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KAPITEL 1

Udvalgets kommissorium og sammenssgning

Udvalget vedrgrende sundhedsproblemerne
blev nedsat af kommissionen vedrgrende kvin-
dernes illing i samfundet den 23. april 1965
med fadgende sammensagning:

fuldmaagtig, nu kontorchef Bent Jensen, Dansk
Arbejdsgiverforening, formand,

medicinaldirektar, dr. med. Esther Ammund-
N,

statsautoriseret translater Guldborg Chemnitz,

amtdage, dr. med. Vagn Christensen,

kontorassistent Irene Claussen, Handels- og
Kontorfunktionaaernes Forbund i Danmark,

vicestaddagge Inge Jespersen (saaligt sagkyn-
dig),

formand for Dansk Sygeplgerdd Maria Mad-
sen, Fadlesrddet for Danske Tjenestemands-
og Funktionazorganisationer,

folketingsmedlem Viola Nerlgv, Danske Hus-
medres Forbrugerrad,

fru Helyett Simonsen, Fagligt Kvindesekreta-
riat,

kontorchef i indenrigsministeriet K. V. Stang
(tilforordnet & indenrigsministeriet).

Til sekretagr i udvalget beskikkedes fuldmaay-
tig, nu ekspeditionssekretasr, i sociaministeriet
Tut Loft, der fungerede indtil den 1. oktober
1965. Derefter beskikkedes sekretag i inden-
rigsministeriet Agnete Laustsen.

Lage Erik Holst har fra den 1. september
1966 bistdet udvalget med tilvgjebringelse og
bearbejdelse & litteratur samt med udarbej-
delse a betamkningen, ligesom han har delta
get i udvalgets mader. Endvidere har kontor-
chef Jens Sarensen, sundhedsstyrelsen, gennem-
gdet betankningen og medvirket ved dens en-
delige udformning.

Den 7. marts 1966 afgik fru Helyett Simon-
sn ved deden. Da fru Simonsen var beskikket
som personligt medlem af kommissionen, valg-
tes ingen efterfdger.

Den 1. februar 1967 udtrddte medicinal-
direkter Esther Ammundsen & udvalget, og
vicestaddagge Inge Jespersen, der hidtil havde
vaget tilknyttet kommissionen og udvalget som
saligt sagkyndig, blev beskikket som ordinaat
mediem sivel & kommissionen som & udval-
get.

Den 1. juni 1968 udtradte formand for
Dansk Sygeplejerdd Maria Madsen af udvalget,
og i stedet beskikkedes sygeplejerédets nye for-
mand Kirsten Stallknecht.

Udvalget har haft fadgende kommissorium:
» at foretage en sammenlignende undersggelse
af kvinders og maemnds sygelighed, arsagerne til
eventuel specid kvindesygelighed og mulighe-
derne for at forbedre forholdene. Udvalget vil
i denne forbindelse vaae opmagrksom pa fore-
komsten af neuroser, herunder belastningsneu-
roser. «

Da det dod klart, at kommissoriet omfatte-
de en rakke problemer & sundhedsmesssig
karakter, som métte antages at blive behandlet
i andre af kommissonens udvalg, f.eks. ulyk-
ker i hjemmet og sundhedsproblemer pa ar-
bgdspladsen, har udvalget med tildutning fra
kommissionens formand set det som Sn opgave
at afgramnse de omrader, hvor kvinderne ud-
viser en oversygdighed (dler -dedelighed) i for-
hold til maand, og omrader, der omfattes af de
specielle  kvindesygdomme, herunder belast-
ningsneuroser:; dernasst har udvalget vurderet
mulighederne for at forbedre forholdene pa de
omrader, der ikke vil blive specidt behandlet
af andre udvalg under kommissionen.

Udvalget har som baggrundsmateriale benyt-
tet dle offentliggjorte danske undersggelser,
der vedrerer emnet, og et udvalg af udenland-
ske undersggelser.

Derudover har udvaget féet overladt den
af Kgbenhavns kommune i 1964 udarbejdede
sygefraveasstetistik, der i samarbgde med
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udvalget er blevet bearbgdet a sociaforsk-
ningsinstituttet og nu foreligger offentliggjort.
P& udvalgets foranledning ivaarksatte Dansk
Arbeidsgiverforening en arbejdsfravagrsunder-
sggelse, hvis hovedresultater indgdr i betaank-
ningen.
Udvalget har endvidere haft en rakke dref-

telser med lage Ketty Kjagbye Christensen om
den af hende foretagne sociapsykiatriske un-
derspgelse o gifte kvinder med bern under
18 &.

Udvalget har holdt 17 meder.

Den foreliggende betankning er tiltradt of
ale udvalgets medlemmer.

Kgbenhavn, den 8. juli 1970.

Vagn Christensen Irene Claussen Bent Jensen
formand
Inge Jespersen Viola Nerlgv Kirsten Stallknecht
K. V. Stang Erik Holst Agnete Laustsen



KAPITEL 2

Oversigt over kapitlerne 3-8

Gennemgangen af det indsamlede materiale
er tilrettelagt sdedes, at man starter hvert a-
snit med a preesentere det fordiggende dan-
ske materiale. Udenlandsk materidle er i et
vig omfang brugt som supplement hertil, men
er dlers kun medtaget i mere detailleret form,
sifremt der ikke fordligger tilsvarende materia-
le fra Danmark.

| kapitel 3 gares der rede for den befolk-
ningsmessige baggrund, herunder fordelingen
efter kan, alder og civilstand.

Der gives i kapitel 4 en oversigt over en
rakke metoder til belysning af dedelighed og
sygelighed, og en vurdering af disse metoders
anvendelighed og betydning.

| kapitel 5 er givet en detailleret fremstilling
af den danske dedelighedsstatistik med saalig
vagt pa de punkter, hvor der kan konstateres
en overdgddighed for kvinder i forhold il
maand. Kapitlet er afrundet med nogle fa pree
cisioner om udviklingen i Sverige og USA.

Sygeligheden er behandlet generelt i kapitel
6, mens sygeligheden for udearbejdende maand
og kvinder behandles i kapitel 7 og de salige
kvindesygdomme i kapitel 8.

Den generdle fremgtilling af sygeligheden
starter med den danske morbiditetsundersggel se
1951-54. Sdv om den er noget foraddet, og i
stedet for a anvende lagger til interviewene og
fage disse op med egentlige underspgelser &
de adspurgte personer benyttede lsggmandsbe-
demmelse til fastlagelse af sygdligheden, ma
den dligevel anses for den hidtil bedste under-
sagelse her i landet. Den danske undersagel ses
resultater suppleres med resultaterne af den
Igbende amerikanske sygelighedsundersagelse.

Helbredet hos addre behandles specidt pa
grundlag af den af socialforskningsinstituttet i
1962 foretagne undersegelse, ligesom ogsd de
fyssk handicappede er omtalt med stette i en
lignende undersagelse. Endelig hegrer omtalen
a invalidepensionisterne hjemme her.

Dernaest pressenteres sygdigheden i Dan-

mark som den optadles i sygehusstatistikken,
incl. statshospitalerne og andre psykiatriske
behandlingsinstitutioner.

| det fdgende afsnit behandles sygdigheden
a visse anmeldelsespligtige sygdomme, herun-
der kenssygdomme og tuberkulose; ogsa kreeft-
sygeligheden, der registreres pa frivillig basis,
omtales her.

Som afdutning pa kapitel 6 omtales resultatet
af to undersggelser af laggeydelser i dmen prak-
sis, der dog ikke tillader saarligt vidtgaende ge-
nerelle konklusioner, da befolkningsgrundlagets
starrelse ikke er kendt. | dette afsnit er ogsa vist
resultaterne af en undersagelse over forbruget
af visse laemidler, suppleret med resultaterne
af en svensk og en amerikansk undersagelse.

Resultaterne af en rakke danske og uden-
landske undersggelser over arbejdsfravagr for
kvinder og meand beskrives i kapitd 7. Farst
omtales de salige forhold, man ma have i
erindring ved vurderingen a disse undersg-
gelser. Fremstillingen af undersagelserne starter
med resultater fra den danske sygdomsunder-
sagelse 1951-1954, der suppleres med tilsva
rende tal fra den amerikanske sygelighedsun-
dersagelse; desuden gives der nogle hovedtal
fra den engelske sygeforsikringsstatistik. Der-
nesst refereres undersggelser i Danmark og i
udlandet vedrgrende sygdomsfravea fra arbej-
de for specielle grupper, herunder ssalige un-
dersggelser over fravaa for gifte og ugifte kvin-
der og for kvinder med og uden barn. Kapitlet
dutter med den af Dansk Arbedsgiverforening
pa udvalgets opfordring i 1968 foretagne fra-
vagsundersggelse i den danske industri.

Enddlig sammenfattes i kapitel 8 oplysninger
om de sxlige kvindesygdomme af de foran
naa/nte morbiditetsundersagelser, dedeligheds
og sygelighedsstatistikken. Dernasst omtales
specielle undersggelser om disse sygdomme,
og kapitlet slutter med omtale af de specielle
problemer, der vedrgrer svangerskab, fedder
og aborter.



KAPITEL 3

Befolkningens fordeling efter ken, ader og civilstand

Den befol kningsmeaessige baggrund.

Da dadsfdd og sygdomme optraader med
meget forskelig hyppighed i de forskdlige al-
dersklasser for begge ken, og da desuden syge-
lighed og det deraf falgende omsorgsbehov
har relation til befolkningens civilstand, ska
der indledningsvis gives en generd beskrivelse
af befolkningens fordeling efter ken, ader og
agteskabdig illing.

Den danske befolkning bestar af omkring
lige mange meaxd og kvinder. Aldersfordelin-
gen for den kvinddige og mandlige befolk-
ning er imidlertid ret forskellig, hvilket skyldes
dels a der fades flere drenge end piger, dels
at dedeligheden pa ale aderstrin er starre for
den mandlige dd & befolkningen end for den
kvindelige. Den kvindelige andel a befolknin-
gen e sdedes stigende op igennem aldersklas-
serne. Udtrykt pa en anden méde kan man
sige, a mens der er 100 kvinder for hver 100
mend i adersgruppen 30-34 &, er der om-
kring 110 kvinder pr. 100 mend i aderen
60-64 &, men omkring 150 kvinder pr. 100
meand i aldersgruppen 90 & og derover. | den-
ne forbindelse ber det naavnes, a middeleve-
tiden, der defineres som den sandsynlige over-
levelsestid, som resterer pd hvert enkelt alders-
trin beregnet pa grundlag & dedelighedserfa-
ringerne, for ale aderstrin er hgjere for kvin-
der end for mend.

Tabel 1 viser udviklingen i beregnet middel-
levetid pa fedsdstidspunktet. Det bemaakes,
a middellevetiden for maand i de seneste & er
stagneret, mens der for kvindernes vedkom-
mende er konstateret en stigning.

Gennem den forlgbne dd & indeveaende
&rhundrede har kvindernes andel af den samle-
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Tabel 1. Beregnet middellevetid for meend og
kvinder 1895-1900 (1961-65).

Kvinder
Maand Kvinder i °o

af mend

1895-1900...  502&  532& 106
1936-1940.. 635 - 65.8 - 104
1941-1945. . . . . 65.6 - 67.7 - 103
1946-1950 67.8 70.1 - 103
1951-1955 .. 69.8 - 726 - Lo
19561960 704 738 - 105
1961-1965. . . . .. . 703 - 745 - 106

de befolkning udvigt et jeernt fad, der har gjort
Sg starkest geddende i de hgjere aldersklasser;
i de sSddge tidr er denne tendens dog standset,
idet andelen & kvinder i alderen 60 & og der-
over gennemgdende har vaget stigende siden
1950.

| henseende til det med sygdigheden fagen-
de omsorgsbehov e befolkningens forddling
efter amteskabelig illing navnlig af betydning
for de addre adersklasser, idet det viser Sg, a
i adersgruppen 70-74 & er ca 60 pct. af
kvinderne uden agtefadle, mens dette kun gad-
der ca 28 pct. af mandene; sdv i addersklas
sn 90 & og derover er der en betydelig for-
skel mdlem kegnnene i denne henseende, idet 95
pct. & kvinderne e uden amtefadle mod 79
pct. af mandene. 1 betragtning af det ovenfor
omtalte langt sterre antal kvinder end maad
i de hge adersklasser er problemet »enlige
adre« langt sterre blandt kvinder end blandt
maand, sgv om den omstamdighed, at en person
er uden amtefadle, naturligvis ikke ngdvendig-
vis betyder, at personen er enlig i boligmeessig
henseende.



KAPITEL 4

Metoder til belysning af dedelighed og sygdighed

41. Der findes flere forskellige metoder til
belysning af en befolknings dedelighed og syge-
lighed, metoder, der ikke uden videre er sam-
menligndige.

Dadeligheden belyses traditionelt ved at ud-
regne den sumariske dedelighed eller dedssand-
synlighed, der er antal dede pr. & sat i for-
hold til middelfolketallet. Denne summariske
dadelighed, der kan udregnes for maaxd og
kvinder hver for sig, er i hg grad pévirket af
befolkningens adersfordeling, fordi den alders-
specifikke dedelighed svinger meget et menne-
skeliv igennem. Endelig fordeler man dedsfal-
dene efter dedsdrsag, hvilket afdgrer betydeli-
ge forskelle béde mellem kennene og mellem
aldersgrupperne. Den danske dedsstatistik er
som i de fleste vesteuropagske lande ret godt
udbygget, men det ska bemaakes, a degdsdr-
sagerne kun kan fastslds med en vis usikker-
hed.

4.2. Den danske sygelighedsstatistik lader pa
en rakke punkter meget tilbage at gnske med
hensyn til a fastlaggge det fulde omfang &
sygeligheden, omfanget & den sygelighed, der
efter objektive kriterier kraaver laagehjadp og
endelig omfanget a den sygelighed, der har
betydning for individets aktiviteter af arbgds
messig art. Det er klart, a disse mangler vil
manifestere §g, n& man forsager at beyse
forskellen melem mamnds og kvinders syge-
lighed.

To afgerende forskellige metoder kan anven-
des til belysning af sygeligheden. Den ene, der
ma anses for at vage den bedste med hensyn
til fuldstaendighed, bestér i at (lade lasger) un-
dersgge et i henseende til ken. ader, erhverv,
bopad og evt. flere kriterier reprassentativt ud-
snit & befolkningen for sygdomsforekomster.
Den anden metode bestdr i at optadle de per-
soner, der pa grund af sygdom henvender sg

om hjadp til sundhedsveesenets forskellige led.
Sifremt den farste af disse to metoder blev
rigtigt anvendt, kunne man fa belyst det totale
omfang & sygeligheden og dermed ogsa den
sygelighed, der kreever leagehjadp, og den syge-
lighed, der har betydning for den arbgdsmaees-
sige indsats.

Derimod vil den anden metode kun give et
usikkert indtryk af sygeligheden. Dette haanger
blandt andet sammen med, at hyppigheden &f
henvendelse til lamye, indlasggelse pa hospital,
keb a medikamenter m.m. varierer fra den
ene periode til den anden, fra sed til sed
og mellem kennene pa grund o forhold, der
ikke har nogen relation til sygeligheden. Den
registrerede sygelighed i en befolkningsgruppe
vil da blive pavirket a f.eks. eksistensen o en
sygelgnsordning, forskellige former for syge-
forsikringsordninger, husmoderafigsning m.v.
samt individets egen bedemmelse & sn syge-
lige tilstand, alt sammen forhold, der intet har
a gare med en objektivt konstaterbar sygdig-
hed. N&r denne metode aligevel er den mest
anvendte i den danske sivd som den uden-
landske medicinalstatistik, heenger det sammen
med, a den er gkonomisk overkommelig, og
a en hel dd a den tilvgebragte statistik tjener
flere formal.

Det ber das fast, a man ved a anvende den
sidstnaa/nte metode nok f& optalt stersteparten
a den sygelighed, der kraaver umiddelbar lage-
hjadp, mens en hel dd sygelighed, der uden
tvivl spiller en rolle for den arbgdsmaessige
indsats og aene derfor burde afhjadpes, ikke
bliver registreret.

4.3. Som supplement til ovenstdende metoder
bar naa/nes en lang rakke specialunder spgel ser
af enkelte sygdomme, udvalgte befolknings
grupper m.v., der selv om de ofte giver oplys
ninger af stor betydning for laayevidenskaben
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kun i mindre omfang egner dg til a bdyse
forskelle mellem maands og kvinders sygdig-
hed, da de fundne resultater kun med vaesent-
lige modifikationer lader sg anvende pa andre
(hele) befolkningsgrupper. En meget vigtig side
a problemet om forskellen melem kvinders
og mends sygelighed, nemlig fravaz fra (er-
hvervsmaessigt) arbgjde pa grund & sygdom,
ma naturligvis - i mangd a den ovenfor
nea/nte idedle metode - belyses ved en smpd
fravearsstatistik  for erhvervemeessigt  beskadti-
gede personer. Men resultaterne af sddanne un-
dersagelser skal anvendes med forsigtighed,
da meget taler for, a det traditionelle familie-
menster og ingtitutionelle forhold, der jo begge
intet har med sygeligheden at gere, giver forkla-
ring pd en dd a den ved disse underspgelser
fundne forskel mellem kvinder og meend med
hensyn til registreret fravas pad grund af syg-
dom.

44. Det fadger a det ovenfor sagte, at syge-
ligheden i en befolkning, som den kan findes
ved de to typer a undersggelser, der er naavnt
i 4.2, kun vanskeligt lader sg sammenligne.
Fordelingen p& diagnoser er naturligvis helt
forskdlig for de sygdomme, befolkningen (sub-
jektivt) registrerer, og de sygdomme befolknin-
gen mener a burde sage lagge for, ligesom for-
delingen pa diagnoser af syge, der efter lasgdligt
skan kraever hospitalsindlamggelse, afviger bety-
deligt fra de to ferstnaavnte; enddig kan det
tilfges, a fordelingen a de dede efter deds
&rsager igen frembyder sine helt saalige traek.

Sdv om sygdomshyppighederne mélt pa dis-
se forskellige »niveauer« derfor giver forskeli-
ge hilleder a befolkningens sygelighed og ikke
umiddelbart lader sg sammenligne, er det vee
sentligt at da fast, a de hver for dg fremby-
der sundhedsproblemer, som samfundet ma
tage illing til.



KAPITEL 5

Dadeligheden for kvinder og meend

5.1. Generelle oplysninger

5.1.1. Den summariske dedelighed er forhol-
det mellem antal dede i et kalenderdr og mid-
delfolketallet. Af tabel 2 fremgédr det, at den
summariske dedelighed i perioden 1961-65 var
9.8 pr. 1000 indbyggere, hvilket betyder en
halvering af dedeligheden i Igbet af et hun-
drede ar.

Tabel 2. Summarisk dedelighed for meand og
kvinder og hele befolkningen 1921-30 til 1961-
65, 1966 og 1967. Pr. 1000 indbyggere.

Maand Kvinder I alt
1921-30. . . ... ... 111 1,2 1,2
1931-40 . . . .. ... - 10,7 106 10,7
194150 . . . ... .. 99 96 97
195155 .. . 9.2 86 89
1956-60 L 98 87 92
1961-65 . . ... ... . 106 90 98
%6 . ... .. .. 11,2 94 103
%7 . ... 108 90 99

Det ses, at den summariske dadelighed var
af samme starrelse for de to ken i de ferste to
tidr, men at det efterfelgende fad i dedelig-
heden har vaget kraftigst for kvinderne, og at
stigningen i dedeligheden i de seneste & har
vaget stekest for maandene.

Dadshyppigheden er meget forskellig i de
forskellige aldersklasser, og andringer i den
summariske dedelighed som vist i tabel 2 kan
derfor skyldes forskydninger i befolkningens
adersfordeling. Foretages der en korrektion
for andringerne i de to kens adersfordeling,
kan det konstateres, at dedeligheden i Igbet af
de sidste 30 ar for meandenes vedkommende
er dalet med godt 20 pct., mens den for kvinder
er dalet med knap 40 pct.

Af nedenstéende tabel 3 fremgér det klart, at

Tabel 3. Dadelighed efter ken og alder 1961-65.
Dedsfald pr. 1000 indbyggere pr. ar.

Daodelig-

hed for

Aldersgrupper Meand Kvinder k\3n§ey

tnd
Under 1a& = .. .. 232 169 73
1-4- 09 08 89
5-9- . . 05 03 60
10-14 - . . . . . 04 02 50
1519 - . .. 08 04 50
2024 - . ... 11 04 36
534 - 11 08 73
3544 - . . . 22 18 82
4554 - | 6,0 40 67
564 - .. ... . 16,9 97 57
6574 - . . ... .. 409 283 69
w8 - 1015 850 84
85 & og derover .. 2377 2144 90
Alle ddre . . . . . 10,6 90 85

dedeligheden for kvinder i alle aldersklasser er
vaesentlig lavere end for maend.

5.1.2. For begge ken er den aldersspecifikke
dedelighed meget hgj i 1. levedr og er allerede
pa dette tidspunkt veaesentlig sterre for maend
end for kvinder. Den holder sig derefter pa et
meget lavt niveau op til 35-44 &rs alderen, og
fra denne aldersgruppe er der en stadig kraf-
tigere (neessten exponentiel) stigning i dedelig-
heden op igennem aldersgrupperne.

Den starste forskel mellem kennene findes i
10—24 ars alderen og i aldersgruppen 55—64 ar,
hvor dadeligheden for kvinder udger henholds-
vis knap 50 og godt 50 pct. af memndenes do-
delighed.

Den adersspecifikke dedelighed har veet
faldende for begge k@n siden begyndelsen af
tyverne og frem til midten af halvtredserne,
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dog mest udtalt for adersklasserne under 35
ar. Denne tendens er fortsat for kvinderne til
alernyeste tid og for de yngre adersklasser.
For maandene over 55 & har der derimod i det
sdste 10-& vaget en stigning, der i den senere
tid er fulgt af en lignende udvikling for mead
ned til 45 &s aderen. | de sSidste par & ser det
imidlertid ud til, a der er en stigende tendens
for kvinder i 35-44 &s aderen.

5.13. Ofte gives der i denne forbinddse
ta for spaadbernsdegdeligheden, der er et ud-
tryk for dedeligheden i det farste levedr. Spes-
barnsdedeligheden hamnger nge sammen med

for tidliig fadsdl (praamaturitet), der igen afhaan-
ger a moderens fysske og mentale sundheds-
tilstand og ydre levevilkér under svangerskabet,
og spaadbgrnsdedeligheden kan derfor anvendes
som en indikation for medrenes sundhedstil-
stand og levestandard (medens den formentlig i
langt mindre grad afspgler standarden dler
omfanget af den fadsdshjedp, samfundet yder).

Spaadbarnsdedeligheden  har  veget  staakt
fadende i indevegende &hundrede; fra fem-
dret 1931-35 til 1961-65 dene e spadbgrns-
dedeligheden for begge ken faldet til under
1/3, og i de sidste & har spasdbarnsdegdelighe-
den ligget omkring 2 pct. for drenge og 15 pct.

Tabel 4. Dgdsdrsagernes fordeling pa dedsarsagsgrupper efter ken og alder. 1966.
Pr. 100.000 indb.

I &0 B = = < < S 3 o

=} & R A s & - & 3 = —_
. M - 2 1 1 1 6 45 441 2674 10400 425
Hjertesygdomme ................. K B 2 1 0 1 4 15 143 1830 9290 320
Krf M 1 1S 12 7 10 20 49 305 1286 2552 223
FEIL o x e o m v e 3 e s K - 16 10 S5 7 20 82 290 929 2083 210

. M - 5 2 - 1 2 7 64 946 5992 141
Apopleksi og alderdomssvaghed ... K B ~ 10 1 1 9 48 848 6355 158
. . M - 94 12 1 1 3 6 58 379 2200 606
Sygdomme i andedratsorganerne . .. K 47 09 1 1 1 17 188 1580 39
L M 4 44 31 29 55 40 31 60 176 728 61
Ulykkestilfelde .................. K 2 34 22 12 13 5 7 22 151 1355 40
§ L ) M 29 37 3 1 1 2 11 40 206 664 37
Sygdomme i fordgjelsesorganerne . . K 3 44 3 1 1 3 7 27 202 568 37
. L M 2 - 0 3 4 7 22 214 1200 35
Sygdomme i urin- og kgnsorganer . . K B o 1 1 3 14 27 123 126 2%
§ ‘ M1231 10 - - - - - 24
Sygd. hos nyfgdte og hos spadbgrn K 853 5 B B B _ _ 3 16
. M - - - 1 9 24 27 46 46 72 23
Selvmord ....... ... ... ... oL K _ - - - 7 10 16 25 18 12
‘ . M 249 156 6 4 2 3 3 3 3 - 11
Medfgdte misdannelser ........... K 189 125 12 2 2 5 1 5 " B g
. M - 25 2 1 2 1 1 5 17 24 4
Infektionssygd. (undt. tuberkulose) . K ~ 2% 5 2 1 ~ 1 4 13 35 4
) M - -1 - - - 1 4 12 40 2
TUBEECULOSIS. 5 g gy wow g s gvw s swmsrsvan K _ -1 - _ - 1 1 6 6 1
M 7 - 1 -0 - - 1 - - 0

DEAB oo s gpnenssgaom g e s s paya s s o K 7 -1 - 0 i 0 0 1 _ 1
o N M 18 8 12 4 7 14 28 77 333 936 65

Alle ¢vrige dedsarsager ........... K 5 39 10 3 7 14 27 61 312 876 66
. . ) . M 1541 474 83 49 92 119 216 1126 6292 24808 1120

Antal dgdsfald ialtpr. 100.000 indb K 1109 335 75 27 42 64 183 667 4623 22574 938
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for piger. Faldet i spasdbegrnsdedeligheden har
fundet sted bade for barn fedt i aegteskab og
for bern fedt uden for asgteskab, Sdedes at
forskellen i spasdbgrnsdedeligheden, der har
kunnet konstateres i en arrackke mellem bgrn
fadt i og uden for sgteskab ferst og fremmest
i barnenes farste leveuge er opretholdt.

5.2. Dadsdrsagerne

En ngere andyse a forskelen i deddighe-
den melem meaxd og kvinder kreever imid-
lertid ogsA en gennemgang a dedsarsagerne,
sdedes som dise e anfert pd dedsattester-
ne. | nedenstdende tabel 4 er vist en reativ
fordeling o dedsdrsagerne i 1966 pa dedsar-
sagsgrupper, ken og ader, dv.s. a det abso-
lutte antal af dede i &ret af den pagaddende
arsag og en bestemt kens- og aldersgruppe er
sat i forhold til den totale befolkning i den
samme kens- og aldersgruppe, siledes a man
kan sammenligne talene melem kennene og
mellem de forskelige adersgrupper.

De hyppigst forekommende dedsdrsager er
for begge ken hjertesygdomme, kradt, apoplek-
s m.v., sygdomme i andedradsorganerne og
ulykkestilfadde, og mere end 4/5 af alle deds-
fald i begge ken sker af disse arsager. For dle
disse degdsarsager med undtagelse af apopleks
m.v. gadder det, a hyppigheden er lavere for
kvinder end for maand, nar man betragter ale
aldersgrupper under et, og det samme er bort-
st fra ganske fa undtagelser jfr. nedenfor og-
sa tilfeddet for de enkelte aldersgrupper. | tabel
5 nedenfor e for de nsevnte fem hyppigste
dedsdrsager vigt, hvor stor kvindernes dedelig-
hed er i forhold til mandenes for adersgrup-
perne fra 35 & og opefter, hvor mellem 90
og 95 pct. a samtlige dedsfald finder sted.

For hjertesygdommenes vedkommende, der
optrader relativt hyppigt for meend dlerede
fra 35 ars alderen, ses det, at kvindernes dede-

lighed kun udger en tredjedel af maandenes i
aderen 35 til 64 &, men to tredjedele fra 65
til 84 &s alderen, mens forskellen svinder yder-
ligere ind for den addste aldersgruppe. | den
naststerste gruppe, kradtdedsfaldene, er dede-
ligheden for kvinder sterre end for mend i
adersgruppen 35-44 & farst og fremmest pa
grund & det store antal livmoder-, bryst- og
ovariekradt, der farst for adersklassen 55 &
og derover opveges & mamndenes overdedelig-
hed & andre kradtformer, nemlig lunge- og
mavekradt. Dadeligheden af apopleksi og al-
derdomssvaghed viser, hvis man ser bort fra
aldersgruppen 35-44 &, hvor forholdstallet er
baseret pd meget lave hyppigheder, en udjaer-
ning & forskellen mellem kannene op gennem
alderen for at dutte med overdedelighed for
kvinderne i den addste aldersgruppe. Dadsfdd
som fage a sygdomme i andedragsorganerne
viser for dle de anferte aldersgrupper en gan-
ske betydeligt lavere dedelighed for kvinder
end for mand. Endelig ses det, a deddighed i
forbindelse med ulykkestilfsedde er betyddligt
hgjere for mznd end for kvinder i dle aders-
klasser bortset fra den addste, hvor kvindede-
deligheden til gengedd er neesten dobbelt s&
stor som maandenes. Forskellen mellem kvin-
ders og mands dedelighed i de yngre aders-
grupper kan i gvrigt nesten udelukkende for-
klares ved forskellen i hyppigheden af ded
ved ulykker, se tabel 4, idet mand i aderen
15-44 & udviser omkring 5 gange sterre de-
delighed end kvinder i samme ader. Den til-
tagende hyppighed & ded efter ulykkestilfadde
blandt kvinder med stigende alder skyldes for-
trinsvis e dtigende antal fad med deraf fd-
gende benbrud, specidlt l&rbensbrud, der efter
65 &rs aderen er en 3 gange A hyppig deds-
arsag for kvinder som for maand. Motorkere-
tgjsulykkerne medfgrer omkring 1100 deds-
fad om &ret mod 335 i 1950 og kvindernes
andel af dise har veaet digende, fra omkring

Tabel 5. Kvindedgdelighed i procent af mends for de fem vigtigste dpdsarsags-
grupper for aldersgrupperne 35 ar og derover. 1966

85 ar

Alle alders-
og

grupper

35-44 ar 45-64 ar | 65-84 ar

derover
Hjertesygdomme . ... ... . ... ... .. .. 33 32 69 89 75
Kraeft ... e 167 95 72 82 94
Apopleksi m.v. L 129 75 90 106 112
Sygdomme i andedraetsorganerne . ................. 50 29 50 72 59
Ulykkestilfaelde ........... ... .. ... ... . 23 37 86 186 66
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20 pet. til melem 25 og 30 pet. i midten &
60'erne.

