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FORORD

Sociala skillnader i kvinnors hilsa har varit ett tvaarigt projekt som genomforts av
KvinnorKan under perioden 20t12-10-01 till 2014-10-01, med projektbidrag fran
Ungdomsstyrelsen. Under det forsta aret var fokus pa unga kvinnor, det andra aret
har dgnats at sociala skillnader i dldre kvinnors halsa. Syftet med projektet har varit
att 6ka saval unga som dldre kvinnors medvetenhet om den egna hilsan, framforallt
hos kvinnor som lever i social och/eller ekonomisk utsatthet.

Arbetet med projektets andra ar har fortlopt enligt forsta arets uppliagg, med en
projektledare och KvinnorKans styrelse i styrgruppen. En mindre projektbudget
tilldelades &r tva, vilket begriansade antalet experter som kunde knytas till projektet
detta ar. Forutom att utifrdn sina respektive kompetensomraden skriva kapitlen i
denna rapport, har de varit foredragshallare vid KvinnorKans seminarieserie i Gote-
borg, Jonkoping och Stockholm. Rapporten bygger pa evidens och forskning och
ar framforallt avsedd att ge stod till dem som arbetar inom dldreomsorg, sjukvard
och socialtjanst och som i sin yrkesutovning moter socialt utsatta dldre kvinnor.
Projektrapporterna finns i pdf-form i foljande versioner:
~ Del 1. Sociala skillnader i unga kvinnors hilsa (2013) ISBN 978-91-981993-2-1
~ Del 2. Sociala skillnader i dldre kvinnors hilsa (2014) ISBN 978-91-981993-0-7
~ Sociala skillnader i kvinnors halsa (2014) ISBN 978-91-981993-1-4

Sammanslagning av Del 1 och Del 2.

Rapporterna bestills kostnadsfritt frin KvinnorKan: info@kvinnorkan.se.

Vir forhoppning har varit att dessa rapporter ska bidra till att 6ka mojligheten for
kvinnor att forbattra sina villkor, sitt deltagande i den demokratiska processen och
bevara sin hilsa langt upp i dren.

Stockholm, augusti 2014
Projektledare Asa Strindlund
samt styrelsen for KvinnorKan
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BAKGRUND

Under arbetet med KvinnorKans projekt Kvinnors fattigdom (2012) fann vi att
socioekonomisk utsatthet och ohilsa gar hand i hand. Méanga fragor vicktes kring
hur social utsatthet paverkar kvinnors hilsa. Vilka faktorer bidrar till skillnaderna i
ohilsa mellan konen? Hur kommer det sig att kvinnor har lingre medellivslingd 4an
man samtidigt som man i alla dldersgrupper gor ndgot mer positiva bedomningar av
sin hilsa an kvinnor? For att lyfta dessa fragor ansokte KvinnorKan om bidrag fran
Ungdomsstyrelsen for ett tvaarigt projekt, Sociala skillnader i kvinnors halsa. Forsta
aret dgnades dt unga kvinnors hilsa i forhdllande till socioekonomisk utsatthet och
hosten 2013 paborjades projektets del tvd, med fokus pa dldre kvinnor.

Framstdende experter har engagerats i projektets referensgrupp och presenteras i
anslutning till respektive kapitel. Carin Lennartsson redogor i det inledande kapitlet
for kvinnors hilsa under den senare delen av livet och visar att det finns betydande
socioekonomiska skillnader i hilsa bland kvinnor 6ver 75 dr. Skillnaderna aterfinns
i en mangd olika hilsoproblem samt i forvintad livslangd, dir dldre kvinnor med
lag socioekonomisk position har kortare forviantad livslingd dn kvinnor med hog
socioekonomisk position. Lennartsson konstaterar att dldre kvinnor med g socio-
ekonomisk position darmed dr en sarskilt utsatt grupp i befolkningen vad galler
hilsa och livslangd.

I det foljande kapitlet ifragasadtter Susanne Rolfner Suvanto uppfattningen att
kvinnor i hogre grad an min drabbas av psykisk ohilsa eller oftare diagnostiseras
som psykiskt sjuka, en uppfattning som endast i viss man 4r sann och som bygger
pa véra forestillningar och virderingar kopplade till psykisk ohilsa och till kon.
Rolfner Suvanto konstaterar att dldre personer med psykisk ohilsa dr en heterogen
grupp med odndliga variationer vad galler livssituation och att dven snilla goa
mormor kan lida av alkoholism eller andra missbruksproblem.
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I kapitlet Munhailsa hos dldre kvinnor presenterar Ulrika Lindmark en positiv
utveckling av tandhilsan i Sverige, dar allt fler dldre behéller sina egna tander. Trots
detta finns skillnader i munhilsa mellan olika grupper, dir orsaken till om man har
tander eller inte kan relateras till dlder, kon, socioekonomi, etnisk bakgrund och
kultur, men ocksa till olika psykosociala faktorer och levnadsforhillanden. Aven
om antalet dldre kvinnor som har fler egna tander i behall har okat, finns de flesta
i den hogre socioekonomiska gruppen, medan de med simre ekonomiska forhal-
landen uppsoker tandvarden mer sillan och samtidigt har en simre allmdnhailsa,
med okad risk for olika munsjukdomar som foljd.

I det avslutande kapitlet redogor Helena Filipsson Nystrom for olika typer av
skoldkortelsjukdomar, daribland Graves sjukdom. Filipsson Nystrom betonar vikten
av att konsumera jodberikat salt for att undvika skoldkortelsjukdomar, eftersom
jodinnehallet i svenska livsmedel ar lagt. Forutom att raknas till folksjukdomarna
ar skoldkortelsjukdom en kvinnosjukdom som blir vanligare med stigande dlder.

Omrddet sociala skillnader i kvinnors hilsa 4r omfattande och KvinnorKan har valt
att i detta projekt belysa ndgra av manga intressanta amnesomraden. Vi hoppas att
véra rapporter ska vara larorika och ge dig som ldsare anvindbara verktyg i motet
med savil unga som ildre kvinnor. Tillsammans kan vi mer!

Asa Strindlund
projektledare KvinnorKan
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Aldre

kvinnors
hilsa

CARIN LENNARTSSON
Docent i sociologi och universitetslektor vid Aging
Research Center (ARC), Karolinska Institutet/Stockholms Universitet.
Hennes forskning handlar om dldre personers levnadsférhallanden
och hdlsa samt hur dessa férhdllanden har férdndrats under de
senaste drtiondena. Hon &r ocksé projektledare och ansvarig
for Undersékningen om dldres levnadsvillkor -SWEOLD.

SAMMANFATTNING

Sverige har en stor andel dldre personer i befolkningen. Narmare 20 procent ar 6ver
65 ar och det ar en grupp som domineras av kvinnor. Detta kvinnooverskott 6kar
till ndstan tva tredjedelar i dldrarna 6ver 8o ar. Det hir kapitlet illustrerar ojam-
likhet i hilsa bland aldre kvinnor. Det vill saga hilsan i senare delen av livsloppet,
da effekten av tidigare forhdllanden ar som storst och dir ohilsa, funktionsned-
sattningar och dodlighet pa allvar borjat gora sig gallande.

Resultaten visar att manga dldre kvinnor har god hilsa och klarar vardagen pa
egen hand, utan stod eller hjalp fran andra. Andra har hilsoproblem och ar i behov
av vard och omsorg. Det finns betydande socioekonomiska skillnader i hilsa bland
kvinnor over 75 ar. Skillnaderna dterfinns i en mangd olika hilsoproblem, samt i
forvintad livslingd. Aldre kvinnor med lig socioekonomisk position har kortare
forvantad livslangd an kvinnor med hog socioekonomisk position och den forvant-
ade livslingden har ocksa varit svagast bland ldgutbildade kvinnor. Aldre kvinnor
med lag socioekonomisk position dr dirmed en sarskilt utsatt grupp i befolkningen
vad giller hilsa och livslingd. Kapitlet avslutas med en kort diskussion om social-
tjanstens dldreomsorg.
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INLEDNING

Sveriges liksom virldens befolkning blir generellt sett allt dldre. Vér livslangd okar.
Fran mitten av 18o0o-talet och fram till idag har medellivslingden okat fran 49 ar
till ndrmare 84 ar for kvinnorna och for miannen har medellivslingden okat fran
45 ar till 8o ar. Det ar framst forbattrade levnadsforhallanden och medicintekniska
framsteg som bidragit till denna 6kning. Fram till mitten av 1950-talet var det
framst forbattrade levnadsférhillanden bland barn och ungdomar som lag bakom
den okade medellivslingden, men sedan dess ar det framst en minskad dodlighet
bland dldre som leder till en fortsatt 6kad medellivslangd.

Den 6kande medellivslingden tillsammans med laga fodelsetal innebér att befolk-
ningen 4ldras. Det ar inte bara andelen vuxna personer over 65 ar som okar, utan
aven den allra dldsta delen av den svenska befolkningen. Siffror fran Statistiska
Centralbyrdn visar att ar 1900 var andelen 6ver 8o ar strax Over en procent av den
totala befolkningen, idag utgor dldre personer 6ver 8o ar drygt fem procent (5,3 %)
och andelen over 9o ar ar 1,3 procent. Det vill siga andelen 6ver 9o ar ar idag storre
an vad andelen Over 8o ar var ar 1900. Antalet och andelen man dominerar i alla
aldrar upp till 62 dr, men darefter ar det klart fler kvinnor 4n man och andelen
kvinnor blir allt storre hogre upp i dldrarna.

I och med att bade antalet och andelen dldre 6kar i befolkningen okar dven beho-
vet av systematiska kunskaper om ildre kvinnor och mans levnadsvillkor. Historiskt
sett har dldre personer linge betraktats som en sirbar grupp i ekonomiskt och
hilsomissigt hinseende och en stor del av vilfardsstatens resurser har riktats mot
ildre, bland annat i form av pensioner. Aven om forskningen har visat att fattigdom
numera ar relativt ovanligt bland dldre i Sverige (Fritzell & Ritakallio 2010), s
utgor fortfarande ensamstdende dldre kvinnor en riskgrupp. I ett hilsoperspektiv
ar dldre och i synnerhet dldre kvinnor fortfarande en utsatt grupp.

Livet som pensionar har forlingts avsevart och antal 4r i livet som alderspensi-
ondr utgor i dag narmare en tredjedel av den genomsnittlige svenskens vuxna liv.
Pensionsaldern har dessutom blivit alltmer flytande under senare ar. Vid vilken alder
och pa vilket satt (exempelvis via deltid, sjukersittning) varierar mellan kvinnor och
man och mellan olika yrkeskategorier och darmed olika sociala klasser. Kvinnor ar
i regel yngre an man ndr deras inkomster till storsta delen utgors av ”pension” och
personer med tjinstemannayrken tenderar att jobba lingre dn arbetare (Kadefors
och Wikman, 2o11). Ndrmare 40 procent av kvinnorna fick sin storsta inkomst
fran sjukersittning dren innan de “pensionerades” (motsvarande siffra for mannen
var 30 %). Mdnga kvinnor har dirmed halsoproblem redan innan de blir heltids-
pensiondrer (SOU 2011:05).

Hur hilsan paverkas direkt efter pensioneringen och senare i livet beror delvis
pa vilket yrke och arbetsforhdllanden man limnar. Att pensioneras fran fysiskt
kravande arbeten kan vara fraimjande for hialsan medan att lamna ett intellektuellt
stimulerande arbete istillet kan vara mindre gynnsamt for en fortsatt god kognitiv
hilsa. Forskningen visar inte idag ndgra tydliga svar pa fragan om vid vilken dlder
och vilken typ av arbete som lamnas och slutsatsen kommer med all sannolikhet att
bero pd om det ar kvinnor eller mdn som studeras, vilken yrkesgrupp som studeras,
vilken typ av hidlsa och nir efter pensioneringen som hilsan studeras.
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ALDRE INGEN
HOMOGEN GRUPP

Inom ildreforskningen delar man ibland in gruppen 65 ar och ildre, ofta definierade
som ”aldre”, i tva olika faser. I den forsta fasen, som kallas den ”tredje aldern”, satter
hélsan inte ndgra storre hinder for vad man kan gora. Till skillnad fran for bara
femtio dr sedan, fir numera nistan alla chans att leva relativt manga ar i den tredje
aldern. En god tendens tycks vara att om man har en god halsa vid 65 ar, har man
sannolikt dven en god halsa vid 75 ar. De flesta i tredje dldern 4r sammanboende
och i flera avseenden har de yngre aldre (ofta definierat som gruppen 65—74 ar) det
ekonomiskt battre 4n ungdomar och unga vuxna (Lennartsson & Lundberg, 2007).
Den tredje dldern kan darmed ses som en period med 6kad fritid och konsumtion.

For de allra flesta intrader forr eller senare en ytterligare fas, den “fjarde dldern”.
Den inleds ofta med en sjukdom, en stroke, ett fall eller en annan skada som i en
hast forandrar livet och vardagen bade for en sjilv och for de i den narmaste omgiv-
ningen. Endast ett fatal dldre avlider plotsligt utan ndgra patagliga halsoproblem.
Den vanligaste dodsaldern for kvinnor ar idag 87 ar. I den ”fjarde dldern” okar
antalet hidlsoproblem, organen borjar svikta och fysiska och kognitiva funktions-
nedsittningar som upptrader samtidigt borjar bli allt vanligare. I den *fjarde dldern”
ar beroendet av andra minniskors vard och omsorg for att klara vardagen stora. Nar
de olika faserna inleds och avslutas ar inte jamnt fordelat i befolkningen, men klart
ar att de allra flesta far uppleva en tid med sjukdomar och funktionsnedsittningar
samt ett beroende av andra — den sista delen av livet.

Sannolikheten att fa uppleva ett langt friskt och oberoende liv skiljer sig mellan
olika socioekonomiska grupper. De grupper med hog utbildning, hog inkomst
och som arbetar eller har arbetat med traditionella medelklassyrken tenderar att i
genomsnitt leva lingre och ha farre hilsoproblem dn grupper med ldgre utbildning,
lagre inkomster och som arbetat eller har arbetat med traditionella arbetarklassyrken
(Rostila & Toivanen, 2010).

Det finns alltsd systematiska skillnader i hilsa beroende pé vilken socioekonomisk
position kvinnor och min har i ett samhaille. Dessa sociala skillnader i hilsa finns i
alla samhallen, dven i rika lander som Sverige. De systematiska skillnaderna innebar
inte att varje enskild individ med hogre position har mindre halsoproblem, utan att
den grupp som den enskilde individen tillhor har i genomsnitt mindre hialsoproblem
jamfort med gruppen med lingre socioekonomisk position. Med andra ord ar de
som har det battre stallt generellt friskare och lever lingre dn de som har det samre
stallt. Om den sociala ordningen i ett samhalle liknas vid en trappa sa har individer
battre hilsa ju hogre upp i trappan de star. Detta samband aterfinns i alla aldrar och
bland kvinnor och mian. Det finns inte heller ndgra tendenser till att ojamlikheten
skulle minska (Rostila & Toivanen, 2010).

Ojamlikhet i hdlsa kan darfor forstds som halsoskillnader som dr systematiska
och helt eller delvis skapade av sociala forhallanden. Hur livsvillkoren och hilsan
ser ut och hur den fordelar sig mellan olika grupper varierar dven mellan olika
perioder och mellan olika fodelsekohorter. Forskningen har dock kunnat konstatera
att trots alla samhalls- och hilsoférandringar samt alla medicinska framsteg som
gjorts, finns hilsoskillnaderna mellan olika sociala grupper kvar (Fritzell, 2o10).

Aven om dessa systematiska skillnader i hilsa finns mellan olika sociala grupper
betyder det inte att alla individer kan ha ett identiskt hilsotillstand. Vi har alla
olika genetiska och biologiska forutsattningar for sjukdomar och hilsoproblem.
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Det finns dock inte ndgra forskningsresultat som tyder pd att individer fran olika
socialt definierade grupper har olika genetiska och biologiska forutsattningar for
en god halsa.

KONSSKILLNADER
| HALSA

Utover de skillnader i hdlsa och livslangd som 4terfinns mellan olika socialt defi-
nierade grupper, finns det aven skillnader i dodlighet och hilsa mellan kvinnor
och min. I genomsnitt lever kvinnor lingre 4n man. Den vanligaste dodséldern for
kvinnor ar 87 ar och for man 82 dr. Mdnnen har hogre dodsrisk dn kvinnor i alla
aldrar upp till 95 drs alder. Samtidigt har kvinnor i alla dldrar generellt mer ohalsa
och funktionsnedsittningar dn jamndriga man. Kvinnor drabbas i hogre utstrick-
ning av icke dodliga sjukdomar och hilsobesvir, de soker ocksé oftare sjukvard och
tar mer likemedel dn vad man gor, men de lever lingre. Dessa skillnader kvarstir
aven upp i de hogsta dldrarna (Schon, 2012).

Forklaringarna till varfor kvinnor har simre hdlsa an man har genom aren
varit flera och orsakerna dr med all sannolikhet komplexa. Det handlar bide om
konsskillnader i olika sociokulturella faktorer, sdsom socioekonomisk position,
arbets- och familjeforhallanden, hilsobeteenden, etc., men dven konsskillnader i
biologiska faktorer, sdsom gener, hormoner och fysiologi.

Mot bakgrund av rddande kunskap om ojamlikhet i hilsa mellan dldre kvinnor
och mdn och mellan olika sociala grupper instiller sig fragan om dldre kvinnor
med olika utbildningsnivder har samma forvantade livslangd vid 65 respektive 8o
ars dlder? Eller varierar den aterstdende medellivslingden med utbildningsniva pa
samma sitt som bland yngre personer? Den andra fragan ar om halsan ar ojamnt
fordelad mellan aldre kvinnor fran olika sociala klasser? For att besvara fragorna ger
kapitlet empiriska illustrationer av skillnader i férvintad livslingd mellan kvinnor
med olika utbildningsnivaer samt skillnader i den genomsnittliga hilsan mellan
olika sociala klasser bland dldre kvinnor.

Resultaten bygger pa offentlig statistik fran Statistiska Centralbyran, SCB, och
pa en svensk nationell studie, Undersokningen om aldres levnadsvillkor -SWEOLD
frén 2o11. I den studien har ett riksrepresentativt urval av den svenska befolkningen
over 75 ar bland annat besvarat frdgor om sin hilsa och hur de klarar vardagen,
vilka aktiviteter de utfor och deltar i, hur ofta de traffar sina barn och vinner. Det
utfordes dven tester av den kognitiva och fysiska funktionsformagan.

Hur hilsa och 6verlevnad fordelar sig bland dldre kvinnor beskrivs nedan. Dessa
kvinnor dr fodda i borjan av 19oo-talet. Deras hilsa och levnadsforhéllanden pa
aldre dar har paverkats av samhilleliga och individuella férhallanden under livslop-
pet. Kapitlet inleds darfor med en kortfattad beskrivning av hur livet generellt har
sett ut for en individ fodd ar 1925, det vill sdga for kvinnor som idag dr narmare
90 ar. Bland annat ges en bild av demografiska forhdllanden och nigra samhalls-
utvecklingar som fodelsekohorten erfarit genom livet.

