Overgangsalderen - et eksempel pa medikalisering og risikotaenkning

1 2002 ophgrte vi med at betragte overgangsalderen som en symptombelastet tilstand, som kreevede hormonel
behandling. Hormonbehandlingen viste sig at have alvorlige bivirkninger, og motiverne for at markedsfare
overgangsalderen som sygdom forsvandt. Denne historie kan tjene som memento i forhold til de mange andre
situationer, hvor vi udskriver medicin til raske. Kogleskgrhed star parat til at tage over. Denne artikel er den fgrste af 4
artikler, der tager udgangspunkt i forfatterens disputats »Medicin til raske - en syg ide? Medikalisering og
risikoteenkning i almen praksis belyst ved kvinders overgangsalder«. Afhandlingen kan rekvireres hos Manedsskrift for
Praktisk laegegerning, tIf. 35266785 eller mpl@mpl.dk. Pris: 150 kr.
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| efteraret 1996 havde jeg en konsultation med en kvinde i overgangsalderen. Kvinden s& bekymret ud og var tydeligt i vildrede.
Hun sad yderst pa stolen og pillede ved en recept, som hun ikke havde indlgst. Det viste sig at vaere en recept pa hormoner, som
hun havde faet udstedt, da hun havde veeret hos en gynaekolog i anden sammenhaeng. Laegen havde sagt, at det ville vaere godt
for hende at tage hormoner, selv om hun ikke havde saerlig mange symptomer, og at pillerne kunne vaere med til at forebygge bade
det ene og det andet. »Men er det virkelig ngdvendigt at tage dem?« spurgte hun nglende, da hun viste mig recepten.

Situationen var ikke unik for mig som praktiserende leege, men den gjorde alligevel indtryk. Jeg undrede mig: Kunne det virkelig
veere rigtigt, at kvinden, som jeg ellers kendte som sund og rask og uden de store helbredsmaessige problemer og slet ikke s&
undseelig, som hun forekom nu, pludselig skulle tage medicin - formentlig i en laengere arraskke - for at behandle symptomer, hun
ikke fandt alarmerende, og for at forebygge sygdomme, hun maske aldrig ville fa?

Flere lignende episoder gav afsaettet til et projekt om, hvordan danske kvinder oplever at vaere i overgangsalderen, og som
overordnet beskaeftiger sig med de dilemmaer, der opstar, nar praktiserende lasger skal radgive raske mennesker (1).

| denne artikel ser jeg naermere pa, hvordan synet pa overgangsalderen har forandret sig, i og med at hormonernes status har
&ndret sig. Fra neermest at have veeret en slags livseleksir, som alle kvinder kunne have gavn af, er hormoner nu et preeparat pa
linje med al anden medicin, der ogsa har kendte og frygtede bivirkninger.

Hvad er overgangsalderen?

Overgangsalderen er den livsepoke, hvor kvinder oplever at ga fra den fase af livet, hvor de kan fa bgrn, til en ny og endnu ukendt
livsperiode. Overgangsalderen er, ligesom betegnelsen klimakterium, en almindelig dansk betegnelse for arene omkring
menstruationens ophgr, det som i medicinsk sprogbrug kaldes menopausen. Naturlig menopause anses i henhold til WHO's
kriterier (2) for at veaere indtradt efter 12 maneders blgdningsophgr og kan kun bestemmes retrospektivt. Menopause kan ogsa
indtraede efter en operation eller medicinsk behandling, der ophaever aggestokkenes hormonproduktion. Perimenopausen er i
henhold til WHO's definitioner perioden, der streekker sig fra det tidspunkt, hvor der begynder at forekomme hormonelle, biologiske
eller kliniske manifestationer, til et ar efter sidste menstruation. Gennemsnitsalderen for, hvornar kvinderne nar den naturlige
overgangsalder, er i dag i den vestlige verden ca. 51 ar.

Til trods for, at overgangsalderen er en periode, som indtraeder hos alle kvinder, hvis de ellers lever leenge nok, og séledes méa
betegnes som en del af livet selv, er perioden i den medicinske litteratur blevet beskrevet som en hormonel mangeltilstand og
opfattet som en risikotilstand i sig selv.

