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KAPITEL 1

Udvalgets kommissorium og sammensætning

Udvalget vedrørende sundhedsproblemerne
blev nedsat af kommissionen vedrørende kvin-
dernes stilling i samfundet den 23. april 1965
med følgende sammensætning:

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

medicinaldirektør, dr. med. Esther Ammund-
sen,

statsautoriseret translatør Guldborg Chemnitz,
amtslæge, dr. med. Vagn Christensen,
kontorassistent Irene Claussen, Handels- og

Kontorfunktionærernes Forbund i Danmark,
vicestadslæge Inge Jespersen (særligt sagkyn-

dig),
formand for Dansk Sygeplejeråd Maria Mad-

sen, Fællesrådet for Danske Tjenestemands-
og Funktionærorganisationer,

folketingsmedlem Viola Nørløv, Danske Hus-
mødres Forbrugerråd,

fru Helyett Simonsen, Fagligt Kvindesekreta-
riat,

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

Til sekretær i udvalget beskikkedes fuldmæg-
tig, nu ekspeditionssekretær, i socialministeriet
Tut Loft, der fungerede indtil den 1. oktober
1965. Derefter beskikkedes sekretær i inden-
rigsministeriet Agnete Laustsen.

Læge Erik Holst har fra den 1. september
1966 bistået udvalget med tilvejebringelse og
bearbejdelse af litteratur samt med udarbej-
delse af betænkningen, ligesom han har delta-
get i udvalgets møder. Endvidere har kontor-
chef Jens Sørensen, sundhedsstyrelsen, gennem-
gået betænkningen og medvirket ved dens en-
delige udformning.

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

Den 1. februar 1967 udtrådte medicinal-
direktør Esther Ammundsen af udvalget, og
vicestadslæge Inge Jespersen, der hidtil havde
været tilknyttet kommissionen og udvalget som
særligt sagkyndig, blev beskikket som ordinært
medlem såvel af kommissionen som af udval-
get.

Den 1. juni 1968 udtrådte formand for
Dansk Sygeplejeråd Maria Madsen af udvalget,
og i stedet beskikkedes sygeplejerådets nye for-
mand Kirsten Stallknecht.

Udvalget har haft følgende kommissorium:
»- at foretage en sammenlignende undersøgelse
af kvinders og mænds sygelighed, årsagerne til
eventuel speciel kvindesygelighed og mulighe-
derne for at forbedre forholdene. Udvalget vil
i denne forbindelse være opmærksom på fore-
komsten af neuroser, herunder belastningsneu-
roser. «

Da det stod klart, at kommissoriet omfatte-
de en række problemer af sundhedsmæssig
karakter, som måtte antages at blive behandlet
i andre af kommissionens udvalg, f.eks. ulyk-
ker i hjemmet og sundhedsproblemer på ar-
bejdspladsen, har udvalget med tilslutning fra
kommissionens formand set det som sin opgave
at afgrænse de områder, hvor kvinderne ud-
viser en oversygelighed (eller -dødelighed) i for-
hold til mænd, og områder, der omfattes af de
specielle kvindesygdomme, herunder belast-
ningsneuroser:; dernæst har udvalget vurderet
mulighederne for at forbedre forholdene på de
områder, der ikke vil blive specielt behandlet
af andre udvalg under kommissionen.

Udvalget har som baggrundsmateriale benyt-
tet alle offentliggjorte danske undersøgelser,
der vedrører emnet, og et udvalg af udenland-
ske undersøgelser.

Derudover har udvalget fået overladt den
af Københavns kommune i 1964 udarbejdede
sygefraværsstatistik, der i samarbejde med
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udvalget er blevet bearbejdet af socialforsk-
ningsinstituttet og nu foreligger offentliggjort.

På udvalgets foranledning iværksatte Dansk
Arbejdsgiverforening en arbejdsfraværsunder-
søgelse, hvis hovedresultater indgår i betænk-
ningen.

Udvalget har endvidere haft en række drøf-

telser med læge Ketty Kjærbye Christensen om
den af hende foretagne socialpsykiatriske un-
dersøgelse af gifte kvinder med børn under
18 år.

Udvalget har holdt 17 møder.
Den foreliggende betænkning er tiltrådt af

alle udvalgets medlemmer.

København, den 8. juli 1970.

Vagn Christensen

Inge Jespersen

K. V. Stang

Irene Claussen

Viola Nørløv

Erik Holst

Bent Jensen
formand

Kirsten Stallknecht

Agnete Laustsen
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KAPITEL 2

Oversigt over kapitlerne 3-8

Gennemgangen af det indsamlede materiale
er tilrettelagt således, at man starter hvert af-
snit med at præsentere det foreliggende dan-
ske materiale. Udenlandsk materiale er i et
vist omfang brugt som supplement hertil, men
er ellers kun medtaget i mere detailleret form,
såfremt der ikke foreligger tilsvarende materia-
le fra Danmark.

I kapitel 3 gøres der rede for den befolk-
ningsmæssige baggrund, herunder fordelingen
efter køn, alder og civilstand.

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

I kapitel 5 er givet en detailleret fremstilling
af den danske dødelighedsstatistik med særlig
vægt på de punkter, hvor der kan konstateres
en overdødelighed for kvinder i forhold til
mænd. Kapitlet er afrundet med nogle få præ-
cisioner om udviklingen i Sverige og USA.

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

Den generelle fremstilling af sygeligheden
starter med den danske morbiditetsundersøgelse
1951-54. Selv om den er noget forældet, og i
stedet for at anvende læger til interviewene og
følge disse op med egentlige undersøgelser af
de adspurgte personer benyttede lægmandsbe-
dømmelse til fastlæggelse af sygeligheden, må
den alligevel anses for den hidtil bedste under-
søgelse her i landet. Den danske undersøgelses
resultater suppleres med resultaterne af den
løbende amerikanske sygelighedsundersøgelse.

Helbredet hos ældre behandles specielt på
grundlag af den af socialforskningsinstituttet i
1962 foretagne undersøgelse, ligesom også de
fysisk handicappede er omtalt med støtte i en
lignende undersøgelse. Endelig hører omtalen
af invalidepensionisterne hjemme her.

Dernæst præsenteres sygeligheden i Dan-

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

I det følgende afsnit behandles sygeligheden
af visse anmeldelsespligtige sygdomme, herun-
der kønssygdomme og tuberkulose; også kræft-
sygeligheden, der registreres på frivillig basis,
omtales her.

Som afslutning på kapitel 6 omtales resultatet
af to undersøgelser af lægeydelser i almen prak-
sis, der dog ikke tillader særligt vidtgående ge-
nerelle konklusioner, da befolkningsgrundlagets
størrelse ikke er kendt. I dette afsnit er også vist
resultaterne af en undersøgelse over forbruget
af visse lægemidler, suppleret med resultaterne
af en svensk og en amerikansk undersøgelse.

Resultaterne af en række danske og uden-
landske undersøgelser over arbejdsfravær for
kvinder og mænd beskrives i kapitel 7. Først
omtales de særlige forhold, man må have i
erindring ved vurderingen af disse undersø-
gelser. Fremstillingen af undersøgelserne starter
med resultater fra den danske sygdomsunder-
søgelse 1951-1954, der suppleres med tilsva-
rende tal fra den amerikanske sygelighedsun-
dersøgelse; desuden gives der nogle hovedtal
fra den engelske sygeforsikringsstatistik. Der-
næst refereres undersøgelser i Danmark og i
udlandet vedrørende sygdomsfravær fra arbej-
de for specielle grupper, herunder særlige un-
dersøgelser over fravær for gifte og ugifte kvin-
der og for kvinder med og uden børn. Kapitlet
slutter med den af Dansk Arbejdsgiverforening
på udvalgets opfordring i 1968 foretagne fra-
værsundersøgelse i den danske industri.

Endelig sammenfattes i kapitel 8 oplysninger
om de særlige kvindesygdomme af de foran
nævnte morbiditetsundersøgelser, dødeligheds-
og sygelighedsstatistikken. Dernæst omtales
specielle undersøgelser om disse sygdomme,
og kapitlet slutter med omtale af de specielle
problemer, der vedrører svangerskab, fødsler
og aborter.
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KAPITEL 3

Befolkningens fordeling efter køn, alder og civilstand

Den befolkningsmæssige baggrund.
Da dødsfald og sygdomme optræder med

meget forskellig hyppighed i de forskellige al-
dersklasser for begge køn, og da desuden syge-
lighed og det deraf følgende omsorgsbehov
har relation til befolkningens civilstand, skal
der indledningsvis gives en generel beskrivelse
af befolkningens fordeling efter køn, alder og
ægteskabelig stilling.

Den danske befolkning består af omkring
lige mange mænd og kvinder. Aldersfordelin-
gen for den kvindelige og mandlige befolk-
ning er imidlertid ret forskellig, hvilket skyldes
dels at der fødes flere drenge end piger, dels
at dødeligheden på alle alderstrin er større for
den mandlige del af befolkningen end for den
kvindelige. Den kvindelige andel af befolknin-
gen er således stigende op igennem aldersklas-
serne. Udtrykt på en anden måde kan man
sige, at mens der er 100 kvinder for hver 100
mænd i aldersgruppen 30-34 år, er der om-
kring 110 kvinder pr. 100 mænd i alderen
60-64 år, men omkring 150 kvinder pr. 100
mænd i aldersgruppen 90 år og derover. I den-
ne forbindelse bør det nævnes, at middelleve-
tiden, der defineres som den sandsynlige over-
levelsestid, som resterer på hvert enkelt alders-
trin beregnet på grundlag af dødelighedserfa-
ringerne, for alle alderstrin er højere for kvin-
der end for mænd.

Tabel 1 viser udviklingen i beregnet middel-
levetid på fødselstidspunktet. Det bemærkes,
at middellevetiden for mænd i de seneste år er
stagneret, mens der for kvindernes vedkom-
mende er konstateret en stigning.

Gennem den forløbne del af indeværende
århundrede har kvindernes andel af den samle-

Tabel 1. Beregnet middellevetid for mænd og
kvinder 1895-1900 (1961-65).

1895-1900 . . .
1936-1940 . .
1941-1945
1946-1950 . .
1951-1955 . .
1956-1960
1961-1965

Mænd

50.2 år
63.5 -
65.6 -
67.8 -
69.8 -
70.4 -
70.3 -

Kvinder

53.2 år
65.8 -
67.7 -
70.1 -
72.6 -
73.8 -
74.5 -

Kvinder
i °'o

af m æ n d

1 ()f-i

104
103
103
L04
105
106

de befolkning udvist et jævnt fald, der har gjort
sig stærkest gældende i de højere aldersklasser;
i de sidste tiår er denne tendens dog standset,
idet andelen af kvinder i alderen 60 år og der-
over gennemgående har været stigende siden
1950.

I henseende til det med sygeligheden følgen-
de omsorgsbehov er befolkningens fordeling
efter ægteskabelig stilling navnlig af betydning
for de ældre aldersklasser, idet det viser sig, at
i aldersgruppen 70-74 år er ca. 60 pct. af
kvinderne uden ægtefælle, mens dette kun gæl-
der ca. 28 pct. af mændene; selv i aldersklas-
sen 90 år og derover er der en betydelig for-
skel mellem kønnene i denne henseende, idet 95
pct. af kvinderne er uden ægtefælle mod 79
pct. af mændene. 1 betragtning af det ovenfor
omtalte langt større antal kvinder end mænd
i de høje aldersklasser er problemet »enlige
ældre« langt større blandt kvinder end blandt
mænd, selv om den omstændighed, at en person
er uden ægtefælle, naturligvis ikke nødvendig-
vis betyder, at personen er enlig i boligmæssig
henseende.
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KAPITEL 4

Metoder til belysning af dødelighed og sygelighed

4.1. Der findes flere forskellige metoder til
belysning af en befolknings dødelighed og syge-
lighed, metoder, der ikke uden videre er sam-
menlignelige.

Dødeligheden belyses traditionelt ved at ud-
regne den sumariske dødelighed eller dødssand-
synlighed, der er antal døde pr. år sat i for-
hold til middelfolketallet. Denne summariske
dødelighed, der kan udregnes for mænd og
kvinder hver for sig, er i høj grad påvirket af
befolkningens aldersfordeling, fordi den alders-
specifikke dødelighed svinger meget et menne-
skeliv igennem. Endelig fordeler man dødsfal-
dene efter dødsårsag, hvilket afslører betydeli-
ge forskelle både mellem kønnene og mellem
aldersgrupperne. Den danske dødsstatistik er
som i de fleste vesteuropæiske lande ret godt
udbygget, men det skal bemærkes, at dødsår-
sagerne kun kan fastslås med en vis usikker-
hed.

4.2. Den danske sygelighedsstatistik lader på
en række punkter meget tilbage at ønske med
hensyn til at fastlægge det fulde omfang af
sygeligheden, omfanget af den sygelighed, der
efter objektive kriterier kræver lægehjælp og
endelig omfanget af den sygelighed, der har
betydning for individets aktiviteter af arbejds-
mæssig art. Det er klart, at disse mangler vil
manifestere sig, når man forsøger at belyse
forskellen mellem mænds og kvinders syge-
lighed.

To afgørende forskellige metoder kan anven-
des til belysning af sygeligheden. Den ene, der
må anses for at være den bedste med hensyn
til fuldstændighed, består i at (lade læger) un-
dersøge et i henseende til køn. alder, erhverv,
bopæl og evt. flere kriterier repræsentativt ud-
snit af befolkningen for sygdomsforekomster.
Den anden metode består i at optælle de per-
soner, der på grund af sygdom henvender sig

om hjælp til sundhedsvæsenets forskellige led.
Såfremt den første af disse to metoder blev
rigtigt anvendt, kunne man få belyst det totale
omfang af sygeligheden og dermed også den
sygelighed, der kræver lægehjælp, og den syge-
lighed, der har betydning for den arbejdsmæs-
sige indsats.

Derimod vil den anden metode kun give et
usikkert indtryk af sygeligheden. Dette hænger
blandt andet sammen med, at hyppigheden af
henvendelse til læge, indlæggelse på hospital,
køb af medikamenter m.m. varierer fra den
ene periode til den anden, fra sted til sted
og mellem kønnene på grund af forhold, der
ikke har nogen relation til sygeligheden. Den
registrerede sygelighed i en befolkningsgruppe
vil da blive påvirket af f.eks. eksistensen af en
sygelønsordning, forskellige former for syge-
forsikringsordninger, husmoderafløsning m.v.
samt individets egen bedømmelse af sin syge-
lige tilstand, alt sammen forhold, der intet har
at gøre med en objektivt konstaterbar sygelig-
hed. Når denne metode alligevel er den mest
anvendte i den danske såvel som den uden-
landske medicinalstatistik, hænger det sammen
med, at den er økonomisk overkommelig, og
at en hel del af den tilvejebragte statistik tjener
flere formål.

Det bør slås fast, at man ved at anvende den
sidstnævnte metode nok får optalt størsteparten
af den sygelighed, der kræver umiddelbar læge-
hjælp, mens en hel del sygelighed, der uden
tvivl spiller en rolle for den arbejdsmæssige
indsats og alene derfor burde afhjælpes, ikke
bliver registreret.

4.3. Som supplement til ovenstående metoder
bør nævnes en lang række specialundersøgelser
af enkelte sygdomme, udvalgte befolknings-
grupper m.v., der selv om de ofte giver oplys-
ninger af stor betydning for lægevidenskaben
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kun i mindre omfang egner sig til at belyse
forskelle mellem mænds og kvinders sygelig-
hed, da de fundne resultater kun med væsent-
lige modifikationer lader sig anvende på andre
(hele) befolkningsgrupper. En meget vigtig side
af problemet om forskellen mellem kvinders
og mænds sygelighed, nemlig fravær fra (er-
hvervsmæssigt) arbejde på grund af sj'gdom,
må naturligvis - i mangel af den ovenfor
nævnte ideale metode - belyses ved en simpel
fraværsstatistik for erhvervsmæssigt beskæfti-
gede personer. Men resultaterne af sådanne un-
dersøgelser skal anvendes med forsigtighed,
da meget taler for, at det traditionelle familie-
mønster og institutionelle forhold, der jo begge
intet har med sygeligheden at gøre, giver forkla-
ring på en del af den ved disse undersøgelser
fundne forskel mellem kvinder og mænd med
hensyn til registreret fravær på grund af syg-
dom.

4.4. Det følger af det ovenfor sagte, at syge-
ligheden i en befolkning, som den kan findes
ved de to typer af undersøgelser, der er nævnt
i 4.2., kun vanskeligt lader sig sammenligne.
Fordelingen på diagnoser er naturligvis helt
forskellig for de sygdomme, befolkningen (sub-
jektivt) registrerer, og de sygdomme befolknin-
gen mener at burde søge læge for, ligesom for-
delingen på diagnoser af syge, der efter lægeligt
skøn kræver hospitalsindlæggelse, afviger bety-
deligt fra de to førstnævnte; endelig kan det
tilføjes, at fordelingen af de døde efter døds-
årsager igen frembyder sine helt særlige træk.

Selv om sygdomshyppighederne målt på dis-
se forskellige »niveauer« derfor giver forskelli-
ge billeder af befolkningens sygelighed og ikke
umiddelbart lader sig sammenligne, er det væ-
sentligt at slå fast, at de hver for sig fremby-
der sundhedsproblemer, som samfundet må
tage stilling til.
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KAPITEL 5

Dødeligheden for kvinder og mænd

5.1. Generelle oplysninger
5.1.1. Den summariske dødelighed er forhol-
det mellem antal døde i et kalenderår og mid-
delfolketallet. Af tabel 2 fremgår det, at den
summariske dødelighed i perioden 1961-65 var
9.8 pr. 1000 indbyggere, hvilket betyder en
halvering af dødeligheden i løbet af et hun-
drede år.

Tabel 2. Summarisk dødelighed for mænd og
kvinder og hele befolkningen 1921-30 til 1961-

65, 1966 og 1967. Pr. 1000 indbyggere.

Tabel 3. Dødelighed efter køn og alder 1961-65.
Dødsfald pr. 1000 indbyggere pr. år.

Mænd Kvinder lai t

1921-30 11,1 11,2 11,2
1931-40 10,7 10,6 10,7
1941-50 9,9 9,6 9,7
1951-55 9,2 8,6 8,9
1956-60 9,8 8,7 9,2
1961-65 10,6 9,0 9,8
1966 11,2 9,4 10,3
1967 10,8 9,0 9,9

Det ses, at den summariske dødelighed var
af samme størrelse for de to køn i de første to
tiår, men at det efterfølgende fald i dødelig-
heden har været kraftigst for kvinderne, og at
stigningen i dødeligheden i de seneste år har
været stærkest for mændene.

Dødshyppigheden er meget forskellig i de
forskellige aldersklasser, og ændringer i den
summariske dødelighed som vist i tabel 2 kan
derfor skyldes forskydninger i befolkningens
aldersfordeling. Foretages der en korrektion
for ændringerne i de to køns aldersfordeling,
kan det konstateres, at dødeligheden i løbet af
de sidste 30 år for mændenes vedkommende
er dalet med godt 20 pct., mens den for kvinder
er dalet med knap 40 pct.

Af nedenstående tabel 3 fremgår det klart, at

Under 1 år 23,2 16,9 73
1- 4 - 0,9 0,8 89
5- 9 - 0,5 0,3 60

10-14 - 0,4 0,2 50
15-19 - 0,8 0,4 50
20-24 - 1,1 0,4 36
25-34 - 1,1 0,8 73
35-44 - 2,2 1,8 82
45-54 - 6,0 4,0 67
55-64 - 16,9 9,7 57
65-74 - 40,9 28,3 69
75-84 - 101,5 85,0 84
85 år og derover .. 237,7 214,4 90
Alle aldre 10,6 9,0 85

dødeligheden for kvinder i alle aldersklasser er
væsentlig lavere end for mænd.

5.1.2. For begge køn er den aldersspecifikke
dødelighed meget høj i 1. leveår og er allerede
på dette tidspunkt væsentlig større for mænd
end for kvinder. Den holder sig derefter på et
meget lavt niveau op til 35-44 års alderen, og
fra denne aldersgruppe er der en stadig kraf-
tigere (næsten exponentiel) stigning i dødelig-
heden op igennem aldersgrupperne.

Den største forskel mellem kønnene findes i
10—24 års alderen og i aldersgruppen 55—64 år,
hvor dødeligheden for kvinder udgør henholds-
vis knap 50 og godt 50 pct. af mændenes dø-
delighed.

Den aldersspecifikke dødelighed har været
faldende for begge køn siden begyndelsen af
tyverne og frem til midten af halvtredserne,
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dog mest udtalt for aldersklasserne under 35
år. Denne tendens er fortsat for kvinderne til
allernyeste tid og for de yngre aldersklasser.
For mændene over 55 år har der derimod i det
sidste 10-år været en stigning, der i den senere
tid er fulgt af en lignende udvikling for mænd
ned til 45 års alderen. I de sidste par år ser det
imidlertid ud til, at der er en stigende tendens
for kvinder i 35-44 års alderen.

5.1.3. Ofte gives der i denne forbindelse
tal for spædbørnsdødeligheden, der er et ud-
tryk for dødeligheden i det første leveår. Spæd-
børnsdødeligheden hænger nøje sammen med

for tidlig fødsel (præmaturitet), der igen afhæn-
ger af moderens fysiske og mentale sundheds-
tilstand og ydre levevilkår under svangerskabet,
og spædbørnsdødeligheden kan derfor anvendes
som en indikation for mødrenes sundhedstil-
stand og levestandard (medens den formentlig i
langt mindre grad afspejler standarden eller
omfanget af den fødselshjælp, samfundet yder).

Spædbørnsdødeligheden har været stærkt
faldende i indeværende århundrede; fra fem-
året 1931-35 til 1961-65 alene er spædbørns-
dødeligheden for begge køn faldet til under
1/3, og i de sidste år har spædbørnsdødelighe-
den ligget omkring 2 pct. for drenge og 1,5 pct.

Tabel 4. Dødsårsagernes fordeling på dødsårsagsgrupper efter køn og alder. 1966.
Pr. 100.000 indb.
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for piger. Faldet i spædbørnsdødeligheden har
fundet sted både for børn født i ægteskab og
for børn født uden for ægteskab, således at
forskellen i spædbørnsdødeligheden, der har
kunnet konstateres i en årrække mellem børn
født i og uden for ægteskab først og fremmest
i børnenes første leveuge er opretholdt.

5.2. Dødsårsagerne
En nøjere analyse af forskellen i dødelighe-
den mellem mænd og kvinder kræver imid-
lertid også en gennemgang af dødsårsagerne,
således som disse er anført på dødsattester-
ne. I nedenstående tabel 4 er vist en relativ
fordeling af dødsårsagerne i 1966 på dødsår-
sagsgrupper, køn og alder, d.v.s. at det abso-
lutte antal af døde i året af den pågældende
årsag og en bestemt køns- og aldersgruppe er
sat i forhold til den totale befolkning i den
samme køns- og aldersgruppe, således at man
kan sammenligne tallene mellem kønnene og
mellem de forskellige aldersgrupper.

De hyppigst forekommende, dødsårsager er
for begge køn hjertesygdomme, kræft, apoplek-
si m.v., sygdomme i åndedrætsorganerne og
ulykkestilfælde, og mere end 4/5 af alle døds-
fald i begge køn sker af disse årsager. For alle
disse dødsårsager med undtagelse af apopleksi
m.v. gælder det, at hyppigheden er lavere for
kvinder end for mænd, når man betragter alle
aldersgrupper under et, og det samme er bort-
set fra ganske få undtagelser jfr. nedenfor og-
så tilfældet for de enkelte aldersgrupper. I tabel
5 nedenfor er for de nævnte fem hyppigste
dødsårsager vist, hvor stor kvindernes dødelig-
hed er i forhold til mændenes for aldersgrup-
perne fra 35 år og opefter, hvor mellem 90
og 95 pct. af samtlige dødsfald finder sted.

For hjertesygdommenes vedkommende, der
optræder relativt hyppigt for mænd allerede
fra 35 års alderen, ses det, at kvindernes døde-

lighed kun udgør en tredjedel af mændenes i
alderen 35 til 64 år, men to tredjedele fra 65
til 84 års alderen, mens forskellen svinder yder-
ligere ind for den ældste aldersgruppe. I den
næststørste gruppe, kræftdødsfaldene, er døde-
ligheden for kvinder større end for mænd i
aldersgruppen 35-44 år først og fremmest på
grund af det store antal livmoder-, bryst- og
ovariekræft, der først for aldersklassen 55 år
og derover opvejes af mændenes overdødelig-
hed af andre kræftformer, nemlig lunge- og
mavekræft. Dødeligheden af apopleksi og al-
derdomssvaghed viser, hvis man ser bort fra
aldersgruppen 35-44 år, hvor forholdstallet er
baseret på meget lave hyppigheder, en udjæv-
ning af forskellen mellem kønnene op gennem
alderen for at slutte med overdødelighed for
kvinderne i den ældste aldersgruppe. Dødsfald
som følge af sygdomme i åndedrætsorganerne
viser for alle de anførte aldersgrupper en gan-
ske betydeligt lavere dødelighed for kvinder
end for mænd. Endelig ses det, at dødelighed i
forbindelse med ulykkestilfælde er betydeligt
højere for masnd end for kvinder i alle alders-
klasser bortset fra den ældste, hvor kvindedø-
deligheden til gengæld er næsten dobbelt så
stor som mændenes. Forskellen mellem kvin-
ders og mænds dødelighed i de yngre alders-
grupper kan i øvrigt næsten udelukkende for-
klares ved forskellen i hyppigheden af død
ved ulykker, se tabel 4, idet mænd i alderen
15-44 år udviser omkring 5 gange større dø-
delighed end kvinder i samme alder. Den til-
tagende hyppighed af død efter ulykkestilfælde
blandt kvinder med stigende alder skyldes for-
trinsvis et stigende antal fald med deraf føl-
gende benbrud, specielt lårbensbrud, der efter
65 års alderen er en 3 gange så hyppig døds-
årsag for kvinder som for mænd. Motorkøre-
tøjsulykkerne medfører omkring 1100 døds-
fald om året mod 335 i 1950 og kvindernes
andel af disse har været stigende, fra omkring



20 pet. til mellem 25 og 30 pet. i midten af
60'erne.