I den sista delen av detta kapitel diskuteras socioekonomiska skillnader i social-
tjdnstens dldreomsorg.
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KVINNOR FODDA 1925

P4 1920-talet, niar dagens dldre foddes, var graviditeter och forlossningar betydligt
mer riskfyllda an idag. Barnadodligheten (avlidna innan 1 ars dlder) var drygt fem
procent, vilket kan jimforas med de 0,2 procent som idag avlider innan 1 drs alder.
For denna fodelsekohort var medfodda missbildningar och infektionssjukdomar de
vanligaste dodsorsakerna under det forsta levnadsaret.

Trots att fodelsekohorten 1925 viaxte upp i skuggan av andra viarldskriget dr
det den forsta fodelsekohorten dar mer an 9o procent overlevde till sin 18-arsdag.
Andelen var 92 procent bland flickorna och ndgot farre bland pojkarna. Av dem
fodda 1925 bodde de flesta med bdda sina foraldrar under uppvixten. Den vanligaste
orsaken till att inte gora det var att ndgon av fordldrarna avled. Nar fodelsekohorten
fyllde 20 ar slutade andra virldskriget (Demografiska Rapporter 2014:2).

Folkskoleutbildning var den dominerande utbildningsnivan for fodelsekohorten.
Nirmare 65 procent av kvinnorna hade grundutbildning i form av folkskola. Ande-
len med eftergymnasial utbildning var fortfarande lig. Det var endast sju procent av
flickorna som fick en hogre utbildning, vilket var betydligt farre 4n bland pojkarna
(Demografiska Rapporter 2014:2).

Mainga av kvinnorna var hemmafruar under perioden nir de hade smdbarn och
deltagandet pa arbetsmarknaden bland gifta kvinnor var lag. Ar 1971 togs sam-
beskattningen bort vilket medforde att det blev mera 16nsamt for gifta kvinnor att
forvarvsarbeta och vid 5o ars alder forvarvsarbetade omkring 70 procent av kvin-
norna. Andelen minskade kraftigt fram till den officiella pensionsélder och vid 64
ars dlder forvarvsarbetade knappt 30 procent av kohorten (Demografiska Rapporter
2014:2). Mdanga av kvinnorna som ar fodda 1925, har sdledes under en period i livet
“enbart” utfort hushéllsarbete i det egna hemmet och tagit hand om barnen. Detta
arbete var obetalt har darfor inte lett till ndgon ekonomisk avkastning eller till en
hogre pension. Aven om manga kvinnor under delar av sitt vuxna liv var férvirvsar-
betande (ofta deltid och inom den offentligt finansierade barn- och dldreomsorgen) har
dessa arbeten varit ldgre betalda 4n mannens traditionella yrken och dessutom fick/
far kvinnor ofta ldgre betalt an man inom samma yrkeskategori. Kvinnornas mojlig-
het till en ekonomisk tryggad dlderdom har med andra ord varit simre 4n mannens.

Att gifta sig var vanligt for 1925-drs kvinnor och néstan alla (93 %) av kvinnorna
har varit gifta minst en gdng. Den genomsnittliga dldern for forstfoderskor var 27 ar
och medelantalet barn bland modrarna var 2,07. Ndr kvinnorna var 30 ar forand-
rades moderskapsforsiakringen, den baserades da pa inkomstbortfall och tackte tre
manaders franvaro fran arbete. En del av kvinnorna fick siledes ta del av denna nya
reform (Demografiska Rapporter 2014:2). Drygt 15 procent av kvinnorna forblev
barnlésa (Demografisk Rapporter 2002:5).

Det var relativt ovanligt att skilja sig. Ar 1970, dret nir kvinnorna fyllde 45 4r, var
omkring fem procent av kvinnorna skilda. Ndgra ar senare kom en ny skilsmissolag
(1974), som medforde att betinketiden togs bort for par som var Gverens om att
skiljas och inte hade barn under 16 dr samt att betinketiden kortades i 6vriga fall.

Dessa kvinnor tillsammans med 6vriga alderspensionirer har sdledes upplevt hur
det moderna samhillet och den svenska vilfirden vuxit fram. Hur och pa vilket
satt dessa hindelser har paverkat hilsan och andra levnadsforhallanden varierar
med socioekonomisk position.

Nirmare 85 procent av fodelsekohorten upplevde &r 1990 sin 65 arsdag. Ar 2005
nar kvinnorna fyllde 8o ar var fortfarande sju av tio i livet. Mer 4n var fjirde kvinna
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(27 %), beridknas dessutom fa uppleva sin 9o-arsdag och tva procent sin 100-drsdag
(Demografiska Rapporter 2014:2).

De kvinnor som foddes 1925 dr idag (2014) 89 ar. Tillsammans med 6vriga fodel-
sekohorter som passerat 8o ar (fodda 1934 och tidigare) utgor de 6,4 procent av den
kvinnliga befolkningen. Aven om flertalet av dessa dldre kvinnor har varit gifta, bor
drygt 77 procent av dem ensamma i eget boende. Det beror dels pd att kvinnorna
har en ldngre livslingd 4n man och dessutom gifter sig kvinnor med man som i
genomsnitt ir dldre. Aldre kvinnor dr dirfor i storre utstrickning ensamboende
an man nar ohilsa och funktionsnedsattningar pa allvar borjar paverka vardagen.

SOCIOEKONOMISKA SKILLNADER |
OVERLEVNAD BLAND ALDRE KVINNOR

Den forviantade livslaingden i Sverige har 6kat ndstan oavbrutet sedan 1860-talet.
Som ett resultat av att dodligheten minskade kraftigt i yngre dldrar fore 1950-talet
okade medellivslangden vid fodelsen snabbt, men i mindre utstrackning bland dldre
personer. Sedan mitten av 19oo-talet for kvinnor, och efter 1980 for min, har
dodligheten i stillet minskat mer bland dldre personer an bland yngre personer.
Under denna period har darfor d4ven den aterstiende forviantade medellivslingden
vid 65 drs dlder okat. Under senare tid har sdledes dodsfallen koncentrerats till
hogre aldrar och idag ar sju av tio kvinnor och sex av tio min, 8o ar och dldre nar
de dor (Hemstrom, 2012).

I figur 1 redovisas den forviantade livslangden vid 65 respektive 8o ar bland
kvinnor med olika utbildningsnivd, &r 2002 och 2or1. I den forsta figuren ser vi
att den dterstdende forviantade livslingden vid 65 ar skiljer sig a4t mellan ldg- och
hogutbildade kvinnor. Ar 2002 hade en kvinna med grundliggande utbildning
folkskola/grundskola en forvintad livslingd pa 19,6 4r medan en kvinna med
eftergymnasial utbildning kunde forvinta sig att leva i 22 ar. Skillnaden i forviantad
livslangd uppgick vid den tidpunkten till 2,4 dr. Den forvintade livslingden har
sedan okat for samtliga utbildningsgrupper men okningen har varit minst bland de
lagutbildade kvinnorna. For kvinnor med folk-/grundskoleutbildning har 6kningen
i genomsnitt varit 0,8 ar och for kvinnor med eftergymnasial utbildning har den
forviantade livslangden okat med 1,1 ar. Skillnaden har darmed okat mellan de
olika utbildningsgrupperna under en tiodrsperiod. Bland de dldre kvinnorna finns
darmed ett tydligt samband mellan utbildning och livslingd som inte bara bestar
over tid, den tenderar dven att oka.

For kvinnor vid 8o ars dlder dr den dterstidende forvintade livslingden i genomsnitt
10 dr. Av det hogra diagrammet nedan gar dock att utldsa att utbildningsskillna-
derna i forvintad livslingd aterfinns dven hogt upp i dldrarna. Skillnaden i forvantad
livslingd mellan en ldg- och hogutbildad kvinna dr 1,3 ar och 6kningen har varit
mera gynnsam for kvinnorna med hogre utbildning. Utbildningsskillnaderna har
saledes okat under de senaste decennierna. Intressant att notera ar ocksa att det
finns en tydlig social gradient i forviantad livslingd mellan kvinnor med olika
utbildningsnivaer. Det ar sdledes inte bara sd att de med hog utbildning sarskiljer
sig fran dem med lag utbildning. Kvinnor med utbildning utover folk/grundskola
har lingre medellivslingd 4n kvinnor med enbart grundliggande utbildning, sam-
tidigt som kvinnor med eftergymnasial/hogskoleutbildning har lingre forvantad
livslangd jamfort med kvinnor med real/studentexamen. Var vi befinner oss i den
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sociala hierarkin paverkar sledes vdra chanser till ett langre liv dven sent i livet.

Vi finner sdledes samma ojamlikhet i forvantad livslangd bland dldre kvinnor som
har rapporterats i den yngre befolkningen. Samtliga utbildningsgrupper har okat
sin livslingd, men 6kningen har varit olika stor i de olika utbildningsgrupperna,
vilket har medfort att skillnaden i forvantad livslangd har 6kat dramatiskt. Samst
utveckling har kvinnor med enbart grundskoleutbildning (Fritzell, Lennartsson &
Lundberg, 2007). Resultaten ar anmarkningsvarda och orovickande for trots att
Sverige har en stark vilfiard och ofta internationellt betraktas som ett av varldens
mest jamstallda och jamlika samhallen si foljer den forvantade livslingden en tydlig
social gradient dven hir. Samtidigt ser de sociala skillnaderna ut att 6ka, det vill
sdga hilsan blir allt mer ojamlik.

FIGUR 1
Forvantad livsldngd vid 65-ars dlder efter utbildningsniva.
Ar 2002 och 2011
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Dodlighet ger god information om en befolknings hilsostatus, med andra ord ar
hog dodlighet i ett land eller i en grupp en tydlig indikator pa att landet/gruppen ar
missgynnad i mdnga avseenden. Daremot siager dodligheten i en befolkningsgrupp
ingenting om de problem, smartor och funktionsnedsattningar som olika sjukdomar
for med sig for dem som overlever.

I studier av de allra dldsta ar det viktigt att komma ihdg att 6verlevnaden till
hogre aldrar ar selektiv. Mdnga av de sjukaste och svagaste individerna har redan
dott. Dodligheten dr ojamlikt fordelad och fler individer fran socialt priviligierade
grupper overlever till hog dlder medan mindre resursstarka redan har dott. I Figur
2, redovisas skillnader i forekomsten av olika typer av hilsoproblem bland kvinnor
med olika socioekonomisk position som overlevt till dldrarna over 75 4r.

Det finns flera alternativa mojligheter att kategorisera en kvinnas socioekonomiska
position. Oftast anviands huvudsakligt yrke, utbildning eller inkomst. Oavsett vilken
markor som anvinds blir ofta resultatet detsamma. Har har jag valt att mata soci-
oekonomisk position med hjilp av tidigare huvudsakligt yrke. Gifta/sammanboende
kvinnor har klassificerats utifrin det egna huvudsakliga yrket. Flera av kvinnorna
som dr fodda under de forsta artiondena av 19oo-talet var dock under stora delar av
eller hela sitt vuxna liv hemmafruar. Om information om huvudsakligt yrke saknas
har hon istillet fitt samma yrke som sin make. Ankorna har siledes fatt samma
yrkeskod som sin tidigare make. Hushallets sociala klass har sedan klassificerats
efter ndgot som kallas for dominansordning (Erikson 1981). Anledningen till detta
ar att vissa yrkespositioner dominerar over andra i hushdllet vad galler attityder,
beteende, ideologi, och konsumtionsmonster. Egenskaper som tillsammans med mer
strukturella forhdllanden som social klass paverkar hilsa och funktionsformaga.
Vem som yrkesmassigt dominerar 6ver vem i hushéllet 4r inte av ndgon betydelse.

Halsoskillnaderna bland dldre kvinnor redovisas hir enbart utifran tva grovt
definierade sociala klasser. I gruppen tjansteman ingdr de som arbetat som lagre
tjanstemain, (som till exempel telefonister och kontorister), tjansteman pd mellan
och hog niva (exempelvis larare och sjukskoterskor), storre foretagare med anstillda
och jordbrukare. I gruppen arbetare ingar de som arbetat som okvalificerade och
kvalificerade arbetare samt smdjordbrukare och foretagare med arbetaryrken utan
anstillda. Arbetaryrkena bland kvinnorna domineras av affirsbitraden, lokal-
vardare, sjukvardbitraden, barnvardare etc. Indelningen ar inte sjalvklar men har
anvints i andra forskningssammanhang.
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FIGUR 2
Andel med problem (procent)
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SJALVSKATTAD HALSA

For att fanga halsotillstindet pd ett mer 6vergripande plan studeras ofta individens
sjalvskattade hilsa. I Undersokningen om aldres levnadsvillkor -SWEOLD stalls
fragan om huruvida det egna hilsotillstindet ar ”bra, daligt eller nagot daremellan”.
Har redovisas de som svarat simre dn bra i kategorin “ddligt”. Sjilvskattad hilsa
utgdr ifran de dldre kvinnornas egen bedomning av halsotillstdndet. Oavsett om man
har nagra sjukdomar eller inte kan hilsan upplevas som bra eller dilig. Den sjilv-
skattade halsan paverkas av olika yttre och inre faktorer samt vilka referensramar
man har. Forskningen kring den sjdlvskattade hilsan har visat att dldre personer
stiller andra krav pa hilsan och pa vad som betraktas som en god hilsa jamfort med
yngre personer. Forskningen visar ocksd att skattningen av den egna hilsan inte i
sa stor utstrackning tycks vara relaterad till egna sjukdomar och funktionsférmaga.
Den egna hilsan jamfors istillet ofta med andras i samma dlder eller med de som
redan dott (Manderbacka, 1998).

Nirmare sex av tio dldre kvinnor over 75 ar bedomer det egna hilsotillstindet
som daligt. Av figuren ovan gar att utldsa att andelen 4r betydligt hogre bland
kvinnor med tidigare arbetaryrken dn bland kvinnor med tjanstemannabakgrund.
Hela 67 procent av kvinnorna med arbetarklassbakgrund bedomer sin hilsa som
dalig, motsvarande andel bland tjanstemannakvinnorna ar 52 procent.

FYSISK FUNKTIONSFORMAGA OCH VARK

Att i hog alder drabbas av hilsoproblem kan medfora en nedsatt funktionsformaga
och diarmed paverkas formdgan att klara vardagen. Att kunna rora sig obehindrat,
att ha god fysisk funktionsformdga, ar av betydelse for att kunna klara sig pa egen
hand. For att kunna rora sig obehindrat kravs bland annat muskelstyrka, balans,
koordination och kondition. Funktionsformagan kan ocksa minska pd grund av vark
i olika delar av kroppen, vilket ar forhdllandevis vanligt bland 4ldre och vanligast
bland dldre kvinnor. Virk kan sdledes fora med sig en forsamrad livssituation och
moijlighet till en sjalvstindig vardag. Bland dldre kvinnor har 43 procent svar eller

Arbetare

. TjGnstemdn

*** p<0,001
*x p<0,05
*  p<0,10

Kdlla: Under-
sdkningen om
dldres levnads-
villkor -SWEOLD,
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latt virk i axlar, armbagar, hiander, hofter, ben och/eller knidn. Kvinnor med tidigare
arbetaryrken har i storre utstrackning vark dn andra kvinnor.

Mobilitetsformagan ar ett ytterligare matt pa funktionsformaga. Drygt 6o pro-
cent av kvinnorna har svarigheter att pa egen hand ga en kortare stracka och/eller
har svarigheter att ga i trappor. Svarigheter som 6kar markant med aldern. Figur 2
visar att skillnaderna i mobilitet mellan de tva definierade sociala klasserna ar
tydliga och foljer samma monster som sjilvskattad hilsa och virk.

Aldre arbetarkvinnor har dven i storre utstrickning in tjanstemannakvinnor
problem med att klara de mest basala aktiviteter i vardagen. De har oftare problem
med att bada/duscha, kla sig sjilv, komma ur och i singen och att g pa toaletten an
vad tjanstemannakvinnor har. Dessa aktiviteter dr starkt relaterade till hur bostaden
ar utformad och vilka hjalpmedel som finns. Arbetarkvinnor har, med andra ord,
pa grund av sina hilsoproblem svirare att mota de krav som omgivningen stiller
och diarmed klara de mest basala aktiviteterna i vardagen.

OBIJEKTIVA TEST AV HALSAN

Aven nir funktionsférmagan studeras med hjilp av olika objektiva test uppvisar
kvinnor fran arbetarklassen simre fysisk funktionsférmaga an tjanstemannen.
Kvinnor med tidigare arbetaryrken far ocksd i storre utstrackning an tjanste-
mannakvinnor ldga podang pa ett kognitivt test (MMSE). Testet mater bland annat
orienterings- och kommunikationsférmdagan. Tvd av tio arbetarkvinnor och knappt
15 procent av Ovriga kvinnor har nedsatt kognitiv féormaga. Dessa kvinnor kan
saledes ha svart att fa vardagen att fungera.

Vira resultat visar att hilsoskillnaderna mellan de sociala klasserna aterfinns
bdde i sjalvrapporterad funktionsférmaga och vid uppmatta testresultat. De test
pa fysisk funktionsférmaga som kompletterar de sjalvrapporterade halsomatten
foljer i stora drag samma monster, vilket indikerar att klasskillnaderna i hilsa inte
kan forklaras av att olika grupper i samhallet har olika ansprak och forvantningar
pd sin halsa. Testen indikerar ocksa att den ojamlika hilsan i funktionsforméga,
bland ildre kvinnor, inte kan forklaras av yttre faktorer i bostaden och i narmiljon.

FLERA HALSOPROBLEM SAMTIDIGT

Att ha flera olika hilsoproblem samtidigt — sdsom sjukdomar och symtom, nedsatt
funktionsformdga samt kognitions- eller kommunikationsproblem — 6kar med
stigande alder. Dessa matt dr viktiga dels for att individen ska kunna klara sig
sjdlv, dels speglar dessa matt pa ohilsa behovet av sjukvard och omsorg fran flera
olika aktorer. Att ha flera olika hilsoproblem samtidigt ar ockséd péfrestande for
individen sjalv samt for dennes anhoriga. Bland ildre kvinnor ar det ndrmare 30
procent som anger att de har flera hilsoproblem samtidigt. Skillnaden mellan de
sociala klasserna dr stora, dar arbetarkvinnorna i storre utstrackning an kvinnor
med tjanstemannabakgrund har flera olika hdlsoproblem samtidigt.

Nar man tittat nirmare pd klassindelningen aterfinns nastan i samtliga hilsoutfall
en tydlig gradient. Det dr inte bara sd att kvinnor som tillhor tjanstemannagruppen
sarskiljer sig fran arbetare, utan hogre tjanstemin har ocksd battre hilsa dn liagre
tjansteman och lingre tjansteman har battre hilsa dn arbetare med mera kvalifice-
rade arbetsuppgifter. Var dldre kvinnor befinner sig i den sociala hierarkin paverkar
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foljaktligen hilsan och funktionsformégan oavsett om vi miter halsan med objektiva
test eller subjektiva fragor. Detta monster har visat sig vara konsekvent i ett flertal
studier av ojamlikhet i hilsa dar aldre kvinnor och min studerats (Thorslund, 2012
Lennartsson & Fors, 2010). I detta kapitel har vi dessutom kunnat konstatera att de
socioekonomiska skillnaderna i hidlsa och dodlighet ar tydliga bland dldre kvinnor.

