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Manliga och
kvinnliga hjartan

Nér 6strogennivaerna minskar
Okar risken for kérlsjukdom och
hjartinfarkt.
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Sex vid sjukdom

Konsroller férsvarar att hitta
nya satt.

Jag blev forvanad, dubbel-
kollade och insag att jag var
nagot spannande pa sparet.
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Fler kvinnor &n man lever med demens
CANCER - Samma sjukdom

men olika livskvalitet

Hall koll pa kisset!

Hur mér unga tjejer och killar i Sverige
idag?

Tjejer far oftare tandstallning an killar
Att ligga fast man &r sjuk

Faderskap utmanande for sexuellt
utsatta

Traningshets varning for atstérning
hos tondrspojkar

Numera vanligare ga frén kvinna

till man

Pojkar och flickor vid skdrmar:

Kan péverkas negativt

men pa olika satt

Bade kon och genus
paverkar halsan

Ni kommer sidkert ihag fran covid-
19-pandemin att man I6pte en
storre risk an kvinnor att hamna
pa intensivvardsavdelning eller
att do. Det skulle atminstone till
viss del kunna férklaras med att
kvinnors immunforsvar generellt
ar mer robust.

Numera 4r det ocksd ganska kint att
kvinnor kan ha mer diffusa symtom vid
hjartinfarke. Symtom som kan feltolkas
bade av kvinnorna sjilva och sjukvirden
vilket kan leda till bide férsenad och fel-
aktig behandling. Och det finns manga
andra exempel dir kvinnor och min skil-
jer sig at nir det giller bade risken att
drabbas av en viss sjukdom, hur snabbt
och sikert diagnosen kan stillas och vil-
ken behandling man far.

En hel del av dessa skillnader styrs av
vért biologiska kén, det som bestims av
vira kénskromosomer, och leder till fy-
siska och hormonella skillnader. Men
dven genus kan ha en stor paverkan pd
vér hilsa. Med genus menas de sociala
och kulturella processer som péverkar
véra forvintningar och skapar normer.
Genus kan dirfor paverka vér hilsa ge-
nom exempelvis de yrkesval vi gor, som i
sin tur kan vara kopplade till negativ mil-
jopéverkan av olika slag, som skadliga ke-
mikalier eller sjukskrivningar pa grund
av stress som ir vanliga i relationsinten-
siva yrken som lirare eller inom varden.
Genus kan ocksa paverka var benigen-
het att soka vird. Generellt soker kvin-
nor vard oftare in min vilket kan under-
litea tidig diagnos men vissa problem,
som spelmissbruk, dr mer skambelagda
for kvinnor. Och en hel del skillnader
kan ses redan hos barn. Bland annat har
forskning visat att bade flickor och poj-
kar kan paverkas negativt av éverdriven
skdrmanvindning — men pé olika sitt.

Var kunskap om hur kén och genus
paverkar var hilsa har férbittrats sedan
tiden d4 kliniska studier utférdes uteslu-
tande pd yngre vita min, men mer forsk-
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ning behovs. I det hir numret av Veten-
skap & hilsa hittar ni manga goda ex-
empel pa forskning som kommer att bi-
dra till att kénsanpassade behandling-
ar forhoppningsvis blir en sjilvklarhet
i framtiden.

Trevlig lisning 6nskar redaktionen!

EVA BARTONEK ROXA, REDAKTOR

Du missar vil inte
Forskningens dag 2024?

Forskningens dag ar ett arligt popularvetenskapligt arrangemang dar
aktuell forskning inom olika teman presenteras genom foéreldsningar,
filmer och prova pa-samtal. Forskningens dag 2024 dger rum i Malmé
den 5 november och i Lund den 6 november och har samma tema som
tidningen: Kromosomer och kultur - om kénets betydelse for hélsan.

Du kan se forelasningarna digitalt, antingen i live-sandning den
6 november eller i efterhand pa vetenskaphalsa.se/forskningensdag
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Konsidentitet

Svaghet, nervositet,

melankoli och okontrollerade
kansloutbrott. Det dr nagra av
symtomen pa hysteri som var en
vanlig diagnos fér kvinnor under
1800-talet. Behandlingen var allt
fran orgasmterapi till kirurgiska
ingrepp. Men var kvinnorna
verkligen psykiskt sjuka? Eller
var det féljden av en patvingade
genusroll i ett instdngt samhalle?

Viféds med en uppsittning kromosomer
dir kénskromosomerna definierar vart
biologiska kon, dven om det i vissa fall
finns spadbarn dir konet 4r oklart. Ge-
nus diremot har att géra med sociala och
kulturella konstruktioner — vem du ir
och hur du vill identifiera dig.

—Vimadste vara vildigt noggranna nir
vi diskuterar kén och kulturelle styr-
da normer. Dessa forstirker varandra i
en samhillelig kontext, men det bety-
der inte att det finns ett absolut orsaks-
samband, siger Anna Tunlid, docent i
idé- och lirdomshistoria och forskare
vid Lunds universitet.

Orgasmterapi mot hysteri
Historiskt beskrivs kvinnor som mer 6m-
tiliga in médn och det dr deras reproduk-
tiva organ som d4 ofta identifierats som
skilet till deras pastadda psykiska svag-
het. Redan under antiken menade Hip-
pokrates att livmodern vandrade runt i
kroppen och orsakade kvinnors huméor-
svingningar. Hysteri dr just
det grekiska ordet for liv-
moder.

— Kirurgins framvixt
under slutet av 1800-ta-
let, gjorde det mojligt att
oppna upp kvinnokroppen
och utforakirurgiska korri-
geringar pa dggstockar och
livmoder, for att behandla
de kvinnor frin medel- och
overklassen som fatt diag-
nosen hysteri.

Ettannatsittatt behandla hysteri var
genom orgasmterapi, en procedur dir

ANNA TUNLID

Historiskt sett har kvinnors
reproduktionsorgan ofta
betraktats som orsaken till
deras formodade psykiska
svaghet.

likaren manuellt stimulerade kvinnans
genitalier tills hon fick orgasm. Nigot
som ansags temporirt lindra symtomen.
Aven in pa 1900-talet betrakta-
des kvinnor som inte trivdes i
sitt dktenskap, som neurotis-
ka. D4 kunde 18sningen vara
en tid pd det som da kallades
sinnessjukhus, dir man hoppa-
deskunna dteranpassa kvinnan
till den férvintade rollen som
hustru och moder.
Sociala, kulturella och medi-
cinska faktorer samverkade allt-
s& for hur kvinnlighet och kvin-
nors hilsa uppfattades och behandlades.
Medicinska argument har historiskt
sett anvints for att forhindra kvinnlig
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frigorelse och begrinsat kvinnor frin
hégstatusyrken och hégre utbildning,
som ansags vara skadligt for fertiliteten.
Men det var iven ett sitt att organise-
ra sambhillet dir kvinnor hade ansvar for
hem och barn, medan minnen stod for
arbete och hade tillgang till det offentli-
ga rummet. Kulturella forvintningar pa
vad som var manligt och kvinnligt place-
rade minniskor i fack som med den tid-
ens lagar och regleringar, var omgjliga att
ta sig ur.

— Det som bryter mot invanda norm-
er och forestillningar kring kén och
sexuell liggning, har alltid varit otro-
ligt laddat. Homosexualitet var till ex-
empel broteslige i Sverige fram till 1944
och sjukdomsdiagnosen avskaffades
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forst i slutet pd 7o-talet. Det har hint
mycket nir det giller HBTQI-frigor de
senaste trettio aren, men for de klassis-
ka genusfrigorna om till exempel kons-
roller i heterosexuella relationer, tar nor-
mer och virderingar mycket lingre tid
att férindra.

Konserverande synsatt

Vi minniskor har ett behov av att klassi-
ficera och kategorisera virlden for att
kunna forstd den — inte minst inom med-
icinen. Beroende p4 vért biologiska kon
och ridande normer om vad som anses
som kvinnligt respektive manligt till-
delar samhillet oss en roll. Men det ir ett
otroligt konserverande synsitt att koppla
ihop kromosomer med vem du bér vara.

— Aven om det fortfarande finns tra-
ditionella ménster, si finns det i Sverige
idag en stdrre acceptans for att det finns
olika sitt att leva sitt liv och vira kons-
roller 4r inte lingre lika stereotypa som
for hundra ar sedan.

Ett exempel pd detta dr att kvinnor
linge har haft méjligheten till hogre
tjanster inom akademin, som exempel-
vis professurer. Anda har vi lang tid kvar
innan det 4r lika manga kvinnliga som
manliga professorer, dven om det nu ir
fler unga kvinnor 4n min som kommer
in pa universitetets utbildningar. Kvin-
norna kommer efter eller hoppar av kar-
ridren nir de bildar familj. Det gir inte
att utesluta att det finns biologiska fakto-
rer bakom detta, men det har alltid fun-

kontra kulturkontroll
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Det som bryter mot
invanda normer
och forestallningar
kring kon och
sexuell laggning
har alltid varit
otroligt laddat.

nits férvintningar pé kvinnor att ha en
virdande roll. Samtidigt hinger det ihop
med andra faktorer — inte minst pappor-
nas roll och den acceptans som idag finns

pa deras arbetsplats att ta ut full frildra-
ledighet.

Mannen som norm

Inom medicinsk forskning har mannen
linge varit normen och kvinnor har ofta
uteslutits frin kliniska provningar, vilket
har lett till att behandlingar har utveck-
lats utan att ta hinsyn till kénens bio-
logiska och fysiologiska skillnader. Aven
om kvinnor idag inkluderas i studier
i storre utstrickning finns fortfarande
en snedfordelning. Foljden blir en brist
pa kunskap om kvinnors specifika be-
hov och att deras symtom manga ganger
misstolkas eller bagatelliseras. Min och
kvinnor lever inte heller pd samma villkor
och kanske behover forskare och vird-
personal stilla nya och andra frigor om
hur detta paverkar hilsan, menar Anna
Tunlid.

— Hur koén, genus och miljé samspe-
lar dr vildigt komplext. Vi behover fort-
sitta att nyfiket utforska sambanden i
vér strivan efter ett jimstéllt samhille,
dir minniskor inte pa férhand begrin-
sas i sitt val av utbildning, yrke eller an-
dra livsval utifrin sin koénsidentitet.
Det tjinar bdde den enskilda individen
och samhillet i stort pa, avslutar Anna

Tunlid.

ASA HANSDOTTER



Kvinnors immun

Kvinnor har generellt ett mer
kraftfullt immunférsvar &n méan
och drabbas darfér mer séllan av
infektioner och cancer men har
en hogre risk att drabbas av auto-
immuna sjukdomar. Men an s3
lange ér kunskapen om de bak-
omliggande mekanismerna brist-
fallig. Att battre forsta hur det
fungerar skulle 6ppna fér mer ef-
fektiva behandlingar baserade pa
koén.

— Vi vet till exempel att kvinnor ofta
svarar bittre pd vaccin 4n min men att
de ocksd fir mer biverkningar. Fér in-
fluensavaccin har det visats att samma
dos ger ett dubbelt si hogt antikropps-
svar hos kvinnor in min.
P4 grund av sidana skillna-
der i immunsvar skulle man
kunna tinka sig att vacci-
ner och andra behandling-
ar som paverkar immunsys-
temet kunde skriddarsys ut-
ifrin ens biologiska kén. Till
exempel att kvinnor respek-
tive min gavs vaccin i olika
doser, siger Camila Consiglio, forskare
inom systemimmunologi vid Lunds uni-
versitet.

Virt immunforsvar har till uppgift att
skydda oss mot bakterier, virus och andra
yttre och inre fiender. Det kan svara bide
snabbt och brett och lingsammare men
mer riktat. Forsvaret sker pa olika nivé-
er genom att kinna igen inkriktare, eli-
minera dem och tillkalla hjilp frin andra
immunceller (se fakta immunf6rsvar).

—Piallanivierirkvinnorsimmunsvar
generellt mer robust 4n minnens.

X-kromosomen viktig spelare
Det sig vi bland annat under covid-
19-pandemin da risken att hamna pa in-
tensivvardsavdelning eller att d6 var stor-
re for min in kvinnor. A andra sidan 15-
per kvinnor en stérre risk att drabbas av
autoimmuna sjukdomar, som till exempel
multipel skleros eller ledgangsreumatism.
— Vi ser att det finns konsskillnader
men vi vet ganska lite om hur det funge-

CAMILA CONSIGLIO

rar. Mélet med min forskning dr att kart-
ligga de bakomliggande mekanismerna
och sirskilt hur kénshormoner paverkar
immunsystemet.

Manliga respektive kvinnliga kéns-
hormoner ir en uppenbar skillnad som
skulle kunna paverka immunférsvaret.
Kromosomer utgor en annan skillnad dir
kvinnor har tvd X-kromosomer medan
minnen har en X- och en Y-kromosom.

Minga gener med koppling till
immunforsvaret finns just pa X-kromo-
somen. Det vanliga ir att bara en av X-
kromosomerna i varje cell dr aktiv, precis
som hos minnen, och den andra ir av-
stingd. Men det finns undantag da vissa
gener ir paslagna pa bida kromosomerna
och detgiller framfor allc flera gener med
koppling till immunférsvaret.

— Det giller till exempel en
gen som kodar for en receptor,
TLR7, som kinner igen vissa vi-
rus. Det innebir att kvinnor har
en dubbel dos av dessa receptorer
vilket resulterar i ett mer kraft-
fullt immunsvar.

Men allt styrs inte av kromo-
somer, di skulle inte vir immu-
nitet variera genom livet. Kénshormoner
spelar ocksd en viktig roll. Vivet att fore
puberteten finns bara mindre skillnader
mellan pojkars och flickors immunfor-
svar men att detta indras drastiskt i pu-
berteten di nivierna av testosteron res-
pektive dstrogen skjuter i héjden.

