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Sammanfattning

Bakgrund: Atstorningar okar i samhéllet idag och ar vanligt i kombination med depression
och andra psykiska sjukdomar. Att undersoka atstérning utifran H70-studien kan ge en inblick
i hur stor andel av 70-aringar i allmanhet som har atstérningstankar, vilket da kan ge
vardpersonal mer kunskap och forstaelse for denna problematik. Syfte: Syftet med uppsatsen
var att undersoka forekomst av atstérning hos 70-aringar. Metod: Denna uppsats anvandes
data fran H70-studien och 1142 personer (fodda 1944) som undersoktes vid 70-ars, i
Goteborg, aren 2014-2016. | studien fick deltagarna bland annat svara pa 13 fragor om
atstorningstankar, d.v.s. eating disorder inventory (EDI). Aven information om andra
hélsotillstand, sociala faktorer och livsstilsfragor har undersokts. Resultat: | resultatet
framkom att 12% hade frekventa atstorningstankar, varav de flesta var anorektiska och fa
bulimiska. Over halften av deltagarna i studien uppgav kroppsmissnoje. Det var fler som hade
depression av de med mer frekventa atstorningstankar. Slutsats: Denna studie ar forst i
Sverige med att publicera forekomst av atstorningstankar hos aldre. Resultatet &r viktigt for
att sjukskoterskor ska kunna uppmarksamma dessa problem och kunna varda patienter med

denna problematik.

Nyckelord: Atstérningssymtom, psykisk ohélsa, aldre, psykiatrisk omvardnad



Malin Berggren & Linn Corneér

Abstract

Background: Eating disorders are increasing in society today and are common in
combination with depression and other mental diseases. Examining eating disorders based on
the H70 study can give an insight into what proportion of 70-year-olds have eating disorder
thoughts, which can then give healthcare professionals more knowledge and understanding of
this problem. Aim: The aim of the essay was to investigate the occurrence of eating disorders
in 70-year-olds. Method: This essay uses data from the H70 study and 1142 people (born in
1944) who were examined at 70 years of age, in Gothenburg, in the years 2014-2016. In the
study, the participants had to answer, among other things, 13 questions about eating disorder
thoughts, i.e., eating disorder inventory. (EDI). Information about other health conditions,
social factors, and lifestyle issues has also ben analyzed. Results: The results showed that
12% had frequent eating disorder thoughts, most of which were anorexic and a few bulimics.
Over half of the participants in the study reported body dissatisfaction. More people had
depression than those with more frequent eating disorder thoughts. Conclusion: This study is
the first in Sweden to publish the occurrence of eating disorder thoughts in the elderly. The
result is important for nurses to be able to pay attention to these problems and to be able to

give right care for patients with this problem.
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1. Introduktion

I nulaget finns brister i varden av aldre och Statens beredning for medicinsk utvardering och
den psykiatriska varden av aldre personer prioriteras ofta ned (SBU, 2015). Historiskt har inte
atstorningar hos aldre uppmarksammats och det ar forst pa senare tid som en stérre insikt kring
detta har uppdagats (Mulchandani, Namrata, Conrad, Muir & Mach, 2021). Det finns stora
brister i information och omvardnad kring &ldre och atstérningar da nuvarande riktlinjer for

behandling av atstérningar endast riktar sig till ungdomar och vuxna.

Inom specialistpsykiatrin ar det fa dldre med psykisk sjukdom som vardas (Socialstyrelsen,
2012). Under 2010 var andelen personer med psykisk ohélsa som behandlades inom psykiatrin
lagst bland dem som var 65 ar eller aldre (Socialstyrelsen, 2012). Det &r viktigt med kunskap
aven utanfor specialistvarden da det ar dar de flesta av aldre med psykisk ohélsa finns. Att
undersoka atstorning utifran H70-studien ger inblick i hur stor andel 70-aringar i allmanhet som
har en atstorning vilket da kan ge vardpersonal mer kunskap och forstaelse for atstérningar dven

hos aldre.

Vi arbetar som sjukskoterskor inom atstorningsvard och inom geriatriken. Intresset for affektiva
sjukdomar och atstorning vacktes da vi arbetar med patientgrupper av olika aldrar och ville
kombinera vara erfarenheter och utveckla vara kunskaper. Detta ledde till att vi ville fanga upp
ett aldreperspektiv inom étstérningsproblematiken. Vi hoppas kunna férdjupa kunskapen inom

detta omrade och skapa diskussion kring psykisk ohalsa hos &ldre.
2. Bakgrund

2.1 Atstorning

Enligt statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU, 2019) lider nara 200 000
personer i Sverige i aldrarna 15-60 ar av en atstorning, av dessa ar 75 % kvinnor och 25 %
man. Ungefar 60 000 av dessa har inte sokt hjalp av sjukvarden (Statens beredning for
medicinsk och social utvardering, SBU, 2019). Atstorningar 6kar i vastvarlden idag och kan
vara livshotande tillstand som &r utmanande att ta itu med (Harrington, et al. 2015). Forutom

miljomassiga och samhallets forvantningar pa kroppsstorlek och form har gener och vissa
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biokemiska signaler kunnat ses bidra till insjuknande i atstérning (Franks, Holtz & Deguzman,
2019). Anorexia nervosa (AN) och bulimia nervosa (BN) férekommer oftast hos kvinnor och
ar vanligt i kombination med bland annat depression och andra psykiatriska sjukdomar (Franks,
et. Al, 2019).

| denna uppsats kommer vi fokusera pa tva av de vanligaste, det vill saga AN och BN. Anorexia
nervosa ar en sjukdom som praglas av en vagran att dta pa grund av intensiv radsla for att ga
upp i vikt, en stérd kroppsupplevelse eller forvriden sjalvbild av kroppen, vilket resulterar i
otillrackligt energiintag (Hartman, 1995). Det uppskattas att cirka 10-15% av patienterna
utvecklar en kronisk form av sjukdomen, som varar i minst 15 ar, och ofta livet ut (Hartman,
1995).

Bulimia nervosa praglas i sin tur av en intensiv upptagenhet av hetsatning i kombination med
aterkommande olampligt kompensatoriskt beteende sasom krakningar, missbruk av
laxermedel, lavemang, diuretika, fasta eller éverdriven motion (Hay & Claudino, 2010). En
till tva procent av kvinnor i 6vre tonaren och yngre vuxenaldern har bulimia nervosa (SBU,
2019).

2.1.1 Beddmning av atstorning

Vid bedémning av atstérning goérs en noggrann anamnes dar man intervjuar patienten kring
relevanta omraden for att undersoka hur problematiken ser ut hos just denne patient (Frostad,
2004). En klinisk bedémning gérs med hjalp utav somatiska kontroller, sasom grundlig
undersokning utav hjérta och lungor samt kroppslig funktion och étstorningsymtom sasom
kroppsbeharing, haravfall och torr hud. Vikt och langd mats for att kunna rakna ut ett BMI
(body mass index). Blodprover tas for att ta reda pa mer och utesluta eller eventuellt gora
fynd som tyder pa atstorning. Somatiska kontroller behover darefter foljas upp hos patienter
med atstorningar nar behandling startar for att undvika akut hjartpaverkan pa grund av for
hoga eller 1aga elektrolytvarden eller for snabb viktuppgang fran extrem svéltpaverkan
(Frostad, 2004).

Flera olika bedémningsinstrument anvands, Eating disorder inventory (EDI) ar ett frekvent
anvant matinstrument (Nyman-Carlsson & Garner, 2016). Skalan bestar av 91 fragor som

innehaller 8 underskalor: 1) drivkraft for smalhet: dverdriven oro for bantning, upptagenhet
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med vikt och férankring i en extrem jakt pa smalhet (AN) 2) bulimi 3) missnoje med kroppen
4) lag sjalvkansla 5) perfektionism: éverdrivna personliga forvantningar pa overlagsen
prestation 6) interpersonell misstro: speglar en kénsla av utanférskap och en allmén ovilja att
bilda néra relationer 7) stord medvetenhet; indikerar upplevd forsamring i att kénna igen och
identifiera k&nslor och férnimmelser av hunger eller méttnad 8) radsla for vuxenlivet: vilja att
dra sig tillbaka till tondrens trygghet pa grund av vuxenlivets évervaldigande krav (Garner &
Olmsted, 1988). De tre forsta underskalorna fokuserar pa beteenden och attityder gallande
form, vikt och atande medan de sista fem ar relevanta for psykologiska dimensioner

forknippade med ego, styrka och interpersonell funktion (Garner & Olmsted, 1988).

Utifran resultaten kan man identifiera individer med risk for att utveckla atstérning (Nyman-
Carlsson & Garner, 2016). Det primdara syftet med bedémningsinstrumentet ar att samla

information om psykologisk profil hos patienten, samt fanga upp faktorer hos individen som
kan vagleda under behandling, i motsats till andra instrument som ar begransade till att mata

specifika atstorningssymtom.