SOCIOEKONOMISKA SKILLNADER |
ALDREOMSORG BLAND ALDRE KVINNOR

Hogt upp i dldrarna okar antalet kvinnor som har hilsoproblem. D4 6kar ocksa
risken for att drabbas av flera halsoproblem samtidigt, vilket i sin tur okar efterfra-
gan pa vard och omsorg. Aldre kvinnor i livets slutskede utgér ocksa en betydande
del av patienterna inom sjukvarden. I genomsnitt tillbringas de sista tva aren i
livet i olika former av omsorg. Flera internationella studier har dessutom visat att
kvinnor i genomsnitt lever langre 4n man som multisjuka i den sd kallade "fjarde
aldern” innan de dor (Victor 2005). I dldrarna efter 8o ar bor dessutom manga
kvinnor ensamma nir omsorgsbehovet dr som storst, harav blir de beroende av
den offentligt finansierade omsorgen eller av anhoriga. Drygt dubbelt s3 manga
kvinnor som man har hjilp fran den offentliga hemsjukvarden och dldreomsorgen
(Socialstyrelsen, 2009).

Halso- och sjukvédrden tillsammans med socialtjanstens dldreomsorg utgor en
stor del av den offentligt finansierade vilfiarden. Socialtjanstens dldreomsorg utfors i
huvudsak som hjilp i hemmet och som plats pa sarskilt boende. Tjansterna ska sorja
for de behov som finns hos aldre som de inte sjdlva kan utfora eller om behoven inte
kan bli tillgodosedda pa annat hill. Med hansyn till befolkningsutvecklingen har
det under de senaste 30 dren pa en rad olika omrdden skett stora nedskarningar i
de offentligt finansierade vilfiardstjansterna.

Utvecklingen har lett till att dldreomsorg idag nédsta enbart ges till personer
med stora vird- och omsorgsbehov. Aldre personer som “enbart” behover hjilp
med vardagliga hushéllssysslor beviljas darmed alltmer sillan hjalp och maste i
hogre utstrackning forlita sig pa anhoriga for att fa behoven uppfyllda. For att ha
mojlighet att fortsitta att bo hemma med omsorgsbehov maste det darfor finnas
anhoriga som kan och orkar hjalpa till. Det ar framst barn och andra narstdende
som inte bor tillsammans med den dldre som hjdlper och de har dessutom okat sina
insatser. I vissa fall ersitter de aldreomsorgens insatser och i andra fall komplette-
rar de dldreomsorgens insatser som inte fullt ut ticker de behov som den dldre har
(Szebehely och Trydegard, 2007).

Omsorgstagarna domineras av kvinnor. Det ar en konsekvens av att kvinnorna
ar flera i den dldre befolkningen och att de har simre hilsa an mannen. Det ar
ocksd vanligast att kvinnor ger anhorigomsorg. Dels som vard- och omsorgsgivande
hustru (dldre man ar ofta gifta till livets slut och fir dirmed merparten av den hjilp
och omsorg de behover fran hustrun), dels som medelalders dotter som hjilper sina
gamla foraldrar.

Sedan 1990-talet har en marknadsbaserad dldreomsorg vuxit fram som beta-
las direkt av den hjilpbehovande. Denna utveckling tog fart nar RUT-bidraget
infordes 2008. Mojligheten att utnyttja dessa privata tjanster ar dock beroende av
ekonomiska forutsittningar och de med mest pengar dr de som sannolikt behover
minst hjalp.
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Marta Szebehely har studerat konsekvenserna av dtstramningarna inom den offent-
liga dldreomsorgen. Hon har bland annat funnit att nedskdrningarna inom de
offentligt finansierade vilfiardstjansterna ar kons- och klassrelaterade. Bland 1ag-
utbildade dldre har anhorigas omsorgsinsatser okat betydligt mer dn bland anhoriga
med hog utbildning. Det motsatta forhallandet galler privat kopt hjalp. Privat kopt
hjalp for de mer resursrika dldre och anhorigomsorg for dem med mindre resurser.
Aldre kvinnor, som i stor utstrickning bor ensamma de sista aren av livet och har
samre ekonomiska forutsdttningar an man och yngre dldre kvinnor, far i allt storre
utstrackning forlita sig pd hjalp frin vuxna barn (Szebehely, 2o012). Niarmare 15
procent av dagens dldre saknar dock egna vuxna barn.

Atstramningarna inom ildreomsorgen med en 6kad omfattning av anhérigomsorg
kan dven fa negativa effekter for dem som utfor anhorigomsorgen. Forskningen har
visat att anhorigomsorg ofta leder till en stressad vardag for att fa arbetslivet och
hjalpinsatserna att ga ihop. En vil fungerande dldreomsorg ar en forutsattning for
att kvinnor (och man) med ildre anhoriga i behov av vard och omsorg, ska kunna
forvarvsarbeta och forsorja sig pa samma villkor som andra (Sand, 2012).

Forandringen i socialtjanstens dldreomsorg paverkar pa sa sitt kvinnor 6ver hela
livscykeln. For dldre kvinnor har de senaste decenniernas nedskarningar lett till
att nistan enbart de med stora vard- och omsorgsbehov far hjilp. De med mindre
behov féir forlita sig pa anhorigas hjilpinsatser eller kopa privat hjalp. Mojligheten
att utnyttja privata tjanster ar inte jamt fordelat i den dldre befolkningen och mest
resurser har de som sannolikt behover minst hjalp. For resurssvaga, med inte allt
for sidllan ett storre omsorgsbehov, ar familjen det enda omsorgsalternativet. For
medeldlders vuxna dottrar betyder nedskdrningarna ett storre omsorgsansvar som
kan leda till forandrade forutsdttningar for deras deltagande pd arbetsmarknaden.
Aven om 6kningen av anhoérigomsorg beror alla socioekonomiska grupper s ar
anhorigomsorgen mer omfattande bland lagutbildade grupper. Det innebar troligen
att mindre resursstarka grupper i olika generationer har paverkats mest negativ av
de senaste drtiondenas dtstramningar av dldreomsorgen.

AVSLUTNING OCH DISKUSSION

De flesta kvinnor som idag passerar 65 ar har ungefir en tredjedel av livet kvar att
leva. Manga kvinnor bibehaller en hog levnadstandad och en god hilsa samt forblir
fysiskt och socialt aktiva i mdnga ar. S4 smaningom, med stigande alder, forandras
dock vardagen inom manga omrdden, oftast med forsimrad levnadsniva och hilsa
som foljd. Kvinnans socioekonomiska position spelar en viktig roll for hur och nar
dessa forandringar sker. Det dr ocksd viktigt att komma ihag att kvinnor i regel
har samre hdlsa an man i samma &lder.

Resultaten i detta kapitel visar att det finns betydande socioekonomiska skillnader
i hdlsa dven bland kvinnor 6ver 75 ar. Resultaten visar pd ett konsekvent monster
av ojamlikhet. Aldre kvinnor med lig socioekonomisk position har en simre hilsa
oavsett om hilsan ar sjdlvrapporterad eller om den mits genom olika tester. Sam-
tidig ar deras forvintade livslangd kortare dn kvinnor med hog socioekonomisk
position. Utvecklingen i den forvintade livslingden har ocksa varit svagast bland
aldre lagutbildade kvinnor. Tidigare forskning har dessutom visat att den forvan-
tade medellivslangden for yngre ldgutbildade kvinnor endast har 6kat marginell,
vilket tyder pa att ldgutbildade kvinnor, oavsett dlder, dr en sarskilt utsatt grupp
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i befolkningen vad galler hilsa och livslingd. Denna ojimlikhet mellan kvinnor
med olika socioekonomisk position dr inte framst biologiska, inte heller orsakade
av individuella val i vardagen, snarare ar det en ojamn fordelning av ekonomiska,
kulturella och sociala resurser som skapar olika forutsiattningar for ett langt och
friskt liv.

Aldre kvinnor som i stor utstrickning bor ensamma nir hilsoproblemen 4r som
storst blir ofta mer eller mindre beroende av den offentliga dldreomsorgen (dar
lagutbildade kvinnor arbetar) eller av anhoriga (ofta en dotter). I och med dtstram-
ningarna inom den offentliga dldreomsorgen har dven lagutbildade kvinnor i storre
utstrackning dn hogutbildade okat sina omsorgsinsatser. Ett omsorgsansvar som
for vissa kvinnor blir sd kravande att de ibland, frivilligt eller ofrivilligt, tvingas att
g3 ner i arbetstid eller att g i pension i fortid. En forsvagad dldreomsorg riskerar
didrmed att fa konsekvenser for framfor allt dottrarnas forvirvsarbetsdeltagande
men dven for arbetsutbudet (Szebehely & Ulmanen, 2012).

En 4ldrande befolkning ir en stor utmaning for vilfirdsstaten. Aven om hilsan
bland de allra dldsta kvinnorna skulle forbattras eller att ojamlikheten i hdlsan
skulle utjamnas till fordel for kvinnor med lag socioekonomisk position, behover
aldreomsorgen fa okade resurser da antalet dldre kommer att 6ka. En gemensamt
finansierad, vil utbyggd och vilfungerande dldreomsorg tillrackligt attraktiv for
samtliga socioekonomiska grupper skapar forutsittningar for en mer jamlik och
jamstadlld dlderdom. Dessutom skapar en vilutbyggd omsorg en mer jamlik och
jamstilld medeldlder da alla kvinnor oavsett socioekonomisk position kan for-
varvsarbeta dven under perioder i livet dd de har omsorgsbehovande forildrar.
Och ju fler kvinnor som forvarvsarbetar, desto storre blir de offentliga intakterna
och diarmed resurserna till olika valfardstjanster, okade resurser som kan forbattra
arbetsmiljon och dirmed hilsan for dem som arbetar inom dldreomsorgen. Delta-
gande pd arbetsmarknaden ar ocksa for de allra flesta en forutsattning for en rimlig
ekonomi pa dldre dagar.
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Aldre
kvinnor och

psykisk ohdlsa

SUSANNE ROLFNER SUVANTO
Filosofie magister/legitimerad sjukskdterska och
férfattare till boken “"Mellan Gldreomsorg och psykiatri”.
Hon har under manga ar engagerat sig i omradet dldres
psykiska ohdlsa samt arbetat som vardchef, politiskt
sakkunnig, utredare pd Socialstyrelsen mm.

SAMMANFATTNING

Av tradition framstills det som om kvinnor i hogre grad 4n min drabbas av psykisk
ohilsa eller oftare diagnostiseras som psykiskt sjuka. Det ar ndgot som starkt kan
ifrdgasittas. Uppfattningen bygger snarast pa vara forestallningar och varderingar
kopplade till psykisk ohilsa och till kon. Det finns ett stort behov av mer forskning
om aldre, psykisk ohalsa och kon.

INLEDNING

Personalen pd vining fyra larmar. Aldreboendet dr stort och avstinden langa men
jag dr ung sd jag skyndar mig och tar trapporna i tvd steg. Den gamla kvinnan ligger
pd golvet. Hon kan inte resa sig och bhar svdrt ait tala. Jag bedomer att det verkar
troligt att hon fdtt en stroke, inte minst pd grund av det sluddriga talet, slappheten i
kroppen och blicken som har svdrt att fokusera. En ambulans himtar kvinnan och
jag dokumenterar det intriffade. Telefonen ringer, det dr medicinakuten. De tinker
skicka tillbaka kvinnan och undrar om jag kan mota upp. Jag forvanas over att det
gdtt sd snabbt. Kollegan i andra dnden av telefonen fnyser — hon var ju stupfull!
Super mormor? Det ar en retorisk fraga jag ofta stiller nir jag forelaser om aldre
och psykisk ohilsa. Frdgan mots ofta med skratt och generade blickar. Nja, mormor
som super, det ir nog tveksamt. Daremot dr supermormor en mer tilltalande tanke.
Dessa reaktioner brukar foranleda att jag stdller frigan om vilka som blir aldre.
Svaret blir efter en viss tvekan att det 4r ju vi, alla, om vi har tur och far leva. Det
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betyder ju att det ocksa maste finnas dldre med beroendeproblem, psykisk ohilsa,
olika erfarenheter, kunskap - ja, kort sagt all den mangfald som manskligheten bestar
av. Det 4r som om ndr vi passerar 65-arsgransen s forvantas vi bli ett kollektiv dar
de individuella behoven och egenskaperna suddas ut. Det giller inte bara psykisk
ohilsa utan i allra hogsta grad ocksa att vi dr kvinnor och mén eller definierar oss
utanfor den traditionella dualistiska konsuppdelningen. Ett sddant synsitt menar jag
far konsekvenser och birs upp av oss alla gemensamt, dven av den “ildre”.

Vad hinde d&d med kvinnan i exemplet fran inledningen? Ja, historien 4r sann till
viss del med det undantaget att det var en kollega till mig som var den ansvariga
sjukskoterskan. Idag kan jag konstatera att vi bada var helt handfallna och gav inte
det som denna kvinna behovde. Vi stillde inga fragor om hennes mdende och dn
mindre foljde upp det intraffade. En av konsekvenserna av var oférméga blev att
hon ramlade och brot larbenshalsen.

Mot bakgrund av ovanstdende inleddes mitt engagemang for dldre och psykisk
ohilsa. Darfor ar jag ocksa vildigt glad att fa lyfta upp dldre kvinnors psykiska
ohilsa i det hir sammanhanget. Samtidigt kommer jag att vidare belysa bade dldres
psykiska ohilsa allmint och dven de dldre mannens psykiska ohilsa. Syftet bakom
detta ar att man madste se helheten for att kunna forstd delarna. Och, ja, om du
redan nu dr nyfiken om mormor super? Ja, det gor hon och fler dldre kvinnor har
beroendeproblem idag an tidigare.

VARA FORESTALLNINGAR OM
ALDRE OCH OM PSYKISK OHALSA

Oavsett om vi pratar om ildre eller om personer med psykisk ohilsa ar det viktigt
att pdminna sig om att det inte ror sig om homogena grupper. Dir finns en lika stor
spridning och méangfald som hela den mansklighet vi utgor. Trots det har vi alla en
tendens att vid grupperingar ha ganska sa fasta forestillningar om minniskor inom
olika kategorier. Under manga ar har jag pekat pa att aldres psykiska ohilsa ar ett
eftersatt omrade och att den huvudsakliga orsaken till det ar just vara forestallningar
kring aldrande och kring psykisk ohilsa. Jag har vid moten med studenter, vardper-
sonal, politiker, tjansteman och allmanhet stallt tva fragor. Vem tanker du pa nir jag
sager “den aldre”? och Vem tanker du pd om jag siger en person med psykisk ohilsa
eller sjukdom? T regel svarar itta av tio samma sak.

Pd den forsta fragan svarar man foljande:
~ Kvinna

1

Ganska gammal
Rollator, svart att ga

1§

1§

Snill, glad, kanske deprimerad
Mormor

1

Pd den andra frigan:

~ Det kan vara vem som helst

~ Man

~ Runt 4o0-ars alder

~ Det syns pa honom, sliten, pratar for sig sjalv
Kanske farlig

1§
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Tva diametralt motsatta bilder som tydligt avspeglar att begreppet dldres psykiska
ohilsa inte far ndgot faste i manniskors medvetande. Attityder, bristande kunska-
per leder ocksa till ett handlande som innebar att “mormors” psykiska ohilsa blir
osynliggjord. Att det dr sd i praktiken vet vi genom de studier som bland annat
Socialstyrelsen gjort som visar att personer dver 65 ar plotsligt forsvinner ur stati-
stiken over psykiatriskt virdutnyttjande. Detta utan att det skulle finnas ndgra
epidemiologiska forklaringar. Det ska ocksd papekas att manga delar av varden
och omsorgen har ett gemensamt ansvar for dldre med psykisk ohilsa, vilket ocksa
paverkar insatserna.

Vira forestillningar om dldrande och om psykisk ohilsa kan ocksd beskrivas i
termer av alderism och stigma. Alderism som foreteelse har myntats och beskrivits
av framforallt professor Lars Andersson och handlar om stereotypa forestallningar
om dldre och aldrande. Exempel pd sddant som kan liknas med osynliggorandet av
den psykiska ohilsan ar att dldre inte har ett sexliv, beroendeproblem eller forekomst
av partnervald. For handen pa hjartat — morfar misshandlar vil and4 inte mormor?

Stigma ar det andra begreppet och kopplat till psykisk ohilsa handlar det om
samhillets negativa attityder till manniskor med psykisk ohalsa. Det kan ta sig
uttryck som en ovilja att ha manniskor med psykisk ohilsa som grannar, arbets-
kamrater eller som vianner. Det forekommer ocksa sjdlvstigmatisering som innebar
att manniskor med psykisk ohilsa sjdlva drar sig for eller hindrar sig sjilva att ta
kontakt darfor att de forutsitter ett negativt bemotande.

VILKA TALAR VI OM?

Vem, vad och vilka ar det dd vi talar om nir vi pratar om ildres psykiska ohilsa?

Forst och framst ar det heterogen grupp med ett dlderspann som stracker fran 65 ar

och fyrtio dr framat. Det betyder i sig att variationerna ar oandliga. Det ar en stor

grupp da cirka 1, 7 miljoner idag dr 65 ar eller dldre och psykisk ohilsa ar mycket

vanligt. En vedertagen beskrivning av hur vanligt psykisk ohilsa dr att cirka en av

fyra ar drabbad samt tre av fyra dr berorda. Det finns bland dldre likval som bland

yngre alla former av psykisk ohilsa och for att ge det en struktur kan gruppen

beskrivas sa har:

~ De som drabbas i samband med dldrandet, framforallt av dngest- och depres-
sionssjukdomar. Symtomen skiljer sig mellan yngre och dldre genom att de senare
oftare har kroppsliga besvar som symtom pa en depression eller att de kroppsliga
och psykiska besviren overlappar varandra. Vi talar har om storleksordningen
12—-15 procent bland de 6ver 65 ar som vid en given tidpunkt dr drabbade av en
depressionssjukdom (punktprevalens).

~ De som levt under ling tid med psykisk ohilsa och som gar in i dldrandet. En
numeridrt mindre grupp dn den forsta men med stora och omfattande behov
som inte sillan osynliggors. Vi vet att det finns en minskad forviantad livslangd
beroende pa likemedelsbehandling och somatisk sjukdom i den hir gruppen,
cirka 15—20 ars minskad forvintad livslingd for man och ro—15 ar for kvinnor.
Dessutom har man en betydligt simre ekonomi dn andra i motsvarande dlders-
grupp, och dven i relation till andra grupper med funktionsnedsittning.

