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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 dret fokuserades pa unga kvinnor och det
andra aret dgnades 4t sociala skillnader i dldre kvinnors hilsa. Syftet med projektet
har varit att 6ka savil unga som ildre kvinnors medvetenhet om den egna hilsan,
framforallt hos kvinnor som lever i social och/eller ekonomisk utsatthet.

Arbetet med projektet har samordnats av en projektledare och KvinnorKans
styrelse har ingétt i styrgruppen. Experter har anlitats och de har utifran sina res-
pektive kompetensomraden skrivit kapitlen i de rapporter som producerats, samt
varit foredragshallare vid KvinnorKans seminarieserier i Goteborg, Jonkoping
och Stockholm. Rapporterna bygger pa evidens och forskning och ar framforallt
avsedda att ge stod till dem som i sin yrkesutovning moter socialt utsatta kvinnor,
bland annat de som arbetar inom sjukvarden och socialtjansten eller som traffar
unga kvinnor pa elevhilsan och ungdomsmottagningar eller dldre kvinnor inom
dldreomsorgen.

Denna rapport, Sociala skillnader i kvinnors hilsa (2014) ISBN 978-91-981993-
1-4, 4r en sammanslagning av KvinnorKans bada rapporter Sociala skillnader i
unga kvinnors hdlsa (2013) ISBN 978-91-981993-2-1 och Sociala skillnader i dldre
kvinnors hdlsa (2014) ISBN 978-91-981993-0-7.

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

Fran projektets sida har forhoppningen varit att dessa rapporter ska bidra till att
oka mojligheten for kvinnor att forbattra sina villkor, sitt deltagande i den demo-
kratiska processen och bevara sin hilsa langt upp i aren.

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

Under arbetet med KvinnorKans projekt Kvinnors fattigdom (2012) konstaterades att
socioekonomisk utsatthet och ohilsa gar hand i hand. Mdnga fragor vicktes kring
hur social utsatthet paverkar kvinnors hilsa. Vilka faktorer bidrar till skillnaderna i
ohilsa mellan kénen? Hur kommer det sig att kvinnor har lingre medellivslangd dn
min samtidigt som man i alla dldersgrupper gor ndgot mer positiva bedomningar av
sin hilsa dn kvinnor? For att lyfta dessa fragor ansokte KvinnorKan om bidrag fran
Ungdomsstyrelsen for ett tvaarigt projekt, Sociala skillnader i kvinnors hilsa. Forsta
aret agnades at unga kvinnors halsa i forhallande till socioekonomisk utsatthet och
hosten 2013 paborjades projektets del tva, med fokus pa dldre kvinnor.

Framstaende experter har engagerats i projektets referensgrupp och presenteras
i anslutning till respektive kapitel. Marit Gisselmann och Susanna Toivanen visar
i rapportens inledande kapitel K6n, genus och sociala skillnader i hdlsa hur fore-
stallningar om kon genomsyrar vart samhille. De ger en bra grund for ldsaren av
denna rapport genom att introducera och diskutera grundlaggande begrepp inom
amnesomradet, som genussystem och sociala determinanter, det vill sdaga hur bade
sociala skillnader och kon paverkar hilsan. I det foljande kapitlet redogor Jennie
Ahrén for kvinnors psykiska ohilsa. Hon tar bland annat upp sjalvmordsforsok,
oro/angest, sjilvskadande och dtstorningar, omraden som angér unga kvinnor idag.
I kapitlet Unga kvinnor pd ndtet dr inga offer ger Elza Dunkels en ljusare och mer
balanserad bild av unga kvinnors nitanvindande dan de panikutbrott som ibland
sprids i medierna.

Karin Torgny synliggér unga kvinnor med funktionsnedsittning i sin text och
beskriver hur faktorer som brist pd inflytande, ekonomisk och social utsatthet,
diskriminering och en otillgidnglig omvirld 6kar risken for ohilsa och vald for
dessa unga kvinnor. I avsnittet Mat, livsstil och hdlsa visar Agneta Yngve att bland
annat matvanor och fysisk inaktivitet hanger ihop med social tillhorighet. Yngve
konstaterar att en hilsosam livsstil hinger ihop sd att de som iter bra ocksa ror sig
mycket och roker lite. Samtidigt finns det grupper dar flera livsstilsfaktorer paverkar
hilsan negativt. I det avslutande kapitlet om unga kvinnors hilsa presenterar Tove
Broheden, Cecilia Bickman och Anna Berit Ransjé Arvidson vilken typ av fragor
ungdomar staller pa en ndtbaserad ungdomsmottagning. Fragorna visar att unga
saknade grundliggande kunskap om den egna kroppens anatomi och fysiologi.
Bland annat hade manga unga dalig kunskap om hur de skulle skydda sig mot
graviditet och sexuellt 6verforbara infektioner samt om funktion och biverkningar
av p-piller.
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Rapportens andra hilft, om dldre kvinnor, inleder Carin Lennartsson med kapit-
let Sociala skillnader i dldre kvinnors hilsa, dar hon visar att det finns betydande
socioekonomiska skillnader i halsa dven bland kvinnor éver 75 ar. Skillnaderna
aterfinns i en mangd olika hilsoproblem samt i forviantad livslangd, dar dldre kvin-
nor med lag socioekonomisk position har kortare forvantade livslingd dn kvinnor
med hog socioekonomisk position. Lennartsson konstaterar att dldre kvinnor med
lag socioekonomisk position dirmed dr en sarskilt utsatt grupp i befolkningen vad
galler halsa och livslangd.

I det foljande kapitlet ifrdgasitter Susanne Rolfner Suvanto uppfattningen att
kvinnor i hogre grad 4n 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 forestallningar och virderingar kopplade till psykisk ohilsa och till kon.
Rolfner Suvanto konstaterar att dldre personer med psykisk ohilsa ar en heterogen
grupp med odndliga variationer vad galler livssituation och att dven snilla goa
mormor kan lida av alkoholism eller andra missbruksproblem.

I kapitlet Munhdilsa 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 aven till olika psykosociala faktorer och levnadsférhillanden. Aven om
antalet dldre kvinnor som har fler egna tander i behall 6kat, finns de flesta i den
hogre socioekonomiska gruppen, medan de med simre ekonomiska forhdllanden
uppsoker tandvdrden mer sillan och samtidigt har en saimre allmanhalsa, 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
jodinnehéllet i svenska livsmedel 4r sa ldgt. Forutom att riaknas till folksjukdomarna
ar skoldkortelsjukdom en kvinnosjukdom som blir vanligare med stigande dlder.

Omrddet sociala skillnader i kvinnors hilsa dr omfattande och KvinnorKan har
valt att i detta projekt belysa ndgra av manga intressanta amnesomraden. Vi hoppas
att vara rapporter ska vara lirorika och ge lasaren anvandbara verktyg i motet med
savil unga som ildre kvinnor. Tillsammans kan vi mer!

Asa Strindlund,
projektledare KvinnorKan
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Kon, genus
och sociala
skillnader
i hilsa

MARIT GISSELMANN
filosofie doktor
analytiker vid Forsékringskassan

SUSANNA TOIVANEN
filosofie doktor, docent i sociologi
forskare vid CHESS, Centre for Health Equity Studies
Stockholms universitet/Karolinska Institutet

SAMMANFATTNING

Detta kapitel framhéller vikten att ha ett genusperspektiv nir man diskuterar
hélsa. Det finns manga sociala faktorer som har betydelse for manniskors halsa,
till exempel deras klass och utbildningsniva och arbets- och boendemiljo. Sddana
faktorer skapar systematiska skillnader i hilsa mellan olika grupper av manniskor i
samhillet. Dessa faktorer kallas inom forskningen for hilsans sociala determinanter
eller bestaimningsfaktorer. Sociala determinanter spelar roll for skillnader i hilsa
mellan kvinnor och min. Detta visar vi genom att beskriva skillnader i férvintad
livslingd for kvinnor och min med olika utbildningsniva. Aven om kvinnor generellt
har langre forvantad livslangd, har de hogutbildade mannen sedan millennieskiftet
gatt om de ldgutbildade kvinnorna i forvantad livslingd. Samspelet mellan individer
och deras sociala sammanhang ar priglat av genus, det sociala konet. Begreppet
genussystem anvands for att beskriva hur genus paverkar det sociala samspelet:
kvinnors och mins deltagande i samhallslivet dr inte pd samma villkor. Detta
illustreras i kapitlet med exemplet yrkesval. Man som gor konstypiska yrkesval
belonas vanligtvis med status och pengar i mycket hogre utstrackning an kvinnor.
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INLEDNING

Sociala skillnader i hilsa finns i alla samhallen, dven i rika linder som Sverige. Med
detta menas att de som har det battre stillt, generellt dr friskare och lever langre
an de som har det simre stéllt. Om vi forestiller oss den sociala hierarkin som en
trappa sa har manniskor battre hilsa ju hogre upp i trappan de star. Det finns alltsd
systematiska skillnader i hilsa beroende pa vilken social position manniskor har i
samhillet. De systematiska skillnaderna innebdr inte att varje enskild individ med
hogre position ar friskare, utan att den grupp som individen tillhor ar genomsnittligt
friskare jamfort med andra grupper med lagre social position. Inom forskningen
delar man in manniskor i grupper for att sammanfatta komplexa forhdllanden
och visa att grupper av minniskor lever under skilda villkor. Dessa villkor speglar
manniskors livschanser och mojligheter att paverka sin situation. Vanligtvis anvands
yrkesbaserad social klass, utbildning och inkomstniva for att faststdlla manniskors
position i den sociala trappan. Aven om detta sitt att beskriva verkligheten ar rikt-
igt, doljer den samtidigt ndgot grundlaggande: att den sociala verkligheten ter sig
olika for kvinnor och man.

I det hir kapitlet vill vi visa hur forestallningar om kon genomsyrar vart samhalle.
Vi presenterar begreppen genus och genussystem, och visar pa nagra konsekvenser av
genussystemet for manniskors livsval och hilsa. Vidare diskuterar vi hilsans sociala
determinanter. Vi inleder med att granska skillnader i dodlighet och ohidlsa mellan
konen, och hur dessa skillnader kan se ut nir vi betraktar dem utifran kvinnors
och mins sociala position.

KONSSKILLNADER
| DODLIGHET OCH OHALSA

Medellivslingd dr ett vanligt matt som anvands inom forskningen for att jamfora
livslingden i olika linder och mellan olika sociala grupper inom linderna. Det ar
ett matt som pd ett sammanfattande sitt mater dodligheten for alla dldrar under
ett speciellt 4r. Sedan mitten pd 1700-talet har man kartlagt medellivslangden i
den svenska befolkningen. Under hela denna period har kvinnor haft lingre medel-
livslangd 4n man. Ar 2010 var medellivslingden vid fodseln 83,5 &r for kvinnor och
79,5 ar for man (Statistiska centralbyrdn, 2or1). Kvinnornas livslangd har under det
senaste decenniet 6kat med 1,5 4r och mannens med drygt tvd, med andra ord med
knappt tvd mdnader per ar for kvinnor och 2,5 manader per ar for mannen. Eftersom
mannens medellivslingd nu 6kar snabbare an kvinnornas minskar skillnaderna i
dodlighet mellan konen. Orsakerna till kvinnors hogre medellivslingd ar komplexa
och beror pa flera samverkade forhdllanden, bade biologiska och sociala. Generellt
okar medellivslingden i befolkningen dd dodligheten bland olika dldersgrupper
minskar. Minskande dodlighet tillsammans med sjunkande fodelsetal leder till att
Sverige och de flesta andra linder har en dldrande befolkning. Aven om dédlig-
heten generellt minskar i alla dldersgrupper, sa finns det undantag. I Sverige har till
exempel sjalvmordsdodligheten minskat i de flesta aldersgrupper, men diaremot inte
bland yngre vuxna under senare tid. Det har bidragit till att dodligheten i olyckor
och sjalvmord totalt inte har minskat bland yngre vuxna sedan slutet av 1990-talet
(Statistiska centralbyrédn, 2011).

Orsaker till konsskillnader i medellivslangd varierar ocksa efter alder. Flera
dodsorsaker upp till 60 drs dlder ar vanligare bland min, sdsom olyckor och sjalv-
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mord, alkoholrelaterade diagnoser och hjiart-kirlsjukdomar. Dessa diagnoser, och
framfor allt hjart-karlsjukdomar, ar grunden till 6verdodlighet bland man, det vill
sdga dessa diagnoser bidrar till att mians medellivslangd 4r kortare dn kvinnors.
Att dodlighet i hjart-karlsjukdomar minskat 6ver tid till f6ljd av minskad rokning
och battre behandling bidrar till att skillnader i medellivslangden minskar mellan
kvinnor och man.

For att f4 en mer nyanserad bild av medellivslingdens utveckling 6ver tid kan vi
studera hur utvecklingen sett ut for kvinnor och man med olika ldng utbildning.
I dagens Sverige har personer med eftergymnasial utbildning drygt fem &r hogre
medellivslangd 4n personer med enbart forgymnasial utbildning (Statistiska central-
byrdn, 2011). Skillnaderna i medellivslingd mellan olika utbildningsgrupper har
okat under de senaste decennierna for bade kvinnor och min. I figur 1 (se appendix)
illustreras hur den forvintade medellivslangden vid 30 ars dlder har utvecklats under
en tjugodrsperiod bland kvinnor och man med olika utbildningsnivaer (Statens folk-
halsoinstitut och Socialstyrelsen, 2013). For samtliga utbildningsgrupper 6kade den
forvintade medellivslingden mellan 1991 och 2011. Men det finns tydliga skillnader
i forvantad medellivslingd mellan olika utbildningsgrupper under studieperioden,
och dessa skillnader okar 6ver tid. Medan skillnaden i forvintad medellivslangd
mellan hogutbildade och lagutbildade kvinnor var 2,7 ar 1991, var den hela 4,9 ar
2011, det vill sidga skillnaden har 6kat med drygt tva ar, en okning med 81% (Se
figur 1, appendix). Bland mannen var motsvarande skillnad mellan hogutbildade
och lagutbildade 3,8 ar i periodens borjan och 5,4 ar i periodens slut, en okning
med 42% (Se figur 1, appendix).

Okningen av skillnaderna i férvintad medellivslingd mellan ldg- och hogutbildade
tyder pa okande sociala skillnader i Sverige. Resultaten avslojar ocksa tydliga
konsskillnader. Vi ser att kvinnor med lag utbildning har hogre forvintad medel-
livslangd an hogutbildade man dnda fram till ar 2000. Direfter sker ett skifte och
de hogutbildade miannen har ndgra manader lingre forviantad medellivslingd an
de lagutbildade kvinnorna. Orsaken till detta skifte ar att medellivslangden okat
mer for man an for kvinnor under den aktuella perioden. For lagutbildade kvinnor
ar okningen endast 0,9 ar, medan de hogutbildade mannen har en 6kning pa 4,5
ar. Jamfor man graferna i figur 1 ser vi att mannens grafer har en brantare lutning,
vilket tyder pd att man som grupp har en gynnsammare utveckling av medellivslangd
over tid. Den forviantade medellivslingden vid 30 ar har 6kat endast blygsamt for
lagutbildade kvinnor i Sverige vilket tyder pa att vi har en sdrskilt utsatt grupp i
befolkningen vad galler hilsa och livslangd.

Genom att ha studerat den forvintade livslingden for olika utbildningsgrupper
bland kvinnor och méan kan vi nu konstatera att alla kvinnor inte har en lingre
forvantad livslangd an alla man, utan detta skiljer sig beroende pa vilken utbildnings-
grupp man tillhor. For ndrvarande har de hogutbildade minnen alltsa en hogre
forvantad livslingd dn de lagutbildade kvinnorna. For att battre forstd den hir typen
av sociala skillnader i livslangd, och framforallt for att kunna paverka utvecklingen,
behover vi forstd hur genussystemet och konsmaktsordningen fungerar i samhallet.

Men innan vi fordjupar oss i genussystemet vill vi forst belysa hur konsskillnaderna
ser ut for ndgra andra typer av ohidlsomatt som till exempel sjalvskattad hilsa och
psykisk ohilsa. Sjalvskattad hilsa dr ett etablerat matt pa generell hidlsa och den
uppvisar starka samband med andra hilsomatt och dodlighet (Idler & Benyamini,
1997). I Sverige skattar de flesta sin hilsa som god eller mycket god och detta giller
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bada konen. Vad giller konsskillnader i sjalvskattad hilsa, gor mian i alla dlders-
grupper ndgot mer positiva bedomningar av sin hilsa jamfort med kvinnor, och
samma monster galler for flera typer av ohilsa. Till exempel uppger kvinnor mer
vark i skuldror, nacke och axlar 4n min och en storre andel kvinnor har nedsatt
arbetsformdga pa grund av langvarig sjukdom.

For psykisk ohilsa ar konsskillnaderna ocksa stora och kvinnors och mians uttryck
for psykiska besvir ar i linje med de traditionella konsrollerna. Kvinnor anger i storre
utstrackning besvar med dngslan, oro, angest, trotthet och somnbesvir. Kvinnors
besvar uttrycks alltsa i storre grad som ledsamhet, och i mindre grad som aggress-
ivitet. Simre psykisk ohilsa hos man uttrycks oftare som missbruk och framforallt
som Okad konsumtion av alkohol. Missbruksproblematiken leder ofta till forsamrad
sjukdomsinsikt, vilket sannolikt bidrar till en underrapportering av psykisk ohalsa
hos mian. Men vi bor komma ihag att relationen mellan alkoholkonsumtion och
psykiska besvar ar komplex.

Tittar vi pd utvecklingen av den psykiska ohilsan i den svenska befolkningen
under de senaste 45 aren, ser vi ett uppseendevickande monster (Se figur 2, appen-
dix). Fran att ha varit hogst bland dldre (66—75 ar) bdde ar 1968 och 1981, ser vi ar
2000 en hogre risk for nedsatt psykiskt vilbefinnande bland yngre dldersgrupper
(19—55 dr). Dessa fynd bekriftas av andra liknande undersokningar baserade pa
svenska data, och dr i linje med den 6kande psykiska ohilsan bland ungdomar och
unga vuxna sedan 199o-talet (Lager m. fl., 2012). Sammantaget bekraftar de har
resultaten att det ar fragan om en verklig 6kning av psykisk ohilsa bland yngre
aldersgrupper over tid och inte till exempel en forandring av det vardagliga sprak-
bruket sa att ord som “depression” och ”dngest” forlorat nagot av sin betydelse.

Vi har visat att uppdelning i grupper visar pa systematiska skillnader i hdlsa nar
vi anvander kon och sociala faktorer som utbildning for indelningen. Beroende pa
vilken fraga man dr intresserad av kan man alltsd sdga att de sociala skillnaderna
i hilsa spelar roll for skillnader i hdlsa mellan kvinnor och min, eller att hilso-
skillnader mellan konen paverkas av sociala skillnader i samhillet. Med detta i
atanke presenteras i nista avsnitt det som kallas genussystemet.

GENUSSYSTEMET

Som namnts i forra avsnittet ser villkoren i samhallet inte likadana ut for kvinnor
och min. Till exempel har kvinnor i genomsnitt lagre 16ner och min far hogre
ekonomisk avkastning pa sin utbildning. Varfor behover vi dd diskutera kon och
genus, och varfor krangla till det med flera olika ord? En viktig anledning att
gora det ar att enskilda fakta inte blir sa intressanta utan sitt sammanhang. Om
man plockar fram ett faktum, som till exempel kvinnors lagre 1on, ar det ganska
ointressant att vrida och vianda pa det i ett vakuum. Kunskap om genussystemet
ger oss en forstdelse for ssmmanhanget: Varfor har kvinnor lagre 16n och vad ar
det ett uttryck for? I det hdr avsnittet ska vi darfor beskriva vad det innebar att
vi lever i ett genussystem — ett samhille som ser olika ut beroende pa om man ar
kvinna eller man.

Till att borja med kommer vi hir att diskutera den sociala delen av kon. Om du
vill fundera vidare 6ver kopplingar mellan biologiska och sociala aspekter i relation
till kvinnor och min, hianvisar vi giarna till ndgra andra texter (Ah-King, 2012;
Gisselmann m. fl., 2o012; Hirdman, 2003). Det sociala konet brukar benamnas genus.
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Genus borjar formas under barndomens socialiseringsprocess. I var kultur finns
tydliga forestallningar om hur flickor och pojkar dr, hur de fungerar, vad de tycker
om att gora och sé vidare. Dessa forestillningar kan man se som forvantningar pa
barnen. Vi forvintar oss att en pojke ska tycka om vissa saker just eftersom han
ir pojke. Aven den respons barnen far pa vad de gor och siger hinger ihop med
vara forestallningar om kon. Det har till exempel visats att tolkningen av barns
kanslouttryck skiljer sig 4t beroende pa barnets kon. Ett barn som grater tolkas som
att det ar ledset om man tror att det ar en flicka, men om man fatt informationen
att det dr en pojke uppfattar man graten som ett uttryck for ilska. Aterkopplingen
frdn omgivningen, till exempel féraldrarna, paverkar barnets tolkning av sig sjilv.
Pa sa vis lar sig barn saker om sig sjdlva i samspel med sin omgivning, och denna
inlarningsprocess dr alltsd delvis olika for flickor och pojkar.

I socialiseringsprocessen lir vi oss pa detta sitt att konsmarka egenskaper. Vi lar
oss att det ar kvinnligt att vara omhandertagande och samarbetsvillig, och manligt
att vara fysiskt stark och tivlingsinriktad. Aven aktiviteter ir ofta konsmairkta dir
att sy forknippas med att vara kvinna och att laga bilar forknippas med att vara
man. Denna konsmarkning av egenskaper och aktiviteter foljer med oss hela vigen
fran hemmet och ut i samhaillet, frdn vaggan till graven. Storre delen av det arbete
som utfors i hemmet ar aktiviteter som brukar forknippas med kvinnor. Men dven
yrkesarbeten ar som regel tydligt konsmarkta. Kvinnor och min befinner sig som regel
i olika yrken och pa olika arbetsplatser. I de yrken dar de flesta kvinnor arbetar finns
fa man och vice versa: arbetsmarknaden ar i mycket hog utstrackning konssegregerad.

Det finns flera anledningar till att det ar viktigt att lyfta fram och diskutera detta.
Som individer kan det upplevas som problematiskt med tydliga forvantningar som
vi kanske inte alls kdnner att vi vill eller kan leva upp till. Att inte vilja det man
forviantas gora kan fa manga konsekvenser. Men det finns en annan viktig aspekt.
Att utfora manliga aktiviteter, att arbeta inom manliga yrken ar helt enkelt mer
formdnligt. I vart samhille belonas traditionellt manliga beteenden och yrken med
bdde hogre status och hogre ekonomisk avkastning dn de traditionellt kvinnligt
kodade. Vi ska illustrera detta i ett par exempel.

Det forsta exemplet dr indelningen av arbete i betalt och obetalt. Med obetalt
arbete menas till exempel att laga mat, stida, ta hand om barn och se till att de
ater, sover och mar bra. Den har typen av arbete utfors traditionellt av kvinnor
i hemmet. Trots att detta arbete dr en forutsdttning for forviarvsarbete ar vi inte
vana att se denna typ av obetalt arbete som viktigt. Men om vi inte far vara grund-
liggande behov tillfredsstillda dr det svart att forvarvsarbeta. Den hir typen av
arbete raknas inte som riktigt arbete om det utfors i hemmet, det ger inte ekonomisk
avkastning och kvalificerar inte for nagra socialforsdkringar sisom pension eller ger
sjukpenninggrundande inkomst. Traditionellt kvinnligt kodade uppgifter belonas
alltsa inte i samma utstrickning som de manliga. Det andra exemplet ar fordelarna
med att vara man pa arbetsmarknaden. For det forsta ar de yrken som ar manligt
konsmarkta mer ekonomiskt lonsamma dn de dar kvinnor ar vanliga. En individ
som gor val utifran traditionellt manliga koder gynnas i hogre utstrackning dn den
som viljer traditionellt kvinnligt. For det andra far kvinnor lagre betalt an man
aven inom samma yrkeskategori (SCB, 2012).

Nar anstrangningar har gjorts for att minska loneskillnader mellan kénen verkar
det ofta handla om att fa kvinnor att vilja traditionellt manligt konsmarkta yrken,
som t ex tekniska yrken med hogre 1on dn de flesta kvinnodominerade yrken. Detta
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gor att det framstar som att problemet ar att kvinnor viljer fel, eller om man si
vill, att de varderar fel saker. Att diskutera individers val dr intressant eftersom det
konkretiserar hur vi paverkas av genussystemet. Man kan formulera det som att
vi gor val utifrdn de begransande forutsittningar som vi tilldelas (Bird och Rieker,
2008). Nir vi star infor till exempel ett utbildnings- och yrkesval, ar vi sjialva
paverkade av det genussystem vi vaxt upp med. Vad som ar viktigt att lyfta fram
ar att dven det vi har att vilja mellan ter sig olika fér kvinnor och man. Att vilja
ett specifikt yrke har inte samma innebord for en kvinna och en man. En kvinna
som viljer att bli brandman viljer ocksa en arbetsmiljo formad av man for min,
och ett socialt sammanhang diar hon maste rikna med att stindigt bli ifragasatt
pa grund av sitt kon. For en man som viljer att bli forskolldrare giller samma sak.
Det kan dock vara pa sin plats att pidpeka en viktig skillnad: forskningen har visat
att en man i ett kvinnodominerat yrke lotsas av sin omgivning mot en chefsposition
pa ett sdtt som en kvinna i ett mansdominerat yrke inte gor.

I det hidr avsnittet har vi diskuterat vad genussystemet innebar. Vi har sett hur
samspelet med den sociala omgivningen ger olika incitament for val bland kvinnor
och min, och hur individuella val gors i sammanhang priglade av genus. Slutligen
har vi uppmarksammat att kvinnors och mans medverkan i samhallslivet belonas i
olika grad. Vara forestillningar om konens olika natur och olika virde genomsyrar
pa detta sitt samhallet. Sammantaget visar detta att vi inte kan reducera manniskor
till enskilda individer utan att forlora en stor del av forstaelsen for varfor kvinnor
och min gor olika val och befinner sig i olika delar av samhillet.