I samband med beddmning av &tstérningar gors aven depressionsbedémning. (Socialstyrelsen,
2021). Kriterierna for egentlig depression &r nedstdmdhet och minskat intresse foljt av
aptitférandringar, sémnstorningar, energibrist, minskad sjalvtillit, skam och skuldkéanslor,
tankar pa doden eller suicid och svarighet att tanka eller obeslutsamhet, dar tillstandet ska
varat i minst tva veckor. Egentlig depression delas sedan in i mild, mattlig eller svar utifran
hur manga av ovanstaende symtom patienten har (Socialstyrelsen, 2021). Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale, MADRS, se bilaga 2 &r en vanlig skattningsskala som bestar
av 10 fragor med svarsalternativ fran 0-6. Instrumentet utvecklades for att bedoma
svarighetsgraden av depression (Quilty, et.al., 2013). MADRS é&r hallbart och tillforlitligt for
den &ldre populationen och passar lika bra for man som kvinnor Enligt (Davidson et.al.,
1986).

2.1.2 Sociokulturella aspekter

Atstorningar forekommer inte i alla kulturer, utan framst i kulturer dar det finns éverflod av
mat (Polivy & Herman, 2002). | lander med brist pa mat &r idealet oftast rundare. Saledes
stravar kulturer efter det som ar svarast att uppna. Enligt denna teori ar 6verflod av mat en av

orsakerna till AN och BN. Kulturer utan vasterlandska vérderingar har ett mer runt ideal som
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symboliserar valfard och valmaende och anses ocksa vara ett tecken pa liv och fertilitet. | dessa
delar av varlden och i dessa kulturer ar atstorningar ovanliga (Miller & Pumariega, 2001).

Tidiga tonar &r en avgorande period for utvecklingen av atstérning, da det en tid dd manga
forandringar och miljopaverkan paverkar och formar ungdomars beteende och skapande av
identitet (Dogan, Bayhan, Yukselen, & Isitan, 2018; Giddens, 2008). Samhallets normer spelar
en stor roll i utvecklingen av AN och BN (Haworth-Hoeppner, 2000).

Det forsta fallet av AN dokumenterades redan ar 1684 av Richard Morton men det var inte
forran sent 1800-tal som anorexi definierades som en egen diagnos (Glant, 1993). | manga ar
ansags det framst drabba yngre personer och fram tills 1980 var det allmént accepterat att
atstorningar endast forekom i yngre aldersgrupper, vilket bekraftades av DSM IlI, dar AN
endast kunde diagnostiseras hos personer under 30 ar (Mulchandani et.al, 2021). Anorexia

nervosa ansags ocksa lange vara en hysteri som bara kvinnor kunde lida av (Glant, 1993).

| borjan av 1900-talet ansags idealet for kvinnokroppen vara kurvigt for att sedan under 1920-
talet kantas av olika dieter for att leva upp till ett smalare ideal (Silverstein & Perlick, 1995).
Under 40-talet var det aterigen former som kvinnor skulle ha. Det var forst under 50-60- och
70-talet som en dramatisk férandring gallande kvinnans roll i samhallet kom for att stanna.
Orsaker till detta var den stora okningen av kvinnor pa arbetsmarknaden och ett smalt ideal
borjade synas i media (Silverstein & Perlick, 1995). Eftersom idealen i media &r orealistiska
och svara att uppna paverkar detta unga kvinnor eftersom de upplever mer press an man vad

géller kroppsideal (Dogan et al, 2018).

| dagens samhalle &r det mer socialt acceptabelt for kvinnor &n mén att anvénda sig av olika
bantningsmetoder (Kashubeck-West et al., 2005). Att kvinnor drabbas i hogre utstrackning av
atstorning kan till viss del bero pa medias formedling av kroppsideal. Att kvinnor ska vara
smala och attraktiva ar ett sociokulturellt ideal och tillsammans med den vinstdrivande
dietbranschen har detta stor inverkan pa kvinnors forhallande till kroppen (Kashubeck-West et
al., 2005). Kvinnor som forsoker ga ner i vikt kritiserar sarskilda kroppsdelar mer an man, vilket
gor att metoder for bantning skiljer sig at beroende pa kon. Bantning har ocksa visat sig orsaka

mer stress hos kvinnors psykiska hélsa an hos man (Kashubeck-West et al., 2005).
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2.1.3 Kroppsmissndje och sjalvkansla

Kroppsmissndje handlar om att kénslor och tankar &r kopplade till kroppen och definierar hur
man tanker om sig sjalv vilket paverkar sjalvkanslan (Grogan, 2016). Att vardera sitt varde som
manniska utifran sitt utseende leder till en 6verdriven fixering kring kroppen. Biologiska
orsaker till detta kan vara langd, vikt och pubertet. Internalisering av ideal och personlighet kan
vara psykologiska faktorer och vénner, familj, media och kulturella normer kan ha betydelse

for kroppsmissnaje utifran sociala aspekter (Grogan, 2016).

Studier har visat samband mellan sjalvkansla och kroppsmissndje dar sjélvkanslan hade
inverkan pa kroppsuppfattning (Fortes, et al, 2014). Sjalvkansla &r relaterat till en individs
tankar och kénslor om sig sjalv (Fortes, L., Cipriani, F., Coelho, F., Paes, S & Ferreira, M,
2014). Det kan handla om personens syn pa sin egen vardighet och tron pa sin egen kompetens
vilket resulterar i en positiv eller negativ installning till sig sjdlv som individ (Fortes, et al,
2014). En negativ sjalvbild kan bestd utav kanslor av vardeloshet, misslyckande och andra
svagheter (Fortes, et al, 2014). En positiv sjalvbild innebar att man anser att man har ett vérde

och tycker om sig sjélv, tdnker och kénner bra saker om sig sjélv (Fortes, et al, 2014)

2.1.4 Atstorning hos aldre

Kroppsuppfattning ar starkt kopplat till sjalvbild hos bade man och kvinnor och negativ
kroppsbild forknippas med lag sjalvkansla (Peat, Peyerl & Muehlenkamp, 2010). Negativ
kroppsuppfattning har visat sig vara en av riskfaktorerna for att drabbas av depression, angest
och atstérningar och bristen pa forskning kring just aldre och kroppsuppfattning ar ett problem
da de fa studier som finns i dagslaget har visat blandade resultat och de flesta studier som gjort
har varit fokuserade pa ungdomar (Peat, Peyerl & Muehlenkamp, 2010).

Det &r oklart hur vanligt dtstorningar ar hos aldre, da fa studier har publicerats i amnet. En
tidigare studie, fran Australien, fann att ungefar 4 % av kvinnor éver 60 ar hade en atstorning,
vilket tyder pa att dessa sjukdomar kan vara ett livslangt problem (Mulchandani, et al. 2021).
Aven om man kan anta att AN har 6kat bland den aldre populationen finns i dagsliget begransad
forstaelse och inga behandlingsalternativ (Mulchandani, et al. 2021). En av riskfaktorerna att
utveckla &tstorning &r annan psykisk sjukdom, som exempelvis depression, vilket &r en av de

vanligaste psykiatriska diagnoserna bland aldre personer (Ouyang, Chong, Ng, & Liu, 2015).
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Oavsiktlig viktminskning hos &ldre kan ha samband med protein-energiundernéring, och att den
fysiologiska avmagringen under aldrandet beror pa en kombination av dessa faktorer (Soenen
& Chapman, 2013). Den fysiologiska avmagringen kan forklaras av en minskning av aptit och
darav energiintag vilket drabbar dven friska aldre och relateras till bland annat férandringar i
matsmaltningskanal samt fordndrade koncentrationer i hormon, transmittorsubstanser och

cytokiner i kroppen (Soenen & Chapman, 2013).

Aldersrelaterade forandringar i livsstil sdsom sjukdomstillstdnd, sociala kontakter och
miljomassiga faktorer kan direkt ha paverkan pa kostbeteenden och néaringsstatus (Landi,
Calvani, Tosato, Martone, Ortolani, Savera, Sisto och Marzetti, 2015). Aldersrelaterad AN, som
ar ett uttryck, inte en diagnos, myntades da det var svart att specificera och gruppera symtom
hos éldre i specifika symtomkategorier (Marzetti et al. 2015). Tillstandet férknippas med manga
av de symtom och tecken som uppstar av dldres halsonedsattningar samt sarbarheten for inre
och yttre stressfaktorer. Smak och lukt &r viktiga komponenter i atandet hos aldre da dessa
funktioner minskar avsevart men aven fysiska krampor sdsom smartor som beskriver psykiskt
tillstand, exempelvis angest och depression som viktiga komponenter vid atandet (Marzetti et
al. 2015).

