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Majoriteten av kvinnor i vastvarlden upplever vegeta-
tiva besvar med blodvallningar och svettningar kring
och efter menopaus. En intervju-undersékning av
sydamerikanska invandrarkvinnor och alders-
matchade svenska kvinnor i Ostergétland visar att
de invandrade kvinnorna har besvar av samma slag
och i samma utstrackning som de svenska kvinnorna.
Invandrarkvinnorna ar snarast mer positivt instéllda
till hormonell substitutionsbehandling men anvander
déremot sallan sddan behandling. Sprakliga svarig-
heter med relativ social isolering kan tankas forklara
att de i sa lag grad har fatt behandling insatt.

Elizabeth Nedstrand genomfér f n forskar-AT, Ul-
rika Ekseth ar AT-lékare, Richard Lindgren med dr,
Overldkare och Mats Hammar &r docent och éverla-
kare alla vid Kvinnokliniken, Hélsouniversitetet i Lin-
kdping.

Inledning och bakgrund

Savil tvirsnittsstudier som prospektiva studier har vi-
sat att mellan hélften och tre fjardedelar av alla kvinnor
i vastvérlden under nagon period kring menopaus upp-
lever s k vegetativa besvir (1-3). Dessa besvir yttrar
sig som attackvisa virmevallningar, svettningar och ofta
samtidig hudrodnad. Objektivt kan pavisas hud-
temperaturokning, okat blodfléde i framfor allt armar
och hinder, minskad hudkonduktans m m. Urogenitala
besvir med torra slemhinnor i vagina, dyspareuni och
dysuri rapporteras av 30 till 50% av alla kvinnor (3-5)
och brukar debutera néagra ar efter menopaus. Orsaken
till symptomen tycks vara fallande 6strogenproduktion
fran ovarierna. Denna séinkta produktion medfér, via
dnnu oklara mekanismer, en 6kad labilitet i tempera-
turregleringscentrum, vilket troligen dr orsaken till
virmevallningarna och svettningarna. Vidare leder
ostrogenfallet till minskad stimulering av slemhinnorna
i urogenitalomradet med atrofi som foljd.
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Under perioden kring menopaus intrider ofta fordand-
ringar i familjestrukturen och arbetssituationen och risk
for arbetsloshet etc. Fragan dr huruvida upplevelsen av
klimakteriet paverkas av annat dn rent fysiologiska
mekanismer sasom sociala forandringar, men dven av
kulturella och eventuellt religiosa forhallanden. Attity-
den till klimakteriet samt instéllningen till hormonell
substitutionsbehandling kan ocksa tinkas priglas av
sociala, kulturella och religiosa forhallanden. Detta
bekriftas i viss man av att undersokningar utanfor Vist-
europa som visat att forekomst av besvir runt meno-
paus skiljer sig mycket at mellan olika kulturer (6-8).

Avsikten med denna undersokning var att i en jimfo-
relse mellan kvinnor fran tva kulturer; sydamerikanska
invandrarkvinnor bosatta i Sverige och aldersmatchade
svenska kvinnor undersoka huruvida forekomst av
symptom kring menopaus och attityder till klimakte-
riet och hormonell substitutionsbehandling skilde sig
at mellan grupperna. Med hjélp av semistrukturerade
intervjuer har data insamlats och jamforts mellan grup-
perna.

