Bekymringsggrelse - er det noget at bekymre sig over?

Bekymringsggrelse opstar, nar sundhedsvaesenet tilbyder unders@gelser for skjulte risikofaktorer, og dermed
fokuserer pa trusler om sygdom i fremtiden. Men bekymring er ogsa en effektiv motivator, hvis man gnsker, at
mennesker a&ndrer adfeerd - hvilket jo er grundlaget for meget af den forebyggelse, der sker i dag - man ma »rystes
lidt« for at forstd budskabet, s& det bliver omsat i handling. Men bekymringsggrelsen har bivirkninger - ikke kun som
psykisk skade ogsa som social skade i form af stigmatisering, tab af veerdighed og autonomi. Denne artikel er den
anden af 4 artikler, der tager udgangspunkt i forfatterens disputats (1). Mange kvinder bliver usikre og bekymrede, nar
de blilver konfronteret med risikoen for knogleskarhed og samtidig far at vide at det er op til dem selv at ggre noget
ved det - enten i form af livsstilsaendringer eller ved at tage medicin. Afhandlingen kan rekvireres hos Manedsskrift for
Praktisk Laegegerning, tIf. 35 26 67 85 eller mpl@mpl.dk. Pris: 150 kr.
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»Hun havde ondt af de hvide, som havde sa frygtelig travit med at styrte rundt og vaere bekymret for alt muligt, der alligevel aldrig
ville ske.«

Mma Ramotswe i Damernes
Detektivbureau nr. 1 af A.M. Smith

»Var hun mon kgbt af medicinalindustrien?« spurgte en af mine interviewpersoner mig lidt provokerende. Jeg var i forbindelse med
et projekt ude og interviewe kvinder i overgangsalderen om deres erfaringer, herunder om deres mgde med de praktiserende
leeger.

»Egentlig havde jeg det fint nok, jeg havde ikke mange symptomer, men synes lige jeg ville have et tjek for at se, at alt var i orden«
fortsatte hun. »Og sa var det, at leegen sagde, at jeg skulle taenke pa knogleskarhed, og sa udskrev hun en recept p& hormoner,
noget jeg da aldrig havde forestillet mig at jeg skulle tage!«

Interviewet fandt sted i 2000, dvs. p et tidspunkt, hvor mange laeger naesten pr. automatik anbefalede hormoner til kvinder i
overgangsalderen. Nu er tiderne sendret, men kun lige netop med hensyn til hormonbehandling som forebyggelse, situationen er
alligevel fortsat velkendt i dag: En rask person kommer til la=gen, som i bedste mening teenker pa forebyggelse af en risikofaktor.
Risikoen introduceres fra laegens side, og samtidig navnes den medicinske lgsning. Herefter er resten op til personen selv.

Denne kvinde kunne forteelle, hvordan hun i flere ar gik og overvejede, hvad hun skulle ggre: »Pa den ene side ville jeg jo ikke
ende med bare at falde sammen som et korthus, pa den anden side, havde jeg ikke tillid til hormoner, og var bange for bivirkninger
- jeg havde hgrt sa meget om brystkreeft. Det var som at veelge mellem pest eller kolera«.

Hun fortalte om, hvordan hun s@gte nye oplysninger, hun gik pa biblioteket for at finde b@ger og informationsmateriale, hgrte
foredrag, og fik henvisning savel til gynaekolog som til knoglescanning for at fa et bedre beslutningsgrundlag. Til sidst endte hun
med, trods at hun faktisk fik pavist en noget nedsat knogletaethed, at undlade medicinsk behandling, og i stedet starte i et
motionscenter og sendre sin kost. »Pa den made fik jeg omsat angsten til handling - og nu har jeg det godt igen«.
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Fig. 1. Der er et gnske fra savel medicinske specialister som fra politikere, patientforeninger og lsegemiddelindustri om at informere
kvinder om deres @gede risiko for knogleskgrhed efter overgangsalderen. Billederne og teksten giver ofte neering til
bekymringsg@relsen, ved at laegge vaegt pé et negativt billede af fremtiden. lllustra-tionen bringes med tilladelse fra Nycomed