GENUS OCH
SOCIALA SKILLNADER | HALSA

De forhdllanden under vilka manniskor vaxer upp, lever, arbetar och dldras paverkar
deras hilsa. Samma forhdllanden bidrar ocksa till skillnader i hdlsa mellan olika
grupper i samhillet. Sammanfattningsvis kallas sddana forhdllanden for hilsans
sociala determinanter eller bestimningsfaktorer. Det handlar vanligtvis om samhall-
eliga forhdllanden sdsom socialpolitik, arbetsmarknadspolitik, sjukvardssystemets
och utbildningssystemets utformning, boendemiljons kvalitet och liknande. Men
det kan ocksa handla om forhallanden som ligger betydligt nirmare den enskilda
manniskan, till exempel sociala relationer, beteenden sdsom rokning och alkohol-
konsumtion och olika péfrestningar i vardagslivet. Forhallanden som omfattar
beteenden sdsom rokning och motionsmonster kallas ofta livsstilsfaktorer. Men dven
om dessa ligger narmare manniskors eget handlingsutrymme, ar de inte oberoende
av samhalleliga faktorer. Man kan sidga att samhalleliga forhdllanden - sociala
strukturer — ar riskfaktorernas riskfaktorer” eftersom de paverkar fordelningen
av de riskfaktorer som finns nirmare den enskilda manniskan i form av livsstils-
faktorer. Till exempel kan andelen rokare vara hogre i socialt och ekonomiskt utsatta
stadsdelar an i mer vilbestdllda omraden.

Aven om de sociala determinanterna paverkar alla minniskors hilsa och livs-
chanser si kan determinanter ha olika betydelse for kvinnors och mians hilsa i olika
faser av livet. Vilka determinanter som ar betydelsefulla beror i regel pa samhaillets
forvantningar pa kvinnor och min, det vill sdga radande konsroller och hur kvinnor
och min forvintas vara, se ut och bete sig. Under barndomen och ungdomséren har
forskolan och skolmiljon stor betydelse for barns och ungas hilsa och dven deras
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framtida hilsa. I vuxenlivet ar arbetslivet framfor allt den arena som bidrar till
skillnader i hilsa mellan kvinnor och man och olika sociala grupper i samhillet. I
alderdomen forstirks effekterna av ett ojamlikt arbetsliv och leder i regel till samre
pensioner for kvinnor. Nedan beskrivs narmare vilka sociala forhallanden i barn-
och ungdomséren samt i vuxenlivet som pdverkar hilsan pa olika sitt.

Vad giller barn och ungdomar ar det tydligt att flickor och pojkar an i dag lever
under delvis olika villkor och moéts av skilda forviantningar i vardagliga samman-
hang. De tillbringar en stor del av tiden under uppvaxtiren i forskola och skola
vilket utgor en viktig del av den sociala miljo som bidrar till att forma flickor och
pojkar och som har betydelse for deras framtida hilsoutveckling (SOU, 2006). I
dessa verksamheter anvinds idag styrdokument som fastsldr vilken viardegrund det
pedagogiska arbetet utgér ifrdn. Att arbeta for jamstalldhet utgor en viktig del av
detta. Flickor och pojkar ska ges lika forutsittningar och mojligheter att utveckla
fardigheter pa alla omraden (Skolverket, 2011a; 2011b). Det dr dessutom uttalat att
traditionella konsmonster ska motverkas samt att jamstalldhet mellan kvinnor och
main ska formedlas (Skolverket, 2011¢). Att arbetet i forskola och skola sa tydligt
ska vara inriktat pa att ge flickor och pojkar samma moijligheter att utveckla olika
fardigheter kan forstds gora att denna miljo skiljer sig frin deras hemmiljo. Om
hemmiljon dr mer priglad av forestdllningar om att flickor och pojkar exempelvis
ska leka olika lekar, kan forskolan utgora ett komplement genom att uppmuntra en
mindre traditionsenlig uppdelning av lekar och aktiviteter (Franberg, 2010; Lenz
Taguchi m. fl., 2011; SOU, 2006).

Vid skolstart har ofta pojkar storre problem an flickor. Skolan staller storre krav
pa formdga till uppmarksamhet, och dven social kompetens. P4 sikt kan svarig-
heter med att tillgodogora sig skolplanen bidra till en forsamrad sjalvbild, varpa
forutsittningarna for larande forsamras ytterligare och problem med utagerande
okar. Traditionella forvantningar pa flickor verkar till stor del vara desamma som
skolan stéller pa barn, och de har som regel lattare att hantera skolstart och under-
visningen. Aven om flickor bittre hanterar anpassningen till skolan har de storre
risk att drabbas av internaliserande problem under senare skolar. I skolmiljon finns
ocksa faktorer som har positiv paverkan, eller &tminstone dr skyddande for hilsan.
Dessa verkar vara gemensamma for pojkar och flickor: goda relationer till larare
och kamrater ar exempel pd sddana (SOU, 2009; 2010; Westling Allodi, 2010).
Sammantaget antas mer eller mindre uttalade forviantningar kring intresseomraden,
beteende, utseende och sa vidare bidra till skillnader i utveckling, utbildningsval
och hilsa under uppvixtiren, men ocksd senare i livet. Det innebir att de sociala
sammanhang som flickor och pojkar vistas i fortfarande ser olika ut, vilket i sin
tur aterspeglas i variationer i hdlsa mellan flickor och pojkar.

Vad giller vuxna kvinnor och min i Sverige har forskare granskat hur den totala
mangden arbete, bade det betalda och det obetalda, paverkar kvinnors och mans
hilsa (Lundberg m. fl., 2003). De undersokte det betalda och obetalda arbetets
fordelning bland hogutbildade och heltidsarbetande kvinnor och min i tjanste-
mannayrken i dldrarna 32-58 ar. Deltagarna i studien matchades med hiansyn
till dlder, yrkesposition och antal barn — allt for att gora kvinnor och min sa
jamforbara som mojligt. Resultaten visar tydligt att trots att kvinnor har lika god
utbildning som min och deltar i lika hog utstrickning pa arbetsmarknaden sd har
kvinnor fatt behdlla huvudansvaret for hem och barn samt omsorgsansvar for dldre
anhoriga och andra narstdende. Att ha flera roller samtidigt, sdsom en yrkesroll
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och en central roll i familjen, kan vara en hilsofraimjande resurs som kan buffra
mot stress och overbelastning. Men den totala arbetsbordan innebar samtidigt
samre mojligheter till vila och dterhamtning, vilket ar centralt for att det inte ska
uppsta langsiktiga stressrelaterade hilsoproblem. Aven rollkonflikter kan bidra till
upplevelsen av stress i vardagslivet och 6ka risken for kroniska sjukdomstillstand
som till exempel muskelvark. Detta bekriftades av resultaten som visade att dubbelt
sd médnga kvinnor som min rapporterade muskelvirk, vilket kan antas hanga ihop
med kvinnornas hogre totala arbetsborda.

Ocksa i Kanada har forskare studerat sociala determinanters betydelse for kvin-
nors och mins hilsa (Denton & Walters, 1999). Det framkom att vissa sociala
determinanter spelar storre roll for kvinnors sjalvskattade hidlsa 4n mans. Till
exempel ar hog inkomst, heltidsarbete, omsorg for familjen och socialt stod viktigare
determinanter for god sjilvskattad hilsa bland kvinnor. Aven de beteenderelaterade
determinanters betydelse varierade. Bland kvinnor spelade 6vervikt stor roll for
upplevelsen av lag sjilvskattad hilsa, medan rokning och alkoholvanor var av storre
betydelse for mians laga sjdlvskattade hilsa. Forskarna betonar att det dr svdrt att
studera konsskillnader i de sociala determinanters betydelse for hilsa eftersom kvin-
nors och mans sociala forutsattningar och vardagens villkor skiljer sig t sa tydligt.

Vi kan 4nd4 titta nirmare pa overviktens betydelse for kvinnors och mians livs-
chanser. Hos vuxna dr gransen for overvikt BMI > 25 och for fetma BMI > 30. I den
kanadensiska studien spelade overvikt olika roll for kvinnors och mans uppfattning
av den egna hilsan. Men 6vervikt paverkar ocksa kvinnors och mins chanser pa
arbetsmarknaden pa olika sitt. I en finsk studie var fetma (BMI >30) signifikant
kopplad till hogre risk att drabbas av arbetsloshet bland kvinnor men inte bland
man, dven nar analysen justerades for dlder, utbildningsniva och andra relevanta
faktorer (Harkonen m. fl., 2o11). Den svagare arbetsmarknadsanknytningen bland
feta kvinnor var dven kopplad till ldgre social position i form av inkomster vilket
tyder pa diskriminering av feta kvinnor pa arbetsmarknaden. Att utsittas for diskri-
minering bidrar med storsta sannolikhet till obehag och dngest och i forlingningen
aven till simre halsa. Detta kan tolkas som att kvinnor och man viarderas olika
pa arbetsmarknaden och att de fysiska attributen spelar stor roll fér virderingen
till feta kvinnors nackdel. Den har typen av social ojamlikhet ter sig stabil bade
strukturellt och 6ver tid, och far sannolikt storre betydelse i samhillen dar utseende
och hilsa virderas allt hogre.

Som synes finns mdnga olika sociala determinanter av halsa i form av faktorer
i vardagen som ar forankrade i vira sociala sammanhang och som har betydelse
for var hilsa. Anledningen att dessa sociala determinanter leder till hilsoskillnader
mellan olika grupper, som till exempel kvinnor och min, ar att de 4r systematiska.
Det vill sdga alla unga kvinnor internaliserar inte problem, men det finns syste-
matiska skillnader i den sociala miljon som okar sannolikheten for att de som grupp
kommer att gora det oftare dn pojkar. Efter denna genomgang kommer vi nu att
avslutningsvis diskutera ndgra amnen varda att fundera vidare pa.
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DISKUSSION

Som det har kapitlet har visat finns det skillnader i hdlsa mellan kvinnor och man.
Kvinnor lever till exempel som regel lingre an vad man gor. Flera av de dodsorsaker
som dr vanligare hos mdn dn kvinnor gar att diskutera i relation till férvantningar
pa flickor och pojkar, kvinnor och mén. Pojkar och unga mén forvintas enligt den
traditionella konsrollen att vara harda, uppvisa styrka och inte visa kanslor. Nar
de dgnar sig at riskfyllda beteenden leder dessa tyvarr ibland till dod i unga ar. De
tilldts i lagre grad an flickor att uttrycka svarigheter och tranas i lagre utstrickning
att diskutera och hantera dem. D4 ar det kanske inte heller markligt att de har farre
konstruktiva copingstrategier att anvianda sig av. Den vanligaste strategin man
anger dr att dricka alkohol (se till exempel Lager, 2009), vilket leder till en 6kad
problematik och samre hilsa. Traditionellt dar det kvinnor som skoter omsorgen av
familjen vad giller mat och hilsa, och kanske dr det darfor littare for kvinnor att
lagga om sin livsstil for en battre hilsa och dirmed minska risken for hjart- och
karlsjukdomar. Naturligtvis finns hir en baksida, i form av exempelvis dtstorningar
dir kvinnor dr overrepresenterade.

Man kan dven fundera pd om den anpassning som kvinnor tranas i som barn ar
knuten till internalisering av problem som i vuxen alder uttrycks som nedstamdhet,
oro och stress. Aven tolkningen av flickors kinslouttryck gir ju i denna riktning,
varfor de i storre grad lart sig att "obehagliga” kanslor ar knutna till ledsamhet.
Enligt traditionella forestallningar dr det ocksd mer tillatet for kvinnor att uttrycka
ledsambhet, vilket bland man daremot tolkas som uttryck for svaghet vilket gar emot
den traditionella mansrollen.

Fragan ar om det finns belagg for att okad jamstilldhet skulle forbattra halsan
for kvinnor och min. Forsok har gjorts att empiriskt undersoka detta. Man har
jamfort landers, staters eller pars olika grad av jamstilldhet (Backhans, 2or171).
Mainsdotter (2009) granskar svensk och internationell forskning och kommer till
delvis motstridiga resultat. Slutsatsen som dras dr att vigen mot jamstalldhet kan
vara svar, och temporart kanske till och med 6ka bade kvinnors och mans ohilsa. I
ett kortare perspektiv kan till exempel kvinnor drabbas av ett tyngre dubbelarbete:
betalt och obetalt. Samtidigt har mannen fortsatt ldga incitament for att nirma sig
traditionellt kvinnliga, och ekonomiskt mindre Ionsamma, aktiviteter. Mojligen
finns heller inte starka incitament for mindre riskfyllda beteenden for man.

Avslutningsvis vill vi betona hur viktigt det dr att ha ett genusperspektiv niar man
diskuterar hilsa bland kvinnor och min. Att inte alls titta pd skillnader mellan
kvinnor och min leder till konsblindhet: vi ser inte den roll som kon spelar. Alltfor
ofta fokuserar man bara pa till exempel kvinnors hilsa, och kallar det for att ha
ett genusperspektiv. Men om inte det sociala sammanhanget ingédr i analysen ser
man inte orsaksstrukturerna som ligger bakom skillnader i hilsa. I dessa sociala
sammanhang, dir vdra liv utspelas, har bdde sociala skillnader och kon en paverkan
pa var hilsa.
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SAMMANFATTNING

Forstaelsen for sjukdomar som drabbar hjarnan och olika sorters psykiska problem
har okat i takt med det moderna samhillets utveckling. Men, trots att vi idag har
goda kunskaper inom omradet, och dirmed battre mojligheter att behandla psyk-
isk sjukdom, drabbas manga fortfarande av omfattande lidande. Under de senaste
artiondena har den psykiska hilsan forsamrats bland unga i Sverige. Det visar sig
inte bara som en okad rapportering av sjilvskattade hilsoproblem, utan dven som
okad sjukhusvard for olika psykiska symtom. Sjalvmord minskar i alla dldersgrupper
i samhaillet, forutom bland de unga. Genom stora register, folkhilsorapporter och
kliniska studier kan vi skapa en bild av hur ohilsan ser ut generellt, och vilka som
drabbas av psykisk sjukdom. Det finns sociala och strukturella skillnader i vem
som drabbas av sjukdom och i hur vardutnyttjandet ser ut. Generellt verkar unga
kvinnor rapportera fler symtom pa ohilsa och en siamre psykisk hilsa an unga man.
De yngre flickorna mar bittre dn de dldre. Flickor i familjer med bara en foridlder,
eller flickor som har utlandsfodda fordldrar loper storre risk att drabbas av psykisk
ohilsa an andra unga kvinnor. Att viaxa upp i ett hem dar foraldrarna har knappa
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resurser eller sjilva dr drabbade av psykisk sjukdom okar risken for psykisk ohilsa
hos flickorna ytterligare. Klyftorna mellan olika grupper har 6kat under senare
ar. En okad psykisk ohilsa bland unga medfor simre mojligheter att etablera sig i
samhillet, vilket utgor ett vixande problem for folkhilsan i Sverige.

INLEDNING

Medicinska framsteg och social trygghet har haft positiva effekter pa folkhalsan i
Sverige och jamforbara linder. Psykisk ohilsa har fitt en mer framtradande plats
inom varden, och en 6kad medvetenhet gor att manga har littare att forstd och prata
om angest, depression och psykisk sjukdom idag. Under samma tidsperiod har de
ungas roster blivit starkare och barnens rattigheter har stirkts. Men, trots att unga
i dagens Sverige borde ha forutsittningar for en god hilsa och bra framtidsutsikter,
sa rapporteras det frekvent om deras okande psykiska ohailsa.

Inledningsvis ar det kanske pa sin plats att fundera 6ver vad som definierar en god
psykisk hilsa. Nar en individ har svart att fungera i sin vardag och symtomen ar sd
tydliga att de praglar livet dr det enkelt att forsta att det handlar om sjukdom. Men
det ar svart att exakt beskriva vad som dr normalt och avvikande beteende. Vi vet
att det 4r helt normalt att inte ma utmarkt hela tiden; kinslor av nedstimdhet eller
tider av depression drabbar de flesta ndgon gdng i livet. Det finns dessutom stora
kulturella och nationella variationer i vad som kan anses som normalt beteende.
Virldshalsoorganisationen WHO definierar psykisk halsa som: ”Ett tillstdnd av
vilbefinnande dir individen dar medveten om sin formaga, kan hantera livets normala
pafrestningar, kan utfora ett produktivt och fruktbart arbete och har formaga att
bidra till samhaillet.”. Man lyfter dven fram psykisk ohalsa som ett av de snabbast
vaxande hoten mot folkhalsan i varlden.

Det finns olika sitt att mata psykisk ohilsa pa. De stora rapporterna fran Social-
styrelsen och Folkhilsoinstitutet anvander till stor del sjukvardregister for att
uppskatta antalet patienter som dterfinns inom primar-, 6ppen- eller slutenvarden.
Dessa forteckningar innehdller olika diagnoser 6ver tid. Det finns tva diagnostiska
system som sammanfattar psykiska sjukdomar och beteendestorningar: det ena ar
Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-V (som ersatter den tidi-
gare DSM-IV) publiceras av American Psychiatric Association, och International
Classification of Diseases and Related Health problems, ICD-to som WHO star
bakom. Diagnoserna delas upp i en rad underkategorier och stora forandringar har
skett i de olika versionerna allteftersom nya kunskaper om hjarnan och dess funk-
tioner har vaxt fram. Sjukvéardsregistren kan i sin tur kopplas till andra databaser
for att hitta uppgifter om relaterade tillstdnd och individers bakgrund, familj samt
sociala omstandigheter. Forskning baseras pa registerdata, men kombineras ocksa
med intervjuer, observationer eller mer kliniska studier i laboratoriemiljo. Som ett
viktigt komplement till diagnoser anvinds ibland medicinska journaler dar det kan
finnas mer utforliga redogorelser for patientens sjukdomshistoria. For att bilda sig en
uppfattning om hur vanliga de olika psykiska problemen dr kan man ocksé anvianda
sjalvskattningar av hidlsa samt studera forskrivningar av olika lakemedel; som anti-
depressiva, dngestdimpande och lugnande preparat. Sjukskrivningar ar ytterligare
ett satt att uppskatta forekomsten av psykisk ohalsa i befolkningen, men metoden ar
mer limpad for vuxna, givet att barn och ungdomar inte forvintas forvarvsarbeta.
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Det finns problem med att anvianda vardkonsumtion som matt pa ohilsa. Skilln-
aderna i hur olika grupper i samhallet soker vard, och dven i hur de blir bemotta
inom olika delar av virdsystemet dr omfattande. En rapport fran Stockholms lins
landsting visar att inkomst dr den faktor som har storst betydelse for hur och var
man soker vard. Det finns sociala skillnader i utnyttjandet av vard, dessa stimmer
till stor del 6verens med observerade skillnader i hilsa. Medan hoginkomsttagare i
hogre grad soker sig till specialistvard vid sjukhus och privata vardalternativ, soker
lagutbildade och laginkomsttagare oftare hjilp inom primarvarden. De storsta
skillnaderna finns inom beroendevard och psykiatrisk vird. Tidigare studier visar
att lagutbildade oftare avstar fran att soka vard, eller gor det i ett senare skede
av sin sjukdom (Ahs, 2006). En hollindsk studie (von dem Knesbeck m.fl., 2012)
visar att mdnga med ligre utbildningsniva inte har samma kunskaper om psykisk
sjukdom som de med hogre utbildning. Studien ar baserad pa telefonintervjuer och
ett begransat urval, men kan kanske bidra till att forklara skillnaderna vad galler
vardsokande for psykiska problem. Manga tycks fortfarande vara av uppfattningen
att det inte finns hjalp att fa for psykiska problem. Eller sa dr psykiska problem for-
knippade med skam, och darfor avstar man fran att soka hjalp. Det ar fortfarande
lattare att forklara “ont i benet” dn smartan och dngesten som finns inombords.

Den hir oversikten fokuserar pa psykisk ohilsa hos unga kvinnor i relation till social
bakgrund. Unga kvinnor kommer till stor del att omfatta dldersgruppen 15 till 24 ar.
Vissa delrapporter eller studier inbegriper andra aldersgrupper, det framgdr da av
texten. Psykisk ohalsa hos kvinnor yttrar sig bland annat som sjalvmordsforsok, oro/
angest, sjalvskadande och atstorningar. Huvudsakligen kommer texten att behandla
de omradena. Aven psykosomatiska besvir ingar. Neuropsykiatriska sjukdomar
som uppmairksamhetsstorningar (ADHD, ADD), dysfunktion inom avledbarhet,
motorik och perception (DAMP) och autismspektrumstorningar, ingar inte i texten.

PSYKISKA SJUKDOMAR
OCH SYMTOM BLAND UNGA

Trots ett rddande fokus pa alarmerande rapporter och mediala rubriker kring ung-
domarnas forsimrade psykiska hilsa, ar det viktigt att komma ihdg att de flesta
unga i Sverige mar bra. Daremot finns det en 6kande andel unga som vardas for
psykiska problem. Vissa grupper tycks vara mer drabbade 4n andra. Har uppvisar
de stora folkhilsorapporterna och forskningen liknande resultat.

Rapporten Folkhilsan i Sverige. Arsrapport 2013 (Socialstyrelsen & Statens
Folkhilsoinstitut, 2013) visar att alltfler unga har vardats pa sjukhus for olika
psykiska problem under de senaste decennierna. En av de tydligaste trenderna
som visas fram dr den 6kande andel unga kvinnor som dterfinns inom psykiatrisk
slutenvard (Se figur 1, appendix). Framfor allt ar det dngesttillstdnd, depression och
sjalvmordsforsok som ar orsakerna till en okad frekvens av sjukhusvard. Sarskilt
anmarkningsvirda dr de stigande talen med tanke pa att det under samma period
har blivit mindre vanligt med inldggningar pa sjukhus for psykiska problem. Dia-
grammen visar genomgaende upp linjer som star for en minskning av liknande
symtom vad géller samtliga andra aldersgrupper. Merparten av unga med psykiska
problem vardas dock i 6ppenvarden, men dessa data finns bara tillgangliga for de
senaste aren varfor inga jamforelser over tid ar mojliga. Liknande resultat presenteras
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i Socialstyrelsens rapport Barn och ungas hilsa, vird och omsorg (2013) som visar
att okningen av psykisk ohilsa bland ungdomar verkar hélla i sig.

Sverige ligger i framkant vad galler hilsa och sociala forhallanden for de yngre
barnen, men ungdomarna mdr simre dn de unga i jamférbara linder. Sjukdoms-
forloppet blir ofta utdraget for den som drabbas av psykisk ohilsa tidigt i livet.
Att ha vardats pa sjukhus mellan 16 och 24 ars dlder medforde ofta behov av
sjukhusvard pd nytt inom fem ar. Forutom hilsokonsekvenser dr tidiga psykiska
problem iven kopplat till simre utbildningsniva och dédsfall i tidiga ar. Okningen
i psykisk ohalsa bland unga medfor simre mojligheter att etablera sig i samhallet;
savil boende, arbete som inkomst blir lidande. P4 sikt utgér denna grupp av unga
som hamnar utanfor samhallet ett vixande problem for folkhalsan i Sverige.

En systematisk oversikt av den forskning som finns pd omriddet (Petersen et
al., 2010) visar att sjalvrapporterad psykisk hilsa (tidigare angivet som ”nedsatt
sinnesstimning” och ”dngslighet”) ar svarbedomt fram till mitten av 198o-talet.
Forskningen presenterar samma resultat som de stora rapporterna; psykiska problem
har 6kat bland unga under de senaste decennierna. Fickor rapporterar generellt
samre halsa dn pojkarna. I 6vrigt har barn och ungdomars psykiska halsa varit pa
en hog niva i Sverige.

SJALVMORD/SIJALVMORDSFORSOK

Det kanske allvarligaste uttrycket for psykisk ohilsa dr nir en person mar sa daligt
att den enda losningen verkar vara att avsluta sitt liv. Sjalvmord och sjalvmords-
tankar ar ndra kopplat till psykisk sjukdom och ohilsa. Sjalvmordsforsok har okat
bland unga kvinnor sedan bérjan av 1990-talet, med en avtagande trend under
senare ar. Sjalvmord minskar i alla andra grupper forutom bland ungdomar (Se
figur 2 och 3, appendix). Nira 120 kvinnor och 300 min i dldersgruppen 16-24
ar dor i Sverige varje ar, varav ungefir en fjardedel 4r till f6ljd av sjdlvmord (Lager
m.fl., 2o012). Enligt de befintliga diagnoskriterierna ar sikra sjalvmord de fall dar
det inte rdder ndgra tvivel om att man har haft avsikten att ta sitt liv. De oklara
fallen omfattar daven olycksfall och handlingar dar man dr osiker pa bakgrunden,
t ex valdsamma olyckor eller 6verdoser av olika mediciner eller droger.

Det ar fler unga kvinnor an min som gor sjalvmordsforsok. De senaste tio dren
ligger antalet fall per ar runt 300 bland unga kvinnor (jamfort med ungefir 130 fall
bland unga man). Siffrorna baseras pa sjukhusvard, och omfattar ldngt ifrdn alla
som gjort ett sjalvmordsforsok. Daremot ar antalet fullbordade sjalvmord hogre
bland man. Totalt begick 147 ungdomar sjalvmord under 2012, och knappt 30
procent av dem var unga kvinnor (Ungdomsstyrelsen, 2012).

Det finns en klar koppling mellan forekomst av depression och sjalvmordsforsok.
Nistan alla som forsoker ta sitt liv dr deprimerade. Socialt kan riskfaktorer for
sjalvmord vara relationsproblem i familjen eller en otrygg uppviaxt. Det dr dven
storre risk att sjalv drabbas av sjalvmordstankar eller att man forsoker ta sitt liv
om nagon ndrstdende har begdtt sjalvmord. En dansk studie visade att sjalvmord,
eller sjalvmordsforsok, psykisk sjukdom och lag inkomst hos foraldrar, okade risken
for sjalvmordsforsok hos barnen i familjen (Christiansen m.fl., 2or1). Det fanns i
samma population dven en koppling mellan kortare skolgang och syskons psykiska
ohilsa och senare sjalvmord (Agerbo m.fl., 2002). En stor svensk studie visar att
risken att tondringar sjdlva forsoker begd sjalvmord okar efter att en fordlder har
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drabbats av psykisk sjukdom, eller forsokt ta sitt liv. Risken dr sarskilt hog under
tondren, eller under de forsta tva dren efter att fordldern forsokt ta sitt liv eller
insjuknat (Mittendorfer-Rutz m.fl., 2o12).

Minga vuxna ryggar tillbaka nar samtal om sjalvmord bland unga kommer upp,
men att vaga lyfta amnet och stilla frigan om depression och sjalvmord kan vara
avgorande i motet med den som dr drabbad av sjalvmordstankar. Det ar viktigt
att inte forringa personens kinslor, utan att forsoka skapa en djupare bild av hur
personen mar. Av storsta vikt 4ar ocksa att uppmana personen, eller rentav se till,
att denne soker professionell hjalp fran varden.

