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Resumé
Introduktion: Midaldrende kvinder står ofte i dilemmaet om, hvor-
vidt de skal vælge hormontilskud for gener i overgangsalderen 
eller ej. Indtil for nylig talte især reklamer og også ofte videnska-
belig litteratur for hormontilskud. Formålet med dette studie er at 
beskrive kvinders brug af hormontilskud og sammenhæng med 
alder, selvvurderet helbred og livsstilsfaktorer.
Materiale og metoder: Et anonymt spørgeskema blev postomdelt 
til 5.300 kvinder over 44 år udvalgt tilfældigt blandt tilmeldte 
lægers patienter af sygesikringen i Roskilde Amt i 1998. 72% 
svarede. Data blev statistisk analyseret med multivariat logistisk 
regressionsanalyse under hensyntagen til, at de var indsamlet via 
praktiserende læger.
Resultater: I aldersgruppen 50-54 år brugte 35% (95% konfi-
densinterval (CI) 32-38) hormontilskud på undersøgelsestids-
punktet eller havde tidligere brugt det. Det højeste forbrug på 
undersøgelsestidspunktet eller tidligere 51% (95% CI 46-56) 
forekom i aldersgruppen 60-64 år. Over halvdelen af dem, der 
begyndte at tage hormontilskud, tog det i mere end ti år. Odds-
ratio (OR) for brug af hormontilskud på undersøgelsestidspunktet 
eller tidligere i gruppen af kvinder mellem 45 år og 59 år med 
dårligt selvvurderet helbred var 5,1 (95% CI 3,0-8,6) i forhold til 
gruppen med særdeles godt selvvurderet helbred. Den tilsvarende 
OR for brug af hormontilskud på undersøgelsestidspunktet var 2,7 
(95% CI 1,5-4,7). Der fandtes at være en positiv sammenhæng 
mellem brug af hormontilskud og henholdsvis motion, tobak, 
tidligere p-pille-brug og måling af kolesterol.
Diskussion: Andelen af kvinder over 44 år der brugte eller havde 
brugt hormontilskud for overgangsalderen adskilte sig ikke mar-
kant fra, hvad danske undersøgelser siden 1983 har vist. Kvinder 
mellem 45-59 år, der bruger hormontilskud, har ikke så godt selv-
vurderet helbred, som kvinder i samme aldersgruppe, der ikke 
bruger hormontilskud.

Som praktiserende læger oplever vi, at en del midaldrende 
kvinder spørger, om de skal tage hormoner. Overvejelserne 
om hormontilskud eller ej kan blandt andet skyldes mange 
gener fra overgangsalderen, muligheden for forebyggelse af 

osteoporose eller noget helt andet. Andre spørger, om de 
skylder nogen at tage hormoner, f.eks. familien eller samfun-
det, selv om de ikke selv har et behov. 

Da undersøgelsen blev lavet, viste reklamer ofte, at kvinder 
over 50 år skulle tage hormoner for at have det godt, for at 
forebygge mulige sygdomme, for at se godt ud, have magt 
over deres liv og i det hele taget for at fungere godt på alle 
niveauer. Holdningen var, at alle kvinder skulle have hor-
montilskud fra overgangsalderen indtrådte og livet ud. Man 
fik nemt det billede, at kvinder over 50 var nogle stakler, der 
havde det skidt, i hvert fald hvis de ikke tog hormontilskud. 
Den samme tendens sås i videnskabelige tidsskrifter [1-5].  Det 
gjaldt især, når temaet blev anskuet fra en forebyggelsesposi-
tion f.eks. forebyggelse af osteoporose [6] og andre. Indtil 
1998 havde østrogen også indikationen forebyggelse af iskæ-
misk hjertelidelse [7, 8], men det blev ændret i 2001 [9]. De 
sidste videnskabelige meddelelser fra USA [10, 11] med flere 
betyder nu, at »langtidsbehandling med kvindelige køns-
hormoner (> 4 år) kan på det foreliggende generelt ikke 
anbefales« [12]. Formålet med denne artikel er at beskrive 
kvindernes brug af hormontilskud samt at analysere sammen-
hængen med alder, selvvurderet helbred og livsstilsfaktorer. 