Material och metod

I'studien inkluderades 53 sydamerikanska kvinnor (SA-
gruppen) som invandrat till Sverige, frimst fran Chile,
for mellan ett och 17 ar sedan (mediantid 9 ar). SA-
gruppen rekryterades via en spansktalande tolk som haft
dessa kvinnor som klienter i t ex kontakt med myndig-
heter, invandrarverk m m. Da invandrarmyndigheterna
inte ansag sig kunna ge uppgifter om ldnets samtliga
registrerade invandrarkvinnor fran Sydamerika, nodga-
des vi anvénda denna metod for rekrytering och valde
att tillfraga samtliga 53 kvinnor som under en avgrin-
sad period tagit kontakt med vér spansktalande tolk.
Fyra av kvinnorna avbojde medan 6vriga 49 genom-
gick en semistrukturerad intervju.
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Som kontrollgrupp rekryterades en grupp alders-
matchade svenska kvinnor (SV-gruppen) bosatta i Lin-
koping. Uppgifter om dessa kvinnor erholls fran
skattemyndighetens befolkningsregister. Via brev be-
skrevs syftet med studien och kvinnorna inbjods del-
taga. Da en mindre andel kvinnor avbdjde skickades
ytterligare rekryteringsbrev till en grupp kvinnor sa att
efter 68 kontakter 48 kvinnor rekryterats. Kvinnorna var
mellan 43 och 67 ar (median 56 ar bland SA-kvinnorna
och 57 ar bland SV-kvinnorna).

31 av de svenska och 35 av de sydamerikanska kvin-
norna hade genomgatt en naturlig menopaus, dvs hade
upphort menstruera utan att de fatt livmoder eller dgg-
stockar bortopererade. 24 svenska kvinnor och 33 syd-
amerikanska hade genomgatt naturlig menopaus utan
att ddrefter haft hormonell substitutionsbehandling.

Intervjun gjordes efter ett standardiserat frageformu-
ldr som var detsamma for bada kvinnogrupperna. For-
muliret inneholl 40 fragor rérande bland annat uppvixt-
forhallanden, utbildning, yrke, motionsvanor, paritet,
religionstillhorighet, kroppslingd, vikt, alder, tidigare
gynekologiska operationer, frakturer och tidigare all-
varliga sjukdomar. Vidare fragades om dlder vid senaste
mens, forekomst av vegetativa och/eller urologiska be-
svir samt instéllning till och erfarenhet av hormonell
behandling. Dessutom stélldes fragor om kvinnornas
syn pa det egna klimakteriet och deras forestillningar
om hur andra kvinnor i respektive land uppfattar denna
period. Sexualiteten och foérdndring i samlivsmonstret i
samband med klimakteriet diskuterades. De sydameri-
kanska kvinnorna intervjuades i sina hem eller pa
invandrarbyran. En kvinnlig spansktalande tolk deltog
i samtliga intervjuer. De svenska kvinnorna intervjua-
des per telefon eller via personliga méten. Fem av kvin-
norna intervjuades vid olika tillfdllen av tva olika inter-
vjuare med total Gverensstimmelse i svaren. Jamforelse
av resultat mellan tva grupper gjordes med hjélp av den
icke-parametriska Wilcoxons rangsummetesten eller
med hjdlp av Chi 2-analys.

Resultat
Bakgrundsdata: 1 bada grupperna var den genomsnitt-
liga skolgangen cirka 9 ar. Ungefir var femte kvinna
hade akademisk utbildning medan cirka 40% saknade
yrkesutbildning i bada grupperna. Dubbelt sa manga
av de svenska kvinnorna hade vardutbildning jamfort
med de sydamerikanska kvinnorna.

Cirka en fjardedel av SA-gruppen, men ingen i SV-
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gruppen var hemarbetande (tabell 1). Fler svenskor var
pensionerade eller fortidspensionerade (p<0.05). Mel-
lan 10 och 15% i vardera gruppen hade genomgatt
hysterektomi och/eller bilateral ooforektomi. Tre av de
48 SV-kvinnorna hade behandlats for cancer, alla for
mammarcancer medan tvd av SA-kvinnornahade
behandlatsfér mammarcancer och tva for corpuscancer.
. Mellan 10 och 15% av kvinnorna hade haft nagon
fraktur, vanligen radiusfraktur.

Tabell 1. Yrke bland 49 sydamerikanska (SA) kvin-

nor och 48 svenskor (SV).

Yrke SA Sv p-virde
Hemarbete 13 0 p<0.01
Lérare 5 5 NS
Arbete inom sjuk-

vard el social service 4 10 NS
Industriarbete 7 2 NS
Hantverk/sommerska 7 0 p<0.01
Kontorsarbete 10 20 p<0.05
Sjukskriven 0 0 NS
Pensionerad 3 11 p<0.05

De svenska kvinnorna var signifikant lingre (166 cm
vs 158 cm p<0.001) medan vikten var densamma i de
bada grupperna.