Svmptomer - myvter eller medicinske facts?
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| dag er der stort set enighed blandt forskere om, at overgangsalderen og opharet af menstruationer kun kan medfare et fatal af
symptomer, nemlig hedestigninger og svedeture, slimhindeforandringer i skede og urinveje samt blgdningsforstyrrelser (2).

Dette star i kontrast til, hvordan overgangsalderen gennem arene er blevet tillagt en raskke symptomer, og listen over forskellige
tilstande, der kunne skyldes overgangsalderen har vaeret lang. Overgangsalderen er i den medicinske litteratur blandt andet blevet
tillagt symptomer som f.eks. sgvnl@gshed, traethed, nervgsitet, ledsmerter, svimmelhed, hovedpine, smerter i brystet, depression,
uligevaegt, sovende fornemmelser i haender og fadder og koncentrationsbesveer.

Iseer har det leenge vaeret opfattelsen, at kvinder i overgangsalderen var mere deprimerede og labile end andre kvinder, selv om det
er dokumenteret, at darlige oplevelser i overgangsalderen i form af humgrsvingninger, sgvnproblemer og irritabilitet har starre
sammenhaeng med psykosocial stress end med svingninger i hormonniveauet. Kvinderne bliver ikke hyppigere deprimeret i
overgangsalderen,; snarere ser det ud til, at hyppigheden af depression falder efter menopausen.

Men hvorfor denne uoverensstemmelse mellem myter og facts? | WHO's gennemgang af forskning om overgangsalderen i
1990'erne (2) forklares den lange liste af symptomer med, at man ikke har skelnet mellem symptomer, der kan vaere opstaet pga.:
1) nedsat hormonproduktion, 2) aldringsprocessen eller 3) eventuelle sociokulturelle belastninger i midtlivet.

Overgangsalderen er et klassisk eksempel pa medikalisering og risikotaenkning. Indtil rtusindskiftet var det almindeligt at anbefale
alle kvinder i overgangsalderen, at tage medicin i en laengere arraekke, for at behandle selv milde symptomer og for at forebygge
sygdomme, hun maske aldrig ville fa. Foto: Scanpix.



Tendensen til at forklare alle mulige symptomer, der kan optraede i midtlivet, som forarsaget af overgangsalderen, skyldes ogsa, at
meget af den tidligste forskning om overgangsalderen er baseret péa tvaersnitsundersggelser. For at fa klarhed over, hvilke
symptomer der kunne tilskrives faldet i hormonproduktionen i overgangsalderen, var det ngdvendigt at udfare store, longitudinelle
opfaelgnings-

unders@gelser, der var designet til at kunne sige noget om arsagssammenhange. Der er nu udfgrt en rackke sadanne, hvor man
blandt andet har fulgt flere populationer af kvinder fra flere ar far menopausen til en periode efter. Ved spgrgeskemaer eller
telefoninterview er kvinderne blevet spurgt om symptomer og menopausestatus.

Derved har det veeret muligt at konstatere, hvilke symptomer der gger i hyppighed i forbindelse med selve menopausen, hvilket var
tilfeeldet for bladningsforstyrrelser, slimhindeforandringer og hede/svedeture, mens andre og hyppigt rapporterede symptomer,
sasom hjertebanken, uro, hovedpine, treethed, rygsmerter, svimmelhed og koncentrationsproblemer ikke var relateret til
menstruationsopharet.

Overgangsalderen - syndromet der forsvandt

Men selv om evidensen gndres, er myterne mere sejlivede. Eksempelvis kan man i Leegemiddelkataloget helt frem til 2004 laese
om det »klimakterielle syndrom«, der ud over hedeture, slimhindeforandringer og blgdningsforstyrrelser ogsa omfatter
»ledsymptomer, treethed, humarpéavirkning med depressionstendens, gradlabilitet, aggressivitet og manglende
koncentrationsevne«.