Materiale og metoder
Undersøgelsen er en tværsnitsundersøgelse med et anonymt 
postomdelt spørgeskema. Den er en del af kvalitetsudviklings-
projektet »Kvindehormon og overgangsalder« i Roskilde Amt 
i 1998, hvor alle 142 praktiserende læger i Roskilde Amt blev 
inviteret til at deltage. En nærmere beskrivelse kan ses i [13]. 

Stikprøven er på 5.300 kvinder over 44 år, nemlig 100 for 
hver af de 53 læger, der meldte sig til projektet. 

Dataindsamling
Spørgeskemaet blev udarbejdet med forlæg i et tilsvarende 
islandsk spørgeskema fremlagt på Kongres i Almen Medicin 
i Reykjavik 1997 og er pilottestet på ni kvinder. For hver del-
tagende læge udtrak sygesikringen i Roskilde Amt 100 kvin-
der tilfældigt blandt de kvinder, der var tilmeldt den pågæl-
dende praksis. De anonyme spørgeskemaer blev mærket med 
lægeløbenummer på bagsiden og sendt ud af sygesikringen. 
Der blev udsendt en rykker til alle kvinderne en gang.

Data for alder blandt kvinder over 44 år i Roskilde Amt 
i 1998 er hentet på Danmarks Statistiks hjemmeside 
(www.statistikbanken.dk /februar 2002).
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Data vedrørende lægerne (alder, køn, praksisform, praksis-
størrelse, patienttal og om lægen havde uddannelseslæge i ef-
teråret 1998) er indhentet fra sygesikringen, lægekredsfore-
ningen og uddannelseskoordinatoren i Roskilde Amt. 

Datavurdering
Materialet er gennemgået med fejlsøgning, rensning og opar-
bejdning af data i dataprogrammet SAS version 8.2. (Figur 1). 

Spørgsmål 4, 7, 11 og 12 er udeladt grundet uklar formule-
ring.  I dette arbejde præsenteres den videnskabelige behand-
ling af data fra 28 spørgsmål i 3.774 kvindespørgeskemaer 
samt nogle af resultaterne.

Statistiske metoder
Vi har estimeret sandsynligheden for at bruge hormon og de 
tilhørende sikkerhedsintervaller under hensynstagen til, at 
det, om en kvinde tager hormontilskud eller ej, må forventes 
at være korreleret inden for læge/praksis. GEE-metoder im-
plementeret i Proc Genmod i SAS er blevet benyttet. Alders-
fordelingen blandt de deltagende kvinder blev sammenlignet 
med aldersfordelingen i Roskilde Amt på det daværende tids-
punkt med et χ2-test. 

Kaplan-Meier-kurver angiver varigheden af hormon-
forbrug. Metoden tager hensyn til, at den sande længde af 
hormonforbrug ikke kendes for en kvinde, der stadig tager 
hormon, man ved kun, at hun i hvert fald tager hormontil-
skud til og med det tidspunkt, hun bliver spurgt. Varigheden 
af hormonforbrug regnes som censureret ved dette tidspunkt. 

Sammenhængen mellem kvindernes hormonforbrug, 
alder, deres selvvurderede helbred og livsstilsfaktorer blev 
analyseret ved hjælp af sædvanlig multivariat logistisk re-
gressionsanalyse. Vi lod modellen indeholde en effekt af, 
hvilken praksis kvinderne tilhørte. 

Resultater
Hyppighed af hormontilskud for gener 
i overgangsalderen (Tabel 1) 
Relativt flere kvinder i de yngre aldersgrupper, end der var 
i samme aldersgrupper i hele amtet på samme tid, besvarede 
spørgeskemaet (tabel ikke vist). Brug af hormontilskud er al-
dersafhængigt, derfor er hyppighed af hormontilskud delt 
op i aldersgrupper.

Kvindehormon omfatter både tabletter, vaginalcreme, 
stikpiller, gel/plaster, hormonspiral og indsprøjtninger. Der er 
ikke skelnet mellem østrogen og gestagen. P-piller er ikke 
medregnet. 

Varighed af brug af hormontilskud (Figur 2)
Det første år falder varigheden af hormontilskud stejlt og 
nogenlunde ens i de to aldersgrupper, mere end halvdelen af 
dem, der begyndte at tage hormontilskud, tog hormontilskud 
i mere end ti år. 