SJALVSKADANDE BETEENDE

Sjalvskadebeteende definieras som en avsiktlig forstorelse av egen kroppsvavnad
utan medveten sjalvmordsavsikt. De senaste rapporterna visar att sjukhusvard for
sjdlvskadande beteende har minskat ndgot bland unga kvinnor under de senaste
aren. Det ar generellt bara de allvarligaste fallen som leder till sjukhusinldggning.
Vanligast ar forgiftningar. Bland unga kvinnor som sjidlvskadar har antalet sjukhus-
vardade okat sedan borjan av 1990-talet for att stanna pa relativt sett hoga nivaer.
Socialstyrelsens skrift Vad vet vi om flickor som skdr sig? raknar med en forekomst
mellan 4—7 procent, beroende pa hur sjilvskadandet definieras och huruvida man
inkluderar sjalvmordshandlingar eller inte (Socialstyrelsen, 2004). Vard for sjalv-
skadande beteende och sjalvmordsforsok ar vanligast i ungdomsaren och kulminerar
for kvinnor strax fore 2o0-drsdldern. Sjalvskadande och sjalvmordsforsok bland
bade unga kvinnor och min ar kopplat till lagre utbildningsnivd hos mammorna.

Favazza (1996) beskriver sjalvskadande som flerdimensionellt; utéver biologiska
forklaringar finns det sdvil sociala, som kulturella faktorer som paverkar. En svensk
bok (Wallroth & Akerlund, 2002) beskriver olika aspekter av sjilvskadande och
skiljer mellan kulturellt sanktionerat sjilvskadande och avvikande-patologiskt
sjdlvskadande. Det kulturellt betingade sjilvskadandet ar ett resultat av ritualer
eller sedvianjor som under generationer upprepats pd ett liknande satt. Det avvikan-
de-patologiska beteendet ar mer knutet till psykiska storningar eller neurologiska
sjukdomar. Denna form av sjalvskadande brukar delas in tre undergrupper; grovt,
stereotypt eller mattligt. Grovt sjdlvskadande dr den minst vanliga formen och
brukar handla om ndgon enstaka handelse. Stereotypt sjdlvskadande ar ofta upprep-
ade handlingar av ungefir samma art som inte tyder pa nigot storre kianslomassigt
engagemang. Den vanligaste gruppen dr den som betecknas som mattlig och den
kan delas in i tre undergrupper; tvangsmassigt, episodiskt och repetitivt. Den
vanligaste formen av sjdlvskadande ar just den episodiskt och repetitivt betingade.
Beteckningen “maéttligt” sjalvskadande innebar dock inte att det handlar om latta
skador. Skadorna kan exempelvis besta i att skira, rispa eller skrapa sig pa armarna
eller 6vriga kroppen med ett vasst foremal, eller att sld huvudet hart mot vaggen vid
upprepade tillfallen. Sjalvskadande beteende kan fungera som ett dngestreducerande
medel for personer som lider av andra psykiska storningar. En relativt ny studie
visade att flickor med depressiva tendenser var mer benigna att sjilvskada, men
samtidigt ledde sjilvskadandet i sin tur ofta till 6kade depressiva symptom. Negativ
sjalvbild och dalig relation till fordldrar var kopplat till 6kad risk for sjalvskadande
(Lundh m.fl., 2010).
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ATSTORNINGAR

Atstorningar och sjidlvskadande beteende 6kar av allt att doma och drabbar framfor
allt unga kvinnor. Atstérningar ir ett sammanfattande begrepp for diagnoserna
anorexia nervosa (sjilvsvilt), bulimia nervosa (hetsitande och kompensation genom
krakningar eller laxering) och betsdtningsstorning. Nar dtstorningar definieras
enligt breda kriterier uppskattas ungefar 1o procent av ungdomar lida av ndgon
sorts dtstorning (Treasure, 2008). Ungefir en av tio som drabbas dr pojkar och
unga min. Aven om dessa sjukdomar framfor allt kinnetecknas av ett avvikande
beteende vad giller mat och dtande, omfattar de dven andra komplikationer och
symtom. Mojligheterna att leva ett normalt liv paverkas och medfor svarigheter i
vardagen. De langsiktiga konsekvenserna av dtstorningen ar allvarliga, bade vad
giller skador pa kroppen och psykologiska konsekvenser. Andra allvarliga beteende-
storningar som sjalvskadande, personlighetsstorningar och sjalvmordsforsok ar
vanligt hos patienter med atstorningar. Aven om prognosen for tillfrisknande har
forbattrats tack vare okad uppmarksamhet pd sjukdomens uttryck och en mer
specialiserad dtstorningsvard, ar dodligheten fortfarande bland de hogsta av alla
psykiska sjukdomar.

Orsakerna till att man utvecklar en atstorning ar fortfarande inte klarlagda.
Forklaringarna maste sokas i bredare modeller, det ar viktigt att ta hansyn till saval
biologiska, psykosociala som medicinska aspekter for att forstd bakgrunden (Clinton
& Norring, 2002). Studier visar att genetik och miljé kan paverka utvecklingen
av en atstorning. Det har diskuterats mycket kring kroppsideal och dtstérningar
under senare ar. Alla omgivningsfaktorer; som familj, vinner och media, paverkar
unga manniskor pa olika satt, sarskilt under ar av utveckling. Det gar dock inte att
reducera allvarliga psykiska sjukdomar till en diskussion om samhallsideal. Méanga
unga kvinnor exponeras for samma bilder och endast ett fatal drabbas av dtstorn-
ingar. Det 4r med andra ord viktigt att forstdelsen for olika sorters dtstorningar inte
bara inkluderar yta och utseende, risken dr dd stor att manga misstolkar symtom
och darmed inte soker hjalp.

Vad galler skillnader i social bakgrund visar tidigare forskning inte pa ndgon gene-
rell trend, dtstorningar dr Gverrepresenterade sdvil i de hogre sociala skikten som i
de ldgre. Negativa handelser eller trauman under uppvixten och hotfulla situationer
under barndomen, brukar anges som en riskfaktor for att utveckla depression eller
en psykisk storning generellt. Atstorningar foregis ofta av personlighetsdrag som
indikerar negativ sjalvbild, perfektionism, brist pd impulskontroll, tvingsmassighet
eller en overdriven vilja att vara till lags.

PSYKOSOMATISKA BESVAR

Vi vet idag att flertalet sjukdomar och ohilsa generellt 4r beroende av manga olika
faktorer; saval kroppsliga, som psykiska och sociala. Termen psykosomatisk syftar
till att beskriva fysiska problem som kan forklaras av bakomliggande stress eller
psykologiska faktorer. Psykosomatiska problem uppfattas ibland felaktigt som
om de vore inbillade eller pahittade for att slippa undan vissa situationer. Men,
stress ar idag allmant accepterat som en orsak till sjukdom. Kroppens reaktioner
pa stress medfor bland annat muskelspanningar, somnstérningar och huvudvirk.
Om stressen ar kortvarig kan kroppen aterhamta sig snabbt, men vid ldngvariga
stressreaktioner kan det uppstd skador i kroppens olika system. Psykosomatiska
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symptom kan alltsa ses som ett uttryck for den paverkan som sker, bide hormonellt
och kemiskt, till foljd av olika processer i kroppen. Psykosomatiska besvar som
huvudvirk och magont ar vanligt bland flickor och unga kvinnor, vanligare dn hos
jimndriga pojkar. Sedan borjan av 1990o-talet har andelen som rapporterar den har
sortens besvar okat, men stannat av pa relativt sett hogre nivder under senare ar
(Statens Folkhalsoinstitutet, 2011).

De sjilvrapporterade problemen 6kar med dldern, det gor dven bruk av olika
sorts mediciner mot huvudvark och magont. Barn som har problematiska relationer
med vanner rapporterar fler psykosomatiska problem. Studier av svenska skolbarn
visar att trakasserier och mobbning leder till mer stress och okad forekomst av
aterkommande huvudvirk och magont (Alfvén m.fl., 2008). Tung skolboérda och
dalig behandling fran lirare har ocksd beskrivits som riskfaktorer for psykosomatisk
smarta. Flickor rapporterar oftare huvudvirk och magont dn pojkar. Trakasserier
fran jamnariga, tung skolborda och dalig behandling fran larare ar kopplat till
nedstimdhet, kanslor av nervositet och psykosomatisk smarta (Hjern m.fl., 2008).
Psykosomatiska besvir som forekommer flera gdnger i veckan dr vanligare hos barn
och ungdomar i ekonomiskt utsatta familjer.

Det internationella forskningsprojektet Skolbarns hilsovanor finns represen-
terat i 43 lander och baseras pa sjilvskattningar av hilsa och hilsobeteenden samt
fragor om milj6 och omgivning bland barn och ungdomar i aldrarna 11, 13 och
15 ar. Undersokningen har pagdtt i 6ver 30 ar. Generella resultat for de svenska
matningarna visar att de yngre barnen mar battre dn de dldre barnen. Samst hilsa
rapporterar flickor i nionde klass. En svensk avhandling har tittat nirmare pa den
svenska undersokningen och lyfter fram flickor med utlindsk bakgrund som den
grupp som har hogst risk for simre hilsa. Flickor fran familjer med lag niva av
materiella tillgdngar var ocksa overrepresenterade i gruppen med samre sjalvskattad
hilsa. Riskfaktorer for ohilsa var mobbning och 1dg materiell standard. Vidare var
flickor som levde med en ensamstdende mamma mer utsatta 4n andra (Carlerby,
2012).

SOCIAL BAKGRUND
OCH PSYKISK HALSA

Att social stillning ar kopplat till hdlsa framgar tydligt sdval av de stora rapporterna
som av forskningen i sin helhet. Begreppet ”social bakgrund” omfattar manga olika
aspekter av uppvaxtvillkoren for unga. Ofta talas det om socioekonomiska faktorer,
sasom utbildningsnivd, yrkesstatus och inkomstniva; dven kallad socioekonomisk
status. Det handlar i stort om individers roller i samhallet, deras interaktioner med
andra, vilka tillgangliga resurser de har och deras levnadsstandard. Alla dessa
faktorer dr pa ett eller annat sdtt kopplat till hilsa.

SOCIOEKONOMISKA
DIMENSIONER AV VIKT FOR UNGA

De faktorer som generellt anvands for att beskriva vuxnas socioekonomiska situa-
tion passar inte lika bra for att mata villkoren for ungdomar. Utbildning, yrke och
inkomst dr inte matbart hos alla unga, i manga fall for att unga inte har anstillning
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an och didrmed inte ndgon inkomst. Manga unga har inte heller studerat klart. Nar
ungdomarna flyttar hemifran och inte lingre kan definieras genom sina forildrar
hamnar de ocksd utanfor matbara strukturer. Unga som vaxer upp i familjer som
ar utsatta paverkas pd manga sitt, inte bara under uppvixten, utan dven senare i
livet. Halsan i vuxenlivet bestams till stor del av en individs sociala position, och
den péverkas i sin tur i stor utstrickning av den sociala bakgrunden. En rapport
fran Folkhilsoinstitutet (Bremberg, 2002) visar att psykiska problem 4r 7o procent
vanligare hos barn i socialt utsatta grupper. Resultaten bygger pd en genomgang av
over 1oo publikationer som studerar sociala skillnader i halsa i Sverige.

Den ekonomiska utsattheten bland barnfamiljer har inte blivit mer omfattande
generellt, men médnga familjer har fatt det battre och inkomstskillnaderna har okat.
Sverige hor, tillsammans med 6vriga Skandinavien och Nederlanderna, till de lander
dir ekonomisk utsatthet bland barnfamiljer 4r minst omfattande. Social bakgrund
har stor betydelse for ungdomars hilsa. Det ar inte bara genom social och ekono-
misk position som familjen paverkar positivt, utan dven genom livsstilsval vad galler
exempelvis kost och levnadsvanor. Hilsobeteenden har ofta ett samband med social
klass, exempelvis har manga barn fran socialt utsatta miljéer simre kostvanor och
motionerar mindre dn barn i mer gynnsamma uppvaxtmiljoer.

FAMILJENS BETYDELSE
FOR UNGAS PSYKISKA HALSA

Relationen till familj ar viktig under hela uppvixten, och dven under tondren fyller
foraldrar en viktig roll. Samtidigt beskriver manga att de har svirare att prata med
sina foradldrar just under tonarsperioden. Bade pojkar och flickor anger att de upp-
lever det svarare att kommunicera med sina foraldrar ju dldre de blir (Danielson,
2006). Det dr inte bara den sociala statusen eller de ekonomiska forutsattningarna
som paverkar barnen, utan dven interna relationer inom familjen. Samspelet med
foraldrar och syskon ar viktigt for ett barns utveckling, problem med att knyta an
till andra tidigt i utvecklingen utgor en halsorisk senare i livet. Relationsproblem och
avsaknad av struktur i vardagen dr inte gynnsamt for barns och ungas utveckling.

Barn och ungdomar som bor i hushall med endast en fordlder har ofta simre
ekonomiska forutsittningar dan unga som lever med bdda sina foraldrar. Studier
visar dven att barn som vixer upp i hushall med bara en fordlder har simre for-
utsdttningar dn de som bor med bada sina fordldrar. De har ocksd hogre risk for
psykisk sjukdom, sjalvmord eller sjalvmordsforsok, skador och missbruk, enligt en
stor studie av svenska barn (Weitoft-Ringback et al., 2003). Socialt utsatta familjer
har simre forutsattningar dn andra familjetyper. Socialt stod och daliga relationer
har mer relevans for hilsa dn andra aspekter som exempelvis familjetyp (Brolin
Laftman, 2009). Sarskilt utsatta dr barn som inte bor med ndgon av sina foraldrar
och ensamkommande flyktingbarn.

Barn som vixer upp med forialdrar som har psykiska problem dr utsatta pd manga
satt. Dels dr de ofta utsatta rent ekonomiskt om forialderns sjukdom medfor nedsatt
formaga att arbeta och forsorja familjen. Foraldrar med psykisk sjukdom kan ha
svart att ta ansvar for hem och barn. Ibland far barnen sjilva kliva in och ta hand
om hemmet och de vardagliga sysslorna, och kanske dven ta ansvar fér yngre syskon.
Rapporterna visar att ndstan hilften av alla patienter inom vuxenpsykiatrin har
barn som bor hos dem. Barn som viaxer upp med en forialder som lider av psykisk
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sjukdom l6per upp till tre ganger hogre risk att sjdlv hamna inom varden for psykiska
problem. Risken for sjalvmordsforsok eller alkohol- och narkotikaproblem dr ocksa
forhojd. Foraldrar med psykisk ohilsa riskerar ocksd att drabbas av andra problem
och har en okad risk for sjalvmord (Socialstyrelsen, 2013). Sjalvklart drabbar en
foralders sjalvmord barn och unga pa manga olika satt.

KOPPLINGEN SKOLA,
ARBETSLIV OCH PSYKISK OHALSA

Skolan ir en av de viktigaste miljéerna for barn och ungdomar. Skolplikt géller fram
till arskurs nio, men med fa andra tillgangliga alternativ har gymnasiet kommit att
bli som en forlangning av den obligatoriska skolan. De flesta 15-dringar, runt tva
tredjedelar, trivs anda ganska bra i skolan (Danielson, 2006). Men svenska ungdo-
mars skolresultat har forsimrats under de senaste femton dren. Enligt siffror fran
Statistiska centralbyrdn anger ungefir 70 procent av unga kvinnor (jamfort med 5o
procent av unga min) att de dr stressade over skolarbetet. En ny avhandling fran
Stockholms universitet pekar pa att unga som upplever hoga krav 16per hogre risk
for kronisk stress, vilket i sin tur ar kopplat till simre skolprestation. Lag sjdlvkansla
och lag social support okar risken for kronisk stress ytterligare (Schraml, 2013).

Liga eller ofullstindiga betyg ar vanligare hos barn i lagre socioekonomiska
grupper och okar i sin tur risken for psykosocial ohilsa senare i livet. En ny
avhandling fran Karolinska Institutet visar att risken for sjalvmord senare
i livet dr tre gdnger hogre i den grupp som har de lagsta betygen fran grund-
skolan. Siffrorna baserar sig pa en undersokning av nira 6ooo kvinnor och
min i Stockholmsomradet (Kosidou, 2013). Tidigare studier har gjort liknande
observationer; Jablonska och kollegor (2009) fann att risken for sjalvmords-
forsok var sex ganger hogre bland ungdomar med ldga betyg i arskurs 9 jamfort
med ungdomar med hogre betyg. Avsiktligt sjalvskadande var dessutom vanli-
gare hos ungdomar i familjer med blandad etnisk bakgrund, lag socioekonomisk
status och/eller lagutbildade mammor. Det finns ocksd rapporter som pekar pa
att en bra socioekonomisk bakgrund inte skyddar mot den hir sortens negativa
utveckling. Bland barn och unga med svag skolprestation har goda uppvixt-
villkor ingen skyddande effekt (Socialstyrelsen, 2010). Vidare visar en rapport
fran Socialstyrelsen (2012) att forhdllanden pa skolan paverkar elevers psykiska
hilsa och livskvalitet. Sarskilt utsatta ar ungdomar som inte bor med ndgon av sina
foraldrar och utlandsfodda elever med flyktingbakgrund. De rapporterar psykisk
ohilsa i mycket storre omfattning dn andra elever. Skolor som domineras av elever
med svenskt ursprung utgor en samre miljo for elever med utlindskt ursprung,
exempelvis utsitts de oftare for mobbning 4n svenskfodda elever pa samma skolor.
Prestationer, skolframgdng och halsa dr niara kopplat. Hoga forvintningar pd elever,
lag forekomst av mobbning, goda relationer med ldrare och ett starkt pedagogiskt
ledarskap ar forknippat med vilbefinnande. Ett bra skolklimat paverkar eleverna
positivt, det géller inte bara vilbefinnandet, utan dven prestationerna (Sellstrom
& Bremberg, 2006).

Skolans betydelse for unga kan inte underskattas. Det ar inte bara den fysiska
skolmiljon som paverkar unga manniskors hilsa och framtid, paverkan sker dven
genom utbildning, arbete och framtidschanser. Skolan har en utmarkt stallning vad
giller att jimna ut skillnader mellan olika sociala grupper genom att forse vara unga
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med en god kunskapsgrund och godkinda betyg. Det 6kar chanserna for fortsatt
utbildning och mojligheter till arbete avsevart. For en mer grundlig genomgang av
forskning om skolan och ungas psykosociala hilsa se Ahrén (2010).

Under tidigt 1990-tal skedde en dramatisk forsimring av ungdomars arbets-
marknad. Under en femarsperiod minskade antalet forviarvsarbetande ungdomar
mellan 15 och 24 dr med 40 procent. Sannolikt var det ingen annan grupp i samhallet
som drabbades s hart av krisen. Andelen langtidssjukskrivna har inte 6kat stort
under senare ar, anmarkningsvird ar dock den fordubbling av andelen som ar sjuk-
skrivna pa grund av psykisk ohilsa. Angest och depression forklarar merparten av
okningen. Okad arbetsloshet bland unga anges som en forklaring till varfor de unga
kanner bristande framtidstro, och i forlangningen drabbas av psykiska problem.

I en rapport frin OECD (2013) drar man slutsatserna att Sverige méaste cka
resurserna till skolans elevhilsa for att tidigt identifiera och ge stod till elever med
psykiska problem. Riktlinjer for hur problemen bor hanteras ska formaliseras och
finnas tillgangligt pa alla skolor, och hos alla som arbetar med elevhilsan; skol-
skoterska, skolpsykolog, kurator och skollikare. En mycket utsatt grupp utgor de
unga som varken studerar eller arbetar, sd kallade NEET (Neither in Employment,
nor in Education or Training). Det handlar alltsi om ungdomar som varken befinner
sig i arbete, studerar eller har en larlingsplats. Manga av dessa har sannolikt hoppat
av skolan, eller gatt klart gymnasiet med ofullstindiga betyg. Rapporten understry-
ker har vikten av att ge adekvat stod till unga som lamnar skolan i fortid, de utgor
annars en grupp som blir mycket belastade och riskerar att drabbas av ohilsa pa sikt.

MOILIGA ORSAKER TILL UNGDOMARS
FORSAMRADE PSYKISKA HALSA

Det ar fortfarande inte klarlagt vad som stdr bakom den ¢kade psykiska ohilsan
bland unga. Det aterstar att spekulera och fundera kring nagra olika forklarings-
modeller. Sannolikt 4r det inte en och samma forklaring som galler for samtliga
unga, utan en rad olika faktorer som samverkar. Dessa faktorer kan givetvis variera
stort fran person till person. Den 6kade ohilsan under de senaste drtiondena utgar
inte bara ifran sjalvrapporterade besvir, utan omfattar dven sjukhusvard for all-
varliga psykiska problem. Det avskriver de asikter som forts fram om att det skulle
vara en skillnad i rapporteringen fran ungdomarna sjilva. Manga rapporter talar
om den 6kade individualisering som skett i samhillet och de ungas upplevelse av
hoga krav. Kraven verkar komma savil fran samhallet som inifran. Kanske ar det
ndgonstans i overgadngen mellan det du forviantas vara och klara av, och det du
kanner att du faktiskt kan som obalansen uppstar. En obalans som leder till tvivel
pa den egna personen och kapaciteten, och darfor leder till en nedatgdende spiral
av dngest, depression och bristande tilltro till framtiden. Den moderna utvecklingen
med sociala medier kanske kan bidra till att forklara upplevelsen av hoga krav.
Kraven har blivit hogst visuella, strommen av andras uppdaterade liv 4ar konstant
och det ar svdrt att virja sig. En ldrare beskriver hur en hel klass visste genomsnittet
pa det senaste provet innan han ens hade riaknat ut det sjilv. Resultat ska visas upp
och diskuteras. Det ar sallan misslyckanden som delas, utan snarare det onskvirda
och retuscherade idealet.

Omstruktureringen av skolan har ocksa lyfts fram som en potentiell forklaring
till saimre resultat och 6kad ohilsa. I samband med att skolan gjordes om fick fria
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val och sjalvstindigt arbete en central roll. Ungdomarna blev sjdlva ansvariga for
att planera sitt arbete, och manga havdar att det inte passar alla. De funktioner i
hjarnan som star for planering, genomforande och utvirdering, de s.k. exekutiva
funktionerna 4r inte fullt utvecklade forrin i tjugodrsaldern. Med andra ord kanske
kraven pa ungdomarna blev for hoga har ocksa. Dessutom blev valet av gymnasium
viktigare 4n tidigare. Betygen fran nionde klass har blivit en slags entrébiljett till
de basta skolorna, och den som inte har presterat har farre valmojligheter. Den
hir sortens processer maste forstds bli extra patagliga for den som kanner att skol-
prestationen ar ett misslyckande i sig. I forlangningen ar det kanske redan hiar manga
borjar fundera pd om de ndgonsin kommer att lyckas. Skola, betyg, gymnasium
och direfter arbete. Utan de grundliggande stegen blir drommen om ett framtida
arbete och eget vuxenliv svarfingad.

Den hir texten fokuserar pa unga kvinnors psykiska hilsa, men det ar viktigt
att inte begransa studier av ungas villkor och vilbefinnande till redogorelser for
skillnader mellan kon. Det finns stora differenser i utveckling under tondren, inte
bara mellan pojkar och flickor, utan dven mellan individer. Bade fysisk tillvixt och
psykologisk mognad uppvisar stor variation mellan unga i samma alder. Det finns
en rad olika biologiska faktorer, som i samspel med omgivningsfaktorer, paverkar
ungdomarnas utveckling. Det verkar ocksd vara under tonaren som skillnaderna
mellan unga méin och kvinnor ar som storst.

I kunskapsoversikten Varfor drabbas kvinnor oftare av oro, dngest och depres-
sion? (Lager, 2009) diskuteras anledningarna till unga kvinnors férsimrade psykiska
hilsa. Man menar att kvinnor pd manga sitt har en mer utsatt livssituation 4n man;
deras socioekonomiska position ar ofta samre, forvarvsinkomsten ar generellt lagre
och de flesta ensamstdende kvinnor med barn har simre disponibel inkomst 4n min.
Det dr vanligare att kvinnor utsétts for krankningar och sexuella 6vergrepp, men
samtidigt ar andelen pojkar som utsitts for mobbning och vild hogre. Unga kvinnor
oroar sig mer for relationer dn vad unga min gor. Men, det riacker inte att titta pa
den sociala bakgrunden for att forklara skillnaderna i psykisk ohilsa. Biologi och
konsroller spelar en betydande roll. Hormoner, bakgrund och forvintningar fran
omgivningen kan forklara delar av beteende och avvikelser fran det som anses som
normen, men for en rattvis helhetsbild maste dven andra delar inga.

Den hir sammanstillningen visar pa en rad allvarliga problem som drabbar fram-
for allt unga kvinnor. De fakta som presenteras visar att vissa grupper i samhillet
ar extra utsatta. En viktig slutsats dr att tidigt ingripande ar av yttersta vikt vid
psykiska problem. Den som far hjdlp i tid har ofta mycket battre prognos for till-
frisknande och kan darmed fa tillgdng till hjdlp och dtgirder som kan foriandra
livet. Det finns inga tydliga riktlinjer for vad som dr ratt eller fel nar det giller unga
manniskor som mar daligt, forutom att det alltid blir fel nar ingen gor ndgot. De
vuxna som ror sig i unga manniskors narhet maste vara lyhorda och uppmarksamma
pa hur de unga méar och agerar.
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LANKAR

www.abkontakt.se
Frisk och Fri - Riksféreningen mot dtstérningar
(tidigare Anorexi/Bulimi Kontakt).

www.maskrosbarn.org
Maskrosbarn
Féreningen Maskrosbarn stédjer barn och ungdomar
som har férdldrar som missbrukar eller lider av psykisk sjukdom.

www.psykiskhdlsa.se
Foreningen psykisk hdlsa arbetar for att framja
psykisk hélsa och driver bland annat sjdlvmordsupplysningen -
en suicidpreventiv webbplats: http://sjalvmordsupplyningen.se

www.shedo.org
SHEDO (http://www.shedo.org)
Féreningen SHEDO (Self Harm and Eating Disorders Organisation)
sprider kunskap om dtstérningar och sjélvskadande beteende.
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Unga
INNOT
pa natet ar
inga offer

ELZA DUNKELS
ar lektor i pedagogiskt arbete
vid institutionen for tilldmpad utbildningsvetenskap
vid Umed universitet. Hennes forskning handlar
om ungas personliga sdkerhet pd nétet
och ungas ldrandemodeller
pé ndtet.