Medvetenheten om &tstorningar har okat under de senaste artiondena vilket har lett till att fler
aldre vuxna uppvisat symtom. Endast ett fatal ses inom psykiatrin och da kriterierna for
atstorning ar stranga ar det rimligt att anta att de flesta inte far adekvat behandling och har
fortsatt &tstorningsproblematik &ven som dldre (Mulchandani et.al, 2021). De forsta
behandlingsprogrammen for atstorningar startades i Sverige pa 1970-talet, och hade strikta
externa kontroller, var inte individuellt anpassade och fanns endast i ett fatal regioner (Clinton
& Norring 2009).

| en av fa studier i &mnet fann forskare att AN var den vanligaste atstérningsdiagnosen hos aldre
med 85 %, foljt av BN och andra ospecificerade atstérningar (Mulchandani et.al, 2021). Vilket
skiljer sig fran vuxna i allménhet dar hetsatningsstorning ar vanligare. Av samtliga psykiatriska
diagnoser hade AN den storsta dodligheten, vilket ar valkant i yngre aldersgrupper
(Mulchandani et.al, 2021). | en undersékning med, éver 10 miljoner dédsfall i USA, dar AN
var den priméra dodsorsaken visade resultatet att de flesta dodsfallen till foljd av AN fanns
bland &ldre (Hewitt et al., 2001).
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2.2 Aldrande och studier av 70-aringar i Goteborg

Att aldras ar en komplex och individuell process som kan delas in i tre kategorier: biologisk,
psykiskt och socialt. Aldrandet kan vara halsosamt, typiskt eller patologiskt beroende pé vilka
forutsittningar individen har (Dziechciaz & Filip, 2014). Psykosocialt dldrande behandlas som
ett sekundart fenomen av biologiskt aldrande. Aldersrelaterade forandringar i enskilda organs
funktion paverkar humor, installning till miljon, fysisk kondition, social aktivitet och aldres
plats i familjen och samhéllet. Det psykosociala aldrandet beror enligt Dziechciaz och Filip

(2014) till stor del pa hur en person har forberett sig for alderdomen.

Att skilja pa vad som &r forvantat kroppsligt aldrande och sjukligt aldrande ar en utmaning
(Dziechciaz & Filip, 2014). Aldrandet paverkar i hog grad av livets gng och minniskors
livsstil. Redan i unga ar borjar olika faktorer paverka vart aldrande, sdsom kost, utbildning,
arbets- och levnadsforhallanden samt sjukdomar. Under 1900-talet intraffade ett antal viktiga
forandringar som paverkar aldringsprocessen bade nar det galler livsstil, samhallets utveckling,
medicinsk utveckling och historiska skeenden (SOU 2018:10).

H70-studien har undersokt aldrande sedan 1971, och har under flera decennier samlat data om
70 dringar fodda 1901-02, 1906-07, 1911-12, 1922, 1930 och 1944 (Rydberg Sterner, et.al.,
2019). Sedan forskningen startade har dldres halsa och formagor forbattras dramatiskt pa flera
omraden. Bland annat har horsel-, kognition, rorlighet och lungfunktion avsevart forbattrats.
Dessutom har forekomsten av sjukdomar som depression, demens och hjért-och kérlsjukdomar
minskat. De dldres motstandskraft mot sjukdomar har forbattrats, vilket innebér att &ven om det
finns fler sjuka sa drabbas &ldre mindre av forekomsten av sjukdomar. Dagens 70-aringar &r
ocksa betydligt mer aktiva an tidigare arskullar da fler och fler jobbar, dven personlighet har

forandrats da dagens 70-aringar ar mindre neurotiska (SOU 2018:10).

Det ar dock viktigt att notera att aldrandet inte ar jamlikt (Folkhalsomyndigheten, 2022). Aldre
personer med |&g utbildningsniva och lag ekonomisk status har hdgre risk att utveckla psykiska
problem, liksom de som bor i socioekonomiskt utsatta omraden och sarskilt boende. Ju mer
socialt isolerad en person &r, desto storre &r sannolikheten att utveckla psykiatriska symtom.

Dessutom har personer som ar ensamstaende och bor ensamma en hogre risk att utveckla
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psykiska problem jamfort med de som é&r gifta eller sasmmanboende (Folkhalsomyndigheten,
2022).

Depression och angest, ar de vanligaste psykiatriska diagnoserna bland &ldre personer, trots
detta sa ar morkertalet stort hos denna patientkategori (Ouyang, Chong, Ng, & Liu, 2015).
Kriterierna for egentlig depression &r densamma for aldre som hos vuxna, det vill séga
nedstdamdhet och minskat intresse foljt av aptitférandringar, somnstorningar, energibrist,
minskad sjalvtillit, skam och skuldkénslor, tankar pa doden eller suicid och svarighet att tanka
eller obeslutsamhet (Socialstyrelsen, 2021). Tillstandet ska vara i minst tva veckor och delas in
i mild, mattlig och svar depression.

Depression hos den éldre befolkningen ér dock ofta underdiagnostiserat och obehandlat da aldre
beskriver tillstandet som normalt aldrande och fysisk nedgang, snarare an ett verkligt depressivt
tillstand blir det svarbedémt (Sigstrom, Waern, Gudmundsson, Skoog & Ostling, 2018). Aldre
upplever hogre nivaer av psykisk angest an yngre manniskor (Wu, Schimmele och Chappell,
2012

Depression hos &ldre tenderar att fa ett mer kroniskt forlopp (Sigstrom et.al., 2012; Lyness
et.al., 2006). Aldre far oftast inte tillrackliga resurser, de far framst lakemedel (Socialstyrelsen,
2018).

2.3 Psykiatrisk omvardnad

Den psykiatriska varden har under de senaste arhundradena genomgatt stora forandringar, fran
hospitalen till den nuvarande satsningen pa frivillighet och sjalvbestaimmande (Allgulander,
2008). Idag anses psykisk ohélsa vara en storning av ménskligt beteende och upplevelser.
Grundprincipen ar att det finns en samsjuklighet mellan det fysiska och det psykiska, vilket
leder till symtom som negativt paverkar formagan att hantera privat, socialt och yrkesméssigt
liv (Allgulander, 2008).

Patienter med atstorningar kan vara en komplicerad patientgrupp att varda, vissa patienter yttrar
kanslor genom starka handlingar sasom matvagran (Ottosson & Ottosson, 2007). Sjalvkanslan
hos patienter &r en central del i omvardnaden vid étstérningar. Genom att uppmuntra patienter

att uttrycka sina kanslor genom ord snarare an handlingar kan vardpersonal battre forsta
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atstorningens betydelse. Engagemang och uppmuntran hos sjukskoterskan bidrar till att
patienterna kanner sig mer delaktiga i sin omvardnad (Ottosson & Ottosson, 2007).

Forebyggande av atstérningar sker primért eller sekundart (Wentz, 2014). Primar prevention
innebdr att identifiera, eliminera och minska de risker som orsakar eller framjar utvecklingen
av sjukdomar. Sekundérprevention avser anvandningen av strategier som minskar risken for

kroniska atstorningar (Wentz, 2014).

Att arbeta med halsoframjande insatser sasom att lara ut stresshantering och copingstrategier
Okar patienters véalbefinnande och leder till forbattrad sjalvkansla (Salzmann-Erikson & Dahlén,
2017). Utmaningen i preventionsarbetet ar att patienter soker vard for sena symtom som
exempelvis tandproblem, forstoppning eller trétthet. For att tidigt kunna identifiera &tstérning
bér man ta reda pa individens relation till mat, attityder till kroppsform- och kroppsvikt,

patientens sjalvkansla och psykiska maende (Wentz, 2014).

For att kunna ge patienter god psykiatrisk omvardnad ar det viktigt att kanna till vad som kan
ge upphov till psykisk ohélsa. Specialistsjukskoterskor inom psykiatri har ett ansvar att bade

sprida och lara ny kunskap (Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014).

Inom specialistpsykiatrin ar det fa dldre med psykisk sjukdom som vardas. Under 2010 var
andelen personer med psykisk ohélsa som behandlades inom psykiatrin l&gst bland dem som
var 65 ar eller aldre (Socialstyrelsen, 2012). Det ar viktigt med kunskap aven utanfor
specialistvarden da det ar dar de flesta av aldre med psykisk ohélsa finns. Att undersoka
atstorning utifran H70-studien ger inblick i hur stor andel 70-aringar i allmanhet som har en
atstorning vilket da kan ge vardpersonal mer kunskap och forstaelse for atstérningar dven hos

aldre.

2.4 Problemformulering

Det finns flera olika atstorningstillstadnd, varav anorektisk &tstorning &r vanligast. Hos yngre
och medelalders personer ar det ett av de vanligaste psykiatriska sjukdomstillstanden och det
finns troligen ett stort mérkertal av personer som inte soker vard och behandling. Anorexia och
bulimia ar vanligast hos yngre kvinnor. Det saknas dock studier angaende forekomst av

atstorningar hos den éldre befolkningen. Enbart ett fatal internationella studier har publicerats,
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och ingen i Sverige. Det &r forst under senare ar som denna problematik har uppmarksammats.
Det saknas dven kunskap om samsjuklighet med andra psykiatriska sjukdomar. FOr att kunna
ge god omvardnad och upptécka symtom hos aldre behdvs mer kunskap om vilka risker som

ligger till grund for atstérningar hos aldre.

