Jamstalldhet och mans medellivslangd

Kénsdiskriminering skordar alltfér manga liv varlden éver bland kvinnor och barn.

Aven i Sverige ar 6kad jamstalldhet en viktig fdrutsattning for 6kad livslangd for

bagge kénen - paradoxalt nog i synnerhet fér man.

[ Sverige ar kvinnors medellivslangd 4,5 ar
hégre an mannens: 82,07 respektive 77,54 ar
2001 (scB 2002). Ur folkhilsosynpunkt ir
det en mycket stor skillnad. Min har idag
samma medellivslingd som kvinnor hade p3
1950-talet ({figur 1). Vad beror denna stora
skillnad i 6verlevnad mellan kvinnor och
man pa?

Mitt omrade, folkhilsovetenskapen och
socialmedicinen, som handlar om sociala
faktorers betydelse for folkhilsan, har hittills
inte problematiserat orsaker till konsskillnad
i livslangd.! P4 ett satt dr det férvdnande med
tanke pa skillnadens storlek och dirmed den

stora potential som finns betriffande mojlig-
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heter att forebygga ohalsa. Om man skulle
kunna uppnd samma medellivslingd som
kvinnor har idag, sd vore det en dramatisk
férandring i manlig ohilsa.

Det forutsitter att orsaker till fortida dod
bland min gar att férebygga. Huruvida s3 ar
fallet diskuteras knappast varken inom folk-
hilsovetenskapen eller inom medicinen for
ovrigt. 1 till exempel tvd betydelsefulla aktu-
ella dokument, den Nationella folkhilsorap-
porten (Socialstyrelsen 2001) som redovisar
kunskapsldget betraffande folkhilsans ut-
veckling och de nationella mal for hilsout-
vecklingen som utarbetats av Nationella
folkhilsokommittén (2000), diskuteras over-
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FIGUR 1 Medellivslingd 1840-tal till 1990-ta

min 1 Sverige.

huvudtaget inte varfor konsskillnader i dod-
lighet existerar. I bagge dessa dokument
framhills daremot sociala skillnader i medel-
livslingd. T Nationella folkhilsorapporten
konstateras att inte ens ndgon sjukdoms-
grupps forsvinnande (till exempel hjart-karl-
sjukdomar) skulle ha sd stor inverkan pa
medellivslingden som en social férbittring,
det vill sdga en forbittring som skulle inne-
bara att den livslingd som hogre tjansteman
har idag gallde hela befolkningen.?

Att konsskillnad i medellivslingd inte
problematiseras har sannolikt att géra med
att man i grunden ser skillnader mellan kvin-
nors och mans medellivslingd som naturliga.
De ses som naturliga ddrfor att mian och
kvinnor har olika biologiska férutsittningar
som kan antas ligga bakom dessa skillnader.
Det ar inte sd att man i folkhilsovetenskapen
verkligen har kommit fram till detta utifrdn
ett vetenskapligt resonemang, utan det ir
snarare en oreflekterad utgdngspunkt. Ett

skail till detta kan vara att monstret att kvin-

| (genomsnitt per decennium) for kvinnor och

nor lever lingre 4n min ir sd bestandigt att
det forefaller vara ett biologiskt faktum.

Historiska och geografiska skillnader

Medellivslangden ar betydligt hogre for kvin-
nor in for min i nistan alla virldens linder,
savdl i linder med hog medellivslangd, pa
narmare 80 &r, som linder med medellivs-
lingd dnda ner till 40 4r. Konsskillnaden i
dodsrisk aterfinns trots olika nivder av vil-
fard, det vill siga sddana skillnader i levnads-
forhdllanden som ar viktiga for folkhilsan,
vilket medellivslingden ar ett mitt pd. Det
finns dock linder dir kvinnor lever kortare
tid an man och andra dir skillnaden ar liten,
till exempel Indien, Pakistan, Bangladesh och
Iran (The World Bank 1993).3

Sverige har virldens ildsta folkbokforing
och dodsorsaksregister, vilket ger unika méj-
ligheter att studera konsskillnader i dodlighet
i ett langt perspektiv. Vi vet darfor att 4emins-
tone sedan 1750 har kvinnors medellivslingd

Overstigit mannens.*
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Det dr till och med sd att dodsrisken i en-
skilda aldersgrupper, sdsom till exempel 0-4
ar och 5-9 4r, med undantag f6r nigra artion-
den, har varit hogre bland pojkar och min, an
bland flickor och kvinnor 1 samma &lders-
grupp (Danielsson och Lindberg 1996). Det
ar anmirkningsvart att denna konskillnad be-
star trots stora fordndringar av levnadsom-
standigheter och folkhilsa. Forindringarna
kan illustreras av att 1 mitten av 1700-talet
dog 20 procent av alla levande fédda barn un-
der sitt forsta levnadsdr och dnnu i mitten av
1800-talet dog 15 procent av alla spadbarn.
Det kan jamforas med spadbarnsdddligheten
1 dagens Sverige, ar 2000, pa 0,3 procent.

Mest forvanande dr kanske dnda, att kvin-
nor idven i barnafodande dldrar alltid haft en
lagre dodsrisk dn jamndriga mian. Detta trots
att kvinnor pi 1700-talet fodde mdnga barn
under riskabla férhallanden, vilket orsakade
stor modradodlighet. Mdn méste alltsa varit
utsatta, eller utsatt sig for risker, som var
minst av den storleksordning som barna-
fodandet innebar.

I flercalet europeiska linder hade daremot
flickor i dldern 5-19 ar regelmadssigt hogre
dodsrisker dn pojkar under hela 1800-talet
och dnda fram tll cirka 1930. Flickors 6ver-
dodlighet var som storst i slutet av 1800-talet
och berodde framfor allt pa en hogre risk att
avlida i infektioner, i synnerhet tuberkulos
(Taubutin och Willems 1998). Att fler flickor
drabbades av infektionssjukdomar, anses
kunna ha att gora med bland annat arbete i
hemmet under usla boendeférhallanden och
trdngboddhet, virdande av sjuka, arbete 1
textilindustrier, bristande skolging och bris-
tande kunskaper om hygien, samt flickors
ldga sociala status overlag (Taubutin och
Willems 1998). Redan pd 1700-talet var
6verdodlighet vanligare bland flickor i denna
aldersgrupp i Frankrike och i Danmark. Att
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flickors 6verlevnad praktiskt tagit alltid varit
hogre dn pojkars i Sverige kan vara ett histo-
riskt undantag. Den korta period som flickors
dodsrisker 1 Sverige var ndra pojkars, och vid
nagra tillfillen till och med hogre, samman-
faller dock med béade den tidsperiod och &l-
dersgrupp, som overdodlighet bland flickor
var som mest uttalad i 6vriga Europa.*

Aven dodsorsaker finns registrerade sedan
1750 i Sverige. Att jamfora konsskillnader i
dodsorsaker forr och nu foérsvdras av att upp-
fattningar och kunskaper om vad som orsa-
kat minniskors dod har férdandrats fran en
tid till en annan. Dodsorsaker som drag-
sjuka, vattsot, tvinsot, rodsot, kallbrand, het-
sig feber, blodstortning, hall och styng later
sig inte utan vidare versittas till dagens in-

ternationella klassifikation av dédorsaker.

Valstand och medellivslangd

Vad vet man om vilka faktorer som ar av be-
tydelse for medellivslingden? Att samhillens
ekonomiska utvecklingsnivd har stor bety-
delse for livslingden framstdr klart i jdmfo-
relse mellan rika och fattiga linder och mel-
lan historisk tid och nutid. En medellivslingd
pa 40 ar som fanns i Sverige pad mitten av
1800-talet, finns idag i de allra fattigaste ldn-
derna. En s lag medellivslingd betingas av
en hog barnadddlighet — de som overlever
barndomen har en betydligt storre chans att
ni en hogre dlder dn 40 ar.

Ett stort antal studier visar att dven fordel-
ningen av vilstdnd inom linder har betydelse
for medellivslingden. Linder med mindre
inkomstskillnader har hogre medellivslingd
in linder med storre inkomstskillnader, vid
samma ekonomiska nivd mite i BNP. Orsaker
till detta kan vara flera. En mer jamlik in-
komstférdelning innebir att andelen fatriga
ir mindre, vilket har storre betydelse for

folkhilsan dn att det ocksa finns farre som ar



rika. En jimnare inkomstfoérdelning dr ocksa
ofta forenat med samhillen som priglas av
mer sammanhéllning och solidaritet, ndgot
som anses vara hilsofrimjande i sig, men
som ocksd ofta dr forenat med bitrre tillgdng
till viktig samhillsservice som utbildning,
sjukvard etcetera (Kawachi 2000).°

Skillnader 1 medellivslangd forekommer
dessutom regelbundet dven mellan befolk-
ningsgrupper inom samhillen beroende pi
social position. Storleken pa klasskillnader i
dodlighet och sjuklighet kan sidgas avspegla
den relativa fordelningen av valfirden inom
ett land. Aven i Sverige finns patagliga klass-
skillnader i bade dédlighet och sjuklighet.
Skillnaden i medellivslangd mellan arbetare
och hogre tjansteman ar i storleksordningen
2 &r f6r min och knappt 1 ir for kvinnor (So-
cialstyrelsen 2001).” 1 linder dar klasskillna-
der i livslingd inte kan forklaras av en abso-
lut fattigdom sdsom brist pé foda eller hilso-
vadliga sanitdra forhillanden brukar forkla-
ringen handla om risker med en relativ fattig-
dom. Orsaker till fortida dod som sitts i sam-
band med en relativ fattigdom ir att en mind-
re formanlig livssituation leder till storre pa-
frestningar och mindre mojligheter att pi-
verka sitt liv. Detta medfor i sin tur storre ut-
satthet for halsorisker och mindre hilso-
samma levnadsvanor.

Konsskillnaderna i medellivslangd ar i
Sverige dock betydligt storre an klasskillna-
derna, men klasskillnaderna i medellivslangd
ar forhallandevis sm3 internationellt sett (So-
cialstyrelsen 2001). Aven i usa, dir betydan-
de sociala skillnader i levnadsférhillanden
avspeglas i skillnader 1 medellivslangd mellan
svarta och vita, iar konsskillnaderna mer
framtridande. Vita man levde genomsnittligt
8 4r langre dn svarta man (73 respektive 65
ar) &r 1990. Vita kvinnor levde 6 ar lingre an
svarta kvinnor (79 respektive 74 ar) (u.s. De-
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partment of Health and Human Services
1993). Trots att svarta har en betydande
overdodlighet i jamforelse med vita, si lever
alltsa svarta kvinnor langre dn vita man.

Kan forklaringar man funnit till skillnad i
medellivslangd mellan rika och fattiga lander
eller mellan klasser aven forklara kons-
skillnader i medellivslingd? Knappast. Glo-
balt sett lever kvinnor i hogre utstrackning an
min under bdde absolut och relativ fattig-
dom. Det dr darfor i hogsta grad paradoxalt
att kvinnor har hogre medellivslangd dn man
fast kvinnor arbetar mer @n man, till lagre in-
komster, har mindre inflytande 6ver sina liv
och i hogre grad ar fattiga och undernarda.®
Kvinnor som utgor virldens “underklass”
overlever varldens ”6verklass”. Denna para-
dox later sig inte forklaras av etablerade teo-
rier om folkhilsans bestamningsfaktorer.