Der kan desuden vaae grund til a navne,
a selvmordshyppigheden er omkring dobbelt
sa stor for maand som for kvinder i de enkelte
adersklasser, hvor denne dedsdrsag optraader.
Talene synes desuden at vise, a forskelen
mellen kennene pa dette omrade mindskes,
idet selvmordshyppigheden fra det hgje niveau
under og efter anden verdenskrig er dalet hur-
tigere for maand end for kvinder. Specidt m.h.t.
selvmordsforsgg synes en undersagelse o et
kabenhavnsk materiale at vise langt sterre hyp-
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pighed blandt kvinder end blandt maad; det
skal dog bemaakes, a de i avrigt usikre oplys
ninger herom kun omfatter forgiftningstilfadde,
der ogsa blandt sdvmord forekommer med
noget sterre hyppighed for kvinder end for
maand.

Det ska endvidere neavnes, at dedsfad i
forbindelse med svangerskab og fedsd i en
lang periode har veaet meget kraftigt dalende
og nu ligger p& 10-15 dedsfald om &ret dler
omkring 1 pr. 100.000 kvinder i fededygtig
alder.



KAPITEL 6

Sygedigheden for kvinder og maand

6.1. Sygdomsundersggelsen 1951-1954

6.1.1. For resultaterne af sygdomsunderse-
gelsen m.h.t. forskellen mellem kgnnene brin-
ges, er det pa sin plads kort at naevne de for-
behold, som man kan anfegre i henseende til
validiteten af tallene.

For det ferste ma det huskes, at undersggel-
sen dakker forholdene for 15-20 & siden, og
det er ikke muligt, bortset fra helt speciele
omrader, at sige meget sikkert om, hvorvidt en
evt. forskel mellem kannene ville vaae starre
eller mindre i dag end for 15 & siden.

Dernesst ma det som tidligere neevnt under-
streges, a: tallene giver udtryk for den syge
lighed, befolkningen selv felte eller registrere-
de, uden at befolkningen eler interviewerne
kunne sges a have nogle specidle (lameige)
forudssgninger for at kunne foretage en sadan
bedgmmelse. Pa forskellig made er oplysnin-
gernes validitet blevet kontrolleret ved laggeun-
derspgelser og pa anden made, og der er her-
ved ikke fundet s&danne uoverensstemmelser,
at man kunne sige, at undersggelsens resultater
var misvisende. S8v om man maske ter anta-
ge, at niveauet af sygeligheden er blevet place-
ret for lavt, s skulle dette formentlig ikke
have nogen konsekvens for en sammenligning
mellem kgnnene.

Det bgr for det tredje fremhsaves, at sdav
om der konstateredes et ret hgjt frafald (17
pct.) blandt de statistisk udvalgte svarpersoner,
hvilket kan have forrykket undersggelsens re-
sultater, hvis nagterne i sygdomsmaessig hen-
seende adskilte sig fra den evrige befolkning,
sA var der en meget ngje overensstemmelse
mellem undersggelsens materiale og den sam-
lede befolkning i henseende til ken, ader,
ateskabelig illing og landsdele.

6.1.2. Sygdomsundersggelsen fastdog syg-
domsforekomsten i befolkningen pd 15 & og

derover pa flere mader, dels som den procent-
del af svarpersonerne, der angav at have vaget
syge inden for de sidste 30 dage, dels som an-
tallet af sygdomme, de pdgeddende angav at
have haft i denne periode, og endelig ved at op-
tedle antal sygedage, de pageddende havde haft
inden for samme periode.

Hvad angdr antallet af syge inden for den
sidste méned fremgér tallene af tabel 6.

Tabel 6. Antal personer med sygdom i procent
af samtlige svarpersoner, fordelt efter ken og
alder. Sygdomsundersggelsen 1951—1954.

Alder Maand Kvinder ITivwgdesi.){’%e-

mands
15198 ... ... ... 26,9 34,0 126
2024 - .. 28,3 37,1 131
25-29 - ... 28,6 39,5 138
3034 - 304 42,6 140
3539- . 32,3 43,2 134
40-44 - 331 45,3 137
45-49 - .. 36,2 48,8 135
50-54 - 375 50, 4 14
5559 - . 40,6 55,8 137
60—64 - . 46,2 56, 2 122
65-69 - 484 61,8 128
70-74 - 524 65, 8 126
779 - 571 70,4 123
80 & og derover ... 585 68,0 116
lat.. ... ... ... 35,6 469 132

Det ses, a der for ale aldersgrupper kon-
stateredes betydelig hgjere sygelighed for kvin-
der end for maend, hvilket ogsd klart fremgér
af figur 1 nedenfor.

Det kan desuden naavnes, at der er en ret
ringe forskel i sygeligheden (optalt p& denne
méde) for begge ken mellem de forskellige
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Figur 1. Sygelieheden efter kgn og alder i hele landet 1951-54. Syge personer i pct.

af samtlige

svarpersoner.

landsdele, Sdedes at forskellen mellem kenne-
ne, som vig i tabel 6 for hele landet, ogsa gar
dg gaddende for hver hovedlandsdel, dog at
der generelt blandt hovedstadens kvindelige be-
folkning findes en udtalt over sygelighed af ner-
ve-sinddidelser og en vis oversygelighed af
k vindesygdomme.

Oversygeligheden blandt hovedstadens kvin-
der med hensyn til nerve-sinddidelser er mest
udtalt i aldersgrupperne under 60 &, mens
oversygeligheden med hensyn til kvindesyg-
domme dene findes i adersgrupper under
40 &.

Ser man dernaest pa antallet & sygdomstil-
fadde registreret inden for den sdste maned
far interviewet, viser tallene i tabel 7 ligeedes
en betydelig oversygelighed for kvinder for
adle diagnoser undtagen forkadese mv., mave-
s& mv. og ulykkestilfadde og sdvmord, og
viser for alle diagnoser under ét godt 50 pro-
cent sterre sygelighed for kvinder end for
maand.

De starste forskelle konstateres for sygdom-
me & relaivt mindre talmaessig betydning, &
som svulster og blodsygdomme;, dog e der
ogsa for den ret betydningsfulde gruppe nerve-
sinddidelser en betydelig oversygelighed hos
kvinder; man ma understrege, at kvindesygdom-
mene alene tegner sig for noget over 10 pct. af
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samtlige sygdomdtilfedde hos kvinder. Med
hensyn til de mest dominerende sygdomme er
der kun ubetydelig forskel mellem kvinder og
mend for sygdomme i andedragsorganerne (nr.
9 og 10) og sygdomme i fordgelseskanaen
(nr. 11 og 12), medens der er en ganske be-
tydelig oversygelighed for kvinder med hensyn
til sygdomme i bevageapparatet (nr. 16 og 17).

Hvad endelig angdr antallet af sygedage op-
talt i de sdste 30 dage far interviewene, giver
sygdomsundersggelsen kun tal for helt dler
delvig erhvervamassigt beskadtigede personer,
og resultaterne ma derfor sages i kapitel 7.

6.2. Den amerikanske helbredsundersggelse

| USA opretholder man en kontinuerlig kon-
trol af sundhedstilstanden gennem tilbageven-
dende interviewundersagel ser.

Den lgbende amerikanske undersagelse o
sygdomshyppigheden i den civile amerikanske
befolkning uden for ingtitutioner omfattede i
1965-66 42.000 husholdninger med ca. 134.000
personer. Undersggelsen gennemfartes ved in-
terview fordelt over hele &ret, og omfatter
spergsmd om  helbredstilstanden for samtlige
familiemedlemmer i de to uger, der er géet
forud for interviewet. Ved at fordele interview-
undersagelsen over hele &ret kompenserer man



Tabel 7. Antal sygdomstilfedde pr. maned pr. 1000 svarpersoner, fordelt efter ken
ogdiagnose. Sygdomsundersggelsen 1951—1954

Kvinders
Maand Kvinder sygdoms-
Diagnose 15 & 15ar hyppighed
og derover og derover i %0 af
maends
1 Infektionssygdomme . . ... .. ... 50 65 130
2 Swulster ... e 16 51 319
3. Allergiske sygdomme, stofskiftesygdomme m.v. . . . . . . 14,0 22,5 161
4. Blodsygdomme . ... .. ... ... ... ... ... ... 15 6.9 460
5. Nerve-sinddlidelser. . . ... ... . ... ... 17,1 44,8 262
6. Organiske nervelidelser (herunder apopleks). . . . . . . . . . . 75 11,3 151
7. Hjertesygdomme og forhgjet blodtryk . . .. .. .. . . .. .| 230 36,3 158
8. Sygdomme i arterier og vener .. ... ... ... ... .. - 153 32,5 212
9. Forkdlelse og influenza ... ... .. ... ... .. .. .. . . .. 947 90, 7 96
10. Andre sygdomme i &ndedradsorganerne . .. ... ... ... .. 498 56, 9 114
11, Mavesd og andre sygdomme i mave og tolvfingertarm .. 375 21,0 56
12 Andre sygdomme i fordgjelsesorganerne . . . ... . ... . 37,2 59, 8 161
13. Sygdomme i urinorganer (og mandlige kensorganer) .... 108 17,1 158
14. Kvindesygdomme ... ... - 99, 3 -
15 Hudsygdomme . ... ... ... .. .. 232 25,0 108
16. Gigtsygdomme ... . 58,2 83,1 J43
17. Andre sygdomme i knogler, led og muskler . = .. . | 25,0 45,0 180
18. Alle andre sygdomme . ... .. ... . ... ... ... . ... .. 531 72,0 136
19. Ulykkestilfedde og selvmord . .. .. ... ... .. .. .. .. .. 168 97 58
Fat . 491,3 7455 152

for ssessonvariationer. Ved undersggelsen sages
fastddet dels det antal sygdomdtilfadde, som
har givet anledning til indskraankning i den
daglige aktivitet, eler som har givet anledning
til henvenddse til lage, dels det samlede antal
dage med indskramket aktivitet, og det sam-
lede antal dage, hvor patienterne har vaget
sengeliggende. Endelig sages for adersgruppen
6—16 & fastddet, hvor mange dages forsgm-
melse fra skole sygdommen har veaet &rsag til,
og for adersgruppen 17 & og opefter szges
fastdéet det antal dage, som er tabt i form of
fraver fra arbgjde pa grund af sygdom.

Hyppigheden a de forskellige fasomener
registreres for hvert ken for sg og for forskel-
lige geografiske og bebyggelsesmassige omré-
der. Desuden fordeles resultaterne inden for de
forskellige adersgrupper.

De anvendte diagnosegrupper er, da det
drejer g om lsgmands interview, nadvendig-
vis relativt grove, men giver dog mulighed for
a klassificere en rakke af de mere amindelige
lidelser med nogenlunde stor sikkerhed. Resul-
taterne publiceres &rligt i form af rapporter
dels vedrgrende akutte lidelser, og dels vedre-
rende kroniske lidelser.

| perioden juli 1965 til juni 1966 forekom
der 212 akutte lidelser pr. 100 personer pr. ar,
som medferte indskramkning af den daglige
aktivitet eler henvenddse til lage. Antalet &
akutte tilfadde var fadende med gigende a-
der og var efter 15 ars aderen hgjere for kvin-
der end for maand. Gennemsnitlig var der 220
tilfedde af akutte lidelser pr. 100 kvinder pr.
a sammenlignet med 203 tilfadde blandt 100
mend. Denne kensforskel var saglig udtalt
for luftvejsinfektionernes vedkommende og for
den gruppe, der hedder »dle andre akutte til-
stande«, hvilket specielt skyldes, a denne sid-
ste gruppe omfatter lidelser i urinveje og kens-
organer, fadder, graviditetskomplikationer og
barsel sengskomplikationer. Kun i en af grup-
perne, nemlig for ulykkernes vedkommende,
var sygdomshyppigheden sterre blandt maand
end blandt kvinder.

Akutte tilstande medferte efter beretninger-
ne 8,2 dages indskramket aktivitet pr. person
pr. & inclusve 37 dages sengelge (figur 2).
Luftvgsinfektioner forérsagede omkring halv-
ddden a dage med indskraanket aktivitet og
sengelge. Ulykker var den nasststarste &rsag til
nedsat aktivitet, mens infektigse og parasitazre
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Figur 2. Antal dage med aktivitetsindskraakning o
sengeleje pa grund af akutte sygdomstilfedde blan
100 personer pr. ar, fordelt efter alder og ken.

lidelser var den nesststerste arsag til sengelge.

27,8 pct. a de akutte sygdomdtilfadde farte
til henvendelse til lage, mens 34,9 pct. dene
indebar indskramket aktivitet. De resterende
37,3 pct. & tilfaddene kraevede béde lamehjadp
og indskramkning af aktiviteten.

Den addersspecifikke hyppighed af akutte
sygdomgtilfadde fadt for memndenes vedkom-
mende med stigende ader for dle sygdoms
kategorier bortset fra ulykkestilfadde, hvor
hyppigheden var starst i adersgruppen 17-44
& (figur 3). Blandt kvinder var den eneste d-
vigdse herfra, a der blandt »dle andre akutte
tilstande« inclusive kgnsspecifikke tilstande i
den fertile dder, fandtes sterst hyppighed i
aldersgruppen 17-34 &r.

| evrigt viser bade figur 2 og 3 den betyde-
lige overvamgt af kvindesygelighed i ale alders
klasser bortset fra de aleryngste.
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Figur 3. Antal akutte svgdomstilfelde blandt 100
personer pr. dr, fordelt efter kgn og alder.

6.3. S=lige gruppeunder segelsr
6.3.1. Helbredet hos addre.

Til brug for sociaforskningsinstituttets un-
dersggelse o de addres levevilkar udspurgtes i
1962 over 3.000 privatboende personer over
62 & med personligt interview blandt andet om
deres helbred.

Svaret pa spergsmdlet: Hvordan er Deres
helbred? fremgér of tabel 8, der angiver den
procentdel af henholdsvis maaxd og kvinder i
forskellige aldersgrupper, som har besvaret
dette spargsmd med »godi« eler »godt for
min alder«.

Procentdelen af kvinder, der angiver at vaae
ved godt helbred, er sdedes dalende med sti-
gende alder, mens det omvendte gar sSg ged-
dene for mandene. Mens sdedes en starre an-
del & kvinderne end af mamndene synes at have
et godt helbred i adderen 62-64 &, svinger
dette forhold gradvis til det modsatte op igen-
nem alderdommen til det 75. &.

Tabel 8. Andelen af addre, der angiver at vaae
ved godt helbred, fordelt efter ken og alder.

Alder Maad Kvinder KY'«??E’
6264& . 506 53,1 105
65-69_- 535 51,8 97
70-74_- 56,1 484 86
Ba 58,2 468 80
|_dt 547 50,0 a1



En samlet vurdering af de udspurgtes farlig-
hed vige, at kvinderne i adle aldersgrupper 1a
lavere end mandene, d.v.s. & en mindre andel
a kvinder end & maend angav a have fuld
farlighed, jfr. tabel 9.

Tabel 9. Andelen af addre, der angiver fuld
forlighed fordelt efter ken og alder.

Alder Maand Kvinder K\i/j/noder
pct. pct. af maand
62-64ar .. ... ... . 70,1 65,3 93
65-66 - . . . .. . 645 58,5 a1
67-69 e . 64,7 57,8 89
70-74 - 59,2 51,1 86
7579 - 54,5 38,2 70
80 ar . 390 24,4 63
I alt 60,7 51,6 85
6.3.2. Fysisk handicappede.

Som grundlag for en & sociaforskningsin-
stituttet iveaksat undersagelse af fyssk handi-
cappede i Danmark blev der i tiden oktober
1961 til april 1962 sagt optaget interviews
med ca. 10.000 reprassentativt udvalgte private
husstande. Helbredsoplysninger blev ved denne
lglighed indsamlet for personer i aldersklassen
15-61 &r. Ved et fyssk handicap forstod man i
denne undersagelse en langerevarende fysisk
sygdom eller defekt af en sddan art og grad,
a den for en ugift, ufaglaat arbejder uden
videre stette fra omgivelserne og med begavel-

se, energi og stabilitet pa det javne (under
gennemsnittet), i amindelighed vil medfare
betyddige vanskeligheder ved at klare sg i til-
vagelsen pa lige fod med raske.

Ifdge handicapundersggelsen fandtes der i
Danmark 176.000 personer i alderen 15 til 61
a med fysske handicap, heraf 50 pct. maend
og 50 pct. kvinder.

Fordelt pa handicapgrupper dler pd hoved-
diagnosegrupper er der imidlertid igjnefalden-
de forskel, som det ses o tabel 10. Det sam-
lede antal tilfedde af gangbesvag og andre be-
vage sesvanskeligheder er starre blandt kvinder
end blandt maand; det samme gadder cerebrae
anfaldsfanomener, symptomer fra urinveje og
kensorganer., gruppen sukkersyge og andre gof-
skiftevanskdligheder samt blodsygdomme.

6.3.3. Invalidepensionister.

Til supplering & oplysningerne om fysiske
handicaps skal endelig neavnes tildeling af in-
validepension. En sammenligning mellem ken-
nene med hensyn til tilkendelse a invalidepen-
son ma imidlertid tages med det forbehold, at
kun en mindre del af kvinderne deltager i det
egentlige erhvervdiv, hvorfor man umiddel-
bart kunne vente, at antallet & tildelte invalide-
pensioner til kvinder ville veae betyddigt min-
dre end antallet af invalidepensioner tildelt
maand.

Erfaringerne  fra  invalideforsikringsretten
gennem en lamgere arrakke har imidlertid vigt,
a kvinderne i tiden 1921 til 1958 fik tildelt

Tabel 10. Fysiske handicaps hos personer i alderen 15-61 ar, bosat uden for felles-
husholdninger, fordelt pa handicapgrupper (hver person kan have flere

samtidige handicaps)

Kvinder
Handicapgrupper Maand Kvinder i%

af maend
Gangbesvaa. . ... 20400 26000 127
Ryginsufficiens . . . . . SRR 26000 21000 81
Andre bevagelsesvanskeligheder . . . . .. ... . ... ... ... ... ... ... .. 11000 20100 183
Forstyrrelser i sansefunktion ogtale . ... ... .. . . . .. ... ... ... 7800 7600 97
Anfaldsfan.bet. af lidelser i centralnervesystemet . . .. . .. . .. .. . 4400 6800 155
Lunge-hjerte-kredslgbsklager. . . ... . .. . L 23500 23100 98
Mavetarmbesvaa . .. .. ... 7100 4700 66
Symptomer fra urinveje og kensorganer. .. ... ... 2100 5000 238
Sukkersyge o. a stofsk.vansk. samt blodsygdomme . . . . . . .. .. .. . 2800 12600 450
Andre handicap .. .. ... .. 7200 7600 106
Ikke placeret .. ... ... . ... ... . ... .. .. ... .. .. ... ....... ..11000 7000 &4
| at handicaps ... .. .. .. 123300 141500 115
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ca. 55 pet. af samtlige invalidepensioner. Dette
tal har veget fadende gennem en arraskke og
var i 1960 kun pa 45 pct. af det samlede an-
tal tildelte invalidepensioner. Dette er bemaa-
kelsesvaadigt, i betragtning af a der samtidig
e ket en relativ stigning i antallet af kvinder
pa arbejdsmarkedet.

Tabel 11. Invalidepensionister pr. 31. marts
1964, fordelt efter kan og alder.

Kvinder
Alder Maand Kvinder i"lo

af mand
Under 25a&r . . . . . 874 837 96
25-34 &r 2157 2645 123
35-44 - 4825 6318 131
45-54 - | 10391 12441 120
55-64 - 27953 25360 91
| at . 46207 47613 103

Det ses, a hyppigheden a invalidepension
i adersklasserne 25 til 54 & er stearst blandt
kvinder med et toppunkt i aldersklassen 35 til
44 &r. Efter 55 ars alderen er der en overvamt
af mend blandt invalidepensionisterne.

Ser man pa hovedinvaiditetsirsagerne for de

personer, som har féet tildelt invalidepension
i et enkelt & (1960), kan det yderligere kon-
stateres, at der er betyddige forskelle mellem
kegnnene pa dette punkt (se tabel 12). For kvin-
dernes vedkommende ses en udtalt overvamt
af sygdomme i urin- og kensorganer, sindssyg-
domme og neuroser, sygdomme i stofskiftet og
den interne sekretion og endelig ondartede
svulster som hovedinvaliditetsirsag. Pa den an-
den side ses for en rakke andre hovedinvalidi-
tetsirsager en klar overvegt for meandenes
vedkommende.

6.4. Sygehusindlagggel ser
6.4.1. Pa landets almindelige sygehuse skete
der i finansiret 1965/66 ca. 588.000 indlasgy-
gelser, hvoraf 343.000 eler 58 pct. var kvin-
der.

Af nedenstdende tabel 13 fremgdr indlasg-
gelseshyppigheden for hvert ken og for grove
aldersgrupper.

Det ses, a kvinderne totalt har en langt
hgere indlaggeseshyppighed end maand, ca
40 pct.,, men samtidig at denne hgjere hospi-
talsgrad for kvinderne udelukkende findes i
ddersklassen 15— &. Og for denne store
adersklasses vedkommende kan knap halvde-

Tabel 12. Tilkendte invalidepensioner i 1960 fordelt efter kan og
hovedinvaliditetsérsag

Kvinder
Hovedinvaliditetsdrsag Kvinder iy
af mand
1. Sygdomme i stofsk. og den int. sekretion .. . ... ... . . .. 150 250 167
2. Blodsygdomme . ... ... ... ... 57 31 54
3. Kroniske intoksikationer og infektioner . . . . . ... ... . 444 565 127
4. Tuberkulose . . .. .. . ... 154 1 1n
5. Ondartede svulster (cancer) . ... .. ... ... ... ... ... ... 537 767 143
6. Sindssygdomme og neuroser. . . . . .. o 541 910 168
7. Sygdomme i hjerne, rygmarv og perif. nerver . .. 1013 671 66
8. Sygdomme i hjerte og blodkarsystem . .. ... ... ... ... o013 640 49
9. Sygdomme i a&ndedradsorganer (undt. tuberk.). . . . .. ... ... | 693 187 27
10. Sygdomme i urin- og kensorganer (undt. tuberk.) . . . .. . .. . .. 101 212 210
11. Sygdomme i fordgjelsesorganer m.v. . ... ... ... ... 138 115 83
12. Sygdomme i sanseorganer. . . . ... ... 99 100 101
13. Hudsygdomme .. . ... ... 36 35 97
14. Lidelser efter ulykkestilfedde ... ... ... ... . ... ... ... L. 212 90 42
15. Deformiteter. . . .. .. .. 434 263 61
16. Amputationer. .. ... 74 13 18
17. Almen svakkelse .. ... ... ... .. o 333 306 92
18. Andre invaliditetsarsager. . . ... ... ... 16 60 _
Loat 6383 5386 84

22



Tabel 13. Antal patienter (udskrevne og dede) pr. 100.000 af den pagaddende

befolkningsgruppe efter kgn og alder samt visse diagnoser. 1965/66

Ma;nd Kvinder
Alder Heraf | alt Heraf Heraf
ulykkes ulykkes- kvinde-
tilfadde tiffedde sygdomme
Pr. 100. 000
Under 15 & . ... ... ... . ... . ... .. 864 180 643 112 3
1569 & . ... 962 195 1599 105 732
70 & og derover . .. ... .. ... ... 2415 183 0 2162 291 129
lat .. 1032 191 1424 121 516

len & indlagygelserne tilskrives kvindesygdom-
me, jfr. ddste kol. i tabel 13, herunder ondar-
tede og godartede svulster i bryst og kensor-
ganer, andre sygdomme i de kvindelige kens-
organer, svangerskab og fadsel skomplikationer.
Disse sygdomme vil blive behandlet nagmere i
kapitel 8; det ska blot understreges her, at
hospitaliseringsfrekvensen for kvinder er lavere
end for maand, hvis man ser bort fra de nsa/n-
te kvindesygdomme. Den anden udskilte dia-
gnosegruppe, ulykkestilfeddene, viser, at maa-
dene ligger 50-80 pct. hgjiere end kvinderne i
de to aldersgrupper op til 70 &, mens det moo-
satte er tilfeddet i den addste adersgruppe 70
& og derover.

6.4.2. Udover det ovenfor naavnte ma det
das fadt, a den officidle statistik fra de soma
tiske sygehuse for gjeblikket ikke giver nogen
opdeling i evrigt & indlamygelserne efter diagno-
se, kon og ader. En speciel undersggelse for
Svendborg og Odense 1965/66 af indlasgelses-
hyppigheden for visse diagnosegrupper efter
ken og grove adersgrupper (tabel 14 og 15)
visar, at kvinderne har godt 40 pct. sterre ind-
lagggelseshyppighed end maandene, for voksne
oven i kabet 60 pct. mere; men ser man bort
fra kvindesygdommene, der udger knap halv-
delen af diagnoserne (for kvinderne) i aders
gruppen 15-69 & og over en trediedd for
dle adersklasser under et, har kvinderne ca

Tabel 14. Antal sygehusindlaaggelser pr. maned pr. 100.000 af den pagaddende
befolkningsgruppe efter kan, alder og hoveddiagnose. Svendborg og
Odense amter 1965/66

Hoveddiagnoser 014 & 1569 & Zi%r%rvgrg I alt

Md. Kv.  Md. Kv. Md. Kv. Md. Kv.
R . 100. 000

1. Infektionssygdomme . . . . . . . . .. 1 7 11 1 13 9 11 10
2. Swdlgter. . . 10 6 71 52 262 163 70 51
3. Allerg. og stofskiftesygdomme 22 8 30 10 76 88 32 &
4. Blodsygdomme . . .. ... ... 8 2 4 5 9 22 6 6
5. Nervgse forstyrrelser m.v. . . . . . . . . . 20 18 19 30 n 20 18 26
6. Organiske nervesygdomme . . . . . = . . . 49 ¥ 5 46 180 152 62 53
7- 8. Hjertesygdomme m.v. . . . . . . .| 6 3 83 77 348 302 84 79
9-10. Influenza m.v. ... ... ... ... ... 19 120 46 3B 1221 74 69 56
11-12. Ulcus og andre sygd. i fordgj.org 82 47 118 99 225 225 17 97
13. Sygdomme i urinorganer m.v. . . . . . . 27 9 48 27 201 42 54 24
14. Kvindesygdomme ... ... . ... .. . ... 1 - 602 - 137 - 425
15. Hudsygdomme .. . ... ... .. . .. . .. .| 9 il 13 14 19 18 12 13
16-17. Gigtsygdomme m.v. .. . .. ... 9 10 47 45 42 61 38 38
18. Andre sygdomme ... . . 1% 126 4 54 8 54 72 71
19. Ulykker . .. .. .. .. .. ... ... 137 90 141 76 157 19 142 90
I dt 665 497 727 1279 1761 1567 787 1124
| dt uden kvindesygdomme 665 496 727 677 1761 1430 787 700
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Tabel 15. Indlaeggelseshyppighed for kvinder i procent af mend
(beregnet pa grundlag af tabel 14)

. | at

Hoveddiagnoser oua 1569y  0d00 I at b & o

1. Infektionssygdomme . . . . . . . | 65 99 68 89 96

2. Swulster. . ... ... 8l 73 62 72 71

3. Allerg. og stofskiftesygdomme . . . . 81 352 117 268 302

4, Blodsygdomme . .. ... .. ... .. .. 29 144 113 103 137

5. Nervegse forstyrrelser m.v. .. . . . . | 87 162 190 143 163

6. Organiske nervesygdomme . = . . = . . 80 83 84 85 86

7- 8. Hjertesygdomme m.v. . ... ... . . 50 92 87 94 93

9-10. Influenza m.v. . . ... ... . .. .. o 92 76 61 80 74

11-12. Ulcus og andre sygd. i fordgi.org . . . 57 84 100 83 88

13. Sygdomme i urinorganer m.v. . . . . . . 36 57 2 45 46
14. Kvindesygdomme ... ... ... .. .. ...

15. Hudsygdomme . . .. .. ... . .. .. .. .. 127 109 9 111 107

16-17. Gigtsygdomme m.v. .. ... ... . . 107 94 140 101 99

18. Andre sygdomme . . . .. .. ... ... 81 133 63 98 120

19. Ulykker .. .. ... .. ... ... ... . 65 54 127 63 63

L alt 75 176 89 143 159

| at uden kvindesygdomme @075 93 81 89 92

10 pct. lavere indlagggel seshyppighed end maan-
dene. De diagnoser, hvor indlaggelseshyppig-
heden for kvinder dominerer staakt, er alergi-
ske sygdomme og stofskiftesygdomme (gruppe
3) samt nervese forstyrrelser m.v., og dise
diagnoser udger kun omkring 10 pct. af samt-
lige indlasggelser. Ser man udelukkende pa den
voksne befolkning (sdste kolonne i tabel 15),
s det, at kvindernes indlagygel seshyppighed er
betydeligt starre end maadenes ogsa for blod-
sygdomme og gruppen andre sygdomme. For
ale andre diagnosegrupper er mamndenes ind-
laggelseshyppighed  hgiere end  kvindernes;
starst betydning for det samlede billede har her
sygdomme i &ndedragsorganerne, fordgjelses
organerne og ulykker, der for mandenes ved-
kommende er arsag til omkring 40 pct. af ind-
leggelserne, men for kvinderne kun omkring
20 pct.