2.5 Syfte

Syftet med uppsatsen ar att undersoka férekomst av atstérning hos éldre.

2.6 Fragestallningar

o« Hur stor andel 70-aringar har en &tstorning?
o Vilka &tstorningstankar ar vanligast forekommande?
« Finns det skillnader utifran alder, kon eller andra sociokulturella aspekter?

« Hur ser forhallandet mellan &tstorningstankar och depression ut?

3 Metod

For att besvara studiens syfte har en kvantitativ ansats anvants, dar mojligheten finns att
granska en storre population. En kvantitativ metod innebdr att forskaren anvéander sig av
nagon form av strukturerade matningar eller observationer for att fa svar pa forskningsfragor
(Billhult, 2017a).

3.1 Deltagare

Denna studie ar en del av populationsstudien H70-studien, som &r en multidisciplinr
epidemiologisk studie som undersdker fodelsekohorter av den aldre befolkningen med start
1971 (Rydberg Sterner, et.al., 2019). Hittills har sex fodelsekohorter undersokts och i denna
studie kommer vi samla fakta utifran den senaste studien som gjordes pa 70-aringar fodda 1944,
och genomférdes mellan aren 20142016 (Rydberg Sterner, et.al., 2019).

Deltagarna var bosatta i Goteborg och valdes ut utifran specifika fodelsedatum, de som var
fodda pa datum som slutade med 0, 2, 5 eller 8 fick fragan om att delta. Ingen skillnad gjordes
utifran boendesituation. Det var fran borjan 1839 personer som gick att rekrytera till studien.

Bland dessa exkluderades 172 personer i studien (29 avled, 32 hade flyttat fran Goteborg, 53
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talade inte svenska och 58 gick inte att spara). Kvar blev 1667 personer som tillfragades bade
skriftligt och muntligt angaende medverkan i studien. Utifran detta tackade 454 personer nej
till att deltagande vilket resulterade till 1203 personer totalt, 559 mén och 644 kvinnor (Rydberg
Sterner, et.al., 2019). Det var 1142 personer, varav 531 mén och 611 kvinnor, som besvarade

sjalvskattningsformulédret EDI och antalet som besvarade MADRS var 1140. Se flodesschema

3.2 Datainsamling

Datainsamlingen i H70-studien gjordes av forskningspersonal vid neuropsykiatriska kliniken
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Rydberg Sterner, et.al., 2019). H70-studien baserades
pa intervjuer och beddmningar av hélsorelaterad social, psykiatrisk och kognitiv funktion.
Utover intervjuerna har ett antal fysiska halsoundersékningar genomforts, bland annat tagit
vitala parametrar och blodprover. Baslinjestudien med studiedeltagarna varade cirka 8
timmar. Om sa 6nskades gick det att dela upp besoket i tva kortare tider. Hembesok erbjods

till intresserade (Rydberg Sterner, et.al., 2019).

3.3 Beddmning av atstérning

Eating disorder inventory (EDI) ar i forsta hand avsett for patienter 6ver 13 ar och tar ungefar
30 minuter att utféra (Nyman-Carlsson & Garner, 2016). Instrumentet kan &ven anvéndas i
forskningssyfte och ar validerat (Clausen, Rosenvinge, Friborg & Rokkedal ,2011). Varje
punkt besvaras med hjilp av svaren alltid, “mycket ofta”, “ofta”, ”ibland” “’sdllan eller
“aldrig”. Personer som har hdga poing pa alla delskalor kan vara en hogriskgrupp for AN och
BN, daremot ar EDI inte ett diagnostiskt instrument utan formell diagnos maste stéllas efter
kliniska intervjuer av kvalificerad personal (Garner & Olmsted, 1988). | den senaste
versionen gjordes poangsystemet om fran 0-3 till 04 (ibland, ofta, mycket ofta eller alltid)
for att kunna fanga upp atstorningar battre hos allmanheten (Dadgostar, Nedjat, Dadgostar &
Soleimany, 2017). Eating disorder inventory &r [ampligt for anvandning hos alla personer som
forstar fragorna och svarar sanningsenligt. Liksom alla sjalvskattningar ar EDI sarbart for
snedvridning pa grund av deltagarens fordomar, felaktig rapportering och fornekelse (Garner
& Olmsted, 1988).

I H70-studien anvandes en forkortad version av EDI-instrumentet som konstruerades av Garner

1983 (bilaga 1). Den forkortade versionen innehdll tretton fragor om atstérning. Sex av fragorna

11



Malin Berggren & Linn Corneér

utgjorde tankar forknippande med AN, ytterligare sex fragor handlade om tankar relaterade till
BN och en fraga var en generell fraiga om kroppsmissnoje. Deltagarna fyllde sjalva i
svarsalternativen; 1) aldrig, 2) séllan, 3) ibland, 4) ofta, 5) mycket ofta, 6) alltid. | tolv av de
tretton fragorna bedomdes de fyra hogre svarsalternativen som atstorningstanke
(ibland/ofta/mycket ofta/alltid), och i en av frigorna (’Ater sotsaker med mycket kalorier utan

oro’) bedomdes de tre ldgre svarsalternativen som symtom (aldrig/séllan/ibland).
3.4 Ovriga variabler

| studien inkluderas dven bakgrundsinformation om deltagarnas, d.v.s. kén (kvinnor/man),
utbildning (grundskola/gymnasium/hdgskola/doktorsexamen), ekonomi (ser till hushallets
nuvarande inkomst latt eller med svarigheter, fritidsaktiviteter, funktion (klarar av att laga mat)
och sjalvstandighet (behov av hemtjénst/lagar mat sjélva). Det finns dven uppgifter om partner,

sjalvskattad hélsa och om de har nagon fortrolig att prata med.

Depression beddmdes utifrdn sjalvskattningsskalan MADRS-S (Mountgomery Asberg
Depression Rating Scale) som mater grad av depression (Snaith, Harrop, Newby & Teale,
1986). Formularet innehaller nio fragor som alla har svarsalternativ 0—6 poang. De nio fragorna
multipliceras och 0-6 poédng innebér vasentligen obesvérad, 7-19 poéng indikerar mild
depression, 20-34 poang mattlig depression och 34-54 poang svar depression (Snaith, Harrop,
Newby & Teale, 1986) (Bilaga 2).

BMI (kg/m?) &r ett matt for att indikera naringsstatus hos vuxna med normal muskelmassa
(WHO, 2010). Ett normalt BMI rekommenderas mellan 18,5-24,9. For personer 6ver 70 ar ar
grénsen hogre, ett BMI under 22 rédknas som underndring och BMI éver 30 tolkas som overvikt.
Aldre bor ha ett hdgre BMI an yngre for att minska risk for sjukdomar (Barkoukis, 2016).

3.5 Statistiska analyser

For de statistiska analyserna har dataprogrammet IBM SPSS Statistics (New york, USA)
version 29 anvants (IBM Corp, 2022). Inledningsvis gjordes en beskrivning av deltagarna,
genom att berdkna frekvenser av studiepopulationen (Tabell 1). Darefter berdknades forekomst
av atstérningstankar utifran de tretton fragorna i EDI-formularet. Forst berdknades frekvenser
fraga for fraga (Tabell 2), och sedan gjordes en summering av fragor under respektive
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kategorierna, dvs de sex anorexifragorna, de sex bulimifragorna och den generella fragan om

kroppsmissnoje. (Tabell 3)

Darefter gjordes en korstabell for att studera forhallandes mellan depression och
atstorningstankar (Tabell 4). Aven symtom utifran kon, utbildning, partner, fritidsintressen och
daglig aktivitet granskades med hjélp av korstabeller. Att anvanda korstabeller hjélper till att
redovisa frekvenser i H70-studien som har delats in i tva eller fler grupper vilket gav oss en

overblick over samband mellan tva kategoriska variabler.

For att dela in atstorningstankar totalt och i specifika tankar kring atstorningar koppland till AN
och BN gjordes omkodningar. Da det fanns 6 svarsalternativ, kodades vardena 1-4 (alltid,
mycket ofta, ofta och ibland) till 0, och vérde 5-6 (sallan/aldrig) till varde 1. Gallande fragan
om deltagarna *Ater sdtsaker med mycket kalorier utan oro’ kodades 1-3 om till vérdet 1 och

4-6 till vardet 0. Detta gjordes for att underlatta analysen.

For fa en variabel med anorektiska tankar och en med bulimiska tankar skapades tva helt nya
variabler for att kunna se frekvensen av dessa, samt hur hdgt deltagarna skattade i dessa tankar
(tabell 3). Darefter kodades anorexisymtom och bulimisymtom om till tva grupper som beskrivs

i stycket ovan.

Efter omkodningen till tva grupper (0/1) anvandes deskriptiv analys for att se hur manga som
hade &tstorda tankar eller inte.