~ De som drabbas av demenssjukdom och annan psykisk ohilsa. Ar nedstimdhet
ett symptom pi en demenssjukdom eller en depression? Aldre med depression
far inte sallan kognitiva besvir och svarigheter med exekutiva funktioner. Det
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ar ocksd vanligt att depression och demenssjukdom férekommer parallellt och
kan vara svart att bade uppticka och behandla.
~ De som drabbats av ett trauma tidigare i livet och som gér in i dldrandet. Det
kan vara de som tidigt i livet har mott krig, tortyr, forfoljelse och 6vergrepp av
olika slag.
Alla former av psykisk ohilsa finns representerade dd alder inte pa nagot sitt kan
sdgas vara skydd mot psykiska sjukdomar. Det dr snarast det motsatta. Det betyder att
neuropsykiatriska tillstind som ADHD, ADD, psykoser, beroende, tvingssyndrom,
depression, bipolar sjukdom och personlighetsstorningar dterfinns bland de aldre. I
vissa fall, som exempelvis vid ADHD, kan det vara odiagnostiserat da det forst pa
senare ar funnits tillrackliga kunskaper att upptacka och ge stod vid dessa tillstand.

KVINNOR OCH MANS PSYKISKA OHALSA

En vanlig forestallning kring kvinnor och mians psykiska ohilsa ar att kvinnor ar
overrepresenterade och/eller 6verdiagnostiserade. I viss man ar det sant, framfo-
rallt vad giller depression, dngest och oro. Det galler ocksa sjdlvskattad psykisk
ohilsa. Men for 6vriga identifierade psykiska sjukdomar ar det i stort sett jamlikt
fordelat mellan kvinnor och man. En svéarighet foreligger emellertid och det galler
om vi pd grund av genusforestallningar inte definierar visst illabefinnande, fram-
forallt mannens psykiska ohilsa, och darmed osynliggor psykisk ohilsa. Psykisk
ohilsa har, till skillnad frin mdnga andra medicinska tillstdind, varit féremal for
en langdragen debatt om vad som ar social konstruktion och vad som ar biolo-
giskt pavisbart. Det som kannetecknar diskussionen, enligt min mening, ar bland
annat den grova kategoriseringen. Ofta gors fa eller inga distinktioner mellan olika
tillstdnd. Darutover finns en debatt om att tillstdind som uppstar exempelvis efter
overgrepp medikaliserisas nar det egentligen handlar om en naturlig reaktion pad en
ohygglig hindelse. Det dr “naturligt” att reagera pa overgrepp, krig, tortyr, men det
hindrar inte att medicinska tillstdnd uppstar genom detta och kraver lindring. Att
inte se det 4r enligt min mening samma sak som att inte gipsa ett brutet ben for att
det orsakats av misshandel. Jag vill i detta sammanhang ta upp dessa tankegangar
da jag menar att de har betydelse for om en person far sina behov tillgodosedda
eller inte. Det drabbar som jag ser det bide man och kvinnor. Det betyder inte att
psykisk ohilsa och dess praktik dr opaverkad av social konstruktion. Det dr mer
komplicerat dn sa.

Kvinnor lever lingre 4n min. Okad livlingd 6kar risken for psykisk ohilsa liksom
for annan ohdlsa. Kvinnors lingre livslangd 6kar ocksa risken for ett lingre liv i
ensamhet dd partnern, om man lever i en tvikonad relation, dor tidigare. Det gor
att dldreboenden har en konsfordelning dar cirka 70 procent ar kvinnor och 30
procent dr man. Da samhillets ojamlikhet vad giller l6ner slar hart mot kvinnor,
som ocks3 ofta arbetat deltid, innebir det att ett stort antal kvinnor lever med
mycket 1dga pensioner. En stor grupp kvinnor har s3 lag pension att de ligger under
gransen for ekonomiskt stod (tidigare socialbidrag). Vi vet samtidigt att ekonomisk
utsatthet okar risken for psykisk ohilsa och paverkar mojligheten till aterhamtning.
Det betyder att samhallets insatser och kvalitet har stor betydelse for dldre kvinnors
psykiska hilsa och dterhamtning.

Hur ser den statistiska fordelningen ut nir det géller kvinnor och mans psykiska
ohilsa? D4 en stor del av statistiken inte enskilt omfattar dldre, eller att dldre inte
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alls finns representerade, viljer jag hidr att inte presentera den dldersmissigt utan
generellt och i ett urval. Nagra exempel dr att av de 3 066 tvidngsvardade personer
i Sverige den 6 maj 2008 var 1 218 man inneliggande pa vardavdelning och 607 var
kvinnor, 849 mdn och 392 kvinnor var pa permission. Vad avser ECT-behandling
(elbehandling), ofta beskriven i kontroversiella termer, finns inga helt sikra natio-
nella data men det regionala kvalitetsregistret visade 2010 att av 441 patienter som
fatt ECT-behandling var 59 procent kvinnor. En viss 6vervikt for kvinnor, men inte
den overvikt som en del forskare velat havda. Vad giller de mer definierade psyki-
atriska sjukdomarna som exempelvis schizofreni ar det en 6vervikt av pojkar som
utvecklar tillstdndet och i tidigare dlder dn flickor. Andelen vardtillfillen i psykia-
trisk vard ar for unga kvinnor storre dn for unga man, men vi ser det omvinda om
vi tittar hogre upp i dldrarna. Denna statistik ar ett axplock och vi vet fran andra
rapporter fran framforallt Socialstyrelsen, att dldre 6ver 65 ar saknas i statistiken
Over personer som far tillgdng till psykiatrisk vard. Och det 4r inte bara i statistiken
de saknas utan dven i varden.

HISTORISK SYN PA PSYKISK OHALSA

Det finns oavsett det jag ovan har redogjort for, en stark social, historisk och konad
betraktelse av den psykiska ohalsan. I den finns en utmanande utgangspunkt att
det medicinska och det sociala betraktelsesittet skulle std i motsats till varandra.
Under den period da den moderna folkhilsopolitiken vaxer fram, fran 1700-talet
och framdt, okade kraven pa foranderlighet och i foranderligheten ocksd behovet av
ndgon sorts ordning och konstans. Det sker ocksd en framvaxt av statlig styrning
genom folkhilsointerventioner vars syfte ar att stirka nationalstaten. En frisk och
vaxande befolkning skulle ge staten makt och mojlighet till expansion genom krig,
produktion och export vilket samtidigt innebar behov av manniskor, framforallt man.

Detta skulle ocksa kunna forklara behovet av att kontrollera sexualiteten,
framforallt kvinnans. Hon var den som forviantades bdara fram den kommande
medborgaren, och darmed sakra reproduktionen. Denna period innebar ocks3 att
”befolkningen” uppticktes och dirmed fanns ett behov av styrning. Det dr ingen
slump att Foucault, som intresserade sig for denna styrning, tar sexualiteten och
den psykiska ohilsan som exempel pa samhallets normering och styrning.

Hur sidg man da pa psykisk ohilsa forr i tiden? I en avhandling (Riving, 2008)
beskrivs hur en kvinna med vanstillt ansikte och blindhet liggs in pd mentalsjukhus
d& hennes utseende kan formodas vicka oro hos dem som betraktar henne. Det
ar i det har fallet inte kvinnans hilsa som ger motiv for varden utan vilka kanslor
som kan uppstd hos dem som méter henne. Aven den “schizofrena kvinnan”> kunde
under en period beskrivas i relation till utseende och intresse for klader.

Dessa monster och varierande grad av styrning foljer ocksa klass och kon och
fungerar dirmed stodjande och hindrande utifrdn vad det omgivande samhallet
anser vara normen. Den manliga indtvandheten, som uttryck for tinkande, efter-
tanksamhet och reaktion pa ett alltfér snabbt forandrande samhalle, blir i en annan
tid tecken pa bristande handlingskraft. Vart att notera ar att det ar den priviligierade
klassen, inkluderande bdde kvinnor och min, som ges utrymme for nadgon sorts
kansloritt. For den mindre priviligierade klassen utgors gransen framforallt, enligt
min mening, av om individen allvarligt stor ordningen och huruvida lokalsamhallet
klarar att hantera den enskilda.
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Over tid har utmaningar mot klass- och koénsgrinser och normer av under- och 6ver-
ordning i olika grad relaterats till psykisk ohalsa och det har aldrig varit hdlsosamt
att avvika frdn normen. Sammantaget har normer och vetenskapandet inflatats i
varandra och varit starkt beroende av varandra och grinserna har forandrats bero-
ende pa det omgivande samhallet. Det kvarstadende ar emellertid var uppdelning av
att betrakta den psykiska ohilsan utifrdn klass och kon.

Det som dr utmanande i den litteratur som jag bekantat mig med 4r att kvinnors
psykiska ohilsa inte forklaras enbart med underordning, utan att den ocksa utgor
en form av makt genom att den minskar omgivningens krav och forvantningar pa
kvinnan, det vill sdga en sorts flykt. Ett intressant exempel ar Florence Nightingales
starka avstandstagande mot sin familj, framforallt systern och modern som anforde
svaghet och bricklighet som argument mot att verka i det omgivande samhillet
(Moberg, 2007).

EN PARADOX - KVINNORS
DEPRESSION OCH MANS SJALVMORD

Depression och angest ar idag ndgra av vdra vanligaste sjukdomar och ohilsotill-
stand. Vi ser att alltfler unga skattar sin psykiska hilsa 1dgt och ofta som simre dn
aldres. Konsskillnaderna ar ocksé synliga genom att fler kvinnor an man upplever
depression, dngest och oro. Det giller dven dldre kvinnor. Samtidigt finns en para-
dox. Om vi ser pa enskilda studier 6ver dldre personers depressioner som definierade
sjukdomstillstdnd noterar vi att det dar betydligt vanligare att dldre 4r drabbade dan
yngre. Orsakerna bakom detta ir bade biologiska, sociala och psykologiska. Vad
vi sdkert vet dr att det definitivt inte dr en naturlig del av dldrandet. Om vi ser i
lakemedelsregistret kan vi ocksd notera att de dldre toppar statistiken vad galler
psykofarmaka, daribland antidepressiva likemedel. Daremot ar det f4 om ens ndgra
som far tillgang till psykologisk behandling. Mot den bakgrunden uppstar ytterli-
gare en paradox, att vi kan ha bade en 6verbehandling och en underbehandling av
aldres depression, den senare darfor att depressionen inte diagnosticerats. Vi kan
se det nir det giller likemedelsbehandling.

Kan vi utifrdn detta dra slutsatsen att kvinnor ar mer utsatta for depression dn
min? Ger det oss bekriaftelse pd kvinnors utsatthet och deras reaktion pa ett ojam-
stdllt samhille? Det d4r nog mer komplext dn sd. I en nyligen genomford studie av
professor Marie Asberg tycks depressionssjukdom vara lika vanligt hos dldre min
som hos ildre kvinnor. Detta faktum noterade Asberg med férvaning. En relativt
kort tid innan hade Dagens Medicin refererat till en studie som visade att vid en
genuskorrigering av bedomning av depression hos kvinnor och min reducerades
skillnaderna. Det blev i stort sett 50—50 i forekomst av depression hos kvinnor och
main oavsett alder. Ytterligare en faktor som skulle kunna stodja det faktum att
depression ar relativt jimnt fordelad mellan min och kvinnor ar andelen sjalvmord.

En vanlig myt om sjalvmord dr att de ligger i topp i Sverige i internationella
jamforelser. S4 dr inte fallet. Aven om varje enskilt sjalvmord ir en stor tragedi ar
Sverige forskonat i jaimforelse med minga andra omraden i varlden. En annan myt
ar att de flesta sjalvmord sker bland unga manniskor, i synnerhet bland unga flickor.
Det staimmer inte heller. Den storsta andelen sjalvmord sker bland min 6ver 65 ar.
Generellt ar det sd att det 4r dubbelt s manga pojkar/man som tar sitt liv jamfort
med flickor/kvinnor. Det dr en trend som ar likartad i stora delar av vistvarlden. Den
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senaste rapporten fran Socialstyrelsen om dodsorsaker visade att antalet sjalvmord
i Sverige okat mellan 2011 och 2012. En 6kning som ska ses med stor forsiktighet
da sjalvmordsutvecklingen méste ses over en liangre tid. Det var dock tydligt att
okningen mellan 2011 och 2012 bestod av att det var 5o fler min 6ver 45 ar, och
63 fler mdn Over 65 dr, som tagit sina liv. Trots det ser jag fortfarande att det dr de
ungas sjalvmord, framforallt flickors, som lyfts i den dagliga debatten.

AVSLUTNING OCH DISKUSSION

Det finns forhdllandevis begransat med forskning om dldre och psykisk ohilsa
och foljaktligen ar det f4 som studerar genusrelaterad psykisk ohilsa och ildre. Vi
kan dirfor bara utgd fran antaganden och rimliga hypoteser utifrdn foreliggande
material. Ndgra av dessa bestandsdelar ar att dldre, liksom personer med funktions-
nedsattning, ofta ses som konlosa. De reduceras till en kategori med vissa generella
utmirkande drag kopplade till alder eller funktionsférméga. De saknar inte sdllan
alder om utgdngspunkten ar funktionsnedsittning, och i samband med dldrandet
“forsvinner” funktionsnedsattningen. Det leder till en enogd och i vissa fall starkt
diskriminerande héllning fran det omgivande samhillet. Att inte langre bli till-
erkdnd sina behov, sin historia och sin identitet ar inskrankande och undergraver
den personcentrerade vard som samhallet idag anser 6nskvird. I detta finns ocksa
en stark fokusering pa de fysiska funktionerna nir kvinnor och man blir dldre.
De psykiska funktionerna och behoven hamnar i skymundan. Samtidigt uttrycker
vardpersonal en hjalploshet infor motet med dldre med psykisk ohilsa och menar
att man saknar nodvindig kompetens for att tillgodose dessa personers behov.

Av tradition, liksom i en del av den litteratur som problematiserar psykisk ohalsa
och kon, framstalls det som om kvinnor i hogre grad an man drabbas av psykisk
ohilsa eller oftare diagnostiseras som psykiskt sjuka. Jag menar att det starkt kan
ifragasattas och att det snarast bygger pa vdra forestdllningar och virderingar
kopplat till psykisk ohalsa och till kon. Det forefaller som om det inte dr ndgon
skillnad i forekomst mellan kvinnor och min nar det giller depression, samtidigt
som dubbelt s mdnga min som kvinnor tar sina liv. Dessa forhdllanden tyder pa att
det omgivande samhaillet underskattar mannens psykiska ohilsa. Det kanske skulle
kunna liknas vid att flickor/kvinnor med ADHD ar mer ”osynliga” dn pojkar/man.

Inget tillstand eller samhailleligt fenomen kan anses vara befriat fran relationer
till norm, konstruktivism eller social relation. Samtidigt far det inte vara skal till
en relativisering av lidande eller behov av behandling. Det innebir inte att psykisk
ohilsa inte kan vara en del av det medicinska panoramat eller kunna kopplas till
hjarnan. Aven ett avstindstagande frin den medicinska forklaringsmodellen ir en
social konstruktion given under en viss tid och vissa forhallanden.

Slutligen vill jag lyfta behovet av en 6kad forskning kring psykisk ohilsa och
genus, behovet av forskning kring dldre och psykisk ohilsa generellt och en okad
forskning kring hur dessa tvad omraden interagerar med varandra.
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FOTNOT

" Har kommit till som férsta punkt de senast aren,
troligen som ett resultat av kampanjen Hjdarnkoll.

2 En mdanniska @r inte sin sjukdom utan har den men har

asyftas ett sdtt att tala och skriva om kvinnor som hade en
schizofreni sjukdom utifran den tidens sdtt att uttrycka sig.
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Munhilsa

hos dldre
kvinnor

ULRIKA LINDMARK
Filosofie doktor i Oral hdlsovetenskap, universitetslektor
och forskare pé Hdlsohdgskolan i J6nképing.
Hennes forskning gdller framst beteenderelaterade
och psykosociala faktorers betydelse for den
orala hdlsan utifran ett friskperspektiv.

SAMMANFATTNING

P4 grund av olika individuella och samhilleliga forutsattningar dldras vi pa olika
satt, vilket innebdr att gruppen dldre personer inte dr en homogen grupp. Detta
innebar att liksom for den generella hilsan, skiljer sig munhalsan at for aldre,
saval for kvinnor som for man. Framtiden visar pa ett okat antal dldre personer i
befolkningen. Av dessa har allt fler dldre personer sina egna tander i behall. Detta
ar positivt, men innebdr dven en utmaning for tandvarden, savil som dldreomsorg
och hilso- och sjukvard, att finna strategier for att mota upp behov som kravs
for att bibehalla en god munhilsa for dldre, oavsett om de ar friska eller sjuka.
Det finns idag stodatgiarder som finansieras av landstinget och forsakringskassan
och det pagar olika stodprojekt for dldre i nagra landsting. Studier visar dock att
munhilsostod inte ndr alla som har behov av detta. Munnen dr en del av kroppen
och paverkar det dagliga livet och livskvaliteten pd en mingd olika sitt, darfor bor
munhilsan for dldre prioriteras.

I foljande kapitel kommer dldre kvinnors munhilsa beskrivas utifran olika kliniska
munhilsomatt, sjdlvskattad munhilsa och munhilsorelaterade beteenden. Vidare
beskrivs hur munhalsan samverkar med allmanhilsan och munhalsorelaterad livs-
kvalitet. Avslutningsvis beskrivs vikten av att olika aktorer kan samverka, och hur,
for att fraimja en god munhilsa samt hur ett salutogent forhéllnings- och arbetssitt
kan gynna munhalsan for aldre kvinnor.
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INLEDNING

”Det kommer en dag, nér vi alla biter forsiktigt i brodet™ ar ett citat ur Ivar-Lo
Johanssons bok ”Alderdoms Sverige — en stridsskrift” frin 1952. Att tappa tinderna
var en naturlig del av dlderdomen, och att ha hel- eller delproteser i stillet for egna
tander var mer en regel 4an ett undantag. S3 ar inte langre fallet.

Enligt folkhalsorapportens sammanstillning (SoS, 2009) har tandhilsan i Sve-
rige generellt forbattrats de senaste 25 aren. Trots detta foreligger det betydande
socioekonomiska skillnader i tandhidlsan. D4 fler dldre har fler antal egna tander i
behadll har munhalsan for dldre de senaste dren varit ett angelaget och omdiskuterat
omrade inom tandvarden. Ndgra exempel pa citat i yrkestidningar under de senaste
aren har varit; Aldre bar inte rdd med tandvird (Tandlikartidningen, 2011), Bristen
pd kunskap inom omrddet dldretandvird dr stor och listan pd fragor som behover
besvaras dr lang (Tandhygienisttidningen nr 1, 2012) och Skéra dldre tappar kontakt
med tandvdrden (Tandlikartidningen, 2014).

Att ha sina egna tander i behall har betydelse for en individs vardagsliv och livs-
kvalitet pd manga olika sitt. Enligt tandvardslagen (SFS, 1985:125) dr malet for
tandvarden en god tandhalsa och tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. Det
ar darfor viktigt att ha kunskap om de behov som finns, sa att ratt och tillrackliga
resurser liggs pd att frimja munhilsan samt att forhindra sjukdomsutveckling i
tander och mun. Ett sddant hdlsoframjande, sk salutogent arbets- och forhallnings-
satt ar gynnsamt bade for individ och samhaille. Ett salutogent arbetssitt inom
tandvarden innebér att vi maste arbeta pa flera arenor i samhillet, dir samverkan
sker mellan olika professioner inom hilso- och sjukvard, kommun och privata sek-
torn. Ytterligare arenor dar ett halsofrimjande arbete kan ske ar pa de platser dar
aldre personer ar aktiva i sin vardag sdsom i olika foreningar och organisationer.