Medianélder fér menopaus var 47 ar i SA-gruppen
och 50 ér i SV-gruppen (P<0.01). Menarchealdern var
i bada grupperna drygt 13 ér. Savil antal fodda barn
som antalet genomgangna legala respektive spontana
aborter var signifikant hogre (p<0.01) bland de syda-
merikanska kvinnorna jamfort med de svenska (tabell
2).

Hilften av de svenska kvinnorna hade anvént p-piller

Tabell 2. Paritet och aborter bland 49 sydameri-
kanska (SA) och 47 svenska (SV) kvinnor (en svenska
avstod fran att besvara denna fraga) kring meno-
paus.

SA SV p-virde
Paritet
median(spridn.) 3 (1-13) 2 (0-7) p<0.001
genomsnitt 43 2.1
Legala aborter
median (spridn.) 0 (0-6) 0 (0-1) p<0.005
genomsnitt 0.7 0.1
Spontana aborter
median (spridn.) 0 (0-7) 0 (0-3) p<0.005
genomsnitt 1.0 0.3
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jamfort med endast var fjarde kvinna i SA-gruppen
(P<0.05). Tva tredjedelar av de svenska kvinnorna hade
anvént nagon form av preventivmedel och samtliga
ansdg att man hade riitt att anvinda sddana. Bland SA-
kvinnorna ansag 15% det otillatet att anvinda antikon-
ception och endast 45% av dem hade nagonsin anvint
preventivmedel.

Nistan dubbelt sa manga (63%) av SV-gruppen mo-
tionerade jamfort med SA-gruppen (P<0.05).

Klimakteriella besvar och hormonell behandling
Var tredje sydamerikansk kvinna hade f n mattliga till
svara besvir av blodvallningar och svettningar jamfort
med 14% av de svenska kvinnorna (NS). De flesta kvin-
norna angav besvir savil dagtid som nattetid och for-
delningen Gver dygnet var lika i de bada grupperna.
Miattliga till svara vegetativa besvir hade féorekommit
hos drygt hilften av savil svenska som sydamerikan-
ska kvinnor med spontan menopaus och som aldrig
provat hormonsubstitution.

Sa gott som alla kvinnor hade modrar, néra sldktingar
eller bekanta som upplevt klimakteriebesvir varfor
samtliga var fortrogna med problematiken sedan tidi-
gare. Urogenitala besvir var lika vanliga i bada grup-
perna (tabell 3). Samtliga svenska kvinnor med vaginala

Tabell 3. Symptom efter menopaus bland 40 sydame-
rikanska (SA) och 35 svenska (SV) kvinnor. Med "an-
dra symptom" avses oro, somnstorningar, irritabilitet,
muskel- och ledsmdrtor eller hjdrtklappning.

Symptom SA SV p-viirde

Vasomotor symp. 22/40 24/35 NS

nagonsin kring (55%) (69%)

menopaus

Vasomotor symp. 13/40 5/35 NS

for narvarande (33%) (14%)

Mattl-svara vegeta- 12/33 524 NS

tiva besvir for ndrva- (36%) (21%)

rande hos icke-ope-

rerade kv utan HRT

Mattl-svara vegeta- 18/33 13/24 NS

tiva besvir nagon- (55%) (54%)

sin hos ocke-opere-

rade kv utan HRT

Upprepade urin- 7/40 7/35 NS

vigsinfektioner (17%) (20%)

Vaginala besvir 14/40 13/35 NS
(35%) (37%)

Dysuri 16/40 8/35 NS
(40%) (23%)
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besvir uppgav att dessa himmade eller férhindrade sam-
livet medan endast tre av 14 sydamerikanska kvinnor
med sddana besvir angav att dessa paverkade deras
samliv.