Fokus pa hormoner
I ett samarbetsprojekt som Camila Con-
siglio deltog i, och vars resultat publice-
rades nyligen i Nature, foljde forskarna
personer som genomgick konsbekrif-
tande hormonbehandling frin kvinna
till man genom att behandlas med tes-
tosteron. Blodprov togs bade fére och un-
der hormonbehandlingen och man stu-
derade hur immunférsvaret forindrades.
— Vi studerade bland annat en typ av
immunceller som utséndrar en viss typ
av interferon, en signalmolekyl vars upp-
gift 4r att larma andra immunceller om
att det uppstitt en infektion. Dessa cel-
ler minskade i antal under testosteron-

Konsskillnader i immunsvar ses inte
bara hos manniskan. Det har kunnat
visas i en del andra djurarter, bade
bland ddaggdjur men ocksa arter som
odlor, fruktflugor och sjoborrar.

behandlingen. Aven deras formiga att
utsondra interferon som svar pa virus-
infektion blev simre jamfért med celler
fran blodprov som togs innan hormon-
behandlingen hade pabérjats.

Det ir tydligt att hormoner har effeke.
Camila Consiglio kommer nu att studera
de bakomliggande mekanismerna i detalj
genom att anvinda sig av tvd olika till-
vigagdngssatt.

I det ena tillvigagangssittet, som hon
kallar f6r mekanistiskt, kommer hon att
jobba med immunceller som renas fram
ur blodprov och sedan studeras in vitro,
allesd pd labbet. Man kommer att stude-
ra olika celltyper i kombination med oli-
ka hormoner och hur de fungerar i for-
hillande till en infektion.

Det andra sittet handlar om att 5lja
olika grupper som av nigon anledning
har forindringar i sina hormonnivéer.
Bland annat kommer forskarna att fol-
ja kvinnor med polycystiskt ovariesyn-
drom, PCOS, som ofta innebir att dessa

— itark

**

kvinnor har ndgot hogre testosteron-
halter an kvinnor utan PCOS. Det ir
kint att dessa kvinnor ir mer infektions-
kinsliga och oftare drabbas av allergier.

—Vivill studera hur de forhéjda halter-
na testosteron paverkar immunsystemet
i dess helhet, nir olika delar av immun-
systemet samverkar. Vibehover ta ett ho-
listiske grepp for det ir s& det fungerar i
kroppen.

Konsanpassad behandling
Camila Consiglios grupp kommer att
ta hjilp av systemimmunologi, ett nytt
omride dir man forsoker forsta helheten
av processerna i ett biologiskt system.
Man kommer till exempel att anvinda
sig av encellsgenomik som ir en teknik
med vars hjilp man kan studera vad som
hinder i enskilda celler samtidigt som
de ingér i ett komplext samspel med an-
dra celler.

— Artt forstd mekanismerna bakom hor-
moners paverkan pd immunsystemet ir

e och snabbare
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centralt for atti framtiden kunna erbjuda
kénsanpassade behandlingar och medi-
cin, siger Camila Consiglio.

EVA BARTONEK ROXA

KORT OM MEDFOTT OCH
FORVARVAT IMMUNFORSVAR
Vartimmunforsvar har till uppgift att skyd-
da oss mot bakterier, virus och andra ytt-
re fiender. Det delas in i en medfodd, eller
ospecifik del och en adaptiv, eller specifik

del. Vid en infektion reagerar det medfodda
forsvaret snabbt men ospecifikt, det skiljer
inte mellan olika smittdmnen. Olika signal-
amnen och manga olika typer av vita blod-
kroppar, med olika strategier att eliminera
inkrdktaren, ingar i det medfédda forsvaret.

Det adaptiva, specifika, forsvaret reagerar
langsammare och bygger pa attimmun-

*

celler,

framst B-celler och

T-celler, kdnner igen specifika

strukturer som ar fraimmande for
organismen, sa kallade antigener.

B-celler producerar antikroppar och
T-celler finns i flera olika undergrupper
som pa olika satt bidrar till att eliminera en
specifik inkraktare. Det adaptiva forsva-
ret bygger pa attimmunceller har tranats
att kunna skilja mellan fraimmande och
kroppsegna strukturer. Det ar har nagon-
stans som det gar snett narimmunforsva-
ret borjar angripa kroppens egna strukturer
vid autoimmuna sjukdomar.

MOOLSI/624INDISIA NOILYHLSNTI
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En hja

rtefraga

pa liv och dod .

Hjart- och karlsjukdomar ar den
vanligaste dédsorsaken bland
kvinnor. Anda dr mycket fort-
farande okant kring skillnader-
na mellan det manliga och kvinn-
liga hjartat. Det vill forskare pa
Skanes universitetssjukhus och
Lunds universitet dndra pa - med
hjalp av flera studier och den
senaste magnetkameratekniken.

— Den medicinska kunskapen om hjirt-
och kirlsjukdomar bygger till stor del pd
studier gjorda pd medelalders min. Men
eftersom kvinnor har mindre hjirtan och
annan genomblédning av
hjaremuskeln in min, ir
den historiska kunska-
pen inte alltid anvind-

29

sa risker och som dirfor inte ska goras i
onddan, siger Henrik Engblom.

Studier har visat att mer in hilften av
de medelélders kvinnor som genomgart
angiografi pd grund av brostsmirta har
gjortdettaionoddan. Rontgen har inte vi-
sat nagra fértringningar i de storre krans-
kirlen. Deras brostsmirta har i stillet be-
rott pa nagot annat, till exempel smi-
kirlssjuka — ett tillstaind som innebir att
hjirtats minsta kirl inte vidgar sig nor-
malt och dirmed inte slipper igenom sd
mycket blod som hjirtat behover.

— Det innebir att vi inom sjukvérden
behover bli bittre pa att forstd act kvinnors
sjukdomsbild kan ha andra or-
saker — och ocksa bli bittre pa
att stilla rice diagnos.

bar fér bida konen, si- Vibehover De minsta karlen

ger Henrik Engblom, forsta For ate forbittra diagnos-
rverskhueo, Kvinnohjértat o o (e O
adjungerad  professor bade idet nagra 4r tillbaka anvinder
Sl friskaochdet e ity
MR-gruppen, : en Sj'llka.. attﬁndersékaeventuellafbr—

forskargrupp som so-

ker svar pd gitorna kring

hjirt- och kirlsjukdomar. Henrik Eng-
blom sjilv har fokuserat sin forskning pd
kvinnohjirtat, for att forstd varfor kvin-
nors hjirt- och kirlsjukdomar ter sig an-
norlunda in mins.

Ingrepp i patienten
Som konkret exempel nimner han nir
patienter sdker vard for brostsmirta — ett
symtom som sjukvarden historiskt sett
ofta trott bero pa kranskirlssjukdom.
Dessa symtom foranleder ofta att patien-
terna undersoks med sd kallad angiografi,
ettingrepp via ljumsken eller handled for
att rontga hjirtats storre kranskirl med
hjilp av kontrastmedel.

— Det ir ett ingrepp som medfér vis-

tringningar i de stora krans-

kirlen, samt bristande funk-

tion i de allra minsta kirlen. Tekniken gor

det mojligt att stilla diagnos utan stdrre

ingrepp i patienten. Den innebir ocksd att

smakirlssjuka kan upptickas och dirmed

eventuelltbehandlas for att undvika hjire

svikt, vilket annars kan bli konsekvensen
om det inte uppticks.

— Men tekniken anvinds dn s3 linge
inte i sa stor utstrickning inom sjukvar-
den. Jag hoppas att den ska bli mer till-
ginglig pa fler sjukhus sa att vi kan lira
oss mer om smakirlssjuka och utveckla
nya behandlingsmetoder.

Drabbas av hjartinfarkt senare
Enannandelav hjirc MR-gruppens forsk-
ning handlar om kénshormoners roll vid

kranskirlssjukdom och hjirtinfarke hos
kvinnor. I snitt insjuknar kvinnor 4tta till
tio 4r senare 4n min i hjdrtinfarke. Tidi-
gare forskning har visatatt det kan bero pa
att det kvinnliga kénshormonet 8strogen
har en skyddande effekt. Nir 6strogen-
nivierna minskar i takt med att dldern
blir hdgre, 6kar ocksa risken for kirlsjuk-
dom och hjirtinfarke.

Foratt forstd mer planeras en studie dir
kvinnor som har menstruation kommer
attjimforas med kvinnor som inte lingre
har menstruation. Med hjilp av magnet-
kamerateknik kommer hjirtats blodflode
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att undersokas hos bada studiegrupper-
na. Syftet dr att fi en tydligare bild av
vad som paverkar sjukdomsprocessen hos
kvinnor — viktigt inte minst med tanke
paatt prognosen for kvinnor som drabbas
av hjirtinfarkt ar simre 4n mins.

— Vi vill nysta i de underliggande me-
kanismerna for att bitcre forstd pd vilket
sitt konshormonerna spelar roll. Kan vi
forsta orsakerna pé ett djupare plan kan
vikanske ocksé férbittra behandling och
forhoppningsvis prognosen for kvinnor,
siger Henrik Engblom.

I sin forskning anvinder han ocksa

Henrik Engblom forskar om kvinno-
hjartat for att forsta varfor kvinnors
hjart- och karlsjukdomar ter sig
annorlunda &n mans.

magnetkameratekniken for att under-
soka vad som kan anses vara ett normalt
blodfléde i hjirtat hos friska kvinnor.
Idag finns det inga medicinska rikelinjer
som skiljer pA min och kvinnor nir det
giller blodflddet — trots att det manliga
och kvinnliga hjirtat ser olika ut.

— Vi behover kunna férstd kvinno-
hjirtat bide i det friska och det sjuka. Ju
mer vi vet om normalfysiologin, desto
storre chans har vi att hitta sjukdomar
och dirmed ridda liv.

REBECKA SJOBERG

WTOHANNT 43904 ‘0104

KVINNOR OCH

HJARTSJUKDOMAR

Kvinnor drabbas av samma hjart-
karlsjukdomar som mabn, till exem-
pel hjartinfarkt, hjartsvikt, karlkramp,
hjartrytmrubbningar och stroke.

Vissa hjartsjukdomar dr vanligare
bland kvinnor, till exempel “brustet
hjarta” (takotsubo) och sa kallade
tysta infarkter.

| forhallande till kroppsvolymen ar
kvinnors hjartan bade mindre och
lattare.

Kvinnor och man upplever smarta
olika, vilket kan bero pa olikheteri de
biologiska smartmekanismerna.

Kvinnor har en tendens att soka vard
senare samt mindre ofta relatera sym-
tomen till hjartsjukdom och darmed
inte ta dem pa lika stort allvar.

De storsta riskerna for kvinnor att ut-
veckla hjart-karlsjukdom ar arftlighet,
hogt blodtryck, for hdga blodfetter,
bukfetma, diabetes och rokning.

Kalla: Hjart-lungfonden

Diana visste
inte att
det var
hjartinfarkt

- Det var nagot som spande och
brande intensivt i kroppen. Men jag
hade inte en aning om att det rérde sig
om en hjartinfarkt.

Symtomen pa hjartinfarkt hos kvinnor
kan vara mer diffusa och otydliga én
hos man. Det gor det svart att greppa
vad som hander, nagot som Diana
Andersson har erfarenhet av.

Las hennes berattelse pa:
@ vetenskaphalsa.se/jag-

forstod-inte-att-det-var-

en-hjartinfarkt/

MNOOLSI/OMOdONOL: :NOILYHLSNTTI
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Man har
mindre ont

nar en

kvinna fra@

Anna Sellgren Engskov gjorde en
overraskande upptéckt nar hon
forskade pa hur patienter upp-
lever smérta: En man har mindre
ont nar en kvinna frdgar om hans
smarta.

Det var en ren slump att hon upptick-
te genus betydelse for hur patienter upp-
lever smirta — ett omrdde som ir svirt
att mita eftersom det paverkas av bade
fysiologiska, psykologiska och psyko-

sociala faktorer.

Spannande resultat

Den férsta av hennes fyra studier pa om-
ridet handlade om hur frivilliga forsk-
ningsdeltagare reagerade pd omedelbar
och f6rdréjd smirta efter att ha fatt en
kort, smirtsam laserpuls under fotsu-
lan. Ganska snart insag hon att manliga
forskningsdeltagare behovde starkare la-
serpuls for att uppnd samma smirta nir
en kvinna gav dem, jimfért med nir en
man gjorde det.

— Jag blev forvanad, dubbelkollade re-
sultatet och insg att jag var ndgot spin-
nande pa spéret, att genus hos den som frd-
gar fakrtisktkan habetydelse for hur patien-
ten upplever smirta, siger Anna Sellgren
Engskov, specialistlikare inom anestesi och
intensivvérd vid Skdnes universitetssjukhus
och forskare vid Lunds universitet.

En uppfoljande studie, dir frivilliga
forskningsdeltagare skulle gradera smir-
tan genom att sléippa taget om en smart-
miitare, si kallad "Pain Matcher”, nir de
natt sin smirttroskel, bekriftade resulta-
tet. Och nir férsoksledarna klidde sig lika-
dant, hade manus och deltagarna fick gora
samma test med bade den kvinnliga och

et

Specialistlakaren Anna Sellgren
Engskovs forskning visar att man har
mindre ont nar en kvinna fragar hur
han upplever sin smarta. Patienten
far gradera sin smarta pa en tiogradig
smartskala.

manliga forsoksledaren, kunde bdde min
och kvinnor klara 6kad strémstyrka med
en kvinnlig forsoksledare.

Inga machomén

Spontant ir det ldtt att tolka resultatet
som att min vill visa sig starkare inf6r en
kvinna, men Anna Sellgren Engskov har
en annan forklaring:

— Med tanke pé resultatet i den an-
dra studien tyder det pa att kvinnor kan
ha hogre empatisk utstrilning med mer
dgonkontakt och fler leenden som bade
kvinnor, men framf6r allt min, kan upp-
leva mer stéttande.

Hon hinvisar till studier som dels visat
att kvinnliga tv-virdar har en mer tydlig,
icke-verbal kommunikation, dels att kvin-
nor har starkare empatisk formaga att han-
tera smirta hos andra.