Diaremot brukar kvinnor anses vara sju-
kare 4n man. Att kvinnor lever langre 4n mian
men 4nd4 ir sjukare har setts som motsigel-
sefullt eftersom sjukdom och doéd hor sam-
man och doden ofta foregds av en tids sjuk-
dom. Sjukdomsrisk och dodsrisk hor ocksa
samman betriffande klasskillnader i halsa,
dar hogre samhallsskikt ar bade friskare och
lever lingre.

Varfor sjuklighet och dodlighet visar
olika konsmonster har att gora med kons-
skillnader i sjukdomspanorama. Kvinnors
oversjuklighet i till exempel led- och muskel-
vark leder inte till fortida dod i ndgon hogre
utstrackning och det gor idag inte heller
sjuklighet i samband med graviditet och fér-
lossning i den rika delen av varlden. Psykisk
och psykiatrisk sjuklighet har ocksi ett an-
nat monster och andra konsekvenser hos
kvinnor dn man. Kvinnors 6versjuklighet i
depressioner, angest- och orostillstdind ar
inte forknippade med 6verd6dlighet 1 samma

utstrackning som mins psykiska ohilsa, som



oftare hanger samman med till exempel al-
koholkonsumtion, sjalvmord, vild och kri-
minalitet, dn vad fallet ir hos kvinnor. In-
tresserade lasare kan hitta en genomgang av
konsskillnader i sjuklighet 1 Danielsson och
Lindbergs bokkapitel (1996, 2001), dir
ocksa den s kallade hilsoparadoxen disku-
teras, det vill siga varfor kvinnor kan leva
langre 4n min trots att de anses sjukare.

I denna artikel kommer jag att begrinsa
mig till att diskutera forklaringar till hur
konsskillnader i1 medellivslingd uppstér. Jag
vill visa att konsskillnader i dodsorsak, det
vill siga vad kvinnor och min dor av, ir
nyckeln till att forstd varfor man dor tidigare
an kvinnor. Utifrdn olikheter 1 kvinnors och
mins dodsorsaksménster, vill jag diskutera
om konsskillnaderna i medellivslingd bast
forstas utifrdn biologiska eller sociala skillna-
der mellan min och kvinnor.

Jag inleder med en analys av de viktigaste
skillnaderna i dodsrisker och dodsorsaker
mellan midn och kvinnor. Eftersom dods-
orsaksmonstret skiljer sig at mellan 3lders-
grupper, sd har jag valt att redovisa yngre och
dldre var for sig. Avsnitten inleds med hur
konsskillnaderna ser ut i Sverige. I den fattiga
delen av virlden orsakas konsskillnader i
dodsrisker av andra dodsorsaker och dessa
beskrivs darefter. Jimforelsen visar ockséd pa
komplexiteten och forianderligheten i dods-
risker och konsskillnader i dessa.

Trots komplexiteten finns vissa kons-
skiljande monster som dterkommer, och som
jag tar som utgdngspunkt for att diskutera
hur man kan forhélla sig till uppdelningen
mellan biologiska och sociala orsaker till
medellivslingd. Jag ifragasitter syftet med en
sadan uppdelning och dven mojligheterna att
mata biologins relativa betydelse for kons-
skillnader i folkhdlsa.

Genomgdende vill jag framhalla vad kvin-
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nors och mins relativa position i samhillet
betriffande inflytande och resurser har for
inverkan pd respektive livslangd. Slutligen
menar jag att Okad jamstalldhet i Sverige kan
ha betytt mer for mins an for kvinnors okade
livslangd, men har haft en positiv inverkan

pa medellivslangden for bagge konen.

Dodsorsaksmonster i Sverige bland yngre

Skillnader mellan médns och kvinnors dods-
orsakspanorama blir tydlig forst nar man jam-
for vad kvinnor och min dor av i yngre ald-
rar. Nedan foljer ddrfor en beskrivning av de
mest framtradande skillnaderna i dédsorsaks-
panorama i olika aldersgrupper i Sverige.
Overdodlighet bland min aterfinns i samtliga
aldersgrupper, men dodsorsakerna varierar.

Fler pojkar dn flickor avlider under sitt
forsta levnadsdr och dodsfallen sker oftast i
ndra anslutning till fodseln. Konsskillnader-
na i denna tidiga alder ar av sirskilt intresse,
eftersom de i dagens Sverige knappast speglar
konsskillnader i livsbetingelser utan far antas
ha en biologisk bakgrund. Fler pojkar dn
flickor avlider i samband med férlossningen
eller under nyféddhetsperioden. En orsak ir
att pojkar fodda efter samma antal gravidi-
tetsveckor ar omognare an flickor. Det har
sdrskilt stor betydelse nir barn fods for ti-
digt. For tidigt fodda pojkar har svirare att
stalla om till ett liv utanfor livmodern, att
komma i ging att andas, an flickor fodda ef-
ter lika ldng graviditetslingd. Plotslig spad-
barnsdod, som innebar att ett till synes helt
friskt spadbarn plotsligt slutar att andas och
har med omogenhet i andningskontroll att
gora, drabbar ocks3 fler pojkar an flickor.
Det fods ocksa fler pojkar med dodliga miss-
bildningar. Redan 1 fosterlivet dor fler poj-
kar. Varfor konsskillnaderna uppkommer
vet man dock mycket lite om.’

Nar det giller lite storre barn, i dldrarna 1-



14 4r, finns numera knappt ndgra kons-
skillnader i dédlighet. Tidigare dog fler poj-
kar an flickor pd grund av dédsfall 1 olyckor,
vilket fortfarande ar fallet i de flesta europe-
iska linder. Forst under ungdomséren uppstar
en pdataglig skillnad i dédsrisk mellan flickor
och pojkar. Mer dn dubbelt s& manga pojkar
som flickor i dldern 15-24 &r avlider. Pojkar-
nas overdodlighet beror pa fler sjalvmord och
dodsolyckor. Framfor allt avlider fler unga

min an kvinnor i motorfordonsolyckor.

Dédsrisker bland yngre i andra lander

Studier av chalsa begrinsas starkt av de sys-
tem som finns for registrering av sjuklighet
och dodlighet. Dodsrisker i olika dldersgrup-
per kan uppskattas i storre delen av virlden. 1
utvecklade lander fors register, i andra linder
kan en uppskattning goras genom att jam-
fora folkrakningar. Jamforelser av dods-
orsaker mellan linder begrinsas av att det
saknas systematisk registrering av dods-
orsaker i stora delar av virlden, till exempel i
storre delen av Afrika. Annu svdrare blir det
forstas att jamfora sjuklighet.

Konsskillnad i risken att do i enskilda &al-
dersgrupper varierar mer mellan linder och
kontinenter, an konsskillnader i medellivs-
langd. I vastvirlden aterfinns visserligen nu-
mera manlig dverdodlighet i samtliga ilders-
grupper {dock av varierande storleksord-
ning), men sd dr inte fallet i stora delar av den
ovriga varlden.

Framfor allt i landerna i centrala Sydasien
(Indien, Bangladesh, Nepal och Pakistan) ir
flickors och unga kvinnors overdodlighet be-
tydande. 1 Indien dor 30-50 procent fler
flickor dn pojkar i dldern 14 ar (Claeson,
Bos et al. 2000). Konsskillnader i barnadod-
lighet har dessutom 6kat i Indien under 1970
och 1980-talen (UN Secreteriat 1998).

Forenta Nationerna gjorde 1998 en sam-
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manstillning (UN 1998) som visade att dver-
dodlighet bland flickor som varit kind for
centrala Sydasien ar ett mer utbrett fenomen
som inte uppmdrksammats i internationell
statistik nar man anviander "under-5 mortal-
ity” som rutinmatt pd barnadodlighet. Efter-
som barnadodligheten dr hogst under
spadbarnsiret och di regelmassigt hogre
bland pojkar, syns inte att flickor kan ha en
hogre dodlighet under smabarnsiren. Kina
har ocksd en 6verdodlighet bland flickor i l-
dern 1-4 ir, trots att Kina har en relativt lag
barnadodlighet.'® Hilften av jordens befolk-
ning bor i Kina och i ovanstiende lander i
centrala Sydasien. Aven i flertalet linder i
Nordafrika och i flera linder 1 Mellanostern
har flickor, 1-4 &r, hogre dodlighet an pojkar,
men till skillnad mot Indien minskade dock
konsskillnaderna (UN Secreteriat 1998). 1!
Den dédsorsak som ligger bakom flickors
hogre dodsrisker i centrala Sydasien ar infek-
tioner, som ar den dominerande dodsorsaken
idenna dldersgrupp for bada konen. Det som
framfor allt har visat sig skilja mellan konen
ar risken att avlida nar man vil insjuknat, det
vill siga mojligheten att tillfriskna, snarare
an risken att insjukna. En viktig orsak ar att
flickor far simre omhandertagande och mind-
re tillgdng till medicinsk vard.'
Spadbarnsdodligheten (det vill siga 1 al-
dern 0-1 dr) dr som sagt ddremot regelmais-
sigt hogre bland pojkar. Pojkar runt hela jor-
den l6per hogre risk att avlida i samband
med forlossning och under den allra forsta ti-
den. I Sverige, som har en av virldens ligsta
spadbarnsdodlighet, dor 26 procent fler poj-
kar an flickor."® Skillnaderna ir mindre i
storre delen av tredje virlden och minst i
samma regioner som de dar flickor 1-4 ar
har en relativt hog dodsrisk. Det beror pa att
den 6verlevnadsfordel som flickor har i sam-
band med nyféddhetsperioden till stor del



forsvinner under senare delen av spadbarns-
aret pa grund av hogre risk 4n pojkar att av-
lida 1 infektioner (UN Secreteriat 1998).

Hur ska dessa konsskillnader i dodsrisker
bland barn uppfattas? Ar de uttryck for dis-
kriminering av flickor? For att 6verhuvudta-
get kunna uttala sig om diskriminering som
orsak till konskillnaderna i dodlighet maste
man ha en ”standard” att utgd frin. Man
mdste gora en uppskattning av hur skillna-
derna skulle se ut om pojkars och flickors livs-
villkor var jamlika. Nigon sidan standard
finns inte. I Forenta Nationernas rapport
ovan riknar man med att spidbarnsdodlig-
heten borde vara dtminstone 10 procent hog-
re bland pojkar. Bakgrunden till detta ar att
man i linder med extremt lig spadbarns-
dodlighet, som till exempel Sverige, har en
hogre dodlighet bland pojkar, som inte kan
hanforas till konsdiskriminerande omhinder-
tagande. Man hinvisar ocksa till historiska
data frin norra Europa dir spidbarns-
dodligheten lag runt 10-20 procent hogre
bland pojkar under 1800-talet, for att under
1900-talet stiga ytterligare.

[ dldern 1-4 4r har man inte uppskattat na-
got numeriskt varde pd vad som kan vara en
ickediskriminerande niva pa konsskillnader i
dodlighet. Man menar dock att dédstalen bor
vara hogre for pojkar. I linder med lag dod-
lighet i denna &ldersgrupp, ar risken att do i
infektioner liten och da framtrader olycksfall
som den viktigaste orsaken till konsskillnader
i dodlighet. T rapporten utgdr man intressant
nog fran att denna konsskillnad 1 olycksfalls-
bendgenhet ar given. Pojkars 6kade risk for
olycksfall diskuteras kort utifrin en mojlig
genetisk bakgrund och man konstaterar atten
sddan genetisk paverkan sannolikt finns. I all-
manna ordalag namner man att denna gene-
tiska skillnad sannolikt forstirks av uppfost-

ran, men utvecklar det inte narmare."
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Att konsskillnader i dodlighet har ett tyd-
ligt regionalt monster, dar flickors overdod-
lighet finns i linder dir kvinnors position ar
som lagst, tyder pd att konsdiskriminering
har betydelse for flickors overlevnad. Effek-
ten av flickors simre position i centrala Syd-
asien och Kina har uppskattats leda till att
minst 250 000 fler tlickor dor varje ar, an vad
som skulle vara fallet om flickor och pojkar
hade mer likvardiga férhallanden (uN 1998).'