Tva tredjedelar av kvinnorna i SA-gruppen uppgav
andra dn urogenitala och vasomotriska besvir kring
menopaus (tabell 3). Sadana besvir beskrevs ofta som
forknippade med den sociala situationen och i viss man
med isolering i det svenska samhillet. Den radande
politiska situationen i samhillet i hemlandet vid tiden
for emigrationen framfordes i vissa fall som orsak. En-
dast ca var fjirde svenska rapporterade andra besvér dn
vasomotoriska eller urogenitala besvir och da oftast
humorrubbningar, nedstimdhet m m.

Cirka tre ganger sa manga av de postmenopausala
kvinnorna (31%) hade pagaende behandling med
perorala eller transdermala medelpotenta Ostrogener
jamfort med de sydamerikanska (P<0.05). Daremot
anvénde fler sydamerikanska kvinnor (15%) dn svenska
(6%, NS), lokal vaginal behandling. Omkring var femte
sydamerikansk kvinna hade provat medelpotent (icke
“lokal’’) hormonell behandling efter menopaus jamfort
med cirka hélften av de svenska (P<0,05). De som an-
vint behandlingen men upphort hade i genomsnitt an-
vént behandling mellan tre och fyra ar.

Pa fragan om det 4r vanligt att kvinnor i ens hemland
soker medicinsk hjélp for klimakteriebesvir angav 85%
i bada grupperna att de trodde detta var vanligt. Betrif-
fande instéllning till hormonell behandling var 92% i
SA-gruppen positivt instillda jamfort med 56% i SV-
gruppen. I SA-gruppen trodde ocksa kvinnorna att de-
ras medsystrar i hemlandet generellt var mycket posi-
tiva till hormonterapi medan tveksamheten bland de
svenska kvinnorna var betydligt storre till hur de trodde
att den generella instillningen till behandling var.

Attityder och forvantningar pa klimakteriet

Betriffande attityder och forvintningar om klimakte-
riet forelag egentligen ingen skillnad mellan grupperna.
Cirka hilften av kvinnorna hade positiva forvéantningar,
framfor allt pa att slippa blodningar. Var fjarde kvinna
hade negativa forvéntningar och 6vriga rapporterade
blandade uppfattningar med sévil positiva som nega-
tiva komponenter. Nir det gillde kvinnornas uppfatt-
ning om vad som dr den generellt rddande instéllningen
till klimakteriet trodde var tredje kvinna i SA-gruppen
att forvintningarna dr negativa jamfort med endast en
sjattedel av de svenska kvinnorna. Var tredje kvinna
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trodde att den allménna instéllningen var positiv gent-
emot klimakteriet bland medsystrar i hemlandet. Nagra
tydliga religiosa aspekter pa klimakteriet framkom inte
i ndgondera gruppen.

Diskussion

Undersokningen &r gjord sdsom en semistrukturerad in-
tervjuundersokning dér formulidren validerats sa att fem
av kvinnorna intervjuats av tva olika intervjuare vid olika
tillfdllen och exakt samma svar erhallits. Emellertid
finns det naturligtvis en risk att sittet varpa fragorna
stilles paverkar svaren och att i vissa fall nyanser i
kommunikationen ej kunnat férmedlas av tolken. Att
tolken var mycket vil fortrogen med den problematik
som undersoktes torde emellertid minska sadana ris-
ker.

Bortfallet bland de tillfrigade sydamerikanska kvin-
norna var obetydligt eftersom 6ver 92% av dem accep-
terade att deltaga i studien. Daremot forelag ett storre
bortfall bland de svenska kvinnorna dér endast dryg 70%
av de fran borjan erbjudna kvinnorna deltog i studien.
Eftersom ingen bortfallsanalys genomfordes kan de
kvinnor som avstod fran att deltaga tinkas ha paverkat
resultaten. Dock dr férekomsten av symptom bland den
grupp svenskor som valde att inga i undersékningen
vil jimforbar med vad vi funnit i tidigare tvérsnitts-
studier av kvinnor peri- och postmenopausalt i samma
region (3,4) vilket talar emot att bortfallet paverkade
resultatet.