I den naeste udgave, 2005/2006, er betegnelsen klimakterielt syndrom nu slettet og erstattet med det mere neutrale »klimakterielle
gener«, og der omtales kun de fa symptomer, der i dag er evidens for.

Overgangsalderen som en social konstruktion

Ophgret af menstruation er en normal fysiologisk haendelse, som forekommer i midtlivet hos alle kvinder, der lever sa laenge.
Hermed kunne historien om overgangsalderen veaere slut, hvis det ikke var fordi, vi som mennesker konstruerer og tillaagger
oplevelserne mening og betydning.

Overgangsalderen er blevet tolket og tillagt forskellige meninger pa tveers af kulturer, tidsaldre og ud fra forskellige perspektiver.
Andre begivenheder i kvinders liv knyttes sammen med menstruationsophgret, fx kvinders sociale situation i midtlivet og fremtidig
risiko for sygdom, og selve menstruationsophgret ses som symbol pa aldringsprocessen, hvorved synet pa overgangsalderen
pavirkes af det kulturelle syn pa aeldre kvinder.

Avis gennemgik i 1996, hvordan opfattelsen af overgangsalderen skifter pa tvaers af kulturer (3). Det vestlige, primaert negative syn
pa overgangsalderen genfindes ikke ngdvendigvis i ikkevestlige kulturer, hvor overgangsalderen ofte tolkes som en positiv
haendelse i en kvindes liv, ofte fordi kvinder far en anden og hgjere status og slipper for sociale eller religigse restriktioner, som
yngre kvinder bliver underlagt (2).

| Locks antropologiske arbejde fra Japan tilbage i 1980'erne (4) blev det pavist, hvordan selv overgangsalderens symptomer var
afhaengige af kulturelle forhold - séledes var stivhed i nakken det hyppigste symptom, mens de japanske kvinder ikke havde nogen
betegnelse for hedeture.

Hvorvidt overgangsalderen tolkes som en negativ eller positiv haendelse er saledes knyttet til kulturelle forestillinger. Antallet og
arten af symptomer er ikke kun pavirket af kvinders biologi, men ogsé af forventninger og holdninger. Kvinder, der forventer at fa
det dérligt i overgangsalderen, har ogsa en tendens til reelt at fa det darligt.

Medikalisering af overgangsalderen

Overgangsalderen har i mange ar veeret et klassisk eksempel pa brug af medikalisering, dvs. et udtryk for at »stgrre og st@rre dele



af menneskelivets reaktioner og livsfaser defineres ud fra en medicinsk forstaelsesramme og derved farer til at blive et anliggende
for sundhedsvasenet« (5). Symptomer og reaktioner, som tidligere blot har veeret en del af »livet selv«, er blevet omdefineret som
et omrade, der hgrer under det leegefaglige domasne pa samme méde som graviditet, fadsel, alderdommen og perioder med sorg,
stress, nervgsitet eller trasthed.

Medikalisering er et udtryk for en ugnsket medicinsk indgriben i hverdagslivet. lllich beskriver séledes medikalisering som en af »de
alvorligste trusler mod vores sundhed« (6), fordi andre overtager ansvaret for ens helbred, og fordi sundhedsvaesenet overtager
kontrollen med menneskers tilstand og fungerer som kulturel normsaetter, saledes at folks opfattelse af sig selv @ndres til noget

negativt.

Efter at undersagelser har pavist at de skadelige effekter ved hormonbehandling kan overstige de gavnlige (8—10), er
medicinforbruget faldet. Men det er ikke blot behandlingen med hormoner der er vaesentlig nedtonet, hele det klimakterielle
»syndrom« er forsvundet som betegnelse. Det har ogsa medfart at de mange myter om klimakteriekvindens elendighed nu er pa
retur. Foto: Scanpix.