Munnen bor betraktas utifran ett helhetsperspektiv och som en del av kroppen.
En definition for att beskriva det d4r ”Oral hélsa dr en del av den allmanna halsan
och bidrar till fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande med upplevda och fullgoda
orala funktioner satta i relation till individens forutsattningar samt franvaro av oral
sjukdom” (Hugoson m fl, 2003).

Att kunna ita, tugga, prata, skratta och le dr en central del i det dagliga livet
bade for att 6verleva rent fysiskt, men ocksa utifran en psykosocial aspekt. Att inte
kunna 4ta pd grund av smirta eller obehag fran munnen, kan gora att du undviker
att dta lunch med vinner och i stillet viljer ensamhet i hemmet. Att inte kunna ita
och tugga kan bidra till att du inte far i dig den ndring som kravs for att 6verleva,
vilket kan oka risken for sjukdom och en samre livskvalitet. Omvant kan paver-
kan av en sjukdom eller livssituation gora att du inte orkar bry dig om att borsta
tanderna, saknar formdga eller kunskap om hur du ska skota din munhygien pa
basta sitt eller inte anser dig ha rad att uppsoka tandvard i den utstrackning du
onskar. I kombination med mediciner som leder till muntorrhet, okar risken for
munsjukdomar som karies, tandlossning och svampinfektioner. Munnen brukar
sagas vara “kroppens spegel”, dd den manga ganger speglar hur du mar. En frisk
mun bidrar till livskvalitet i vardagen och munhilsan dr darfor viktig att frimja pa
olika sitt och pa olika nivaer i samhallet.

Den aldre generationen brukar i tandvardssammanhang delas in i den sa kallade
?fyllningsgenerationen” (fodda 1940-1950-tal), samt “kron, bro- och protes-
generationen” (fédda innan 1940-talet). Aven om dessa grupper beriknas minska i
framtiden, kraver de idag och ndgra ar framover ett relativt stort tandvardsbehov,
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men dr ocksd en grupp som ir i behov av forebyggande dtgirder (Ekman, 2006).
For idldre personer kan forutsittningar och vardagsliv se mycket olika ut. Vissa dldre
forblir friska och kan klara sig sjilv pa alla satt. Andra bor hemma, men 4r anda
multisjuka och mer eller mindre beroende av anhoriga och servicepersonal. Nagra
bor pa vardhem eller dr inlagda pa sjukhus och dr beroende av omsorg dygnet runt.
Dessa faktorer paverkar ocksd den dldres formdga att uppratthdlla en god munhilsa.
Gruppen dldre kvinnor och deras munhilsa kan alltsa inte heller betraktas som en
homogen grupp, utan munhélsan varierar beroende pa olika forutsittningar i livet
sa kallade bestimningsfaktorer, se nista stycke. Det dr viktigt att det finns olika
och anpassade hilsofraimjande och preventiva strategier som riktar sig till olika
malgrupper for dldre. Det dr darfor av stor betydelse att ha kunskap om vilka behov
som finns hos denna heterogena grupp av dldre kvinnor, bide baserat pa kliniska
bedomningar och sjalvupplevd munhilsa.

ORALA HALSANS
BESTAMNINGSFAKTORER

Utfall av hilsa eller sjukdom ar baserat pa flera samverkande faktorer som finns i
det sammanhang som en individ befinner sig och lever i, sd kallade bestimnings-
faktorer (Dahlgren & Whitehead, 1992; WHO, 2012). Flertalet av dessa faktorer
ar aven bestamningsfaktorer for den orala hilsan. Dessa faktorer kan harledas till
bade individens egna interna resurser till exempel egen vilja och drivkraft, kunskap,
copingstrategier och sjalvtillit, samt externa faktorer sisom levnadsvanor till exem-
pel tobak, kost, fysisk aktivitet, alkohol samt samhallsrelaterade faktorer som till
exempel kultur, socialt natverk, yrkesstatus/utbildning, ekonomi och tillgang till
hilso- och sjukvard/tandvard (Watt, 2o12). Dartill samverkar den orala hilsan med
alders- och konsrelaterade faktorer. Samma faktorer som péaverkar allmanhalsan
for dldre kvinnor kan darfor dven indirekt paverka munhilsan, bade i riktning mot
hélsa och ohilsa. De kan bli riskfaktorer for den som till exempel dter kolhydratrik
och sockerrik kost, ar stillasittande och roker. Samma faktorer kan dven betraktas
som friskfaktorer for den som till exempel dter fiberrik kost, gronsaker och frukt
samt ror pa sig och borstar tinderna med fluortandkram. Ett hilsoframjande och
salutogent arbetssatt innebar att fokus ar pa att finna dtgarder och aktiviteter som
underlattar och motiverar individen att gora hilsosamma val. De bestimnings-
faktorer som finns och paverkar individens hélsa savdl som munhilsa ska goras till
resurser och generera mojligheter.

Att aldras med fler friska tidnder i behall ar fullt mojligt om individen far vara
frisk och kan tillgodogora sig de hdlsoresurser som finns tillgangliga, bade interna
och externa. Den som ar frisk kan i stor utstrickning sjalv paverka resurserna
omkring sig. En frisk dldre person kan dock behova kunskap om de resurser som
finns, sd att de av egen kraft och formaga kan nyttja dem pd ett hilsoframjande
satt. Ibland 4r individens egna interna och externa resurser begransade sisom den
egna formdgan och drivkraften att hdlla en god munhygien eller laga en hilsosam
kost. Det blir da extra viktigt att fa stod och uppmuntran av andra personer, till
exempel anhorigvardare, tandvards- och omsorgspersonal. Detta giller dven stod
avseende samhilleliga externa resurser som till exempel tillgang till goda matvaror
och tandvard.
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FLER ALDRE BEHALLER
SINA EGNA TANDER

Inom tandvarden kan generellt ses en forbattring i tandhalsan i alla dldrar, dar det i
den ildre aldersgruppen idag finns fler antal personer med egna tinder jamfort med
for 25-30 ar sedan (Edman m fl; 20125 Ekman, 2006; Hugoson m fl 2005; Lundegren
m fl, 2012; Nordenram, 2012). Antalet kvinnor (70 ar) med helprotes (helt tandlosa)
har minskat fran 16 % till 1 % mellan 1973-2003 (Hugoson m fl, 2005). Det finns
inga storre skillnader mellan kvinnor och min gillande tandloshet (SoS, 2009).
Detta dr mycket positivt och visar att det preventiva arbetet inom tandvarden varit
framgangsrikt, men det beror sannolikt dven pa forandrade regler inom tandvards-
forsakringen som bidragit till att fler har rad med tandersattning som kronor, broar
och dven implantat i storre utstrackning (Lundegren m fl, 20125 Nordenram, 2012).
For kvinnor i dldersgruppen 6o-75 dr uppges tva tredjedelar ha egna tinder (Ekman,
2006). Forandrade levnads- och samhaillsrelaterade faktorer tros ocksd vara bidra-
gande till forbattrad tandhalsa. I takt med att fler har egna intakta tinder, men dven
kron-, bro- och implantatersittning, medfor det ett 6kat behov av resurser inom bade
tandvard och dldreomsorg. Det finns behov av resurser for att frimja och bibehalla
friska forhallanden, men ocksa ett 6kat behov av stod for att kunna bibehalla en god
munhalsa och férhindra munsjukdomar som karies och tandlossning hos dem som
har svart att pa egen hand skota sin munhygien (Miiller, 2014; Nordenram, 2012).

Trots den positiva utvecklingen finns det skillnader i munhilsa mellan olika
grupper, dir orsaken till om man har tinder eller inte kan relateras till dlder, kon,
socioekonomi, etnisk bakgrund och kultur (Ekman, 2006, Nordenram, 2012) men
ocksa relaterat till olika psykosociala faktorer och levnadsforhallanden (Thor-
stensson och Johansson, 2009). Aven om antalet idldre kvinnor som har fler egna
tander i behall okat, finns de flesta i den hogre socioekonomiska gruppen. Likasd
kan man se kulturella och demografiska skillnader, dar personer med invandrar-
bakgrund har firre egna tinder liksom att dldre i Norrbotten och Visterbotten
uppvisar tandloshet i hogre grad dn i 6vriga regioner (Ekman, 2006; Lundegren m
fl, 2012). Det finns ocksa ett samband mellan att ha firre antal egna tinder och att
man uppsoker tandvarden mindre regelbundet jaimfort med personer som har fler
egna tander (Nordenram, 2012), samt att de med samre ekonomiska forhdllanden
uppsoker tandvarden mer sillan (Wamala m fl, 2006). Detta betyder till exempel
att dldre kvinnor med ldgre inkomst och de som har en annan etnisk bakgrund, i
storre utstrackning har fiarre egna tander och uppsoker tandvarden mer sillan. Till
detta kan tillaggas att dessa kvinnor i storre utstrackning har en simre allmanhilsa,
med okad risk for olika munsjukdomar som foljd.

Antalet dldre som bor hemma o6kar och studier visar att dldre med behov av
mycket stod (tre ganger/dag) har simre munhalsa an hemmaboende med moderat
behov av stod (15—-50 ginger/méanad) (Holmén m fl, 2012; Stromberg m fl, 2012).
Aldre hemmaboende och multisjuka har ocks4 ett stort tandvardsbehov (Norden-
ram, 2012). Aldre som flyttar in i sirskilt boende har ofta en bristande munhilsa
och ett samband ses mellan firre antal tinder och mer oregelbunden eller ingen
kontakt med tandvarden (Hansson m fl, 2013).

Studier visar olika resultat med avseende pa skillnader mellan kvinnors och mans
munhilsa. Vissa studier visar inga konsskillnader (Lundeberg m fl, 2012), och dar
skillnader foreligger, visar studier att kvinnor oftare har mer karies och tandlossning
an man (Lukas och Largaespada, 2006; Norderyd och Hugoson, 1999).
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SJALVUPPLEVD MUNHALSA

Individens upplevelse av munhilsan dr komplex och kan inte enbart skattas utifran
kliniska matt sdsom antal tinder och registrering av munsjukdomar (Ekbiack m
fl, 2009). Den maste ocksa beaktas utifran fler dimensioner, daribland samhalls-
relaterade faktorer och individens egen uppfattning om sin munhalsa nar det giller
funktion, utseende, smirta och psykosociala aspekter. Aldre personer ir som helhet
tillfredsstallda med sin munhalsa (Ekback m fl, 2009; Andersson och Nordenram,
2004). Men huruvida man ar tillfredsstalld med sin munhilsa varierar beroende pa
olika sociodemografiska faktorer och subjektiva munhilsorelaterade faktorer saisom
dalig andedrikt, saknade tinder, erfarenhet av tandviark samt tuggproblem, men
4dven rokning och upplevd allméinhilsa (Ekbick m fl, 2009). Aven negativ erfarenhet
fran tidigare tandvard som barn, vilstind, tandvardsforsikring samt ekonomiska
forutsdttningar under uppvaxt och senare, paverkar tillfredsstillelsen med tiander
och tandvard (Andersson och Nordenram, 2004). Det tycks finnas en skillnad
mellan sjalvupplevd munhilsa och hur tandvardsprofessionen bedomer behov av
tandvard (Hansson m fl, 2013).

De flesta dldre upplever att de har bra tuggformdga, men 20 % uppger en nedsatt
tuggformdga. Det finns inga storre skillnader mellan man och kvinnor avseende
tuggformaga (SoS, 2009). Aldre personer med 6vervikt upplever simre tuggformaga,
mindre nojdhet med sina tinders utseende, mer muntorrhet, rapporterar farre antal
tander och ar mindre tillfredsstdllda med sin munhalsa generellt, jamfort med
normalviktiga dldre personer (Ekbiack m fl, 2o10).

Minga av de faktorer som har med vart beteende att gora paverkar munhilsan
och det handlar framforallt om kost och rokning. Kolhydratrik kost, littuggad och
fiberfattig kost okar risken for karies da den ofta har hogt sockerinnehadll, 4r klibbig
och latt blir kvar i munnen. Naringsfattig kost kan leda till simre immunférsvar
och okad risk for olika sjukdomar. Rokning paverkar blodkarlen, som leder till
forsamrat immunforsvar och okar risken for tandlossningssjukdom.

Munbhilsorelaterade beteenden inkluderar dven formégan att rengora sina tander
och ga regelbundet till tandvarden. S4 linge aldre personer ar friska, gar de regel-
bundet pi tandvardskontroller (Hugoson m fl, 2005). Aldre, som har behov av
stod fran anhoriga och omsorgspersonal, gar daremot mer sdllan eller aldrig till
tandvarden (SoS, 2009). Detta okar risken for att sjukdomar i tinder och mun inte
uppticks i tid.

ALLMANHALSA OCH MUNHALSA

Aldre personer blir inte sjuka i munnen enbart pa grund av att de blir dldre. Stu-
dier har dock visat att det finns en 6kad forekomst av tandkottsinflammation
och tandbelidggning (dentalt plack) hos dldre personer (Hugoson m fl 2005). Om
forutsdttningar for att kunna skota sin egen munhygien forandras pa grund av till
exempel sjukdom okar risken for forsimrad munhalsa och munsjukdom som foljd.
Exempel pa allmansjukdomar som drabbar dldre dr stroke och demenssjukdom,
men dven depression, diabetes, hjart- och lungsjukdom ar vanligt vilket okar risken
for karies, tandlossning, svampsjukdom och sar i munnen (Kandelman m fl, 2008).
Det dr heller inte ovanligt med mediciner som paverkar salivsekretionen genom
minskad mingd saliv. Detta okar risken for karies, men kan dven ge upphov till
sjalvupplevd muntorrhet, vilket vanligen 4r en obehaglig kinsla. Sjukdom kan
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minska immunforsvaret, men ofta paverkar sjukdomen ocksa den motoriska och
mentala formagan att uppratthdlla en god munhilsa genom till exempel svarigheter
att borsta tinderna och en simre kosthéllning.

Omvint finns studier som pekar pa att en forsimrad munhilsa kan oka risken
for olika allmdnsjukdomar sdsom lunginflammation, hjart- och karlsjukdom samt
demens (Cabrera m fl, 2005; Hansson m fl, 2013). Baserat pd data fran Varlds-
hilsoorganisationen, WHO, rekommenderas starkt att tydliga gemensamma
strategier och program tas fram for att mota de behov som krivs for att frimja
bade allmidnhilsan och den orala hilsan, sa kallad ”common health approach”
(Petersen m fl, 2010).

MUNHALSA OCH LIVSKVALITET

Munhilsan har visat sig ha betydelse for livskvaliteten. Livskvalitet definieras enligt
WHO som ”Individuals perception of their position in life in the context of the cul-
ture and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations,
standards and concerns” (WHO, 1997). I forskningsstudier kan munhalsorelaterad
livskvalitet beskrivas pd olika satt med stod av matinstrument sisom GOHAI
(Geratric Oral Health Assessment Index), OHIP (Oral Health Impact Profile) och
OIDP (Oral Impact on Daily Performance). Samtliga matinstrument beaktar mun-
halsorelaterad livskvalitet utifran flera dimensioner sdsom psykiskt, socialt och
funktionellt (Adulyanon och Sheiham, 1996; Higglin m fl, 2007; Ostberg m fl,
2008). Faktorer som visat sig paverka munhilsorelaterad livskvalitet negativt hos
aldre personer dr antal tinder, skadade tinder sisom karies, kvarstdende rotrester
och muntorrhet (Stromberg m fl, 2012). Munhilsorelaterade faktorer som paverkar
livskvaliteten i det dagliga livet ar formagan att kunna dta och rengora sina tander,
ha firre 4n tio tander samt att inte kunna gapa. Dessa faktorer beror mest de adldre
utifran psykologiska aspekter. Upplevelse av simre allmédnhélsa, att ha en medicinsk
diagnos samt inta mediciner dr ocksd associerat med simre munhalsorelaterad livs-
kvalitet. Fler dldre kvinnor an min upplever simre oral hilsorelaterad livskvalitet
(Andersson m fl, 20105 Ostberg m fl, 2008; 2009). Att uppleva muntorrhet inverkar
pa livskvaliteten, och dr mer vanligt forekommande hos kvinnor (Johansson m fl,
20r12). Fler antal tander okar férmagan att kunna tugga, vilket ar viktigt bade for
intaget av naringsrik mat samt for livskvaliteten. Cirka 20 % av 75-84 aringar har
rapporterat en forsamrad tuggformdga (Nordenram, 2012).

MUNHALSA OCH KANSLA AV SAMMANHANG

Om en individ upplever en hog grad av kdnsla av sammanhang (KASAM), innebar
detta att hen har tillgang till en mangd olika livserfarenheter och resurser (interna
och externa) samt en formaga, trots influenser av till exempel sjukdom och kriser,
att anvianda dessa erfarenheter/ resurser for att gora val gynnsamma for individens
hilsa (Antonovsky, 1991). Tre komponenter dr viktiga for en hog KASAM. Dessa
tre dr kanslan av begriplighet (en kognitiv formaga for att forstd och ha kontroll
pa sin situation), kdnslan av hanterbarhet (formdgan att ha instrument/resurser
att ta till for att l6sa ett problem eller situation) samt kdnslan av meningsfullhet
(formagan att kdnna sig delaktig, kdnna nytta med att lagga ner tid pa till exempel
en forandring, vara motiverad). En person med hog KASAM beskrivs darmed att
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ha ett adaptivt hialsobeteende. Hog grad av KASAM kan ocksa relatera till god
livskvalitet (Lindstrom m fl, 2007). Tidigare studier har visat ett samband mellan
aldre personer som har en hog grad av KASAM och god kognitiv formdga, fysisk
aktivitet (Read m fl, 2005) samt optimism, god sjdlvkiansla, sjalvtillit och god
psykologisk hilsa (Wiesman m fl, 2009). Svenska studier har ocksd visat att hog
grad av KASAM har ett samband med god munhilsa och munhilsobeteende, till
exempel fler antal tinder, friskare tinder och tandkott, regelbundna tandvards-
besok och goda kostvanor (Lindmark m fl 2o11a; 2011b). Samtidigt visar studier
att aven om KASAM stiger med 6kad dlder, har dldre kvinnor (6o och 70 ér) lagre
KASAM jimfort med min i samma alder (Lindmark m fl, 2009). Kunskapen om
dessa samband visar pa betydelsen av att fokusera pa kvinnors formdga att anvanda
egna resurser och tillgdng till externa resurser. Det innebar en mojlighet att, sjalv
eller med hjilp av stod, kunna ta hand om sina tinder men ocksa att fa tillgang till
tandvardens resurser, sa kallad resurs-orienterad munhilsovard for aldre.