Efter barnadren ar den viktigaste direkta
orsaken till att unga kvinnor i tredje virlden
dor komplikationer i samband med gravidi-
tet, barnafédande och abort (UN 1991, The
World Bank 1993) samt i sodra Afrika i
okande grad arps. Cirka en halv miljon unga
kvinnor dor arligen i samband med graviditet
pa grund av blodningar, barnsingsteber, ha-
vandeskapsforgiftning, backentriangsel och
illa utférda aborter — som ofta ar fallet sir-
skilt nar de ir illegala (UN 1995). Underni-
ring som leder till smavuxenhet medfor att
flickor, som dessutom ofta inte ar fardig-
vuxna nir de blir gravida, har for tringa
bicken for att kunna féda barn.' Underna-
ring leder ocksa till blodbrist och blédnings-
benigenhet med risk for livshotande blod-
ningar i samband med forlossning.!” Minga
har ingen tillgdng till medicinsk hjalp vid
graviditet och forlossning. Bakom dessa di-
rekta dodsorsaker ligger inte bara fattigdom
utan ocksa 1 hog grad konsdiskriminering
(Menon-Sen och Kumar 2001). I Indien dor
fler kvinnor 4n min dnda upp till 30 ars alder
(Danielsson och Lindberg 1996, 2001).

[ den rika delen av virlden l6per pojkar och
unga min genomgaende hogre risk att do till
foljd av skador, vald, sjalvmord och alkohol.
Nivan pa dodsrisker varierar hogst betydligt,
liksom storleken av konsskillnaderna. I Ryss-
land har unga man (15-24 &r) mer an tre

ganger hogre risk att avlida in jimnariga



kvinnor (Shkolnikov, McKee et al. 2001), jam-
fort med dubbla risken i Sverige (trots att ris-
ken for dodsfall dr nidstan dubbelt si hog
bland unga ryskor jamfoért med svenskor).!®
Aven om dédsfall i skador inte dominerar
dodsorsakspanoramat bland yngre i tredje
varlden, ar dodsrisken mycket hogre dn i de
rika linderna i synnerhet bland barn. Exem-
pelvis dr risken att avlida i trafikolycka, i al-
dern 1-14 4r, fem ganger hogre i Afrika dn i
(unicer 2001). Medan dodsriskerna
minskar i rika linder trots okande biltrafik,

EU

okar de kraftigt med tilltagande motorisering
i den fattiga delen i virlden.

AIDS

AIDS drabbar framfoér allt unga och 4r redan
den frimsta dodsorsaken i sédra Afrika och
riskerar att bli si i stora delar av virldens fat-
tigare regioner. AIDS kan komma att férandra
relationerna mellan kvinnors och mians me-
dellivslangd. I flera lander i sodra Afrika sjun-
ker medellivslingden kraftigt.'® I december
2001 hade 40 miljoner HIV/AIDS (varav 17,6
miljoner kvinnor och 2,7 miljoner barn). Un-
der 4r 2001 infekterades 5 miljoner nya per-
soner varav halften var ungdomar (15-24 ar)
(UNICEF 2002). Hiv okar snabbast bland
unga, och kvinnornas andel 6kar hela tiden. I
de mest aips-drabbade linderna smittas for
ndarvarande fem till sex ganger fler tonérs-
flickor dn tondrspojkar, och i dldrarna strax
over tjugo smittas tre ganger fler kvinnor dn
min (UNAIDs 2000). Ju langre epidemin har
funnits i en region ju mer 6vergir den frén ate
ha drabbat fler man till att drabba fler kvin-
nor, vilket nu ar fallet i sodra Afrika dir ma-
joriteten av virldens HIv/AIDSs drabbade lever
(28 miljoner 2001) (uNAIDS och wHoO 2001).

Kvinnor blir littare smittade vid sexuell
kontakt an main (tva till fyra gdnger hogre
risk). Mojligheter for kvinnor att neka sex el-
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ler krdva kondom ir i minga linder begrin-
sade (wHO 1998a, unaiDs 2000). En viktig
anledning till att fler unga kvinnor 4n main
smittas dr att unga kvinnor har samlag tidi-
gare i livet, och med dldre min som med
storre sannolikhet ar smittade (UNAIDS
2000).% Okunskapen om HIV och dess
smittvagar ir ocksd fortfarande mycket stor, i
synnerhet bland unga kvinnor?' I de virst
drabbade omradena i s6dra Afrika har over
30 procent av alla gravida Hiv. Epidemin pa-
verkar ocksd barnadédligheten. Fram till
AIDs-epidemin hade barnadédligheten mins-
kat kraftigt de senaste decennierna i tredje
varlden. Nu 6kar barnadodligheten i lander
som ir hart drabbade av Hiv, till exempel
Zimbabwe, Zambia, Kenya, Elfenbenskusten
och Kamerun (Adetunji 2000). Det beror
framfor allt pd att barn fods med Hiv, men
ocksd pd att manga fler blir tidigt foraldra-
losa (UNAIDS och wHo 2001).22 Konsekven-
serna av att bli kvar efter att en partner dor
ir pd manga hall mycket svirare for kvinnor,
eftersom dnkor inte har samma rattigheter
som dnkeman och ibland forlorar ratten till
sin egendom. Barns skolging avbryts oftare
for barn vars fordldrar insjuknar i AIDs, sir-
skilt for flickor, som far stanna hemma och
skota om forildrar och hem (uNIFEM 2000).

I de flesta av Afrikas linder 6kar andelen
smittade, men i Uganda som drabbades tidigt,
har man lyckats minska andelen smittade de
senaste tio dren frdn 14 procent till 8 procent
genom breda samhallsinsatser (UnaiDs 2000).
| Zambia har man ocks3 nitt framgéngar och
minskat andelen smittade tondringar. Aven
om man skulle kunna halvera vidare sprid-
ning av AIDS, s& kommer medellivslingden
att sjunka lang tid framover pd grund av att
manga redan dr smittade och kommer att d6 i
20~30 4rsdldern. Man far samhillen som sak-

nar stora delar av generationer i arbetsfora



och barnafédande dldrar. Konsekvenserna av
denna katastrof dr inte 6verblickbara.

Det finns stora risker att Aips kan ni
dessa nivder i andra delar av virlden. Just nu
ar spridningen mycket snabb i Ryssland, via
ett utbrett och okande drogmissbruk bland
ungdomar. Aven i Ryssland okar andelen
smittade kvinnor, frin att ha varit en kvinna
pa fyra min, till en pd twi. [ Ryssland har
dessutom konssjukdomar som till exempel
syfilis 6kat kraftigt, vilket gor att sannolikhe-
ten ar stor att dven HIV ska kunna fi en
snabb sexuell spridning. Motsvarande giller
iaven de baltiska staterna, Ukraina och de
Centralasiatiska republikerna. Till Asien och
virldens folkrikaste omrdden kom HIV/AIDS
relativt sent. I Indien dr mindre dn en procent
av befolkningen smittade vilket dock motsva-
rar 3,9 miljoner. [ Kina forefaller HIv vara pa
snabb uppgang och man rapporterar om lo-
kala epidemier.23 1 Indonesien, varldens fjarde
folkrikaste stat, var HIv i det nirmaste okant
fram till nyligen, for att pa de senaste dren
oka explosionsartat bland injektionsmiss-
brukare och prostituerade.

[ den rika virlden forefaller HIv-epidemin
bli alltmer koncentrerad till utsatta befolk-
ningsgrupper och utsatta geografiska omra-
den. I usa utgdr afroamerikaner 12 procent
av befolkningen men 47 procent av aips-fal-
len 4r 2000. Unga kvinnor med afroameri-
kansk eller latinsk bakgrund blir smittade i
hogre grad dn unga min med samma ur-
sprung. Hur Aips-epidemin kommer att ut-
vecklas virlden 6ver kommer att ha betydelse
for konsskillnader i overlevnad, och sanno-

likt kommer fler kvinnor 4n min att drabbas.

Doédsorsaksmonster i Sverige bland éldre

[ Sverige loper midn en dubbelt s& hog risk att
avlida jamfort med kvinnor idnda upp till

pensionsildern. I aldern 25-44 dr orsakas
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mans 6verdodlighet av fler dodsolyckor och
sjdlvmord, liksom bland ungdomar. Dess-
utom dor i denna aldersgrupp betydligt fler
midn dn kvinnor i alkoholrelaterade dods-
orsaker som alkoholférgiftning, skrumplever
etcetera. Alkohol ar dessutom inblandad i
minga dodsolyckor och forknippad med
sjalvmord. Cancer ar den enda dodsorsak for
vilken kvinnor moter en alltfor tidig dod i
storre utstrackning 4n man. Kvinnor avlider i
brost- och livmodercancer som upptrader re-
dan forhallandevis tidigt i livet. Den manligt
konsspecifika cancern, prostatacancer, drab-
bar sillan denna aldersgrupp men dr vanlig
hogt upp i dldrarna.

[ dldern 45-64 ar aterfinns ocksd samma
konsbestimda dodsorsaksmonster, det wvill
siga manlig overdodlighet i sjalvmord,
olycksfall och alkoholsjukdomar. I denna 4l-
dersgrupp borjar dock hjart-karlsjukdomar-
na att gora sig gillande som den viktigaste
dodsorsaken, och konsskillnader i medellivs-
lingd beror till storsta delen pa skillnader i
hjart-karldodlighet.

[ dldrarna Over pensionsdldern kommer
cancer och hjirt-kirlsjukdomar att vara de
dominerande dodsorsakerna for biagge ko-
nen. Kvinnor har mirkligt nog dven i de allra
aldsta aldersgrupperna storre Overlevnads-
chanser dn min. Aven efter 90 ars dlder 16-
per min hogre risk att avlida an jamngamla
kvinnor, det vill siga en 90-irig kvinna har

storre chans att bli 91 &r dn en 90-4rig man.

Dédsrisker bland &ldre i andra lander

[ dldrarna 6ver 45 &r dr manlig overdodlighet
entydig virlden over (Danielsson och Lind-
berg 2001). I vastvirlden ar, liksom i Sverige,
framfor allt hjart-kirlsjukdomar den vikti-
gaste dodsorsaken bland min frin medeldl-
dern och uppit och star for huvudparten av
konsskillnaden i medellivslingd. Lungcancer
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FIGUR 2 Risk (i procent) for en 15-4ring att fore 60 ars alder avlida till foljd av skador. Min

och kvinnor i olika regioner 1990 (Danielsson och Lindberg 2001). (Egna bearbetningar av

data fran Murray och Lopez 1994.)

ar ocksa vanligare bland min. Dessa sjukdo-
mar ar i hog grad orsakade av rokning. Kvin-
nor har roke och roker fortfarande i mindre
utstrackning dn man i storre delen av varlden
(wHoO 1998b, Mackay 1994). Ett annat ge-
nomgdende drag ar att min virlden 6ver
dricker mer alkohol an kvinnor.