Till vardags arbetar hon som anestesi-
likare med fokus p& barn och vetatt psyko-

“ ARE

sociala faktorer har stor betydelse for smire
lindring.

— Jag har insett att kontinuitet och
trygghet dr avgdrande for att ge bra smire-
lindring, i synnerhet nidr man sover barn.
Dirfor dr det viktigt att jag som ansvarar
forattséva barnetunder operationen, ocksd
4r den som triffar bide barn och forildrar
dagen innan. Nir alla inblandade kinner
sig trygga fungerar smirtlindringen bittre.

Snabbare aterhamtning
Men, tillbaka till studierna om genus be-
tydelse i virden. Fér att se om forskning-
en gav samma resultat i klinisk miljo, lit
hon bade en manlig och en kvinnlig vard-
medarbetare friga 245 nyopererade pa-
tienter hur de upplevde sin smirta. Pa-
tienterna fick frigan med négra minuters
mellanrum och hade opererats for vitt skil-
da besvir.

Resultatet var i linje med de tv4 tidiga-

re studierna — min hade mindre ont
niren kvinna frigade. Aven om skill-
naden inte var sd stor, kan det ha bety-
delse for den enskilda patienten.

— Det visar att vi inte kan bortse
fran att det finns skillnader i hur min
upplever sin smirta, beroende pi om
en man eller kvinna stéller frigan.
Detidr négot visom jobbar inom sjuk-
varden behéver ha med oss.

Tidigare studier visar att patienter
som inte far tillricklig smirtlindring
liderionddan, liker lingsammare och
kriver fler varddagar pd sjukhuset.

— Forhoppningsvis kan min forsk-
ning vara en pusselbit som inspirerar
till mer forskning och i férlingningen
bidra till att patienter med smirta far
bittre omhindertagande och behand-
ling s att de aterhdmtar sig snabbare.

MONNE LJUNGBERG

DYIEONNCTINNOW ‘0104

Viktigt testa lakemedel
aven pa kvinnor

Lakemedel godkanns ofta foér
betydligt bredare grupper an vad
de ar testade for. Till exempel kan
kvinnor, eller olika etniska grupper
vara underrepresenterade i studi-
erna eller sa ar lakemedlen inte ar
testade p4 aldre — som ofta utgér
den stérsta anvandargruppen.

— Ska likemedlet anvindas i en bred po-
pulation s& maste ocksd forsoksgrup-
pen representera en bred population, si-
ger Stefan Jovinge, forskningschef vid
Skdnes universitetssjukhus. Han syftar
pa de kliniska studier som
gors innan ett likemedel kan
bli godkint for anvindning.

Om sa inte gors kan det fa
konsekvenser. Till exempel
kan dmnesomsittningen skil-
ja sig dt mellan olika grupper
vilket paverkar hur linge och i
vilken dos likemedletstannar = %
kvar i kroppen. Det kan med-
fora svara biverkningar hos en
viss grupp men inte en annan. Eller att
likemedlet bara har effeke i vissa grup-
per. Alla far helt enkelt inte optimal vard
och behandling och det kan i virsta fall
leda till att patienter dér.

Snedférdelningen kvarstar
Aven om mycket har hint sen tiden da
studier gjordes enbart pd vita min, sd
aterstar fortfarande en hel del att gora.

Enligten systematisk 6versyn av 300 sd
kallade randomiserade kontrollerade kli-
niska studier* finns fortfarande en sned-
fordelning i inkludering av kvinnor och
min i kliniska studier. I samtliga under-
sokta studier, forutom de som handla-
de om immunsystemets sjukdomar, var
kvinnor underrepresenterade. Median-
virdet for andelen inkluderade kvinnor
for samtliga studier var 41 procent men
for bland annat studier om kranskirls-
sjukdom, som drabbar kvinnor i stor ut-
strickning, utgjorde kvinnor enbart en
femtedel av studiedeltagarna.

I fas 1-studier, di likemedel eller be-
handlingar testas for forsta gingen pa

STEFAN JOVINGE

friska frivilliga, utgjorde kvinnor endast
ungefir 30 procent av studiedeltagarna,
vilket visas i en annan studie.

Varfor finns fortfarande denna sned-
fordelning?

— Det enkla svaret ir att det inte gors
tillracklige for ate ritta till dec. Vid
framfor allt fas 1-studier finns en oro
for fosterpaverkan vid en eventuell gra-
viditet men detta kan lésas med infor-
mation och anvindning av tillférlitliga
preventivmetoder, siger Stefan Jovinge.

I fas 3-studier, da likemedlet eller be-
handlingen testas pd storre patientgrup-
per med sjukdomen, och dir
kvinnor ir inkluderade, slis
inda resultaten oftast samman
for hela gruppen.

— Fér att kunna visa pd ef-
feke hos olika undergrupper
krivs storre studiegrupper och
detblir mycket dyrt. Det driver
likemedelsbolagen till enklare
studier med mer homogena
grupper.

Stefan Jovinge menar att det inda finns
en del man skulle kunna gora for att for-
bittra situationen. Det 4r vanligt att like-
medelsbolag fortsitter med efteranalyser
nir medlet ir godkint och ute pd mark-
naden. Att anvinda Al for att analysera
de stora volymerna av information man
da far in skulle exempelvis kunna finga
upp farliga kombinationer av likemedel
och samsjuklighet hos en viss undergrupp.

— Vi behover ocksa bli bittre pa att fi
minniskorattvilja deltaistudier for atc f&
upp volymerna. Al skulle kunna anvin-
das for att matcha studier med patienter
som kan gynnas av att delta eller att un-
derldtta deltagande genom insamling av
olika dataihemmetistillet fér att patien-
ten ska behdva resa, siger Stefan Jovinge.

-H-'

EVA BARTONEK ROXA

* En randomiserad kontrollerad studie inne-
bér att studiedeltagarna fordelas slump-
massigt, antingen till den grupp som far den
intervention/behandling som ska studeras
eller till en kontrollgrupp.
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Att vara spelberoende som
kvinna - extra skambelagt

59-ariga Erika Kannenberg hann
spela bort stora summor pengar,
relationen med flera av sina barn
och lusten att leva, innan hon
domdes till vard. Nu arbetar hon
ideellt med att hjalpa andra spel-
missbrukare som stracker ut en
hand - de flesta ar man.

Den 10 oktober 2009 nir Erika sin bot-
ten. Slikt och vinner ir samlade nir hen-
nes son stiller sig upp och siger: "Mam-
ma, jag har ndgot jag vill beritta for dig”.
Blodet rusar till Erikas huvud, hon blir
snustorr i munnen. De senaste dren har
hon férskringat omkring 400 ooo kronor
frin sonens foretagskonto. Nu dr hon pa-
kommen. Kinslan dr att hon ska falla ge-
nom golvet.

”Mamma, du ska bli farmor”, fortsit-
ter sonen. Kramar, gratulationer och sto-
raleenden, men inombords ir det blankt.
Detenda Erika kan tinka pa att hon spe-
latbortsitt kommande barnbarns f6rsorj-
ning. Det var sista gangen.

Fylide ett halrum

Erika var dd i 45-drsildern och hade tagit
etcdterfall. Igen. Sjilva spelandet bérjade
redan i tondren. Erika beskriver en stokig
uppvixt och ett ensamt barn som sakna-
de mojlighet att rota sig.

— Jag flyttade hemifran pa hogstadiet
och bérjade arbeta i ett gatukok som lig
vigg-i-vigg med en kiosk.

Spelandetliksom smog sig pa. Det fyll-
de ett hilrum, enligt Erika.

Spelandet blev en snuttefilt och ett effektivt
satt att trycka undan kanslor.

- Varje gang det inte blivit som jag velat i
livet, eller nar jag kant mig 6vergiven och
sviken har jag vant mig till spelandet.

— Nir jag kopte lotterna eller imnade
in tipset var jag nagon. Jag fick ett sam-
manhang och blev sedd.

Beteendet var osunt fran start.

— Det skulle alltid goras. Vann jag na-
gonting sa skulle jag satsa igen. Jag trod-
de jag var smart och gjorde olika mate-
matiska utrikningar. Men tro mig, jag
var inte smart.

I manga ar lyckades hon délja sitt miss-
bruk genom att ta ansvar for hushallets
ekonomi. Hennes divarande man ana-
de inget. Hon ordnade fullmakter vid
husforsiljningar for att ticka skulderna,
och képte till och med hund som svep-
skil for att kunna g& hem och linsa brev-
lddan fran inkassokrav pa lunchen.

Total férnekelse

Erika fixade och trixade — blev skuld-
fri flera gnger — och

hade dirmed heller

inget problem, tyck-

te hon. Men tids nog

bérjade Kronofogden

—Jagholl mig spelfri pd egen hand i dcta
ar efter det, men tog ju aldrig tag i roten
till beteendet. Sa nir jag senare hamna-
de i en destruktiv relation var jag plots-
ligt tillbaka pa ruta noll.

Vid det laget hade hon emellertid 4ter-
fact familjens fortroende. Sonen hade
till och med anstillt henne for att han-
tera fakeuror i hans egna bolag. Bakom
hans rygg spelade Erika med kontanter
pa svartklubbar. Sakta men sikert tog
hon ut storre och storre summor fran f6-
retaget.

Ett livrdddande straff

Botten nddde hon den dir dagen hon
fick besked om att hon skulle bli farmor.
Andi drsjde det manader innan hon or-
kade beritta for sin son och polisanmi-
la sig sjilv.

Domen blev itta mana-
ders kontraktsvird — ett
liviiddande straff enligt
Erika. Domen innebar en

villkorad majlighet till be-

knacka pa. H]arnan handling i stillet for fing-

Vid tiden fér mil- var

lennieskiftet krascha-

else.

— Alltsd, jag hade inte

deallt. I samband med kldnappad . varit mottaglig innan

att familjen skulle flyt-

ta till dromradhuset i

Helsingborg saknades

handpenningen. For-

nekelsen var total. Erika stingde av te-
lefonen och dkte pd semester med famil-
jen som planerat. Vil hemma hann verk-
ligheten ikapp.

—Jag kommer ihag att jag skickade sms
till mina barn och berittade jag att dlska-
de dem. Sedan vet jag inte s& mycket mer
4n att jag vaknade upp pa psyket efter ett
misslyckat sjilvmordsforssk.

Erika blev inskriven i olika vdrdformer
under ett halvars tid. Hon fick hjilp att
bearbeta sjilvmordsforsdket, men inte
beteendena bakom spelandet.

dess. Jag hade inga pro-

blem, och hade jag det sa

var det inte mitt fel. Jag

bar en mask och beted-
de mig som en barnunge. Hjirnan var
kidnappad.

P4 behandlingshemmet fick hon gott
om tid att méta sig sjilv, och forstd hur
hon manipulerat och paverkat sina nira
och kira.

— Jag dr ingen ond minniska. Men
min beroendepersonlighet kan vara di-
reke skadlig. Det tog mdnga manader av
behandling innan polletten trillade ner
for mig. Jag onskar att alla skulle f3 sam-
ma chans som jag fick.

Nu har hon varit "ren” i 14 ar, dven

om spelsuget fortfarande kan gora sig pa-
mint. Erika har tagit ansvar, skuldsane-
rat, och bett om ursikt. Flera relationer
har emellertid visat sig vara irreparabla.
—Jag har tv vuxna barn och sex barn-
barn jag inte triffar. Det dr klart att det
ir en stor sorg, men nagonstans var jag
tvungen att bérja acceptera mina barns
beslut for att inte fortsitta skada mig
sjilv. Jag dr inte samma person idag.

Hjédlper andra

P4 sin fritid hjilper hon nu andra minn-
iskor ur missbruk genom ideella Spel-
beroendegruppen i Helsingborg/Angel-
holm. Vecka ut och vecka in kommer nya
personer in genom dérrarna med samma
mask som Erika sjilv burit en ging i ti-
den. Nistan alla ir min.

Ny forskning frin Region Skane och
Lunds universitet visar att trots att ande-
len kvinnor som spelar om pengar okar,
sd mirks ingen 6kning bland antalet som
far spelberoendediagnoser.

— Att vara spelberoende ir extremt
skambelagt, sirskilt for en kvinna. Det
iren heltannan méctstock. Hon som for-
vintas vara si skdtsam och halla ihop fa-
miljen, siger Erika och fortsitter:

— Jag tror att vi méste f3 en storre for-
stielse for skillnaderna mellan kénen, om
vi ska ha en chans att finga upp de hir
kvinnorna.

Vad skulle du siga till nigon som li-
ser det hir, som bir den dir masken
du talar om?

— Har du ett spelande som paverkar
din vardag och dina sociala kontakter?
Sék hjilp. Du tror att du kan hantera det,
men det kan du inte. Ju tidigare du s6-
ker hjilp, desto stérre mojligheter ger du
dig sjilv.

AXEL JONSSON
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Spelberoende o¢€!
psykisk ohalsa
kan hanga iho¥

Spelberoende kan ha manga
orsaker och manga ansikten. Nu
visar forskning att det finns stora
skillnader mellan kvinnors och
mans spelberoende. Hos dubbelt
sa manga kvinnor som man har
spelandet ocksa samband med
psykisk ohidlsa som &ngest och
depression, vilket gor det extra
viktigt att vara uppmarksam pa
eventuell samsjuklighet.

Spelande som en flyke frin vardagens
bekymmer. Eller ett sportintresse och
lingtan efter kickar som gar Sverstyr.
Fér ménga kan spelandet vara ett sitt att
lindra och férsvinna ivig till en annan
verklighet for en stund. Att flycta tan-
karna och fokus till nigot som upplevs
spannande och ger en annan identitet el-
ler tillvaro. Men f6r en del kan spelandet
overga till ett beroende i och med att det
triggar igng hjirnans beléningssystem.

Stora koénsskillnader

Anders Hikansson ir forskare vid Lunds
universitet och Sveriges f6r-
sta och hittills enda profes-
sor i beroendemedicin inrik-
tad pa spelberoende. Han be-
rittar att spelberoende tycks
drabba kvinnor i okande
grad.