SAMMANFATTNING

I debatten framstar ofta flickors och unga kvinnors natanvindning som problem-
atisk. Det finns emellertid inget stod for den bilden i forskning om unga och nitet.
Tviartom tycks flickor och kvinnor tillhora de grupper som bist utnyttjat nitets
erbjudanden om en arena att uttrycka sig pa. Detta kapitel diskuterar varfor bilden
om flickors och unga kvinnors utsatthet anda dr sa stark i media och i det allmidnna
medvetandet. Dels ges en bakgrund till hur debatten uppkommit genom en tillbaka-
blick till T99o-talet och de mediepaniker som da uppstod och som firgade debatten,
dels genom att presentera begreppet juvenism, som ar ett sitt att identifiera en
maktstruktur som bygger pa dlder. Vidare diskuteras personlig sikerhet pa nitet och
hur sikerhetsrdd som inte bygger pa vetenskaplig kunskap kan vara farligare an att
inte ge nagra rad alls. Avslutningsvis ges nagra forslag till forebyggande strategier
tankta for organisationer och skola men framst for individer. Dessa strategier kan
anviandas i det forebyggande arbetet tillsammans med unga.
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INLEDNING

I Sverige har vi haft allman tillgdng till internet i snart en generations tid (Findahl,
2009). Trots det kan man an idag iaktta en stark oro i debatten och medie-
rapporteringen om ungas nitanvandning. Tvd exempel pa formuleringar under de
senaste aren 4r:

Svenska forildrar ldter sina barn surfa utan porr- och valdsfilter. (SvD, 2013)

De flesta ungdomar dr medvetna om att uppgifter om dem sjilva pd internet kan
missbrukas av andra. Mdnga av dem utsitts ocksd for ndtmobbning. Andad dr fd
tondringar beredda att dndra sitt internetbeteende. (DN, 2008)

Den berattelse som aterspeglas i media handlar om utsatthet, om ungdomligt of6r-
stand och om ett ratt samtalsklimat dar krankningar och olimpligt innehall ar en
del av ungas vardag. Det har dr emellertid inte en bild som stods av forskning om
unga och nitet. Tvdartom visar forskning att unga lever ett bra liv pd nitet och att
de har bra strategier for att hantera det de upplever som negativt (Dunkels, 2007;
Larsen-Ryberg, 2010, von Feilitzen et al, 2or1). Diaremot visar samma forskning
att barn och unga ir relativt ensamma med sina upplevelser. Det dr inte ofta de
far chansen att prata om natet och sina upplevelser pa natet med vuxna (Dunkels,
2007). Det hir dr svart att forklara i ljuset av att mdnga samtidigt menar att vuxna
overbeskyddar barn, till exempel diskussionerna om curlingfoérildrar, ett uttryck
som myntades av den danske psykologen Bent Hougaard (2004) och som beskriver
foraldrar som gor allt for och &t sina barn.

En viktig bakgrund till hur vi pratar om unga och nitet utgor sa kallade medie-
paniker, som ar kdanslomissiga reaktioner pa nya medier (Drotner, 1991; Springhall,
1998). Dessa reaktioner dr vanliga vid introduktionen av ett nytt medium eller en ny
teknik och de innebar ofta att man exotiserar unga, det vill siga framhadller dagens
unga som exotiska och fundamentalt annorlunda jamfort med tidigare generationer.
Det ar ocksa vanligt att uppfattningar om nya foreteelser baseras pa anekdotiska
bevis, vilket innebar att enskilda historier, ofta extrema och skraimmande, lyfts
upp som allmangiltiga. For en oinvigd kan en sddan anekdot se ut som ett tecken
pd ndgot nytt som bara kommer att vixa, medan det i sjalva verket lika girna kan
vara en vildigt ovanlig handelse.

I det hdr samtalsklimatet borjade ganska snart ungas sikerhet pa nitet diskuteras;
vilka faror finns pa natet och hur ska vi skydda unga fran dessa? Fran borjan fanns
ingen forskning att tillgd och under slutet av 1990-talet kunde den som ville utfirda
rekommendationer endast stodja sig pa gissningar och antaganden. Ett vanligt
sadant antagande var att barn och unga riskerade att raka ut for sexuella forovare
om de talade om sitt riktiga namn pd motesplatser pd natet. Darfor uppmanades
barn generellt att vara anonyma pa natet for att skydda sig fran faror (Luders m
fl, 2009). I princip alla linder hade en myndighet eller organisation som utfiardade
liknande rad, dock utan att uppge varifran dessa uppgifter kom. Istillet kan man
tolka det som att antagandet om anonymitet som garanti for sakerhet pd nitet blev
allmangods och radet reproducerades av manga aktorer utan att ifrdgasittas. S
smaningom kom forskningsresultat som visade att sikerhet pa nitet 4ar betydligt mer
komplext an sd. Man kan inte saga att det generellt ar farligt att limna ut personliga
uppgifter pd natet. Tvartom visade det sig att pd motesplatser dar anvandarna ar
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anonyma, ar samtalstonen rdare och det férekommer fler krankningar (Brandtzeeg
m fl, 2009). Idag vet vi, bland annat genom forskning, att manga av de barn som
rakar illa ut pa nitet har det gemensamt att de befinner sig i en svdr situation utanfor
natet (Shannon, 2007; Ybarra och Mitchell, 2008; Ybarra m fl, 2007). Barn som av
olika skal redan har det svart har alltsd mindre motstdndskraft mot faror pa natet
an de barn som har en trygg och stabil situation.

I den forskning, framst psykologisk och sprakvetenskaplig, som studerar hur
beteendet paverkas av att kommunikationen sker via nitet pratar man om att nitet
hiammar oss mindre, pa engelska the online disinhibition effect (Suler, 2001). Den
innebar bland annat, som namnts ovan, att vi ofta antar mer extrema positioner nar
vi samtalar 6ver natet. Dessutom har man kunnat iaktta att asynkronitet, att vi inte
samtalar i realtid, paverkar vart beteende. Nar ett samtal sker i en chatt, i ett forum
eller via mail, till exempel, kommer reaktionen pd det vi sdger lite senare dn den
gor i rummet. I vissa fall handlar det om extremt kort skillnad; reaktionen kanske
kommer en sekund senare an den skulle ha gjort i rummet. I andra fall kan det
handla om langre tid, exempelvis ndr man har skickat ett mail. Den hir forsenade
reaktionen paverkar oss pa sd sitt att vi blir mindre himmade i vdra uttryck. Nar
vi inte omedelbart far negativa reaktioner pa det vi siger, vigar vi ta argument ett
steg langre dn vi skulle ha gjort i rummet.

Den forskning som kommit under 2000-talet har framfor allt fokuserat pa att
forsta ungas natanvandning utifrin de ungas egna perspektiv, vilket har ckat mojlig-
heten att veta vilka de verkliga farorna 4r och utifrdn detta hitta sitt att skydda
unga. I det foljande tankte jag diskutera vilka sirskilda problem man kan identifiera
kring flickor och unga kvinnor pa nitet.

UNGA KVINNOR PA NATET

Flickor och unga kvinnor ses ofta som potentiella offer for faror pa nitet, som exem-
pelvis trakasserier och kontakt med sexuella forovare, men dven for faror som de
skapar sjalva. Till exempel har flickors bloggande i media nastan uteslutande disku-
terats utifran ett perspektiv diar producenterna — flickorna och de unga kvinnorna
— ar improduktiva pd det samhailleliga planet och sjdlvutlimnande pa det personliga
planet (Soxbo, 2010; Zettermark, 2o10). Detta sitt att samtala kring en ny foreteelse
som kvinnor fatt tillgang till 4r inte nytt for nitet. Tvartom har man kunnat iaktta
liknande diskussioner vid manga tekniska framsteg. Forutom ovan nimnda medie-
paniker som drabbar unga oavsett kon, tycks en sirskild panik drabba just kvinnor.
Vid telefonens inférande varnades bland annat i USA for att om hushallen fick tillgdng
till telefon skulle kvinnorna i familjen kunna ringa “oviktiga samtal” (Fischer, 1992).
Zettermark (2010) beskriver hur flickors fritid kontrolleras hardare 4an pojkars vilket
skulle kunna innebira att nya tekniska landvinningar ses som hotfulla ifall de ger
flickor relativt mer frihet an tidigare. Internet, liksom telefonen, innebar storre frihet
for alla men for flickorna blev tekniken an mer frigorande an for pojkarna eftersom
de utgick fran ett lige som var mer kontrollerat av vuxna. Det kan alltsa tinkas att
det faktum att vi oroar oss mer for flickors sakerhet pa nitet avspeglar en ridsla att
forlora kontrollen over flickorna snarare 4an att det verkligen foreligger storre risk.
Ett av de fenomen som paverkar debatten kring kvinnor och nitet ar synen
pa oppenhet (Dunkels, 2012). I retoriken kring flickors 6ppenhet pa nitet lyfts
namligen ofta riskerna med sjalvutlimnande berittelser fram. Argumenten ar ofta
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att flickorna inte vet sitt eget basta och inte forstar att den information som de delar
med sig av kan komma att anviandas i andra sammanhang dn de dr dmnade for.
Har ar det vanligt med anekdoter diar oppenheten har fitt negativa konsekvenser,
exempelvis att publicerade bilder har spridits och anvints i krinkande samman-
hang. I kontexten unga kvinnors hilsa finns emellertid dven andra sitt att se pa
oppenheten. Bland nitets mdnga erbjudanden finns mojligheten att snabbt och
enkelt uttrycka sig, ofta utan kostnad och till en publik som inte beh6ver befinnas
sig i sindarens fysiska narhet. Det ar en stor skillnad jamfort med tidigare medie-
landskap, dar mojligheten att uttrycka sig har varit starkare knuten till ekonomiska
och sociala resurser. Flickor och kvinnor har traditionellt fitt en forhillandevis liten
del av talutrymmet, bade i skolan och i det offentliga rummet, medan nétet har
blivit en arena oavsett kon. Det betyder inte att alla har tillgdng till denna arena,
eftersom det fortfarande finns bade sociala och ekonomiska hinder for vissa, men
hindren ar mindre och det dar en mindre grupp som drabbas.

Det finns alltsd en risk att sarskilt flickor hamnar i klam nar debatten styrs av
panikutbrott. Genom att flickor dr verksamma i bloggar, ldgger ut bilder och ar
aktiva pd sociala motesplatser, betyder det att de rent statistiskt rdkar ut for fler
riskfyllda situationer. Fler flickor an pojkar rapporterar till exempel att de oroas
av obehagliga kontakter med framlingar pa nitet (Findahl et al, 2013). Det skulle
kunna avspegla en verklighet som faktiskt bestir av manga kontakter dver nitet
med framlingar men det finns inte stod for ett sidant antagande i forskningen.
Da blir det viktigt att halla i minnet att i de sikerhetsrdd som har formedlats till
unga sedan 1990-talet har just kontakt med framlingar lyfts upp som en stor fara.
Risken finns alltsd att den oro som manga flickor berdttar om i nagra fall dr en
konsekvens av varningarna som utfardats. Dessa varningar har ofta karaktaren av
regler som bor foljas.

Tala om for dina barn att de inte utan vidare ska ldmna ut personlig information
sdsom sitt namn, sin adress eller sitt person- eller telefonnummer pa Internet.
Var noga med att forklara att genom att de limnar ut uppgifter kan detta spridas
till manniskor som de inte kianner och som kan utnyttja uppgifterna. Post- och
telestyrelsen (2013)

Det kan tyckas vara ett enkelt och harmlost rad, att inte i onédan lamna ut person-
uppgifter pd ndtet. Radet har emellertid inte tagit ungas nitkulturer i beaktande.
Det ir inte ens mojligt att vara anonym pd manga motesplatser pd natet idag. Pa
1990-talet nar rdden formulerades var det betydligt vanligare dn idag att man
var anonym dven i sociala forum. Idag har vi istillet det man kallar for egocent-
riska motesplatser, alltsd motesplatser som utgar frin anvindaren som person och
dar man skapar ett ndtverk av vianner. P4 en sddan plats fungerar inte radet att
inte limna ut personuppgifter. Information om den enskilda anvindaren ar sjdlva
motorn i den typen av umginge som sker pd sddana platser, precis som det ar pa
de flesta motesplatser utanfor nétet. Det dr alltsd rdd som verkar vettiga utanfor
natets kulturella kontext — problemen med ungas sikerhet pa nitet skulle bli mer
latthanterliga om unga verkligen inte [imnade ut personuppgifter, men obrukbart
for den som anviander motesplatser pa nitet.

Dessutom vet vi genom forskning om faror pa natet att det inte finns ndgon enkel
koppling mellan att limna ut personuppgifter och att utsittas for faror pa nitet.
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Problemen ir betydligt mer komplexa dn sd. En fara dr, som nimnts ovan, att
befinna sig i en svdr situation utanfor natet, vilket ju inte later sig formuleras som
ett rad till barn utan ligger pa en helt annan ansvarsniva.

For det barn som inte tycker att det dr rimligt att folja rdd som att inte lamna ut
sitt riktiga namn eller publicera bilder, dr risken stor att barnet istallet doljer sina
aktiviteter pa nitet for vuxna (Dunkels, 2007). Det skulle potentiellt kunna skapa
en farligare situation 4n om radet inte alls hade formedlats. Vi vet idag att pa nitet,
precis som utanfor nitet, ar de tryggaste barnen de som har goda kontakter med
vuxna och som kan beritta for ndgon vuxen ifall nagot hander.

Diskussionerna kring bloggande flickor och kvinnor tillhor de debatter som stund-
tals har varit hatsk. I en artikel pd DN Debatt skriver Alex Schulman bland annat:

Vilka dr dd detta bloggande fdtal? Ror det sig om landets intellektuella spets?
Bloggportalen har en lista 6ver de mest lista bloggarna i Sverige. Atta av tio av
dessa bloggar uigors av tjejer i tondren, som skriver om mode. Det ror sig alltsa
om “dagens outfit” i olika former. Det dr inte bloggar som bryter ner nagon medial
hierarki eller sdtter ndgon agenda for ndgot annat dn mojligen den yngre delen av
modevdrlden.

Den aggressiva tonen antyder att dessa kvinnor anda provocerar och upplevs som
ett hot av etablerade grupper. Att sddan energi skulle riktas mot ndgot oviktigt och
ointressant verkar orimligt. Det skulle vara mojligt att tolka flickors bloggande
och vuxnas reaktioner pa detta i ljuset av natets egenskap att hamma anvindarna
mindre. Flickor och unga kvinnor kanske anviander sig av den hir bristen pa kritiska
reaktioner for att skapa sig ett storre talutrymme.

Mainga unga, oavsett kon, anviander nédtet som en arena att uttrycka sig pa. Att
fler kan uttrycka sig ar en av de demokratiska vinsterna med internet. Det betyder
ocksa, precis som det fungerar i en demokrati, att oetiska och olagliga formule-
ringar kommer att hitta denna arena. Det dr dessa formuleringar som har fatt storst
utrymme i media och dirmed i mangas medvetande, vilket har paverkat debatten.
Generellt kan man sidga att vi talar mycket om hatet pa nitet men inte alls lika
mycket om kirleken. Anda ar det si att manga anvinder nitet som en kanal for
att uttrycka sig, for att soka hjalp och for att knyta och uppritthélla kontakter.
Och det finns anledning att anta att flickor och kvinnor tillhér de grupper som har
vunnit mest pd den stora genomgripande natanvandningen.

JUVENISM

En bidragande orsak till mdnga av de diskussioner vi ser om unga och nitet kan
vara att det finns en dldersmaktordning i samhallet. P4 samma sitt som vi lart oss
identifiera maktstrukturer som bygger pa alder och etnicitet, gar det att beskriva
en maktordning som bygger pa alder. P4 engelska talar man om childism men
jag viljer att kalla det juvenism pd svenska. Juvenism ar ett sitt att beteckna dels
fordomar och diskriminerande handlingar mot unga, dels de strukturer som till-
later och uppmuntrar stereotypisering av unga. Den har maktstrukturen ar inte
lika tydlig och enkel att forhélla sig till som exempelvis rasism och sexism. Dessa
bygger pa slumpen; det dr exempelvis inte for att kvinnor ar samre pd sitt jobb som
kvinnoloner ar liagre. Juvenism bygger daremot pa en naturlig och 6nskvird relation
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mellan vuxna och barn. Det dr inte efterstravansvirt att vuxna ger upp sin makt
over barn, tvirtom vore det ett Gvergrepp att inte tvinga barn till vissa saker. Man
skulle alltsa kunna siga att det finns ett bruk och ett missbruk av den makt vuxna
har 6ver barn; en vuxen som tvingar sitt barn att borsta tinderna gor till exempel
barnet en valgarning. Det gor att det dr svrare att prata om juvenism, jamfort med
rasism och sexism, eftersom man latt att hamnar i normativa diskussioner om ritt
och fel. T debatten om curlingfordldrar, som nimndes ovan, kan juvenism litt bli
ytterligare ett rott skynke for manga.

P4 1980-talet lanserades teorin om intersektionella perspektiv, dir man pratar
om att olika diskriminerande maktstrukturer samverkar. Intersektion betyder
skarningspunkt och intersektionell teori menar alltsa att vi alla befinner oss i en
skarningspunkt mellan olika maktordningar; vi kan definieras utifrdn kon, social
och ekonomisk klass, etnicitet, och s3 vidare. Det hir blir intressant for att forsoka
forsta de relativt kraftfulla reaktioner som kommit pa unga kvinnors aktiviteter
pa nitet. Flickor och kvinnor befinner sig i skarningspunkten mellan tva viktiga
maktordningar, bade en som bygger pa dlder och en som bygger pa kon. Debatten
om nithat har tydligt avslojat ett utbrett kvinnohat och flickhat, som inte pa nagot
satt stannar vid uttryck pa natet. For att inte hamna i en dystopisk diskussion om
nétet blir det da viktigt att se de strukturer som ligger bakom nithatet och att fund-
era over vilka det ar som uttrycker sig sd har och vad de gjorde innan nitet fanns.
Med storsta sannolikhet har nitet gjort det enklare att snabbt uttrycka dsikter och
relativt extrema kinslor. Man pratar om en extremiseringsprocess som har att gora
med hur datormedierad kommunikation paverkar oss. Bland annat har man kunnat
iaktta att vi blir mindre himmade vid samtal 6ver nitet. Det i sin tur beror pa att
statusen delvis forandras genom att vi inte lika tydligt kan tolka icke-verbala uttryck
som minspel och kroppssprak nir vi inte ser varandra eller dr i samma fysiska rum.
Men utover dessa forandrade forutsittningar for samtal, ar det inte rimligt att tinka
sig att de dsikter som uttrycks pa ndtet har uppkommit i den miljon eller ar unika
for nitet. Tvartom finns det skl att anta att asikterna funnits dar hela tiden men
att de hittat nya uttryck och nya arenor. Vi behover allts leta efter losningar pa
problemen med nithat och nitmobbning dven utanfor nitet.

FOREBYGGANDE STRATEGIER

De problem som uppstar kring unga kvinnors nitanvindning maste bearbetas
pa olika nivder. P4 en samhaillelig niva ar det viktigt att lagstiftningen foljer med
den tekniska utvecklingen sd att vi far utrymme att atala och doma forovare. Det
ar ocksd viktigt att vi fir upp teman som det har kapitlet berort: jamstalldhet,
maktordning, talutrymme och sikerhet pa agendan. Det ar forst nar vi identifierar
och diskuterar foreteelser som forindring kan ske. Forutom pa den samhailleliga
nivan kan problemen behova bearbetas pd en mellannivd som kan representeras
av skolan, familjen eller en organisation. Aven hir kan det handla om att samtala
om strukturella element i vardagen som pdverkar oss; sexism, juvenism och makt-
ordningar i allmanhet. Men det kan ocksa handla om att arbeta normkritiskt och
att systematiskt identifiera och motarbeta fortryckande inslag i verksamheten. En
skola, familj eller organisation kan rikna och mita talutrymme, antal gdnger ndgon
blir avbruten eller det fysiska rum en person tillats ta. Skolor har redan idag krav
pa sig att ha en uppdaterad likabehandlingsplan som ett led i detta arbete.
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For detta kapitel ar det andd mest aktuellt att diskutera vad som kan goras pa
en personlig nivd. Det dr ett arbete som kan ske parallellt med att samhallet och
organisationer arbetar med de mer strukturella forandringar som kravs. Pa den
individuella nivin handlar det om att skydda sig sjdlv och se till att man inte utsitts
for onodiga risker, men det handlar ocksa om att bidra till det gemensamma arbetet
for ett battre samhalle.

P4 alla tre nivaer; samhallsnivdn, familje- eller organisationsnivan och den person-
liga nivan galler att hitta forhallningssatt till samtida medier sa att det tillater
en rimlig anvindning samtidigt som det skyddar individer fran faror. Har foljer
nagra forslag till strategier som kan diskuteras med unga och gamla nitanvindare.
Strategierna 4r inte pa ndgot sitt unika for natmiljon. Tvartom, kan de med latthet
passas in pd minsklig samvaro i allmianhet, men nitet har genom sina speciella
egenskaper tvingat upp fragorna pa agendan.

GOOGLEHYGIEN

Den forsta strategin handlar om att skota sin googlehygien, vilket innebar att vara
medveten om hur sokning fungerar och tinka pd sokmotorerna som en arena.
Strategin dr uppbyggd av tva delar — orientering och produktion. Den forsta delen
ar till for att man ska fa veta vad som finns att hitta, nasta for att fa mojlighet att
paverka den sokbild man just har identifierat.

Den forsta delen innebar att man forsoker fa en 6verblick 6ver vad som skrivs
om sig sjalv eller sina intresseomrdden pd natet. Det gor man enklast genom att
egogoogla — att soka pa sitt namn eller sin organisation, eller bara soka pa nagra
nyckelord inom sitt intresseomrade. P4 samma sitt kan en organisation soka pa
sina nyckelord for att se ungefar hur triaffbilden ser ut. Om man exempelvis arbetar
med ungas psykiska halsa kan det vara bra att regelbundet soka pa ord som har
med sadant att gora. D4 bildar man sig en uppfattning om hur det ser ut nir en ung
manniska vill hitta information om psykisk hilsa eller ohilsa.

Den andra delen handlar om att vara proaktiv snarare an defensiv niar det kommer
till sokbilden. Genom att vara aktiv pa nitet; blogga, twittra, statusuppdatera, lagga
ut bilder och texter som man sjilv kan sta for och genom att skriva och kommentera
i forum gar det att paverka sokningar. Det blir ett satt att utnyttja det faktum att de
flesta inte laser fler an forsta fatalet triaffar i en trafflista. Den som dr vildigt aktiv
pa natet har storre chans att hamna hogt upp i soklistorna med sitt eget innehall
och pa sa satt paverka bilden av sig sjalv. For en organisation kan det istallet handla
om att nd ut med sin kunskap och sina fragor. I basta fall hittar den som soker
pa ordet sjalvmord inte en trdd om hur man bast tar sitt liv pd utan istédllet vettig
information om vart man kan vianda sig om man funderar pa sadant.

Ett vanligt sitt att arbeta med fragor om oonskat innehdll dr idag att forsoka
fa bort innehallet fran nitet. Googlehygienstrategin ar tankt som en motvikt eller
komplement till detta genom att vara proaktiv och ligga ut innehdll snarare 4n att
defensivt forsoka fa bort innehdll. Man kan alltid arbeta pa flera nivder samtidigt
och denna strategi utesluter inte pd ndgot sitt att man samtidigt agerar for att fa
bort olampligt eller olagligt innehall. Vi kommer aldrig kunna rensa nitet fran
otrevligheter men vi kan fylla pd med trevligheter sa att det oonskade hamnar langre
ner och blir mer svaratkomligt.
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Den hir strategin fungerar alltsa bade pa individ- och organisationsnivd, men dven
i forlingningen pa samhaillsnivan. Exempelvis skulle myndigheter kunna anvinda
strategin som ett komplement till att lagfora och stinga ner webbplatser med olag-
ligt innehall.

FOKUSERA PA KARLEKEN

Den andra strategin handlar om hur man som person kan tinka och agera i forhall-
ande till hat pd natet genom att fokusera pa det positiva och negligera det negativa.
Eftersom nitet med sina inbyggda egenskaper och erbjudanden gor att vi anvandare
Oppnar oss for varandra pa ett satt som vi inte gor i rummet, maste vi hitta sitt att
forhalla oss till de praktiker detta medfor. Oppenheten gor ju att vi siger trevligare
saker ocksa, inte bara elakare. Om man som personlig strategi viljer att koncentrera
sig pa den trevliga sidan dr chansen storre att man far ett bra liv pa nitet. Det flodar
sa mycket karlek i motesplatser pd natet att det vore dumt att inte ta vara pa den.
Det hir dr inget som kommer av sig sjdlvt, det 4r ndgot man madste trina sig i. De
flesta manniskor hor negativa kommentarer battre 4an positiva vilket betyder att det
kravs ett aktivt stallningstagande for att 1dta de positiva vara viktigare. Och barn
behover hjilp med att utveckla ett sddant forhallningssatt.

Den hir strategin kan latt missuppfattas. Det hidr ar inte ett sact att forminska
det allvarliga i hat och hot. Att fokusera pa kirleken ar inte ett sitt att smita undan
fran ansvar. Vi ska alla aktivt bekdmpa hat och hot, genom att beméta, genom att
synliggora och genom att lagfora. Men samtidigt maste var och en hitta en strategi
for att klara sitt eget liv. Och for vissa innebir det fruktansvirda saker som att inte
kunna ga igenom sin post sjilv, att leva pa hemlig ort och att stindigt tinka pa
vilken vdg de gar till och fran jobbet. Men for de flesta av oss racker det att hitta
ett sdtt att navigera pa natet, till exempel genom att fokusera pa karleken.

Den hir strategin dr tankt for individer snarare dn institutioner som skolan.
Samtidigt som man pa institutions- och samhallsnivd arbetar med att minska
hatbrott, trakasserier och krankande handlingar, méaste individen klara av sitt liv
sa som det i praktiken ser ut. En stor del av manniskors liv involverar internet och
under 6verskadlig tid kommer dar finnas obehagligheter som skadar individer. Ett
satt att klara av sitt liv i denna bitvis hdrda miljo skulle alltsd kunna vara att rikta
in sig pa de positiva uttrycken och forsoka undvika de negativa. Ett rad till unga
skulle kunna vara att aktivt undvika kritiska, hatiska kommentarer och lika aktivt
leta efter positiv bekraftelse.