6.4.3. Udover denne dtatistik ma man indtil
videre med hensyn til aders-, kans- og diagno-
seopdeling sage oplysning i Sygehusunder sggel -
sen i Danmark 1952-53, der dog kun omfatter
patienter over 15 & pa kirurgiske og medicin-
ske afddinger.

Tabel 16 viser fordeingen & indlagte pa
tienter over 15 & efter ken og alder pa 19
hoveddiagnosegrupper, og i tabd 17 e vig
indlagggel seshyppigheden for kvinder i forhold
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til maand beregnet pa grundlag af hyppigheder-
nei tabel 16.

Efter denne opgtilling ses for adersgruppen
15-39 & en langt hyppigere forekomst af
svulster, alergiske sygdomme og stofskiftesyg-
domme og nervgse lidelser blandt kvinder.
Sygdomme i fordgielseskanadlen (grupperne 11
0og 12) er lige store for de to ken, men med
en overvamt af ulcussygdom (mavesir og Sir
pa tolvfingertarmen) blandt mand. Ulykker
forekommer 2,5 gange hyppigere blandt mear-
dene. Kvindesygdommene udger i denne alders-
gruppe havdelen af samtlige hoveddiagnoser
for kvindernes vedkommende, og ser man bort
fra disse, er der kun en ubetydelig sterre ind-
legggel sesfrekvens for kvinder end for maand i
denne aldersgruppe.

| aldersgruppen 40-59 & findes pa de fleste
punkter tilsvarende forskelle mellem de to kan,
men antallet af indlagggelser i gruppen kvinde-
sygdomme er reduceret til omkring 1/5 &
samtlige, hvilket svarer til 3/4 o forskellen
mellen den totale indlamgge seshyppighed for
maeand og kvinder.

| aldersgruppen 60 & og derover ses en
overvaggt a svulster for mamdenes vedkom-
mende, medens kvindernes overvaggt med hen-
gyn til nervese lidelser er reduceret.

Indlesggel seshyppigheden pd grund af hjerte-
sygdomme og hypertension (forhgjet blodtryk)



Tabel 16. Gennemsnitligt antal sygehusindlaeggelser pr. maned efter kan, alder og
hoveddiagnose 1952/53 pr. 100.000 indbyggere af den pagad dende befol kningsgruppe

Hoveddiagnoser 1539 & 40-59 & ?a%rvgrg I alt
Md.  Kv. Md. Kuv. Md. Kuv. Md. Kv.
Pr. 100. 000
1. Infektionssygdomme ... ... ... . ... . .. .. 18 18 13 12 1 12 15 15
2. Swvulster .. 9 41 3% 95 10 112 40 73
3. Allerg. og stofskiftesygdomme . .. . . .. . S 39 15 58 29 64 14 50
4. Blodsygdomme ... ... ... ... . .. . . . . .. 2 3 3 5 8 9 3 5
5. Nervgse forstyrrelser m.v. .. ... .. o 100 30 7 3 8 14 12 27
6. Organiske nervesygdomme .. ... .. .. .. .. 6 S 13 5 46 49 16 18
7. Hjertesygdomme m.v.. . ... .. ... .. .. 7 0 3 34 120 145 37 44
8. Karsygdomme ...... .. . ... . ... ... . .. 5 20 31 27 48 32 26 25
9. Forkeglelsessygdomme og influenza . . . . . 6 7 3 4 3 4 4 5
10. Andre sygdomme i andedragtsorganerne .. 14 14 24 17 47 34 24 19
11. Ulcus o. a. sygd. i mave og tolvfingertarm 36 17 69 34 60 23 51 24
12. Andre sygdomme i fordgjelsesorganerne.. 89 108 13 122 141 139 103 19
13. Sygdomme i urinorganer m.v. . ... .. . 28 7 49 24 1 3 58 22
14. Kvindesygdomme ... ... ... . .. .. o - 44 - 151 - 23 - 261
15. Hudsygdomme ... ... ... .. ... ... . . . . .. 16 99 13 13 1 15 14 1
16. Gigtsygdomme. . ... ... .. ... . ... . .. 9 12 19 35 32 49 17 27
17. Andre sygdomme i knogler Ied og muskler 21 13 22 15 5 12 20 13
18. Andresygdomme ... ... ... ... ... ... 8 37 24 32 39 35 24 35
19. Ulykker ... .. ... ... ... - 117 45 85 56 84 108 100 61
| alt 426 888 572 778 983 909 577 854
| dt uden kvindesygdonmme 426 447 572 627 983 886 577 593
Tabel 17. Indleggelseshyppigheden for kvinder i forhold til maend (beregnet pa
grundlag af tabel 16)
Hoveddiagnoser 5% & 4050 & 8 & og I alt
1. Infektionssygdomme ... ... ... . ... . .. .. 104 89 110 9
2. Swulster .. 452 261 86 182
3. Allerg. og stofskiftesygdomme . . . . . .. _ 471 377 292 350
4. Blodsygdomme ... ... ... . . ... ... ... . .. 206 268 110 175
5. Nervgse forstyrrelser m.v....... ... ... 306 183 183 230
6. Organiske nervesygdomme .. . ... .. .. .. 136 118 107 118
7. Hjertesygdomme m.v........ . ... .. o 150 97 1 120
8. Karsygdomme ............. ... . .. ... .. 133 89 66 94
9. Forkglelsessygdomme og mquenza S 120 109 14 120
10. Andre sygdomme i andedragsorganerne . . 100 71 73 81
11. Ulcus o. a sygd. i mave og tolvfingertarm 48 49 38 46
12. Andre sygdomme i fordgjelsesorganerne.. bl 118 9 155
13. Sygdomme i urinorganer m.v. .. ... ... .. 58 48 20 38
14. Kvindesygdomme ... .. ... ... ... ... ..
15. Hudsygdomme .. ... ... ... ... ... .. .. 56 102 137 83
16. Gigtsygdomme .. ... .. .. ... . 134 182 156 163
17. Andre sygdomme i knogler, led og muskler 60 71 8L 67
18. Andresygdomme .. ... ... .. .. ... 203 134 90 146
19. Ulykker ... ... ... ... ... 39 66 128 61
| alt 208 136 92 148
| dt. uden kvindesygdome 105 110 90 103
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e | denne adersgruppe sterst for kvinder,
medens der er endnu mere udtalt overvaggt &
mend med hensyn til indlasggel seshyppigheden
for ulcussygdomme (gruppe 11). Sygdomme i
de mandlige kensorganer gar dg steakt ged-
dende i denne adersgruppe, medens pad den
anden side kvindesygdomme er blevet en rela
tiv gadden indlaggelsesirsag.  Ulykkestilfadde
er hyppigere blandt kvinder end blandt maand.
Den samlede indlagggelseshyppighed er i denne
adersgruppe lidt starre for mand end for kvin-
der.

Ser man pé dle diagnoser under et, fremgar
det, a forskellen melem kannene, der for ale
aldersgrupper over 15 & under et resulterede
i 48 pct. sterre indlaggelsehyppighed for kvin-
der end for mand, nessten udelukkende kunne
tilskrives kvindesygdommene.

En sammenligning & sidste kolonne i tabel
15 med sdste kolonne i tabel 17 viser ret -
garende forskelle i forholdet melem indlaggygd-
seshyppighederne for de to ken ved de to un-
dersagelser. Arsagerne hertil kan vage mange,
regionale forhold kan sdedes spille en rolle,
ligesom den tidsmassige forske mellem under-
sagelserne kan have betydning.

Generdt kan det siges, a kvindernes over-
sygelighed (hgjere indlaaggelseshyppighed) for
dle diagnoser under et er lidt hgjere i det nye
materiale end i det gamle fra sygdomsundersa-
gelsen; men den modsatte tendens har gjort sig
gaddende, ndr man ser bort fra kvindesygdom-
mene, idet indlasgeseshyppigheden i sa fad
for kvinder var 8 pct. lavere end for meand i
det nye materidle mod 3 pct. hgere i det
gamle. For de enkelte diagnosegrupper er der
tilsyneladende kun sket en stigning for kvinder
i forhold til mend for hudsygdomme og ulyk-
ker.

6.4.4. Der er ikke med hensyn til indlasggel ser
for psykiatriske lidelser adgang til en lands
dakkende, ensartet dtatistik som for de soma
tiske sygehuse; pd den anden side giver den
udarbejdede datistik i visse henseender et mere
detailleret billede af sygdigheden, farst og
fremmest med hensyn til adersfordelingen.

| 1957, 1962 og 1967 e der foretaget en
skaldt tvaarsnitsundersggelse a de patienter,
der p& en bestemt dag var indlagt pa samtlige
psykiatriske indtitutioner. Et sadant tal giver
kun et usikkert sken over den totale sygdig-
heds niveau, men er udmaaket egnet til a vise
forskelle melem kennene. | tabel 18 vises re-
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Tabel 18. Indlagte psykiatriske patienter 30.
september 1967 efter ken og alder pr. 100.000
af den pagaddende befolkningsgruppe.

Maand Kvinder | Kvinder
Alder pr. pr. i %o

100000 | 100000 | 4 mand
1524& 77 66 86
2534 - 1A 142 108
35-44 - 203 L9 98
4554 - 294 295 100
55-64 - 382 406 106
65& og derover .. 749 972 130
15 & og derover i alt 279 338 121

sultaterne af den seneste tvaersnitsundersggelse,
der bortset fra den addste aldersgruppe afslo-
rer ret stor ensartethed for de to ken og i
gvrigt viser staxrkt stigende indlasggel seshyppig-
hed med alderen.

Fra den samme undersggelse vises i tabel 19
en fordeling efter ken, alder og visse diagnose-
grupper.

Det fremgar af tabel 19 sidste afsnit, at der
for alle fem diagnosegrupper er en overveegt af
kvindesygelighed i den addste aldersgruppe,
storst for de manio-depressive psykoser. For
de yngre aldersgrupper viser det sig, at maen-
dene i almindelighed er i overvaggt for grupper-
ne schizofreni og organiske forstyrrelser, mens
der findes en sterre indlaggelsesrate af yngre
kvinder for manio-depressive psykoser og reak-
tive tilstande.

Ved en sammenligning af den totale sygelig-
hed af psykiatriske lidelser mellem kvinder og
maend ma man imidlertid ogsad tage hensyn til
det samlede antal patienter over et bestemt
tidsrum og gennemsnitlig liggetid. Den officiel-
le medicinalstatistik tillader ikke en opdeling
af det totale patientantal pa samtlige psykia-
triske institutioner efter ken og liggetid, idet
den ikke omfatter psykiatriske afdelinger pa
almindelige sygehuse, der i 1965/66 behandlede
i alt godt 18.000 patienter eller omkring 43
pct. af samtlige psykiatriske patienter (indlaeg-
gelser). | tabel 20 er vist aldersfordelingen af
samtlige indlagte pa statshospitaler og nerve-
sanatorier i 1965/66 (inclusive genindlaggel-
ser).

Det ses, at kvinderne har en overveggt i an-
tallet af indleeggelser pr. 100.000 fra 20 ars
alderen og op til de addste aldersgrupper, og
for alle aldersgrupper udger den godt 30 pct.



Tabel 19. Indlagte psykiatriske patienter 30. september 1967 efter ken, alder og
100.000 af den pagaddende befolkningsgruppe

diagnoser pr.

Alder

0-14 & ..

15-24 -

25-44 - .
45-64 - ...
65 & og derover
| alt

0-14 &r

15-24 -

25-44 -

45-64 - ...
65 & og derover
| alt.

0-14 ar ... ... ..
15-24 - ... ..
25-44 -

45-64 - ...
65 ar og derover
| alt

Tabel 20. Indlagte patienter (samlet antal

Manio- .
Schizofreni di?‘tgs— Ofi)%gtn;rs—ke . Rt?\?g ’ é?‘ a%dnrg lalt
psykoser relser tilstande ser
Maand pr. 100.000
0 0 0 1 1 2
34 6 5 26 6 77
84 9 10 55 8 166
188 27 a7 63 11 335
301 48 338 44 17 749
101 14 50 37 7 211
Kvinder pr. 100.000
0 0 0 1 1 2
14 6 4 38 5 66
45 22 10 85 8 170
160 47 35 91 15 348
347 101 447 46 32 972
96 30 69 54 10 260
Kvinder i "o af mand
- - - 100 100 100
1 100 80 146 83 86
54 244 100 155 100 102
85 174 74 144 136 104
115 210 132 105 188 130
95 214 138 146 i43 123
ing-  For begge kan gadder det i gvrigt, at der er et

loeggelser) pa psykiatriske hospitaler og nerve-
pr. 100.000 af den pagad-

sanatorier 1965/66

dende  befolkningsgruppe.
Mend Kvinder Kvinder
Alder pr. pr. i
100000 | 100000 | & mand

Under 15 & 23 12 52
15-19 & 180 190 106
20-24 - 308 367 119
25-29 - 414 576 139
30-34 - 460 665 145
35-39 - 558 770 138
40-44 - 584 810 139
45-49 - 559 706 126
50-54 - 483 696 144
55-59 - 448 572 128
60-64 - 368 506 137
65-69 - 351 468 133
70-74 - 362 416 115
75-79 - 532 633 119
80 & og derover .. 816 622 76
|_alt 329 433 132

maksimum omkring 40 &s alderen, et maksi-
mum der kun for mandenes vedkommende over-
skrides af hyppigheden i de addste aldersgrup-
per. Da andelen af ferstegangsindiaggelser er
neessten ens for de to kan, giver tallene i tabel
20 et udmaaket sammenligningsgrundiag mel-
lem kennene. En undersagelse af patienterne
indlagt p& de amtskommunale psykiatriske &-
delinger i 1966 viser, at godt 60 pct. var kvin-
der (knap 60 pct. kvinder pa statshospitalerne
0g hervesanatorierne), og a kvindernes ind-
laggel seshyppighed var lavere end maandenes |
45-59 ars alderen, men hgiere end mamdenes
i aldersgrupperne 15-44 &r.

Hvad angé&r fordelingen pa diagnoser viser
tabel 21 en meget betydelig forske mellem
kannene. Den starste indlagggel sehyppighed for
kvinderne skyldes sdledes neuroser, manio-de-
pressive psykoser og psykogene psykoser, for
hvilke indieggelseshyppigheden e mere end
dobbelt s& stor som for meand. Det kan enddlig
naa/nes, at indlaggelserne pa nervesanatorierne
for knap 70 pct.'s vedkommende er kvinder.
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Tabel 21. Indlagte patienter (samlet antal indlagggelser)
pa psykiatiske hospitaler og
nervesanatorier 1965/66 pr. 100.000 af den pageddende befolkningsgruppe

Diagnoser

Ikke-Klassificerbare psykoser. . . ... .. ..
Andre diagnoser

lat.

Hvad endelig gennemsnitlige liggetider an-
gdr, ska det anferes, at disse er meget pavir-
ket af patienter, der ligger permanent pa de
psykiatriske hospitaler. En summarisk bereg-
ning pa de dede og udskrevne fra statshospita-
lamne i 1965/66 viser en gennemsnitlig liggetid
for maand pa 190 dage og 185 dage for kvin-
der, hvilket dtsd ikke tyder pa nogen forske
mellem de to ken.

6.5. Anméddte sygdomme
6.5.1. I nfektionssygdomme.

For en rakke infektioner er der anmeldelses-
pligt for den behandlende lage. Antallet af s&
ledes anmeldte sygdomstilfadde giver et indtryk
&, i hvilket omfang patienter har segt lege
for de pdgaddende infektioner. Tallene ma for
en dd lettere infektionssygdommes vedkom-
mende &f flere grunde opfattes SOM minimums-
tal, issr fordi henvendelse til lame i mange til-
fadde sker under hensyn til, om der skal pree
seres lagesttest over for arbgdsgivere dler
forsikring.

Bortset fra det ferste levedr, hvor der an-
meldes flere infektionssygdomme for pigernes
vedkommende, anmeldes infektionssygdomme
(kenssygdomme ikke medregnet) naesten lige
hyppigt for de to ken, jfr. tabel 22.
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1. Schizofreni . ...
2. Manio-depressive psykoser. . ... ... ... ..

3. Prasenile og senile psykoser .. ... .

4. Psyk. v. vaskul. lidelser i centralnerv&systemet
5. Syfilitiske centralnerv&ystemsygdomme .....
6. Epileps. . ... .. .. ...
7. Andre organiske lidelser . ... ... .. .. .

8. Psykogene psykoser ... . ... ... ... ...
9. Neuroser

10. Psykopati ... ... .. ... ...
11. Oligofreni. .. .. ... .. . ... ... ... ...
12. Alkoholisme ... .. .. ... . .. .. .. .. ..
13. Narkomani

14.

15.

Maend Kvinder Kvmder

1060 1000 o mebnd
................. @22 31 8
.............. 40,2 83,6 208
................ 19,2 21,2 110
........... 174 121 70
............... 10 0,5 50
............... 30 38 127
..... 56 25 45
. 292 57,0 195
54,6 1275 234
................. 49,6 48,0 97
.................. 38 48 126
.............. 29 13 6
2,6 47 81
................ 8,6 9,2 107
29,0 21,8 75
................ 329,0 433,0 132

Tabel 22. Anmeldte tilfadde af infektionssyg-
domme 1966 pr. 1000 af den pagaddende be-

folkningsgruppe.

Maand Kvinder Kvinder
Alder fr. fr. i°/o

000 000 a maand
Under 1 &r 738 1029 139
1- 6 & 456 476 14
7-14 - 291 287 2]
15-44 - 117 115 98
45-64 - 93 20 97
65 & og derover . . 98 87 89
| alt 177 176 99

Med hensyn til fordelingen pa diagnoser er
der ogsd kun ubetydelig forsked mellem ken-
nene.

6.5.2. Kgnssygdomme.

Kanssygdommene anmeldes for aldersgrup-
pen 16-19 & lidt hyppigere for kvinder end
for maand, mens aldersgrupperne 20 & og der-
over viser mere end dobbelt sA stor hyppighed
for maadene, jfr. tabel 23.

Naesten samtlige anmeldte tilfedde af kens-
sygdomme drejer g om gonorrhoea, der i
aldersgruppen 16-19 ar forekommer noget hyp-
pigere hos kvinder end hos maad, men dllers
- jfr. ovengtdende - forekommer dobbelt s



Tabel 23. Anmeldte tilfadde af kenssygdomme
1966 pr. 1000 af den pagaddende befolknings-

gruppe.
Maend Kvinder | Kvinder
Alder r. r. 1%
fooo oo | & mesw
Under 13 &r 0,0 0,0
13-154r 00 05
16-19 - 37 6,0 162
20-44 - 49 23 47
45 & og derover .. 0,2 0,1 50
|_alt 2,0 12 60

hyppigt hos maand som hos kvinder; det sam-
me gadder for de 300-400 &lige tilfadde o
syfilis, idet dog hyppigheden i 16-19 &s ade-
ren er ens for de to ken.

6.5.3. Tuberkul ose.

Udover de akutte infektionssygdomme, som
er omtalt i det foregdende, har lesgerne pligt
til a indberette ale tilfadde af tuberkulose.
Antalet af nyanmeldte tilfadde har veaet sta
digt faldende, men reduktionen har ikke veget
helt 3 kraftig som for antallet o dedsfad pa
grund af tuberkulose. Faldet i nyanmeldte til-
fadde har vaget kraftigst for kvindernes ved-
kommende, blandt hvilke der i perioden 1921-
40 anmeldtes flere tilfedde end for maadenes
vedkommende. Siden 1940 har antallet af ny-
anmeldte tilfadde & lungetuberkulose vaget
sterst blandt meend.

Tabel 24. Nyanmeldte tilfadde af tuberkulose
i luftvejene pr. 100.000
af den pagaddende befolkningsgruppe.

Mand Kvinder Kvinder
Ar pr. pr. i°/o

100.000 100.000 af maend
1921-30. 114 144 126
193140 85 95 112
104145, 86 83 97
1946-50______ 80 76 95
1951-55 43 40 93
19660... 27 20 74
1961 24 16 67
1962 21 14 67
1963 20 12 60
1964 18 13 72
1965 17 11 65
196 ... . 16 11 69

Betragter man adersforddlingen for nyan-
meldte tilfadde for lungetuberkulose ses, at
maadenes starre tuberkulosesygelighed  star-
ter i 30 &rs alderen og bliver meget udtalt efter
45 &s alderen.

P& grund af tuberkulosens ofte langvarige
forlgb er man foruden antallet & nye tilfadde
0gsA interesseret i det samlede antal personer,
som lider af tuberkulose pa e givet tidspunkt,
dv.s sived de nyopdagede som de tidligere
diagnosticerede, men endnu ikke helbredte pa-
tienter.

Pr. 31. december 1966 fandtes siledes 4.334
kendte tilfadde af tuberkulose i luftvgiene, hvor-
af 1.882 dler ca. 43 pct. var kvinder, svarende
til 102 tilfadde pr. 100.000 maaxd mod kun 78
tilfadde pr. 100.000 kvinder.

6.5.4. Kradt.

Ogsa for nyopdagede tilfedde o kradt fin-
der der en Ighende registrering sted. | 1962
registreredes sdedes 14.560 nye tilfadde o
kredt, hvoraf 7.599 dler ca. 52 pct. diagnosti-
ceredes hos kvinder.

Den ret ensartede anmeldelseshyppighed for
de to ken dakker imidlertid over meget store
kensforskelle med hensyn til kredftsygdomme-
nes lokalisation, jfr. foran om kradtdedsfald.

De hyppigste kredtlokaisationer blandt kvin-
der var bryst (19,9 pct. af samtlige tilfadde),
livmoderhals og livmoder (17,0 pct.), mavessk
7,6 pct.), tyktarm (8,1 pct) og amgestok og
-leder (5,7 pct.), medens lungekradt kun ud-
gjorde 2,5 pct. Blandt maand dominerede lun-
gekradt (14,4 pct. a samtlige tilfadde), mave-
kraft (12,1 pct) og blarehaskirtelkradt (9,7
pct.).

6.6. Serlige under sagel ser

6.6.1. Lageforeningens hygiejnekomités kliniske
undersggelse 1946-48.

Som et veadifuldt supplement til oplysnin-
gerne om behandlede og »beklagede« tilfadde
kan anferes resultaterne fra den i 1946-48 &f
Lageforeningens Hygiejnekomité foranstaltede
togangs-undersggelse af 2.000 maand og 750
kvinder over 40 & i Kebenhavn, udfert med
1 &s mellemrum af deres faste lage efter et
sxaligt skema; ca. 60 pct. var i 40'erne og 35
pct. i 50'erne, og dle var erhvervsarbejdende.

Som det ses af tabel 25, pavistes overvejende
kroniske lidelser, der i mange tilfadde accepte-
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Tabel 25. Patologiske fund hos et udvalg af
erhvervsarbejdende (jfr. teksten); procent of
samtlige undersggte med de pagaddende fund.

Patologiske fund N?’f{?d K\l"ig‘:ier

Defekte tandsaet ................ 30 22
Partiel protese ................. 27 24
Total protese .................. 19 23
Caries ... 16 16
Paradentose ................... 8 6
Foddeformiteter . .............. 23 37
Fedme . ....................... 18 28
Forhigjet blodtryk .o:ipmessnmuns 17 24
Areknuder ..., L. 15 21
Muskelinfiltrationer ............ 8 17
Klimakterium . ................. 0 15
Darlige nerver ................. 10 13
Kronisk forstoppelse ............ - 13
Blodmangel .u..:csssmmasssszss - 11
Narsynethed ... ... ... ... ... 7 10
Kronisk halsbetendelse ......... 10 -
Kronisk snue .................. 7 -
Deovhed ... ... ... ... .. .. ... 9 -
Brok ........ ... .. ... ... ... 9 -
Haemorrhoider .. ............... - 7
Livmoderfibrom

o]
I &

Rygsdjledeformitet
(— betyder 5 % eller mindre)

res og derfor hverken figurerer i praksis-stati-
stikken eler opgives ved interview.

Lisen domineres af tandsygdomme og fod-
liddser samt of fedme, forhgjet blodtryk, &re-
knuder, emme muskler og »darlige nerver«.
Alle dise lidelser, bortset fra tandsygdomme,
findes hos en starre procentdel & kvinderne end
a mamdene.

Overvaggt e bedgmt som 20 pct. over den
pd bads & dedschancerne for 350.000 livs
forskrede i USA opdtillede idedvaggt = gen-
nemsnittet for raske 30-arige. Fra 40 til 60 ars
adderen deg hyppigheden & overvaggt hos
mand fra 13 pct. til 25 pct., medens hyppig-
heden hos kvinder 18 naeten kongtant pa 28
pct. | dle adre var hyppigheden af overvaamt
dobbelt s& stor for industrielt beskadtigede
kvinder som for kontorbeskadtigede og leger-
inder. Antallet af overvaggtige efter aimindeligt
lapdigt sken svarede ret ngie til denne be-
demmelse.

Sukkersyge fandtes hos ca. 8 promille og
Basedows sygdom fandtes hos ca. 20 promille
af kvinderne og 2 promille af maandene. Cancer
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opdagedes hos kvinderne i 7 promille ved beg-
ge undersagelser, hos mamdene i henholdsvis
15 og 6 promille.

Hos kvinderne fandtes dernaest klimakteri-
um, forstoppelse, haamorrhoider og ansami samt
livmoderfibromer. Hyppigere hos mend end
hos kvinder fandtes kroniske naese-svedglidel-
sar, tungherighed og brok samt kronisk bron-
chitis, udvidede lunger, fordgjelseshesvas og
ulcussygdom.

6.6.2. Lameydelser i almen praksis.

Den foreliggende sygeforsikringsstatistik in-
deholder ikke nogen differentiering mellem
kannene med hensyn til ydelse & laggehjadp og
medicintilskud.

En sidan differentiering ville vage o inter-
esse, og ville for medicinydelsernes vedkom-
mende kunne gennemfares over hele landet,
mens den for lamgehjadpens vedkommende -
ter de nugaddende regler aene vil vaae gen-
nemferlig uden for Kgbenhavn, hvor de enkel-
te lageydelser specificeres a hensyn til hono-
rarberegningen, mens man i Kgbenhavn an-
vender faste arshonorarer pr. tilmeldt sygekas
semediem.

Skd man vurdere eventuelle kensforskelle
med hensyn til benyttelse af laagehjadp i amen
preksis, er man derfor henvig til a benytte de
specielle studier & dette problem, som fordig-
ger.

Det drejer Sg her dels om Jens Vilh. Dahle-
rups »Arbegdet i en dmen prakss« (1962),
som redeger for erfaringerne fra forfatterens
praksis i Senderborg i kalenderdret 1956, dels
om Mogens Milfddts »En oversigt over 10.000
natlaggebesag« (1960), som redeger for forfat-
terens erfaringer som natlasge i Arhus og for-
Steadler i &rene 1947-1956.

6.6.3. Jens Vilh. Dahlerups materiale vedre-
rende patienter over 14 & omfattede 8.082
konsultationer, hvoraf 5.306 dler 65,7 pct.
vedrgrte kvinder, 861 sygebesag, hvoraf 584
dler 67,8 pct. vedrarte kvinder, samt 589 tele-
fonkonsultationer, hvoraf 410 eller 69,6 pct.
vedrarte kvinder. De naevnte tal omfatter aene
henvendelser i anledning af sygdomme.

Antallet af konsultationer og det samlede
antal yddser pr. fremmeadt patient blandt den
dd & patienterne, for hvilke der ydes fest
arligt honorar uanset ydelsesantallet, fremgdr
af tabel 26.



Tabel 26. Antal konsultationer og samlet antal ydelser pr. patient for 3.139 patienter

(jfr. teksten)

Antal konsultationer pr. patient Samlet antal ydelser pr. patient

Alder Kvinder Kvinder
Meend Kvinder 19 Meand Kvinder i%

af mand af mand
15524, 8T .iswisemessmmessmaisaiss 4,1 5,6 137 4,6 6,2 135
25-34 - 49 7,1 145 5,2 8,1 156
R I I 1 T 6,8 755 110 7,4 9,0 122
45-54 - 6,8 7,0 103 7,9 9,5 120
55-64 - 2,4 6,7 279 5,1 8,8 173
65-74 - 6,0 9.5 158 8,6 11,6 135
75 ar og derover ................ 10,1 173 171 14,3 22;1 155
Falt oo 5,0 ik 40 59 8,3 141

Savel med hensyn til konsultationer som med
hensyn til samlet ydelses tal ligger kvinderne
med de hgjeste tal: omkring 140 pct. af tallene
for mend; det er endvidere karakteristisk, at
den mindste forskel mellem kgnnene konstate-

redes

i aderen 35-54 &.