— Tidigare dominerades
spel om pengar kraftigt av
min. Nu ser vi i var forsk-
ning att spelproblemen hos
framfor allt kvinnor har skart kraftigt
pa senare dr, siger Anders Hikansson.

Spelandet om pengar tycks bérja un-
gefir tio ar senare hos kvinnorna 4n hos
minnen. Medelaldern for de som i dag
soker vird for ett spelberoende ligger pa

ANDERS HAKANSSON

ungefir fyrtio &r for kvinnorna och tret-
tio for mdnnen. Mins och kvinnors spe-
lande ser ocks3 olika ut.

— Min har klassiskt borjat med spel
som man ir intresserad av och hos en
del har det sedan eskalerat. Kvinnor har
en mycket senare debut men da ser vi en
snabbare och lite mer dramatisk accele-
ration till problem. Vi ser ocksa skillna-
der i vad kvinnor och min spelar.

De min som Anders Hikansson
méter i sitt arbete som overlikare pa
Beroendecentrum i Malmo har ofta ett
spelande kopplat till sport, kortspel eller
vadslagning. De gillar tivlingsmoment-
et och kicken det ger, men det kan ock-
sd vara casinomiljon eller travbanan som
lockar. Hos kvinnor diremot ir det nis-
tan alltid slumpbaserade spel som nit-
casino och nitbingo som triggar iging
ett spelberoende.

Loésningar finns
Mainga ganger har ett okontrollerat spe-
lande om pengar hos kvinnor sin grund
i ett psykiske eller psykosocialt problem,
medan minnen, pd gruppniva,
snarare far psykiska besvir ef-
ter att spelandet har gétt 6ver-
styr. Gemensamt fér manga
som drabbas dr den stora skam
man kinner. Att dolja sitt spel-
problem for sina nirmaste och
kanske spela bort familjens be-
sparingar blir en enorm bérda.
— Det blir ett dubbelliv som
kan vara vildigt pligsamt att
leva med, men det finns hjilp atc fa.
Detta ir ett behandlingsbart tillstind.
Det ska man verkligen komma ihég, si-
ger Anders Hakansson och pekar pé att
framfor alle KBT har visat sig vara posi-
tivt for att komma ur ett spelberoende.

Fér de som behdver det vivs dven psy-
kiatrisk behandling in.

— De nationella riktlinjerna rekom-
menderar i forsta hand KBT-behandling
for spelberoendet och finns det exem-
pelvis depressions- eller dngestproblem
brukar vivivain deti KBT-behandling-
en. Det ir en ldttillginglig behandling
och det brukar vara gynnsamt att sam-
tidigt behandla bade och.

Han nimner ocksd att manga tycker
detidr en hjilp att dven £ stdd frin Spel-
beroendes férening eller liknande foren-
ingar med sjilvhjilpsméten som leds av
personer med tidigare spelberoende.

— Om det ir ndgot man vill ta hjilp
av brukar det vara ett vildigt bra stod.
Det blir en ventil till personer som de-
lar ssmma erfarenheter.

Spelar trots aldersgrans

Den senaste av de undersékningar som
Folkhilsomyndigheten regelbundet gor
avspelvanornaivartland visar att unge-

fir 56 procent av alla svenskar har spelat
nagot det senaste dret. Uppskattnings-
vis fyra procent av befolkningen har el-
ler har haft ett stort spelproblem. Ett
stort orosmoln ir ocksd de ungas spe-
lande om pengar som visat sig storre dn
man tidigare trott. Anders Hakansson
oroasav utvecklingen att bade killar och
tjejer numera tycks borja spela om peng-
ar tidigt.

— Vi har nyligen stille fragor ill
gymnasieelever i Skdne och vad jag kan
se frdn deras svar s ir det den forsta in-
dikationen pa en problematisk utveck-
ling dir minga unga spelar spelformer
som vi inte tidigare har trott att de spel-
ar. Vi ser till exempel att unga under 18
ar spelar nitbaserade spel om pengar dir
egentligen aldersgrinsen borde vara ritt
s ldce act uppricchalla. Vi hade trott att
bank-id-identifiering vid spelandet skul-
le minska den risken, men nu ser vi att
det inte ir sa.

Men vad gér man om man tror att ni-

HAR KAN DU FA HJALP

stader, liksom online.

gon har fitt problem med sitt spelan-
de och riskerar att hamna i ett allvar-
ligt beroende?

— Bade inom virden och fér nirstien-
de handlar det om att stilla fragor utan
att doma. Det handlar mycket om sam-
talsteknik och relationen till den som
stiller frigorna. Du behover bjudain in-
dividen till att beritta.

Fragor som ger lattnad

Aven om manga kinner stor skam for att
inte lingre ha kontroll pa sitt spelande 4r
chansen stor att de berittar. For vardper-
sonal handlar det om att tinka pd att vid
moten med nagon som har psykiska be-
svir som depression eller dngest dven fri-
ga om spel om pengar, utéver alkohol-
och drogvanor.

— Vid ett motiverande samtal inom
virden stills frigorna s att personen
snarare kinner littnad ate det hir kom-
mer upp till ytan och att de kan beritta
om det for ndgon. Man kan ju stilla fra-

Ar man orolig fér sina egna spelvanor eller om ndgon nérstdende oroar
sig finns Stodlinjen som ar en nationell hjélplinje. Det gar ocksa att van-
dasig till en beroendemottagning dér man bor. Mottagningar som &r
specialiserade pa spelberoende finns dn sa lange bara i Skane och Vastra
Gotaland, men dven andra beroendemottagningar har kompetens inom
spelberoende. Spelberoendes forening finns dven som stod i ett flertal

gor pa ett daligt sitt, exempelvis: "Alko-
hol dricker du vl inte for mycketav? Du
spelar vil inte bort en massa pengar?”
I stillet skulle man kunna siga: "Nir
man har det si hir jobbigt som du har
det just nu, tar manga ibland till andra
saker. Det finns de som dricker alkohol
for att de tycker det kiinns bittre och en
del forsvinner in i spel om pengar. Hur
ir det for dig?”

Anders Hikansson betonar att det
ocksa dr viktigt att den som dr anhérig
till ndgon med spelproblem inte liter det
drabba en sjilv for mycket.

—Detgiller attsittasig sjilvicentrum
sdattmankommeruturdetpaettkinslo-
missigt tryggt och sikert sitt. Man kan
inte gora spelberoendet till sin egen bér-
da och ansvar. Det brukar vara bra att
ta extern hjilp och att resonera med na-
gon, exempelvis Stddlinjen dit man kan
ringa eller chatta for att fa feedback.

NINA NORDH
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STROKE

Stroke ar en folksjukdom som drabbar
drygt 25 000 personer varje ar i Sverige.
Stroke ar ett samlingsnamn for tva olika
tillstand, blodpropp eller blédning i
hjarnan, dar bada tillstanden leder till en
hjarnskada i det drabbade omradet. Blod-
propp ar den dominerande orsaken och

star for 85 procent av fallen.

Syrebrist

Blodpropp

PROPPORSAKAD STROKE

HJARNBLODNING

MOOLSI/VAONVEYH VAIHOLIMIA NOLLYHLSNTI

Karlbristning \

Olika for kvinnor och man

Kvinnor och méan uppvisar olika
symtom p3 stroke. Det gor att
sjukdomen kan vara svar att diag-
nostisera hos kvinnor vars tecken
ar mer otydliga, vilket kan férsena
akut behandling. F6r varje minut
som behandlingen drdjer hinner
allt fler hjarnceller dé.

Den typiska kvinnliga strokepatienten ir
over 80 dr, har odiagnostiserat formaks-
flimmer, bor ensam och soker sent for
sina symtom. Hon kan vara yr med dé-
lig balans, forvirrad och trote. De svar-
identifierbara strokesymtomen gor diag-
nostiseringen mer utmanande.

— Kvinnor har oftare formaksflimmer
och migrin med aura och dessa riskfakto-
rer ir starkare kopplade till stroke dn hos
min. De lever lingre vilket ocksa okar
risken f6r stroke, siger Christine Kremer,
forskare vid Lunds universitet och &ver-
likare inom neurologi vid Skines univer-
sitetssjukhus.

Under de senaste artiondena har dock
antaletstroke i Sverige minskat hosildre.
Vi har blivit bittre pa den férebyggande
vérden och pa att faststilla riskfaktorer

som bland annat rékning, diabetes, mig-
rin och metabolt syndrom. Behandling-
en med likemedel har ocksa forbittrats.

Okar for gravida

Diremot minskar inte an-
talet strokefall hos kvin-
nor i fertil dlder och for gra-
vida okar antalet fall. Ge-
nom livet varierar kvinnors
hormonnivéer, vilket ir né-
got som kan trigga sjukdo-
men. Det ir den frimsta or-
saken till modradodlighet
under graviditeten och dven manader-
na efter forlossning ir risken tre gdnger
hégre for kvinnor att drabbas av stroke.
Kvinnor blir allt dldre nir de skaffar sitt
forsta barn och samlar dirfor pd sig an-
dra kirlriskfaktorer samt en hogre risk
for havandeskapsforgiftning. Christine
Kremer understryker dock att antalet
gravida som drabbas i hela Sverige ir
lagt, endast runt 30 per ér.

Att fa mens tidigt 4r ocksd nigot som
ir kopplat till en hogre risk for hjare-karl-
sjukdomar och stroke senare i livet. S3
dven dstrogenbaserade p-piller som geren

CHRISTINE KREMER

dubbelt sa hég risk, jimfort med bland-
preparat med dstrogen och progesteron/
gestagen. I de flesta linder har man dock
gt ifrin helt 6strogenbaserade
preventivmedel.

— Vi ska inte heller glomma
bort kvinnor i so—60-drsaldern.
Menopausen forstirker stroke-
risken dé blodtrycket ofta stig-
er till foljd av stelare kirl. Den-
na grupp kvinnor har dessutom
ibland besvir i 6vergdngsilden
och en allmin livsstress. Ménga
tar hand om andra och glommer
bort att kolla upp sig sjilva.

Kvinnor mar sdmre

Aven under rehabiliteringen efter stro-
ke finns det skillnader mellan min och
kvinnor . Kvinnors stroke ir generellt
mer allvarlig och de mér simre i storre
utstrickning dn min. De deltar inte lika
ofta i de rehabiliteringsprogram som er-
bjuds och de drabbas oftare av depressi-
on. Kvinnor koncentrerar sig i hogre grad
paden kognitiva dterhimtningen och pi-
verkas mer av minnes- och talsvarigheter,
medan min verkar vara lite mer pragma-

29

Manga
kvinnor tar
hand om andra
och glommer
bort att kolla
upp sig sjalva.

tiska och forsoker bygga upp krop-
pen igen.

— Behandlingen av stroke ir den-
samma for bida kénen, men det ir
viktigt att sjukvérdspersonal ir in-
satta i skillnaderna mellan mins och
kvinnors olika symtom och férutsite-
ningar. Och sjilvklart deras respek-
tive utmaningar vid rehabiliteringen,
avslutar Christine Kremer.

ASA HANSDOTTER

Skillnader i hur
kvinnor och man
paverkas av
hjarnblodning

Man och kvinnor som drabbats av
hjarnblodning skiljer sig at bade

i overlevnad och i hur kroppens
funktioner paverkas.

— Anmaérkningsvart nog ser
kvinnor ut att fa samre tillgang till
akuta behandlingar.

Det siger Trine Apostolaki-Hansson,
forskare vid Lunds universitet och
specialistlikare inom neurologi vid
Skines universitetssjukhus i Malms.
Den hjirnblédningstyp hon ir specia-
liserad pa heter intracerebral
blédning, en blédning inne i
sjilva hjarnan. Den forkortas
ICH, frin engelskans intra-
cerebral hemorrhage.

Trine Apostolaki-Hanssons
forskningsfokus ligger pa
akuta behandlingar och prog-
nos vid denna typ av hjirn-
blédning, men i hennes nyli-
gen publicerade artikel blir i
stillet konsskillnaderna belysta. Det dr
fler min 4n kvinnor som drabbas, vilket
sannolikt hinger ihop med att min ofta-
re har hogt blodtryck och hjire-kirlsjuk-
domar. Men bland dem som &verlever dr
prognosen simre for kvinnor.

— Kvinnor lever generellt lingre idn
min, och de farisnitt hjirnblodning 4—5
Ar senare in min. Vira siffror visar att
klart fler kvinnor in min som far ICH
bor ensamma, vilket skulle kunna varaen
forklaring till varfor kvinnor kommer se-
nare in for vird. De saknar oftare nigon
anhorig som kan uppfatta insjuknandet,
siger Trine Apostolaki-Hansson.

Resultaten visar ocksi att kvinnor i
snittir sjukare in min redan innan de far
hjiarnblédningen. Drygt var tredje kvin-
na har ett stdrre hjilpbehov sedan tidi-
gare. Nir de kommer in till sjukhuset ef-

HANSSON

TRINE APOSTOLAKI-

ter hjarnblodningen 4r de i simre neuro-
logiskt skick in minnen, visar den aktu-
ella studien.

Olikheter i akutvard

For personer som star pa blodfértunnan-
de medicin finns det idag likemedel som
upphiver den blodfértunnande effekten.
Dettakallas reversering, och forskningen
soker fortfarande mer evidens fér om en
sddan behandling kan férbittra progno-
sen for en patient som drabbats av ICH.
En av Trine Apostolaki-Hanssons egna
tidigare studier visar pa en for-
bittrad &verlevnad efter rever-
sering, men studiens svaghet 4r
att den inte kunnat utféras kli-
niskt, med en kontrollgrupp.

—Vikunde ocksi se att kvin-
nor fick firre akuta behand-
lingar — bade reversering av
blodfértunnande  likemedel
och neurokirurgiska ingrepp.

S& hur sdg prognosen ut for
respektive kon efter hjirnblodningen?
Vid tre manader hade fler kvinnor in
min avlidit. Men nir statistisk hinsyn
tagits till bland annat alder, samsjuklig-
het och symtomens svéirighetsgrad visa-
de sig den kvinnliga 6verlevnaden trots
alltvara hégre. Men éverlevande kvinnor
hade fétt stérre funktionsnedsittningar
in vad minnen fitt.