Sygeliggarelse af en periode i kvinders liv

Overgangsalderen beskrives ogsa som eksempel pa sygeliggarelse. Sygeliggarelse som begreb forekom hyppigt i dansk litteratur
inden for kvindebevaegelsen i 1970'erne for at beskrive, hvordan faenomener, som tidligere blev betegnet som normale, nu
betegnes som sygelige tilstande. Sygeligggrelse og medikalisering bruges ofte synonymt, hvilket ikke er helt korrekt, begreberne
daekker noget forskelligt: Medikalisering er en proces, der sker pd samfundsniveau, mens sygeligggrelse sker pa individniveau.
Sygeliggarelse defineres som »at en person, der fgler sig rask, af en anden part far at vide, at han/hun har en sygdom, et
forstadium til en sygdom eller en risikofaktor for at udvikle en sygdom, og herved udvikler en fglelse af at veere syg. Herved bliver
individet gjort til patient og vil kunne patage sig en patientrolle« (5).

Overgangsalderen som risikotilstand - »far og efter WHI«

I 1996 blev overgangsalderen opfattet som en risikotilstand pga. faldende hormonniveauer i blodet med deraf fglgende risiko for
knogleskgrhed, hjerte-kar-sygdom, demens og enkelte kraeftformer (2). Der var stor tiltro hos den medicinske ekspertise til, at



risikoen kunne modvirkes ved at give kvinderne hormoner, en tiltro der var baseret pa grundige beregninger af foreliggende
observationsstudier. Man forsggte séledes at beregne, hvordan en 50-arig kvindes risiko var for at fa enkeltstdende sygdomme
inden hun blev 75 ar, og hvordan denne risiko ville @ndre sig, hvis hun tog hormoner (7). For de fleste kvinder gav den samlede
risikovurdering en »gevinst« i form af nedsat hjerte-kar-sygelighed og nedsat risiko for hoftebrud, hvilket klart opvejede den ggede
risiko for brystkreeft. Dette affgdte en holdning blandt gynaekologer, kardiologer og medicinere om, at naesten alle kvinder burde
tilbydes hormonbehandling i en laeengere arraekke, uanset om de havde symptomer eller ej. Det var samtidig almindeligt at omtale
kvinders eventuelle afvisning af at tage hormoner, som et »kompliansproblem«, som der skulle gares noget ved. Maden man skulle
forbedre komplians pa var ved gget information og undervisning af savel leeger som kvinder.

Men i 2002 kom der en voldsom turbulens omkring overgangsalderen og hormoner som forebyggende behandling. Den store
forandring kom med offentligggrelsen af den store amerikanske undersggelse om hormonbehandlingens fordele og ulemper.
Undersggelsen »\WWomen's Health Initiative« (8), eller blot WHI, blev stoppet i utide, fordi der blev fundet en gget risiko ved at
behandle kvinder med hormoner i overgangsalderen. Den slog fast, at der var en gget forekomst af brystkraeft hos de behandlede,
men man kunne ikke finde den beskyttende virkning pa hjertesygdomme, som man havde forventet.

WHI var den farste dobbeltblindede, randomiserede undersggelse, der var gennemfart for at undersgge hormonbehandlingens
forebyggende effekter, og den eendrede totalt pa tidligere beregninger af fordele i forhold til skadelige virkninger.

Der havde dog veeret forvarsler om, at risikovurderingen ikke var s& gunstig som antaget. | en anden undersggelse, HERS (9), hvis
farste resultater blev offentliggjort allerede i 1998, konkluderede man, at der ikke var gavnlig effekt af hormoner hos kvinder, der
havde manifest hjerte-kar-sygdom.

Kort efter WHI kom yderligere resultaterne fra » The Million Women Study« (10), der bekreeftede, at kvinder, der blev behandlet med
hormoner, havde en @get risiko for brystkraeft, om end der var forskelle i kraeftrisiko mellem de forskellige praparattyper.

| forbindelse med hormonbehandling tales der nu om tiden »fgr og efter WHI«, og rekommandationerne omkring hormonbehandling
er &ndrede. Nu anbefales det, at kun kvinder med udtalte symptomer behandles, og med sa lille dosis som muligt, i s& kort tid som
muligt. Efterfglgende er antallet af hormonbehandlinger faldet drastisk, og de farste opg@relser over nye brystkreefttilfaslde viser et
tydeligt fald i incidensen, hvilket tilskrives @endringerne i hormonforbrug.