Diagnosefordelingen fremgar & tabel 27
for 2250 patienter. Det bemaakes, a hver

patient kan have flere diagnoser. Det ska un-
derstreges, a patienter fra de yngre aders-
grupper dominerede i den beskrevne praksis,
og at der var meget fa patienter over 55 &r. |
evrigt var der omtrent lige mange maad og
kvinder i de enkelte aldersgrupper.

| flertallet af de anvendte hoveddiagnose-
grupper er kvinderne repreesenteret hyppigere

Tabel 27. Samtlige diagnoser vedrgrende 2.250 patienter efter ken og alder

(jfr. teksten)
. I alt
Hoveddiagnoser 15-44 ar 45-64 ar og Zsc;gwr oF l(fc?(ivcr K\i'inn/zier
Md.  Kv. |Md.  Kv.| Md. Kv. | Md. Ky, |2 mend
1. Infektions- og parasitere sygdomme 68 75 17 5 2 87 82 94
2. Svulster, ondartede og godartede .. 9 28 12 22 2 1 23 51 222
3- 4. Endokr., stofsk.-, allerg.-, erner.-
sygd., og sygd. i blod og lymf.org. 30 130 13 44 8§ 10 51 184 361
5. Psykoser, psykoneuroser, karakter-
og intelligensdefekt . .vc.vwvunvnss 76 167 30 31 2 9 108 207 192
6. Sygdomme i nervesyst. og sanseorg. 123 125 6 41 11 30 140 196 140
7. Sygdomme i hjerte og blodkar ... 41 44 31 42 21 55 93 141 152
8. Sygdomme i dndedrztsorganer 189 221 SL 57 17 12 257 290 113
9. Sygdomme i fordgjelsesorganer 103 138 36 55 13 19 152 212 140
10. Sygdomme i urin- og k@nsorganer. 34 276 11 50 10 0 55 326 593
11. Kompl. ved svangersk., fgdsel og i
barselseng (incl. normal fgdsel) .. - 228 ~ 0 - 0 - 228 -
12-13. Sygd. i hud- og underhudsvav samt
i knogler og muskler ............ 219 305 74 71 10 24 303 400 132
14-15. Medfgdte misdannelser og forskel-
lige spedbgrnssygdomme ........ 6 ) 3 0 0 1 9 6 67
16. Alderdomssvekkelse og mindre
veldefinerede sygdomstilstande . . .. 48 63 9 12 2 6 59 81 137
17. Ulykker, forgiftninger o. 1. ...... 220 122 42 38 7 12 269 172 64
Ialt wessonsssnnsasmossmassomisn 1173 1973 355 468 105 194 1633 2635 161
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end mamdene. En undtagelse danner diagnose-
gruppe 17: ulykker, forgiftninger o.., hvor
hyppigheden er knap 40 pct. lavere for kvin-
der end for maand.

De starste forskelle mellem kannene skyldes:

1) i gruppe 2 forekomsten af en rakke godar-
tede brystkirtelsvulster hos kvinderne,

2) i gruppe 3 og 4 farst og fremmest hyppigere
blodsygdomme, specielt blodmangel, blandt
kvinderne,

3) i gruppe 5 den betydelige oversygelighed
pa grund af psykiatriske lidelser blandt kvin-
der,

4) i gruppe 10 i ferste rakke et antal gynse
kologiske lidelser blandt kvinderne (d.v.s.
kvindesygdomme, bortset fra svangerskab
m.v.).

6.6.4. Af Mogens Milfeldts oversigt over de
10.000 natlemgebespg (tabel 28) fremgar, at
kvinderne tegner sig for 5.479 eller 68,9 pct.
af de 7.947 natlaggebespg der er aflagt hos pa-
tienter over 14 &r.

Det ses af tabel 28, at det farst og fremmest
er det store antal kvindelige patienter under
gruppe 6, fordgjelsesorganernes sygdomme,
som betinger forskellen mellem maand og kvin-
der. | denne gruppe er det farst og fremmest
de kvindelige galdestenspatienter, som domi-
nerer, idet ikke mindre end 990 af besggene i
denne gruppe gjadt disse patienter.

Kvindernes overveggt med hensyn til psyki-
atriske lidelser (gruppe 14) spiller ogsd en stor
rolle for den samlede overvagt af kvinder
blandt natlagyepatienter.

Endelig spiller normale fadder (gruppe 18),
svangerskabs- og fedselskomplikationer (gruppe
17) samt gynakologiske lidelser (under grup-
pe 11) en vasentlig rolle for samtlige diagno-
ser under ét.

6.7. Laggemiddeforbrug
6.7.1. Generelle oplysninger.

En sammenligning mellem mamnds og kvin-
ders lagemiddelforbrug vil ligesom de tidligere
beskrevne undersggelser kunne bidrage til en

Tabe! 28. Hoveddiagnoser for 7.947 natlagyepatienter efter ken (jfr. teksten)
Kvinder
Hoveddiagnoser Maend Kvinder

af mand

1. Andedragsorganernes sygdomme ... ... ... .. ... ... .. 252 31 131
2. Alderdomssvaghed . ...... .. .. ... ... . . . .. .. .. .. ... 0 1 -
3. Bevagedses og stetteapparatets sygdomme .. ... ... ... 40 48 120
4. Blodets og de bloddann. org. sygdomme . .. ... . . 1 4 400
5. Endokr. sygdomme, stofskiftesygdomme og avitaminoser 14 15 107
6. Fordgjelsesorganernes sygdomme ... ... ... .. ... . 575 1607 290
7. Forgiftninger, akutte og kroniske ... .. ... ... . ... .. .. 61 54 89
8. Hudsygdomme og sygdomme i det subcutane vasy . .. . . 103 91 88
9. Infektionssygdomme og parasiteae sygdomme .. ... .. .. 180 248 138
10. Kredslgbsorganernes sygdomme. ... ... ... ... .. 325 595 183
11. Kgnsorganernes sygdomme (excl. venerea) ............ 74 222 300
12. Misdannelser, medmedte. .. ... ... . ... ... 0 0 -
13. Nervesystemets org. sygdomme (excl. svulst.) ... .. 126 128 102
14. Nervesystemets funktionelle sygdomme. . ... ... .. .. 264 660 250
15. Nyfedtes sygdomme ... ... ... .. 0 1 -
16. Nyre- og urinvgjssygdomme .. ... ........ ... . ... .. ... 189 241 128
17. Svangerskabets, faddens og barselsengens sygdomme . . . 0 359 -
18. Svangerskab og fadsel med normalt forleb ... ... ... .. 0 525 -
19, Swvulster ... 41 90 220
20. Ulykkestilfedde .. ... ... ... ... 115 133 116
21. Qjensygdomme ... ... 18 12 67
22, @resygdomme ... 15 24 160
23. Observationer og andre usikre tilfadde ... ... ... . .. 7 90 117
Lat . 2468 5479 222
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opfattelse af hyppigheden a sygdom blandt
henholdsvis mand og kvinder, hvis man ter
antage, a lagemiddelforbruget i dle tilfadde
har veget velmotiveret. Denne usikkerhed vil
naturligvis vagre sterst, for sa vidt angar leege-
midler, der kan kabes i handkgb, mens der for
lesgemidler, der er belagt med recepttvang, ma
forudssdtes at foreligge en lameig vurdering
af det pageddende lasgemiddels nedvendighed.

Der gennemfares her i landet ikke nogen
Igbende registrering af laggemiddelforbruget,
som vil muliggere en analyse af dette forbrugs
fordeling med hensyn til ken og alder. Der
foreligger adene opgerelser over apotekernes
samlede sdg & henholdsvis handkgbsmedicin
og receptmedicin. Derudover kan man af syge-
kassernes regnskaber aflaese, hvor stor en dd af
sygekassernes udgifter der er medgdet til lase-
middeltilskud.

Ved sygdomsundersagelsen 1951-54  blev
der dog gennemfart en undersggelse a be
folkningens forbrug af sovemidler.

6.7.2. Underspgelse af sovemiddelforbruget
1952/53.

| perioden september 1952 til mg 1953 blev
samtlige svarpersoner, der indgik i den gene-
rdle sygdomsundersagelse spurgt om deres
forbrug o sovemidler inden for en maned.
Spergsmaet blev besvaret af ca. 11.000 maand
og godt 10.000 kvinder over 15 &.

Det fremgik af besvarelserne, a 51 pct. &
samtlige meand mod 10,3 pct. a kvinderne
havde anvendt sovemidler i den pdgaddende
maned. Blandt de personer, som angav at have
lidt af en eller flere sygdomme i den pégadden-
de maned, var procenten af sovemiddelbru-
gere noget hgjere, nemlig 9,2 pct for maade-
nes vedkommende og 16,3 pct. for kvindernes
vedkommende.

Procentdelen af de adspurgte, som angav
et dagligt forbrug af sovemidler, var 17 for
mamndenes vedkommende og 39 for kvinder-
nes og denne procent 1& for bade mand og
kvinder 6— gange hgjere for dem, der havde
haft sygdomme, end for dem der ikke havde.

Figur 4 er en grafisk fordeling af forbruger-
ne af sovemidler fordelt efter kan og ader. Fi-
guren fremdtiller dels antalet & forbrugere,
(som en procentdd & samtlige adspurgte)
blandt mand og kvinder i de forskellige al-
dersklasser., dels antallet af forbrugere, der an-
vender sovemidler hver aften.

hver -
aften -

25+ ialt

Mend ——

Kvinder = === —w—.. -

15 25 85 45 55 65 75

Alder

Figur 4. Forbrugere af sovemidler efter kgn og
alder.

Det fremgar o figuren, a brugen a sove
midler er stigende med alderen, sdedes at for-
brugernes antal 10-dobles fra 20 til 75 &s
aderen for bade maand og kvinder. Det starste
forbrug findes blandt addre kvinder, der sam-
tidig har angivet en eller flere sygdomme inden
for den sidse maned. Blandt kvinder over 65
ar inden for denne gruppe bruger ca. 30 pct.
sovemidler. Blandt samtlige kvinder over 65
& bruger ca hver fierde sovemidler, mens
kun ca. hver ottende blandt samtlige maand
over 65 bruger sovemidler.

Det ska bemagkes, a undersggelsen som
neevnt ikke omfattede de egentlige sommer-
maneder, og at der er en tendens til et lidt
starre sovemiddelforbrug i vintertiden.

6.7.3. Laegemiddel forbrugsunder sggel se.
Sverige 1963.

| Sverige er der & dr. Bjarn Smedby, Upsala,
i 1963 gennemfart en underspgelse af forbruget
af receptpligtig medicin for samtlige personer
over 16 ar med fedsesdato 15. februar. Denne
population omfattede i alt 16.500 personer og
foretoges pa grundlag af samtlige recepter, der
i 1963 ekspederedes ved svenske apoteker til
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Tabel 29. Procentdel af personer, der har mod-
taget medicin, efter kan og alder. Sverige 1963.

Alder Maand Kvinder K\i/i?ger

ret. pct. af maend

16-19& . 335 51,9 155
20-29 - . . ... 34,6 59,0 171
30-39 - . 411 57,9 141
40-49 - . . . 45,1 58,8 130
50-59 - . . . - 483 60,8 126
60-69 - . . . . 564 61,1 108
70-79 - 537 68, 1 127
80 & og derover .. 635 69, 4 109
I at 48 599 134

personer med fedselsdato 15. februar. Det
drejede Sg i alt om knapt 39.000 ekspeditioner.

Tabel 29 viser procentdelen af samtlige per-
soner, som har modtaget vederlagsfri og/eller
tilskudsberettiget medicin fordelt efter ken og
ader. Det fremgdr, at 44,8 pct. of samtlige
maand og 59,9 pct. af samtlige kvinder har mod-
taget tilskudsberettiget dler vederlagsfri medi-
cin i Igbet af 1963.

Procentdelen af personer, der har modtaget
sidan medicin e digende med alderen for
béde mand og kvinder, idet dog kvinderne
pa dle aderstrin optreeder med en hgjere pro-
centdel end maadene.

En undersagelse af forbrugerne af tilskuds-
berettiget og vederlagsfri medicin fordelt pa
socio-gkonomiske grupper viser, a hjemmear-
begdende husmgdre har en lavere procentdel
lagemiddelforbrugere end andre kvinder. Pro-
centen & forbrugere er bade for mamd og
kvinder stigende med stigende indtaegt.

6.7.4. Laggemiddelforbrug i USA.

Den tidligere omtalte Igbende undersogelse
a helbreddtilstanden i den amerikanske be-
folkning gennem interviewundersggelsen om-
fatter ogsa undersggelse af befolkningens for-
brug af laggeordineret og anden medicin.

| &ret 1964/65 viser undersggelsen, at udgif-
ten til leggemidler steg jeernt med aderen fra
6,40 $ for personer under 15 & og 41,40
$ for personer over 65 ar.
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Kvinder anvendte mere pa lageordineret
medicin end maad; deres gennemsnitlige lage-
middeludgift var 1860 $ mod 1200 $ for
mamdenes vedkommende. Der var kun ringe
forskel i laagemiddelforbruget for s& vidt angik
handkgbsmedicin.

Udgiften til laegeordineret medicin steg med
gstigende familieindkomst, mens der kun var
ringe stigning i handkebsmedicinudgiften med
en stigende indkomst.

Indbyggerne i storbyer havde starre lage-
middeludgifter end landbobefolkningen.

6.7.5. Laggemiddel bivirkninger.

| forbindelse med spgrgsmdet om lasgemid-
delforbruget er det rimeligt a overvge, om
kvinders dbenbart starre lasgemiddelforbrug har
konsekvenser i uheldig retning. Man kan her
pege pa den tidligere naevnte sterre hyppighed
af sdvmordsforsag blandt kvinder - forseg
som netop oftest gares ved hjadp & overdose
ring af leagemidler (specidt barbiturater). Men
man ma derudover henlede opmaaksomheden
pd, at et stort forbrug af fenacetin, som blandt
andet findes i det tidligere meget anvendte
codyl, kan give nyreskader.

Kvinder synes a have et sterre forbrug &
kodeinkombinationspragarater end maand.

Imidiertid har man nu fjernet fenacetin-
komponenten fra det i gjeblikket mest anvendte

kodeinkombinationspragparat  (codimagnyl) -
hvorefter denne bivirkning skulle vaae imade-
géet.

Om der foreligger et starre misbrug o lage-
midler dv.s. brug uden lagdig indikation
blandt kvinder, er det svaat at udtale sg om,
da man aene er henvist til opgarelser over de
tilfedde, der farer til indlasggelse pd sygehus
eler hvor dette forhold tilfaddigt konstateres i
forbindelse med en sygehusindlagggelse. @nsker
man dette problem naamere belyst, ma man
analysere den enkeltes forbrug - eventuelt gen-
nem en receptundersggelse dler interviewun-
dersegelse. Hvor pdlidelige sadanne undersg-
gelser kan taankes at blive er vanskelig at afge-
re, da der ofte vil vege en naturlig tilbagehol-
denhed hos misbrugere med hensyn til oplys
ninger om det konkrete forbrug.



KAPITEL 7

Beskrivelse af udearbeg/dende kvinders sygelighed
sammenlignet med maands

7.1. Generelle betragtninger

| det foregdende kapitel har man sggt at
beskrive forskelle i maads og kvinders sygdig-
hed. Man har i denne forbindelse ikke medta-
oet registreringen o sygefravar fra arbejds-
pladser. Dette skyldes for det farste, at arbejds
markedet kun beskadtiger en mindre del af den
kvindelige del af befolkningen, siledes at der
pa forhand ma formodes at vage foregdet en
vis udvadgelse, som ogsd har helbredsmaessige
arsager. Man ma sdledes ga ud fra, at en rakke
personer & begge ken er uden for arbejdsmar-
kedet netop pa grund af svigtende helbred. For
det andet er det, der registreres som sygefra-
vaa pa arbgjdsmarkedet, en blandet gruppe af
socide situationer, som ikke nagdvendigvis kun
er betinget af helbredet hos de pagaddende
personer.

| dette kapitel vil dette problem blive anay-
seret ud fra det grundsynspunkt, at funktionen
i arbgdsmarkedet - herunder sygefraveret -
er et udtryk for sdvel arbgjdsmassig belastning
som helbredsmaessig og socia resistens hos ar-
bejdstagerne.

Den kvindelige andel af arbejdskraften er her
som i andre industrilande jeavnt stigende, og det
er karakteristisk, at gifte kvinder udger en
stadig stigende del & den kvindelige arbejds
kraft, selv om dette forhold naturligvis e &-
heangigt af tradition i familien og pad arbgds
markedet.

Denne udvikling er betydningsfuld i relation
til spergsmalet om sygefravaa, da gifte kvinder
i erhvervdivet, som har mindredrige bern, for-
mentlig st&r overfor arbgjdsmaessige belastnin-
ger, der diller sxlige krav til kvindernes hel-
bred.

Ved vurderingen af sygefravear for maand og
kvinder m& man tage hensyn til, a en meget
stor del af den kvinddige arbejdskraft befinder
sg i de yngre adersgrupper (under 25), me-

3%

dens en anden stor ddl befinder sg i adersgrup-
pen 40 & og derover. Derimod er mange kvin-
der borte fra arbegjdsmarkedet i kortere dler
laangere perioder mellem 20-40 &. Dette for-
hold medvirker, sammen med et gennemsnit-
ligt lavt uddannelsesniveau, til, at starstedelen
a den kvindedlige arbejdskraft aldrig nar ud
over mere rutinemassige funktioner, idet sdv-
stamdige opgaver og karriere hidtil har kreevet
en mere stabil og kontinuerlig indsats pa ar-
bejdsmarkedet.

For at f& et ensartet vurderingsgrundlag til
sammenligning & maads og kvinders sygefra-
vag er det ngdvendigt at kreeve standardisering
af materidlet badde med hensyn til ader og
uddannelse, arbejdets art og varighed, den gko-
nomiske sikring under sygefravax og familie-
situationen. Disse krav er gaddent eler adrig
opfyldt i de foreliggende undersggelser.

7.2. Populationsunder spgel ser

7.2.1. Sygdomsundersggelsen i Danmark 1951
—54 spgte bl.a. at na frem til antallet af tabte
arbegjdsdage blandt de beskadtigede.

Tabel 30 viser resultatet af denne undersg-
gelse, som e baseret pa registrering o tabte
arbejdsdage pr. maned. Det samlede antal tabte
arbegjdsdage svarede til 7,40 dage pr. & for
maand og 7,93 dage pr. & for kvinder. Opde-
lingen pa aldersklasser viser derudover, at kvin-
dernes oversygdighed (malt som sygefrava)
er storst i aderen 15-39 &, medens der kun
er sma forskelle mellem kennene med hensyn
til sygefraveg i adergrupperne 40-59 og 60
& og derover.

| dle aldersgrupper er imidlertid antallet af
tabte arbejdsdage pr. sygemeldt person sterst
blandt maand, som det fremgar of tabel 31.

Pa tidspunktet for sygdomsundersagelsen
syntes antallet af personer med sygefraveag ikke
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Tabel 30. Antal tabte arbejdsdage pr. beskef-
tiget person pr. ar fordelt efter kgn og alder.

Tabel 33. Antal tabte arbejdsdage pr. ar og pr.
heskeftiget person. USA 1965-66.

Svgdomsunderspgelsen 1952-54. I Rvinden
N K.\_/iudcr Alder Mand Kvinder J ul»in;'&“,m'
Alder Mand Kvinder b 00

il v 2T P 42 4,1 98
15-39ar .......... 6,24 7,38 118 25-44 - ... 5,1 6,2 122
40-59 - .......... 8,04 8,44 105 45-64: = iscessamais 73 59 81
60 ar og derover .. 10,21 10,97 107 65 ar og derover 9,8 5,1 52
[ alt . 7,40 7,93 107 Lalt ... ........ 5,9 5,6 95

Tabel 31. Antal tabte arbejdsdage pr. méned pr.
sygemeldt person fordelt efter ken og alder.
Sygdomsundersggelsen 1952-54.

Kvinder

Alder Maand Kvinder i %
af mand

15394& . 78 6,9 88
40-59 - 10,1 89 88
60 & og derover ... 120 938 82
1 alt 9,2 77 84

pavirket af den gkonomiske skring i tilfedde af
sygdom. Tabdl 32 viser tvaatimod, a sygefra
vagshyppigheden e mindst hos de sygeforsik-
ringsmeessigt bedst dekkede; kvinder er i dle
tre grupper optalt med ca. 20 pct. hgjere syge-
meldingshyppighed end maadene.

7.2.2. National Health Survey i USA for
1965-66 viser et noget andet forhold mellem
kannene med hensyn til tabte arbgdsdage (ta
b 33). Undersggelsen viser et starre anta
sygedage for meand end for kvinder, totalt og
for dle adersgrupper bortset fra 25-44 ar.
Den mandlige oversygelighed gear dg <adigt
mere gaddende med stigende alder.

Nogen umiddelbar forklaring pa dette for-
hold er det ikke muligt a give.

Blandt de akutte lidelser, er det i fargte
rakke luftvejsinfektioner og i anden rakke

ulykkestilfadde, som giver anledning til syge-
fravem for begge ken.

7.2.3. Det engelske syge forsikringssystem mMu-
liggar en registrering o tabte arbejdsdage efter
ken og ader.

Det viser §g her, a der for kvindernes ved-
kommende sker en jaavn stigning i antallet af
tabte arbgidsdage pr. & fra 9 til 38 gennem
adersgrupperne 15-54 &, hvorefter der regi-
streres et fad. For memdenes vedkommende
s en svag gigning fra 7 til 12 tabte arbeds
dage pr. a i adersgrupperne 15-44 &, hvor-
efter der ses en stagk gigning til 41 dage pr.
& i 60 &s alderen. Efter 60 ars aderen kon-
stateres et fad i antalet af tabte arbejdsdage,
ogsa for maend.

Disse ta er atsa vasentligt hgjere end de tal,
der findes ved populationsundersagelser i be-
folkningen i Danmark og USA, hvilket dedvis
kan forklares ved, a populationsundersggel ser-
ne ikke omfatter personer, som e pa ingtitu-
tion.

7.3. Sygdomsfravear for specielle grupper
7.3.1. Lgbende fravaasstatistik
for  kontorfunktionerer.

Foreningen Engageringskontoret for handel
og industri gennemfarer en Igbende fraveas
statistik vedrgrende funktioneger pd basis af

Tabel 32. Sygefravershyppighed blandt beskedtigede fordelt efter gkonomisk sikring
i sygdomstilfadde og efter ken og alder. Sygdomsund er sg gelsen 1952-54

@konomisk sikring i sygdomstilfadde

Fuld Ipn under sygdom ... . ... ... .. .. . . . .

Devis lgn under sygdom .. ... ... .. .. ... . .
Ingen Ipn under sygdom . . ...
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Sygemeldte i %
af samtlige beskedtigede Kvinder
i de pagaddende grupper
af maand
Maand Kvinder
S . 214 329 120
............ 325 330 117
_____ R4 409 124



arlige indberetninger fra omkring 30 firmaer
med omkring 6.500 funktionsaer a begge kan.

Denne datistik viser for 1967, at det gen-
nemsnitlige antal sygedage pr. person var
blandt maand 5,6 dage og blandt kvinder 10,4
dage. Fraves pa 6 dage og derunder udgjorde
54 pct. a maendenes sygedage og 62 pct. &
kvindernes. For mamdenes vedkommende var
det starste sygefraves i adersgrupperne 15-
20 & og 56 & og derover, og det mindste syge-
fravar i adersgruppen 31-35 &. For kvinder-
nes vedkommende ses ligeledes starste sygefra-
vag i adersgrupperne 15-20 og 56 & og
derover, mens det mindste fravea her sesi 41-
45 ars dderen.

| tabel 34 er foretaget en anadyse af kens
forskellene med hensyn til sygefravae. Det
fremg& heref, a den kvinddige oversygdig-
hed, registreret som antal sygedage pr. person,
er strst i alderen 21-35 ar, hvor kvinder er
sygemeldt i dobbelt si mange dage som maand.

Hyppigheden af sygemeldinger aftager med
stigende alder for begge ken. Kvinder syge
meldes ca. dobbelt s3 hyppigt som maand i dle
aldersklasser.

Varigheden a de enkelte sygdomsfravags-
perioder er stigende med stigende ader og er
bortset fra adersgrupperne 21-35 & starst
for maand.

7.3.2. Fraversstatistik  for
Kgbenhavns kommunes tjenestemaand og
|gnarbejdere 1964.
P& kvindekommissionens initiativ har social-
forskningsingtituttet foretaget en analyse a den

i 1964 indsamlede fravarsstetistik for ca

14.000 tjenestemand og ca. 11.000 Ignarbej-

dere ansat i Kgbenhavns kommunes tjeneste.

For de knap 15.000 mend, som indgik i un-

dersagelsen, fandtes et samlet fravax svarende

til 17,9 dage pr. person, medens de godt

10.000 kvinder i undersggelsen havde et samlet

fravea svarende til 194 dage pr. person.

De vigtigste resultater af analysen er i ov-
rigt.

1. Den procentdel af de tre ansadtelsesgrupper
for lgnarbejdere, der har vazet vek fra
arbejde pa grund o sygdom i lebet af 1964,
e stigende med stigende sikring mod tab
af indkomst i sygdomdtilfsdde. Dette gedder
béde for maand og kvinder.

2. Antal sygedage pr. person og antal sygeda-
ge pr. syg person varierer kun lidt mellem
de tre lgnarbejdergrupper for adersgrup-
perne under 40 &. For personer over 40 ar
er sygefravaret meget hgjere blandt ansatte
arbejdere med tjenestemanddignende anssd-
telsesforhold end blandt andre arbejdere.

3. Det starre sygefravea blandt Ignarbejdere
med lgn under sygdom er et resultat & en
generel foragelse i sygefravaaet sivel o de
korte som af de lange sygdomsperioder.

4. Tjenestemamndenes sygefravag er mindre end
fravaget blandt Ignarbejdere med fuld len
under sygdom og sterre end fravaget blandt
Ignarbejdere med 80 pct. Iandakning. Den
store variation mellem tjenestemandskatego-
rierne tyder pd, at sygefravearet pavirkes af
andre faktorer end dem, der er gjort til gen-
stand for undersagelse her.

5. Pa basis a en sammenligning af to arbgds-

Tabel 34. Sygefraver for funktionerer efter kgn og alder (jfr. teksten)

Antal fraversdage

Antal sygdomstilfelde Varigheden zlt"<1e enkelte

pr. person pr. person sygdomsfraver
Alder

Kvinder Kvinder Kvinder
Mend | Kvinder i% Meand | Kvinder i%, Mend | Kvinder i%

af mend af mand af mend
1520 ar ......... ... ... 82 133 162 29 53 183 29 25 86
2= B smssewsspmysemges s 557 11,7 205 22 42 191 26 28 108
26-30 - L 4,7 10,6 226 1,7 33 194 2,7 32 119
B1=38 & sgscmwasmmeysmmesamss 43 9,3 216 1,4 30 214 3,0 351 103
3640 - L 4.8 9.1 190 14 28 200 34 33 97
B1=A5. % suigsmyipmessmssseuss 4,6 9,0 196 1,1 25 227 40 3,6 90
46-55 - 58 10,1 174 1,1 24 218 52 42 81
56 ar og derover .............. 8,4 10,2 121 1,2 2,1 178 69 49 7
Gennemsnit for alle aldersgr. 56 10,4 185 1.5 332 213 3,8 3.1 81
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0g anssdtelsesmasssigt  ensartede  tjeneste
mandsgrupper har man konstateret, a kvin-
ders fravee har e starre omfang end
mamds. Dette gadder ale aldersklasser, men
kvindernes oversygelighed er starst i de yng-
re aldersklasser. Det ma i denne forbindelse
erindres, a fravee i forbindelse med gravi-
ditet og fedsd medregnes i kvindernes syge-
fravea.

6. Andden a sygdomsramte personer giger
ikke med aderen. Anta sygedage pr. per-
N 0og pr. yg person stiger derimod med
alderen, navnlig for maands vedkommende.
Ligdedes er sygdomsperiodernes gennem-
snitlige laangde staarkt stigende jo addre per-
soner, det drejer Sg om.

7. Af det samlede antal fravaasdage fader
langt den sterste del pa de lange sygeperio-
der.

7.3.3. Dansk Arbejdsgiverforenings

fravea sundersagel se juli 1967 — juni 1968.

Fravarsundersggelsen omfatter i gennemsnit
for de 4 kvartaler godt 141.000 arbejdere og
godt 64.000 funktionager. | undersagelsen er
registreret antallet af fravagende personer pa
hver enkelt arbgjdsdag, og dette e sammen-
holdt med antallet & beskedtigede ved udgan-
gen a hver maned. Fravaget er opgjort i hele
arbgdsdage, og detidsansattes fulde fravaa pa

en arbegdsdag er medregnet som en he ar-
bejdsdag.

Det samlede fravaa kan opdeles efter fra-
veer SArsag i sygefravaa, barselfravaa og »rest«-
fravem. Fravaa pa sen- og helligdage er ikke
medtaget i statistikken.

Resultatet af undersegelsen fremgdr of tabel
35. Det totale antal fravegrende personer er sat
i forhold til gennemsnittet af antal beskadtige-
de ved udgangen & de 4 kvartaler. Tabellen vi-
ser Aedes det procentiske sygefraved, barsel-
fraves og restfrava. Under sygefravag med-
regnes forlaanget barselfravaar, som skyldes syg-
dom. Restfravagret omfatter fravax pa grund
af genindkaldelse til militaatjeneste, fravaar pa
grund af sygdom i hjemmet samt andet fravas,
f.eks. enkelte fridage. | restfravaaet er ikke med-
regnet ferie, ordinea militaatjeneste, orlov og
fraver p& grund af uddannelse.

Det fremgér & tabellen, at sygefravemet er
starre i hovedstaden end i provinsen, sterre
blandt arbejdere end blandt funktionawrer og
starre blandt kvinder end blandt mend. Det
fremgar ligeledes, at barselfravaaret kun spiller
en mindre rolle i det samlede fravaa, og ikke
kan forklare forskellen mdlem fravagrshyppig-
heden for mand og kvinder. Det samme gedder
for restfraveaet, der som naavnt blandt andet
omfatter fravex pad grund a sygdom hos fa
miliemediem.