En svaghet i undersokningen ir att de sydamerikan-
ska kvinnorna inte utvalts slumpmissigt bland alla in-
vandrade kvinnor fran Sydamerika. Dock var sekretess-
skil orsaken till att en sddan rekrytering inte kunde go-
ras utan samtliga kvinnor som under en tidsperiod va-
rit i kontakt med tolkférmedlingen erbjuds deltaga.
Poiingteras skall dock att dessa kontakter inte var for-
anledda av medicinska behov utan vanligtvis av andra
orsaker. Det bor dock betonas att de sydamerikanska
invandrarkvinnorna med storsta sikerhet ej represen-
terar ett slumpvis urval av kvinnor fran sitt hemland.
Orsaken till utvandringen respektive initiativet att pla-
nera och genomfora en sddan genomgripande atgird
gor dem forvisso till en selekterad grupp. Detta illus-
treras ocksd av att utbildningsnivan bland de invand-
rade kvinnorna var atminstone lika hog som bland de
slumpvis utvalda svenska kvinnorna, vilket sannolikt
inte skulle gilla vid en generell jimforelse mellan Syd-
amerika och Sverige. Att kvinnorna behdvde tolkhjilp,
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trots att de bott manga ar i Sverige, kan i skenet av
deras relativt gedigna skolunderbyggnad vara nagot
anmirkningsvart.

Jamforelsen mellan kvinnor fran tva olika kulturer har
visat att symptomatologin kring klimakteriet dr mycket
likartad och forekommer i ungeféir samma utstriickning
bland sydamerikanska kvinnor som utvandrat till
Sverige som bland aldersmatchade svenska kvinnor.
Majoriteten av kvinnorna i bada grupperna hade haft
vegetativa besvir med blodvallningar och svettningar
under aren kring menopaus. Didremot hade procentu-
ellt fler av de sydamerikanska kvinnorna kvarstdende
mattliga till svdra vegetativa besvir jimfoért med
svenska, en skillnad som dock inte var statistiskt signi-
fikant. En mojlig forklaring till denna skillnad kan vara
att en betydligt storre andel av de svenska kvinnorna
anvinde hormonell substitutionsbehandling.

Man har tidigare funnit att fysiskt aktiva kvinnor i
mindre utstrickning har vegetativa besvér jamfort med
aldersmatchade kvinnor ur en normal population (9). I
var undersokning deltog en storre andel av de svenska
kvinnorna i regelbunden motion jamfort med de syd-
amerikanska kvinnorna, nagot som skulle kunna tin-
kas bidraga till att en storre andel av sydamerikanska
kvinnor hade pagdende vegetativa besvir. En viss
ostrogenproduktion kvarstar dven flera ar efter meno-
paus, framfor allt i fettvidven dédr androgener fran bin-
jurarna och ovarialstromat omvandlas till 6strogen (10).
Eftersom de sydamerikanska kvinnorna hade samma
kroppsvikt men var kortare dn de svenska torde deras
totala fettmassa ha varit hdgre dn de svenska kvinnor-
nas och didrmed torde de ocksé ha en nagot hogre peri-
fer strogenbildning dn de svenska kvinnorna. Sledes
borde inte skillnader i fettmassa kunna forklara varfor
de sydamerikanska kvinnorna har mera pagéende be-
svér utan att detta skulle snarast ha givit motsatta ef-
fekter. Sammantaget torde dérfor skillnaden i pAgéende
vegetativa besvir mellan de tva grupperna av kvinnor
bero p att de svenska kvinnorna i storre utstrickning
hade pagaende Gstrogenbehandling. Nir materialet ana-
lyseras endast avseende de kvinnor som inte har paga-
ende behandling blev antalet i grupperna sa litet att sta-
tistisk bedomning inte kunde goras. Dock var fordel-
ningen mellan besvirsfria kvinnor och kvinnor med
besvir i de tva grupperna ungefir lika med denna ana-
lys.