Der kan desuden være grund til at na^vne,
at selvmordshyppigheden er omkring dobbelt
så stor for mænd som for kvinder i de enkelte
aldersklasser, hvor denne dødsårsag optræder.
Tallene synes desuden at vise, at forskellen
mellem kønnene på dette område mindskes,
idet selvmordshyppigheden fra det høje niveau
under og efter anden verdenskrig er dalet hur-
tigere for mænd end for kvinder. Specielt m.h.t.
selvmordsforsøg synes en undersøgelse af et
københavnsk materiale at vise langt større hyp-

pighed blandt kvinder end blandt mænd; det
skal dog bemærkes, at de i øvrigt usikre oplys-
ninger herom kun omfatter forgiftningstilfælde,
der også blandt selvmord forekommer med
noget større hyppighed for kvinder end for
mænd.

Det skal endvidere nævnes, at dødsfald i
forbindelse med svangerskab og fødsel i en
lang periode har været meget kraftigt dalende
og nu ligger på 10-15 dødsfald om året eller
omkring 1 pr. 100.000 kvinder i fødedygtig
alder.
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KAPITEL 6

Sygeligheden for kvinder og mænd

6.1. Sygdomsundersøgelsen 1951-1954
6.1.1. Før resultaterne af sygdomsundersø-
gelsen m.h.t. forskellen mellem kønnene brin-
ges, er det på sin plads kort at nævne de for-
behold, som man kan anføre i henseende til
validiteten, af tallene.

For det første må det huskes, at undersøgel-
sen dækker forholdene for 15-20 år siden, og
det er ikke muligt, bortset fra helt specielle
områder, at sige meget sikkert om, hvorvidt en
evt. forskel mellem kønnene ville være større
eller mindre i dag end for 15 år siden.

Dernæst må det som tidligere nævnt under-
streges, at: tallene giver udtryk for den syge-
lighed, befolkningen selv følte eller registrere-
de, uden at befolkningen eller interviewerne
kunne siges at have nogle specielle (lægelige)
forudsætninger for at kunne foretage en sådan
bedømmelse. På forskellig måde er oplysnin-
gernes validitet blevet kontrolleret ved lægeun-
dersøgelser og på anden måde, og der er her-
ved ikke fundet sådanne uoverensstemmelser,
at man kunne sige, at undersøgelsens resultater
var misvisende. Selv om man måske tør anta-
ge, at niveauet af sygeligheden er blevet place-
ret for lavt, så skulle dette formentlig ikke
have nogen konsekvens for en sammenligning
mellem kønnene.

Det bør for det tredje fremhæves, at selv
om der konstateredes et ret højt frafald (17
pct.) blandt de statistisk udvalgte svarpersoner,
hvilket kan have forrykket undersøgelsens re-
sultater, hvis nægterne i sygdomsmæssig hen-
seende adskilte sig fra den øvrige befolkning,
så var der en meget nøje overensstemmelse
mellem undersøgelsens materiale og den sam-
lede befolkning i henseende til køn, alder,
ægteskabelig stilling og landsdele.

6.1.2. Sygdomsundersøgelsen fastslog syg-
domsforekomsten i befolkningen på 15 år og

derover på flere måder, dels som den procent-
del af svarpersonerne, der angav at have været
syge inden for de sidste 30 dage, dels som an-
tallet af sygdomme, de pågældende angav at
have haft i denne periode, og endelig ved at op-
tælle antal sygedage, de pågældende havde haft
inden for samme periode.

Hvad angår antallet af syge inden for den
sidste måned fremgår tallene af tabel 6.

Tabel 6. Antal personer med sygdom i procent
af samtlige svarpersoner, fordelt efter køn og

alder. Sygdomsundersøgelsen 1951—1954.

Alder Mænd Kvinder
Kvindesyge-
lighed i u/o
af mænds

15-19 år 26,9
20-24 - 28,3
25-29 - 28,6
30-34 - 30,4
35-39 - 32,3
40-44 - 33,1
45-49 - 36,2
50-54 - 37,5
55-59 - 40,6
60-64 - 46,2
65-69 - 48,4
70-74 - 52,4
75-79 - 57,1
80 år og derover . . . 58,5

I alt 35,6

34,0
37,1
39,5
42,6
43,2
45,3
48,8
50,4
55,8
56,2
61,8
65,8
70,4
68,0

126
131
138
140
J34
137
135
134
137
122
128
126
123
116

46,9 132

Det ses, at der for alle aldersgrupper kon-
stateredes betydelig højere sygelighed for kvin-
der end for mænd, hvilket også klart fremgår
af figur 1 nedenfor.

Det kan desuden nævnes, at der er en ret
ringe forskel i sygeligheden (optalt på denne
måde) for begge køn mellem de forskellige
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landsdele, således at forskellen mellem kønne-
ne, som vist i tabel 6 for hele landet, også gør
sig gældende for hver hovedlandsdel, dog at
der generelt blandt hovedstadens kvindelige be-
folkning findes en udtalt over sygelighed af ner-
ve-sindslidelser og en vis översygelighed af
k vindesygdomme.

Oversygeligheden blandt hovedstadens kvin-
der med hensyn til nerve-sindslidelser er mest
udtalt i aldersgrupperne under 60 år, mens
oversygeligheden med hensyn til kvindesyg-
domme alene findes i aldersgrupper under
40 år.

Ser man dernæst på antallet af sygdomstil-
fælde registreret inden for den sidste måned
før interviewet, viser tallene i tabel 7 ligeledes
en betydelig oversygelighed for kvinder for
alle diagnoser undtagen forkølelse m.v., mave-
sår m.v. og ulykkestilfælde og selvmord, og
viser for alle diagnoser under ét godt 50 pro-
cent større sygelighed for kvinder end for
mænd.

De største forskelle konstateres for sygdom-
me af relativt mindre talmæssig betydning, så-
som svulster og blodsygdomme; dog er der
også for den ret betydningsfulde gruppe nerve-
sindslidelser en betydelig oversygelighed hos
kvinder; man må understrege, at kvindesygdom-
mene alene tegner sig for noget over 10 pct. af

samtlige sygdomstilfælde hos kvinder. Med
hensyn til de mest dominerende sygdomme er
der kun ubetydelig forskel mellem kvinder og
mænd for sygdomme i åndedrætsorganerne (nr.
9 og 10) og sygdomme i fordøjelseskanalen
(nr. 11 og 12), medens der er en ganske be-
tydelig oversygelighed for kvinder med hensyn
til sygdomme i bevægeapparatet (nr. 16 og 17).

Hvad endelig angår antallet af sygedage op-
talt i de sidste 30 dage før interviewene, giver
sygdomsundersøgelsen kun tal for helt eller
delvist erhvervsmæssigt beskæftigede personer,
og resultaterne må derfor søges i kapitel 7.

6.2. Den amerikanske helbredsundersøgelse
I USA opretholder man en kontinuerlig kon-

trol af sundhedstilstanden gennem tilbageven-
dende interviewundersøgelser.

Den løbende amerikanske undersøgelse af
sygdomshyppigheden i den civile amerikanske
befolkning uden for institutioner omfattede i
1965-66 42.000 husholdninger med ca. 134.000
personer. Undersøgelsen gennemførtes ved in-
terview fordelt over hele året, og omfatter
spørgsmål om helbredstilstanden for samtlige
familiemedlemmer i de to uger, der er gået
forud for interviewet. Ved at fordele interview-
undersøgelsen over hele året kompenserer man
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Tabel 7. Antal sygdomstilfælde pr. måned pr. 1000 svarpersoner, fordelt efter køn
og diagnose. Sygdomsundersøgelsen 1951—1954

Diagnose
Mænd
15 år

og derover

Kvinder
15 år

og derover

Kvinders
sygdoms-
hyppighed

i °/o af
mænds

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
I !.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Infektionssygdomme 5,0
Svulster 1,6
Allergiske sygdomme, stofskiftesygdomme m. v 14,0
Blodsygdomme 1,5
Nerve-sindslidelser 17,1
Organiske nervelidelser (herunder apopleksi) 7,5
Hjertesygdomme og forhøjet blodtryk 23,0
Sygdomme i arterier og vener 15,3
Forkølelse og influenza 94,7
Andre sygdomme i åndedrætsorganerne 49,8
Mavesår og andre sygdomme i mave og tolvfingertarm . . 37,5
Andre sygdomme i fordøjelsesorganerne 37,2
Sygdomme i urinorganer (og mandlige kønsorganer) . . . . 10,8
Kvindesygdomme -
Hudsygdomme 23,2
Gigtsygdomme 58,2
Andre sygdomme i knogler, led og muskler 25,0
Alle andre sygdomme 53,1
Ulykkestilfælde og selvmord 16,8

I alt 491,3

6.5
5,1

22,5
6,9

44,8

11,3
36,3

32,5

90,7
56,9

21,0
59,8
17,1

99,3

25,0

83,1
45,0

72,0

9,7

130
319

161
460
262

151

158
212

96

1 14
5d
161

158
-
108
J 43

180

136

58

745,5 152

for sæsonvariationer. Ved undersøgelsen søges
fastslået dels det antal sygdomstilfælde, som
har givet anledning til indskrænkning i den
daglige aktivitet, eller som har givet anledning
til henvendelse til læge, dels det samlede antal
dage med indskrænket aktivitet, og det sam-
lede antal dage, hvor patienterne har været
sengeliggende. Endelig søges for aldersgruppen
6—16 år fastslået, hvor mange dages forsøm-
melse fra skole sygdommen har været årsag til,
og for aldersgruppen 17 år og opefter søges
fastslået det antal dage, som er tabt i form af
fravær fra arbejde på grund af sygdom.

Hyppigheden af de forskellige fænomener
registreres for hvert køn for sig og for forskel-
lige geografiske og bebyggelsesmæssige områ-
der. Desuden fordeles resultaterne inden for de
forskellige aldersgrupper.

De anvendte diagnosegrupper er, da det
drejer sig om lægmands interview, nødvendig-
vis relativt grove, men giver dog mulighed for
at klassificere en række af de mere almindelige
lidelser med nogenlunde stor sikkerhed. Resul-
taterne publiceres årligt i form af rapporter
dels vedrørende akutte lidelser, og dels vedrø-
rende kroniske lidelser.

I perioden juli 1965 til juni 1966 forekom
der 212 akutte lidelser pr. 100 personer pr. år,
som medførte indskrænkning af den daglige
aktivitet eller henvendelse til læge. Antallet af
akutte tilfælde var faldende med stigende al-
der og var efter 15 års alderen højere for kvin-
der end for mænd. Gennemsnitlig var der 220
tilfælde af akutte lidelser pr. 100 kvinder pr.
år sammenlignet med 203 tilfælde blandt 100
mænd. Denne kønsforskel var særlig udtalt
for luftvejsinfektionernes vedkommende og for
den gruppe, der hedder »alle andre akutte til-
stande«, hvilket specielt skyldes, at denne sid-
ste gruppe omfatter lidelser i urinveje og køns-
organer, fødsler, graviditetskomplikationer og
barselsengskomplikationer. Kun i en af grup-
perne, nemlig for ulykkernes vedkommende,
var sygdomshyppigheden større blandt mænd
end blandt kvinder.

Akutte tilstande medførte efter beretninger-
ne 8,2 dages indskrænket aktivitet pr. person
pr. år inclusive 3,7 dages sengeleje (figur 2).
Luftvejsinfektioner forårsagede omkring halv-
delen af dage med indskrænket aktivitet og
sengeleje. Ulykker var den næststørste årsag til
nedsat aktivitet, mens infektiøse og parasitære
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Alder

Figur 2. Antal dage med aktivitetsindskrænkning og
sengeleje på grund af akutte sygdomstilfælde blandt
100 personer pr. år, fordelt efter alder og køn.

lidelser var den næststørste årsag til sengeleje.
27,8 pct. af de akutte sygdomstilfælde førte

til henvendelse til læge, mens 34,9 pct. alene
indebar indskrænket aktivitet. De resterende
37,3 pct. af tilfældene krævede både lægehjælp
og indskrænkning af aktiviteten.

Den aldersspecifikke hyppighed af akutte
sygdomstilfælde faldt for mændenes vedkom-
mende med stigende alder for alle sygdoms-
kategorier bortset fra ulykkestilfælde, hvor
hyppigheden var størst i aldersgruppen 17-44
år (figur 3). Blandt kvinder var den eneste af-
vigelse herfra, at der blandt »alle andre akutte
tilstande« inclusive kønsspecifikke tilstande i
den fertile alder, fandtes størst hyppighed i
aldersgruppen 17-34 år.

I øvrigt viser både figur 2 og 3 den betyde-
lige overvægt af kvindesygelighed i alle alders-
klasser bortset fra de alleryngste.

6.3. Særlige gruppeundersøgelser
6.3.1. Helbredet hos ældre.

Til brug for socialforskningsinstituttets un-
dersøgelse af de ældres levevilkår udspurgtes i
1962 over 3.000 privatboende personer over
62 år med personligt interview blandt andet om
deres helbred.

Svaret på spørgsmålet: Hvordan er Deres
helbred? fremgår af tabel 8, der angiver den
procentdel af henholdsvis mænd og kvinder i
forskellige aldersgrupper, som har besvaret
dette spørgsmål med »godt« eller »godt for
min alder«.

Procentdelen af kvinder, der angiver at være
ved godt helbred, er således dalende med sti-
gende alder, mens det omvendte gør sig gæl-
dene for mændene. Mens således en større an-
del af kvinderne end af mændene synes at have
et godt helbred i alderen 62-64 år, svinger
dette forhold gradvis til det modsatte op igen-
nem alderdommen til det 75. år.

Tabel 8. Andelen af ældre, der angiver at være
ved godt helbred, fordelt efter køn og alder.

Alder

62-64 år .
65-69 -
70-74 - .
75 år
I alt .

Mænd
pct.

50,6
53,5
56,1
58,2

54,7

Kvinder
pct.

53,1
51,8
48,4
46,8

50,0

Kvinder
i%

af mænd

105
97
86
80

91
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En samlet vurdering af de udspurgtes førlig-
hed viste, at kvinderne i alle aldersgrupper lå
lavere end mændene, d.v.s. at en mindre andel
af kvinder end af mænd angav at have fuld
førlighed, jfr. tabel 9.

Tabel 9. Andelen af ældre, der angiver fuld
førlighed fordelt efter køn og alder.

Alder Mænd

pct.

Kvinder

pct.

Kvinder
i°/o

af mænd

62-64 år 70,1
65-66 - 64,5
67-69 •• 64,7
70-74 - 59,2
75-79 - 54,5
80 år 39,0

I alt 60,7

65,3
58,5
57,8
51,1
38,2
24,4

93
91
89
86
70
63

51,6 85

6.3.2. Fysisk handicappede.
Som grundlag for en af socialforskningsin-

stituttet iværksat undersøgelse af fysisk handi-
cappede i Danmark blev der i tiden oktober
1961 til april 1962 søgt optaget interviews
med ca. 10.000 repræsentativt udvalgte private
husstande. Helbredsoplysninger blev ved denne
lejlighed indsamlet for personer i aldersklassen
15-61 år. Ved et fysisk handicap forstod man i
denne undersøgelse en længerevarende fysisk
sygdom eller defekt af en sådan art og grad,
at den for en ugift, ufaglært arbejder uden
videre støtte fra omgivelserne og med begavel-

se, energi og stabilitet på det jævne (under
gennemsnittet), i almindelighed vil medføre
betydelige vanskeligheder ved at klare sig i til-
værelsen på lige fod med raske.

Ifølge handicapundersøgelsen fandtes der i
Danmark 176.000 personer i alderen 15 til 61
år med fysiske handicap, heraf 50 pct. mænd
og 50 pct. kvinder.

Fordelt på handicapgrupper eller på hoved-
diagnosegrupper er der imidlertid iøjnefalden-
de forskel, som det ses af tabel 10. Det sam-
lede antal tilfælde af gangbesvær og andre be-
vægelsesvanskeligheder er større blandt kvinder
end blandt mænd; det samme gælder cerebrale
anfaldsfænomener, symptomer fra urinveje og
kønsorganer., gruppen sukkersyge og andre stof-
skiftevanskeligheder samt blodsygdomme.

6.3.3. Invalidepensionister.
Til supplering af oplysningerne om fysiske

handicaps skal endelig nævnes tildeling af in-
validepension. En sammenligning mellem køn-
nene med hensyn til tilkendelse af invalidepen-
sion må imidlertid tages med det forbehold, at
kun en mindre del af kvinderne deltager i det
egentlige erhvervsliv, hvorfor man umiddel-
bart kunne vente, at antallet af tildelte invalide-
pensioner til kvinder ville være betydeligt min-
dre end antallet af invalidepensioner tildelt
mænd.

Erfaringerne fra invalideforsikringsretten
gennem en længere årrække har imidlertid vist,
at kvinderne i tiden 1921 til 1958 fik tildelt

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

samtidige handicaps)

Handicapgrupper Mænd Kvinder
Kvinder

i %
af mænd

Gangbesvær 20400
Ryginsufficiens 26000
Andre bevasgelsesvanskeligheder 11000
Forstyrrelser i sansefunktion og tale 7800
Anfaldsfæn.bet. af lidelser i centralnervesystemet 4400
Lunge-hjerte-kredsløbsklager 23500
Mave-tarmbesvær 7100
Symptomer fra urinveje og kønsorganer 2100
Sukkersyge o. a. stofsk.vansk. samt blodsygdomme 2800
Andre handicap 7200
Ikke placeret 11000

I alt handicaps 123300

26000
21000
20100

7600
6800

23100
4700

5000

12600
7600

7000

127
81
183
97
155
98
66
238
450
106
64

141500 115
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ca. 55 pet. af samtlige invalidepensioner. Dette
tal har været faldende gennem en årrække og
var i 1960 kun på 45 pct. af det samlede an-
tal tildelte invalidepensioner. Dette er bemær-
kelsesværdigt, i betragtning af at der samtidig
er sket en relativ stigning i antallet af kvinder
på arbejdsmarkedet.

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

Alder Mænd Kvinder
Kvinder

i "/o
af mænd

Under 25 år 874 837 96
25-34 år 2157 2645 123
35-44 - 4825 6318 131
45-54 - 10391 12441 120
55-64 - 27953 25360 9L

I alt 46207 47613 103

Det ses, at hyppigheden af invalidepension
i aldersklasserne 25 til 54 år er størst blandt
kvinder med et toppunkt i aldersklassen 35 til
44 år. Efter 55 års alderen er der en overvægt
af mænd blandt invalidepensionisterne.

Ser man på hovedinvaliditetsårsagerne for de

personer, som har fået tildelt invalidepension
i et enkelt år (1960), kan det yderligere kon-
stateres, at der er betydelige forskelle mellem
kønnene på dette punkt (se tabel 12). For kvin-
dernes vedkommende ses en udtalt overvægt
af sygdomme i urin- og kønsorganer, sindssyg-
domme og neuroser, sygdomme i stofskiftet og
den interne sekretion og endelig ondartede
svulster som hovedinvaliditetsårsag. På den an-
den side ses for en række andre hovedinvalidi-
tetsårsager en klar overvægt for mændenes
vedkommende.

6.4. Sygehusindlæggelser
6.4.1. På landets almindelige sygehuse skete
der i finansåret 1965/66 ca. 588.000 indlæg-
gelser, hvoraf 343.000 eller 58 pct. var kvin-
der.

Af nedenstående tabel 13 fremgår indlæg-
gelseshyppigheden for hvert køn og for grove
aldersgrupper.

Det ses, at kvinderne totalt har en langt
højere indlæggelseshyppighed end mænd, ca.
40 pct., men samtidig at denne højere hospi-
talsgrad for kvinderne udelukkende findes i
aldersklassen 15—69 år. Og for denne store
aldersklasses vedkommende kan knap halvde-

Tabel 12. Tilkendte invalidepensioner i 1960 fordelt efter køn og
hovedinvaliditetsårsag

Hovedinvaliditetsårsag Kvinder
Kvinder

i " i,

af mænd

1. Sygdomme i stofsk. og den int. sekretion 150
2. Blodsygdomme 57
3. Kroniske intoksikationer og infektioner 444
4. Tuberkulose 154
5. Ondartede svulster (cancer) 537
6. Sindssygdomme og neuroser 541
7. Sygdomme i hjerne, rygmarv og perif. nerver 1013
8. Sygdomme i hjerte og blodkarsystem 1301
9. Sygdomme i åndedrætsorganer (undt. tuberk.) 693

10. Sygdomme i urin- og kønsorganer (undt. tuberk.) 101
] 1. Sygdomme i fordøjelsesorganer m. v 138
12. Sygdomme i sanseorganer 99
13. Hudsygdomme 36
14. Lidelser efter ulykkestilfælde 212
15. Deformiteter 434
16. Amputationer 74
17. Almen svækkelse 333
18. Andre invaliditetsårsager 16

I alt 6383

250
3!

565
171
767

910
671
640
187
212

1 15
100

35
90

263
13

306
60

167
54
127

1 11
143

168
66
49

27

210

83
101
97
42

61
18
92
_

5386 S 4

22



Tabel 13. Antal patienter (udskrevne og døde) pr. 100.000 af den pågældende
befolkningsgruppe efter køn og alder samt visse diagnoser. 1965/66

Alder

Ma;nd

Heraf
ulykkes
tilfælde

I alt

Kvinder

Heraf
ulykkes-
tilfælde

Heraf
kvinde-

sygdomme

Under 15 år 864
15-69 år 962
70 år og derover 2415

I alt 1032

180

195
183

Pr. 100.000

643
1599
2162

112
105
291

3
732

129

191 1424 121 516

len af indlæggelserne tilskrives kvindesygdom-
me, jfr. sidste kol. i tabel 13, herunder ondar-
tede og godartede svulster i bryst og kønsor-
ganer, andre sygdomme i de kvindelige køns-
organer, svangerskab og fødselskomplikationer.
Disse sygdomme vil blive behandlet nærmere i
kapitel 8; det skal blot understreges her, at
hospitaliseringsfrekvensen for kvinder er lavere
end for mænd, hvis man ser bort fra de nævn-
te kvindesygdomme. Den anden udskilte dia-
gnosegruppe, ulykkestilfældene, viser, at mæn-
dene ligger 50-80 pct. højere end kvinderne i
de to aldersgrupper op til 70 år, mens det mod-
satte er tilfældet i den ældste aldersgruppe 70
år og derover.

6.4.2. Udover det ovenfor nævnte må det
slås fast, at den officielle statistik fra de soma-
tiske sygehuse for øjeblikket ikke giver nogen
opdeling i øvrigt af indlæggelserne efter diagno-
se, køn og alder. En speciel undersøgelse for
Svendborg og Odense 1965/66 af indlæggelses-
hyppigheden for visse diagnosegrupper efter
køn og grove aldersgrupper (tabel 14 og 15)
viser, at kvinderne har godt 40 pct. større ind-
læggelseshyppighed end mændene, for voksne
oven i købet 60 pct. mere; men ser man bort
fra kvindesygdommene, der udgør knap halv-
delen af diagnoserne (for kvinderne) i alders-
gruppen 15-69 år og over en tredjedel for
alle aldersklasser under et, har kvinderne ca.

Tabel 14. Antal sygehusindlæggelser pr. måned pr. 100.000 af den pågældende
befolkningsgruppe efter køn, alder og hoveddiagnose. Svendborg og

Odense amter 1965/66

Hoveddiagnoser 0-14 år

Md. Kv.

15-69 år

Md. Kv.

70 år og
derover

Md. Kv.

I alt

Md. Kv.

1. Infektionssygdomme 11
2. Svulster 10
3. Allerg. og stofskiftesygdomme 22
4. Blodsygdomme 8
5. Nervøse forstyrrelser m. v 20
6. Organiske nervesygdomme 49

7- 8. Hjertesygdomme m. v 6
9-10. Influenza m. v 119

11-12. Ulcus og andre sygd. i fordøj.org 82
13. Sygdomme i urinorganer m. v 27
14. Kvindesygdomme
15. Hudsygdomme . . 9

16-17. Gigtsygdomme m. v 9
18. Andre sygdomme 156
19. Ulykker 137

7
6
18
2
18
39
3

110
47

9
1
11

10
J26
90

1 1

71
30
4
19
55
83
46
118
48
-
13
47

41
141

Pr.
11

52

106

5
30

46
77
35
99
27
602
14
45
54
76

100.000

13
262
76
19
11
180
348
121

225
201
-

19

42
87
157

9
J63
89
22

20
152
302
74

225
42

137
18

61
54
199

11
70
32
6
18
62
84

69
117
54
-
12
38
72
142

10
51
85
6
26

53
79

56
97
24

425
13

38

71
90

I
I
alt
alt uden kvindesygdomme

665
665

497
496

727
727

1279
677

1761
1761

1567

1430

787
787

1124

700
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Tabel 15. Indlæggelseshyppighed for kvinder i procent af mænd
(beregnet på grundlag af tabel 14)

Hoveddiagnoser 0-14 år 15-69 år 70 år og
derover I alt

I alt
15 år og
derover

1. Infektionssygdomme 65
2. Svulster 61
3. Allerg. og stofskiftesygdomme 81
4. Blodsygdomme 29
5. Nervøse forstyrrelser m. v 87
6. Organiske nervesygdomme 80

7- 8. Hjertesygdomme m. v 50
9-10. Influenza m. v 92

11-12. Ulcus og andre sygd. i fordøj.org 57
13. Sygdomme i urinorganer m. v 36
14. Kvindesygdomme
15. Hudsygdomme 127

16-17. Gigtsygdomme m. v 107
18. Andre sygdomme 81
19. Ulykker 65

99
73
352
144
162
83
92
76
84
57

109
94
J33
54

68
62
117
j 13

190
84
87
61
100
21

91
140
63
i 27

89
72
268
103
143
85
94
80
83
45

11]
101
98
63

96
7.1
302
137
163
86
93
74
88
46

107
99
120
63

I alt

I alt uden kvindesygdomme
75
75

176
93

89
81

143
89

159
92

10 pct. lavere indlæggelseshyppighed end mæn-
dene. De diagnoser, hvor indlæggelseshyppig-
heden for kvinder dominerer stærkt, er allergi-
ske sygdomme og stofskiftesygdomme (gruppe
3) samt nervøse forstyrrelser m.v., og disse
diagnoser udgør kun omkring 10 pct. af samt-
lige indlæggelser. Ser man udelukkende på den
voksne befolkning (sidste kolonne i tabel 15),
ses det, at kvindernes indlæggelseshyppighed er
betydeligt større end mændenes også for blod-
sygdomme og gruppen andre sygdomme. For
alle andre diagnosegrupper er mændenes ind-
læggelseshyppighed højere end kvindernes;
størst betydning for det samlede billede har her
sygdomme i åndedrætsorganerne, fordøjelses-
organerne og ulykker, der for mændenes ved-
kommende er årsag til omkring 40 pct. af ind-
læggelserne, men for kvinderne kun omkring
20 pct.