3.6 Etik

Studien godkandes av Etikprovningsndmnden i Goteborg med Dnr nr 869-13, utfardat den 21
november 2013 (bilaga 3). Detta examensarbete ingar i det etiska godkannandet ovan.
Dessutom genomforde en intern etikgrupp vid institutionen for Vardvetenskap och hélsa vid
Goteborgs Universitet en etisk granskning och godkande den projektplan som ligger till grund

for denna uppsats.

I samband med godkannandet provas skyddet for integriteten och forskningen far bara goras
om det gors med respekt for manniskovardet (Coster 2014). Det betonas i etikprdvningslagen
att manniskors valfard gar fore vetenskapens och samhaéllets behov samt att forskningen inte
far godkannas som man kan fa resultat pa annat satt som ger mindre risker for deltagarna halsa,

sékerhet och integritet (Coster, 2014). Samtliga samtycken dokumenterades skriftligen i
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enlighet med Etikprovningslagen 2003:460 och i de fall forskningsdeltagare inte var formogna
att lamna samtycke kontaktades anhorig for samrad (Rydberg Sterner, et.al., 2019).

Datainsamlingen i H70 studien ar mycket omfattande och anstrangande, sarskilt fér de som har
svéara och manga sjukdomssymtom. Aven om forskningspersonerna har delgivits information
enligt etikprovningslagen (2003:460) att deltagande &r frivilligt, och om ratten att n&r som helst
avbryta sin medverkan sa kan det vara sa att deltagarna tycker det &r jobbigt att delta men vill
inte sdga nej. Detta har till synes forskarna tagit i beaktande. Enligt Rydberg Sterner, et.al.,
(2019) har deltagarna kunnat dela upp testerna pa fler dagar och blivit erbjudna hembesok om
de inte haft orken.

Uppgifterna behandlas i enlighet med GDPR (General Data Protection Regulation). Det
insamlade materialet forvaras pa Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, Goteborgs
universitet (Rydberg Sterner, et.al., 2019). En utvald intern databasgrupp ansvarar for att lagra
och hantera material for att uppratthalla kvalitet och 6verfora data sakert och korrekt. Namn
och personliga identifieringskoder ar kodade och kodnyckeln kan nas av ett fatal personer som
ar inblandade i studien. Externa forskare har tillgang till materialet genom en viss
sékerhetsprocess (Rydberg Sterner, et.al., 2019).

Eftersom forfattarna till detta examensarbete ar externa aktorer mottogs informationen genom
en sékerhetsprocess och det mottagna materialet omkodades. Ett etiskt forhallningssétt ar ocksa
viktigt i examensarbetet, vilket ska dominera beslut som fattas inom projektet och uppsatsen.
Négra av de etiska Overvagandena med uppsatsen ar att resultaten presenteras pa
populationsniva sa att individuella svar inte kan sarskiljas. Det finns da fortfarande en liten risk
att endast en person svarade pa fragan pa ett visst satt och darmed dyker upp i resultatet. Det
anses dock nddvandigt att presentera alla variationer i datasetet. For att sakerstalla att obehdriga
inte kan komma at data lagras den pa ett USB-minne, darefter har materialet dverforts till en
Iast dator som inte har nagot internet och informationen pa USB-minnet har tagits bort. All

information relaterad till denna uppsats ska raderas ndr examensarbetet &r fardigt.
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4 Resultat

4.1 Studiens deltagare

Flodesschema deltagarurval

1839
Beréttigade

172
Exkluderades

1667
Forfragades

464
Tackade nej

1203
Totalt i H70-
studien

De flesta var normalviktiga (70%), men var tionde deltagare var underviktig (11%) och ungefar
dubbelt s3 manga visade sig ha dvervikt (19%). Av de som var underviktiga (n=112) var 72%
kvinnor och 28% man. Ungefar lika manga kvinnor som mén var dverviktiga. Femton procent

hade foljt nagon kostdiet det senaste aret (36% av mannen och 64% av kvinnorna.
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Flera uppskattade generellt sin halsa som god eller utmarkt (84%), och en minoritet behévde
hjalp i hemmet (2% hemtjanst). Manga hade partner (74%) och mer an hélften (61%) uppgav
att de har nagon fortrolig att prata med. Néastan en tredjedel hade en lagre utbildningsniva och
fyra av tio hade studerat pa hogskoleniva. En majoritet (73%) uppgav att de inte hade

ekonomiska problem. (Tabell 1).

Tabell 1: Studiepopulation (n=1203)

N (%)
Kvinnor 611 (53%)
VED 531 (47%)
Undervikt (BMI <22) 112 (11%)
Normalvikt (BMI 22-30) 696 (70%)
Overvikt (BMI> 30) 190 (19%)
F6ljt ndgon diet senaste aret 174 (15%)
Har partner nu 840 (74%)
Folkskola/grundskola/realexamen/flickskola 389 (34%)
Folkhdgskola/gymnasium/ studentexamen 338 (23%)
Hogskola/hdgskoleexamen 460 (41%)
Doktorsexamen 29 (3%)
Depression (MADRS) 96 (8%)
Har nigon fortrolig att prata med (>veckan) 691 (61%)
Upplever sin hédlsa som god-utmarkt 949 (84%)
God hushéllsinkomst 816 (73%)
Har fritidsaktiviteter 936 (82%)
Har hemtjanst 17 (2%)
Planerar, lagar och serverar mat sjalv 1117 (99 %)

Saknar data: BMI, n=144; Diet, n=7; Partner nu, n=2;
Utbildningsniva, n=9; Depression, n=2:

Fortrolig prata med, n=8; Halsa god, n=8; Inkomst, n=26;
Fritidsaktiviteter, n=6; Hemtjénst, n=6; Lagar mat sjalv, n=10.

4.2 Forekomst av atstérningstankar
Av de 1142 deltagare som besvarat EDI formularet var 611 (53%) kvinnor och 531 (47%)
man. Av dessa uppgav i snitt 13% nagon typ av frekventa atstérningstankar (ibland, ofta,
mycket ofta eller alltid). Utav dessa var 48% méan och 52 % kvinnor. Over halften (54%) var
inte n6jd med sin figur, 46 % av dessa var mén och 54% kvinnor. Det var betydligt vanligare

med anorektiska atstorningstankar an med bulimiska tankar. Ungefar var femte person uppgav
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att de kande oro da de at sotsaker eller var livradda att ga upp i vikt. Man fick i storre
utstrackning daligt samvete nar de &tit for mycket an kvinnor (13% av mannen och 9% av
kvinnorna). Kvinnor 6verdrev viktens betydelse nagot mer &n man (12% av kvinnorna och

10% av mannen).

Hos de deltagare som hade en partner uppgav 8% tre eller fler anorektiska &atstérningstankar
vilket var farre dn hos de som levde ensamma, dar 14% hade dessa tankar. Svartresultaten
utifran utbildningsniva visade ingen betydande skillnad. De som hade god ekonomi uppgav i
storre utstrackning tankar kopplade till AN &n de som hade svarigheter att fa ihop sin ekonomi
(72 % vs. 28 %).

Tabell 2: Forekomst av atstorningstankar i EDI (n=1142)

Anorektiska atstorningstankar N (%)

1. Ater s6tsaker, med mycket kalorier, med oro 392 (18%)
2. Far daligt samvete nar &tit for mycket 124 (11%)
3. Livradd att g& upp i vikt 200 (18%)
4, Overdriver viktens betydelse 126 (11%)
5. Fixerad vid 6nskan om att bli smalare 115 (10%)
6. Vid viktuppgang 1 hekto, livradd 94 (8%)
Bulimiska atstérningstankar

1. Ater nér upprord 32 (3%)

2. Vréker i sig mat 22 (2%)
3. Vrékt i sig mat utan att kunna sluta 24 (2%)
4. Fantiserar om att hetsata 7 (1%)

5. Ater mattligt med andra, vréker i sig ensam 11 (1%)
6. Ater eller dricker i hemlighet 7 (1%)
Generell fraga om kroppsnojdhet

1. Inte n6jd med figuren 615 (54%)

Saknar data: Anorektiska tankar fr 3 (n=1); Anorektiska tankar fr 4 (n=1); Anorektiska tankar fr 6,(n=1);
Bulimiska tankar fr 1 (n=1); Bulimiska tankar fr 4 (n=1); néjd med figur (n=3)

Elva procent av deltagarna hade tre eller fler atstorningstankar kopplade till radsla for
viktuppgang (anorektiska tankar) (Tabell 3). Endast 1% hade tre eller fler bulimiska
atstorningtankar. Femton procent av kvinnorna och 9% av mannen hade fler &n 3 anorektiska

tankar. Majoriteten av de som hade nagon form av atstorningstankar (>3 anorektiska eller
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bulimiska tankar) var normalviktiga (70%) en av fem var dverviktiga (21%) och ungefar en
tiondel (9%) hade undervikt.