Bekymringsggrelse

| en kvalitativ interviewundersggelse af 17 kvinders erfaringer med oplysninger om risiko for knogleskgrhed (2) fandt jeg, at mange
kvinder - men ikke alle - blev usikre og bekymrede, nar de blev konfronteret med risikoen for knoglesk@rhed, og samtidig forstod, at
det var op til dem selv at ggre noget ved det - enten i form af livsstilsaendringer og specielt i form af hormonel behandling. Selv om
mange laeger blev overrasket over undersggelsesresultaterne fra Women's Health Initiative (3), der kom i 2002 og viste, at
hormoner ikke var s& hensigtsmaessige, som mange leeger gik og troede, var det bestemt ikke nyt for kvinderne, at hormoner kunne
indebaere en vaesentlig risiko i sig selv.



Andre kvinder lod sig slet ikke meerke af informationen om risiko. De havde opfattet, at knogleskgrhed var noget, man burde
forholde sig til, nar man var i overgangsalderen, men det var ikke rigtig noget, der gjaldt dem personlig: »For at vaere i risiko skal
man veere ryger og en lille slank nips, ik'?« sagde en kvinde, mens hun grinende pegede pa sine kraftige lar og balder.

Men hos nogle medfgrte information om risiko en »bekymringsggrelse«, som er et ord, som jeg finder mere betegnende end
sygeliggaerelse, nar mennesker bliver praesenteret for billeder af, hvor galt det kan ga.

Kvinden i eksemplet ovenfor var ikke utypisk for de kvinder, jeg interviewede, og for den forvirring, der opstod, nar laagen
introducerede en »risikodagsorden« og begyndte at tale om risiko, uden at kvinden havde teenkt i de baner. Pa den ene side fglte
de sig trygge og meget tilfredse ved leegens opmaerksomhed, mens de pa den anden side blev usikre.

Bekymringsggrelse som drivkraft for forandring

Samtidig kunne jeg se, at det kun var de kvinder, der opfattede, at risikoen havde noget med dem selv at ggre, der overvejede eller
gennemfgrte livsstilseendringer eller begyndte at tage medicin. Altsa: bekymringsgarelsen har sin funktion, nar man gnsker at fa
mennesker til at a&endre adfaerd - hvilket jo er grundlaget for meget af den forebyggelse, der sker i dag - man ma »rystes lidt« for at
forsta budskabet, sa det bliver omsat i handling.

De kvinder, der ikke blev bekymrede overhovedet, var heller ikke indstillet pa at foretage sig noget i relation til knoglesk@rhed. Det
vil sige, at informationen sandsynligvis kun havde effekt, hvis det bergrte dem personligt; at de forstod, at det var dem selv, der
kunne blive syge, og ikke naboen. Dette svarer til andre fund omkring motivation.

Bandura (4) fremhaver, at en konkret helbredstrussel er en vaesentlig motivator, hvis der gnskes adfeerdsaendringer. Det bekraeftes
ogsa af Nielsen og medforfattere (5), der har undersggt menneskers bevasggrunde for at aendre adfeerd, nar de far pavist en
for@get risiko for hjerte-kar-sygdomme. De finder ogsd, at personlige erfaringer og fortolkninger kan reducere fglelsen af en trussel,
hvorved motivationen til at foretage livsstilsaendringer ogsa reduceres. Det betyder, at det er ngdvendigt at informere, sa de enkelte
forstar, at informationen har betydning for lige netop dem, hvis man @nsker, at den pagasldende skal lave forandringer. Det er altsa
ikke nok at informere s& neutralt, at den enkelte undgar at blive bekymret.

Knogleskgrhed - en usynlig risikofaktor

Knogleskgrhed/osteoporose er defineret af WHO som en tilstand med lav knogleteethed med @get risiko for knoglebrud og er
saledes ikke en sygdom i sig selv, men en »usynlig« risikofaktor (6), der kan afslgres ved at méle knoglemineralindholdet i
knoglerne (bone mineral density, BMD) ved en knoglescanning. Knogleskarhed er, ligesom andre usynlige risikofaktorer, som
udgangspunkt ikke kendt af patienten eller omgivelserne. Usynlige risikofaktorer opdages f@rst ved hjaelp af en undersggelse i
sundhedsvaesenet - fx en celleprave, blodtryksmaling, blodprave, rentgen, gentest osv. Personen har ikke sanset risikoen med
kroppen, og det kommer ofte som en overraskelse for den pageeldende, og maske ogsa for laegen, at en prgve ikke er normal.