Man kan ocksd behova tinka pa att vi alla ar individer. Denna strategi kommer
inte att fungera for alla. Exempelvis har det visat sig att vi uppfattar negativa och
positiva kommentarer om oss sjidlva pa valdigt olika sitt. Siledes far det inte bli en
norm att ignorera det onda eller anvindas som en flyktvig for exempelvis skolan
att saga till en utsatt elev att det bara handlar om att fokusera pa karleken. Det har
ar alltsd en personlig strategi for att navigera pa nitet och far inte ses som ett sitt
att undvika att se det obehagliga.
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LAS INTE ALLT

Nista strategi ar inne pd samma linje som den forra, det vill siga att aktivt undvika
vissa saker for att orka. Eftersom nitet ar en arena, dar fler 4n ndgonsin i historien
kan uttrycka sina tankar, kommer vi att konfronteras med sadant vi normalt sett
inte skulle vilja veta. Kombinerar man det med natkommunikationens karaktars-
drag att det gir snabbt och litt att uttrycka sig till manga, blir det tydligt att det
kommer att finnas information pa nitet som kan gora manniskor ledsna. Det finns
sa stora mojligheter att hitta information om andra, att lisa folks ganska 6ppen-
hjartiga tankar och att ligga ihop ett och ett med hjilp av den information vi helt
frivilligt delar med oss, att situationen kan liknas vid att kunna ldsa andras tankar.
I teorin skulle det kunna vara intressant att kunna lyssna pa vad andra tanker, men
i praktiken skulle det nog uppsta situationer dar man far hora tankar som man inte
mar bra av att hora.

En strategi kan saledes vara att inte ta natets erbjudande om att lisa varandras
tankar, utan att lita nyfikenheten stanna vid en tanke och inte agera pa den. For
de flesta av oss handlar det om etiskt genomtinkt beteende som att inte klicka pa
lankar i vad som kan antas vara spam, att inte soka information om andra i onédan
eller att inte l4sa statusuppdateringar fran folk man inte kanner, dven om de har en
oppen profil. For andra som ar ute och ror sig mer pa nitet kan det ocksd handla
om att inte folja alla lankar nar man soker pa sitt eget namn eller att inte lasa alla
kommentarer man far. Om man misstanker att det stir ndgot som man inte orkar
med att ldsa, kan det vara bist att inte ldsa det. Aterigen vill jag podngtera att detta
ar en personlig navigeringsstrategi och inte ett satt att ge upp hela fragan och lita
de som sprider hat fortsitta ostort. Den har strategin ar tankt att fungera pa den
personliga nivin medan man pa samhills-, foretags- eller skolnivierna maste arbeta
pd andra satt. Den har strategin far inte heller anvandas som ett sitt att skuldbeldgga
offren genom att krava att de inte ska ldsa. Den som blir utsatt for hat och hot har
sjalvklart alla rattigheter pa sin sida oavsett om hen ldser allt som skrivs eller inte.

De ovan namnda strategierna gar ibland emot varandra. Det visar bara att vi
har komplexa problem att handskas med; vi kommer inte att hitta en enkel och
rattfram l6sning pd dem. Ett komplext problem kan inte ha en l6sning som ar i
formen av en regelsamling. Istillet handlar det om att arbeta fram forhdllningssatt
som moijliggor bade hantering av den situation som foreligger idag och en fram-
tida forindring. Dadrfor krockar ibland tanken om att inte ldsa allt med idén om
att googla sitt namn eller sin organisation. En person som utsitts for krankande
behandling pa nitet gor kanske klokt i att inte lasa det som skrivs pa natet och
istdllet fokusera pa de karleksfulla uttrycken, medan en organisation som arbetar
for ungas psykiska hilsa bor vara vildigt aktiv och ldasa det som skrivs om dmnet,
oavsett i vilket sammanhang det skrivs.
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SAMMANFATTNING

I ljuset av mediepaniker och aktuell forskning om ungas nitanvandning kan vi
alltsd hitta en motbild till den allmidnna bilden av flickor och kvinnor som offer
eller potentiella offer pd nitet. Det rader ingen tvekan om att det finns faror pa
ndtet och att utsatthet pa natet kan fi mycket allvarliga konsekvenser. Daremot
finns det risker med att fokus hamnar alltfor mycket pa faror. En risk ar att unga
inte kdnner igen sig i debatten och viljer att halla sina aktiviteter hemliga. Detta ar
en allvarlig risk eftersom vi idag vet att det kravs goda kontakter med vuxna for att
bygga upp motstandskraft mot faror pa nitet. En annan risk ar att vi skuldbelagger
offer nar vi utan beligg dnda talar om hur man ska uppfora sig for att slippa faror
pa nitet. Ett barn som inte vdgar beridtta for ndgon vuxen att hen gjort ett misstag,
ar siledes annu mer utsatt for risker.
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ORDLISTA

Egogoogla - s6ka péd sitt eget namn eller sin organisation

Googlehygien - att séka och publicera information om sig sjdlv
eller sitt intresseomrade i syfte att paverka den officiella bilden

44 av sig sjdlv eller sitt intresseomrade (Dunkels, 2012)

Juvenism - en maktstruktur som bygger pé& alder och som
tilladter att unga diskrimineras och stereotypiseras (Dunkels, 2012)

Mediepaniker - kdnslomdssiga reaktioner pa
introduktionen av nya medier (Drotner, 1991)
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KARIN TORGNY
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kulturstudier med specialintresse for
sociala fragor, sdrskilt frégor som rér barn
och unga samt mdnniskor med funktionsnedsdttning.
Under daren 2009-2012 har hon dven arbetat i
ett projekt om véld mot kvinnor
med funktionsnedsdttning.

SAMMANFATTNING

Kon, funktionsnedsittning och alder ar tre faktorer som var och en kan oka
risken for att utsittas for vild. Anda vet vi fortfarande lite om levnadsvillkoren
och vildsutsattheten i gruppen unga kvinnor med funktionsnedsittning. Trots
konventionstexter, jamstilldhets- och folkhilsomal, lagstiftning och handlings-
planer fortsdtter unga kvinnor med funktionsnedsattning att utsattas for vald och
de uppmairksammas inte alltid av yrkesverksamma. Forutom forandrade attityder
behovs mer riktad forskning, utbildning och implementering av befintlig kunskap,
anpassade metoder och rutiner ute i verksamheter for att valdsutsatta unga kvinnor
med funktionsnedsittning skall f& det stod som de behover och har ratt till.
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INLEDNING

Kvinnor med funktionsnedsittning utsatts for vald i lika hog eller hogre grad som
kvinnor utan funktionsnedsittning, men deras erfarenheter dr i manga stycken
inte kidnda for andra (Kristensen, 2010). S3 hir beskrev Karin, en kvinna med
funktionsnedsattning, hur hennes levnadsvillkor sdg ut innan hon fick kraft att
lamna sin vildsamme man.

”Vi dr en osynlig grupp som fdar kdmpa hdrt for vdra rittigheter. Forst dr jag
kvinna. Sedan har jag tvd handikapp. Och redan dir dr det nog sd att man inom
sig kan kinna sig mindre vird. Sambhdillet har ju ocksd pd olika sdtt formedlat den
uppfattningen. Jag tror att man omedvetet tar pa sig rollen som mindre vird. Det
dr inget jag gar och tinker pd eller egentligen kinner, men det dr nog sda. Och da
dr det ldttare att bli utsatt” (Torgny, 2008)

Karin upplevde att samhallet pa olika satt formedlade att hon var mindre vard for
att hon var kvinna, men ocksa for att hon sdg och horde déligt. Kon och funktions-
nedsattning, tillsammans med till exempel dlder, klass, etnicitet och sexualitet, ar
faktorer som styr en grupps sociala position. Forskning visar att grupper hogt upp
i samhallshierarkin har battre hilsa dn grupper lingre ner (Rostila och Toivanen,
2012). Karin, vars sociala position pa olika sitt inverkade pa hennes levnadsvillkor,
paverkades dessutom av det vild hon under flera ar utsattes for av sin man. Hon
kiande en stindig oro och dngest, sov daligt, hade hogt blodtryck och radslan och
osikerheten gjorde att hon ramlade och skadade sig vid flera tillfillen. Och hon ar
inte ensam. Folkhalsoinstitutets nationella folkhalsoenkater visar att det ar mer dn
tio ganger vanligare med dalig hilsa bland personer med funktionsnedsittning 4n i
den ovriga befolkningen. Nagra exempel pa rapporterad ohalsa ar dngest och oro,
sjalvmordstankar, fler virdkontakter, mer likemedel, ekonomisk stress, overvikt
och rokning. Enkiterna visade ocksa att personer med funktionsnedsittning i hogre
grad utsatts for krankande behandling, hot om vald och fysiskt vald dn personer
utan funktionsnedsittning (Arnhof, 2008)

Funktionsnedsittning kan alltsa innebara en hilsorisk, men nedsatt hilsa bland
personer med funktionsnedsattning ar ldngt vanligare an den skulle behova vara.
Till stor del ar det faktorer som brist pa inflytande, ekonomisk och social utsatthet,
diskriminering och en otillgidnglig omvirld som 6kar risken for ohilsa (Arnhof,
2008). Ensambhet, isolering och en kinsla av maktloshet dr en vanlig livssituation
for manga med funktionsnedsattning, faktorer som man vet kan innebara en okad
risk for att utsittas for bland annat 6vergrepp och sexualiserat vald (NCK, 2013).

Nyligen uppmarksammades vald i nira relationer som ett folkhdlsoproblem av
Carin Gotblad, regeringens nationella samordnare for vald i nara relationer. Hon
foreslar darfor att minskat vald i ndra relationer skall bli ett nytt folkhdlsomal, det
tolfte. Det menar hon kommer stilla krav pd en forbittrad samordning av insatser fran
myndigheter och verksamheter nar det galler vald i nira relationer (Gotblad, 2013).

VAD BETYDER ORDEN?

Vald, vildsutsatthet, unga kvinnor och funktionsnedsittning, vad siger orden? Med
unga kvinnor menar jag i den har texten framst dem som ar 13-25 ar. [ dag anvander
vi inte ordet handikappad, istallet siger vi att ndgon har en funktionsnedsditining,
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det vill sdga en nedsittning av en fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsformaga.
Den kan vara medfodd eller orsakas senare i livet och den kan vara bestdende eller
finnas under en begrinsad tid. Funktionsnedsittningar kan delas in i fem under-
grupper: Svart att rora sig, svart att se eller hora, svart att tolka, bearbeta och
formedla information och svdrt att tala vissa amnen. Funktionshinder ar inte ndgot
som en person har, istillet ar det miljon som hindrar funktionen. Funktionshinder
handlar dirfor frimst om bristande tillganglighet. Hur skall man sedan beskriva
vad som ar vdld? Ett sdtt ar att anvanda den norske psykologen Per Isdals definition:

Vald ir varje bandling riktad mot en annan person,

som genom denna handling skadar, smartar, skrammer eller krinker,
far denna person att gbra ndgot mot sin vilja

eller avstd fran att géra ndgot den vill.

(Isdal, 2001)

Nir man talar om vald tinker man ofta pa det fysiska valdet, som knuffar, slag,
mord och drdp, men vild kan ta sig uttryck pa fler satt. I valdshjulet (Se figur 1,
appendix) star tartbitarna for olika former av vald; fysiskt, psykiskt, sexuellt, eko-
nomiskt, forsummelse och funktionhinderrelaterat vald. De tva senare ar sarskilt
vanliga nar det galler personer med funktionsnedsittning. Flera av bitarna gér in i
varandra och gemensamt for alla ar att det handlar om makt och kontroll.

MANS VALD MOT KVINNOR

Main star for majoriteten av valdet i samhallet, oavsett om det riktas mot man
eller kvinna. 85 procent av dem som misstanks for misshandel 4r man, och det
ar dven man som 4r i majoritet bland offren. I internationella konventionstexter
och i regeringens handlingsplan stdr darfor att mans vald mot kvinnor skall
bekdmpas. Nar vi talar om mins vdld mot kvinnor utgér vi fran ett samhalle dir
man som grupp ar 6verordnade kvinnor som grupp. Detta leder till en maktobalans
och for att behdlla makten krivs kontroll, en kontroll som kan uppratthdllas med
hjalp av vald. Valdsutsattheten for kvinnor och man skiljer sig at pa olika satt,
t ex utsatts man huvudsakligen av okidnda man utomhus pa allmin plats, medan
véld mot kvinnor utovas av en bekant eller narstdende och brottsplatsen dr inom-
hus i hemmet (Se figur 2, appendix). Storsta delen av mians vald mot kvinnor sker
alltsd i de nira relationerna, men kan ocksd omfatta ett kontrollerande beteende,
sexuella trakasserier, hot, overfallsvaldtikt, prostitution och manniskohandel
(Regeringen, 2007).

Kvinnor kan vara vildsutsatta for att de idr kvinnor, men utover kon kan
manniskors specifika forutsattningar gora dem sirskilt utsatta. I arbetet mot vald
i ndra relationer brukar man darfor tala om sarskilt utsatta grupper. Bland dessa
grupper raknas forutom kvinnor med funktionsnedsittning och unga kvinnor dven
barn och dldre, kvinnor som lever i missbruk, samkonade parrelationer och personer
som utsitts for hedersrelaterat hot och vald. Utsattheten kan se olika ut inom dessa
grupper och det ar darfor viktigt att gora en maktanalys utifrdn fler maktordningar,
t ex funktionsnedsittning och dlder som ar fokus i den hir texten, och fundera pa
hur de samspelar med varandra. En ung kvinna som ar personlig assistent kan t ex
vara overordnad en dldre man med funktionsnedsattning.
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Unga kvinnor med funktionsnedsattning ar alltsa en sarskilt utsatt grupp, men det
betyder inte att den 4r homogen. Inom gruppen finns det som dr gemensamt, men
ocksa det som skiljer at. En dov kvinna och en kvinna med intellektuell funktions-
nedsittning har olika behov och mojligheter, men delar samtidigt erfarenheter.
Nagra av dessa erfarenheter ar osynligheten, beroendet av andra och en sarbar
livssituation (Bra, 2007).

OSYNLIGA UNGA KVINNOR

Unga kvinnor med funktionsnedsittning kan berdtta om hur de reduceras till sin
funktionsnedsattning och inte ses som kvinnor. En tinkvird bild for det ar toalett-
skyltarna pa offentlig plats som signalerar att det finns tre kon; man, kvinna och
person med funktionsnedsattning (Se figur 3, appendix). Nar det giller valdsut-
satthet bland unga kvinnor med funktionsnedsittning orsakas osynligheten bland
annat av att vi tinker och agerar i stupror separerade frin varandra och det galler
bade forskning och i myndigheter och verksamheter. De som har kunskap om unga
kvinnors levnadsvillkor har inte alltid kunskap om funktionsnedsittning och de
som kan funktionsnedsittning tanker sillan kon. Samtidigt ar det svart att se och
tala om vald oavsett vilket stupror man verkar i. Konsekvensen kan bli att ingen
fragar om deras erfarenheter av vald.

Nir personal pd ungdomsmottagningar, inom elevhilsovard och socialtjanst moter
unga kvinnor ar de kanske inte alltid medvetna om att de kan ha en funktions-
nedsattning. Det finns ocksd unga kvinnor med funktionsnedsittning som av olika
anledningar viljer bort eller inte har mojlighet att besoka en mottagning. Den fysiska
tillgangligheten i lokalen kan vara en anledning liksom okunskap om befintliga stod-
funktioner. Osdkerheten att bli forstadd eller trodd om man berittar om vald kan
vara en annan forklaring. Unga kvinnor med psykisk eller intellektuell funktions-
nedsattning forstar inte alltid att det de utsitts for dr vald och en brottslig handling.
De kan ha svart att bedoma andras handlingar och sitta granser och manga har
lart sig att vara till lags. De som har fa kontakter har ocksa sma mojligheter att
spegla sig i andras relationer och tror kanske att vald hor till en relation. En stark
onskan att ha en partner som andra kan ocksd gora att man doljer och stannar
kvar i ett valdsamt forhédllande.

Ungdomsmottagningar kan bjuda in eller besoka elever i sirskola eller pa
sargymnasier for att informera om vilket stod de erbjuder och det finns ocksa verk-
samheter riktade till specifika malgrupper, t ex elevhilsovarden pa riksgymnasier for
rorelsehindrade eller dova ungdomar samt teamen pa habiliteringarna. Att uppfatta
valdsutsattheten kan vara svart och dven om man vet eller misstanker vald kan det
vara besvirligt att veta hur man bemoéter pa basta satt. Man kanske inte tror att
unga kvinnor med funktionsnedsittning har relationer eller en sexualitet och att de
darmed inte riskerar att utsidttas for mans vald. Kanske tror man att kvinnorna lever
ett skyddat liv med personal och anhériga som vakar 6ver dem. Kvinnors skador
eller deras reaktioner pa valdet kan ocksa forklaras med funktionsnedsattningen. Att
t ex en blind kvinna har blamirken pa kroppen uppfattas inte som ndgot konstigt.
Brist pd kunskap gor att valdet forblir osynligt. Vald mot kvinnor med funktions-
nedséttning dr fortfarande ett forhallandevis nytt forskningsomrade. Lagger man
sedan till dlder ar det svart att hitta studier som ger en tydlig bild av hur det ser
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ut for unga kvinnor med funktionsnedsittning. En genomgéng av ett antal studier
med fokus kvinna, ung, funktionsnedsittning och vald visade att valdsutsattheten
bland unga kvinnor med funktionsnedsattning pa olika sitt ar osynlig. Det ar sillan
som de ingdr som en egen kategori i generella studier om vald eller hilsa. Deras
valdsutsatthet syns ocksa sillan i studier om funktionsnedsittning (Torgny, 2011).

Nagra andra forklaringar till osynligheten dr svdrigheten att stilla frigor om
véld. Det kan bero pa en radsla for att ha fel, att inte vilja ”vicka den bjorn som
sover” eller att inte veta vad man skall gora om kvinnan svarar ja. Om nagon dess-
utom inte kommunicerar med tal eller skrift behovs kanske kunskap om alternativa
kommunikationssatt. Nar den unga kvinnan ar i behov av hjilp av t ex en anhorig
eller personlig assistent for att svara pa fragor om vald kan det hinda att hon viljer
att inte svara. Det kan vara hennes stodperson som dr forévaren. Sammantaget
bidrar alla dessa faktorer till att valdet forblir osynligt.

VALDSUTSATTA UNGA KVINNOR
MED FUNKTIONSNEDSATTNING

P4 olika sitt forstar vi and3 att utsatthet och vald ar narvarande i vardagen ocksa
for unga kvinnor med funktionsnedsittning. I ett uppmarksammat kopplerimal i
Malmo valdtogs och saldes en 14-drig flicka med intellektuell funktionsnedsattning
till flera man. Att just kvinnor med psykisk eller intellektuell funktionsnedsattning
ar sarskilt utsatta visade ocksa en granskning av alla valdtiktsanmalningar i Lund
under ett 4r diar 8 av 41 anmalda fall gallde kvinnor med intellektuell eller psykisk
funktionsnedsattning. Ingen anmailan gick till dtal (Sydsvenskan, 2or1). I magasinet
Och.. beskrev unga kvinnor med rorelsenedsittning hur de anpassade sig for att
inte utsdtta sig for risker:

"Sarah till exempel, ser alltid till att ha langbyxor pd sig nir hon dker fardtjanst.
Och sitter garna i baksdtet. Det kdnns tryggast sd. Sarab: Alla manniskor kan
vara utsatta, men dr man tjej och har ett funktionshinder tror jag att man dr mer
utsatt. Samtidigt kan vi ju inte gd omkring och vara ridda hela tiden. Vi mdste ju
leva.” (Torgny, 2009).

Den forskning som man idag hianvisar till, nationell och internationell, visar att
valdsutsattheten bland kvinnor med funktionsnedsittning ar mer omfattande dn
mot kvinnor utan funktionsnedsittning (NCK, 2013). I en enkitstudie svarade
var tredje kvinna med syn- eller rorelsenedsattning att de utsatts for hot, vald eller
sexuella trakasserier av man. Det visade sig ocksa att de kvinnor med intellektuell
funktionsnedsattning som deltog i studien var mer utsatta for vald dn ovriga kvinnor
som deltog (Handu, 2007). I den stora omfdngsundersokningen Slagen Dam svarade
so procent av kvinnorna med funktionsnedsattning att de utsatts for hot, fysiskt eller
sexuellt vald av en man. Det kan jamforas med kvinnor utan funktionsnedsattning
dar siffran var lagre, 42 procent (Kristensen, 2010).

Aven om det finns brister i forskningen giller sannolikt utsattheten dven for unga
kvinnor med funktionsnedsattning. Ungdomsstyrelsen uppskattade i en rapport
att ca 16 procent av unga i dldrarna 16 till 24 har en funktionsnedsattning. Nar
deras levnadsvillkor undersoktes konstaterades det att de pa flera omrdden hade en
samre hilsa dn unga utan funktionsnedsittning. Fler kande sig otrygga eller ridda
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i skolan, var missndjda med sina liv, var oftare stressade och mobbade. De hade
kant sig otrygga, blivit orattvist behandlade, hotade, misshandlade och hade simre
tro pa framtiden. Att ha ont i magen var vanligast bland unga kvinnor som ocksa
var mer stressade dn de unga mannen. Kvinnorna kidnde sig ocksa mer otrygga och
over hilften hade haft obehagliga upplevelser pa nitet (Ungdomsstyrelsen, 2012).

BEROENDET OCH SARBARHETEN

Vald i nara relationer polisanmails sillan och man riknar med ett stort morkertal.
Nir det giller vald mot kvinnor med funktionsnedsittning sa kan det ske pa fler
arenor och av fler dn de allra narmaste i hemmet. Den unga kvinnan med funktions-
nedsattning kan vara beroende av daglig omsorg; allt frin personlig hygien till att
lasa sin post eller anvinda bankomaten. Hon kan vara beroende av en partner,
men ocksd av en forilder, ett syskon, en personlig assistent, omsorgspersonal eller
fardtjanstchauffor. Ndgon av dessa kan samtidigt vara den som utfor valdet och
kvinnan vagar darfor inte ga till polisen, kanske av radsla for att straffas, bli limnad
eller inte fa den omsorg som hon behover. Om dessutom partnern eller férdldern
ar anstilld som kvinnans personliga assistent komplicerar det ytterligare da hela
familjen kan vara beroende av inkomsten.

Som vi tidigare konstaterat sa kan funktionsnedsittningen i sig bidra till en sarbar
livssituation. Men vald kan ocksa riktas direkt mot funktionsnedsittningen. En ung
kvinna med rorelsenedsittning kan ha svart att skydda sig mot fysiskt vald eller fly
fran en hotfull situation. Nagon kan ta hart i en kvinna som har virk i kroppen, kan
moblera om hemma hos sin partner som ar blind eller lura pengarna av en kvinna som
har svart att forstd och uttrycka sig. For den som inte kommunicerar med tal kan det
vara svart att fa information om sina rattigheter och var hjalp och stod finns att fa.

SAMHALLETS ANSVAR

Vald i nara relationer ar brottsliga handlingar. Kvinnofridslagstiftningen regleras
i Brottsbalken 4 kap 4§, dar det stir att grov kvinnofridskrankning omfattar en
mans vald mot en kvinna som han ar eller har varit gift med eller bott tillsammans
med under dktenskapsliknande forhallanden. Det kan handla om misshandel, olaga
hot, olaga tvang, sexuellt ofredande och sexuellt utnyttjande. Grov kvinnofrids-
krankning faller under allmant atal. Det betyder att en brottsutredning kan starta
aven om inte kvinnan sjalv anmaler brottet. Socialtjinsten har det yttersta ansvaret
for att ge stod och hjilp at den som utsitts for vald i en nira relation. I SoL § kap
11§ star att socialnimnden sarskilt skall beakta att kvinnor och barn kan vara
utsatta for vald av narstdende.

Det som ar speciellt for valdsutsatta kvinnor med funktionsnedsittning ar
som tidigare nimnts att forovaren kan vara en person som har till uppgift att ge
vérd, omsorg och stod. Den som arbetar inom socialtjinsten eller annan omsorgs-
verksamhet for t ex personer med funktionsnedsittning, ar enligt lex Sarah skyldig
att rapportera om ndgon utsatts for missforhallanden eller riskerar att utsittas. Det
ar darfor viktigt att det pd arbetsplatsen finns kunskap om vald och om skyldigheten
att ingripa. For att underldtta en anmélan ar det bra om det pa arbetsplatsen finns
en handlingsplan som beskriver hur man skall ga tillviga vid misstanke om vald,
t ex vem som har ansvaret for att missforhallandena utreds och dtgirdas.

51



52

KAPITEL 4

SOCIALA SKILLNADER | UNGA
KVINNORS HALSA

SAMMANFATTNING
OCH NAGRA ORD PA VAGEN

Olika maktordningar som kon, funktionsnedsattning och alder paverkar den sociala
positionen, hilsan och valdsutsattheten. Kunskap om hur de olika maktordningarna
samspelar med varandra dr en forutsittning for att kunna bemota varje kvinna
utifrdn hennes unika situation. For yrkesverksamma som moter unga kvinnor med
funktionsnedsittning dr det viktigt att tala om kvinnornas erfarenheter av vald,
rattigheter och mojligheter till stod. Ndgra saker som kan vara bra att tinka pa i
motet ar:

~ Bemdtande: Tala inte 6ver kvinnans huvud. Vaga fraga och ge tid. Lar kdnna
kvinnan och utgd frin hennes forutsittningar. Se over tillgangligheten, den fysiska
men se ocksa till att det finns begriplig information och kommunikationsstod.
Tips: " Tankte inte pa det...” En utbildning om bemoétande pa webben (Vistra
Gotalandsregionen).

~ Vdga se: Utbilda arbetsgruppen i funktionsnedsattning och vald. Var medveten om
att den unga kvinnan framfor dig kan ha erfarenheter av vald. Lar dig signalerna.
Tips: ”Sdllan sedda.” Ett utbildningsmaterial om vald mot kvinnor med funktions-
nedsattning (Socialstyrelsen).

~ Vdga friga: Ta reda pa om det du misstanker ar ritt, friga t ex: ”Jag har
markt att madnga av dem jag traffar har varit utsatta av vald. Darfor fragar
jag alla om de varit utsatta for vild av ndgon som de kanner”. Samtala alltid
i enrum. Ifragasitt inte. Dom inte. Formedla att vald dr ett brott. Se till att
det finns en handlingsplan pd arbetsplatsen sa alla vet hur man gar vidare.
Lotsa till tjej- eller kvinnojour. Anviand alternativ kommunikation vid behov.
Tips: ”Att stdlla fragan om vald.” Ett utbildningsmaterial for hilso- och sjuk-
varden (Nationellt centrum for kvinnofrid). ’Reda ut-hifte” for att tala om vald
med hjilp av bilder (Utvecklingscentrum Dubbelt Utsatt).