Selvvurderet helbred, livsstilsfaktorer 
og brug af hormontilskud (Tabel 2)
Brug af hormontilskud er sammenholdt med selvvurderet 
helbred og parametre, der kan være udtryk for livsstil. Alle 
variablene blev tilladt at have en anden effekt blandt kvinder 
i aldersgruppen 45-59 år end blandt kvinder ≥ 60 år. Den fæl-
les effekt er angivet, hvis en sådan forskel ikke så ud til at være 
af betydning. Odds-ratio (OR) for aldrig at have brugt hor-
montilskud er ikke angivet, fordi OR for dem simpelthen er 
den reciprokke værdi af OR svarende til nogensinde brug af 
hormontilskud. Således er OR for ikke at bruge hormontil-
skud på 1: 5,1 (lig med 0,2), blandt kvinder under 60 år med 
dårligt selvvurderet helbred, i forhold til hvis hun havde sær-
deles godt selvvurderet helbred.

Forskellen mellem gruppen af kvinder, der på tidspunktet 
for undersøgelsens gennemførelse brugte hormontilskud og 
gruppen af kvinder, der bestod af både daværende og tidli-

Figur 1. Diagram over, hvor mange skemaer der var til rådighed til videnskabelig
bearbejdning. Spørgeskemaer fra kvalitetsudviklingsprojekt »Kvindehormoner og
overgangsalder« i Roskilde Amt 1998.

5.300 udsendte skemaer med 32 spørgsmål

3.838 skemaer retur efter en rykker (72%)

3.802 skemaer med 32 spørgsmål brugt  
i 1998

3.774 skemaer med 28 spørgsmål efter  
fejlsøgning og rensning i 2002 (71%)

Hormonbrug

45-49 år 50-54 år 55-59 år 60-64 år 65-69 år 70+ år i alt
n = 779 n = 1.005 n = 677 n = 468 n = 343 n = 443 n = 3.715

Hyppighed nu i %* 11 21 29 27 20 11 20
9-14 19-24 25-32 23-32 15-25 8-14 19-21

Hyppighed nogensinde i %* 19 35 46 51 50 36 37
16-23 32-38 42-50 46-56 44-56 32-41 35-39

*) 95% konfidensinterval.

Tabel 1. Hormonforbrug nu og
nogensinde (nuværende + tid-
ligere brugere) hos kvinder over
44 år i Roskilde Amt i forskel-
lige aldersgrupper i en tvær-
snitsundersøgelse i 1998. 
Beregninger foretaget under
hensyntagen til en effekt af
praksis.
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gere brugere, udgøres af gruppen af kvinder, der var tidligere 
brugere af hormontilskud. Denne gruppe af kvinder, der var 
ophørt med hormontilskud, havde den største OR for dårligt 
selvvurderet helbred (tabel ikke vist). Gruppen af kvinder, der 
var ophørt med hormon, bestod både af langtidsbrugere og 
korttidsbrugere. En nærmere analyse viste ingen forskel på 
selvvurderet helbred blandt henholdsvis langtidsbrugere og 
kortidsbrugere (tabel ikke vist). 

Diskussion
Metoder
Vi har sendt spørgeskema ud til et bredt udsnit og ikke kun til 
de lægesøgende. Vi har derved også henvendt os til dem, som 
vi ikke ser i praksis, enten på grund af fravær af problemer 
eller modstand mod medicin. Det vil give lavere tal for anven-
delse af hormontilskud, end man ser i klinikstudier. Overre-
præsentationen i vores studie af yngre kvinder, som har et 
større hormonforbrug vil derimod give for høje tal alt i alt.

Spørgeskemaresultater
Brug af hormon
37% af kvinderne i vores undersøgelse brugte eller havde brugt 
hormontilskud. Tre forskellige tidligere undersøgelser i Dan-
mark har vist tilsvarende tal på 33% blandt 40-59-årige i 1983, 
37% blandt 51-årige i 1987 og 33% blandt 45-65-årige i 1994 [6]. 
Der er ikke sket en tydelig ændring. To undersøgelser af hor-
monsalget i de skandinaviske lande viser, at Danmark har haft 
en lille stigning siden 1981. De andre lande i Skandinavien 
havde et lavere salg i 1981, men det er steget stejlere end det 
danske. I Finland var prævalens for brug af hormontilskud 
55% blandt 50-60-årige i 1995 [5]. I Sverige var prævalensen 
40% blandt 55-56-årige i 1995.