6.4.3. Udover denne statistik må man indtil
videre med hensyn til alders-, køns- og diagno-
seopdeling søge oplysning i Sygehusundersøgel-
sen i Danmark 1952-53, der dog kun omfatter
patienter over 15 år på kirurgiske og medicin-
ske afdelinger.

Tabel 16 viser fordelingen af indlagte pa-
tienter over 15 år efter køn og alder på 19
hoveddiagnosegrupper, og i tabel 17 er vist
indlæggelseshyppigheden for kvinder i forhold

til mænd beregnet på grundlag af hyppigheder-
ne i tabel 16.

Efter denne opstilling ses for aldersgruppen
15-39 år en langt hyppigere forekomst af
svulster, allergiske sygdomme og stofskiftesyg-
domme og nervøse lidelser blandt kvinder.
Sygdomme i fordøjelseskanalen (grupperne 11
og 12) er lige store for de to køn, men med
en overvægt af ulcussygdom (mavesår og sår
på tolvfingertarmen) blandt mænd. Ulykker
forekommer 2,5 gange hyppigere blandt mæn-
dene. Kvindesygdommene udgør i denne alders-
gruppe halvdelen af samtlige hoveddiagnoser
for kvindernes vedkommende, og ser man bort
fra disse, er der kun en ubetydelig større ind-
læggelsesfrekvens for kvinder end for mænd i
denne aldersgruppe.

I aldersgruppen 40-59 år findes på de fleste
punkter tilsvarende forskelle mellem de to køn,
men antallet af indlæggelser i gruppen kvinde-
sygdomme er reduceret til omkring 1/5 af
samtlige, hvilket svarer til 3/4 af forskellen
mellem den totale indlæggelseshyppighed for
mænd og kvinder.

I aldersgruppen 60 år og derover ses en
overvægt af svulster for mændenes vedkom-
mende, medens kvindernes overvægt med hen-
syn til nervøse lidelser er reduceret.

Indlæggelseshyppigheden på grund af hjerte-
sygdomme og hypertension (forhøjet blodtryk)
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Tabel 16. Gennemsnitligt antal sygehusindlæggelser pr. måned efter køn, alder og
hoveddiagnose 1952/53 pr. 100.000 indbyggere af den pågældende befolkningsgruppe

Hoveddiagnoser 15-39 år

Md. Kv.

40-59 år

Md. Kv.

60 år og
derover

Md. Kv.

I alt

Md. Kv.

1. Infektionssygdomme
2. Svulster
3. Allerg. og stofskiftesygdomme
4. Blodsygdomme
5. Nervøse forstyrrelser m. v
6. Organiske nervesygdomme
7. Hjertesygdomme m. v
8. Karsygdomme
9. Forkølelsessygdomme og influenza

10. Andre sygdomme i åndedrætsorganerne ..
11. Ulcus o. a. sygd. i mave og tolvfingertarm
12. Andre sygdomme i fordøjelsesorganerne..
13. Sygdomme i urinorganer m. v
14. Kvindesygdomme
15. Hudsygdomme
16. Gigtsygdomme
17. Andre sygdomme i knogler, led og muskler
18. Andre sygdomme
19. Ulykker

18
9
S
2
10
6
7
15
6
14
36
89
28
-
16
9
21
18
117

18
41
39
3
30
S
10
20
7
14
17
108
17

441
99
12
13
37
45

13
36
15
3
17
13
35
31
3
24
69
103
49
-
13
19
22
24
85

Pr.
12
95
58
5
31
15
34
27
4
17
34
122
24
151
13
35
15
32
56

100.000

11
130
29
8
8
46
120
48
3
47
60
141
154
-
11
32
15
39
84

12
112
64
9
14
49
145
32
4
34
23
139
31
23
15
49
12
35
108

15
40
14
3
12
16
37
26
4
24
51
103
58
-
1.4
17
20
24
100

15
73
50
5
27
18
44
25
5
19
24
119
22
261
11
27
13
35
61

I
I
alt
alt uden kvindesygdomme

426
426

888
447

572
572

778
627

983
983

909
886

577
577

854
593

Tabel 17. Indlæggelseshyppigheden for kvinder i forhold til mænd (beregnet på
grundlag af tabel 16)

Hoveddiagnoser 15-39 år 40-59 år 60 år og
derover I alt

1. Infektionssygdomme
2. Svulster
3. Allerg. og stofskiftesygdomme
4. Blodsygdomme
5. Nervøse forstyrrelser m. v
6. Organiske nervesygdomme
7. Hjertesygdomme m. v
8. Karsygdomme
9. Forkølelsessygdomme og influenza

10. Andre sygdomme i åndedrætsorganerne . .
11. Ulcus o. a. sygd. i mave og tolvfingertarm
12. Andre sygdomme i fordøjelsesorganerne..
13. Sygdomme i urinorganer m. v
14. Kvindesygdomme
15. Hudsygdomme
16. Gigtsygdomme
17. Andre sygdomme i knogler, led og muskler
18. Andre sygdomme
19. Ulykker

104
452
471
206
306
136
150
133
120
100
48
121
58

56
134
60
203
39

8')
261
377
268
183
118
97
89
109
71
49
118
48

102
182
71
134
66

110
86
292
110
183
107
121
66
134
73
38
99
20

137
156
81
90
128

99
182
350
175
230
118
120
94
120
81
46
1.15

38

83
163
67
146
61

I alt
I alt. uden kvindesygdomme

208
105

136
110

92
90

148
103
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er i denne aldersgruppe størst for kvinder,
medens der er endnu mere udtalt overvægt af
mænd med hensyn til indlæggelseshyppigheden
for ulcussygdomme (gruppe 11). Sygdomme i
de mandlige kønsorganer gør sig stærkt gæl-
dende i denne aldersgruppe, medens på. den
anden side kvindesygdomme er blevet en rela-
tiv sjælden indlæggelsesårsag. Ulykkestilfælde
er hyppigere blandt kvinder end blandt mænd.
Den samlede indlæggelseshyppighed er i denne
aldersgruppe lidt større for mænd end for kvin-
der.

Ser man på alle diagnoser under et, fremgår
det, at forskellen mellem kønnene, der for alle
aldersgrupper over 15 år under et resulterede
i 48 pct. større indlæggelsehyppighed for kvin-
der end for mænd, næsten udelukkende kunne
tilskrives kvindesygdommene.

En sammenligning af sidste kolonne i tabel
15 med sidste kolonne i tabel 17 viser ret af-
gørende forskelle i forholdet mellem indlæggel-
seshyppighederne for de to køn ved de to un-
dersøgelser. Årsagerne hertil kan være mange,
regionale forhold kan således spille en rolle,
ligesom den tidsmæssige forskel mellem under-
søgelserne kan have betydning.

Generelt kan det siges, at kvindernes over-
sygelighed (højere indlæggelseshyppighed) for
alle diagnoser under et er lidt højere i det nye
materiale end i det gamle fra sygdomsundersø-
gelsen; men den modsatte tendens har gjort sig
gældende, når man ser bort fra kvindesygdom-
mene, idet indlæggelseshyppigheden i så fald
for kvinder var 8 pct. lavere end for mænd i
det nye materiale mod 3 pct. højere i det
gamle. For de enkelte diagnosegrupper er der
tilsyneladende kun sket en stigning for kvinder
i forhold til mænd for hudsygdomme og ulyk-
ker.

6.4.4. Der er ikke med hensyn til indlæggelser
for psykiatriske lidelser adgang til en lands-
dækkende, ensartet statistik som for de soma-
tiske sygehuse; på den anden side giver den
udarbejdede statistik i visse henseender et mere
detailleret billede af sygeligheden, først og
fremmest med hensyn til aldersfordelingen.

I 1957, 1962 og 1967 er der foretaget en
såkaldt tværsnitsundersøgelse af de patienter,
der på en bestemt dag var indlagt på samtlige
psykiatriske institutioner. Et sådant tal giver
kun et usikkert skøn over den totale sygelig-
heds niveau, men er udmærket egnet til at vise
forskelle mellem kønnene. I tabel 18 vises re-

Tabel 18. Indlagte psykiatriske patienter 30.
september 1967 efter køn og alder pr. 100.000

af den pågældende befolkningsgruppe.

Alder

15-24 år
25-34 -
35-44 - .
45-54 -
55-64 - .
65 år og derover . .

15 år og derover i alt

Mænd
pr.

100.000

77
131
203
294
382
749

279

Kvinder
pr.

100.000

66
L42
L99
295
406
972

338

Kvinder
i °/o

af mænd

86
108
98

!()()
106
130

121

sultaterne af den seneste tværsnitsundersøgelse,
der bortset fra den ældste aldersgruppe afslø-
rer ret stor ensartethed for de to køn og i
øvrigt viser stærkt stigende indlæggelseshyppig-
hed med alderen.

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

Det fremgår af tabel 19 sidste afsnit, at der
for alle fem diagnosegrupper er en overvægt af
kvindesygelighed i den ældste aldersgruppe,
størst for de manio-depressive psykoser. For
de yngre aldersgrupper viser det sig, at mæn-
dene i almindelighed er i overvægt for grupper-
ne schizofreni og organiske forstyrrelser, mens
der findes en større indlæggelsesrate 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
mænd må man imidlertid også 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 på samtlige psykia-
triske institutioner efter køn og liggetid, idet
den ikke omfatter psykiatriske afdelinger på
almindelige sygehuse, der i 1965/66 behandlede
i alt godt 18.000 patienter eller omkring 43
pct. af samtlige psykiatriske patienter (indlæg-
gelser). I tabel 20 er vist aldersfordelingen af
samtlige indlagte på statshospitaler og nerve-
sanatorier i 1965/66 (inclusive genindlæggel-
ser).

Det ses, at kvinderne har en overvægt i an-
tallet af indlæggelser pr. 100.000 fra 20 års
alderen og op til de ældste aldersgrupper, og
for alle aldersgrupper udgør den godt 30 pct.
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Tabel 19. Indlagte psykiatriske patienter 30. september 1967 efter køn, alder og
diagnoser pr. 100.000 af den pågældende befolkningsgruppe

Alder Schizofreni

Manio-
depres-

sivc
psykoser

Organiske
forstyr-
relser

Reak-
tive

tilstande

Andre
diagno-

ser
1 alt

0-14 år
15-24 -
25-44 -
45-64 -
65 år og derover
I alt

0-14 år
15-24 -
25-44 -
45-64 -
65 år og derover
I alt

0-14 år
15-24 -
25-44 -
45-64 -
65 år og derover
I alt

0
34
84

188
301
101

0
14
45

160
347

96

-

41
54
85

115
95

0
6
9

27
48
14

0
6

22
47

101
30

-

100
244
174
2 10
214

Mænd pr.
0
5

10
47

338
50

Kvinder pr.

0
4

10
35

447
69

Kvinder i n/o
-

H0
100
74

132
138

100.000
1

26
55
63
44
37

100.000

1
38
85
91

46
54

af mænd

100
146
155
144
105
146

1
6
8

11
17
7

1
5
8

15
32
10

100
83

100
136
188
i 43

2
77

166
335
749
211

2
66

170
348
972
260

100
86

102
104
130
123

Tabel 20. Indlagte patienter (samlet antal ind-
læggelser) på psykiatriske hospitaler og nerve-
sanatorier 1965/66 pr. 100.000 af den pågæl-

dende befolkningsgruppe.

Alder

Under 15 år .
15-19 år
20-24 -
25-29 - .
30-34 -
35-39 -
40-44 -
45-49 -
50-54 - .
55-59 - .
60-64 -
65-69 -
70-74 -
75-79 - .
80 år og derover . .

I alt .

Mænd
pr.

100.000

23
180
308
414
460
558
584
559
483
448
368
351
36?
532
816

329

Kvinder
pr.

100.000

12
190
367
576
665
770
810
706
696
572
506
468
416
633
622

433

Kvinder
i°/o

af mænd

52
106
119
139
145
138
139
126
144
128
137
133
115
119
76

132

For begge køn gælder det i øvrigt, at der er et
maksimum omkring 40 års alderen, et maksi-
mum der kun for mændenes vedkommende over-
skrides af hyppigheden i de ældste aldersgrup-
per. Da andelen af førstegangsindlæggelser er
næsten ens for de to køn, giver tallene i tabel
20 et udmærket sammenligningsgrundlag mel-
lem kønnene. En undersøgelse af patienterne
indlagt på de amtskommunale psykiatriske af-
delinger i 1966 viser, at godt 60 pct. var kvin-
der (knap 60 pct. kvinder på statshospitalerne
og nervesanatorierne), og at kvindernes ind-
læggelseshyppighed var lavere end mændenes i
45-59 års alderen, men højere end mændenes
i aldersgrupperne 15-44 år.

Hvad angår fordelingen på diagnoser viser
tabel 21 en meget betydelig forskel mellem
kønnene. Den største indlæggelsehyppighed for
kvinderne skyldes således neuroser, manio-de-
pressive psykoser og psykogene psykoser, for
hvilke indlæggelseshyppigheden er mere end
dobbelt så stor som for mænd. Det kan endelig
nævnes, at indlæggelserne på nervesanatorierne
for knap 70 pct.'s vedkommende er kvinder.
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Tabel 21. Indlagte patienter (samlet antal indlæggelser)
på psykiatiske hospitaler og

nervesanatorier 1965/66 pr. 100.000 af den pågældende befolkningsgruppe

Diagnoser
Mænd

pr.
100.000

Kvinder
pr.

100.000

Kvinder
i%

af mænd

1. Schizofreni 42,2
2. Manio-depressive psykoser 40,2
3. Præsenile og senile psykoser 19,2
4. Psyk. v. vaskul. lidelser i centralnervesystemet 17,4
5. Syfilitiske centralnervesystemsygdomme 1,0
6. Epilepsi 3,0
7. Andre organiske lidelser 5,6
8. Psykogene psykoser 29,2
9. Neuroser 54,6

10. Psykopati 49,6
11. Oligofreni 3,8
12. Alkoholisme 22,9
13. Narkomani 2,6
14. Ikke-klassificerbare psykoser 8,6
15. Andre diagnoser 29,0

I alt 329,0

35,1
83,6
21,2
12,1
0,5
3,8
2,5

57,0
127,5
48,0

4,8
1,3
4,7
9,2

21,8

83
208
110
70
50

127
45

195
234

97
126

6
181
107
75

433,0 132

Hvad endelig gennemsnitlige liggetider an-
går, skal det anføres, at disse er meget påvir-
ket af patienter, der ligger permanent på de
psykiatriske hospitaler. En summarisk bereg-
ning på de døde og udskrevne fra statshospita-
1erne i 1965/66 viser en gennemsnitlig liggetid
for mænd på 190 dage og 185 dage for kvin-
der, hvilket altså ikke tyder på nogen forskel
mellem de to køn.

6.5. Anmeldte sygdomme
6.5.1. Infektionssygdomme.

For en række infektioner er der anmeldelses-
pligt for den behandlende læge. Antallet af så-
ledes anmeldte sygdomstilfælde giver et indtryk
af, i hvilket omfang patienter har søgt læge
for de pågældende infektioner. Tallene må for
en del lettere infektionssygdommes vedkom-
mende af flere grunde opfattes som minimums-
tal, især fordi henvendelse til læge i mange til-
fælde sker under hensyn til, om der skal præ-
steres lægeattest over for arbejdsgivere eller
forsikring.

Bortset fra det første leveår, hvor der an-
meldes flere infektionssygdomme for pigernes
vedkommende, anmeldes infektionssygdomme
(kønssygdomme ikke medregnet) næsten lige
hyppigt for de to køn, jfr. tabel 22.

Tabel 22. Anmeldte tilfælde af infektionssyg-
domme 1966 pr. 1000 af den pågældende be-

folkningsgruppe.

Alder

Under 1 år
1- 6 år
7-14 -

15-44 - . .
45-64 - .
65 år og derover . .

I alt

Mænd
pr.
1000

738
4.56

291
1 17

93
98

177

Kvinder
pr.
1000

1029
476
^87
1 15

90
87

176

Kvinder
i°/o

af mænd

139
104
99
98
97
89

99

Med hensyn til fordelingen på diagnoser er
der også kun ubetydelig forskel mellem køn-
nene.

6.5.2. Kønssygdomme.
Kønssygdommene anmeldes for aldersgrup-

pen 16-19 år lidt hyppigere for kvinder end
for mænd, mens aldersgrupperne 20 år og der-
over viser mere end dobbelt så stor hyppighed
for mændene, jfr. tabel 23.

Næsten samtlige anmeldte tilfælde af køns-
sygdomme drejer sig om gonorrhoea, der i
aldersgruppen 16-19 år forekommer noget hyp-
pigere hos kvinder end hos mænd, men ellers
- jfr. ovenstående - forekommer dobbelt så
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Tabel 23. Anmeldte tilfælde af kønssygdomme
1966 pr. 1000 af den pågældende befolknings-

gruppe.

Alder

Under 13 år .
13-15 år
16-19 - .
20-44 - ....
45 år og derover . .

I alt .

Mænd
pr.
1000

0,0
0,0
3,7
4,9
0,2

2,0

Kvinder
pr.
1000

0,0
0,5
6,0
2,3
0,1
1,2

Kvinder
i%

af mænd

162
47
50

60

hyppigt hos mænd som hos kvinder; det sam-
me gælder for de 300-400 årlige tilfælde af
syfilis, idet dog hyppigheden i 16-19 års alde-
ren er ens for de to køn.

6.5.3. Tuberkulose.
Udover de akutte infektionssygdomme, som

er omtalt i det foregående, har lægerne pligt
til at indberette alle tilfælde af tuberkulose.
Antallet af nyanmeldte tilfælde har været sta-
digt faldende, men reduktionen har ikke været
helt så kraftig som for antallet af dødsfald på
grund af tuberkulose. Faldet i nyanmeldte til-
fælde har været kraftigst for kvindernes ved-
kommende, blandt hvilke der i perioden 1921-
40 anmeldtes flere tilfælde end for mændenes
vedkommende. Siden 1940 har antallet af ny-
anmeldte tilfælde af lurigetuberkulose været
størst blandt mænd.

Tabel 24. Nyanmeldte tilfælde af tuberkulose
i luftvejene pr. 100.000

af den pågældende befolkningsgruppe.

År

1921-30 .
1931-40 .
1941-45 .
1946-50
1951-55
1956-60 . ..
1961
1962
1963
1964
1965
1966

Mænd
pr.

100.000

114
85
86
80
43
27
24
21
20
18
17
16

Kvinder
pr.

100.000

144
95
83
76
40
20
16
14
12
13
11
11

Kvinder
i°/o

af mænd

126
112
97
95
93
74
67
67
60
72
65
69

Betragter man aldersfordelingen for nyan-
meldte tilfælde for lungetuberkulose ses, at
mændenes større tuberkulosesygelighed star-
ter i 30 års alderen og bliver meget udtalt efter
45 års alderen.

På grund af tuberkulosens ofte langvarige
forløb er man foruden antallet af nye tilfælde
også interesseret i det samlede antal personer,
som lider af tuberkulose på et givet tidspunkt,
d.v.s. såvel de nyopdagede som de tidligere
diagnosticerede, men endnu ikke helbredte pa-
tienter.

Pr. 31. december 1966 fandtes således 4.334
kendte tilfælde af tuberkulose i luftvejene, hvor-
af 1.882 eller ca. 43 pct. var kvinder, svarende
til 102 tilfælde pr. 100.000 mænd mod kun 78
tilfælde pr. 100.000 kvinder.

6.5.4. Kræft.
Også for nyopdagede tilfælde af kræft fin-

der der en løbende registrering sted. I 1962
registreredes således 14.560 nye tilfælde af
kræft, hvoraf 7.599 eller ca. 52 pct. diagnosti-
ceredes hos kvinder.

Den ret ensartede anmeldelseshyppighed for
de to køn dækker imidlertid over meget store
kønsforskelle med hensyn til kræftsygdomme-
nes lokalisation, jfr. foran om kræftdødsfald.

De hyppigste kræftlokalisationer blandt kvin-
der var bryst (19,9 pct. af samtlige tilfælde),
livmoderhals og livmoder (17,0 pct.), mavesæk
7,6 pct.), tyktarm (8,1 pct.) og æggestok og
-leder (5,7 pct.), medens lungekræft kun ud-
gjorde 2,5 pct. Blandt mænd dominerede lun-
gekræft (14,4 pct. af samtlige tilfælde), mave-
kræft (12,1 pct.) og blærehalskirtelkræft (9,7
pct.).

6.6. Særlige undersøgelser
6.6.1. Lægeforeningens hygiejnekomités kliniske

undersøgelse 1946-48.
Som et værdifuldt supplement til oplysnin-

gerne om behandlede og »beklagede« tilfælde
kan anføres resultaterne fra den i 1946-48 af
Lægeforeningens Hygiejnekomité foranstaltede
togangs-undersøgelse af 2.000 mænd og 750
kvinder over 40 år i København, udført med
1 års mellemrum af deres faste læge efter et
særligt skema; ca. 60 pct. var i 40'erne og 35
pct. i 50'erne, og alle var erhvervsarbejdende.

Som det ses af tabel 25, påvistes overvejende
kroniske lidelser, der i mange tilfælde accepte-
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Tabel 25. Patologiske fund hos et udvalg af
erhvervsarbejdende (jfr. teksten); procent of

samtlige undersøgte med de pågældende fund.

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

Listen domineres af tandsygdomme og fod-
lidelser samt af fedme, forhøjet blodtryk, åre-
knuder, ømme muskler og »dårlige nerver«.
Alle disse lidelser, bortset fra tandsygdomme,
findes hos en større procentdel af kvinderne end
af mændene.

Overvægt er bedømt som 20 pct. over den
på basis af dødschancerne for 350.000 livs-
forsikrede i USA opstillede idealvægt = gen-
nemsnittet for raske 30-årige. Fra 40 til 60 års
alderen steg hyppigheden af overvægt hos
mænd fra 13 pct. til 25 pct., medens hyppig-
heden hos kvinder lå næsten konstant på 28
pct. I alle aldre var hyppigheden af overvægt
dobbelt så stor for industrielt beskæftigede
kvinder som for kontorbeskæftigede og lærer-
inder. Antallet af overvægtige efter almindeligt
lægeligt skøn svarede ret nøje til denne be-
dømmelse.

Sukkersyge fandtes hos ca. 8 promille og
Basedows sygdom fandtes hos ca. 20 promille
af kvinderne og 2 promille af mændene. Cancer

opdagedes hos kvinderne i 7 promille ved beg-
ge undersøgelser, hos mændene i henholdsvis
1,5 og 6 promille.

Hos kvinderne fandtes dernæst klimakteri-
um, forstoppelse, hæmorrhoider og anæmi samt
livmoderfibromer. Hyppigere hos mænd end
hos kvinder fandtes kroniske næse-svælglidel-
ser, tunghørighed og brok samt kronisk bron-
chitis, udvidede lunger, fordøjelsesbesvær og
ulcussygdom.

6.6.2. Lægeydelser i almen praksis.
Den foreliggende sygeforsikringsstatistik in-

deholder ikke nogen differentiering mellem
kønnene med hensyn til ydelse af lægehjælp og
medicintilskud.

En sådan differentiering ville være af inter-
esse, og ville for medicinydelsernes vedkom-
mende kunne gennemføres over hele landet,
mens den for lægehjælpens vedkommende ef-
ter de nugældende regler alene vil være gen-
nemførlig uden for København, hvor de enkel-
te lægeydelser specificeres af hensyn til hono-
rarberegningen, mens man i København an-
vender faste årshonorarer pr. tilmeldt sygekas-
semedlem.

Skal man vurdere eventuelle kønsforskelle
med hensyn til benyttelse af lægehjælp i almen
praksis, er man derfor henvist til at benytte de
specielle studier af dette problem, som forelig-
ger.

Det drejer sig her dels om Jens Vilh. Dahle-
rups »Arbejdet i en almen praksis« (1962),
som redegør for erfaringerne fra forfatterens
praksis i Sønderborg i kalenderåret 1956, dels
om Mogens Milfeldts »En oversigt over 10.000
natlægebesøg« (1960), som redegør for forfat-
terens erfaringer som natlæge i Århus og for-
stæder i årene 1947-1956.

6.6.3. Jens Vilh. Dahlerups materiale vedrø-
rende patienter over 14 år omfattede 8.082
konsultationer, hvoraf 5.306 eller 65,7 pct.
vedrørte kvinder, 861 sygebesøg, hvoraf 584
eller 67,8 pct. vedrørte kvinder, samt 589 tele-
fonkonsultationer, hvoraf 410 eller 69,6 pct.
vedrørte kvinder. De nævnte tal omfatter alene
henvendelser i anledning af sygdomme.