~ Forebygg: Allra bast dr naturligtvis att forebygga. Ge sex- och samlevnads-
undervisning pd ett sitt sa att alla kan ta det till sig. Diskutera relationer och
granssiattning och ge kunskap om rattigheter och samhillets skyldigheter.
Tips: >VIP” — pedagogisk gruppverksamhet som tar upp kanslor, relationer,
granssattning och vald (Utvecklingscentrum Dubbelt Utsatt).
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LANKAR

www.kvinnofridslinjen.se
www.tjejjouren.se
www.roks.se
www.kvinnojour.com
www.boj.se

wWww.umo.se
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INLEDNING

I KvinnorKans tidigare kunskapssammanstillning om kvinnors fattigdom i Sverige,
visade vi att ldg utbildningsniva och fattigdom gar i arv i Sverige. Vi stannar kvar i
det lokalsambhalle, eller den typ av lokalsamhalle vi fotts till, sarskilt i de fattigaste
familjerna. I det hdr avsnittet visar vi att bdde matvanor, amningsvanor och fysisk
inaktivitet hanger ihop med social tillhorighet. Det dr ocksa latt att konstatera att en
halsosam livsstil verkar hanga ihop sa att de som dter bra ocksa ror sig mycket och
roker lite. Sammantaget har vi ”kluster” i befolkningen dir flera livsstilsfaktorer av
ogynnsam karaktir ar anhopade, dvs. rokning, stort intag av socker och snacks och
litet intag av frukt och gronsaker och samtidigt ett overmétt av fysisk inaktivitet.
Pa sikt riskerar dessa faktorer hilsan for flera generationer framdt. Inom ett sddant
kluster finns det ddliga forutsittningar for ett friskt liv for de unga kvinnor som
fods, vaxer och blir mammor i sin tur. Lagger man till fattigdom och arbetsloshet
och ensamstdende forildraskap i socialt missgynnade geografiska omraden sd ar
risken for framtida ohilsa och cementering av generationsmonstren dnnu storre
(Bremberg, S, 2002; Statens Folkhilsoinstitut, 2012; SLV 2013). Det hdr kapitlet
ska beskriva ndgra sociala skillnader i unga kvinnors hilsa vad giller matvanor
och fysisk aktivitet i Sverige och vad man kan gora for att paverka skillnaderna pa
sikt, som individ, politiskt aktiv, yrkesverksam och beslutsfattare.
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VANOR OCH FORANDRING AV VANOR

Vara vanor vad galler maltidsmonster och hur mycket och ofta vi ror oss, skapas och
forandras under livsloppet. Under barndomen ar vi helt beroende av vara foraldrar
eller vardnadshavare nar det giller bide den mat vi serveras och hur mycket fysisk
aktivitet eller inaktivitet vi far mojlighet att utova. Exempel pa fonster i tiden vad
giller stora forandringar ar ndr vi skapar ett eget hem, flyttar ihop eller flyttar isar,
far barn, pluggar/jobbar/byter jobb, och vid pensioneringen. D4 férindrar man
ofta bdde matvanor och livsstil i ovrigt i positiv eller negativ riktning. Frukost-
vanor, lunchvanor, mellanmal och vart satt att planera dagen paverkas av arbetsliv
och eventuell familj. Méltiden som en samlingspunkt diar man pratar om viktiga
saker och laddar infor dagen eller pratar om vad som har hiant under dagen eller
bara konverserar har en mycket viktig betydelse for hilsa och vilbefinnande enligt
maltidsforskare. Inom maéltidsforskningen varnar man for effekterna av att dta
ensam vid datorn, och poidngterar vikten av att laga sin mat sjalv och njuta den
med familj eller vanner (Ehrlich, R, Wahlqvist, M, 2o12; Chen RC, Lee MS et al,
2012, Rozin P, Fischler C et al, 1999).

ATER VI OLIKA BEROENDE
PA VAR VI BOR OCH VILKA VI AR?

Indikatorer visar att barns levnadsvanor forsamras under tondren och sedan ytterligare
i vuxen alder. Andelen som ater frukost dagligen sjunker under tonaren, sarskilt
bland flickorna. Det finns ocksd vissa skillnader i levnadsvanorna mellan olika
grupper som ar varda att nimna. Nar det giller barn 11-15 dr dter barn med
utlandsk bakgrund visserligen frukt oftare, men de ater ocksa godis och ldsk oftare
an barn med svensk bakgrund. Utlandsfodda 16—24 ar har oftare en stillasittande
fritid och lag fysisk aktivitet, liksom arbetslosa. I samma aldersgrupp visar det sig
ocksa att personer med funktionsnedsittning dgnar mindre tid 4t motion. (Statens
folkhilsoinstitut, 2o11).

Livsmedelsverket undersoker regelbundet vdra matvanor, men de senaste dren
har svarsfrekvensen varit s ldg att data dr osikra vad giller sociala skillnader i
matvanor. Det finns 4ndd nagra sociala skillnader att rapportera nir det giller val
av mat. Nar det galler skillnader vad man ater i forhdllande till var man bor visade
den senaste undersokningen, fran 201o/11, att kvinnor i Stockholm iter mer gron-
saker dn de som bor i glesbygd. Kvinnor i soédra Sverige verkar dta mycket godis
och kvinnor i Norrland dter mycket fett. Ju mer utbildade kvinnor ir, desto hogre
intag av frukt och gronsaker, vin och sprit. Kvinnor med hogre inkomst oavsett
utbildning &t mer gronsaker, kott, fisk och dgg samt 6l, vin och sprit. Sotsaker och
snacks ats mest av kvinnor med lagre inkomst (SLV, 2013).

Hushallets storlek har ocksd betydelse for vad vi dter. I hushall med fler dn tva
boende verkar det som om kvinnor far i sig mindre folat, ett b-vitamin som ar viktigt
for normal fosterutveckling men ocksé viktigt for hjarnans funktion och som pa-
verkar bland annat inlarningsformdgan under hela livet. Rokning paverkar intaget
av mat och niringsimnen pa sd vis att rokare verkar vilja andra livsmedel och valjer
bort frukt och gronsaker och far ligre intag av viktiga naringsamnen (SLV, 2013).
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FORALDRAANSVAR

En sammanstillning av barns och ungdomars hilsa visar att manga hilsobeteenden
hanger ihop med foridldrarnas utbildningsniva eller yrke. Dit hor alkoholintag, rok-
ning, fysisk inaktivitet, att hoppa over frukost eller lunch, dar barn till fordldrar
med lag utbildningsniva har de samsta forutsdttningarna. Mammors val att amma
hanger ocksd vildigt mycket ihop med utbildningsniva och social tillhorighet, sa
att barn till lagutbildade mammor l6per tre ganger sd hog risk att inte ammas som
barn till hogutbildade mammor. Det innebar att risken for ohilsa ar forknippat med
valet att inte amma och det drabbar bidde barn och mamma pa ett ojamlikt satt.
Dessutom dr risken att foda ett barn med lag fodelsevikt nagot storre hos mammor
med lagre utbildningsniva. Risken att bli 6verviktig i unga ar verkar ocksa vara
starkt knuten till sociala skillnader och forstas aven till amning, dir amning skyddar
barnet mot 6vervikt och hjalper mamman att ga ner till sin vikt fore graviditeten.
Det ar ocksa storre risk att unga flickor blir mer fysiskt inaktiva nir fordldrarna
har de samsta forutsittningarna socialt (Bremberg, S, 2002).

De senaste dren har man kunnat visa fran flera studier att det existerar stora
sociala skillnader i viktuppgang vid graviditet (Holowko, N, Mishra G et al. 2013).
Lagutbildade svenska kvinnor loper extra stor risk att g& upp alltfor mycket i vikt
under graviditeten och dirmed riskera problem med graviditeten, med barnets
hilsa och med sin egen hilsa pa lang sikt. Nar sedan en stor andel av dessa kvinnor
avstdr fran att amma, blir problemet méangfalt storre for bide barn och mor. En stor
viktuppgéng kan leda till graviditetsdiabetes och komplikationer vid forlossningen.

SOFFPOTATIS ELLER DATORNORD?

Bland unga vuxna finns det inga forandringar rapporterade varken nar det galler
matvanor eller fysisk aktivitet sedan 2004. Daremot har andelen unga, framfor
allt kvinnor, med overvikt okat sedan dess. For vuxna okar inte overvikt och
fetma langre, men det géller alltsd inte dldrarna 11-15 och 16-24 ar (Statens
folkhilsoinstitut, 2or1). Tilliggas bor att det egentligen inte genomfors ndgra
befolkningsrepresentativa studier av matvanor, fysisk aktivitet och 6vervikt, annat
an sma, regionala studier eller storre studier med sjalvuppgiven vikt och langd, dvs.
med relativt ddliga data.

En studie i Malmo stad och en i Visterbotten visar att det finns ett samband
mellan fordldrarnas socioekonomiska status och 6vervikt och fetma bland barnen.
Ju ldgre status, desto vanligare med overvikt och fetma (Currie et al, 2o012). Det
finns ocksd ganska nya data som visar pa skillnader mellan landsbygd, forort och
stad vad giller 6vervikt hos barn, dir barn fran landsbygden har storst andel 6ver-
vikt, tatt foljda av forortsbarn och sist stadsbarn (Sjoberg, A et al, 2or1).Vad galler
underviktsproblematik har ocksa dir flaggats for hilsorisker och manga unga
flickor borjar fundera 6ver sin kroppsform redan tidigt. En av tio unga kvinnor i
Sverige var underviktiga enligt en enkatstudie frin 2or1, en andel som har okat
de senaste daren. Undervikt ar vanligast i storstiderna och i dldrarna 16-19 ar och
bland studerande unga kvinnor i storre utstrackning dn bland arbetande, medan
overvikt ar vanligare bland arbetande kvinnor i aldern 20-24 ar och bland unga
kvinnor pd landsbygden (Statens Folkhailsinstitut, 2012).

De senaste artiondena har en annan form av fysisk inaktivitet uppstatt — TV-tit-
tande och datoranviandning ger fa mojligheter till fysisk aktivitet. Det finns stora
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sociala skillnader i ungdomars fysiska aktivitet, traning och tv-tittande, daremot
inga sddana skillnader vad galler dataspel och datoranvindning. Bara 30 procent
av 11-, 13- och 15-dringar i den ligsta socioekonomiska gruppen ar fysiskt aktiva
minst en timme per dag och en stor andel, 34 procent, ar aktiva hogst tva dagar i
veckan. For den grupp med hogsta socioekonomisk status ar siffrorna 45 procent
aktiva minst en timme per dag och 21 procent aktiva hogst tvd dagar i veckan. Det
ar ocksa i gruppen med lagst socioekonomiska status som barnen ser pa TV mer,
majoriteten ser pd TV 3 timmar eller mer per dag.

Fler och fler ungdomar spelar dataspel, 37 procent av de tillfrigade anger i en
studie att de spelar 1-2 timmar per dag, medan 28 procent siger att de spelar tre
timmar eller mer per dag. Det finns inte ndgon konsuppdelning av resultaten. Det
finns studier som visar att ungdomar som ater framfor TV:n ater saimre och viljer
andra livsmedel och mindre gronsaker och frukt (Bremberg, S, 2002; Andaya AA,
Arredondo EM et al, 2o0171).

SKILLNADER | LIVSSTILSRELATERAD HALSA

Antalet unga kvinnor i dldern 16-19 ar som varken jobbar eller studerar har okat
kraftigt fran 1987 till 2007, vid senaste matningen var det Over 15 procent som
gick sysslolosa och utan gymnasiekompetens. Detta far stora konsekvenser for
deras framtida hilsa, deras framtida inkomst och forutsittningar i 6vrigt. Kvinnor
roker mer dn man i Sverige idag och vi ser ocksa att lungcancerfrekvensen okar
bland kvinnor. 32 procent av kvinnor i klassiska arbetaryrken roker jamfort med
de 8 procent av kvinnor pé tjanstemannasidan som roker. Alkoholintaget ar hos
kvinnor hogst i gruppen 16—24 dr och det avspeglas ocksa i en 6kning i alkohol-
och drogrelaterade sjukhusvistelser sedan go-talet och fram till 2009, da senaste
undersokningen gjordes. Ensamstiende mammor har 6kad risk att do tidigt, liksom
for allvarlig sjukdom och mdnga ensamma mammor har forsimrad generell hilsa
an mammor i en relation (Fritzell S, Burstrom B, 2006).

MATANSVAR | FAMILIJEN

I ménga unga familjer delas matansvaret nu mellan konen, sarskilt i hogutbildade
familjer. Vad man daremot sillan pratar om dr vem som har ansvaret for familjens
halsa och livsstil. Bland ensamstdende fordldrar faller ansvaret tungt pa en foralder,
som da dtminstone tidvis och i det vardagliga blir ensamforsorjare, ensamuppfost-
rare och ensam ansvarig for sina barns framtida hilsa. Med knappa ekonomiska
resurser blir det da en fraga om att skaffa sig kunskap om bra och billig mat som gar
att laga till snabbt och som alla i hushdllet tycker om. Alla hushall har inte rad att
prenumerera pa naringsberiknade matkassar eller betala avgiften till idrottsklubben.
Om man inte har tillgdng till bil kan det vara svart att handla billig mat nar de sma
butikerna forsvinner och stormarknader placeras ldngt frin bostadsomraden. I och
med det forsvinner ocksa promenaden till butiken.
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LARM OM DEN OJAMLIKA HALSAN

P4 vilken niva ska forandringar goras for att minska de sociala skillnaderna i
hilsa med avseende pd mat och fysisk aktivitet i samhallet? Langre fram kommer
texten handla om vad man kan gora pa egen hand, men sjilvklart behovs storre
strukturerade insatser fran samhallet. Michael Marmot, professor i epidemiologi
och folkvetenskap, fick i uppdrag att skriva en global rapport om sociala skillnader
i hilsa for nagra ar sedan (Marmot, M et al, 2010). Den rapporten gav tre huvud-
sakliga rekommendationer:

~ Forbittra de dagliga levnadsférhdllandena,
~ Tackla den ojamlika distributionen av makt, pengar och resurser
~ Mt och forsta problemet och mit ocksa effekten av olika insatser

Under rubriken om de dagliga levnadsforhéllandena tar rapporten upp jamlikhet
fran starten, dvs. diskuterar barnafédande och barnhilsovard, skola och utbild-
ning. Har tas ocksd upp samhillsplanering och styrning, arbetstillfillen och goda
arbetsforhallanden, socialt skydd genom hela livet och hilso- och sjukvéard till alla.

Under den andra punkten diskuteras inférandet av jamlikhetsaspekter pa alla
policies, system och program och vikten av att det finns pengar for att genomfora
insatser for att minska de sociala skillnaderna i hilsa. Den tredje punkten handlar
mer om vikten av att det byggs upp system for att samla in data om hilsa och
ohilsa i relation till sociala forhallanden, och att de systemen verkligen samlar in
data som ir representativa for alla sociala grupper. P23 sd sitt gar det att se om de
insatser som gors ar tillrickliga och adekvata.

I Sverige har ett regeringsuppdrag lett till en serie atgiarder, bland annat star
Sveriges Kommuner och Landsting bakom ”Samling for social hallbarhet — minska
skillnader i hilsa”. 2013 publicerades rapporten ”Gor jamlikt — gor skillnad” som
ett resultat av SKL:s satsning. I den har man formulerat fem rekommendationer
som bygger pA Marmot’s rapport:

1. Integrera jamlikhet i hilsa i all politik och i ordinarie styrning och ledning
2. Mit och analysera problemet och bedom effekterna av dtgarder

3. Ge alla barn och unga en bra start i livet

4. Ge alla forutsdttningar till en egen forsorjning

5. Skapa hilsofrimjande och héllbara miljoer och samhillen

Mat, fysisk aktivitet och hilsa for unga kvinnor ar integrerad i flera av rekommen-
dationerna fran Marmots och SKL:s rapporter. Att skapa hilsoframjande miljoer
och samhallen dar man kan vara fysiskt aktiv, bide utomhus och inomhus gratis
eller till overkomligt pris och att ha tillgang till butiker dar man kan handla bra mat
aven utan tillgang till bil, borde vara en sjalvklar malbild for alla politiker. Att se
till att unga kvinnor har forutsattningar till en egen forsorjning utan att i unga ar
drabbas av arbetsskador, med darmed riskerar fattigdom och svéarigheter att vara
fysiskt aktiv, 4r en annan sjdlvklarhet. Att rikta sina informations-, utbildnings- eller
stodatgarder till dem som mest behover dr en annan viktig uppgift.
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MYNDIGHETERS SAMVERKAN

SKL framhdller i sin rapport vikten av olika myndigheters samarbeten i stravan att
ge forutsattningar for en jamlik hilsa. Har hoppas man att uppnd samarbeten mellan
arbetsformedling, forsdkringskassa, linsstyrelse och till exempel polisen regionalt
och lokalt for att sikra en god utveckling av arbetsmarknad, rehabilitering, trygg-
het och tillsyn. Statliga verk som Skolverket, Boverket, Statens Folkhalsoinstitut
och Socialstyrelsen bor samarbeta med varandra och med lokala och regionala
aktorer nar det galler matsystem och lokal/regional uppfoljning av olika insatser.
Goda politiker skapar forutsiattningar for medborgare att leva ett aktivt liv med
bra matvanor och manga goda gemensamma maltider.

INDIVIDER OCH GRASROTTER

Att vara politiskt aktiv dr en viktig uppgift for att sikra att utvecklingen med att
utjamna sociala skillnader i hidlsa gar at ratt hall. Men sjalvklart ar det inte bara
genom politik man kan paverka sin situation, mycket kan ske bland kommun-
invdnare sjalva ocksd. Mdnga goda exempel finns pad matlag, studiecirklar,
foreningar, grannskapsforeningar som har forbattrat situationen bade for sig sjdlva
och for andra. Den starkaste kraften dr grasrotter som sluter sig samman och gor
saker tillsammans. I var nutidshistoria kan vi hitta exempel pa stora rorelser som har
forandrat livet; folkbildningen med alla studieférbund som ledde till ett utvecklat
skol- och utbildningssystem, nykterhetsrorelsen som skapade hjilp at alkoholister
och deras familjer. Feminismen och grona vagen, motstandsrorelsen mot karnkraft
ar andra exempel. I olika omgdngar och rorelser har manniskor mobiliserats for
att diskutera eller genomfora stora forandringar. Att mota andra manniskor ar da
av yttersta vikt, och lokalsamhallets viktigaste uppgift dr att se till att det skapas
motesplatser for manniskor. Foreningslivet och studieforbunden har hir en viktig
roll. Att t ex nattvandra ar ett bra sitt att fa fysisk aktivitet och samtidigt lira
kanna sitt lokalsamhille och fa nya vinner.

VAD KAN MAN GORA SJALV?

Fysisk aktivitet

Statistiska centralbyran har gjort en serie undersokningar om levnadsférhdllanden
(2010) och dar kan man se att det finns en utpriglad radsla for vald, sarskilt efter
morkrets inbrott, bland bade unga och dldre kvinnor i vara mest socialt utsatta
fororter. Vad gor det med var lust att rora oss i narmiljon i fororterna, att vistas
utanfor vara hus, att skicka ut barnen for att leka eller att ga och handla? Det ar
bara en liten andel av de vuxna som bor i ligenhet som faktiskt gir ut for att gora
ndgot pa garden utanfor sitt hus. Och det ar ofta samma personer som ocksa utfors-
kar niaromradet och verkligen utnyttjar vira gronomraden. Miljon dar vi bor ska
uppmuntra till fysisk aktivitet (Sjostrom, M, Yngve, A, Ekelund, U 2001). Det ska
finnas bra cykelviagar, med bra belysning och ett bra underlag for bade cykel, barn-
vagn och promenader. Det ska finnas omrdden dir man kan rora sig fritt, sommar
som vinter, och kartor som man kan anvinda nar man vill utforska sin narmiljo.
Orienteringsklubbarna brukar ha detaljerade kartor och man kan ocksa bestilla
kartor fran lantmateristyrelsen 6ver det omrade man ar intresserad av.
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Det dr bra om vi kan gd till jobbet eller matbutiken, men det ar sillan vi bor pa
gangavstand fran arbetsplats, skola och butik. Att fa utéva en stor del av sin dagliga
fysiska aktivitet i form av transport till och fran jobbet/skolan vore en fantastisk
mojlighet men dr fa forunnat. Det kan vara bra att ha kontroll 6ver hur manga steg
en vanlig dag ger, ett bra hjalpmedel for att veta hur mycket man gar varje dag dr en
stegraknare. 8 ooo—12 ooo steg ar lagom for en dag och en halvtimmes promenad
brukar ge i storleksordningen 2 700 steg (Tudor-Locke, C, 2010) Det finns smart-
phoneapplikationer som man kan anvinda for att bli pAmind om att rora pa sig
och till och med coachningsprogram att ladda ner. Runkeeper ar ett exempel pa en
bra applikation, diar kan man lagra var man springer/gar/cyklar etc. och hur lingt.

At billigt

Billig mat, nir det géller gronsaker, rotfrukter och frukt, ar sisongsbunden. Det
finns manga utmarkta kokbocker som tar upp vilka gronsaker som finns vid olika
tider pa dret. Potatis och rotfrukter ar extremt billiga under sasong, det vill siga
fran sensommar till var. Frysta gronsaker ar relativt billiga och fordelen med frysta
gronsaker dr att manga av dem produceras i Sverige, om vi vill vara klimatsmarta.
Lok och kal kan lagras lange och finns i stort sett hela hosten och vintern. Torkade
baljvaxter dr jattebra och billig mat som finns dret om, drtsoppa som man kokar
sjalv kostar ndstan inget per person. Stora vita bonor brukar vara uppskattade hos
bade barn och vuxna, i sallader eller i stallet for potatis. Kyckling ar bra och billig
mat och det finns ofta extrapriser pa kott och fisk i butikerna.

Planering, planering, planering

For att fa tiden att racka till ar det bra att dgna sig at tidsplanering dd och da. Att
sitta ner och planera den kommande veckans aktiviteter, meny och inkop sparar tid
och krangel. Veckomenyn kan med fordel vara kopplad till en inkopslista. Det ar
bra att ha en ”baslista” pd livsmedel som man alltid behover ha i hushallet och en
sadan lista kan man ha pa kylen, en pa frysen och en i speceriskapet till exempel.
Nir man andd gor en veckomeny, kan man sitta dit namn pa vem som ska laga
maten vilken dag om man ir fler i hushallet. Barn kan ta ansvar fér maten nagon
gang i veckan och vilja matratt efter alder, intresse och smak.

Laga mycket dt gangen

Langkok och storkok later praktigt och trakigt men kan goras till en kul vana, till
exempel i kompisgdanget. Laga manga portioner av olika ritter och koka bonor
eller drtsoppa i stora grytor och frys sedan i lagom stora pasar for hushdllet. Gor
samtidigt matlddor for att undvika den onodigt dyra och tyvirr oftast inte sd bra
lunchmaten pd jobbet. Kottfirssds ar ett exempel pa en ritt som man kan frysa
in till flera middagar, eller vegetarisk motsvarighet med 16k, tomat, sojafirs eller
quornfars. Brod for ett par veckor kan man passa pd att baka niar man 4nda har
storkok igdng och har vintetider vid spisen.
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At tillsammans

Socialt stod fungerade pa ett annat sitt forr nar man jobbade och bodde pad samma
stdlle. Sarskilt i kristider var det en direkt nodviandighet. Hade man mat 6ver bjod
man in en granne, hade man rdvaror 6ver delade man med sig, dpplen, potatis,
nybakta bullar. Alltid var det ndgon som hade nagonting att erbjuda, i form av
mat, barnpassning eller stidhjilp. Har man bil kan man dessutom erbjuda den bil-
fria grannen att folja med och storhandla. Med goda grannar eller vinner kan du
byta brod eller matritter eller dta tillsammans sa att det blir 4nnu storre variation.
Matlag ar en trevlig tradition som betyder att man bara lagar mat da och da eftersom
man andra dagar dter hemma hos ndgon annan. En utmirkt bok om detta kom pa
8o-talet, ”Ata pa nytt sitt”, dir alla ritter ir arstidsanpassade och matlagstanken
beskrivs. Den ar slut pa forlaget men du kan hitta den pa loppis eller antikvariat.

Koksutrustning

Bra utrustning i koket kan man kopa second hand - for att sedan lite i taget
komplettera med lite dyrare varianter av koksgrejer. Det finns inget som gar upp mot
en hederlig gammal gjutjirnspanna och stora kastruller kostar nastan inget pa Roda
korset och Emmaus, for att inte tala om porslin, glas och bestick, upplaggningsfat
och ugnsfasta formar. En del av matgladjen handlar ju om att ha bra utrustning och
da ar det fint att kunna kopa ett bra rivjarn for en femma och en stor salladsskal
till matlaget for en tia.

REKOMMENDATIONER
OCH BEGREPPSFORVIRRING

Béde internationella och svenska myndigheter ger regelbundet ut rekommendationer
om bra matvanor och hilsosam fysisk aktivitet. Massmedia dr ofta fulla av rdd om
den ena eller andra dieten och spridda experter citeras hogt och lagt. Ibland ges
riktigt daliga rad av sjalvutnamnda experter och da ar det viktigt att komma ihag
att vi har nationella experter som kan tala om vad som ar den senaste forskningen
pd niringsliraomradet och vad man ska dta och inte dta. P4 global niva sker ocksa
sammanstdllningar av vad som dr bra mat, och dar har de senaste dren kommit
flera samstimmiga rapporter om vad som ar bra mat for att halla sig frisk och for
att forebygga olika kroniska sjukdomar (Darntorn-Hill, I, Nishida, C et al, 2004).

NAGRA ANVANDBARA SAIJTER

Livsmedelsverket — www.slv.se

Livsmedelsverket ger ut nya naringsrekommendationer ungefar vart tionde &r, men
de forindras ytterst lite. Att vilja ritt dr egentligen inte s krangligt, ser man bara
till att man far i sig ett halvt kilo frukt och gronsaker om dagen s& ordnar sig ofta
resten. Fisk ett par gdnger i veckan, soppa ndgon dag, baljvixter, 4gg och mejeri-
produkter. Vilj ravaror hellre 4n halvfabrikat eller fardiglagat, det blir fraschare
och du vet vad du har anvint for produkter. Ofta blir det nyttigare och godare pa
samma gang. Drick vatten till maten. Tallriksmodellen ar en bra tankemodell 6ver
hur en maltid ska se ut. P4 Livsmedelsverkets hemsida kan du snabbt fa svar pa
fragor som dyker upp i pressen. Du kan ocksa naringsberdkna det du ater 6ver en
eller flera dagar via hemsidan.
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Folkhilsoinstitutet — www.fhi.se
Folkhalsoinstitutet ger rad och riktlinjer till befolkningen i livsstilsfragor, men
samlar ocksd in data om rokvanor, alkoholintag och fysisk aktivitet, ofta i form
av enkiter. Deras hemsida kan vara till hjdlp om det dr ndgot du undrar 6ver nar
det giller livsstilsfragor.

