Er det sygt at blive gammel? Om overdiagnostik
og medikalisering af alderdom
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Sundhed er et komplekst begreb, som pavirkes af bade idealer og teknologier. Ggr vi nogle gange
aldersrelaterede kropsforandringer til et ungdigt problem?

Kigger man rundt i landskabet af
sociale medier og selvhjaelpsbgger er
det tydeligt, at aldring er noget, som
skal forebygges og bekaempes. De
nationale medier rapporterer jaevnligt
om endnu urealiserede forsknings-
projekter, der medicinsk kan stoppe
aldringsprocessen, og kommercielle
aktgrer promoverer hjemmesider med
produkter og gode tips til at undga
rynker og holde kroppen ung. | en
sadan grad, at vi maske har veennet os
til det.

Nar jeg til fx familiefester skal
forklare en bordherre, hvad min
forskning handler om, mgdes jeg ofte
med et skuldertraek, og ‘det er vel ikke
et problem, at man gerne vil passe
pa sig selv’. Og nej, det er det natur-
ligvis ikke, men medier, reklamer og
selvhjalpsbgger former vores forsta-
else af ikke bare aldring, men ogsa af
kroppens aldringsprocesser. Det store
fokus p& henholdsvis succesfuld og/
eller sund aldring har da ogsa veeret
steerkt kritiseret af forskere de sidste
ti-tyve ar (se fx Lamb, 2017). Alligevel
ser jeg i min forskning en stigende
tendens til at ggre aldring til en syg-
dom (Jgnsson, 2024).

Mit argument er, at vi i samfundet
har et ideal om sundhed, som fgrer
bade til overdiagnostik og medikalise-
ring af helt normale aldringsproces-
ser. Overdiagnostik er et begreb, der
bruges, nar en afvigelse, abnormitet
eller andet diagnosticeres, selvom det
aldrig vil give symptomer eller skade
patienten. Medikalisering er et lidt
bredere feenomen, hvor samfundet
forstar almindelige menneskelige
udfordringer, fx i relation til aldring,

som medicinske problemer. Begge
dele fgrer til ungdig brug af tid og
ressourcer — og bekymringer - for det
enkelte menneske. Det betyder ikke,
at vi skal kaste os ud i den modsatte
problemstilling, hvor alder bruges
som argument imod fx behandling,
men vi skal turde diskutere, om krop-
pens naturlige forfald altid skal tilgas
som et problem.

Et overdrevet sundhedsfokus
Allerede i 1980erne beskrev den ame-
rikanske gkonom og sociolog Robert
Crawford, hvordan sundhed er blevet
til en form for metavaerdi, der bliver et
mali sig selv. Han kaldte det health-
ism (Crawford, 1980) og illustrerede,
hvordan den enkeltes sundhedstil-
stand ofte tilleegges moralske vaer-
dier, hvor det at veere sund og afsta fra
‘darlige’ vaner anses som det rigtige
at ggre, mens inaktivitet, overvaegt, og
for eksempel rygning er ‘forkert’.

Nar jeg taler med helt almindelige
raske danskere over 65 ar i mine
studier om forholdet til den aldrende
krop, kan jeg se, at dette sundheds-
fokus er blevet indlejret i maden, vi
tilgdr sundhedsvaesenet pd: det er
‘godt’ og ‘rigtigt” at veere opsggende,
deltage i screening og forebyggelse og
falge sundhedsvaesenets anbefalinger.
Under mit feltarbejde sidder jeg fx
hjemme hos én, jeg her vil kalde Lotte,
sammen med en gruppe af hendes
veninder. Lotte er oprindeligt uddan-
net sygeplejerske og har med egne
ord altid géet op i motion og sund
kost. For nyligt fik hun konstateret
knogleskgrhed efter at veere faldet og
have braekket handleddet. Snakken
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gér pa dette, og veninderne nikker
enigt, da Lotte opfordrer dem til at ga
til leegen og fa en DXA-scanning, altsa
den undersggelse, som kan konsta-
tere knogleskgrhed.

Lotte og veninderne er alle om-
kring 70 &r og har ellers ikke nogen
sygdomme, fortzeller de mig, men
de forklarer mig ogsa, at de godt kan
maerke, at kroppen er blevet seldre,
og at de ikke kan det samme som
fgr. En har opgivet at sta pa ski, fordi
hun er bange for at falde; hun synes
ikke, balancen er den samme. En
anden ggr, hvad hun plejer, men bliver
hurtigere traet. Da jeg spgrger ind til
det, fortzeller de, at de synes, det er
fornuftigt at opsgge leegen og bede om
ekstra undersggelser, sa "man er pa
forkant”.