Antallet af konsultationer og det samlede
antal ydelser pr. fremmødt patient blandt den
del af patienterne, for hvilke der ydes fast
årligt honorar uanset ydelsesantallet, fremgår
af tabel 26.
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Tabel 26. Antal konsultationer og samlet antal ydelser pr. patient for 3.139 patienter
(jfr. teksten)

Såvel med hensyn til konsultationer som med
hensyn til samlet ydelses tal ligger kvinderne
med de højeste tal: omkring 140 pct. af tallene
for mænd; det er endvidere karakteristisk, at
den mindste forskel mellem kønnene konstate-
redes i alderen 35-54 år.

Diagnosefordelingen fremgår af tabel 27
for 2.250 patienter. Det bemærkes, at hver

patient kan have flere diagnoser. Det skal un-
derstreges, at patienter fra de yngre alders-
grupper dominerede i den beskrevne praksis,
og at der var meget få patienter over 55 år. I
øvrigt var der omtrent lige mange mænd og
kvinder i de enkelte aldersgrupper.

I flertallet af de anvendte hoveddiagnose-
grupper er kvinderne repræsenteret hyppigere

Tabel 27. Samtlige diagnoser vedrørende 2.250 patienter efter køn og alder
(jfr. teksten)
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end mændene. En undtagelse danner diagnose-
gruppe 17: ulykker, forgiftninger o.l., hvor
hyppigheden er knap 40 pct. lavere for kvin-
der end for mænd.

De største forskelle mellem kønnene skyldes:

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

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

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

4) i gruppe 10 i første række et antal gynæ-
kologiske lidelser blandt kvinderne (d.v.s.
kvindesygdomme, bortset fra svangerskab
m.v.).

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

Det ses af tabel 28, at det først og fremmest
er det store antal kvindelige patienter under
gruppe 6, fordøjelsesorganernes sygdomme,
som betinger forskellen mellem mænd og kvin-
der. I denne gruppe er det først og fremmest
de kvindelige galdestenspatienter, som domi-
nerer, idet ikke mindre end 990 af besøgene i
denne gruppe gjaldt disse patienter.

Kvindernes overvægt med hensyn til psyki-
atriske lidelser (gruppe 14) spiller også en stor
rolle for den samlede overvægt af kvinder
blandt natlægepatienter.

Endelig spiller normale fødsler (gruppe 18),
svangerskabs- og fødselskomplikationer (gruppe
17) samt gynækologiske lidelser (under grup-
pe 11) en væsentlig rolle for samtlige diagno-
ser under ét.

6.7. Lægemiddelforbrug
6.7.1. Generelle oplysninger.

En sammenligning mellem mænds og kvin-
ders lægemiddelforbrug vil ligesom de tidligere
beskrevne undersøgelser kunne bidrage til en

Tabe! 28. Hoveddiagnoser for 7.947 natlægepatienter efter køn (jfr. teksten)

Hoveddiagnoser Mænd Kvinder
Kvinder

af mænd

1. Åndedrætsorganernes sygdomme
2. Alderdomssvaghed
3. Bevægelses- og støtteapparatets sygdomme
4. Blodets og de bloddann. org. sygdomme
5. Endokr. sygdomme, stofskiftesygdomme og avitaminoser
6. Fordøjelsesorganernes sygdomme
7. Forgiftninger, akutte og kroniske
8. Hudsygdomme og sygdomme i det subcutane væv
9. Infektionssygdomme og parasitære sygdomme

10. Kredsløbsorganernes sygdomme
11. Kønsorganernes sygdomme (excl. venerea)
12. Misdannelser, medmødte
13. Nervesystemets org. sygdomme (excl. svulst.)
14. Nervesystemets funktionelle sygdomme
15. Nyfødtes sygdomme
16. Nyre- og urinvejssygdomme
17. Svangerskabets, fødslens og barselsengens sygdomme . . .
18. Svangerskab og fødsel med normalt forløb
19. Svulster
20. Ulykkestilfælde
21. Øjensygdomme
22. Øresygdomme
23. Observationer og andre usikre tilfælde

I alt

252
0
40
1
14
575

61
103
180
325

74
0

126
264
0

189
0
0
41

1 15
18
15
77

331
1

48

4
15

1607
54

91
248

595
222

0
128

660

1
241

359
525

90
133
12
24
90

131
-

120
400

107
290

89

88
138
183
300
-

102
250
-

128
-

-

220

116
67

160
1 17

2468 5479 222
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opfattelse af hyppigheden af sygdom blandt
henholdsvis mænd og kvinder, hvis man tør
antage, at lægemiddelforbruget i alle tilfælde
har været velmotiveret. Denne usikkerhed vil
naturligvis være størst, for så vidt angår læge-
midler, der kan købes i håndkøb, mens der for
lægemidler, der er belagt med recepttvang, må
forudsættes at foreligge en lægelig vurdering
af det pågældende lægemiddels nødvendighed.

Der gennemføres her i landet ikke nogen
løbende registrering af lægemiddelforbruget,
som vil muliggøre en analyse af dette forbrugs
fordeling med hensyn til køn og alder. Der
foreligger alene opgørelser over apotekernes
samlede salg af henholdsvis håndkøbsmedicin
og receptmedicin. Derudover kan man af syge-
kassernes regnskaber aflæse, hvor stor en del af
sygekassernes udgifter der er medgået til læge-
middeltilskud.

Ved sygdomsundersøgelsen 1951-54 blev
der dog gennemført en undersøgelse af be-
folkningens forbrug af sovemidler.

6.7.2. Undersøgelse af sovemiddelforbruget
1952/53.

I perioden september 1952 til maj 1953 blev
samtlige svarpersoner, der indgik i den gene-
relle sygdomsundersøgelse spurgt om deres
forbrug af sovemidler inden for en måned.
Spørgsmålet blev besvaret af ca. 11.000 mænd
og godt 10.000 kvinder over 15 år.

Det fremgik af besvarelserne, at 5,1 pct. af
samtlige mænd mod 10,3 pct. af kvinderne
havde anvendt sovemidler i den pågældende
måned. Blandt de personer, som angav at have
lidt af en eller flere sygdomme i den pågælden-
de måned, var procenten af sovemiddelbru-
gere noget højere, nemlig 9,2 pct for mænde-
nes vedkommende og 16,3 pct. for kvindernes
vedkommende.

Procentdelen af de adspurgte, som angav
et dagligt forbrug af sovemidler, var 1,7 for
mændenes vedkommende og 3,9 for kvinder-
nes og denne procent lå for både mænd og
kvinder 6—7 gange højere 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 køn og alder. Fi-
guren fremstiller dels antallet af forbrugere,
(som en procentdel af samtlige adspurgte)
blandt mænd og kvinder i de forskellige al-
dersklasser., dels antallet af forbrugere, der an-
vender sovemidler hver aften.

Det fremgår af figuren, at brugen af sove-
midler er stigende med alderen, således at for-
brugernes antal 10-dobles fra 20 til 75 års
alderen for både mænd og kvinder. Det største
forbrug findes blandt ældre kvinder, der sam-
tidig har angivet en eller flere sygdomme inden
for den sidste måned. Blandt kvinder over 65
år inden for denne gruppe bruger ca. 30 pct.
sovemidler. Blandt samtlige kvinder over 65
år bruger ca. hver fjerde sovemidler, mens
kun ca. hver ottende blandt samtlige mænd
over 65 bruger sovemidler.

Det skal bemærkes, at undersøgelsen som
nævnt ikke omfattede de egentlige sommer-
måneder, og at der er en tendens til et lidt
større sovemiddelforbrug i vintertiden.

6.7.3. Lægemiddel forbrugsundersøgelse.
Sverige 1963.

I Sverige er der af dr. Bjørn Smedby, Upsala,
i 1963 gennemført en undersøgelse af forbruget
af receptpligtig medicin for samtlige personer
over 16 år med fødselsdato 15. februar. Denne
population omfattede i alt 16.500 personer og
foretoges på 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 køn og alder. Sverige 1963.

Alder Mænd
ret.

Kvinder

pct.

Kvinder
i°/o

af mænd

16-19 år 33,5
20-29 - 34,6
30-39 - 41,1
40-49 - 45,1
50-59 - 48,3
60-69 - 56,4
70-79 - 53,7
80 år og derover . . 63,5

I alt 44,8

51,9
59,0
57,9
58,8
60,8
61,1
68,1
69,4

155
171
141
130
126
108
127
109

59,9 134

personer med fødselsdato 15. februar. Det
drejede sig 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 køn og
alder. Det fremgår, at 44,8 pct. af samtlige
mænd og 59,9 pct. af samtlige kvinder har mod-
taget tilskudsberettiget eller vederlagsfri medi-
cin i løbet af 1963.

Procentdelen af personer, der har modtaget
sådan medicin er stigende med alderen for
både mænd og kvinder, idet dog kvinderne
på alle alderstrin optræder med en højere pro-
centdel end mændene.

En undersøgelse af forbrugerne af tilskuds-
berettiget og vederlagsfri medicin fordelt på
socio-økonomiske grupper viser, at hjemmear-
bejdende husmødre har en lavere procentdel
lægemiddelforbrugere end andre kvinder. Pro-
centen af forbrugere er både for mamd og
kvinder stigende med stigende indtægt.

6.7.4. Lægemiddelforbrug i USA.
Den tidligere omtalte løbende undersøgelse

af helbredstilstanden i den amerikanske be-
folkning gennem interviewundersøgelsen om-
fatter også undersøgelse af befolkningens for-
brug af lægeordineret og anden medicin.

I året 1964/65 viser undersøgelsen, at udgif-
ten til lægemidler steg jævnt med alderen fra
6,40 $ for personer under 15 år og 41,40
$ for personer over 65 år.

Kvinder anvendte mere på lægeordineret
medicin end mænd; deres gennemsnitlige læge-
middeludgift var 18,60 $ mod 12,00 $ for
mændenes vedkommende. Der var kun ringe
forskel i lægemiddelforbruget for så vidt angik
håndkøbsmedicin.

Udgiften til lægeordineret medicin steg med
stigende familieindkomst, mens der kun var
ringe stigning i håndkøbsmedicinudgiften med
en stigende indkomst.

Indbyggerne i storbyer havde større læge-
middeludgifter end landbobefolkningen.

6.7.5. Lægemiddelbivirkninger.
I forbindelse med spørgsmålet om lægemid-

delforbruget er det rimeligt at overveje, om
kvinders åbenbart større lægemiddelforbrug har
konsekvenser i uheldig retning. Man kan her
pege på den tidligere nævnte større hyppighed
af selvmordsforsøg blandt kvinder - forsøg
som netop oftest gøres ved hjælp af overdose-
ring af lægemidler (specielt barbiturater). Men
man må derudover henlede opmærksomheden
på, at et stort forbrug af fenacetin, som blandt
andet findes i det tidligere meget anvendte
codyl, kan give nyreskader.

Kvinder synes at have et større forbrug af
kodeinkombinationspræparater end mænd.

Imidlertid har man nu fjernet fenacetin-
komponenten fra det i øjeblikket mest anvendte
kodeinkombinationspræparat (codimagnyl) -
hvorefter denne bivirkning skulle være imøde-
gået.

Om der foreligger et større misbrug af læge-
midler d.v.s. brug uden lægelig indikation
blandt kvinder, er det svært at udtale sig om,
da man alene er henvist til opgørelser over de
tilfælde, der fører til indlæggelse på sygehus
eller hvor dette forhold tilfældigt konstateres i
forbindelse med en sygehusindlæggelse. Ønsker
man dette problem nærmere belyst, må man
analysere den enkeltes forbrug - eventuelt gen-
nem en receptundersøgelse eller interviewun-
dersøgelse. Hvor pålidelige sådanne undersø-
gelser kan tænkes at blive er vanskelig at afgø-
re, da der ofte vil være en naturlig tilbagehol-
denhed hos misbrugere med hensyn til oplys-
ninger om det konkrete forbrug.
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KAPITEL 7

Beskrivelse af udearbejdende kvinders sygelighed
sammenlignet med mænds

7.1. Generelle betragtninger
I det foregående kapitel har man søgt at

beskrive forskelle i mænds og kvinders sygelig-
hed. Man har i denne forbindelse ikke medta-
get registreringen af sygefravær fra arbejds-
pladser. Dette skyldes for det første, at arbejds-
markedet kun beskæftiger en mindre del af den
kvindelige del af befolkningen, således at der
på forhånd må formodes at være foregået en
vis udvælgelse, som også har helbredsmæssige
årsager. Man må således gå ud fra, at en række
personer af begge køn er uden for arbejdsmar-
kedet netop på grund af svigtende helbred. For
det andet er det, der registreres som sygefra-
vær på arbejdsmarkedet, en blandet gruppe af
sociale situationer, som ikke nødvendigvis kun
er betinget af helbredet hos de pågældende
personer.

I dette kapitel vil dette problem blive analy-
seret ud fra det grundsynspunkt, at funktionen
i arbejdsmarkedet - herunder sygefravajret -
er et udtryk for såvel arbejdsmæssig belastning
som helbredsmæssig og social resistens hos ar-
bejdstagerne.

Den kvindelige andel af arbejdskraften er her
som i andre industrilande jævnt stigende, og det
er karakteristisk, at gifte kvinder udgør en
stadig stigende del af den kvindelige arbejds-
kraft, selv om dette forhold naturligvis er af-
hængigt af tradition i familien og på arbejds-
markedet.

Denne udvikling er betydningsfuld i relation
til spørgsmålet om sygefravær, da gifte kvinder
i erhvervslivet, som har mindreårige børn, for-
mentlig står overfor arbejdsmæssige belastnin-
ger, der stiller særlige krav til kvindernes hel-
bred.

Ved vurderingen af sygefravær for mænd og
kvinder må man tage hensyn til, at en meget
stor del af den kvindelige arbejdskraft befinder
sig i de yngre aldersgrupper (under 25), me-

3*

dens en anden stor del befinder sig i aldersgrup-
pen 40 år og derover. Derimod er mange kvin-
der borte fra arbejdsmarkedet i kortere eller
længere perioder mellem 20-40 år. Dette for-
hold medvirker, sammen med et gennemsnit-
ligt lavt uddannelsesniveau, til, at størstedelen
af den kvindelige arbejdskraft aldrig når ud
over mere rutinemæssige funktioner, idet selv-
stændige opgaver og karriere hidtil har krævet
en mere stabil og kontinuerlig indsats på ar-
bejdsmarkedet.

For at få et ensartet vurderingsgrundlag til
sammenligning af mænds og kvinders sygefra-
vær er det nødvendigt at kræve standardisering
af materialet både med hensyn til alder og
uddannelse, arbejdets art og varighed, den øko-
nomiske sikring under sygefravær og familie-
situationen. Disse krav er sjældent eller aldrig
opfyldt i de foreliggende undersøgelser.

7.2. Populationsundersøgelser
7.2.1. Sygdomsundersøgelsen i Danmark 1951
—54 søgte bl.a. at nå frem til antallet af tabte
arbejdsdage blandt de beskæftigede.

Tabel 30 viser resultatet af denne undersø-
gelse, som er baseret på registrering af tabte
arbejdsdage pr. måned. Det samlede antal tabte
arbejdsdage svarede til 7,40 dage pr. år for
mænd og 7,93 dage pr. år for kvinder. Opde-
lingen på aldersklasser viser derudover, at kvin-
dernes oversygelighed (målt som sygefravær)
er størst i alderen 15-39 år, medens der kun
er små forskelle mellem kønnene med hensyn
til sygefravær i aldergrupperne 40-59 og 60
år og derover.

I alle aldersgrupper er imidlertid antallet af
tabte arbejdsdage pr. sygemeldt person størst
blandt mænd, som det fremgår af tabel 31.

På tidspunktet for sygdomsundersøgelsen
syntes antallet af personer med sygefravær ikke
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Tabel 31. Antal tabte arbejdsdage pr. måned pr.
sygemeldt person fordelt efter køn og alder.

Sygdomsundersøgelsen 1952-54.

Alder

15-39 år .
40-59 -
60 år og derover . . .

1 alt .

Mænd

7,8
10,1
12,0

9,2

Kvinder

6,9
8,9
9,8

7,7

Kvinder
i°/o

af mænd

88
S 8

82

84

påvirket af den økonomiske sikring i tilfælde af
sygdom. Tabel 32 viser tværtimod, at sygefra-
værshyppigheden er mindst hos de sygeforsik-
ringsmæssigt bedst dækkede; kvinder er i alle
tre grupper optalt med ca. 20 pct. højere syge-
meldingshyppighed end mændene.

7.2.2. National Health Survey i USA for
1965-66 viser et noget andet forhold mellem
kønnene med hensyn til tabte arbejdsdage (ta-
bel 33). Undersøgelsen viser et større antal
sygedage for mænd end for kvinder, totalt og
for alle aldersgrupper bortset fra 25-44 år.
Den mandlige oversygelighed gør sig stadigt
mere gældende med stigende alder.

Nogen umiddelbar forklaring på dette for-
hold er det ikke muligt at give.

Blandt de akutte lidelser, er det i første
række luftvejsinfektioner og i anden række

ulykkestilfælde, som giver anledning til syge-
fravær for begge køn.

7.2.3. Det engelske syge forsikringssystem mu-
liggør en registrering af tabte arbejdsdage efter
køn og alder.

Det viser sig her, at der for kvindernes ved-
kommende sker en jævn stigning i antallet af
tabte arbejdsdage pr. år fra 9 til 38 gennem
aldersgrupperne 15-54 år, hvorefter der regi-
streres et fald. For mændenes vedkommende
ses en svag stigning fra 7 til 12 tabte arbejds-
dage pr. år i aldersgrupperne 15-44 år, hvor-
efter der ses en stærk stigning til 41 dage pr.
år i 60 års alderen. Efter 60 års alderen kon-
stateres et fald i antallet af tabte arbejdsdage,
også for mænd.

Disse tal er altså væsentligt højere end de tal,
der findes ved populationsundersøgelser i be-
folkningen i Danmark og USA, hvilket delvis
kan forklares ved, at populationsundersøgelser-
ne ikke omfatter personer, som er på institu-
tion.

7.3. Sygdomsfravær for specielle grupper
7.3.1. Løbende fraværsstatistik

for kontorfunktionærer.

Foreningen Engageringskontoret for handel
og industri gennemfører en løbende fraværs-
statistik vedrørende funktionærer på basis af

Tabel 32. Sygefraværshyppighed blandt beskæftigede fordelt efter økonomisk sikring
i sygdomstilfælde og efter køn og alder. Sygdomsund er sø gelsen 1952-54

Økonomisk sikring i sygdomstilfælde

Sygemeldte i %
af samtlige beskæftigede
i de pågældende grupper

Mænd Kvinder

Kvinder

af mænd

Fuld lpn under sygdom 27,4 32,9 120
Delvis løn under sygdom 32,5 38,0 117
Ingen lpn under sygdom 32,4 40,9 124
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årlige indberetninger fra omkring 30 firmaer
med omkring 6.500 funktionærer af begge køn.

Denne statistik viser for 1967, at det gen-
nemsnitlige antal sygedage pr. person var
blandt mænd 5,6 dage og blandt kvinder 10,4
dage. Fravær på 6 dage og derunder udgjorde
54 pct. af mændenes sygedage og 62 pct. af
kvindernes. For mændenes vedkommende var
det største sygefravær i aldersgrupperne 15-
20 år og 56 år og derover, og det mindste syge-
fravær i aldersgruppen 31-35 år. For kvinder-
nes vedkommende ses ligeledes største sygefra-
vær i aldersgrupperne 15-20 og 56 år og
derover, mens det mindste fravær her ses i 41 -
45 års alderen.

I tabel 34 er foretaget en analyse af køns-
forskellene med hensyn til sygefravær. Det
fremgår heraf, at den kvindelige oversygelig-
hed, registreret som antal sygedage pr. person,
er størst i alderen 21-35 år, hvor kvinder er
sygemeldt i dobbelt så mange dage som mænd.

Hyppigheden af sygemeldinger aftager med
stigende alder for begge køn. Kvinder syge-
meldes ca. dobbelt så hyppigt som mænd i alle
aldersklasser.

Varigheden af de enkelte sygdomsfraværs-
perioder er stigende med stigende alder og er
bortset fra aldersgrupperne 21-35 år størst
for mænd.

7.3.2. Fraværsstatistik for
Københavns kommunes tjenestemænd og

lønarbejdere 1964.
På kvindekommissionens initiativ har social-

forskningsinstituttet foretaget en analyse af den

i 1964 indsamlede fraværsstatistik for ca.
14.000 tjenestemænd og ca. 11.000 lønarbej-
dere ansat i Københavns kommunes tjeneste.
For de knap 15.000 mænd, som indgik i un-
dersøgelsen, fandtes et samlet fravær svarende
til 17,9 dage pr. person, medens de godt
10.000 kvinder i undersøgelsen havde et samlet
fravær svarende til 19,4 dage pr. person.

De vigtigste resultater af analysen er i øv-
rigt.
1. Den procentdel af de tre ansættelsesgrupper

for lønarbejdere, der har været væk fra
arbejde på grund af sygdom i løbet af 1964,
er stigende med stigende sikring mod tab
af indkomst i sygdomstilfælde. Dette gælder
både for mænd og kvinder.

2. Antal sygedage pr. person og antal sygeda-
ge pr. syg person varierer kun lidt mellem
de tre lønarbejdergrupper for aldersgrup-
perne under 40 år. For personer over 40 år
er sygefravajret meget højere blandt ansatte
arbejdere med tjenestemandslignende ansæt-
telsesforhold end blandt andre arbejdere.

3. Det større sygefravær blandt lønarbejdere
med løn under sygdom er et resultat af en
generel forøgelse i sygefraværet såvel af de
korte som af de lange sygdomsperioder.

4. Tjenestemændenes sygefravær er mindre end
fraværet blandt lønarbejdere med fuld løn
under sygdom og større end fraværet blandt
lønarbejdere med 80 pct. løndækning. Den
store variation mellem tjenestemandskatego-
rierne tyder på, at sygefraværet påvirkes af
andre faktorer end dem, der er gjort til gen-
stand for undersøgelse her.

5. På basis af en sammenligning af to arbejds-
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og ansættelsesmæssigt ensartede tjeneste-
mandsgrupper har man konstateret, at kvin-
ders fravær har et større omfang end
mænds. Dette gælder alle aldersklasser, men
kvindernes oversygelighed er størst i de yng-
re aldersklasser. Det må i denne forbindelse
erindres, at fravær i forbindelse med gravi-
ditet og fødsel medregnes i kvindernes syge-
fravær.

6. Andelen af sygdomsramte personer stiger
ikke med alderen. Antal sygedage pr. per-
son og pr. syg person stiger derimod med
alderen, navnlig for mænds vedkommende.
Ligeledes er sygdomsperiodernes gennem-
snitlige længde stærkt stigende jo ældre per-
soner, det drejer sig om.

7. Af det samlede antal fraværsdage falder
langt den største del på de lange sygeperio-
der.

7.3.3. Dansk Arbejdsgiverforenings
fraværsundersøgelse juli 1967 — juni 1968.
Fraværsundersøgelsen omfatter i gennemsnit

for de 4 kvartaler godt 141.000 arbejdere og
godt 64.000 funktionærer. I undersøgelsen er
registreret antallet af fraværende personer på
hver enkelt arbejdsdag, og dette er sammen-
holdt med antallet af beskæftigede ved udgan-
gen af hver måned. Fraværet er opgjort i hele
arbejdsdage, og deltidsansattes fulde fravær på

en arbejdsdag er medregnet som en hel ar-
bejdsdag.

Det samlede fravær kan opdeles efter fra-
vær sårsag i sygefravær, barselfravær og »rest«-
fravær. Fravær på søn- og helligdage er ikke
medtaget i statistikken.

Resultatet af undersøgelsen fremgår af tabel
35. Det totale antal fraværende personer er sat
i forhold til gennemsnittet af antal beskæftige-
de ved udgangen af de 4 kvartaler. Tabellen vi-
ser således det procentiske sygefravær, barsel-
fravær og restfravær. Under sygefravær med-
regnes forlænget barselfravær, som skyldes syg-
dom. Restfraværet omfatter fravær på grund
af genindkaldelse til militærtjeneste, fravær på
grund af sygdom i hjemmet samt andet fravær,
f.eks. enkelte fridage. I restfraværet er ikke med-
regnet ferie, ordinær militærtjeneste, orlov og
fravær på grund af uddannelse.

Det fremgår af tabellen, at sygefraværet er
større i hovedstaden end i provinsen, større
blandt arbejdere end blandt funktionærer og
større blandt kvinder end blandt mænd. Det
fremgår ligeledes, at barselfraværet kun spiller
en mindre rolle i det samlede fravær, og ikke
kan forklare forskellen mellem fraværshyppig-
heden for mænd og kvinder. Det samme gælder
for restfraværet, der som nævnt blandt andet
omfatter fravær på grund af sygdom hos fa-
miliemedlem.

En nærmere analyse af fraværets industrivise

Tabel 35. Gennemsnitlig sygefraværspct., barselfraværspct. og samlet fraværspct.
1967/68 for 141.000 arbejdere og 64.000 funktionærer ansat hos medlemmer af DAF

Syge-
fravær

pct.

Barsel-
fravær

3Ct.

Rest-
fravær

pct.

Samlet
fravær

pct.

mandlige
arbejdere

kvindelige
arbejdere

mandlige
funktionærer

kvindelige
funktionærer

hovedstad 4,2
n = 41.078
provins 3,1
n = 69.720
hovedstad 6,8
n = 13.799
provins 5,3
n = 16.848
hovedstad 2,3
n = 20.939
provins 1,4
n = 21.499
hovedstad 4,3
n = 11.989
provins 2,5
n= 9.699

—

-

0,4

0,5

-

-

0,4

0,6

1,3

0,7

2.1

1,2

0,1

0,1

0,3

0.2

5,5

3,8

9,3

7,0

2,4

1,5

5,0

3,3
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fordeling viste, at kvindelige arbejdere i hoved-
stadens drikkevareindustri og provinsens metal-
vareindustri havde det højeste samlede fravær.
De kvindelige funktionærers fraværsprocent
var størst i hovedstadens offentlige værker
samt i provinsens gummiindustri.

