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KAPITEL 1

Udvalgets kommissorium og sammenssgning

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

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

medicinaldirektar, dr. med. Esther Ammund-
N,

statsautoriseret translater Guldborg Chemnitz,

amtdage, dr. med. Vagn Christensen,

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

vicestaddagge Inge Jespersen (saaligt sagkyn-
dig),

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

folketingsmedlem Viola Nerlgv, Danske Hus-
medres Forbrugerrad,

fru Helyett Simonsen, Fagligt Kvindesekreta-
riat,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Udvalget har holdt 17 meder.

Den foreliggende betankning er tiltradt of
ale udvalgets medlemmer.

Kgbenhavn, den 8. juli 1970.

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



KAPITEL 2

Oversigt over kapitlerne 3-8

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

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

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

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

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

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

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

Dernaest pressenteres sygdigheden i Dan-

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

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

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

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

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



KAPITEL 3

Befolkningens fordeling efter ken, ader og civilstand

Den befol kningsmeaessige baggrund.

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

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

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

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

Kvinder
Maand Kvinder i °o

af mend

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

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

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



KAPITEL 4

Metoder til belysning af dedelighed og sygdighed

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



KAPITEL 5

Dadeligheden for kvinder og meend

5.1. Generelle oplysninger

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

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

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

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

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

Af nedenstéende tabel 3 fremgér det klart, at

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

Daodelig-

hed for

Aldersgrupper Meand Kvinder k\3n§ey

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I &0 B = = < < S 3 o

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

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

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

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

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

5.2. Dadsdrsagerne

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

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

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

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

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

85 ar

Alle alders-
og

grupper

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

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

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

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



KAPITEL 6

Sygedigheden for kvinder og maand

6.1. Sygdomsundersggelsen 1951-1954

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

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

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

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

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

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

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

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

Alder Maand Kvinder ITivwgdesi.){’%e-

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

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

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

af samtlige

svarpersoner.

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

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

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

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

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

6.2. Den amerikanske helbredsundersggelse

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

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



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

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

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

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

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

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

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

lidelser var den nesststerste arsag til sengelge.

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

6.3.3. Invalidepensionister.

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

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

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

samtidige handicaps)

Kvinder
Handicapgrupper Maand Kvinder i%

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

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

Kvinder
Alder Maand Kvinder i"lo

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

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

Ser man pa hovedinvaiditetsirsagerne for de

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

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

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

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

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

Kvinder
Hovedinvaliditetsdrsag Kvinder iy
af mand
1. Sygdomme i stofsk. og den int. sekretion .. . ... ... . . .. 150 250 167
2. Blodsygdomme . ... ... ... ... 57 31 54
3. Kroniske intoksikationer og infektioner . . . . . ... ... . 444 565 127
4. Tuberkulose . . .. .. . ... 154 1 1n
5. Ondartede svulster (cancer) . ... .. ... ... ... ... ... ... 537 767 143
6. Sindssygdomme og neuroser. . . . . .. o 541 910 168
7. Sygdomme i hjerne, rygmarv og perif. nerver . .. 1013 671 66
8. Sygdomme i hjerte og blodkarsystem . .. ... ... ... ... o013 640 49
9. Sygdomme i a&ndedradsorganer (undt. tuberk.). . . . .. ... ... | 693 187 27
10. Sygdomme i urin- og kensorganer (undt. tuberk.) . . . .. . .. . .. 101 212 210
11. Sygdomme i fordgjelsesorganer m.v. . ... ... ... ... 138 115 83
12. Sygdomme i sanseorganer. . . . ... ... 99 100 101
13. Hudsygdomme .. . ... ... 36 35 97
14. Lidelser efter ulykkestilfedde ... ... ... ... . ... ... ... L. 212 90 42
15. Deformiteter. . . .. .. .. 434 263 61
16. Amputationer. .. ... 74 13 18
17. Almen svakkelse .. ... ... ... .. o 333 306 92
18. Andre invaliditetsarsager. . . ... ... ... 16 60 _
Loat 6383 5386 84
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Tabel 13. Antal patienter (udskrevne og dede) pr. 100.000 af den pagaddende

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

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

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

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

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

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

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

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

. | at

Hoveddiagnoser oua 1569y  0d00 I at b & o

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

L alt 75 176 89 143 159

| at uden kvindesygdomme @075 93 81 89 92

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

diagnoser pr.

Alder

0-14 & ..

15-24 -

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

0-14 &r

15-24 -

25-44 -

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

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

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

Tabel 20. Indlagte patienter (samlet antal

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

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

sanatorier 1965/66

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

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

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

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

Diagnoser

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

lat.

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

6.5. Anméddte sygdomme
6.5.1. I nfektionssygdomme.

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

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

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

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

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

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

14.

15.

Maend Kvinder Kvmder

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

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

folkningsgruppe.

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

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

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

6.5.2. Kgnssygdomme.

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

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



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

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

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

6.5.3. Tuberkul ose.

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

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

Mand Kvinder Kvinder
Ar pr. pr. i°/o

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

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

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

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

6.5.4. Kradt.

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

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

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

6.6. Serlige under sagel ser

6.6.1. Lageforeningens hygiejnekomités kliniske
undersggelse 1946-48.

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

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

Patologiske fund N?’f{?d K\l"ig‘:ier

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

o]
I &

Rygsdjledeformitet
(— betyder 5 % eller mindre)

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

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

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

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

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

6.6.2. Lameydelser i almen praksis.

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

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

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

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

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

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



Tabel 26. Antal konsultationer og samlet antal ydelser pr. patient for 3.139 patienter
(jfr. teksten)

Savel med hensyn til konsultationer som med
hensyn til samlet tal ligger kvinderne
med de hgjeste tal: omkring 140 pct. af tallene
for mend; det er endvidere karakteristisk, at
den mindste forskel mellem kgnnene konstate-
redes i alderen 35-54 &r.

Diagnosefordelingen fremg&r af tabel 27
for 2250 patienter. Det bemaakes, a hver

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

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

Tabel 27. Samtlige diagnoser vedrgrende 2.250 patienter efter ken og alder
(jfr. teksten)
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