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Annika Forssén och medförfat-
tare vill inte associeras med 
marknadsföringen av behand-
ling mot PMDs (tidigare PMs) 
med budskapet »Varje månad 
ingen gnista, livet kan jag ha 
och mista«, som framförs i 
vackert korsstygnsbroderi. 

Som medlemmar i Läkarför-
bundet och prenumeranter på 
Läkartidningen känner vi 
obehag över några annonser 
som nyligen publicerats i LT. 
Det gäller läkemedelsföreta-
get Lundbecks reklam för be-
handling av den nya sjukdo-
men PMDS (premenstruellt 
dysforiskt syndrom, tidigare 
PMS eller premenstruell 
spänning) med ett nygammalt 
antidepressivum (Premalex). 
Texten, utformad som vackra 
korsstygnsbroderier, lyder: 
»Varje månad ingen gnista, 
livet kan jag ha och mista«; 
»Varje månad blir jag hatisk, 
ilsken, ledsen och apatisk«. 
Den senaste, som vi inte ännu 
sett i LT, lyder »Varje månad 
mitt humör, härskar, söndrar 
och förgör«. 

I fokus står kvinnors humör:
nedstämdhet, men allra 
främst ilska. Annonserna 
som fokuserar på det senare 
är tydligt normerande; en 
kvinna som uttrycker ilska 
gör fel och är ofta sjuk. Ilska 
och/eller nedstämdhet som 
förhindrar en »normal rela-
tion till familj och vänner« 
behöver behandling. För inte 
så länge sedan var det östro-
gen alla kvinnor skulle ha för 
att slippa den håglöshet som 
»stör familjelivet« (reklam 
för Progynon, Schering Nor-

diska AB, LT 1994) eller den 
ilska som gick ut över »mitt 
barn, min man, min far« (re-
klam för Totelle Sekvens, 
Wyeth Lederle Nordiska AB, 
LT 2001). Den frikostiga för-
skrivningen av östrogen, 
 baserad på vetenskapssam-
hällets medikalisering av me-
nopaus/klimakterium och 
bristfällig forskning och tolk-
ning av resultat, kom att kos-
ta många kvinnor livet, bland 
annat i bröstcancer [1]. Då 
som nu var läkemedelsindu-
strin mycket aktiv i lanse-
ringen av farmakologisk 
 behandling av den nya sjuk-
domen, den gången förklarad 
med »östrogenbrist« [2, 3].

»Det blev en lek med gamla 
tiders helyllebild av kvinnan i 
form av dystra och aggressiva 
budskap på gulliga bonader«, 
skriver reklambyrån stolt om 
reklamen för Premalex, ‹http: 
//www.relevans.net/portfo-
lion›. Denna fördomsfulla 
»lek« med kvinnors emotio-
nalitet känner vi igen. Kvin-
nors biologi och cyklicitet har 
lyfts fram som sjukdomsska-
pande, och därmed som en av 
de viktigaste orsakerna till 
kvinnors lidande, inom medi-
cinen sedan 1800-talet [4]. 
Uppfattningen att menstrua-
tionen är en periodisk sjuk-
dom användes till exempel på 
1800-talet som argument för 
att förhindra kvinnors till-
träde till universiteten. 

»Vi citerar direkt från inter-
vjuer med kvinnorna själ-
va … de kan faktiskt känna sig 
som monster«, är en förkla-
ring som Lundbeck lyft fram i 
ett uttalande i SVT.   Visst 
finns det kvinnor som har 
stora problem med det vi fort-
satt vill kalla PMS. De ska 
självklart erbjudas hjälp. Det 
finns säkert också de som 
känner sig befriade av att få 
en sjukdomsdiagnos. Men det 
finns skäl dels att ifrågasätta 
i vilken grad Premalex hjäl-

per, dels vilket budskap an-
nonserna, och den massme-
diala uppmärksamhet som nu 
riktas mot den nya »sjukdo-
men«, förmedlar när det gäl-
ler kvinnors känslor och re-
aktioner. Mot bakgrund av att 
mäns våld mot kvinnor är ut-
brett, att hot, sexuella trakas-
serier,  sexuellt våld och traf-
ficking drabbar ett stort an-
tal kvinnor, att kvinnor fort-
satt har mindre makt och 
sämre ekonomi än män etc, 
finns det ofta skäl för kvin-
nor att vara både nedstämda 
och arga, precis som männi-
skor i underläge reagerar. 
Kanske vore detta något att 
ta fasta på i sjukvården i stäl-
let för att lyfta fram ett bud-
skap som medikaliserar 
kvinnors reaktioner?  

Det finns också risk för noce-
boeffekt. De psykiska besvär 
som nu relateras till PMDS 
kan läras in och förstärkas ge-
nom den bild som medicinsk 
vetenskap och praktik skapar 
om kvinnors avvikande bio-
logi och om menstruationen 
som något negativt [5]. Om 
 läkarkåren, främst allmän-
läkare och gynekologer, be-
stämmer sig för att PMDS är 
vanligt är risken stor att det 
också blir vanligt. I annonsen 
anges att 3–5 procent av alla 
kvinnor i fertil ålder påverkas 
av PMDS, men en aktuell ar-
tikel visar att mycket få kvin-
nor söker läkare för premen-
struella besvär i USA och i 
fyra studerade europeiska 
länder. Detta föranleder en 
diskussion om huruvida de 
angivna prevalenssiffrorna är 
korrekta. Det framkommer 
också att behandlingen av 
dessa besvär varierar stort 
mellan olika länder [6]. 

Av den studie [7] som an-
nonsen baseras på framgår 
att effekten av Premalex 40–
85 procent avseende tio olika 
besvär medan placeboeffek-
ten var 20–65 procent avse-

ende samma besvär. Placebo-
effekten är påfallande stor, 
 vilket även påpekats i stu-
dien. I placebogruppen 
rapport erades biverkningar 
hos 0–20 procent (n = 51) av-
seende elva besvär, i Prema-
lexgruppen hos 6–45 procent 
(n = 107). Det kan inte uteslu-
tas att biverkningarna lett till 
att kvinnor i Premalexgrup-
pen förstått vilken grupp de 
deltog, vilket kan ha påverkat 
deras värdering av effekten 
(»penetration of the blind«). 

Sammanfattningsvis anser 
vi att annonserna sänder ut 
fördomsfulla signaler om 
kvinnor och framställer dem 
som offer för sina hormoner. 
Detta tankesätt vill vi inte as-
socieras med. Inom teoretisk 
och praktisk medicin är det 
också generellt sett angeläget 
att inta en kritisk hållning till  
 införandet av nya »diagnoser« 
och behandlingar. 

 n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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