De sydamerikanska kvinnorna hade generellt en be-
tydligt mer positiv instillning till hormonell behand-
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ling jamfort med de svenska kvinnorna. Tveksamheten
bland de svenska kvinnorna berodde ofta pa oro for bi-
verkningar och de signaler man hort om ett eventuellt
samband mellan hormonbehandling och brosttumérer.

Mot bakgrund av de sydamerikanska kvinnornas ofta
forekommande vegetativa besvir och deras samtidigt
positiva instéillning till hormonell terapi dr det anmérk-
ningsviirt att s& f& hade fatt medicinsk hjélp. Detta kan
tinks bero pa svdrigheter att i ett frimmande land
komma i kontakt med sjukvérden och dessutom mojli-
gen ocksa pa firre relationer till kvinnor i liknande si-
tuation. Flera av de sydamerikanska kvinnorna var ju
hemarbetande. De svenska kvinnorna uppgav ocksa att
de hade fatt mycket information om klimakteriet via
massmedia och arbetskamrater. Sddan information ar
givetvis inte lika littillgéinglig for en kvinna som inte
talar svenska och som dessutom i storre utstrickning
ar isolerad frin andra kvinnor och dven i samhillet i
ovrigt. Det #r dock viktigt att pdpeka att de sydameri-
kanska kvinnorna trodde att det var vanligt att man i
hemlandet sokte hjilp mot klimakteriella besvir och
att saledes inte nigon negativ attityd vare sig forelag
hos kvinnorna sjilva eller generellt hos kvinnor frdn
Sydamerika. Dessutom var problematiken vilkind da
de hade savil modrar som nira sliktingar som fatt be-
Svdr.

Trots att urogenitala besvir var lika vanliga bland de
sydamerikanska kvinnorna angav fa av dem att dessa
besviir paverkade deras samliv jamfort med de svenska
kvinnorna. Orsakerna kan till en del bero pa att en storre
andel av de sydamerikanska kvinnorna hade pagaende
lokal behandling jimfort med de svenska men mojli-
gen ocksa att invandrarkvinnornas stillning gentemot
mannen eventuellt dr annorlunda jaimfort med de
svenska kvinnornas och att invandrarkvinnorna upple-
ver det svérare att ta upp och diskutera samlivsproblem.
Forklaringen till att de sydamerikanska kvinnorna i
storre utstrickning anvinder lokalbehandling kan vara
att denna icke ir receptbelagd och att man dirfor utan
direktkontakt med sjukvarden kan erhalla siadan be-
handling. Vidare hade forvisso en storre andel av de
svenska kvinnorna behandling med medelpotent dstro-
gen vilket ju samtidigt botar de lokala besvéren.

Sammanfattningsvis visade denna intervju-undersok-
ning av invandrarkvinnor fran Sydamerika och
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aldersmatchade svenska kvinnor att symptomatologin
kring menopausen var ungefir lika vanlig i bada grup-
perna. Anledningen till att de svenska kvinnorna i storre
utstriickning hade behandling mot sina besvir torde inte
bero pa ndgon kulturell skillnad i instéllning till terapi
eftersom de sydamerikanska kvinnorna i snarast storre
utstrickning var positiva till behandling. Inte heller
skillnader i social bakgrund torde forklara olikheter i
behandlingsménster eftersom kvinnogrupperna skilde
sig mycket lite &t i friga om skolgang och utbildning.
Med storsta sannolikhet grundar sig olikheterna i an-
viindandet av hormonell substitutionsbehandling pa att
de sydamerikanska kvinnorna inte kommit i kontakt
med mojligheten till behandling i Sverige i samma ut-
strickning som deras svenska medsystrar. Detta torde
dels kunna bero pa spriksvérigheter men ocksa i né-
gon man pa isolering ifran kvinnor med liknande pro-
blematik. Vid kontakter med invandrarkvinnor kan det
dirfor rekommenderas att diskutera klimakteriebesvér
eftersom behandling oftast kan erbjudas och innebir
avsevirda generella hilsoeffekter.
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