Det gennemsnitlige antal fraværsdage for
kvindelige funktionærer med 6-dages uge (knap
10 dage) pr. år viser god overensstemmelse med
sygefraværsstatistikken for kontorfunktionærer
som er refereret ovenfor (7.3.1.). En direkte
sammenligning med fraværsstatistikken for Kø-
benhavns kommunes tjenestemænd og lønar-
bejdere (7.3.2.) vanskeliggøres af, at opgørelsen
af fraværsdage er sket efter forskellige prin-
cipper, specielt for så vidt angår søn- og hellig-
dage, der falder i en sygeperiode eller grænser
op til en sygeperiode. Sådanne søn- og hellig-
dage indgår med en vis vægt i arbejdsstatistik-
ken for Københavns kommune. Under alle om-
stændigheder er sammenligninger mellem Ar-
bejdsgiverforeningens fraværsstatistik og de to
ovennævnte fraværsstatistikker kompliceret af,
at der ikke findes nogen aldersfordeling i ar-
bejdsgiverforeningens materiale.

kvinder end for mænd. Kvindernes oversygelig-
hed er størst i aldersgruppen 35-44 år, der
også har et større antal sygedage pr. person
end både yngre og ældre aldersgrupper.

Tabel 37 viser, at kvindelige funktionærer
også havde et betydeligt hyppigere fravær end
mandlige; det skal tilføjes, at gravide funktio-
nærer havde lavere sygefravær (bortset fra bar-
selfravær) end gennemsnittet i den pågældende
aldersgruppe.

Sygefraværet blandt arbejderne på ASEA er
i undersøgelsen opgjort som antal tabte arbejds-
timer og yderligere opgjort som procent af den
samlede arbejdsindsats, der er tabt på grund af
sygdom. Tallene er derfor ikke umiddelbart
sammenlignelige med funktionærtallene.

Det fremgår af tabel 38, at tabet i arbejds-
timer på grund af sygdom stiger med alderen
for mændenes vedkommende, medens den mod-
satte tendens gør sig gældende for kvinderne i
de aldersgrupper, hvor materialet muliggør en
sammenligning. På samme måde er den kvin-
delige oversygelighed målt i tabte arbejdstimer
faldende med stigende alder.

Blandt gravide kvindelige arbejdere registre-

7.3.4. Sygefraværsundersøgelse
i svensk industriforetagende.

I 1959 gennemførtes en undersøgelse af
sygefraværet blandt funktionærer og arbejdere
ved ASEA i Västerås.

Tabel 36 viser antallet af tabte arbejdsdage
pr. person på grund af sygefravær for mandlige
og kvindelige funktionærer fordelt efter alder.
Der ses for mændenes vedkommende et stigen-
de antal fraværsdage med stigende alder, men
sygefraværet er for alle aldersgrupper, hvor ma-
terialet tillader en sammenligning, større for

Tabel 37. Antal sygemeldinger pr. person blandt
funktionærer beskæftiget i ASEA, Västerås

året 1959, fordelt efter køn og alder.

Alder

15-24 år
25-34 -
35-44 -
45-54 -
55-64 -
65 år og derover . . . .

Mænd

1,3
1,6
1,5
1,6
1,5
2,1

Kvinder

2,4
3,5
3,3
2,0

(4,7)
(1,5)

Kvinder
i°/o

af mænd

185
219
220
125

(313)
( 71)

Tabel 36. Antal sygedage pr. person (bortset fra
barselfravær) blandt funktionærer beskæftiget
i ASEA, Västerås året 1959, fordelt efter køn

og alder.

Alder

15-24 år .
25-34 -
35-44 - . . .
45-54 - . . .
55-64 -
65 år og derover . . . .

Mænd

4,4
5,3
5,9
8,6
8,9

16,1

Kvinder

7,8
13,0
19,6
10,9

(34,0)
(14,8)

Kvinder
i°/o

af mænd

177
245
332
127

(382)
( 92)

Tabel 38. Procent af arbejdstiden tabt på grund
af sygefravær (bortset fra barselfravær) blandt
arbejdere beskæftiget i ASEA, Västerås året

1959, fordelt efter køn og alder.

Alder Mænd Kvinder

15-24 år 2,3
25-34 - 3,0
35-44 - 3,5
45-54 - 3,9
55-64 - 6,0
65 år og derover . . . . 11,4

Kvinder
i°.'o

af mænd

(7,3)
10,5
8,5
7,9

(9,3)
(0 )

(317)
350
243
203

(155)
-
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redes større sygefravær (bortset fra barselfra-
vær) end gennemsnittet for kvinder i den på-
gældende aldersgruppe.

7.4. Sygdomsfravær for kvinder efter civil-
stand

7.4.1. Kvindelige kontorfunktionærer
i Danmark 1964.

I den tidligere omtalte løbende statistik ved-
rørende kontorfunktionærer i Danmark (se
side 36) foretoges også en analyse af sygefra-
været for ugifte og gifte kvinder.

Tabel 39 viser fordelingen af sygefraværet
for kvindelige kontorfunktionærer efter alder
og civilstand. Det fremgår, at gifte kvinder i
aldersgruppen mellem 21—55 år har 37 pct.
større sygefravær end ugifte. Over sygeligheden
svinger mellem 30 og 50 pct. og synes ikke at
være korrelere t med alderen.

Tabel 39. Antal sygedage pr. person pr. år for
ugifte og gifte kvindelige kontorfunktionærer

1964 fordelt efter alder.

Tabel 40. Procent af arbejdstiden tabt ved
sygefravær for ugifte og gifte kvindelige

lønarbejdere i Sverige 1948—49.

7.4.2. A rbetsmarknadskommitténs
kvinnoutretnings fraværsundersøgelse 1948-49.

Denne undersøgelse omfattede ca. 30.000
arbejdstagere - i første række »kroppsarbetare«
- heraf 19.500 mænd, 4.800 gifte og 6.000 ugif-
te kvinder. Sygefraværet er registreret i fire pe-
rioder af hver én uges varighed med tre måne-
ders mellemrum, henholdsvis november 1948,
februar 1949, maj 1949 og august 1949. Fravæ-
ret er opgjort i procent af den ordinære ar-
bejdstid.

Tabel 40 viser stigende sygdomsfravær med
stigende alder for ugifte kvinder, men ret ufor-
andret højt fravær for gifte kvinder i alle al-
dersgrupper under 60 år. I overensstemmelse
hermed falder gifte kvinders oversygelighed
med stigende alder, og er næsten forsvundet
efter 50 års alderen.

Der er i denne tabelopstilling set bort fra bar-
selfravær, arbejdsfritagelse motiveret med pas-
ning af børn eller andre pårørende samt fra-
vær uden angivelse af grund, altsammen fra-
værsårsager der bidrager til at øge gifte kvin-
ders totale fravær i forhold til ugiftes.

7.4.3. Svenske
forsikringsfunktionærers sygefravær 1950.
En undersøgelse af sygefraværet i 1950

blandt 6.300 funktionærer ved svenske forsik-
ringsselskaber muliggjorde også en sammenlig-
ning mellem sygefraværet for ugifte, gifte, fra-
skilte og enker.

Tabel 41 viser antallet af fraværsdage i de
forskellige civilstandskategorier og i forskellige
aldersgrupper. Gifte kvinder har i denne un-
dersøgelse gennemsnitlig 35 pct. højere syg-
domsfravær end ugifte og oversygeligheden er
størst i aldersgruppen 35-44 år. Fraskilte kvin-
der udviser lidt højere sygdomsfravær end gifte.

7.5. Sygdomsfravær for kvinder med
og uden børn

7.5.1. Undersøgelse af
sygdomsfraværet i svensk industriforetagende

for kvinder med og uden børn.
På basis af observationer af sygefravær

blandt 200 kvindelige arbejdere beskæftiget
hos ASEA, Vesterås, hele første halvår af 1964,
har man søgt at vurdere betydningen af børne-
tal for kvinders sygdomsfravær.

Det fremgår af tabel 42, at såvel antallet af
sygdomsperioder som antallet af tabte arbejds-
timer er størst blandt kvinder med børn mel-
lem 0-7 år. Generelt synes stigende børnetal
imidlertid ikke at medføre øget sygefravær -
snarere tværtimod. Undersøgelsen angiver imid-
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Tabel 41. Antal sygedage pr. person pr. år for kvindelige svenske forsikrings-
funktionærer efter alder og civilstand, 1950

lertid ikke aldersfordelingen for de pågælden-
de kvinder eller for de børn, der er over 7 år,
hvorfor man ikke tør drage videregående kon-
klusioner ud fra dette materiale.

7.5.2. Arbetsmarknadskommitténs
kvinnoutretnings fraværsundersøgelse 1949.
Den allerede omtalte undersøgelse af fravæ-

ret blandt kvindelige arbejdere i Sverige 1948-
49 (se side 40) omfattede også et forsøg på at
vurdere betydningen af børnetal for kvinders

fravær. I redegørelsen for undersøgelsen er dog
på dette punkt kun præsenteret tal for det tota-
le arbejdsfravær, d.v.s. omfattende både syge-
fravær, arbejdsfritagelse af anden grund samt
fravær uden årsagsangivelse.

Tabel 43 viser den samlede fraværsprocent
for ugifte og gifte kvinder med og uden børn.
Det fremgår, at kvinder med børn under skole-
alderen har den største fraværsprocent (lidt høje-
re for kvinder der samtidig har skolebørn d.v.s.
flere børn). Det er bemærkelsesværdigt, at gifte
kvinder har større fraværsprocent end ugifte,

Tabel 43. Fraværsprocent for svenske kvindelige arbejdere med og uden børn
fordelt efter civilstand

Ugifte Gifte
Gifte

af ugifte

Uden børn 9,72
Med børn under skolealderen 17,37
Med skolebørn 13,37
Med børn under skolealderen og skolebørn 24,14

14,35
21,17
15,47
21,75

148
122
116
90
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selv i de tilfælde hvor den ugifte har et barn at
forsørge. Ugifte kvinder med både småbørn og
skolebørn (d.v.s. med flere børn) har dog stør-
re fraværsprocent end gifte kvinder i samme
situation. I denne opstilling kendes børnenes
alder, men ikke deres antal og man savner en
fordeling af kvinderne på aldersgrupper.

7.5.3. Sygdomsfravær blandt
østrigske kvindelige arbejdere og funktionærer

med og uden børn. Wien 1959-61.
En undersøgelse af sygdomsfravær blandt

7.500 kvindelige arbejdere og 3.500 kvindelige
funktionærer i Wien gennemførtes i årene 1959
-61 med henblik på at fastslå betydningen af
børnetallet for sygdomsfraværets omfang.

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

De kvindelige funktionærer havde generelt
langt færre tabte arbejdsdage end kvindelige
arbejdere, men betydningen af børn for fravæ-
rets omfang var relativt større - i hvert tilfælde
for kvinder med 1 eller 2 børn. Det maksi-
male fravær konstateredes også her for kvin-
der i aldersgruppen 30-39 år med børn.

7.6. Fravær på grund af særlige kvinde-
sygdomme, svangerskab og barsel

Problemet omkring fravær fra arbejdet på
grund af særlige kvindesygdomme, svangerskab
og barsel har naturligvis særlig interesse i for-
bindelse med vurderingen af mænds og kvin-
ders sygdomsfravær.

Det er meget sparsomt, hvad der foreligger
af oplysninger på dette område, og forskelle i
registrering af sygdomsfravær - respektive
barselfravær - gør det yderligere vanskeligt at
sammenligne materialerne.

7.6.1. Dysmenorrhoeundersøgelse
(undersøgelse af menstruationslidelser)

Malmö 1955-57.
890 kvinder indgik i undersøgelsen, heraf

120 kontorfunktionærer, 644 fabriksarbejder-
sker, 34 ansatte ved stadsteatret og 92 elever

ved gymnastikinstituttet. 62 pct. af disse kvin-
der angav ingen dysmenorrhoe, medens resten
angav nuværende eller tidligere dysmenorrhoe
af forskellig sværhedsgrad.

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

Tabel 44 viser betydningen af dysmenorrhoe
for sygefraværet blandt kvindelige fabriksar-
bejdere i forskellige aldersgrupper. Det frem-
går, at fraværet på grund af dysmenorrhoe er
faldende med stigende alder, og at denne fra-
værsårsag aftager i relativ betydning med sti-
gende alder.

Tabel 45 viser tilsvarende forholdene for
kvindelige kontorfunktionærer. Her har dys-
menorrhoe som fraværsårsag størst omfang og
størst betydning i aldersgrupperne 20-29 år.

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

Tabel 44. Samlet sygefravær og sygefravær på
grund af dysmenorrhoe blandt kvindelige fa-

briksarbejdere. Malmö 1955-57.

Alder

Antal fra-
værsdage

pr. person
i alt

Antal fra-
værsdage
pr. person

ih gr. af dys-
menorrhoe

Fravær på
grund af dys-
menorrhoe
i % af sam-
let fravær

14-19 år 20,5 1,8 9
20-24 - 34,0 2,0 6
25-29 - 34,3 1,1 3
30-34 - 36,6 0,9 3
35-39 - 30,0 0,6 2
40-44 - 22,4 0,04 0

14-44 år 28,8 1,1 4

Tabel 45. Samlet sygefravær og sygefravær på
grund af dysmenorrhoe blandt kvindelige

funktionærer. Malmö 1955-57.

Alder

14-19 år
20-24 -
25-29 -
30-34 - .
35-39 -
40-44 -

14-44 år .

Antal fra-
værsdage
pr. person

i alt

9,9
12,2
7,7

11,3
9,6
9,6

10,6

Antal fra-
værsdage

pr. person
på gr. af dys-
menorrhoe

0,0
0,5
0,5
0,2
0,0
0,0

0,3

Fravær på
grund af dys-
menorrhoe
i % af sam-
let fravær

0
4
7
2

-

2,8
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gruppen 20-24 år, men den udgør kun en me-
get beskeden del i årsagerne til kvinders syg-
domsfravær.

7.6.2. Barselfravær blandt kvindelige
svenske forsikringsfunktionærer 1950.

I den tidligere nævnte undersøgelse af kvin-
delige svenske forsikringsfunktionærer blev det
påvist, at det gennemsnitlige barselfravær for
kvindelige funktionærer i forskellige aldre var
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4,8 dage pr. år med et højdepunkt i alders-
gruppen 25-29 år, hvor det gennemsnitlige
fravær var 11,3 dage pr. år.

Ved at sammenholde disse tal med det sam-
lede gennemsnit for sygdomsfravær blandt disse
kvinder, som udgjorde 17,9 arbejdsdage pr.
år, og som i aldersgruppen 25-29 år udgjorde
19,8 arbejdsdage pr. år, viste det sig, at barsel-
fravær udgjorde omkring 25 pct. af det samle-
de •- og i aldersgruppen 25-29 år knap 60 pct.
af det samlede fravær.



KAPITEL 8

Særlige kvindesygdomme

En analyse af de særlige kvindesygdomme,
der har været nævnt hyppigt i det foregående,
er påkrævet for at beskrive deres relative og
absolutte betydning. Selv om kvindesygdom-
mene må formodes i høj grad at have forbin-
delse med kvindens rolle som mor, vil analy-
sen her af praktiske grunde blive delt i to dele,
således at sygdomme i forbindelse med svanger-
skab, abort og fødsel behandles for sig.

8.1. Blandt dødsårsagerne drejer det sig i
første række om kræftlidelser i brystkirtler
samt i kønsorganer. Den detaljerede klassifika-
tion af dødsårsager for disse sygdomme frem-
går af tabel 46. Det ses, at kræft i brystkirtler-
ne er hyppigste dødsårsag i denne gruppe, fulgt
af kræft i livmoderen med forskellig lokalisati-
on og af kræft i æggestokke, æggeledere m.v.

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

Af det samlede antal dødsfald blandt kvin-
der, som i 1967 udgjorde 21.895, skyldtes 8,5
pct. ovennævnte særlige kvindesygdomme.

8.2. Ser man dernæst på sygehusindlæggelser
på grund af sygdomme i denne kategori, frem-

l'abel 46. Dødsfald med særlige kvindesyg-
domme som dødsårsag. 1967.

Kræft i brystkirtel 866
Kræft i livmoderhals 359
Kræft i livmoderkorpus 115
Kræft i livmoderen uden lok 83
Kræft i æggestokke 399
Kræft i genitalia i øvrigt 25
Andre dødsårsager 21

I alt 1868

går det, at omkring 15 pct. af samtlige kunne
henføres til de særlige kvindesygdomme (hvis
man ser bort fra diagnoser vedrørende svan-
gerskab, fødsel m.v., bliver procenten 20). Det
fremgår i øvrigt (se tabel 47), at af disse sær-
lige kvindesygdomme faldt ca. 35 pct. på men-
struationsforstyrrelser, ca. 14 pct. på kræftli-
delser, og fra 11-12 pct. på hver af grupperne
»godartede svulster i kønsorganer«, »sygdom-
me i brystkirtel, æggestok m.m.« og »lejeforan-
dring og nedsynkning af livmoder« samt ca.
15 pct. på »andre kvindesygdomme«.

Tabel 47. Udskrivninger og døde fra alminde-
lige sygehuse af patienter med særlige kvinde-
sygdomme 1965/66 (bortset fra svangerskab og

fødsel).

Kræft i brystkirtel 3611
Kræft i livmoder 4229
Godartede svulster i livmoder 4420
Godartede svulster i andre kvdl. kønsorganer 2231
Sygdomme i brystkirtel, æggestok m.m. . . . 6254
Lejeforandring og nedsynkning af livmoder 6259
Menstruationsforstyrrelser og klimakter.

gener 19154
Andre kvindesygdomme 8443

I alt 54601

Endelig kan det tilføjes, at af det samlede
antal indlæggelser behandles omkring 40 pct.
på gynækologiske afdelinger, en lignende andel
på alment kirurgiske samt 12 pct. på blandet
medicinsk-kirurgiske sygehuse.

8.3. Sygdomsundersøgelsen i Danmark
1951-54

En række diagnoser inden for gruppen sær-
lige kvindesygdomme registreredes i sygdoms-
undersøgelsen i Danmark 1951—54, se tabel 48.
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Tabel 48. Forekomst af kvindesygdomme pr. måned blandt 1.000 kvindelige svar-
personer over 15 år, Sygdomsundersøgelsen i Danmark 1951—54

Diagnosegruppe 15-39 år 40-59 år
60 år

og derover 1 all

Svulster1)
Sygdomme i brystkirtlerne
Underlivsbetændelse m. m.
Menstruationsforstyrrelser .
Besvær ved overgangsalder

3,1
0,6

33,4
78,9

1,0

7,3
0,3

16,2
19,9
65,4

6,3
-

18,4
0,1
O.cS

5,1
0,4

24,9
45,2
23.1

I alt 117.0 109,1 25,6 98,7
:) Omfatter alle former for kræft samt godartede svulster.

Sådanne diagnoser forekommer hyppigst i
aldersgruppen 15-39 år, hvor menstruationsfor-
styrrelser dominerer. I aldersgruppen 40-59 år
registreres sygdom i denne gruppe næsten lige
så hyppigt, men med besvær ved overgangs-
alderen som dominerende sygdomskategori. Ef-
ter 60 års alderen forekommer kun få sygdoms-
tilfælde i denne gruppe. For de kvindelige svar-
personer som helhed ses, at menstruationsfor-
styrrelser er hyppigst angivne sygdom fulgt af
nogenlunde lige hyppige angivelser af underlivs-
betændelse og besvær ved overgangsalderen.

8.4. Undersøgelsen for livmoderkræft ved
hjælp af cytopipette, som gennemførtes i Fre-
deriksberg kommune i 1962 og som omfattede
9.200 eller 84,7 pct. af samtlige kvinder mel-
lem 30-45 år, gav som resultat 1) at 3 pct. af de
undersøgte kvinder havde abnorme cellefund,
som krævede yderligere undersøgelse, og 2) at
1.3 pct. af de undersøgte havde carcinoma in
situ (afgrænset proces, der formentlig repræ-
senterer et tidligt forstadie til invasiv livmo-
derkræft) eller tidligt invasivt carcinom (be-
gyndende indvækst i omgivende væv).

En undersøgelse af samtlige gravide henvist
til Set. Josephs hospital 1962-64, i alt 8.646
patienter, viste at der pr. 1.000 kvinder fandtes
6.4 tilfælde af stadium I cancer i livmoderhal-
sen (tidligt invasivt carcinom). Kun 0,2 pct. af
kvinderne under 25 år havde carcinoma in
situ eller tidligt invasivt carcinom mod 1,5 pct.
af kvinderne over 25 år.

8.5. Svangerskab, abort og barsel
8.5.1. Generelle betragtninger.

Hyppigheden af levende fødsler pr. kvinde
i fødedygtig alder har været dalende gennem
dette århundrede, fra omkring 4,1 i 1901 til

2,4 i 1967. Den nuværende fødselshyppighed
svarer således til en gennemsnitlig graviditets-
periode på knap to år. Dette tal må dog kor-
rigeres nedefter på grund af flerfødsler (tvil-
lingefødsler etc), og må korrigeres opad, hvis
man også vil tage hensyn til graviditeter, der
ender i abort eller dødfødsel. Den samlede
vægt af disse korrektioner vil dog næppe æn-
dre den gennemsnitlige graviditetsperiode mere
end fra knap 24 måneder til godt 24 måneder
pr. kvinde.

I det følgende gennemgås kort de virkninger
på dødelighed og sygehusindlæggelser, som den-
ne særlige kvindefunktion har, og til slut disku-
teres, hvilke virkninger det nyligt indtrufne og
stadigt fortsatte fald i fødselshyppigheden kan
formodes at få.

8.5.2. Som nævnt er der sket et betydeligt
fald i hyppigheden af dødsfald i forbindelse
med svangerskab og barsel. Tabel 49 viser
antallet af dødsfald i året 1967 af denne art
fordelt efter de forskellige dødsårsager. Disse 8
dødsfald udgjorde kun 0,04 pct. af det samlede
antal dødsfald blandt kvinder i 1967.

Tabel 49. Dødsfald og dødsårsager i forbindelse
med svangerskab og fødsel.

Svangerskabskomplikationer 4
Abort 2
Fødselskomplikationer 2
I alt 8

8.5.3. Sygehusindlæggelser på grund af svan-
gerskab og fødsel udgør derimod en betydelig
del af samtlige sygehusindlæggelser for kvinder.
For finansåret 1965/66 fremgår tallene af ta-
bel 50.
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Tabel 50. Hoveddiagnoser i relation til svanger-
skab og fødsel for udskrevne og døde fra al-

mindelige sygehuse 1965/66.

Svangerskabskomplikationer 11771
Aborter uden komplikationer 15590
Aborter med komplikationer 652
Normale fødsler 25204
Fødsler med komplikationer 17383
Komplikationer i barselseng 1699

I alt 72299

Samtlige udskrevne og døde 343239
heraf i alderen 15-69 år 266081

Disse hoveddiagnoser udgjorde 21 pct. af
samtlige (og 27 pct. af samtlige i aldersgruppen
15-69 år). De ca. 72.000 udskrevne og døde
fordelte sig med ca. 35 pct. på normale fødsler,
24 pct. på komplicerede fødsler, 22 pct. på abor-
ter (hvoraf 4 pct. med komplikationer) og ende-
lig 16 pct. på svangerskabskomplikationer. Med
hensyn til fødslerne kan det oplyses, at af de
komplicerede fødsler foregår omkring 3/4 på
specialafdelinger og yderligere 1/5 på alment
kirurgiske afdelinger, mens de normale fødsler
stort set er delt mellem alment kirurgiske afde-
linger, fødeafdelinger og blandede medicinsk-
kirurgiske sygehuse.

Som det ses, blev der i finansåret 1965/66
udskrevet 16.242 kvinder med hoveddiagnosen
abort. Det drejer sig om såvel ukomplicerede
som komplicerede tilfælde og inkluderer både
spontane og legalt eller illegalt fremkaldte abor-
ter, som har ført til sygehusindlæggelse (4 pct.
af samtlige aborter var som nævnt kompliceret
af infektioner og/eller svangerskabsforgiftning).
Det kan nævnes, at der i 1966 var i alt 5.746
legale aborter.

Vedrørende svangerskabs- og barselkompli-
kationer i øvrigt, der tilsammen udgjorde 18-
19 pct. af udskrivningerne inden for denne
sygdomskategori, kan det endelig oplyses, at ca.
90 pct. af samtlige tilfælde behandles på special-
afdelinger eller kirurgiske afdelinger.

8.5.4. Sygdomsundersøgelsen i Danmark 1951
-54 registrerede, at der pr. måned blandt 1.000
kvindelige svarpersoner forekom 5,7 tilfælde af
sygdom i forbindelse med svangerskab, abort,
fødsel, i barselseng eller i forbindelse med føl-
ger heraf.

Den aldersmæssige fordeling af den angivne
sygdomshyppighed fremgår af tabel 51.

Tabel 51. Forekomst af sygdomme pr. måned
blandt 1.000 kvindelige svarpersoner ved svan-
gerskab, abort eller fødsel eller i barselseng

samt ved følger heraf, Sygdomsundersøgelsen
i Danmark 1951-54.

15-39 år 11,1
40-59 år 0,8
60 år og derover 0,1

I alt 5,7

Disse sygdomstilfælde udgør kun 0,8 pct.
af samtlige registrerede sygdomstilfælde blandt
kvinder. I aldersgruppen 15-39 år udgør de
dog 1,9 pct. af de registrerede sygdomstilfælde.

8.6. Udvikling i fødselshyppighed
Den faldende frugtbarhed vil, hvis den for-

bliver på det lave niveau, den er nede på i 1968
(ca. 2 fødsler pr. kvinde i løbet af den fødedyg-
tige alder), have visse konsekvenser for de netop
omtalte sygdomsforhold, mens dødeligheden i
denne forbindelse sikkert ikke påvirkes.