Flere af Lottes veninder tager kost-
tilskud og forsgger at dyrke mere
motion for at undgd bade treethed og
folelsen af at miste styrke. Igen kan
denne udvikling umiddelbart fremsta
positiv. Men | de diagnostiske klassifi-
kationer og i menneskers beskrivelser
af deres symptomer, ser vi, at dét,
som fgr ansds som helt almindelige
aldersforandringer, fx faldende mu-
skelmasse, i stigende grad opfattes
som medicinske problemer. Et staerkt
fokus pa sundhed kan dermed ogsé
have utilsigtede konsekvenser, for
nar naturlige forandringer i kroppen
tolkes som sygdom eller risiko for
sygdom, kan det fgre til overdiagnostik
og en gget medikalisering af alder-
dommen.

Hvis en af Lottes veninder far diag-
nosticeret knogleskgrhed baseret pa
en maling 'pa forkant’, vil diagnosen



ER DET SYGT AT BLIVE GAMMEL? OM OVERDIAGNOSTIK
0G MEDIKALISERING AF ALDERDOM
ALEXANDRA BRANDT RYBORG JANSSON

ikke ngdvendigvis veere udtryk for en
sygdomstilstand, der kraever medi-
cinering, men kan veere udtryk for
en forventelig aldersforandring - og
dermed overdiagnosticering. Knog-
leskgrhed kan veere en vigtig sygdom
at diagnosticere, men det er ogsa

en kompleks diagnose, der inklude-
rer overvejelser omkring personens
risikoprofil, herunder tidligere brud,

medicinforbrug, andre sygdomme, mv.

Medikalisering af aldring

Begrebet medikalisering blev formule-
ret inden for sociologien i slutningen
af 1960’erne, som en made at be-
skrive, hvordan individer og samfund

i stigende grad brugte en medicinsk
forstaelsesramme til at definere og
forklare menneskelige problemer og
erfaringer (Conrad, 2007).

Nogle gange kan dette have posi-
tive effekter. Et klassisk eksempel er
sengevaedning hos bgrn, som tidligere
ofte blev forklaret med darlig opdra-
gelse eller manglende viljestyrke;
men da forskere fandt ud af, at sen-
gevaedning kan skyldes en hormonel
ubalance, andrede forstaelsen sig.
Problemet blev medicinsk, og bgrn
kunne fa behandling, samtidig med at
skyld og skam blev mindre.

| forskningen bruges begrebet
medikalisering dog ogsa til at under-
sgge magtforhold i samfundet. Det
har eksempelvis 0gsd indvirkning
pa magtrelationer, nar problemer
forklares medicinsk, hvis det sker
pa bekostning af opmaerksomhed pa
sociale og politiske drsager. Jeg og
andre har desuden undersggt, hvor-
dan medicinalindustrien, markeds-

kraefter og nye former for medicinske
tests kan udvide graenserne for, hvad
vi kalder sygdom - og dermed ogs&
pa, hvad der anses for behandlings-
kraevende, og hvem, der kan kalde sig
eksperter og/eller tilbyde produkter
til at afhjeelpe tilstandene (Jgnsson &
Brodersen, 2022).

| forhold til aldring beskrev Estes
og Binney allerede i 1989, hvordan
aldring i stigende grad bliver forstaet
gennem en biomedicinsk linse, hvor
kliniske observationer og medicinske
indgreb bliver en naturlig méde at
handtere aldring pé - en tendens, de
kaldte biomedikaliseringen af aldring
(Estes & Binney, 1989; se ogsa Kauf-
man et al., 2004).

Siden da har et voksende antal
forskningsprojekter undersggt for-
skellige aspekter af medikalisering af
aldring. Begreber som skrabelighed
(frailty) er fx ikke kun biologiske, men
0gsa socialt skabte (Kaufman, 1994),
ligesom biomedikaliseringen af de-
mens kan betyde, at mennesker med
demens i hgjere grad bliver genstand

for overvégning og vurdering (McLean,

2024, s. 44).