Konsumentverket — www.konsumentverket.se
Konsumentverket arbetar med konsumentfragor och ger rad om billig mat och
jamfor priser pa olika produkter. Deras hemsida har ocksa en hel del radd att ge nar
det géller hushallsekonomi.

DAGS FOR INSPIRATION
FOR FORANDRING

En av véra storsta méltidsforskare, fransmannen Claude Fischler, leder ett korstdg
mot ensamma maltider, maltider framfér TV:n eller vid datorn pa jobbet. Han
menar att det viktigaste av allt 4r att man ater tillsammans, mat som ar tillagad med
omtanke och girna ocksa tillagad tillsammans. Det behover inte ta sarskilt ldng tid
och det blir billigare och ar betydligt hidlsosammare dn att d4ta himtmat framfor
TV:n. Aterinfér matlaget, involvera barnen i matlagningen, och det dr kul att vara
fysiskt aktiv om man ar det tillsammans med andra. Om du bor ensam, hitta en
granne som vill promenera med dig. Lana en hund, borja nattvandra, cykla eller
ga till jobbet eller narmaste transportmedel. Begrdnsa tiden vid dator och framfor
TV:n, aterinfor det viktiga samtalet vid koksbordet med grannar, vinner och famil;.
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SAMMANFATTNING

Unga manniskor soker idag i allt storre utstrackning information om sjukdomar
och vard via internet. Idag finns ett flertal natbaserade hemsidor som riktar sig till
ungdomar och unga vuxna i Sverige, t ex umo.se, tjejzonen.org, killfragor.se, rfsu.se,
sakraresex.se. Via dessa sidor kan unga manniskor som har fragor och funderingar
kring reproduktion, sexualitet, sexuell hilsa och ohilsa soka svar pa sina fragor.
Med syfte att beskriva vilken typ av fragor ungdomar stiller pd en natbaserad
ungdomsmottagning granskades och analyserades svarsbanken pa en nitbaserad
ungdomsmottagning i Sverige varen 2013. Svaren pd ungdomarnas frigor som
publicerats i svarsbanken handlade om kroppens anatomi och funktion samt om
psykisk hilsa och ohilsa. Huvudkategorier inom dessa tva teman handlade om
sexualitet, sexuellt 6verforbara infektioner (STT), preventivmedel, graviditet och
relationer. Frigorna indikerar att de unga saknade grundliggande kunskap om den
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egna kroppens anatomi och fysiologi och att de bl.a. inte visste hur de skulle skydda
sig mot graviditet och STI. Bland flickor visade fradgorna att de inte fitt tillracklig
information och uppféljning kring funktion och biverkningar av p-piller. Mdnga
unga sokte radgivning gillande kompis- eller kirleksrelationer. Fragorna visade
ocksa att manga unga lider av psykisk ohilsa och saknar information om vart man
kan vianda sig med sina problem. Huruvida resultatet kan generaliseras och repre-
sentera de ungdomar som inte soker svar pa nitet, bor fortsatt utredas och stillas
i relation till ungdomars sociala stéd och nitverk och den sexualundervisning som
ungdomar har tillgang till.

INLEDNING

Sedan mitten av 1950 talet har Sverige genomgatt omfattande forandringar av
medicinsk och teknisk utveckling, familjestruktur, konsroller, jamstalldhet och
arbetsfordelning mellan man och kvinnor, snabb urbanisering, invandring, framvaxt
av nya bostadsomraden, aldersférdelning, blandning av kulturers olika virderingar
och religioner och vi har ett samhille som mer och mer tagit 6ver den roll kiarn-
familjen tidigare hade. Dessa forandringar har gett kvinnor storre mojlighet att
forverkliga sina drommar och bli ekonomiskt oberoende. Inte minst har kvinnans
mojlighet att ta ansvar for sitt eget barnafédande bidragit till att kvinnor kan leva
ett tryggare liv med storre frihet att bestimma over sitt eget ekonomiskt oberoende
liv. Samtidigt kan social utsatthet, avsaknad av stod fran socialt nitverk och lag
utbildningsniva utgora riskfaktorer for unga manniskor.

Att arbeta med sexualupplysning for ungdomar ar ett vaxande arbetsfilt vilket
kraver nya kunskaper om och nyfikenhet pa ungdomars livsvillkor och sexual-
itetens mangfald. Sverige ar ett mangkulturellt samhille och darfor ar det oerhort
viktigt att ha forstaelse for och kunskap om hur den personliga sexualmoralen ar
sammanflitad med samhilleliga virderingar och dir de manskliga rattigheterna
blir en viktig aspekt av upplysningsarbetet.

Sett i ett historiskt, nationellt och internationellt perspektiv har det inte alltid varit
accepterat att ungdomar ska ha ritt till sexualundervisning. Sexualiteten har hort
hemma inom dktenskapet och sexuella beteenden som brot mot normen forkastades.
Ungdomars ritt till utbildning och information om sex och samlevnad ar en av de
madnga fragor som kontinuerligt diskuterats av nationella och internationella organ
vid befolknings- och utvecklingskonferenser under de senaste decennierna (FCI,
1999). Speciellt viktigt har det blivit att ocksa rikta information och halsovard till
tondrsflickor i fattigare delar av varlden, dir graviditetsrelaterade dodsorsaker ar
storsta anledningen till dod bland flickor 15-19 dr (Dahlbick et al., 2010). Dessutom
blir varje dag mer dn en million manniskor infekterade med HIV och hilften av
alla dessa nya HIV fall 4r unga manniskor i aldern 1o—24 4r.

Under 1970-talet sags befolkningstillvaxt som ett hot for snabb 6verbefolkning av
varlden. Ny kunskap kring befolkningsfrdgan hade vaxt fram om varfor befolknings-
situationen sdg ut som den gjorde och vid FN:s globala konferens i Mexico City
1984 betonade man att det ar individens ratt att fa kunskap om sex och samlevnad.
Forst nar flickor/kvinnor far ritt till utbildning och kan bestimma 6ver sin egen
kropp, forsta reproduktionen och har mojlighet att gora ett informerat val (informed
choice) kan de ha mojlighet att paverka hur manga barn de vill ha. Andra aspekter
som betonades var mins aktiva ansvar i familjeplanering, okat resursbehov for
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familjeplanering, battre familjeplaneringsservice, battre information samt sexuell
och reproduktiv halsoservice till tonaringar, bade flickor och pojkar. I och med att
man kunde enas om kvinnans ritt till ett informerat val vidgades begreppen till att
aven fokusera pa manskliga reproduktiva rittigheter. Varje kvinna och man skall
ha ritt till kunskap om kroppens funktioner samt vilka preventivmedel som finns
tillgangliga for deras sikerhet. Tio dr senare, 1994, anordnade FN en ny global
konferens i Kairo. For forsta gangen blev da reproduktiv, sexuell hilsa och kvinnors
reproduktiva rattigheter centrala teman for ett internationellt samforstand da det
galler befolkningen (FCI,1999, Sida, 1994).

Det finns idag flera internationella definitioner av sexuell och reproduktiv hilsa som
Sverige anammat. P4 regeringens webbplats for manskliga rittigheter, presenteras
FN:s deklaration om sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR):

*Grundldggande for alla manniskor dr rdtten att bestamma over sin egen sexualitet
och reproduktion. Det dr varje manniskas ritt att fa mojlighet och forutsdttning
till ett sdkert och tillfredsstillande sexualliv och att utan tvang, vdld eller diskri-
minering fd bestdmma bver sin egen kropp.”

SEX- OCH
SAMLEVNADSUNDERVISNING

I Regeringens proposition Nationella mal for folkhdlsan 2002/03:35 fastslas barns
och ungdomars ratt till saklig sexualkunskap, samt att sexualundervisningen i skolan
och den individuella radgivningen pa ungdomsmottagningarna ar de viktigaste
kanalerna. Preventivmedelsradgivning och kunskap om sexuellt 6verforbara sjuk-
domar ska vara lattillganglig och rikta sig till bade flickor och pojkar. Vidare star det
att det finns skal att uppmarksamma kunskapsbehovet i de socialt utsatta grupper
dir oonskade graviditeter och sexuellt 6verforbara infektioner dr som storst, och
dar man ser att information fran skolhilsovdrd och ungdomsmottagning inte racker
till. Vissa unga dr mer socialt utsatta d4n andra t ex de som saknar fortroendefulla
vuxna att kommunicera med, de som presterar daligt i skolan och som saknar
mojlighet till socialt engagemang. Det kan ocksa vara ungdomar som ar osiakra pa
sin konsidentitet och som soker egna vigar i t ex homo-, bi- och transsexualitet (SMI
2010). Regeringen anser det viktigt att ungdomsmottagningarnas roll fortsitter att
utvecklas samt att alla ungdomar bor ha tillgdng till information och individuell
radgivning. Man vill bl.a. bekdmpa sexuellt vald och tvang, minska férekomsten
av STT (sexuellt 6verforbara infektioner) och oonskade graviditeter, dd dessa kan
medfora fysiska, psykiska och reproduktiva halsoproblem. Ambitionen ar att verka
for en trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hdlsa dir ungdomar ska
forsta betydelsen av det egna ansvaret, samt att ta hansyn till andra manniskor. Man
valjer dven att speciellt lyfta fram kon, dlder, sexuell liggning, kulturell bakgrund
samt funktionsnedsittningar (Regeringen 2007/08:110).

Internationellt sett har Sverige ansetts vara ett foregangsland da det gailler sex- och
samlevnadsundervisning och ungdomar anses fi en god information om sex och
samlevnad i skolan. Beslutet om obligatorisk sexualundervisning 1956, bidrog till
att synliggora ungdomssexualiteten. Sexualundervisningen i skolan foll oftast pa
biologilararens lott och kopplades ihop med befruktningen. I den lirarhandledning
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som kom 1977 dndrades inriktningen och virderingsfragor som synen pa nar, var
och hur en relation kunde utformas, lyftas fram. Sexualundervisningen skulle bygga
pd viarden som stirker demokratin, t ex tolerans, samverkan och likaberittigande.
Synen pa preventivmedel befistes. Sexuella erfarenheter, inklusive samlag, hos unga
manniskor blev mer samhalleligt accepterat.

1960-talet blev en vindpunkt nir det gillde synen pa sexualitet och mojligheten
for kvinnor att kontrollera den. Men en grupp som foll utanfor i detta skede var
ungdomar. Med de nya preventivmedlen p-piller och spiral blev det littare att
planera sitt barnafédande. Unga borjade leva ihop utan att gifta sig, man levde
ihop for karleks skull men inte for att ha barn tillsammans, dtminstone inte till en
borjan. Det var fortfarande svart och dyrt att fa tag pa preventivmedel, sarskilt om
man var ung, och abortlagen var sa strikt att manga reste till Polen for att fa abort
(Sundstrom-Feigenberg 1987).

1965 tillsattes en statlig utredning for att mildra abortlagen och foresla dtgarder
for att forebygga abort. Sa smaningom dndrades installningen till abort bade i sam-
hillet och i sjukvarden. Efter flera ars remissarbete antog riksdagen 1974 lagen om
fri abort. Enligt lagen fick den kvinna som begirde abort ritt att fa den utférd i den
allmanna sjukvarden fram till utgdngen av 18:e graviditetsveckan. I anslutning till
abortlagen satsade man pa ett brett upplysningsprogram om sex och samlevnad for
att forebygga oonskade graviditeter. Preventivmedelsradgivning, forskrivningsratt
for p-piller och sexualupplysning innebar ocksa en historisk férandring i barnmor-
skans yrkesutovning.

BEHOV AV UNGDOMSMOTTAGNINGAR

Det vixande behovet att ge ungdomar ett siarskilt utrymme for radgivning blev
synligt, inte minst med tanke pa de hoga abortsiffrorna i gruppen, och initiativ togs
av barnlidkaren Gustaf Hogberg till Sveriges forsta ungdomsmottagning. Den starta-
des i augusti 1970 i Borlidnge och liknade i hog grad dagens ungdomsmottagningar
med likare, barnmorska, skolskoterska, kurator och psykolog i bemanningen
(Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar, 2011). Det finns idag 274 ungdoms-
mottagningar i Sverige fordelat pa 290 kommuner (umo.se, 2013).

Malet for ungdomsmottagningarna ar att frimja ungdomars halsa psykiskt och
fysiskt, stotta ungdomar i att hantera sin sexualitet, samt att arbeta preventivt for
att forebygga oonskade graviditeter och spridning av sexuellt overforbara infektioner
(Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar, 2o11. Frigor kring preventivmedel,
graviditet och sexuellt dverforbara infektioner dr de vanligaste fragorna. Man ser en
okning bland flickor gillande underlivsbesvir och smartor i samband med samlag.
Pojkarna 4r vanligen oroliga for att ha drabbats av nagon konssjukdom.

Psykisk ohilsa dr en vanlig orsak till att unga soker sig till ungdomsmottagningen,
och kan innefatta allt frdn problem med sjalvfortroende och angestkanslor, till
olika stressreaktioner. Fragor kring den egna kroppen kan ofta vara ett uttryck for
funderingar kring den egna identiteten och sexualiteten (Fors, 2005). Under 2000-
talet har det blivit vanligare med fragestdllningar som ror den psykiska halsan,
exempelvis frdgor om atstorningar och depressioner. Nir en ungdom soker sig till
en ungdomsmottagning ar det ofta forsta gangen de soker hjilp och radgivning pa
eget initiativ och darmed tar steget att aktivt paverka sin egen hilsa (Wendt, 2009).
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AKTUELL FORSKNING OM
SEXUELL HALSA/OHALSA

De senaste drens forskningsresultat angdende skolans sex- och samlevnads-
undervisning visar pa brister och varierande kvalitet (Ekstrand et al., 2o011). Detta
kan vara ndgot som speglas i statistiken over sexuellt 6verforbara sjukdomar, aborter
och klamydiainfektioner. De flesta ungdomar vet vart man ska vianda sig for att fa
tillgang till ett klamydiatest, men denna kunskap dr ndgot ligre bland ungdomar
i glesbygd, bland utrikesfodda eller bland dem som uppger att religion ar en viktig
del av deras vardag (Tikkanen et al., 2011).

I en jamforelse mellan de nordiska linderna har Sverige det hogsta antalet tondrs-
aborter och antalet tondrsaborter var hogst 2002 och darefter med en nedatgdende
trend. 2010 utfordes 3 305 tondrsaborter av totala antalet aborter 19 084, en
minskning av tonarsaborter med 7% fran 2009 (Socialstyrelsen 2010). Enligt
Smittskyddsinstitutet (2012) uppgav de tillfrigade ungdomarna att den storsta
oron vid samlag var graviditet. Ungefiar 25% av de tillfrigade flickorna i en studie
(UngKABoo) hade nagon gang varit gravida, och en tredjedel av dessa hade anvint
sig av en preventivmetod som misslyckats. Majoriteten av dem som uppgett att de
varit gravida hade inte anvint ndgon preventivimetod alls. Studien visade att ungefar
50% av de tillfragade upplevde att de fatt tillracklig kunskap genom skolans sex-
och samlevnadsundervisning. Halften hade 6nskat mer utbildning for att kinna sig
kunniga om sin egen sexuella hilsa. Ifriga om preventiva insatser fran samhallet,
efterfragade de flesta lattillgdngliga mottagningar och preventiv information éver
internet (Tikkanen et al., 2or1).

Studier visar att manniskor i Sverige generellt har en positiv syn pa sexualitet och
sexualupplysning samt en tillitande instidllning till ungdomars sexualitet. Det finns
aven studier som visar att det idag ar accepterat bland en del svenska ungdomar att
ha sex med nidgon som man inte nodvandigtvis ar kir i, one-night-stands” och/eller
kompisrelationer (Christianson 2003). Ungdomar och unga vuxna tar idag ett okat
sexuellt risktagande och man ser en 6kad acceptans for tillfalliga sexuella forbindelser.
Internet paverkar; bade ifraga om tillgangligheten till information om sex, samt
sidor med pornografiskt innehall, men ocksa som ett sitt att knyta nya kontakter.
Unga idag ar en rorlig grupp som reser mycket och ror sig mellan olika sexuella
natverk, vilket ar en riskfaktor ifrdga om smittspridning (Smittskyddsinstitutet,
2013). [ rapporten Ungdomar och sexualitet 2012 (2012) fran Smittskyddsinstitutet
bedomde ca hilften av de tillfragade att de inte 16pte ndgon risk att bli smittade av
en sexuellt overforbar infektion. Enligt statistik fran Smittskyddsinstitutet (2013)
forekommer dock 85% av alla klamydiainfektioner i aldersgruppen 15-29 ar.

Enligt Statens folkhalsoinstitut rapport nr A 2005:19 har homo-, bi- och trans-
personer generellt ett simre allmint hilsotillstind 4dn den 6vriga befolkningen.
Psykisk oro och psykisk ohilsa ar vanligare bland homo- och bisexuella dn bland
heterosexuella personer, och dr storst bland ungdomar. Transpersoner i aldern 16—29
ar ar den grupp som visat sig ha storst andel psykisk- och allmdn ohilsa (Statens
folkhilsoinstitut, 2005).
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INFORMATION OCH
RADGIVNING PA INTERNET

Regeringen beslutade 2007 att finansiera utvecklandet av en nationell internetsajt
som erbjuder unga personer mellan 13 och 25 ar mojlighet till kvalitetssikrad och
samordnad information, kunskap och radgivning kring sexuell och reproduktiv
hilsa samt kring relationer och psykisk hilsa. Man ville daven att sajten skulle vara
en integrerad del av Sjukvardsupplysningen och utvecklas i ndra samarbete med
Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM). En ungdomspanel tillsattes
som gavs tillfalle till delaktighet och synpunkter for aterkoppling sa att sidan kunde
utvecklas pd malgruppens villkor och behov (Socialstyrelsen, 2009).

Under de senaste dren har internetradgivningen till ungdomar 6kat markant, och
troliga orsaker till detta ar okad tillganglighet, mojlighet att behélla sin integritet
och anonymitet, samt behov av att fa tillforlitlig information (L6fberg och Aspan,
2011). Ungdomar anvinder internet i allt storre utstrackning for att hamta kunskap
och radgivning och internet anses bl. a som en killa for ungdomar att soka halso-
relaterad information géllande bl.a. sex, STT och preventivmedel (Ettel et al., 2012).

P34 internetsajten umo.se som vander sig till ungdomar 13—25 ar, finns en sida
som heter Fraiga UMO dar ungdomar kan stilla fragor. Det var fran dess svarsbank
som ett avidentifierat material himtades den 31 januari 2013. Umo.se tar emot och
svarar pa ca 4o fradgor om dagen och gor ett urval nar det géller vilka svar som skall
publiceras. Bland de olika yrkeskategorier av radgivare som svarar pd ungdomarnas
fragor forekommer barn morskor, sjukskoterskor, likare, psykologer, kuratorer och
dietister. Det fanns vid detta tillfille 319 svar pa fragor i svarsbanken. Bland de
ungdomar som stillt fragor var 58% flickor och 26% pojkar, men hos ovriga 16%
var konstillhorigheten okand.

RESULTAT

Vid analys av materialet framstod tva tydliga teman. Det ena huvudtemat berorde
kroppen och den fysiska hilsan, medan det andra huvudtemat berérde den psykiska
halsan/ohilsan inklusive interaktion med andra manniskor. Hir nedan belyses
kortfattat ndgra av de resultat som framkom.

Kroppen och den fysiska halsan

Mainga fragor gillde konsorganens anatomi och utseende. Flickorna oroade sig
framst over att ha ett avvikande utseende pé inre och/eller yttre blygdlappar, och
det fanns en oro 6ver att se onormal ut. Aven operation for korrektion efterfrigades
i vissa fall, liksom rekonstruktion av ?’modomshinnan”. Det férekom funderingar
kring hur man skulle kunna veta om man kommit in i puberteten och nir kroppen
vuxit fardigt. Flickorna hade fragor om brostens form och storlek, de fragade om
operation och det handlade da framst om att forstora eller forminska brosten.

En vanlig friga handlade om oregelbunden menstruation och/eller langt mellan
menstruationerna och manga ifragasatte om detta verkligen var normalt. Det fanns
aven fragor om det var sa att aktiv traning och/eller undervikt kunde ha betydelse
for att menstruationen uteblivit under en langre period. Utslag, kldda och flytningar
oroade manga utan att det framkom ndgon bakomliggande oro for konssjukdom.
Flickorna hade daremot en del praktiska fragor om hur man skulle undvika att fa
utslag, kldda och/eller svampinfektioner i samband med intimrakning.
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Under livsstilsfragor forekom allmidnna fragor rorande livsstil i relation till den
fysiska hilsan, hir fanns fragor om kost, viktforandringar, allergier och alkohol.

?Jag dr en tjej som dr 16 dr och som aldrig druckit alkohol tidigare, men nu skulle
jag kunna tanka mig ait testa det. Jag vill absolut inte bli full, jag vill bara testa
lite. Hur mycket alkohol tdl man som 16-dring?”

Bland fragor om sex och sexualitet framkom funderingar kring lust och olust.
Vanligast var frigor om varfor man blev sexuellt upphetsad, men ocksa varfor man
inte kdnde ndgot nir man hade samlag. Hir fanns dven fragor om hur man onanerar
och hur man skulle gora for att gora det skont for sin partner, samt onskemal om
tips pa samlagsstdllningar. Nar det galler sexdebut, fragade flickorna pa vilka sitt
man kan bli av med sin oskuld, om det dr farligt att ha samlag dd man inte fyllt
15 ar, samt om man kan bli anmild om man har samlag om man ar minderarig
fast bada parter dr med pé det. Ett flertal flickor upplevde smarta i samband med
samlag och undrade vad det kunde bero pa. Utebliven orgasm var ett bekymmer,
men det stilldes ocksa fragor om vad en orgasm ar.

?Jag dr en tjej som har problem med att fa orgasm under samlag. Jag och min
pojkvin har forsokt mdanga ganger utan resultat och nu vet vi inte vad vi ska gora
mer. Vi forsoker i typ en till tre timmar, men det hinder ingenting alls! Vad dr det

for fel2”

Oro och funderingar kring homo- och bisexualitet framkom, t ex om det ar fel att
gilla ndgon av samma kon och ndgon bad om tips pa hur man ”kommer ut” i en
mindre stad. Det forekom dven fragor kring den egna konsidentiteten.

Fragor som gillde porr rorde bl.a. om det var fel att titta pa porr, om man kunde
titta for mycket pa porr. Det uttrycktes ocksd oro och rddsla over att fordldrar
skulle fa reda pa att man tittade pd porr. Det forekom ocksa fragor om overgrepp
och valdtakt. En flicka uppgav att pojkviannen gjorde sexuella nirmanden, men inte
respekterade hennes avvisanden och undrade hur hon skulle hantera situationen.
En annan undrade om hennes nuvarande sexliv kunde paverkas av en valdtikt hon
blivit utsatt for av en tidigare pojkvan.

Oro for sexuellt overforbara infektioner fanns framst hos ungdomar som haft oskyddat
sexuellt umgange, men dven hos dem som dnnu inte varit sexuellt aktiva, eller inte
haft penetrerande sex. Ungdomar som haft oskyddat sex uppgav ofta specifika
symtom som de utvecklat, samt oro 6ver dessa. Vanliga fragor rorde smittvagar och
om man kunde bli smittad alternativt smitta ndgon annan via vaginal-, oral- och/
eller analsex. Det forekom dven funderingar kring om STT kunde utvecklas spontant
i kroppen eller om man kunde fa det via toalettbesok, samt om man behovde vara
extra forsiktig vid dusch och ombyte i skolan. Det fanns fragor om vilka sjukdomar
man kan/bor testa sig for, vilka prover man tar och om testet kunde visa att man
tagit droger. Det fanns ocksd oro for att foraldrar skulle f reda pa provsvar, samt
fragor om hur tystnadsplikten fungerar i praktiken.

Manga flickor hade fragor kring p-pillrens funktion och det fanns manga oklar-
heter kring hur p-piller ska anviandas, inom vilka tidsramar tabletterna ska tas, nar
de har effekt, hur sikra de dr, samt hur man ska ga tillviga om man glomt ta en eller
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flera tabletter. Nagra flickor uttryckte oro for att drabbas av blodpropp pa grund av
p-pilleranvindning, bland annat for att mor- eller farforaldrar haft blodpropp eller
infor en framtida flygresa. Det forekom adven fragor om det var farligt att roka nar
man samtidigt at p-piller och det fanns dven oro for graviditet trots att preventiv-
medel anvints eller om man inte haft samlag men kommit i kontakt med spermier.

”Hur ldnge bverlever sperman efter en utlosning? Behover man vara orolig for att
bli gravid om man efter 3—4 timmar fortfarande har sperma pad sig?”

Flera fragor handlade om att vilja avbryta en graviditet, manga ville veta hur en
abort gar till och vart man skulle vianda sig. Flera ganger aterkom dven fragan om
man madste informera sina foraldrar om man ville gora abort.

Den psykiska halsan/ohdlsan
Mainga fragor handlade om dtstorningar av olika slag, t ex om man sjilv befann
sig i riskzonen da vikt och mat upptog alltmer av tankarna, samt var och hur man
skulle kunna soka hjilp for att bryta sitt beteende. Det forekom dven personer som
var oroade over sina kompisar och som ocksa onskade rdd om vart det kunde vinda
sig for att kunna hjilpa sina vanner. Hos personer som blivit diagnostiserade med ett
sjilvskadebeteende framkom ett behov att fi mer fakta kring diagnosen. Man kunde
ha uppskattade samtal med kurator, men likvil undra vart man skulle vinda sig
for att vidare terapi och behandling. En flicka med diagnosen panikangest saknade
information om vart hon skulle vianda sig for att fa hjalp och behandling for detta.

Flera unga uppgav att de kiande sig stressade over skolan, och uppgav att de p.g.a.
det upplevde trotthet och nedstimdhet eller depression. Fragor om att ha blivit
utsatt for krankande behandling eller att sjalv gjort nagot som kiandes fel forekom
och kunde ge kinsla av att vara otillracklig eller misslyckad.

