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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lomissig ensamhet och endast fyra av personerna
sade sig ha en god vin utover hustrun. De flesta
ménnen hade ocksé bekymmer med olika manlig-
hetskrav, men menade att sidant *’snackar man inte
om”

Miénga av de intervjuade upplevde forsorjnings-
plikten som ett tungt ansvar och beklagade bristen i
kontakt med sina egna barn.

Andra gemensamma drag var att médnnen inte
ville visa om de kande riadsla eller &ngest och att de
hade stark tilltro till andra méns sexuella ambitio-
ner, oradsla och *’manlighet’’.

I en jamforelse med tidigare intervjuer med kvin-
nor har forfattarna kunnat konstatera att kvinnor
har en genomgiende mer eller mindre negativ syn
pa “lyckan’’ i sitt dktenskap, medan médnnen upple-
ver sig som mer "'lyckliga’. Forfattarna har déarvid
understrukit att médnnen pga sin ensamhet ar mer
beroende av kvinnan an tviartom och att mannen
reagerar mycket hiftigare vid en skilsmassa.

Kvinnans konsroll visar en mer splittrad bild. Det
vi ofta talar om som den “'traditionella’” kvinnorol-
len har i Sverige sina rotter i 1800-talets borgar-
klass. Den borgerliga kvinnan skulle vara passiv,
undergiven sin man, benigen tll sinnesrorelser.
Hon hade berdvats den gamla bondmorans makt
over hus och gard. Tjanstefolk skotte nu barn och
matlagning. Det ar ocksa ur denna borgerlighet den
tidiga kvinnokampen grydde. Fredrika Bremer och
Elin Wigner vixte upp i borgerliga familjer.

Arbetarklassens kvinna tvingades ofta ut i arbete
da mannens 16n inte riackte att forsorja en familj.
Inget tjanstefolk sag till hem och barn. Det var
darfor lange ett mal for arbetarklassens kvinnor att
mannens inkomster skulle 6ka och att hon skulle
kunna dgna sig 4t de viktiga uppgifterna i hemmet.

I kvinnans kamp for frigorelse har stravan helt
naturligt blivit att n& jamstialldhet med mannen.
Detta har ofta uppfattats sa, att mansrollen ar méalet
aven for kvinnan. Efterhand har dock mansrollen
alltmer borjat ifragasiattas som mal for saval man
som kvinnor.

Det dar uppenbart att ménga kvinnor upplever en
betydande frustration mellan de olika kraven: att
vara ljuvlig och undergiven, att klara husets sysslor,
att vara mor, att vara mannens jamlike i arbetslivet.
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Hur skapar konsrollerna de sociala olikheterna
mellan mén och kvinnor? Finns medfodda skill-
nader i beteendet? Ibland hivdas att androgena hor-
moner bidrar till ett aggressivt beteende. Pojkar i
alla aldrar foredrar ocks& aggressivt praglade lek-
saker vid sandladeobservationer. Huruvida hormo-
nella faktorer eller tidigt miljoinflytande hir spelar
storsta rollen ar svart att avgora.

Barnets identifikation med forildern av det egna
konet anses ha stor betydelse. Denna process inleds
vid c:a 3 ars dlder. Den traditionella familjen med en
hemmavarande moder och en yrkesarbetande fader
kommer hidr givetvis att missgynna pojkarna. Den
allestides ndrvarande modern ger flickorna ett
mangsidigt identifikationsobjekt med rikliga utrym-
men for kroppslig nirhet, skratt och sorg, deltagan-
de i moderns arbetsuppgifter. Pojkarna skall identi-
fiera sig med en person som gar sin viag pa mor-
gonen, kommer hem sent, ar karriarinriktad, ev
verkstiller bestraffningar pa grundval av moderns
rapporter och som anser att en karl inte bor visa sig
radd eller grata, inte kramas eller visa dmhet.

Pojken har fran borjan en emotionellt torftig och
prestationsinriktad mansroll att identifiera sig med.
Som vuxen upplever han kidnslomissig ensamhet,
dalig kontakt med sina barn och stress pé sitt arbe-
te. Hans sjilvkinsla dr relativt ensidigt beroende av
framgéang i yrket.