— Vi vet att kvinnor oftare in min bor
ensamma och dessutom fir svirare men
efter hjarnblédningar. Dirfor dr det vik-
tigt med strukturerad uppf6ljning ef-
ter stroke. Sjukhuset i Malmo var forst
ut med sidan, men numera ingar det i
Socialstyrelsens riktlinjer, siger Trine
Apostolaki-Hansson.

ERIKA SVANTESSON
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DEMENS

I Sverige lever upp till 150 000 perso-
ner med nagon form av demens, enligt
siffror fran Socialstyrelsen. Alzheimers
sjukdom ar den vanligaste, foljt av vas-
kular demens och lewykroppsdemens.
Bade risken att insjukna och hur sjuk-
domen sedan utvecklas skiljer sig at
mellan kvinnor och mén fér de olika

demenssjukdomarna.

Forskning visar att kvinnor som
drabbas av Alzheimers sjukdom
far farre insatser och mindre stod
jamfért med man med samma
sjukdomspaverkan. Detta trots
att fler kvinnor an mén drabbas.

Det var nir Carina Wattmo disputera-
de vid Lunds universitet som hon i sina
studier lade mirke till att min med mild
till mattlig Alzheimers sjukdom, som
fick symtomforebyggande kolinesteras-
himmare*, i snitt hade bittre langtids-
prognos in kvinnor med samma behand-
ling. Det fick henne att vilja veta mer om
hur sjukdomen och dess férlopp skiljer sig
it mellan konen.

— Prognosen kan paverkas av exempel-
vis storleken pé hjirnhalvorna, utbild-
ningsniva, huruvida man bor ensam el-
ler tillsammans med andra, siger Carina
Wattmo, sjukskdterska som forskar vid
Lunds universitet.

Att ha sociala interaktioner anses bra
for hjirnhilsan. 1 den grupp Carina
Wattmo studerat bodde ungefir hilften

Mans och
kvinnors

olika liv syn
alzheimerprc

av kvinnorna ensamma. Siffran ir inte
lika hog bland minnen, endast 15 pro-
cent.

— Vi vet att ensamhet och isolering
kan leda till férsimrad kognition. Vi sig
ocksa att ensamboende hade ett snab-
bare sjukdomsférlopp i formagan att ut-
fora vardagliga aktiviteter.

Acetylsalicylsyra verkar ha en skyd-
dande effekt hos de som drabbas nir det
giller den kognitiva formagan éver tid,
framfor allt hos kvinnor.

— Varfor dr svirt att veta exakt, men vi
spekulerar i att kvinnor kan ha mer in-
flammation i hjarnan och dirmed f en
fordel av att ta antiinflammatoriska like-
medel.

Makan vérdar maken
Nir Carina Wattmo tittade nirmre pa
skillnader i insatserna frin hemtjinst sig
hon att kvinnorna med Alzheimers sjuk-
dom fick ettligre antal hemtjinsttimmar
per vecka d4n min vid samma alder och
sjukdomsgrad.

Min med alzheimerdiagnos som var

<.
A‘ o |

T

5

. )

sammanboende, fick hemtjinst i ge-
nomsnitt forst efter 18 manader frin det
att de fact sin diagnos, medan samman-
boende demenssjuka kvinnor fick det i
snitt redan efter 12 minader. Studien vi-
sade ocksd att placeringar pa sirskilt bo-
ende var dubbelt s& vanligt f6r samman-
boende kvinnor med alzheimer, in min
med sjukdomen.

— Krasst kan man siga att kvinnor-
na tar hand om sin demenssjuka part-
ner sex manader lingre, innan dessa
min fir hemtjinst. Men maken tar inte
hand om kvinnan lika linge. Nir det
giller sammanboende personer tar kvin-
nan en storre roll i virden 4in minnen,
det dr tydligt.

Hégre utbildning var en "friskfaktor”.

— Det ger en hogre reservkapacitet for
hjirnan att kompensera for sjukdomen
med, vilketinnebir att sjukdomen mirks
senare. Men nir sjukdomen vil har upp-
tickts gar forsimringen ofta snabbare,
eftersom den hégutbildade personen har
kommit lingre i sin sjukdom. Majorite-
ten av kvinnorna i den befolkningsgrupp

Hjarnans storlek skiljer sig
i snitt & mellan man och
kvinnor.

- Ju stérre man dr, desto
storre hjdarna har man. Och
man ar generellt storre

an kvinnor. Aven struktur,
funktion och aktivitet i
olika delar av hjarnan kan
skilja sig at mellan konen, ‘
sager Carina Wattmo.

jag studerade hade list folkskola, hé-
gre utbildning 4n sd var inte lika van-
ligt jimf6rt med minnen. Kanske ser
det annorlunda ut i en annan gene-
ration med mer jimlik utbildnings-
grad.

Det ir samtidigt mycket forsk-
ningen inte har kunnat reda ut 4n.
Dels ir hjirnans sjukdomar erkint
svdra att studera; de undersokning-
ar som skulle behova goras for att fa
svar pa vissa fragor dr ibland inte ge-
nomforbara. Dels har det historiskt
inte varit lika vanligt som idag att
studera min och kvinnor som sepa-
rata grupper vid behandlingsstudier.
Dessutom har djurstudier till stor del
genomforts pa handjur.

TOVE SMEDS

*Kolinesterashammare hammar en sub-
stans i hjarnan som heter acetylkolines-
teras som bryter ned acetylkolin - vilket
man vill undvika. Den &r viktig for nerv-
cellernas kommunikation.

SA3INS IAOL ‘0104

Fler kvinnor an man
lever med demens

Tva tredjedelar av alla som
drabbas av Alzheimers sjukdom,
som ar den vanligaste demens-
sjukdomen, ar kvinnor. Men
mannen l6per storre risk att di-
agnostiseras med lewykropps-
demens eller Parkinsons
sjukdom.

— Att kvinnor lever lingre ir en orsak,
men det ir inte den fullstindiga for-
klaringen till att kvinnor drabbas i ho-
gre utstrickning, siger Ruben Smith,
dverlikare i minnessjukdomar vid Ska-
nes universitetssjukhus och forskare vid
Lunds universitet.

Ruben Smith ingar i en
grupp av forskare som, inom
ramen for en av de kliniska
Biofinder-studierna, har stu-
deratnirmare 2 000 personer
som antingen varit fullt fris-
ka, eller som redan insjuk-
nat i nigon form av demens-

sjukdom. Detta for att fors6- RUBEN SMITH

ka tareda pd orsakerna till act
minniskor insjuknar i ndgon av de olika
demenssjukdomarna.

Sprids snabbare hos kvinnor

Inom ramen for studien har det gjorts en
del spinnande upptickter relaterat till
koén. Bland annat nir det kommer till or-
saken till att kvinnor har storre benigen-
het att insjukna i Alzheimers sjukdom.
Det ir sedan tidigare kint att tvé prote-
iner, beta-amyloid och tau, ir kopplade
till sjukdomen. Férst borjar beta-amyloid
klumpa ihop sig och bildar s kallade
plack. Detta sker lingt innan den drab-
bade bérjar uppleva symtom. Det ir forst
nir tau brjar sprida sig som de kognitiva
problemen bérjar mirkas tydligt.

— Bida konen tycks drabbas i lika
hég utstrickning i bérjan av sjukdoms-
forloppet, utan nigon mirkbar skillnad.
Sedan hinder nigot nir proteinet tau an-
samlas och minnesproblem uppstar, si-
ger Ruben Smith.

I det hir stadiet ses konsskillnader i
tinningloberna som ir det centrala omra-

det for alzheimer. Ansamlingshastighe-
ten av tau ir hogre i genomsnitt f6r kvin-
nor som grupp jimfort med min.

— Var studie ger starka indikationer pd
attdetir just tau och dess snabbare sprid-
ning som gor att fler kvinnor 4n min
drabbas av minnesproblem vid alzhei-
mer. Nista steg blir att ta reda pé varfor
ansamlingen gir snabbare hos kvinnor.

Vid lewykroppssjukdom, som om-
fattar lewykroppsdemens och Parkin-
sons sjukdom, ir det ett annat prote-
in som skapar problem. Nidmligen alfa-
synuklein, som felveckas, vilket betyder
att proteinet antar en felaktig form. Nir
detta hinder klumpar protei-
net ihop sig och bildar sé kalla-
de lewykroppar som tros skada
nerveellerna.

— Det har linge varit kint
att kén maste ha en viktig roll
i lewykroppsdemens och Par-
kinsons sjukdom. Detta efter-
som det finns minga fler min
in kvinnor som lever med sjuk-
domarna, siger Ruben Smith.

Vid lewykroppsdemens finns det be-
skrivna skillnader i symtombilden mel-
lan kénen, dir min exempelvis tycks
mer benigna att uppleva stérningar i sin
dromsémn och rérelseproblem, medan
kvinnor tenderar att uppleva fler hallu-
cinationer. Men i mingt och mycket ir
orsakerna till konsskillnaderna okinda.

Parkinsons sjukdom drabbar istillet i
forsta hand rorelseapparaten men risken
att utveckla en kognitiv svike pa sike ir
forhsjd.

— Det som ir nytt dr att vi, med en ny
metod som miter ansamlingen av pro-
teinet alfa-synuklein, kan detektera Par-
kinsons sjukdom och lewykroppsdemens
redan tio ar innan sjukdomssymtom. Vi
tror att detta kommer att kunna ha stor
betydelse fér hur man designar studier
foratt hittalikemedel som kan forebygga
sjukdomarna och for att 6ka forstaelsen
for hur sjukdomarna uppkommer, siger
Ruben Smith.

ANDREAS IREBRING
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CANCER

Man I6per generellt en hogre risk
att drabbas av cancer men nar
det sedan kommer till prognos
ar det inte alltid en férdel att vara
kvinna. Och aven vara strategier
att forhalla sig till sjukdomen kan

skilja sig 4t mellan kdnen.

Samma sjukdo f

a -

Bukspottkoértelcancer drabbar
bade man och kvinnor i samma
omfattning, men livskvaliteten
under behandlingen skiljer sig at
beroende pa kon.

Bukspottkortelcancer dr den tionde van-
ligaste cancerformen men den tredje
dédligaste. Av hundra personer som in-
sjuknar, kommer bara fem att dverleva.
Kvinnor med bukspottkértelcancer som
paborjar sin cellgiftsbehandling upp-
lever till en bérjan generellt simre livs-
kvalitet in min, med bland
annat mer trotthet, illam3-
ende och storre emotionel-
la och kognitiva svérigheter.
Men i motsats till min ver-
kar dock kvinnors livskvali-
tet forbli oférindrad obero-
ende av sinkt aktivitetsniva
och samsjuklighet

— Vivetinte riktigt vad det  sOFIE OLSSON HAU

beror pa, men kanske kvin-
nor kinner stdrre stdd av vara i ett kon-
tinuerlingt sammanhang under behand-

lingen, dir de kan dela med sig av sina
upplevelser med andra. Min har istillet
en tendens att i storre utstrickning bita
ihop och std ut, siger Sofie Olsson Hau,
specialistlikare i onkologi vid primir-
virdens mobila team Avancerad sjuk-
vird i hemmet i Malmo, samt forskare
vid Lunds universitet.

Prestation kontra acceptans

Istudien, utford av Sofie Olsson Hau och
hennes kollegor, var mins livskvalitet i
hégre grad kopplad till prestation och
bevarad sjilvstindighet — det
vill siga hur vil de kunde ut-
fora sina vardagliga aktiviteter.
Traditionellt forknippas pre-
station, styrka och tivlingsin-
stinkt ofta med manlighet och
detvisade sigatt mins livskvali-
tet paverkades mer direkt av de-
ras hilsotillstdnd och férmédgor
i det dagliga livet 4n vad kvin-
nors gjorde. Min upplevde dven
ligre livskvalitet vid 6kad samsjuklighet
in vad kvinnor gjorde, dir fler antal sjuk-

domar inte innebar ndgon férsimring i
livskvalitet.

— Pa ett sitt overraskade det oss, men
samtidigt tycker jag att jag kan mirka
i mitt kliniska arbete att kvinnor som
grupp harldttare att finnasig i forindrade
livsvillkor.

Olika copingstrategier

Forskarna sdg ocksé i studien att firre
kvinnor in min blev opererade for sin
cancer, dven om det inte fanns nagra bio-
logiska skillnader pd tumérerna mellan
kénen. Kvinnor sékte inte hjilp sena-
re eller hade stérre tumérer, men opere-
rades indé i mindre utstrickning. Tvd
kvinnor, av totalt 100 personer som in-
gickistudien, tackade ocksd nej till ope-
ration.

—Vivetinte vad den hir skillnaden be-
ror pd, men det kan delvis handla om oli-
ka copingstrategier. Medan min i stdrre
utstrackning vill 18sa “cancerproblemet”
genom en operation, anvinder sig kvin-
nor i hogre grad av positiva omformule-
ringar och sjilvdistraktion i sin coping —
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Jag tycker mig
marka att kvinnor
har lattare att finna
sig i forandrade
livsvillkor an man.

"nu har jag fitt det hir och dé fir jag gora
det bista av det”.

Patienternas olika copingstrategier
skulleisin tur kunna paverka virdgivares
sitt att beddma deras tillstind och dir-
med val av behandling. Dirfor ir det vik-
tigt att vardpersonalen anpassar sitt for-
hallningssitt utifrin genus.

— Lika viktigt som det ir att kvinnor
opereras i samma utstrickning som min,
ir det att mén erbjuds ett utdkat psyko-
socialtstod vid denna svara sjukdom. Det
ir centralt att kinna till mins och kvin-
nors olika behov fér att kunna utveck-
la den personcentrerade varden, avslutar

Sofie Olsson Hau.

ASA HANSDOTTER

Hall koll pa kisset!

Tre av fyra som far diagnosen
urinbldsecancer ar man. Men

de kvinnor som drabbas har en
samre prognos. Forskning pagar
for att forbattra prognosen

- for alla.