En naamere andyse af fravagets industrivise

Tabel 35. Gennemsnitlig sygefravaaspct., barselfraveaspct. og samlet fravea spct.
1967/68 for 141.000 arbejdere og 64.000 funktionagrer ansat hos medlemmer af DAF

mandlige hovedstad . . . ..... .. ... .
arbejdere n=41078
provins . ... ... ... ..
n=69.720
kvindelige hovedstad . ... ... = = ..
arbejdere n=1379
provins . ... ... ... .
n=16.848
mandlige hovedstad . . .
funktionaerer n=20.939
provins . .. ... ... . ..
n=21.499
kvindelige hovedstad . . ... .. .. . . ..
funktionagrer n=11989
provins . ... ... ... ...
n= 9.699
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Syge- Barsel- Rest- Samlet

fravaa fravag fravag fravag
pct. 3ct pet. pct.
........... 42 — 13 55
............ 31 - 0,7 338
......... 68 04 21 93
........... 53 05 12 70
23 - 01 24
vvvvvvvvvvvv 14 - 01 15
........ 43 04 0,3 50
........... 25 06 0.2 33



forddling viste, at kvindelige arbejdere i hoved-
stadens drikkevareindustri og provinsens metal-
vareindustri havde det hgjeste samlede fravaa.
De kvinddige funktionsgers fravaasprocent
var sterst i hovedstadens offentlige veaker
samt i provinsens gummiindustri.

Det gennemsnitlige antal fraveasdage for
kvindelige funktionsarer med 6-dages uge (knap
10 dage) pr. & viser god overensstemmelse med
sygefravaasstatistikken for  kontorfunktionaerer
som er refereret ovenfor (7.3.1.). En direkte
sammenligning med fravegsstatistikken for Kg-
benhavns kommunes tjenestemasnd og lanar-
bejdere (7.3.2) vanskeliggares &, a opgerelsen
o fraveasdage e sket efter forskelige prin-
cipper, specidt for sa vidt angdr sen- og hellig-
dage, der fader i en sygeperiode eler gramser
op til en sygeperiode. Sadanne sen- og helig-
dage indgar med en vis veagt i arbejdsstatistik-
ken for Kgbenhavns kommune. Under dle om-
standigheder er sammenligninger mellem Ar-
bedsgiverforeningens fravaasstatistik og de to
ovennae/nte fravaasstatistikker kompliceret
a der ikke findes nogen adersfordeling i ar-
bejdsgiverforeningens materiae.

7.3.4. Sygefraversunderspgelse
i svensk industriforetagende.

| 1959 gennemfartes en undersggelse &f
sygefravagret blandt funktionsaer og arbejdere
ved ASEA i Vasterds.

Tabel 36 viser antallet af tabte arbejdsdage
pr. person pa grund af sygefravag for mandlige
og kvindelige funktionsaer fordelt efter alder.
Der ses for mamdenes vedkommende et stigen-
de antal fravagsdage med stigende alder, men
sygefravaget er for ale aldersgrupper, hvor ma-
terialet tillader en sammenligning, sterre for

Tabel 36. Antal sygedage pr. person (bortset fra
barselfravaar) blandt funktionaerer beskadtiget
i ASEA, Vasterds aret 1959, fordelt efter ken

og alder.
Kvinder
Alder Maend Kvinder i°/o
af maend
15244 . 44 78 177
25-34 - 53 130 245
35-44 - 59 19,6 332
45-54 - 86 109 127
55-64 - 89 (34,0 (382
65 &r og derover .... 161 (14,8) (92

kvinder end for maand. Kvindernes oversygdig-
hed er sterst i aldersgruppen 35-44 &, der
ogsd har et sterre antal sygedage pr. person
end b&de yngre og addre adersgrupper.

Tabel 37 viser, a kvinddige funktionaaer
ogsa havde et betyddligt hyppigere fraver end
mandlige; det skd tilfgies, a gravide funktio-
naxer havde lavere sygefravea (bortset fra bar-
sdfraveg) end gennemsnittet i den pageddende
aldersgruppe.

Sygefravaget blandt arbejderne p&d ASEA er
i undersagelsen opgjort som antal tabte arbgds-
timer og yderligere opgjort som procent af den
samlede arbejdsindsats, der er tabt pa grund af
sygdom. Tadlene er derfor ikke umiddelbart
sammenlignelige med funktionaatallene.

Det fremgér of tabel 38, at tabet i arbejds
timer p& grund af sygdom stiger med alderen
for maadenes vedkommende, medens den mod-
satte tendens gar sig gaddende for kvinderne i
de adersgrupper, hvor materiadlet muligger en
sammenligning. P4 samme made er den kvin-
delige oversygelighed malt i tabte arbejdstimer
faldende med stigende alder.

Blandt gravide kvindelige arbejdere registre-

Tabel 37. Antal sygemeldinger pr. person blandt
funktionaarer beskedtiget i ASEA, Vasteras
aret 1959, fordelt efter kan og alder.

Kvinder
Alder Maand Kvinder i°/o
af maand
524& 13 24 185
25-34 - 16 35 219
35-44 - 15 33 220
45-54 - 1.6 20 125
55-64 - 15 4,7) (313)
65 & og derover .... 21 (1,5 (71

Tabel 38. Procent af arbejdstiden tabt pa grund

af sygefravaa (bortset fra barselfrave) blandt

arbgjdere beskadtiget | ASEA, Vasterds aret
1959, fordelt efter kan og alder.

Kvinder
Alder Mand Kvinder i°'o

maend

15-24 & . . .23 (73)  (317)
25-34 - 30 105 350
35-44 - .35 85 243
45-54 - 39 79 203
55-64 - . ... ... 6,0 (93)  (155)
65 & og derover .... 114 0) -
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redes starre sygefravea (bortset fra barsdfra
vag) end gennemsnittet for kvinder i den p&
gaddende adersgruppe.

7.4. Sygdomsfravear for kvinder efter civil-

stand

Kvindelige kontorfunktionaaer
i Danmark 1964.

| den tidligere omtalte Igbende statistik ved-
rarende kontorfunktionewer i Danmark (s
sde 36) foretoges ogsd en andyse & sygefra
vaget for ugifte og gifte kvinder.

Tabel 39 viser fordelingen af sygefraveaet
for kvindelige kontorfunktionasrer efter alder
og civilstand. Det fremgdr, at gifte kvinder i
aldersgruppen mellem 21—55 ar har 37 pct.
starre sygefravaa end ugifte. Over sygeligheden
svinger mellem 30 og 50 pct. og synes ikke at
vage korreleret med alderen.

74.1.

Tabel 39. Antal sygedage pr. person pr. ar for
ugifte og gifte kvindelige kontorfunktionaaer
1964 fordelt efter alder.

Gifte
Alder Ugifte Gifte 0,
af ugifte

21-25ar ............ 11.6 14,8 128

2630 = ;umuszemuzsz 10,3 13.5 131

31-35 - L 11,0 16,0 145

36-40= ;i isssmisan 8,6 11,4 133

4145 - ... 9.8 14,5 148

46=55 = s aissiim s 10,2 14,0 137

Gennemsnit ........ 10,3 14,0 137
7.4.2. A rbetsmarknadskommitténs

kvinnoutretnings fraversundersggelse  1948-49.

Denne undersagelse omfattede ca. 30.000
arbgdstagere - | farste rakke »kroppsarbetare«
- heraf 19.500 mamnd, 4.800 gifte og 6.000 ugif-
te kvinder. Sygefravagret er registreret i fire pe-
rioder af hver én uges varighed med tre méne-
ders mellemrum. henholdsvis november 1948,
februar 1949, mg 1949 og august 1949. Fravee
ret er opgjort i procent af den ordinage ar-
bejdstid.

Tabel 40 visxr digende sygdomsfravar med
stigende alder for ugifte kvinder, men ret ufor-
andret hgjt fravea for gifte kvinder i dle a-
dersgrupper under 60 ar. | overensstemmelse
hermed fader gifte kvinders oversygeighed
med gigende alder, og e neeten forsvundet
efter 50 &s alderen.
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Tabel 40. Procent af arbejdstiden tabt ved
sygefravaa for ugifte og gifte kvindelige
I@narbejderei Sverige 1948—49.

Gifte
Alder Ugifte Gifte P00
af ugifte
-19ar .......... 5,46 - -

20-29 « iseiiswes 6,76 9,60 142
30-39 - ... 6,81 9,14 134
40-49 - ... .. 6,91 8,20 119
50-59 - ...l 8,66 9,18 106
60-69 - .......... 7,14 7:39 104

Der er i denne tabeopstilling set bort fra bar-
sdfravea, arbgddfritagedse motiveret med pas-
ning a bern eler andre parerende samt fra
vag uden angivese a grund, atsammen fra
vaasarsager der bidrager til a ege gifte kvin-
ders totale fravea i forhold til ugiftes.

7.4.3. Svenske
forsikringsfunktionagrers sygefravear 1950.
En undersggelse o sygefravaaet | 1950

blandt 6.300 funktionewer ved svenske forsk-

ringsselskaber muliggjorde ogsa en sammenlig-
ning mellem sygefraveaet for ugifte, gifte, fra
skilte og enker.

Tabel 41 viser antallet o fravagsdage i de
forskellige civilstandskategorier og i forskellige
adersgrupper. Gifte kvinder har i denne un-
dersagelse gennemsnitlig 35 pct. hgjere syg-
domsfravag end ugifte og oversygeligheden er
sterst i adersgruppen 35-44 ar. Fraskilte kvin-
der udviser lidt hgjere sygdomsfravaa end gifte.

7.5. Sygdomdravaa for kvinder med
og uden barn
7.5.1. Undersagelse af
sygdomsfravearet i svensk industriforetagende
for kvinder med og uden barn.

P4 bass o observationer a sygefraves
blandt 200 kvindelige arbejdere beskadtiget
hos ASEA, Vesterds, hele farste halvar af 1964,
har man sagt at vurdere betydningen af berne-
tal for kvinders sygdomsfraves.

Det fremgar of tabel 42, a svel antallet af
sygdomsperioder som antallet af tabte arbgds
timer er sterst blandt kvinder med bgrn mel-
lem 0-7 a&. Generelt synes stigende barnetal
imidlertid ikke a medfgre eget sygefraves -
snarere tveatimod. Undersagelsen angiver imid-



Tabel 41. Antal sygedage pr. person pr. ar for kvindelige svenske forsikrings-
funktionagrer efter alder og civilstand, 1950

R e A
=17 Ar 12,5 - - - -
1819 = s einsssmussmastsoshmess swss 15,1 20,3 - - 134
2024 - e 15,6 20,2 25,3 - 129
25529 = samassamianmEsEE 0T s el PR s 172 22:2 26,5 - 129
30-34 - e 15,6 17,7 20,6 - 113
305839 s U s 8 B D e el B T A G 4 14,5 24,1 19,5 35,3 166
40-44 - e 20,5 32,7 31,5 17,3 160
45-49 - . 19,2 20,4 222 23,0 106
SOB4: 8 csomsssmussmvsspmassoyasss 19,6 16.5 22,7 8,4 84
55-59 - 25:3 34,3 12,8 11,5 135
60 ar og derover .................... 15,4 3.5 - - 23
Ale: dldre cumeiinmiismns: na e bas o 16,1 21,7 234 179 135

Tabel 42. Sygdomsfraver hos kvinder med og uden bgrn fordelt efter bgrnetal
ASEA, Visterds 1/1-30/6 1964

Antal sygdoms- Antal Procent kvinder
Antal bern Antal kvinder tilfelde fraverstimer uden
pr. person pr. person sygefravar
O smmuynwarsmossmeassmess i ssons s e 79 3,0 114 23
L 63 2,0 145 29
R T T 34 1,6 88 35
3eller flere ........ ... ... ... ..... 21 1.6 87 19
Heraf med bgrn i alderen 0-7 ar .. .. 22 3.4 149 5

lertid ikke aldersfordelingen for de pagedden-
de kvinder eler for de barn, der er over 7 é&r,
hvorfor man ikke tgr drage videregdende kon-
klusioner ud fra dette materiae.

7.5.2.  Arbetsmarknadskommitténs
kvinnoutretningsyraversundersggelse 1949,
Den allerede omtalte undersagelse af fravee
ret blandt kvindelige arbejdere i Sverige 1948-
49 (se side 40) omfattede ogsd et forsag pa a
vurdere betydningen af bgrnetal for kvinders

fravaz. | redegarelsen for undersagelsen er dog
pa dette punkt kun prassenteret tal for det tota-
le arbgjdsfravaa, d.v.s. omfattende béde syge-
fravea, arbgddfritagelse af anden grund samt
fraveer uden &rsagsangivelse.

Tabel 43 viser den samlede fravaasprocent
for ugifte og gifte kvinder med og uden bgrn.
Det fremgar, at kvinder med begrn under skole-
alderen har den starste fravaasprocent (lidt hgje-
re for kvinder der samtidig har skolebgrn d.v.s.
flere barn). Det er bemeakelsesveadigt, at gifte
kvinder har starre fravaasprocent end ugifte,

Tabel 43. Fravea sprocent for svenske kvindelige arbejdere med og uden barn
fordelt efter civilstand

Uden barn ... ... ... ...
Med bgrn under skolealderen ... ... ... ... ... ..
Med skolebgrn .. ... ... ... .. ...
Med bgrn under skolealderen og skolebgrn . . . . .

Gifte
Ugifte Gifte
o ugifte
.................. 9,72 14,35 148
................. 17,37 21,17 12
................. 13,37 15, 47 116
................ 24,14 21,75 90
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selv i de tilfadde hvor den ugifte har et barn at
forserge. Ugifte kvinder med béde smabgrn og
skolebarn (d.v.s. med flere bgrn) har dog ster-
re fravaasprocent end gifte kvinder i samme
situation. | denne opstilling kendes barnenes
alder, men ikke deres antal og man savner en
fordeling af kvinderne pa adersgrupper.

75.3. Sygdomsfravea blandt
astrigske kvindelige arbejdere og funktionaerer
med og uden barn. Wien 1959-61.

En undersagelse af sygdomsfravear blandt
7.500 kvindelige arbejdere og 3.500 kvindelige
funktionager i Wien gennemfertes i drene 1959
-61 med henblik pa at fastda betydningen af
barnetallet for sygdomsfravagrets omfang.

For kvinddige arbejdere fremgik det, a 1
barn generelt forgger antallet af tabte arbejds-
dage med 12 pct., 2 bern forgger antallet af
tabte arbejdsdage med 28 pct. og 3 eller flere
barn forgger antallet med 55 pct. Alderen sy-
nes i forhold hertil a spille en mindre rolle,
men viser dog for kvindelige arbejdere med
barn et maksimum i aldersgruppen 30-39 &r.

De kvinddlige funktionsger havde generelt
langt faare tabte arbegdsdage end kvindelige
arbegjdere, men betydningen af barn for fravee
rets omfang var relativt starre - i hvert tilfadde
for kvinder med 1 dler 2 bgrn. Det maksi-
male fraves konstateredes ogsa her for kvin-
der i aldersgruppen 30-39 & med barn.

7.6. Fraveer pa& grund af serlige kvinde-
sygdomme, svangerskab og barsel

Problemet omkring fravea fra arbejdet pa
grund & saalige kvindesygdomme, svangerskab
og barsd har naturligvis salig interesse i for-
bindelse med vurderingen af mamnds og kvin-
ders sygdomsfraves.

Det er meget sparsomt, hvad der foreligger
af oplysninger p& dette omréde, og forskelle i
registrering & sygdomsfraves - respektive
barsdfraves - gar det yderligere vanskeigt at
sammenligne materialerne.

7.6.1. Dysmenorrhoeundersggelse
(undersggelse af menstruationslidel ser)
Malmd 1955-57.

890 kvinder indgik i undersggelsen, heraf
120 kontorfunktionaaer, 644 fabriksarbejder-
sker, 34 ansatte ved stadstestret og 92 eever
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ved gymnastikingtituttet. 62 pct. af disse kvin-
der angav ingen dysmenorrhoe, medens resten
angav nuvagende dler tidligere dysmenorrhoe
a forskelig svarhedsgrad.

Dysmenorrhoe var hyppigst i aldersgruppen
20-24 &r, hvor 46,2 pct. angav dysmenorrhoe,
heraf 23,9 pct. i svegere grad. Dysmenorrhoe
fandtes hyppigere blandt ugifte end blandt
gifte kvinder i aldersgrupperne 25-34 &r.

Tabel 44 viser betydningen a dysmenorrhoe
for sygefravaget blandt kvindelige fabriksar-
begdere i forskellige adersgrupper. Det frem-
gér, at fraveget pa grund af dysmenorrhoe er
fadende med stigende ader, og a denne fra
vagsarsag aftager i relativ betydning med i-
gende ader.

Tabel 45 viser tilsvarende forholdene for
kvindelige kontorfunktionagrer. Her har dys
menorrhoe som fraveasirsag sterst omfang og
starst betydning i aldersgrupperne 20-29 &r.

Alt i alt er dysmenorrhoe efter denne under-
sagelse en relativ hyppig gene specielt i alders-

Tabel 44. Samlet sygefravaa og sygefravear pa
grund af dysmenorrhoe blandt kvindelige fa-
briksarbejdere. Malmo 1955-57.

Antal f F 2

Alder /;\/gégldgéae- Vrar:3 sgr% grrrlljggoa%h%}-

pr. person _ i 9 -

i'alt >agr. a dys- i % & sam

menorrhoe  let fraves
14-19a. . . . . . . 205 18 9
20-24 - . . . 34,0 20 6
25-29 - ... 343 11 3
3034 - ... 36,6 09 3
3539 - 30,0 06 2
40-44 - . . 224 0,04 0
14-44d 28,38 11 4

Tabel 45. Samlet sygefraves og sygefravaar pa
grund af dysmenorrhoe blandt kvindelige
funktionagrer. Malmd 1955-57.

Antal f Fi 2
egﬂd%ﬁ vgasdazg ngr?éa?:r g)?sr
Alder I person | Pr- person | menorrhoe
p'ipalt pagr. o dys-| i % o sam-
menorrhoe | let fraves
14-19& 99 0,0 0
20-24 - 12,2 0,5 4
2529 - 00 7.7 05 7
33034- . 0000 113 02 2
3HB39- 000 96 00
40-44 - ... 9,6 00
14-44& . 106 0,3 2,8




gruppen 20-24 &r, men den udger kun en me-
get beskeden del i arsagerne til kvinders syg-
domsfraves .

7.6.2. Barsdfravea blandt kvindelige
svenske forsikringsfunktionaerer 1950.

| den tidligere naavnte undersagelse af kvin-
delige svenske forsikringsfunktionagrer blev det
pdvist, at det gennemsnitlige barselfravea for
kvindelige funktionazer i forskellige adre var

4,8 dage pr. & med e hgjdepunkt i alders-
gruppen 25-29 &, hvor det gennemsnitlige
fraves var 11,3 dage pr. ar.

Ved a sammenholde disse tal med det sam-
lede gennemsnit for sygdomsfravaa blandt disse
kvinder, som udgjorde 17,9 arbedsdage pr.
&, og som i aldersgruppen 25-29 & udgjorde
19,8 arbejdsdage pr. ar, viste det Sig, at barsel-
fravax udgjorde omkring 25 pct. o det samle-
de «- og i aldersgruppen 25-29 & knap 60 pct.
a det samlede fraves.
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KAPITEL 8

Sazlige kvindesygdomme

En anayse a de saalige kvindesygdomme,
der har vazret neevnt hyppigt i det foregéende,
er pakraevet for at beskrive deres relative og
absolutte betydning. Selv. om kvindesygdom-
mene ma formodes i hgj grad at have forbin-
delse med kvindens rolle som mor, vil analy-
sen her af praktiske grunde blive delt i to dele,
sdledes at sygdomme i forbindelse med svanger-
skab, abort og fedsel behandles for sig.

8.1. Blandt dedsirsagerne drejer det sSg i
forste reskke om kradtlidelser i brystkirtler
samt i kegnsorganer. Den detaljerede klassifika-
tion af dedsdrsager for disse sygdomme frem-
g&r af tabel 46. Det ses, at kradt i brystkirtler-
ne er hyppigste dedsdrsag i denne gruppe, fulgt
af kradt i livmoderen med forskellig lokalisati-
on og af kradt i agggestokke, amgeledere m.v.

Infektioner, der ved deres lokalisation kan
betegnes som kvindesygdomme, spiller naesten
ingen rolle som degdsarsag, medens visse kirur-
giske lidelser som f.eks. livmoderfremfald er
dodsérsag i et mindre antal tilfadde.

Af det samlede antal dedsfald blandt kvin-
der, som i 1967 udgjorde 21.895, skyldtes 85
pct. ovennaevnte saglige kvindesygdomme.

8.2. Sar man dernasst pa sygehusindlagggelser
pa grund af sygdomme i denne kategori, frem-

I'abel 46. Dgdsfald med saxlige kvindesyg-
domme som dedsarsag. 1967.

Kradt i brystkirtd. ... . o 866
Kredti livmoderhds .. . .. . ... ... ... 359
Kradt i livmoderkorpus . . ... . . . . .. ... | 15
Kradt i livmoderen uden lok . . . . . . . . . . .. 83

Kredt i sggestokke . . . . ... 399

Kradt i genitdia i ovrigt . .. . . ... ... .. 25
Andre dedsirsager. . .. .. ... ... 21
lat . ... ..1888
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gér det, at omkring 15 pct. af samtlige kunne
henferes til de saalige kvindesygdomme (hvis
man ser bort fra diagnoser vedrgrende svan-
gerskab, fadsel m.v., bliver procenten 20). Det
fremgdr i evrigt (se tabel 47), at af disse saa-
lige kvindesygdomme faldt ca. 35 pct. pd men-
struationsforstyrrelser, ca. 14 pct. pa kredtli-
delser, og fra 11-12 pct. pa hver af grupperne
»godartede svulster i k@nsorganer«, »sygdom-
me i brystkirtel, aggestok m.m.« og »lejeforan-
dring og nedsynkning af livmoder« samt ca
15 pct. pa »andre kvindesygdommex.

Tabel 47. Udskrivninger og dede fra alminde-
lige sygehuse af patienter med ssxlige kvinde-
sygdomme 7965/66 (bortset fra svangerskab og

fadsel).
Kredt i brystkirte. .. ... . 361
Kradt i livmoder. . .. .. .. . . o 4229
Godartede svulster i livmoder. . . . . . . .. 4420
Godartede svulgter i andre kvdl. kensorganer 2231
Sygdomme i brystkirtel, aggestok mm. . .. 6254

Leeforandring og nedsynkning & livmoder 6259
Menstruationsforstyrrelser og klimakter.

gener ... 19154
Andre kvindesygdomme . . . . . . 8443
lat 54601

Endelig kan det tilfgjes, at af det samlede
antal indlasggelser behandles omkring 40 pct.
pa gynakologiske afdelinger, en lignende andel
pa alment kirurgiske samt 12 pct. pa blandet
medicinsk-kirurgiske sygehuse.

8.3. Sygdomsundersggelsen i Danmark
1951-54

En rakke diagnoser inden for gruppen soa-

lige kvindesygdomme registreredes i sygdoms-
undersggelsen i Danmark 1951—54, se tabel 48.



Tabel 48. Forekomst af kvindesygdomme pr. maned blandt 1.000 kvindelige svar-
personer over 15 ar, Sygdomsundersagelsen i Danmark 1951—54

Diagnosegruppe

Svulster) ... .
Sygdomme i brystkirtlerne
Underlivsbeteandelse m. m.
Menstruationsforstyrrelser .
Besvaa ved overgangsalder

| alt
1) Omfatter ale former for kraft samt godartede svulster.

Sadanne diagnoser forekommer hyppigst i
aldersgruppen 15-39 &, hvor menstruationsfor-
styrrelser dominerer. | aldersgruppen 40-59 &
registreres sygdom i denne gruppe nasten lige
s hyppigt, men med besvea ved overgangs
alderen som dominerende sygdomskategori. Ef-
ter 60 ars alderen forekommer kun fa sygdoms-
tilfadde i denne gruppe. For de kvindelige svar-
personer som helhed ses, a menstruationsfor-
styrrelser er hyppigst angivne sygdom fulgt af
nogenlunde lige hyppige angivelser af underlivs-
betendelse og besvea ved overgangsaderen.

8.4. Undersggelsen for livmoderkradt ved
hiadp & cytopipette, som gennemfartes i Fre-
deriksberg kommune i 1962 og som omfattede
9.200 dler 84,7 pct. af samtlige kvinder md-
lem 30-45 &r, gav som resultat 1) at 3 pct. af de
undersggte kvinder havde abnorme cellefund,
som kraevede yderligere undersagelse, og 2) a
13 pct. a de undersagte havde carcinoma in
stu (afgramset proces, der formentlig repree
senterer et tidligt forstadie til invasiv livmo-
derkradft) dler tidligt invasivt carcinom (be-
gyndende indvakst i omgivende vaay).

En undersggelse af samtlige gravide henvist
til Set. Josephs hospital 1962-64, i at 8.646
patienter, viste at der pr. 1.000 kvinder fandtes
6.4 tilfadde af stadium | cancer i livmoderhal-
sen (tidligt invasivt carcinom). Kun 0,2 pct. &
kvinderne under 25 & havde carcinoma in
situ dler tidligt invasivt carcinom mod 15 pct.
af kvinderne over 25 &r.

85. Svangerskab, abort og barsd
85.1 Generelle betragtninger.

Hyppigheden & levende fedder pr. kvinde
i fededygtig alder har veget dalende gennem
dette arhundrede, fra omkring 4,1 i 1901 til

15-39 & 4059 & og %Oe,%'\,e, 1al
31 7.3 6,3 51
0,6 0,3 - 04

334 16,2 184 24,9

789 199 01 452
10 654 0cS 23.1
117.0 109,1 25,6 98,7

24 i 1967. Den nuvaaende fadselshyppighed
svarer sdledes til en gennemsnitlig graviditets-
periode pa knap to &. Dette tal ma dog kor-
rigeres nedefter pa grund o flefedder (tvil-
lingefedder etc.), og ma korrigeres opad, hvis
man ogsa vil tage hensyn til graviditeter, der
ender i abort dler dedfedsd. Den samlede
vagt a disse korrektioner vil dog nagppe aa+
dre den gennemsnitlige graviditetsperiode mere
end fra knap 24 maneder til godt 24 méaneder
pr. kvinde.

| det fagende gennemgas kort de virkninger
pa dedelighed og sygehusindlasggelser, som den-
ne salige kvindefunktion har, og til dut disku-
teres, hvilke virkninger det nyligt indtrufne og
stadigt fortsatte fad i fadselshyppigheden kan
formodes at fa

85.2. Som naant er der sket et betyddigt
fdd i hyppigheden & dedsfad i forbindelse
med svangerskab og barsel. Tabe 49 viser
antalet af dedsfad i &et 1967 & denne art
fordelt efter de forskellige dedsdrsager. Disse 8
dadsfad udgjorde kun 0,04 pct. af det samlede
antal dedsfad blandt kvinder i 1967.

Tabel 49. Dadsfald og dedsarsager i forbindelse
med svangerskab og fedsel.

Svangerskabskomplikationer. . ... ... 4
Abort .. ... 2
Fedsdlskomplikationer. ... ... ... . 2
Lat . . 8

8.5.3. Sygehusindlamgelser pa grund af svan-
gerskab og fedsd udger derimod en betyddig
dd af samtlige sygehusindlagggelser for kvinder.
For finansiret 1965/66 fremgdr tallene o ta
bel 50.
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Tabel 50. Hoveddiagnoser i relation til svanger-
skab og fedsel for udskrevne og dede fra al-
mindelige sygehuse 1965/66.

Svangerskabskomplikationer . . . . . . . . 11771
Aborter uden komplikationer. . . . .. . . 15590
Aborter med komplikationer. . . . . . .. . | 652
Normade fedder. . ... ... .. ... .. .. ... .. 25204
Fedder med komplikationer. . .. .. .. ... .. 17383
Komplikationer i barsdseng . . .. . .. .. 1699
bat ... 72299
Samtlige udskrevne og dede . . . 343239

heraf i aderen 1569 & . .. .. . 266081

Disse hoveddiagnoser udgjorde 21 pct. af
samtlige (og 27 pct. af samtlige i adersgruppen
15-69 &r). De ca. 72.000 udskrevne og dede
fordelte sig med ca. 35 pct. pa normale fedder,
24 pct. pa komplicerede fadder, 22 pct. paabor-
ter (hvoraf 4 pct. med komplikationer) og ende-
lig 16 pct. pa svangerskabskomplikationer. Med
hensyn til fedslerne kan det oplyses, at af de
komplicerede fedder foregdr omkring 3/4 pa
speciaafdelinger og yderligere 1/5 pa alment
kirurgiske afdelinger, mens de normale fedder
stort set er delt mellem ament kirurgiske afde-
linger, fodeafdelinger og blandede medicinsk-
kirurgiske sygehuse.

Som det ses, blev der i finansdret 1965/66
udskrevet 16.242 kvinder med hoveddiagnosen
abort. Det drejer sig om sdvel ukomplicerede
som komplicerede tilfadde og inkluderer bade
spontane og legalt eller illegat fremkaldte abor-
ter, som har fert til sygehusindlagggelse (4 pct.
af samtlige aborter var som naevnt kompliceret
af infektioner og/eller svangerskabsforgiftning).
Det kan naevnes, at der i 1966 var i alt 5.746
legale aborter.

Vedrgrende svangerskabs- og barselkompli-
kationer i gvrigt, der tilsasmmen udgjorde 18-
19 pct. af udskrivningerne inden for denne
sygdomskategori, kan det endelig oplyses, at ca
90 pct. af samtlige tilfadde behandles pa special-
afdelinger eler kirurgiske afdelinger.

8.5.4. Sygdomsundersggelsen i Danmark 1951
-54 registrerede, at der pr. maned blandt 1.000
kvindelige svarpersoner forekom 5,7 tilfadde af
sygdom i forbindelse med svangerskab, abort,
fadsel, i barselseng eller i forbindelse med fdl-
ger heraf.