Behandling med hormoner er et kontroversielt emne og har veeret det, sa l&enge hormonerne har vaeret pd markedet.

Diskussionen handler ikke om, hvorvidt kvinder med mange symptomer skal behandles, hvilket der i hgj grad er konsensus om,
men knytter sig til medikalisering og risikoteenkning, dvs.:

Skal man behandle tilstande, som er en del af de fleste raske kvinders liv?
Skal man behandle raske mennesker med en forgget risiko for sygdom med medicin, med deraf fglgende risiko for bivirkninger og
komplikationer?

Knogleskgrhed - en usynlig risiko

Selv om WHI afkreeftede den gavnlige virkning af hormoner pa hjerte-kar-sygdomme, indfriedes forventningerne om, at der var en
effekt pa risikoen for knoglebrud. Budskaberne om en @get risiko for knogleskarhed efter overgangsalderen er stadig helt intakte.

Alle mennesker, savel kvinder som maend, taber knoglestyrke med alderen. Lever vi laenge nok, vil alle kunne f stillet diagnosen
knogleskgrhed. Den medicinske kobling mellem overgangsalder og osteoporose skyldes imidlertid, at der i arene lige efter
overgangsalderen sker et accelereret fald i mineralindholdet i knoglerne. Selve bruddene kommer ikke i relation til

overgangsalderen, men oftest mange - maske tyve eller tredive - ar efter overgangsalderen. Da kvinders knogleteethed som
udgangspunkt er lavere end maends, og kvinder gennemsnitligt bliver aldre end mazsnd, er knoglebrud ogsa hyppigere hos kvinder,
selv om osteoporose forekommer hos begge kan.



Men knoglemineraltaethed er ikke det eneste, der afggr, om man far knoglebrud. En reekke andre faktorer pavirker ogsa tendensen
til knoglebrud, fx kroniske sygdomme, muskelmasse, faldtendens, medicinering og ydre faktorer som sne- eller isglat underlag eller
trafikulykker. Mange vil opleve at f& et knoglebrud uden at have knogleskarhed, ligesom mange, der har knogleskarhed, ikke vil
opleve at braekke noget (11).

At seelge sygdom - markedsfering af overgangsalderen

Markedet for forebyggende medicin er kolossalt, og der er store gkonomiske interesser pa spil.

Den gkonomiske interesse fra industriens side for at omdefinere naturlige tilstande til at vaere sygelige og for at a&ndre graensen for,
hvad der betegnes som en forhgijet risiko, har preeget markedsfgringen. Faeenomenet kaldes disease mongering og har faet stor
bevagenhed de senere ar (12). Ved hjaelp af PR-bureauer markedsfgres sygdom p4 linje med varer. Som eksempler kan navnes
skaldethed, impotens og generthed, ligesom masnds overgangsalder ogsa er markedsfgrt som en sygdom, der kan behandles. P&
flere mader er overgangsalderen et klassisk eksempel pa disease mongering, dels ved at overgangsalderen »salges« som en
sygdom, der behgver hormonel behandling, og dels ved at markedsfare knogleskarhed som en alvorlig risiko, som alle kvinder i og
efter overgangsalderen bgr forholde sig til og evt. tage medicin for.

| en historisk gennemgang beskrives det, hvordan hormonproducerende firmaer, helt siden de fgrste hormoner kom frem, har haft
interesse i at markedsfgre overgangsalderen som en medicinkraevende tilstand (13). Det tydeligste eksempel er formentlig
udgivelsen af bogen »Feminine forever« (14), skrevet af gynaskologen dr. Wilson tilbage i 1966. Langt senere afslgrede dr. Wilsons
s@n, at hans fars bog var udgivet med gkonomisk stgtte fra hormonproducenten Wyeth-Ayerst. Bogen gik sin sejrsgang over store
dele af den vestlige verden og markedsfgrte et billede af kvinden, der mistede sin seksualitet i overgangsalderen, safremt hun ikke
valgte at tage hormoner, hvilket medfarte et boom i hormonsalget, iseer

i USA.

| Danmark er det ikke tilladt at reklamere for medicinske produkter direkte til borgerne, men reklamerne henvender sig til la2gerne,
isaer de praktiserende laeger, i den hensigt at pavirke leegerne til at udskrive medicin herunder hormoner til kvinder i
overgangsalderen.