Inspireret af denne forskning bliver
det afggrende at se pa den sociale
og kulturelle kontekst, hvori aldring
bliver institutionaliseret og gjort til
et medicinsk anliggende. For hvad
sker der, hvis/nar aldersrelate-
rede forandringer, som tidligere blev
anset for at veere del af en "naturlig’
aldringsproces - og/eller som det
enkelte menneske ikke ngdvendigvis
selv oplever som et problem - mgder
biomedicinens epistemiske autoritet?
Risikerer vi at ggre seldre menne-

Samfundets steerke sundhedsidealer
pavirker vores forstéelse af aldring.
Artiklen introducerer begreberne
healthism, medikalisering og over-
diagnostik og diskuterer, hvordan
normale aldringsprocesser i stigende
grad ggres til medicinske problemer.
Med udgangspunkt i forfatterens
forskning blandt seldre danskere gives
eksempler p&, hvordan gnsket om at
forebygge sygdom og bevare en ‘sund’
krop kan fgre til ungdvendige under-
sggelser, diagnoser og behandlinger.
Overdiagnostik som fglge af udvidede
sygdomsdefinitioner risikerer at ggre
naturlige kropslige forandringer til
sygdom, eksempelvis i diskussionen
om diagnosen primaer sarkopeni.
Problemet er ikke behandling af eldre
mennesker som sadan, men balan-
cen mellem ngdvendig behandling

og ungdig medikalisering. Artiklen
argumenterer derfor for en mere kri-
tisk refleksion over sundhedsidealer i
megdet med alderdom.

Alexandra Brandt Ryborg Jgnsson,
antropolog, ph.d. og lektor i sundhed
og samfund ved Roskilde Universi-
tet, samt lektor ved Universitetet i
Tromsg.
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sker ungdvendigt til patienter, hvis
sundhedsveesenet forsgger at ggre
s&danne forandringer til sygdom mod
personens egne gnsker?

Det vanskelige bestar i at diffe-
rentiere. For nogle aeldre giver det
mening at fa stillet en diagnose og
blive behandlet (for kraeft eller andet)
sent i livet. Andre vil maske hellere
undgé en potentielt hard behandling
og leve kortere. Der findes ikke ét
rigtigt svar, og det ma i sidste ende
veere et individuelt valg. Men hvis en
diagnose og behandling ikke andrer
en persons prognose, og personen
aldrig ville have faet symptomer eller
dg af sygdommen, er der per definition
tale om overdiagnostik (Jgnsson &
Brodersen, 2022).

Overdiagnostik: nar diagnosen ikke
gavner
Overdiagnostik er resultatet af under-
sggelser, test og andet, hvor menne-
sker ungdigt bliver gjort til patienter.
Det kan ske pa to mé&der. For det
farste gennem overdetektion, hvor man
finder en eller flere afvigelser, som
aldrig ville have givet problemer, hos
en person. For eksempel far mange
2ldre maend diagnosen prostatakraeft
stillet fra en blodprgve, der er taget,
selvom der ikke er symptomer eller
kliniske indikationer. To tredjedele af
de meend vil aldrig nogensinde fa brug
for behandling, fordi kraeften slet ikke
vil vokse, eller vil vokse s& langsomt,
at de aldrig vil f& symptomer eller dg
af den (Loeb et al., 2014).

For det andet kan overdiagno-
stik ske gennem overdefinition, hvor

almindelige livsforhold bliver gjort til
medicinske problemer, sygdomsde-
finitioner udvides, og/eller greense-
veerdier for behandling seenkes. Her
kunne diagnosen sarkopeni bruges
som eksempel, men det vender jeg
tilbage til.

Den store udfordring ved overdiag-
nostik er, at man kun kan identificere
overdiagnosticerede personer bag-
udrettet. Malinger af overdiagnostik
foretages pa populationsniveau og kan
ikke direkte overfgres til det enkelte
individ. Det skaber et etisk dilemma,
fordi sundhedspersonale er forpligtet
til at behandle alle patienter, selvom
nogle senere kan vise sig at veere
blevet overdiagnosticeret. Derfor er
det 0gsd usandsynligt, at patienter
selv identificerer sig som overdiagno-
sticerede.

Det kan vaere en af forklaringerne
pa, at overdiagnostik endnu ikke
har faet stor opmaerksomhed inden
for aldringsforskningen. Men over-
diagnostik i form af overdefinition er
saerlig relevant i forhold til aldring,
hvor naturlige erfaringer og tilstande
forbundet med aldring defineres som
sygdomme.