Den addersmassige fordeling af den angivne
sygdomshyppighed fremgér af tabel 51.
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Tabel 51. Forekomst af sygdomme pr. maned

blandt 1.000 kvindelige svarpersoner ved svan-

gerskab, abort eller fadsel eller i barselseng

samt ved felger heraf, Sygdomsunderseggelsen
i Danmark 1951-54.

1539 & ... 111
40-59 & .. ... 0,8
60 & og derover . .. .. ... ... ... 01
lat .. 57

Disse sygdomstilfaedde udger kun 0,8 pct.
af samtlige registrerede sygdomstilfadde blandt
kvinder. | aldersgruppen 15-39 & udger de
dog 19 pct. af de registrerede sygdomstilfadde.

8.6. Udvikling i fedsdshyppighed

Den faldende frugtbarhed vil, hvis den for-
bliver pa det lave niveau, den er nede pai 1968
(ca 2 fedder pr. kvinde i Igbet af den fededyg-
tige alder), have visse konsekvenser for de netop
omtalte sygdomsforhold, mens dedeligheden i
denne forbindelse sikkert ikke pavirkes.

Hvis man ter formode, at det dalende fad-
selstal hanger sammen med en forgget evne
hos kvinderne til at begrasnse antallet af svan-
gerskaber, mad man antage, at en vaesentlig del
af de svangerskaber, der i dag ferer til abort
(lega eller illegal) udebliver. Samtidig er ogsa
antallet af fedder gdet ned, s3 man ter formo-
de, a en fjerdedd eller mere af de i tabel 50
naevnte sygehusindlagggelser kan spares. Det kan
naav/nes til statte for denne antagelse, at antallet
af spontane og illegale aborter, der har fart til
indlagggelse, er dalet med mere end 15 pct. fra
1966 til 1967, altsd et dobbelt si stort fad
som i fadselstallet.

8.7. Psykisk almentilstand

Til dut skal der gives en oversigt over tre
undersggelser vedregrende den psykiske almen-
tilstand hos kvinder. De undersggte faanome-
ner kan naturligvis kun i en vis forstand be-
tragtes som saglige kvindesygdomme, men de
anses aligevel for at vame si kanstypiske, at
de bgr omtales her.

8.7.1. Den kroniske belastningsneurose.

En raskke kvinder reagerer pa arbejdsmasssigt
belastende situationer med en tilstand, der har
f&et navnet kronisk belastningsneurose dler



kronisk belastningssyndrom. | en artikel, der
fremkom i 1953, har Teit Kaan beskrevet den-
ne tilstand pa falgende méde:

»Belagtningsneurosen - eler som det ogsa
mere beskrivende kaldes nervosismus-neuraste-
niformis-syndromet - e en funktionsforstyr-
relse af den samlede psykisk-somatiske helhed i
form af en funktionsnedsadtelse, men med pri-
meg vagt pa de amene psykiske funktioner.
Kardinalsymptomet er traghed, og derom grup-
perer sg i vekdende styrke og omfang: irrita-
bilitet, rastlgshed, sevnforstyrrelser, nedsat ini-
tiativ og virketrang, nedsat koncentrationsevne
og manglende evne til norma planlagggese,
ukarakteristisk hovedpine, stgji- og lysoverfgl-
somhed, nedsat indprentningsevne, affekireak-
tioner, seksuelle forstyrrelser. Hertil slutter 5g i
reglen et andret temningdee, oftet med de-
pressivt eler opgivende praag. Yderligere er det
karakteristisk, at der findes en rakke varieren-
de somatiske symptomer - der ofte tilmed i pa-
tientens bevidsthed er stawkt dominerende - og
som enten er en forvearelse & i forvgen til-
stedevagrende, lettere sygdomme dler rene funk-
tionsforstyrrelser. «

Kaan har undersggt og bedemt 500 tilfedde
med denne diagnose, som har henvendt sg til
Mgadrehjadpen i tiden 1/1-31/7 1952.

Det drejer 5g i dle tilfadde om patienter,
hvor hoveddiagnosen er den kroniske belast-
ningsneurose, og hvor prognosen er bedemt s
alvorlig, at man har anbefalet abortus provo-
catus.

| dette materiale var frekvensen af de for-
skellige symptomer, som det fremga o ta
bel 52.

Det understreges, at de flete symptomer er
starkt subjektivt prasget og ikke direkte tilgaen-
gelig for maling. Traghed er det mest frem-
traedende symptom, der iss ytrer sig ved van-
skelighed ved a komme i gang med dagens
arbgjde. Det nassthyppigste symptom er en for-
20et irritabilitet, der farst og fremmest er ka
rakteristisk ved at optresde som reaktion pa
ydre pavirkninger, som normalt ikke — heller
ikke hos patienten sdv - har fert til irritabili-
tetsreaktioner. Ogsa sevnforstyrrelser er meget
hyppige, issx i form af urolig ikke hvilegiven-
de savn. Derudover er tilstanden i farste rakke
karakteristisk ved svigtende initiativ over for
béde sma og store opgaver.

Slutstadiet af den kroniske belastningsneuro-
se er pragget o opgivende symptomfattigt syg-
domshillede med inaktivitet som dominerende

Tabel 52. Symptomer pd kronisk belastnings-
neurose. Procentdel af det samlede materiale
med de pagaddende symptomer.

Traghed ... ... ... .. ..

Doet irritabilitet ... ... 93
Rastlgshed . o 60
Sevnforstyrrelser. . .. ... 44
Svigtende initiativ. . . ... ... 40
Svigtende koncentration . . . ... .. .. . .33
Stgi- og lysoverfelsomhed . . . .. .. ... .. 30
Seksudle forstyrrelser .. ... .. 10
Hukommelsessvakkelse . . L 2
Hovedpine . . ... ... .. .. P
Svimmelhed ... 9
Gynakologiske symptomer. . . . . . .. . . . . 14
Hjertesymptomer. . . .. .. ... ... ... . 11
Karsymptomer. . ... ... .. ... ... ... 10
Myotiske symptomer. . . .. .. 8
M ave-tarmsymptomer.................... 8
Lungesymptomer. . . .. ... ... ... ... .2
Undervegt . ... ... . ... ... . ... ..., .20
Overvett ... ... ... . .. .. ... 16
Stemningseje:

Neutralt . ... ... ... ... ... ... ... 4
Dysforisk . ... ... 29
Depressivt .. ... ... ... ... ... ... 33
Opgivende . . ... ... ... ... 35
symptom. | det af Kaean fremlagte materiale

forekommer dette slutstadium kun hos 3 pct.
af patienterne.

Patienterne vil ud over de psykiske klager
ofte praesentere fysiske sygdomsklager, som dog
ofte er karakteriseret ved, at de sjaddent sva-
rer til, hvad man vil forvente pa grundlag af de
objektive sygdomsfund. Disse fysiske sygdoms-
klager er sdledes ofte baseret pd mindre lidel-
ser med en betydelig psykisk overbygning.

Sygdommen (belastningsneurosen) viser sig
ofte farste gang i tilslutning til en akut belast-
ning. Tilstanden normaliseres, men efter en rask-
ke tilfsedde glider patienten over i en mere kro-
nisk tilstand med stadige symptomer. Knapt
halvdelen (45 pct.) af det af Kaern beskrevne
materiale var udviklet pd denne made. 13 pct.
havde en gradvis udvikling uden stgrre pavise-
lige udsving, mens endelig 17 pct. befandt sig
undervejs i en etapevis udvikling.

Med hensyn til baggrunden for den kroniske
belastningsneuroses opstden anfarer Kaern, at
ca. 14 o patienterne har givet oplysninger
om disharmoniske arbejdsforhold. 1/4 af pati-
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enterne tilhgrer sgskendeflokke pd 6 eler der-
over. 14 & patienterne har vaget igennem tid-
ligere darlige, steakt belastende, nu ophzvede
agteskaber, mens 32 pct. levede i stegkt bda
stende aggteskaber. Enligt stillede kvinder udger
15 pct. a materialet.

Ove havdeen a patienterne lever under,
hvad man ma betegne som darlige gkonomiske
forhold. 40 pct. & disse boede i overbefolkede
boliger og 28 pct. i dette boliger. | ca 14 &
tilfeddene var familiens gkonomi steakt afhean-
gig a patientens indtaggt.

Tilstanden kan i de fleste tilfadde have be-
stdet i fra 2 til 5 &. Med hensyn til behandlin-
gen understreger Kaan, at denne ikke er mulig
alene ved rent laggeige metoder, men kraever
socide og gkonomiske foranstaltninger samt
gennem laagere tid jeevnlig personlig, psykolo-
gisk og socid vejledning.

8.7.2. Husmadres psykiske
almentilstand.

For a fa e indtryk af hyppigheden af psy-
kiske liddser blandt husmedre med barn, har
Agnete Breestrup og medarbeidere indsamlet et
materide vedrarende kgbenhavnske husmedre
i 1952 og 1953. Materialet omfatter udel ukken-
de husmadre med bern, heraf 203 udtaget fra
9 barnehaver i Kagbenhavns kommune, og 430
udtaget blandt madre til bern i 9 kebenhavnske
kommuneskoler. Materidlet omfattede sivel
hjemmearbejdende som heltids- og deltidsude-
arbejdende husmadre. Man undersagte patien-
tens subjektive amentilstand, idet husmeadrene
métte tage silling til, om de fdte sg raske, ud-
karte dler syge. Resultatet af denne undersg-
gdse fremgdr af tabel 53, hvor husmgdrene er
inddelt efter deres erhvervsmassige placering.
Antallet af husmadre, som erklager, at de faler
sig raske, er sterst i gruppen deltidsarbejdende
(63 pct.) og mindst i gruppen hjemmearbejden-
de (51 pct.). Den starste gruppe udkerte findes
i den heltidsudearbejdende, mens den starste
gruppe syge findes blandt hjemmearbejdende.

Godt halvdelen af alle husmadre i denne un-
dersggelse mener, at de har »ddrlige nerver«.
Procentdelen af husmgdre med »darlige nerver«
e sarst blandt hjemmearbejdende  kvinder,
der ogsd i sterst omfang sager lasgebehandling
herfor. Ingtitutionsbehandling o »dérlige ner-
ver« findes hyppigst blandt udearbejdende, se
tabel 54.

Den lameige bedommelse & patienternes

4S

Tabel 53. Procentfordeling efter den subjektive
almentilstand og erhvervsmessig placering.

Hjem- | Husmode- | Deltids-

Almentilstanden meva- | ren heltids- arbej-

subjektivt rende | arbejcen'e dende

pct pct. pct.
Rask ....... ... ... ... 51 53 63
Udkort sossnmsvnmasas 19 24 19
Syg .. 24 13 7
Uoplyst wvisomesisnesss 6 10 11
I all sosessemmes manns 100 100 100

Tabel 54. Procentfordeling efter forekomst og
behandling af »darlige nerver< og erhverys-
messig placering.

Hjem- Husmoglc- Dc]tit}s-

pct. pct. pct.
Nej ... 47 50 48
Ja, ikke beh. ... ... .. .. 22 32 29
Ja, beh. af egen lege .. 29 15 19
Ja, beh. péd hospital . ... 2,8 3.4 4,0
I alt somesomesnmonsmms 100,8 100,4 100,0

Tabel 55. Procentfordeling efter den objektive
almentilstand og alder.

Husmoderens aldersfordeling

A e 229 | 3034 | 3539 | 4044
pct. pct. pct. pct.

Rask ............ 76 75 70 58
Neurotisk .. .uuu0; 8 14 19 18
Neurotisk udkart . . 6 6 6 14
Syg .. 10 5 5 10
Talt oo 100 100 100 100

psykiske almentilstand fremgér of tabel 55, hvor
patienterne er opdelt i 5-&s aldersgrupper. Det
fremgdr & denne undersggelse, at 3/4 af pati-
enterne under 35 & karakteriseres som raske.
Antallet af neurotiske og neurotisk udkerte sti-
ger med alderen, isse over 40 ar.

Ser man pa bernetallet i relation til husmo-
derens subjektive psykiske amentilstand, viser
det dg, a procenten af psykik raske madre
fdder med stigende antal bern ud over det
tredie. Dette fremgar af tabel 56.

| evrigt tyder undersagelsen pd, at personlige
konflikter spiller den sterste rolle for husmad-



Tabel 56. Procentfordeling efter subjektiv
almentilstand og barnetal.

Husmoderens antal bern

bkt | 1 | 2 | o3 | 4 |38
pct. pct. pct. pct. pct.
Rask .......... 66 65 61 44 42
Udkdrt: ;.:5:80s 15 18 23 53 42
Syg ..., 18 17 16 3 16
I alk coigamussa 99 100 100 100 100

renes subjektive almentilstand, en starre betyd-
ning end bade alder, barnetal eller boligforhold.
25 pct. af husmadrene i dette materiale angav
a leve i angst for ugnsket graviditet.

8.7.3. Social-psykiatrisk undersggelse
af 330 kvinder i Stor-Kagbenhavn.

Pa basis af e materiale pd 3.000 gifte kvin-
der fra by- og landdistrikter, udtaget af social-
forskningsinstituttet til en undersagelse af gifte
kvinders forhold, der gennemfartes i 1965, gen-
nemfares i gjeblikket en social-psykiatrisk un-
dersagelse af 330 kvinder i dette materiale, som
ale fdder inden for den fertile alder (20-49
ar), og som dle bor i Stor-Kgbenhavn, og som
havde mindst 1 barn under 18 & i hjemmet pa
tidspunktet for det farste interview. Underse-
gelsen gennemfores af Ketty Kjagbye Kristen-
gten, afdelingen for sociadmedicin ved Kagben-
havns universitet, som personlig interviewer og
undersgger samtlige patienter.

Undersggelsen er endnu ikke afduttet, men
der er fra undersggelsen offentliggjort et fore-
Igbigt materidle omfattende en vurdering &
farste patientinterview. Materialet er indddlt i
4 grupper efter psykisk sufficiens:

1) problemgruppen med avorlige symptomer
for insufficiens,

2) en lahil gruppe med moderate insufficiens-
symptomer,

3) normalgruppe, som klarer sig sdv trods lette
symptomer pa insufficiens,

4) ideagruppen uden insufficienssymptomer.

Fordelingen a de farste 100 undersagte i de
naa/nte grupper fremgar af tabel 57. Patienter-
ne er inddelt i 3 aldersgrupper. Undersggelsens
forelgbige resultater peger som tidligere under-
sogelser pd, at der findes et betydeligt antal
husmgdre med moderate og avorlige psykiske
insufficienssymptomer.

De fordghige resultater tillader ingen dut-
ning til eventuelle forskelle melem hjemme-
arbgdende og udearbgidende husmadre. Der-
imod peger resultaterne alerede pd, a den
psykisk insufficiente husmor findes, hvor der
e et ustabilt familiemilieu, og hvor agtefadle
og bern lider a psykiske insufficienssympto-
mer.

Denne undersggelse er det ferste forseg pa
at redegegre for den psykiske tilstand hos et
reprasentativt udsnit af den befolkningsgruppe
og de endelige resultater af undersggelsen ma
imadeses med megen interesse.

Tabel 57. 100 probander fordelt efter alder og insufficienssymptomer

: Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
Insufficienssymptomer alvorlige moderate lette ingen
2029 Ar i 2 6 11 5
B3O8 = 4505 55 Businx o ot o 2 i B e 5 8 i 6 s 5 2 15 13 >
e 3 18 16 4
T 7 39 40 14
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KAPITEL 9

Sammenfattende betragtninger vedregrende forskellen i dedeligheden
og sygeligheden for kvinder og meand

| det foregdende har man - pad badis af en
rakke forskellige undersagelser - forsegt at
give et billede af kvinders sygdomsforhold. Det
billede, der herved tegnes, forekommer méske
komplekst, men giver dog pd en rakke omré
der veadifulde trak til beskrivelse af kvinders
livsforhold.

1 forskellige undersggelser over kvinders fra
vag fra arbgde e gennemgdende regidtreret,
a kvinder har ca. 50 pct. sterre sygdomsfravea
end mand. og a sygdomsfraveget er starst hos
gifte kvinder, iss hos gifte kvinder med sma
barn.

Et lignende billede giver de refererede under-
sogelser vedrarende sygelighed hos kvinder, s&
ledes som bl.a. registreret i den store sygdoms-
undersagelse i begyndelsen a 50-erne (p. 17),
ved natlagebesag (p. 32) og ved lameforenin-
gens hygiginekomites undersggelse i dutningen
af 40-erne (p. 29). Disse undersggelser giver
endvidere oplysning om, hvilke sygdomme
man med péfaldende stor hyppighed finder hos
kvinder, nemlig sygdomme i bevemesystemet,
isse muskelinfiltrationer, areknuder, foddefor-
miteter, gigtlidelser m.v., blodmangel, psykiske
lideser, overvagt, forhgiet blodtryk samt egent-
lige kvindesygdomme.

Undersggelser a hospitalsindliaggelser  giver
et noget andet hillede (tabel 14, 15, 16, 17).

| adersgruppen fra 15-70 & sr man nae
sten dobbelt sA mange hospitalsindlasggelser hos
kvinder som hos maand. Men nér de egentlige
kvindesygdomme fratrakkes, er der kun sma
forskelle pa den samlede hospitalsindlagggelse.

Medens resultaterne af de her nsevnte under-
szgelser harmonerer ganske godt, er det pafal-
dende, a undersagelser vedrarende dedelighed
giver et ganske andet billede. Kvinder har sde-
des i naesten samtlige aldersklasser lavere dade-
lighed end mad, hvortil kommer, a det er
kvinder, navnlig i de melemste aldersklasser,

50

der har haft det sterste fad i dedelighed i 1abet
af de sidgte 50 &. Rent umiddelbart synes dette
a indicere, a den gennemsnitlige levetid for
kvinder, som fedes i dag, formentlig vil blive
langere end den beregnede, og a forskellen
mellem mamnds og kvinders middellevetid fort-
sat vil gges. Denne betragtning ma dog under-
kastes det forbehold, at det ikke kan forudses,
om en andring af samfundsstruktur og livamen-
ster, herunder kvinders rolle i erhvervs- og fa
milielivet, vil skabe sandrede leveforhold, hvor-
for forudsigelse om middellevetid ma vurderes
med forsigtighed.

Na&r kvinder stort set synes at vage mere syge
end mand, kan der vaze forskdlige forklarin-
ger herpd Kvinder reagerer maske hyppigere
end mand pa lettere sygdomme, de opseger ma
ske hyppigere lamge, nar der viser sg sygdoms-
symptomer, i ssaddeshed hjemmearbejdende
husmedre, der ikke har hensyn at tage til ar-
bejdsforssmmelse og eventudt |gntab, og de er
maske mere tilbgjelige til at pleje deres sygdom-
me, idet det stadig synes mere naturligt for
kvinder end for meend a tage fysiske og psy-
kiske plager dvorligt.

P4 en rakke omréder ma man derfor for-
mode, & livsforholdene og den herskende kans-
rollestruktur er af vasentlig betydning for ad-
skillige sygdomsproblemer hos kvinder, siledes
a statistiske oplysninger ikke giver et helt sand-
faadigt indtryk a sundhedsforholdene, men
maske snarere om reaktionen pa symptomer.

Kvinders sterre sygefravea i erhvervslivet
ma ogsa tages med det forbehold, at det som
statistikken angiver som sygdom hos kvinder,
formentlig hyppigt dakker over sygdom hos
barnene, som moderen forventes at blive hjem-
me for at passe.

Det er muligt, a det nuvagende livsmenster
danner baggrund for den ggede forekomst af
psykiske lidelser hos kvinder, herunder den



starre hyppighed af fysurgiske lidelser, hvor-
a formentlig en del har psykisk baggrund.

Der kan ligeedes vaae anledning til at over-
vele, om samfundets traditionelle kensroller
danner baggrund for de varierende sygdoms-
reaktioner hos meand og kvinder, f.eks. siledes
at kvinders tendens til a reagere med sygdom
e stgrre end mands, hvilket til gengsdd spa-
rer kvinder for de dtressfyldte situationer, der
formentlig spiller en rolle for maadenes dads-
risiko.

Man kan i denne forbindelse pege pa det til-
syneladende paradoks, at kvinder hyppigere end
mand registreres som lidende & hjertesygdom-
me og forhgjet blodtryk, mens maand hyppigere
end kvinder der af disse lidelser (tabel 4 og 7).

Resultaterne af de i naavaaende betaankning
refererede undersegelser kan maske ogsa give
anledning tit at overvgie kvindens placering i
arbejdslivet, dels pa baggrund & de ofte kon-
staterede  belastningsreaktioner hos udearbej-
dende kvinder, dels pa baggrund af de konsta-
terede dler formodede neurotiske reaktioner
hos hjemmearbgjdende husmadre, der ofte fg-
ler, de mangler kontaktmuligheder. Det kan
sdedes ikke undga at falde i ginene, at det &
Agnete Brastrups undersggelse (p. 48) frem-
gdr, at 24 pct. hjemmearbejdende husmgdre an-
giver at veae syge, mens procenttallene for hel-
tidsudearbejdende og deltidsudearbejdende er
henholdsvis 13 og 7.

| relation til den ofte farte debat om for-
skellen mellem mands og kvinders reaktions-
made er biologisk eler kulturelt betinget, ber
det naavnes, at det foreliggende materiale méaske
kunne give anledning til visse overvejelser.

Det er amindeligt kendt (jfr. tabel 3), at de-
deligheden i 1. levedr er lavere hos piger end
hos drenge. Langt de fleste & disse dedsfald
ker i de farste leveuger og har deres drsag i
graviditetens forlgb. Man har nagppe nogen
videnskabelig forklaring pa denne forskel. Feo-
des drenge biologisk svagere?

4"

| barne- og ungdomsalderen har kvinder ca.
halvt sA stor dgdelighed som maand, isse pa
grund & den store hyppighed af ulykkestilfad-
de hos disse. Det er kendt, at drenge har flere
nervgse symptomer og tilpasningsvanskelighe-
der end piger. Er det kulturelt betinget, som
det ofte formodes?

Eller er der ogsd her tale om en biologisk
svaghed

| den voksne ader har kvinder langt sterre
sygefravea fra arbejde, de sager hyppigere lasge,
og de har flere hospitalsindlasggelser issa pa
grund af egentlige kvindesygdomme.

Men kvinders dedelighed er livet igennem
lavere end mands, siledes at i aldersgruppen
70-74 & er ca. 60 pct. af kvinderne uden
agtefadle mod 28 pct. a maandene (jfr. p. 10).
Til gengedd er i alderen over 62 & 60,7 pct. af
mamdene fuldt ferlige mod 51,6 pct. af kvin-
derne (jfr. tabel 9).

Det kunne saledes se ud, som om der er vee
sentlige forskelle p& de to kens betingelser og
reaktioner livet igennem, og de sterre frekven-
ser, der registreres for kvinders sygelighed og
sygehusindlasggelse, rejser derfor spergsmalet,
om man her star over for et egentligt sundheds-
problem eller over for et reaktionsmanster, der
reelt er mere hensigtsmasssigt set i relation til
livetsopretholdelse.

Udvalget ville finde det i hgj grad enskeligt,
om man kunne tramnge til bunds i, om de pa-
viste frekvensforskelle kan forklares ved for-
skellig reaktion.

Man ma ogsd pa denne baggrund gere sig
klart, at de foranstaltninger, der kan treffes af
sundheds- ller socialvassenet kun til en vis grad
kan afbgde symptomerne, og a en rationel be-
handling lige sA meget ma besta i en pavirkning
a de livsforhold, der danner baggrund for
symptomerne. Mange &f de her rejste spargsma
indgdr derfor formentlig i det udvalgsarbeide,
som i gvrigt finder sted i kvindekommissionen.
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KAPITEL 10

Vurdering af eksisterende foranstaltninger af sslig betydning
med henblik p& bekeampelse af sygdomme hos kvinder

Mens der i den beskrivende del er redegjort
for sygdomshyppigheden og dedshyppigheden i
den danske befolkning, med specielt henblik pa
sygdomme, hvor kvinder har en sterre sygelig-
hed eler dedelighed end maand, €eler hvor det
drger sg om sygdomme, der adene forekom-
mer i den kvindelige del af befolkningen, vil
man i dette afsnit koncentrere sg om, hvilke
foranstaltninger, der kan vaae egnede til at
forebygge den registrerede store sygelighed
blandt kvinder, samt vurdere, pa hvilke punkter
den til rédighed vearende diagnostiske, terapeu-
tiske og plgemaessige kapacitet ber udvides
med henblik p& at sikre en mere effektiv ime-
dekommelse af eksisterende behov.

Sédanne foranstaltninger kan rettes imod

1) Dakning af det registrerede sterre behand-
lings- og plejebehov.

2) Forebyggelse o gpecielle sygdomsfremkal-
dende faktorer.

3) Konstruktive forbedringer af kvinders fy-
siske, mentale og uddannelsesmaessige kapa-
citet.

Udvalget har ikke fundet det rimeligt at
foretage en detaljeret gennemgang af alle de
omrader, hvor der ydes en institutionel, am-
bulant eller plejemaessig indsats i sygdomstilfad-
de. En sddan opgave mener udvalget sig ikke
i stand til at gennemfare, og den ville vege
uhensigtsmaessig under hensyn til, at der pa en
lang rakke omrader er nedsat ssalige kommis-
sioner og udvalg med en specialekspertise, som
sundhedsudvalget ikke réder over.

Dertil kommer at en lang rakke af disse pro-
blemer har relation til den samlede kapacitet
af landets sundhedsveesen, sdvel institutionelt
som ambulant, uden at der kan sges at vaae
et saligt problem for kvindernes vedkommen-
de.

Udvalget har derfor besluttet at indskraanke
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sine vurderinger til omrader, hvor der synes at
vage brug for en salig indsats, som specielt
ma anses for gnskelig under hensyn til det saar-
lige behov hos den kvindelige del af befolknin-
gen. Ogsa pa disse omrader vil man i ferste
rakke stile mod at pege pa de principielle ret-
ningdinier for en sadan foreget indsats, me-
dens man ma overlade en naamere udform-
ning af problemstillingen til mere specielle ud-
redninger.

| det felgende har man foretaget en opdeling
af sddanne problemer i 3 kategorier:

1) Institutionsproblemer.

2) Problemer i relation til ambulant behandling.

3) Problemer i relation til omsorg og aflastning
i forbindelse med sygdom i hjemmet.

10.1. Den institutionsmassige indsats
10.11 Svangerskab og fedsel.

Som naevnt (sde 46) havde ca. 21 pct. o
udskrivningerne fra de amindelige sygehuse re-
lation til svangerskab eller fadsdl. | kalender-
aret 1967 fandt 59527 fedder sted pad danske
sygehuse og klinikker svarende til 72,3 pct. af
samtlige fedser. Af samtlige fedder pd syge
huse fandt 3/4 af de komplicerede fedder sted
pa speciaafdelinger og yderligere 15 pa a-
ment kirurgiske afdelinger.

Udvalget er af den opfattelse, at det ber til-
stradbes, at en endnu sterre del af de kompli-
cerede fgdder finder sted pa specialafdelinger
(egentlige fedeafdelinger), hvorfor en udbyg-
ning af saddanne afdelinger overalt i landet er
meget anskelig.

Udvalget mener ikke at kunne tage tilling
til, om en sterre del af det samlede antal fods
ler ber finde sted p& sygehuse, men er dog af
den opfattelse, at fadsel pa en institution med
sufficient lege- og jordemoderbetjening bar



kunne tilbydes samtlige kvinder, der gnsker at
fade uden for hjemmet.

Udvalget er o den opfattelse, at udbygning
af viditationsordninger for gravide kvinder og i
forbindelse hermed udbygning af specidafde-
linger over hele landet vil bidrage stegkt til at
lgse problemet med hensyn til de komplicerede
fadders optimale behandling. Den bykommu-
ner og amter palagte pligt til at tilvgjebringe
ingtitutionspladser for samtlige kvinder, som
agnsker at fede uden for hjemmet, vil bidrage
til a lgse dette problem, som har vaget rgst i
udvalget. Det ber dog i denne forbindelse over-
vees, om man har sikret en optimal laegebetje-
ning a de fadeklinikker, som drives uden for
de egentlige sygehuse.

10.1.2. Gynakologiske lidelser.

Ogsa for de gynakologiske lidelsers vedkom-
mende er det udvalgets opfattelse, at disse for-
trinsvis begr behandles ved gynakologiske spe-
ciaafdelinger. Da sadanne speciaafdelinger sta-
dig ikke findes i tilstrekkeligt omfang i sarde-
leshed ude i landet, ber det i forbindelse med
dannelsen af de nye mere bagedygtige amts
kommuner vage en naaliggende opgave at ud-
bygge disse specidafdelinger. Udvalget ser sg
ikke i stand til at vurdere, om den igangvaaen-
de kapacitetsudvidelse pa dette omréde vil vage
tilstraskkeligt til at dekke behovet.

10.1.3. Cancerterapi.

Under hensyn til den sazlige rolle, som kreft-
liddser spiller issa i de yngre adersgrupper
blandt kvinder, finder udvalget grund til at un-
derstrege anskeligheden af en tilstraskkeligt ud-
bygget og hgjt specidiseret koordineret be-
handlingsindsats over for dle tilfadde & mis-
tenkt eler manifest cancer. Der henvises i
denne forbindelse til udvalgets udtalelser under
kap. 11.2.

10.1.4. Psykiatri.

Den starre hyppighed af psykiske lidelser
blandt kvinder, som er registreret ved popula
tionsundersagelser, afspgler Sg i en starre ho-
spitalisering a kvinder for psykiske lidelser.
Udvaget e af den opfattelse, at der speciet
for A vidt angdr lettere psykiske lidelser ikke
i dag er en tilstraskkelig kapacitet ved vore in-
stitutioner, specielt ikke i relation til de lokale
centralsygehuse, og at udvidelse af denne kapa-

citet formentlig vil afdare et latent behov, som
ikke kommer til overfladen med den nuveaen-
de generelle organisation af den psykiatriske ser-
vice (de forholdsvis f& og meget spredte psykia-
triske statsingtitutioner). En ded af kapacitets-
udvidelsen pa dette omrade vil formentlig med
forde kunne udbygges i form af dag- og nat-
hospitaler i tildutning til centralsygehusene,
ligesom pensionater for udskrevne patienter, der
fortsat har behov for et vist tilsyn og omsorg,
ber indrettes i sterre omfang.