Fra et reaktivt til et proaktivt sundhedsvaesen

Der er et gnske fra savel medicinske specialister som fra politikere, patientforeninger og lasgemiddelindustri om at informere
kvinder om deres ggede risiko for knogleskgrhed efter overgangsalderen. Baggrunden er, at kvinder, der bliver oplyst om deres
risiko, far muligheden - og ansvaret - for at reducere risikoen, fx ved hjeelp af »knoglesund livsstil« eller ved at tage forebyggende
medicin som hormoner eller andre former for medicin (bisfosfonater, strontium eller parathyroideahormon).

Knogleskgrhed er udpeget af Sundhedsstyrelsen som en folkesygdom og en kronisk lidelse, der kan og bgr forebygges (7) ved
hjaelp af livsstilseendringer og eventuelt medicin.



Den foreslaede indsats over for kroniske sygdomme indbefatter, at behandlere opfordres til at skifte fra at veere reaktive til
proaktive. Der laegges vaegt pa, at sundhedsvaesenets aktarer handler mere aktivt og ops@ger mennesker, som ikke selv har
henvendt sig, i stedet for blot at vente pa at »skaden er sket«. Baggrunden er et gnske om tidligere intervention over for
sygdommen for at forbedre prognosen og at medinddrage og gere patienten ansvarlig i dette forlgb.

P& samme vis opfordres mennesker til at komme, fgr det er for sent - et tilbud som mange har taget til sig. Raske mennesker
kommer nu i praksis, far de maske bliver syge, med et gnske om »100.000 km-tjek« og unders@gelser »for en sikkerheds skyld«.

Usikkerhed og bekymring - en bivirkning ved risikoteenkningen

Risiko og usikkerhed har altid vaeret en del af livet. Men i forhold til tidligere, hvor risiko blev opfattet som skabnebestemt, eller
hvor man havde tillid til, at teknologiske landevindinger kunne Igse problemerne, har vi mattet erkende, at det moderne
sundhedsvaesen ikke bare redder os fra risiko, men i sig selv introducerer nye risici. Hormoner, der bade kan forebygge hoftebrud
og samtidig kan medfare brystkreeft, er ét eksempel, men andre forebyggende undersggelser og behandlinger kan ogsa medfgre
mere eller mindre alvorlige risici.

Iseer pa kraeftscreeningsomradet, fx for bryst-, prostata- og tarmkraeft, er det velkendt, at gnsket om at finde sygdom pa et tidligt
sygdomsstadie kan medfgre en raekke skadelige virkninger sésom overdiagnosticering, skadelige virkninger efter kirurgiske indgreb
og negative psykosociale konsekvenser. Det handler ikke kun om fysisk eller psykisk skade hos den enkelte men ogsa om sociale
bivirkninger i form af stigmatisering, tab af vaerdighed og autonomi og skonomisk tab i forbindelse med at fa en usikker diagnose.

Nar vi taler om bivirkninger, taenker de fleste pé fysiske bivirkninger som kvalme eller risiko for en blodprop pga. medicin. Der tales

sjeeldent om de psykosociale bivirkninger - de taeller ligesom ikke. Det er fx ganske almindeligt at skrive, at en knoglescanning ikke
har bivirkninger til trods for, at der findes belaeg for, at det ikke blot skaber bekymring men ogsa medfgrer en anden méade at opfatte
sig selv og sin fremtid pa.

At fa diagnosen »i risiko« er ikke harmlgst. Fx paviser Reventlow (8, 9), hvordan det at fa pavist osteoporose ved en scanning
pavirker identitetsdannelsen og handlemgnstrene - og ikke altid i en hensigtsmaessig retning.

Det er bestemt ikke uden betydning, nar en aldre kvinde pludselig bliver bange for at Igfte sine barnebgrn, fordi hun far at vide, at
hun ikke mé& baere for meget, nu nar hun har knogleskgrhed.