Flickan har ett generosare identifkationsobjekt,
kvinnorollen &ar emotionellt mera rikhaltig och
mindre prestationsinriktad.

Vilken betydelse kan da konsrollerna misstinkas
ha for skillnaderna mellan min och kvinnor i morta-
litet och morbiditet?

De sjukdomar dér patientens sociala situation kan
vantas spela betydande roll har studerats betréffan-
de dodstalen. Dessa sjukdomar (sjukdomsgrupper)
ar mentala rubbningar, skador och forgiftningar, is-
chemisk hjartsjukdom, magsér, gastrit och lever-
cirrhos. Ddodligheten i dessa diagnoser utgor 42 %
av alla dodsfall. Under 70 érs alder daremot svarar
de namnda diagnoserna for 50% av dodsfallen
bland mén, mot enbart 29 % for kvinnor. Méannens
andel av dodligheten under 70 ér i dessa sjukdomar
ar 74 % mot 63 % i samtliga dodsorsaker. (Fig 2)

Valet av diagnoser, som anses speciellt kopplade




Fig 2 Antal déda 1970 under 70 ar PS = Dodsorsaker dir
psykosociala faktorer anses vara av vasentlig betydelse.
AO = Andra orsaker till dodsfall. Mdn och kvinnor.

Doda 1000-tal
20 -
MAN 70 ar
154
PS
KVINNOR 70 ar

10 PS

5 AO AO

till den sociala situationen, kan diskuteras. Sociala
faktorer har betydelse i ménga fler sammanhang. 1
stort framgar dock att sjukdomar med sirskild
koppling till sociala faktorer spelar en markant roll
for méan i aldrarna under 70 ar. De orsakar hilften
av alla dodsfall bland mé@nnen under 70 ar.

Mansrollen ger inte utrymmme for att visa angest
och oro. Den ir prestationsinriktad. Arbetsloshet
och motgangar i yrket &r allvarliga angrepp mot
sjalvkinslan. Aven om det #dr svart att kvantifiera
den manliga konsrollens betydelse for mannens
overdodlighet ar det sannolikt att den spelar en inte
ovisentlig roll.

SAMMANFATTNING

Foreliggande seminarium i socialmedicin har stude-
rat skillnader mellan konen i mortalitet och morbidi-
tet. Ett sdrskilt intresse har dgnats cancersjukdo-
mar, ischemisk hjartsjukdom, alkohol- och narkoti-
kaberoende samt konsrollernas betydelse.

Ett forhéllande, som ar kédnt sedan folkriakning-
arna borjade i Sverige, ar att antalet kvinnor over-
stiger antalet mén, trots att det fods fler pojkar. Fler

mén dor dn kvinnor i alla &ldrar upp till 80 &r. Fran

befruktningsogonblicket (spontanaborter), nyfodd-
hetsperioden (forlossningskomplikationer, med-
fodda missbildningar, infektioner), barnaaren (tra-
fikolyckor), tidig vuxen alder (suicid) till medelél-
dern (cancersjukdomar, hjartinfarkt) dor fler mén.
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 ménnen infor
en mangfald av livshot dr mindre skyddade och/
eller mer utsatta.

Ett monster som éaterkommit vid flera tillfallen
under seminariet @r att kvinnor drabbas reltivt of-
tare av sjukdomar, medan min drabbas allvarligare.
Vid tex angina pectoris tycks ingen konsskillnad
foreligga, medan mannen klart dominerar betriffan-
de infarktdod. Fler kvinnor &n méan gor suicidfor-
sok, medan 3/4 av de som dod sjalvmordsdoden éar
min. Samma tendens synes foreligga vid en jamfo-
relse av forsakringskassans (sjukskrivna) och upp-
salaundersokningens -68 (inlagda pé sjukhus) stati-
stik betriaffande respirationsorganens sjukdomar
och sjukdomar i blod- och blodbildande organ. I de
flesta sjukdomar forefaller méannen overviga betraf-
fande antalet sjukdagar per fall.

Raka motsatsen rader vid alkoholism, dar mén ar
starkt numerirt overligsna, medan den kvinnliga
alkoholismen bedoms vara mer elakartad.