Tabell 3: Antal atstérningstankar utifran EDI (n=1142)

Anorektiska tankar (totalt) N (%)

0 &tstorningstankar 647 (57%)
1-2 atstérningstankar 380 (33%)
3-4 &tstorningstankar 93 (9%)
5-6 atstorningstankar 19 (2%)

Bulimiska tankar (totalt)

0 atstorningstankar 1065 (94%)
1-2 atstérningstankar 64 (6%)
> 3 atstérningstankar 9 (1%)

Saknar data: Anorektiska tankar, n=3, Bulimiska tankar, n=4

4.3 Atstorning och depression

Antalet deltagare som svarat fullstandigt pa fragorna i EDI var 1142. Deltagarantalet pa
MADRS sjalvskattningsformular var 1140. Av dessa hade 8% nagon form av depression,
d.v.s >7 poiing pa MADRS (mild/mattlig/svar) (Tabell 4). Majoriteten av deltagarna hade
varken atstorda tankar (>3 anorektiska eller bulimiska &tstorningstankar) eller depression
(n=908). Av de 136 personer som hade frekventa atstérningstankar hade 18 % en depression.

Av de 987 personer som hade fa atstérningstankar hade 79 depression (8%).

Tabell 4: Samband mellan atstérningstankar och depression (n=1142)

Ej depression Depression

(MADRS <7p) MADRS (>7p)
Fa atstérningstankar? 908 (87%) 79 (8%)
Frekventa atstorningstankar? 136 (13%) 17 (18%)

Frekventa atsorningstankar = <3 anorektiska eller bulimiska atstorningstankar; Fa atstorningstankar= >3

anorektiska eller bulimiska atstérningstankar
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5 Diskussion

5.2 Resultatdiskussion

Fler &n en tiondel av studiens deltagare uppgav att de hade tre eller fler &tstérningstankar
varav de anorektiska tankarna sasom oro nar de at sétsaker eller radsla for att ga upp i vikt
dominerade. Bulimiska tankar var ovanligt. Mer &n halften av deltagarna uppgav
kroppsmissnoje. Det var vanligare med depression hos de med mer frekventa
atstorningstankarna. Konsskillnader kopplade till atstérda tankar var sma, &ven om man i
nagot storre utstrackning uppgav att de fick daligt samvete nar det &tit for mycket och kvinnor
Overdrev viktens betydelse mer. De flesta som uppgav tankar kopplade till tstérningar hade
ett normalt BMI.

Denna studie visar att vikten och kroppens utseende spelar roll &ven hos aldre personer, och det
ar den forsta svenska studien som visar att forekomsten av anorektiska tankar ar relativt vanligt
hos éldre, vilket behdver uppmarksammas mer med tanke pa att AN &r den psykiatriska diagnos
som har den storsta dodligheten, ofta relaterat till foljd av somatiska sjukdomar men &ven
sjadlvmord. | en undersékning med 6ver 10 miljoner dddsfall i USA dar AN var den primara
dodsorsaken fann man att de flesta dddsfallen fanns bland &ldre (Hewitt et al., 2001) Detta ar
en tydlig indikation pa att atstorda tankar inte bara finns i hog alder utan ocksa att dodligheten
ar hog hos aldre personer. Detta kan aven bero pa att aldre har storre sjukdomsbérda dn yngre
men sjukvarden maste prioritera aldres symtom i storre utstrackning nar det kommer till
atstorningar. Sjukvarden &r bra pa att identifiera dldres malnutrition men personal kopplar den

oftast inte till atstorda tankar utan snarare till andra bakomliggande sjukdomar.

Att glappet mellan psykiatrisk och somatisk vard ofta upplevs som stort ar problematiskt da det
oftast inte handlar om antingen fysiska eller psykiska symtom utan att detta inte séllan hanger
ihop med varandra. Kanske hade detta kunnat undvikas i storre utstrackning om varden hade
béttre redskap och kunskap kring aldre och atstérningssymtom &ven inom somatisk vard. Om
vi kan erbjuda ratt typ av vard hade man lattare kunnat fanga upp symtom i tid, harleda ratt och

minska lidandet snabbare.

Ett lite Overraskade fynd i denna studie var att det inte var nagon storre konsskillnad. Det fanns

nagot fler méan an kvinnor som hade symtom pa anorektiska tankar men konsskillnaden for
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frekventa atstorda tankar 6ver lag var ytterst liten. Detta skiljer sig fran yngre dar det ar till
stdrst del flickor och kvinnor som har en atstorningsproblematik (SBU, 2019). En teori kan vara
att sjukdomen lange ansags vara en hysteri som endast kvinnor kunde lida av, vilket kan ha lett

till att mén darfor inte sokt hjalp for sina atstorda tankar i samma utstrackning som kvinnor.

Innan 1970 hade den som drabbats av &tstérning sma mojligheter att fa medicinsk végledning
eller diagnos (Clinton & Norring 2009). De forsta behandlingsprogrammen for atstérningar
startades i Sverige forst pa 1970-talet. Behandlingen bestod da av strikta kontroller vilka inte
var speciellt individanpassade, dessutom fanns hjalp att fa endast i ett fatal utvalda regioner.
Deltagarna i denna studie vad endast 26 ar gamla 1970, och eftersom ungdomen ar en avgérande
period for utveckling av atstorning skulle det kunna vara sa att manga aldrig fick hjalp for sina
atstorda tankar i tid. Unga har generellt en béttre prognos én aldre vilket framfor allt galler om
man far behandling tidigt i forloppet (Kotler & Walsh, 2000).

Sjuttiodringarna i denna studie var tonaringar nar paverkan fran media forst kom med
smalhetsidealet fran media, vilket sakert har betydelse for kroppsmissndje hos deltagarna. Det
ar viktigt att se till kroppsmissnoje dven hos aldre da det ar nara relaterat till tstorningsproblem
och anses vara en av de starkaste faktorerna i utvecklingen av &tstérningar (Mabe, Forney &
Keel, 2014; DeJong et al., 2013). Aldre kan fortfarande leva efter skonhetsidealen fran nar de
var unga och upplever det darfor som positivt att ga ner i vikt pa dldre dagar. Det ska tillaggas
att &ldres kroppsmissnoje inte bara kan handla om vikt och kroppens utseende, utan &ven om
bristande funktion eller nedsatthet kopplat till kroppen. Detta kan vara missvisande i samband

med att man svarat pa dessa fragor i studiens formular.

Mer &n halften av deltagarna var missngjda med sin figur, vilket ar fler &n vad som forvéantades
dad &ldre tros ha en betydligt lagre grad av kroppsmissndje an yngre (Mellor, Fuller-
Tyszkiewicz, McCabe, & Ricciardelli, 2010). Det ar oklart om dessa personer, som ar
missndjda med sin kropp, hade gjort samma beddémning tidigare i livet eller om detta ar
nytillkommet. Det kan vara sa att dessa personer har haft anorektiska atstorningstankar i manga
ar. Personer med tidigare obehandlad &tstorning har storre risk for att aterinsjukna i samband
med omvalvande livsforandringar (Dogan, Bayhan, Yukselen, & Isitan, 2018). Detta kan
innebéra att dagens aldre omfattas av personer med ouppmarksammade frekventa &tstérda

tankar tidigare i livet som sannolikt l6per risk for att fa forvarrade atstorningstankar.
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Marginellt fler kvinnor var missndjda med sin figur, detta kan ha samband med att kvinnor var
mer benagna att paborja dieter som i sin tur leder till fler kritiska tankar kring kroppen
(Kashubeck-West et al., 2005). Att kvinnor i hogre utstrackning bantade ar troligtvis ar en foljd
av den sociala pressen som ligger pa kvinnor samt att det ar mer socialt accepterat for kvinnor
an man att banta (Kashubeck-West et al., 2005). Det var dven nagot fler kvinnor &n man som
forstorade viktens betydelse vilket kan bero pa den sociokulturella pressen av att vara smal, da
flickor lar sig fran tidig alder att smalhet &r nagot att strava efter och smalhetsidealet
uppmuntras bade inom familje- och véanskapskretsar likavéal som i media (Kashubeck-West et

al., 2005). Maén fick daremot mer oro ndr de &tit for mycket.

Nastan inga hade tre eller fler symtom kopplat till bulimiska tankar. Av de fa som hade symtom
var det ingen som hade fem eller fler. Nastan dubbelt s3 mycket kvinnor som man uppgav
symtom, dock &r det svart att dra nagra slutsatser utifran detta da det endast fa deltagare hade
bulimiska tankar. For vuxna i allménhet &r hetsdtning vanligare an stravan efter smalhet
(Mulchandani et.al, 2021), vilket kan vara missvisande och forklaras av att aldre med
atstorningar uppmarksammas forst av vardpersonal och da efter extrema hélsokomplikationer

som uppkommit till féljd av AN.

Ingen storre skillnad i BMI sags av de som hade symtom pa atstorning kontra de som inte hade
nagra symtom. Detta varken totalt utifran EDI, eller specifikt anorektiska- eller bulimiska
tankar. De som uppgav symtom var till storst del normalviktiga, en femtedel var 6verviktig och
endast 9 % hade undervikt, vilket skiljer sig mot yngre dar de flesta &r underviktiga som lider
av atstérningssymtom (SBU, 2019). Att aldre personer oftast inte har lagt BMI kopplat till
symtom pa atstorning ar viktigt for vardpersonal att kanna till for att uppmarksamma och varda

aldre med frekventa atstorda tankar.