Kroniska sjukdomar som hjart-karlsjuk-
dom, cancer och diabetes ar inte lingre be-
gransade till vistvirlden. Tvirtom minskar
exempelvis hjart-karlsjukdomar i stora delar
av vastvarlden medan den okar kraftigt i fler-
talet linder utanfér var sfir. Urbanisering, in-
okad

tobaks- och alkoholkonsumtion, ett mer stil-

dustrialisering, andrade matvanor,
lasittande liv och en hogre andel dldre ligger
bakom férindringen. 1 stora delar av virlden
sker denna foriandring av sjukdomspanora-
mat utan att infektionssjukdomar har be-
kampats, vilket goér att man drabbas av
dubbla bérdor.

Ett genomgédende konsskiljande drag ar
mans tendens att do till f6ljd av skador. Med

28

skador menas i den internationella klassifika-
tionen dédsfall som inte orsakas av sjukdom
det vill sdga olycksfall, sjilvmord, mord och
vald. Figur 2 visar hur stor risk (i procent) en
15-4ring har att avlida till foljd av skador
fore 60 ars alder, 1 olika regioner 1990.
Regionindelningen ar densamma som
Virldsbanken anviande i sin analys av folk-
halsan i virlden relaterad till olika typer av
ekonomier. Med marknadsekonomier menas
Visteuropa, Nordamerika, Australien och
Japan, och med de f.d. socialistlinderna av-
ses Osteuropa och f.d. Sovjetunionen.?*

Main loper storre risk att avlida i alla
skadekategorier (det vill siga trafikolyckor,
vald, mord och sjalvmord) i ovanstdende re-
gioner med ett undantag, Kina, dir andelen
som begar sjilvmord ar hogre bland kvinnor.
Till den mycket hoga skadefrekvensen i sédra
Afrika bidrar krigsskador som ocksd utgor
en stor del av skadedodsfallen i Mellanos-
tern. Mord och vald orsakar forhdllandevis

manga dodsfall i Latinamerika.



Hur paverkbara ar konsskillnader i livslangd?

Under det senaste arhundradet har dods-
orsakspanoramat forindrats fran infektions-
sjukdomar mot kroniska sjukdomar som
hjirt-karlssjukdomar och cancer (den sa kal-
lade epidemiologiska transitionen). Foriand-
ringen av sjukdomspanoramat har &tf6ljts av
en demografisk forandring med minskade
dodstal, hos framfor allt barn, och dairefter
minskade fodelsetal.

Eftersom dodsfall i infektionssjukdomar
drabbar fler flickor dn pojkar i tredje virlden
idag, liksom under slutet av 1800-talet i Eu-
ropa, sa leder forbittrad levnadsstandard
med minskad infektionsdodlighet sannolikt
till relativt forbattrad kvinnlig overlevnad.
Det betyder inte att den hoga dodsrisk som
finns bland flickor och unga kvinnor pa
ménga stillen i den fattiga delen i virlden en-
bart dr ett uttryck for att man befinner sig i
borjan av denna omvandling. Sverige har
som sagt genomgdende haft ligre dodstal
bland kvinnor dnda sedan 1750. Det kan inte
heller forklara varfor Kina, som har 13g bar-

nadodlighet dndd har hoga dodsrisker hos
flickor. I Indien, Bangladesh och Nepal okade
dessutom overdodlighet bland flickor 1-4 ar
mellan 1970 och 1980, trots sjunkande bar-
nadodlighet (UN 1998).25 De linder dir den
kvinnliga dodligheten ir relativt hog ligger i
gamla jordbrukskulturer frin Nordafrika,
Mellanostern, Pakistan, Bangladesh, Indien
och Kina. I dessa linder finns uttalade
patriarkaliska samhallssystem med en bety-
dande diskriminering av kvinnor (Caldwell
och Caldwell 1994).

Hur foranderlig 4r dd manlig 6verdodlig-
het till foljd av hjart-karlsjukdomar, skador,
alkohol, vald och sjalvmord? I vart grann-
land Ryssland har dramatiska forandringar
av dessa typiskt manliga dodsorsaker skett
under senaste drtiondet. Figur 3 visar hur
medellivslingden bland min och kvinnor for-
andrats i Ryssland respektive Eu fran 1970.

En kortvarig uppgang av medellivslingd i
Ryssland sammanfaller med en omfattande
anti-alkoholkampanj 1985, som bland annat
innebar att alkohol endast kunde kopas pa
ett begransat antal stillen (wHO 1998b). En
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FIGUR 3 Fordndringar av medellivslingden under perioden 1970-2000, bland kvinnor och

man i Ryssland och Eu (HFA 2002).
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mycket snabb nedging i medellivslingd
foljde i sparen pa de stora ekonomiska och
sociala forindringarna efter Sovjetunionens
sonderfall 1989-1991 och den 4atféljande
ekonomiska chockterapin 1992. I den euro-
peiska delen av Ryssland minskade medel-
livslingden mest i de regioner (sd kallad
oblast) som var mest urbaniserade, hade hog-
re medelinkomst och stora inkomstklyftor,
hog kriminalitet och stora forandringar pa
arbetsmarknaden. Det talar for att det inte
var den absoluta fattigdomsnivdn som varit
utslagsgivande utan snarare snabba foriand-
och bristande sammanhillande
strukturer (Walberg, McKee et al. 1998).
Dodstalen okade i dldern 15-74 3r, och
mest i 30-50 drsildern (Shkolnikov, McKee et
al. 2001). Barn och gamlas dodsrisker okade

siledes inte. De dodsorsaker som star bakom

ringar

nedgdngen i medellivslangd ar olyckor, sjalv-
mord, vald, hjart-karlsjukdomar och alkohol-
forgiftning. Dodstalen i1 alkoholforgiftning
har okat oproportionellt mycket och det
mesta talar for att en okad alkoholkonsum-
tion dven forklarar den storsta delen av 6k-
ningen i olyckor, sjalvmord men dven hjart-
karlsjukdomar (Leon, Chenet et al. 1997)
(wHO 1998b). Hjart-karlsjukdomar i vast or-
sakas oftast av aderforkalkning och ar di
inte kopplat till 6verkonsumtion av alkohol.
[ Ryssland har man kunnat visa att hjart-
karldod ofta ar plotslig, och utan bakomlig-
gande 4dderforkalkning och orsakas av att
stora mangder hogkoncentrerad alkohol
konsumeras vid ett och samma tillfalle
(Chenet, McKee et al. 1998). Dodsfall sker
pa grund av en direkt toxisk effekt pa hjirtat.
Efter att marknadsekonomi inférdes 1991
okade handeln med alkohol som blev till och
med mer tillganglig dn fore 1985, och alko-
hol var billigt, billigare dn mat och andra
basféornodenheter (wao 1998b).
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Att medellivslingden vinde uppdt efter
bottennivdn 1994 beror framfor allt pd mins-
kad alkoholkonsumtion (Shkolnikov, McKee
et al. 2001). Varfor alkoholkonsumtionen
minskade dr dnnu oklart. Dodstalen mins-
kade kraftigt i den mest drabbade gruppen
30-50 ar, men didremot inte bland ungdomar
(15-24 4ar), dar dod i drunkningsolyckor,
forgiftningar, sjalvmord och vild kvarstdr pa
en hog niva (Shkolnikov, McKee et al. 2001).

Dessa forindringar 1 medellivslangd upp-
visar samma ménster for biagge konen, vilket
tyder pd att bakomliggande faktorer sanno-
like dr desamma fér bade kvinnor och min.
Aven férandringar i de olika dédsorsakerna
har wvarit sldende lika mellan konen
(Shkolnikov, McKee et al. 2001). Effekten
blir dock storre fér min, eftersom deras
dodsrisker i just dessa dodsorsaker redan
innan forandringarna legat pd en mycket hog-
re nivd. Nar konsskillnaden i medellivslangd
var som storst i Ryssland (1994), var mins
livslangd 13,6 ar kortare an kvinnors (HFA
2002). Dodsriskerna ar socialt snedfordelade.
Lagutbildade kvinnor och min hade redan pa
1980-talet en dubbelt sa stor risk att avlida i
olyckor och vild och en flerdubbel risk i
alkoholsjukdomar jamfért med hogutbildade.
Dessa sociala skillnader 6kade under 1990-
talet (Shkolnikov, Leon et al. 1998).

Ovanstiende forandringar 1 medellivs-
lingd har varit likartad i hela f.d. Sovjetunio-
nen (wWHO 1998b).2¢ Men trots att medellivs-
langden till stor del dterhdmtats, dr dodsrisker
1 typiskt manliga dodsorsaker mycket hoga i
jamforelse med Visteuropa. Exempelvis ar
dodsfall i skador fem gdnger vanligare 1 f.d.
Sovjetunionen an i Visteuropa (3 ginger for
sjalvmord och 19 ganger for mord) (McKee
och Shkolnikov 2001). En mycket stor andel
yngre mén roker medan andelen kvinnor som
roker ar betydligt mindre (McKee, Bobak et



al. 1998).%7 Lungcancer ir nio ginger vanli-
gare bland min 4n bland kvinnor i Ryssland
(McKee och Shkolnikov 2001).

Natur eller kultur?

Det finns alltsi dterkommande skillnader i
dodsrisker och dodsorsaksmonster for min
och kvinnor genom historien och pa olika
platser pa jorden. Mins kortare livslangd ar
till stor del knuten till beteenden som ir risk-
fyllda och som resulterar i fortida dod i
olycksfall, vild, alkoholmissbruk, rokning
och sjalvmord. Cancer ar den enda dodsor-
sak av betydelse i viastvarlden dar kvinnor
har en hogre dodsrisk dn man. Brost- och liv-
modercancer #dr mer forknippade med
kroppsliga konsskillnader dan konsskiljande
beteende. Overdsdlighet bland unga kvinnor
i fattiga lander kan ocksa till stor del knytas
till sjukdomar forknippade med kvinnors
reproduktiva formdga. Vad ligger bakom
dessa dterkommande monster? Vad kan si-
gas vara knutet till var biologi? Har vi anled-
ning att tro att dessa monster dven kommer
att finnas framéver? Kommer man alltid att
ha en kortare livslingd?

Fragan instiller sig om kvinnor har en bio-
logiskt hégre potential till ett lingre liv. Vi vet
annu mycket lite om vilken maximal livslingd
manniskan som biologisk varelse kan uppna,
det vill saga vad som styr biologiskt dldrande.
Att det finns en bortre biologisk grans forefal-
ler sannolikt att anta. Vi vet att kvinnor har
vissa biologiskt grundade fordelar, som under
nutida levnadsforhéllanden har betydelse for
medellivslingden, nimligen att kvinnligt
kénshormon skyddar mot framfor allt hjart-
kadrlsjukdomar fram till klimakteriet. Betydel-
sen av detta skydd dr idag sannolikt storre an
for till exempel hundra &r sedan, eftersom det
idag dr vanligare med andra riskfaktorer for

hjart-karlsjukdomar, till exempel relaterade
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till kost, tobak och bristande fysisk aktivitet,
som forr inte medverkade till hjirt-karl-
sjukdomar i samma utstriackning.

Biologins relativa betydelse som orsak till
konsskillnader i ohilsa ar allesd avhingig av
de omstandigheter under vilka vi lever, vilket
ofta forbises. Jag tror att det beror pa att man
inte skiljer mellan vdra genetiska forutsatt-
ningar, det vill siga den i manskligt perspek-
tiv ndstan oforinderliga biologin grundad i
var genetik, och biologiska faktorers infly-
tande pd mainniskan som beror pd under
vilka Ovriga omstiandigheter som den gene-
tiska egenskapen kommer till uttryck.