Bléascancer drabbar ungefir 3 400 per-
soner i Sverige varje ar, 75 procent ir
min och hilften av patienterna ir rok-
are.

— Det finns ett starkt samband mel-
lan rékning och blascancer men annars
vet vi inte s& mycket om varfor min-
nen drabbas i storre utstrickning, si-
ger Fredrik Liedberg, pro-
fessor i urologi vid Lunds
universitet och o6verlika-
re vid Skanes universitets-
sjukhus.

Att kvinnor har en sim-
re prognos kopplas till att
de ofta diagnostiseras med
ett mer framskridet stadi-

um av cancern. Det finns FREDRIKLIEDBERG

skil att misstinka att kvin-

nors diagnos fordrojs av nigon anled-
ning och att det skulle kunna vara at-
minstone en delforklaring till den sim-
re prognosen.

I dagsliget finns inga enkla test for
urinbldsecancer och den diagnostise-
ras enbart utifrin symtom — dir blod
iurinen ir den absolut vanligaste. Pro-
blemet ir bara att blod i urinen kan
bero pa s mycket annat och ir vanligt
vid till exempel urinvigsinfektion. Och
urinvigsinfektion ir mycket vanligare
bland kvinnor 4in bland min.

— Viville underséka om det fanns en
koppling mellan férskrivning av anti-
biotika mot urinvigsinfektion och en
fordrojning av cancerdiagnosen, vilket
i sa fall avspeglades i mer framskridna
stadier av cancern — och om detta var
mer uttalat hos kvinnor.

De nyligen publicerade resultaten
franstudien visadeattungefirettarfore
diagnos steg antibiotikaférskrivningen
markant i cancergruppen jimfort med
kontrollerna.

— Vira resultat visade ocksi att de
individer, bide kvinnor och min, som
fitt Atminstone en antibiotikakur inn-

an cancerdiagnosen hade storre risk att
diagnostiseras med en mer framskriden
form av cancern. Den risken 6kade med
antalet antibiotikakurer, siger Fredrik
Liedberg.

Mer forskning behévs men det finns
ind4 andra studier som tyder pd att
forskarna dr pa rite spar. Fredrik Lied-
berg har i sin tidigare forskning kun-
nat visa att kvinnor i median sokt vird
en gang mer 4in min, innan de fatt sin
blascancerdiagnos. Det stods ocksa av
en australiensisk studie som jimférde
kvinnor och min dir diagnosen inte
hade foregitts av antibiotikakurer och
da var kvinnors prognos jim-
forbar med minnens.

Redan 2015 infordes ett nytt
standardiserat  vardfdrlopp*
for urinbldsecancer som upp-
manar att alla, bide kvinnor
och min, éver 5o ir som haft
blod i urinen, med eller utan
symtom pa urinvigsinfektion,
ska utredas for bliscancer.

— Det hir vickte myck-
et diskussion och méinga likare vinde
sig mot de nya foreskrifterna och me-
nade att det var onddigt, tidskrivande
och skulle leda till manga bifynd. Men
det verkar ind4 som om en del indra-
de sina rutiner.

Fredrik Liedberg menaratt dettakan
ses i cancerregistret genom att antalet
diagnostiserade framskridna cancer-
former av bliscancer har minskat na-
got och de tidiga formerna har blivit
nigot fler sedan 2015, d& vardforloppet
infordes.

— Det tolkar jag som att vi dr pé ritt
vig och ska jobba med att f4 fler att ut-
redas for bliscancer vid blod i urinen.
D3 6kar chansen att hitta cancern i ett
tidigare stadium som faktiskt gér att
bota.

EVA BARTONEK ROXA

*Standardiserade vardforlopp beskriver
vilka utredningar och forsta behandlingar
som ska gdras inom en viss cancerdiagnos,
samt vilka tidsgranser som ska efterstravas
fran valgrundad misstanke till start av for-
sta behandling. Kalla: Socialstyrelsen.
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Hur mar
unga tjejer
och killar 1
Sverige idag?

”Med tanke pa de okningar vi
setti sjadlvrapporterad ohalsa
det senaste decenniet, framfoér
allt hos tjejer, ar det tydligt att
dagens unga generation mar
samre an tidigare. Hur det sedan
ska forklaras ar mer komplext”.

Det siger Lisa Hellstrém som har sam-
manstillt forskningsresultat som ror ung-
as psykiska och fysiska hilsa i kunskaps-
oversikten "Hur mdr vira barn och unga?
Fordndringar i barns och ungas hilsa over
tid”.

Den évergripande majoriteten av barn
och unga uppger visserligen ett gott psy-
kiskt vilbefinnande men samtidigt 6kar
sjilvrapporteringen av psykiska besvir
och skolstress.

— Den psykiska ohilsan har
okat sedan ett bra tag tillbaka
men framfor allt frin 2010 och
framat. Ochialla typerav hilso-
mitningar ligger tjejerna hogre
in vad pojkarna gor nir det gil-
ler ohilsa. Viktigt att poing-
tera att det da handlar om sjilv-
rapporterade besvir, siger Lisa

Hellstrom, dokror i folkhilsa LISAHELLSTROM

och forskare vid Malmé univer-
sitet.

Men idven nir det giller besok till
barn- och ungdomspsykiatrin (bup) ser
man skillnader mellan pojkar och flickor.
Bland ungdomar i dldern 13-17 &r som
besokt bup vid minst tre tillfillen domi-
nerar flickor och de vanligaste diagnoser-
na ir d4 depression och angest.

Enligt Lisa Hellstrom ir tjejer mer

benigna att rapportera nir de mér da-
ligt. Vilket kan betyda att det finns till
ett morkertal bland killarna. Men nir
de sedan vixer upp och blir unga vux-
na, i 20- till 25-drsdldern, ser man att an-
talet sjalvmordsforsok dr hogre hos min
in hos kvinnor.

— En mojlig forklaringsmodell ar att
pojkar héller inne pd mer under tonaren,
men att det till slut brister.

Sociala medier paverkar

Resultaten utgér frdn en stor europeisk
undersdkning (Skolbarns hilsovanor)
ddr man stillt ssmma fragor sedan 40 ar
tillbaka och dirmed kan f6lja miendet
over en lingre tidsperiod.

— Vivet lite om de langsiktiga effekter-
na av sociala medier, men mycket talar
for att det finns ett samband
eftersom det ocksd dék upp
for cirka 15 4r sedan. Och
nir man pratar med ungdo-
marna sjilva tar de ofta upp
hur kroppsideal och en stri-
van efter att allt i livet ska
vara perfekt. Det som visas i
sociala medier paverkar dem
negativt.

Resultaten visar dven att
ohilsorapporteringarna 6kar drastiske i
15-arsaldern. Mojligtvis pa grund av oka-
de krav i skolan och oroliga tankar om
framtiden. Den upplevda skolstressen
foljer ndmligen samma kurva som den
rapporterade ohilsan.

—En faktor i skolsystemet som kan spe-
lainirinférandetavicke-godkintbetyg,
dir cirka 15 procent av grundskoleelever-

naidaglimnar skolan med icke-godkint.
Utrymmet for att misslyckas finns inte
lingre, sidger Lisa Hellstrom.

Tydliga sdmnrutiner
En anmirkningsvird siffra dr act svens-
ka ungdomar ligger hogst i hela Europa
vad det giller rapporterade somnbesvir.
— Det finns tyvirr en normforskjut-
ning bland framfor allt dldre ungdomar
att man inte behdver sova sd mycket och
att det till exempel 4r coolt att "dygna”.
Resultat visar att flickor iter frukost
mer sillan dn pojkar, men ocksa att de
inte lika ofta sitter och dter mat tillsam-
mans med sin familj.
— At skippa frukosten kan vara ett

tecken pé vildigt minga saker, en av dem
ir dilig somn. Samtidigt finns det myck-
et forskning som visar att barn efterfré-
gar tydliga sdmnrutiner och att de behs-
ver oss vuxna dir.

Kan vuxna stotta?

— Det later kanske sjilvklart, men att
bygga upp en trygg relation med dem ir
avgorande. Det finns en missuppfattning
bland méanga unga idag att allt ska vara
pa topp. Detir viktigtatt prata med dem
om att det inte ir farligt act ma dligt el-
ler att méta motgangar, att det ir ndgot
som vi alla gir igenom, siger Lisa Hell-
strom vid Malmo universitet.

MAGNUS ERLANDSSON
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Bettavvikelser dr vanligt bland
barn och unga, men langt ifran
alla med besvar far kostnads-
fri tandregleringsvard. Kon, so-
cioekonomi och var du bor kan
paverka vem som faktiskt far
tandstallning.

— Fér vissa patienter innebir sneda tin-
der att de skims och inte va-
gar skratta, prata eller le nir
de ir tillsammans med an-
dra. Men som tandlikare ser
vi ocksd att patientens upp-
levda behov inte alltid stir
i direkt samband med bett-
avvikelsens svirighetsgrad.
Vissa patienter 4r mer paver-
kade 4n andra, siger Emma
Goéranson, doktorand vid
Malmé universitet.

Barn och unga kan fi kostnadsfri
tandreglering i Sverige, men kriterier-
na for vem som fir tandstillning skiljer
sigdt mellan regionerna. Emma Géran-
son arbetar som tandlikare och speci-
alist pd tandreglering vid Folktandvar-
den Ostergptland, dir hon har studerat
jamlikhet inom tandregleringsvérden.

Viktigare for tjejer
I en registerstudie pa 17 0oo ungdomar
kunde hon se att barn fédda i Sverige
och med forildrar som dr héginkomst-
tagare oftare fir kostnadsfri tand-
reglering in de som ir utrikesfddda och
har forildrar med ligre inkomst. Aven
generell munhilsa spelar in, eftersom
man miste ha friska tinder for att fa
tandstillning.

— Vivetatt karies dr vanligare i grup-

EMMA GORANSON

per med ligre socioekonomisk status,
men skillnaden i utford tandreglering
var kvar dven efter att vi justerat for ka-
ries. Det tyder pd att det kan finnas an-
dra faktorer som péverkar vem som far
tandstillning, siger Emma Géranson.

I samma studie sdg hon ocksé en tyd-
lig skillnad mellan kénen. 31 procentav
tjejerna fick tandreglering medan mot-
svarande siffra for killarna
var 21 procent. Detta trots
att bettavvikelser ir lika
vanligt hos killar som hos
tjejer, och dven forekom-
sten av karies.

— Det skulle kunna bero
pd att tjejerna dr mer intres-
serade av behandling. Tidi-
gare forskning har visat att
tjejer upplever ett storre be-
hov och att de dr mer missndjda med
sina tinder 4n killar.

&

Rattvis prioritering

Idag ir efterfrigan pa tandreglering
stor och regionernas resurser begrinsa-
de. Tandlikarna maste vara noga i sitt
urval avvilka patienter som behéver be-
handling mest. I pigdende studier tittar
Emma Géranson pa hur bettavvikelser
paverkar ungas livskvalitet.

— Vi behéver lira oss mer om vilka
typer av bettavvikelser som mest paver-
kar vara ungdomar, dven i relation till
kén och socioekonomi. Med en 6kad
forstaelse for de hir ssmbanden kan vi
forbittra forutsittningarna for en mer
rittvis prioritering och vard.

ANNA DAHLBECK
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Starkt skelett hela livet

Forskare: Kristina Akesson

VETENSKAP
& HALSA o= fi

STARKT SKELETT
HELA LIVET

Varannan kvinna och var fjarde man
|6per risk att ndagon gang under sitt
vuxna liv raka ut for en fraktur pa
grund av osteoporos, alltsa bryta sig
pa grund av benskérhet.
Osteoporos, eller benskorhet, aren
folksjukdom som varje ar leder till
ungefar 85 000 till 90 000 frakturer,
det vill sdga benbrott. Men varfor

|6per kvinnor an

storre risk an [~

mannen?

- Kvinnor
borjar tappa
mer av sitt
skelett i

Att ligga fast man ar sjuk
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| Sverige har vi kommit for-
hallandevis langt nar det géller
jamstalldheten mellan man och
kvinnor. Men inte i séngen. Har
rader fortfarande tydliga genus-
normer med férstallningar om
vad som ar maskulint och fe-
minint. Nagot som forstarks yt-
terligare nar nagon drabbas av
sjukdom.

Min ska ta initiativ, vara aktiva och pre-
stera. Kvinnor férvintas vara lyhérda,
passiva och tillfredstillande. De flesta av
oss forhéller sig pa ndgot sitt till radan-
de genussystem dir maskulinitet och fe-
mininitet delas upp pé& det hir konven-
tionella sittet. Konsrollerna ser lite oli-
ka ut beroende pd kultur, subgrupp, et-
nicitet och religion men ir oftast vildigt
starka och kan paverka sexualiteten. Vara
forestillningar kopplade till genus inne-
bir ett extra lager forvintningar, och da
frimst i heterosexuella relationer.

— Dessa uppfattningar kan vara mer

eller mindre framtridande i olika sam-
manhang, men just i sexuella relationer
ir normerna mer cementerade, siger Eva
Elmerstig, forskare inom sexologi vid
Malmé universitet.

Normer hammar

Genusnormer och ooénskade foérvint-
ningar forstirker och vidmakehaller ofta
en sexuell problematik nir en person blir
fysiskt sjuk. Diabetes, MS, hjirnskador,
cancer, hjirt-kirlsjukdomar och IBD ir
nagra av de sjukdomar som paverkar sex-
uell hilsa och kan ge forindringar i ner-
ver och kirl. Behandlingar och medici-
nering paverkar ocksd kroppen pa oli-
ka sitt. Dels handlar det om fysiologis-
ka faktorer, men dven psykologiska och
sociala faktorer.

—Har personen en penis dr det mycket
fokus pa erektion. Fér kvinnor finns det
kanske krav pd omslutande sex, men sak-
nas lubrikationen gér det ont. Hon bor-
jar oroa sig for att inte bli vit. Han for att

inte bli hard.

