsa missbrukarna
ar huvudsakligen 15—25 ar medan tablettmissbru-
karna for mannen har ett maximum i aldrarna 41—
55 och for kvinnorna ér relativt jamt fordelade dver
aldrarna. _

Missbruksmonstret ar uppenburligen olika for
min och kvinnor i olika &ldrar. (Tabell 10).

Missbruksmonstret ar siddant att cannabis ar det i
sirklass atminstone
bland ungdomar (Narkomanvardskommittén 1969).

I en studie av 3027 personer rapporterade som
narkotikamissbrukare 1967 gav foljande bild: 3/4
mén och 1/4 kvinnor, 75% bosatta i Stockholm,
medianalder 23,6 ar, andelen ogifta och franskilda
oproportionerligt stor, 98 % svenska medborgare,
socialgrupp Il dominerande, minst 1/4 arbetslosa,

vanligaste debutpreparatet,

c:a 1/4 alkoholmissbrukare, inj av centralstimulan-
tia vanligaste missbrukssittet, timligen utbrett
blandmissbruk (Narkomanvéardskommittén 1969).

Av 74 efterundersokta personer, vardade for he-
patit pa Roslagstulls sjukhus 1964, hade 56 st nagon
nykterhetsanmirkning, 53 st vid nagot tillfdlle upp-
burit socialhjilp och 69 st varit sjukskrivna vid na-
got tillfille efter 1964 (Narkomanvéardskommittén
1969).

Ar 1972 var bland svenskar (under 45 ar) gripna
av Stockholmspolisen enl BrB 54 % av ménnen och

67% av kvinnorna missbrukare (Bejerot 1972).

Missbruksmonster i olika dlderskategorier. (Narkomanvardskommittén 1969). Gdller personer som gripits

Alder

—14 15—-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40—
Cannabis 9,1 25,7 20,7 1,1 — — -
Opiater — — — 1,1 2,2 3,3 —-—
Centralstim 2,3 11,5 33,8 57,1 37,7 30,0 25,3
Sed/Hypnotika — 2,3 13,1 17,6 35,5 533 63,9
Losn.medel 88,6 37,6 5,5 5,5 2,2 — —_
Andra+oként — 0,5 - 2,2 4,4 —— 1,2
Kombination — 22,4 27,0 15,4 17,7 16,5 9,6
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Konsskillnaden beror ev pa att brottslighet dr vanli-
gare hos méan och risken att gripas storre varfor
mannen omhindertas 1 tidigare stadier (Bejerot
1972).

F 6 ar narkotikamissbruket svérare att overblicka
an alkoholmissbruket pga ofta snabba tidsmissiga

variationer betriffande preparat, intagningssitt, ut-
bredning etc. For bade alkohol och narkotika giller
dessutom att man, pga fragans kénslighet mm,
tvingas till tdmligen grova uppskattningar av det
verkliga missbruksliaget.

Konsrollernas betydelse for sjuklighet och dodlighet

Vilken betydelse kan konsrollerna misstankas
ha for skillnader mellan man och kvinnor i mor-
talitet och morbiditet?

De sjukdomar déar patientens sociala situation
kan vantas spela en betydande roll har stude-
rats betraffande dodstalen. Dessa sjukdomar ar
mentala rubbningar, skador och forgiftningar,
ischemisk hjartsjukdom, magsar, gastrit och le-
vercirrhos. Dodligheten i dessa diagnoser utgor
42 % -av alla dodsfall. Under 70 ars alder svarar
mannen for ca 50 % av dodsfallen i dessa sjuk-
domar mot enbart 29 % for kvinnorna.

Valet av diagnoser som kan anses speciellt
kopplade till den sociala situationen kan disku-
teras. | stort framgar dock att sjukdomar med
sarskild koppling till sociala faktorer spelar en
markant roll for man i aktiv alder.

Man kan spekulera 6ver om detta samman-
hanger med att mansrollen inte ger utrymme
for att visa angest och oro. P& det sattet kan
mannens prestationsinriktade och emotionellt
torftiga konsroll misstankas ha stor betydelse
for hans hogre morbiditet och mortalitet speci-
ellt i aktiva aldrar.

Individens sociala situation, hennes arbete, utbild-
ning och relationer till andra ménniskor, har stor
betydelse for hennes fysiska och psykiska hilsa.
Magsér, yrkesskador och kiarlkramp ér vél kidnda
exempel pa detta.

Nir vi studerar skillnader i sjuklighet och dod-
lighet mellan konen maste vi darfor ta hansyn till de

sociala olikheterna mellan mian och kvinnor, olik-
heter som skapas och bevaras av vad vi dagligt tal
kallar konsroller.

Av kvinnor i aktiv alder star c:a 30% utanfor
arbetslivet. De som yrkesarbetar ar i dominerande
utstriackning hianvisade till 1agloneyrken. Forhallan-
dena inom sjukvéarden ar ett talande exempel. Barn-
skoterskor,  sjukskoterskor,  sjukvéardsbitriden,
koksbitraden och stadare utgores till mellan 90 och
100 % av kvinnor. Av likarna daremot ar 20 % kvin-
nor. Kvinnliga likare undviker specialiteter med
besvirliga arbetsforhéallanden, langa arbetstider och
omfattande jourtjinstgoring, tex kirurgi, ortopedi,
oron och rontgen.

Vad menar vi da nir vi talar om konsroller? Upp-
slagsboken definierar begreppet som ett system av
sociala normer, monster och forviantningar rorande
kvinnors och mins beteenden’” som '"aterverkar pa
uppfostran, utbildning, yrkesval etc’”.

Den allminna debatten om konsroller har s& gott
som helt begriansats till att gialla kvinnan. Om man-
nens konsroll finns nistan ingenting skrivet. Ett
undantag dr Marit Paulsen, Sture Andersson och
Georg Sessler som grundat sin bok '"Rétten att vara
minniska’” pa ett 50-tal intervjuer med mén i olika
samhillspositioner.(16) Trots stora skillnader i soci-
al stillning och alder bland de intervjuade ménnen,
fann forfattarna flera likheter i deras situation. En
av dessa ar bristen pa vanner att tala med om var-
dagliga problem. De intervjuade upplevde en kéns-
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