Cancer ar som sagt den enda stora dodsor-
sak som oftare orsakar fortida déd hos kvin-
nor 4n hos min i vistvirlden. Orsaken till
denna konsskillnad ar pa ett sitt uppenbart
biologisk da endast kvinnor kan drabbas av
brost- och livmoderscancer, vilka stir for
kvinnors ¢kade risk att avlida i cancer. A an-
dra sidan har dodligheten i livmodershals-
cancer minskat kraftigt i Sverige under det
sista decenniet till foljd av en effektiv hilso-
kontroll och tidig behandling (Danielsson
1998). Denna dodsorsak ar sdledes i hogsta
grad paverkbar och dirmed pdverkas dven
konsskillnad i dodlighet i cancer.?®

Att kunna skilja pa biologiska och sociala
orsaker till konsskillnader i ohilsa kan vara
svart, for att inte siga omojligt. For att ta yt-
terligare ett exempel pd denna svarighet vill
jag illustrera med modradddlighet, som dr den
vanligaste orsaken till att unga kvinnor avli-
der i stora delar av virlden idag. Kan man
saga att det ar en biologiskt konsbetingad or-
sak till for tidig déd? Ja, dirfor att man kan
pastd att i ett fattigt land med hog modra-
dodlighet kan kvinnors relativt hoga dodstal
i forhillande till man, forklaras av att mian
inte kan do i graviditet och férlossning. Nej,
for i vért land har modradodligheten 1 det



narmaste bekdmpats. Dess bidrag till kons-
skillnader 1 dédlighet har upphort. Det beror
inte pa att kvinnors biologi férandrats, utan
naturligtvis pd forbidttrade omstandigheter
for barnafodande.

Uttalanden om att kénsskillnader i bete-
ende eller hilsa till 70 procent beror p3 bio-
logi och 30 procent pa sociala faktorer” eller
tvartom ar ogrundade. Det beror pa att vi
samtidigt dr paverkade av var biologi och var
sociala miljé. Lat siga som ett fiktivt exem-
pel att médradodligheten skulle minska med
70 procent om till exempel kvinnor i Afrika
fodde bara ett barn, vilket i och fér sig ar en
social forandring, men i detta exempel avser
jag att siga att den biologiska basen for
modradddligheten minskar. Om man istillet
uppnadde 100 procent sikra graviditeter och
forlossningar i Afrika, skulle modradodlig-
heten upphoéra. Tanken att kunna dela upp
biologiska och sociala orsaker i tvd delar,
som var och en for sig har en uppmatt andel
av konsskillnader oberoende av den andra, ar
en feltanke. Denna feltanke omhuldas av hu-
mana sociobiologer vars argumentation gér
ut pa att visa att vi ar mer styrda av var bio-
logi dn av var sociala omgivning.

Ett av de f4 tillfallen under livscykeln dar
man under vissa forhallanden kan bortse frin
sociala faktorer till konsskillnader i dodlighet
ar under spadbarnsperioden. I rika lander
med lag spidbarnsdodlighet intrdffar dods-
fallen ofta i ndra anslutning till forlossningen
och orsaken ir ofta ogynnsamma forhéallan-
den under fosterlivet eller under sjilva for-
lossningen. Sddana ogynnsamma férhallan-
den ar visserligen ibland ett resultat av sociala
omstandigheter, men det forefaller orimligt
att tro att de skulle drabba pojkfoster mer dn
flickfoster eller tvartom, och darmed ge upp-
hov till konsskillnader i dodlighet.

Friagan om kvinnor har en hogre biologisk
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potential for ett langre liv ar an sd lange obe-
svarad. Om den ndgonsin later sig besvaras
utifrdn forskning pa cellular niva later jag
vara osagt, men jag vill hivda att folkhalso-
vetenskaplig forskning aldrig kommer att
kunna besvara den frigan. Det finns inget
manskligt liv utan social paverkan att studera
for ate £ svaret. Teoretiskt skulle frégan kun-
nat belysas om konsskillnader i hilsa stude-
rades 1 ett samhaille dar min och kvinnor
hade oskiljaktiga livsvillkor, men ett sidant
samhalle existerar inte och det 4r svart att tro
att det ndgonsin skulle gora det.?’

Human sociobiologi har utvecklat ett
sammanhidngande tankesystem kring bio-
logins betydelse for konsskillnader i beteende
och konsordningen i samhallet, som har stor
spridning bland allmanheten. Det bidrar san-
nolikt aven till forskares mer eller mindre
oreflekterade forestillningar om konsskillna-
ders natur. Darfor tar jag upp ndgra av de
tanketrddar som ligger bakom deras syn pa
biologiska konsskillnader.

Human sociobiologi

Spridda fynd som har sitt ursprung i ett
sociobiologiskt tinkande nir allmidnheten
via massmedia och konferenser av typen
”viga tanka kvinnligt” och bocker av pseu-
dovetenskaplig karaktar, vilket torde vara
kant for manga lasare av Kvinnovetenskaplig
tidskrift, liksom kritiken mot desamma.
Eftersom konsskillnad i medellivslangd till
stor del kan forklaras av konsskillnader i hal-
sovidliga beteenden, kan sociobiologins syn
pa orsaker till dessa vara intressanta att be-
lysa. Sociobiologer menar att det inte bara ar
fysiska egenskaper och enkla formagor som
arvs (det vill saga har selekterats under evolu-
tionen), utan aven komplexa sociala beteen-
den och sociala system. Det dr framfor allt
beteenden som har med fortplantningen att



gora som stdr i fokus, det vill siga genetiska
orsaker till det sociala samspelet mellan méin
och kvinnor. Sociala faktorer menar man har
en mycket mindre betydelse dan biologin for
skillnader mellan kvinnors och mins liv bade
nu och forr.3!

Det manskliga ursamhillet, som var gene-
tik ar anpassad till, anses vara ett dir midnnen
jagar vilda djur, forsorjer sina kvinnor och
barn och férsvarar dem mot andra min samt
har en drift att fortplanta sig med s ménga
kvinnor som méjligt. Evolutionen har hos
min framavlat egenskaper som aggressivitet,
revirkiinsla, dominans och promiskuositet, ef-
tersom dessa anses leda till fler avkommor. For
att dessa egenskaper verkligen ska ha stérre
genetisk framgdng bland min anses det att
kvinnor attraheras av man med dessa egenska-
per. Kvinnor skulle siledes foredra dominanta
man som kan skydda deras avkomma. Mains
hogre risk att avlida till foljd av ett hogre risk-
tagande och valdsammare beteenden, skulle
kunna forklaras som en tragisk bieffekt av ett
evolutionirt sett [onsamt beteende.*

Hur kan man da veta vilka manskliga egen-
skaper som ar genetiska? Nar ar det véra in-
stinkter som styr oss och nir ar det sociala
och kulturella faktorer? Bevisforingen bygger
pé ett cirkelresonemang. Man viljer en egen-
skap som man anser utmarkande for kons-
skillnader i beteende idag, och som ocksd kan
forklara rddande kénsordning (till exempel
arbetsfordelning mellan koénen, mins 6ver-
ordning). Man férklarar darefter hur just den
egenskapen skulle kunna ha haft betydelse
for en effektivare fortplantning genom evolu-
tionen och darmed gynnats av det naturliga
urvalet. Slutligen faststills att dessa egenska-
per mdste ha gynnats av det naturliga urvalet,
annars hade de aldrig overlevt evolutionen
och aterfunnits som konsskiljande egenska-
per idag. Vetenskaplig kritik mot human
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sociobiologi har funnits linge och man har
visat pd stora brister i resonemanget, och jag

har inte for avsikt att upprepa dem har.*

Folkhélsovetenskapen och biologin

Eftersom jag inte tror att man kan skilja bio-
till
skillnader i medellivslingd handlar det sna-

logiska fran sociala orsaker kons-
rare om ett val huruvida man vill betona den
sociala eller den biologiska aspekten. I vilket
sammanhang dr det till exempel intressant att
diskutera mans storre risk till valdsrelaterad
dod utifran till exempel testosteronets even-
tuella inflytande och nar ar det intressant att
studera sociala faktorers inverkan?

Vad man viljer beror pid vad man vill ha
kunskapen till. Ddrmed vill jag inte pd nigot
sdtt likstdlla human sociobiologi med folkhal-
sovetenskap som vetenskaper, dar skillnaden
ar val av fokus. Folkhilsovetenskapen kan i
sina bésta stunder pa ett betydligt trovardig-
are satt gora gallande att specifika sociala fak-
torer i sin sociala kontext har betydelse for till
exempel konsskillnader i ohalsa. Uppdraget
som sociobiologer har, nimligen att genom
evolutionshistorien sidrskilja biologiskt be-
standiga drag hos kvinnor och min, later sig
svarligen undersdkas. Bevisforingen blir si-
lunda i hogsta grad spekulativ.

Inom folkhilsovetenskapen wvill man
astadkomma en bittre folkhilsa och ar dir-
for intresserad av forhdllanden som vi har
méjlighet att fordndra. Mains testosteron-
nivder ar knappast ndgot som ar férandrings-
bart ur etr befolkningsperspektiv. Humana
sociobiologer framhiller daremot testostero-
nets inverkan just dirfor att den inte ar
forandringsbar, for att visa att konsskillnader
i beteenden ar biologiska och svdra att pa-
verka. Sociobiologer menar ofta att det inte
heller dr 6nskvirt att pa ett genomgripande

satt forsoka pdverka konsskillnader i bete-



ende eller konsordningen i sambhillet, efter-
som det dr mot naturens ordning.

Folkhilsovetenskapen, och sdrskilt den del
som utgors av socialmedicin, ar den medicin-
ska specialitet som betonar livsvillkorens och
strukturella faktorers betydelse for hilsan. Se-
dan lang tid tillbaka har det ocksa funnits ett
betydande intresse for ojamlikhert i halsa 1 re-
lation till socioekonomiska skillnader. Man ar
saledes inte frimmande infor att skillnader 1
makt och resurser har betydelse for hilsan.
Steget till att tillimpa samma tinkande kring
konsskillnader behover inte vara stort.?*

Den forskning som har belyst konsskillna-
der i ohilsa ur ett strukturellt perspektiv har
huvudsakligen belyst kvinnors ohilsa. Ur ett
maktperspektiv dr det ett ganska naturligt fo-
kus, eftersom man vet att ojamlika livsvillkor
ar en viktig faktor for hilsoskillnader. Om
kvinnor 4tnjot motsvarande sociala villkor
som min skulle folkhilsan virlden 6ver for-
bittras avsevirt.

Det ar mycket ovanligt att man diskuterar
manlig overdddlighet ur ett konsperspektiv.
Nar riskbeteenden diskuteras ar det nistan
uteslutande ur en socioekonomisk synvinkel;
man ringar in riskgrupper utifrdn stillning pa
arbetsmarknaden eller social utsatthet i and-
ra avseenden. Konsskillnaden demonstreras
och ar val kand for alla inom faltet, men den
blir trots detta inte foremdl for analys. Jag tror
att det beror pa att man dven inom folkhilso-
vetenskapen ser dessa typiska riskbeteenden
som si starkt forknippade med att vara man
och inte kvinna, att det inte faller nigon in att
jamfora kvinnligt och manligt beteende med

varandra i tron att de ar forandringsbara.’

Kvinnors livslangd och forvarvsarbete

All forskning om sociala privilegiers inverkan
pa halsan, talar f6r att mannen borde vara

friskare och leva lingre dn kvinnor. Manni-
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skor tenderar att vara friskare ju hogre upp
de befinner sig pd den sociala skalan. Man
kan spekulera i om min framover kommer
att kunna kamma hem denna potentiella
halsovinst.