Ett annat intressant forhéllande ar att kvinnor
uppenbarligen oftare soker hjalp for psykiska be-
svar tex nervositet, medan mannen ar klart 6verre-
presenterade vid magsar, hjartinfarkt, alkoholism,
tillstand dar det anses foreligga en koppling till
stress och upplevd insufficiens. Psykiska problem
forefaller hos miannen i hogre grad ta sig uttryc! i
somatiska Akommor. Det dr en intressant fragestill-
ning, da dessa somatiska sjukdomar utgor en bety-
dande vikt i sjukdomspanoramat.

Ett sammanfattande intryck av seminariet ar att
maén visar en hogre mortalitet @n kvinnor i alla ald-
rar och av en rad olika orsaker. Kvinnor behandlas
oftare for olika sjukdomar, medan mian drabbas mer
allvarligt. Mannens prestationsinriktade och emo-
tionellt torftiga konsroll far misstankas ha stor bety-

delse for hans hogre mortalitet, speciellt i aktiva
aldrar.
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QSL%" ARBETARSKYDDSFONDENS

STIPENDIEPROGRAM UNDER 1978/79
Wenner-Gren Center, Sveavagen 166 11", 11346
Stockholm, Tel 08/15 1300

Arbetarskyddsfonden ger bidrag till forskning och
utveckling, utbildning och upplysning pé arbetsmil-
jdomradet. Numera omfattar begreppet arbetsmil-
jo arbetets villkor i vid mening. Detta innebar att
forutom traditionelit arbetarskydd, fysikaliska och
kemiska arbetsmiljéfaktorer, aven arbetsorganisa-
tion, arbetstider, arbetets psykosociala innehall i
stort samt medbestammande och inflytandefragor,
innefattas i fondens verksamhet.

Stipendieprogrammet syftar till att stimulera
forskare/tekniker att bedriva studier och forsk-
ningsarbete vid utlandska institut dar framstaende
arbetslivsforskning bedrivs. Stipendierna avser
upp till ett ars studier och forskningsarbete i utlan-
det. Aven arbetsmiljoverksamma praktiskt skolade
personer kan utnyttja stipendierna.

| fondens verksamhetsplan poangteras bl a foljande
omraden
@ ergonomiska projekt med eliminationsteknisk inriktning

@ planeringsunderlag for att pa ett avancerat satt ta han-
syn till sdval arbetarskydd och arbetsmiljoaspekter som
de anstalldas inflytande

@ tekniska och medicinska insatser avseende lokala vibra-
tioner och helkroppsvibrationer

@ klimat/ventilation
eliminationsteknik avseende kemiska miljofaktorer

metoder och instrument for matning, prov tagning och
analys

® samband arbetsmiljo — effekter pa manniska med hjalp
av epidemiologisk teknik

@ arbetsorganisation, speciellt olika former for grupp-
organiserat arbete

@ produktionsteknik/tekniska forandringsprocesser och
deras konsekvenser

@ inflytande/medbestammande med tonvikt pa studier av
olika nivéer i foretaget eller organisationen

@ olycksfall i arbetet
@ lokalt skyddsarbete

Tag garna kontakt med Carin Hultin for ytterligare
upplysningar om programverksamheten (tel 08/
151300).

Ansokan skall innehélla en beskrivning av studie-
och forskningsprogrammet — bakgrund, syfte och
upplaggning inkl tidsplan samt forslag till vid vilket
institut och under vems handledning arbetet skall
bedrivas. Kontakt med de senare behover ej tas
forran fonden aterkommit med 6nskemal om fort-
satt diskussion. Vidare bor ocksd anges pa vilket
satt sokande tankt utnyttja de under stipendietiden
erhélina erfarenheterna efter aterkomsten till Sveri-
ge. Ersattning utgar for resor, uppehélle samt Ovri-
ga kostnader som ar forenade med vistelsen i ut-
landet. Till ansokan skall fogas betygsavskrifter lik-
som forteckning Over praktisk verksamhet, publi-
cerade arbeten samt Ovriga handlingar som den
s6kande Onskar dberopa.

Ansokningshandlingar erhélles fran arbetar-
skyddsfondens kansli (tel 08/151300).

AnsoOkan, atminstone en avisering avdensamma,
maste vara oss tillhanda senast den 1 april for att
kunna behandlas fore sommaren.