Det højeste hormonbrug i vores undersøgelse forekommer 
i de to femårsaldersgrupper 55-59 år og 60-64 år. Når man 
tager i betragtning, at den gennemsnitlige menopausealder er 

51 år, kunne det tyde på, at hormontilskuddet bruges til andet 
end til behandling af egentlige menopausesymptomer. I et 
amerikansk studie f.eks. er det aldersgruppen 50-54, der har 
den højeste hyppighed af hormonbrug.

Det lavere tal for hormonbrug nogensinde hos de ≥ 70-
årige kan muligvis forklares ved dårlig hukommelse, mang-
lende interesse og manglende tilbud, eller at de, der bedst kan 
undvære hormoner, lever længst.

Et forhold, der kan give bias i disse estimerede andele for 
hormonbrug er, hvis de deltagende praksis henholdsvis de 
deltagende kvinder adskiller sig fra de ikke-deltagende med 
hensyn til forhold, der vedrører deres tendens til at udskrive 
henholdsvis tage hormon. Vi modellerede praksis’ deltagelse 
i studiet som funktion af blandt andet kønsfordelingen i prak-
sis, og hvorvidt praksis havde uddannelseslæge, og vi fandt en 
tendens til, at kvindelige læger og praksis med kvindelige læ-
ger samt læger og praksis med uddannelseslæger hyppigere 
deltog i studiet end mandlige læger og praksis med mandlige 
læger samt læger og praksis uden uddannelseslæger. 

Den største potentielle kilde til bias er dog, hvis de delta-
gende læger generelt har en mere positiv eller mere kritisk 
holdning til hormonbrug end de ikke-deltagende har. I det 
oprindelige kvalitetsudviklingsprojekts registeranalyse af alle 
hormonrecepters definerede døgndoser pr. 1.000 kvinder 
(DDD) i det halvår undersøgelsen foregik, var variationen 
blandt projektgruppens læger 75-230 DDD (gennemsnit 149 
DDD) og 65-400 DDD (gennemsnit 159 DDD) blandt alle 
amtets praktiserende læger [14]. Det kan give bias på hyppig-
hederne af hormonbrug, således at det rapporteres mindre i 
undersøgelsen end i resten af amtet. 

At en del hurtigt ophører med at tage hormontilskud (Figur 
2) kan skyldes hurtigt overståede gener i forbindelse med over-
gangsalderen, bivirkninger eller manglende virkning af medici-
nen. Men over halvdelen af kvinder med nuværende eller tidli-
gere brug af hormontilskud tog hormontilskud i ti år eller mere. 
Andre studier over varighed af hormontilskud: I et dansk ar-
bejde fandt man, at den mediane varighed af hormontilskud 
var på 48,4 måneder hos danske kvinder. 8% af 50-60-årige fin-
ske kvinder havde taget hormontilskud i ti år [5]. Disse to tal kan 
dog ikke umiddelbart sammenlignes med vores, da de ikke om-
fatter noget om den samlede længde af hormonbrug. I stedet 
udregnes varigheden af forbruget på undersøgelsestidspunktet. 
Hvis en stor del af kvinderne havde tænkt sig at tage hormontil-
skud lang tid efter dette tidspunkt, vil der være stor forskel på 
de to mål for varighed. I et canadisk studie vistes det, at 20% af 
kvinderne tog hormontilskud i mere end fire år [15]; her var 
kvinderne dog yngre, og et udvalgskriterium var social bistand.

Kaplan-Meier-metoden til estimering af fordelingen af 
varighed af hormonforburg forudsætter uafhængighed mel-
lem hormonforbrug og overlevelse til undersøgelsestidspunk-
tet. Da studiet blev lavet, kunne det være en rimelig antagelse, 
at man levede længere med hormontilskud end uden. Hvis 
kvinder, der kun tager hormontilskud i kort tid, generelt lever 

Figur 2. Kaplan-Meier , der
ørgeskemaundersø år

i Roskilde Amt i 1998.
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længere end dem, der tager det i lang tid, vil den estimerede 
varighed nok blive estimeret til at være for kort, specielt i den 
ældste aldersgruppe. 

Selvvurderet helbred, livsstilsfaktorer og brug af hormontilskud
Med baggrund i epidemiologiske studier, der viste en gunstig 
effekt af hormonbrug på hjerte-kar-sygdom, fandt man, at 
kvinder, der brugte hormontilskud, var healthy users, et be-
greb, hvortil der er knyttet uddannelseslængde, socialklasse-
tilhørsforhold, kolesteroltal, blodtryk, forbrug af motion, 
alkohol og tobak samt vægt [16, 17] og andre.