Utvecklingen i Sverige dr intressant ur
detta perspektiv. Sedan slutet av 1980-talet
okar medlivslingden snabbare bland min an
bland kvinnor. Konsskillnaden i medellivs-
langd var 6 dr 1987 mot 4,5 ar 2001. Svenska
mians medellivslangd ar nastan hogst i virl-
den (japanska och islindska mins ir en
aningen hogre). Bland varldens kvinnor kom-
mer Sverige pa sjatte plats efter Japan, Frank-
rike, Schweiz, Italien och Spanien.3

Tankar har funnits om att kvinnors ut-
trade i arbetslivet pd 1960- och 1970-talen
skulle leda till att kvinnors liv skulle likna
mainnens, och att kvinnor ocksa skulle drab-
bas av dodsorsaker som forknippats med
manligt liv och beteende. Till viss del kan
man sdga att det besannades satillvida att
kvinnors alkohol- och rokkonsumtion 6kade
under dessa drtionden. Den viktigaste konse-
kvens pa folkhdlsan hidrav ar en okad
lungcancerdodlighet bland kvinnor.

Diremot okade inte hjiart-karldodligheten
bland kvinnor, vilket d4r markligt med tanke
pé att manga fler kvinnor rokte. Det dr i mitt
tycke mycket intressant och mycket lite ut-
rett. Det gdr inte att forklara med att kvinnor
har en biologiskt betingad minskad risk fram
till klimakteriet, vilket gor att de drabbas i
mindre grad an mdn. Kvinnor drabbas ocksa
av hjartinfarkter fore klimakteriet, och dessa
ar dd 1 mycket stor utstrickning rokare.
Okad rékning i sig leder till 6kad och inte
minskad dodlighet i hjirt-kirlsjukdomar,
aven bland kvinnor. Forklaringen maste s6-
kas i hur kvinnors levnadsomstandigheter i
ovrigt fordndrats under samma period. Man

vet att betriffande hjirt-kirlsjukdomar har



psykosociala faktorer stort inflytande, sdsom
kdnsla av kontroll 6ver livssituationen.”
Kanske ar det si att kvinnors 6kade forvarvs-
arbete forde med sig en psykosocial forbatt-
ring som var sd stor, att den kompenserade
for den risk som okad cigarettkonsumtion

miéste ha medfort.®

Minskade dédsrisker bland m&n

Under de senaste tjugo dren kan man siga att
den minskade konsskillnaden i medellivs-
laingd snarare har att gora med att mins
dédsrisker blir mer lika kvinnors dn tvartom.
Denna utveckling dr inte unik for Sverige,
utan liknande utveckling finns dven i andra
vasteuropeiska lander. 1 Sverige ar den for-
bittrade o6verlevnaden bland min uttalad
och livslingden hog, vilket jag tror ir ett ut-
tryck for att vi kanske ligger tidigt i en ut-
veckling som ir pd gang i var del av virlden.
Minskad hjart-kdrldodlighet har haft
storst inflytande pd den snabbare uppgangen
av mans livslangd. Hjart-kirldodligheten
bland man minskar i snabb takt i Sverige se-
dan 1980. Av stor betydelse ar kraftigt mins-
kad rokning. Andelen min som roker har
minskat sedan slutet av 1960-talet, och ande-
len kvinnor sedan slutet av 1970-talet. Ande-
len rokare bland man ar lagst i Sverige av alla
Europas lander (17 procent av minnen och
21 procent kvinnorna var dagligrokare &r
2000) (HFA 2002). Sverige och Norge ar de
enda linder dir fler kvinnor dn min roker
(HFA 2002).%° I ett europeiskt perspektiv dr
andelen rokande kvinnor i Sverige dock matt-
lig. De lander i Europa som har en ligre andel
rokare bland kvinnor, ar flertaler stater i
gamla Sovjetunionen (inklusive Baltikum)
samt Finland, Italien och Portugal (Hra 2002).
bland

man, men annu inte bland kvinnor. Eftersom

Lungcancerdodligheten minskar

det tar cirka tjugo 4r att utveckla lungcancer,
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syns inte effekten av minskad tobakskonsum-
tion forrin efter denna tid (till skillnad mot
hjart-karldodligheten som paverkas inom ett
par ar). Bland min dr dédsfall i lungeancer
mycket vanligare i alla andra europeiska lin-
der dn i Sverige (HFA 2002). Diremot ir lung-
cancer bland kvinnor vanligare i Sverige 4dn
Europa eller EU i genomsnitt, vilket avspeglar
den tidigare forhillandevis héga nivin ro-
kare bland svenskor.

Det ar svérare att fd tillforlitlig statistik
betriffande alkoholvanor. Ett satt att fi en
uppfattning om foriandringar i skadliga alko-
holvanor ir att mita foérindringar av andelen
avlidna 1 skrumplever, eftersom skrumplever
i Europa till 6vervdgande delen orsakas av al-
kohol. Andelen dédsfall i skrumplever i bade
Sverige och Norge, ir bland de ligsta i Eu-
ropa, for bdde kvinnor och min.1 Sverige
okade dodstalen i skrumplever under hela ef-
terkrigstiden och nddde sin topp i mitten av
1970-talet. Under de sista 25 dren, har nivin
sjunkit till en tredjedel av vad den var 1976,
for bade kvinnor och min (HFa 2002). Efter-
som skrumplever ar mycket vanligare bland
min, sd betyder denna nedgéng mer for mins
overlevnad. Dryckesmonstret har férandrats
1 Sverige fran spritdrycker till vin och 6!l (So-
cialstyrelsen 2001).4

Dodsfall till foljd av trafikolyckor och an-
dra olycksfall minskar, vilket ocksd paverkar
mins overlevnad mer dn kvinnors. Sverige,
Norge, Storbritannien och Nederlinderna
har sedan linge haft gu:s ligsta dodsrisker i
trafiken, for bade kvinnor och min (0-64 ar)
(HFA 2002). Olycksfall bland barn upp ull 15
ars dlder har mer an halverats de senaste 30
dren i den rika delen i virlden (OECD) och i
Sverige, Storbritannien, Italien och Nederlin-
derna ar riskerna som lagst (UNICEF 2001).

Sjdlvmord har minskat till nirmare half-
ten sedan 1970 bland bide kvinnor och min



i Sverige (HFA 2002). Under 1960-talet
okade sjdlvmorden for bigge konen, men
mest bland kvinnor. Jimférelse mellan lin-
der ir osdker betriffande sjilvmord, d&
morkertalet kan vara betydande i katolska
linder dir sjalvmord idr forknippade med
synd. Enligt rapporterad sjdlvmordsstatistik
har sjilvmord varit betydligt vanligare i
samtliga nordiska liander dn i EU 1 ovrigt.
Skillnaden ir nu inte lingre s stor, utom for
Finland, dir sarskilt midnnen har en hog

sjdlvmordsfrekvens.

Jamstilldhet och méns livslangd

De senaste tjugo aren har alltsd dodsorsaker
knutna till manlig 6verdédlighet minskat sta-
digr, det vill sdga dodsfall relaterade till alko-
hol- och tobakskonsumtion, olycksfallsrisker
och sjalvmord. Den huvudsakliga trenden
har varit densamma for kvinnor och main.
Det ar alltsd inte s§ att en utjdmning av
medellivslangden beror pd att utvecklingen
gétt at olika hall for kvinnor och min. Vikti-
gare ar att de dodsorsaker som manga fler
min dn kvinnor drabbas av har minskat.
Aven nir minskningen ir lika stor for bigge
konen rdknat i procent, betyder det i abso-
luta tal att betydligt fler man dn kvinnor rad-
das till ett langre liv.

Vad kan ligga bakom en sddan utveckling?
Borjar mins liv alltmer likna kvinnornas? For
var och en av de ovan nimnda doédsorsaker-
na, finns flera faktorer som man vet har bi-
dragit till minskade dodsrisker. Exempelvis
har en mindre andel doédsolyckor i trafiken,
trots okad trafikmingd, att gora med baltes-
lag, separering av géng och biltrafik, sikrare
bilar, bilbarnstolar, restriktioner mot alkchol,
med mera, liksom att sjadlvmordfrekvensen har
paverkats av till exempel restriktioner av risk-
fyllda somnmedel, antidepressiv behandling

med mera. Det dr naturligtvis en mingd olika
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atgirder som har haft betydelse. Bakom dessa
forbattringar i medellivslingd ligger de mojlig-
heter som exempelvis okat valstdnd, okade
utbildningsnivéer och nya teknologier medger.
Men man kan ocksa friga sig om nedgéngen i
typiskt manliga dédsorsaker dessutom kan ha
nagot med kon ate gora.

Man kan spekulera 1 vad en utveckling
mot ett mer jamstillt samhille, kan ha haft
for betydelse for livslingden. Kanske har
mins liv borjat likna kvinnors, i avseenden
som pdverkar hilsan. Om kvinnors uttrade
pd arbetsmarknaden pd 1960- och 1970-talen
innebar att kvinnor expanderade sitt livs-
omrade till tidigare manliga dominer, sd har
det lett till att min under 1980- och 1990-ta-
len alltmer tar del av barn och hushdll. Kan
detta ha medverkat till férindrade levnads-
vanor, som avspeglat sig 1 férbittrad overlev-
nad bland framfor allt mian? Man skulle
kunna tinka sig att en anledning till att kvin-
nor Overlag inte tar risker betriffande sin
hilsa av samma slag som main, kan ha ett
visst samband med kvinnors primira och
konkreta ansvar for barn. I sa fall ar det
tankbart att ndr min far ett allt mer konkret
ansvar for barn, far det betydelse fér exem-
pelvis synen pd att ta risker i trafiken, &ver-
konsumtion av alkohol och rokning hos
min, liksom i samhallet i 6vrigt.

Viktigare dndd dr kanske ett storre kvinn-
lige inflytande overlag pa vilka frigor som
ska prioriteras 1 samhillet. Exempelvis har
sannolikt kvinnors relativt starka stéllning
haft betydelse for att Sverige var tidigt ute
med att prioritera sikerhet for barn. Sam-
mantaget skulle man kunna tinka sig att vi
fir ett samhille som, vad avser hilsorisker,
priglas mer av ett “kvinnligt” forhallnings-
satt an tidigare, att bdde min och kvinnor
anammar ett mer utpriglat sikerhets- och

omsorgstinkande, som har betydelse for



hilsoutvecklingen. Eftersom forandringar av
dodsrisker i olika dodsorsaker huvudsakligen
har en likartad utveckling hos bigge konen
(fast av olika storleksordning), ar det forhdl-
landen som pdverkar bigge konen som ver-
kar varit mest betydelsefulla. Alltsd orsaker
som har med vdra gemensamma livsvillkor
att gbra snarare an forandringar av kons-
specifika forhallanden.

Att konsskillnader i medellivslingd har
hogst patagliga orsaker som ar dtkomliga for
sociala férandringar, hoppas jag har framgart
av denna framstéllning. Det finns i mitt tycke
ingen anledning att mystifiera det faktum att
kvinnor lever lingre 4n man med att hanvisa
till ndgot odtkomligt i kvinnans biologiska
natur. Det ligger en stor och hittills outnytt-
jad potential i att forstd varfor kons-
skillnader i medellivslingd uppstér, som kan
leda till nya perspektiv pd var kunskap om
folkhilsans bestimningsfaktorer.

Att storre jamstalldher skulle leda till hog-
re medellivslingd 4dr uppenbart, eftersom
konsdiskriminering skordar alltfor manga liv
virlden 6ver bland kvinnor och barn. Aven i
var del av virlden ir okad jamstilldhet san-
nolikt en viktig forutsittning for en okad
livslingd for biagge konen, men forefaller pa-
radoxalt nog for niarvarande betyda mest for
mannen. Forbattrad folkhilsa kan vara ett av
ménga argument for ett mer jamstillt sam-
hille.