EKONOMISKA VILLKOR
FOR GOD MUNHALSA HOS ALDRE

Den allmidnna tandvardsforsikringen som kom 1974 har fordndrats 6ver tid, och det
har tillkommit olika tandvardsreformer for att underlétta for individer att bibehélla
en god munhilsa. Det betyder att forutsattningarna for tandvard har forandrats
over tid, och de som idag dr dldre har inte fatt samma stod under sin livstid som
de kommande generationerna. Idag betalar alla sin tandvérd upp till 3000 kr, och
personer over 75 ar far ett dubbelt tandvardsbidrag pa 300 kr/ar. Ar 2000 kom
reformen om “uppsokande tandvard”, munhilsobedomning” och "nédvindig
tandvard”, vilka bekostas av landstingen. Uppsokande verksamhet erbjuds aldre
personer boende hemma och i dldreboenden. Vanligast dr att en tandhygienist ger
en gratis munhilsobedomning och darefter informerar den aldre, dldrestodjare,
anhoriga och personal om behov av munvard. T detta ingdr dven att omsorgspersonal
far munvardsutbildning en gang per ar. Personer med omfattande omvéardnads-
behov har ritt till nodvandig tandvard som bekostas pa samma sdtt som ovriga
hilso- och sjukvard. Januari 2013 kom en komplettering till tandvardsstodet, sa
kallad F-tandvérd, vilket innebar tandvardsstod till personer med vissa kroniska
sjukdomar eller funktionsnedsittningar som innebdr risk for forsimrad munhilsa
(SKL, 2006; SoSFS 2012:16; SoSFS 2012:17). Detta sirskilda tandvardsbidrag,
STB, innebar ett bidrag pa hogst 6oo kr per halvir. Enligt rapporter (SoS, 2009;
Hansson m fl 2013), 4r det alltfér mdnga som inte nds av uppsokande verksamhet
och mojlighet till sirskilt tandvardsstod. Det dr speciellt dldre som bor hemma som
inte nds av stodet samt skora dldre pa sirskilt boende. Personal inom kommun och
landsting har en viktig roll. En stor utmaning idag ar att komma i kontakt med
hemmaboende dldre som har behov av dagligt stod.
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SAMVERKAN OM
MUNHALSA FOR ALDRE

Munhilsan péverkas indirekt av flera samverkande bestimningsfaktorer, allt fran
individens egen formaga att till exempel halla rent i munnen till psykosociala och
samhallsrelaterade faktorer. Det finns dven en samhallshistorisk relation till dagens
munhilsa hos dldre. Orsaken till ojamlikheter i munhalsa beror dock inte enbart
pa biologiska, psykosociala och beteendefaktorer. Forskningen visar att det i stor
utstrackning handlar om summan av kollektiva sociala forhallanden som skapas
ndr manniskor interagerar med den sociala miljon och star i direkt relation till
det socioekonomiska laget i ett samhaille eller population (Moysés, 2012; Sheiham
m fl, 20171). Det dr ddrfor viktigt att samverka pa flera plan, fran politisk niva
inom alla samhillssektorer (privat, kommun och landsting) till personer nira den
enskilda individen. Axtelius och Soderfeldt (2004), framhéller att munhilsan bor
betraktas som en helhet och att dtminstone tre viktiga dimensioner kravs for att

KOMPONENTER AV
MUNHALSORELATERAD LIVSKVALITET

Biologi Individ

Aldrqnde/Gener Hdalsobeteende/Genus

* Kost
* Sprit
* Tobak
* Motion

Form/funktion
* Tugga mat
* Tala
* Svdlja . " .
. Le * Lagt gront/fruktintag
* Hogt kolesterol

* Hogt blodtryck

¢ Smdrtfrihet

Vard- Samhalle
organisation Vélférd
Tillgéinglighet * Fattigdom

* Etnicitet
* Social kontakt:
Kommunikation
Social interaktion

* Kvalitet
* Behov/rattighet/
fortjcinst

FIGUR 1
Baserad pé figur “Oral Health
Related Quality of Life” av Lalonde 1974
(Axtelius, Soderfeldt, 2004).
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forstd begreppen oral sjukdom, oral hilsa och oral livskvalitet, nimligen biologi,
individ och samspelet individ-samhille. P4 den samhilleliga nivan kan bristen pa
vilfard ses som overgripande och innefattar bl a fattigdom, etnicitet och bristen
pa sociala kontakter. Fler komponenter i deras modell av munhalsorelaterad livs-
kvalitet presenteras i Figur 1. Utifran den helhetssynen dr det av stor betydelse att
samverkan beaktas utifran alla dessa dimensioner och samband.

Det dr viktigt att det finns strategier inom tandvardens verksamhet for att bemota
denna icke homogena grupp av idldre kvinnor. Men det krivs ocksa strategier for
samverkan mellan olika professioner, bdde i landsting och kommun. Det finns idag
goda exempel pad projekt inom ildretandvarden, dir man pa olika sitt forsoker
samverka med dldreomsorgen (se under Liankar). For att underldtta for vard- och
omsorgspersonal finns ett riskbedomningsinstrument, Revised Oral Assessment
Guide (ROAG). Instrumentet syftar till att vara ett stod for personalen att regist-
rera eventuella problem och avvikelser i munnen hos den dldre. Anviandningen av
detta instrument skiljer sig at i landet, och det kraver att personal inom tandvarden
samt vard- och omsorgspersonal far resurser till att implementera instrumentet.
Instrumentet ingdr dessutom som en del i kvalitetsregistret Senior Alert som syftar
till att kunna folja upp och att arbeta preventivt for att forebygga fall, trycksar och
underndring for dldre (se under Lankar). Som tidigare beskrivits finns samverkan
mellan tandvard (bade privat och landsting) och dldreomsorg inom kommun genom
sa kallad uppsokande verksamhet. Ett annat satt att utveckla och forbattra sam-
verkan ar tjanster som munhilsostrateg (tandhygienist) inom kommunen och/eller
landsting, som i samverkan med dldrestrateg kan arbeta med munhailsoframjande
aktiviteter. Benamningen tandvardsstrateg forekommer idag inom nagra landsting,
men har oftast inte en operativ utan en mer 6vergripande roll for tandvardens
arbete och strategier. En munhalsostrateg skulle i detta sammanhang arbeta med
mer vardagsnira aktiviteter och vara en viktig kontakt och link mellan personal
inom tandvard och dldreomsorg. Det dr ocksa viktigt att de aktiviteter och for-
battringsarbeten som genomfors utvirderas regelbundet och att det finns tydliga
metoder for det.

Enligt tandvardslagen ar maélet for tandvarden en god tandhilsa och tandvard pa
lika villkor for hela befolkningen (Svensk forfattningssamling, 1985:125). Aven om
det dr tandvardens mal, dr det viktigt att vi samverkar med 6vrig halso- och sjukvard
samt omsorg nar det giller dldre kvinnor, men ocksa man. Det dr ocksa viktigt att
lyssna och samverka med den dldre personen sjilv och dennes nirstdende om hur
de ser pa den dldres munhilsa.



KAPITEL 3

SOCIALA SKILLNADER | ALDRE
KVINNORS HALSA

AVSLUTNING OCH DISKUSSION

For att pd basta satt mota upp munhilsan hos dagens och morgondagens aldre per-
soner, maste vi fokusera pa flera olika halsoframjande strategier och verka pa flera
arenor (Silva m fl, 2008). En central del ar att stirka individens egen formaga till
att gora halsosamma val och, om den egna formdgan saknas, maste det till resurser
for att stodja halsosamma val som gynnar munhalsan och som dven ar i samklang
med den generella hidlsan. Salutogena, det vill sdga hilsoframjande forhallningssatt
och metoder, innebir en ekonomisk vinst for individen och en vinst for hilsa och
livskvalitet, men ocksa en vinst for samhallet i stort. Foljande ar ndgra exempel pa
salutogena forhallnings- och arbetsmetoder.

~ Oka kunskapen om vikten av god munhygien, kost och fluor for dldre genom att
kommunicera med den ildre sjilv, anhorigvardare och omsorgspersonal.

~ Ge kunskap om och tillgdng till bra munhygien-hjalpmedel till den aldre sjilv,
anhorigvardare och omsorgspersonal.

~ Uppmuntra till rorelse for bade kropp och kikar. Det stirker skelett, kikben och
ddarmed salivproduktionen. Rorelse i form av fysisk aktivitet 6kar mojligheterna
till mindre behov av mediciner, vilket minskar risken for muntorrhet.

~ Introducera smakrik och tuggstimulerande mat som 6kar saliv, kikfunktion och
ddrmed vilbefinnandet.

~ Oka tillgingligheten till tandvard oavsett boende i hemmet, dldreboende eller
sjukhus/sjukhem.

~ Stdrk resurser for uppsokande verksamhet och mobil tandvard.

~ Utodka samverkan och anvindning av riskbedéomningsinstrumentet ROAG.

~ Oka stod till munvard for dldre hemmaboende.

~ Samverka mellan professioner om kost och andra frimjande aktiviteter pa olika
arenor dar de dldre befinner sig.

~ Intressera dig for vad den idldre personen vill och tycker om sin munhilsa.

~ Stdrk kanslan av delaktighet och nyttan med att ha en god munhalsa.

~ Tillsatt munhalsostrateg (tandhygienist) i kommun och landsting som i samverkan
med dldrestrateg ansvarar for planering och utférande av grupp- och individan-
passade munhilsofrimjande insatser for aldre.
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LANKAR

ROAG - ett riskbedémningsinstrument for
munhdlsa for vard- och omsorgspersonal.
http://plus.lj.se/infopage.jsf?nodeld=42655

Senior Alert - ett nationellt
kvalitetsregister for vard och omsorg.
http://plus.lj.se/index.jsf?nodeld=37392&nodeType=13

SKL. Om samverkan mellan
huvudmdnnen i frégan om dldres munhdlsa.
http://www.skl.se/vi_arbetar_med/halsoochvard/tandvard

Akademiskt Centrum for Aldretandvard (ACT).
http://ki.se/dentmed/akademiskt-centrum-for-aldretandvard-act

Folktandvdarden i projekt for battre munhdlsa hos dldre.
http://nyheter.vgregion.se/sv/Nyheter/Folktandvarden-Vastra-Gotaland/Skapa-
pressmeddelanden/Folktandvarden-i-projekt-for-battre-munhalsa-hos-aldre/

Centrum for dldretandvard.
http://www.vardalinstitutet.se/sites/default/files/tr/aldreshalsa/aldreshalsadocs/
aldreshalsaartikelpdf/10560.pdf

Aldreteam i Gavle.
http://www.lg.se/Jobba-med-oss/Vardgivarportalen/Aldreteam-i-Gavle/

REFERENSER

Adulyanon S., Sheiham A. (1996). Oral impacts on daily performance. In: Slade G, editor. Measuring Oral Health
and Quality of Life. Department of Dental Ecology, School of Dentistry, University of North Carolina.

Andersson P., Hakeberg M., Karlberg G., Ostberg A-L. (2010). Clinical correlates of
oral impacts on daily performance. Int J Dent Hygiene 8:219-226.

Antonovsky A. (1991, rev 2005). Hadlsans mysterium. Stockholm: Natur och kultur.

Axtelius B., Séderfeldt B. (2004). Vad &r oral hélsa? Tandldkartidningen 96(10):50-56.

Cabrera C., Hakeberg M., AhlgqwistM., Wedel H., BjorkelundC., Bengtsson C., Lissner L. (2005). Can the relation
between tooth loss and chronic disease be explained by socio-economic status? A 24-year follow-up from the
Population Study of Women in Gothenburg, Sweden. European Journal of Epidemiology 20: 229-236.

Dahlgren, G., & Whitehead, M. (1992). Policies and strategies to promote social equity in health:
Background document to WHO - Strategy paper for Europe. Copenhagen: World Health Organization.

Silva AN, Mendonca MH, Vettore MV. (2008). A salutogenic approach to oral
health promotion. Cad Saude Publica 24 Suppl 4:521-30.

Edman K., Ohrn K., Holmlund A., Nordstrém B., Hedin M., Hellberg D. (2012). Comparision of oral status in an
adult population 35-75 years of age in the county of Dalarna, Sweden in 1983-2008. Swed Dent ] 36:61-7.

Ekman A. (2006). Major public health problems - dental health. Scand J Public Health 2006; 34 (suppl 67):139-146.

Hansson LT., Gahnberg L., Hégglin C., Odebo L. (2013). “Skér och dldre - vad hdnder med ténder?”
Tandvardskontakter och munhdlsa hos dldre med stort vardbehov. FoU Vdst. Rapport 4:2013.

Holmén A., Stromberg E., Hagman-Gustavsson ML. Wéhrd I., Gabre P. (2012). Oral status in
home-dwelling elderly dependent on moderate or substantial supportive care for daily living:
prevalence of edentoulous subjects, caries and periodontal disease. Gerodontology 29:503-511.

Hugoson A, Koch G, Géthberg C, Helkimo AN, Lundin SA, Norderyd O, Sjédin B, Sondell K. (2005).
Oral health of individuals aged 3-80 years in Jonképing, Sweden during 30 years (1973-2003). 11
Review of clinical and radiographic findings. Swed Dent J. 29(4):139-55.

Hugoson A, Koch G, Johansson S, red. (2003). Konsensuskonferens Oral hdlsa. Stockholm: Gothia.

Hdgglin C., Berggren U., Hakeberg M., Edvardsson A., Eriksson M. (2007). Evaluation of a Swedish version
of the OHIP-14 among patients in general and specialist dental care. Swed Dent J 31:91-101.

Johansson AK, Johansson A, Unell L, Ekbéick G, Ordell S, Carlsson GE. (2012). Self-reported dry
mouth in Swedish population samples aged 50, 65 and 75 years. Gerodontology 29(2): 107-15.




KAPITEL 3

SOCIALA SKILLNADER | ALDRE
KVINNORS HALSA

Kandelman D, Petersen PE, Ueda H. (2008). Oral health, general health,
and quality of life in older people. Spec Care Dentist 28(6):224-36.

Lundegren N., Axtelius B., Akerman S. (2012). Oral health in an adult population of Skéne, Sweden:
a clinical study. Acta Odont Scand 70: 511-519.

Lindmark U, Hakeberg M, Hugoson A. (2011a)Sense of coherence and its relationship with oral health-related
behaviour and knowledge of and attitudes towards oral health. Community Dent Oral Epidemiol 39(6):542-53.

Lindmark U, Hakeberg M, Hugoson A. (2011b). Sense of coherence and
oral health status in an adult Swedish population. Acta Odontol Scand 69(1):12-20.

Lindmark U, Stenstrém U, Gerdin EW, Hugoson A. (2010). The distribution of “sense of coherence” among
Swedish adults: a quantitative cross-sectional population study. Scand J Public Health. 38(1):1-8.

Eriksson M, Lindstrom B. (2007). Antonovsky's sense of coherence scale and its relation with
quality of life: a systematic review. J Epidemiol Community Health 61(11):938-44.

Moysés SJ. (2012). Inequalities in oral health and oral health promotion. Braz Oral Res. 26 Suppl 1:86-93.

Miller F. Interventions for edentate elders - what is the evidens? Gerodontology 2014; 31 (suppl 1): 44-51.

Nordenram G. (2012). Dental Health. Health in Sweden: The national public health report 2012.
Chapter 16. Scand J Public Health 40 (Suppl 9):281-286.

Petersen PE., Kandelman D., Arpin S., Ogawa H. (2010). Global oral health of older people-call for
public health action. Community Dental Health 27 (4 Suppl 2):257-267.

Read S., Aunola K., Feldt T., Leinonen R., Ruoppila I. (2005). The Relationship Between Generalized
Resistance Resources, Sense of Coherence, and Health Among Finnish People Aged 65-69.
European Psychologist vol10 (3):244-253.

Sheiham A1, Alexander D, Cohen L, Marinho V, Moysés S, Petersen PE, Spencer J,
Watt RG, Weyant R. (2011). Global oral health inequalities: task group-implementation
and delivery of oral health strategies. Adv Dent Res 23(2):259-67.

SKL - Sveriges kommuner och Landsting. Uppsokande verksamhet och nédvéndig
tandvard at dldre och funktionshindrade samt tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling.
Uppfodljning av 2011 ars verksamhet. DNR 12/4247.

Socialstyrelsen. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rédd om tandvard vid
l&dngvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning. SOSFS 2012:17. www.socialstyrelsen.se.

Socialstyrelsen_Folkhdlsorapport 2009. http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-71/
Documents/16_Tandhalsa.pdf (Hémtad 140501).

Svensk foérfattningssamling, 1985:125. Tandvardslagen.

Stromberg E., Hagman-Gustavsson ML., Holmén A., Wéhrd |., Gabre P. (2012). Oral status, oral
hygiene habits and caries risk factors in home-dwelling elderly dependent on moderate or
substantial supportive care for daily living. Community dent Oral Epidemiol 40:221-229.

Thorstensson H., Johansson B. (2010). Why do some people lose theeth across their lifespan
whereas others retain a functional dentition into very old age? Gerodontology 27:19-25.

Wamala S, Merlo J, Bostrom G. (2006). Inequity in access to dental care services explains current
socioeconomic disparities in oral health: the Swedish National Surveys of Public Health 2004-2005.
J Epidemiol Community Health 60(12):1027-33.

Watt RG. (2012). Social determinants of oral health inequalities: implications for action.
Community Dent Oral Epidemiol 40 Suppl 2:44-8.

Wiesmann U, Niehérster G, Hannich HJ. (2009). Subjective health in old
age from a salutogenic perspective. Br J Health Psychol 14(Pt 4):767-87.

World Health Organization (WHO) (1997). Measuring Quality of life.
http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf (Hadmtat 140430)

World Health Organization (WHO). (2012). Social determinants of health.
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/key_concepts/en/ (Hamtat 140430)

Wiesmann U, Niehérster G, Hannich HJ. (2009). Subjective health in old
age from a salutogenic perspective. Br J Health Psychol 14(Pt 4):767-87.

Ostberg A-L., Andersson P., Hakeberg M. (2009). Oral impact on daily performance:
Associations with self-reported general health and medication. Acta Odont Scand 67:370-376.




44

KAPITEL 4

SOCIALA SKILLNADER | ALDRE
KVINNORS HALSA

"1a hand om
skoldkorteln

med en
nypa salt

N~

HELENA FILIPSSON NYSTROM
Docent och &verldkare inom hormon-
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och Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet.
Hennes intresseomrade &r riskgrupper for jodbrist,
samt effekter pa hjdrnan vid Graves sjukdom.

SAMMANFATTNING

Jod ar en bristvara i naturen men ar nodvandigt for produktionen av skoldkortel-
hormon. Vara huvudsakliga jodkillor ar fisk och skaldjur, mjolkprodukter och
joderat salt. Jod tillsdtts i salt i Sverige sedan 1936 d& man konstaterade att struma
och bristande skoldkortelhormonproduktion till f6ljd av jodbrist var vanlig i svensk
befolkning. Genom joderingen av bordssalt kom strumafrekvensen att ga tillbaka
och Sveriges befolkning bedoms numera ha ett tillrackligt jodintag under normala
omstandigheter. Jodbehovet dr dock storre hos gravida och ammande kvinnor och
det dr oklart om de far i sig tillrackligt.