Vi forventede derfor, at dem, der tog hormon, også var 
dem, der havde det bedst. Men det bliver ikke bekræftet af 
vores data (Tabel 2). Bardel [18] finder også, at dem, der 
tager hormontilskud, har dårligere selvvurderet helbred end 
dem, der ikke tager hormontilskud. Idler et al  har vist, at selv-
vurderet helbred er en selvstændig prædiktor for mortalitet. 
En undersøgelse fra USA viser en overdødelighed hos kvin-
der, der er ophørt med hormontilskud inden for de seneste få 
år [17]. 

I to tidligere arbejder er det nævnt, at man muligvis holder  
op med unødvendig medicin, hvis man får en livstruende syg-
dom. Måske har man forsøgt med hormontilskud til et pro-
blem, der ikke skyldtes hormonmangel. 

Det er påfaldende, at OR for brug af hormontilskud (både 
nuværende og tidligere) er høj for gruppen af kvinder under 
60 år med dårligt selvvurderet helbred i forhold til kvinder 
med godt selvvurderet helbred. I et andet arbejde foreslås det, 
at det sandsynligvis er sådan, at kvinder, der har det skidt med 
overgangsalderen, vælger hormontilskud. Muligvis ændrer 
kvinderne ikke vurderingen af deres helbred, selv om de for-
ventes at få det godt, når de tager hormontilskud. Det er mu-
ligt, at kvinder vælger hormontilskud ud fra en vedvarende 
bekymring for fremtiden, som ikke lettes trods hormontil-
skud, og som giver sig udslag i dårligt selvvurderet helbred.

Vi har inddraget kvindernes brug af motion, tobak, hvor-
vidt de fik deres kolesterol målt, og hvorvidt de brugte 
p-piller i en multivariat analyse af sammenhængen mellem 
disse faktorer, selvvurderet helbred og brug af hormontilskud 
(Tabel 2).

I litteraturen er der nogenlunde enighed om, at brug af 
hormontilskud er relateret til motion [19] og tidligere brug af 
p-piller [19, 20] og andre, (hvorimod man i [3] ikke undersøger 
det, men blot udtrykker stor bekymring for, at det ikke sker 
ofte nok). Det svarer til vores resultater, der også viser sam-
menhæng med tobak, denne sammenhæng er ikke entydigt i 
litteraturen [19] og andre, måske fordi rygevanerne er under 
ændring.

OR for brug af hormontilskud var højere hos kvinder, 
der fik målt kolesteroltal end hos kvinder, der ikke fik målt 
kolesteroltal, måske som udtryk for bekymring for sundheds-
tilstanden. 

Analysen af sammenhængen mellem hormonforbrug, selv-

vurderet helbred og livsstilsfaktorer tillader, at de deltagende 
læger/praksis kan have varierende tendens til at anbefale hor-
mon og tillader dermed også, at de læger, der deltog i studiet, 
på dette punkt ikke behøver at opføre sig ligesom de ikke-del-
tagende læger/praksis. Denne analyse er derfor ikke i samme 
grad følsom over for, om det er et tilfældigt udsnit af lægerne, 
der ønsker at deltage. 

Konklusion
37% af kvinderne over 44 år i vores studie brugte eller havde 
brugt hormontilskud for overgangsalderen. Brugen af hor-
montilskud ligger således på samme niveau som danske 
undersøgelser siden 1983 har vist. 

Tabel 2. Multivariat analyse af nuværende og nogensinde (nuværende +
tidligere) hormonforbrug. Effekt af selvvurderet helbred samt livsstilsvari-
able. I modellen er der justeret for alder, lægens praksis, familiær disposi-
tion til henholdsvis knogleskørhed og hjerte-kar-sygdomme, samt hvorvidt
kvinden har knogleskørhed og hjerte-kar-sygdomme. Kvinder over 44 år i
Roskilde Amt i en tværsnitsundersøgelse i 1998, n = 3.475.