10.1.5. Chirurgia minor.

Udvalget er o den opfattelse, a en rakke
relativc mindre kirurgiske og gynakologiske
indgreb, som uden at vedrare livstruende til-
stande dog er & vaesentlig betydning for kvin-
ders aktuelle og maske isaar fremtidige ferlig-
hed (f.eks. &reknudeoperationer) med det nu-
vagende pres pa kirurgiske og gynakologiske
specialafdelinger, mange steder farst udferes
efter uhensigtsmassigt lange ventetider. En ud-
bygning af det ambulante behandlingsapparat
herunder skadeafdelinger samt en udviddse &
institutionskapaciteten er derfor a sterste be-
tydning.

10.1.6. Fysiurgi.

Ogsa vedrgrende fysiurgiske lidelser ma det
understreges, at det kan vaae af vaesentlig be-
tydning for den fremtidige ferlighed hos pati-
enterne, at der kan tilbydes en sufficient fysiur-
gisk behandling ved institutionerne. En rakke af
dise liddser kan med fordel behandles ambu-
lant, men s3fremt det ikke lykkes at skabe en
tilstraskkelig kapacitet for behandling & fys-
urgiske lidelser uden for ingtitutionerne, ma det
overvges a udbygge ingtitutionernes kapacitet
i s henseende.

Ved vurdering a dette og det foregdende
spergsmd har udvalget lagt vesgt pd, at kvin-
ders levetid er laagere end mamnds, samtidig
med at det er konstateret, at der er en starre
procentdel af addre kvinder med mobilitetspro-
blemer end man finder blandt addre mand. Det
ma derfor vage en fadles menneskelig og sam-
fundsmaessig interesse at sage at forebygge im-
mobilitet hos kvinder pa et tidligt tidspunkt.

10.2. Den ambulante indsats

| forbinddse med den ambulante sygdoms-
behandling, d.v.s. den dd & sygdomsbehandlin-
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gen som foregdr uden for ingtitutionerne, eler
som foregdr pad institutionerne uden egentlig
indlaggelse, finder udvalget grund til at under-
strege anskeligheden &, a mulighederne for
udvidelse af kirurgisk behandling overvees,
samt at der skabes nye muligheder for psykia-
trisk behandling uden for institutionerne, f.eks.
i form af en psykiatrisk konsulenthjadp til de
praktiserende lager.

Udvalget er i denne forbindelse opmaaksom
pd, at der pa begge disse omréder eksisterer be-
gramsninger i de gaddende sygeforsikringsord-
ningers stette til disse former for ambulant ak-
tivitet. Udvalget kender ikke den nsamere be-
grundelse for sygeforsikringsordningernes tilba
geholdenhed over for a yde stette til psykiatrisk
terapi og ansetesiologisk assistance ved ambu-
lant Kirurgi, men er af den opfattelse, at tilba
geholdenhed pa disse omréder redlt betyder en
begramsning i tilbudet af psykiatrisk og kirur-
gisk behandling i forhold til et eksisterende
eler latent behov.

10.3. Omsorg og aflastning under sygdom

Mens man i de foregdende afsnit har forsagt
a vurdere de foranstaltninger til bekeampelse
af sygdom hos kvinder, som samfundet kan til-
byde externt, vil man i dette afsnit sage at vur-
dere de behandlingsmuligheder, som samfundet
tilbyder internt, det vil her sge i sdve hjem-
met.

Indledningsvis ma det fastdds, at en rakke
love o forsorgss og sundhedsmasssig karakter
danner en ramme for disse foranstaltninger,
om end det ma erkendes, at rammerne pa en
rakke omrader endnu ikke er udfyldt, evt. ikke
udfyldt pa en for kvinder tilfredsstillende méde.

10.3.1. Hjemmesygeplgje.

Mens lovgivningen vergrende hjemmesyge-
plde i 9g sdv ikke har givet udvalget anled-
ning til bemaakninger, har man dreftet spargs-
maet om koordination mellem denne hjadpe-
form - i lovens forstand plge a syge i hjem-
met - og husmoderaflasning og hjemmehjadp.
Det er udvalget bekendt, a der a indenrigs-
ministeriet er peget pa det gnskelige i, at der
skabes kontakt mellem hjemmesygeplgien og
husmoderaflgsningen. Udvalget er imidlertid &f
den opfattelse, a der de faareste steder eksiste-
rer et tilfredsstillende samarbejde, hvorfor man
finder det pétrengende nedvendigt, at der gen-
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nem en fadles sagkyndig administration skabes
koordination mellem disse hjadpeforanstaltnin-
ger, ligesom starre koordination til sygehuse og
legger er af central betydning.

10.3.2. Husmoderaflgsning og hjemmehjadp.

Ifdge lov nr. 230 & 6. juni 1968 om hus-
moderaflgsning og hjemmehjedp forstds ved
dise 2 former for hjadp henholdsvis en midler-
tidig hjadp til et hjem i forbindelse med sygdom
dler fadsd og en mere varig bistand til folke-
og invalidepensionister.

Udvalget har i forbindelse med draftelsen
vedrgrende denne lovgivning rejst det spergs-
mal, om der »vikarmassigt« st ydes hjemme-
arbgidende kvinder lige sA megen hjadp som
udearbgidende og medhjadpende i tilfadde af
sygdom.

Man finder ikke, at dette er tilfaddet, dels
fordi husmoderaflgsning normalt kun ydes i 14
dage, dels fordi der fortsat ska ydes betding
for husmoderaflasning, hvorfor det hyppigt ses,
at en kvinde, trods sygdom, fortsat patager sg
det hudige arbejde i starre dler mindre om-
fang. Ydermere har hjemmearbgdende hus-
madre kun i ganske ringe omfang benyttet Sg
af muligheden for at tegne frivillig dagpenge-
forsikring i henhold til sygeforsikringsloven, s&
ledes at deres sygdom vil kunne komme til at
betyde en gkonomisk belastning, og derved
vanskeliggare evt. forsinke helbredelse. Udval-
get har overvget, om betaling for husmoderaf-
lgsning ma ses som udtryk for den gennem
tiderne nedfaddede opfattelse, at hudigt arbejde
ikke er udtryk for en arbejdsprasstation pa sam-
me méade som en udearbejdende kvindes arbej-
de, idet det i hg grad er vaevet sammen med
privatlivet og derfor vanskeligere kan under-
kastes en gkonomisk vurdering. Dette sidste er
formentlig ogsi en del o begrundelsen for at
hjemmearbejdende husmadre kun kan tegne
frivillig dagpengeforsikring med de to laveste
satser, for tiden 15 og 30 kr. daglig.

Man vil derfor i udvalget betone, at hel-
bredel sesprocessen, under hvilken form den end
métte finde sted, principielt ikke ber pavirkes
af wkonomiske forhold, men aene gennemfares
under hensyntagen til den laggdigt set mest hen-
sgtsmasssige behandling.

Man finder det derfor af betydning, at der,
hvor sundhedsmaessige forhold ger det pékrae
vet, gives mulighed for vederlagsfri husmoder-
aflgsning. Hjadpen bar endvidere kunne ydes i



langere perioder, idet en rakke sygdomstilfed-
de, i scadeleshed sygdomme &f psykisk art, krae
ver langvarig aflastning af kvinden.

Udvalget har endvidere fundet det gnskeligt,
a ale kvinder, der ikke pa anden vis er dack-
ket gennem sygelen, bliver dakket gennem dag-
pengeforsikring, i farste rakke medhjadpende
hustruer. Sa laage ordningen er frivillig finder
man det vigtigt, at der »reklameresx mere for
denne forsikringsform, f.eks. gennem syge
kassernes og sygeforsikringernes medlemsblade.

10.33. Forsorg for barn under

moderens sygdom.

| tilfadde, hvor husmoderaflgsning ikke med-
farer tilstrakkelig aflastning for kvinder med
barn, ber der gives mulighed for anbringelse af
barnene uden for hjemmet i kortere dler lan-
gere perioder.

Da kun f& kommuner har oprettet bgrnepen-

sioner, som under moderens sygdom kan mod-
tage barn, der ikke kan passes i hjemmet uden
a vage til gene for den syge moder, gnsker
udvalget at fremhaave behovet for hjedpeforan-
staltninger pa dette omrade.

Problemet vedrgrende pasning af bern under
disses sygdom har, om end det ikke direkte ved-
rerer kvinders sundhedsforhold, ligeledes vaaet
berart, idet en dd a udearbejdende kvinders
fravag fra arbgdspladsen utvivisomt skyldes, at
moderen bliver hjemme, hvis et barn er sygt.
Udvalget finder ikke, at husmoderaflgsning er
tilstraskkelig hjadp i mange af disse tilfadde, og
peger derfor dels pa muligheden af oprettelse af
eventudlle »barnepensioner«, der kunne tilbyde
pasning a barn med lettere sygdomme, herun-
der bernesygdomme, dels pa etablering af en
»vagtordning«, hvorigennem der med ganske
kort varsel kunne dtilles en hjadp til rédighed
til blot a vaae i hjemmet og se efter det syge
barn.
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KAPITEL 11

Vurdering af eksisterende foranstaltninger af ssalig betydning
med henblik pa forebyggelse af sygdom hos kvinder

1 kapitel 10 har man dreftet eksisterende for-
anstaltninger af saalig betydning med henblik
pa bekaampelse af sygdomme hos kvinder. | naa-
vagende kapitel vil man koncentrere Sg om den
forebyggende medicinske og socidmedicinske
indsats, som kan bidrage til a reducere beho-
vet for sygdomsbekaampelse.

11.1. Forebyggende indsats i forbindelse med
svangerskab og fedsel

Svangerskabshygigindoven har her i landet
skabt basis for et veadifuldt forebyggende ar-
beide blandt dle kvinder under og efter fads
len. Denne indsats geres des a hensyn til
kvindens helbred, dels for at nedssdte spaad-
barnsdeddigheden. Som omtalt er dedeligheden
i forbindelse med svangerskab og fadsd meget
beskeden, mens pa den anden side spasbarns-
dadeligheden fortsat udger et problem. Spead-
bernsdedeligheden star i farste raekke i forbin-
ddse med hyppigheden & for tidlig fedsd, og
dette understreger betydningen af det forebyg-
gende arbgjde under graviditetsperioden.

Udvalget har pa et tidligere tidspunkt afgivet
udtalelse med hensyn til betydningen af tvungen
barselhvile og ska henvise til denne udtalelse*).
Det er udvalgets opfattelse, a en optima Stua
tion vil kunne opnds, sifremt barselhvile i hg
grad individualiseres under hensyn til den enkel-
te kvindes fysiske, mentale og sociale situation
under svangerskabet. Udvalget er derfor af den
opfattelse, at barselhvileordninger i ferste rakke
bar gares tilstrakkeligt edastiske til, a dle
kvinder kan tage den barsalhvile, som er medi-
cinsk indiceret, uanset varigheden & denne.

Udvalget finder i evrigt grund til at under-
strege det enskelige i, a man i sterre omfang
end i gjeblikket bliver i stand til at imedega

") (bilag 1)
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belastninger blandt gravide kvinder ved udstrakt
anvendelse af rekreation og hushjadp. Ogsd pa
dette punkt vil det veae ngdvendigt a etablere
ordninger, som tillader aflastning af laagere
varighed. De dlerede eksisterende profylaktiske
undersggelser sivel som Madrehjadpens kontakt
med madre, der har saalig hjadp behov, skulle
muliggere, a& man pa et tidligt tidspunkt af
graviditeten kan registrere behovet for en sadan
dflastning og etablere den i tilstrakkeligt om-
fang. OgsA i denne forbindelse vil det vege o
betydning, a der skabes sterre mulighed for
a aflaste madre for pasning a bgrn gennem
etablering & barnepensioner.

11.2. Forebyggelse af cancer

Som det fremgar, er der for kvinders ved-
kommende en saalig interesse i at diagnosticere
cancer i de kvindelige kensorganer pa det tid-
liget mulige tidspunkt i sygdomsforlgbet. Dette
e o gecid interesse, dds fordi cancer ram-
mer kvinder i en meget tidlig alder, dds fordi
en tidlig diagnosticering af cancer hos kvinder
indebagrer mulighed for fuldstamdig helbredelse.

Der har i udlandet og i den senere tid ogsa
her i landet vaget gennemfart forebyggende
undersggelser a kvinder, dels pa forsegsbasis,
dds rutinemassigt. De hidtidige erfaringer fra
sidanne forseg understreger veadien af sidan-
ne undersagelser, og man kan forvente, at gen-
nemfarelse generelt af forebyggende undersegel-
ser for cancer i brystkirtler og livmoder vil be-
tyde, a en rakke tilfadde kan diagnosticeres pa
et tidligt tidspunkt, hvilket kan muliggere hel-
bredelse.

Uanset det er et betyddigt apparat, der ma
organiseres for tilbagevendende a gennemfere
disse undersagelser, er det udvalgets opfattelse,
at sidanne forebyggende undersggelser for can-
cer ber tilbydes dle kvinder i de udsatte aders-



grupper. Udvalget er opmaaksom p3, a en s
dan ordning vil kreeve en udbygning af den
patologiske service ved sygehusene og vil betyde
en ekstra belastning a den amen praktiserende
lasge, men mener, a begge dele ligger inden for
mulighedernes gramser, og a ordningerne sna
rest ber etableres, s snart det af sundhedssty-
relsen nedsatte udvalg har dillet fordag om
generdlle retningdinier for sddanne undersagel-
.

11.3. Seksualvejledning

Svangerskabshygiejneloven giver adgang til to
svangerskabsundersagelser  efter  fedden med
henblik pa vejledning i antikonception. Det er
udvalgets opfattelse, a der derudover snarest
bar skabes grundlag for gratis vejledning i anti-
konception for kvinder pa et tidspunkt, der in-
dividuelt ma afgeres efter tidspunktet for p&
begyndelse af egentlig seksuel aktivitet.

Der er i udvalget principiel enighed om, a
gkonomiske grunde ikke ma forhindre befolk-
ningen i at fa adgang til a anvende den form
for antikonception, som findes mest hensigts-
masssig.

Udvalgets flertal mener, at dette kun sikres
ved, a antikonceptionelle midler illes veder-
lagsfrit til radighed for befolkningen, f.eks. over
sygeforsikringen. Man henviser i gvrigt til be-
tenkning 1l fra seksualudvalget (betaakning
nr. 532, 1969).

Udvaget ska anbefae fordaget om en ud-
bygning o seksualvejledning i folkeskolen, sdle-
des som det er fremsat i betamkning | fra sek-
sualoplysningsudvalget  (betankning nr. 484,
1968).

11.4. Radgivning i evrigt

Pa en rakke omréder er det udvalgets opfat-
telse, a en videregdende radgivning i spargsmé
let vedrgrende varetagelse af en rakke opgaver,
som traditionelt falder p& kvinder i hjemmet
med forde vil kunne udbygges.

Det drejer §g i farste rakke om rédgivning
vedrgrende benyttelse af forskellige potentielt
farlige apparater i hjem og husholdning, idet
dle tilgengelige oplysninger tyder pa, at en
betydelig del af ulykker bade med og uden dg-
delig udgang finder sted i hjemmet. Forebyg-
gelse of disse ulykker ma efter udvalgets opfat-
telse omfatte bade en forbedring af sikkerheds-
regulativer, i serdeleshed for elektrisk udstyr, og
starre  oplysningsvirksomhed over for sive

meand som kvinder i forsvarlig anvendelse af
disse, ligesom bern i hjiem og skole, sivel i de
amindelige skolefag som i sundheds- og familie-
lagre bar oplages til at forstd betydningen af sik-
kerhedsregler.

11.5. Arbedshygiejniske foranstaltninger
ude og hjemme

Kvinder pa arbejdspladserne reprassenterer en
rakke saalige arbejdshygigniske problemer,
specielt har man gennem tiderne trukket proble-
merne frem vedrgrende gravide kvinder, som
er udsat for en salig risko. Man ma imidlertid
gare dg klart, a starstedelen af kvinder i er-
hvervdivet har en arbedsbyrde, som gar ud
over den tid, de tilbringer i erhvervet. Dette er
naturligvis saalig udtalt for kvinder, som béde
har hjem og bgrn, som de ma passe ved siden
af erhvervet. Nogen forbedring i dette forhold
vil naturligvis kunne opnas ved en bedre byrde-
fordeling mellem mand og kvinde i hjemmet,
men under de herskende vilkdr ma det sss i gj-
nene, a den saalige arbgdshelastning, som den
normale heldagsbeskadtigelse af kvinder i ude-
erhverv, specidt gifte kvinder med barn har, i
lengden reprassenterer en foreget risiko for
sygdom. Det ma nemlig sa klart, at arbejds-
markedet, sdledes som det er organiseret i dag,
ikke er tilpasset kvinders behov. Tendensen mod
fortsat generel arbejdstidsnedsadtelse vil dog for-
mentlig skabe bedre arbedsforhold for kvinder,
men udvalget er af den opfattelse, a man i
sadeleshed under de nuvaaende forhold sivel
generelt, som specidt i forbindelse med sarlige
belastninger (graviditet, pasning & mindredrige
begrn m.v.) ber overveje at skabe sadanne vilkar,
a kvinder ikke tvinges til en ekstraordinag lang
arbejdsdag som pris for at deltage i udeerhverv.

Spargsmaet om ergonomisk forskning bar
ogsa geres til genstand for nermere overveje-
ser. Denne forskning, der har til opgave at un-
dersage, hvorledes arbejdsprocessen, arbedsred-
skaberne og arbegidsforholdene bedst tilpasses
den menneskelige fysk og psyke, har i ssadeles-
hed i Sverige veaet af stor betydning og er ble-
vet et naturligt led i den moderne arbejdsforsk-
ning.

En tilsvarende forskning herhjemme samt ud-
nyttelse af alerede foreliggende viden om ergo-
nomi med henblik pd forebyggelse o erhvervs
sygdomme, bl.a. inden for kontoromradet, ville
vaae meget vaadifuld og kunne bl.a. ved nea-
mere undersggelser & abgdsmiljg og arbgds
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tilrettelaggelse sikkert medvirke til at nedssdte
fravee fra arbejdspladsen.

11.6. Fyssk aktivitet ude og hjemme

Som tidligere pdvidt, jfr. p. 19 og p. 30,
e der en sterre tendens til overvagt hos kvin-
der end hos maad, ligesom gangbesvaa og an-
dre bevamye sesvanskeligheder hyppigst rammer
kvinder.

| denne forbindelse bgr betydningen af fy-
gsk aktivitet fremhaaves, idet det moderne sam-
fund i stadig hgjere grad tilbyder sg med ar-
beide, transport og beskadtigelsesmuligheder &f
fyssk inaktiv karakter, og dermed skaber aget
risko for sygdomme i fordgjelses- og bevaageor-
ganer.

Udvalget finder, at det initiativ en rakke
virksomheder har taget med tilbud om nogle
minutters gymnastik daglig pa arbejdspladsen
bar fdges op, og man ville finde det betyd-
ningsfuldt, om der ogsa pa andre undervisnings-
anstalter end skoler tilbydes de studerende mu-
ligheder for at drive sport af forskellig art.

Gymnastikundervisningen i skolerne, som
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mange steder stadig finder sted med hovedvagt
p& konkurrencemomentet, hvorved netop de
elever, som har mest behov for undervisningen
sdtes udenfor og mister interessen, ber for-
mentlig geres mere motionspraeget, sedes at de
deciderede  sportsprasstationer  henlasgges il
sportspladser uden for skoletiden. Ligeledes ber
det tilstradoes at variere motionsundervisningen
med mere lystbetonede gymnastikformer f.eks.
jazzballet, sdedes at interessen for motion be-
vares ogsaop i arene.

Man har endvidere i udvalget dreftet anske-
ligheden &, a der i nybebyggelser som led i
kollektive faciliteter, sdedes som de findes i
dag i form &f vaske- og terrerum, hobbyrum og
lignende, indrettes en motionssal, eventuelt i
forbindelse med en sauna, hvor familien - og i
farste rakke den hjemmearbgidende husmor -
kunne have mulighed for pa en nem made at
fa daglig motion. Herudover lasgger udvalget
vagt pd, a radio og fjernsyn daglig har gym-
nastik, som i enke form kan udferes i sdve
hjemmet, ligesom der i sA hg grad som det e
muligt, bar propaganderes for og oplyses om
betydningen af daglig motion.



KAPITEL 12

Resumeé

Udvalget har haft til opgave a foretage en
sammenlignende undersggelse & kvinders og
mands sygelighed. Endvidere har man under-
sagt saalig kvindesygelighed, idet man i denne
forbindelse har behandlet problemerne omkring
neuroser, herunder belastningsneuroser.

Udvalget har ment a matte afgranse sn
opgave sdledes, at man fortrinsvis har beskadti-
get Sg med de omréder, hvor kvinder har - d-
ler er udsat for — en sterre sygelighed eller dede-
lighed end mand, eler hvor der er tale om syg-
domme, som udelukkende rammer kvinder.
Man har endvidere behandlet og tilvejebragt et
materiale, der belyser udearbejdende kvinders
sygefravas.

Det har ikke veaet muligt for udvalget at
fremskaffe et ensartet grundlag for undersagel-
serne, hvilket ma tages i betragtning ved vur-
dering af konklusionerne. Endvidere har man pa
en lang rackke omrader méttet benytte sg of ad-
dre materiadle, f.eks sygdomsundersggelsen i
Danmark 1951—54, smpelt hen fordi nyere un-
dersggelser ikke foreligger. Man ma derfor farst
og fremmest understrege betydningen af, at der
ivae ksaettes starre—savel generelle somspeciel-
le—under sggel ser vedr grende befolkningenshel -
bredstilstand, der ogsa giver mulighed for vur-
dering efter ken.

v&m baggrund for undersggelsen fastdas det
indledningsvis, at alerede den befolkningsmees-
sige fordeling efter ken, alder og civilstand vi-
s forskelle mellem kvinder og maad. Den
kvindelige andel af befolkningen er stigende op
igennem aldersklasserne, issa i de hgjere alders-
klasser, hvorfor problemet »enlige addre« er
starre blandt kvinder end blandt maad.

Middellevetiden er pd dle alderstrin hgjere
for kvinder end for maand, og mens der i de
senere & er konstateret stagnation i middelleve-
tiden for maand, er der for kvindernes vedkom-
mende konstateret en stigning.

Med hensyn til dgdeligheden bemaakes, at
dadeligheden i ale aldersklasser er sterst for den
mandlige dd & befolkningen, og mens dadelig-
heden i Igbet af de sidste 30 & for mamndenes
vedkommende er dalet med godt 20 pct., er den
for kvindernes vedkommende dalet med knap
40 pct.

En undersagelse af dedsarsagerne har vig, at
hjertesygdomme, kradt, apopleksi og aderdoms-
svaghed, sygdomme i &ndedragisorganerne samt
ulykker er de hyppigste i den naavnte rakkefal-
ge, og dakker mere end 4/5 o dle dedsfad
for begge kens vedkommende. For ale disse
dedsirsager med undtagelse af apopleks m.v.
gadder det dog, at hyppigheden er lavere for
kvinder end for mand. Det kan desuden neev-
nes, at selvmordshyppigheden er omkring dob-
belt sa stor for maand som for kvinder.

Ved undersggelsen a sygeligheden for kvin-
der og mand har udvalget mattet benytte ret
forskelligartet materiale. Med hensyn til syg-
domsundersagelsen 1951-54, som bl.a. pa grund
a st omfattende indhold har vaaet meget an-
vendt af udvalget, ma det tages i betragtning,
a undersagelsen dakker forholdene for 15-20
& siden, og at det ikke er muligt med sikkerhed
a dge noget om, hvorvidt en eventud forskel
mellem kgnnene ville vage starre eller mindre i
dag. Endvidere ma det understreges, at under-
sagelsens tal giver udtryk for den sygdighed,
befolkningen sdv fdte eler registrerede, uden
forudsaaninger for laggelig bedammelse.

Med hensyn til statistisk materiale til belys-
ning a sygehusindlamgelser findes der ikke
officid satistik, der giver opdeling a indlaag-
gelser efter diagnose, ken og alder. Udvalget
har derfor méttet benytte sygehusundersggelsen
fra 1952-53, der dog kun omfatter patienter
over 15 & pa kirurgiske og medicinske afdelin-
ger, samt en specidundersggelse for Svendborg
og Odense 1965-66, om hvilken man ikke uden

59



videre kan dutte, at resultaterne er udtryk for
en landsomfattende tendens.

Med hensyn til indlagggelser for psykiatriske
liddser findes ingen landsdaskkende, ensartet
statistik, kun tveasnitundersggelser senest fra
1967 o patienter, der pd en bestemt dag var
indlagt pa samtlige psykiatriske afdelinger og
sygehuse.

Til belysning a sygdigheden for specidle
grupper, f.eks. addre er benyttet undersegel ser
fra socialforskningsinstituttet. Endvidere er en
rackke sygdomme anmeldelsespligtige, sdledes a
antalet af anmeldte tilfedde giver e indtryk &,
i hvilket omfang patienter har sagt lage for de
pagaddende lidelser. Endelig har udvalget benyt-
tet 9g o en rakke specialundersagel ser.

Udvalget har sammenfattende méttet konsta-
tere, a der registreres sterre sygelighed for
kvinder end for maand, samt sterre hospitaise-
ring. Oversygeligheden for kvinder andrager -
ter sygdomsundersagelsen for dle diagnoser
under & godt 50 pct., idet de starste forskelle
konstateres for sygdomme af relativt mindre
tamessig betydning, sdsom svulster og blod-
sygdomme. Af den ret betydningsfulde gruppe
nerve-sinddidelser er der dog en betyddig over-
sygdlighed for kvinder, mens der for de andre
dominerende sygdomme kun er ubetydelig for-
skel mdlem kvinder og maand. Mens der kun
gynes at vege ringe forskel i sygeligheden for
begge ken mdlem de forskelige landsdele, er
der for hovedstadens kvinder konstateret en
udtalt oversygelighed & nerve-sinddidelser og
en vis oversygelighed af kvindesygdomme.

Med hensyn til sygdomme, som anmeldes, er
der ikke konstateret sterre forskelle mellem
kvinder og mand, men det gadder bl.a for
kradtsygdommes vedkommende, at anmeldelses-
hyppigheden dakker over meget store kensfor-
skelle med hensyn til kredtsygdommenes lokali-
sation. Blandt kvinder er siledes bryst, samt
livmoder- og livmoderhalskredt fremherskende,
mens lunge- og mavekradt er dominerende hos
meand.

Saglige gruppeundersggelser, bl.a. af helbre-
det hos eddre, & fyssk handikappede og inve-
lidepensionister, bekradfter det generelle indtryk
af kvinders sundhedstilstand, nemlig at helbre-
det hos kvinder gennemgdende er ringere end
hos mand.

Ogsa hospitaliseringsfrekvensen er sivel pade
somatiske sygehuse som pa psykiatriske insti-
tutioner sterre for kvinder end for meand., For
de somatiske sygehuses vedkommende er der s&
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ledes konstateret ca. 40 pct. hgere indlagge-
seshyppighed for kvinder, og for de psykiatriske
ca. 30 pct.; for nervesanatoriernes vedkommen-
de kan det neavnes, a 70 pct. a indlamggeserne
vedrgrer kvinder.

Forskellige »private« undersggelser har givet
e vaadifuldt supplement til de officielle under-
sagelser og Statistikker. Udvalget har bl.a. be-
maaket g, a kvinder sivd med hensyn til
antal af lsgyekonsultationer som med hensyn til
samlet ydelsestal ligger med de hgeste tal.
nemlig omkring 140 pct. a tallene for maand.
En undersagelse & e udvalg & erhvervsarbej-
dende har overvgende pdvist kroniske lidelser
hos sivel kvinder som meand dog sdedes, at
fodlidelser, fedme, forhgiet blodtryk, &reknuder.
muskelinfiltrationer og »dérlige nerver« fandtes
hos en starre procentdel a kvinder end &
maad, mens mad hyppigere end kvinder led
af kroniske nese- og svadglidelser, tungherig-
hed og brok.

Der gennemfares her i landet ikke nogen 1o
bende registrering af lasgemiddelforbruget, som
har muliggjort en analyse & dette forbrugs for-
deling med hensyn til ken og ader. Udvalget
anser derfor ivarksadtelse af en undersggelse
og registrering for meget enskelig. En underse-
gelse fra 1952-53 af sovemiddelforbruget har
vist, a brugen a sovemidler e stigende med
alderen, slledes at forbrugernes antal 10-dobles
fra 20-75 &s aderen bade for kvinder og
mad. Procentdelen a adspurgte, der angav at
anvende sovemidler, var dog pa ale aderstrin
hgjere for kvinder end for maand. Ogsa det ov-
rige laggemiddelforbrug synes ifdge en svensk
undersagelse a vage starre hos kvinder end hos
maand.

Udvalget har beskadtiget 9g med udearbej-
dende kvinders sygelighed sammenlignet med
maands.

Det mai denne forbindelse bemaakes, at det,
der registreres som sygefravea pa arbejdsmar-
kedet, daskker over en blandet gruppe & socide
situationer, som ikke nagdvendigvis kun er betin-
get af helbredet hos de pagaddende personer.