Tack till Katarina Danielsson, Karen Leander, Lisa
Oberg, Maria Wendt Hbjer och Ingvar Lundberg

for konstruktiva synpunkter pd min artikel!

NOTER

1. Jag ar lakare och specialist i socialmedicin och
har arbetat inom omrddeti 15 &r.

2. Nationella folkhilsorapporten (Socialstyrelsen

2001) redovisar kunskapsliget betraffande folk-
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hilsans utveckling och dess bestamningsfaktorer
och ger en i mitt tycke mycket bra bild av
kunskapsliget inom folkhilsovetenskaplig forsk-
ning. Nir man i sista kapitlet spekulerar om den
framtida folkhilsan sd fors ett resonemang om
hur mycket medellivslingden skulle forbittras
om vissa sjukdomsgrupper hypotetiskt kunde
elimineras som all cancer, hjart-karlsjukdom et-
cetera. Man konstaterar att ingen sjukdoms-
grupps forsvinnande skulle ha si stor inverkan
pa medellivslingden som en social forbittring.
Om dédsriskerna for hela befolkningen for ald-
rarna 25-74 3r minskade till samma nivd som
for hoégre tjanstemin, skulle mins medellivs-
lingd pd 1990-talet bli tva ar och fem ménader
langre medan kvinnornas medellivslangd skulle
bli ett 4r och fem ménader lingre. Ndgot mot-
svarande resonemang om min hade en dodlig-
het som kvinnor finns inte, trots att rapporten
genomgaende visar bide kéns- och klasskillna-
der i olika sjukdomsgrupper. Motsvarande kan
sdgas om ett annat viktigt nationellt dokument
om mal fér Sveriges hilsoutvecklingen (Natio-
nella folkhilsokommittén 2000).
Medellivslingden beriknas som medelaldern pé
alla som avled ett visst r. Den speglar diarmed
den 4rsaktuella risken att avlida i olika 4ldrar.
Medellivslingden utgor den statistiskt sannolika
dldern som nyfédda barn skulle uppnd, om
dodsriskerna 1 respektive &ldersgrupp forblev
lika stora under hela barnets levnad, som under
det aktuella dret.

Folkbokféring infordes tidigt dven i Dan-
mark-Norge (1780) och i Finland. Aven i Frank-
rike har man nationella uppgifter om dodlighet
fran 1700-talet (1740), men utifrin nationella
undersokningar. Férst pd 1800-talet kom fler
linder i Europa att uppritta nationella
folkbokforingsregister. 1 de linder och tids-
perioder dar historiska killor funnits, kan man
konstatera att medellivslingden alltid varit hog-

re bland kvinnor in bland min.



5.

1 Sverige minskade dodstalen snabbare bland
pojkar och unga man, dn bland flickor och kvin-
nor i slutet av 1800-talet . Dodsrisken for flickor
var till och med ndgot hogre in for pojkar under
ndgra rtionden. (S4 var fallet for dldersgruppen
5-9 ir mellan 1891 och 1910, for 10-14 ir
mellan 1871 och 1930, och for 15-19 ar mellan
1881 och 1910.) Spadbarnsdodligheten (det vill
sdga under 1 4rs dlder) och dédligheten i dldern
1-3 4r har daremot alltid varit hogre bland poj-
kar.

Kawachi sammanfattar kunskapsliget i sitt bok-
kapitel frin ar 2000. Sedan Wilkinson fram-
forde hypotesen om inkomstfordelningens bety-
delse for medellivslingden 1992 (Wilkinson
1992), har ocksa en del kritiska roster framférts.
For aktuell kritik se Mackenbach (2002).
Ungefirlig uppskattning utifrdn tabell 2:2 i
Nationella folkhélsorapporten (Socialstyrelsen
2001) dar skillnaden i forvantat antal levnadsar,
mellan ej fackldrda arbetare och hogre tjinste-
man, var 2 r for min och 0,7 ir for kvinnor, i
dldersgruppen 35 och 84 &r, 1996-1999. Se
ocksé fotnot 2.

Av virldens fattiga ar 70 procent kvinnor. Kvin-
nor har langre arbetstider 4n man, i synnerhet
pa landsbygden, dar kvinnor har i genomsnitt
20 procent lingre arbetstid. Obetalt arbete
utgor omkring tvd tredjedelar av arbetstiden
bland kvinnor och en tredjedel bland man i
industrilinder. Motsvarande i utvecklingslan-
der ir tva tredjedelar bland kvinnor och en
fiardedel bland min. Bland de kvinnor som
har en egen inkomst s tjanar kvinnor i med-
eltal tre fjardedelar av mins 1on. Tva tredje-
delar av alla analfabeter dr kvinnor. I medel-
tal innehar virldens kvinnor endast 10 pro-
cent av parlamentsplatserna och endast 6
procent 1 regeringsposterna {UNDP 1996,
1998).

Konsskillnader 1 dodsorsaker i olika dldersgrup-

per i Sverige beskrivs ingdende i antologin "Kon
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och ohilsa” och 1 den uppdaterade engelskspraki-
ga utgdva. Dir finns ocksa ytterligare referenser
till de olika utsagorna i detta och kommande av-
snitt (Danielsson & Lindberg 1996, 2001).

10. Totalt var barnadodligheten 1985 i dldern 1-4 ar

11.

1 Kina 8 per 1000 barn medan den i Bangladesh
var 70 och i Indien 49 per 1000 barn (UN
Secreteriat 1998).

I 6vriga Afrika och i Latinamerika har i all-
manhet pojkar en hogre dédsrisk an flickor men
konsskillnaderna ar mindre jamfort med vist-
varlden. I ndgra lander pa dessa kontinenter ir
dodsriskerna till och med hégre bland flickor
(UN Secreteriat 1998). Medan o6verdodlighet
bland flickor i tredje virlden dr hégst bland 1-4-
ringar sa visar historiska data frdn Europa att
nir overdodlighet bland flickor forekom var de
tydligast i tondren (Taubutin & Willems 1998).

12. Infektioner och underniring har ett nira sam-

band. De delar samma bakgrundsfaktorer, for-
knippat med framfor allt factigdom. Infektioner
orsakar i sig underniring och underniring pé-
verkar i sin tur formdgan att bekdmpa infektio-
ner. Graden av undernéring bland barn ar direkt
relaterad till nivdn pd barnadodligheten. Risken
for barn med svar, medel och latt underniring
att avlida ar 8,4 respektive 4,6 samt respektive
2,4 ganger hogre an hos vilnarda barn, vilket
markligt nog verkar gélla pd platser med skilda
sjukdomspanoraman och nivder pd barnadod-
lighet (UN Secreteriat 1998). Trots detta nira
samband forefaller inte konsskillnad i ndrings-
tillstind vara huvudorsaken till kénsskillnad i
infektionsdodlighet (Pelletier 1998). Tillgdng pa
effektiv medicinsk vird har daremot visat sig ha
viss betydelse i centrala Syd-Asien for flickors
overdodlighet (Timaeus, Harris et al. 1998). 1
Bangladesh och norra Indien fir pojkar oftare
adekvat medicinsk infektionsbehandling an
flickor. Konsskillnader dr dock storre betraf-
fande vaccinationer. I Bangladesh, norra delen av

Indien och Pakistan dr det firre flickor dn pojkar



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

som blir vaccinerade. Misslingsvaccination ar
sirskilt betydelsefull, eftersom missling t denna

del av virlden ar forenad med okade dodsrisker.

. Uppgiften att spadbarnsdodligheten ar 26

procent hogre bland pojkar i Sverige baserar sig
pé ett genomsnittligt varde for d&ren 1994-1998.
Med genetisk pdverkan avser man att pojkars
hogre nivder av testosteron leder till att de ar
mer aggressiva, risktagande och fysiskt aktiva dn
flickor.

Berakningarna utgdr frin ligsta nivd for kons
skillnader det vill saga att spidbarnsdodligheten
bor vara dtminstone 10 procent hogre bland poj-
kar och att dodsrisken ar lika stor for pojkar och
flickor i aldern 14 4r.

I manga linder i sédra Afrika foder hilften av
alla flickor barn i dldern 15-19 &r. I Indien och
Bangladesh ar halften av alla kvinnor gifta fore
18 4rs dlder. Risken att avlida i samband med
graviditet okar kraftigt ju yngre kvinnan ar (upp
till 200 génger) (UN 1995).

60 procent av Indiens kvinnor har blodbrist
(Claeson, Bos et al. 2000) och 75 procent under
graviditet. Blodbrist dr &verlag mycket vanlig
bland tredje varldens kvinnor (un 19935).

I Ryssland var risken att avlida i sjilvmord 6
ganger hogre bland min dn kvinnor i dldern 15—
24 ar, 1998 (Shkolnikov, McKee et al. 2001). 1
Sverige dr sjalvmord drygt 2 ganger vanligare
bland min, 15-24 3r, dn bland jamnariga kvin-
nor (berdknat pd ett genomsnitt 1992-1998 uti-
frén data i Nationellt centrum for suicidforsk-
ning och prevention av psykisk ohilsa 2000).
Till exempel i Sydafrika beriknas A1Ds orsaka en
nedgéng av medellivslangden pd ndra 20 &r (47
ar istillet for 66 ar) (UNAIDs & wHoO 2001).

Att kunna kriva sex pd sina egna villkor
forsvaras av forestillningar om kvinnan som
passiv mottagare av manlig passion, att kvinnor
ir beroende av min for sin férsérijning, att kvin-
nor hotas av fysiskt vald om man inte stiller

upp, till direkta fysiska 6vergrepp (wHO 1998a).
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Unga kvinnor som utsitts for sexuella dvergrepp
loper extra stor risk att bli smittade, eftersom sér
latt uppstér vid patvingade samlag.

Enligt UNICEF har till exempel 70 procent av
somaliska flickor aldrig hort talas om Hiv. En
studie fran 14 lander i Afrika och Sydamerika
samt Bangladesh visar att i samtliga studerade
lander visste flickor mindre dn pojkar (15-19 4r)
om hur man kan skyddar sig mot Hiv. Overlag
fattas elementdr kunskap i alltfor hog grad
bland dessa unga individer. Undersokningen ar
refererad i UNAIDS (2000).

1997 hade 7 procent av alla barn i tredje virl-
den forlorat en eller bida forildrarna jamfort
med 2 procent fore AIDS. | vissa afrikanska lin-
der har dnda upp till 11 procent av barnen drab-
bats. Eftersom traditionella nitverk av till exem-
pel slaktingar ocksd drabbas av dédsfall och
dess konsekvenser for de efterlevande, s3 ar si-
tuationen sarskilt svar for forildralosa barn i
drabbade linder (UNAIDS 2000).

I Henan-provinsen har sedan bérjan av 1990-ta-
let tiotusentals bybor blivit infekterade med Hiv
nir de sélt sitt blod.

Siffrorna 1 figuren dr egna bearbetningar av
bakgrundsmaterial (Murray & Lopez 1994) till
den omfattande kartldggning som virldsbanken
gjorde av hilsan i1 virlden 1997 (The World
Bank 1993).

I Indien 6kade éverdodlighet bland flickor 1-4 &r
fran 11 procent 1970 till 28 procent 1980. Mot-
svarande siffror var 15 tll 24 procent for
Bangladesh och 8 till 22 procent for Nepal (un
1998).

wHOs rapport, Health in Europe 1997, visar
ingen konsuppdelad statistik. Rapportens fokus
ar pd den katastrofala halsoutvecklingen i lin-
derna fran f.d. Sovjetunionen. Nedgingen i
medellivslangd ar betydligt storre bland man dn
bland kvinnor vilket inte ens nimns.