Odds-ratio* Odds-ratio*

nuværende nogensinde 
bruger bruger

Selvvurderet helbred (45-59 år)
Dårligt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,7 (1,5-4,7) 5,1 (3,0-8,6)
Nogenlunde  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,9 (1,3-2,6) 2,5 (1,9-3,4)
Godt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,3 (1,0-1,7) 1,5 (1,2-1,9)
Særdeles godt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1

Selvvurderet helbred (60+ år)
Dårligt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,9 (0,4-2,2) 1,6 (0,8-3,2)
Nogenlunde  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,1 (0,7-1,8) 1,5 (1,0-2,3)
Godt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,2 (0,8-1,9) 1,3 (0,9-1,9)
Særdeles godt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1

Ryger
Ryger  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,2 (1,0-1,5) 1,2 (1,3-1,5)
Eksryger  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,3 (1,1-1,7) 1,3 (1,0-1,53)
Ikkeryger  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1

Dyrker motion
Ja  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,3 (1,0-1,6) 1,3 (1,1-1,6)
Nej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1

Målt kolesteroltal (45-59 år)
Ved ikke  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,1 (0,6-2,2) 1,8 (1,0-3,2)
Ja  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,3 (1,0-1,6) 1,3 (1,1-1,6)
Nej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1

Målt kolesteroltal (60+ år)
Ved ikke  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,7 (0,8-3,4) 1,2 (0,7-2,1)
Ja  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,0 (1,4-2,8) 1,8 (1,4-2,3)
Nej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1

P-piller (45-59 år)
Husker ikke  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,1 (0,4-3,3) 0,8 (0,3-2,3)
Eks-bruger  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,5 (1,2-1,9) 1,7 (1,4-2,2)
Bruger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,4 (0,1-1,0) 0,4 (0,2-0,9)
Aldrig brugt   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1

P-piller (60+ år)
Husker ikke  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,0 (1,0-9,0) 1,7 (0,6-4,9)
Eks-bruger  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1, 5 (1,0-2,0) 1,3 (0,9-1,7)
Bruger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,7 (0,4-17,2) 4,4 (0,5-41,0)
Aldrig brugt   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1

*) 95% konfidensinterval.
Der er signifikant forskel på 5 %-niveauet, når intervallet ikke indeholder 1.
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Aldersgruppen af 60-64-årige kvinder har den største hyp-
pighed af hormontilskud på undersøgelsestidspunktet eller 
tidligere på 51%.

Mere end halvdelen af dem, der begyndte på hormontil-
skud, tog eller havde taget hormontilskud i ti år eller mere.

Kvinder i aldersgruppen 45-59 år, der brugte hormontil-
skud, havde ikke så godt selvvurderet helbred, som kvinder 
i samme aldersgruppe, der ikke brugte hormontilskud.
SummaryKirsten M. Søndergaard, Charlotte Hindsberger, Unna Toft, Lene Adser, Jens J. Damsgaard & Anne Charlotte Hvas:Menopause, hormone therapy and self-rated healthUgeskr Læger 2005;167:••••Introduction: Middle-aged women are often faced with the dilemma of whether to use hormone therapy or not. Until recently, advertisements, as well as, very often, the scientific literature, advocated the use of hormone therapy. The aim of this study was to determine women’s use of hormone therapy and its correlation with age, self-rated health status and lifestyle factors. Materials and methods: An anonymous postal questionnaire was sent to 5,300 women over 44 years of age. The public health insurance office in Roskilde County picked 100 women at random for each of the 53 general practitioners who entered the survey in 1998. 72% of the women answered the questionnaire. The data set was statistically analysed using multiple linear logistic regression, taking account of the fact that the data had been obtained through general practitioners.Results: 35% (95% CI 32-38) of the women 50-55 years of age were currently using or had formerly used hormone therapy. As many as 51% (95% CI 46-56) of the women 60-64 years of age were currently using or had formerly used hormone therapy. More than 50% of the women who were using hormone therapy had done so for more than 10 years. The group of women 45-59 years of age with the worst self-rated health status had odds of 5.1 (95% CI 3.0-8.6) of current or former use of hormone therapy as compared with the women with the highest self-rated health status. The odds of current use of hormone therapy were comparable at 2.7 (95% CI 1.5-4.7) for the women with the lowest self-rated health status as compared with the women with the highest self-rated health status. There was a positive correlation between the use of hormone therapy and physical exercise, to-bacco use, former use of oral contraceptives and examination of cholesterol level. Discussion: The percentage of women over 44 years of age who currently use or have formerly used hormone therapy in our study is comparable with the results of Danish surveys since 1983. Women 45–59 years of age who use hormone therapy do not have the same high level of self-rated health as that of women aged 45-59 years who have not used hormone therapy.
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