Det er karakteristisk, at gifte kvinder udger
en stadigt stigende del af den kvinddlige arbejds-
kraft; denne udvikling er betydningsfuld i rela
tion til spergsmdet om sygefravaa, da gifte
kvinder i erhvervdivet, som har mindredrige
begrn, formentlig st&r over for arbejdsmesssige
belastninger, der siller saalige krav til kvinder-
nes helbred.

Ved bedegmmelse & de foreliggende underse-



gelser ma& man endvidere tage i betragtning, at
materialet ikke er standardiseret med hensyn til
alder og uddannelse, arbejdets art og varighed,
den gkonomiske sikring under sygefraves og fa
miliesituationen. Et ensartet vurderingsgrundlag
til sammenligning & kvinders og mands syge-
fraver findes derfor kun i de faareste under-
sagelser.

For samtlige undersggelsers vedkommende
kan der konstateres starre sygefravag for kvin-
der end for maad. Dette gedder ogsd uden-
landske undersggelser. Det fremgdr sdledes of
en fravagsstatistik for kontorfunktionsaer om-
fattende 6.500 funktionsgrer & begge ken, at
kvinder sygemeldes gennemgdende dobbelt s&
hyppigt som mand i ale aldersklasser, idet over-
sygeligheden - registreret som antal sygedage
pr. person - kulminerer i alderen 21-35 &r.

Fraveasstetistikken for Kgbenhavns kommu-
nes tjenestemaand og |gnarbejdere fra 1964 viser
for de knap 15.000 maand, som indgik i under-
sagelsen, e samlet fravee svarende til 17,9
dage pr. person, mens de godt 10.000 kvinder
i undersggelsen havde et samlet fravaa svaren-
detil 19,4 dage pr. person.

Dansk Arbegdsgiverforenings fravearsunder-
sagelse fra 1967-68 omfattende godt 141.000
arbejdere og 64.000 funktionagrer viser for kvin-
der et samlet fravea, der ligger fra 70 til 120
pct. hgiere end mands. Det samlede fravee an-
drager for kvindelige arbejdere 9,3 pct. i hoved-
staden og 7,0 pct. i provinsen, mens de tilsva
rende tal for mandlige arbejdere er 55 pct. og
38 pct. For funktionagrer er talene for kvin-
der 50 pct. og 3,3 pct. og for mand 2,4 pct.
og 15 pct. Det bemagkes, at der under samlet
sygefravaa er medregnet barsefravear samt fra-
vag pa grund af sygdom i hjemmet. Kvinders
fravee pa grund af barsel andrager omkring
1/2 pet. pa arsbasis.

Savel danske som svenske undersegelser ved-
regrende civilstandens betydning viser starre
sygefravea for gifte end for ugifte kvinder.
Oversygdigheden svinger mellem 30 og 50 pct.
uden sikker tendens til at gtige eler fade med
stigende ader.

Betydningen a bern for fravagets omfang
er belyst ved en rakke udenlandske undersagel-
ser 0g synes at vise, a kvinder med bern under
skolealderen har sterst fravearsprocent, men at
sigende barnetal generelt ikke medferer aget
sygefravag. Gifte kvinder har sterre fraveas
procent end ugifte, sdv i de tilfadde, hvor den
ugifte har et barn at forsarge.
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Udvalget har behandlet forekomsten & saali-
ge kvindesygdomme. Det er konstateret, a 8,5
pct. a dedsfad blandt kvinder skyldes saalige
kvindesygdomme, og a 15 pct. sygehusindlasy-
gelser kan henfares til denne kategori sygdom-
me. Af diagnoser e menstruationsforstyrrelser
den mest dominerende; dernaest underlivsbetem-
ddse mm. og besvax ved overgangsalderen.
Undersggelser for livmoderkradt i Frederiksberg
kommune har givet til resultat, & 3 pct. a de
undersggte kvinder havde abnorme cdllefund,
mens en undersagelse af gravide pa Set. Josephs
hospital har vist, a der pr. 1.000 kvinder fand-
tes 6,4 tilfadde af stadium 1 cancer i livmoder-
halsen.

Svangerskab udger med den nuvagende fad-
selshyppighed gennemsnitlig knap 2 & pr. kvin-
de. Dagdsfald i forbindelse med svangerskab og
barsel udger kun 0,04 pct. af det samlede antal
dadsfad blandt kvinder, og sygdom i forbindel-
se med svangerskab, abort og barsel kun 0,8 pct.
af samtlige registrerede sygdomgtilfadde blandt
kvinder. Sygehusindlasggelser pa grund af svan-
gerskab og fedsel udger derimod 21 pct. af
samtlige indlasggelser for kvinder.

Suttelig har udvalget behandlet nogle under-
sagelser vedrgrende den psykiske almentilstand
hos kvinder. Disse har bl.a. vist, a den sterste
gruppe »udkerte« findes blandt heltidsudearbej-
dende, mens den starste gruppe syge findes
blandt hjemmearbejdende. Procentdelen & hus-
medre med »dérlige nerver« er endvidere sterst
blandt hjemmearbejdende. Der synes i det hele
taget at vege tegn pa et betyddigt anta hus-
madre med moderate og alvorlige psykiske in-
sufficienssymptomer; personlige konflikter an-
gives a spille den starste rolle for husmedrenes
subjektive amentilstand, en sterre betydning
end béde alder, barnetal dler boligforhold.

Udvalget har pa baggrund af den registrere-
de starre sygelighed blandt kvinder behandlet
spargsmdet om, hvilke foranstaltninger der kan
vage egnet til at forebygge og beksampe denne
starre sygdighed, samt vurdere en eventud ud-
viddse a den for gjeblikket tilstedevagende
diagnostiske, terapeutiske og plgemesssige ka
pacitet.

Vedrarende forebyggende foranstaltninger
foreda&r udvaget i forbindelse med svangerskab
og fedsel, at barsdshvile individudiseres under
hensyn til den enkelte kvindes fysiske, mentale
0g socide situation under svangerskabet, og at
belastninger blandt gravide kvinder i sterre om-
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fang imedegds ved udstrakt anvendelse & re-
kreation og hushjadp. Vedragrende cancer fore-
dés det, at forebyggende undersggelser tilbydes
dle kvinder i de udsatte aldersgrupper, siedes
at gratis undersagelse for bryst- og livmoder-
kregt tilbydes hvert andet &. Med hensyn til
rédgivning i evrigt foredds gratis veledning i
antikonception pa et tidspunkt, der individuelt
ma afgares efter tidspunktet for pabegyndelse
af egentlig seksud aktivitet, og et udvagsflertal
foreddr, a antikonceptionelle midler dilles
vederlagsfrit til rédighed for befolkningen. End-
videre foredds udbygget seksuavejledning i
skolen.

Med henblik pa forebyggelse o ulykker i
hjemmet bar der ske starre oplysning om brug
af potentielt farlige apparater og betydningen af
overholdelse af sikkerhedsregler.

Udvalget foreddr bl.a. med henblik pa ned-
sdtdse a hyppigheden & arbejdsbetingede
sygdomme, at der iveaksadtes ergonomisk forsk-
ning.

Man fremheever for at forebygge overvaat,
og bevaaggelsesvanskeligheder betydningen &, a
der propaganderes for og tilbydes udvidet fyssk
aktivitet, bl.a. pa undervisningsanstalter, ar-
bedspladser og som led i kollektive faciliteter
ved boligen.

Med henblik p& bekaampelse af sygdom hos
kvinder foreddr udvalget institutionsmeessigt, at
der finder en udbygning sted & egentlige fade-
afdelinger, sdedes at en endnu sterre del af de
komplicerede fadder kan henvises dertil, samt
a der, ndr en kvinde ensker a fede uden for
hjemmet, tilbydes fedsel ved en ingtitution med
sufficient laage- og jordemoderbetjening. Ogsa
for s3 vidt angdr gynaskologiske specialafdelin-
ger bar der ke en udbygning, ligesom udvaget
onsker a understrege betydningen af en til-
strakkeligt udbygget og hgjt specialiseret koor-
dineret behandlingsindsats over for dle tilfadde
af mistamkt dler manifest cancer i yngre alders-
grupper.

Udvalget er af den opfattelse, at der, specielt
for sA vidt angdr lettere psykiske lidelser ikke i
dag er tilstrakkelig institutionskapacitet, og fo-
reddr derfor en udbygning af denne f.eks. i
form a dag- og nathospitaler i tildutning til
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centralsygehuse, samt indretning af pensionater
for udskrevne patienter med tilsynss og om-
sorgsbehov.

Udvalget fored& ogsad udbygning af institu-
tionskapaciteten for foretagelse af mindre ki-
rurgiske indgreb herunder fysiurgisk behand-
ling.

| henseende til ambulant indsats, ensker ud-
valget a understrege enskeligheden &, a mu-
lighederne for udvidelse af kirurgisk behandling
overveges, samt a der skabes nye muligheder
for psykiatrisk behandling uden for institutio-
nerne, f.eks. i form af psykiatrisk konsulent-
hjadp til de praktiserende lager.

Vedragrende omsorg og aflastning under syg-
dom padpeger udvalget endelig betydningen af
gennem en fadles sagkyndig administration at
skabe koordination melem hjemmesygeplge,
husmoderaflgsning og hjemmehjadp, ligesom
koordination til sygehuse og lager er betyd-
ningsfuld. Det er udvalgets opfattelse, at hel-
bredel sesprocessen, under hvilken form den end
ma finde sted, principielt ikke ber pavirkes of
gkonomiske forhold, hvorfor betalingsforholde-
ne i forbindelse med de ovennaaynte hjadpefor-
anstaltninger ber overvees.

Som det vil veme fremgdet af foranstdende,
har udvalget, omend man har forsegt at frem-
sadte en rakke betragtninger over de konstate-
rede forskelle i sygelighed og dedelighed for
kvinder og meaand (p. 50-51) ikke st 9g i stand
til a foretage en virkdig undersggelse og vur-
dering af &rsagerne til disse forskelle.

Udvalget har rejst det spergsmdl, om kvinder
reagerer anderledes end mand over for syg-
dom og derved opnér en langere levetid. Lige-
ledes har man spurgt, om denne reaktionsmé&
de er biologisk dler kulturelt betinget. Hvor
meget betyder placering i arbejddivet og det
nuvagende livsmanster?

En videnskabelig undersggelse bl.a. a disse
spargsmd ville utvivisomt skabe grundlag for
en helt ny vurdering af sygelighed og dedelig-
hed hos kvinder og mand, og udvalget ska
derfor opfordre til, a en sidan undersegelse
ivarksadtes.



KOMMISSIONEN VEDR@GRENDE
KVINDERNES STILLING | SAMFUNDET

Udvalget vedr. sundhedsproblemerne.

Med skrivelse a 10. marts 1967 (j.nr. K.
6—6—6/) har kommissionen fremsendt en fra
ministeriet for familiens anliggender modtagen
hendtilling om, at kvindekommissionen i sine
overveielser optager spergsmdet om, hvorvidt
det kan anses for nadvendigt i lovgivningen at
opretholde regler om tvungen barselhvile, og a
afgive en udtalelse herom.

Kommissionen har i denne forbindelse fore-
spurgt, om udvalget vedrgrende sundhedspro-
blemerne matte vaae i stand til at afgive en
udtalelse som gnsket & familieministeriet.

| denne anledning skal man meddele, at det
omhandlede spargsmd har veget behandlet pa
sundhedsudvalgets made den 14. juni 1967.

Der var i udvalget enighed om, at det af
hensyn til kvindens sundhedstilstand var &

Bilag 1

Kgbenhavn, den 24. juni 1967.

betydning, at der eksisterede mulighed for bar-
sdhvile, men at krav om tvungen barsdhvile
nappe mere var realistisk.

Barsdhvile burde dekreteres individuelt og
den socide sikring under barselhvileperioden
vage af et sddant omfang, at gkonomiske hen-
syn ikke influerede pa kvindens bedutning om,
hvorndr hun enskede at forlade, henholdsvis
genoptage st arbejde.

Man skal forinden der af kommissionen &-
gives en redegarelse over for familieministeriet,
hentille, a spergsmdlet fordamgges for leage
foreningens hygigniske komite.

Det bemagkes, a udvagene vedrgrende de
socide forhold og arbgdsforholdene samt ud-
valget vedrarende familiens tilpasning har mod-
taget kopi a neavagende skrivelse.

P.U. V.

sign. Bent Jensen

/Agnete Laustsen
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Bilag 2

KOMMISSIONEN VEDRYZRENDE
KVINDERNES STILLING | SAMFUNDET

Udvalget vedr. sundhedsproblemerne.

Under dags dato har man tilskrevet sekreta-
riatet for kommissonen vedrgrende kvindernes
dilling i samfundet siledes:

»Med skrivelse a 15. december 1967 (j.nr.
K. 6-62-67) har sekretariatet fremsendt en fra

modtagen skrivelse af 31. oktober 1967, idet
sekretariatet har anmodet sundhedsudvalget om
i samrdd med udvalget vedrgrende kvindernes
ddtagelse i det offentlige liv at ville overveje
de i skrivelsens dutning anferte generelle be-
tragtninger over udformningen & sygeregle-
mentet for statens tjenestemaand.

| denne anledning skal man meddele, at skri-
vesen har vaget droftet ved et den 20. mg
1968 afholdt made i sundhedsudval get.

Det var medlemmernes opfattelse, at sund-
hedsudvalgets opgave métte veae at beskadtige
sg med sygelighedsproblemet - er kvinder sidst
i 40'erne mere syge end maad, og er mend
sdg i 50'erne mere syge end kvinder — medens
det, pa grundlag af det i denne forbindelse til-
vejebragte materidle, métte tilkomme udvalget
vedrgrende kvindernes gilling i det offentlige
liv a tage dilling til, om en andring af det
nugaddende sygereglement var pakraevet.

Udvalget gennemgik til brug ved sine over-
vgdser en rakke undersggelser og tabeller.

Det ma dog betones, a sdve begrebet »kli-
makteriet« ikke er veldefineret og ikke i dg
v kan bdyses gennem datistisk materiale,
idet dette kun giver et indtryk af den totale
sygdighed i de omhandlede aldersgrupper.

| Sygdomsundersagelsen i Danmark 1951-54,
der omfattede 87.000 personer, findes bl.a. op-
lysning om procenten & personer, der angav
a have vaget syge inden for de sidste 30 dage
for det foretagne interview. Det fremgdr heraf,
at sygdomsprocenten for kvinder i alderen 45-
49 ar var 48,8 pct., i aderen 50-54, 50,4 pct.
og i dderen 55-59, 55,8 pct.,, medens de til-
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svarende ta for meand var 36,2 pct., 37,5 pct.
og 40,6 pct. adtsd i dle de navnte aldersgrup-
per en lavere sygelighed for maand.

Vedrerende indlaggelser pd statshospitaler
0g nervesanatorier viser en tabel fra 1961-62
en indlagggelseshyppighed hos kvinder i alde-
ren 44-49 & pa 131,2 pct. of maads og i a-
deren 49-54 & pa 138 pct. Oversygeligheds
tendensen hos kvinder - som ger sg geddende
i samtlige aldersgrupper - viser 9g her snarere
for kvinder i 50'erne.

En tabel over anta sygehusindlagygelser pr.
maned pr. 100.000 indbyggere af det paged-
dende ken i den pagaddende aldersgruppe (1952
-53) viser - (det bemaakes at adersintervallerne
er pa 20 &) - en overvamgt a kvinder i ade
ren 40-59 &, idet indlesggelsestallet for kvinder
e 777,6 og for mand 571,8.

En undersagelse fra 1956 over antdlet &
konsultationer pd grund a sygdom og antal
ydelser pr. patient (3139 patienter) viser i alde-
ren 45-54 & 7 konsultationer og 95 ydelser
for kvinder, medens talene for meend er 6.8
og 7,9. | aderen 55-64 er talet for kvinder
6,7 og 88 og for meend 24 og 5,1, dtsa en
overvegt for kvinder i begge adersgrupper.

Med hensyn til tildeling a invalidepension
viser en tabel fra 1964, a hyppigheden & in-
veidepension i aldersklasserne 2554 e starst
for kvinder med et toppunkt i adersklasserne
H—4 & (kvindelige invalidepensionister udger
sdedes 130,9 pct. af mandlige), medens der &-
ter 55 &rs adderen er en overvagt o meand
blandt invalidepensionisterne, (kvindelige inva-
lidepensionister udger 90,7 pct. a mandlige).

Undersggelser fra USA  (National Health
Survey 1959-66) bl.a. vedrerende tabte arbejds-
dage pr. & viser i adersgruppen 45-64 ar et
starre fravee for meend end for kvinder - 7,3
tabte arbgidsdage mod 5,9, ligesom en opgerel-
se over den aktivitetsindskrankning, Kroniske li-



deiser medfarer, viser, & maand i hgjere grad
end kvinder bliver ude af stand til at varetage
deres hovedbeskadtigelse - 4,4 pet. mand mod
15 pet. kvinder. Akutte liddser viser for sivel
mend som kvinder ferst stigning i den ind-
skramnkede aktivitet fra 55 as aderen.

En analyse foretaget af sociaforskningsin-
stituttet over Kgbenhavns kommunes sygefra
veersstatistik viser for samtlige aldersgrupper
starre fravag for kvinder end for maand.

Fraveaet synes dog sterst i aldersgruppen
35-39 &r, sdedes visyr en tabel over sygefra
vaget blandt tjenestemaand i Kgbenhavns kom-
munes administration i aldersgruppen 35-39 &
22 fraveasdage for kvinder mod 5 for maeand.
Tilsvarende tal for adersgruppen 45-49 & er
20 dage og 13 dage og for aldersgruppen 50-
54 & 23 dage og 13 dage.

Sygefravaget blandt lagerpersonalet ved de
kabenhavnske kommuneskoler viser ligeledes
for dle adersklasser starre fravag hos kvinder,
i aldersgruppen 45-49 & 28 fravaasdage mod
maadenes 18 og i adersgruppen 50-54 & 26
dage mod 15.

Det indsamlede materiale synes i det hele ta-

Oet at vise, a der ikke er nogen udpragget sam-
menhaang mellem ader og fravaa, en tendens
der er mest udtalt for maadenes vedkommen-
de, medens der for kvindernes vedkommende
nermest synes at veae tendens til, a andelen
af sygemeldte fader lidt med alderen.

Sammenfattende mente udvalget a métte
konkludere, at der ikke synes a vage grundlag
for a antage, at der findes en relaiv oversyge-
lighed hos kvinder sdst i 40'erne, hvilket stet-
tes svel a opgerelserne over abejdsfraves
som over amindelig sygdom i befolkningen.

En andring & sygereglementet som fored&
et kunne derfor nagppe anbefales.

Derimod kunne det maske overvejes, om den
absolutte starre sygelighed og det deraf fdgen-
de starre fravag hos kvinder kan motivere en
andring a sygereglementet, idet der dog for-
mentlig i denne forbindelse bgr ske en under-
sagelse &, om der e vise adersgrupper &
kvinder - og i podtivt fad hvilke - der ram-
mes salig hardt o sygereglementets bestem-
melser, jfr. dettes punkt 3.« Hvilket herved
meddeles.

P. U.V.

sign. Bent Jensen

Til medlemmerne.

/Agnete Laustsen

65



Bilag 3 FRAVARSSTATISTIK

Oktober kvartal 1967

Besvarelserne indsendes inden 1. februar 1968 til:
Dansk Arbejdsgiverforening, Vester Voldgade 113, Kebenhavn V.

Forespergsler vedrerende skemaet besvares af:
Fuldmzegtig H. H. Egeblad Christoffersen, telefon: (01) 12 33 11, lokal 243

ARBEJDERE
MAEND

Fraveer i alt
T Tabte arbejds-

16 17 18 | 19 20 21 | 22 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 29 30 | 31 dage ialt
{ T i
| | |
L L
| |
| | | i [ ]
| |
1
| | | i
| | | | !
| | | | | |
! ] I I l
Sygefravaer
. Tabte arbejds-
16 17 | 18 | 19 20 21 | 22 | 23 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 dage ialt
| | | | |
| | |
| I ‘
| | | e
| | | I
T 1 T
I | | |
{ &
KVINDER
Fraveer i alt
Tabte arbe)ds-
16 17 | 18 | 19 20 21 | 22 23 [ 24 [ 25 26 | 27 [ 28 29 30 | 31 | dageialt
1 1
| [ |
1
| ®
|
{ i
Sygefravaer
Tabte arbejds-
16 17 18 [ 19 20 21 | 22 23 24 | 25 | 26 27 | 28 20 [ 30 | 31 | dageialt
| ®
!
Barselfravaer
Tabte arbe)ds-
16 17 18 | 19 20 21 | 22 23 24 25 26 27 | 28 29 30 | 31 dage i alt
N K
| i |
|

Bemeerkninger:

Funktiongerer neeste side - vend
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DANSK ARBEJDSGIVERFORENING

Statlstls k-akonamisk afdeling

FUNKTIONARER
MZND
Fraveer i alt
| Anta! fravaerende i alt pA nedennaevnte datoer
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Okt
Nov.
Dec.
Sygefravaer
Antal sygefravaerende pd nedennaevnte datoer
1] 2 3 | 4 5 6 [ 7 8 9 [ 10| 1n] 121131 147115
Okt. (260)|
Nov. (261)
Dec. (262) St o l—
KVINDER
Fraveer i alt
Antal fravaerende i alt pd nedennavnte datoer
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 11 12 | 13 14 15
Okt (180)|
Nov. (181) ¢
Dec. (182)
Sygefravaer 5
Antal sygefravaerende pad nedennazvnte datoer
1 2 3 | 4 3 6 7 8 9 | 10 11 12 | 13 14 15
Okt 28,
(80| |
Nov. (281)
Dec. (282)
Barselfravaer
Antal fraveerende pa nedenneevnte datoer pa grund af barsel
1] 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 11 12 | 13 14 15
Okt @8O
Nov. (381)
Dec. (382)
PERSONALEOMS ZTNING
Mandlige funktionzerer Kvindelige funktionzerer Tilsammen
Okt Nov. Dec. Okt. Nov. Dec. Okt. Nov. Dec.
(60) (61) (82) (80) 81) (82) .
Tilgang (4)
Afgang (5)
Besk. funkt. ult.  (6)

Henvendelser til Deres virksomhed vedr. udfyldningen rettes til:



FRAVAERSSTATISTIK

Oktober kvartal 1967

FUNKTIONZARER

MZEND
Fraveer i alt

Tabte arbe)ds-
31 dageialt

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Sygefravaer
Tabte arbejds-
16 17 18 | 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26 27 | 28 29 30 | 31 dage ialt

KVINDER

Fraveer i alt

Tabte arbejds-
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 dageialt

Sygefraveer
Tabte arbejds-
29 ’ 30 | a1 dageiialt

16 7 18 19 20 21 22 [ 23 24 25 26 27 28

Barselfravaer
Tabte arbejds-
16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 25 26 27 | 28 29 30 31 dageialt

Bemaerkninger:

Virksomhedens stempel eller underskrift:



DANSK ARBEJDSGIVERFORENING

Statistisk-ekonomisk afdeling

MZEND

Fraveer i alt

ARBEIJDERE

Antal fraveerende i alt pa nedennaevnte datoer

1 [ 2 3 7 8 9 [10 | 12 | 13 | 14 | 1
i T I
Okt (110) | \ ‘ ;
I ! I
Nov. (111) | ‘ |
e o o | |
Dec. (1];‘ j | i
| | L.
Sygefravaer
Antal sygefraveerende p. te datoer
1 2 3 7 | 8 | 9 10 12 [ 13 | 14
- T
Okt (210) |
Nov. (211) | ‘L
- — T !

o 2 i I
Dec (212) ) 1 1 | |
KVINDER
Fraveer i alt

Antal fraveerende i alt p te datoer

1 | 2 3 7 8 9 [ 10 | 13 | 14

T

Okt. (130) : |
Nov. (131)
Dec. (132) ‘
Sygefravaer

Antal sygefraveerende pa nedenneevnte datoer

1 2 3 7 8 9 [ 10 13 | 14
Okt (230) l
Nov. (231) ‘ ’
Dec. (232) [ L r

Antal fravaerende pa nedennaevnte datoer pa grund af barsel

1 2 3 7 8 9 10 13 14 [ 15
Okt (330)
Nov. (331)
Dec. (332)
PERSONALEOMS ATNING
Mandlige arbejdere Kvindelige arbejdere Tilsammen
Okt Nov. Okt | Nov. Dec. | Nov.
(10) (11) @) | (3 @2) | |
T
Tilgang (4) ;
sl l
Afgang (5)
Besk. arb. ult. (6)




BEIDSGIVER/
FoRENING|
%ﬁj Kgbenhavn V., september 1967
STATISTISK-OKONOMISK Vester V0|dgade 113
AFDELING Telefon (01) 12 3311

Vedrgrende fraveer og personaleomseetning
pa arbejdspladserne

I juni maned d. & udsendte Dansk Arbejdsgiverforening til et antal virksomheder - herunder Deres virksom-
hed - en statistikblanket vedrgrende ovennaevnte emner, og i et fglgebrev redegjordes for baggrunden for
statistikkens etablering. Endvidere fremgik det af fglgebrevet, at de deltagende virksomheder hvert kvartal
ville fa tilsendt en tilsvarende statistikblanket indtil der foreligger oplysninger for et helt ar, hvorefter der vil
blive taget stilling til, om og hvordan statistikken eventuelt skal fortseettes.

Vi skal hermed tillade os at fremsende statistikblanketten for oktober kvartal 1967, idet det bemeerkes, at
blankettens opbygning er uaendret i forhold til blanketten for juli kvartal.

tdet vi i gvrigt henviser til omstdende vejledning, skal vi gere opmeerksom pa, at s&fremt en virksomhed af
praktiske grunde gnsker at udelade enkelte grupper af ansatte, f. eks. leerlinge, elever eller ungarbejdere, be-
des dette anfert pd blanketten. Det er i sa fald af afgerende betydning, at de grupper, der omfattes af fra-
veersstatistikken, er de samme grupper, som indgér i oplysningerne under personaleomsaetningen.

De i statistikken deltagende virksomheder vil fa tilstillet den rapport, der bliver udarbejdet pa grundlag af
de indsendte statistikblanketter, og det er en selvfglge, at den enkelte virksomheds oplysninger vil blive be-

handlet som fortrolige.

Sluttelig skal vi henlede Deres opmaerksomhed p4a, at statistikblanketten forjuli kvartal 1967
skal indsendes inden 1. november 1967 til Dansk Arbejdsgiverforening, statistisk-ekonomisk
afdeling, Vester Voldgade 113, Kgbenhavn V.

Med venlig hilsen

DANSK ARBEJDSGIVERFORENING

STATISTISK-OKONOMISK AFDELING

C.J. CLEMMENSEN

A.H.Dahl

Vejledning —se bagsiden.
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Vejledning

Fraveersstatistik

| datorubrikkerne angives, hvor mange ansatte der pa de pageeldende datoer er fraveerende fra arbejdet, og
hvor mange der heraf er fraveerende pd grund af sygdom samit for kvinders vedkommende, hvor mange der
er fraveerende p.g.a. barsel. Fraveer p.g.a. ferie skal ikke medregnes som fraveer. P& forsiden af spgrge-
skemaet gnskes oplysninger om arbejderne og pa bagsiden om funktionzererne. Der er begge steder opdelt p&
meend og kvinder.

Der regnes af praktiske grunde kun i hele arbejdsdage, og deltidsansattes fulde fraveer pa en arbejdsdag
regnes ogsd som en hel fraveersdag. Fraveer under 1 arbejdsdag for heltidsansatte medregnes sdledes ikke.
Sgndage og helligdage medregnes kun som fraveersdage, hvis sédanne dage er normale arbejdsdage (ved hold-
driftsarbejde o. lign.). Hvis en ansat har fri om lgrdagen (eller en anden ugedag), og en sadan fridag falder i en
fraveersperiode, skal denne dag ikke medregnes som fraveer. Sygedage under ferie medtages heller ikke som
fraveer, medmindre der gives erstatning i form af andre feriedage.

Altfraveer p& grund af ulykkestilfeelde og tilskadekomst medtages sével under fraveeri alt som under sygefraveer.

Kvinders normale barselfraveer medtages under fraveer i alt og under barselfraveer, men ikke under syge-
fraveer. Forleenget barselfraveer, der skyldes sygdom, betragtes som sygefraveer, og medtages derfor under fra-
veer i alt og under sygefraveer.

Meends fraveer pa grund af genindkaldelse til militsertieneste, civilforsvar o. lign. medtages under fraveer ialt.
Derimod medtages ikke den ordinaere militeertjieneste. Orlov og fraveer pa grund af uddannelse skal ikke med-
tages som fraveer.

Fridage—uanset hvem der betaler disse-medtage!» under fraveer i alt, medmindre der er tale om afspadsering.
Fraveer pa grund af sygdom i hjemmet-et bams sygdom eller lignende-medtages under fraveer i alt, men ikke
under sygefraveer.

Det bemeerkes, at kolonnen-tabte arbejdsdage i alt-er en sammentzelling pr. maned af de enkelte datoers

fraveerstal.

Personaleomseetning

Under personaleomsaetning gnskes oplyst tilgang og afgang pr. maned samt totalbeskaeftigelsen ved ménedens
udgang. Hvis det er lettere for en virksomhed at angive en maneds forskydninger som en sum af fire lgnnings-
ugers forskydninger, er dette naturligvis tilfredsstillende, ligesom det er tilstraekkeligt at angive tota | beskaefti-
gelsens starrelse i den sidste Ignningsuge i en maned.

Forespargsler vedrgrende statistikblankettens udfyldning besvares af fuldmeegtig H. H. Egeblad Christof-
fersen, telefon (01) 12 33 11, lokal 243.

Statistikblanketten indsendes inden 1. februar 1958 i medfglgende frankerede kuvert til Dansk Arbejds-
giverforening, statistisk-gkonomisk afdeling, Vester Voldgade 113, Kabenhavn V.
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