(¢

Diagnosen sarkopeni

Et aktuelt eksempel er diagnosen
primeer sarkopeni. | 2016 blev primaer
sarkopeni officielt en diagnosérbar
tilstand med en kode i den internatio-
nale sygdomsklassifikation ICD-11,
hvor den beskrives som aldersrela-
teret gradvist tab af muskelmasse,
styrke og funktion (Haase et al., 2022).
Denne proces sker helt naturligt,

idet en raekke forandringer i kroppen
bidrager til udviklingen af sarkopeni.
For eksempel producerer kroppen
med alderen faerre proteiner, der er
ngdvendige for muskelvaekst, hvilket
far muskelcellerne til at skrumpe.
Samtidig andres hormonbalancen,
blandt andet niveauerne af testoste-
ron og insulin-lignende vaekstfakto-
rer, hvilket pavirker muskelfibrenes
funktion.

Sarkopeni kan have stor betydning
for livskvaliteten, fordi det kan ggre det
sveerere at klare daglige aktiviteter og
kan fgre til tab af selvsteendighed og
behov for langvarig pleje. Man anslar,
at primaer sarkopeni rammer omkring
5-13 procent af personer over 60 ar og
mellem 11 og 50 procent af personer
over 80 ar (Haase et al., 2022).

Nar jeg til fx familiefester skal forklare en bordherre, hvad min forskning
handler om, mg@des jeg ofte med et skuldertrak, og ’det er vel ikke et pro-
blem, at man gerne vil passe pa sig selv’. 0g nej, det er det naturligvis ikke,
men medier, reklamer og selvhjalpsbgger former vores forstaelse af ikke
bare aldring, men ogsa af kroppens aldringsprocesser
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Men det diskuteres stadig, om sarko-
peni overhovedet bgr betragtes som
en sygdom. De nuvaerende diagno-
stiske graensevaerdier er i hgj grad
arbitraere og mangler solid validering
(Haase et al., 2022]. Samtidig er der
usikkerhed om, hvad hvilke mal for
muskelkvalitet, der bedst forudsiger
kliniske konsekvenser, og hvordan ef-
fekten af behandling bedst males.

Man kan derfor argumentere for, at
diagnosen primaer sarkopeni i virke-
ligheden er en made at medikalisere
et uundgaeligt og naturligt aspekt af
aldring: tab af muskelmasse. Dette vil
uden tvivl provokere nogle forskere,
men den videnskabelige diskussion er
vigtig at have, s& vi badde som individer
og i sundhedssystemet ikke ungdigt
bruger en masse tid og kreefter pa at
behandle tilstande, vi ikke behgver at
bruge kreefter pa.

Det er vigtigt at pointere, at dette
ikke er et argument imod at diagnosti-
cere og behandle sygdom hos aldre
mennesker - problemet omkring
u-diagnosticerede og ubehandlede
sygdomme blandt zldre er samme
sag som overdiagnostik. Som Dansk
Selskab for Almen Medicin skriver i
deres pejlemaerker: Det hele handler
om at give hjzelp til dem, som har brug
for det, og lade de raske veere raske.

Konsekvenser for mennesker og
samfund

Overdiagnostik og medikalisering af
aldersrelaterede tilstande - alder-
dommen - er ikke blot problematisk,
det kan ogsa veere aldersdiskrimi-
nerende, fordi menneskelige vilkar

som skrgbelighed og kropsligt forfald
fremstilles som noget ugnsket. Som
Swift og Chasteen (2021) papeger, kan
forestillingen om aeldre mennesker
som skrgbelige og afhaengige vaere
med til at forsteerke aldersdiskrimina-
tionen.

En vigtig pointe er, at aldring ikke
kun er et biologisk feenomen. Det er
0gsa en social og kulturel proces. Hvis
vi gnsker at forsta overdiagnostik i
alderdommen, ma vi derfor ogsa un-
dersgge de veerdier og forventninger
til sundhed, der praeger samfundet.
Dertil er der en del overbehandling af
@ldre, som er sveer at handtere, fordi
vi med det samfundsmaessige sund-
hedsfokus kommer til at prioritere
behandling over alt andet. Men som
en zldre herre sagde til mig, da jeg
spurgte, hvorfor han havde sagt nej
til genoplivning ved hjertestop: "noget
skal vi jo dg af".
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