Av samtliga deltagare i denna studie hade atta procent en depression. Endast ett fatal har svar
eller mattlig depression, vilket troligtvis beror pd att de aldre med svarare
depressionsproblematik inte kan genomfora intervjuerna eller testerna som ingar i H70-studien.
Symtom pa éatstérning visade sig vara vanligare hos deltagarna an depression. Att dldres
symtom for depression ofta ligger utanfor kriterierna ar viktigt att kanna till, vilket ocksa kan
paverka resultatet da det kan finnas ett morkertal. Enligt Socialstyrelsen (2018) ar depression

den vanligaste psykiatriska diagnosen hos dldre darfor har vi valt att fokusera pa denna diagnos

21



Malin Berggren & Linn Corneér

I jamforelse med &tstorning. | snitt hade 12 % mer &n tre frekventa &tstorda tankar. De flesta
deltagarna som hade &tstorning hade samtidigt depression vilket stéds i forskningen som
beskriver att dtstorningar orsakar nedstimdhet och depression (Dziechciaz & Filip, 2014). Det
storsta sambandet var mellan anorektiska tankar och depression, dar 90 % utav de som svarat

att de hade anorektiska tankar samtidigt uppgav depressiva symtom.

Ar 2014 hade 26 % av 70-dringar i Sverige en eftergymnasial utbildning (Statistiska
centralbyran, 2022). | denna studie hade 41 % av deltagarna likvardig utbildning, vilket tyder
pa att populationen i denna studie har en hogre utbildningsniva an 70-aringar 6ver lag i Sverige.
Detta ar troligtvis ocksa en orsak till att de flesta uppgav god halsa, da hogutbildade i regel har
en battre halsa an lagutbildade (Folkhalsomyndigheten, 2015). Detta kan vara intressant utifran
den relativt hoga forekomsten av atstérningstankar. Och om populationen &r representativ for

alla sjuttiodringar i Sverige

Utifran resultatet finns det en relevans av att uppmarksamma och identifiera riskfaktorer for
symtom pa atstérningar hos éldre patienter. Specialistsjukskoterskor har en viktig roll i att hela
tiden utvardera den psykiatriska omvardnaden samt kunna identifiera och behandla psykiska
symtom (Psykiatriska riksforeningen & Svensk sjukskoterskeférening, 2014). For att kunna
gora det kravs det utformade kriterier for aldre och kunskap kring aldre och atstorningar, bade
inom somatisk- och psykiatrisk vard. Att dven aldre ska fa samma majlighet till ratt vard &r
specialistsjukskoterskans skyldighet da vi ska kunna erbjuda vard pa lika villkor (Psykiatriska
riksforeningen & Svensk sjukskoterskeférening, 2014). Amnet i denna uppsats kanns relevant
med tanke pa& den bristande kunskap inom vard av &ldre gallande atstérningar. Overlag tycks
de aldres situation vara problematisk: hog frekvens av psykisk ohalsa, svarigheter att upptacka
och diagnostisera, stor anvandning av ldkemedel med t6kad risk for biverkningar samt bristande
behandling och vard vilken ékar risken for lidande och dod.

5.3 Metoddiskussion

En av studiens styrka &r dess stora deltagarantal. Fler deltagare kan minska risken for bias och
oka formagan att generalisera resultat till storre grupper (SBU, 2021). Urvalet bestod av dver
tusen personer och inkluderade stora grupper av bade mén och kvinnor Detta ger en jamn

fordelning av representativiteten mellan konen vilket starks av Statistiska Centralbyran som
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beskriver att det finns nagot fler antal kvinnor 4n man som ar mellan 70-75 ar i Sverige (SCB,
2021).

En svaghet &r att studien &r en tvarsnittsstudie vilket medfor begransningar att att dra
slutsatser om orsakerna mellan utfallsmatt och oberoende variabler (Polit & Beck, 2021). Det
saknades data fran 144 personer gallande BMI, orsaken till detta framkommer inte i H70-
studiens sammanfattande artikeln av Rydberg Sterner, et.al., 2019. | utrdknandet av procent
som ar genomgaende i studien har vi valt att utga fran giltig (valid) procent enligt SPSS,
vilket innebér att det &r utraknat fran hur manga deltagare som varit med och besvarat fragor

eller genomforde matningar.

Eating disorder inventory &r ett validerat instrument for beddmning av &tstérningar hos vuxna
men ytterligare beddmningar behovs goras for att kunna stélla diagnoserna AN och BN
(Garner & Olmsted, 1988). Om det modifierade EDI instrumentet i H70-studien &r validerat
ar oklart da det inte finns mycket information att hitta. Enligt Rydberg Sterner, et.al. (2019) sa
har H70-studierna har foljt ett strikt protokoll med validerade méatningar. | denna studie
definieras tre eller fler symtom som tecken pa frekventa atstorningstankar. Dessa ar
sjalvskattade och ingen objektiv klinisk bedémning ar gjord. Da det inte gjorts nagra kliniska
intervjuer kopplade till atstérning i studien sa kan man med sakerhet inte veta hur
sanningsenligt deltagarna har svarat pa sjalvskattningen, eller om de forstatt fragan korrekt.
"Social disability" dvs nér en forskningsdeltagare medvetet eller omedvetet forsoker
framstalla sig sjélv i ett mer positiv eller negativ dager, kan det paverka validiteten av en
sjalvrapporterad fraga (Polit & Beck, 2021). Det &r ocksa oklart hur EDI-instrumentet

fungerar i en éldre population, da inga tidigare studier ar publicerade angaende detta.

Gallande poéang utifran atstorda tankar har vi valt att utga fran den senaste versionen av EDI-3
dar podangen 0-4, ibland, ofta, mycket ofta eller alltid raknades som é&tstérda tankar som sedan
kodades om till 1. Nar deltagarna svarat aldrig eller sallan innebar det fa atstorda tankar som
omkokodades till 0. Detta gjordes for att fanga upp symtom hos allmanheten béttre och for att
kunna jamfora &tstorda tankar med de olika variablerna i SPSS. Om vi hade valt 0-3 (ofta,

mycket ofta, alltid) hade gruppen med atstérningstankar blivit mindre och mer definierad.
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Icke-svensktalande uteslots vid insamling av data till H70-studien, eftersom det &r viktigt att
kunna forsta inneborden av fragorna, de flesta av de utrikesfodda ingar dock i studien (Rydberg
Sterner, 2019). Detta kan ha paverkat resultatet da vissa personer i en del kulturer inte soker
vard for psykisk ohalsa pa grund av stigma, samhallsnormer och olika attityder till varden
(Noor, Ruiz, Ferrer & Buhlmann, 2021). En mojlig svaghet med studien &r att urvalet ar
begransat till Goteborgsomradet och det ar mojligt att resultaten inte kan generaliseras till

exempelvis landsbygd, glesbygd eller andra lander.

6 Slutsats

Aldre som uppger symtom pa atstorda tankar skiljer sig frn yngre da det ar ungefar lika vanligt
bland man som kvinnor samt att BMI inte har samma betydelse hos aldre. Atstérda tankar
kopplat till AN var dominerade och fa hade bulimiska tankar. Denna studie ar den forsta
svenska studien som visar att forekomsten av anorektiska tankar ar relativt vanligt samt att
vikten och kroppens utseende spelar roll dven hos éldre personer.

For att sakerstdlla en god och saker vard ar det viktigt att psykiatrisjukskdterskor som

regelbundet bemdéter vardbehovande aldre kan kanna igen symtom pa atstérningar hos éldre.