I dldre aldrar ar skoldkortelsjukdom vanligt bade i form av ldg och hog amnes-
omsattning. Andelen patienter som medicinerar med skoldkortelhormon okar
med stigande dlder och den vanligaste orsaken dr en kronisk inflammation i skold-
korteln till foljd av att det egna immunsystemet paverkat skoldkorteln. Allt vanligare
med stigande dlder blir ocksd knolstruman. Aldre personer riskerar ocksd i storre
utstrackning att fa hjartpaverkan, till exempel formaksflimmer.

Skoldkortelsjukdom ar, vid sidan om att vara en folksjukdom, ocksa en kvinno-
sjukdom. All skoldkortelsjukdom ar vanligare hos kvinnor an hos min. Vid hog
amnesomsattning insjuknar 5—6 ganger fler kvinnor dan man. Forekomsten av riskfak-
torer, t ex rokning, kan paverkas av social utsatthet och darfor kan skoldkortelsjukdom
vara vanligare i vissa grupper i samhallet, nagot om dock aldrig ar undersokt.
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INLEDNING

F4 minns idag hur situationen sdg ut i Sverige innan jodering av bordssaltet infor-
des 1936. Kvinnor som dr fodda innan den tidpunkten dr nu nirmare 8o ar eller
dldre. Den dldre generationen kan dock berdtta om hur vanligt det var med for-
storad skoldkortel, struma, och hur de uppmanades av sina foraldrar att ata salt
med jod i. Denna kunskap haller nu pa att falla i glomska och allt farre i de yngre
generationerna har klart for sig vikten av joderingen och den stora betydelse det
har for folkhalsan. Fortfarande star vi i valet mellan att kopa salt med eller utan
jod. Jodsaltet far ocksd konkurrens pa salthyllan med gourmésalter, havssalter och
flingsalter utan jodberikning och risken dr stor att vi viljer utan att ha klart for oss
vad det ar vi viljer och varfor. Detta kapitel kommer att ta oss med pa jodets resa
frdn maten vi dter fram till skoldkorteln och dess hormonproduktion. Det visar
pa jodets betydelse for normal skoéldkortelfunktion och pa konsekvenser av sivil
otillrackligt jodintag som intag av for mycket jod. Jod dr viktigt for bade yngre och
aldre kvinnors halsa. Vi skall heller inte glomma den resurs som dldre kvinnor utgor
for att sprida kunskap om jodets betydelse, i och med att de fortfarande minns.

JOD | DATID OCH NUTID

Jod ar ett grunddmne som ar nodviandigt for skoldkortelns funktion. Utan tillgang
till jod som byggsten kan skoldkorteln inte bilda sitt livsnodvandiga hormon. Utan
skoldkortelhormon kan vi inte leva och hos den nyfodde tar hjarnan snabbt skada
om inte skoldkortelhormon finns tillgangligt. Sedan lange ar skoldkortelhormonbrist
en av de sjukdomar man screenar for vid fodseln for att snabbt kunna sakerstalla
tillracklig hormontillgang och hindra den klassiska bilden som uppstar vid grav
skoldkortelhormonbrist i tidig dlder, kretinism. Kretinism innebar kortvuxenhet,
bred panna, intryckt nisrot, stor tunga, struma och grav utvecklingsrubbning.
Medfodd skoldkortelhormonbrist forekommer vid 1 av 3000 fodslar. Numera ar
de vanligaste forklaringarna till detta att skoldkorteln inte utvecklats i normal
omfattning eller att det finns en genetiskt defekt i hormonsyntesen. Jodbrist var
tidigare en vanlig orsak till kretinism i Sverige.

Jod ér en bristvara i jordskorpan. Genom artusenden av nedisning och glaciar-
smailtning har jorden utarmats och pa manga hall i varlden finns inte tillrackligt
med jod. Detta giller sdrskilt bergstrakter och omraden langt ifran haven, eftersom
havsfisk ar en viktig jodkalla (Nystrom et al, 2012). Kampen mot jodbristen har
bedrivits i nirmare 100 ar och antalet jodbristomriden har stadigt minskat. Ar
2011 rapporterade WHO att 37 linder fortfarande ar jodbristiga. Tyvirr ser man
pd senare ar att ndgra lander dterigen uppvisar jodbrist, bland annat Storbritannien
(Vanderpump et al, 2o11). Det belyser vikten av en medvetenhet hos myndigheter
och invanare och av en kontinuerlig 6vervakning av jodsituationen inom landet.

I Sverige namns struma forsta gdngen av Per Osbeck, en larjunge till Carl von
Linné, som nedtecknade dennes foreldsningar 1746. Dar beskrivs att struma ar en
forstoring av skoldkorteln som sitter i halsen. Orsaken till struma var inte klarlagd
och dnnu i borjan av forra seklet debatterades det lange bland lakare i Sverige om
det bland annat kunde rora sig om en infektionssjukdom. Det kom att dréja danda
till 1920-talet innan struma bevisades bero pa jodbrist (Sjoberg and Sundlof, 1971).

Fran 1700-talet och framét blev struma allt vanligare i Sverige. Det berodde
sannolikt pa flera faktorer. For det forsta ersatte potatisen spannmal som basfoda.
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Potatisens inférande var livriddande under harda ar av missvaxt, men potatis ar
samtidigt jodfattig vilket ledde till att det totala jodintaget minskade. For det andra
blev befolkningen storre under 18oo-talet och tidigare obebyggda omraden, dir
jodtillgdngen i marken sannolikt var ldgre dn i bordigare omraden som tidigare varit
havsbotten, lades under plogen, till exempel Norrlands inland och andra skogs och
bergstrakter. For det tredje minskades tillgdngen pa sill som under drhundranden
varit en betydande jodkilla (Nystrom et al, 2o012).

1929 lade Carl-Axel Hojer fram sin avhandling, som handlade om strumans
utbredning i Sverige. Han hade dkt runt och kiant pa 30 ooo halsar och dokumen-
terat kretiner och graden av struma (Hojer, 1931). Han kom ddrmed att rita en
karta over Sverige ddr omraden som det inre av Smaland, Ostergotland, Dalarna,
Halsingland, Gastrikland och Norrlands kustland betecknades som strumaomra-
den medan till exempel vistkusten och Stockholmsomradet hade betydligt lagre
forekomst av struma. Detta berodde sannolikt pa att dar var sillen mer tillganglig.
Detta samt den allmidnna debatten ledde till att jodering av bordsalt inleddes 1936
forst med 1o mg kaliumjodid (KI) per kilogram salt (Medicinalstyrelsen, 1936).
1966 Okades mingden till 50 mg KI/kg salt (Medicinalstyrelsen, 1966), eftersom
struma fortfarande var vanligt i vissa regioner (Johnsson, 1965, Sjoberg and Sundlof,
1971, Gullstrom A, 1943, Hollstrom KF, 1946). Det kom att droja till 2009 innan
den forsta nationella uppfoljningsstudien av det svenska joderingsprogrammet
publicerades (Andersson et al, 2009, Filipsson Nystrom et al, 2010), som visade att
Sverige har ett tillrackligt jodintag i normalbefolkningen.

JODETS BETYDELSE
FOR SKOLDKORTELN

I skoldkorteln har jod ett unikt anvindningsomrade. Jod ingdr som byggsten i
skoldkortelhormonen T4 (tetrajodothyronin) och T3 (trijodothyronin) och namnen
avspeglar antalet jodatomer som ingdr i respektive hormon. Det ar bara i skold-
korteln som jod anvinds i kroppen och darfor medfor jodbrist framforallt en
paverkan pa skoldkortelns funktion.

Vid uttalad jodbrist leder bristen pa substrat till underfunktion av skoldkorteln
som paverkar individen under hela livsspannet. Under fosterstadiet och smabarnsaren
ar denna brist allvarlig da hjarnans funktion och utveckling 4r beroende av skold-
kortelhormon och effekterna kan bli bestaende om behandlingen sitts in for sent. Aven
i dldre dldrar kan grav underfunktion av skoldkorteln leda till en demensliknande
bild, men tillstdndet gar tillbaka om underfunktionen uppticks och behandlas. Ett
blodprov for skoldkortelhormon ingar darfor i varje demensutredning.

Aven mild jodbrist kan ha patagliga konsekvenser, dven om skoldkértelhormonni-
van uppritthalls i blodet. Hos skolbarn har mild jodbrist visats ge kognitiv paverkan
(Zimmermann et al, 2006) och hos idldre kan en kronisk mild jodbrist bidra till att
det utvecklas knutor i skoldkorteln som star for huvuddelen av hormonproduktion
sa kallad knolstruma. Ibland kan dessa autonoma omraden 6verproducera hormon,
sa kallad toxisk knolstruma.
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KOSTENS BETYDELSE
OCH RISKGRUPPER

En vuxen man eller kvinna rekommenderas ett dagligt intag av 150 pg jod/dygn.
Joderat salt ar i svensk kost den huvudsakliga jodkillan. Hos vuxna ger bords-
saltsanvandningen mer dn 50 procent av rekommenderat dagsintag. Andra betydande
jodkillor i svensk kost ar mjolkprodukter (kofodret dr joderat), saltvattensfisk och
skaldjur. Jod finns i havsvatten naturligt eftersom jod kan binda till salt och darfor
innehaller saltvattensfisk, liksom skaldjur, jod. Hummer innehéller 700 pg/1oo g
atlig del, musslor 180 pg och havsfisk 40 pg/too g atlig del medan vara baslivs-
medel som ris, potatis, vetemjol ligger pa mycket laga virden och ar forhallandevis
jodfattiga. Havssalt innehdller 2000 pg/too g dtlig del och joderat bordssalt 5000
pg/too g atlig del.

Saltkonsumtionsménstret i samhallet haller idag pa att férandras. Bara 20 procent
av det totala saltintaget kommer fran bordssalt och det ar inte alla hushdll som
anvander joderat salt, siffrorna for jodanviandning varierar mellan 75-90 procent.
Resterande 8o procent av saltintaget kommer fran hel- och halvfabrikat, det vill siga
fardiglagade produkter och ratter dar saltet inte alltid ar joderat. I mat som tillagas
och serveras fran skol- och institutionskok anviands bade joderat eller icke-joderat
salt. Joderat salt mdste kopas i mindre forpackningar pa grund av egenskapen att
bilda kristaller och dr darfor nagot dyrare. I dag regleras joderingen via en frivillig
EU-lagstiftning, vilket innebar att rdd och information ar det rddande sittet att
oka anvandningen av joderat salt i livsmedel.

Eftersom en stor andel av befolkningen, cirka 25 procent, lider av hogt blodtryck
och Livsmedelsverket darfor uppmanar till minskat saltintag, dr valet av joderat
salt annu viktigare idag. Livsmedelsverkets nationella program foreslar en minsk-
ning av saltintaget fran tidigare nivder pa 8-12 g/dag till 5-6 g/dag. Dessutom har
flera alternativ till vanligt bordssalt lanserats som inte dr jodberikade (flingsalt,
gourmetsalt, havssalt). Genom marknadsforing i matlagningstidningar och mat-
lagningsprogram i TV blir dessa nya saltformer allt mer populdra och kan minska
anviandandet av joderat salt. Matvanor ar foranderliga och medvetenheten om jod-
brist dr i allminhet lag hos bade yngre och dldre invanare i Sverige. Dartill influeras
konsumentbeteendet av trender, dir det hos vissa finns ett allmint motstdnd mot
tillsatser”. Dessa faktorer kan utgora framtida hot mot jodsituationen i Sverige
och understryker vikten av kontinuerlig uppfoljning av jodintaget i befolkningen.

Redan nu maste sarskild hansyn tas till sarskilda riskgrupper for jodbrist. Gravida
och ammande kvinnor behover ett hogre jodintag an befolkningen i allmanhet.
och Virldshilsoorganisationen, WHO, rekommenderar ett dagligt intag pa 250
pg/dag. Under amningen utsondras jod i brostmjolken, ndgot som dr nodvandigt
for att barnets egen skoldkortelhormonproduktion skall fungera. Detta ar sarskilt
viktigt da hjarnans utveckling dr beroende av skoldkortelhormon. For narvarande
undersoks om gravida och ammande kvinnor behover ett extra jodtillskott eller om
de klarar sig med det som de fér i sig naturligt via kosten.

Vissa kosthdllningar kan innebdra 6kad risk for jodbrist. Det giller framforalle
veganer som utesluter mjolk- och kott/fisk-produkter, tvd betydande jodkallor
(Leung et al, 20171).
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ORSAKER TILL SKOLDKORTELSJUKDOM
| RELATION TILL KON OCH ALDER

ALLMANT OM SKOLDKORTELN

Skoldkortelns funktion justeras och regleras av hypofysens tyreoideastimulerande
hormon (TSH) till en individuell nivd inom normalomradet for befolkningen. TSH
forandras redan innan T3 och T4 hamnat utanfor normalintervallet. Da TSH ar
ett stimulerande hormon innebér detta att nivan stiger for att stimulera mer nar
vi haller pa att utveckla underfunktion och att nivan blir patagligt 1ag, for att inte
stimulera alls, nar vi héller pad att utveckla 6verfunktion. Instillningen inom nor-
malomradet av T3 och T4 ar individuell. Det finns en tendens att TSH kan stiga
ndgot under livstiden, sannolikt pga att hypofysen blir ndgot mindre alert och det
har tom visats att ett ndgot hogre TSH inom normalomradet kan vara fordelaktigt
nar man blir dldre (Vadiveloo et al, 2013).

TSH paverkar varje enskild skoldkortelcell till att bilda hormon genom ett kom-
plext system av signaler. Av den totala hormonproduktionen fran skoldkorteln ar
goprocent T4 och ca toprocent ar T3. T3 ar den aktiva hormonformen som pdver-
kar alla kroppens celler och T4 idr ett forstadium. T3 reglerar amnesomsattningen
i kroppens celler. Forenklat kan man tinka att T3 reglerar kroppens “gaspedal”.
Vid for mycket hormon, dvs 6verfunktion, dr “gasen” for hog, med symptom som
trotthet, hjartklappningar, svettningar, skakningar, viktnedgdng, l6sare avforing,
nervositet, oro, irritabilitet, ilska och koncentrationssvarigheter. Motsatsen ses vid
underfunktion, da gasen” ar for ldg, med trotthet, torr hud, torrt hér, forstoppning,
viktuppgang, depressivitet, tanketroghet.

T3 dr ett livsnodvindigt hormon. Vid total avsaknad av hormon kan inte individen
overleva pa liangre sikt. Darfor har kroppen kompensatoriska mekanismer for att
forsoka uppratthilla hormonnivdn vid sviktande funktion, t ex okar aktiviteten av
enzymerna dejodinaser sd att mer T3 bildas fran Ty4.

SKOLDKORTELSJUKDOMAR AR
OFTA AUTOIMMUNA

Skoldkortelsjukdomar ar vanligt forekommande och 5-6 procent befolkningen
drabbas av férandrad skoldkortelfunktion. Man brukar siga att 2—3 procent drab-
bas av ldg amnesomsattning och 2—3 procent drabbas av hog. Dartill tillkommer
de som fortfarande har bevarad funktion, men dar man kan spéara antikroppar
mot skoldkortel. T en stor undersokning fran Norge rapporterades 13,9 procent
av kvinnor och 2,8 procent av man vara TPO antikroppspositiva (Bjoro et al,
2000). Incidensen for hog amnesomsittning ar 27,6 per 100 ooo invdnare och
ar i Sverige (Abraham-Nordling et al, 2011). Precis som vid underfunktion av
skoldkorteln dr den vanligaste orsaken till 6verfunktion autoimmunitet mot
skoldkorteln. Immunsystemet har tva viktiga uppgifter, dels skall det skydda
mot angrepp utifrdn, som virus och bakterier, dels skall det kanna igen den egna
individen och inte reagera pa kroppsegna organ. Skoldkorteln ar dock i hog grad
utsatt for autoimmun paverkan, dvs att kroppen bildar antikroppar mot sig sjalv.
Den vanligaste formen av 6verfunktion dr Graves sjukdom (incidens 21 per 100
ooo invanare och ar) (Abraham-Nordling et al, 2011) da antikroppar bildas mot
TSH receptorn (TRAK). Aven om Graves sjukdom ir den dominerande orsaken
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s3 forekommer dven andra former av overfunktion, sisom knolstruma (incidens
6,5 per 100 000 invanare och ar) (Abraham-Nordling et al, 2ot71).

Graden av autoimmuna sjukdomar styrs ocksd av joderingsnivan i landet. Vid
mild till mattlig jodbrist okar forekomsten av knolstruma kraftigt. I Danmark som
inforde jodering ar 2000 sd var tidigare forekomsten av knolstruma lika stor som
den for Graves sjukdom (Laurberg et al, 2010). Efter det att jodering inférdes har
knolstruman minskat, Graves har okat och framforallt har antalet fall av under-
funktion okat (Carle et al, 2006, Carle et al, 2o11). P4 Island, dir man haft en stabil
hog jodniva i generationer, ar forekomsten av hog amnesomsattning ovanlig och
panoramat av skoldkortelsjukdomar domineras helt av autoimmun underfunktion
(Laurberg et al, 2010).

SKOLDKORTELSIUKDOMAR AR
VANLIGARE HOS KVINNOR

All skoldkortelsjukdom ar vanligare hos kvinnor dn hos min. Vid hég dmnes-
omsittning sd insjuknar 5-6 ggr fler kvinnor 4n man (Nystrom et al, 2013). Vid
skoldkortelcancer dr inte kvinnodominansen lika stor. Detta innebar att skoldkortel-
sjukdom vid sidan om att vara en folksjukdom ocksa ar en kvinnosjukdom. Ménga
staller fragan varfor man insjuknar i skoldkortelsjukdom. Det finns en genetisk
komponent som dr betydande, manga nyinsjuknande kan ange fler sliktningar
som haft hog eller l1dg amnesomsittning. Med storsta sannolikhet spelar ocksa
omgivningsfaktorer roll for att en sdrbar individ skall insjukna just nu. Har spelar
jodintag, rokning och kvinnligt kon en stor roll. Manga stiller ocksa fragan om inte
stress kan paverka och hir dr inte studieresultaten samstimmiga. Viss forskning
visar pa ett samband, andra har svart att beldgga det.

De kvinnliga konshormonerna ar sannolikt av stor betydelse for insjuknandet.
Detta illustreras av att skoldkortelsjukdom ar betydligt vanligare aret efter graviditet
och under klimakteriet. Exakt pa vilket satt de kvinnliga konshormonerna ar med
och styr skoldkortelsjukligheten dr inte kant.

FOREKOMSTEN AV SKOLDKORTEL-
SJUKDOM OKAR MED ALDERN

I dagens samhille finns fortfarande individer med minnen fran tiden innan jodering-
ens inforande 1936. Strumaforekomsten minskade successivt och en kvarvarande
strumaforekomst var anledningen till att joderingsnivan hojdes 1966. Da storleken
av skolbarns skoldkortlar undersokts i nutid uppvisas inte lingre struma (Filipsson
Nystrom et al, 2010). Storleken hos svenska barns skoldkortlar ar dock ndgot storre
an hos en internationell referenspopulation av barn fran flera linder (Zimmermann
et al, 2004), vilket sannolikt speglar faktorer i omgivningen eller generna i den
svenska populationen. Tidigare strumaomraden existerar inte lingre, i varje fall
inte hos barn. Barn anses vara den grupp i samhillet som bast speglar hela befolk-
ningens jodintag da de ater huvuddelen av sina maltider i hemmet.

