
BETÆNKNING

vedrørende

KVINDERS
SUNDHEDSFORHOLD

Afgivet af det under kommissionen vedrørende
kvindernes stilling i samfundet

nedsatte udvalg om sundhedsforholdene

BETÆNKNING NR. 594

KØBENHAVN 1971



ISBN 87 503 1022 4

S. L. MØLLERS BOGTRYKKERI, KØBENHAVN



Indholdsfortegnelse

Side

Kapitel 1. Udvalgets kommissorium og sammensætning 7

Kapitel 2. Oversigt over kapitlerne 3-8 9

Kapitel 3. Befolkningens fordeling efter køn, alder og civilstand 10

Kapitel 4. Metoder til belysning af dødelighed og sygelighed 11

Kapitel 5. Dødeligheden for kvinder og mænd 13
5.1. Generelle oplysninger 13

5.1.1. Summarisk dødelighed 13
5.1.2. Aldersspecifik dødelighed 13
5.1.3. Spædbørnsdødelighed 14

5.2. Dødsårsagerne 15
5.2.1. Fordeling på dødsårsagsgrupper 15

Kapitel 6. Sygeligheden for kvinder og mænd 17
6.1. Sygdomsundersøgelsen i Danmark 1951-54 17

6.1.1. Forbehold i henseende til undersøgelsens validitet 17
6.1.2. Sygdomsforekomsten 17

6.2. Den amerikanske helbredsundersøgelse 18
6.3. Særlige gruppeundersøgelser 20

6.3.1. Helbredet hos ældre 20
6.3.2. Fysisk handicappede 21
6.3.3. Invalidepensionister 21

6.4. Sygehusindlæggelser 22
6.4.1. Almindelige sygehuse 22
6.4.2. Speciel undersøgelse for Svendborg og Odense 1965/66 23
6.4.3. Sygehusundersøgelsen i Danmark 1952/53 24
6.4.4. Psykiatriske institutioner 26

6.5. Anmeldte sygdomme 28
6.5.1. Infektionssygdomme 28
6.5.2. Kønssygdomme 28
6.5.3. Tuberkulose 29
6.5.4. Kræft 29

6.6. Særlige undersøgelser 29
6.6.1. Lægeforeningens hygiejnekomités kliniske undersøgelse 1946-48 29
6.6.2. Lægeydelser i almen praksis 30
6.6.3. Jens Vilh. Dahlerups undersøgelse 30
6.6.4. Mogens Milfeldts undersøgelse 32

6.7. Lægemiddelforbrug 32

3



6.7.1. Generelle oplysninger 32
6.7.2. Undersøgelse af sovemiddelforbruget 1952/53 33
6.7.3. Lægemiddelforbrugsundersøgelse, Sverige 1963 33
6.7.4. Lægemiddelforbrug i USA 34
6.7.5. Lægemiddelbivirkninger 34

Kapitel 7. Beskrivelse af udearbejdende kvinders sygelighed sammenlignet med
mænds 35
7.1. Generelle betragtninger 35
7.2. Populationsundersøgelser 35

7.2.1. Sygdomsundersøgelsen i Danmark 1951-54 35
7.2.2. National Health Survey i USA 1965/66 36
7.2.3. Det engelske sygeforsikringssystem 36

7.3. Sygdomsfravær for specielle grupper 36
7.3.1. Løbende fraværsstatistik for kontorfunktionærer 36
7.3.2. Fraværsstatistik for Københavns kommunes tjenestemænd og

lønarbejdere 1964 37
7.3.3. Dansk Arbejdsgiverforenings fraværsundersøgelse 38
7.3.4. Sygefraværsundersøgelse i svensk industriforetagende 39

7.4. Sygdomsfravær for kvinder efter civilstand 40
7.4.1. Kvindelige kontorfunktionærer i Danmark 1964 40
7.4.2. Arbetsmarknadskommitténs kvinnoutrednings fraværsundersø-

gelse 1948-49 40
7.4.3. Svenske forsikringsfunktionærers sygefravær 1950 40

7.5. Sygdomsfravær for kvinder med og uden børn 40
7.5.1. Undersøgelse af sygdomsfraværet i svensk industriforetagende 40
7.5.2. Arbetsmarknadskommitténs kvinnoutrednings fraværsundersø-

gelse 1949 41
7.5.3. Sygdomsfravær blandt kvindelige arbejdere og funktionærer

med og uden børn, Wien 1959-61 42
7.6. Fravær på grund af særlige kvindesygdomme, svangerskab og barsel . . 42

7.6.1. Dysmenorrhoeundersøgelse, Malmø 1955-57 42
7.6.2. Barselfravær blandt kvindelige svenske forsikringsfunktionærer

1950 43

Kapitel 8. Særlige kvindesygdomme 44
8.1. Dødsårsager 44
8.2. Sygehusindlæggelser 44
8.3. Diagnoser 44
8.4. Undersøgelse for livmoderkræft 45
8.5. Svangerskab, abort og barsel 45

8.5.1. Generelle betragtninger 45
8.5.2. Dødsfald 45
8.5.3. Sygehusindlæggelser 45
8.5.4. Sygdom i forbindelse med svangerskab, abort og barsel 46

8.6. Udvikling i fødselshyppighed 46
8.7. Psykisk almentilstand 46

8.7.1. Den kroniske belastningsneurose 46
8.7.2. Husmødres psykiske almentilstand 48
8.7.3. Social-psykiatrisk undersøgelse af 330 kvinder i Stor-Køben-

havn 49

Kapitel 9. Sammenfattende betragtninger vedrørende forskellen i dødelighed
og sygelighed for kvinder og mænd , 50

4



Kapitel 10. Vurdering af eksisterende foranstaltninger af særlig betydning med
henblik på bekæmpelse af sygdomme hos kvinder . 52
10.1. Den institutionsmæssige indsats 52

10.1.1. Svangerskab og fødsel 52
10.1.2. Gynækologiske lidelser 53
10.1.3. Cancerterapi 53
10.1.4. Psykiatri 53
10.1.5. Chirurgia minor 53
10.1.6. Fysiurgi 53

10.2. Den ambulante indsats 53
10.3. Omsorg og aflastning under sygdom 54

10.3.1. Hjemmesygepleje 54
10.3.2. Husmoderafløsning og hjemmehjælp 54
10.3.3. Forsorg for børn under moderens sygdom 55

Kapitel 11. Vurdering af eksisterende foranstaltninger af særlig betydning med
henblik på forebyggelse af sygdom hos kvinder 56
11.1. Forebyggende indsats i forbindelse med svangerskab og fødsel 56
11.2. Forebyggelse af cancer 56
11.3. Seksualvejledning 57
11.4. Rådgivning i øvrigt 57
11.5. Arbejdshygiejniske foranstaltninger ude og hjemme 57
11.6. Fysisk aktivitet ude og hjemme 58

Kapitel 12. Resumé 59

Bilag 1. Skrivelse af 24. juni 1967 fra udvalget til kvindekommissionen ved-
rørende tvungen barselhvile 63

Bilag 2. Skrivelse af 1. juni 1968 fra udvalget til kvindekommissionen vedrøren-
de eventuel ændring af det for statens tjenestemænd gældende syge-
reglement 64

Bilag 3. Skema samt vejledning fra Dansk Arbejdsgiverforening vedrørende
fraværsstatistik 66

Litteraturfortegnelse 72

5





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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