De kulturelle bivirkninger ved at gere os alle til fremtidige syge skal ogsa inddrages: Nar man ser pa kvinder som skrgbelige, uden
rygrad, svage, i deres hormoners vold og afhaengige af statte, har det betydning for, hvordan zldre kvinder generelt opfattes i
samfundet.
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Fig. 2. Information om knogleskgrhed har ofte karakter af tekster og billeder, der giver et negativt billede af fremtiden, pga. truende
risiko for sygdom og forfald. Herved fortreenges eventuelle positive forventninger til alderdommen, og modtageren af budskabet
bliver bekymret, nar hun indser, at det skreemmende fremtidsbillede kan gaelde hende selv. Tegner: Jens Hage.

Det personlige ansvar og det frie valg

Kvinderne, jeg talte med, havde opfattet budskabet om, at det var deres forpligtigelse at teenke over risikoen for knoglebrud og at
forholde sig til den viden, de havde faet, selv om det var sveert, og selv om deres risiko for knoglebrud 1a langt ude i fremtiden.

Nogle fulgte de anbefalinger, de fik, andre fravalgte tilbuddet, fx om hormonbehandling, som kvinden i mit indledende eksempel. At
fraveelge sundhedsveesenets tilbud gav utryghed, og det var tydeligt, at et forslag fra laegens side vejede tungt. De samme forhold
er beskrevet i en undersggelse om kvinders valg af fosterdiagnostik, hvor kvinderne ofte sagde ja tak til undersggelsen i tillid til
systemet. Tilbuddet oplevedes som et signal om, at der kunne veaere en risiko, og at det derfor var fornuftigt at tage imod det (10).

Nar mennesker pa denne made far muligheden for, eller illusionen af, at kunne pavirke deres egen skaebne og livsforlgb, saettes de
samtidig i et dilemma, nar det viser sig, at selve behandlingen har ugnskede bivirkninger.

Bekymring hos de kvinder, jeg talte med, medfarte flere leegebesgg og forsag pa opsegning af ny information for at afklare
usikkerheden. Efterfglgende testresultater kan vise usikre eller let forhgjede vaerdier, som ikke med sikkerhed kan skelne mellem
raskt og sygt. Det farer igen til behov for samtale og information for at dulme usikkerheden om, at noget skulle vaere i vejen, selv
om der ikke er symptomer.

Er bekymring altid darligt?

Bekymring behgver ikke ngdvendigvis at vaere dérligt. At reagere over for en mulig fare er en iboende og livsngdvendig egenskab
hos alle dyrearter. Hvis en person udseetter sig for en situation, hvor risikoen for en sygdom er betydelig, fx ved at rejse til

malariaomrader i Afrika er onlvsnina na hekvmrina en fariidsastnina for at nersonen saraer for at heskvtte sian med malariamedicin
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Men bekymring kan medfgre en gnavende tvivl pa kroppen og kroppens signaler og usikkerhed om, hvorvidt man veelger det
rigtige. Nabe-Nielsen (11) har talt med kvinder, der har faet pavist et falsk-positiv resultat ved mammografi. Han finder, at selv om
angsten og uroen forsvinder, nar kvinderne far at vide, at de ikke har kreeft, vil nogle af kvindernes livserfaring og syn pa sundhed
og sygdom andre sig som falge af denne oplevelse. Deres erfaring har saet tvivl: De har faet mindre tillid til, at de fremover selv
kan afgare, hvornar de er raske, og hvornar de er syge.

Konklusion

Vi ma som lager hele tiden forholde os kritisk og med en vis ydmyghed til, hvad vi laver - og vaere klar over, at alle vore gode
intentioner om at hjaelpe mennesker og forhindre fremtidige sygdomme kan have uheldige konsekvenser og i sidste ende komme til
at virke modsat, fordi vores fokus pa fejifunktioner og skjulte risici introducerer negative billeder af fremtiden og medfgrer
»bekymringsggrelse«.

Efterskrift

Det var min hensigt at illustrere denne artikel med en raekke af de laagemiddelreklamer, der i de sidste ti ar har fokuseret pa risikoen
for knoglesk@rhed hos kvinder, herunder billeder af knaekkede teendstikker, »skgre« kvinder og n@gne mannequindukker med
krykker og armen i gips. Det er imidlertid kun Nycomed, der har givet os tilladelse til at bringe deres annonce.

@konomiske interessekonflikter:
ingen angivet.
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