I Ryssland dr andelen rokare bland min 65 pro-

cent i dldern 18-24 &r, och 73 procent i dldern



28.

25-34 ar. Andelen bland kvinnor var 27 procent
bland 18-34-dringar och mycket fi bland de
aldre (McKee, Bobak et al. 1998).

Dodligheten i brostcancer har daremot varit i det
ndrmaste oférindrad sedan bérjan av 1980-ta-

let (Socialstyrelsen 2001).

29. Jag menar inte att det inte gdr att faststilla vissa

30.

31.

sjukdomars genetiska bakgrund eller att det finns
nedirvda sjukdomar och att den kunskapen kan
vara anviandbar om man vill finga riskslikter, be-
driva genetisk rddgivning, behandla och inféra
preventiva dtgarder. Det ir en helt annan sak dn
att framhalla genetiska orsaker till folkhalsa.
Exempel pi vad jag menar med populir-
pseudovetenskapliga bocker pa svenska som ut-
gar frdn sociobiologiskt tinkande ir foljande
referenser (Barash 1981, Gray 1992, Moir &
Jessell 1992, Robert & Uvnis Moberg 1994,
Baker 1997). Exempel pé kritiska roster dter-
finns i tidskriftens bangs temanummer om hjir-
nan (bang 1999:4). Dir finns en beskrivning av
konferenser som Vdga tinka kvinnligt (Norell
1999, Ronnblom 1999). Om det bristande ve-
tenskapliga underlaget om kvinnors pastidda
formiga att anvinda bagge hjarnhalvorna i hog-
re grad 4n min (Ledberg 1999) samt existensen
av en kraftigare anatomisk forbindelse mellan
hjarnhalvorna som skulle framja simultan-
kapacitet (Hamberg 1999). Boken En riktig
kvinna (Arrhenius 1999) sammanfattar huvud-
dragen av den feministiska kritiken av nurida
biologism.

Sociobiologi dr studiet av sociala beteendens
evolutiondra uppkomst hos djur. Human
sociobiologi ir dito hos manniskan men termen
sociobiologi enbart anvinds dven for studiet av
(bland djur).

sociobiologins fader ar E.O. Wilson som utkom

manniskan andra Humana
med boken Sociobiology: the New Synthesis
1975 (som nu ges ut som 25-drsjubileums-
utgdva, Wilson 2000). Wilson menade att

sociobiologin skulle medfora ett paradigmskifte
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i synen pd samhillet som medf6rde att samtliga
samhallsvetenskaper skulle komma att inordnas
under sociobiologin. Dagens sociobiologer har
inte s3 stora ansprak men det ar tydligt att man
fortfarande anser att mansklig kultur ar ett re-
sultat av biologin. I nationalencyklopedin (1995)
skriver Staffan Ulfstrand, professor i zooekologi,
under avsnittet sociobiologi: ”Inte minst har mo-
dern sociobiologi férdjupat forstdelsen av den
biologiska grundvalen fér skillnader i upptra-
dande mellan kvinnor och min. Dessa framsteg
har kunnat tas trots att de biologiska faktorer
som styr mansklige beteende skyms av manga
skike av traditionella regler och attityder; emel-
lertid ar en av de viktigaste podngerna att just
dessa kulturyttringar kan forklaras i evolutions-

biologiska termer” (Statens kulturrdd 1995).

32. Moderna svenska exempel pd hur minniskans

33.

34,

beteende formats av “ursamhallet” ir boken
Savannliv  (Ulfstrand 1999) som spekulerar
kring likheter mellan manniskors och andra
svansldsa apors liv och hur ett gemensamt ur-
sprung pa den afrikanska savannen kan ha sett
ut. En forforisk och underhillande bok som ir
skriven i en latr humoristisk ton, dir férfattaren
inte fornekar att sambanden bygger pa spekula-
tioner, men att slutsatsen dnd4 4r att manniskans
sociala relationer férklaras bast utifrdn sitt bio-
logiska ursprung. Det ir en i mitt tycke mycket
skrimmande bok, som visar att man fortfarande
utifrin evolutionsbiologi kan argumentera for
en samhillsordning och etik. Boken Naturlig
etik (Tullberg & Tullberg 1994) ar skriven aven
docent i evolutionir ekologi och en civilekonom.
Den priglas av en socialdarwinistisk anda, som
hérde hemma vid forra sekelskiftet.

En skarpsinnig bok som gor en omfattande
analys av svagheterna i sociobiologers vetenskap-
liga tinkande dr Science and Gender av Ruth
Bleier. Den ir fortfarande i hogsta grad relevant
trots att den ar 18 ir gammal (Bleier 1984).

Bidragande till detta ointresse 4r sannolikt aven



ett motstdind mot att uppmirksamma makt-
skillnader mellan konen, vilket gor att man sna-
rare betraktar systematiska skillnader mellan
kvinnors och mins liv som fria livsval och natur-
liga, snarare dn bundna till aktuella samhallsfor-
héllanden och maktstrukturer. Dartill har forsk-
ning kring sjukdomars orsaker under ling tid
haft en slagsida 4t mins livsvillkor och mins
kroppar, vilket kritiserats kraftigt och uppmirk-
sammats bdde internationellt och i Sverige.
Samtliga dessa forhallanden hinger forstas in-
timt samman med maktskillnader mellan kvin-
nor och min i bland annat det medicinska
forskarsamhallet, dér folkhalsovetenskapen inte
utgor ndgot undantag, Utanfor huvudfaran har
det funnits forskare som lyft fram kvinnors lev-
nadsvillkor och hilsa, med eller utan uttalat
maktperspektiv (se Hammarstroms artikel 1

detta nummer).

35. 1 nationella folkhilsorapporten (Socialstyrel-

sen 2001) redovisas genomgdende bade kons-
och klasskillnader i olika sjukdomsgrupper i
den deskriptiva delen som utgér huvudparten
av rapporten. Mot slutet av rapporten presen-
teras kunskapsliget betriffande folkhilsans
bestimningsfaktorer. Man lyfter fram socio-
ekonomiska faktorers betydelse for hilsan,
formedlade genom uppvixtforhdllanden, ar-
betsmiljs, livsstil, familjeekonomi m.m., och
nigot om betydelse av makroférhillanden
som trygghetssystem, socialt kapital, sjukvard
etcetera. Familjesituationen, som ensam-
forilders hilsa finns ocks3 med. Négot resone-
till

skillnader i folkhilsa finns inte. Den enda me-

mang om bestamningsfaktorer kons-
ning som beror detta pd ett Overbryggande
plan dr pa sidan 325 dar man sdger ” At kvin-
nor lever lingre och dven har en annan sjuklig-
het in min verkar ha delvis en biologisk for-
klaring, men bestims ocksi av riddande lev-
nadsomstindigheter”. Bristen pd mer ingdende

analyser av konsskillnader 1 folkhalsorappor-
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36.

ten anser jag avspeglar motsvarande brister i
folkhilsovetenskapen.

1 jimforelse med ovriga Europa rankas medel
livslingd bland médn i Norge pd 9:e, Danmark
pa 18:e och Finland pa 19:e plats. For kvinnor
kommer Norge pd 9:e plats, Finland pa 1l:e
plats, Danmark pa 22:a plats. Uppgifterna avser
medellivslingden 1999 utom for Finland som
avser 1998.

37. Det finns ett etablerat forskningsfilt inom yrkes-

38.

39.

40.

medicin som handlar om betydelsen av krav,
kontroll och socialt stod 1 yrkeslivet och dess in-
verkan pd hjart-kirlsjukdomar, men ocksd an-
nan ohilsa som till exempel muskel och ledbe-
svir. Litteraturen ir omfattande, for en diskus-
sion om konsskillnader i arbetslivsfaktorer och
hjart-kirlsjukdom se Theorell (1996).

Under 1960- och 1970-talen okade mains
medellivslingd ldngsammare an kvinnornas. De
dodsorsaker som stod foér de okande

koénsskillnaderna i dédsrisk var framfor alle
hjart-karlsjukdomar men idven skador och
En

konsskillnaderna i dodsrisker under denna pe-

alkoholrelaterade  orsaker. analys av
riod finns 1 en avhandling av Hemstrom (1998),
som ar en av de fi vetenskapliga arbeten, som
problematiserar konsskillnader i dodlighet.

I Sverige har det dnda sen 1988 varit vanli-
gare att kvinnor an att min roker (Epidemi-
ologiskt Centrum 2002). I Norge ar det forst ar
2000 som fler kvinnor dn min réker. Ar 2000
var andelen dagligrokare bland min respektive
kvinnor i Norge 31 respektive 32 procent, i Dan-
mark 32 och 29 procent, och i Finland 27 och 20
procent (HFA 2002). Andelen rékare bland min
minskar bdde i Norge, Danmark och Finland.
Andelen kvinnor som roker ir i stort sett ofor-
indrad de senaste tjugo aren i Norge och Fin-
land, men minskar i Danmark (Hra 2002).

I Finland dor en storre andel av bide kvinnor
och man 1 skrumplever jamfort med i Sverige

och Norge, men en ligre andel 4n 1 EU i genom-



snitt. Danmark har en hogre andel avlidna i
skrumplever dn Eu, for bagge konen. I Finland
och Danmark 6kar dédstalen i skrumplever och
har sé gjort sen 1970 (det vill sidga sa langt bak i
tiden som HFA databasen stricker sig ). [ Norge
hade man en kraftig uppgdng fram till slutet av
1980-talet, men en nedging under forsta halvan
av 1990-talet, och sedan ater en uppging. [ samt-
liga lander foljer kvinnor och mins tidstrender
varandra, det vill siga forindringarna ir lika,
men nivdn olika. Min har i samtliga dessa lin-
der en cirka tre gdnger hogre risk att avlida i

skrumplever.
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SUMMARY

The average life expectancy of men in
Sweden has rapidly approached that of
women over the past twenty years. Deaths
related to the consumption of alcohol and
tobacco as well as to suicide have decreased
among both sexes. However, this means that
more men than women are being saved to
live longer lives, since these causes of death
are more common among men than women.
Surprisingly, the relatively strong status of
women in Swedish society may be an
important factor underlying the levelling out
of the gender differences in average life
expectancy. As women’s entry into the labour
market during the 1960s and 1970s resulted
in an expansion of women’s life space into

previously male domains, this has also
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resulted in men’s increased engagement with
child care and household work during the
1980s and 1990s. The fact that men have ta-
ken on a more concrete responsibility for
child care may in turn have significance for
attitudes towards taking risks in traffic and
the over-consumption of alcohol and smo-
king, both among men and in society in gene-
ral. An overall greater impact by women’s
views on which societal issues should receive
high priority is perhaps of even more
importance. For example, the relatively pro-
minent position of women in society led to
early priority being given to child safety
issues. All in all, this means that we have a
society where health risks are viewed from a
more “feminine” perspective than was
previously the case, and that both women
and men adopt more pronounced attitudes
towards safety and care, which influences
trends in health.

This article shows that gender differences
in average life expectancy are caused by
factors that are highly sensitive to social
change. There is no reason to mystify the fact
that women live longer than men by
attributing it to something inaccessible in
women’s biological nature. There is a great
and still undeveloped potential in the study
of how gender differences in average life
expectancy arise/exist that can lead to new
perspectives in our knowledge about the
determinants of public health. Improved pu-
blic health is one of many arguments for a

more gender equal society.
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