Men det er tilladt at markedsfgre symptomer, og hvis der ikke naevnes navn pa medicin, mé reklamerne godt henvende sig til
kvinderne direkte i form af informationsmateriale pa apoteker, biblioteker, foldere hos laegen eller som tv-spots. Reklamerne eller
»informationsmaterialet« har ofte henvisninger til den medicinske ekspertise, der kan tages til indtaegt for holdningerne.

Der har kun veeret fa reklamer for hormoner, efter at resultaterne fra WHI kom frem, og der har vaeret et drastisk fald i salget af
hormoner i hele verden. Praktiserende laeger rapporterer om aendret henvendelsesmeanster i praksis, nu nar det ikke er ngdvendigt
for alle kvinder at tage stilling for eller imod hormoner.

Men samtidig med, at hormonreklamerne er blevet feerre, er der kommet et tiltagende fokus pa knogleskgrhed. Industrien har
interesser i at markedsfare aldersbetinget knogletab som en sygdom, som det fx ses i kampagnen »Du skal ikke sta model til hvad
som helst«. Kampagnen ggr gennem tv-spots, avisreklamer og internetsider kvinder opmaerksomme pa deres risiko for
knoglesk@rhed og kombinerer det med en anbefaling om at ga til lazge og blive undersggt.

Moynihan et al skriver i en artikel i British Medical Journal (12): »Osteoporose er et tydeligt eksempel pa disease mongering, fordi
industriens rolle i at forandre befolkningens made at teenke péa knogletab pa, har vaeret sa udtalt. Medicinalfirmaer har sponsoreret
mgder, hvor sygdommen blev defineret, betalt unders@gelser af den medicinske behandling og udviklet steerke finansielle band
med ledende forskere. De har sponsoreret patientforeninger og lavet reklamekampagner rettet mod laeger om savel medicinen som
sygdommen i sig selv, og de har sponsoreret mediekampagner, hvor de har tilbudt lukrative priser til journalister«.

Konklusion

Overgangsalderen har i mange ar udgjort et klassisk eksempel pa savel medikalisering som sygeligggrelse, og konstruktionen af



overgangsalderen som et »hormonmangelsyndrom« kan lzere os meget om, hvordan diagnoser konstrueres og pavirkes af mange
forskellige forhold.

Vi har i Igbet af de forgangne ti ar set, hvordan hormonbehandling, der fgr blev anset for et gode, som alle kvinder skulle tilbydes i
mange ar, nu kun anbefales til kvinder med udtalte gener og kun i sa lille dosis og sa kort tid som muligt. Det har medfgrt, at ikke
blot behandlingen med hormoner er vaesentlig nedtonet, men at hele det klimakterielle »syndrom« er forsvundet som betegnelse,
og at vi langt sjeeldnere mgder kvinder, som kommer i praksis for at f& radgivning om overgangsalderen. Historien om hormonerne
er blevet et levende eksempel pa, hvordan laeger er med til at skabe patienter - og sa i gvrigt ggre dem raske igen, nar medicinen
viser sig at veere uheldig. En historie som kan tjene som memento i forhold til de mange andre situationer, hvor vi udskriver medicin
til raske, f.eks. forestillingen om risikoen for knogleskarhed.

Efterskrift

Det var mit gnske at illustrere denne artikel med nogle af de mange hormonreklamer som jeg har modtaget gennem arene, og som
isaer sidst i 1990'erne fremstillede kvinden i overgangsalderen som lidende og skrgbelig. Jeg har imidlertid ikke faet tilladelse fra
firmaerne til at publicere dem, sa laeseren ma desvaerre undvaere dem.
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