Emellertid stoder stora befolkningsundersokningar att graden av autoimmunitet
och utvecklingen av underfunktion av skoldkorteln 6kar med aldern (Asvold et al,
2013) vilket ocksa speglas i forskrivningen av skoldkortelhormon. Detta talar for
att den autoimmuna processen borjar langt tidigare i skoldkorteln och att skold-
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korteln kan kompensera en bristande funktion under lang tid. I sjdlva verket svarar
en av fyra medeldlders kvinnor med forbattrad livskvalitet nar man behandlar sa
lindring hormonbrist att FT4 fortfarande ligger inom normalomradet men TSH ar
latt stegrat (Nystrom et al, 1988).

Det blir allt fler som insjuknar med hog amnesomsittning med okad alder. Flest
manniskor insjuknar i Graves sjukdom mellan 30 och 50 ars dlder. Darefter minskar
andelen Graves sjukdom i hogre dldrar och andelen 6verfungerande knolstruma
okar. Graves sjukdom blir ocksa mildare i sitt forlopp med lagre hormonnivaer
(Nystrom et al, 2013). Overfungerande knélstruma blir sillan lika uttalad som
Graves sjukdom kan bli i yngre dldrar, men man skall ta i beaktande att en hog
amnesomsdttning i den dldre populationen oftare ger allvarliga konsekvenser. Att
ha hog amnesomsittning ar en pafrestning for individen och vanligen klarar en
ung frisk manniska detta betydligt battre dn en aldrad individ som har mindre
marginaler och mdnga gdnger andra sjukdomar som komplicerar situationen. For-
maksflimmer ar vanligt i den dldre populationen och hog amnesomsittning kan
forsimra befintlig hjartsjukdom pa grund av den belastning pa hjartkirlsystemet
som en for snabb hjartrytm innebar. Situationen kan kompliceras av hjartsvikt.
Mainga ganger ar en snar behandling av den hoga azmnesomsittningen nodvandig
for att fa situationen under kontroll.

AUTOIMMUNA SJUKDOMAR

Majoriteten av skoldkortelsjukdom i Sverige orsakas idag av autoimmunitet. Bena-
genheten for immunsystemet att reagera mot kroppsegna organ ar inte specifik for
skoldkorteln. Det finns en rad sjukdomar som har samma bakgrund. Vid autoimmun
skoldkortelsjukdom ar det vanligare med samtidig t ex typ 1 diabetes, binjurebarks-
svikt (sk Addisons sjukdom), glutenintolerans och Brz-vitaminbrist. Dessa sjukdomar
beror pa antikroppsbildning mot 6-cellerna i bukspottskorteln vid diabetes, mot
binjurebarken vid Addisons sjukdom, mot gluten i tarmluddet vid glutenéverkans-
lighet och mot magtarmslemhinna vid Brz-brist. Det finns ytterligare sjukdomar
med samma bakgrund men dessa ir de vanligaste (Gustafsson et al, 2004).
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CANCER | SKOLDKORTELN

Att fa en knol i skoldkorteln ar vanligt. I de allra flesta fall ar knolen godartad vid
finndlsbiopsiundersokning, men i 5 procent av fallen hittar man elakartade celler i
biopsin. Patienten behover da opereras for battre diagnostik och vidare planering
av behandling. Panoramat av skoldkortelcancer paverkas ocksa av joderingsniva
och vid 6kad jodering sa insjuknar fler i cancerformer med bittre prognos och firre
i cancerformer med simre prognos. Varfor graden av autoimmunitet paverkas av
jodnivan ar okant liksom varfor jodnivan paverkar cancerspektrat.

Med okad jodering minskar de mest allvarliga cancerformerna medan de papillira
och follikuldra 6kar. Denna trend ser man i de nationella cancerregistren sedan 30 ar
tillbaka och det giller dven internationellt. Aven om vissa former av skoldkortelcancer
okar vid inforande av ett joderingsprogram s& minskar de mest allvarliga formerna
och prognosen forbittras generellt for skoldkortelcancergruppen som helhet.

Man kan stilla sig frigan om skoldkortelsjukdom ar kopplad till en 6kad can-
cerforekomst. Det dr otvetydigt s att relativt fler skoldkortelcancrar pavisas hos
skoldkortelsjuka manniskor an hos icke-skoldkortelsjuka manniskor. Om detta beror
pa en okad risk for canceromvandling till f6ljd av den autoimmuna inflammationen
eller att den okade frekvensen beror pa att fler skoldkortelsjuka manniskor far sin
skoldkortel undersokt och fler fall diagnostiseras dr oklart.

Det finns ocksa ett samband mellan autoimmun skoldkortelsjukdom och brost-
cancer. Signifikant fler kvinnor med brostcancer hade ocksd TPO-antikroppar
jamfort med kvinnor utan brostcancer eller kvinnor med andra orsaker till knol i
brostet (Giustarini et al, 2006). Orsaken till denna koppling dr oklar men kant ar
att brostkorteln har funktionen att koncentrera jod, vilket ar viktigt for att forse
det ammande barnet med jod fran brostmjolken.

SKILLNADER | DODLIGHET
OCH OHALSA

Obehandlad hog dmnesomsittning ar kopplad till en okad risk for hjart-karl-
problem och man har darfor undersokt om hog amnesomsittning medfor en 6kad
dodlighet. Den forsta stora mortalitetsstudien genomfordes i Skottland 2006. Dar
kunde inte ndgon okad dodlighet pavisas (Flynn et al, 2006). Man undersokte ocksa
forekomsten av hjiart-kirlsjukdom men fann ingen skillnad jimfort med normal-
befolkningen. Daremot fanns det en 6kad forekomst av rytmrubbningar bland dem
med hog amnesomsattning i sjukhistorien. Ytterligare studier har publicerats som
studerar undergrupper av patienter med hog amnesomsittning med avseende pa
behandling (Metso et al, 2007, Goldman et al, 1988, Franklyn et al, 1998, Metso
et al, 2008, Hall et al, 1993), dlder (Bauer et al, 2007), kon (Bauer et al, 2007) och
hormonell ersittningsbehandling (Metso et al, 2007, Franklyn et al, 2005, Bauer
et al, 2007) som pekar mot att hog @amnesomsattningen hinger ihop med okad
dodlighet. En annan studie frin Danmark registrerade en 30 procent okad dodlighet
och att Graves patienter hade mer hjart-karlsjuklighet an patienter med 6verfung-
erande knolstruma, men dessa hade istillet en okad dodlighet i cancer (Brandt et
al, 2013a). Viktiga fragor dr dock fortfarande obesvarade.

Fragan har ocksa stillts om den 6kade dodligheten beror pa en genetisk sarbarhet
for andra sjukdomar sdsom hjart-karlsjukdom eller om det ror sig om en effekt av
den hoga dmnesomsittningen i sig. Denna fragestillning utviarderades i en dansk
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studie av tvillingpar som visade att det fanns en 6kad dodlighet oberoende av
tidigare existerande sjuklighet och att det finns en genetisk komponent som bidrar
till den okade dodligheten vid hog amnesomsittning (Brandt et al, 2012). Samma
grupp fann vidare att dversjukligheten i hjart-kdrlsjukdom fanns redan ett ar innan
den hoga @amnesomsittningen pavisades (Brandt et al, 2013b) vilket ytterligare
understryker det komplexa sambandet mellan dodlighet och hog amnesomsattning.

Livskvaliteten nar man insjuknar i hog amnesomsittning ar nedsatt pa grund av
de kroppsliga och psykiska symptom som uppkommer av den hoga hormonproduk-
tionen. Nar behandling inletts och hormonerna blivit normala atergér livskvaliteten
till en normal niva hos de allra flesta. Det finns dock en liten grupp av patienter
som inte upplever att livet atergar till den normala (Elberling et al, 2004). Om detta
uppkommer till foljd av den stress man utsatts for pa grund av sjukdom, eller om
hjarnan paverkas pa ndgot annat sitt ar fortfarande en obesvarad fraga. En ytter-
ligare mojlighet ar att det finns en samsjuklighet for psykiatriska sjukdomar och
skoldkortelsjukdom. T en stor nationell dansk studie har det nyligen pavisats att
individer med lag dmnesomsittning har en o6kad risk att bli diagnostiserade med
psykiatriska sjukdomar bade fore och efter skoldkorteldiagnosen (Thvilum et al,
2014). En liknande effekt har visats avseende patienter med hog amnesomsattning
(Brandt et al, 2014). Mer forskning och 6kad kunskap behovs kring psykisk paver-
kan vid Graves sjukdom for att fullstandigt forstd mekanismer och kunna bemota
och behandla forebyggande for minska ohalsa pa lang sikt.

LEVNADSFAKTORER | RELATION
TILL SKOLDKORTELN

Sjukdom tenderar att drabba individen oberoende av social tillhorighet. Nar det
giller skoldkortelsjukdomar kan forekomsten av riskfaktorer paverkas av social
utsatthet och darfor torde skoldkortelsjukdom kunna vara vanligare inom vissa
grupper i samhillet, aven om detta aldrig dr undersokt i sig.

Rokning paverkar jodomsittningen da tobak innehdller tiocyanater (Erdogan,
2003, Hansen et al, 2004). Rokning ar ocksa kopplat till en tredubblad risk for
Graves sjukdom jamfort med dem som aldrig rokt. Daremot verkar risken minska
nar man slutar roka och skiljer sig ddrefter inte fran normalbefolkningens risk. Det
foreligger ocksa en koppling mellan struma och rokning. Risken kopplat till rokning
ar lagre hos man dn hos kvinnor bade for Graves sjukdom och for struma (Vester-
gaard, 2002). Vissa data talar ocksa for att risken for autoimmun underfunktion
okar vid rokning (Vestergaard, 2002, Vestergaard et al, 2002).

Alkohol ar en stark forebyggande faktor for manga autoimmuna sjukdomar.
Avseende skoldkorteln sd minskar alkoholkonsumtionen risken for autoimmun
underfunktion (Carle et al, 2012). Aven nir det giller Graves sjukdom s minskar
moderat alkoholkonsumtion risken.
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BEHANDLING AV
SKOLDKORTELSIUKDOM

Patient med struma och trycksymptom, sdsom tryckkansla, sviljnings- och andnings-
svarigheter, skall bedomas av kirurg. En underfunktion av skoldkorteln behandlas pa
vardcentralsnivd med skoldkortelhormon. Det heter pa apoteket antingen Levaxin®
eller Euthyrox®. Startdosen ar 1dg och trappas upp successivt med 4—6 veckors
mellanrum. Hos den idldre patienten kan startdosen behova bli dnnu ligre och
upptrappningsstegen mindre med storre intervall for att kroppen skall klara av att
langsamt vanja sig utan att eventuell hjartkarlsjukdom gor sig pdmind.

En patient med hog amnesomsattning remitteras ofta till hormonspecialister pa
sjukhusen efter primar diagnostik och behandling pa vardcentralen som innefattar
betablockad mot hjartklappning. P4 sjukhusens hormonmottagningar brukar man
ta emot den hir typen av patienter snabbt. I Danmark har man undersokt om alla
som behover komma till sjukhusspecialister verkligen remitteras dit. Man visade i
den studien att de som remitterades i storre utstrackning var yngre patienter som
hade hogre hormonnivéer dn dldre (Carle et al, 2013). Det ar viktigt att se till att
alla som behover behandling far det. Som tidigare nimns sa dr dldre mer kinsliga
for skoldkortelsjukdom.

Hog dmnesomsittning som beror pd 6kad produktion av hormon kan behand-
las pa tre sitt. Antingen hammar man hormonproduktionen med medicinerna
Thacapzol® eller Tiotil® eller opererar man skoldkorteln efter forbehandling med
Thacapzol® eller Tiotil®. Det tredje sittet att behandla en hog dmnesomsittning
ar med radioaktivt jod. Denna behandlingsmetod innebar att jod marks med en
radioaktiv isotop. Forst gor man matningar 6ver skoldkorteln fran en testdos for att
rakna ut vilken aktivitet man skall ge, och darefter dricker man ratt mangd radio-
aktivt jod. Jodet tas upp av skoldkorteln och utovar en lokal straleffekt. Effekten
kommer successivt och full effekt fir man forst efter 3—4 manader.

ETT GENOMTANKT
BEMOTANDE

En patient med skoldkortelsjukdom har ofta forsenats i sin diagnostik i och med att
man sjalv har haft olika forklaringar till sina symptom. Symptom som smyger sig
pa langsamt accepteras av individen pd ett annat sdtt 4n symptom som utvecklas
snabbt. Symptomatologin ar dessutom diffus och darfor behover likaren pa vard-
centralen dit man ofta soker ha ett brett tinkande och kontrollera FT4 och TSH
med ett blodprov.

Nir skoldkortelsjukdom konstaterats dr det viktigt att bekrafta symptomen,
framfor allt giller det de psykiska symptomen. Hir behovs tid vid besoket och den
som blivit sjuk bor fa stod och verktyg for att hantera sina symptom. Utvecklingen
inom medicinsk kunskap har varit enorm de sista 50 dren och sannolikt kommer
de niarmsta 50 dren innebidra liknande medicinska landvinningar. Vi maste vara
6dmjuka och forstd att all kunskap inte dr oss given dnnu.

Mainga patienter har en 6kad trotthet och en kognitiv paverkan. Det skulle vara
onskvirt att dessa kunde bedomas parallellt av neuropsykiatrisk kompetens. De
flesta patienter med underfunktion hanteras inom primarvirden medan alla med
hog dmnesomsittning tas omhand av specialister i invartesmedicin eller endokri-
nologi (hormonsjukdomar).
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FOREBYGGANDE STRATEGIER

Att 16sa autoimmunitetens gata genererar sannolikt ett Nobelpris. Den genetiska
bendgenheten ar inte mycket att gora at, men eftersom rokning okar risken bade
for Graves sjukdom och en autoimmun ldg amnesomsittning skulle en person med
diger drftlighet kunna minska sin risk genom att inte roka. Sarskilt giller det den
komplikation i form av 6gonpaverkan som kan intriffa vid Graves sjukdom dar
rokning okar risken betydligt mer. Vid drftlighet 4r det viktigt att vara medveten om
riskerna och tidigt fa en diagnos vid symptom. Mdnga ganger kan skoldkortelsjuk-
dom likna andra tillstind och det finns en tendens hos méanga att forklara trotthet
och andra symptom med stress eller utbrandhet. Darfor ar det viktigt att med ett
blodprov av FT4 och TSH kontrollera om funktionen i skoldkorteln ar rubbad da
detta kraver en helt annan diagnostik och behandling. Det samma giller avseende
provtagning vid t ex allman avtackling, demens, formaksflimmer och hjartsvikt da
rubbningar i amnesomsattningen kan vara monosymptomatiska, det vill siga bara
presentera sig med ett symptom, sarskilt hos dldre manniskor.

Att se till att intaget av jod dr normalt dr ocksa viktigt. Som tidigare namnts ar
rekommenderat dagligt intag av jod for vuxna 150 pg/dygn, medan gravida och
ammande kvinnor har ett forhojt behov, 250 pg/dygn. Man bor sarskilt under gra-
viditet och amning tinka pd att modern forsorjer det ofédda barnet med jod och
skoldkortelhormon och att detta dr en nodviandig komponent for hjarnans utveck-
ling. Veganer bor ta ett vitamintillskott innehallande 150 pg jod/dygn for att forvissa
sig om ett tillrackligt jodintag. Lakto-ovovegetarianer har visserligen i studier ett
tillrackligt intag av jod da mjolkprodukter ingar i kosthdllningen (Leung et al,
20r11), men skulle miangden vara liten bor man se till att fa i sig jod pa annat sitt.

Jod har ett snavt terapeutiskt fonster, det vill sdga for lite jod ar inte bra men inte
heller for mycket. Detta kan ocksa orsaka skoldkortelsjukdom. I situationer da man
tvingas till ett hogt jodintag eller hog jodtillforsel, t ex i samband med rontgen da
vissa rontgenkontrastmedel innehdller rikligt med jod, ar det viktigt att kontrollera
skoldkortelhormonfunktionen efter 6 och 12 veckor. Det galler sarskilt i de fall dar
individen uppvisar struma eller har tidigare haft skoldkortelsjukdom. T vissa fall
mdste man vilja andra rontgenmetoder dar kontrastmedlet inte innehdller jod. Detta
ar sarskilt viktigt om man utreds for misstankt eller konstaterad skoldkortelcancer.
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AVSLUTNING OCH DISKUSSION

Trots att tillrackliga jodnivder i befolkningen bekriftades vid en nationell kart-
liggning 2007 kvarstar flera fragetecken kring jodsituationen i Sverige. Dels maste
det undersokas om gravida och ammande kvinnor, som har ett hogre jodbehov dn
normalbefolkningen, har tillrickliga jodintag for sina och barnens behov. Dess-
utom kommer vi att undersoka om magtarmopererade, som blir av med en del av
magsicken och tunntarmen, tar upp jod i tillrdcklig omfattning sa att vi inte fir en
langsiktig 0kning av skoldkortelsjukligheten. Darutover paverkas vi av det dndrade
saltkonsumtionsmonstret i samhallet. Idag nar saltintaget dessutom skall minskas
ar det dnnu viktigare att det salt vi far i oss ar joderat. Darfor krdvs en stindig
kunskapsspridning sa att kinnedomen om vikten av joderingen inte férsvinner. Det
har snart gatt en livstid sedan vi inforde jodering av bordssalt i Sverige 1936 for att
forhindra strumautveckling och att barn fods med en nedsatt intelligens till foljd
av jodbrist, men dagens samhallsmedborgare dr inte alltid medvetna om vikten
av jod. Livsmedelsindustrin och skol- och institutionskok maste informeras sa att
joderat salt anvinds i storre omfattning dn idag. Det krivs regelbundna nationella
undersokningar av befolkningens jodstatus da jodbrist kan dterkomma pa grund
av oavsiktliga forandringar i t ex mjolkhanteringen. Detta intrdffade nyligen i
Storbritannien som efter flera decennier av tillrackligt jodintag nu dterigen ar milt
jodbristiga (Vanderpump et al, 2o171). Situationen ar ocksa foranderlig i Sverige,
vilket illustreras av att det nyligen larmades om att jodnivan i mjolk minskat med
4oprocent. Orsaken till detta haller pa att undersokas. Joderingen gar under en
EU-lagstiftning kring tillsatser av vitaminer och mineraler. Den ar frivillig och darfor
blir dialogen mellan Livsmedelsverket och livsmedels-intressenter annu viktigare.

Intag av tillrackligt med jod dr nédvindig for en normal skoldkortelfunktion. Sar-
skilt viktigt dr detta for gravida och ammande kvinnor da barnens hjarnutveckling
kraver tillrackliga nivder av skoldkortelhormon. Skoldkortelrubbningar ar vanliga
och det ar viktigt att vara observant pd symptom sd att diagnosen kan stillas i tid.
Sarskilt viktigt dr detta for dldre patienter som ofta ar skorare och dar symptomen
kan vara allvarliga dven vid lindriga hormonavvikelser.
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