Hvis man tør formode, at det dalende fød-
selstal hænger sammen med en forøget evne
hos kvinderne til at begrænse antallet af svan-
gerskaber, må man antage, at en væsentlig del
af de svangerskaber, der i dag fører til abort
(legal eller illegal) udebliver. Samtidig er også
antallet af fødsler gået ned, så man tør formo-
de, at en fjerdedel eller mere af de i tabel 50
nævnte sygehusindlæggelser kan spares. Det kan
nævnes til støtte for denne antagelse, at antallet
af spontane og illegale aborter, der har ført til
indlæggelse, er dalet med mere end 15 pct. fra
1966 til 1967, altså et dobbelt så stort fald
som i fødselstallet.

8.7. Psykisk almentilstand
Til slut skal der gives en oversigt over tre

undersøgelser vedrørende den psykiske almen-
tilstand hos kvinder. De undersøgte fænome-
ner kan naturligvis kun i en vis forstand be-
tragtes som særlige kvindesygdomme, men de
anses alligevel for at være så kønstypiske, at
de bør omtales her.

8.7.1. Den kroniske belastningsneurose.

En række kvinder reagerer på arbejdsmæssigt
belastende situationer med en tilstand, der har
fået navnet kronisk belastningsneurose eller
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kronisk belastningssyndrom. I en artikel, der
fremkom i 1953, har Teit Kærn beskrevet den-
ne tilstand på følgende måde:

»Belastningsneurosen - eller som det også
mere beskrivende kaldes nervosismus-neuraste-
niformis-syndromet - er en funktionsforstyr-
relse af den samlede psykisk-somatiske helhed i
form af en funktionsnedsættelse, men med pri-
mær vægt på de almene psykiske funktioner.
Kardinalsymptomet er træthed, og derom grup-
perer sig i vekslende styrke og omfang: irrita-
bilitet, rastløshed, søvnforstyrrelser, nedsat ini-
tiativ og virketrang, nedsat koncentrationsevne
og manglende evne til normal planlæggelse,
ukarakteristisk hovedpine, støj- og lysoverføl-
somhed, nedsat indprentningsevne, affektreak-
tioner, seksuelle forstyrrelser. Hertil slutter sig i
reglen et ændret stemningsleje, oftest med de-
pressivt eller opgivende præg. Yderligere er det
karakteristisk, at der findes en række varieren-
de somatiske symptomer - der ofte tilmed i pa-
tientens bevidsthed er stærkt dominerende - og
som enten er en forværrelse af i forvejen til-
stedeværende, lettere sygdomme eller rene funk-
tionsforstyrrelser. «

Kærn har undersøgt og bedømt 500 tilfælde
med denne diagnose, som har henvendt sig til
Mødrehjælpen i tiden 1/1-31/7 1952.

Det drejer sig i alle tilfælde om patienter,
hvor hoveddiagnosen er den kroniske belast-
ningsneurose, og hvor prognosen er bedømt så
alvorlig, at man har anbefalet abortus provo-
catus.

I dette materiale var frekvensen af de for-
skellige symptomer, som det fremgår af ta-
bel 52.

Det understreges, at de fleste symptomer er
stærkt subjektivt præget og ikke direkte tilgæn-
gelig for måling. Træthed er det mest frem-
trædende symptom, der især ytrer sig ved van-
skelighed ved at komme i gang med dagens
arbejde. Det næsthyppigste symptom er en for-
øget irritabilitet, der først og fremmest er ka-
rakteristisk ved at optræde som reaktion på
ydre påvirkninger, som normalt ikke — heller
ikke hos patienten selv - har ført til irritabili-
tetsreaktioner. Også søvnforstyrrelser er meget
hyppige, især i form af urolig ikke hvilegiven-
de søvn. Derudover er tilstanden i første række
karakteristisk ved svigtende initiativ over for
både små og store opgaver.

Slutstadiet af den kroniske belastningsneuro-
se er præget af opgivende symptomfattigt syg-
domsbillede med inaktivitet som dominerende

Tabel 52. Symptomer på kronisk belastnings-
neurose. Procentdel af det samlede materiale

med de pågældende symptomer.

Pct.

Træthed 99
Øget irritabilitet 93
Rastløshed 60
Søvnforstyrrelser 44
Svigtende initiativ 40
Svigtende koncentration 33
Støj- og lysoverfølsomhed 30
Seksuelle forstyrrelser 10
Hukommelsessvækkelse 2
Hovedpine 33
Svimmelhed 9
Gynækologiske symptomer 14
Hjertesymptomer 11
Karsymptomer 10
Myotiske symptomer 8
M ave-tarmsymptomer 8
Lungesymptomer 2
Undervægt 20
Overvægt 16
Stemningsleje:
Neutralt 4
Dysforisk 29
Depressivt 33
Opgivende 35

symptom. I det af Kærn fremlagte materiale
forekommer dette slutstadium kun hos 3 pct.
af patienterne.

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

Sygdommen (belastningsneurosen) viser sig
ofte første gang i tilslutning til en akut belast-
ning. Tilstanden normaliseres, men efter en ræk-
ke tilfælde glider patienten over i en mere kro-
nisk tilstand med stadige symptomer. Knapt
halvdelen (45 pct.) af det af Kærn beskrevne
materiale var udviklet på denne måde. 13 pct.
havde en gradvis udvikling uden større påvise-
lige udsving, mens endelig 17 pct. befandt sig
undervejs i en etapevis udvikling.

Med hensyn til baggrunden for den kroniske
belastningsneuroses opståen anfører Kærn, at
ca. 1/4 af patienterne har givet oplysninger
om disharmoniske arbejdsforhold. 1/4 af pati-
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enterne tilhører søskendeflokke på 6 eller der-
over. 1/4 af patienterne har været igennem tid-
ligere dårlige, stærkt belastende, nu opha^vede
ægteskaber, mens 32 pct. levede i stærkt bela-
stende ægteskaber. Enligt stillede kvinder udgør
15 pct. af materialet.

Over halvdelen af patienterne lever under,
hvad man må betegne som dårlige økonomiske
forhold. 40 pct. af disse boede i overbefolkede
boliger og 28 pct. i slette boliger. I ca. 1/4 af
tilfældene var familiens økonomi stærkt afhæn-
gig af patientens indtægt.

Tilstanden kan i de fleste tilfælde have be-
stået i fra 2 til 5 år. Med hensyn til behandlin-
gen understreger Kærn, at denne ikke er mulig
alene ved rent lægelige metoder, men kræver
sociale og økonomiske foranstaltninger samt
gennem længere tid jævnlig personlig, psykolo-
gisk og social vejledning.

8.7.2. Husmødres psykiske
almentilstand.

For at få et indtryk af hyppigheden af psy-
kiske lidelser blandt husmødre med børn, har
Agnete Bræstrup og medarbejdere indsamlet et
materiale vedrørende københavnske husmødre
i 1952 og 1953. Materialet omfatter udelukken-
de husmødre med børn, heraf 203 udtaget fra
9 børnehaver i Københavns kommune, og 430
udtaget blandt mødre til børn i 9 københavnske
kommuneskoler. Materialet omfattede såvel
hjemmearbejdende som heltids- og deltidsude-
arbejdende husmødre. Man undersøgte patien-
tens subjektive almentilstand, idet husmødrene
måtte tage stilling til, om de følte sig raske, ud-
kørte eller syge. Resultatet af denne undersø-
gelse fremgår af tabel 53, hvor husmødrene er
inddelt efter deres erhvervsmæssige placering.
Antallet af husmødre, som erklærer, at de føler
sig raske, er størst i gruppen deltidsarbejdende
(63 pct.) og mindst i gruppen hjemmearbejden-
de (51 pct.). Den største gruppe udkørte findes
i den heltidsudearbejdende, mens den største
gruppe syge findes blandt hjemmearbejdende.

Godt halvdelen af alle husmødre i denne un-
dersøgelse mener, at de har »dårlige nerver«.
Procentdelen af husmødre med »dårlige nerver«
er størst blandt hjemmearbejdende kvinder,
der også i størst omfang søger lægebehandling
herfor. Institutionsbehandling af »dårlige ner-
ver« findes hyppigst blandt udearbejdende, se
tabel 54.

Den lægelige bedømmelse af patienternes

psykiske almentilstand fremgår af tabel 55, hvor
patienterne er opdelt i 5-års aldersgrupper. Det
fremgår af denne undersøgelse, at 3/4 af pati-
enterne under 35 år karakteriseres som raske.
Antallet af neurotiske og neurotisk udkørte sti-
ger med alderen, især over 40 år.

Ser man på børnetallet i relation til husmo-
derens subjektive psykiske almentilstand, viser
det sig, at procenten af psykisk raske mødre
falder med stigende antal børn ud over det
tredie. Dette fremgår af tabel 56.

I øvrigt tyder undersøgelsen på, at personlige
konflikter spiller den største rolle for husmød-
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Tabel 56. Procentfordeling efter subjektiv
almentilstand og børnetal.

renes subjektive almentilstand, en større betyd-
ning end både alder, børnetal eller boligforhold.
25 pct. af husmødrene i dette materiale angav
at leve i angst for uønsket graviditet.

8.7.3. Social-psykiatrisk undersøgelse
af 330 kvinder i Stor-København.

På basis af et materiale på 3.000 gifte kvin-
der fra by- og landdistrikter, udtaget af social-
forskningsinstituttet til en undersøgelse af gifte
kvinders forhold, der gennemførtes i 1965, gen-
nemføres i øjeblikket en social-psykiatrisk un-
dersøgelse af 330 kvinder i dette materiale, som
alle falder inden for den fertile alder (20-49
år), og som alle bor i Stor-København, og som
havde mindst 1 barn under 18 år i hjemmet på
tidspunktet for det første interview. Undersø-
gelsen gennemføres af Ketty Kjærbye Kristen-
sten, afdelingen for socialmedicin ved Køben-
havns universitet, som personlig interviewer og
undersøger samtlige patienter.

Undersøgelsen er endnu ikke afsluttet, men
der er fra undersøgelsen offentliggjort et fore-
løbigt materiale omfattende en vurdering af
første patientinterview. Materialet er inddelt i
4 grupper efter psykisk sufficiens:

1) problemgruppen med alvorlige symptomer
for insufficiens,

2) en labil gruppe med moderate insufficiens-
symptomer,

3) normalgruppe, som klarer sig selv trods lette
symptomer på insufficiens,

4) idealgruppen uden insufficienssymptomer.

Fordelingen af de første 100 undersøgte i de
nævnte grupper fremgår af tabel 57. Patienter-
ne er inddelt i 3 aldersgrupper. Undersøgelsens
foreløbige resultater peger som tidligere under-
søgelser på, at der findes et betydeligt antal
husmødre med moderate og alvorlige psykiske
insufficienssymptomer.

De foreløbige resultater tillader ingen slut-
ning til eventuelle forskelle mellem hjemme-
arbejdende og udearbejdende husmødre. Der-
imod peger resultaterne allerede på, at den
psykisk insufficiente husmor findes, hvor der
er et ustabilt familiemilieu, og hvor ægtefælle
og børn lider af psykiske insufficienssympto-
mer.

Denne undersøgelse er det første forsøg på
at redegøre for den psykiske tilstand hos et
repræsentativt udsnit af den befolkningsgruppe
og de endelige resultater af undersøgelsen må
imødeses med megen interesse.

Tabel 57. 100 probander fordelt efter alder og insufficienssymptomer
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KAPITEL 9

Sammenfattende betragtninger vedrørende forskellen i dødeligheden
og sygeligheden for kvinder og mænd

I det foregående har man - på basis af en
række forskellige undersøgelser - forsøgt at
give et billede af kvinders sygdomsforhold. Det
billede, der herved tegnes, forekommer måske
komplekst, men giver dog på en række områ-
der værdifulde træk til beskrivelse af kvinders
livsforhold.

1 forskellige undersøgelser over kvinders fra-
vær fra arbejde er gennemgående registreret,
at kvinder har ca. 50 pct. større sygdomsfravær
end mænd. og at sygdomsfraværet er størst hos
gifte kvinder, især hos gifte kvinder med små
børn.

Et lignende billede giver de refererede under-
søgelser vedrørende sygelighed hos kvinder, så-
ledes som bl.a. registreret i den store sygdoms-
undersøgelse i begyndelsen af 50-erne (p. 17),
ved natlægebesøg (p. 32) og ved lægeforenin-
gens hygiejnekomites undersøgelse i slutningen
af 40-erne (p. 29). Disse undersøgelser giver
endvidere oplysning om, hvilke sygdomme
man med påfaldende stor hyppighed finder hos
kvinder, nemlig sygdomme i bevægesystemet,
især muskelinfiltrationer, åreknuder, foddefor-
miteter, gigtlidelser m.v., blodmangel, psykiske
lidelser, overvægt, forhøjet blodtryk samt egent-
lige kvindesygdomme.

Undersøgelser af hospitalsindlæggelser giver
et noget andet billede (tabel 14, 15, 16, 17).

I aldersgruppen fra 15-70 år ser man næ-
sten dobbelt så mange hospitalsindlæggelser hos
kvinder som hos mænd. Men når de egentlige
kvindesygdomme fratrækkes, er der kun små
forskelle på den samlede hospitalsindlæggelse.

Medens resultaterne af de her nævnte under-
søgelser harmonerer ganske godt, er det påfal-
dende, at undersøgelser vedrørende dødelighed
giver et ganske andet billede. Kvinder har såle-
des i næsten samtlige aldersklasser lavere døde-
lighed end mænd, hvortil kommer, at det er
kvinder, navnlig i de mellemste aldersklasser,

der har haft det største fald i dødelighed i løbet
af de sidste 50 år. Rent umiddelbart synes dette
at indicere, at den gennemsnitlige levetid for
kvinder, som fødes i dag, formentlig vil blive
længere end den beregnede, og at forskellen
mellem mænds og kvinders middellevetid fort-
sat vil øges. Denne betragtning må dog under-
kastes det forbehold, at det ikke kan forudses,
om en ændring af samfundsstruktur og livsmøn-
ster, herunder kvinders rolle i erhvervs- og fa-
milielivet, vil skabe ændrede leveforhold, hvor-
for forudsigelse om middellevetid må vurderes
med forsigtighed.

Når kvinder stort set synes at være mere syge
end mænd, kan der være forskellige forklarin-
ger herpå. Kvinder reagerer måske hyppigere
end mænd på lettere sygdomme, de opsøger må-
ske hyppigere læge, når der viser sig sygdoms-
symptomer, i særdeleshed hjemmearbejdende
husmødre, der ikke har hensyn at tage til ar-
bejdsforsømmelse og eventuelt løntab, og de er
måske mere tilbøjelige til at pleje deres sygdom-
me, idet det stadig synes mere naturligt for
kvinder end for mænd at tage fysiske og psy-
kiske plager alvorligt.

På en række områder må man derfor for-
mode, at livsforholdene og den herskende køns-
rollestruktur er af væsentlig betydning for ad-
skillige sygdomsproblemer hos kvinder, således
at statistiske oplysninger ikke giver et helt sand-
færdigt indtryk af sundhedsforholdene, men
måske snarere om reaktionen på symptomer.

Kvinders større sygefravær i erhvervslivet
må også tages med det forbehold, at det som
statistikken angiver som sygdom hos kvinder,
formentlig hyppigt dækker over sygdom hos
børnene, som moderen forventes at blive hjem-
me for at passe.

Det er muligt, at det nuværende livsmønster
danner baggrund for den øgede forekomst af
psykiske lidelser hos kvinder, herunder den
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større hyppighed af fysiurgiske lidelser, hvor-
af formentlig en del har psykisk baggrund.

Der kan ligeledes være anledning til at over-
veje, om samfundets traditionelle kønsroller
danner baggrund for de varierende sygdoms-
reaktioner hos mænd og kvinder, f.eks. således
at kvinders tendens til at reagere med sygdom
er større end mænds, hvilket til gengæld spa-
rer kvinder for de stressfyldte situationer, der
formentlig spiller en rolle for mændenes døds-
risiko.

Man kan i denne forbindelse pege på det til-
syneladende paradoks, at kvinder hyppigere end
mænd registreres som lidende af hjertesygdom-
me og forhøjet blodtryk, mens mænd hyppigere
end kvinder dør af disse lidelser (tabel 4 og 7).

Resultaterne af de i nærværende betænkning
refererede undersøgelser kan måske også give
anledning tit at overveje kvindens placering i
arbejdslivet, dels på baggrund af de ofte kon-
staterede belastningsreaktioner hos udearbej-
dende kvinder, dels på baggrund af de konsta-
terede eller formodede neurotiske reaktioner
hos hjemmearbejdende husmødre, der ofte fø-
ler, de mangler kontaktmuligheder. Det kan
således ikke undgå at falde i øjnene, at det af
Agnete Bræstrups undersøgelse (p. 48) frem-
går, at 24 pct. hjemmearbejdende husmødre an-
giver at være syge, mens procenttallene for hel-
tidsudearbejdende og deltidsudearbejdende er
henholdsvis 13 og 7.

I relation til den ofte førte debat om for-
skellen mellem mænds og kvinders reaktions-
måde er biologisk eller kulturelt betinget, bør
det nævnes, at det foreliggende materiale måske
kunne give anledning til visse overvejelser.

Det er almindeligt kendt (jfr. tabel 3), at dø-
deligheden i 1. leveår er lavere hos piger end
hos drenge. Langt de fleste af disse dødsfald
sker i de første leveuger og har deres årsag i
graviditetens forløb. Man har næppe nogen
videnskabelig forklaring på denne forskel. Fø-
des drenge biologisk svagere?

I barne- og ungdomsalderen har kvinder ca.
halvt så stor dødelighed som mænd, især på
grund af den store hyppighed af ulykkestilfæl-
de hos disse. Det er kendt, at drenge har flere
nervøse symptomer og tilpasningsvanskelighe-
der end piger. Er det kulturelt betinget, som
det ofte formodes?

Eller er der også her tale om en biologisk
svaghed

I den voksne alder har kvinder langt større
sygefravær fra arbejde, de søger hyppigere læge,
og de har flere hospitalsindlæggelser især på
grund af egentlige kvindesygdomme.

Men kvinders dødelighed er livet igennem
lavere end mænds, således at i aldersgruppen
70-74 år er ca. 60 pct. af kvinderne uden
ægtefælle mod 28 pct. af mændene (jfr. p. 10).
Til gengæld er i alderen over 62 år 60,7 pct. af
mændene fuldt førlige mod 51,6 pct. af kvin-
derne (jfr. tabel 9).

Det kunne således se ud, som om der er væ-
sentlige forskelle på de to køns betingelser og
reaktioner livet igennem, og de større frekven-
ser, der registreres for kvinders sygelighed og
sygehusindlæggelse, rejser derfor spørgsmålet,
om man her står over for et egentligt sundheds-
problem eller over for et reaktionsmønster, der
reelt er mere hensigtsmæssigt set i relation til
livets opretholdelse.

Udvalget ville finde det i høj grad ønskeligt,
om man kunne trænge til bunds i, om de på-
viste frekvensforskelle kan forklares ved for-
skellig reaktion.

Man må også på denne baggrund gøre sig
klart, at de foranstaltninger, der kan trøffes af
sundheds- eller socialvæsenet kun til en vis grad
kan afbøde symptomerne, og at en rationel be-
handling lige så meget må bestå i en påvirkning
af de livsforhold, der danner baggrund for
symptomerne. Mange af de her rejste spørgsmål
indgår derfor formentlig i det udvalgsarbejde,
som i øvrigt finder sted i kvindekommissionen.
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KAPITEL 10

Vurdering af eksisterende foranstaltninger af særlig betydning
med henblik på bekæmpelse af sygdomme hos kvinder

Mens der i den beskrivende del er redegjort
for sygdomshyppigheden og dødshyppigheden i
den danske befolkning, med specielt henblik på
sygdomme, hvor kvinder har en større sygelig-
hed eller dødelighed end mænd, eller hvor det
drejer sig om sygdomme, der alene forekom-
mer i den kvindelige del af befolkningen, vil
man i dette afsnit koncentrere sig om, hvilke
foranstaltninger, der kan være egnede til at
forebygge den registrerede store sygelighed
blandt kvinder, samt vurdere, på hvilke punkter
den til rådighed værende diagnostiske, terapeu-
tiske og plejemæssige kapacitet bør udvides
med henblik på at sikre en mere effektiv imø-
dekommelse af eksisterende behov.

Sådanne foranstaltninger kan rettes imod

1) Dækning af det registrerede større behand-
lings- og plejebehov.

2) Forebyggelse af specielle sygdomsfremkal-
dende faktorer.

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

Udvalget har ikke fundet det rimeligt at
foretage en detaljeret gennemgang af alle de
områder, hvor der ydes en institutionel, am-
bulant eller plejemæssig indsats i sygdomstilfæl-
de. En sådan opgave mener udvalget sig ikke
i stand til at gennemføre, og den ville være
uhensigtsmæssig under hensyn til, at der på en
lang række områder er nedsat særlige kommis-
sioner og udvalg med en specialekspertise, som
sundhedsudvalget ikke råder over.

Dertil kommer at en lang række af disse pro-
blemer har relation til den samlede kapacitet
af landets sundhedsvæsen, såvel institutionelt
som ambulant, uden at der kan siges at være
et særligt problem for kvindernes vedkommen-
de.

Udvalget har derfor besluttet at indskrænke

sine vurderinger til områder, hvor der synes at
være brug for en særlig indsats, som specielt
må anses for ønskelig under hensyn til det sær-
lige behov hos den kvindelige del af befolknin-
gen. Også på disse områder vil man i første
række stile mod at pege på de principielle ret-
ningslinier for en sådan forøget indsats, me-
dens man må overlade en nærmere udform-
ning af problemstillingen til mere specielle ud-
redninger.

I det følgende har man foretaget en opdeling
af sådanne 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 institutionsmæssige indsats
10.1.1 Svangerskab og fødsel.

Som nævnt (side 46) havde ca. 21 pct. af
udskrivningerne fra de almindelige sygehuse re-
lation til svangerskab eller fødsel. I kalender-
året 1967 fandt 59527 fødsler sted på danske
sygehuse og klinikker svarende til 72,3 pct. af
samtlige fødsler. Af samtlige fødsler på syge-
huse fandt 3/4 af de komplicerede fødsler sted
på specialafdelinger og yderligere 1/5 på al-
ment kirurgiske afdelinger.

Udvalget er af den opfattelse, at det bør til-
stræbes, at en endnu større del af de kompli-
cerede fødsler finder sted på specialafdelinger
(egentlige fødeafdelinger), hvorfor en udbyg-
ning af sådanne afdelinger overalt i landet er
meget ønskelig.

Udvalget mener ikke at kunne tage stilling
til, om en større del af det samlede antal føds-
ler bør finde sted på sygehuse, men er dog af
den opfattelse, at fødsel på en institution med
sufficient læge- og jordemoderbetjening bør
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kunne tilbydes samtlige kvinder, der ønsker at
føde uden for hjemmet.

Udvalget er af den opfattelse, at udbygning
af visitationsordninger for gravide kvinder og i
forbindelse hermed udbygning af specialafde-
linger over hele landet vil bidrage stærkt til at
løse problemet med hensyn til de komplicerede
fødslers optimale behandling. Den bykommu-
ner og amter pålagte pligt til at tilvejebringe
institutionspladser for samtlige kvinder, som
ønsker at føde uden for hjemmet, vil bidrage
til at løse dette problem, som har været rejst i
udvalget. Det bør dog i denne forbindelse over-
vejes, om man har sikret en optimal lægebetje-
ning af de fødeklinikker, som drives uden for
de egentlige sygehuse.

10.1.2. Gynækologiske lidelser.
Også for de gynækologiske lidelsers vedkom-

mende er det udvalgets opfattelse, at disse for-
trinsvis bør behandles ved gynækologiske spe-
cialafdelinger. Da sådanne specialafdelinger sta-
dig ikke findes i tilstrækkeligt omfang i særde-
leshed ude i landet, bør det i forbindelse med
dannelsen af de nye mere bæredygtige amts-
kommuner være en nærliggende opgave at ud-
bygge disse specialafdelinger. Udvalget ser sig
ikke i stand til at vurdere, om den igangværen-
de kapacitetsudvidelse på dette område vil være
tilstrækkeligt til at dække behovet.

10.1.3. Cancerterapi.
Under hensyn til den særlige rolle, som kræft-

lidelser spiller især i de yngre aldersgrupper
blandt kvinder, finder udvalget grund til at un-
derstrege ønskeligheden af en tilstrækkeligt ud-
bygget og højt specialiseret koordineret be-
handlingsindsats over for alle tilfælde af mis-
tænkt eller manifest cancer. Der henvises i
denne forbindelse til udvalgets udtalelser under
kap. 11.2.

10.1.4. Psykiatri.
Den større hyppighed af psykiske lidelser

blandt kvinder, som er registreret ved popula-
tionsundersøgelser, afspejler sig i en større ho-
spitalisering af kvinder for psykiske lidelser.
Udvalget er af den opfattelse, at der specielt
for så vidt angår lettere psykiske lidelser ikke
i dag er en tilstrækkelig kapacitet ved vore in-
stitutioner, specielt ikke i relation til de lokale
centralsygehuse, og at udvidelse af denne kapa-

citet formentlig vil afsløre et latent behov, som
ikke kommer til overfladen med den nuværen-
de generelle organisation af den psykiatriske ser-
vice (de forholdsvis få og meget spredte psykia-
triske statsinstitutioner). En del af kapacitets-
udvidelsen på dette område vil formentlig med
fordel kunne udbygges i form af dag- og nat-
hospitaler i tilslutning til centralsygehusene,
ligesom pensionater for udskrevne patienter, der
fortsat har behov for et vist tilsyn og omsorg,
bør indrettes i større omfang.