7 Klinisk relevans

Sjukskoterskans roll avser att framja patientens hélsa, dar atstérningtankar kan 6ka lidandet.
Med utbildningsméjligheter och traning pa arbetsplatsen skulle vi kunna omhénderta
patientgruppen battre. Det ar darfor viktigt att information kring atstérningar hos éldre ingar i
sjukskaterskeutbildningar bade pa grundniva och pa avancerad niva da det i dagslaget inte
prioriteras. Det ar viktigt att sjukvarden inte endast ser pa malnutrition som orsak av andra
bakomliggande sjukdomar utan ocksa koppla det till atstérda tankar dven hos den aldre
generation. Det kravs att vi som specialistsjukskoterskor har tillgang till ratt verktyg och ratt
kunskap for att fa insikt kring denna problematik sa att vaden ska kunna hjalpa denna
patientgrupp pa ett bra satt. Som specialistsjukskoterska har vi ett ansvar att kunna ge lika
vard pa lika villkor for alla oavsett alder, tillgang till utformade kriterier for dtstorningar hos

aldre hade underlattat i omvardnaden.
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8 Fortsatt forskning

Genom detta examensarbete hoppas vi kunna bidra med 6kad forstaelse och kunskap kring dldre
och atstorningar. Vi ser ocksa att det behdvs mer forskning om datstorningar hos denna
patientgrupp. For framtida studier skulle det vara intressant att vidare undersoka férekomsten
av atstorningar hos aldre utifran olika kulturer, da H70-studien utesl6t icke-svensktalande
personer. Det hade aven varit intressant att undersoka forekomsten av atstérningar hos de allra
ildsta som var unga innan de forsta behandlingshemmen startade i Sverige. Aven forskning i

stort kring behandling och vard hos dldre med &tstorningsproblematik skulle vara vardefullt.
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Bilagor

1 Eating disorder inventory (EDI)

Alltid

Mycket
ofta

Ofta

Ibland

Sallan

Aldrig

1. Jag ater sotsaker och annat med mycket kalorier utan att oroa
mig

2. Jag éter utan att bli upproérd

3. jag vréker i mig mat

4. Jag far fruktansvart daligt samvete nar jag atit for mycket

5. Jag ar livradd for att ga upp i vikt

6. Jag ar n6jd med min figur

7. Jag verdriver viktens betydelse

8. Det har hént att jag har vrakt i mig mat och ként det som att
jag inte skulle kunna sluta

9. Jag ér fixerad vid 6nskan att bli smalare

10. Jag fantiserar om att vraka i mig mat (hetséta)

11. I andras nérvaro ater jag mattligt och vraker i mig nér jag
blir ensam

12. Om jag gér upp nagra hekto ar jag radd att fortsitta ga upp

13. Jag ater eller dricker i hemlighet




2 Montgomery Asberg Depression Rating Scale
Sjalvskattningsskala (MADRS- S)

MADRS-S
(sjalvskattningsskala)

F_FE_

Genom att besvara foljande nio fragor kan du och din lakare fa en detaljerad bild av hur du mar och om du har symtom,
som éar typiska for depression. Genom att lagga ihop den “poang” du far pa fragorna far du och din lakare en bild av
graden av depression. Satt en ring runt siffran som du tycker bast stammer med hur du matt de senaste tre dagarna.
Anvand garna mellanliggande alternativ. Tank inte alltfor lange, utan forsok arbeta snabbt.

1. Sinnestamning

Har ber vi dig beskriva din sinnesstamning, om du
kdnner dig ledsen, tungsint eller dyster till mods. Tank
efter hur du har kant dig de senaste tre dagarna, om
du har skiftat i humoret eller om det varit i stort sett
detsamma hela tiden, och forsok sarskilt komma ihag
om du har ként dig lattare till sinnes om det har hant
nagot positivt.

0 Jag kan kanna mig glad eller ledsen, alltefter omstan-
digheterna.

2 Jag k@nner mig nedstamd for det mesta, men ibland
kan det kdnnas lattare.

4 Jag kdnner mig genomgéende nedstamd och dyster.
Jag kan inte gladja mig at sadant som vanligen skulle
go6ra mig glad.

6 Jag &r s& totalt nedstamd och olycklig att jag inte kan
tanka mig varre.

2. Oroskanslor

Hér ber vi dig markera i vilken utstrackning du haft
kénslor av inre spanning, olust och angest eller odefini-
erad radsla under de senaste tre dagarna. Tank sarskilt
pa hur intensiva kanslorna varit, och om de kommit och
gatt eller funnits nastan hela tiden.

Jag kdnner mig mestadels lugn.

Ibland har jag obehagliga kédnslor av inre oro.

A wN = O

Jag har ofta en kansla av inre oro som ibland kan bli
mycket stark, och som jag maste anstranga mig for att
bemastra.

o

6 Jag har fruktansvarda, langvariga eller outhéardliga
angestkéanslor.

3.S6mn

Har ber vi dig beskriva hur bra du sover. Tank efter
hur lange du sovit och hur god sémnen varit under de
senaste tre natterna. Bedomningen skall avse hur du
faktiskt sovit, oavsett om du tagit smnmedel eller ej.
Om du sover mer an vanligt, satt din markering vid 0.

0 Jag sover lugnt och bra och tillréckligt lange for mina
behov. Jag har inga sarskilda svarigheter att somna.

2 Jag har vissa somnsvérigheter. Ibland har jag svart att
somna eller sover ytligare eller oroligare an vanligt.

4 Jag sover minst tva timmar mindre per natt an normalt.
Jag vaknar ofta under natten, &ven om jag inte blir stord.

6 Jag sover mycket daligt, inte mer &n 2-3 timmar per natt.

4. Matlust

Har ber vi dig ta stallning till hur din aptit ar, och ténka
efter om den pa nagot satt skiljt sig fran vad som ar
normalt fér dig. Om du skulle ha battre aptit &n normalt,
satt din markering vid 0.

Min aptit ar som den brukar vara.

Min aptit ar sémre an vanligt.

A WN = O

Min aptit har néstan helt forsvunnit. Maten smakar
inte och jag maste tvinga mig att ata.

ol

6 Jag vill inte ha nagon mat. Om jag skulle f& nagonting
i mig, maste jag Overtalas att ata.



5. Koncentrationsformaga

Hér ber vi dig ta stéallning till din formaga att halla tan-
karna samlade och koncentrera dig pa olika aktiviteter.
Tank igenom hur du fungerar vid olika sysslor som kra-
ver olika grad av koncentrationsférmaga, t ex lasning av
komplicerad text, l&tt tidningstext och TV-tittande.

0 Jag har inga koncentrationssvarigheter

2 Jag har tillfalligt svart att halla tankarna samlade pa
sadant som normalt skulle fanga min uppmarksamhet
(t ex lasning eller TV-tittande).

4 Jag har patagligt svart att koncentrera mig pa sadant
som normalt inte krdver ndgon anstrangning fran min
sida (t ex lasning eller samtal med andra manniskor).

6 Jag kan 6verhuvudtaget inte koncentrera mig pa
nagonting.

6. Initiativférmaga

Hér ber vi dig forsoka vérdera din handlingskraft. Fragan
géller om du har latt eller svart for dig att komma igang

med sadant du tycker du bor gora, och i vilken utstrack-
ning du maste évervinna ett inre motstand nar du skall

ta itu med nagot.

0 Jag har inga svarigheter med att ta itu med nya
uppgifter.

2 Nar skall jag ta itu med nagot, tar det emot pa ett satt
som inte &r normalt for mig.

4 Det kravs en stor anstrangning for mig att ens komma
igang med enkla uppgifter som jag vanligtvis utfor mer
eller mindre rutinmassigt.

6 Jag kan inte forma mig att ta itu med de enklaste
vardagssysslor.

7. Kanslomassigt engagemang

Har ber vi dig ta stéllning till hur du upplever ditt intresse
fér omvarlden och fér andra manniskor, och for sddana
aktiviteter som brukar bereda dig ndje och gladje.

0 Jag éar intresserad av omvarlden och engagerar mig i
den, och det bereder mig bade ndje och gladje.

2 Jag kénner mindre starkt for sadant som brukar enga-
gera mig. Jag har svarare an vanligt att bli glad eller
svarare att bli arg nar det ar befogat.

4 Jag kan inte kdnna nagot intresse for omvarlden, inte
ens fér vanner och bekanta.

6 Jag har slutat uppleva nagra kanslor. Jag kanner mig
smartsamt likgiltig dven for mina narmaste.

8. Pessimism

Fragan géller hur du ser pa din egen framtid och hur du
uppfattar ditt eget varde. Tank efter i vilken utstrackning
du ger sjalvforebraelser, om du plagas av skuldkanslor,
och om du oroat dig oftare an vanligt for t ex din eko-
nomi eller din hélsa.

0 Jag ser pa framtiden med tillforsikt. Jag ar pa det hela
taget ganska ndjd med mig sjalv.

2 Ibland klandrar jag mig sjalv och tycker jag &r mindre
vérd &n andra.

4 Jag grubblar ofta 6ver mina misslyckanden och
kanner mig mindervéardig eller dalig, &ven om andra
tycker annorlunda.

6 Jag ser allting i svart och kan inte se nagon ljusning.
Det kdnns som om jag var en alltigenom dalig mén-
niska, och som om jag aldrig skulle kunna fa nagon
forlatelse for det hemska jag gjort.

9. Livslust

Fragan géller din livslust, och om du kéant livsleda. Har
du tankar péa sjalvmord, och i sa fall, i vilken utstréckning
upplever du detta som en verklig utvag?

0 Jag har normal aptit pa livet.

2 Livet kanns inte sarskilt meningsfullt men jag 6nskar
anda inte att jag vore dod.

w

4 Jag tycker ofta det vore béttre att vara dod, och trots
att jag egentligen inte dnskar det, kan sjalvmord
ibland kdnnas som en mdjlig vég.

6 Jag ar egentligen 6vertygad om att min enda utvag ar
att do, och jag tanker mycket p& hur jag bast skall ga
tillvdga for att ta mitt eget liv.

Lagg samman poangen fran
bada sidor av formuléret och
ange summan i rutan

]
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