Sex 7ska vara” pd ett speciellt sitt och
nir sjukdomen paverkar funktionen, blir
det en ond spiral som resulterar i mins-
kad lust, mindre njutning och utebliven
tillfredstillelse.

— Sexlivet ir sa privat och intimt och
vi har sillan insyn i andras sexliv, vilket
kan bidra till att forstirka de hir genus-
normerna. Kunskapen saknas om vilken
stor variation det finns nir det giller sex-
uell njutning och de heterosexuella nor-
merna ir fortfarande starke forankrade
hos manga.

Kvinnors sexualitet osynlig
Fér minga inom sjukvdrden ir det inte
heller sjilvklart att ta upp fragan om hu-
ruvida patientens sexualitet pdverkats
av sjukdom eller funktionsnedsittning.
Det behovs mer kunskap kring sexfrigor
inom varden, eftersom patienter manga
génger tror att det bara dr de som drab-
bats och har svart att sjilva lyfta proble-
met.

— I en av vira studier om cancer, sig vi

att ndstan 50 procent av patienterna inte
fatt ndgra frigor om sin sexualitet frin
sjukvarden. Och av de som fick det, var
majoriteten min. Ytterligare en studie vi-
sade att endast 16 procent av de kvinnli-
ga patienterna och 30 procentav de man-
liga pd hjirnskaderchabilite-
ringen, hade fatt frigor om
sexuell problematik efter sin

skada.

Téank utanfér kdbnsboxen
Rent historiskt har det varit
mycket mer fokus pi man-
lig sexualitet, medan kvinn-
lig sexualitet har varit relativt

osynlig inom varden. Eva El- EVAELMERSTIG

merstig tror att det bland an-

nat kan bero pd att genitalier hos en kvin-
nasitter pa insidan och inte ir s patagli-
ga som hos min. Forskning och utveck-
ling av nya likemedel f6r kvinnor, har
inte heller forekommit i samma utstrick-
ning. Men sjukdomar paverkar kvinnors
sexualitet lika mycket som de paverkar

mins och dven om personen ir sjuk ir
sex — for dem som 6nskar det — ofta en
del av livskvaliteten. For vissa som har en
begrinsad tid kvar i livet, kanske det till
och med blir innu viktigare att ha en kil-
la till njutning.

- Féréndringar av genusnor-
mer sker successivt och tar tid,
men det gar att fi igng lus-
ten igen genom att vara utfors-
kande, vdga testa nya saker och
kommunicera med sin partner.
Det finns &vningar, sexhjilp-
medel och radgivning for att
forbittra sexlivet. Mindfulness,
att vara hir och nu, utan att
tinka pa prestation ir ett sitt
som har visat sig vara fram-
gingsrike. Act forsoka tinka utanfér den
traditionella “kénsboxen” gor ocksi att
det blir littare att hitta tillbaka till lusten
och glidjen igen, avslutar Eva Elmerstig.

ASA HANSDOTTER

samband med
menopausen.
Men dar ar kvinnor

valdigt olika
kansliga. Nagra
kvinnor tappar
snabbt, andra har
en mycket planare
nerforsbacke, sager

Kristina Akesson, professor i ortopedi

vid Lunds universitet och 6verlakare
vid Skanes universitetssjukhus.

Men finns det ndagot man kan gora
for att 6ka chansen till att fa behalla
ett starkt skelett langt upp i aren?
Hur marker man om man borjar fa
ett skort skelett, kan man testa sig
och finns det behandlingar?

| podden diskuterar vi dessa fragor
och mycket annat med Kristina

Akesson.

%

Lank till podden:
vetenskaphalsa.se/
podd-starkt-skelett-
hela-livet/
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Faderskap utmanande
for sexuellt utsatta

Att vara foradlder kan vara férenat
med é@ngslan och oro for de
flesta av oss. Men utéver den oro
och radsla manga nya forald-

rar kdnner, moéter personer som
sjalva blivit utsatta for sexuella
évergrepp som barn, ytterliga-

re utmaningar. Det konstaterar
forskare som gjort djupintervjuer
med fader som blivit utsatta fér
overgrepp.

— Minnen beskriver att beskedet att de
ska bli pappor leder till bide glidje och
Stor oro.

Faderskapet blir nigot som triggar i
ging minnen frin barndomen, siger fors-
karen Charlotte Petersson som ansvarat
for studien vid Malmo universitet.

— For dessa min, med ett trauma i bot-
ten, forstirks alla vanliga kinslor som ir
forenade med forildrarollen. Vissa far
fullstindigt panik, siger Lars Plantin,
professor vid Malmé universitet, som
forskar om forildraskap.

Radsla, oro och mdéjlighet

Studien baseras pa ett forskningsprojekt,
som startade redan 2017, om min som
upplevt sexuellt vald och dir flera av
minnen tog upp utmaningen kring for-
ildraskapet. Studien fylldes pd med yt-
terligare pappor med liknande erfarenhe-
ter, s att den kvalitativa studien nu byg-
ger pd djupintervjuer med sammanlagt
tio fider frin sddra Sverige.

— De kan vara ridda for act skada bar-
net, inte fysiskt men for att man inte ska
kunna ilska barnet tillrickligt. For nig-
raav minnen blev reaktionen sd stark att
de undvek kontakt med barnet och ni-
gon valde attlimna familjen helt och hal-
let for att de upplevde for mycket stress,
siger Charlotte Petersson.

Alla reagerade dock inte negativt.

—Vissakindeatt "Antligen fir jag mj-
lighet att ritta till allt som gick fel i min
barndom. Nu fir jag mojlighet att ge

Utsatta pappor kan vara radda for att skada sitt barn, inte fysiskt, men for att man inte skall

kunna dlska det tillrackligt.

mina barn det som jag sjilv aldrig fick.”
S4 det finns den reaktionen ocks3, berit-
tar Charlotte Petersson.

Oron 6ver att andra vuxna ska tro att
man ska bli en fordvare, eftersom man
sjilv blivit utsatt, dr ocksd stark. Dirfor
4r man radd att tala om det. Men enligt
Lars Plantin finns inga sidana samband.

— Aven om forskning visar att endast
ett fital av de barn som utsitts for dver-
grepp blir fordvare si finns det sidana
tankegéngar i samhillet, vilket stiller till
det for dessa min, forklarar Lars Plantin.

Svart dven for mammor

Lars Plantin understryker att samtliga
utsagor frdn denna studie kommer frin
min som faktiskt har bearbetat sina trau-
man, men att det finns manga som inte
har gjort det.

— Samtidigt har de en viktig berittel-
se att berdtta som kan vara inspirerande
for dem som inte tritt fram, och fér dem
som kanske vill bli pappor men inte vé-
gat, siger Lars Plantin.

Andra studier visar att mammor som

LARS PLANTIN OCH CHARLOTTE PETERSSON

utsatts for liknande Svergrepp bir pad
samma starka ridslor, men att det finns
en skillnad pa ettkulturellt plan dér f6re-
stillningar om maskulinitet och femini-
net inverkar.

— Kvinnor kan uppleva ett starkare so-
cialt stdd i ssammanhang dir det finns en
storre acceptans for att kvinnor talar om
sina trauman. Detta gor ocksd kvinnor
mer benigna att ta emot stdd, vilket hjil-
per dem att hantera sina upplevelser bitt-
re, siger Charlotte Petersson.

MAGNUS ERLANDSSON
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Tralxhgshets varning o6 r' an

atstorning hos tonarspojkar

Anorexia har en stampel pa

sig som en "tjejsjukdom”. Men
ungefar en fjardedel avdem som
insjuknar ar pojkar eller unga man.
Deras sjukdom inleds oftare med
traningsbesatthet &n bantning.

— Det kan vara din sport som triggar,
att du vill prestera jittebra och dirfor
bérjar trina extremt mycket. Det
handlar om att vilja vara en stark och
duktig minniska, siger Karin Wallin,
doktorand vid Lunds universitet och
psykoterapeut vid Kompetenscentrum
for dtstérningar Syd vid Region Skane.

Tvangsmissig trining, dir
man fir Angest om man missar
ett triningspass, gar ofta hand
i hand med en alltmer kontrol-
lerad diet, nagot som kan leda
till en dtstérning. Nir det gil-
ler tondrspojkar och -flickor s&
finns det fler likheter in skill-
nader i hur sjukdomen tar sig
uttryck mellan kénen.

—Deras psykosocialaliv for-
stors pa samma sitt. Det foljer
ofta en stor ensamhet pd ano-
rexia, man tappar vinner. Deras kroppar
paverkas lika negativt av svilten och dven
pojkarnas konshormoner rasar och de ris-
kerar att bli infertila.

I Sverige lider uppskattningsvis
190 000 personer i dldrarna 15—-6o ar av
en dtstérning. Av dem ir cirka 147 0ooo

KARIN WALLIN

kvinnor och 43 0oo min, och kvinnor
ir overrepresenterade bdde nir det gil-
ler anorexi och bulimi. Bara dtstrning-
enarfid* forekommer lika ofta hos pojkar
och flickor. Troligtvis finns det ocksa ett
morkertal nir det giller pojkar med it
stérningar, berittar Karin Wallin.

— Min soker mer sillan hjilp, de ir
oftare underbehandlade och kinner sig
missforstadda.

Fragar sallan om kosten

Nir min eller pojkar soker véird for mag-
och tarmproblem eller sémnstérningar
pa vardcentral sa far de sillan foljdfrigor
om kosten, trots att det ir van-
liga symtom vid dtstorningar.
Karin Wallin har djupintervju-
at 15 numera friska min i en
studie for att ta reda pé vad de
upplevde som orsaken till sin
dtstorning.

— Svaren r6r sig runt tre om-
riden: missnoje med sig sjilv
och sina prestationer, en job-
big familjesituation och stres-
sande yttre hindelser. Missnéj-
et handlade ofta om den egna
kroppen och de egna prestationerna.

— Detblir aldrig gott nog. Nir det gill-
de utseendet var det viktigt for mén att se
starka ut. De ville ha toppbetyg. Manga
ville imponera och forstas bli omtyckta
och populira.

Vissa upplevde ocksi hoga forvint

ningar frin familjen, pé sportsliga pre-
stationer, hoga betyg och att de skulle ha
ect akeivt socialt liv.

— De beskrev dven problem med kom-
munikationen inom familjen, hur de
kunde bli kritiserade, nedvirderade och
avvisade.

Fokus pa individen
Tonaren ir en sirbar tid och dven ytt-
re stressande hindelser som mobbning,
flytt och separation fran kompisar upp-
levdes som utlosande faktorer. De upp-
levda orsakerna till att sjukdomen tog
fart var i stort desamma som forskning
pa kvinnor visat tidigare. Karin Wallin
menar att skillnader mellan individer dr
viktigare dn generella skillnader mellan
konen nir det giller behandling.

— Vi behéver kinna till just den indi-
videns upplevelse av vad som orsakade
sjukdomen f6r att kunna ge en mer ef-

fektiv behandling.
JENNY LOFTRUP

*ATSTORNINGEN ARFID

Arfid star for avoidant restrictive food intake
disorder. Det restriktiva dtandet ska leda till
tydlig ndrings- eller energibrist och/eller ett
patagligt socialt lidande for att ge diagnos.
For det flesta lattar det i tonaren och de lar
sig dta mer varierat. | de fall barnen inte blir
battre i tonaren finns det ofta en samsjuklig-
het med dngest, tvang eller autism.
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Numera vanligare ga fran kvinna till man

Allt fler soker och far konsbekraf-
tande behandling. Det handlar om
kénsdysfori, upplevelsen av att
vara fodd i fel kon. Det ar idag tre
ganger vanligare bland dem som
ar fodda som flickor @n tvartom.

— Vad kénsdysfori beror pa vet vi inte
idag. Men den mest rimliga biologis-
ka forklaringen 4r nigon slags hormo-
nell paverkan i fosterstadiet, siger Attila
Fazekas, som ir overlikare vid Vuxen-
psykiatrins mottagning Konsidentitet
vid Region Skéne.

Tillsammans med Erika Sundstrom,
enhetschef och kurator vid samma mot-
tagning, jobbar han hégst upp i en sky-
skrapa i Vistra hamnen i Malmo. Hir
ligger en av landets sex centrum for hog-
specialiserad vard for konsdysfori. Alla
som soker hjilp fir g igenom en nog-
grann utredning och triffar bade psyko-
log, psykiater och kurator. Utredningar
pabérjas inte fore mittpubertet, vid 11—
12 ars lder.

Lang process

Hela processen, dir det ocksd ingar att
byta juridiskt kén, tar i snitt 2—2,5 &r for
vuxna och ofta betydligt lingre for barn.
Man ska ocksa leva i enlighet med det
onskade konet under minst ett 4r innan
behandlingar kan bli aktuella.

— Fér manga ir det en stor littnad
bara att komma hit. De har vintat linge,
véra koer ir idag 32 mdnader for vux-
na och cirka 14 ménader fér barn och
ungdomar. En del har ocksa samlat mod
minga 4r innan de soker hjilp, siger
Erika Sundstrom.

De flesta som soker vird for kons-
dysfori dr mellan 18 och 25 r, dven om
det finns bdde yngre och ildre bland pa-
tienterna. Som grupp har transpersoner
simre psykisk hilsa och sirskilt utsatta ar
ungdomar. Ibland pabérjas en utredning
pa barn- och ungdomspsykiatrin och av-
slutas inom vuxenpsykiatrin.

— Det dr en vildigt tuff tid f6r manga.
Det dr en kiinslig dlder och det ir vildigt
olika hur stringa normerna ir, om bar-
nen far varasom de ir och till exempel ha

de fritidsintressen de vill ha, siger Erika
Sundstrom.

Sedan 2022 har riktlinjerna for stopp-
hormoner och dven hormonbehandling
med testosteron eller dstrogen skirpts.
Kénsbekriftande behandlingar ges nu
bara i undantagsfall till personer under
18 ar.