10.1.5. Chirurgia minor.
Udvalget er af den opfattelse, at en række

relativt mindre kirurgiske og gynækologiske
indgreb, som uden at vedrøre livstruende til-
stande dog er af væsentlig betydning for kvin-
ders aktuelle og måske især fremtidige førlig-
hed (f.eks. åreknudeoperationer) med det nu-
værende pres på kirurgiske og gynækologiske
specialafdelinger, mange steder først udføres
efter uhensigtsmæssigt lange ventetider. En ud-
bygning af det ambulante behandlingsapparat
herunder skadeafdelinger samt en udvidelse af
institutionskapaciteten er derfor af største be-
tydning.

10.1.6. Fysiurgi.
Også vedrørende fysiurgiske lidelser må det

understreges, at det kan være af væsentlig be-
tydning for den fremtidige førlighed hos pati-
enterne, at der kan tilbydes en sufficient fysiur-
gisk behandling ved institutionerne. En ra;kke af
disse lidelser kan med fordel behandles ambu-
lant, men såfremt det ikke lykkes at skabe en
tilstrækkelig kapacitet for behandling af fysi-
urgiske lidelser uden for institutionerne, må det
overvejes at udbygge institutionernes kapacitet
i så henseende.

Ved vurdering af dette og det foregående
spørgsmål har udvalget lagt vægt på, at kvin-
ders levetid er længere end mænds, samtidig
med at det er konstateret, at der er en større
procentdel af ældre kvinder med mobilitetspro-
blemer end man finder blandt ældre mænd. Det
må derfor være en fælles menneskelig og sam-
fundsmæssig interesse at søge at forebygge im-
mobilitet hos kvinder på et tidligt tidspunkt.

10.2. Den ambulante indsats
I forbindelse med den ambulante sygdoms-

behandling, d.v.s. den del af sygdomsbehandlin-
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gen som foregår uden for institutionerne, eller
som foregår på institutionerne uden egentlig
indlæggelse, finder udvalget grund til at under-
strege ønskeligheden af, at mulighederne for
udvidelse af kirurgisk behandling overvejes,
samt at der skabes nye muligheder for psykia-
trisk behandling uden for institutionerne, f.eks.
i form af en psykiatrisk konsulenthjælp til de
praktiserende læger.

Udvalget er i denne forbindelse opmærksom
på, at der på begge disse områder eksisterer be-
grænsninger i de gældende sygeforsikringsord-
ningers støtte til disse former for ambulant ak-
tivitet. Udvalget kender ikke den nærmere be-
grundelse for sygeforsikringsordningernes tilba-
geholdenhed over for at yde støtte til psykiatrisk
terapi og anæstesiologisk assistance ved ambu-
lant kirurgi, men er af den opfattelse, at tilba-
geholdenhed på disse områder reelt betyder en
begrænsning i tilbudet af psykiatrisk og kirur-
gisk behandling i forhold til et eksisterende
eller latent behov.

10.3. Omsorg og aflastning under sygdom
Mens man i de foregående afsnit har forsøgt

at vurdere de foranstaltninger til bekæmpelse
af sygdom hos kvinder, som samfundet kan til-
byde externt, vil man i dette afsnit søge at vur-
dere de behandlingsmuligheder, som samfundet
tilbyder internt, det vil her sige i selve hjem-
met.

Indledningsvis må det fastslås, at en række
love af forsorgs- og sundhedsmæssig karakter
danner en ramme for disse foranstaltninger,
om end det må erkendes, at rammerne på en
række områder endnu ikke er udfyldt, evt. ikke
udfyldt på en for kvinder tilfredsstillende måde.

10.3.1. Hjemmesygepleje.
Mens lovgivningen verørende hjemmesyge-

pleje i sig selv ikke har givet udvalget anled-
ning til bemærkninger, har man drøftet spørgs-
målet om koordination mellem denne hjælpe-
form - i lovens forstand pleje af syge i hjem-
met - og husmoderafløsning og hjemmehjælp.
Det er udvalget bekendt, at der af indenrigs-
ministeriet er peget på det ønskelige i, at der
skabes kontakt mellem hjemmesygeplejen og
husmoderafløsningen. Udvalget er imidlertid af
den opfattelse, at der de færreste steder eksiste-
rer et tilfredsstillende samarbejde, hvorfor man
finder det påtrængende nødvendigt, at der gen-

nem en fælles sagkyndig administration skabes
koordination mellem disse hjælpeforanstaltnin-
ger, ligesom større koordination til sygehuse og
læger er af central betydning.

10.3.2. Husmoderafløsning og hjemmehjælp.
Ifølge lov nr. 230 af 6. juni 1968 om hus-

moderafløsning og hjemmehjælp forstås ved
disse 2 former for hjælp henholdsvis en midler-
tidig hjælp til et hjem i forbindelse med sygdom
eller fødsel og en mere varig bistand til folke-
og invalidepensionister.

Udvalget har i forbindelse med drøftelsen
vedrørende denne lovgivning rejst det spørgs-
mål, om der »vikarmæssigt« set ydes hjemme-
arbejdende kvinder lige så megen hjælp som
udearbejdende og medhjælpende i tilfælde af
sygdom.

Man finder ikke, at dette er tilfældet, dels
fordi husmoderafløsning normalt kun ydes i 14
dage, dels fordi der fortsat skal ydes betaling
for husmoderafløsning, hvorfor det hyppigt ses,
at en kvinde, trods sygdom, fortsat påtager sig
det huslige arbejde i større eller mindre om-
fang. Ydermere har hjemmearbejdende hus-
mødre kun i ganske ringe omfang benyttet sig
af muligheden for at tegne frivillig dagpenge-
forsikring i henhold til sygeforsikringsloven, så-
ledes at deres sygdom vil kunne komme til at
betyde en økonomisk belastning, og derved
vanskeliggøre evt. forsinke helbredelse. Udval-
get har overvejet, om betaling for husmoderaf-
løsning må ses som udtryk for den gennem
tiderne nedfældede opfattelse, at husligt arbejde
ikke er udtryk for en arbejdspræstation på sam-
me måde som en udearbejdende kvindes arbej-
de, idet det i høj grad er vævet sammen med
privatlivet og derfor vanskeligere kan under-
kastes en økonomisk vurdering. Dette sidste er
formentlig også en del af begrundelsen for at
hjemmearbejdende husmødre 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-
bredelsesprocessen, under hvilken form den end
måtte finde sted, principielt ikke bør påvirkes
af økonomiske forhold, men alene gennemføres
under hensyntagen til den lægeligt set mest hen-
sigtsmæssige behandling.

Man finder det derfor af betydning, at der,
hvor sundhedsmæssige forhold gør det påkræ-
vet, gives mulighed for vederlagsfri husmoder-
afløsning. Hjælpen bør endvidere kunne ydes i
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længere perioder, idet en række sygdomstilfæl-
de, i særdeleshed sygdomme af psykisk art, kræ-
ver langvarig aflastning af kvinden.

Udvalget har endvidere fundet det ønskeligt,
at alle kvinder, der ikke på anden vis er dæk-
ket gennem sygeløn, bliver dækket gennem dag-
pengeforsikring, i første række medhjælpende
hustruer. Så længe ordningen er frivillig finder
man det vigtigt, at der »reklameres« mere for
denne forsikringsform, f.eks. gennem syge-
kassernes og sygeforsikringernes medlemsblade.

10.33. Forsorg for børn under
moderens sygdom.

I tilfælde, hvor husmoderafløsning ikke med-
fører tilstrækkelig aflastning for kvinder med
børn, bør der gives mulighed for anbringelse af
børnene uden for hjemmet i kortere eller læn-
gere perioder.

Da kun få kommuner har oprettet børnepen-

sioner, som under moderens sygdom kan mod-
tage børn, der ikke kan passes i hjemmet uden
at være til gene for den syge moder, ønsker
udvalget at fremhæve behovet for hjælpeforan-
staltninger på dette område.

Problemet vedrørende pasning af børn under
disses sygdom har, om end det ikke direkte ved-
rører kvinders sundhedsforhold, ligeledes været
berørt, idet en del af udearbejdende kvinders
fravær fra arbejdspladsen utvivlsomt skyldes, at
moderen bliver hjemme, hvis et barn er sygt.
Udvalget finder ikke, at husmoderafløsning er
tilstrækkelig hjælp i mange af disse tilfælde, og
peger derfor dels på muligheden af oprettelse af
eventuelle »børnepensioner«, der kunne tilbyde
pasning af børn med lettere sygdomme, herun-
der børnesygdomme, dels på etablering af en
»vagtordning«, hvorigennem der med ganske
kort varsel kunne stilles en hjælp til rådighed
til blot at være i hjemmet og se efter det syge
barn.
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KAPITEL 11

Vurdering af eksisterende foranstaltninger af særlig betydning
med henblik på forebyggelse af sygdom hos kvinder

1 kapitel 10 har man drøftet eksisterende for-
anstaltninger af særlig betydning med henblik
på bekæmpelse af sygdomme hos kvinder. I nær-
værende kapitel vil man koncentrere sig om den
forebyggende medicinske og socialmedicinske
indsats, som kan bidrage til at reducere beho-
vet for sygdomsbekæmpelse.

11.1. Forebyggende indsats i forbindelse med
svangerskab og fødsel

Svangerskabshygiejneloven har her i landet
skabt basis for et værdifuldt forebyggende ar-
bejde blandt alle kvinder under og efter føds-
len. Denne indsats gøres dels af hensyn til
kvindens helbred, dels for at nedsætte spæd-
børnsdødeligheden. Som omtalt er dødeligheden
i forbindelse med svangerskab og fødsel meget
beskeden, mens på den anden side spædbørns-
dødeligheden fortsat udgør et problem. Spæd-
børnsdødeligheden står i første række i forbin-
delse med hyppigheden af for tidlig fødsel, og
dette understreger betydningen af det forebyg-
gende arbejde under graviditetsperioden.

Udvalget har på et tidligere tidspunkt afgivet
udtalelse med hensyn til betydningen af tvungen
barselhvile og skal henvise til denne udtalelse*).
Det er udvalgets opfattelse, at en optimal situa-
tion vil kunne opnås, såfremt barselhvile i høj
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 første række
bør gøres tilstrækkeligt elastiske til, at alle
kvinder kan tage den barselhvile, som er medi-
cinsk indiceret, uanset varigheden af denne.

Udvalget finder i øvrigt grund til at under-
strege det ønskelige i, at man i større omfang
end i øjeblikket bliver i stand til at imødegå

k) (bilag 1.)

belastninger blandt gravide kvinder ved udstrakt
anvendelse af rekreation og hushjælp. Også på
dette punkt vil det være nødvendigt at etablere
ordninger, som tillader aflastning af længere
varighed. De allerede eksisterende profylaktiske
undersøgelser såvel som Mødrehjælpens kontakt
med mødre, der har særlig hjælp behov, skulle
muliggøre, at man på et tidligt tidspunkt af
graviditeten kan registrere behovet for en sådan
aflastning og etablere den i tilstrækkeligt om-
fang. Også i denne forbindelse vil det være af
betydning, at der skabes større mulighed for
at aflaste mødre for pasning af børn gennem
etablering af børnepensioner.

11.2. Forebyggelse af cancer
Som det fremgår, er der for kvinders ved-

kommende en særlig interesse i at diagnosticere
cancer i de kvindelige kønsorganer på det tid-
ligst mulige tidspunkt i sygdomsforløbet. Dette
er af speciel interesse, dels fordi cancer ram-
mer kvinder i en meget tidlig alder, dels fordi
en tidlig diagnosticering af cancer hos kvinder
indebærer mulighed for fuldstændig helbredelse.

Der har i udlandet og i den senere tid også
her i landet været gennemført forebyggende
undersøgelser af kvinder, dels på forsøgsbasis,
dels rutinemæssigt. De hidtidige erfaringer fra
sådanne forsøg understreger værdien af sådan-
ne undersøgelser, og man kan forvente, at gen-
nemførelse generelt af forebyggende undersøgel-
ser for cancer i brystkirtler og livmoder vil be-
tyde, at en række tilfælde kan diagnosticeres på
et tidligt tidspunkt, hvilket kan muliggøre hel-
bredelse.

Uanset det er et betydeligt apparat, der må
organiseres for tilbagevendende at gennemføre
disse undersøgelser, er det udvalgets opfattelse,
at sådanne forebyggende undersøgelser for can-
cer bør tilbydes alle kvinder i de udsatte alders-
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grupper. Udvalget er opmærksom på, at en så-
dan ordning vil kræve en udbygning af den
patologiske service ved sygehusene og vil betyde
en ekstra belastning af den almen praktiserende
læge, men mener, at begge dele ligger inden for
mulighedernes grænser, og at ordningerne sna-
rest bør etableres, så snart det af sundhedssty-
relsen nedsatte udvalg har stillet forslag om
generelle retningslinier for sådanne undersøgel-
ser.

11.3. Seksualvejledning

Svangerskabshygiejneloven giver adgang til to
svangerskabsundersøgelser efter fødslen med
henblik på vejledning i antikonception. Det er
udvalgets opfattelse, at der derudover snarest
bør skabes grundlag for gratis vejledning i anti-
konception for kvinder på et tidspunkt, der in-
dividuelt rnå afgøres efter tidspunktet for på-
begyndelse af egentlig seksuel aktivitet.

Der er i udvalget principiel enighed om, at
økonomiske grunde ikke må forhindre befolk-
ningen i at få adgang til at anvende den form
for antikonception, som findes mest hensigts-
mæssig.

Udvalgets flertal mener, at dette kun sikres
ved, at antikonceptionelle midler stilles veder-
lagsfrit til rådighed for befolkningen, f.eks. over
sygeforsikringen. Man henviser i øvrigt til be-
tænkning II fra seksualudvalget (betænkning
nr. 532, 1969).

Udvalget skal anbefale forslaget om en ud-
bygning af seksualvejledning i folkeskolen, såle-
des som det er fremsat i betænkning I fra sek-
sualoplysningsudvalget (betænkning nr. 484,
1968).

11.4. Rådgivning i øvrigt
På en rakke områder er det udvalgets opfat-

telse, at en videregående rådgivning i spørgsmå-
let vedrørende varetagelse af en række opgaver,
som traditionelt falder på kvinder i hjemmet
med fordel vil kunne udbygges.

Det drejer sig i første række om rådgivning
vedrørende benyttelse af forskellige potentielt
farlige apparater i hjem og husholdning, idet
alle tilgængelige oplysninger tyder på, at en
betydelig del af ulykker både med og uden dø-
delig udgang finder sted i hjemmet. Forebyg-
gelse af disse ulykker må efter udvalgets opfat-
telse omfatte både en forbedring af sikkerheds-
regulativer, i sa^rdeleshed for elektrisk udstyr, og
større oplysningsvirksomhed over for såvel

mænd som kvinder i forsvarlig anvendelse af
disse, ligesom børn i hjem og skole, såvel i de
almindelige skolefag som i sundheds- og familie-
lære bør oplæres til at forstå betydningen af sik-
kerhedsregler.

11.5. Arbejdshygiejniske foranstaltninger
ude og hjemme

Kvinder på arbejdspladserne repræsenterer en
række særlige arbejdshygiejniske problemer,
specielt har man gennem tiderne trukket proble-
merne frem vedrørende gravide kvinder, som
er udsat for en særlig risiko. Man må imidlertid
gøre sig klart, at størstedelen af kvinder i er-
hvervslivet har en arbejdsbyrde, som går ud
over den tid, de tilbringer i erhvervet. Dette er
naturligvis særlig udtalt for kvinder, som både
har hjem og børn, som de må passe ved siden
af erhvervet. Nogen forbedring i dette forhold
vil naturligvis kunne opnås ved en bedre byrde-
fordeling mellem mand og kvinde i hjemmet,
men under de herskende vilkår må det ses i øj-
nene, at den særlige arbejdsbelastning, som den
normale heldagsbeskæftigelse af kvinder i ude-
erhverv, specielt gifte kvinder med børn har, i
længden repræsenterer en forøget risiko for
sygdom. Det må nemlig stå klart, at arbejds-
markedet, således som det er organiseret i dag,
ikke er tilpasset kvinders behov. Tendensen mod
fortsat generel arbejdstidsnedsættelse vil dog for-
mentlig skabe bedre arbejdsforhold for kvinder,
men udvalget er af den opfattelse, at man i
særdeleshed under de nuværende forhold såvel
generelt, som specielt i forbindelse med sa;rlige
belastninger (graviditet, pasning af mindreårige
børn m.v.) bør overveje at skabe sådanne vilkår,
at kvinder ikke tvinges til en ekstraordinær lang
arbejdsdag som pris for at deltage i udeerhverv.

Spørgsmålet om ergonomisk forskning bør
også gøres til genstand for nærmere overvejel-
ser. Denne forskning, der har til opgave at un-
dersøge, hvorledes arbejdsprocessen, arbejdsred-
skaberne og arbejdsforholdene bedst tilpasses
den menneskelige fysik og psyke, har i særdeles-
hed i Sverige været af stor betydning og er ble-
vet et naturligt led i den moderne arbejdsforsk-
ning.

En tilsvarende forskning herhjemme samt ud-
nyttelse af allerede foreliggende viden om ergo-
nomi med henblik på forebyggelse af erhvervs-
sygdomme, bl.a. inden for kontorområdet, ville
være meget værdifuld og kunne bl.a. ved nær-
mere undersøgelser af arbejdsmiljø og arbejds-
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tilrettelæggelse sikkert medvirke til at nedsætte
fravær fra arbejdspladsen.

11.6. Fysisk aktivitet ude og hjemme
Som tidligere påvist, jfr. p. 19 og p. 30,

er der en større tendens til overvægt hos kvin-
der end hos mænd, ligesom gangbesvær og an-
dre bevægelsesvanskeligheder hyppigst rammer
kvinder.

I denne forbindelse bør betydningen af fy-
sisk aktivitet fremhæves, idet det moderne sam-
fund i stadig højere grad tilbyder sig med ar-
bejde, transport og beskæftigelsesmuligheder af
fysisk inaktiv karakter, og dermed skaber øget
risiko for sygdomme i fordøjelses- og bevægeor-
ganer.

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

Gymnastikundervisningen i skolerne, som

mange steder stadig finder sted med hovedvægt
på konkurrencemomentet, hvorved netop de
elever, som har mest behov for undervisningen
sættes udenfor og mister interessen, bør for-
mentlig gøres mere motionspræget, således at de
deciderede sportspræstationer henlægges til
sportspladser uden for skoletiden. Ligeledes bør
det tilstræbes at variere motionsundervisningen
med mere lystbetonede gymnastikformer f.eks.
jazzballet, således at interessen for motion be-
vares også op i årene.

Man har endvidere i udvalget drøftet ønske-
ligheden af, at der i nybebyggelser som led i
kollektive faciliteter, således som de findes i
dag i form af vaske- og tørrerum, hobbyrum og
lignende, indrettes en motionssal, eventuelt i
forbindelse med en sauna, hvor familien - og i
første række den hjemmearbejdende husmor -
kunne have mulighed for på en nem måde at
få daglig motion. Herudover lægger udvalget
vægt på, at radio og fjernsyn daglig har gym-
nastik, som i enkel form kan udføres i selve
hjemmet, ligesom der i så høj grad som det er
muligt, bør propaganderes for og oplyses om
betydningen af daglig motion.
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KAPITEL 12

Resumé

Udvalget har haft til opgave at foretage en
sammenlignende undersøgelse af kvinders og
mænds sygelighed. Endvidere har man under-
søgt særlig kvindesygelighed, idet man i denne
forbindelse har behandlet problemerne omkring
neuroser, herunder belastningsneuroser.

Udvalget har ment at måtte afgrænse sin
opgave således, at man fortrinsvis har beskæfti-
get sig med de områder, hvor kvinder har - el-
ler er udsat for — en større sygelighed eller døde-
lighed end mænd, eller hvor der er tale om syg-
domme, som udelukkende rammer kvinder.
Man har endvidere behandlet og tilvejebragt et
materiale, der belyser udearbejdende kvinders
sygefravær.

Det har ikke været muligt for udvalget at
fremskaffe et ensartet grundlag for undersøgel-
serne, hvilket må tages i betragtning ved vur-
dering af konklusionerne. Endvidere har man på
en lang række områder måttet benytte sig af æl-
dre materiale, f.eks sygdomsundersøgelsen i
Danmark 1951—54, simpelt hen fordi nyere un-
dersøgelser ikke foreligger. Man må derfor først
og fremmest understrege betydningen af, at der
iværksættes større — såvel generelle som speciel-
le — undersøgelser vedrørende befolkningens hel-
bredstilstand, der også giver mulighed for vur-
dering efter køn.

vSom baggrund for undersøgelsen fastslås det
indledningsvis, at allerede den befolkningsmæs-
sige fordeling efter køn, alder og civilstand vi-
ser forskelle mellem kvinder og mænd. Den
kvindelige andel af befolkningen er stigende op
igennem aldersklasserne, især i de højere alders-
klasser, hvorfor problemet »enlige ældre« er
større blandt kvinder end blandt mænd.

Middellevetiden er på alle alderstrin højere
for kvinder end for mænd, og mens der i de
senere år er konstateret stagnation i middelleve-
tiden for mænd, er der for kvindernes vedkom-
mende konstateret en stigning.

Med hensyn til dødeligheden bemærkes, at
dødeligheden i alle aldersklasser er størst for den
mandlige del af befolkningen, og mens dødelig-
heden i løbet af de sidste 30 år for mændenes
vedkommende er dalet med godt 20 pct., er den
for kvindernes vedkommende dalet med knap
40 pct.

En undersøgelse af dødsårsagerne har vist, at
hjertesygdomme, kræft, apopleksi og alderdoms-
svaghed, sygdomme i åndedrætsorganerne samt
ulykker er de hyppigste i den nævnte rækkeføl-
ge, og dækker mere end 4/5 af alle dødsfald
for begge køns vedkommende. For alle disse
dødsårsager med undtagelse af apopleksi m.v.
gælder det dog, at hyppigheden er lavere for
kvinder end for mænd. Det kan desuden næv-
nes, at selvmordshyppigheden er omkring dob-
belt så stor for mænd som for kvinder.

Ved undersøgelsen af sygeligheden for kvin-
der og mænd har udvalget måttet benytte ret
forskelligartet materiale. Med hensyn til syg-
domsundersøgelsen 1951-54, som bl.a. på grund
af sit omfattende indhold har været meget an-
vendt af udvalget, må det tages i betragtning,
at undersøgelsen dækker forholdene for 15-20
år siden, og at det ikke er muligt med sikkerhed
at sige noget om, hvorvidt en eventuel forskel
mellem kønnene ville være større eller mindre i
dag. Endvidere må det understreges, at under-
søgelsens tal giver udtryk for den sygelighed,
befolkningen selv følte eller registrerede, uden
forudsætninger for lægelig bedømmelse.

Med hensyn til statistisk materiale til belys-
ning af sygehusindlæggelser findes der ikke
officiel statistik, der giver opdeling af indlæg-
gelser efter diagnose, køn og alder. Udvalget
har derfor måttet benytte sygehusundersøgelsen
fra 1952-53, der dog kun omfatter patienter
over 15 år på kirurgiske og medicinske afdelin-
ger, samt en specialundersøgelse for Svendborg
og Odense 1965-66, om hvilken man ikke uden
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videre kan slutte, at resultaterne er udtryk for
en landsomfattende tendens.

Med hensyn til indlæggelser for psykiatriske
lidelser findes ingen landsdækkende, ensartet
statistik, kun tværsnitundersøgelser senest fra
1967 af patienter, der på en bestemt dag var
indlagt på samtlige psykiatriske afdelinger og
sygehuse.

Til belysning af sygeligheden for specielle
grupper, f.eks. ældre er benyttet undersøgelser
fra socialforskningsinstituttet. Endvidere er en
række sygdomme anmeldelsespligtige, således at
antallet af anmeldte tilfælde giver et indtryk af,
i hvilket omfang patienter har søgt læge for de
pågældende lidelser. Endelig har udvalget benyt-
tet sig af en række specialundersøgelser.

Udvalget har sammenfattende måttet konsta-
tere, at der registreres større sygelighed for
kvinder end for mænd, samt større hospitalise-
ring. Oversygeligheden for kvinder andrager ef-
ter sygdomsundersøgelsen for alle diagnoser
under ét godt 50 pct., idet de største forskelle
konstateres for sygdomme af relativt mindre
talmæssig betydning, såsom svulster og blod-
sygdomme. Af den ret betydningsfulde gruppe
nerve-sindslidelser er der dog en betydelig over-
sygelighed for kvinder, mens der for de andre
dominerende sygdomme kun er ubetydelig for-
skel mellem kvinder og mænd. Mens der kun
synes at være ringe forskel i sygeligheden for
begge køn mellem de forskellige landsdele, er
der for hovedstadens kvinder konstateret en
udtalt oversygelighed af nerve-sindslidelser og
en vis oversygelighed af kvindesygdomme.

Med hensyn til sygdomme, som anmeldes, er
der ikke konstateret større forskelle mellem
kvinder og mænd, men det gælder bl.a. for
kræftsygdommes vedkommende, at anmeldelses-
hyppigheden dækker over meget store kønsfor-
skelle med hensyn til kræftsygdommenes lokali-
sation. Blandt kvinder er således bryst, samt
livmoder- og livmoderhalskræft fremherskende,
mens lunge- og mavekræft er dominerende hos
mænd.

Særlige gruppeundersøgelser, bl.a. af helbre-
det hos ældre, af fysisk handikappede og inva-
lidepensionister, bekræfter det generelle indtryk
af kvinders sundhedstilstand, nemlig at helbre-
det hos kvinder gennemgående er ringere end
hos mænd.

Også hospitaliseringsfrekvensen er såvel på de
somatiske sygehuse som på psykiatriske insti-
tutioner større for kvinder end for mænd., For
de somatiske sygehuses vedkommende er der så-

ledes konstateret ca. 40 pct. højere indlæggel-
seshyppighed for kvinder, og for de psykiatriske
ca. 30 pct.; for nervesanatoriernes vedkommen-
de kan det nævnes, at 70 pct. af indlæggelserne
vedrører kvinder.