Mainga fragor handlade om svartsjuka, de flesta dir fragestillaren sjilv var svart-
sjuk pa sin partner, men ocksd om att vara utsatt for ett svartsjukt beteende fran
den man var tillsammans med. Médnga hade funderingar kring att sdtta granser i en
relation, framférallt gdllande sex. Tva fragor handlade om en valdsam och hotfull
partner, i det ena fallet handlade det om en fore detta pojkvin som inte accepterade
att relation var slut, i det andra fallet uttryckte fragstillaren radsla for att gora slut
med sin vildsamma pojkvin.

Det fanns fragor som rorde allvarliga problem i familjen, men ocksa fragor om
hur man skulle kunna prata med sina foraldrar om sexdebut, pubertet och sitt eget
psykiska mdende. Det fanns ocksd fragor om vad som hinder vid kontakt med
socialtjansten och hur det gar till nar man far en fosterfamil;.

”Min mamma dricker varje kvill. Vad ska jag gora? Vad hinder om man tar kon-
takt med socialtjinsten? Mdste man vara hemma om de ska gora en utredning?”

DISKUSSION

Ungdomarnas fragor som stilldes pa internetsajten handlade i stort sett om basala
funderingar kring kropp och kroppsutveckling, om sexuella erfarenheter, oro for
konssjukdomar och graviditet, kompis- och karleksrelationer samt psykisk ohalsa.
Fragorna visade pa en tydlig kunskapsbrist om hur den egna kroppen fungerar, fragor
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om preventivmedel, hur man skyddar sig mot oonskad graviditet och sexuellt 6verfor-
bara infektioner och vilka smittriskerna/vagarna ar. Anmarkningsvirt var ocksa den
stora andel frigor som handlade om psykisk ohilsa. Trots omfattande information
pd internetsidan sa dterkom fragor dir svaret redan fanns att finna, vilket foranleder
fragan om varfor ungdomar viander sig till sidans interaktiva forum for att stalla
personliga fragor istallet for att lasa det som redan finns skrivet. Har ungdomarna
svart att hitta tillfredstdllande information gdllande sina funderingar eller finns det
en lingtan efter ett personligt engagemang och tilltal i skydd av anonymitet?

I studien Digitala erbjudanden (Lofberg & Aspan, 2012) poidngteras att anonym-
iteten pa internet innebir en 6kad kontroll i en utsatt position och starker den
personliga integriteten. I UngKABog efterfragades mojligheten att chatta med
radgivare och det framkom att respondenterna foredrog det framfor ett personligt
mote (Tikkanen et al. 2o011). Den information som ges ar ofta formulerad for att
omfatta ett brett omrade och vara giltig for en storre grupp, oavsett kon och dlder,
och darmed saknar den ett tydligt och konkret tilltal, vilket mdnga ungdomar
tycks soka. Aven om sidor som vinder sig till ungdomar efterstrivar ett enkelt och
lattfattligt sprak ar det svart att sprakligt balansera mellan korrekt formulerad text
och ett sprak som kan ersitta tonen i en dialog. McCarthy et al. (2012) visar i sin
studie, dar en grupp ungdomar involverades i arbetet med att utveckla en inform-
ativ websida om sexuell hilsa, att de unga efterlyste okomplicerade ord och fraser
men att detta inte skulle innebidra att texterna skrevs pa ett ungdomligt sprak,
eller inneholl slang, dd de uppfattade detta som opassande. Ungdomarna i studien
framforde ocksa att de helt enkelt inte skulle ldsa information som omfattade stora
mangder text (McCarthy et al., 2012).

Internet fyller idag en viktig funktion bland ungdomar som ett verktyg for att
sOka information och radgivning kring den egna hilsan. En amerikansk studie
om hur ungdomar soker information om sexuell hilsa visar att internet anviands
for att fylla kunskapsluckor dar den primara informationen kommit frin annan
informationskilla 4an genom skolundervisning eller foraldrar. En del av ungdomarna
anvinde ocksa internet som en kompletterande kalla for att kontrollera att inform-
ationen de fatt stamde. Studien visade ocksd att ungdomarna upplevde att de pa
internet exponerades for information som de inte sjilva aktivt sokt efter, och att
detta paverkade vidare informationsokning (Jones & Biddlecom, 2011).

En av de mest framtradande fragorna rorde anviandandet av p-piller och det
ar troligen sa att fragestillarna saknade information om p-pillers funktion och
biverkningar. Enligt Kompetensbeskrivning for barnmorskor (Socialstyrelsen, 2006)
har barnmorskan skyldighet att vid utskrivning av receptbelagda preventivmedel
informera om hur dessa fungerar och dven folja upp anviandandet. Utifran studiens
resultat, finns det anledning att stilla sig fragande till om detta verkligen sker.
Saknas det tid vid preventivmedelsradgivningen, ar informationen daligt anpassad
till tondringar och unga kvinnor eller ger de sig sjalva helt enkelt inte tid att ta in/
ldsa den information de far? De fragor som unga stillde visade att de unga hade en
kunskapsbrist gillande den egna kroppen, vilket hos unga kvinnor ocksd omfattade
menstruationscykeln.

Ett annat resultat var alla fragor som rorde konsorganens utseende och funktion.
Aven hir ser man att fragestillarna saknade bade grundliggande kunskap och
referensramar. Manga uppgav stor ovilja mot att lata sig undersokas. Att genomga
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en gynekologisk undersokning ar for de allra flesta kvinnor ndgot normalt som man
gor flera ganger under livet i olika sammanhang, och ofta for forsta gangen under
tondrstiden. For min forekommer det sillan en rutinmassig hilsoundersokning av
penis och testiklar, utan det sker istillet i de fall dir det finns en bakomliggande
oro for sjukdom. Detta gor att en undersokning av konsorganet dr ndgot som
stigmatiseras och skapar oro i sig. Kanske pojkar skulle erbjudas en rutinmissig
undersokning i samband med besok pa ungdomsmottagningen som en bekriftelse
pd att allt 4r normalt och hjilpa pojkar och unga man att fa svar pa sina fragor och
oroa sig mindre for sitt konsorgan.

Pojkar och unga min dr underrepresenterade bland besoken till ungdoms-
mottagningar, och dven i besoksstatistiken pa natbaserad radgivning finns en
skillnad mellan de som identifierade sig som flickor och de som identifierade sig
som pojkar. Aven i andra sammanhang som ror sexuell hilsa sa ir skillnaderna stora
mellan konen. En svensk studie om egen testning for klamydia (Novak & Novak,
2012) visar att fler kvinnor 4n man testar sig for sexuellt overforbara infektioner
overlag. Aven om man ser att s.k. hemtesters anvindande procentuellt sett har
lockat fler man dn till fysiska mottagningar s star mannen for endast 28% av alla
klamydiatester i Sverige (Novak & Novak, 2012). Aven hir kan man dock se att
anonymiteten pa internet har en tendens att locka méan till att ta storre ansvar for
sin sexuella hilsa. Denna fraga bor studeras vidare och pa sikt oka tillgangligheten
till information och mottagningar som riktar sig till unga man. Har uppstdr ocksa
funderingar kring varfor skillnaderna dr sd stora, och var de grundlaggs. Anser
unga man att ungdomsmottagningarna inte ar till for dem, och hur kan vi i sa fall
forbattra samhallets insatser for ett mer jamlikt sexuellt ansvarstagande? Varfor
diskuteras mins sexuella hilsa sparsamt i amnet reproduktiv hilsa som nistan
uteslutande fokuserar pd kvinnohalsa och forlossning? D3 ar det kanske inte s
konstigt att unga man verkar ha uppfattningen att ungdomsmottagningar, som till
storsta delen bemannas av barnmorskor, inte riktar sig till dem.

Mainga som stallde fragor pa sajten tycktes sakna vuxna i sin narhet som manga
ganger hade kunnat lugna oro, eller ge en enkel forklaring till de fragestallarna
upplevde eller undrade 6ver. I en granskning som gjordes av Skolverket framkom att
det var stora skillnader i kvalitet och omfattning av sexualundervisningen mellan
olika skolor. Rapporten visade ocksa att det i samband med att elever far allt storre
inflytande 6ver sin utbildning och sitt lirande och dir skolor alltmer sjdlva styr
inriktningen pad undervisningen, faller amnen som sexualupplysning bort och lirare
saknar tydliga direktiv for vad undervisningen ska innehdlla. Har kan det ocksa bli
betydande skillnader mellan vad eleverna anser sig vilja veta, och vad de vuxna anser
att unga bor veta (Skolverket, 1999). Vems ansvar ar det egentligen att forse ungdomar
med kunskap om kroppen och sexualitet — ar det barnens foraldrar eller samhallet?

Minga fragor tydde pa att fragestdllarna inte visste vart de skulle vinda sig i
vérden. I vissa fall uttryckte de unga ett obehag infor att behova soka vard. Har
kan natbaserad information fylla en viktig funktion, bade for att ge rdd om ritt
mottagning och instans, men ocksa som en bekriftelse och ett stod infor att viga
soka hjilp och radgivning pa annat hdll. Ett ovintat resultat var den stora mangden
fragor som handlade om psykisk ohilsa och om detta ocksa ar applicerbart pa
fysiska ungdomsmottagningar finns ett stort behov av att dven kunna erbjuda unga
samtalskontakter med psykolog/kurator eller kunna leda unga vidare till ratt hjalp
om det finns ett psykiatriskt virdbehov.
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Det far anses nastan ofrankomligt att unga manniskor idag paverkas av porr och
en allt tydligare sexualisering i samhaillet. I ménga fall kan det handla om att unga
saknar “normala” referenser nar det kommer till bade det egna utseendet och den
sexuella formédgan. Det foranleder oss ocksd att undra om franvaron av barridrskydd
sd som kondom i pornografiska filmer har inverkan pa ungdomars attityder gallande
oskyddat sex och att ungas konsumtion av pornografi ir en viktig aspekt att ta upp
ndr man diskuterar preventiva insatser gallande sexuellt overforbara infektioner. I en
svensk studie som undersokte ungdomars attityder gentemot pornografi (Mattebo et
al. 2012) visade resultatet att ungdomar har en paradoxal instillning till porr, som
de beskrev som bade skrammande och diskriminerande, men ocksa inspirerande.
Respondenterna i studien uppgav att de exponerades for pornografiskt material
?overallt” och att detta hade paverkan bade pa deras ideal gillande utseende samt
deras sexuella aktiviteter. De unga som intervjuades hade ockséd funderingar kring
hur konsroller presenteras inom porren, dar man oftast ar dominanta och kvinnor
undergivna, samt att bide min och kvinnor framstills med en omittlig sexualdrift.
Mattebo et al. (2012) anser det vara viktigt att hilso- och sjukvardspersonal ska ha
kdannedom om detta och ta upp det till diskussion nar man for samtal med unga
om deras sexualvanor och sexuella hilsa.

SLUTSATS

Fragorna som unga stillde pa nitet visade pd att de saknade tillricklig basal kunskap
om den egna kroppen och att de bl.a. inte visste hur de skulle skydda sig mot
graviditet och STI. Bland unga fickor som anvinde p-piller visade fragorna pa att
de inte fatt tillracklig information och uppfoljning kring funktion och biverkningar.
Kanske man i Sverige har haft for stora forvantningar pa skolan att vara den primira
kunskapskallan och stodet for ungas sexuella och reproduktiva hilsa. Manga unga
sokte raddgivning gillande kompis- och karleksrelationer. Fragorna visade ocksa pa
att manga unga lider av psykisk ohilsa och saknar information om vart man ska
vianda sig med sina problem. Huruvida resultatet kan generaliseras och representera
de ungdomar som inte soker svar pd nitet eller pa en ungdomsmottagning bor fortsatt
utredas och stillas i relation till den sexualundervisning som ungdomar i Sverige har
tillgdng till. Idag arbetar, forutom de nitbaserade hemsidorna, bl.a. Skolverket, Skolan,
Socialstyrelsen, Folkhilsoinstitutet, Smittskyddsinstitutet, ett antal professionella
och frivilligorganisationer (RFSU, LAFA), ungdomsmottagningar, Barnmorske-
forbundet, familjen och sociala nitverk etc, med fragor som roér ungdomars
sexuella och reproduktiva hilsa. Genom att utveckla battre samarbetsformer mellan
dessa enheter kan ungdomars reproduktiva hilsa i Sverige skyddas och sexualiteten

bli till glidje.
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KAPITEL 1

FIGUR 1
Forvantad livsldngd vid 30 ar efter
utbildningsnivé, Sverige 1991-2011.
Kdlla: Folkhdlsan i Sverige - Arsrapport 2013.
Statens folkhdlsoinstitut och Socialstyrelsen.
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KAPITEL 1

FIGUR 2
Fordndringar i forséimrat psykiskt
vdlbefinnande enligt dldersgrupp, mdtta som
oddskvoter justerade for kon, féddelseland och
social klass. Svenska kvinnor och mdn,
n = 15 487. Genomsnittsodds = 1.0.

Baserad pa figur av Fritzell J, Lundberg O.
Health and inequalities in Sweden: long and
short-term perspectives. Health Inequalities

and Welfare Resources: Continuity and
Change in Sweden. Bristol: The Policy Press;

2007. p. 19-42.
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KAPITEL 2

FIGUR 1
Folkhdlsan i Sverige, Arsrapport 2013.
Vardade inom psykiatrisk slutenvard.
Antal personer per 100 000 invénare i olika
aldersgrupper. Glidande tredrsmedelvdrden,
aldersstandardiserade tal.

Kdlla: Socialstyrelsen &
Statens Folkhdlsoinstitut, 2013.
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KAPITEL 2

FIGUR 2
Sjalvmordsforsok 1987-2011. Antal per
100 000 invénare som vardats pé sjukhus
for sjalvmordsforsok (inklusive osdkra fall).

Kélla: Nationellt centrum for suicidforskning

och prevention av psykisk ohdlsa (NASP)
vid Karolinska Institutet (2012).
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KAPITEL 2

FIGUR 3
Antal sjalvmord i olika aldersgrupper
2010 (per 100 000 invanare).

Kélla: Sjaglvmordsupplysningen,
Foreningen for psykisk hdlsa.
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KAPITEL 4

FIGUR 1
Valdshjulet

Kalla: Utvecklingscentrum
Dubbelt Utsatt, Bracke Diakoni.
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KAPITEL 4

FIGUR 2
Skillnader i valdsutsatthet, kvinnor och madn.
Antal anmdlda misshandelsbrott i Sverige, 2012,
personer 18 ar eller dldre; efter kon, plats
och relation till forévaren.

Kalla: Bra

Kvinnor Mdén
28 360 anmdlda fall av misshandel 40 402 anmdlda fall av misshandel
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KAPITEL 4

FIGUR 3
Vad visar de vélbekanta pictogrambilderna
pad vara toaletter? Finns det tre kon:
kvinna, man och person med
funktionsnedsdéttning?

0006






86

KAPITEL 7

SOCIALA SKILLNADER | ALDRE
KVINNORS HALSA

Aldre

kvinnors
hilsa

CARIN LENNARTSSON
Docent i sociologi och universitetslektor vid Aging
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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 éver
65 ar och det ar en grupp som domineras av kvinnor. Detta kvinnooverskott okar
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 ir 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 nirmare 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 okande medellivslingden tillsammans med laga fodelsetal innebir 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 dr 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 aldre och i synnerhet dldre kvinnor fortfarande en utsatt grupp.

Livet som pensionar har forlingts avsevart och antal ar 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 sitt (exempelvis via deltid, sjukersittning) varierar mellan kvinnor och
man och mellan olika yrkeskategorier och dirmed olika sociala klasser. Kvinnor ar
i regel yngre an man nir 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 min som studeras, vilken yrkesgrupp som studeras,
vilken typ av hidlsa och nir efter pensioneringen som halsan 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 dr. 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 hilsoproblem, 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 man. 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 halsotillstdnd. Vi har alla
olika genetiska och biologiska forutsittningar 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, sisom gener, hormoner och fysiologi.

Mot bakgrund av rddande kunskap om ojamlikhet i hidlsa 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 adldre 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 samhalleliga 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 ndgra samhalls-
utvecklingar som fodelsekohorten erfarit genom livet.

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

P4 1920-talet, nar 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 ar
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 foédelsekohorten.
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 smibarn 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 so ars alder forvarvsarbetade omkring 7o procent av kvin-
norna. Andelen minskade kraftigt fram till den officiella pensionsélder och vid 64
ars dlder forviarvsarbetade 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 lagre 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. Nar kvinnorna var 30 ar forand-
rades moderskapsforsiakringen, den baserades da pa inkomstbortfall och tiackte 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 handelser har pdverkat 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 an 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 pa 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 stdllet minskat mer bland dldre personer dn 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 livslangd 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 &r. 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 4r 1,3 dr 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 sa 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 sdledes vara 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 funktionsnedsittningar 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. T Figur
2, redovisas skillnader i forekomsten av olika typer av hilsoproblem bland kvinnor
med olika socioekonomisk position som 6verlevt 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 utifrdn 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 dr 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.

9%
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FIGUR 2
Andel med problem (procent)

* %k * %%
* %
*
* % * k%
: I
Sjalvskattad Vark Mobilitet Vardagliga Nedsatt MMSE Komplexa
hélsa aktiviteter funktions- hdlsoproblem

férméga (test)

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 ndgot daremellan”.
Har redovisas de som svarat simre dn bra i kategorin “ddligt”. Sjidlvskattad hilsa
utgdr ifran de dldre kvinnornas egen bedomning av hilsotillstdndet. 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 sjidlvskattade halsan 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 halsan 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 hilsotillstandet
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 dirmed 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 dldre och vanligast
bland dldre kvinnor. Virk kan sdledes fora med sig en forsamrad livssituation och
mojlighet till en sjalvstindig vardag. Bland dldre kvinnor har 43 procent svar eller

Arbetare

. TjGnstemdn

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

Kdlla: Under-
sdkningen om
dldres levnads-
villkor -SWEOLD,
ar 2011.
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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 svérigheter att pa egen hand ga en kortare stricka och/eller
har svarigheter att ga i trappor. Svarigheter som okar 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 vark.

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, kli sig sjilv, komma ur och i singen och att gd 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 staller
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 formaga. 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 ocksé 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 sjukvird och omsorg fran flera
olika aktorer. Att ha flera olika hilsoproblem samtidigt dr ockséd péfrestande for
individen sjilv 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 pa 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 lagre
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 hilsan 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).

Hailso- 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 hinsyn 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 pad 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 nirstaende
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 vird- och omsorgsgivande
hustru (dldre man ar ofta gifta till livets slut och far 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 valfardstjinsterna 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). Narmare 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 fér 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 sillan 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 pa 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 manga 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 hilsa 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 pa 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 forviantade 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). T 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
ga 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
jamstilld 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 valfiardstjanster, ckade 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 dldreomsorg och psykiatri”.
Hon har under méanga ar engagerat sig i omradet dldres
psykiska ohdlsa samt arbetat som vardchef, politiskt
sakkunnig, utredare pé 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 ldnga 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 har 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 fraigan 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 sidant 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 allmdnt och dven de dldre mannens psykiska ohilsa. Syftet bakom
detta ar att man maéste 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, tjanstemin 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 g

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 4r 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 forutsatter 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 ildre 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 besviaren 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 har 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 gar 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 tillstdnd.

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 svarighet 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 manga andra medicinska tillstdind, varit féremal for
en ldngdragen 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 ohilsa. 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 mians 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 hiavda. 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 omvianda 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 forianderlighet 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 sdg 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
da 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 utifridn vad det omgivande samhallet
anser vara normen. Den manliga indtvandheten, som uttryck for tinkande, efter-
tanksamhet och reaktion pa ett alltfér snabbt forandrande samhille, 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 ohilsa 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 grianserna har forandrats bero-
ende pa det omgivande samhallet. Det kvarstaende ar emellertid var uppdelning av
att betrakta den psykiska ohilsan utifrin 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 avstindstagande mot sin familj, framforallt systern och modern som anforde
svaghet och bricklighet som argument mot att verka i det omgivande samhallet
(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 ldgt och ofta som simre dn
aldres. Konsskillnaderna ar ocksé synliga genom att fler kvinnor 4n 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 dr betydligt vanligare att dldre 4r drabbade dn
yngre. Orsakerna bakom detta dr 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 f& om ens ndgra
som fér 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 bekriftelse pd kvinnors utsatthet och deras reaktion pa ett ojam-
stdllt samhille? Det dr 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
min 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 mdnga 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 langre 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 aldre. Vi
kan dirfor bara utgd fran antaganden och rimliga hypoteser utifran foreliggande
material. Ndgra av dessa bestandsdelar ar att dldre, liksom personer med funktions-
nedsaittning, 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 lingre 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 foérklaringsmodellen 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 tvd omréaden 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

dsyftas 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
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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 stodatgdarder 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 satt, darfor bor
munhailsan 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 4n 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 tandhilsan. D4 fler dldre har fler antal egna tander i
behdll 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 har 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 ritt och tillrackliga
resurser liggs pd att frimja munhilsan samt att forhindra sjukdomsutveckling i
tander och mun. Ett sddant hdlsoframjande, sk salutogent arbets- och forhdllnings-
satt ar gynnsamt bade for individ och samhille. Ett salutogent arbetssitt inom
tandvarden innebér att vi maste arbeta pa flera arenor i samhillet, dar 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 allmdnna 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 overleva 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 vanner 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
sdgas 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 sétt 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,

BE
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men dr ocksd en grupp som ir i behov av forebyggande dtgirder (Ekman, 2006).
For adldre personer kan forutsittningar och vardagsliv se mycket olika ut. Vissa dldre
forblir friska och kan klara sig sjilv pa alla sitt. Andra bor hemma, men 4r anda
multisjuka och mer eller mindre beroende av anhoriga och servicepersonal. Nagra
bor pad 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 munhilsan varierar beroende pa olika forutsittningar i livet
sa kallade bestimningsfaktorer, se nista stycke. Det dr viktigt att det finns olika
och anpassade hilsoframjande 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 halsan. 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 munhailsa 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 ir frisk kan i stor utstrickning sjalv paverka resurserna
omkring sig. En frisk dldre person kan dock behova kunskap om de resurser som
finns, s 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 formégan 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-
forsiakringen som bidragit till att fler har rad med tandersattning som kronor, broar
och dven implantat i storre utstrackning (Lundegren m fl, 2o12; 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 pd egen hand skota sin munhygien (Miiller, 2014; Nordenram, 2012).

Trots den positiva utvecklingen finns det skillnader i munhilsa mellan olika
grupper, dar orsaken till om man har tinder eller inte kan relateras till alder, 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 samre allmanhailsa,
med okad risk for olika munsjukdomar som foljd.

Antalet dldre som bor hemma 6kar 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 gadnger/manad) (Holmén m fl, 20125 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 min (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 sisom
dalig andedrikt, saknade tinder, erfarenhet av tandvark samt tuggproblem, men
4dven rokning och upplevd allméinhilsa (Ekbick m fl, 2009). Aven negativ erfarenhet
fran tidigare tandvard som barn, vilstind, tandvardsforsikring samt ekonomiska
forutsittningar 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 min 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 sockerinnehall, 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 pa 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 o6kar 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 dr 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 munhalsa 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, hjiart- 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 allminhilsan 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 munhilsorelaterad
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 sasom 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 tinder samt att inte kunna gapa. Dessa faktorer beror mest de adldre
utifrdn psykologiska aspekter. Upplevelse av simre allmédnhilsa, 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 formdagan 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 anvanda 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 16sa ett problem eller situation) samt kdnslan av meningsfullhet
(formagan att kanna 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 sjdlvkansla, 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 7o 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 forutsittningarna 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 munvérd. 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), dr det alltfér mdnga som inte nds av uppsokande verksamhet
och mojlighet till sirskilt tandvardsstod. Det ar 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, frin politisk niva
inom alla samhillssektorer (privat, kommun och landsting) till personer nira den
enskilda individen. Axtelius och Séderfeldt (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/
fortjéinst

FIGUR 1
Baserad pé figur “Oral Health
Related Quality of Life” av Lalonde 1974
(Axtelius, Séderfeldt, 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, bade 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 munhalsofraimjande
aktiviteter. Benaimningen tandvardsstrateg forekommer idag inom nagra landsting,
men har oftast inte en operativ utan en mer overgripande 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.
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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 hdlsosamma 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 siga 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 fér 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 kdkar. 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.

~ Utoka samverkan och anviandning av riskbedomningsinstrumentet 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 munhilsa.

~ 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.

1%
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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 fér 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 fér 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 Gévle.
http://www.lg.se/Jobba-med-oss/Vardgivarportalen/Aldreteam-i-Gavle/
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SAMMANFATTNING

Jod ar en bristvara i naturen men ar nodvandigt for produktionen av skoldkortel-
hormon. Véara 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, ndgot 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 ir 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 skoldkortelfunktion 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 tillgdng
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 dr 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 droja 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, dar
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 Stockholmsomréadet 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 smdbarnsaren
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 skoldkortelhormonni-
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,
sd 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 ar 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 férpackningar 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 radande 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, dar 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 dar 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 innebira 6kad risk for jodbrist. Det giller framforallt
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. D4 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 lag, for att inte
stimulera alls, nar vi héller pa 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 hormonnivan 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 forandrad 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 spara 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 0oo invanare och ar) (Abraham-Nordling et al, 2o171).

Graden av autoimmuna sjukdomar styrs ocksd av joderingsnivan i landet. Vid
mild till mattlig jodbrist 6kar 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 infordes 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 4an 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 ir betydande, manga nyinsjuknande kan ange fler sliktningar
som haft hog eller l1dg amnesomsittning. Med storsta sannolikhet spelar ocksa
omgivningsfaktorer roll for att en sarbar 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 ldngt 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 dkad
dodlighet. Den forsta stora mortalitetsstudien genomfordes i Skottland 2006. Dar
kunde inte ndgon o6kad dodlighet pavisas (Flynn et al, 2006). Man undersokte ocksa
forekomsten av hjart-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 fran 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 ar 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 6versjukligheten 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 ndar 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 fullstindigt 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.



KAPITEL 10

SOCIALA SKILLNADER | ALDRE
KVINNORS HALSA

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 ldg och trappas upp successivt med 4-6 veckors
mellanrum. Hos den idldre patienten kan startdosen behova bli annu ligre och
upptrappningsstegen mindre med storre intervall for att kroppen skall klara av att
langsamt vinja 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 namns 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 fair 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.

Minga 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 tillstdind och det finns en tendens hos ménga 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 skéldkorteln 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 siga for lite jod ar inte bra men inte
heller for mycket. Detta kan ocksa orsaka skoldkortelsjukdom. T 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
madste 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 dandrade
saltkonsumtionsmonstret i samhallet. Idag nir 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
g4oprocent. 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 dnnu 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 pa 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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