— Undantag kan goras om personen
deltar i en klinisk studie. Detsamma gil-
ler pubertetsblockad som ir ett sitt att
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Konsdysfori ar nar kons-
identiteten inte stammer
overens med det kon du
registrerades som nar du
foddes och att det inne-
bar ett lidande for dig.

i

fi ett fonster att fundera vidare i. Men
inte lingre 4n tv4 &r, for att inte riske-
ra att benskorhet blir en biverkan, siger
Attila Fazekas.

Foér den som viljer att dndra pa sin
kropp si den blir mer lik upplevd kéns-
identitet finns en vinning, bade psykiskt
och utseendemissigt, med att starta be-
handlingen redan i puberteten.

— For vissa, men inte alla, ir det en vil-
digt traumatisk upplevelse att gd igenom
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puberteten som fel kon. Det kan vi be-
sparaen medminniska. Aven det kosme-
tiska blir bittre och det 8kar passerbar-
heten, att andra uppfattar dig som det
kén du upplever dig tillhora, siger Attila
Fazekas.

Livskvaliteten 6kar

Hilften av dem med kénsdysfori har en
eller flera former av psykisk ohilsa. De ir
ocksé extra utsatta fér mobbning.

— Det dr ett stort lidande att vara f5dd
i fel kropp men det ir vildigt olika hur
man mar. Vissa dr mycket besvirade av
sin kdnsdysfori och ligger mycket tid pd
smink att dolja sig under men har ing-
en annan psykisk ohilsa, medan andra
har dngest och sjilvskadebeteende, siger
Attila Fazekas.

Under utredningen finns det de som
dngrar sig eller inte fir nigon av dia-
gnoserna inom konsdysfori. Men cirka
80 procent av de som utreds gar vidare
med nigon typ av kénsbekriftande be-
handling.

— Virt jobb ir att avgora om det dili-
ga miendet bottnar i kéns-
dysfori eller i nigot annat
psykiatriske tillstind. Vis-
sa fall ar komplicerade och
da behéver vi mer tid och
fler triffar med personen for
attverkligen bli sikra, siger
Attila Fazekas.

For att skapa sig en rea-
listisk bild av vad behand-
lingen kan forindra, men
4ven vilka problem som kan
kvarstd, arbetar man myck-
etmed férvintningar under utredningen.

— Det handlar bade om fysiska och so-
ciala férvintningar. Det sociala handlar
om i vilka sammanhang som ir det ir
viktigt fér personen att smilta in, siger
Erika Sundstrom.

Transvirden ir relativt ung och pa-
tientgruppen har férindrats mycket
de 15 senaste dren. Tidigare debutera-
de kénsdysfori oftare hos yngre pojkar,
men sedan 2010-talet har antalet flickor
i puberteten som sdker hjilp 6kat mycket
kraftigt. Manga av de flickorna har ock-
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Det ar en
valdigt
tuff tid for
manga.

ERIKA SUNDSTROM OCH ATTILA FAZEKAS

sd annan psykisk ohilsa som angest, de-
pression eller dtstorning. Dirpa har det
foljt en debatt om den forskning som lig-
ger bakom vérden ir giltig dven f6r den
nya patientgruppen. Samtidigt ir kons-
dysfori ett allvarligt tillstind dir risken
for sjalvmord ir forhojd. Vard och psyko-
socialt stod riddar liv.

— Det finns evidens for att livskvalite-
ten okar och depression och angest mins-
kar efter konsbekriftande
behandling, bide nir man
tittar tre, fem och tio ir
framat i tiden, siger Attila
Fazekas.

Nigot annat som debat-
terats livligt 4r hur manga
som angrar sig. Statens
beredning fér medicinsk
och social utvirdering,
SBU, stillde 2023 sam-
man en kunskapsoversike
av studier runt dnger och
detransition. Studierna miitte olika sa-
ker och var svéra att foga samman, men
mellan o och 4 procent upplevde nigot
slags dnger enligt kunskapsoversikten. I
studierna ingick bdde dnger dver resulta-
tet av en viss behandling och &dnger Gver
att man genomgitt hela processen.

—Statistisktkan vibara félja hur manga
som byter tillbaka till sitt ursprungliga
juridiska kon och det dr ett mycket litet
fatal, siger Attila Fazekas.

Tidigare erbjodsallteller ingetivarden
om man fick diagnosen kénsdysfori, men

idag ar virden mer 8ppen for olika vari-
anter. De flesta viljer dd bort underlivs-
kirurgi.

— Med en storre acceptans i samhillet
viljer mdngaattinte goraalla forindring-
ar, siger Erika Sundstrom.

Att familjen inte bara accepterar utan
dven bekriftar transpersoners upplevda
kon dr direke kopplat till deras méende.
Det handlar om att anvinda ritt namn
och pronomen, félja med pa vardbessk
om det handlar om ett barn och att for-
svara personen om andra ifrigasitter de-
ras konsidentitet.

— Som forilder ska man vara lyhérd
och lyssna in barnets berittelse och be-
hov, utan att vara démande, siger Erika
Sundstrom.

Samvarierar med autism

Nistan alla viljer hormonbehandling
med testosteron eller strogen. Det ir
ocksd vanligt med operation for att fa
brést eller manlig bringa. Idag blir resul-
tatet av konsbekriftande hormoner och
kirurgi ofta si bra att det inte gar att se
vilket kén personen var f6dd med.

— Nir man dven har byt juridiskt kon
girdetinte heller att se pd personnumret.
Viidrnoga med att forklaraatc detdr indi-
videns ansvar att informera virdpersonal
for ate £ adekvat vard efter att ha byt ju-
ridiskt kon, siger Attila Fazekas.

En fjirdedel av de som fir diagnosen
kénsdysfori finns pd autismspektrat, né-
got man idag inte har nigon vetenskap-
lig forklaring till. Man vet inte heller om
det finns en irftlig komponent. Fér det
skulle det behéva goras en stor tvilling-
studie. Men for Attila Fazekas och Erika
Sundstrém finns det andra saker hogst pa
onskelistan for framtida forskning:

—Detskulle behévas goras en lingtids-
uppfoljning av en storre grupp for att se
hur det blir for individerna, siger Erika
Sundstrom.

Och Attila Fazekas tilligger:

— Jag skulle vilja ta reda pd hur deras
livskvalitet ser ut utifrdn sociala och psy-

kologiska faktorer.

JENNY LOFTRUP
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Pojkar och flickor vid skdarmar:

Kan paverkas ne
men pa olika sat

Tiden de tillbringar vid en skarm ar
ungefar lika lang. Skillnaden ligger
framst i vad de gor vid skdrmen.
Pojkar spelar mer. Flickor dr mer
ute pa sociala medier och kommu-
nicerar med vanner.

- Men bade pojkar och flickor ris-
kerar att paverkas negativt av
o6verdriven skarmanvandning.

Detsiger Emma Claesdotter-Knutsson,
overlikare vid barn- och ungdomspsy-
kiatri (bup) i Region Skéne och forska-
re vid Lunds universitet, dir hon bland
annat forskar om hur skirmanvindning
paverkar barn och ungdomars psykiska
hilsa.

Det ir dock i forstone viktigt att note-
raatt trenderna som tas upp i denna arti-
kel dr generella och att det finns stor vari-
ation inom respektive konsgrupp beroen-
de pd dlder, erfarenheter, preferenser eller
NPE-diagnoser (neuropsykiatriska funk-
tionsnedsittningar), som kan bidda for
en storre kinslighet.

Pojkar spenderar mer tid p4 datorspel
och konsolspel. De tittar ofta pd videor pa
Youtube; spel, sport eller komedi. Aven
om pojkar anvinder sociala medier, sd ir
detinte i lika stor utstrickning som flick-
oroch dr d4 ofta mer aktiva pa forum som
Reddit och Discord.

Flickor tillbringar mer tid pa Insta-
gram, Tiktok och Snapchat, ofta for att
halla kontakt med vinner och félja influ-
encers. De tittar ocksd pa Youtube och
innehillet handlar ofta om mode, skon-
het, musik och livsstil. De tenderar att
foredra pusselspel, simulationsspel och
sociala spel, som vanligtvis 4r mindre
beroendeframkallande in action- och
tivlingsspel.

— Studier har visat att flickor kan vara
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Det finns inga definitiva granser men 6verdriven skarm-
anvandning hos unga péverkar bdde deras mentala och
fysiska hélsa, sociala liv och skolprestationer, forklarar

Emma Claesdotter-Knutsson.

mer benidgna att uppleva negativa effekter
av sociala medier, som dngest och depres-
sion, medan pojkar kan vara mer utsatta
for problem relaterade till spelberoende.

Overdriven anvindning av sociala me-
dier kan leda till 4ngest, depression och
dalig sjilvkinsla, som kan forstirkas i
jimforelsen med andras “perfekta” liv
och den stindiga exponeringen for an-
dras aktiviteter. Fomo (fear of missing
out) kan skapa en konstant kinsla av
stress och dngest.

Bade hjalper och stjalper
Sociala medier kan férena minniskor
men ocksd leda till social isolering och
vara en arena for mobbning och trakas-
serier.

Emma Claesdotter-Knutsson och ett
forskarteam har nyligen publicerat en
studie dir man studerat flickor som ir i

behandling f6r dtstorning, och ifall Tik-
tok hjilper eller sgilper tillfrisknande
frin anorexia nervosa.

— Tiktok ger en kinsla av gemenskap
och motiverande innehall som kan hjilpa
till i terhdmtningen, men dess algoritm
kan ocksd exponera anvindare for trig-
gande innehll som forvirrar symcomen.

Dras till tavlingsspel
Pojkar dr mer benidgna att utveckla da-
taspelsberoende. De dras ofta till spel
som erbjuder tivling, prestation och lag-
arbete. Det ir action-, sport- och skjut-
spel, och de dr mer beroendeframkallan-
de p4 grund av spelens beléningssystem
och méjligheten till snabba framsteg.
Studier har kopplat dverdrivet spe-
lande, sirskilt av vildsamma spel, till
okad aggression och irritabilitet. Dessut-
om kan misslyckanden i spel eller jim-
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forelse med andra spelare leda till ne-
gativa tankar om sig sjilv. Och i svira
fall till "gaming disorder”, numera en av
Virldshilsoorganisationen, WHO, er-
kind diagnos.

Tyvirr finns det inga definitiva grinser
for nir skirmanvindning blir farlig, si-
ger Emma Claesdotter-Knutsson.

—Men detirviktigtatt vetavad barnen
gor pd skirmen. Vilka spel spelar de? Vil-
ka sociala medier ir de pa? Ar det nigot
de vill prata om? Det 4r viktigt att hjilpa
barnet att sitta ramar och grinser kring
anvindandet. Om barnet fir svirt att
sova och skolan, fritidssysselsittningar
eller relationer paverkas, eller om det blir
stora konflikter i familjen kring skdrm,
kan man héra av sig till bup.

AGATA GARPENLIND

PODDTIPS!

POJKARS OCH FLICKORS AUTISM TAR SIG OLIKA UTTRYCK

Antalet autismdiagnoser har okat
kraftigt, trots att det inte ar fler som
har autistiska drag idag jamfort med
tidigare. Varfor ar det sa?

Autism ar en funktionsnedsattning som
karakteriseras av svarigheter med sociala
kontakter, att hantera forandringar och
repetitiva beteenden.

- Det debuterar oftast, eller ndstan
alltid, i den tidiga utvecklingsaldern

och en vanlig markor ar forseningar i
spraket, sager Sebastian Lundstrom
forskare vid Lunds och Goéteborgs
universitet och psykolog vid barn- och
ungdomspsykiatrin vid Region Skane.
Pojkarnas beteende ar ofta ganska
uppenbart.

- De sitter ofta i ett horn och leker till
exempel med bilar och ger inget sken

av att vilja ha social interaktion. Flickor
med autism ser lite annorlunda ut i sin
beteenderepertoar.

De ar ofta med i utkanten av flickgruppen,
men deltar inte riktigt i leken.

- Det kan se ut som att flickorna leker
fantasilekar, men leken ar snarare in6vad
och repetitiv.

| podden forsoker vi forsta lite battre hur

Autiska drag eller diagnos autism?

Forskare: Sebastian Lundstrém

VETENSKAP
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personer med autistiska drag fungerar
och vad som &r skillnaden mellan mildare
autistiska drag, som inte alls &r ovanliga,
och funktionsnedséattningen autism.

Vi pratar ocksa om styrkor som
koncentration och uthallighet och vad
man kan gora for att underldtta nar man
traffar nagon med autistisk personlighet, i
skolan eller pa jobbet.

Lank till podden:
vetenskaphalsa.se/podd-
@@ autistiska-drag-eller-

diagnos-autism/

TUFFARE VARA FLICKA AN POJKE MED ADHD

Det dr vanligare att pojkar far
diagnosen adhd an flickor. Men
flickor lider ofta mer av
konsekvenserna av sin adhd.

Att som tjej ha adhd innebar att det
blir an svarare att bli accepterad i
kompisgruppen.

- Normen for att passa in som duktig flicka
ar strang, bade i skolan och i tjejgruppen.
Det galler att forsoka hitta kompisar, som
har ett 6ppet sinne, som inte ar kritiska
och démande, sager Pia Tallberg, psykolog
vid barn- och ungdomspsykiatrin i Region
Skane och forskare i neuropsykologi vid
Lunds universitet.

For manga flickor blir inte deras

adhd funktionsnedsattande férran i
puberteten. | vissa delar av menscykeln
forvarrar hormoner flickornas symtom.
Fler flickor an pojkar med adhd drabbas
ocksa av psykisk ohélsa, som atstorningar,
angest och depression. Ofta ar de

mindre hyperaktiva eller uttrycker sin
hyperaktivitet pa andra satt.

- Flickors hyperaktivitet uttrycks ofta

Flickor med ADHD

Forskare: Pia Tallberg
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genom att prata mycket, plocka med
saker, pilla med smasaker, kanske bita pa
naglarna.

Men det finns en rad saker att géra som
underlattar livet for bade pojkar och
flickor med adhd, hemma och i skolan.
Detta tipsar Pia Tallberg om i podden.

Lank till podden:
vetenskaphalsa.se/podd-
@@ adhd-en-hardare-kamp-for-

flickor/
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