Forskellige »private« undersøgelser har givet
et værdifuldt supplement til de officielle under-
søgelser og statistikker. Udvalget har bl.a. be-
mærket sig, at kvinder såvel med hensyn til
antal af lægekonsultationer som med hensyn til
samlet ydelsestal ligger med de højeste tal.
nemlig omkring 140 pct. af tallene for mænd.
En undersøgelse af et udvalg af erhvervsarbej-
dende har overvejende påvist kroniske lidelser
hos såvel kvinder som mænd dog således, at
fodlidelser, fedme, forhøjet blodtryk, åreknuder,
muskelinfiltrationer og »dårlige nerver« fandtes
hos en større procentdel af kvinder end af
mænd, mens mænd hyppigere end kvinder led
af kroniske næse- og svælglidelser, tunghørig-
hed og brok.

Der gennemføres her i landet ikke nogen lø-
bende registrering af lægemiddelforbruget, som
har muliggjort en analyse af dette forbrugs for-
deling med hensyn til køn og alder. Udvalget
anser derfor iværksættelse af en undersøgelse
og registrering for meget ønskelig. En undersø-
gelse fra 1952-53 af sovemiddelforbruget har
vist, at brugen af sovemidler er stigende med
alderen, således at forbrugernes antal 10-dobles
fra 20-75 års alderen både for kvinder og
mænd. Procentdelen af adspurgte, der angav at
anvende sovemidler, var dog på alle alderstrin
højere for kvinder end for mænd. Også det øv-
rige lægemiddelforbrug synes ifølge en svensk
undersøgelse at være større hos kvinder end hos
mænd.

Udvalget har beskæftiget sig med udearbej-
dende kvinders sygelighed sammenlignet med
mænds.

Det må i denne forbindelse bemærkes, at det,
der registreres som sygefravær på arbejdsmar-
kedet, dækker over en blandet gruppe af sociale
situationer, som ikke nødvendigvis kun er betin-
get af helbredet hos de pågældende personer.

Det er karakteristisk, at gifte kvinder udgør
en stadigt stigende del af den kvindelige arbejds-
kraft; denne udvikling er betydningsfuld i rela-
tion til spørgsmålet om sygefravær, da gifte
kvinder i erhvervslivet, som har mindreårige
børn, formentlig står over for arbejdsmæssige
belastninger, der stiller særlige krav til kvinder-
nes helbred.

Ved bedømmelse af de foreliggende undersø-
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gelser må man endvidere tage i betragtning, at
materialet ikke er standardiseret med hensyn til
alder og uddannelse, arbejdets art og varighed,
den økonomiske sikring under sygefravær og fa-
miliesituationen. Et ensartet vurderingsgrundlag
til sammenligning af kvinders og mænds syge-
fravær findes derfor kun i de færreste under-
søgelser.

For samtlige undersøgelsers vedkommende
kan der konstateres større sygefravær for kvin-
der end for mænd. Dette gælder også uden-
landske undersøgelser. Det fremgår således af
en fraværsstatistik for kontorfunktionærer om-
fattende 6.500 funktionærer af begge køn, at
kvinder sygemeldes gennemgående dobbelt så
hyppigt som mænd i alle aldersklasser, idet over-
sygeligheden - registreret som antal sygedage
pr. person - kulminerer i alderen 21-35 år.

Fraværsstatistikken for Københavns kommu-
nes tjenestemænd og lønarbejdere fra 1964 viser
for de knap 15.000 mænd, som indgik i under-
søgelsen, et samlet fravær svarende til 17,9
dage pr. person, mens de godt 10.000 kvinder
i undersøgelsen havde et samlet fravær svaren-
de til 19,4 dage pr. person.

Dansk Arbejdsgiverforenings fraværsunder-
søgelse fra 1967-68 omfattende godt 141.000
arbejdere og 64.000 funktionærer viser for kvin-
der et samlet fravær, der ligger fra 70 til 120
pct. højere end mænds. Det samlede fravær 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 5,5 pct. og
3,8 pct. For funktionærer er tallene for kvin-
der 5,0 pct. og 3,3 pct. og for mænd 2,4 pct.
og 1,5 pct. Det bemærkes, at der under samlet
sygefravær er medregnet barselfravær samt fra-
vær på grund af sygdom i hjemmet. Kvinders
fravær på grund af barsel andrager omkring
1/2 pct. på årsbasis.

Såvel danske som svenske undersøgelser ved-
rørende civilstandens betydning viser større
sygefravær for gifte end for ugifte kvinder.
Oversygeligheden svinger mellem 30 og 50 pct.
uden sikker tendens til at stige eller falde med
stigende alder.

Betydningen af børn for fraværets omfang
er belyst ved en række udenlandske undersøgel-
ser og synes at vise, at kvinder med børn under
skolealderen har størst fraværsprocent, men at
stigende børnetal generelt ikke medfører øget
sygefravær. Gifte kvinder har større fraværs-
procent end ugifte, selv i de tilfælde, hvor den
ugifte har et barn at forsørge.

5

Udvalget har behandlet forekomsten af særli-
ge kvindesygdomme. Det er konstateret, at 8,5
pct. af dødsfald blandt kvinder skyldes særlige
kvindesygdomme, og at 15 pct. sygehusindlæg-
gelser kan henføres til denne kategori sygdom-
me. Af diagnoser er menstruationsforstyrrelser
den mest dominerende; dernæst underlivsbetæn-
delse m.m. og besvær ved overgangsalderen.
Undersøgelser for livmoderkræft i Frederiksberg
kommune har givet til resultat, at 3 pct. af de
undersøgte kvinder havde abnorme cellefund,
mens en undersøgelse af gravide på Set. Josephs
hospital har vist, at der pr. 1.000 kvinder fand-
tes 6,4 tilfælde af stadium 1 cancer i livmoder-
halsen.

Svangerskab udgør med den nuværende fød-
selshyppighed gennemsnitlig knap 2 år pr. kvin-
de. Dødsfald i forbindelse med svangerskab og
barsel udgør kun 0,04 pct. af det samlede antal
dødsfald blandt kvinder, og sygdom i forbindel-
se med svangerskab, abort og barsel kun 0,8 pct.
af samtlige registrerede sygdomstilfælde blandt
kvinder. Sygehusindlæggelser på grund af svan-
gerskab og fødsel udgør derimod 21 pct. af
samtlige indlæggelser for kvinder.

Sluttelig har udvalget behandlet nogle under-
søgelser vedrørende den psykiske almentilstand
hos kvinder. Disse har bl.a. vist, at den største
gruppe »udkørte« findes blandt heltidsudearbej-
dende, mens den største gruppe syge findes
blandt hjemmearbejdende. Procentdelen af hus-
mødre med »dårlige nerver« er endvidere størst
blandt hjemmearbejdende. Der synes i det hele
taget at være tegn på et betydeligt antal hus-
mødre med moderate og alvorlige psykiske in-
sufficienssymptomer; personlige konflikter an-
gives at spille den største rolle for husmødrenes
subjektive almentilstand, en større betydning
end både alder, børnetal eller boligforhold.

Udvalget har på baggrund af den registrere-
de større sygelighed blandt kvinder behandlet
spørgsmålet om, hvilke foranstaltninger der kan
være egnet til at forebygge og bekæmpe denne
større sygelighed, samt vurdere en eventuel ud-
videlse af den for øjeblikket tilstedeværende
diagnostiske, terapeutiske og plejemæssige ka-
pacitet.

Vedrørende forebyggende foranstaltninger
foreslår udvalget i forbindelse med svangerskab
og fødsel, at barselshvile individualiseres under
hensyn til den enkelte kvindes fysiske, mentale
og sociale situation under svangerskabet, og at
belastninger blandt gravide kvinder i større om-
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fang imødegås ved udstrakt anvendelse af re-
kreation og hushjælp. Vedrørende cancer fore-
slås det, at forebyggende undersøgelser tilbydes
alle kvinder i de udsatte aldersgrupper, således
at gratis undersøgelse for bryst- og livmoder-
kræft tilbydes hvert andet år. Med hensyn til
rådgivning i øvrigt foreslås gratis vejledning i
antikonception på et tidspunkt, der individuelt
må afgøres efter tidspunktet for påbegyndelse
af egentlig seksuel aktivitet, og et udvalgsflertal
foreslår, at antikonceptionelle midler stilles
vederlagsfrit til rådighed for befolkningen. End-
videre foreslås udbygget seksualvejledning i
skolen.

Med henblik på forebyggelse af ulykker i
hjemmet bør der ske større oplysning om brug
af potentielt farlige apparater og betydningen af
overholdelse af sikkerhedsregler.

Udvalget foreslår bl.a. med henblik på ned-
sættelse af hyppigheden af arbejdsbetingede
sygdomme, at der iværksættes ergonomisk forsk-
ning.

Man fremhæver for at forebygge overvægt,
og bevægelsesvanskeligheder betydningen af, at
der propaganderes for og tilbydes udvidet fysisk
aktivitet, bl.a. på undervisningsanstalter, ar-
bejdspladser og som led i kollektive faciliteter
ved boligen.

Med henblik på bekæmpelse af sygdom hos
kvinder foreslår udvalget institutionsmæssigt, at
der finder en udbygning sted af egentlige føde-
afdelinger, således at en endnu større del af de
komplicerede fødsler kan henvises dertil, samt
at der, når en kvinde ønsker at føde uden for
hjemmet, tilbydes fødsel ved en institution med
sufficient læge- og jordemoderbetjening. Også
for så vidt angår gynækologiske specialafdelin-
ger bør der ske en udbygning, ligesom udvalget
ønsker at understrege betydningen af en til-
strækkeligt udbygget og højt specialiseret koor-
dineret behandlingsindsats over for alle tilfælde
af mistænkt eller manifest cancer i yngre alders-
grupper.

Udvalget er af den opfattelse, at der, specielt
for så vidt angår lettere psykiske lidelser ikke i
dag er tilstrækkelig institutionskapacitet, og fo-
reslår derfor en udbygning af denne f.eks. i
form af dag- og nathospitaler i tilslutning til

centralsygehuse, samt indretning af pensionater
for udskrevne patienter med tilsyns- og om-
sorgsbehov.

Udvalget foreslår også udbygning af institu-
tionskapaciteten for foretagelse af mindre ki-
rurgiske indgreb herunder fysiurgisk behand-
ling.

I henseende til ambulant indsats, ønsker ud-
valget at understrege ønskeligheden af, at mu-
lighederne for udvidelse af kirurgisk behandling
overvejes, samt at der skabes nye muligheder
for psykiatrisk behandling uden for institutio-
nerne, f.eks. i form af psykiatrisk konsulent-
hjælp til de praktiserende læger.

Vedrørende omsorg og aflastning under syg-
dom påpeger udvalget endelig betydningen af
gennem en fælles sagkyndig administration at
skabe koordination mellem hjemmesygepleje,
husmoderafløsning og hjemmehjælp, ligesom
koordination til sygehuse og læger er betyd-
ningsfuld. Det er udvalgets opfattelse, at hel-
bredelsesprocessen, under hvilken form den end
må finde sted, principielt ikke bør påvirkes af
økonomiske forhold, hvorfor betalingsforholde-
ne i forbindelse med de ovennævnte hjælpefor-
anstaltninger bør overvejes.

Som det vil være fremgået af foranstående,
har udvalget, omend man har forsøgt at frem-
sætte en række betragtninger over de konstate-
rede forskelle i sygelighed og dødelighed for
kvinder og mænd (p. 50-51) ikke set sig i stand
til at foretage en virkelig undersøgelse og vur-
dering af årsagerne til disse forskelle.

Udvalget har rejst det spørgsmål, om kvinder
reagerer anderledes end mænd over for syg-
dom og derved opnår en længere levetid. Lige-
ledes har man spurgt, om denne reaktionsmå-
de er biologisk eller kulturelt betinget. Hvor
meget betyder placering i arbejdslivet og det
nuværende livsmønster?

En videnskabelig undersøgelse bl.a. af disse
spørgsmål ville utvivlsomt skabe grundlag for
en helt ny vurdering af sygelighed og dødelig-
hed hos kvinder og mænd, og udvalget skal
derfor opfordre til, at en sådan undersøgelse
iværksættes.
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KOMMISSIONEN VEDRØRENDE
KVINDERNES STILLING I SAMFUNDET

Udvalget vedr. sundhedsproblemerne.

Bilag 1

København, den 24. juni 1967.

Med skrivelse af 10. marts 1967 (j.nr. K.
6—46—67) har kommissionen fremsendt en fra
ministeriet for familiens anliggender modtagen
henstilling om, at kvindekommissionen i sine
overvejelser optager spørgsmålet om, hvorvidt
det kan anses for nødvendigt i lovgivningen at
opretholde regler om tvungen barselhvile, og at
afgive en udtalelse herom.

Kommissionen har i denne forbindelse fore-
spurgt, om udvalget vedrørende sundhedspro-
blemerne måtte være i stand til at afgive en
udtalelse som ønsket af familieministeriet.

I denne anledning skal man meddele, at det
omhandlede spørgsmål har været behandlet på
sundhedsudvalgets møde den 14. juni 1967.

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

betydning, at der eksisterede mulighed for bar-
selhvile, men at krav om tvungen barselhvile
næppe mere var realistisk.

Barselhvile burde dekreteres individuelt og
den sociale sikring under barselhvileperioden
være af et sådant omfang, at økonomiske hen-
syn ikke influerede på kvindens beslutning om,
hvornår hun ønskede at forlade, henholdsvis
genoptage sit arbejde.

Man skal forinden der af kommissionen af-
gives en redegørelse over for familieministeriet,
henstille, at spørgsmålet forelægges for læge-
foreningens hygiejniske komite.

Det bemærkes, at udvalgene vedrørende de
sociale forhold og arbejdsforholdene samt ud-
valget vedrørende familiens tilpasning har mod-
taget kopi af nærværende skrivelse.

P. U. V.

sign. Bent Jensen

/Agnete Laustsen
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Bilag 2 København, den /. juni 1968.

KOMMISSIONEN VEDRØRENDE
KVINDERNES STILLING I SAMFUNDET

Udvalget vedr. sundhedsproblemerne.

Under dags dato har man tilskrevet sekreta-
riatet for kommissionen vedrørende kvindernes
stilling i samfundet således:

»Med skrivelse af 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 samråd med udvalget vedrørende kvindernes
deltagelse i det offentlige liv at ville overveje
de i skrivelsens slutning anførte generelle be-
tragtninger over udformningen af sygeregle-
mentet for statens tjenestemænd.

I denne anledning skal man meddele, at skri-
velsen har været drøftet ved et den 20. maj
1968 afholdt møde i sundhedsudvalget.

Det var medlemmernes opfattelse, at sund-
hedsudvalgets opgave måtte være at beskæftige
sig med sygelighedsproblemet - er kvinder sidst
i 40'erne mere syge end mænd, og er mænd
sidst i 50'erne mere syge end kvinder — medens
det, på grundlag af det i denne forbindelse til-
vejebragte materiale, måtte tilkomme udvalget
vedrørende kvindernes stilling i det offentlige
liv at tage stilling til, om en ændring af det
nugældende sygereglement var påkrævet.

Udvalget gennemgik til brug ved sine over-
vejelser en række undersøgelser og tabeller.

Det må dog betones, at selve begrebet »kli-
makteriet« ikke er veldefineret og ikke i sig
selv kan belyses gennem statistisk materiale,
idet dette kun giver et indtryk af den totale
sygelighed i de omhandlede aldersgrupper.

I Sygdomsundersøgelsen i Danmark 1951-54,
der omfattede 87.000 personer, findes bl.a. op-
lysning om procenten af personer, der angav
at have været syge inden for de sidste 30 dage
før det foretagne interview. Det fremgår heraf,
at sygdomsprocenten for kvinder i alderen 45-
49 år var 48,8 pct., i alderen 50-54, 50,4 pct.
og i alderen 55-59, 55,8 pct., medens de til-

svarende tal for mænd var 36,2 pct., 37,5 pct.
og 40,6 pct. altså i alle de nævnte aldersgrup-
per en lavere sygelighed for mænd.

Vedrørende indlæggelser på statshospitaler
og nervesanatorier viser en tabel fra 1961-62
en indlæggelseshyppighed hos kvinder i alde-
ren 44-49 år på 131,2 pct. af mænds og i al-
deren 49-54 år på 138 pct. Oversygeligheds-
tendensen hos kvinder - som gør sig gældende
i samtlige aldersgrupper - viser sig her snarere
for kvinder i 50'erne.

En tabel over antal sygehusindlæggelser pr.
måned pr. 100.000 indbyggere af det pågæl-
dende køn i den pågældende aldersgruppe (1952
-53) viser - (det bemærkes at aldersintervallerne
er på 20 år) - en overvægt af kvinder i alde-
ren 40-59 år, idet indlæggelsestallet for kvinder
er 777,6 og for mænd 571,8.

En undersøgelse fra 1956 over antallet af
konsultationer på grund af sygdom og antal
ydelser pr. patient (3139 patienter) viser i alde-
ren 45-54 år 7 konsultationer og 9,5 ydelser
for kvinder, medens tallene for mænd er 6.8
og 7,9. I alderen 55-64 er tallet for kvinder
6,7 og 8,8 og for mænd 2,4 og 5,1, altså en
overvægt for kvinder i begge aldersgrupper.

Med hensyn til tildeling af invalidepension
viser en tabel fra 1964, at hyppigheden af in-
validepension i aldersklasserne 25—54 er størst
for kvinder med et toppunkt i aldersklasserne
35—44 år (kvindelige invalidepensionister udgør
således 130,9 pct. af mandlige), medens der ef-
ter 55 års alderen er en overvægt af mænd
blandt invalidepensionisterne, (kvindelige inva-
lidepensionister udgør 90,7 pct. af mandlige).

Undersøgelser fra USA (National Health
Survey 1959-66) bl.a. vedrørende tabte arbejds-
dage pr. år viser i aldersgruppen 45-64 år et
større fravær for mænd end for kvinder - 7,3
tabte arbejdsdage mod 5,9, ligesom en opgørel-
se over den aktivitetsindskrænkning, kroniske li-
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deiser medfører, viser, at mænd i højere grad
end kvinder bliver ude af stand til at varetage
deres hovedbeskæftigelse - 4,4 pet. mænd mod
1,5 pet. kvinder. Akutte lidelser viser for såvel
mænd som kvinder først stigning i den ind-
skrænkede aktivitet fra 55 års alderen.

En analyse foretaget af socialforskningsin-
stituttet over Københavns kommunes sygefra-
værsstatistik viser for samtlige aldersgrupper
større fravær for kvinder end for mænd.

Fraværet synes dog størst i aldersgruppen
35-39 år, således viser en tabel over sygefra-
været blandt tjenestemænd i Københavns kom-
munes administration i aldersgruppen 35-39 år
22 fraværsdage for kvinder mod 5 for mænd.
Tilsvarende tal for aldersgruppen 45-49 år er
20 dage og 13 dage og for aldersgruppen 50-
54 år 23 dage og 13 dage.

Sygefraværet blandt lærerpersonalet ved de
københavnske kommuneskoler viser ligeledes
for alle aldersklasser større fravær hos kvinder,
i aldersgruppen 45-49 år 28 fraværsdage mod
mændenes 18 og i aldersgruppen 50-54 år 26
dage mod 15.

Det indsamlede materiale synes i det hele ta-

get at vise, at der ikke er nogen udpræget sam-
menhæng mellem alder og fravær, en tendens
der er mest udtalt for mændenes vedkommen-
de, medens der for kvindernes vedkommende
nærmest synes at være tendens til, at andelen
af sygemeldte falder lidt med alderen.

Sammenfattende mente udvalget at måtte
konkludere, at der ikke synes at være grundlag
for at antage, at der findes en relativ oversyge-
lighed hos kvinder sidst i 40'erne, hvilket støt-
tes såvel af opgørelserne over arbejdsfravær
som over almindelig sygdom i befolkningen.

En ændring af sygereglementet som foreslå-
et kunne derfor næppe anbefales.

Derimod kunne det måske overvejes, om den
absolutte større sygelighed og det deraf følgen-
de større fravær hos kvinder kan motivere en
ændring af sygereglementet, idet der dog for-
mentlig i denne forbindelse bør ske en under-
søgelse af, om der er visse aldersgrupper af
kvinder - og i positivt fald hvilke - der ram-
mes særlig hårdt af sygereglementets bestem-
melser, jfr. dettes punkt 3.« Hvilket herved
meddeles.

P. U.V.

sign. Bent Jensen

/Agnete Laustsen
Til medlemmerne.
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Bilag 3 FRAVÆRSSTATISTIK
Oktober kvartal 1967

Funktionærer næste side - vend
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DANSK ARBEJDSGIVERFORENING
Statlstls k-akonomlsk afdeling

Henvendelser til Deres virksomhed vedr. udfyldningen rettes til:
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Virksomhedens stempel eller underskrift:
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STATISTISK-OKONOMISK
AFDELING

København V., september 1967
Vester Voldgade 113
Telefon (01) 12 3311

Vedrørende fravær og personaleomsætning
på arbejdspladserne

I juni måned d. å. udsendte Dansk Arbejdsgiverforening til et antal virksomheder - herunder Deres virksom-

hed - en statistikblanket vedrørende ovennævnte emner, og i et følgebrev redegjordes for baggrunden for

statistikkens etablering. Endvidere fremgik det af følgebrevet, at de deltagende virksomheder hvert kvartal

ville få tilsendt en tilsvarende statistikblanket indtil der foreligger oplysninger for et helt år, hvorefter der vil

blive taget stilling til, om og hvordan statistikken eventuelt skal fortsættes.

Vi skal hermed tillade os at fremsende statistikblanketten for oktober kvartal 1967, idet det bemærkes, at

blankettens opbygning er uændret i forhold til blanketten for juli kvartal.

Idet vi i øvrigt henviser til omstående vejledning, skal vi gøre opmærksom på, at såfremt en virksomhed af

praktiske grunde ønsker at udelade enkelte grupper af ansatte, f. eks. lærlinge, elever eller ungarbejdere, be-

des dette anført på blanketten. Det er i så fald af afgørende betydning, at de grupper, der omfattes af fra-

vaersstatistikken, er de samme grupper, som indgår i oplysningerne under personaleomsætningen.

De i statistikken deltagende virksomheder vil få tilstillet den rapport, der bliver udarbejdet på grundlag af

de indsendte statistikblanketter, og det er en selvfølge, at den enkelte virksomheds oplysninger vil blive be-

handlet som fortrolige.

Sluttelig skal vi henlede Deres opmærksomhed på, at statistikblanketten for juli kvartal 1967

skal indsendes inden 1. november 1967 til Dansk Arbejdsgiverforening, statistisk-ekonomisk

afdeling, Vester Voldgade 113, København V.

Med venlig hilsen

DANSK ARBEJDSGIVERFORENING
S T A T I S T I S K - Ø K O N O M I S K A F D E L I N G

C.J. CLEMMENSEN

A. H. Dahl

Vejledning-se bagsiden.
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Vejledning

Fraværsstatistik
I datorubrikkerne angives, hvor mange ansatte der på de pågældende datoer er fraværende fra arbejdet, og

hvor mange der heraf er fraværende på grund af sygdom samt for kvinders vedkommende, hvor mange der

er fraværende p.g.a. barsel. Fravær p.g.a. ferie skal ikke medregnes som fravær. På forsiden af spørge-

skemaet ønskes oplysninger om arbejderne og på bagsiden om funktionærerne. Der er begge steder opdelt på

mænd og kvinder.

Der regnes af praktiske grunde kun i hele arbejdsdage, og deltidsansattes fulde fravær på en arbejdsdag

regnes også som en hel fraværsdag. Fravær under 1 arbejdsdag for heltidsansatte medregnes således ikke.

Søndage og helligdage medregnes kun som fraværsdage, hvis sådanne dage er normale arbejdsdage (ved hold-

driftsarbejde o. lign.). Hvis en ansat har fri om lørdagen (eller en anden ugedag), og en sådan fridag falder i en

fraværsperiode, skal denne dag ikke medregnes som fravær. Sygedage under ferie medtages heller ikke som

fravær, medmindre der gives erstatning i form af andre feriedage.

Alt fravær på grund af ulykkestilfælde og tilskadekomst medtages såvel undeirfravær i alt som under sygefravær.

Kvinders normale barselfravær medtages under fravær i alt og under bairselfravær, men ikke under syge-

fravær. Forlænget barselfravær, der skyldes sygdom, betragtes som sygefravær, og medtages derfor under fra-

vær i alt og under sygefravær.

Mænds fravær på grund af genindkaldelse til militærtjeneste, civilforsvar o. lign. medtages under fravær ialt.

Derimod medtages ikke den ordinære militærtjeneste. Orlov og fravær på grund af uddannelse skal ikke med-

tages som fravær.

Fridage-uanset hvem der betaler disse-medtage!» under fravær i alt, medmindre der er tale om afspadsering.

Fravær på grund af sygdom i hjemmet-et barns sygdom eller lignende-medtages under fravær i alt, men ikke

under sygefravær.

Det bemærkes, at kolonnen-tabte arbejdsdage i alt-er en sammentælling pr. måned af de enkelte datoers

fraværstal.

Personaleomsætning

Under personaleomsætning ønskes oplyst tilgang og afgang pr. måned samt totalbeskæftigelsen ved månedens

udgang. Hvis det er lettere for en virksomhed at angive en måneds forskydninger som en sum af fire lønnings-

ugers forskydninger, er dette naturligvis tilfredsstillende, ligesom det er tilstrækkeligt at angive tota I beskæfti-

gelsens størrelse i den sidste lønningsuge i en måned.

Forespørgsler vedrørende statistikblankettens udfyldning besvares af fuldmægtig H. H. Egeblad Christof-

fersen, telefon (01) 12 33 11, lokal 243.

Statistikblanketten indsendes inden 1. februar 19(58 i medfølgende frankerede kuvert til Dansk Arbejds-

giverforening, statistisk-økonomisk afdeling, Vester Voldgade 113, København V.
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